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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yhtenainen potilastietojen kirjaamisohje
kaikkien Mehilainen Oy:n leikkausyksikdiden kayttéon. Kirjaamisohje suunnattiin
valvovalle sairaanhoitajalle ja se kasitteli leikkauksen aikaista potilastietojen kir-
jaamista. Ohjeen tavoitteena oli yhtenaistaa eri yksikoiden valista potilastietojen
kirjaamista. Kirjaamisohjeen toivottiin liséaksi helpottavan uuden leikkaussalihoi-
tajan perehtymista tyétehtaviin ja nain ollen varmistaa potilasturvallisuuden to-
teutuminen seké hoidon tasainen laatu kaikissa Mehildainen Oy:n leikkausyksi-
koissa.

Aineisto kirjaamisohjeen koostamista varten kerattiin teemahaastattelun avulla.
Teemahaastattelusta sovittiin yhdessa opinnaytetyon tilaajan kanssa. Mehildinen
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teutettiin etayhteydella Microsoft Teamsin kautta ja haastattelu nauhoitettiin litte-
rointia varten. Haastattelun jalkeen yhteyshenkil6 lahetti kuvakaappauksia yksi-
kossa kaytossa olevasta potilastietojarjestelmasta ja kuvat liitettin myéhemmin
ohjeeseen.

Kirjaamisohjeen koostaminen aloitettiin haastattelun litteroinnilla. Ohjeeseen lii-
tettavat tekstit koottiin erilliselle Word-tiedostolle ja kuvakaappauksista leikattiin
ohjeeseen sopivat kuvat. Ohje ja sen visuaalinen ilme toteutettiin Adobe InDesign
ohjelman avulla. Tuotos lahetettiin tilaajalle testausta ja esitarkastusta varten.
Valmis kirjaamisohje koaottiin tilaajan esittamien korjausehdotusten pohjalta ja 1&a-
hetettiin viela kertaalleen tarkistettavaksi tilaajalle. Valmis tuotos liitettiin osaksi
Mehilainen Oy:n perehdytysmateriaalia.

Opinnaytetyon raporttiin on keratty tietoa perioperatiivisesta hoitotyostéa. Teks-
tissa syvennyttiin tarkemmin intraoperatiiviseen hoitotyéhén sekéa valvovan sai-
raanhoitajan toimenkuvaan leikkaussalissa. Lisdksi raportissa on kasitelty pereh-
dytysta seka hoitotydn kirjaamista.
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The purpose of this thesis was to produce uniform instructions for recording
patient data for the use of surgical units at Mehilainen Group. The recording
instruction was directed to the supervising nurse and addressed the recording of
patient data during surgery. The aim of the guide was to harmonize the recording
of patient data between different units, thus ensure the implementation of patient
safety and the uniform quality of care in all of Mehildainen Oy's operating units. It
was also hoped that the recording instructions would make it easier for the new
operating room nurse to become familiar with the tasks.

The thesis was conducted as a thematic interview. The thematic interview was
agreed with the client of the thesis (Mehilainen Oy), the interviewee was selected
by the client. The thematic interview was implemented remotely via Microsoft
Teams and recorded for transcription. After the interview, the interviewee
submitted screenshots of the patient database used in the surgical unit, which
were attached to the final instruction leaflet.

The compilation of the database instructions started with the transcription of the
interview. The texts to be used in the instruction leaflet were compiled into a
separate Word-file, and suitable graphics were processed from screenshots to
accompany the text. The instruction and its visual appearance were implemented
using Adobe InDesign, a publishing software application. The instruction draft
was sent to the client for pre-inspection and proof-reading, after which the
complete instructions were compiled based on the repair proposals submitted by
the client. The instruction leaflet was then delivered to the client for a final review.

The objective of this thesis was fulfilled as the finished produce was included as
part of Mehilainen Oy's official orientation material.

Collected information on perioperative nursing work is included in the thesis
report. The text delved into the intraoperative nursing and the job description of
the supervising nurse in the operating room. In addition, the report deals with the
orientation and data logging of nursing work.

Keywords: intraoperative nursing, recording nursing data, patient safety, work
orientation
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuskulttuuri on suunnitelmallista ja jarjestelmallisté toimintaa, joka
tukee potilaan hyvinvointia ja hoitoa. Potilasturvallisuuskulttuuri pitaa sisallaan
toiminnan jatkuvan kehittdmisen, riskien ennakoinnin ja niiden ehkaisyn. Potilas-
turvallisuus on kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten seka potilaan yhteinen
asia, mutta paavastuu sen toteutumisesta on aina organisaation johdolla. Orga-
nisaation johdon tehtava on varmistaa, etté tydolot mahdollistavat potilasturvalli-
suuden toteutumisen ja ettd potilasturvallisuus on aina ensisijainen asia. (Karma
ym., 2016, s. 9.)

Yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja Mehildainen Oy osallistui syk-
sylla vuonna 2020 Diakonia-ammattikorkeakoulun jarjestamaan osallistavan ke-
hittdmistoiminnan OSKE-torille. OSKE-torilla Mehildinen Oy tarjosi opiskelijoille
yrityksen toimintaa kehittavia opinnaytetydaiheita. Yksi kehittdamistarve oli nous-
sut potilastietojen kirjaamiseen liittyen. Mehilainen Oy:n leikkausyksikdissa oli ha-
vaittu puutteita valvovien sairaanhoitajien toimenpidekirjauksissa. Lisaksi eri leik-
kausyksikoiden valisissa kirjaamiskaytannoéissa oli havaittu eroja. Kirjausten
puutteellisuuden ja kirjaamistyylien vaihtelevuuden katsottiin johtuvan siita, ettei
kaytdssa olevaan perehdytysmateriaaliin siséltynyt lainkaan osiota, jossa kasitel-
taisiin toimenpidekirjauksia. Taman vuoksi kirjaamiskaytannot ovat saattaneet

vaihdella niin hoitajien kuin eri yksikdidenkin valilla.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui leikkauksen aikainen potilastietojen kirjaami-
nen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda potilastietojen kirjaamisohje, joka lii-
tetd&n osaksi Mehildinen Oy:n leikkausyksikdiden perehdytysmateriaalia. Lisaksi
kirjaamisohje toimii myds vanhemmilla tyontekij6illa muistin tukena. Opinnayte-
tyon tavoitteena on edistdd muun muassa potilasturvallisuutta luomalla kaikille
Mehildinen Oy:n leikkausyksikoille yhtenainen kirjaamisohje. Kirjaamisohje toimii
uusien leikkaussalihoitajien tukena tyohon perehtymisessa seka yhtenaistaa kir-
jaamiskaytantoja niin vanhojen tyontekijéiden kuin eri yksikdidenkin valilla.



Opinnaytetyon aihe on tekijoiden mielesta tarkea, koska hyva tyétehtaviin pereh-
dyttaminen vahentda hoitovirheita ja sitouttaa tyontekijga tydorganisaatioon.
Opinnaytetyolla on tybelamaa ja laatua kehittava vaikutus seké selkea tarve kay-
tannon tydelamassa. Opinnaytetyon tekijat pitavat tydelaméan yhteistydkumppa-

nia Mehilainen Oy:ta arvostettuna ja korkealuokkaisena yrityksena.



2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivinen hoitoty0d tarkoittaa leikkaustoimintaan liittyvaa hoitotyota. Pe-
rioperatiivisen hoitotyon kasite otettin Suomessa kayttéon vasta 1990-luvun
alussa, mutta Yhdysvalloissa kasite tuli tutuksi jo 1970-luvulla. Sana "peri” on
kreikkaa ja tarkoittaa "ympari”. Perioperatiivinen hoito on siis operatiivisen toi-
minnan ympaérilla tapahtuvaa hoitoa. Perioperatiivisella hoitoty6lla on kolme ala-
kasitetta: preoperatiivinen eli leikkausta edeltava, intraoperatiivinen eli leikkauk-
sen aikainen seka postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoitoty6. (Karma
ym., 2016, s. 8.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan intraoperatiiviseen hoitotyo-
hon.

Perioperatiivisen hoidon yksi merkittavimmista asioista on potilasturvallisuus.
Kaikki toiminta perustuu tutkimus- ja toimintanaytt6on seka kokemukseen. Poti-
las saa turvallista hoitoa oikeaan aikaan ja oikein toteutettuna. Perioperatiivi-
sessa hoitotydssa keskitytaan leikkaushoitoprosessiin kokonaisuutena. Se alkaa,
kun potilas saa myodnteisen leikkauspaatdksen ja loppuu, kun potilas on kuntou-

tunut leikkauksesta. (Karma ym., 2016, s. 8.)



2.1 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen hoitotyd alkaa, kun potilas otetaan vas-
taan leikkausosastolle ja loppuu, kun potilas siirtyy heraamoon. (Karma ym.,
2016, s. 8.) Leikkaussalissa tytskentelevat leikkaavan kirurgin lisaksi aneste-
sialaakari, anestesiasairaanhoitaja, instrumentoiva sairaanhoitaja seka valvova
sairaanhoitaja. Kaikilla salissa tyoskentelevilla henkil6illa on tarkeé rooli potilaan
hoidossa. Anestesialddkari ja anestesiasairaanhoitaja yllapitavat anestesiaa ja
huolehtivat potilaan voinnista nukutuksen aikana. Instrumentoiva sairaanhoitaja
seka valvova sairaanhoitaja valmistelevat yhdessa leikkaussalin, siella tarvittavat
instrumentit sek& potilaan toimenpidetta varten. Leikkauksen aikana instrumen-
toiva sairaanhoitaja avustaa kirurgia instrumenteissa ja esimerkiksi haavan auki
levittdmisessa. Valvova sairaanhoitaja huolehtii muun muassa potilaan turvalli-
suudesta seka toimenpiteen aikaisesta kirjaamisesta. (Karma ym., 2016, s.14,
103.)

AORN (Association of Perioperative Registered Nurses) on laatinut kansainvali-
set perioperatiivisen hoitotydn laatusuositukset, jotka ohjaavat kaikkien periope-
ratiivisten sairaanhoitajien toimintaa leikkauksen aikana. Suosituksissa koroste-
taan, etta kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen hoitoon, yksityisyyden saily-
miseen, luottamuksellisuuteen seka ihmisarvon kunnioitukseen. (AORN, 2015, s.
1.)



2.2 Valvovan sairaanhoitajan tehtavat

Valvovan sairaanhoitajan roolia kuvataan tassa opinnaytetyossa tarkemmin,
koska opinnaytetyona syntyva kirjaamisopas luodaan valvovan sairaanhoitajan
tyotehtaviin perehtyvalle leikkaussalihoitajalle. Leikkauksen aikainen kirjaaminen

on yksi valvovan sairaanhoitajan vastuualueista (Karma ym., 2016, s. 138).

Valvovan sairaanhoitajan tehtavana on huolehtia potilasturvallisuudesta seka
varmistaa sujuva tydskentely leikkaussalissa. Ennen toimenpiteen alkamista val-
vova sairaanhoitaja avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa steriilin pdydan val-
mistelussa. Steriilin poydan tehtyaéan he suorittavat yhdessa instrumenttien ja si-
dostarpeiden laskennan. Valvovan sairaanhoitajan tehtava on kirjata leikkausalu-
eella kaytettyjen valineiden tarkka lukumaara, jotta toimenpiteen paatyttya tiede-
taan varmasti, etta kaikki instrumentit, neulat ja sidetarvikkeet ovat poissa leik-
kaushaavasta. (Karma ym., 2016, s.137-138.)

Potilaan saavuttua leikkaussaliin valvova sairaanhoitaja tarkastaa leikkausalu-
een ihon kunnon ja pesee leikkausalueen. Leikkauksen aikana valvova sairaan-
hoitaja hakee tarvittaessa lisda instrumentteja, avustaa instrumentoivaa sairaan-
hoitajaa steriilien pakkausten avaamisessa ja ojentaa véalineet steriilisti instru-
mentoivalle sairaanhoitajalle. Lisaksi valvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
leikkauksessa kaytettavien laitteiden valmisteleminen ja niiden saataminen kirur-
gin toiveiden mukaisesti. Leikkaussalin riittdva valaistus on samoin valvovan sai-

raanhoitajan vastuulla. (Karma ym., 2016, s. 137-138.)



Valvovan sairaanhoitajan tarkeisiin tehtaviin kuuluvat lisaksi leikkausvuodon
seka virtsamaaran seuraaminen ja leikkauksen aikaisten tapahtumien kirjaami-
nen potilastietojarjestelméén. Samalla valvova sairaanhoitaja pitdd anestesiaryh-
man ajan tasalla potilaan vointiin liittyvistd muutoksista. Potilasturvallisuuden to-
teutumisen valvova sairaanhoitaja varmistaa esimerkiksi tarkkailemalla potilaan
asentoa toimenpiteen aikana. Lisdksi valvova sairaanhoitaja huolehtii hermo- ja
painevaurioiden ehkaisysta. Asennon on oltava sellainen, etta vaurioiden riski on
mahdollisimman pieni. Tarvittaessa valvova sairaanhoitaja asettelee potilaan uu-
teen asentoon yhdessa muun leikkaustiimin kanssa. (Karma ym., 2016, s. 137—
138.)

Aseptiikka ja steriilin alueen yllapitaminen ovat kaikkien leikkaussalissa tyosken-
televien vastuulla. Valvovan sairaanhoitajan tehtava on kuitenkin tarkkailla koko
leikkauksen ajan steriilin alueen sailymista ja suorittaa tarvittavat toimenpiteet,

jos instrumentti tai steriili alue kontaminoituu. (Karma ym., 2016, s. 136.)

2.3 Aseptiikka ja infektioiden torjunta perioperatiivisessa hoitotydssa

Perioperatiivista hoitotyota tekevan sairaanhoitajan tulee noudattaa tytéssaan uu-
simpia nayttéon perustuvia hygieniaohjeita. Steriilin alueen luominen ja sen ylla-
pitdminen ovat leikkaushoitajan erikoisosaamista. Aseptisten tyétapojen noudat-
taminen ja henkilokohtainen hygienia ovat leikkaushoitotydn perusta. (Karma
ym., 2016, s. 37, 136.)

Leikkausinfektioiden ehkaisy on kaikkien leikkaukseen osallistuvien ammattilais-
ten vastuulla. Aseptiikka ja steriiliyden sailyminen ovat siind avainasemassa. On
kuitenkin todettu, ettéa infektioiden ehkaisy onnistuu parhaiten leikkausta edelta-
vasti seka sen aikana. Jos haava sailyy puhtaana leikkauksen jalkeen eika paase
avautumaan, ei leikkauksen jalkeisella toiminnalla ole niin suurta vaikutusta in-
fektioiden kehittymisessa. Leikkaushaavan tarkkailu on kuitenkin tarke&a, jotta
voidaan kehittédéa infektioiden torjuntaty6ta. (Rantala ym., 2018, s.177-178.)
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Merkittavin leikkausinfektion riskitekija on mikrobien maara kudoksessa leikkauk-
sen aikana. Tasta syysta mikrobilaakkeitd kaytetdan leikkauksissa usein profy-
laktisesti eli ennaltaehkaisevasti. Mikrobiladkkeen tarkoitus on vahentaa mikro-
bien maaraa kudoksissa. Tarkea infektioriskin maarittelija on leikkaushaavojen
puhtausluokitus. Luokitus on jaettu neljaan luokkaan. Lyhyesti avattuna puhtaus-
luokat 1 ja 2 ovat luokkia, jossa leikkaushaavassa ei ole infektiota. Puhtausluokat
3 ja 4 ovat infektoituneita leikkaushaavoja. Kaikista luokista puhtain on puhtaus-
luokka 1. Sen luokan toimenpiteessa ei kajota mihinkdan kontaminoivaan eli-

meen, kuten suoleen. (Rantala ym., 2018, s. 178.)

Kontaminaatio leikkauksen aikana voi johtua monista tekijoistéd. Kontaminoitumi-
nen voi johtua ulkopuolisista mikrobeista, kuten leikkaussalin ilmasta tai sen hen-
kilokunnasta, mutta yleensa kontaminoituminen johtuu potilaan omien mikrobien
liallisesta maarasta leikkaushaavassa. Hyvin harvoin leikkaushaavojen infektiot
johtuvat leikkaussalin pintojen kontaminoitumisesta tai leikkauksessa kaytettyjen
valineiden epasteriiliydesta. Oikeanlaisella profylaksin kaytolla saastetaan ku-

luissa paljon, kun leikkausinfektioilta valtytaan. (Rantala ym., 2018, s. 179-180.)

Leikkausalueen ihon kunnolla on suuri merkitys infektioiden syntymisessa. En-
nen leikkausta varmistetaan, etté iho on parhaassa mahdollisessa kunnossa. Jos
iho on rikkonainen, leikkausta lykataan niin kauan, ettéa iho on hoidettu kuntoon.
Kiireellisissa tapauksissa leikkauksen lykkays infektioriskin vuoksi ei ole mahdol-
lista. (Rantala ym., 2018, s. 181.) Aseptisen tyoskentelyn lisaksi oikean leikkaus-
tekniikan valinta on merkittavin infektioriskiin vaikuttava tekija leikkaussalissa
(Rantala ym., 2018, s. 183).
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3 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitotyon kirjaaminen on potilaan hoitoon liittyvien tietojen tallentamista. Kirjaa-
misesta vastuussa ovat hoitotyontekijat. Totuudenmukaisten ja asiallisten kirjaus-
ten liséksi hoitotyontekijat ovat vastuussa tiedon kulusta, tietojen suojaamisesta
ja potilaan hoitoon liittyvien mé&araysten toimeenpanosta. (Rautava-Nurmi ym.,
2020, s. 49.) Oikeaoppinen kirjaaminen on potilasturvallisuuden kannalta ensiar-
voisen tarkeaa. Potilaan hoitoa koskevien tietojen tulee olla niin kirjallisesti kuin
suullisestikin eteenpain siirtyessaan oikeita ja ajantasaisia. Jotta kirjaaminen
edistaisi potilasturvallisuutta, tulee kirjaamisen olla yhtenevaista. Kirjaamisessa
kaytetyt kasitteet tulisi aina olla yksiselitteisia, eivatka saisi jattaa lukijalle tulkin-

nanvaraa. (Karma ym., 2016, s. 22.)

Hyva kirjaus on looginen, selkea ja ymmarrettava. Siina tulee julki potilaalle oleel-
liset asiat ja hoidon vaikuttavuuden seuranta. Kirjauksesta tulee saada selkea
kuva potilaan hoidollisista ongelmista, hoitotyon tavoitteista seké saavutetuista
tuloksista. Potilasasiakirjamerkintdja voivat tehda ne terveydenhuollon ammatti-
henkil6t, jotka ovat osallistuneet potilaan hoitoon ja ohjaukseen. Kirjauksessa tu-
lee néakya kirjauksen tekijan nimi, asema ja merkintéjen ajankohta. Kirjaukset tu-
lee aina tehdé potilasta kunnioittavasti, talléin potilasasiakirja voidaan luovuttaa
milloin tahansa potilaan luettavaksi. Potilaan oikeusturvan ja tiedonsaantioikeu-

den kannalta on tarkeaa, etté kirjaus on tehty tarkasti. (Lukkari ym., 2013, s. 105.)

3.1 Hoitotyon kirjaamista ohjaa lainsaadanto

Hoitotyon kirjaamista ohjaa useat eri lait, asetukset ja ohjeet. Potilasasiakirjat
ovat juridisia dokumentteja ja ne ovat seka potilaan etta hoitajan oikeusturvan
kannalta merkittavia asiakirjoja. Lait ja sdadokset maaradvat muun muassa miten
asiakirjoja sailytetéaan, havitetaan ja kenella on oikeus lukea niita. (Karma ym.,
2016, s. 23))
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Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoja koskevassa asetuksessa saade-
t&&n muun muassa siita, kuka on oikeutettu tekemaan merkintdja potilasasiakir-
joihin ja mita tietoja kirjauksen tulee sisaltaa (A 298/2009.) Potilasasiakirjoja kos-
kevan asetuksen tavoitteena on varmistaa oikeusturvan toteutuminen niin poti-
laan kuin terveydenhuollon ammattihenkilén kohdalla. Lisaksi asetuksen tavoit-
teena on edistaa potilaan laadukasta hoitoa seka tukea yksityisyyden suojaa ja

hoitosuhteen luottamuksellisuutta. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 50.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa muun muassa hoitosuunnitelman
laatimisesta ja sen sisallosta. Lain mukaan potilaan hoitoa koskevaa suunnitel-
maa laadittaessa, on otettava huomioon myés potilaan, hanen laillisen edusta-
jansa tai omaisten ndkemykset seka toiveet. Suunnitelmasta tulee ilmeta selke-
asti hoidon jarjestaminen ja sen toteuttamisaikataulu. (L 785/1992.) Potilasta kos-
keviin asiakirjoihin on kirjattava vain potilaan hoidon suunnittelun ja jarjestamisen

kannalta tarkeéat tiedot (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 50).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd maa-
réa muun muassa potilastietojarjestelmaa koskevista vaatimuksista ja tietojarjes-
telman valmistajan velvollisuuksista. Lain tarkoituksena on tukea potilastietojen
tietoturvallista kasittelyd sdhkdisissa potilastietojarjestelmissa. (L 159/2007.) Kai-
killa terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus perehtya hoitotyon kir-

jaamista koskevaan lainsdadant6on (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 49-50).
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3.2 Perioperatiivisen hoitotydn kirjaaminen

Perioperatiivisen hoitotyon kirjaaminen painottuu muuta kirjaamista enemman
hoidon toteutuksen ja arvioinnin kirjaamiseen. Kirjauksia varten on kehitetty kasin
kirjattavat lomakkeet, joissa on tiivistetty tila tapahtumien kirjaamiseen. (Lukkari
ym., 2013, s. 105.) Kaytetyimmat perioperatiivisen kirjaamisen lomakkeet ovat
anestesiakertomus seka leikkauspotilaan hoidon seuranta -lomake. Lomakkeet
ovat yleensa sairaanhoitopiireittéain suunniteltuja ja tayttavat potilasasiakirja-ase-
tuksen vaatimukset. Merkintdjen tulee olla selkeita ja hyvélla kasialalla kirjoitet-
tuja. Virheellista merkintaa ei saa korjata paalle, vaan virhe tulee nayttaa ja vie-

reen taytyy tehdé uusi korjaava merkinta. (Karma ym., 2016, s. 23.)

Sairauden ja hoidon kulkua koskevista merkinndista on saadetty tarkasti Sosiaali-
ja terveysministerion potilasasiakirjoja koskevassa asetuksessa. Intraoperatiivi-
sen hoitotyOon osalta asetuksessa on saadetty, etta leikkauksesta tai muusta toi-
menpiteesta tulee laatia toimenpidekertomus. Toimenpidekertomuksen taytyy si-
saltaa riittava kuvaus toimenpiteestd, sen suorittamisesta ja toimenpiteen aikana
tehdyista havainnoista. Jos toimenpide ei jostain syysta ole toteutunut odotetulla
tavalla, tulee toimenpidekertomuksessa nékyéa perustelut toimenpiteen aikana
tehdyille ratkaisuille. Lisaksi toimenpidekertomuksessa tulee nakya tarkka mer-
kinta potilaaseen jaaneista materiaaleista, kuten implanteista ja proteeseista. Ma-
teriaalitietojen tulee olla myés myéhemmin tunnistettavissa, joten merkinta teh-
daan sen mukaisella tarkkuudella. (A 298/2009.)

WHO:n (World Health Organization) potilasturvallisuusliitto WAPS (World Alli-
ance for Patient Safety) laatiman leikkauksen tarkastuslistan mukaan tarkistukset
jakautuvat kolmeen eri vaiheeseen. Naita vaiheita ovat alkutarkastus (sign in)
ennen anestesian aloitusta, aikaliséd (time out) ennen viiltoa ja lopputarkastus
(sign out) ennen potilaan siirtamista leikkaussalista heradméon. (World Health
Organisation, 2021.) Potilaalta tulee kysyé leikkaussalissa ennen nukutusta poti-
laan henkiléllisyys, leikkausalue, mihin toimenpiteeseen on tullut ja suostuuko

toimenpiteeseen. (lkonen & Pauniaho, 2010, s. 109.)
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AORN:n suositus perioperatiivisen kirjaamisen sisallostd valvovalle ja
instrumentoivalle sairaanhoitajalle siséltaa:
+ potilaan hoitoon osallistuvien nimet, vastuualueet ja allekirjoitukset
* ihon kunto
* potilaan kayttamat apuvalineet (proteesit, kuulolaite) ja onko ne poistettu
leikkauksen ajaksi
* kaytetty diatermialaite, neutraalielektrodin sijainti, sahkovirran tyyppi ja teho
+ potilaan lampdtila ennen ja jalkeen leikkauksen seka miten lampdtila on
turvattu leikkauksen aikana
* mihin monitorianturit on sijoitettu ja kaytetyt valineet
* leikkausasento, kaytetyt tuet, valineet ja turvavydn mahdollinen kaytto
* mahdollinen verityhjidlaite, sijainti, paine ja kesto
* leikkausalueen desinfiointiin kaytetyt aineet
* leikkauksen aikainen kuvantaminen
+ mahdollisen laserkoneen laitemalli, sateen tyyppi, teho, aika seka
suojaamiskeinot
* kaytetyt lisaaineet
* otetut naytteet
* katetrien ja laskuputkien sijainti
* mahdollisen potilaaseen jaavan materiaalin tarkat tiedot (valmistaja, tuote-
ja sarjanumero, koko, tyyppi ja viimeinen kayttbpaiva
* mahdollisten radioaktiivisten implanttien lukumaara, sijainti, tyyppi ja aika
« verituotteiden kaytto
* leikkauksen aikainen laakitys, iv-nesteet, huuhteluliuokset
* toimenpiteen puhtausluokka
* anestesialuokitus ja anestesiamuoto
* instrumenttien seka taitosten maarien tarkastus
* ennen heraamoon siirtymista potilaan tila ja vointi, siirron ajankohta ja
siirtotapa

* epatavalliset tapahtumat leikkauksen aikana. (Lukkari ym., 2013, s. 111.)
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Valvovan sairaanhoitaja kirjaa leikkauksen aikaiset tapahtumat potilastietojarjes-
telmaan. Han tarkkailee leikkauksen aikana lisaksi leikkausvuodon seka virtsan
maaraa ja kirjaa ne seurantalomakkeeseen. (Karma ym., 2016, s.138.) Virtsa-
neritysta tarkkaillaan, jotta voidaan arvioida munuaisten toimintaa, nestetasapai-
noa, verenkiertoa ja happoemastasapainoa. Potilaan tuntidiureesia ja kokonais-
virtsamaaraa pystytaan tarkkailla potilaalle asetetun virtsakatetrin avulla. Virt-
sakatetrin tarve arvioidaan ennen leikkauksen aloittamista. Lyhyisséa leikkaustoi-
menpiteissa katetrointia ei tehda. (Karma ym., 2016, s.133.)

3.3 Perehdytys osana potilasturvallisuutta

Perehdytys on seké uuden oppimista etta tiedon soveltamista (Eklund, 2018, s.
25). On organisaatio- ja yksilokohtaista, mita perehdytyksen tarkempi sisalto ja
tavoitteet ovat. Yhteista perehdytysprosesseille ovat laissa maaritetyt tehtavat ja
perehdytettéavan oppimisprosessin kaynnistaminen. (Eklund, 2018, s. 26.) Pereh-
dyttaminen koostuu paaasiassa alku- ja yleisperehdyttamisesta seka tyonopas-
tuksesta. Hyva perehdyttaminen sisaltaa erilaisia toimia, joiden tarkoituksena on
uuden tyontekijan osaamisen kehittdminen, tyontekijan opastaminen tyotehta-
vaan, tydymparistoon seka koko organisaatioon. Hyvassa perehdyttamisessa tu-
lee ottaa huomioon uuden tydntekijan osaaminen ja hyddyntaa sitd perehdytta-
misprosessin aikana mahdollisimman paljon. Jos perehdytys tehdaan onnistu-
neesti, hyotyvat siita tydbnantaja, tyoyhteisoé seka luonnollisesti my6s uusi tybnte-
kija. (Kupias & Peltola, 2009, s. 19.) Riittava perehdytys tydtehtaviin parantaa
myo6s potilasturvallisuutta. Tama vaatii toimintayksikon johdolta ja henkilostolta

riittavat tietotaidot sek& osaamisen. (Potilasturvallisuusopas, 2011, s 16.)
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Perehdytysta tulee antaa vakituisen henkilokunnan lisaksi myds kausi- ja vuok-
ratyontekijoille (Tyo6turvallisuuskeskus, i.a.). Perehdytyksen tavoitteena voivat
olla esimerkiksi uuden tyontekijan sitouttaminen, nopea tyéhén oppiminen, orga-
nisaatiokulttuuriin sopeutuminen tai tyoturvallisuudesta huolehtiminen (Eklund,
2018, s. 28-29). Tyodsopimuslaissa (L 55/2001) ilmoitetaan tydnantajan yleisvel-
voitteeksi huolehtia siita, etta tyontekija pystyy tekemaan tyotaan silloinkin, kun
tehtavaa tyota, yrityksen toimintaa tai tydmenetelmid muutetaan tai kehitetaan.
Tyontekijan on saatava tybnantajalta riittavasti tietoa tydpaikan vaara- ja haitta-
tekijoista. Tybnantajan on huolehdittava siita, etta tyontekijan perehdytys on riit-
tavaa tyopaikan tyoolosuhteisiin, itse tyohon, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin,

ty0- ja tuotantomenetelmiin seka turvallisiin ty6tapoihin. (L 738/2002.)

Perehdyttamisen tyokaluna voidaan kayttdd esimerkiksi lukumateriaalia, missa
kerrotaan perehdytyksen keskeisesta siséllosta. Materiaalin laajuuden rajaami-
nen on erittain tarkedad perehtyjan motivaation yllapidon seka kaytettavissa ole-
van ajan vuoksi. Parhaimmillaan lukumateriaali tuo lukijan ajatteluun jotain uutta

ja sytyttaa itsensa kehittamisen palon. (Kupias & Peltola, 2009, s. 162.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarve on lahtdisin Mehilainen Oy:ltd. Mehildinen Oy on vuonna
1909 perustettu yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja, joka tarjoaa
palveluita yksityis-, yritys- ja kunta-asiakkaille. Mehilainen Oy:n yritysvastuun kul-
makivia ovat laadukkaat toimintatavat ja toiminnan jatkuva kehittdminen. Mehil&i-
nen Oy:n tavoitteena on jarjestdd parasta mahdollista hoitoa ja hoivaa kaikille
jokaisessa 540 yksikdssaan, joista 13 on sairaaloita. Yrityksen vuosittainen asia-
kasmaara on noin 1,3 miljoonaa. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita yrityksessa
on yli 22300. Mehildinen Oy:n arvoja ovat tieto, taito, valittdminen, vastuunotto,
kumppanuus, yrittajyys, kasvu ja kehitys. (Mehildinen Oy, i.a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yhtenainen potilastietojen kirjaamisohje,
kaikkien Mehilainen Oy:n leikkausyksikoiden kayttoon. Vaikka opinnaytetyd on
kehittamispainotteinen, tarkoituksena ei ollut kehittdd hyvaksi havaittuja kirjaa-
miskaytantdjd, vaan luoda olemassa olevasta kaytannosta selkea ohje. Ohjeessa
tulisi olla tiiviisti koottuna asiat, jotka leikkaussalihoitaja kirjaa potilaasta toimen-
piteen aikana Mehilainen Oy: leikkausyksikoissa. Kirjaamisohje on suunnattu val-
vovalle sairaanhoitajalle ja se kasittelee leikkauksen aikaista potilastietojen kir-
jaamista. Opinnaytety6n tuotos oli tilaus Mehildinen Oy:lta ja se kehitettiin suo-
raan asiakkaan havaitsemaan tarpeeseen. Tarve oppaalle oli syntynyt siita, etta
yhtendisten kirjaamisohjeiden puuttuessa kirjaamiskaytannot saattoivat vaihdella
Mehilainen Oy:n eri leikkausyksikoiden valilla. Kirjaamisohjeen tavoitteena oli yh-
tendistaa kirjaamiskaytantoja yksikodiden valilla. Kirjaamisohjeen toivottiin liséksi
helpottavan uuden leikkaussalihoitajan perehtymista ty6tehtaviin ja sita kautta
edistaa potilasturvallisuutta sekd varmistaa tasainen hoidon laatu kaikissa Mehi-

l&inen Oy:n sairaaloissa.
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5 KIRJAAMISOHJEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon tuotosta varten keréttiin luotettavaa tietoa perioperatiiviseen hoi-
totyohaon liittyen. Tietojen avulla kirjoittajat tutustuivat perioperatiiviseen hoitotyo-
hon ja pystyivat siten suunnittelemaan opinnaytetyon toteutusta ja rakentamaan
omaa tietopohjaa perioperatiivisesta hoitotydsta. Tietoa etsittiin muun muassa
leikkaussalihenkilokunnan tydnkuvasta ja vastuualueista. Tavoitteena oli oppia
ymmartamaan leikkaussalissa tydskentelevien henkildiden roolit. Opinnaytetydn
raportissa syvennyttiin eritysesti valvovan hoitajan rooliin ja hanen tarkeimpiin
tehtaviinsa, koska valvovan sairaanhoitajan vastuualueisiin kuuluu leikkauksen
aikainen kirjaaminen. Hoitotyon kirjaamista ohjaa tarkasti lait ja asetukset, mink&
vuoksi kirjaamisohjetta varten etsittiin tietoa myos hoitotydn kirjaamisesta ja sii-
hen liittyvista laeista ja asetuksista. Yhtenaisia kirjaamiskaytanteita ja niiden to-
teutumista pohdittiin potilasturvallisuuden nakékulmasta. Lisdksi etsittiin tietoa
perehdytyksen tarkeydesta osana potilasturvallisuutta seka laadukasta hoitoa.

5.1 Toteutuksen suunnittelu ja menetelmat

Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu valikoitui
sopivaksi haastattelumenetelmaksi, koska siina haastateltava saa vapaammin
kertoa ajatuksiaan oppaaseen liittyen. Teemahaastattelu on yksi suosituimmista
haastattelumenetelmista. Se on muita haastattelumenetelmia joustavampi, mutta
vaatii haastattelijalta huolellista perehtymista aiheeseen. Teemahaastattelussa ei
ole ennalta mietittyja kysymyksia vaan teemat, jotka ohjaavat keskustelua. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Haastattelun teemat ovat ennalta mietit-
tyja, mutta aiheiden esittamisjérjestys on vapaa. Haastattelurunko (Liite 1.) on
padasiassa muistilista haastattelijaa varten. (Napara, 2017.) Haastattelurungon
teemat valikoituivat opinnaytetydssa kaytettyjen teoreettisten kasitteiden poh-

jalta.
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Haastatteluun pyydettiin Mehildinen Oy:sta vain yksi sairaanhoitaja, koska kirjaa-
misohjeen koostajina halusimme vélttya toisistaan eriavilta tiedoilta. Ongelmana
oli vaihtelu leikkaussalihoitajien kirjaamistyyleissa. Jos haastatteluun olisi osallis-
tunut useampi hoitaja, haastattelussa saadut tiedot seka ohjeet olisivat saatta-
neet vaihdella. Opinnaytetyon tilaaja valitsi haastateltavan henkilén. Henkiloksi
valikoitui leikkausosaston kirjaamisvastaava, silla hanella oli ajantasaisimmat tie-

dot kirjaamiseen liittyen.

Aineiston keraamisen jalkeen oli vuorossa kirjaamisohjeen luominen, valmistu-
van kirjaamisohjeen testaaminen leikkaussalissa seka palautteen pyytaminen.
Itse testaamisen seka palautteenannon tekisivat Mehildinen Oy:n leikkaussalihoi-
tajat TOOION yksikossa. Palautteiden perusteella tekisimme tarvittavia muutoksia

kirjaamisohjeeseen ja palauttaisimme valmiin tyén Mehilainen Oy:lle.

5.2 Kirjaamisohjeen koostaminen

Koronapandemiasta johtuen toteutimme kirjaamisohjeen aineiston keraamisen
teemahaastatteluna Microsoft Teams -videotapaamisen valityksella. Mehildinen
Oy:n edustajana toimi kokenut leikkaussalihoitaja. Videotapaamisen aikana kéa-
vimme teemahaastattelurungon (Liite 1) avulla lapi valvovan sairaanhoitajan teh-
tavia, leikkaussalissa potilaasta kirjattavia tietoja, valvovan sairaanhoitajan pe-
rehdytystd Mehildinen Oy:ssé& sekéa hoitajan kokemuksia hyvasta kirjaamisoh-
jeesta. Haastattelun aikana tutustuimme myds videon vdlityksella Mehilainen
Oy:ssa kaytossa olevaan DynamicHealth - potilastietojarjestelmaan. Haastatel-
tava sairaanhoitaja lahetti haastattelun jalkeen kuvakaappauksia potilastietojar-

jestelmasta, kirjaamisen eri vaiheista.
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DynamicHealth - potilastietojarjestelmassa oli valmiina sahkoinen toimenpide-
kaavake, jota valvova hoitaja tayttda toimenpiteen aikana. Kirjaamisohjeessa
kaydaan kohta kohdalta lapi, mité tietoja valvovan sairaanhoitajan taytyy tarkas-
taa ennen kirjaamista, missa jarjestyksessa tietoja taytetddn, mitka kohdat toi-
menpidekaavakkeessa tulee erityisesti huomioida ja milla tarkkuudella kirjaus tu-
lee tehda. Toimenpidekaavaketta tarkasteltiin peilaten sitda AORN:n perioperatii-
visen hoitotydn suosituksiin (Lukkari ym., 2013, s. 111) sekéa Sosiaali- ja terveys-
ministerion potilasasiakirjoja koskevaan asetukseen (A 298/2009). Valmis toi-
menpidekaavake ja nain ollen my6s uusi kirjaamisohje sisalsi kaikki suositusten
mukaiset kohdat. Ennen kirjaamisohjeen koostamista teemahaastattelu litteroitiin
kirjoittajien toimesta, jotta kaikki haastattelussa saadut tiedot siirtyisivat totuuden-
mukaisina valmiiseen kirjaamisohjeeseen. Litteroinnin jalkeen toiminnot ja niihin
liittyvat ohjeet kirjoitettiin erilliselle tiedostolle ja kuvakaappauksista leikattiin Kir-
jaamisohjeeseen sopivat kuvat. Kirjaamisohje kasattiin Adobe InDesign -ohjel-

malla, jossa valmiit tekstit seka kuvat sommiteltiin kahdelle A4-kokoiselle arkille.

5.3 Kirjaamisohjeen muokkaaminen ja arviointi

Koostamisen jalkeen kirjaamisohje lahetettiin Mehildinen Oy:hyn kaytadnnon tes-
taukseen. Kaytannon testaus tapahtui leikkaussalissa Tool6n yksikdssa ja tes-
taajana toimi To6lon yksikon leikkausosaston kirjaamisvastaava. Testauksen jal-
keen saimme kirjaamisohjeesta palautetta. Saadussa palautteessa (Taulukko 1.)
oli korjausehdotuksia, joita ei ollut teemahaastattelun (Liite 1) aikana tullut esille.

Taman jalkeen muokkasimme ohjetta saamamme palautteen avulla.
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1. Avaa Salivaraus tai Toiminnanohjaus heti 1. kuvan alle.

2. Tarkista ajanvaraajan muistio -kohdasta koordinaattorien kirjaukset.

3. Tarkasta laakarin lahetteesta laakarin toiveet ja tarpeet
edellisen kohdan alle.

4. Lisaa hoitohenkilokunnan tunnukset ja TOTU (T6616n tuntitydldinen)
toimenpiteen aikaiset aikaleimat otsikon alle.

5. Hoitohenkildiden tulo ja l&htdajat (jos henkilékunta vaihtuu).

6. Kay lapi tarkastuslista salin henkildkunnan ja potilaan kanssa ja...

7. Kay lapi tarkastuslista ennen viiltoa ladkarin kanssa ja merkitse...

8. Klikkaa auki Toimenpide kynda ikonista.

9. Ihon kunto, ihokarvojen poisto (salissa)

10. Haavasidos (esim. Jelonet, Mepilex Border).

11. Naytteet -kohtaan potilaasta mahdollisesti otetut naytteet
seka naytteenottopaikat -kohdan voi poistaa.

12. Kay lapi tarkastuslista laakarin kanssa ennen toimenpiteen lop-
pua ja...

Taulukko 1. Mehilainen Oy:n korjausehdotukset kirjaamisohjeeseen. Korjauseh-

dotukset tummennettuna.

Kirjaamisohjeen sisaltda peilattin AORN:n laatimiin suosituksiin koskien periope-

ratiivista kirjaamista (Lukkari ym., 2013, s. 111) sekda WHO:n laatimaan leikkauk-

sen tarkistuslistaan (World Health Organisation, 2021). Suosituksia peilattiin aja-

tellen erityisesti valvovan ja instrumentoivan sairaanhoitajan toimintaa ja sen Kir-

jaamista. Talla tavoin varmistimme, etté kirjaamisohjeen sisalté vastaa suosituk-

sen sisaltéa. Lisaksi valmis tarkastettu tuotos lahetettiin Mehildainen Oy:lle. Kir-

jaamisohje (Liite 2) otettiin kayttooén Mehildinen Oy:n leikkausyksikoissa, missa

ohje toimii leikkaussalihoitajien paivittaisena tydkaluna ja uusien hoitajien tukena

ty6hon perehtymisessa.
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarve oli laht6isin Mehildinen Oy:n sairaaloiden leikkausyksikdista.
Leikkausyksikdissa oli havaittu puutteita toimenpidekirjauksissa ja lisaksi kirjaa-
mistyylit vaihtelivat yhtenaisen kirjaamisohjeen puuttuessa. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli luoda yhtenadinen kirjaamisohje Mehilainen Oy:n leikkausyksi-
koissa tyoskentelevien valvovien sairaanhoitajien kayttoon. Kirjaamisohjeen ta-
voitteena oli yhtendistaa ja parantaa leikkauksenaikaista potilastietojen kirjaa-

mista seka sita kautta edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon tasaista laatua.

Opinnaytetyon toteutus sujui odotusten mukaisesti. Aineistonkeruu oli alkuun tar-
koitus toteuttaa leikkaussalissa havainnoiden. Osasimme kuitenkin varautua sii-
hen, ettei alkuperainen suunnitelma valttamatta toteudu sellaisenaan koronapan-
demian vuoksi. Tasta syysta olimme jo suunnitteluvaiheessa luoneet varasuun-
nitelman aineistonkeruuta varten. Aineisto oli varauduttu kerdamaan tarvittaessa
pelkan teemahaastattelun avulla. Asiasta keskusteltiin yhteistydkumppanin
kanssa, kun aineistonkeruu alkoi olla ajankohtainen. Yhteisymmarryksessa paa-
timme ottaa varasuunnitelman kayttdon ja toteuttaa aineistonkeruun vaihtoehtoi-

sella tavalla.

Vaikka haastatteluun oli varauduttu, olisi siihen voitu valmistautua paremmin.
Haastattelutilanne tuntui rikkonaiselta ja tAmé&n takia oikeaan aiheeseen ei paasty
heti kiinni. Teemahaastattelurungon (Liite 1) l&ahettaminen yhteistydkumppanille
etukateen, olisi voinut auttaa haastateltavaa valmistautumaan paremmin. Haas-
tattelua litteroidessa haastattelussa keratty aineisto alkoi avautumaan paremmin

ja saimme lopulta hyvat tiedot kirjaamisohjeen koostamista varten.
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Valmis kirjaamisohje otettiin kayttoon kaikissa Mehilainen Oy:n leikkausyksi-
koissa ja liitettiin osaksi perehdytysmateriaalia. Kirjaamisohjeen toimiessa niin
uusien kuin vanhojenkin leikkaussalihoitajien paivittdisena tyokaluna, toteutuu ta-
voite kirfjaamisen yhtenaistamisesta, seka tata kautta potilasturvallisuuden ja hoi-
don tasaisen laadun edistamisesta. Opinnaytetydn aikataulun puitteissa ei kirjaa-

misohjeen vaikutusta pystytty tutkimaan tarkemmin.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset ja ongelmat ovat tavallisia hoitotydssa. Eettisiin kysymyksiin
ei ole vain yhta oikeaa vaihtoehtoa, ongelmana on usein ristiriita kahden tai use-
amman arvon valilla. Eettisissa ongelmissa pohditaan, onko jokin asia hyva vai
paha, oikein vai vaarin. Eettiset kysymykset ovat vaikeita, koska usein mikaan

ratkaisu ei ole ongelman kannalta taydellinen. (Leino-Kilpi, 2015, s.61.)

Hoitotydssa esiintyvat eettiset ongelmat ratkaistaan etsimalla ja punnitsemalla
paras mahdollinen ratkaisu. (Leino-Kilpi, 2015, s.65.) Valtakunnallinen sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut eettiset periaatteet
ohjaamaan hoitoty6ta. Naita periaatteita ovat ihmisarvon kunnioitus, hyvan teke-
minen ja pahan valttdminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus. (Leino-Kilpi,
2015, s.30.)

Leikkaussalissa olisimme opiskelijoina olleet ylimaaraisia ihmisia, vaikka turvalli-
suusseikat olisikin otettu huomioon esimerkiksi suojavarusteiden muodossa.
Isoiksi eettisiksi kysymyksiksi nousikin pandemia-ajan tartuntariski ja potilastur-
vallisuus opinnaytetyOprosessin aikana. Muodostammeko riskin tyontekijoille ja
potilaille olemalla ylimaaraisina leikkaussalissa? Asiaa pohdittiin yhteistyokump-
panin kanssa ja aineistonkeruu paatettiin toteuttaa toista menetelmé&a kayttaen.
Aineistonkeruu tapahtui lopulta teemahaastattelun avulla, joka toteutettiin etayh-
teyden valityksella. Nain saatiin minimoitua tartuntariskit kaikkien osapuolien

osalta.
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Opinnaytetyon tiukan aikataulun vuoksi tutkimusluvan hakeminen olisi saattanut
vieda liian kauan aikaa ja nain ollen laittaa opinnaytetyon aikataulun taysin uu-
siksi. Haasteeksi osoittautuikin tutkimusluvan hakeminen. Saammeko osallistua
ulkopuolisina henkiléina potilaan hoitotilanteeseen ilman tutkimuslupaa? Tama-
kin ongelma kuitenkin lopulta ratkesi, kun aineistonkeruumenetelma vaihdettiin.
Opinnaytetyon raportin sisallén luotettavuus varmistettiin valitsemalla mahdolli-

simman ajantasaisia ja luotettavia tieteellisia lahteita.

Kirjaamisohjeen luotettavuudesta huolehdittiin valitsemalla haastatteluun hen-
kilo, kenella on riittavasti kokemusta valvovana sairaanhoitajana toimimisesta
leikkaussalissa. Luotettavuuden varmistamiseksi haastateltava omasi liséksi
ajantasaisimmat tiedot ja taidot hoitotyon kirjaamiseen seka yksikon kirjaamis-
kaytantoihin liittyen. Opinnaytetydn lopputuotteen luotettavuus ja toimivuus var-
mistettiin lahettamalla kirjaamisohjeen ensimmainen versio testaukseen seka
esitarkastukseen samalle henkil6lle, joka osallistui haastatteluun. Kirjaamisoh-
jeen testaaminen kaytanndssa vain yhden henkilon toimesta oli yhteistydkump-
panin paatos aikataulusyista. Korjausehdotusten ja palautteen jalkeen muokattiin
tuotos lopulliseen muotoonsa ja lahetettiin valmis versio viela viimeisen kerran
tarkastettavaksi. Nain syntyi luotettava ja selkea kirjaamisohje (Liite 2), joka toimii
nyt leikkaussalihoitajilla apuna potilastietojen kirjaamisessa sek& tukee uuden

leikkaussalihoitajan perehdytysta valvovan sairaanhoitajan tehtaviin.
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6.2 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on omaan tyorooliinsa kasvamista ja ty6ssa kehittymista.
Kasvu on prosessi, joka parhaimmillaan jatkuu l&pi tydian. Ammatillista kasvua
edistdd muun muassa halu kehittdd omaa osaamistaan. Oppijan tulee kuitenkin
tuntea omat heikkoutensa ja vahvuutensa, jotta hédn voi asettaa itselleen uusia
tavoitteita. Uusien, epaselvien tai ristiriitaisten tilanteiden kohtaaminen tydssa tar-
joaa tyontekijalle oppimismahdollisuuksia. (Ruohotie, 2002, s.49-55.) Téallaisia ti-
lanteita tulee hoitotydssa luultavasti vastaan lahes paivittain, vaikka tydvuosia

olisi takana jo useampia.

Opinnaytety6 vahvisti kirjoittajien omaa ammatillista kasvua terveysalan asian-
tuntijuuteen. Juuri paivitetyt yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset (Kuva 1.)
kasittavat 13 osaamisvaatimusta. Osaamisvaatimukset ovat suunnattu jokaiselle
sairaanhoitajaksi rekisterditavalle terveydenhuollon ammattihenkilgille. Sairaan-
hoitaja AMK-tutkinnon lisdksi tallaisia ammattihenkil6itd ovat terveydenhoitajat,
katilot, hoitotason ensihoitajat seka diakonissat. Osaamisvaatimukset toimivat
opetussuunnitelmatydn perustana ja niiden tavoitteena on varmistaa sairaanhoi-
tajaksi rekisterditdvien ammattihenkildiden riittdva osaaminen hoitotydn kentalla.
(Laukkanen, 2020.)



Ammatillisuus ja eettisyys

Asiakaslahtoisyys

Kommunikointi ja moniammatillisuus

Terveyden edistaminen

Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen

Informaatioteknologia ja kirfjaaminen

Ohjaus- ja opetusosaaminen, seka omahoidon
tukeminen

Kliininen hoitotyo

Nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyddyntaminen ja paatoksenteko

Yrittajyys ja kehittaminen

Laadun varmistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

Potilas- ja asiakasturvallisuus
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Kuva 1. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset. (Laukkanen, 2020.)
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Ammatillisuus ja eettisyys ovat hoitotyon arvojen ja eettisten periaatteiden mu-
kaan toimimista, hoitoty6ta ohjaavan lainsdadannon seka ty6turvallisuusohjeiden
noudattamista, oman osaamisen arvioimista ja kehittamista, sairaanhoitajan am-
matti-identiteetin omaksumista ja hoitotyon asiantuntijana toimimista. Asiakas-
lahtbisyys on asiakkaan tai potilaan arvostavaa ja inhimillistd kohtelua, yhdenver-
taisuutta, tasa-arvoa, syrjimattomyytta seka yksiléllista hoitoa. Kommunikointi ja
moniammatillisuus ovat ammatillista vuorovaikutusta kaikkien potilaiden, asiak-
kaiden seka muiden terveysalan ammattihenkildiden kanssa. Se on liséksi mo-
niammatillisessa hoitotiimissa tytskentelyd, kollegiaalisuutta sekd muiden ter-
veysalan ammattilaisten roolien seka vastuun ymmartamista potilaan hoidossa.
Terveyden edistaminen on tutkitun tiedon soveltamista hoitoty6hon, terveysris-
kien tunnistamista ja ehkaisya seka terveyden edistdmiseen liittyvien interventi-

oiden suunnittelua ja toteutusta. (Laukkanen, 2020.)

Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen ovat tyOtehtavien priorisointia, palautteen
antamista seka vastaanottamista, opiskelijoiden ja tyOkavereiden ohjausta, kus-
tannustehokasta ja ekologista tydskentelya sekd oman toiminnan kehittamista
uusien muutosten mukaisesti. Informaatioteknologia ja kirjaaminen pitaa sisal-
l&a&n potilastietojen kayton, sailytyksen ja havittdmisen tietosuoja- ja turvallisuus-
vaatimusten mukaisesti. Lisdksi se on oikeaoppista potilastietojen kirjaamista,
tietojen hyodyntamista hoidossa sekad sahkoisten potilastietojarjestelmien kayt-
téa. Ohjaus ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen ovat potilaslahtdi-
syytta, ohjausosaamista, ohjauksen vaikuttavuuden ja laadun arviointia seka pal-
veluohjaamista. Kliininen hoitoty® on hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia
yhdessa potilaan ja hanen laheisten sekd moniammatillisen tiimin kanssa. Kliini-
nen hoitotyd kasittaa eri potilasryhmien kokonaisvaltaisen hoidon, tavallisimmat
toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset seké niiden hallinnan. Se on lisaksi asep-
tista tydskentelyé ja varotoimien hallintaa, turvallisen lddkehoidon suunnittelua ja
toteutusta, anatomian ja fysiologian tuntemusta, yleisimpien sairauksien tunte-
mista, kriisi- ja katastrofitilanteissa toimimista sekd muun muassa erilaisten mit-
tarien ja apuvalineiden, kuten NEWS, PEWS ja ABCDE:n hyddyntamista hoi-
dossa. (Laukkanen, 2020.)
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Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatoksenteko
ovat tutkittuun tietoon seka nayttdon perustuvaa tyoskentelyd, yhtenaisten kay-
tanteiden kehittamista, nayttdon perustuvaa paatoksentekoa seka yleisimpien
terveystieteiden tietokantojen hallintaa. Yrittajyys ja kehittaminen ovat yrittajyy-
den perusedellytysten omaamista, projektien hallintaa, kustannustietoisuutta ja
taloudellisuutta seka kehittamistarpeiden tunnistamista. Laadun varmistus on
hoitotydn laadun arviointia, hoidon laadun varmistamista omalla toiminnalla, vas-
tuunottoa omasta toiminnasta seké erilaisten potilasturvallisuusraporttien kaytta-
mista laadunvalvonnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on
muun muassa palveluntarpeen arviointia, osaavaa palveluohjaamista ja sahkois-
ten palveluiden hyddyntamisté. Potilas- ja asiakasturvallisuus ovat muun muassa
potilasturvallisuutta koskevan lainsdadannon tuntemista, potilasturvallisuuskult-
tuuria, vaaratilanteiden ehkaisya, potilasturvallisuusriskeihin puuttumista seka

ISBAR:in mukaista strukturoitua raportointia. (Laukkanen, 2020.)

Opinnaytetyoraportin kirjoittaminen ja siihen liittyva tiedonhankinta vahvisti infor-
maatioteknologian ja kirjaamisen kompetenssia. Potilastietojen luomiseen, kayt-
toéon ja sailyttamiseen liittyva tietopohja vahvistui kirjoittajilla raportin kirjoittami-
sen myota. Lisaksi potilas- ja asiakasturvallisuuden kompetenssi sekd nayttéon
perustuvan toiminnan, tutkimustiedon hyddyntamisen ja paatoksenteon kompe-
tenssit kehittyivat prosessin aikana muun muassa tietokantojen kayton ja tieteel-

listen julkaisujen lukemisen ja lainsaadantéon perehtymisen myota.

Opinnaytetyon kirjoittaminen laajensi tietopohjaa perioperatiivisesta hoitotyosta
seka hoitotydn kirjaamiseen liittyvista asioista ja vahvisti nain ollen kliinisen hoi-
totydn kompetenssia perioperatiivisen hoitoty6n osalta. Opinnaytetydn lopputuot-
teena syntynyt kirjaamisohje vahvisti laadun varmistuksen kompetenssia, silla
isona tavoitteena oli hoidon tasaisen laadun varmistaminen Mehildinen Oy:n sai-

raaloissa.
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6.3 Jatkokehittdmisideat

Aikataulusta johtuen kirjaamisohjeen vaikutusta kirjaamiskaytantoihin eri yksikoi-
den valilla ei pystytty tutkimaan téssa opinnaytetydssa, misté johtuen aihe sopisi
jatkotutkimuksen kohteeksi. Myds henkilokunnan kokemuksia kirjaamisohjeesta
voisi tutkia. Opinnaytetyon prosessin aikana odotettua suuremmaksi kehitystar-
peeksi nousi myos tyontekijoiden laadukas perehdytys. Yhteistydn aikana
saimme vaikutelman, ettei uusille tyontekijdille jarjesteta yksikossa jarjestelmal-
listd perehdytysta. Kun perehdytysmateriaalia on nyt lisatty, niin jatkossa pereh-
dytyksen toteutusta voisi lahte& kehittamaan luomalla selkean perehdytyspolun

uusille tyontekijoille.

Kirjaamisohjeen suunnitteluvaiheessa kavi lisaksi ilmi, etta leikkaussalihoitajan
kirjaamisesta osa on laskutukseen liittyvia tietoja, koska kyseessé on yksityinen
toimija. Laskutus rajattiin kuitenkin opinnaytetytaiheesta pois, koska se ei varsi-
naisesti kuulu potilaistietoihin. Yhteistybkumppanin mielesta kirjaamisohjeen liit-

teeksi olisi tulevaisuudessa hyva luoda myos erillinen ohje laskutukseen liittyen.
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Valvovan sairaanhoitajan tehtavat?

Potilaan tietojen kirjaaminen leikkauksen aikana?

Valvovan sairaanhoitajan perehdyttaminen tehtaviinsa?

Hyva kirjaamisohje?
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LIITE 2. Potilastietojen kirjausohje leikkaussaliin (valvova sairaanhoitaja)

Potilastietojen kirjausohje leikkaussaliin

(valvova sairaanhoitaja)

Kirjaudu DynamicHealth -potilastietojarjestelmaan.
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» Leikkausasento (jos ei tule automaattisesti lahetteeltd, kirjaa)

- Sidetarpeet (kirjaa tarkistuslaskenta ennen ja jélkeen leikkauksen, merkitse myos laskennan
tehneiden henkildiden nimikirjaimet)

- Katetri ja Dreeni -kohtiin merkataan katetrien ja dreenien sijaintipaikat (jos niitd on kaytetty)

- Naytteet -kohtaan potilaasta mahdollisesti otetut naytteet

TARKEAA!
Merkitse Leikkauksenaikaiset lisdtiedot -kohtaan:

« leikkaussalissa olevien sijaisten nimet ja tehtavat
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« kaytetyt puudutteet
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Merkitse viimeiseksi Potilas siirretty heraamoon.
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