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This final project is a part of Hospital District of Helsinki and Uusimaa Children’s Hospital
and Helsinki Metropolia University of Applied Sciences The Future of Specialised Healt
Care for Children- project.

The aim of this final project was to describe the care pathway when children come to have
surgery at Helsinki Children’s Hospital between the pediatric surgery- the pediatrics wards
and the Anesthesia and Operating Unit. A part of the aim was also to describe the infor-
mation transfer in said care pathway. The objective of the development task was to identify
the problems in the information transfer processes and the causes leading to them so that
solutions could be developed to enhance patient safety and simplify health care profes-
sionals’ workload.

The results of the final project are process diagrams of the care pathway, the current in-
formation transfer processes and the ideal way of information transfer. The data for the
final project was abtained by applied review of the literature from various scientific data-
bases and by consulting health care professionals at the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa Children’s Hospital two surgical and one pediatrics ward and the Anesthesia and
Operating Unit. The consultants were nurses, head nurses and one assistant head nurse.

The Children’s Hospital has already tried to improve their information transfer processes
and have found problems. The knowledge from the consultants can be used to develop
and improve information transfer.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on tiedonkulku ja sen solmukohdat lapsen tai nuoren siirty-
essa leikkausosastolta vuodeosastolle. Tydmme kuuluu Tulevaisuus lasten erikoissai-
raanhoidossa hankkeeseen. Yhteistydosastoina toimii HYKS:n Naisten- ja lastentautien
tulosyksikon lasten leikkaus- sekd vuodeosastoja. Tyomme siséltyy hankkeeseen,
jonka tarkoituksena on uusien potilaslahtdisten toimintakaytanteiden luominen ja sau-
mattomien hoitoketjujen kehittdminen seka verkostomaisen tydskentelyn edistaminen.

Hankkeen tavoitteina ovat:

1. kehittdd potilaslahttistd, nayttdon perustuvia lasten ja perheiden tarpeita vas-
taavia hoitotyon toimintakaytantoja

2. kehittdd saumatonta hoitoketjun toimintaa ja lasten ja perheiden voimavaroja
vahvistavaa verkostomaista tyéskentelya

3. vahvistaa lasten ja perheiden hoitotydssa ja hoitotyon koulutuksessa tydskente-
levien asiantuntijuutta ja yhteisty6ta. (Salmela 2012.)

Hankkeilla on aina jokin selkea tavoite, jonka saavuttamiseksi sen jasenet tydskentele-
vat. Hankkeissa paamaaraan pyrkiminen on suunniteltua ja aikataulutettua; silla on
alku, suunnitelma ja toteuttajat ja paattyminenkin on sovittu etukateen. (Heikkila — Joki-
nen — Nurmela 2008:25.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitopolku HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa
lapsen siirtyessa vuodeosastolta leikkausosastolle ja sielta takaisin. Tarkoituksena on
my0Os kuvata nykyinen tiedonkulku samassa ymparistdssa. Opinnaytetyon kehittémis-
tehtavana on kartoittaa nykyisessa tiedonkulussa esiintyvat ongelmat seka kuvata su-
juva tiedonkulku samassa ymparistossa. Tavoitteena on maarittda tiedonkulun ongel-

makohdat seka havaita mistéa ne johtuvat.

Opinndytetydomme tutkimuskysymyksid ovat: Millainen on hoitopolku, kun lapsi tulee
leikkaukseen HYKS Lasten- ja nuortensairaalaan? Mitkd ovat tiedonkulun ongelma-
kohdat, kun lapsi tai nuori siirtyy leikkausosastolta vuodeosastolle HYKS Lasten- ja

nuortensairaalassa?



Kuvailemme leikkaukseen menevéan lapsen hoitopolun HYKS Lasten- ja nuortensairaa-
lan kahden kirurgisen ja yhden pediatrisen vuodeosaston seké leikkausosaston valill&.
Kuvailemme myds hoitopolun sisalla tapahtuvan nykyisen tiedonkulun. Opinnaytetytn
tuotoksena on ideaalisen tiedonkulun prosessikaavio. Esittelemme tiedonsiirron on-
gelmakohtia lapsen tai nuoren siirtyessa leikkausosastolta vuodeosastolle ja toisinpéin
HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa. Opinndytetydssa kuvailemme nykyisid toiminta-
tapoja ja ongelmakohtia hoitajien nédkdkulmasta. Tietoja nykyisista kaytéanteista ja niihin
liittyvistda ongelmakohdista ja haasteista olemme saaneet yhteistydosastoilta asiantunti-
jakonsultaatioiden kautta seka muista kyseisestd aiheesta aikaisemmin tehdyista tie-

teellisista tutkimuksista.

Opinnaytetydn tuotoksena on sujuvan tiedonkulun prosessikaavio (Kuvio 3). Esitte-
lemme myds nykyisen hoitopolun (Kuvio 1) ja tiedonkulun (Kuvio 2) prosessikaaviot.

Kuvailemme nykyisessa tiedonkulussa seka hoitopolussa esiintyvia ongelmia.

Tassa tyossa yhteistybosastoilla tarkoitetaan HYKS Lasten- ja nuortensairaalan kahta
kirurgista ja yhté pediatrista vuodeosastoa seka leikkausosastoa. Asiantuntijakonsul-
taatioilla tarkoitetaan keskusteluja osastojen sairaanhoitajien, osastonhoitajien ja apu-

laisosastonhoitajan kanssa.

2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata hoitopolku sek& saumaton ja sujuva tiedonkul-
ku lapsen tai nuoren siirtyessa vuodeosastoilta leikkausosastolle HYKS Lasten- ja
nuortensairaalassa. Opinnaytetydn kehittdamistehtdavand on kartoittaa tiedonkulussa
esiintyvat ongelmakohdat. Tavoitteena on I6ytaa tiedonkulun ongelmakohdat, jotta rat-
kaisumalleja potilasturvallisuuden takaamiseksi voitaisiin kehittdd helpottamaan hoito-

henkildkunnan toimintaa.

Opinnaytetydn tuloksena ovat prosessikaaviot hoitopolusta (Kuvio 1) ja sujuvasta tie-
donkulusta (Kuvio 3) seka opinnaytetyon keskeisia tuloksia esittava posteri HYKS Las-
ten- ja nuortensairaalaan. Prosessikaavioiden tarkoituksena on havainnollistaa opin-
naytetyon tuloksia. Viemme paperiversiot valmiista opinnaytetydstd myods yhteistyo-

osastolille.



3 Yhteistydosastot

Yhteistybosastoinamme toimivat HYKS Lasten- ja nuortensairaalan leikkaus- ja vuode-
osastot. Teemme yhteisty6td HYKS Lasten- ja nuortensairaalan kahden kirurgisen ja
yhden pediatrisen vuodeosaston kanssa. Pediatrinen osasto K3 on lasten- ja nuorten
munuais- ja elinsiirto-osasto. Kyseisella osastolla hoidetaan koko maan kaikki elinsiir-
toihin tulevat lapset. Kirurgisella vuodeosastolla K6 hoidetaan alle 3-vuotiaita lapsia,
joilla on hengitykseen ja ravitsemukseen liittyvid synnynndisid poikkeavuuksia seka
neurologisia vaivoja. Lasten kirurgian ja urologian vuodeosastolla K5 hoidetaan niista
vaivoista karsivien lasten (Osastot ja poliklinikat) liséksi valiaikaisesti myos luukirurgisia
lapsipotilaita. Osastolla hoidetaan enimmakseen yli 3-vuotiaita, mutta valilla myds sita
nuorempia seka yli 18-vuotiaita pitkdaikaispotilaita. (Asiantuntijakonsultaatio 5.) Leik-
kausosastolla hoidetaan 0-16-vuotiaita lapsia, myos pienten keskosten hoito toteute-
taan HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa. Suurin osa leikkauksista on suunniteltuja,
mutta paivystysleikkauksiakin tehdéén. Osalla potilaista on perussairaus, jonka vuoksi
heitd joudutaan leikkaamaan useita kertoja eri-ikdisend. Naiden potilaiden kohdalla
hyva tiedonkulku on tarke&aé hoidon jatkuvuuden kannalta. (Asiantuntijakonsultaatio 1.)

Hankkeen kautta yhteistydhenkilondmme oli leikkausosaston apulaisosastonhoitaja,
vuodeosastojen osastonhoitajiin olimme itse yhteydessa. Heiddn kauttaan saimme
luvan konsultoida vuodeosastojen sairaanhoitajia. Luvan seurata parin potilaan hoito-
polkua ja siina tapahtuvaa tiedonkulkua saimme kirurgisten vuodeosastojen ylihoitajal-

ta.

4 Opinnaytetydn menetelmat ja prosessi

Tyomme alkuvaiheessa perehdyimme aiheeseen liittyviin aikaisemmin tehtyihin tutki-
muksiin ja hankimme tietoperustan niiden pohjalta. Toteutamme sen systemoitua kirjal-
lisuuskatsausta mukaillen eri tietokannoista. Mukaillun kirjallisuuskatsauksen avulla
saimme tietoa kasitteista ja ilmidsta. Kaytimme myo6s kasihakua tietoa etsiessé. Teo-
riapohja on tarke&é, koska sen avulla opinnaytetydssa pystymme kiinnittdm&an huo-
miota olennaisiin kohtiin kaytantod tarkasteltaessa. Mukaillun kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli luoda kuva tutkittavasta ilmidsta. Sen tulee perustua kriittisesti valit-
tuun kirjallisuuteen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:69.) Kriteereitd mukai-

lussa kirjallisuuskatsauksessa ovat tutkimusten ajankohtaisuus, hyvaksyimme tutki-



mukset, jotka ovat julkaistu 2000-2012 valisina vuosina. Kaytimme vain alkuperaisia
lahteitd, emmekad kayttaneet tyon pohjana ammatillisia julkaisuja. Pro gradu-
tutkielmasta kaytimme sen tulososioita.

Aiheestamme ei loytynyt aikaisempia suomenkielisid tutkimuksia, koska aiheemme
rajautuu tarkkaan alueeseen. Olemme loytaneet kuitenkin englanninkielisia tutkimuksia
aiheeseen liittyen. (Liite 1.) Suomenkieliset tutkimukset (Liite 1.), kuten myds suurin
osa englanninkielisista tutkimuksista, nayttavat keskittyvan enemman hoidon jatkuvuu-

teen ja jatkohoidon toteutumiseen eri organisaatioiden valilla.

Kaytannon tietoa saimme asiantuntijakonsultaatioiden avulla yhteistybosastojen henki-
[6kunnalta. Asiantuntijakonsultaatioiden etuna on joustavuus, silla suora vuorovaikutus
mahdollistaa vaarinkasitysten oikaisemisen seka lisakysymysten tekemisen. Konsul-
taatioiden tavoitteena on myds saada mahdollisimman paljon tietoa nykyisista ongel-
mista ja kaytanteista. (Tuomi — Sarajarvi 2009:73.) Kavimme konsultoimassa asiantun-
tijoita HYKS Lasten- ja nuortensairaalan kahdella kirurgisella ja yhdella pediatrisella
vuodeosastolla seké leikkausosastolla. Molemmilla kirurgisilla vuodeosastoilla k&vim-
me konsultoimassa kerran. Pediatrisella osastolla kdavimme kaksi kertaa ja leikkaus-
osastolla kolme kertaa. Konsultoimme osastonhoitajia ja sairaanhoitajia. Halusimme
saada tyohon osastonhoitajien liséksi sairaanhoitajien ndkemyksen, koska sairaanhoi-
tajat ovat potilastydssa paivittain. Sairaanhoitajat tietdvat kokemuksen kautta mitka
ratkaisut saattaisivat toimia ja miten ne parhaiten saataisiin sovellettua kaytantéon
(Nakayama, D. ym. 2012). Aineiston saturoitumisen takia emme nahneet tarpeellisena
kayda useammin osastoilla. Konsultaatiot kestivat keskimaarin 37 minuuttia. Nauhoi-
timme keskustelut konsultoitavien luvalla kokonaisuudessaan informaatiovirheiden eh-

kaisemiseksi.

Kavimme seuraamassa parin potilaan kohdalta hoitopolkua ja siind tapahtuvaa tiedon-
kulkua selkiyttdédkseen niité itselleen prosessikaaviota ajatellen. Luvan seurantaan
saimme ylihoitajalta ja kaytdnnon jarjestelyt hoitivat vuode- ja leikkausosaston yhteys-
henkilét. Seurasimme kahden potilaan hoitopolkua ja tiedonkulkua heidan siirtyessa
vuodeosastolta leikkausosastolle. Yhdessé tapauksessa pystyimme olemaan mukana
my0s potilaan siirtyessa takaisin vuodeosastolle. Toisessa tapauksessa potilaan hoito-
polkua seurasimme vain leikkaussaliin pain. Mahdollisuuksia seurata potilaan hoitopol-

kua oli vain kaksi kertaa, eivatkd ne tayta tutkimusmenetelmana kaytettdvan havain-



noinnin kriteereitd. Sen vuoksi seuraamisesta saatuja tietoja emme ole kayttaneet

tydmme tulososiossa, mutta kokemus oli oppimisprosessina hyvin antoisa.

5 Hoitopolku lapsen tullessa leikkaukseen HYKS Lasten- ja nuortensai-
raalaan

Hoitopolku on "talon tapa”, jossa maaritellaan tyonjako ja potilaan kulku eri toimijoiden
vdlilla (Kaila — Lappalainen — Makela — Mantyranta — Roine — Varonen 2003:9.) Hoito-
polku kuvaa sairaalan sisélla tapahtuvaa potilaan siirtymista. Hoitopolusta selviaa myos
potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilét. Hoitopolun lahikasittee-
na on hoitoketju, joka on diagnoosiperusteinen tutkittuun tietoon perustuva alueellinen
hoito- ja toimintachje (Terveyden edistamisen kasikirja 2009-2010:21). Seuraavaksi
kuvailemme lapsen hoitopolun vuodeosastojen ja leikkausosaston valilla HYKS Lasten-
ja nuortensairaalassa. Hoitopolun kuvaus perustuu asiantuntijakonsultaatioista saatui-
hin tietoihin (Asiantuntijakonsultaatio 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7).

5.1 Hoitopolun kuvaus

Hoitopolku alkaa, kun lapsi tulee sairaalaan laakarin lahetteelld. Lahetteen perusteena
on epadily lapsen sairaudesta. Epdily sairaudesta voi syntya terveysasemalla, neuvo-
lassa tai HYKS Lasten- ja nuortensairaalan jollakin toisella osastolla. Lapsi voi joutua
leikkaukseen heti syntyman jalkeen teho-osaston kautta tai paivystyksesta, jolloin lahe-
tetta ei tarvita (Kuvio 1). Diaghoosi saatetaan maarittaa vasta osastolla ja se voi tarken-
tua leikkauksen jalkeen. Ennen suunniteltua leikkausta lapsi tulee osastolle tai poliklini-
kalle preoperatiiviselle kaynnille, jossa kerrotaan leikkausta edeltavistd valmisteluista
kuten ravinnottaolosta ja laakityksesta. Leikkausta edeltavalla kaynnilla anestesialda-
kari tekee suunnitelman anestesiasta. Aina ei ole kuitenkaan tarpeellista tulla leikkaus-
ta edeltavalle kaynnille. Niiss& tapauksissa suunnitelma anestesiasta tehdaan potilas-

asiakirjojen perusteella.

Lapsi tulee osastolle joko leikkausta edeltavana paivana tai leikkauspaivan aamuna.
Lapsen hoitopolkuun kuuluvat myds hoidon aikana tehtavét tutkimukset, kuten kuvan-

tamiset. Jos lapsen vointi on huono, eika kotona oleminen ole mahdollista, hdn odottaa



leikkaukseen paédsya vuodeosastolla tai teho-osastolla. Joissain tapauksissa leikkaus-
tiimi l&htee tekemaan toimenpidettd teho-osastolle. Vuodeosastolta lapsi voi siirtyd
suoraan tai holding-tilan kautta leikkaussaliin. Holding-tilalla tarkoitetaan heraamoén
yhteydessa olevaa sermeilla eroteltua tilaa, jossa vanhemmat voivat olla lapsen muka-
na. Holding-tilaan tullaan odottamaan vuodeosastolta leikkaukseen paasya.

Leikkaussalista lapsi siirtyy herdamoén kautta vuodeosastolle tai teho-osastolle, jos
vointi on epadvakaa. Siirto leikkaussalista teho-osastolle on useimmiten suunniteltu,
koska tehostetun hoidon tarve pystytaan yleenséa arvioimaan etukateen. Joissakin ta-
pauksissa teho-osaston henkilékunta tulee leikkaussaliin vastaan potilaan siirtoa var-
ten. Tehostetun hoidon tarpeen loputtua lapsi siirtyy vuodeosastolle. Vuodeosastolta
lapsi menee joko kotiin tai jatkohoitoon. Jos kontrollikdynnit ovat tarpeellisia, ne tapah-

tuvat joko poliklinikalla tai vuodeosastolla.

Hoitopolun tulisi olla sujuva ja edetéa loogisesti, koska monimutkaiset siirtokuviot hanka-
loittavat tiedon siirtymista hoitavan henkilokunnan valilla. Talléin myds perheen tiedon-
saanti vaikeutuu. Kuviossa 1 on esitetty lapsen hoitopolku HYKS Lasten ja nuorten-
sairaalassa kahden kirurgisen ja yhden pediatrisen vuodeosaston seka leikkausosas-

ton valilla.



Kuvio 1. Hoitopolku HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa vuodeosastojen ja leikkausosaston
valilla



5.2 Hoitopolun ongelmakohdat

HYKS Lasten- ja nuortensairaalan osastot ovat jaettu kirurgisiin ja pediatrisiin vastuu-
alueisiin. Osa pediatrisista osastoista tekee kuitenkin tiiviisti yhteistyota leikkausosas-
ton kanssa, koska potilailla on paljon kirurgista hoitoa vaativia terveysongelmia. Amma-
tilliseen yhteistydhon ja hoitotydn kehittamiseen saattaa vaikuttaa se, ettd pediatrisilla
ja kirurgisilla osastoilla on eri hallinnolliset johtajat. Kirurgisten vuodeosastojen apulais-
osastonhoitajat ja leikkausosaston apulaisosastohoitaja tapaavat kuukausittain keskus-
tellakseen hoitotydn kehittdmiskohteista ja yhteistydn tarpeista seka muista yhteisista
asioista (Asiantuntijakonsultaatio 3). Pediatristen osastojen apulaisosastonhoitajat ko-
koontuvat myos paattamaan yhtenaisista hoitokaytanteista tutkittuun tietoon perustuen
(Asiantuntijakonsultaatio 6). Kirurgisten ja pediatristen vuodeosastojen seké leikkaus-
osaston hoitohenkildkunta ei kuitenkaan tapaa toisiaan hoitotyon kehittdmisen mer-
keissa. Nakayaman ym. (2012:116) mukaan eri yksikoiden tulisi yhdessa kehittaa hoi-
totyota, jotta kaikkien osapuolten ndkokulmat ja erityisosaaminen tulisivat esille.

HYKS Lasten- ja nuortensairaalan vuodeosastoilla hoidetaan paaosin lapsipotilaita,
mutta joillakin osastoilla hoidetaan myo6s aikuispotilaita. Kyseisilla potilailla on monia eri
kirurgista hoitoa vaativia ongelmia ja heilla on pitk&aikainen hoitosuhde HYKS Lasten-
ja nuortensairaalaan. (Asiantuntijakonsultaatio 5; Asiantuntijakonsultaatio 4.) Tama
saattaa kuormittaa vuode- leikkausosastojen resursseja seka vaikeuttaa nuoren poti-

laan aikuispuolelle siirtymista (Asiantuntijakonsultaatio 5).

Lapsipotilaiden nestehoidon méaaraykset ovat pediatrien vastuulla vaikka lapsen hoito
tapahtuisikin kirurgisella vuodeosastolla. Tallaisessa tapauksessa pediatri tulee omalta
osastolta tekemaan maaraykset kyseiselle kirurgiselle vuodeosastolle vasta oman
osaston kierron jalkeen. Tallgin kirurgisella vuodeosastolla olevan lapsen hoito saattaa
viivastya.  Yhteistybosastot ovat kuitenkin kokeneet hoidon toteutuvan hyvin. (Asian-

tuntijakonsultaatio 5.)

Teho-osaston ajoittaisen paikkapulan vuoksi lapsi saattaa joutua odottamaan siirtoa
herdaamdssa. Tama pidentaé lapsen hoitopolkua ja saattaa aiheuttaa viivastyksia seka
haasteita tiedonkululle. (Asiantuntijakonsultaatio 7.) Tama kuormittaa heraamon henki-

I[6kuntaa, koska valvottavien potilaiden maara lisaantyy.



6 Tiedonkulku HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa vuodeosastojen ja
leikkausyksikon valilla

Tiedonkulku eri osastojen valilla voi tapahtua suullisesti, kirjallisesti, puhelimitse seka
sahkaoisen tietojarjestelméan kautta. Sairaanhoitajien kokemus, kirjaamistaidot ja osaa-
minen vaikuttavat siirretyn tiedon laatuun. Hyvan yhteistyon eri osastojen valilla on to-
dettu edistavan tiedonkulkua. (Jauhiainen 2009:33;37.) Kirjallinen ja suullinen viestinta
ovat edellytyksené potilaan tehokkaalle ja hyvélle hoidolle (Lauri 2006:109).

Terveydenhuollon ammattihenkilokunnan velvollisuutena on laatia jokaiselle potilaalle
potilasasiakirja, johon tulee merkita tarpeelliset tiedot, joita tarvitaan hoidon jarjestami-
seksi, suunnittelemiseksi, toteuttamiseksi ja seurannan varmistamiseksi. Edella mainit-
tujen tehtavien lisaksi potilasasiakirjojen tarkoituksena on hoidon jatkuvuuden edista-
minen. Seka potilaan etta henkilékunnan oikeusturvan ja potilaan tiedonsaantioikeuden
kannalta on potilasasiakirjat laadittava tarkoituksenmukaisesti. (STM 2001:3.) Lasten-
ja nuortensairaalassa on siirrytty vastikdan sahkoiseen tietojarjestelméaén. Vuodeosas-
tot kayttavat Miranda potilastietojarjestelmad, leikkausosasto Opera leikkaustoiminnan
ohjausjarjestelméé ja teho-osasto omaa Clinisoft potilastietojarjestelméé. Leikkaussa-
lissa ja heradmossa kirjataan talla hetkella suurimmaksi osaksi anestesiakaavakkeelle.

(Asiantuntijakonsultaatio 1; 3; 7.)

Kuviossa 2 esitellaan nykyinen tiedonkulku HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa vuo-
deosastojen ja leikkausosaston valilla. Kuviossa 2 on eritelty myos tiedonkulkuun kay-
tetyt eri vaylat. Kuvio 2 perustuu asiantuntijakonsultaatioista saatuihin tietoihin (Asian-
tuntijakonsultaatio 1; 2; 3; 4; 5; 6 ja 7).
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Kuvio 2. Nykyisen tiedonkulun kuvaus HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa vuode- ja leikka-
usosaston valilla
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Kuten kuviossa 2 on esitelty, anestesialaakari tekee lapselle anestesiasuunnitelman
joko leikkausta edeltavalla kaynnilla tai papereiden perusteella. Anestesialddkari tekee
maarayksen esilddkityksestd anestesiakaavakkeelle (Liite 2), josta vuodeosaston sai-
raanhoitaja siirtda sen séhkoiseen potilastietojarjestelmaan. Vuodeosaston sairaanhoi-
taja kirjaa esilddkkeen antoajan sahkoiseen potilastietojarjestelméan seka anes-
tesiakaavakkeelle. Siihen kirjataan myo6s potilaan ik&, paino, pituus, veriryhma, veriva-
raus, hemoglobiinitaso, ASA-luokka ja mahdollinen eristys seké allergiat. Vuodeosas-
toilla on séhkdisen potilastietojarjestelman (Miranda) lisaksi kaytdéssa hiljainen rapor-
tointi. Vuodeosaston sairaanhoitaja tekee myds kirjauksia Operaan, mika on leikkaus-
toiminnan ohjausjarjestelma. Siihen kirjataan leikkausosaston valmisteluja varten leik-
kaukseen tarvittavat erikoisvalineet seka potilaaseen liittyvét erityisasiat, kuten eristys-

luokat.

Leikkausosaston sairaanhoitaja soittaa vuodeosastolle, kun lapselle voidaan antaa
esilddke. Mydhemmin vuodeosastolle soitetaan uudelleen, kun leikkaussali on valmis
vastaanottamaan potilaan. Leikkaustiimiin kuuluvat anestesialaékari ja anestesiahoita-
ja, valvova ja instrumentoiva sairaanhoitaja seka leikkaava kirurgi. Suullisen raportin
aikana kaikki leikkaustiimin jasenet eivat valttamatta ole paikalla. Vahintéd&n raportointi-
tilanteessa on paikalla anestesiahoitaja. Vuodeosaston sairaanhoitaja raportoi suulli-
sesti joko herddmon sairaanhoitajalle tai leikkaustiimille potilaspapereiden, séhkoisesta
tietojarjestelmasta tulostetun hoitotydn yhteenvedon ja raportointipohjan (Liite 3) perus-
teella. Leikkaustiimin jasenilla on lukuoikeudet vuodeosastoilla kaytettavadn Miranda
potilastietojarjestelmaan. Herddmon sairaanhoitaja raportoi suullisesti edelleen leikka-
ustiimille, jos lapsi on odottanut leikkaukseen paasya holding-tilassa. Heraamon sai-
raanhoitaja kirjaa anestesiakaavakkeelle (Liite 2) potilaan vointiin liittyvat asiat ja laaki-

tykset.

Leikkaussalissa kirjataan Opera leikkaustoiminnan ohjausjarjestelmaan muun muassa
leikkauksen aloitusajankohta, leikkauksessa paikalla olevat henkilt, suunniteltu toi-
menpide sek& leikkauksen loppumisajankohta. Leikkaussalissa on kaytdssa tarkistus-
lista (Liite 4), jota on tarkoitus kayttdd ennen leikkauksen alkua. Anestesiakaavakkeelle
(Liite 2) kirjataan leikkauksen aikana annetut ladkkeet, peruselintoiminnot, anes-
tesialaakarin ja kirurgin maaraykset (kipuldakitys ja jatkohoito-ohjeet), diagnoosi ja toi-
menpidekoodit, nesteytys, mahdolliset veritiputukset ja vuodot. Leikkauksen loputtua
anestesiahoitaja raportoi suullisesti herddmon sairaanhoitajalle anestesiakaavakkeen

(Liite 2) pohjalta. Lapsen ollessa tehohoidon tarpeessa, suullinen raportti saattaa ta-
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pahtua leikkauksen loppuvaiheessa teho-osaston sairaanhoitajalle. Muussa tapauk-
sessa anestesiahoitaja raportoi teho-osaston sairaanhoitajalle teho-osastolla. Siella on
kaytossa oma sahkoinen potilastietojarjestelmé Clinisoft, johon muilla osastoilla ei ole
luku- eika kayttdoikeutta. Teho-osaston henkil6kunnalla ei ole lukuoikeutta leikkaus- ja
vuodeosastojen potilastietojarjestelmiin.

Herddmossa sairaanhoitaja kirjaa potilaan vointiin liittyvat asiat ja peruselintoiminnot
anestesiakaavakkeelle (Liite 2). Kun potilas on siirtokuntoinen heradmoén sairaanhoitaja
soittaa vuodeosastolle ja pyytda heitd hakemaan potilaan. Herddmon sairaanhoitaja

raportoi vuodeosaston sairaanhoitajalle anestesiakaavakkeen (Liite 2) pohjalta.

Vuodeosastolla anestesialadkarin ja kirurgin tekemat maaraykset siirretddan Miranda
potilastietojarjestelmaédn anestesiakaavakkeelta (Liite 2). Vuodeosaston henkilokunta
tiedottaa perhetta lapsen saapumisesta osastolle seka kertoo lapsen vointiin ja leikka-
uksen kulkuun liittyvistd asioista oman vastuualueensa mukaisesti. Leikkaava kirurgi
kertoo tarkemmin leikkauksesta ja jatkohoito-ohjeista lapselle ja hanen vanhemmilleen.
Kirurgin sanelema epikriisi 1&hetetdan mydhemmin potilaalle kotiin. Vuodeosastolta
perhe saa mukaansa myds kirjalliset jatkohoito-ohjeet ennen kotiutumista.

6.1 Tiedonkulun ongelmakohdat lapsen siirtyessa vuodeosastolta leikkausosastolle

Tiedonkulun katkot saattavat vaarantaa potilasturvallisuutta ja aiheuttaa hoitovirheita.
Potilasturvallisuuden takaaminen ja edistiminen on maailmanlaajuisesti noussut tarke-
aksi aiheeksi viime vuosina (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008:13). WHO on aloittanut
High 5 projektin, jonka tarkoituksena on merkittdvasti vahentaa viidella osa-alueella
potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd ja kehittdd seka ottaa kayttoéoén ongelmakoh-
taisia standardoituja toimintamalleja. Tydomme kannalta olennaisia kehitysalueita ovat
ladkityksen oikeellisuuden takaaminen ja kommunikaatioon liittyvat epaonnistumiset

potilassiirtotilanteissa. (Williams 2012.)

Leikkausosaston ja vuodeosastojen asiantuntijakonsultaatioissa nousi esille samanlai-
sia ongelmakohtia, joista olennaisimmat esitelld&n seuraavana. Kaikkien konsultoitujen
mielestd ongelmakohdat aiheuttavat potilaan turvallisuudelle riskeja ja niihin tulisi 16y-

taa ratkaisukeinoja. (Asiantuntijakonsultaatio 1; 2; 3; 4; 5; 6 ja 7.)
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Hyvalla ja perusteellisella tiedonkululla konkreettisesti ehkaistdan hoitovirheita ja lisa-
taan hoidon turvallisuutta, koska sairaalan siséisten potilassiirtojen on todettu olevan
vaarallisia. Riskialttiita tilanteita ovat esimerkiksi vastuuhoitajan vaihtuminen vuoron
vaihtuessa tai potilaan siirtyminen osastolta toiselle (Nakayama ym. 2012:116). Tie-
donkulun kannalta riskialttita kohtia ovatkin raportin antamistilanteet eli potilaan siirty-
minen vuodeosastolta leikkaussaliin, leikkaussalista herddmoon ja heraamosta takaisin
vuodeosastolle. Myds raportointitilanteet vastuuhoitajan vaihtuessa ovat tiedonsiirron
kannalta haasteellisia. (Catalano 2009:268-269.)

Myds kirjallisessa kommunikaatiossa voi esiintyd ongelmia, kuten epaselvida merkintoja
potilastiedoissa ja merkintdjen tekematta jattamista. (Johnson — Tran 2010:459.) Talla
hetkella HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa anestesialaakarit kirjoittavat ladkemaara-
ykset kasin anestesiakaavakkeelle (Liite 2), josta vuodeosaston sairaanhoitaja siirtda
ne potilastietojarjestelmaan. Tassa toimintatavassa on selkeitd riskikohtia, kuten kéa-

sialan tulkitseminen ja mahdolliset nappailyvirheet. (Asiantuntijakonsultaatio 5.)

Myo6s eri ammattiryhmien valilla esiintyi tiedonkulun ongelmia, muun muassa leikkaa-
van kirurgin ja hoitohenkilokunnan valilla. L&hinn& vaikeuksia esiintyy jatkohoitoon liit-
tyvissa asioissa. Kirurgin ohjeet varausluvista ja ruokailuista tulisi olla anestesiakaa-
vakkeessa (Liite 2), mutta se toteutuu vaihtelevasti. Tama saattaa viivastyttaa hoitoa ja
heikentaa hoidon laatua. Aikaisemmin HYKS Lasten- ja nuortensairaalan vuodeosas-
toilla on ollut kokeilussa erillinen paperi kirurgin jatkohoito-ohjeita varten, mutta kaytan-
ndssa se ei toiminut (Asiantuntijakonsultaatio 5). Taman lisaksi saatetaan joutua tie-
dustelemaan kotiutumisajankohtaa kirurgeilta jalkikateen (Asiantuntijakonsultaatio 2; 5;
7).

Talla hetkella HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa osa vuodeosastojen sairaanhoitajis-
ta tulostaa hoitotydn yhteenvedon potilastietojarjestelmasté potilaan papereiden lisaksi
viedessaan lasta leikkausosastolle. Leikkausosastolla on mahdollisuus lukea vuode-
osastojen tietoja, mutta talla hetkella heilld ei ole aina resursseja siihen. (Asiantuntija-

konsultaatio 3; 5.)
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6.1.1 Tietotekniikkaan ja sdhkoiseen kirjaamiseen liittyvat ongelmat

Terveydenhuollossa ollaan siirtymassa kokonaan séhkdiseen kirjaamiseen. Kuusiston
ja Saloniemen (2010:16) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vain kolmannes terveydenhuolto-
alan henkilékunnasta suhtautui sahkoiseen kirjaamiseen oman tyénsa kannalta myon-
teisesti. Neutraalisti sahkdiseen kirjaamiseen suhtautui hieman yli kolmasosa henkil6-
kunnasta, sen sijaan negatiivisesti siihen suhtautui joka kolmas vastaajista. Eri ammat-
tiryhmien valiset erot olivat vahaisia. Potilaan kannalta sahkdiseen kirjaamiseen suh-
tautui myonteisesti suurin osa tutkimukseen osallistujista, neutraalisti kolmannes ja
kielteisesti vain harvat osallistujista. Ne tutkimukseen osallistujat, jotka eivat kokeneet
sahkdoista kirjaamista oman tyonsa kannalta hyvana asiana, eivat myoskaan pitaneet

sitd hyodyllisené potilaan kannalta.

HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa ollaan viela siirtyméavaiheessa, jolloin on juuri siir-
rytty sahkoiseen kirjaamiseen. Leikkaussalissa on kaytossa eri sahkoinen potilastieto-
jarjestelma kuin vuodeosastoilla. Erilaiset ohjelmat vuodeosastolla ja leikkaussalissa
vaikeuttavat tiedonkulkua. Yhteistydosastoilla tiedonkulkua vaikeuttaa myés se, etta
tietokoneita ei ole tarpeeksi henkilékunnan kaytossa. Vuodeosastolla paivavuorossa ja
nimenomaan vuorojen vaihtuessa tietokoneiden vahyys koetaan ongelmalliseksi. (Asi-
antuntijakonsultaatio 1; 5.) Kuusiston ja Saloniemen (2010:16) tekeméan tutkimuksen
mukaan sahkoista kirjaamista kayttavista joka kolmas kokee, ettei tydpaikalla ole kay-
tossa tarpeeksi tietokoneita. Tama aiheutti tutkimuksen mukaan kirjaamisen viivasty-
mista, jonottamista ja ylitita (Kuusisto — Saloniemi 2010:16). Lastenklinikan leikkaus-
osaston henkilokunta on kokenut tydssaan samankaltaisia ongelmia (Asiantuntijakon-
sultaatio 1). Sahkoiseen kirjaamiseen perehdyttaminen ei valttamatta ollut riittavaa ja
siirtyméaika oli koettu lyhyeksi. Kuitenkin leikkausosaston henkildkunta on kokenut
sahkoiseen kirjaamiseen siirtymisen tarpeellisena ja myodnteisend asiana. (Asiantunti-

jakonsultaatio 3.)

6.1.2 Suulliseen raportointiin liittyvat ongelmakohdat

Suullisen raportoinnin tarkoituksena on kertoa hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden
kannalta oikeanlaiset tiedot potilaan siirtyessa tai vastuuhoitajan vaihtuessa. Virheet

kommunikaatiossa ilmenevat yleensa silloin, kun on Kiireistd ja paljon hairidtekijoita.
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(Popovich 2011:55.) Raportointiymparistdn kiireinen ilmapiiri saattaa vaikuttaa suullisen
raportin laatuun (Asiantuntijakonsultaatio 4). Leikkausosasto toimintaympéristonéd on
luonteeltaan kiireinen ja aikatauluiltaan tiukka (Lingard ym. 2005:340). Raportointitilan-
ne saatetaan kokea myds jannittavana (Asiantuntijakonsultaatio 4).

Erityisesti suullisen raportoinnin riskind on vaarinymmarrys hoitajien tai laakareiden
kesken (Johnson — Tran 2010:459). Vuodeosastoille on kehitetty raportointipohja, jota
kaytetaan vaihtelevasti (Asiantuntijakonsultaatio 2; 5). Suullinen raportti leikkauksen
jalkeen joko heraamon tai vuodeosaston sairaanhoitajalle tapahtuu anestesiakaavak-
keen (Liite 2) pohjalta, eika siind ole mukana muuta raportointia tukevaa apuvalinetta.
Aroran ym. (2012:4) tutkimuksen mukaan leikkauksenjalkeinen raportointi on jasenty-

matodnta ja epdjohdonmukaista.

6.1.3 Tarkistuslistojen ja raportointipohjien kaytettavyys

Hoitotytssa vallitsee virheettomyyden kulttuuri, jolloin oletetaan, ettd sairaanhoitajat
tekevat kaiken oikein. Taman takia saattaa olla haastavaa ottaa jatkuvaan kayttéon
turvallisuutta edistavia tyovalineita, kuten tarkistuslistoja (Liite 4). (Karl 2010:9.) Na-
kayaman ym. (2012:114) tutkimuksen mukaan tarkistuslistan rutiininomaiseen kayt-

téonottoon hoitajien keskuudessa menee aikaa useita kuukausia.

Hyvin suunnitellun tarkistuslistan tarkoituksena on véhentada inhimillisten virheiden
mahdollisuutta. Tarkistuslista vahentaa turvallisuuteen liittyvia riskitekijoitd, kuten muis-
tinvarassa toimimista. Oikein kaytettyna tarkistuslista yhtendistaa toimintakaytanteita
sekad parantaa tiedonsaantia. (Lingard ym. 2005:340.) Tarkistuslistan tavoitteena on
koota yhteen tarvittava tieto potilaasta, jotta raportin vastaanottava hoitaja voisi jatkaa

potilaan hoitoa vastuullisesti (Nakayama ym. 2012:116).

Konsultaatioissa on tullut ilmi, etté raportointipohja (Liite 3) on koettu turhaksi, eiké sita
kayteta kokemuksen karttuessa. Sen sijaan se on koettu hyodyllisend perehdytyksesséa
ja opiskelijoiden ohjauksessa. (Asiantuntijakonsultaatio 5.) Nakayaman ym. (2012) tut-
kimuksen mukaan tarkistuslistaa kayttaessa uudet tyontekijat oppivat, mita tietoa rapor-
toitaessa tarvitaan. Lahinna raportointipohjan (Liite 3) kayttéonottovaiheessa on opetel-
tu siina olevat asiat ja myohemmin hoitoty6ta toteutetaan muistin varassa (Asiantunti-

jakonsultaatio 2). Leikkaussalissa on kaytdssa tarkistuslista (Liite 4).



16

6.1.4 Toimintaymparistdon liittyvat ongelmat

Suullinen raportointi tapahtuu leikkausosastolla kaytavalla tai heradmdssa. Tiloissa on
paljon erilaisia hairidtekijoita, jotka voivat vaikeuttaa raportin antamistilannetta. (Asian-
tuntijakonsultaatio 3.) Suullisen raportin saattavat kuulla myés henkil6t, jotka eivat var-
sinaisesti osallistu potilaan hoitoon. Talléin potilaan yksityisyys ei toteudu ideaalisesti
(Asiantuntijakonsultaatio 6; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Potilas-
asiakirjojen laatimisesta on tehty asetus, jossa maaritellaan, ettd potilastietoja saavat
kasitella vain hoitoon osallistuvat henkildt (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785).

6.2 Lapsen ja perheen tiedonsaanti HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa

Perhekeskeinen hoitotyt on tarkeaa ottaa huomioon, kun on kyse lapsipotilaasta. Per-
heen tulee saada tietoa lapsesta asianmukaisesti. Lapsen sairastuminen on perheelle
henkisesti hyvin vaikea tilanne, vanhemmat saattavat kokea syyllisyyttd, surua ja pet-
tymysta seka huolta lapsen tilanteesta. Lapsen joutuminen sairaalaan on perheelle
aina jonkinasteinen jarkytys. Jotta perhe kykenisi selviytymaan tilanteessa, se tarvitsee
tietoa lapsen voinnista hoitohenkilokunnalta (Heino-Tolonen — Helminen — Maijala —
Astedt-Kurki 2010:165.) Koko tilanne on perheen henkisia voimavaroja kuluttava ja
stressaava. Tietamattdmyys nykyisesta tilanteesta ja tulevasta lisdavat ahdistusta, jo-
ten on tarkeaa, etta tiedonkulku hoitohenkildkunnan ja perheen vdlilla sujuu saumatto-
masti. Tiedon antamisessa tulee my6s huomioida potilaan vanhempien lisaksi myos
heidan sisarukset, koska tietamattomyys saattaa johtaa sisaruksien oireiluun. (Koisti-
nen — Ruuskanen — Surakka 2004: 32-33.)

Leikkaukseen meneminen jannittdd lapsia. Tietdmattdmyys sairaalaymparistbsta ja
toimenpiteista lisaa pelkoa ja jannitystd myds lapsilla. Berghin, Hallbergin ja Wenn-
stromin (2007:101) tutkimuksessa lapset olivat ahdistuneita ja surullisia sairaalaan tu-
lostaan. Osa lapsista piirsi sairaalan valineet suhteettoman suuriksi ja omat kasvonsa
surullisiksi, mutta aikuisten kasvot hymyileviksi. Jollei lapselle itselleen anneta konk-
reettista tietoa sairaalassaolosta, pelot lisdantyvat. (Bergh — Hallberg — Wennstrom
2007:101.) Lapsi saattaa mahdollisesti kokea raportointitilanteen jannittavéaksi, koska
hoitohenkilékunta puhuu lapsen asioista hanelle vierailla termeilla (Asiantuntijakonsul-

taatio 6).
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Tiedonsaannin ongelmat vaikuttavat mielikuvaan, joka muodostuu terveydenhuollosta
ja sen luotettavuudesta potilaalle ja perheelle. Erityisesti lasten kannalta tarkeitd ovat
positiiviset terveydenhuoltokokemukset, koska negatiiviset kokemukset saattavat va-
hent&dé heidan haluaan tehda yhteisty6té terveydenhuoltohenkildkunnan kanssa.

Pelkojen poistamisen lisaksi on tarke& antaa tietoa lapselle sairaudesta hoidon jatku-
vuuden takaamiseksi. Lapselle taytyy kertoa ikatason mukaisesti, mika sairaus héanella
on. Tama korostuu erityisesti pitkdaikaisissa hoitosuhteissa, jolloin lapsella ei valtta-
matta ole muistikuvaa hoitosuhteen alkamisesta seké sen syistd. Muutoin lapset eivat
valttamattd vanhempana ymmarra saannollisen laakityksen tarkeytta sekd minka takia
otetaan jatkuvasti kontrollikokeita. Esimerkiksi teini-ikdisella ei ole muistikuvaa elinsiir-
rosta, joka on tehty alle vuoden ikéisena. Silti hylkimisenestoladkkeiden ottaminen on
hanelle elintdrkeda. Informointi motivoi nuorta sitoutumaan omaan hoitoonsa. (Asian-

tuntijakonsultaatio 4.)

Vanhempien tiedonsaannista vastaavat vuodeosaston sairaanhoitajat ja laakarit sekéa
leikkausosaston sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat tiedottavat vanhempia leikkauksen
kulusta oman vastuualueensa mukaan. Leikkauksen aikana vanhemmat odottavat
vuodeosastolla potilaan huoneessa tai kahvilassa, sairaanhoitajat kertovat heille milloin
lapsi tulee takaisin osastolle. Vuodeosaston sairaanhoitajat kertovat lapsen péivittai-
sestd hoidosta ja voinnista. Leikkaava ladkari antaa mahdolliset jatko-hoito ohjeet ja
kertoo leikkauksen kulusta (Asiantuntijakonsultaatio 2). Leikkaukseen liittyvista asioista
kertovat myos leikkausosaston sairaanhoitajat, jos vanhemmat ovat lapsen mukana
holding-tilassa (Asiantuntijakonsultaatio 7). Ongelmakohtana perheen tiedonsaannissa
saattaa se, etta he eivat ehdi tavata leikkaava laakaria. Perhe saa kuitenkin mythem-

min kotiin laakarin saneleman epikriisin. (Asiantuntijakonsultaatio 5.)

7 Sujuvan tiedonkulun kuvaus lapsen siirtyessa vuodeosastolta leikka-
usosastolle

Sujuvalla tiedonkululla edistetdan laadukasta hoitoty6td ja potilasturvallisuutta. Suo-
messa on kehitetty hoidon turvallisuuteen liittyen HaiPro-raportointijarjestelmé. Vuosina
2007-2009 saadusta aineistosta kay ilmi, ettd terveydenhuollossa yksi ongelma-alue on

ollut kommunikaatio ja tiedonkulku. Suurin osa HaiPro-ilmoituksista liittyi 1&akityspoik-
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keamiin, joista osa johtui suullisen sekd kirjallisen tiedon vélittAmisen ongelmista.

(Ruuhilehto — Kaila — Keistinen — Kinnunen — Vuorenkoski — Wallenius 2011.)

Sujuva tiedonkulku sisaltdd potilaan hoidon kannalta olennaiset tiedot, kuten nimen,
idn, painon, pituuden, perussairaudet, allergiat, mahdollisen eristystarpeen, diagnoosin,
toimenpiteen, suunnitellut anestesialddkkeet, vuodeosastolla annetut |adkkeet, esiladk-
keen antoajan, laakelistan, nesteytyksen, laboratoriotulokset, verivaraukset, ravinnot-
taoloajan ja viimeisen virtsaamisajankohdan. Jokaisen potilaan kohdalla huomioidaan
erikseen erityistilanteet, kuten avanteet, katetrit ja mahdollinen eristys. Myos aikai-
semmat leikkaukset ja mahdolliset ongelmat anestesioissa huomioidaan. (Asiantuntija-
konsultaatio 5.) Lapsen ja nuoren kohdalla sujuvan tiedonkulun tarkeys korostuu erityi-
sesti, koska potilas itse ei valttamatta pysty kertomaan tarkeita tietoja, kuten allergioita
(Popovich 2011:55).

Tiedonkulku on valttdmatonta kaikkien hoitoon osallistuvien eri ammattialojen valilla:
vuodeosastojen sairaanhoitajien, kirurgin ja sairaanhoitajan seka leikkaus- ja vuode-
osastojen sairaanhoitajien valilla. Myds eri erikoisaloja edustavien laékareiden valinen
sujuva tiedonkulku on téarke&a, koska he saattavat olla vastuussa saman potilaan hoi-
dosta. (Asiantuntijakonsultaatio 5.)

Lastenklinikalla kirurgiset vuodeosastot seké leikkausosaston henkilékunta ovat tutki-
musklubissa kehittdneet raportointia, jonka pohjalta on kehitetty raportointipohja (Liite
1). Talla hetkella raportointipohja on kaytdssa vuodeosastolta leikkaussaliin raportoita-
essa. (Asiantuntijakonsultaatio 1.) Leikkaussalissa on kayttssa tarkistuslista, jonka on

tarkoitus edistaa potilasturvallisuutta (Asiantuntijakonsultaatio 1; 3; 7).

Yhtenéaisten raportointikytantdjen avulla varmistetaan sujuva tiedonkulku eli jokaisen
sairaanhoitajan tulisi raportoita samoista asioista yhtenaisella tavalla. My6s kirjaamis-
kaytantojen tulisi olla yhdenmukaisia. Nayttdon perustuvia ty6kaluja tarvitaan edista-
maan ja yhtendistamaan hoitotyon tiimien jasenten valistd kommunikaatiota (Lingard
ym. 2005:346.) Vaikka vuode- ja leikkausosastolla on erilaiset séahkdiset potilastietojar-
jestelmat, tarkea tieto potilaista ja heiddn suunnitellusta hoidosta tulisi olla hyvin l6ydet-
tavissa seka ymmarrettavissa. Sujuvalla tiedonkululla taataan parempi ja turvallisempi

hoito potilaille.
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Kuviossa 3 esitellemme tiedonkulun ongelmille ratkaisumalleja. Kaytossa olevat eri
sahkaoiset potilastietojarjestelmat, jotka eivat ole yhteydessa toisiinsa, muodostavat
ison ongelman. Leikkausosastolla on lukuoikeus vuodeosastojen sdhkoiseen potilastie-
tojarjestelmaén, mutta kuten asiantuntijakonsultaatioissa tuli ilmi, heilla ei ole resursse-
ja lukea sieltd tarvittavia tietoja. Taman takia osa vuodeosastojen sairaanhoitajista tu-
lostaa hoitotydnyhteenvedon, joka annetaan leikkausosaston henkildkunnalle suullisen
raportin yhteydessa. (Asiantuntijakonsultaatio 3; 4; 5.) Sujuvan tiedonkulun takaami-
seksi kaikilla osastoilla tulisi olla yhteinen sdhkdinen potilastietojarjestelma. Silla tarkoi-
tetaan jarjestelmaa, johon kirjaavat vuodeosastojen lisaksi myos leikkausosasto seké
teho-osasto. Kun siirrytdan kokonaan sahkoiseen kirjaamiseen, riittdva maara tietoko-

neita on sujuvan tiedonkulun edellytyksena.

Tulevaisuudessa leikkausosastolle on tulossa séahkdinen anestesiajarjestelma. Se tulee
yhtenaistamaan kirjaamis- ja raportointikaytanteita leikkaussalissa ja heraamdossa (Asi-
antuntijakonsultaatio 1). Ideaalitilanteessa vuode- seka teho-osaston henkilékunta
voisivat lukea séhkdiseen anestesiajarjestelmaan kirjattuja tietoja. Sahkoisen anes-
tesiajarjestelman avulla voidaan kirjata laajemmin ja jarjestelméllisemmin potilaan
voinnista. (Asiantuntijakonsultaatio 3.) Sahkoinen anestesiajarjestelmé ei kuitenkaan
poista inhimillisten virheiden mahdollisuutta. Leikkaussalissa niitd vahentdmaan on
kehitelty tarkistuslista (Liite 4). Sen toimivuuden edellytyksené on jatkuva sek& ehdoton
kaytto jokaisessa potilastapauksessa.

Myos suullisen raportoinnin tulee olla yhtenaista eri raportoinnin vaiheissa. Vuodeosas-
toilta holding-hoitajalle tai leikkaustiimille raportoitaessa pitdisi aina olla kayttssa rapor-
tointipohja. Suullinen raportti leikkaussalista teho-osaston tai heradmon sairaanhoitajal-
le tulisi sisaltdd yhdessa sovitut asiat. Raportin tulisi edetd yhtenaiselld tavalla. Sama
patee myds raportoitaessa herddmdostd vuodeosaston sairaanhoitajalle. Suullisen ra-
portin tukena voisi olla pieni taskuun sopiva raportointiohje. Siina olisivat tarvittavat
asiat tiivistetyssd muodossa sekéd oikeassa jarjestyksessa raportointia varten. Rapor-
tointiohjeen tulisi olla pienikokoinen, jotta sité olisi helppo pitdé taskussa mukana. Ta-
ma voaisi olla yhtena raportointiohjeen kaytt6a edistavana tekijdna. Suullisen raportoin-

nin pitaisi olla osana perehdytysta, jotta raportoinnista tulisi yhdenmukaista.
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Preoperatiivinenkaynti poliklinikalla tai osastolla,
jolloin anestesialaakari tekee
anestesiasuunnitelman.

J/

4 Vuode- B

A

P 7N

. d
Holding-tila

Yhteinen sahkdinen potilastietojirjestelms sek riittdvd miara
tietokoneita.

——> Yhteinen sihkainen potilastietojirjestelma
Sahkoinen anestesiajarjestelma, jota kaikki pystyvat lukemaan
—2 Suullinen raportointi raportointipohjan avulla
Yhdenmukainen suullinen raportointi
Hiljainen raportointi
> Tarkistuslista
Epikriisi ja jatkohoito-ohjeet

Kuvio 3. Sujuvan tiedonkulun prosessikaavio vuode- ja leikkausosaston valilla
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Leikkaavan lddkarin vastuulla on kdyda kertomassa suullisesti perheelle ja lapselle
leikkauksen kulusta ja vastata mahdollisiin leikkaukseen liittyviin kysymyksiin. Jatko-
hoito-ohjeista kertovat seka leikkaava lagkari ettd vuodeosaston sairaanhoitaja. Jatko-
hoito-ohjeet annetaan myds kirjallisina kotiin mukaan, mutta kirurgin sanelema kirjalli-
nen teksti tulee kotiin mydhemmin. Tarvittaessa jatkohoito-ohjeita antavat myos fysiote-
rapeutti, toimintaterapeutti ja ravitsemusterapeutti (Asiantuntijakonsultaatio 7).

8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen tai kehittdmishankkeeseen osallistuvilla on oikeus kieltaytyd osallistu-
masta ja heillda on oikeus myos jalkikateen kieltaa tutkijaa kayttdmasta omaa osuuttaan
tutkimuksesta (Tuomi — Sarajarvi 2009:131). Konsultoitujen henkildiden pyynndsta
emme kayta heidan nimiaan opinndyteydossamme, viittaamme heihin vain asiantuntija-
konsultaationa. Nimien kayttaminen ei ole suositeltavaa, vaikka siihen olisi tutkittavien
lupa (Tuomi — Sarajarvi 2009:131). Mielestamme asiantuntijoiden nimien kayttdminen
ei toisi lisdarvoa tyohomme. Konsultoidut henkildt ovat kaikki peruskoulutukseltaan
sairaanhoitajia, mutta tydskentelevat erilaisissa tyétehtavissa. Yhteistybosastojen osas-

tonhoitajat pyysivat vapaaehtoisia sairaanhoitajia osallistumaan hankkeeseen.

Kavimme tekemdssa asiantuntijakonsultaatioita HYKS Lasten- ja nuortensairaalan
kahdella kirurgisella ja yhdella pediatrisella vuodeosastolla seka leikkausosastolla. Ta-
ma tuo tyohon seka vuodeosastojen etta leikkausosaston nakdkulman. TAma lisaé tyon
luotettavuutta. Tydssa olemme vertailleet kriittisesti tieteellisesti tutkittua tietoa asian-
tuntijakonsultaatioista saatuihin tietoihin. Suomalalaisia tutkimuksia aiheestamme on
hyvin niukasti saatavilla. Taman takia olemme kayttdneet kansainvalisia tutkimuksia

aiheeseen liittyen.

Vaikka osallistujamaara oli pieni, aineisto alkoi saturoitua eli konsultaatioissa esille tul-
leet asiat alkoivat toistua (Tuomi — Sarajarvi 2009:87). Kysyimme luvat konsultaatioi-
den nauhoittamiseen. Nauhoittaminen on tuonut luotettavuutta konsultaatioihin. Teki-
jéiden omat mielipiteet eivat padsseet vaikuttamaan tuloksiin ja konsultaatioita on tar-

vittaessa pystynyt kuuntelemaan useita kertoja.

Asiantuntijakonsultaatioiden lisaksi hankimme tietoperustaa mukaillun kirjallisuuskat-

sauksen perusteella. Valitsemamme ldhteet ovat 2000-luvulta ja tukevat hyvin asian-
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tuntijakonsultaatioista saatuja tietoja. Saamamme tiedot ovat hoitohenkilékunnalta,
koska potilaiden ja perheiden haastatteluihin tarvittaisiin erilliset luvat. Tyon kannalta
perheiden haastatteleminen ei olisi ollutkaan oleellista, koska tydn aihe rajautuu hoito-

henkildkunnan véaliseen tiedonkulkuun.

Saimme mahdollisuuden kdyda seuraamassa hoitopolkua ja siind esiintyvaa tiedonkul-
kua kahden potilaan kohdalla. Tama selkiytti kasitystd aiheesta. Luvan hoitopolun ja
tiedonkulun seuraamiseen saimme ylihoitajalta. Mahdollisuus oli ainutkertainen, em-
meka kayttdneet varsinaista tieteellistd havainnointimenetelmaa. Tyon luotettavuuden

takia emme kayta saatuja tietoja opinnaytetyon tuloksissa.

9 Pohdinta

HYKS Lasten- ja nuortensairaalassa hoito on korkealaatuista ja tieto kulkee monilla eri
tavoilla yksikoista toisiin siirryttdessa. Yhteystyohenkilot kokivat opinndytetyén aiheen
mielekkaéksi ja ajankohtaiseksi, koska tiedonkulkuun ja raportointiin liittyvia asioita on
jo mietitty osastoilla seka tutkimusklubissa. Suullisen raportoinnin tueksi on kehitetty
tutkimusklubissa raportointipohja. Kehitettyja raportointipohjia ja tarkistuslistoja tulee
kuitenkin arvioida systemaattisesti kaytanndssa, jotta niiden heikkoudet huomattaisiin
seka voitaisiin tehda niihin korjauksia. Sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen seka sai-
raalan sisdinen kehitystyo lisasivat hoitohenkilokunnan tietoisuutta kyseisesta aiheesta.
Tiedonkulun eri vaiheissa on havaittavissa vielakin selkeita ongelmakohtia. Hoitohenki-
[6kunnan omalla toiminnalla ei kaikkiin ongelmakohtiin voida vaikuttaa, silla esimerkiksi
kaytdssa olevat potilastietojarjestelmat eivat ole hoitohenkilékunnan itsensa valitsemia.
Kuitenkin osaan ongelmista pystytaan vaikuttamaan omalla toiminnalla. Tarkistuslisto-
jen ja raportointipohjien kaytettavyyteen vaikuttaa kayttokelpoisuuden lisaksi hoitohen-
kilokunnan oma suhtautuminen seké niiden kayttoon perehdyttdminen. Oma kokemuk-
semme on, ettd uuden toimintatavan tai tyovalineen kayttdonottaminen vie aikaa ja
vaatii perehdyttamistd. Uuden asian tuominen tydyhteiston tulisi tapahtua motivoivasti

ja sen tulisi lahtea tydyhteison tarpeista.

Visioitu yhteisen sahkoisen potilastietojarjestelméan toteuttaminen olisi haasteellista,
muun muassa kustannussyista. Tietotekniset vaatimukset ohjelmalle olisivat suuret,
koska sen pitdisi toimia monenlaisissa hoitoymparistdissa, kuten leikkaussaleissa ja

erilaisilla vuodeosastoilla. Taméan laajuisen ohjelman kehittdminen vaatisi erittain isoja
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investointeja ja sen toiminnan yllapitAminen vaatisi resursseja sek& aiheuttaisi kustan-
nuksia. Sairaalan tiloja ei ole myoskaan suunniteltu nykypdaivan tarpeisiin, joten riitta-
vaa maaraé tietokoneita ei ole mahdollista sijoittaa osastoille. Riittava tietokoneiden
maéara on edellytys hiljaisen raportoinnin onnistumiselle. Koneiden riittdvyys edesauttaa
reaaliaikaisia kirjaamista ja helpottaa tiedon siirtymista vuoron vaihtuessa. Taloudelli-
nen tilanne kuitenkin rajoittaa tietokoneiden hankintaa. Leikkausosastolle on tulossa
sahkdinen anestesiajarjestelma, joka yhtendistaa kirjaamiskaytantdja ja poistaa ka-
sialan tulkitsemiseen liittyvat ongelmat. Nain ollen potilasturvallisuus paranee. ldeaaliti-

lanteessa sahkdisté anestesiajarjestelmaa voisivat lukea myds muut yksikot.

Raportointi kaytavilla ja holding-tilassa saattaa heikentaa potilaan yksityisyyden suojaa.
Holding-tila sijoittuu fyysisesti heradmoon yhdelle seinustalle sermeilla erotettuna. Hol-
ding-tilan toiminta on hyvin perhekeskeista ja lapsiystavallistd, mutta haasteena on

muiden potilaiden yksityisyyden turvaaminen.

Paasimme opinnaytetyon prosessin aikana seuraamaan lapsen hoitopolkua HYKS
Lasten- ja nuortensairaalassa kahden potilaan kohdalta. Seuraaminen oli hoitopolun ja
tiedonkulun prosessikaavioiden tekemistad ajatellen hyvin antoisaa ja informatiivista.
Yhteistybosastot jarjestivat asian sujuvasti ja vastaanotto leikkaussalissa seka vuode-
osastolla oli myonteinen. Jatkossa havainnointitutkimus voisi antaa tarkempaa ja sy-
véllisempé&a tietoa kyseisestd aiheesta, koska havainnoimalla tietoa on mahdollista
koota laajalta alueelta. Asiantuntijakonsultaatioista nousi esille myds tarve arvioida
kaytdssa olevaa raportointipohjaa (Liite 2) uudelleen. Yhteisty0 ja jarjestelyt sujuivat
erinomaisesti ja olemme hyvin Kkiitollisia, ettd saimme mahdollisuuden p&asta seura-
maan hoitopolkua ja siina tapahtuvaa tiedonkulkua HYKS Lasten- ja nuortensairaalas-

sa.

Opinnaytetydn alkuvaiheessa suunnan léytaminen ja aiheen rajaaminen oli haasteellis-
ta. Kun prosessi paasi kayntiin, tyd eteni suunnitelmien mukaan. Ryhmassa tydskente-
leminen sujui hyvin ja kaikki osallistuivat tasapuolisesti tyon tekemiseen. Kolmen hen-
gen ryhmassa aikataulujen yhteensovittaminen erityisesti harjoittelujaksojen ja kesatoi-
den aikana oli haasteellista. Ryhman toimivuutta edisti se, etta olemme opiskeluiden

aikana tehneet yhdessa useita erilaisia ryhmatoita.

Yhteistyd HYKS Lasten- ja nuortensairaalan kahden kirurgisen ja yhden pediatrisen

seka leikkausosaston kanssa on ollut sujuvaa ja omaa ammatillista kasvua kehittavaa.
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Osastot ovat olleet vastaanottavaisia ja kiinnostuneita opinndytetydstamme. Y hteisty6-
henkilét ovat olleet avoimia ja valmiita kertomaan asioista seka antamaan materiaalia
aiheeseen liittyen. Tiiviin tydelamayhteistyon seka opinnaytetyon aiheen myo6ta olem-

me alkaneet kiinnittd& enemma&n huomiota hoitotyon kehittamistarpeisiin.

Hankkeen puolesta opinnaytetytlle nimettiin yksi tydelaman yhteyshenkilt leikkaus-
osastolta. Kahden kirurgisen ja yhden pediatrisen vuodeosaston osastonhoitajiin olim-
me itse yhteydessa. Naissa tapauksissa hankkeesta ja opinnaytetyon aiheesta tiedot-
taminen jai meille itsellemme ja koimme sen hieman haasteelliseksi. Omatoiminen yh-
teydenotto yhteistytosastoille oli toisaalta opettavaista, koska tulevassa tyssa tulem-
me olemaan eri yhteistydtahoihin yhteydessa. Asiantuntijakonsultaatioita tehdessa
my0Os vuorovaikutustaidot kehittyivat. Erilaisten tietokantojen kayttdé seka tieteellisten
tutkimusten lukeminen on kehittynyt. Opinnaytetyd kokonaisuutena on ollut mielenkiin-

toinen ja kasvattava kokemus.
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Opinnaytetyon tutkimuksellinen aineisto

Taulukko 1.

Tutkimuksen tekija(t), tutkimuspaikka ja -vuosi

Tarkoitus

Aineisto, sen keruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Taulukko 2.

Tutkimuksen tekija(t), tutkimuspaikka ja -vuosi

Tarkoitus

Arora, Sonal — Moorthy, Krishna — Nagpal,
Kamal — Sevdalis, Nick — Vats, Amit — Vin-
cent, Charles - Wong, Helen W 2012. Fail-
ures in communication and information trans-
fer across the surgical care pathway: interview
study. London, UK.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tiedonku-
lun ja kommunikaation puutteita potilaiden
koko sairaalassaoloajan kirurgisen hoitopolun
osalta.

Aineisto keréattiin puolistrukturoidulla yksilo-
haastatteluilla. Tutkimukseen osallistui 18
terveydenhuollon ammattilaista. Aineisto ris-
tiintarkistettiin alkuperaisen &anityksen kans-
sa, jotta paikkansapitavyys voitiin varmistaa.
Kaikki

analyysia kayttden. Tutkimustiimin kolme lis&a-

haastattelut  analysoitin  teema-
jasenta koodasivat yksitellen jokaisen haastat-
telun. Kahdeksantoista haastattelun teemat
tarkistettiin, jotta tunnistettaisiin niissa esiinty-

vat keskeiset tekijat.

Epéataydellinen tiedon siirtyminen vuodeosas-
tolta leikkaussaliin sekd leikkaussalista he-
radmaoon olivat keskeisia ongelmia. Tydympa-
ristd, yhtenaisten séantdjen puuttuminen seka
ongelmat perustietojen siirtymisessa raportoi-

tiin yleisimmiksi syiksi virheisiin.

Bergh, Ingrid — Hallberg, Lillemor R.-M. —
Wennstrom, Berith 2008. Use of perioperative
dialogues with children undergoing day sur-

gery. Sweden

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia mita tar-
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koittaa lapselle menna sairaalaan paivakirur-

giseen toimenpiteeseen.

Aineisto keréttiin puolistrukturoiduilla haastat-
teluilla, jotka nauhoitettiin seka havainnoimalla
etta tekemalld muistiinpanoja, liséksi lapset
piirsivat. Haastateltavia oli yhteensa 20.

Suurin ongelma lasten paivakirurgiassa on se,
etta lapset joutuvat ennalta arvaamattomaan
ja ahdistavaan tilanteeseen eivatka tieda mita

odottaa.

Heino-Tolonen, Tarja — Helminen, Mika —
Maijala, Hanna — Astedt-Kurki, Paivi 2010.
Akillisesti sairaan lapsen perheen ja hoitavien
henkildiden vélinen vuorovaikutus — substan-
tiivisesta teoriasta mittareiden kehittdmiseen.

Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa sub-

stantiivisen  vuorovaikutusteorian  pohjalta

kaksi mittaria perheiden hoitamisen arviointiin.
Mittareiden kehittdmisen ensimmaisessa vai-
heessa perustaksi valittiin kuusi kaytannon
vuorovaikutuksen kannalta keskeisté substan-
tiivisen teorian alakasiteluokkaa. Seuraavassa
vaiheessa kaikki kuusi ensimmaisen tason
alakasiteluokkaa purettiin toisen tason alaka-
siteluokiksi. Arviontiasteikkona kaytettiin 6-

portaista Likert-asteikkoa.

Esitestausvaiheen perusteella muodostettiin
kaksi rinnasteista perhehoitotoeteellistéd mitta-
ria. Naiden avulla on tarkoituksena arvioida
perheiden ja hoitavien henkildiden vélista
vuorovaikutusta perheiden selviytymisen kan-

nalta.

Jauhiainen, Virpi 2009. Organisaation sisaiset
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potilassiirrot teho- ja vuodeosastojen sairaan-

hoitajien kuvaamana. Tampere, Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata organi-
saation sisdisia potilassiirtoja ja sairaanhoita-
jan roolia potilassiirroissa teho- ja vuodeosas-

ton sairaanhoitajien nékdkulmasta.

Aineisto keréttiin teemahaastatteluilla ja struk-
turoidulla kyselylla neljaltd teho-osaston ja

neljalta vuodeosaston sairaanhoitajalta.

Potilassiirtojen sujuvuutta edistavia tekijoita
olivat henkilokunnan maara, tyonjako seka
osaaminen. Sen sijaan sujuvuutta ehkaisevia
tekijéita olivat koordinoimaton tiedonsiirto ja
yksikkokohtaiset toimintatavat. Myos potilai-
siin, resursseihin ja siirron suunnittelematto-
muuteen liittyvat tekijat olivat sujuvuutta eh-

kaisevia tekijoita.

Johnson, M. — Tran, D.T. 2010. Classifying
nursing errors in clinical management within

an Australian hospital. Australia

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda luokit-
telujarjestelma hoitotyén virheille ja kuvata
niihin vaikuttavia tekijoita seka potilaille aiheu-

tuvia seuraamuksia.

Tutkimusaineisto koostui 241 haittatapahtu-
masta, jotka saatiin sisaisen ilmoitusjarjestel-
man kautta. Taustatiedot analysoitiin SPSS17
jarjestelmalla ja kuvausten analysointi toteu-
tettiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Virheista 22% (285) liittyivat kommunikaati-
oon. Virheet johtuivat joko hoitajien tai eri
ammattikuntien valisista tiedonkulun ongel-

mista seka kirjallisen tiedon puutteista.
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Aineisto, sen keruu ja analyysi

Liite 1

4 (5)
Kuusisto, Anne - Saloniemi, Antti
2010.Taidot, asenteet vai tietokoneet? Sah-
kéisen kirjaamisen esteet sosiaali- ja tervey-

denhuollossa. Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten tietotekni-
sia taitoja ja asenteita sahkdisesta kirjaami-
sesta seka heidan kasityksiaan kaytossa ole-

vasta tietokonekannasta.

Aineisto kerattiin postikyselynd yhdesta sai-
raanhoitopiiristd, kolmesta eri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiosta, kolmesta kau-
pungista sairaanhoitajilta, laakareiltd, kodin-
hoitajilta ja sosiaalitydntekijoilta.

Puutteellisia tietoteknisia taitoja ei voida pitaa
sahkoisen kirjaamisen esteend. Sujuva sah-
kéinen kirjaaminen edellyttaa riittavasti ajan-
mukaisia tietokoneita ja tarkoituksenmukaiset
tilat niille. Sujuva tietojarjestelmien kaytto
edellyttaa tyontekijoiltd uusien asioiden oppi-
mista, yhteisty6ta ja aikaisemmista toimintata-

voista luopumista.

Nakayama, Don K — Lester, Sally S. — Rich,
Darla R. — Weidner, Bryan C. — Glenn, Joshua
B — Shaker, Issam J. 2012. Quality improve-
ment and patient care checklists in intrahospi-
tal transfers involving pediatric surgery pa-
tients. USA

Tavoitteena oli kehittdd sairaalansisaisia poti-

lassiirtoja turvallisemmiksi ja sujuvammiksi.

Moniammatillinen tiimi kehitti tarkistuslistan,
jonka avulla dokumentoitiin kirurgisten lapsi-
potilaiden tiedot sek& kaikki naitd potilaita
koskevat sairaalan sisaiset siirrot. Tarkistuslis-
tojen avulla saatiin yhteenveto hoitovirheista

vuoden ajalta.
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Sairaalan siséisia potilassiirtoja oli kokonai-
suudessaan 436, joista 32%:ssa tapauksista
oli dokumentointiin liittyvia ongelmia. 45%:ssa
tapauksista oli kyse potilaiden hoitoon liittyvis-
td asioista. 23%:ssa tapauksista oli kyse
muista kuin hoidollisista ongelmista. Tapah-
tumien maara vaheni tarkistuslistan kaytén

aikana.

Ruuhilehto, Kaarin — Kaila, Minna — Keistinen,
Timo — Kinnunen, Marina — Vuorenkoski, Lau-
ri — Wallenius, Jarkko 2011. HaiPro - millaisis-
ta vaaratapahtumista terveydenhuollon yksi-

koissa opittiin vuosina 2007 - 2009? Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata HaiPro-
raportointijarjestelman ilmoituksia ja pohtia
yksikdiden sisdiseen kehittamiseen tahtaavan

raportointimenettelyn roolia.

Tutkimusaineiston muodostivat ~ HaiPro-
tietokantaan kertyneet 64 405 ilmoitusta poti-
lasturvallisuuden vaarantumisesta.

Useimmat ilmoitukset liittyivat [aakityksiin ja
laadkitysprosessiin.  Yleisimpia naistd olivat
kirjaamis-, jako- ja antovirheitd. Myds kom-
munikaatiossa ja tiedonkulussa todettiin var-

sin usein ongelmia.
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Raportointipohja

TOIMENPIDEPOTILAAN SUULLINEN RAPORTOINTI
OSASTOLTA TOIMENPIDEYKSIKKOON

CHECKLIST

POTILAAN NIMI OSASTO:

POTILAAN AIDINKIELI:

MIKA TOIMENPIDE/TOIMENPITEET:

___OIKEA __ VASEN

PAINO: kg PITUUS: cm

RR: / MAP: PULSSI: SpO2:

PERUSSAIRAUDET:

El PERUSSAIRAUKSIA

DM

___NEUROLOGINEN SAIRAUS (CP EPILEPSIA, ___ALLERGIA:

Liite 3
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LIHAS TAUTI)
__RR

___SYNN.SYDANVIKA
___REUMA
___KEUHKOSAIRAUS (ASTMA)
___KORTISONI

___VUOTOTAIPUMUS

__ERISTYS:
___VERIVARAUS: YKS X-KOE OTETTU:

___TEHOPAIKKA __TARKKIS ___VALVONTAPAIKKA OSASTOLLA

SYONYTKLO:__ : JUONUT KLO:___ = VIRTSANNUT KLO:___ :
ESILAAKE ANNETTUKLO: __ :

MITA MUITA LAAKKEITA POTILAALLE ANNETTU TP-PAIVANA (nimi, annos, antoaika)
POTILAAN PELOT

TOIVEET

MITANAYTTEITA OTETAAN
MUUTA
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Tarkistuslista
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