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Tiivistelma

Potilasturvallisuus on keskeinen asia laadukkaassa ja turvallisessa hoitotydssa. Potilasturvallisuu-
den edistaminen on osa terveydenhuollon toimintayksikoiden jokapaivaistd laadunhallintaa. Taman
opinndytetydn tarkoitus on selvittda suullisen raportoinnin laatua perioperatiivisessa hoitotydssa.
Perioperatiivisessa hoitotydssa on tyypillista potilaan siirtyminen eri hoitoyksikdiden valilla hoidon
jakautuessa pre-, intra- ja postoperatiivisiin vaiheisiin.

Opinndytetytn tavoitteena oli selvittaa, miten suullinen raportointi toteutuu potilaan siirtyessa hoi-
toyksikdiden valilla. Tydssa tarkastellaan suullista raportointia traumatologisen potilaan kohdalla ja
siirtymavaiheina huomioidaan potilaan siirtymat valilla traumatologian yksikko - leikkausyksikkd 2 -
keskusheraamo - traumatologian yksikka.

Tutkimus suoritettiin maarallisella tutkimusmenetelmalld kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomake
koostui padosin suljetuista kysymyksista. Tutkimustulokset analysoitiin kayttamalla SPSS -
tilastointiohjelmaa. Kyselyyn osallistuivat Kuopion yliopistollisen keskussairaalan kolmen hoitoyksi-
kdn hoitajat. Kysely toteutettiin marras - joulukuussa 2011. Kyselytutkimuksen avulla haluttiin sel-
vittda ennen kaikkea sitd, mita asioita hoitajat potilaasta saavat ja haluaisivat saada suullisella
raportilla.

Opinnaytetydn tutkimustulosten perusteella kavi ilmi, etta kaikissa tutkimukseen osallistuneissa
hoitoyksikdissa, potilaan tietoja raportoidessa, saadaan suullisella raportilla vahemman tietoa, kuin
haluttaisiin. Yksikdiden valiset vastaukset olivat yhdensuuntaisia suullisen raportin tarkeydesta.
Hoitajat kokivat sen tarkedksi keinoksi valittda tietoa potilaan asioista eteenpain. Opinndytetytssa
saatuja tuloksia voidaan hyddyntda suullisen raportin kehittémisessa. Jatkotutkimushaasteena
voisi olla suullisen raportoinnin kehittdminen kaytannon tasolla, taman tutkimuksen tuloksia hyo-
dyntden. Lisaksi jatkotutkimushaasteena voisi olla mahdollisen yhtendisen mallin luominen, jolla
suullista raportointia toteutetaan.
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Abstract

Patient safety is central to high-quality and safe nursing. Promoting patient safety is part of the
health care units’ daily quality control. The purpose of this thesis is to improve patient safety. Peri-
operative nursing is characterized by the patient's transition to different care units. Treatment is
divided into pre-, intra-and post-operative stages.

The aim of this thesis was to investigate nurses’ opinions on oral reporting. The thesis examined
the oral reporting of the transferring of the patient between care units. The thesis has been de-
fined to deal with traumatology patients. The thesis focused on an oral report on the quality of the
patient "s transition between the operational unit 2 — recovery room — traumatology department.

This thesis was made with quantitative research methods and with the help of questionnaires. The
questionnaire consisted mainly of closed questions. The results were analysed using the SPSS sta-
tistical program. Three nurses of the care unit of the Kuopio University Central Hospital took part
in the questionnaire. The survey was conducted between November - December 2011. The survey
included nurses of three departments. The questionnaire was used to analyse, first of all, what
things nurses hear about the patients and would like to hear in the oral report.

On the basis of results achieved in this thesis it can be seen that the nurses received less infor-
mation about the patient than they wanted. Every department thinks that an oral report was im-
portant. Nurses feel that an oral report is a good way of transmitting information about the pa-
tient's condition. The results of this thesis can be used in an oral report on development and har-
monization. A challenge for future research could be the development of oral reporting practice,
using the results of this study.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme kasittelee sairaalan hoitoyksikdiden valilla tapahtuvien potilassiir-
tojen turvallisuutta suullisen raportoinnin nékdkulmasta. Opinndytetydmme toimek-
siantajana toimi Kuopion yliopistollinen sairaala. Opinnaytetydssa kaytdmme jatkossa
sanaa siirtymavaihe, joka kuvaa tata prosessia. Potilasturvallisuutta on viime vuosina
tutkittu paljon ja ennaltaehkaisykeinojen merkitys on korostunut. Tammikuussa 2009
julkaistiin suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, jonka tavoitteena on
yhtendistaa potilasturvallisuuskulttuuria ja edistdd sen toteutumista. Yhtena paakoh-
tana on potilasturvallisuuden huomioiminen ennakoivasti, jota laadukas raportointi
edustaa. Hoitoon hakeutuvan potilaan tulee voida luottaa terveydenhuollon ammatti-
henkil6ihin, hoidon laatuun ja sujuvaan tiedonkulkuun. Suullisella raportoinnilla ja
hoitotietojen kirjaamisella on merkittava rooli potilasturvallisuuden toteutumisessa.
(Peltomaa 2009, 17-27.) Opinnaytetydmme rajattiin kasittelemaan traumatologisia
potilaita. Traumatologisten potilaiden hoito on usein perioperatiivista hoitoty6ta, johon
siséltyy potilaan hoito ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. Pe-
rioperatiivisessa hoitotytssa potilasta hoidetaan useassa eri yksikdssa ja tieto poti-

laan hoidosta kulkee usean hoitajan raportoimana.

Aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiinto raportoinnin kehittamiseen seka Kuopion
yliopistollisen sairaalan hoitoyksikéiden tarve kyseiselle tutkimukselle. Opinnaytetyon
tarkoitus tyon tilaajalle oli nostaa esiin suullisen raportoinnin mahdolliset kehittamis-
alueet. Laadukkaalla raportoinnilla on mahdollista parantaa potilasturvallisuutta ja
vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin. Hoitovirheet, jotka johtuvat puutteellisesta
tiedonkulusta aiheuttavat paitsi inhimillista karsimysta potilaalle ja hanen omaisilleen,
lisddvat myds huomattavasti hoitokustannuksia. (Peltomaa 2009, 17-27.) Potilaan
hyva ja turvallinen hoito koostuu monista osatekijoista, joista sujuva tiedonkulku on
yksi. Hoitajien ammattitaitoon kuuluu laadukkaan suullisen raportin antaminen. Am-
mattitaidon yllapitdminen vaatii kuitenkin jatkuvaa oppimista ja oman toimintansa ar-
vioimista. Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittda, mitka asiat suullisella raportilla ovat
niit4, jotka hoitajat saavat ja haluavat potilaasta kuulla. Naiden tietojen avulla suullisia

raportointikdytant6ja on mahdollista kehittaa.



2 POTILASTURVALLISUUS

2.1 Potilasturvallisuutta koskeva lainsaadanto

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat keskeisesti erilaiset lait, sdddokset ja asetukset.
Keskeinen potilasturvallisuuteen liittyva laki on laki terveydenhuollon ammattihenki-
[0ista, jonka tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen
edistaminen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.) Potilaan
yksityisyyttd hoitosuhteessa maaritetddn henkilttietolailla. Henkilbtietolain tarkoituk-
sena on potilaan perusoikeuksien turvaaminen seka hyvien tietojenkasittelymenetel-
mien kehittaminen ja turvaaminen. (Henkilttietolaki 22.4.1999/523.) Potilasvahinko-
laissa kasitellaan potilasvahinkoja ja niiden korvaamista potilasvakuutuksesta. (Poti-
lasvahinkolaki 25.7.1986/585.) Lainsaadannon toteutumista valvoo sosiaali- ja terve-

ysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Valvira 2012.)

Terveydenhuollon potilastietojen siirtyminen sdhkodiseen muotoon on lisannyt tietotur-
van merkitysta. Potilasasiakirjojen kasittelyssé tulee noudattaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetusta (298/2009). Potilasasiakirjoihin katsotaan kuuluvaksi potilaskerto-
mukset ja siihen liittyvat muut potilastiedot. Potilasasiakirjojen lukuoikeus on vain
potilaan hoitoon valittdmasti liittyvilla terveydenhuollon ammattihenkildilla, joiden kayt-
tooikeus potilastietojarjestelméaan on varmistettu kayttajatunnuksella ja salasanalla.
Potilasasiakirjoihin tulee aina jaada merkinta kayttajasta. Asetus edellyttad, ettd hoi-
don tuottajalla on velvollisuus yllapitdd pdivittdin taydennettdvaa potilaskertomusta.
Potilaskertomuksesta tulee kayda ilmi potilaan sairaus ja sen hoito. Kaikki potilaan
hoitoon osallistuneet henkilét on tarvittaessa pystyttava tietojen perusteella selvitta-

maan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

2.2 Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet

Potilaalla (tai asiakkaalla) tarkoitetaan terveydenhuollon palveluja kayttavaa tai koh-
teena olevaa henkilo&. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita etté potilas saisi turval-
lista hoitoa ja ettd suojataan potilasta vahingoittumasta. Hoidosta ei tule aiheutua
haittaa potilaalle. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, laiteturvallisuuden
sek& laakitysturvallisuuden ja on osana hoidon laatua, kuten alla olevassa kuviossa
(kuvio 1.) on havainnollistettu. Vaaratapahtumaksi terveydenhuollossa maéaritellaéan
tapahtuma joka vaarantaa potilaan turvallisuutta ja joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa

haittaa potilaalle. Laheltd piti — tapahtumassa haitalta valtytaan joko sen vuoksi etta



vaaratilanne havaittiin ja seuraukset pystyttiin valttamaan, joskus sattumallakin on
osuutensa. Haittatapahtumassa potilaalle on tapahtunut vaaratapahtuma josta koituu
haittaa potilaalle. Haitalla tarkoitetaan joko valiaikaista tai pysyvaa vaikutusta, jota ei
ole toivottu. Vaaratilanteen yllattaessa voi vaaratapahtuma olla estettavissa, mikali
suojausjarjestelma on kaytossa. Vaaratapahtuma syntyy, jos suojausjarjestelma on
puutteellinen, pois kaytosté tai puuttuu kokonaan. Suojausjarjestelmalla tarkoitetaan
esimerkiksi tydmenetelmia kuten tarkastuksia, seurantaa ja valvontaa seka erilaisia
valvonta ja halytyslaitteita. (Stakes 2006, 6-7.)

[ POTILASTURVALLISUUS J
HOIDOM
LAMETURVALLISUUS TURVALLUSUUS LAAKEHOIDOMN
EfEiden WaEyteiaval | | Hoitomene | Heitamisen TURVALLSULS
turvallis uus lisus telmien turvallisuus Lagketurvalli Lasgkitys turvalli
‘Toiminshdiis | *Poilkkeams turvallis uus *Foikk=ama SULS SULS
tLaievika lsitt==n *Hoidon prosessissa *Haittawailoutes: vL33kityspoikh=s
KEyEsss haittawsilots wilavaiodotama | ma: telemisen /
ton tebemits
JEtEmis=n
seuraus

SUCJAMERANISMIT

e IGEEREET AL LR e
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L&heltd piti -tapahtuma | Haittatapahtuma

Ei haittaa potilaalle Hsitta potilaalle

(" Lsskewshinko 3¢ Fotissvshink

KUVIO 1. Vaaratapahtuman muodostuminen. (Stakes 2006, 5)

2.3 Potilasturvallisuuden merkitys

Kansainvalisten arvioiden mukaan joka kymmenenteen hoitojaksoon liittyy jonkin
tasoinen hoitovirhe. Joka sadas vahinko aiheuttaa vakavan haitan potilaalle ja joka
tuhannen kohdalla seurauksena voi olla pysyva haitta tai kuolema. TAma on merkit-

tava seikka seka taloudellisesti, ettd hoidon laatua mitattaessa. On havaittu, etta hoi-
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tovirheiden taustalla ovat usein ongelmat yksikén toimintatavoissa. Hoidon laadussa
potilasturvallisuus on keskeinen osa, turvallinen hoito tulee toteuttaa oikeaan aikaan
ja oikealla tavalla. Potilaan hoidossa tulee hyotdyntaé kaikki olemassa olevat voima-
varat ja hoidosta ei saa koitua potilaalle tarpeetonta haittaa. Aina kumminkaan kaikki
ei suju halutulla tavalla, silla vaaratapahtumia voi syntya vaikka henkilsto olisi am-
mattitaitoista ja toimintaansa sitoutunutta. (Jonsson 2011.) Riskeja potilaan haittata-
pahtuman muodostumiselle on esitetty taulukossal.

TAULUKKO 1. Riskit potilaan haittatapahtuman muodostumiselle (Helovuo 2009).

Haittatapahtuman riskit:

— Puutteellinen kommunikointi
— Epéaselvat tiedot

— Ennakoimaton tilanne

— Hairiotekijat

— Vasymys

— Stressi

- Kiire

— Henkilokemiat

— Epéaselvat tai puutteelliset tydohjeet
— Keskeytykset

— Laitehairiot

— Vialliset ty6valineet

2.4 Potilasturvallisuuden edistdminen

Keskeinen osa terveydenhuollon toimintayksikdiden jokapdivaista laadunhallintaa on
potilasturvallisuuden edistaminen. On tarke&a etta potilaat voivat luottaa hoidon tur-
vallisuuteen. Hoidon turvallisuuden edistaminen tapahtuu luomalla myodnteinen ja
rakentava toimintakulttuuri, ennakointi erilaisissa tilanteissa seka johdon sitoutumi-
nen. (Jonsson 2011.) Potilasturvallisuuteen kiinnitetdan jatkuvasti enemman huomio-
ta ja se on osa sairaanhoitajien koulutusta. Esimerkiksi anestesiahoitajat kayvat lapi
laajan perehdytyksen ja heilla on hyva koulutuspohja toimia potilasturvallisuutta kun-
nioittaen. Ongelmia sen sijaan voi ilmentya tiedonsiirrossa, jossa potilaan hoidon
kannalta olennaisia asioita voi jAdda kertomatta eteenpain. (Niemi-Murola, Mantyran-
ta 2011.) Potilasturvallisuutta on pyritty edistamaan hoidon intraoperatiivisessa vai-

heessa erilaisten tarkistuslistojen avulla. Tarkistuslistan avulla kaydaan lapi, etta
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kaikki potilaan hoidon kannalta keskeiset asiat on huomioitu. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2012.) Vuonna 2009 julkaistussa potilasturvallisuuskulttuuri -
tutkimuksessa on havaittu etta hoitohenkilokunta kaipaa johtajilta tukea potilasturval-
lisuutta kehittavaan tyohon. Tutkimuksessa hoitajat kokivat, etté johto ei anna riitta-
vasti myonteistd palautetta potilasturvallisuutta huomioivasta tyosta ja ettd kynnys
kyseenalaistaa turvallisuuteen liittyvid toimintatapoja on suuri. Johtajien tulisi myos
huomioida paremmin hoitohenkilékunnan maaran vaikutus turvallisuuteen. (Seppa-
nen 2009, 45-49.) Terveydenhuoltoa ei kuitenkaan ole organisoitu edistamaan pa-
rasta mahdollista laatua. Nykysuuntaus terveydenhuollossa on kustannustehokkuus
ja tuottavuus. Tuottavuus ei kuitenkaan kerro hoidon laadusta, vaan tuottava toiminta

voi olla jopa haitallista. (Snellman 2009, 32-33.)

Paras tulos saadaan kun yhdessa opitaan omista ja muiden toiminnoista ja sovitaan
tiimitydlle yhteiset toimintatavat. Ei tule mydskaan unohtaa potilaiden ja heidan
omaistensa aktiivista mukanaoloa. Erilaiset koulutukset ja perehdytykset toimivat
potilasturvallisuuden edistdjina. Jatkuvasti tulee tehda potilasturvallisuutta edistavaa
tutkimusta ja l16ytaa ongelmakohtia, joihin voidaan puuttua. Ennakoivasti voidaan pa-
rantaa potilasturvallisuutta laadukkaalla raportoinnilla. Hoidon kannalta nostetaan
esiin potilaan keskeisimmaét asiat ja riskitekijat huomioidaan hoitoa laadittaessa. Ra-
porttia annettaessa kerrotaan potilasturvallisuuden kannalta merkittavat tiedot eteen-
pain, potilaan hoidon jatkuvuus huomioiden. Potilasturvallisuutta liséa myoés kun vaa-

ra- ja lahelta piti — tapahtumat raportoidaan. (Jonsson 2011.)

2.5 Potilasturvallisuuden ajankohtainen kehittamistoiminta

2.5.1 Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman potilasturvallisuuden edistdmisen ohjaus
ryhmé& on valmistellut ja hyvaksynyt kokouksessaan joulukuussa 2008 ensimmaisen
suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013. Potilasturvallisuuden
edistdminen on laadun ja riskien hallintaa. Strategian tarkoituksena on toteuttaa yh-
tenevainen potilasturvallisuuskulttuuri. Turvallinen hoito vaikuttaa niin organisaatioihin

kuin potilaisiin ja heidan omaisiinsa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 3-11.)

Strategiassa potilasturvallisuutta kéasitelladn neljasta eri nakdkulmasta, joita ovat tur-
vallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja sdadokset. Tavoitteina on kiinnittda huomiota

potilaan informointiin, riskien ennakointiin, vaaratapahtumien raportointiin ja henkilds-
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tobn osaamiseen. Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan henkildston tapaa toimia niin,
ettd varmistetaan potilaiden hoidon turvallisuus. Tahan kuuluvat riskien arviointi seka
ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet. Toiminnan kehittaminen on jatkuvaa ja olennais-
ta. Jokaisella henkiloston jasenellda on vastuu potilasturvallisuuden toteutumisesta.
Vastuunoton kuuluu ndkyd myos organisaation johdossa. Toiminnassa on korostetta-
va potilasturvallisuutta ja johdon on varmistettava tydolosuhteet turvallisiksi huomioi-
den henkilékunta ja osaaminen. Taloudellisia paatoksia tehdessd on myds huomioi-
tava potilasturvallisuuden nakokulma. Johto huolehtii haittatapahtumien kasittelyista,
mutta ei syyllistd, tarkoituksena on toiminnan kehittdminen. Sdadosten nakodkulmana
toimii terveydenhuollon lainsdadantd, mika edellyttaa toiminnan olevan ammatillista,

laadukasta ja turvallista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 13—-15.)

Tavoitteena on etta potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen eli hanet ja
hanen laheisensa otetaan mukaan hoidon turvallisuuden edistdmiseen. Potilaan hoito
tapahtuu yhteisymmarryksessa héanen kanssaan. On tarkeaa, etta potilas tuo esille
kaikki tarvittavat taustatiedot. Tarkedd on kannustaa potilasta kertomaan oireiluis-
taan, omista toiveistaan ja huolenaiheistaan hoitoon liittyen. Hoitajana on muistettava
antaa potilaalle tietoa ymmarrettavalla tavalla. On myos tarkeé kertoa potilaalle, mihin
ottaa yhteyttd potilasturvallisuusasioissa. Haittatapahtuman sattuessa asiasta kerro-
taan avoimesti potilaalle seka potilaan halutessa myds hanen laheisilleen. Hoitajan
tulee kadyda potilaan kanssa yhdessa lapi haittatapahtuman mahdolliset seuraukset ja
jatkotoimenpiteet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 15-18.)

Tavoitteena on, ettéa potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla. Laadun-
ja riskienhallinnan avulla parannetaan potilastuvallisuutta. On tarked saada vaarata-
pahtumien taustalla olevat tekijat esille jo ennen kuin haittoja ehtii syntya. Erilaiset
turvallisuusriskit on tarked ennakoida ja analysoida sek&a puuttua niihin, tdma on
avainasia haittatapahtumien ehkaisyssa. Riskit pienenevat, kun sovelletaan tutkittuja
ja kokemuksen kautta saatuja tietoja ja kaytetdan yhteisesti sovittuja turvallisia toi-
mintatapoja. Turvallisuusriskit pienenevat, kun kiinnitetddn huomiota tiedonkulun jat-
kuvaan kehittamiseen. Riskikohdat on syyta huomioida aina, kun tietoa kasitellaan tai

tulee uudistuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 15-18.)

Vaaratapahtumat raportoidaan ja niistd opitaan, on yksi tavoite. Organisaatiolla tulee
olla selkeat toimintatavat vaaratapahtumien raportointia ja kasittelemisté varten. Tar-
ke&d on kerata tietoa ja jakaa sita, ndin ollen voidaan kehittdd toimintaa. Ketaan ei

tule syyllistaa, vaan tarkoituksena ettd luodaan matala kynnys raportoinnille. Henki-
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|6stolla tulee olla taitoa raportoida poikkeamat seka ymmartaa tulosten kasittelya.
Yksi tavoite on potilasturvallisuuden edistaminen suunnitelmallisesti ja riittavin voima-
varoin. Jokaisen tulee omalta osaltaan vastata potilasturvallisuuden toteutumisesta.
Organisaation johdon tulee huolehtia potilasturvallisuuden kokonaisuudesta ja toteu-
tuksesta seka laatia potilasturvallisuussuunnitelma. Potilasturvallisuus tulee huomioi-
da myo6s terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. Potilasturvallisen hoidon
ydinasia on ammattiosaaminen ja vastuu omasta osaamisesta. Tyontekijan tulee
myos saada hyva perehdytys tehtaviinsd. Koulutuksiin olennaisena osana kuuluu
potilasturvallisuusndkokulma seka tutkimusten avulla pyritdan I6ytamaan vaaratapah-
tumien syitd, jotta naihin voitaisiin puuttua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 15-
18.)

2.5.2 Potilasturvallisuutta taidolla —ohjelma

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma kaynnistyi
syyskuussa 2011. Sen tarkoitus on jatkua vuoteen 2015 asti. PAdmaarana ohjelmas-
sa on etta hoidon aiheuttamat kuolemat ja haittatapahtumat puolittuvat vuoteen 2020
mennessa. Ohjelman toimii yhteistydssa kaikkien Suomen sairaaloiden ja terveys-
keskusten kanssa. Mukana ovat myds sosiaalihuollon toimintayksikét vanhusten ja
vammaisten asumispalveluiden osalta. Ohjelmassa otetaan huomioon potilasturvalli-
suus kansainvdlisesti ja kansainvalisina yhteistydtahoina toimivat muun muassa eri
ammatti- ja potilasjarjestot seka lupa- ja valvontaviranomaiset. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2011, 4-10.)

Tarkoituksena on ettd terveydenhuollossa on kaytettavissa laadukkaita ja toimivia
keinoja potilasturvallisuuden edistamiseen. Ohjelma koostuu kuudesta osa-alueesta.
Osa-alueet keskittyvat johtamiseen, riskien hallintaan, hoitohenkilokunnan koulutta-
miseen, kokemusten jakamiseen, kehittdmistydbhon seka kaytannon tyokalujen luomi-
seen hoitoty6hon. Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman periaatteena on, etta potilas-
turvallisuudesta puhuttaisiin avoimesti ja ketdén syyllistamatta. Ohjelmassa otetaan
kantaa siihen, ettd potilasturvallisuuteen liittyvat asiat tulisi ottaa keskeiseksi osaksi
terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutusta. Peruskoulutuksessa tulisi ennen
kaikkea omaksua oikeanlaiset asenteet potilasturvallisuuden toteuttamiseen. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 4-24.)
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2.6 Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma

Potilaalle aiheutuneiden vaaratapahtumien raportointijarjestelman eli HaiPro:n tarkoi-
tuksena on parantaa ja kehittdd potilasturvallisuutta. Valtakunnallisesti se on otettu
kayttoon vuonna 2007. Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tarkoituksena ei ole etsia syyllisia, vaan kehittda
ratkaisuja vastaavien vaaratapahtumien ehkaisemiseen jatkossa. Jarjestelman hyoty
korostuu siina etta ilmoituksia analysoidaan eik& ainoastaan keratd. Tapahtumien
kasittely herattaa yksikoissa keskustelua potilasturvallisuudesta. Raportointi tapahtuu
sahkoisen tietojarjestelman kautta nimettdméana. (HaiPro 2011.)

Kokkonen (2010) on selvittanyt tutkimuksessaan potilasturvallisuutta hoidon siirtyma-
vaiheissa. Tutkimuksessa oli keratty vaaratapahtumailmoituksia (n=3887). Selvityk-
sesta kavi ilmi etta 60 % ilmoituksien tekijoista oli sairaanhoitajia ja vain 3.5 % ol
ladkareita. Kuviosta 2 voidaan nahda, ettd eniten vaaratapahtumailmoituksia tuli ta-

paturmista. Tapaturmista 75 % oli kaatumisia. (Kokkonen 2010, 40.)

Tapahtumatyyppi

B Tapaturma

M L3dke- ja nestehoito,
verensiirtoon tai
varjoaineeseen liittyvat

Tiedonkulku tai
tiedonhallinta

H Muu

KUVIO 2. Vaaratapahtumien tyyppi. (Kokkonen 2010, 40.)

Vaaratapahtumien olosuhteisiin my6tavaikuttavia tekijoitd olivat potilaat ja omaiset,
kommunikointi ja tiedonkulku sekad tydymparisto, -vélineet ja resurssit. Kuviosta 3
puolestaan voidaan ndhda vaaratapahtumien luonne. Potilaalle tapahtuneissa hai-

toista kolmasosa oli lievia. (Kokkonen 2010, 40.)
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Vaaratapahtuman luonne

B Liheltad piti W Tapahtui potilaalle

KUVIO 3. Vaaratapahtumien luonne. (Kokkonen 2010, 40.)

2.7 Potilasturvallisuus kansainvalisesti

Kansainvalisesti terveyspolitikassa on nostettu potilasturvallisuuden kehittaminen
yhdeksi keskeisimmista tavoitteista. Erityisesti viime vuosina on alettu kiinnittdd yha
enemman huomiota hoidon korkealaatuisuuteen ja estettavissa olevien virheiden
ehkaisyyn. EU-jasenvaltioiden yhteinen potilasturvallisuutta kehittava hanke aloitettiin
vuonna 2008. (Snellman 2009, 30-31.) European Union Patient Safety Network
(EUNetPas) — hankkeen tarkoitus on jakaa jasenvaltioiden kesken hyviksi havaittuja
toimintatapoja potilasturvallisuuden edistdmiseksi. Tavoitteena on luoda yhtenédinen
potilasturvallisuuskulttuuri. (European Union Patient Safety Network 2008.) OECD
(Organisation for Economic Cooperation and Development eli taloudellisen yhteistytn
ja kehityksen jarjestd) on julkaissut kesdkuussa 2011 Health Data 2011 — julkaisun,
jossa on tilastoitu OECD maiden terveyteen ja terveydenhuoltojarjestelmiin liittyvat
kattavat tilastot. Naita tilastoja kaytetddn apuna potilasturvallisuuden kehittamisessa.
Useimmissa jdsenmaissa terveydenhoitomenojen nousu on suurempaa kuin talous-

kasvu. (Organisation for Economic Cooperation and Development 2011.)

Kansainvalisesti merkittdvia ongelmia potilasturvallisuudessa ovat infektiot. Joka het-
ki maailmanlaajuisesti infektioiden takia sairaalahoidossa on 1,4 miljoonaa potilasta.
Kehitysmaissa riski saada jokin haitta hoitojaksolla on 20 kertaa suurempi kuin teolli-
suusmaissa. Perioperatiivista hoitoa tarvitsee yli 100 miljoonaa ihmista vuosittain.
Leikkaustoiminta on turvallisuuden kannalta erityisen riskialtista ja haitoista noin puo-
let olisi valtettavissa. WHO:n (World health organization) arvioiden mukaan kehitys-
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maissa kaytetyista ladketieteellisista laitteista noin puolet on kayttokelvottomia. On-
gelmana on myds ammattitaidon puute laitteiden kaytdossa. Tama aiheuttaa virhe-
diagnooseja ja heikentda potilasturvallisuutta. Taloudellisuus on keskeinen asia, jon-
ka vuoksi potilasturvallisuutta tulee kehittad. On merkittavaa, kuinka paljon hoitokulu-
ja aiheuttavat ylimaaraiset hoitojaksot, oikeudenkaynnit, vammat, infektiot ja sairas-
paivarahat. Turvallisuuden huomiointi terveydenhuollossa on jaanyt jalkeen muista
korkean riskin aloista. On huomioitavaa etta turvallisuus ydinvoima- ja ilmailualalla on
parempi kuin terveydenhuollossa. Mahdollisuus joutua lento-onnettomuuteen on yksi
miljoonasta, kun taas mahdollisuus vahingoittua terveydenhuollossa on yksi kolmes-
tasadasta. (World health organization 2011.)
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3 TIEDONSIIRTO HOITOTYOSSA

3.1 Raportointi

Raportointia voidaan kayttaa synonyymina suulliselle tiedotustilaisuudelle. Suullisen
raportoinnin tulisi pohjautua kirjattuun tietoon potilaan tilasta. Sen tehtavia ovat tiedon
valittdminen ja hoidon turvallinen jatkuvuus. Raportti annetaan hoitajalta toiselle tyo-
vuorojen vaihtuessa tai potilaan siirtyessd seuraavaan hoitoyksikkdon. Raportin an-
tamisen jalkeen hoitovastuu potilaasta siirtyy toiselle hoitajalle. Raportin tulisi edeta
loogisesti ja sen tulisi antaa lyhyessa ajassa hyva kokonaiskuva potilaan tilanteesta.
Raportointitilanteessa tulisi kayttaa selkeaa ammattikielta ja valttaa "slangia”. (Lukkari
ym. 2009, 124-125.) Hyva raportti on potilaslahtdinen, jossa otetaan huomioon poti-
laan yksilolliset hoidontarpeet. (Ruuskanen 2007, 75-76.) Suullinen raportointi koe-
taan hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeéksi, vaikka talla hetkella kaytdssa on useita

eri potilastietojarjestelmia ja kirjaaminen on standardoitua. (Hartikainen 2008, 65—66.)

3.1.1 Raportin keskeinen sisaltd perioperatiivisessa hoitotytssa

Suullinen raportti siirtyméavaiheessa on lyhyt ja kestaa noin 2-4 minuuttia. Raportissa
tulee ilmeta potilaskohtaisesti kuvion 4 mukaiset asiat. Raportissa on koottu yhteen
potilaan hoidon kannalta oleelliset tiedot ja sita tulee tdydentédéa potilaan hoidon mu-
kaisesti. Suullisen raportoinnin tulee pohjautua kirjattuun tietoon. (Lukkari ym. 2009,
124-125, 238.) Jokaisessa perioperatiivisessa vaiheessa tulee ilmeta potilaan henki-
[6llisyys, perus- ja riskitiedot seka potilaan sen hetkinen vointi. Suullinen raportti
muovautuu hoitoketjun mukaisesti, pre-, intra- ja postoperatiivisiin vaiheisiin. Suulli-
sen raportin tulee taydentya potilaan hoitopolun edetesséa. Preoperatiivisen raportoin-
nin vaiheessa huomioidaan potilaan leikkauskelpoisuus ja mahdolliset rajoitukset
seka verivaraukset leikkauksen kannalta oleelliset tutkimustulokset. Tarkeda on myos
varmistaa leikkausalue. Intraoperatiivisessa vaiheessa raportti painottuu potilaan ti-
laan sekéa laake- ja nestehoitoon leikkauksen aikana. Lisdksi tulee kertoa vuodon
maard, intubaation onnistuminen, eritykset (virtsa, dreeni ja oksennus), leikkausalue
ja jatkohoito-ohjeet. Postoperatiivisessa vaiheessa raportti keskittyy aikaisemmin
mainittujen asioiden liséksi kivun hoitoon seké& potilaan tdmén hetkiseen toipumisvai-

heeseen leikkauksesta ja anestesiasta. (Lukkari ym. 2009, 124-125.)
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e Henkilotiedot e Leikkausalue

¢ Vointilyleistila o Nesteytys

¢ Diagnoosi e Leikkausvuodon maara ja
e Perussairaudet vuodon korvaukset

e Riskitiedot e Leikkaushaava

e Aiemmat leikkaukset o Komplikaatiot

o Laakitys e Intubaation onnistuminen
¢ Ravinnotta olo o Eritystoiminta

e Laboratorioarvot ¢ Kivun voimakkuus

e Verituotevaraukset e Potilaan oma arvio voin-
e Anestesiamuoto nista

Liikerajoitukset Jatkohoito-ohjeet

Perioperatiivinen hoitaja

KUVIO 4. Perioperatiivisen raportin keskeinen sisaltd. (Lukkari ym. 2009, 125, 237.)

3.1.2 Haasteet suullisessa tiedonsiirrossa

Perioperatiivinen raportointi poikkeaa osastolla tapahtuvasta raportoinnista siten, etta
potilaan hoitopaikka vaihtuu. Potilaan siirtyesséd osastolta toiselle on tarkeata, etta
hoito jatkuu turvallisena ja olennainen tieto on valittynyt eteenpain. (Lukkari ym. 2009,
124-125.) Hoitajat kokevat kasvokkain tapahtuvan raportoinnin tarkeaksi. Raportoin-
titilanteessa on mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia ja selventamaan kirjatun
tiedon sisalt6a. Suullinen tiedonsiirto koetaan usein epdjohdonmukaiseksi ja seka-
vaksi. Osa tiedoista saattaa jadda kokonaan kertomatta, kun taas osassa tulee paljon
paallekkaisyyksia tai tieto on epdolennaista potilaan hoidon kannalta. (Jauhiainen
2009, 48.) Suullisen raportoinnin tietoja ei aina tarkisteta tietojarjestelmista, jolloin
hoitaja antaa raportin ulkomuistista, talldin olennaisia asioita ja&a kertomatta tai tiedot
vaaristyvat. Ongelmana raportointitilanteessa ovat rauhaton ymparisto tai keskeytyk-

set raportoinnin aikana. (Hartikainen 2008, 65.)
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Raporttien sisaltd on usein hoitajakeskeista ja painottuu siihen, mita hoitotoimenpitei-
ta tybvuorossa on suoritettu. Potilaan omista kokemuksista ja toiveista hoitoon liittyen
ei useinkaan raportoida. (Ruuskanen 2007, 36—37.) Perioperatiivisessa raportoinnis-
sa tulee ottaa huomioon etté potilas on aina tilanteessa lasna. Hoitajien kayttdama
ammattisanasto saa helposti potilaan tuntemaan itsensé ulkopuoliseksi. Raportoinnin
tulee aina olla potilaslahtdistéa ja potilasta kunnioittavaa. (Lukkari ym. 2009, 238.)

3.2 Kirjaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion laatima laki asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta tuli
voimaan 1.7.2007. Lain tarkoituksena on yhtenaistaa terveydenhuollon potilastietojen
dokumentointia rakenteisella kirjaamisjarjestelmalla. (Ohtonen 2009, 2.) Tietoteknii-
kan paaasiallisena tehtavana on koota ja yllapitaa potilastietoja. Sairaanhoitajan tulee
hallita erilaisia potilastietojarjestelmia seka kyeta sahkoiseen viestintdan. Kehittyva
tietotekniikka vaatii henkilékunnan saannoéllista lisdkouluttamista. Péatevyydeksi ei riita
vain tietojarjestelmén hallinta, vaan tarvitaan myods kykya perustella ja arvioida toteu-

tettuja hoitotydn toimintoja. (Ohtonen 2009, 18.)

Hoitotyon kirjaamisen tulee tapahtua prosessimallin mukaisesti, kuten kuviosta 5
nahdaan. Siin& otetaan huomioon hoitotyon tarve, hoidon tavoite, hoitotydn toiminto,
toteutus sek& hoidon arviointi. (livanainen & Syvéaoja 2008, 651-652.) Hoitotyon toi-
mintojen tulee olla tieteellisesti perusteltavissa, eli nayttoon perustuvaa. Hoitoty6ta ei
tule suorittaa vanhojen tapojen tai minusta tuntuu -periaatteen mukaisesti. Kirjaami-
sessa tulee perustella, miksi potilaalle on esimerkiksi annettu jokin la&ke tai tehty
jokin toimenpide. Merkittdvdd on myo6s toteutetun toiminnon arvioiminen. (Ohtonen
2009, 19-20.)
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Hoidon tarve/ : Suunnitellut ~ Toteutuneet Hoidon
Potilaan ongelmat ~ ,y i ( hoitotydn tulokset
CU(SHTAL L toiminnot .~ (SHTuL 1.0)
Mita holdon (SHToL) Toteutuivatko
tarpeita potilaalla Miten autta- tavoltteet?
on tai mika on mismenetelmat Mita muutoksia
laaketieteellinen toleutuivat? potilaan tilassa
diagnoosi? Miten potitzan fapshtui?
Mitka ovat potilaa vointi muuttui? Mitka ovat
waimavarat? o Kirjataan poti- ©= olivat potifaan
Tarpoct ase- | laslshtdisestija | kokemukset?
tetzan tarkeys- seikkaperaisest!, ©  Syntylkd uusia
jarjestyksaen. tarpeita?
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ARVIOINTIA KOKO PROSESSIN AJAN

'

Hoitojakson paattyessd tehddan arviolva heitotydn yhteenveto potilaan hoidosta

KUVIO 5. Hoitotydn prosessimalli. (livanainen & Syvaoja 2008, 651)

Potilaan hoito tulee kirjata potilastietojarjestelmaan loogisesti ja kattavasti. Tietoa
tulee kirjata tydvuoroittain. Kirjaaminen tulee tehda asianmukaisella kielella ja potilas-
ta kunnioittaen. Siin& tulee ottaa huomioon hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Perioperatiivisen potilaan hoidon kirjaamisessa tulee nékya selkeasti pre-, intra- ja
postoperatiiviset vaiheet. Kirjattu tieto on myos tarkeé osa seka potilaan ettd hoitajan
oikeusturvaa. Kirjatulla tiedolla voidaan todistaa, mit& hoitotoimenpiteitd potilaan koh-

dalla on toteutettu sek& perustelut annetulle hoidolle. (Lukkari ym. 2009, 105-106.)
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4 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivisen hoitotyon periaatteisiin kuuluvat turvallisuus, terveyskeskeisyys ja
hoidon jatkuvuus. Turvallisuudella kasitetdan potilaan psyykkinen ja fyysinen turvalli-
suus. Turvallisen ilmapiirin rakentamiseen vaikuttavat potilaan tarpeiden huomioimi-
nen ja luottamuksellisen hoitosuhteen luominen. Henkilokunnan koulutuksella ja am-
mattitaidolla sekd hyvalla tiedonkululla voidaan lisata potilasturvallisuutta. Terveys-
keskeisyydella varmistetaan etté suunnitelluista hoitotoimenpiteista on potilaalle hyo-
tya. Potilaan tulee saada parasta mahdollista hoitoa ja turhia toimenpiteita tulee valt-
téda. Hoitajan tulee huomioida myds potilaan voimavarat ja mahdollinen toimenpitee-
seen kohdistuva pelko. Hoidon jatkuvuuden kulmakivena on hyva tiedon siirto hoito-
henkilokunnan, potilaan sekda omaisten kesken. Perioperatiivinen hoitotyé jaetaan

pre-, intra- ja postoperatiivisiin vaiheisiin. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 17-26.)

Perioperatiivisen potilaan hoito koostuu tarpeen maarittelystd, suunnittelusta, toteu-
tuksesta ja arvioinnista (kuvio 6). Hoitotydssa tulee ottaa huomioon potilaan yksildlli-

set tarpeet.

[ Hoidon tarpeen méaarittely } Hoidon suunnittelu ]

Y

Potilaan yksil6lliset tarpeet

ja paras mahdollinen hoito

[ Hoidon arviointi J Hoidon toteutus

Y

KUVIO 6. Perioperatiivisen potilaan hoitoprosessi. (Lukkari ym. 2009, 12.)
4.1 Perioperatiivisen hoitotyon vaiheet
Hoitoprosessin preoperatiivinen vaihe alkaa siitéd kun potilaalle on tehty leikkauspaa-

tos. Vaihe sisaltda potilaan leikkauksen kannalta tarkeiden tietojen kerdamisen, poti-

laan ohjauksen ja valmistamisen leikkaukseen. Ohjauksen tarkoituksena on varmis-
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taa etta potilas osaa valmistautua leikkaukseen oikein esim. laakkeiden tauotukset.
Talla tavoin varmistetaan potilaan leikkauskelpoisuus. Osastolla Hoitajan tehtavana
on kirjata potilaan leikkausta koskevat tiedot potilastietojarjestelmaan. Leikkausta
varten hoitajan tulee mygs tehda ja tilata tarvittavat tutkimukset ja laboratoriokokeet.
Mahdolliset verivaraukset tulee ottaa huomioon preoperatiivisessa vaiheessa. Leik-
kaussalissa preoperatiiviseen vaiheeseen kuulu leikkaussalin valmistelu potilasta
varten. (Lukkari ym. 2009, 20-22.)

Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillista patevyytta kasittelevan vaitostutkimuksen
mukaan intraoperatiivista turvallisuuden tunnetta potilaalle lisési se, ettd anestesia-
hoitaja kavi tapaamassa potilasta preoperatiivisessa vaiheessa. Hoitajat olivat tutki-
muksen mukaan kokeneet etta edeltéava kaynti potilaan luona teki hoidon suunnittelun
helpommaksi ja paransi potilasturvallisuutta. (Tengvall 2010, 9.) Hoitoprosessin intra-
operatiivinen vaihe alkaa kun anestesiahoitaja vastaanottaa potilaan leikkausyksik-
kéon. Potilasta osastolta tuova hoitaja antaa raportin anestesiahoitajalle ja luovuttaa
nain hoitovastuun potilaasta. Potilas siirretdan turvallisesti leikkaussaliin ja kytketdén
valvontalaitteisiin. Tarvittavien valmistelujen jalkeen potilaan leikkaus suoritetaan
toimenpiteen vaatimassa anestesiassa, joko puudutuksessa tai nukutuksessa. Intra-
operatiivinen vaihe on moniammatillista yhteisty6ta, jossa korostuu potilaan perus-
elintoimintojen seuranta ja turvaaminen seka tarkka kirjaaminen. (Lukkari ym. 2009,
20-22.)

Hoitoprosessin postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtyesséa valvontayksikkdon.
Potilaan valvontayksikkona postoperatiivisessa vaiheessa toimii useimmiten heraa-
mo. Anestesiahoitaja antaa potilaasta suullisen raportin vastaanottavalle hoitajalle.
Keskusherdaamossa valvotaan tarkasti potilaan tilaa ja huolehditaan hyvasta kivun
hoidosta. Potilas on valmis siirtyméan jatkohoitoon vuodeosastolle, kun héanen elin-
toimintonsa ovat vakiintuneet ja kipu on hallinnassa. Postoperatiiviseen vaiheeseen
kuuluu potilaan leikkauksen jalkeisen tilan arviointi ja vertailu leikkausta edeltavaan
tilaan. Hoidon jatkuvuuden kannalta tarkedd on huomioida hoitomaarayksien toteut-

taminen ja niista tiedottaminen. (Lukkari ym. 2009, 20-22.)
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PERIOPERATIIVINEN

Intraoperatiivinen Fostoperatiivinen

hoito

Freoperatiivinen
haita

HOITOTY

KUVIO 7. Perioperatiivisen potilaan hoitopolku. (Lukkari ym. 2009, 23.)

4.2 Perioperatiivisen hoidon siirtymavaiheet

Opinnaytetydssa tarkoitamme siirtyméavaiheella sairaalan sisalla tapahtuvia potilas-
siirtoja hoitoyksikoiden valilla. Paasaantdisesti potilaan siirtymavaihe koostuu siirto-
jarjestelyista, potilaan siirtovalmiuden varmistamisesta, siirtotapahtumasta ja tiedon-
siirrosta. (Jauhiainen 2009, 10-12.) Potilaan turvallisen hoidon kannalta siirtyméavai-
heet ovat kriittisid, koska osa potilaan hoitoa koskevista tiedoista saattaa havita mat-
kalla. Suullisen raportoinnin merkitys potilaan siirtymavaiheissa on hyvin merkityksel-
linen. Potilaan siirtyessa uudelle osastolle on potilasta saattava hoitaja velvollinen
antamaan uudelle osastolle suullisen raportin potilaasta. Raportin antamisen jalkeen
hoitovastuu siirtyy. (Lukkari ym. 2009, 124-125.) Yhteisty0 eri hoitoyksikoiden valilla
lisda potilassiirtojen sujuvuutta. Lahettavan yksikon tulisi olla vastaanottavan yksikén
kaytettavissa potilassiirron jalkeenkin, mikali tarvitaan lisé tietoja potilaasta. Potilaan
siirtymavaihetta helpottaa, kun vastaanottavalla osastolla on mahdollisuus lainata
potilaan hoidon kannalta olennaisia vélineita tai tarvikkeita lahettavalta osastolta. Siir-
tymavaiheen turvallista toteuttamista voisi lisata yleisesti kaytdssa oleva siirtosuunni-
telma. (Jauhiainen 2009, 48-49.)

4.3 Vaaratapahtumat siirtymdvaiheessa

Potilaan hoitoyksikdiden vélisiin siirtymévaiheisiin liittyy paljon tiedonkulun ongelmia.
Vuonna 2010 tehdysséa tutkimuksessa perehdyttiin siirtymavaiheiden vaaratilanteisiin
HaiPro-ilmoitusten pohjalta. Tutkimuksessa analysoitiin 287 ilmoitusta. lImoituksista

104 koski vaaratapahtumia, joissa potilas tulee sairaalaan, siirtyy hoitoyksikdiden
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valilla tai kotiutuu. Vaaratapahtumia aiheuttivat kommunikointi ja tiedonkulku 60 %
tapauksista. (Kokkonen 2010, 52-55.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd monet vaaratapahtumat aiheutuivat puutteellisista hoito-
ohjeista, potilastiedoista tai ennalta annetut hoito-ohjeet olivat toteutumatta. Monet
hoito-ohjeet olivat vajavaisia tai virheellisid. llmoitusten perusteella yleinen vaarati-
lanne oli potilaan laékitys. Laakemaaraykset saattoivat olla puutteellisia tai vanhentu-
neita. Potilaan tullessa osastolle kotilaakitysté ei ollut tarkastettu ja laakitys oli aloitet-
tu vanhojen tietojen mukaan. Vaaratilanteita aiheutti myos potilaan puutteellinen oh-
jaus ja valmistaminen toimenpiteeseen. Potilas oli esimerkiksi ottanut ladkkeet, jotka

oli maaratty toimenpidetta varten tauotettavaksi. (Kokkonen 2010, 52-55.)

Ongelmia esiintyi Kokkosen tutkimuksen mukaan lisaksi verituotetilausten yhteydes-
sa. Potilaalle oli saatettu maaratty tilattavaksi verituotteita tai laboratoriotutkimuksia,
mutta maaraykset olivat toteuttamatta ja tama aiheutti ongelmia potilaan siirtyessa
sairaalan sisalla hoitoyksikostéa toiseen. Yksikoiden valisissa potilassiirroissa esimer-
kiksi huonosti kirjattu nestehoito aiheutti epaselvyyksia potilaan hoitoon. Potilastieto-
jarjestelmaan kirjatuista tiedoista saattoi puuttua myods potilasturvallisuuteen merkit-
tavasti vaikuttavia tietoja, kuten perussairaudet ja riskitiedot. Tietojen puuttuminen ja
huono suullinen raportointi potilaasta heikentaéa hoidon laatua ja aiheuttaa vaaratilan-
teita. HaiPro-ilmoituksista tuli ilmi tilanteita, joissa potilas oli siirretty osastolta toiselle
eikd vastaanottavalla osastolla ole ollut potilaan hoitoon tarvittavia vélineita. Kuviossa

8. on esitetty koosteena siirtyméavaiheiden ongelmat. (Kokkonen 2010, 52-55.)
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Kirjattu tieto

puutteellista
Hoitomaaraykset Laakitys

toteuttamatta tarkastamatta

Ongelma

) . < Huono
Potilaan OhjaUS surtymavalheessa raportointi

puutteellista

. I Hoitajien kiire ja
Tiedon kulku yksikoiden
A . valinpitamattémyys
valilla puutteellista

KUVIO 8. Ongelman synty siirtyméavaiheessa. (Kokkonen 2010, 52-55.)

HaiPro-ilmoitusten pohjalta havaittiin, ettd tiedotus potilaan siirrosta osastolta toiselle
on puutteellista. Osassa tapauksista osastolla ei tiedetty potilaan tulemisesta lain-
kaan. Tall6in potilaan vastaanottaminen tuotti ylimaaraista tyota ja hankaloitti hoidon
suunnittelua. Taméa vaikutti osaston muiden potilaiden hoidon laatuun. Suullisen ra-
portoinnin laatuun potilaan siirtovaiheessa vaikutti epdammattimainen kielenkaytt6
seka tyontekijoiden asenteet. Hoitaja saattoi suhtautua valinpitamattomasti raporttia
kohtaan tai raporttia antava hoitaja ei tiennyt potilaasta mitaan. (Kokkonen 2010, 52—
55.)

Tutkimuksen perusteella potilaan siirtyméavaiheissa havaittin monia ongelmia. Yksi
ongelmista oli siirtymavaiheissa keskeisten tietojen valittyminen eteenpain. Naita tie-
toja ovat henkildtiedot, riskitiedot, tulosyy, perussairaudet ja mahdollinen diagnoosi,
maaratyt tutkimukset ja toimenpiteet, hoito-ohjeet, nestehoito ja la&kitys seka potilaan
yleinen vointi. Ongelmakohtana oli myds epéselva vastuun- ja tyonjako. Potilasturval-
lisuutta lisaisi hoitajien selke&dmpi ty6njako, vastuu potilaan tietojen kirjaamisesta ja
maarayksien toteuttamisesta tulisi olla yhden hoitajan vastuulla tydvuorossa. Kysei-
sen hoitajan vastuulla olisi my6s potilaan tietojen raportointi hoitajalle, jolle vastuu
potilaan hoidosta siirtyy. Vaaratapahtumien kasittelyssa havaittin myds ongelmia.
Tybympariston tulisi tarjota tilaisuuksia keskusteluun ja asioiden lapikdymiseen ja

tyoymparisto ei saisi olla syyllistdva. Esimiesten tulisi kannustaa tyontekij6ita rapor-
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toimaan vaaratilanteista ja osallistumaan kehitystyohon. Siirtyméavaiheiden vaarata-
pahtumia tulisi kayda lapi myds tilanteeseen liittyvien yksikdiden kesken. Hoitoty6hon
kaytettavissa olevat resurssit ovat keskeinen ongelmakohta. Potilasturvallisuuteen
vaikuttaa henkilokunnan maaréa yksikdssa. Hoitajien maara ja patevyys tulisi olla suo-
situsten mukainen, aina tamakaan ei riita, silla ylipaikoilla olevat tai erityista seuran-
taa vaativat potilaat kuluttavat paljon hoitajien aikaa ja voimavaroja. Mikali yksikdssa
on lilan vahan hoitajia, potilasturvallisuus vaarantuu merkittavasti. (Kokkonen 2010,
91-95))
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5 TUTKIMUSONGELMAT JA RAJAUKSET

Opinnaytetytssa tutkittiin suullisen raportoinnin toimivuutta perioperatiivisen potilaan
siirtyméavaiheissa hoitoyksikdiden valilla. Tutkimuksen tavoitteena oli potilasturvalli-
suuden edistdminen suullisen raportoinnin osalta. Siirtyméavaiheina tydéssa huomioitiin
siirrot valilla vuodeosasto - leikkaussali - heraamo - vuodeosasto. Tydssa tarkkailtiin
tiettyyn potilasryhmaan kohdistuvaa raportointia méaarallisella tutkimusmenetelmalla.
Tutkittavaksi potilasryhmaksi valittiin traumatologiset potilaat, koska heidan kohdal-
laan, opinnaytetyon toimeksiantajan mukaan, on havaittu paljon puutteita suullisen
raportoinnin osalta. Tdman vuoksi ongelmakohtien tarkempi selvittdminen oli katsottu
tarpeelliseksi. Tyon tarkoituksena oli tutkia hoitohenkildkunnan ndkemyksia suullisen

raportoinnin tman hetkisesta laadusta.

Tavoitteena oli saada selville raportoinnin laatu suullisen raportoinnin osalta seka
loytaa keskeiset ongelmakohdat suullisessa tiedonsiirrossa. Talla tavoin suullista
raportointia on mahdollista kehittdd. Raportoinnin kehittdmisella on mahdollista vai-
kuttaa myonteisesti potilasturvallisuuteen seka vahentaa vaaratapahtumia ja ylimaa-

raisia hoitokustannuksia.

Tutkimusongelmat olivat:
1. Mita ongelmia potilaan siirtovaiheiden suullisessa raportoinnissa on?
2. Miten siirtovaiheiden suullista raportointia voitaisiin kehitta&a?

3. Miten hyvin suullinen raportti edistaa potilasturvallisuutta?

Tutkimus oli rajattu kasittelem&an suullista raportointia. Tutkittavaksi potilasryhmaksi
rajattiin traumatologiset paivystyspotilaat. Tutkimuksessa ei otettu huomioon en-

siavun ja traumatologian osaston vélista raportointia.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella eli maaréllisella tutkimusmenetelmalla. Tutki-
muksen mittarina tassé opinnaytetytssa oli kyselylomake (LITE 4,5 ja 6). Maaralli-
sessa tutkimuksessa sovelletaan tilastollisia analyysimenetelmid ja saadaan yleisia
kasityksia tutkittavasta ilmiosta. Kyselytutkimuksella saadaan keréattya tietoa ihmisten
mielipiteistd ja asenteista. (Vehkalahti 2008, 11-16.) Maarallisen tutkimusmenetel-
man valittiin opinnéytetydhén myaos siksi, ettd tutkimuksen osallistuu kolme eri yksik-
koa. Tilastollisten analyysimenetelmien avulla pystytédén vertailemaan eri yksikdiden
tuloksia keskendan ja havaitsemaan mahdolliset erot.

Tutkimusmenetelmén valintaan vaikutti mielenkiinto maaralliseen tutkimusmenetel-
maan ja kyselylomakkeiden laadintaan. Tutkimuksessa kyselylomakkeita jaettiin yh-
teensa 90kpl kolmivuorotydssa tydskenteleville hoitajille. Tutkimuksen toteuttaminen
kasvokkain tapahtuvien haastattelujen kautta olisi ollut aikataulullisesti haasteellista

jarjestaa.

6.2 Aineistonhankinta ja analysointi

Opinnaytetydn teoriaosa perustuu aiemmin tutkittuihin tieteellisiin lahteisiin. Tiedon-
hakua suoritettiin pddasiassa Medicin (kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta),
Cinalhin (kansainvalinen hoitotieteiden viitetietokanta), Lindan (yliopistokirjastojen
yhteistietokanta) ja Joskun (It&-Suomen yliopiston viitetietokanta) kautta.

Tutkimuksen mittarina oli kyselylomake, jonka avulla kerasimme tietoa tutkittavasta
iimidsta. Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin ottamaan huomioon seka sisélldlliset
ettd tilastolliset ndkdkohdat, jotta vastaukset vastasivat asettamiamme tutkimuson-
gelmia. (Vehkalahti 2008, 17-19.) Kyselylomake koostui pddasiassa suljetuista ky-
symyksistd. Kyselylomake sisalsi kaksi avointa kysymystd, jotta tutkimuksen kannalta
tarkeda tietoa ei jaanyt havaitsematta. Kyselylomakkeeseen valittiin suljetut kysy-
mykset sen vuoksi, ettd tulosten koodaaminen tilastointiohjelmaan on selkedmpaé ja
tulokset ovat vertailukelpoisempia keskendéan. Suurin osa kysymyksista oli asetettu

jarjestysasteikkoon (Likert-asteikko).
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Mittarin laadittiin siten, etta sen validiteetti ja reliabiliteetti olivat mahdollisimman hy-
vat. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettéd mittaako mittari sitd mita pitaisikin ja reliabili-
teetti puolestaan, miten tarkasti mittari mittaa tarkasteltavaa ilmiota. Ensisijaisen tar-
ke&da on se, etta validiteetti on kunnossa eli mitattava kohde on oikea. Mittarin reliabi-
liteetin laadusta kertoo se, miten vahan se sisaltdd mittausvirheitd. (Vehkalahti 2008,
40-41.) Mittarin laadinnassa otettiin huomioon kysymyksen selke& ja lyhyt muoto
seka vastauksen tarpeellisuus tutkimukselle. Kyselylomake pyrittiin laatimaan loogi-
sesti etenevaksi, jolloin vastaajan oli helpompi edeta kyselyssa. Kysymykset laadittiin
siten, etté ne eivat olleet johdattelevia eivatkéa monitulkintaisia. Opinnaytety6ssa kay-
tetyn mittarin luotettavuutta pyrittiin lisdéamaan mittarin esitestauksella. Esitestaus

suoritettiin hyvaksyttamalla mittari kunkin yksikdén osastonhoitajilla.

Hoitohenkilokunnalle kyselystd tiedottaminen tapahtui osastonhoitajien valityksella.
Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje (LIITE 1, 2 ja 3), joka pyrittiin laatimaan sel-
kedksi ja mielenkiintoa herattavaksi. Tutkimus toteutettiin paperisilla kyselylomakkeil-
la. Lomakkeet toimitettiin osastonhoitajille kyselya edeltavalla viikolla ja osastonhoita-

jat vastasivat kyselyn toteuttamisesta.

Kyselyn otos koostui keskusheraamon 30 sairaanhoitajasta, leikkaussali 2:n 30 anes-
tesiahoitajasta ja traumatologian osaston 20 sairaanhoitajasta ja 10 perushoitajasta,
jotka kaikki osallistuvat suullisen raportin antamiseen ja vastaanottamiseen. Kysely-
lomakkeita jaetaan yhteensa 90kpl. Kyselylomakkeiden laadinnassa otettiin huomi-

oon osastojen erityispiirteet, mutta lomakkeet laadittiin vertailukelpoisiksi kesken&an.

Aineiston analysoinnissa kaytettin SPSS-ohjelmaa ("Statistical Package for Social
Sciences”). Tutkimusaineistolle luotiin havaintomatriisi, jonka vaakariveille merkittiin
havainnot eli yhden kyselylomakkeen vastaukset. Pystyrivit olivat muuttujia, jotka
koostuivat kyselylomakkeen osioista. Analyysimenetelmilla aineistosta saatiin selvi-

tettya prosenttiosuuksia, joita vertailtiin yksikdiden kesken. (Vehkalahti 2008, 51-68.)
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7  TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa vastaamme asettamiimme tutkimusongelmiin. Yksikdiden vasta-
usprosentit olivat seuraavat: leikkausyksikkd 2 60 % (18/30), keskusheradmo 86,7 %
(26/30) ja traumatologian osasto 100 % (30/30). Hoitajat painottivat vastauksissaan
suullisen raportoinnin potilaslahtoisyytta.

Haluaisin kuulla oleelliset asiat ja ne voivat vaihdella potilaskohtaisesti.
Jos labrat OK, niita ei tarvitse luetella - ovat tarpeetonta infoa siiné tilan-
teessa. Jos nyt leikataan nilkkaa, aiemmalla umpparileikkauksella ei ole
merkitystd, mutta jos pot. onkin suoliokkluusio, aiemmilla vatsaleikk.

(=umppari) on merkitysta.

Mita erityista sattunut leikkauksessa, potilaskohtaisia asioita tarkastikin,

mikali vaikuttavat hoitoon.
7.1 Tutkimustulokset yksikdittdin
Kyselylomakkeella selvitimme vastaajien taustatietoja ian, koulutustaustan seka tyo-

kokemuksen osalta (kuviot 9,10 ja 11). Kuviossa 9 on vertailtu hoitajien ikdjakaumia

yksikaittain.

Hoitajien ikajakauma

Leikkausyksikko 2
W <25 vuotta

W 25-30 vuotta
Keskusherdamo m 31-45 vuotta
M 46-55 vuotta

W >55 vuotta

Traumatologian yksikko

0% 20%  40% 60% 80% 100%

Kuvio 9. Hoitajien ikdjakauma yksikoittéain
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Kuviossa 10 on esitetty hoitajien koulutustaustaa yksikoittain. Ainoastaan traumatolo-
gian yksikéssa vastaajien joukossa oli enemman perus-/Idhihoitajia, kuin sairaanhoi-
tajia.

Hoitajien koulutusjakauma

Leikkausyksikko 2
M Perus- / ldhihoitaja
M Sairaanhoitaja
Keskusheraamo
M Ylempi AMK / yliopisto
H Muu

Traumatologian yksikkd

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 10. Hoitajien koulutusjakauma yksikoittéain

Hoitajien tyékokemus hoitotydssa on esitetty kuviossa 11. Tyokokemus jakautui mel-
ko tasaisesti yksikoiden kesken.

Hoitajien tyokokemus hoitotyossa

Leikkausyksikko 2 M <1 vuosi
H 1-3 vuotta
M 4-9 vuotta
Keskusherdaamo

B 10-19 vuotta
W 20-35 vuotta

Traumatologian yksikko m >35 vuotta

0% 20%  40% 60% 80% 100%

Kuvio 11. Hoitajien tydkokemus hoitotydssa yksikoittain

Kyselyn seuraavassa vaiheessa selvitettiin hoitajien mielipiteita potilaan yksityisyyden

huomioinnista raportointitilanteessa, suullisen raportin vaikutuksesta potilaan hoidon
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turvalliseen jatkuvuuteen seka sitda, miten tarkedna hoitajat pitavat saamaansa suul-
lista raporttia (kuviot 12,13 ja 14). Kuviossa 12 on esitetty, miten hoitajat kokevat poti-
laan yksityisyyden huomioinnin toteutuvan suullisella raportilla. Potilaan yksityisyyden
huomiointi arvioitiin tutkimuksessa jokaisen yksikon kohdalla puutteelliseksi ja tulok-
set olivat samansuuntaiset jokaisen yksikon kohdalla. Jokaisessa yksikdssé noin 70
% hoitajista koki potilaan yksityisyyden huomioinnin olevan suullisella raportilla kohta-
laista tai huonoa.

Potilaan yksityisyyden huomiointi
yksikoittain

Leikkausyksikko 2
B Erittdin hyvin
B Hyvin

Keskusherdaamo
1 Kohtalaisesti

M Huonosti

Traumatologian yksikko

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 12. Hoitajien mielipiteita siitd, miten potilaan yksityisyys huomioidaan suullisella
raportilla

Kuviossa 13 on esitetty hoitajien mielipiteita siitd, miten suullinen raportti heidan mie-
lestaan tukee potilaan hoidon turvallista jatkuvuutta.
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Raportin vaikutus potilaan hoidon
turvalliseen jatkuvuuteen

Leikkausyksikko 2
M Erittdin hyvin
B Hyvin

Keskusherdamo
= Kohtalaisesti

W Huonosti

Traumatologian yksikko

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Kuvio 13. Hoitajien mielipiteitd siitd, miten suullinen raportti tukee potilaan hoidon

turvallista jatkuvuutta

Suullisen raportin merkitys hoitajille on esitetty kuviossa 14. Kaikissa yksikdissa yli 70
% kyselyyn vastanneista hoitajista arvioi suullisen raportin merkityksen itselleen erit-

tain tarkeaksi.

Suullisen raportin merkitys hoitajille

Leikkausyksikko 2

M Erittdin tarkea

Keskusherdamo
H Melko tarkea

Traumatologian yksikko

0% 20% 40% 60% 80 % 100 %

Kuvio 14. Suullisen raportin merkitys hoitajille

Kyselyn tarkoituksena oli selvittéda erityisesti sitd, mité tietoja hoitajat saavat potilaas-
ta suullisella raportilla ja mitk& tiedot taas toisaalta ovat niitéa, mita hoitajat haluaisivat
saada potilaasta suullisella raportilla. Kuvioissa 15 on esitetty tiedot, jotka anestesia-

hoitajat suullisella raportilla saavat potilaasta.
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Suullisella raportilla potilaasta saatavat tiedot

arvot %-yksikoina

M aina MWuseimmiten ™ harvoin M ei koskaan

Nimi

Henkildtunnus

Yleistila

Perussairaudet
Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset
Suunniteltu toimenpide
Suunniteltu leikkauskohta
Ladkitys

Esilaakitys

Nestehoito

Ravinnotta olo
Laboratorioarvot
Verivaraukset
Suunniteltu anestesiamuoto

Rajoitukset

KUVIO 15. Tiedot, jotka anestesiahoitajat saavat potilaasta suullisella raportilla.

Kuviossa 16 on esitetty tietoja, joita anestesiahoitajat haluaisivat suullisella raportilla
kuulla potilaasta.
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Suullisella raportilla potilaasta haluttavat tiedot
arvot %-yksikoina

M aina MWuseimmiten ™ harvoin M eikoskaan

Nimi

Henkildtunnus

Yleistila

Perussairaudet
Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset
Suunniteltu toimenpide
Suunniteltu leikkauskohta
Ladkitys

Esilaakitys

Nestehoito

Ravinnotta olo
Laboratorioarvot
Verivaraukset
Suunniteltu anestesiamuoto

Rajoitukset

KUVIO 16. Tiedot, jotka anestesiahoitajat haluavat potilaasta suullisella raportilla.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd suullisella raportilla haluttaisiin liséksi kuulla, mikali
potilaalla on ollut ongelmia aikaisemmissa anestesioissa ja millaisia ongelmat ovat
olleet. Hoitajat nostivat suullisen raportoinnin ongelmakohdaksi myds sen, etté raport-
tia antava hoitaja ei tunne potilasta ja potilaan hoitoon liittyvia asioita.

Usein sanotaan tuodessa, ettéd "en tiedd mitaén potilaasta, olen vain
tuomassa". Ei varmasti heratd luottamusta ane-hoitajassa, saati poti-

laassa.
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Suullinen raportti on aina kaksisuuntainen tilanne - myds vastaanottajal-
la on vastuu, ettd on ymmartanyt oikein, mita raportin antaja kertoo ja
ettd saa oikean ja riittdvan tiedon. Siksi onkin aivan toivotonta, etta vie-
l&kin tuodaan potilaita saatesanoilla "minéd en tieda tasta sitten mitaan"
ja jotain selityksid paalle. Silloin leikkaussalin henkildkunta joutuu kai-
vamaan kaiken tarvittavan tiedon potilaalta ja/tai asiakirjoista.

Keskusheraamon hoitajien suullisella raportilla potilaasta saatavat tiedot on esitetty
kuviossa 17.

Suullisella raportilla potilaasta saatavat tiedot
arvot %-yksik6ina

M aina MWuseimmiten  harvoin M en koskaan

Nimi

Henkilétunnus
Yleistila
Perussairaudet
Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset
Ladkitys
Laboratorioarvot
Nestehoito
Anestesiamuoto
Tehty toimenpide
Leikkauskohta
Leikkausvuoto ja korvaukset
Komplikaatiot
Eritystoiminta

Jatkohoito-ohjeet

Rajoitukset

KUVIO 17. Tiedot, jotka keskusherddamon hoitajat saavat potilaasta suullisella rapor-
tilla.
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Kuviossa 18 on esitetty tiedot, jotka keskusheradmoén hoitajat haluaisivat suullisella

raportilla saada potilaasta.

Suullisella raportilla potilaasta haluttavat tiedot
arvot %-yksik6ina

M aina MWuseimmiten ™ harvoin M en koskaan

Nimi

Henkilétunnus
Yleistila
Perussairaudet
Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset
Ladkitys
Laboratorioarvot
Nestehoito
Anestesiamuoto

Tehty toimenpide

Leikkauskohta
Leikkausvuoto ja korvaukset
Komplikaatiot
Eritystoiminta

Jatkohoito-ohjeet

Rajoitukset

KUVIO 18. Tiedot, jotka keskusherddmon hoitajat haluavat potilaasta suullisella ra-
portilla

Tutkimustuloksista kavi liséksi ilmi, ettd hoitajat haluavat suullisella raportilla tietéa
enemman potilaan jatkohoito-ohjeista.

Kirurgilta selkeammat ohjeet, ettd mitd on odotettavissa toimenpiteen
jalkeen, millainen tp-alue tulee olla, mink& suuruinen vuoto tp-alueelta

on normaalia.
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Jatkohoidossa epaselvyyksia -> taytyy varmistaa ja kysella paivystajal-

ta.

Iv.nestehoidosta tarkemmat ohjeet os:lle jatkoon.

Traumatologian yksikdn hoitajien potilaasta suullisella raportilla saamat tiedot on esi-
tetty kuviossa 19.

Suullisella raportilla potilaasta saatavat tiedot
arvot %-yksikoina

M aina MWuseimmiten ® harvoin M en koskaan

Nimi
Henkil6tunnus
Yleistila
Perussairaudet

Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset
Laakitys
Laboratorioarvot
Nestehoito
Anestesiamuoto
Tehty toimenpide
Leikkauskohta
Leikkausvuoto ja korvaukset
Komplikaatiot
Eritystoiminta
Kivunhallinta

Oma arvio

Jatkohoito-ohjeet

Rajoitukset

KUVIO 19. Tiedot, jotka traumatologian yksikdn hoitajat saavat kuulla potilaasta suul-

lisella raportilla.
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Kuviossa 20 on esitetty tiedot, jotka traumatologian yksikdn hoitajat haluavat potilaas-

ta suullisella raportilla.

Suullisella raportilla potilaasta haluttavat tiedot
arvot %-yksikoina

M aina MWuseimmiten ™ harvoin M en koskaan

Nimi

Henkilétunnus
Yleistila
Perussairaudet
Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset
Ladkitys
Laboratorioarvot
Nestehoito
Anestesiamuoto
Tehty toimenpide
Leikkauskohta
Leikkausvuoto ja korvaukset
Komplikaatiot
Eritystoiminta
Kivunhallinta

Oma arvio
Jatkohoito-ohjeet

Rajoitukset

KUVIO 20. Tiedot, jotka traumatologian yksikon hoitajat haluaisivat kuulla potilaasta

suullisella raportilla.

Tutkimuksessa saatiin selville, ettd traumatologian yksikén hoitajat haluaisivat suulli-
sella raportilla saada enemman tietoa potilaan psyykkisesta tilasta ja mahdollisesta
sekavuudesta sekad potilaan voinnista ennen toimenpidetta. Potilaan siirryttyd kes-
kusherdamosta osastohoitoon ongelmia on ollut erityisesti potilaan kivunhallinnan

kanssa, puudutteiden vaikutuksen loputtua.
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Usein sanotaan ettd puudutus on havinnyt ja potilas kivuton. Ei ole saa-
nut kipulddketta. Osastolle tulee kohta alkaa sietamattomat kivut n. 1 t:n
paastd. Kipuja on vaikea saada hallintaan. Potilas siirretédan liian aikai-
sin osastolle.

7.2  Tutkimustulosten vertailua

Tulosten perusteella anestesiahoitajien kohdalla on suurin ero siing, mitd potilaasta
raportilla saadaan tietdd ja mita haluttaisiin tietda. Raportilla potilaasta hyvin eteen-
pain valittyvia tietoja olivat nimi, perussairaudet, aiemmat leikkaukset, laboratorioar-
vot ja verivaraukset. Nama olivat myos tietoja, joita yli 90 % anestesiahoitajista halusi
potilaasta aina kuulla. Suurimmat vaihtelut saatujen ja haluttujen tietojen kohdalla
koskivat suunniteltua toimenpidetta ja leikkauskohtaa, nestehoitoa seka ravinnotta

oloa (Kuvio 21).

Leikkausyksikké 2, anestesiahoitajat:
Suullisella raportilla halutut tiedot verrattuna saatuun tietoon

B Aina B Useimmiten Harvoin ™ Ei koskaan
Haluttu tieto: suunniteltu toimenpide 60%
Saatu tieto: suunniteltu toimenpide 38,90% 5J60%
Haluttu tieto: suunniteltu leikkauskohta 1,10%
Saatu tieto: suunniteltu leikkauskohta 5 61,10%
Haluttu tieto: nestehoito 1,10%
Saatu tieto: nestehoito 58,80% 5J90%
Haluttu tieto: ravinnotta olo
Saatu tieto: ravinnotta olo 61,10% 5J60%

KUVIO 21. Tiedot, jotka anestesiahoitajat haluavat ja saavat potilaasta suullisella

raportilla.

Tuloksista voidaan havaita, ettéa esimerkiksi potilaan ravinnotta olo haluttaisiin tietaa
aina tai useimmiten, mutta vain noin 30 % raportointitilanteista sisaltda sen. Tahan
vaikuttaa osaltaan traumatologisten potilaiden paivystysluonne, jolloin potilaan ravin-
notta olo ei ole kenenkaan tiedossa, ellei potilas ole kykeneva sita itse kertomaan.

Noin 90 % anestesiahoitajista haluaisi kuulla raportilla potilaan saaman nestehoidon,
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mutta vain 35 % suullisista raporteista sisdltaa sen. Tulokset ovat ldhes samat suun-

nitellun leikkauskohdan osalta.

Tulosten perusteella tyytyvaisimpia siirtymavaiheiden suulliseen raportointiin oltiin
keskusherddmdossa, jossa potilaasta haluttavat tiedot saatiin padasiassa kuulla aina
tai useimmiten. Keskusheradmon hoitajista yli 90 % halusi tietaa potilaasta aina pe-
russairaudet, riskitiedot, tehdyn toimenpiteen, leikkausvuodon ja korvauksen, kompli-
kaatiot seka jatkohoito-ohjeet. Nama tiedot potilaasta valittyivat eteenpdain hyvin (Ku-
vio 22). Suurin ero halutun ja saadun tiedon vélilla olivat potilaan laboratorioarvot.
Keskusheraamon hoitajista 50 % halusi kuulla potilaan laboratorioarvot aina, mutta

vain 3,8 % sai kuulla ne raportilla aina ja 46,2 % kuuli arvot harvoin.

Keskusherdaamo:
suullisella raportilla halutut tiedot verrattuna saatuun tietoon

B Aina ® Useimmiten Harvoin M Ei koskaan

Haluttu tieto: perussairaudet
Saatu tieto: perussairaudet

Haluttu tieto: riskitiedot
Saatu tieto: riskitiedot

Haluttu tieto: tehty toimenpide
Saatu tieto: tehty toimenpide

Haluttu tieto: leikkausvuoto ja korvaukset
Saatu tieto: leikkausvuoto ja korvaukset

Haluttu tieto: komplikaatiot
Saatu tieto: komplikaatiot

Haluttu tieto: jatkohoito-ohjeet
Saatu tieto: jatkohoito-ohjeet

150%

KUVIO 22. Tiedot, jotka keskusherdadamon hoitajat haluavat ja saavat potilaasta suulli-
sella raportilla.

Kuviosta 22 voidaan havaita, ettd keskusherddmon hoitajat saavat haluamansa tiedot
potilaasta aina tai useimmiten. Parhaiten tieto vélittyy tehdystéa toimenpiteestd, joka
tulee ilmi raportilla 1ahes aina. Kuitenkin esimerkiksi potilaan jatkohoito-ohjeet sisalty-
vat suulliseen raporttiin aina vain noin 20 %:ssa ja riskitiedot noin 30 %:ssa raportte-

ja.
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Traumatologian osaston kohdalla hoitajista yli 90 % halusi tietdd potilaasta aina ni-
men, yleistilan, tehdyn toimenpiteen, leikkausvuodon maaran ja korvauksen, kompli-
kaatiot, eritystoiminnan, kivunhallinnan, jatkohoito-ohjeet ja rajoitukset. Tulosten pe-
rusteella nama tiedot potilaasta valittyvat suullisella raportilla erittdin hyvin, silla noin
90 % hoitajista saa kuulla kyseiset tiedot potilaasta aina tai useimmiten. Suurin ero
haluttujen ja saatujen tietojen valilla oli potilaan riskitiedoissa. Kaikki traumatologian
yksikon hoitajat halusivat kuulla ne raportilla aina tai useimmiten. Kuitenkin noin 50 %
kuuli ne raportilla harvoin tai ei koskaan. Muita tietoja, joita potilaasta haluttaisiin kuul-
la tulosten perusteella selkeasti enemman, ovat potilaan henkilétunnus, laakitys, la-

boratorioarvot seké potilaan oma arvio voinnistaan (Kuvio 23).

Traumatologian yksikko:
suullisella raportilla halutut tiedot verrattuna saatuun tietoon

B Aina B Useimmiten Harvoin M Ei koskaan

Haluttu tieto: henkildtunnus ,80% %
Saatu tieto: henkil6tunnus 39,30% _

Haluttu tieto: riskitiedot r
Saatu tieto: riskitiedot 34,50% 10,30%
Saatu tieto: laakitys ,307%
Saatu tieto: laboratorioarvot o
Haluttu tieto: potilaan oma arvio 380%
Saatu tieto: potilaan oma arvio 36,70% )

KUVIO 23. Tiedot, jotka traumatologian yksikdn hoitajat haluavat ja saavat potilaasta

suullisella raportilla.

Taulukossa 2 on verrattu, mitd taustatietoja potilaasta hoitajat eri yksikoissa haluavat
kuulla suullisella raportilla aina. Jokaisen yksikon kyselylomakkeissa potilaan tausta-
tietoihin liittyvat kysymykset olivat samat, joten naitd on mahdollista verrata yksikaoit-
téain. Taustatietoina huomioitiin potilaan nimi, henkilétunnus, yleistila, perussairaudet,

riskitiedot sekd aiemmat leikkaukset.



43

TAULUKKO 2. Potilaan taustatiedot, jotka suullisella raportilla haluttaisiin kuulla aina.

Suullisella raportilla halutaan kuulla potilaasta seuraavat tiedot aina

Aina haluttavat tiedot Leikkausyksikko 2 Keskusheraamo Traumatologian
potilaasta: yksikkd
Nimi 100 % 46,2 % 93,1 %
Henkilétunnus 58,8 % 26,9 % 40,7 %
Yleistila 76,5 % 80,8 % 100 %
Perussairaudet 88,9 % 92,3 % 69 %
Riskitiedot 94,4 % 92,3 % 82,8 %
Aiemmat leikkaukset 35,3% 61,5 % 13,8 %

Taulukosta 2 voidaan havaita, etta leikkausyksikko 2:ssa kolme halutuinta tietoa poti-
laan taustatiedoista ovat nimi, riskitiedot sek&a perussairaudet. Vastaavasti keskushe-
radmossa nama tiedot ovat perussairaudet, riskitiedot seka yleistila. Traumatologian
yksikdsséa halutaan taustatiedoista ensisijaisesti yleistila, nimi seka riskitiedot. Jokai-
sen yksikdn kolmen tarkeimman tiedon joukossa on potilaan riskitiedot.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi kriittisyys lahteiden valinnassa. Léahdeaineistoa valit-
taessa kiinnitettin huomiota sen luotettavuuteen ja julkaisuvuoteen. Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta kriittisia kohtia olivat mittarin laadinta ja tiedonkeruu. Mittari
laadittiin yhteistydssa tutkimukseen osallistuvien yksikodiden kanssa, jotta tutkimuksen
kannalta olennainen tieto tulisi selville. Teoriatietoa suullisesta raportoinnista kaytet-
tiin mittarin laadinnan apuna. Tutkimukseen osallistuneiden hoitoyksikdiden osaston-
hoitajat esitestasivat mittarin. Esitestauksen perusteella mittariin ei tehty muutoksia.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat myds perusjoukko ja otos. Tutkimuksen pe-
rusjoukon muodosti se ryhma, josta oltiin kiinnostuneita, eli tassa opinnaytetydssa
hoitohenkilékunta, joka osallistuu suullisen raportin antamiseen ja vastaanottami-
seen. Tutkimuksen otosjoukon muodostivat perusjoukon henkil6t, jotka vastasivat
kyselyyn. Otos vastasi muodoltaan perusjoukkoa, jolloin tulokset eivét vaaristy ja tut-
kimuksen luotettavuus ei nain ollen alentunut. (Vehkalahti 2008, 42—-43.) Opinnayte-
ty® oli otoskoon perusteella melko luotettava tutkimukseen osallistuvien kolmen yksi-
koén kohdalla, joissa otokseen kuuluivat kaikki raportointiin osallistuvat hoitajat. Opin-
naytetydn otoskoko oli kuitenkin liian pieni, jotta tulokset voitaisiin yleistdd koske-
maan koko sairaalaa. Luotettavuuteen vaikutti myds vastausprosentti. Tutkimuksen

vastausprosentti oli hyva, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa noudatettiin eettisia periaatteita. Tutkimuksissa noudatettavan etiikan
perusteita ovat elaman kunnioittaminen, tiedon tuottaminen, ihmisen itsemaaraamis-
oikeus ja haitan valttdminen. Tutkimuksen tulee tuottaa oikeaa ja luotettavaa tietoa
tutkittavasta kohteesta. Etiikan tarkoituksena on kuvata oikeita ja hyvia tapoja toteut-
taa tutkimusta. Tutkimuksen tekijan tulee jatkuvasti arvioida tutkimuksensa eettisia
nakokohtia. (Pietild, Lansimies-Antikainen 2008, 65). Kyselytutkimuksen toteuttami-
seen haettiin tutkimuslupa sairaalan ohjeiden mukaisesti henkilostopaallikolta ja pal-
velualueen ylihoitajalta (LIITE 7). Kyselylomakkeessa otettiin huomioon tietosuojalaki
ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn osallistuvat olivat tietoisia kyse-
lyn tarkoituksesta ja heilla oli tiedossaan, miksi ja miten heidat on valittu tutkimuk-
seen. Tutkimuksesta ei ole mahdollista tunnistaa yksittéaisia henkiloita ja kyselylo-

makkeet havitettiin tulosten analysoinnin jalkeen. Tutkimus ei k&sittele potilastietoja.
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8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tasséa tyossa tutkittin sairaalan hoitoyksikdiden valilla tapahtuvien potilassiirtojen
turvallisuutta suullisen raportoinnin nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin hoitajille
suunnatuilla kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeita jaettiin leikkausyksikkd 2:n anes-
tesiahoitajille, keskusherddmon hoitajille seké traumatologian yksikon hoitajille. Kyse-
lytutkimuksessa saadut vastausprosentit olivat erittdin hyvat. Tutkimustulosten pe-
rusteella voidaan havaita, ettd jokaisessa yksikdssd potilaasta saadaan suullisella
raportilla vahemman tietoa, kuin mita haluttaisiin. Moni vastaaja oli kuitenkin painot-
tanut kyselyssa potilaslahtdista raportin antoa, eli suullisella raportilla painotetaan eri

kohtia potilaasta riippuen.

Potilaan yksityisyyden huomioinnissa suullisella raportilla osastojen vastaukset olivat
lahes yhtenevét. Jokaisella osastolla hoitajista noin 55 % oli sita mieltd, etta yksityi-
syys huomioidaan kohtalaisesti, noin 15 %:n mielestd huonosti ja 35 %:n mielesta
hyvin. Siirtymavaiheiden suullinen raportti toteutetaan usein avoimessa tilassa, jossa
ymparilla voi olla muita potilaita tai potilaan hoitoon osallistumatonta henkilékuntaa.
Tutkittaessa, miten suullinen raportti hoitajien mielesta tukee potilaan hoidon turvallis-
ta jatkuvuutta, anestesiahoitajien vastaukset poikkesivat keskusherddamon ja trauma-
tologian yksikén vastauksista. Leikkausyksikkd 2:n anestesiahoitajista 61 % koki
suullisen raportin tukevan hoidon turvallista jatkuvuutta kohtalaisesti, 6 % huonosti ja
33 % hyvin. Keskusheradmon ja traumatologian osastojen kohdalla vastaukset olivat
l&hes yhtenevat, noin 70 % koki suullisen raportin tukevan hoidon jatkuvuutta hyvin,
noin 10 % erittain hyvin ja 20 % huonosti.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd tyytyvaisimpid saamaansa suulliseen raporttiin ovat
keskusherddmon hoitajat. Eniten puutteita ilmeni leikkausyksikkd 2 anestesiahoitajien
saamassa suullisessa raportissa. Tama selittynee osittain traumatologisten potilaiden
paivystysluonteella. Tutkimuksen kyselylomakkeessa ei eritelty sitd mistd potilaat
leikkausyksikk6on tulevat. Suoraan paivystyksen kautta leikkausyksikkdon saapuvien
potilaiden taustatiedot voivat olla heikot kiireellisyyden vuoksi. Keskusheraamaon hoi-
tajien tyytyvaisyys saamansa raporttiin selittyy osin raportin keskittymisella potilaan
toimenpiteeseen ja jatkohoitoon. Anestesiahoitajilla on tuore ja ajantasainen tieto
potilaan toimenpiteestad ja voinnista toimenpiteen aikana, mika vaikuttaa suullisen

raportin laatuun.
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Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella saimme vastattua asettamiimme tutki-
musongelmiin. Tavoitteena oli selvittéd mitd ongelmia potilaan siirtymévaiheiden
suullisessa raportoinnissa on, miten suullista raportointia voitaisiin kehittag seka mi-
ten hyvin suullinen raportti edistda potilasturvallisuutta. Tulosten mukaan hoitajat ko-
kevat suullisen raportin edistavan potilasturvallisuutta ja potilaan hoidon turvallista
jatkuvuutta talla hetkelld vain kohtalaisesti. Valtaosa hoitajista kuitenkin kokee poti-
laasta saamansa suullisen raportin itselleen erittain tarkedksi potilaan hoidon jatku-
vuuden kannalta. Suullista raportointia tulisi yndenmukaistaa, jotta sen siséltd ei olisi
raportin antajasta riippuvainen ja raportin tulisi olla potilaslahtéinen. Kyselylomakkeita
olisikin pitanyt talta osin tarkentaa. Kyselylomakkeen ohjeistuksessa olimme antaneet
ohjeeksi arvioida mitka ovat niita tietoja joita potilaasta saadaan suullisella raportilla
kuulla ja mitka ovat niita asioita, joita raportilla haluaisi potilaasta kuulla. Kyselylo-
makkeessa olisi pitanyt ottaa huomioon se, ettd haluttavat tiedot ovat potilaskohtaisia
ja haluttavia tietoja ei voi yleistédd koskemaan koko traumatologisten potilaiden jouk-

koa.

8.3 Opinnaytety® oppimisprosessina ja jatkotutkimus aiheet

Opinnaytetydprosessimme noudatti ennalta laadittua suunnitelmaa ja aikataulua.
Teimme tutkimussuunnitelman teoriaosiosta laajan, jolla selvitimme opinnaytetydm-
me aihetta. Opinnaytetydn tekemisen aloitimme jo toisen opiskeluvuotemme kevaal-
1&, koska halusimme valttd& viime hetken kiirettd opintojen loppupuolella. Aikaa tyon
teolle varasimme vuoden. Opinndytetydmme tekemisessa aikatauluilla oli keskeinen
merkitys ja halusimme pitéé niista tarkasti kiinni. Aikataulujen merkitys korostui, kos-
ka teimme ty6ta sairaalan kolmen eri hoitoyksikon kesken. Yhteydenpito ja kyselyn
jarjestdminen eri yksikdissa opintojen ohella vaati paljon suunnittelua. Opinnaytetyon
tekeminen paritydskentelynad opetti myos paljon. Kahdestaan tekemalla sai enemman
nakokulmia tyohon ja pystyimme yhdessa miettiméén opinnaytetyon sisalttéd. Tyon
eri vaiheissa pystyimme jakamaan mielipiteité ja tekem&én kompromisseja. Yhdessa
tyoskentely opetti ennen kaikkea tiimityoskentelya ja toisen mielipiteiden huomiointia,

jota myos tybelamassa tarvitaan.

Ajattelemme, ettd opinnaytetytn tekeminen oli ennen kaikkea oppimisprosessi, jossa
saimme hyodyntéda opiskelun aikana oppimiamme tietoja ja taitoja. Opimme paljon
tutkimuksen suunnittelemisesta ja toteuttamisesta seka yhteydenpidosta eri osapuol-
ten kanssa. Opinnaytetyosta on meille ammatillista hydtya myos tydelamassa sai-

raanhoitajina. Ymmarramme, miten tarkednd potilasta vastaanottava hoitaja pitdd
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suullista raporttia ja osaamme itse kiinnittdd huomiota siihen, ettd annamme potilaas-
ta laadukkaan raportin. Koemme, ettd opinnaytetyon tekemisen kautta saimme lisaa

valmiuksia tyoelamaan.

Jatkotutkimushaasteena voisi olla suullisen raportoinnin kehittdminen kaytannon ta-
solla seka mahdollisen yhten&isen mallin luominen, jolla suullista raportointia toteute-
taan. Talla hetkella suullinen raportti perustuu pitkalti siihen, mita raporttia antava
hoitaja pitda potilaan hoidon kannalta oleellisena tietona. Opinnaytetydssa selvitimme
ongelmakohtia, mutta emme ottaneet kantaa siihen, miten naihin ongelmiin voisi kay-
tdnndsséa vaikuttaa. Yhtena aiheena voisi olla myds potilaan yksityisyyden suojan
parantaminen hoidon siirtymavaiheiden suullisessa raportoinnissa. Opinnaytetyon
tuloksista kavi ilmi, etta valtaosa hoitajista pitaa potilaan yksityisyyden huomioimista

raportointitilanteessa vain kohtalaisena.
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Hyva leikkausyksikko 2:n anestesiahoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta. Tutkimme opin-
naytetydssamme suullisen raportoinnin toimivuutta potilaan siirtymavaiheissa yksi-
koiden valilla. Tutkimuksen tavoitteena on potilasturvallisuuden edistaminen suullisen
raportoinnin osalta. Tassa tutkimuksessa kerétddn tietoa teidan yksikon lisdksi kes-
kusheraamon hoitajilta ja traumatologian yksikon hoitajilta. Olemme rajanneet tyon
kasittelemaan vain traumatologisten potilaiden kohdalla tapahtuvaa suullista rapor-
tointia.

Kyselylomakkeella haluamme selvittaa teidan mielipiteitanne siita, millaisen suullisen
raportin saatte traumatologisesta potilaasta ja toisaalta millaisen raportin haluaisitte
saada traumatologisesta potilaasta. Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan kyse-
lylomakkeessa esitettaviin kysymyksiin.

Kyselyn vastusaika on 14.-27.11.11. Tulokset julkaistaan alkuvuonna 2012. Tieto-
janne kasitella&n luottamuksellisesti ja henkildllisyytenne ei tule ilmi missaan vai-
heessa. Opinndytetydmme ohjaaja Savonia ammattikorkeakoulun puolelta on Heli
Jyrkinen: heli.jyrkinen@savonia.fi.

Mikali teilla on kysyttavaa tai kommentoitavaa tutkimukseen liittyen,
vastaamme mielellamme.

Ystavallisesti kiittaen,

Kuopiossa XX.XX.XXXX

Anna-Mari Paloranta Johanna Julin

anna-mari.paloranta@edu.savonia.fi johanna.e.julin@edu.savonia.fi
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Hyva keskusherdamon hoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta. Tutkimme opin-
naytetydssdmme suullisen raportoinnin toimivuutta potilaan siirtymévaiheissa yksi-
kéiden valilla. Tutkimuksen tavoitteena on potilasturvallisuuden edistaminen suullisen
raportoinnin osalta. Tassa tutkimuksessa kerataan tietoa teidan yksikon lisaksi leik-
kausyksikkd 2:n anestesiahoitajilta ja traumatologian yksikon hoitajilta. Olemme ra-
janneet tyon kasittelemdan vain traumatologisten potilaiden kohdalla tapahtuvaa
suullista raportointia.

Kyselylomakkeella haluamme selvittaa teidan mielipiteitanne siitéa, millaisen suullisen
raportin saatte traumatologisesta potilaasta ja toisaalta millaisen raportin haluaisitte
saada traumatologisesta potilaasta. Pyydamme teita ystavéllisesti vastaamaan kyse-
lylomakkeessa esitettaviin kysymyksiin.

Kyselyn vastusaika on 14.—27.11.11. Tulokset julkaistaan alkuvuonna 2012. Tieto-
janne kasitellaan luottamuksellisesti ja henkildllisyytenne ei tule ilmi missdan vai-
heessa. Opinndytetydmme ohjaaja Savonia ammattikorkeakoulun puolelta on Heli
Jyrkinen: heli.jyrkinen@savonia.fi.

Mikali teilla on kysyttavaa tai kommentoitavaa tutkimukseen liittyen,
vastaamme mielellamme.

Ystavallisesti kiittaen,

Kuopiossa XX.XX.XXXX

Anna-Mari Paloranta Johanna Julin

anna-matri.paloranta@edu.savonia.fi johanna.e.julin@edu.savonia.fi
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Hyva traumatologian vksikon hoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta. Tutkimme opin-
naytetyéssamme suullisen raportoinnin toimivuutta potilaan siirtymavaiheissa yksi-
koiden valilla. Tutkimuksen tavoitteena on potilasturvallisuuden edistaminen suullisen
raportoinnin osalta. Tassa tutkimuksessa kerataan tietoa teidan yksikon lisaksi leik-
kausyksikkd 2:n anestesiahoitajilta ja keskusherddmon hoitajilta. Olemme rajanneet
tyon kasittelemaan vain traumatologisten potilaiden kohdalla tapahtuvaa suullista
raportointia.

Kyselylomakkeella haluamme selvittaa teidan mielipiteitanne siita, millaisen suullisen
raportin saatte traumatologisesta potilaasta ja toisaalta millaisen raportin haluaisitte
saada traumatologisesta potilaasta. Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan kyse-
lylomakkeessa esitettaviin kysymyksiin.

Kyselyn vastusaika on 14.-27.11.11. Tulokset julkaistaan alkuvuonna 2012. Tieto-
janne kasitella&n luottamuksellisesti ja henkildllisyytenne ei tule ilmi missaan vai-
heessa. Opinndytetydmme ohjaaja Savonia ammattikorkeakoulun puolelta on Heli
Jyrkinen: heli.jyrkinen@savonia.fi.

Mikali teilla on kysyttavaa tai kommentoitavaa tutkimukseen liittyen,
vastaamme mielellamme.

Ystavallisesti kiittaen,

Kuopiossa XX.XX.XXXX

Anna-Mari Paloranta Johanna Julin

anna-mari.paloranta@edu.savonia.fi johanna.e.julin@edu.savonia.fi
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KYSELYLOMAKE LEIKKAUSYKSIKKO 2:N ANESTESIAHOITAJILLE

Valitse vain yksi vaihtoehto kysymysta kohden

0O <25 vuotta
O 25-30 vuotta
0O 31-45 vuotta
O 46-55 vuotta
O >55 vuotta

2. Ylin koulutus

O perus- / lahihoitaja
[0 sairaanhoitaja
O ylempi AMK / yliopisto

O muu, mikd?

3. Tybdkokemus hoitotydssa

O <1 vuosi

O 1-3 vuotta
O 4-9 vuotta
O 10-19 vuotta
0O 20-35 vuotta
[ >35 vuotta
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4. Miten potilaan yksityisyys mielestasi huomioidaan suullisessa raportointitilan-
teessa potilaan saapuessa leikkausyksikk66n?

O

O o0o0oad

Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

Erittain huonosti

5. Miten suullinen raportti télla hetkellda mielestasi tukee potilaan hoidon turvallis-
ta jatkuvuutta?

a

O oO0o0gad

Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

Erittain huonosti

6. Miten tarkeaksi koet itsellesi sen, etta saat potilaasta suullisen raportin?

(|
(|
a
(|

Erittain tarkeaksi
Melko tarkeéaksi
En kovin tarkeéksi

En yhtdan tarkeaksi
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7. Potilaan saapuessa leikkausyksikk6éon, saan suullisella raportilla potilaasta

seuraavat tiedot:

Aina Useimmiten Harvoin En koskaan

Nimi

Henkil6tunnus

Vointi/yleistila

Perussairaudet

Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset

Suunniteltu toimenpide

Suunniteltu leikkauskohta

Laakitys

Esilaakitys

Nestehoito

Ravinnotta olo

Laboratorioarvot

Verivaraukset

Suunniteltu anestesiamuoto

Rajoitukset ja huomiot (liike-

rajoitukset, proteesi, kuurous ym.)
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8. Potilaan saapuessa leikkausyksikkdon, haluaisin suullisella raportilla poti-

laasta seuraavat tiedot:

Aina

Useimmiten

Harvoin

En koskaan

Nimi

Henkildtunnus

Vointi/yleistila

Perussairaudet

Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset

Suunniteltu toimenpide

Suunniteltu leikkauskohta

Laakitys

Esilaakitys

Nestehoito

Ravinnotta olo

Laboratorioarvot

Verivaraukset

Suunniteltu anestesiamuoto

Rajoitukset ja huomiot (liike-

rajoitukset, proteesi, kuurous ym.)

9. Mitd muita tietoja haluaisit kuulla potilaasta suullisella raportilla?
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10. Mita vaaratapahtumia potilaalle on aiheutunut puutteellisen suullisen raportin
vuoksi?

11. Palaute kyselysta, risuja ja ruusuja ©

KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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KYSELYLOMAKE KESKUSHERAAMON HOITAJILLE

Valitse vain yksi vaihtoehto kysymysta kohden

1. Ika

0O <25 vuotta
O 25-30 vuotta
0O 31-45 vuotta
O 46-55 vuotta
O >55 vuotta

2. Ylin koulutus

O perus- / lahihoitaja
[0 sairaanhoitaja
O ylempi AMK / yliopisto

O muu, mika?

3. Tybdkokemus hoitotydssa

O <1 vuosi

0O 1-3 vuotta
O 4-9 vuotta

0O 10-19 vuotta
0O 20-35 vuotta
[ >35 vuotta
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4. Miten potilaan yksityisyys mielestéasi huomioidaan suullisessa raportointitilan-
teessa, kun potilas saapuu leikkausyksikosta?

O

O o0o0oad

Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

Erittain huonosti

5. Miten suullinen raportti télla hetkellda mielestasi tukee potilaan hoidon turvallis-
ta jatkuvuutta?

a

O oO0o0gad

Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

Erittain huonosti

6. Miten tarkeaksi koet itsellesi sen, etta saat potilaasta suullisen raportin?

(|
(|
a
(|

Erittain tarkeaksi
Melko tarkeéaksi
En kovin tarkeéksi

En yhtdéan tarkeaksi
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7. Potilaan saapuessa keskusheraamdon, saan suullisella raportilla potilaasta

seuraavat tiedot:

] Useim- ]
Aina _ Harvoin En koskaan
miten

Nimi

Henkild6tunnus

Vointilyleistila

Perussairaudet

Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset

Laakitys

Laboratorioarvot

Nestehoito

Anestesiamuoto

Tehty toimenpide

Leikkauskohta

Leikkausvuodon maard ja

korvaukset

Komplikaatiot

Eritystoiminta

Jatkohoito-ohjeet

Rajoitukset ja huomiot (liikera-

joitukset, proteesi, kuurous ym.)
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8. Potilaan saapuessa keskusheraamdon, haluaisin suullisella raportilla poti-

laasta seuraavat tiedot:

Aina

Useim-

miten

Harvoin

En koskaan

Nimi

Henkildtunnus

Vointi/yleistila

Perussairaudet

Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset

Laakitys

Laboratorioarvot

Nestehoito

Anestesiamuoto

Tehty toimenpide

Leikkauskohta

Leikkausvuodon maard ja

korvaukset

Komplikaatiot

Eritystoiminta

Jatkohoito-ohjeet

Rajoitukset ja huomiot (likera-

joitukset, proteesi, kuurous ym.)

9. Mitd muita tietoja haluaisit kuulla potilaasta raportilla?
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10. Mita vaaratapahtumia potilaalle on aiheutunut puutteellisen suullisen raportin
vuoksi?

11. Palaute kyselysta, risuja ja ruusuja ©

KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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KYSELYLOMAKE TRAUMATOLOGIAN OSASTON HOITAJILLE

Valitse vain yksi vaihtoehto kysymysta kohden

1. Ika

0O <25 vuotta
O 25-30 vuotta
O 31-45 vuotta
O 46-55 vuotta
O >55 vuotta

2. Ylin koulutus

O perus- / lahihoitaja
[0 sairaanhoitaja
O ylempi AMK / yliopisto

O muu, mika?

3. Tybdkokemus hoitotydssa

O <1 vuosi

O 1-3 vuotta
O 4-9 vuotta
[ 10-19 vuotta
O 20-35 vuotta
[ >35 vuotta
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4. Miten potilaan yksityisyys mielestéasi huomioidaan suullisessa raportointitilan-
teessa, kun haet potilasta keskusheradmaosta?

O

O o0o0oad

Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

Erittain huonosti

5. Miten suullinen raportti talla hetkell& mielestési tukee potilaan hoidon turvallis-
ta jatkuvuutta?

O

Oooaoad

Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

Erittain huonosti

6. Miten tarkeaksi koet itsellesi sen, etta saat potilaasta suullisen raportin kes-
kusheraamaossa?

a
(|
(|
a

Erittain tarkeaksi
Melko tarkeéaksi
En kovin tarkeéksi

En yhtédan tarkeaksi
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7. Hakiessani potilasta keskusherddamdostd, saan suullisella raportilla potilaasta

seuraavat tiedot:

_ Useim- _ En kos-
Aina ] Harvoin
miten kaan

Nimi

Henkildtunnus

Vointilyleistila

Perussairaudet

Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset

Laakitys

Laboratorioarvot

Nestehoito

Anestesiamuoto

Tehty toimenpide

Leikkauskohta

Leikkausvuodon maard ja

korvaukset

Komplikaatiot

Eritystoiminta

Kivun hallinta

Oma arvio voinnista

Jatkohoito-ohjeet

Rajoitukset ja huomiot (likera-

joitukset, proteesi, kuurous ym.)
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8. Hakiessani potilasta keskusherddmdostd, haluaisin suullisella raportilla poti-

laasta seuraavat tiedot:

Aina

Useim-

miten

Harvoin

En kos-
kaan

Nimi

Henkildtunnus

Vointilyleistila

Perussairaudet

Riskitiedot

Aiemmat leikkaukset

Laakitys

Laboratorioarvot

Nestehoito

Anestesiamuoto

Tehty toimenpide

Leikkauskohta

Leikkausvuodon maara

korvaukset

ja

Komplikaatiot

Eritystoiminta

Kivun hallinta

Oma arvio voinnista

Jatkohoito-ohjeet

Rajoitukset ja huomiot (liikera-

joitukset, proteesi, kuurous ym.)

9. Mitd muita tietoja haluaisit kuulla potilaasta raportilla?
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10. Mita vaaratapahtumia potilaalle on aiheutunut puutteellisen suullisen raportin
vuoksi?

11. Palaute kyselysta, risuja ja ruusuja ©

KIITOS OSALLISTUMISESTA!

Liite 7 1(3)
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[ Hakemuksen kasittely on kuvattu halinnollisessa ohjsessa “Hottotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeel Kuspion yliopistollisessa sairaalassa®. Hakemukgsen liitetaan tutkimussuunnitelma
aineislon keruulomakkeineen ja sastieineen. rahoitussuunnitelma.
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Anna-Mari Paoranta e anne-mar pelorantag@edu.savonia
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TUTKIMUS
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Tutkimukeen Iyhwt kuvaus (mm. tulkimuksen tarkoitue, kohgetyhm |3 tulksnusmenclelmdt) seks jukaleusuunnileding
| (maksimissaen 200 eanan)

Tutkimukeen takoituksena on sedvitlad slitymavaiheiden swiisen rapodtainnin faafua. Pyrkimykeens on 10133 suullisen
rapoedoinnin angelimakohtia sokd  kartoitaa hofiohenkdtkunnan hytyviliewtla raposfoinnin lsstuun. Tutkinwkeesss
keekilylsn distypnaveiheisin jolloin potias sivtyy hodowke®kosta loiseen, Tutkiinus on mBarBiinen ja kwkoilus (oteutaa
kyselylomakkeills. Kyeevlamaskkest jaciaan hoitajilc osasionhoitapen velityksalld. Leikkausyksikissd kysalyyn osalistuvat
vain arestesiahoitagat Tutkimukzeen osallisduval iraumalologian ykskkd 2203, aneelseia- ja lelkkausyksikkd 2 4302 saka
koskusheraamo 4356. Kysalylomakkeed on tarkoitus jakea paparieina kysalylomakkeeu woitgjilis 14.-27.11 vélleend alkana.
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