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Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd Nokian terveyskeskuksen leikkausosaston he-
radmon sairaanhoitajille Kirjaamisrunko séhkoiseen potilastietojarjestelmaén, jonka
avulla osaston sairaanhoitajat jasentévat hoitotyon kirjaamistaan herddmohoidon aikana.
Opinnaytetyon tehtavana on selvittdd, mitka asiat ovat olennaisia sairaanhoitajan kirjata
potilaan paivakirurgisen herddmohoidon aikana hyvéan hoidon jatkuvuuden kannalta.
Tavoitteena on saada yhtendistettya kirjaamiskaytantoja kyseisessa yksikossa, seka aut-
taa sairaanhoitajia kirjaamaan tehokkaasti, mutta laadukkaasti. Ty toteutettiin kirjalli-
suuden pohjalta, seka tyoelamayhteyttd haastatellen teemahaastattelulla ja heidan aikai-
simpia materiaalejaan hyvéksikayttaen.

Tyossa késitelladn postoperatiivista hoitoa, paivékirurgisen potilaan herddmohoidon
erityispiirteitd, Kirjaamista seké potilasturvallisuutta. Potilaan valiton leikkauksen jal-
keinen hoito tapahtuu erityisvalvonnassa eli herddmossd, jossa péivakirurgiset potilaat
toipuvat anestesiasta ja lopulta kuntoutuvat kotikuntoisiksi. Talléin hoitosuhde on lyhyt,
ja sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot seka kirjaamisen merkitys korostuvat potilastur-
vallisuuden kannalta. Hyva tiedonkulku on térkeéd perustekija turvallisessa ja laaduk-
kaassa hoidossa.

Omaan tuotokselliseen lopputulokseemme valitsimme kirjauksen paakohdiksi postope-
ratiivisen hoidon seitseman tarkeintd osa-aluetta, joita sairaanhoitaja herddmohoitotyds-
s& seuraa. Liitimme mukaan my0s paivékirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit, joita
sairaanhoitaja voi kirjaamisen yhteydessa hyddyntaa tarkistuslistan tyyppisesti.

Asiasanat: kirjaaminen, paivékirurgia, postoperatiivinen hoito, potilasturvallisuus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Option of Nursing and Health Care

KORHONEN MATIAS & SIPOLA ANSSI:
Electronic Nursing Documentation in the Postoperative Care Unit

Bachelor's thesis 34 pages, appendices 4 pages
March 2013

The purpose of this thesis was to create a template for electronic documentation of nurs-
ing work for nurses in the postoperative care unit in Nokia. The aim was to standardize
documentation of nursing work in the unit. Information for this thesis was gathered
from recent literature and by interviewing the nurses of the postoperative care unit.

The theoretical section discusses postoperative nursing, day surgery, electronic nursing
documentation and patient safety. Immediate postoperative care takes place in a postop-
erative care unit, from where outpatients are discharged. The care outpatients receive is
very short-term, thus nursing documentation and the communication skills of the nurse
are very important.

The seven most important points of postoperative nursing were chosen as the main titles
in the template, under which the nurse can document all the important information of
the care the patient has received. The discharge criteria of an outpatient was also includ-
ed in the template, enabling it to simultaneously act as a checking list for the nurse re-
sponsible of the discharging.

Key words: nursing documentation, day surgery, postoperative care, patient safety
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1 JOHDANTO

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on maarétty, ettd terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee kirjata potilaan hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta olen-
naiset tiedot (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 4. luku, 128). Lukkarin (2010, 106)
mukaan potilasasiakirjat ovat juridisia dokumentteja potilaan hoidon aikaisista tapahtu-
mista, jolloin ne ovat myds hoitotyon tekijoiden oikeusturvan kannalta olennaisia asia-
kirjoja. Perusteellinen kirjaaminen antaa pohjan turvallisuusriskien hallinnalle ja hyvélle
tiedonkululle. Tiedonkulku on yksi térkeé perustekijé turvallisessa ja laadukkaassa hoi-
dossa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2011, 72)

Paivakirurginen potilas kotiutuu 12 tunnin kuluessa sairaalaan tulosta. (Korttila & Kan-
gas-Saarela 2006, 510) Talléin hoitosuhde potilaaseen jaa lyhyeksi, joten hoidon suun-
nitteluun ja kirjaamiseen taytyy kiinnittad erityistd huomiota. Liséksi anestesiasairaan-
hoitajan vuorovaikutustaidot korostuvat haastatellessa ja ohjatessa potilasta. (Cahill &
Jackson 1997, 89; )Paivékirurgiset toimenpiteet ovat yleistyneet leikkaustekniikoiden ja
anestesiamenetelmien kehityksen myo6td. Suomessa péivakirurgia on korkealaatuista ja
potilaat ovat siihen paasaantoisesti hyvin tyytyvaisia. (Mattila 2010, 37)

Kirjaaminen on yksi hoitajan tarkeista perustaidoista, jonka avulla hoitaja pitaa ylla tie-
toja potilaan tarpeista sekd vasteista hoitoon. (Kelley, Brandon, Docherty 2011, 154)
Kirjaamisella pyritdén turvaamaan hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus. Jatkuvuuden
ja potilasturvallisuuden toteutumiseen vaikuttaa hoitajan osaaminen kirjata oleelliset ja
tarkeat tiedot potilaan hoidossa, seké organisaatioiden yhtendisesti sovitut tavat toteut-
taa kirjaamista. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2010, 365) Sahkdisen kirjaamisen avulla
tiedot potilaasta eri ammattiryhmien valill4 ovat helposti saatavilla ja sen avulla n&ita
tietoja voidaan kayttaa potilaan hoidon suunnittelemisessa. (Saranto, Ensio, Tanttu,
Sonninen 2008, 97)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa paivékirurgisen potilaan postoperatiivisen hoi-
don vaiheen kirjaamiseen runko, joka on saatavilla sahkdisesté potilastietojarjestelmasta
kyseisessa terveydenhuollon yksikdssé. Kirjaamisrungolla tdéhdataan yhtenéiseen ja joh-
donmukaiseen kirjaamiseen postoperatiivisessa vaiheessa. Kirjaamisrungolla halutaan

my0s véhent&d hoitajan kéyttdmaa aikaa kirjaamiseen antamalla selkeét fraasit, jonka



mukaan hoitaja voi Kirjata potilaan hoidosta herddmovaiheessa. Runkoa tehdessa on
hyédynnetty rakenteisen kirjaamisen mukaisia periaatteita, mutta valmiiden komponent-
tiluokitusten emme kokeneet sopivan tdhan hoidon vaiheeseen. Herdéamaohoidon ja Kir-
jaamisen osalta opinndytetydssé ei keskitytd tietyn toimenpiteen jalkeiseen postoperatii-
viseen hoitoon ja Kirjaamiseen, vaan sité késitelldén yleisella tasolla. Aihe myos rajattiin

kéasittelem&&n aikuispotilaiden postoperatiivista hoitoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda runko sairaanhoitajille kirjaamista varten potilaan
seurannasta herddmon hoitoty0ssé ja syottdd se sdhkdiseen potilastietojarjestelméaan

Nokian terveyskeskuksen leikkausosaston herddmaossa.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd asioita sairaanhoitaja kirjaa herddmovaiheessa?
2. Miten saadaan kirjaamisen avulla turvattua hoidon jatkuvuus?
3. Mité erityispiirteita on paivékirurgisen potilaan postoperatiivisessa he-

radmohoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada yhtendistettya kirjaamiskaytantoja kyseisella leik-
kausosastolla, sekd auttaa sairaanhoitajaa kirjaamaan tehokkaasti, mutta laadukkaasti.
Tavoitteena on my0ds selkeyttaa paivékirurgisen potilaan kotiutumiskriteereja kyseisessa

yksikossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Valitsimme teoreettisiksi lahtokohdiksi kasitteet paivakirurginen potilas, kirjaaminen,
postoperatiivinen hoito, ja potilasturvallisuus. Teoreettiset lahtékohdat on esitelty alla

kuviossa 1.

KUVIO 1. Viitekehys

Paivakirurginen

potilas

Postoperatiivinen Kirjaaminen

hoito

Potilasturvallisuus

Késitteet on valittu jakamalla opinndytetyon aihe tarkeimpiin osa-alueisiin, jotka he-
rédmohoidon kirjaamiseen paivakirurgisen potilaan kohdalla liittyy.



4 POSTOPERATIIVINEN HOITO

Postoperatiivisen hoitotyon osalta keskitymme heradmdssa tapahtuvaan vélittdmaan
leikkauksen jéalkeiseen hoitoon. Potilaan leikkauksen jalkeinen vélitdn hoito jatkuu leik-
kausosaston yhteydessa olevassa valvontayksikdssa eli heradmossa, jolloin alkaa posto-
peratiivinen vaihe. Herddma@ssa potilasta tarkkaillaan ja hoidetaan niin kauan, etta han ei

tarvitse enédé vélitonta postoperatiivista hoitoa. (Lukkari 2010, 361-362)

Herdadmaossa hoitoon kuuluu potilaan tarkkailu ja hoito. Hoitajien tehtaviin kuuluu poti-
laspaikan valmistelu, tiedottaminen, potilaan tarkkailu, kivun arviointi ja hoito seka
pahoinvoinnin arviointi ja hoito. Postoperatiivisessa hoidossa mahdollisia ongelmakoh-
tia ovat hengitykseen liittyvat ongelmat, verenkiertoon liittyvét ongelmat, virtsanerityk-

sen ongelmat, seka alilampdisyys. (Lukkari 2010, 360)

4.1 Verenkierron, nestetasapainon ja eritystoiminnan seuranta

Anestesia-aineilla on vaikutusta verenkiertoa suojaavien refleksien toimintaan vaimen-
tavasti, jolloin verenkierron valvonnan merkitys korostuu. Hyvélla verenkierron seura-
nalla voidaan ehkaista kudosten hapen puutteeseen liittyvia vaurioita. (Salmenperda &
Yli-Hankala 2006, 343). Verenkierron seurantaan herddmohoidon aikana kuuluu sydan-
séhkokayran eli EKG:n, syketaajuuden ja sen saannollisyyden sek& verenpaineen seu-
ranta (Lukkari 2010, 368). Vélittdméassa postoperatiivisessa seurannassa verenpainetta
mitataan vahintdan 15 minuutin vélein. Verenpaineen seurannassa huomioidaan myos

yleisimmat muutosten aiheuttajat mitattuihin verenpaine arvoihin (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Verenpaineen muutoksen aiheuttajia (Lukkarinen 2012, 8)

Hypotensiota aiheuttavat tekijat Hypertensiota aiheuttavat tekijat
Laédkkeet Kipu

Anestesiamenetelmét Hypotermia

Yliherkkyys Tarina

Vuoto Korkea veren CO2-pitoisuus




Sepsis rakon venytys

Sydamen hapenpuute (Iskemia)

EKG:t4 kaytetdan hyvékuntoisella potilaalla 1ahinnd syketaajuuden valvontalaitteena.
Sitd seurataan my0s postoperatiivisten rytmih&irididen varalta. Lukkarisen (2012, 9)
mukaan yleisimpid postoperatiivisia rytmihdiridita ovat sinustakykardia, sinusbradykar-
dia, johtumishairiot seka supraventrikulaariset rytmihairiét. Vanhuspotilailla rytmihairi-
Oihin taytyy herkasti puuttua ja hoitaa méaaratylla laakitykselld, kun taas nuorilla ja ter-
veilld potilailla rytmihairioita ei valttamatta tarvitse 1aékité, vaan seuranta riittad. (Luk-
karinen 2010,9-10)

Nestetasapainoa hoidetaan postoperatiivisessa vaiheessa toteuttamalla maaraysten mu-
kaista neste ja lddkehoitoa. Hyvalla nestetasapainon hoidolla voidaan ehkaista leikkauk-
sesta aiheutuvia infektioita (Rantala 2006, 207-208). Potilaasta tarkkaillaan ilmenevaa
janontunnetta ja limakalvojen kuivuutta. Liséksi nestehoidossa huomioidaan potilaan
kipu, leikkausalue ja sen suojaus, sekd verenpaineen muutokset. Herddma@ssé pidetaan
kirjaa ulostulleiden eritteiden ja oksennusten mééarastd. Hakalan (2012, 41) mukaan péi-

vakirurgiassa ei yleensé ole tarvetta suuriin nesteensiirtoihin tai korvaushoitoihin.

Diureesin eli virtsanerityksen seuranta on hyva ja helppo tapa seurata elimiston neste-
tasapainoa. Syddmen minuuttivirtauksen pienentyessa virtsanerityksen vaheneminen on
siitd ensimmainen merkki. Tarvittaessa seurataan tuntidiureesia, minka tulisi olla véahin-
tdan 1ml/kg/h (Salmenpera 2006, 359-360).

4.2 Hengityksen seuranta

Hengityksen tarkkailu on tarkedd huolimatta toimenpiteen aikana kéytetystd anestesia-
muodosta. Puudutetutkin potilaat voivat olla vahvasti sedatoituja tai Kipul&&kittyja.
Anestesia-aineet ja opioidit vaikuttavat potilaan hengitysreflekseihin. (Hatfield & Tron-
son 2009, 246) Potilaalle tulisi jarjestaa toimenpiteen ja kivun sallimissa rajoissa hengi-
tysta helpottava asento. Huonosti hengittdvéan potilaan luota ei saisi ollenkaan poistua ja
hengitysta tulisi tarkkailla huolellisesti. Hengityksesté tarkkaillaan hapetusta, hengitys-

frekvenssid, hengityksen rytmid ja syvyyttd, hengitystapaa (normaali, syva, pinnallinen),




hengitysdania, hengitysteiden eritteitd seka ihon ja limakalvojen varia. (Lukkari 2010,
366-369)

Hapettumista seurataan tarkkailemalla happisaturaatioarvoja ja mittaamalla valtimove-
ren tai uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta (Lukkarinen 2012,12). Happisaturaatio-
arvoissa tahdataan 95 prosenttiin. Uloshengityksen tai valtimoveren hiilidioksidipitoi-
suusarvon tulisi olla alle 5.92. Normaali hengitysfrekvenssiarvo on 12-14 hengitysker-
taa minuutissa. Kasvava hengitysfrekvenssi voi olla varoitus siita, ettd potilaan tila on
menossa epavakaaksi. Hengitysfrekvenssin saavuttaessa arvon 18 kertaa minuutissa
pitéisi alkaa etsid syytd kohonneeseen arvoon. (Hatfield 2009, 245-246) Herdamaohoi-
don aikana ilmaantuvia ongelmia toimenpiteistd toipuvilla potilailla on yleensa yla- ja
alahengitysteiden ahtautuminen, hypoksia eli hapenpuute tai hypoventilaatio eli huono
keuhkotuuletus (Lukkari 2010, 378).

Herddmohoidon tavoitteena hengityksen suhteen on, ettd potilas hengittdd itsendisesti
normaalisti (Lukkari 2010, 366). Kaikilla nukutetuilla potilailla tulisi heradmaooén tulles-
sa olla happinaamari, josta virtaus tulisi olla 6 litraa minuutissa. N&in voidaan ennalta-
ehkaista herddmohoidon aikaista hypoksiaa. Potilaiden heréttyd heidat nostetaan istu-
vaan asentoon. Liséksi potilaita kehotetaan hengittdmaén syvéan ja yskiméaan. Hypoksi-
aa voidaan hoitaa nostamalla annetun virtauksen happipitoisuutta. Hypoventilaatiota
voidaan taas hoitaa tehostamalla potilaan oman hengityksen avustamista. (Hatfield
2009, 258)

4.3 Tajunnan tason ja lihastoiminnan seuranta

Potilaiden tajunnantasoa sek& sen palautumista seurataan toimenpiteen jalkeen heraa-
mdossa. Toimenpiteen jalkeisestd nukutuksesta toipuminen ja herddminen vievat aikaa
yksilollisesti ja tdydellinen toipuminen tapahtuu vasta potilaan kotona. Herdamisella
yleensa tarkoitetaan silmien avaamista sekd potilaiden reagointia puhutteluun. Potilai-
den tajunnantasoa voidaan seurata ja arvioida keskustelemalla potilaiden kanssa ja esit-
tamalla tarkentavia kysymyksia, kuten tietddkd potilas, missd han on ja minkalaisessa
toimenpiteessd han on ollut. Potilaan tajunnantasoa voidaan myos arvioida, onko han

unelias, vai vaikeasti tai helposti heréateltavissa. (Hakala 2002, 21)



Lihastoiminnan palautuminen riippuu toimenpiteessa kaytetysta anestesiamuodosta.
Spinaalipuudutuksessa potilaiden lihasvoiman palautuminen riippuu toimenpiteessa
kaytetyn puudutuksen méaarastd seké& asennosta pistohetkelld. Spinaalipuudutuksesta
toipuminen yleensa kestda keskimaaréisesti 3-4 tuntia, mutta puudutuksesta toipuminen
on aina yksildllista. (Hakala 2002, 22) Lukkarin (2010) mukaan, puudutetun potilaan
lihasvoiman palautumista voidaan arvioida esimerkiksi pyytdmalla potilasta koukista-
maan ja nostamaan alaraajoja tai liikuttamaan jalkateridan. Toimenpiteessd kaytettavat
nukutusaineet vaikuttavat potilaiden tajunnantason heikentymiseen herddmossa ja poti-
laat yleensa ovat uneliaita, huonosti hengittavia ja huonosti kommunikoivia. Nukutetun
ja relaksoidun potilaan lihasvoiman palautumista voidaan arvioida pyytdmalla potilasta
kohottamaan paataan ylos tyynyltaén tai puristamaan hoitajan késié.

4.4 Kivun seuranta

Postoperatiivinen kipu paivékirurgisella potilaalla on pahoinvoinnin ohella yleisin ko-
tiutusta viivastyttava tekija (Korttila 2006, 517). Kipu voi aiheuttaa sellaisia fysiologisia
haittoja, jotka pidentavat sairaalassaoloaikaa ja leikkauksesta toipumisaikaa. Postopera-
tilvisen kivun seuranta ja hoito alkavat heti potilaan saavuttua leikkaussalista heré&a-
maoon. Tarkein kivun arvioija on herddmon sairaanhoitaja, joka on hoidon aikana eniten
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Kivun hoito on jatkuvaa ja aktiivista koko heréaa-
mdohoidon ajan ja tavoitteena on, ettd lepokipu olisi korkeintaan lievad. (Lukkari 2010,
370-371)

Tarkein apuvaline kivun arvioinnissa sairaanhoitajalla on hyvé vuorovaikutus potilaan
kanssa. Kipu on hyvin subjektiivinen kokemus, ja leikkauspotilaiden valill& on yksil6l-
lisi4 eroja. Potilaan taytyy tulla kuulluksi kipukokemuksistaan, silla potilas on aina pa-
ras oman kipunsa asiantuntija. Jokainen potilas myds ilmaisee kivun omalla tavallaan,
jolloin eri potilaiden kipukuvaukset eivét ole vertailukelpoisia keskendén. Kipua voi-
daan arvioida potilaan olemusta tarkkailemalla. Potilas saattaa esimerkiksi jannittaa
vartaloaan, hieroa tai varoa leikkausaluetta ja nayttaa huolestuneelta. My6s huokailu voi
olla merkki kivusta. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita, kuiten-
kin yhden potilaan kohdalla aina samaa kipumittaria, jotta kivun arviointi olisi vertailu-
kelpoista ja luotettavaa. Esimerkkejé kipumittareista on sanallinen kipuasteikko (Verbal
rating scale, VRS), numeerinen kipuasteikko (Numeral rating scale, NRS), numeerinen



ja sanallinen tyytyvaisyysasteikko ja visuaalinen kipuasteikko (Visual analogue scale,

VAS). Kipumittarit ovat esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 3. Esimerkkeja kipumittareista (Lukkari ym. 2007,371)

Sanallinen kipuasteikko (VRS) Numeerinen kipuasteikko (NRS)
- eikipua - Asteikko 0-10, jossa O tarkoittaa
- lieva kipu Kivuttomuutta ja 10 pahinta mah-
- kohtalainen kipu dollista kipua

- voimakas Kipu
- sietdmaton kipu

Numeerinen ja sanallinen tyytyvaisyy- | Visuaalinen kipuasteikko (VAS)

sasteikko - Kipujana tai kipukiila, jossa toinen
- 3 = tdysin tyytyvéinen, erinomai- paa tarkoittaa kivutonta tilaa ja
nen kivunlievitys, ei sivuvaikutuk- toinen pahinta mahdollista kipua
sia - Potilas itse merkitsee kiilalle tai
- 2 = tyytyvainen, hyva kivunlievi- janalle kohdan mika hanen mieles-
tys, lievia sivuvaikutuksia tdan kuvastaa kivun voimakkuutta
- 1= tyytymaton, riittdméaton kivun- silla hetkella
lievitys, sivuvaikutuksia - Lasten kohdalla voidaan kayttaa
- 0 = taysin tyytymaton, tehoton Ki- myo6s kasvojen ilmeitd kuvastavaa
vunlievitys Kipumittaria

Sairaanhoitaja hoitaa kipua anestesialddkarin suunnitelmien mukaisesti. Suunnitelma
tehddén potilaan tilan, leikkauksen laajuuden ja mitatun kivun mukaisesti. Kipulaakkeet
jaetaan padasiassa keskushermoston ulkopuolella vaikuttaviin tulehduskipuldakkeisiin
ja keskushermostoon vaikuttaviin, euforisoiviin analgeetteihin eli opioideihin. Pienem-
pien leikkausten jélkeista kipua hoidetaan padasiassa keskushermoston ulkopuolella
vaikuttavilla tulehduskipuldékkeilld tai parasetamolilla. Tarvittaessa tulehduskipuldak-
keiden liséksi voidaan kayttad myos heikkoja tai vahvoja opioideja. Toimenpiteen lo-
pussa haava-alueelle voidaan infiltroida puuduteainetta kivun lievittdmiseksi. Hyvélla
kivunhoidolla voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan toipumiseen seka tyytyvaisyy-
teen. Liséksi kivunhoito ehkaisee hoidon komplikaatioita ja kivun kroonistumista.
(Lukkari 2010, 371-373)

Kivun seuranta tulisi kirjata yhtd saannollisesti, kuin vitaalielintoimintojen seuranta
kirjataan. Tarkeéda kivunhoidon kirjaamisessa on kirjata kaytetty kipumittari seké kivun

voimakkuus ennen ja jalkeen kipulddkkeen antamisen. Né&in voidaan seurata kivunhoi-




don vaikuttavuutta seké seurata ja arvioida eri kivunlievitysmenetelmien vaikuttavuutta
yksilollisesti kunkin potilaan kohdalla. (Lukkari 2010, 373)

45 Leikkausalueen seuranta

Potilas tulee toimenpiteestd toimenpidelddkarin méarddma sidos haava-alueella. Toi-
menpiteiden jalkeen leikkausalue pidetddn puhtaana ja kuivana seuraavan 24 tunnin
ajan. Herdamdossa haavasidoksia yleensa vain vahvistetaan, ja jos sidokset taytyy vaih-
taa, se tehdaan steriilisti. Vuorokauden kuluttua toimenpiteestd haava-aluetta voi jo
suihkuttaa ja késitella tehdaspuhtain vélinein. (Hakala 2012, 23) Jos péaivékirurgisen
toimenpiteen jalkeen asetetaan laskuputkia, tulee potilaan olla halukas kotiutumaan las-
kuputken kanssa samana paivéana ja poistoaika ja — paikka taytyy olla sovittuna ennak-
koon. (Korttila 2006,511)

Leikkausalueesta seurataan haavasuojausta, kudosturvotusta ja haavakipua. Haavan
eritysté seurataan tarkkailemalla vuotoa kudoksiin, laskuputkiin, sidoksiin ja vuodevaat-
teisiin. Kudoseritteesta arvioidaan sen laatua, mééraa ja varia. Mikali leikkausalue erit-
taé oletettua enemman, pyydetdan toimenpiteen suorittanut 1a4kari arvioimaan tilanne.
Myos leikkausalueen ymparoivan alueen verenkiertoa seurataan havainnoimalla ihon
lampoa, véria ja tuntoa. Tarkkailun lisaksi potilaalta kysytdan, millaisia tuntemuksia
haava-alueella on, kuten kutinaa, Kireytta tai venytystd. Heradmaon sairaanhoitaja arvioi,
onko haavakipu normaalia voimakkaampaa. (Lukkari 2010, 367)

Herd&mossa haava-aluetta voidaan hoitaa asentohoidolla tukemalla aluetta esimerkiksi
tyynyjen avulla. Lisaksi sidoksia vahvistamalla voidaan lis4ta tukea haavan ympaéris-
toon. Raajaleikkauksissa leikattu raaja voidaan tukea kohoasentoon. Kylméahoito taas
vahentda vuotoa, Kipua ja turvotusta. Kivunhoito on tarkea osa-alue myds leikkausalu-

een seurannassa ja hoidossa herddmaohoitotydssé. (Hakala, N. 2012, 23)

4.6 Lampdétilan seuranta

Herddmassa potilaan lampdétilaa seurataan ja yllapidetddn hyvaa lampdotasapainoa. Eri-
tyisesti puudutetut potilaat, vanhukset, lapset, ja pitkissa leikkauksissa olleet potilaat



ovat alttiimpia alilampdisyydelle eli hypotermialle (lampdtila alle 35,5 astetta). Alilam-
pO altistaa potilaat monenlaisille komplikaatioille, kuten verisuonten supistumiselle,
kohonneelle verenpaineelle, kudosten vahaiselle tai riittamattomélle verenvirtaukselle
sekd se voi pidentaa lihasrelaksanttien ja anestesialdadkevalmisteiden vaikutusaikaa eli-
mistossad. Lisdksi normaalilampoiset (36—38 astetta) potilaat toipuvat anestesia-aineista
nopeammin kuin alilampoiset. Alilampdisyydestd aiheutuva lihasvéring lisaa potilaan
hapenkulutusta seka hiilidioksidin tuottoa elimistssa. Riskipotilaiden kohdalla lihasva-
rind voi aiheuttaa potilaille vakavia komplikaatioita, kuten sydéanlihasiskemiaa ja venti-
laatiovajausta. (Lukkari 2010, 381)

Alilampdisyyden paras hoitokeino on sen ennaltaehkdiseminen. Herddmossa alilampoi-
syyden hoitamiseksi on kéytossa lampimia infuusionesteitd, nesteenlammittimid, lam-
popeittoja seka koneellinen lampdpuhallin. Palelevan potilaan hoitoon kuuluu myos
lisdhapen antaminen sek& verenpaineen seuraaminen. Aktiivisen l[&mmittdmisen seura-
uksena perifeeriset verisuonet laajenee, jolloin verenpaine laskee. Verenpaineen laskun
seurauksena potilas voi tarvita lisanesteytysta. Hypotermia lisdd potilaan herddmaossa-
oloaikaa. (Lukkari 2010, 380)

4.7 Pahoinvoinnin seuranta

Pahoinvointi ja oksentelu (PONV = Postoperative nausea and vomiting) ovat yleisia
anestesian jalkeisia sivuvaikutuksia. Ensimmadisen vuorokauden aikana puolella poti-
laista esiintyy pahoinvointia ja neljannekselld oksentelua. (Complete recovery room
book + Lukkari) Pahoinvointia esiintyy erityisesti yleisanestesian jalkeen, mutta myods
laajojen puudutusten jalkeen. Puudutuksen jalkeisen PONV:n todenn&kdisyys riippuu
puudutuksen laajuudesta ja todenné@kdisyys on suurempi, jos puudutuksen tukena kéyte-
taan opiaattia. Postoperatiiviselle pahoinvoinnille yleisia riskitekijoita (TAULUKKO 4)
ovat aikaisempi postoperatiivinen pahoinvointi, matkapahoinvointi, tupakoimattomuus
sek& naissukupuoli. Postoperatiivinen pahoinvointi voi olla haitaksi tiettyjen leikkaus-
ten jalkeen lisédméllad komplikaatioriskid, kuten p&an, kaulan ja vatsan alueen Kkirurgias-

sa seka plastiikkakirurgiassa.



TAULUKKO 4. PONV-riskitekijat (Knopf, Rotko, Koivuranta 2010, 43-44)

Potilaaseen liittyvat Anestesiaan liittyvat Kirurgiaan liittyvat

Aikaisempi PONV Yleisanestesia Lapsilla karsastusleikkauk-
set

Matkapahoinvointi Peri- ja postoperatiivinen | Kudosten venytys

opioidilaakitys

Tupakoimattomuus Pitk& anestesia Kirurgiasta aiheutuva eli-

miston tulehdusreaktio

Naissukupuoli Inhalaatioanesteetin kayttd | Paineen nousu ruoansula-

tuskanavassa

Migreeni llokaasun kayttd

Ik& (v&henee vanhetessa) Neostigmiinin kaytto

Pahoinvoinnin oireisiin ensimmaisessé vaiheessa kuuluvat nieleskely, syljeneritys, kal-
peus ja hikoilu, jotka voivat olla merkki oksennusrefleksin k&ynnistymisestd. Toisessa
vaiheessa potilas alkaa yokkailla ja oksentaa, kun mahasuolikanavan lihakset, hengi-
tyselinten ja vatsan lihaksisto supistuvat. Kolmas vaihe on palautuminen, jossa pahoin-
vointi hellittaa ainakin hetkeksi. (Hakala 2012, 35)

Postoperatiivisen pahoinvoinnin hoito voidaan aloittaa jo antamalla ennaltaehkaisevasti
(profylaktisesti) potilaalle ladkettd pahoinvoinnin estoon leikkaussalissa toimenpiteen
aikana. Profylaksian hyoty riippuu potilaan oletetusta PONV-riskistd. Potilaalla, jolla ei
ole yhtaan riskitekijaa, ei valttdmatta tarvitse profylaktista pahoinvoinninestolaaketta.
Pahoinvoinnin estoon ja hoitoon kéytettavia ladkkeitd ovat niin sanotut antiemeetit (ok-
sentelua ehkaisevat ladkkeet). Antiemeetteihin kuuluvia la&dkeryhmid ovat dopamiinin
estajat, antihistamiinit, antikolinergit, serotoniinin estdjat, deksametasoni sek& neuroki-
niinin estgjat. Lisdksi PONV:n mahdollisesti johtuessa suurista opioidiannostuksesta
voidaan sen hoitoon kayttada naloksonia pienind annoksina. Jos PONV:té4 ilmenee profy-
laksiasta huolimatta, annetaan hoitona sellaista 14&kettd, mit4 ei ole annettu profylakti-

sesti. Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun hoitoon kuuluu myos riittavasta




nesteytyksesta seka riittdvasta kipulaakityksestd huolehtiminen. (Knopf 2010, 408-412;
Hakala 2012, 34-36)



5 PAIVAKIRURGINEN POTILAS HERAAMOSSA

Paivakirurginen potilas saapuu leikkausosastolle leikkauspdivana ja kotiutuu toimenpi-
teen jalkeen muutaman tunnin kuluttua, kuitenkin viimeistadn 12 tunnin sisalla leikka-
usosastolle saapumisesta. Paivékirurgisessa toimenpiteessa potilas voi olla yleisanes-
tesiassa, laskimosedaatiossa tai laajassa puudutuksessa. Potilaan kelpoisuus péaivékirur-
giseen toimenpiteeseen arvioidaan etukateen potilaan terveydentilan, toimenpiteen laa-
juuden sekd komplikaatioiden ja niiden hoitomahdollisuuksien perusteella. (Korttila
2006, 510-511)

Paivakirurgisen potilaan postoperatiivisessa hoidossa on yleensé kaksi vaihetta. Ensim-
maisessd vaiheessa potilaat herdavét anestesiasta, jolloin myos suojarefleksit ja liike-
toiminnot alkavat palautua. Toisessa vaiheessa potilaat toipuvat kotiutuskuntoisiksi.
Joissakin tapauksissa ensimmaisen vaiheen valvontavaihe voidaan ohittaa kokonaan, jos
potilas on jo toimenpiteen paétyttya hereilla ja peruselintoiminnot ovat vakaat. (Korttila
2006, 516)

5.1 I-vaiheen ja Il-vaiheen heraamot

I-vaiheen herddmon seuranta tapahtuu heti potilaan tultua leikkaussalista. I-vaiheen he-
rédmaossé on vélineet vaativampaan seurantaan. I-vaiheen herddmaoon tulee seka yleis-
anestesiasta ettd spinaalipuudutuksesta toipuvat potilaat. I-vaiheen herddmdossa vitaa-
liarvoja kirjataan erilliselle anestesialomakkeelle. Kun potilaiden vitaalielintoiminnot
ovat riittdvan kauan normaalitasolla, paasee potilas siirtyméén Il-vaiheen herddmoon.
(Hakala 2012, 11)

I1-vaiheen herddmdossé on kevyempaa seurantaa tarvitsevat potilaat. Tallainen seuranta
on riittdvaa paikallispuudutetuille potilaille seké I-vaiheen herddmdssa jo toipuneille
potilaille. 11-vaiheen herddmo on olohuonemainen tila, jossa potilaat alkavat pikkuhiljaa
lahted yksin liikkeelle tarvittaessa avustettuna ja lopulta toipuvat kotikuntoisiksi. Il1-
vaiheen herddmaossé yleenséd on véhemman hoitovélineistdd, jolloin ymparistd on va-
hemmén uhkaavan tuntuinen potilaalle. Kuitenkin tarvittaessa esimerkiksi lisdéhappi on

helposti saatavilla. My6s potilaan omaiset padsevat osallistumaan aikaisemmassa vai-



heessa potilaan hoitoon. Il-vaiheen herddmon etuna on myds se, ettd I-vaiheen herda-
mon vaativammasta valvonnasta vapautuu nopeammin tilaa tarkoituksenmukaisempaan
kayttoon. Ennen kotiutumista tulee kullakin potilaalla tayttya péivakirurgisen potilaan
kotiutumiskriteerit. (Cahill 1997, 175)

5.2 Paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit

Potilaiden toipuminen toimenpiteen jélkeen ja oikein ajoitettu kotiuttaminen ovat péiva-
kirurgian onnistumisen kannalta tarkeita asioita. Potilaiden ennenaikainen kotiuttaminen
leikkausosastolta voi johtaa ongelmiin joko kotimatkalla tai kotona. Myos lilan my6hai-
nen kotiuttaminen vaikeuttaa valvontayksikén tyontekoa aiheuttamalla ruuhkaa valvon-
tayksikossa seka lisadmalla hoitohenkilokunnan tarvetta. Kun potilaat ovat toimenpiteen
jalkeen orientoituneita ja kykenevid istumaan, tulee heité vahitellen rohkaista liikkumi-
seen avustettuna. Useissa paivékirurgian yksikoissd potilaiden tulee pystya nauttimaan
nesteitd suun kautta seké kyeta virtsaamaan ennen mahdollista kotiutumista. Nesteiden
nauttiminen suun kautta ja virtsaamiseen kykeneminen eivat ole pakollisia kotiutumis-
kriteerejé kaikille potilaille, mutta ovat pakollisia silloin kun anestesiamuotona on ollut
spinaali- tai epiduraalipuudutus, tai toimenpide on kohdistunut virtsateiden tai pe-
rasuolen alueelle. (Korttila, 2006, 516) Muut kotiutumiskriteerit ovat esitelty liitteessa
3. Péivakirurgisessa yksikdssa anestesiasairaanhoitajien ammattipatevyys korostuu, silla
paatoksentekokyky ja vastuunotto on térkeda erityisesti potilaita kotiuttaessa. (Haapala
2009, 54)



6 KIRJAAMINEN

Kirjaaminen on yksi hoitajan tarkeistd perustaidoista. Kirjaamisen avulla hoitaja pitaa
ylla tietoja potilaan hoidon yksil6llisista tarpeista seka potilaan vasteista hoitoon. Hoito-
tyon kirjaaminen auttaa hoitajia jatkuvaan potilaan arviointiin, sekd hoidon suunnitte-
luun. (Kelley 2011, 154) Hyvé hoidon jatkuvuus sek& potilasturvallisuus turvataan hy-
valla suullisella ja kirjallisella tiedottamisella (Lukkari 2010, 365). Tiedottaminen on

yksi osa postoperatiivista hoitoa.

Potilasasiakirjat ovat juridisesti madritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Poti-
lasasiakirjoihin kuuluu lain mukaan potilaskertomus ja siihen liittyvét asiakirjat, kuten
ldhetteet, laboratorio-, réntgen-, ja muut tutkimusasiakirjat ja lausunnot, vastaukset seka
hoidon perusteella annetut todistukset sek& hoidon jarjestdmiseen muualta saadut tiedot
ja asiakirjat. (Hallila 2005, 16) Potilaskertomus siséltaa tiedot potilaan osastohoitojak-
soista sekd avo- ja kotikaynneistd, johon eri ammattiryhmien tekemistd Kirjaamisista

muodostuu aikajarjestyksessa eteneva asiakirja (Saranto 2005,12).

6.1 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisen kirjaamisen tarkoitus on jasentdd hoidon kirjaamista kansallisesti maaritel-
lyilld ydintiedoilla. Rakenteiseen kirjaamiseen siséltyy hoitotyén prosessin (KUVIO 2)
eri vaiheet, joita ovat hoidon tarpeen maarittdminen, hoitotyon suunnittelu ja toteutus

seka hoidon tulokset. (Liljamo 2012, 10)

KUVIO 2. Hoitotyon prosessin eri vaiheet (Cahill 1997, 76)

S Hoidon tarve

Arviointi Hoidon suunnittelu

HoitotyoOn toteutus




Hoidon tarpeen méarittdmisell& tarkoitetaan hoitohenkilokunnan maarittelema& olemas-
sa olevaa tai tulevaa ongelmaa, jota voidaan lievittda tai poistaa hoitotyon toiminnolla.
Hoitaja saa tietoa potilaan mahdollisista ongelmista tekemalla mittauksia, havainnoi-
malla potilasta seka keskustelemalla tdméan kanssa. Yhdessd potilaan kanssa hoitaja
maadrittd4 potilaan hoidon tarpeen. Hoitokertomukseen hoitaja kirjaa kyseisen hoidon
kannalta olennaiset hoidon tarpeet. (Liljamo 2012,10-11; Saranto 2008, 113)

Hoitoty®n toimintojen kirjaamiseen kuuluu potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus. Hoi-
totyOn toiminnot ovat keinoja, joilla hoidetaan méariteltyd hoidon tarvetta. Olennainen
osa hoitotydn toimintoja ovat potilaan seuranta ja tarkkailu, jonka perusteella hoitaja
tekee hoitotydn suunnittelua. Aktiivisen seurannan avulla voidaan vélttaa oireiden muu-
tosta tai estda niiden synty kokonaan. Hoitotydn toimintoihin kirjataan potilaan hoidon
kannalta oleelliset suunnitelmat ja toteutukset. (Liljamo 2012, 11-12; Saranto 2008,
114)

Hoidon tuloksissa arvioidaan toteutetun hoidon tuloksia ja vaikuttavuutta. Hoitotydn
tuloksissa mééritelldadn, onko madritelty tarve parantunut, ennallaan vai huonontunut.
Arviointi suhteutetaan asetettuun tavoitteeseen tarpeen hoidossa seka auttamismenetel-
man vaikuttavuuteen. (Liljamo 2012, 18;22) Hoitotydn kirjaamisen luokituksia on esi-
telty esimerkkina taulukossa 5. (TAULUKKO 5)

TAULUKKO 5. Esimerkki hoitotyon kirjaamisen eri luokista

Hoitotyon tarve Hoitotyon toiminto Hoitotyon arviointi

Haava tihkuttaa Sidosten vaihto — Haava ja sidos puhtaita,
Haava putsattu keittosuola- | tihkutus vahentynyt. Tilan-
liuoksella ja péaalle laitettu | ne parantunut.

uusi Mepore — haavasidos.




6.2 Sahkoinen kirjaaminen

Teknologian kehityttya on siirrytty paperisesta potilaskertomuksesta tarkoituksenmu-
kaisempaan tiedonkasittelyyn. Sahkoisellda potilaskertomuksella tarkoitetaan tietojen
tallentamista, sailyttdmista ja kéyttdmista digitaalisessa muodossa. Laajemmin maaritel-
tyné se voi siséltdd myos epésuorasti potilaan hoitoon kohdistuvia tietoja, kuten hoidon
jarjestdaminen, toiminnan ja laadun seuranta, sek& laskutukseen kéytettévia tietoja. (Sa-
ranto 2008, 97)

Hoitotyon séhkoisesta kirjaamisesta sdadetéén laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoisestd késittelysta 9.2.2007/159. Sahkoisessé késittelyssé tulee turvata
tiedon hyva saatavuus ja kéaytettavyys. (Laki Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen séhkoisestd kasittelysta 2. luku, 48) Séhkoisen potilastietojarjestelman avulla tiedot
potilaasta eri ammattiryhmien valilla siirtyvét helposti, ja ndité tietoja voidaan kayttaa
potilaan hoidon suunnittelussa, tilastoinnissa ja tutkimuksessa (Saranto 2008, 97).
Elektroninen potilaskertomus helpottaa tiedon kasittelyd ja laajentaa uudelleenkayton
mahdollisuuksia sen vahvan rakenteisen tiedon pohjan ansiosta. Sahkdisen hoitotyon
kirjaamisen on my0s todettu parantavan hoidon laatua huomattavasti (Kelley, Brandon
& Doherty 2011, 160).

Yksi séhkoisen potilastietojarjestelman peruskaésitteista on ydintiedot. Ydintietoihin
kuuluu hallinnollisia tietoja sek& potilaan hoitoprosessin tiedot. Ydintietojen on tarkoi-
tus antaa kokonaiskuva potilaan sairaushistoriasta seka siihen liittyvésta hoidosta ja oh-
jauksesta kronologisesti. Ydintiedot ovat valtakunnallisesti méaaritelty hyvan yhdenmu-
kaisuuden saavuttamiseksi. (Saranto 2008, 112-113)



7 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on yksi perioperatiivisen hoitotydn keskeisisté periaatteista (Lukkari
2010,11;17). Sosiaali- ja terveysministerid madrittelee potilasturvallisuuden terveyden-
huollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden periaatteiksi, joiden tavoitteena on
varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Potilasturvalli-
suus kattaa itse hoidon turvallisuuden, sek& siihen liittyvan prosessin turvallisuuden.
(Helovuo 2011, 13) livanaisen ja Syvaojan (2006) mukaan hoidossa olevan potilaan
seké henkilokunnan ndkokulmasta turvallisuuden tavoitteena on turvallinen ymparisto,

jossa potilas ei altistu tapaturmille ja henkilokunta on ammattitaitoista.

Perioperatiivisessa hoidossa potilasturvallisuuden olennainen osa on, ettd sairaanhoitaja
osaa kayttaa kaikkia hoitoon liittyvié laitteita tai osaa pyytéé opastusta niiden kayttoon.
Potilaan fyysisesta turvallisuudesta erityisesti perioperatiivisessa hoidossa huolehditaan
siten, ettd potilas ei missddn hoidon vaiheessa jaa yksin. Potilaan psyykkisesta turvalli-
suudesta huolehditaan olemalla aidosti lasna, seké hyvélla tiedottamisella, kunnioittami-

sella ja mielipiteiden huomioimisella. (Lukkari 2010, 17)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat hoitotyon prosessit ja toimintatavat,
fyysinen ymparistd, sekd dokumentointi ja tiedonkulku. Hoitotydn prosesseihin ja toi-
mintatapoihin kuuluvat yksittaisten henkildiden sekd koko organisaation toimintamallit.
Ihmisten tekemien virheiden taustalla on usein prosesseihin, toimintatapoihin ja olosuh-
teisiin vaikuttavat tekijat. Prosesseihin, tydmenetelmiin ja ohjeistuksiin lasketaan kaikki
organisaatiossa virallisesti kaytossa olevat kaytdnnot ja toimintamenetelmat. Potilaiden
vaaratapahtumien ehk&isemisen tavoitteena on saada toimintatapojen ja prosessien ke-
hittdminen sellaiselle tasolle, etta riski erehdysten sattumille on minimaalinen. Vaarati-
lanteiden syntymisen ehkaisemiseksi edellytetdan ettd poikkeamat ja lahelta piti — tilan-
teet kirjataan ja raportoidaan asianmukaisesti. Kirjausten ja raporttien perusteella teh-
daén tilanteista analyysi ja toimintatapoja pyritddn korjaamaan sellaisiksi, ettd vaarati-
lanteet pystytadn jatkossa tunnistamaan ja ennaltaehkdisemaan. (Helovuo 2011, 64)

Fyysinen ymparist0 on potilaiden, l&heisten sek& hoitohenkilokunnan kannalta tarkeéssé
asemassa. Fyysisella ymparist6lld tarkoitetaan potilasta ja henkilékuntaa ympéroivaa
tilaa, kuten herddmod, leikkaussalia tai potilashuonetta. Hyvén turvallisuuden kannalta



ympariston tulee olla hyvin jarjestelty, esteeton ja tilava, mika edistaa tyén suorittamista
turvallisesti. Vaaratapahtumien syntyyn yleensd vaikuttavat ympériston sekavuus ja
epéjéarjestys, ahtaus ja puutteelliset tilat, hairidtekijat, heikko valaistus tai vaaralliset
rakenteet seka puutteelliset varoitusmerkinnat. Potilaiden hoidossa kaytettavien laittei-
den ja tarvikkeiden kunto tulisi tarkistaa tietyn aikavalein. Mikali laitteissa tai tarvik-
keissa huomataan puutteita tai vikoja, tulisi niista tehdd tarvittavat ilmoitukset vikojen
korjaamista varten. Laitteiden hallittavuus ja kayttd on teknologian kehittyessd muuttu-
nut monimutkaisemmaksi ja yhdessa yksikdssa voi olla kéytdssd samoja laitteita usealta
eri valmistajalta ja jokainen laite vaatii erilaista osaamista. Potilasturvallisuuden kannal-
ta on yksikko tai organisaatio velvoitettu jarjestaméén tarvittavat koulutukset laitteiden
kayton opastukseen ja henkilokunta on myos itse vastuussa siité ettd osallistuu jarjestet-
tyihin koulutuksiin. (Helovuo 2011, 67-69)

Dokumentoinnilla ja tiedottamisella luodaan hyvé pohja turvalliselle hoidolle. Doku-
mentointi on ammattilaisten tyévaline, jota ohjaa tarkoin maaritelty lainsd&danto ja eri-
laiset ohjeistukset. Selked dokumentointi on térkeéa ja silld varmistetaan hyvé turvalli-
nen pohja tiedonkululle ja se on yksi perustekija laadukkaalle ja turvalliselle hoidolle.
Yleinen haittatapahtuman synty on tiedonkulun katkeaminen tai vaarin ymmartdminen,
esimerkiksi potilaan siirtyessa yksikosté toiseen. Haittatapahtumien estamiseksi tulisi
yksikoilla olla yhteisesti sovitut kdytannot tiedon jakamisesta eteenpdin ja yhtendiset
ohjeet suullisen raportin antamiselle. Teknologian kehitys sahkoiseen Kirjaamiseen on
tuonut uusia mahdollisuuksia potilasturvallisuuden edistamiseksi ja my6s uusia haastei-
ta vaaratapahtumien syntyyn. Sahkoisen kirjaamisen ansiosta potilastiedot ovat helposti
saatavilla henkilokunnalle, minké avulla saadaan esimerkiksi tieto potilaan laakityksesta
tai jatkohoito-ohjeista nopeasti. Teknologian kehityksessa on myos otettava huomioon
séhkoisen jarjestelmén kaatuminen, jolloin tarvittavat tiedot eivét ole saatavilla ja poti-
laan hoito viivastyy tdmén vuoksi. Jarjestelmén kaatumiselle tulee yksikdlla olla suunni-
telma, miten térkeat potilastiedot saadaan selville ja miten kirjaaminen jatkuu siihen

saakka kunnes jarjestelmé on taas toiminnassa. (Helovuo 2011, 72-73)



8 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on ammattikorkeakoulujen opinndytety®, jossa
opiskelija tuottaa esimerkiksi esineen, tapahtuman, toiminnan tai tuotteen ja Kirjoittaa
raportin (Vilkka & Airaksinen, 2003.) Valitsimme opinndytetydmme muodoksi tuotok-
seen painottuvan opinndytetyon, silla tydelamamme tilaama ty0 oli runko herddmon

Kirjaamiseen.

8.1 Opinnaytetytn prosessi

Opinnaytetyon prosessi meidan kohdallamme alkoi 2012 kevaalla ensin aiheen valinnal-
la ja tyoelamépalaverilla Nokian terveyskeskuksen leikkausosastolla. Palaverissa sovit-
tiin, miten ty6td lahdetddn toteuttamaan, ja mitd rakenteita tuotoksessamme olisi hyva
olla. Palaverin avulla ty6lle luotiin tarkoitus, tehtdvat ja tavoite. Tutkimusluvan saami-
sen jalkeen tyota on tehty keradmalla teoreettista tietoa, kirjoittamalla teoriaa auki tyo-

hén ja muodostamalla tuotosta.

Opinndytetyon tekeminen sujui melko hyvin ennalta sovitun aikataulunmukaisesti. Pys-
tyimme tuottamaan jokaiseen sovittuun palaveriin niihin vaaditut vaiheet. Opinnayte-
tyon Kkirjoitusprosessi painottui syksylle 2012 ja kevéalle 2013. Tammikuussa 2013 pééa-
simme my0s tutustumaan leikkausyksikén heradmon toimintaan, mistd saimme paljon
hyGtya opinndytetyon kirjoittamiseen. Valmis opinndytetyd on palautettu maaliskuussa
2013, ja sen jalkeen esitetty Tampereen ammattikorkeakoululla ja Nokian terveyskes-

kuksen leikkausosastolla.

Opinnaytety6té varten keratty teoreettinen tieto on keratty terveysalan kirjallisuudesta ja
alan artikkeleista seké tieteellisistad tutkimuksista. Tiedonhakuun kéytettiin erityisesti
Nelli-portaalia, jonka avulla pé&ési kasiksi alan luotettaviin tietokantoihin. Valitsemam-
me lahteet ovat padsdantoisesti kaikki 2000-luvulla julkaistuja. Kéaytimme myos eng-
lanninkielistd l&hdemateriaalia, silla esimerkiksi suoraan herdédmaonhoitoty6hon liittyvaa
kirjallisuutta 16ytyi paremmin kuin suomenkielisesté kirjallisuudesta. Myodskaan péiva-
kirurgisten yksikoiden rakenteesta ei 10ytynyt alan kirjallisuudesta suoraan tietoa, joten

hyddynsimme tahan Nokian terveyskeskuksen leikkausyksikostd saatua tietoa.



Tybelamayhteytend Nokian terveyskeskuksen leikkausosastolla oli osastonhoitaja, jon-
ka kanssa tapasimme useamman kerran ja pidimme yhteyttd myds sahkopostitse l1api
koko prosessin. Saimme haneltd hyvaa tukimateriaalia yksikon olemassa olevasta Kir-
jaamisesta ja vinkkeja lahdemateriaaliin. Liséksi saimme haastatella yhta yksikon sai-
raanhoitajaa, joka esitteli meille potilastietojarjestelman, johon runkomme syotettiin, ja

esitteli kuinka yksikossa kirjaaminen tapahtuu.

8.2 Kirjaamisrunko

Oma tuotoksemme on kirjallinen tuotos, joka on runkona sairaanhoitajille herdd@maohoi-
totyon kirjaamisessa (LIITE 2). Tuotos on syotetty Nokian terveyskeskuksen leikkaus-

osaston herd&maossa kaytettavaan potilastietojarjestelma Efficaan.

8.2.1 Tuotoksen sisaltd ja ulkoasu

Tuotokseen on kirjattu padotsikot, jotka kuvastavat heradmaohoidossa olevan potilaan
hoidossa seurattavia asioita. Padotsikoiden alle kirjataan vapaalla tekstilla otsikoiden
mukaisiin postoperatiiviseen seurantaan liittyvat ongelmat, hoito, seka hoidon vaikutta-
vuuden arviointi, mika on rakenteisen kirjaamisen periaatteiden mukaista kirjaamista.
Liséksi siséllytimme runkoon paivékirurgisen potilaan kotiutuskriteerit, silla ne toimivat
samalla myos tarkistuslistana sairaanhoitajalle potilaan kotiutumiskuntoisuuden suh-
teen. Tuotokseen ei ole siséllytetty vitaalielintoimintojen mitattaville arvoille omaa koh-
taa, silla yksikdssa vitaalielintoiminnoista mitatut arvot herd&maohoidon aikana kirjataan

erilliselle anestesialomakkeelle, joka on kaytossd myds leikkaussalin kirjaamisessa.

Tuotoksen ulkoasuun emme panostaneet muuten kuin loogisuudeltaan oikeastaan ollen-
kaan, sill& sdhkdiseen potilastietojarjestelmadn pystytdan ainoastaan syottdmaén tuotok-

semme kaltainen fraasilista.



9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tampereen ammattikorkeakoulun tutkimuseettisissd ohjeissa madritelldan, ettd tutki-
muksen tekijén tulee soveltaa eettisesti kestavié tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmia seka tekijoiden tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustydssé. Lisaksi opinndytetyon tulee olla sovitusti suunniteltu, toteutettu
ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Marttila, 2012)
Tahan tydhon saatiin tutkimuslupa Nokian kaupungin terveyskeskuksen leikkausosas-

tolta opinnéytetydn tekemisté seka sité varten tehtya haastattelua varten.

Aihe ty6hon saatiin tyoelaméyhteydeltimme. Opinnédytetyon aloittamisen aikaan poh-
dimme yhdessa tyoeldmdyhteyden kanssa, mitd tuotoksemme sekd@ opinndytetydmme
teoriaosan tulisi siséltdd. Taman perusteella muodostimme opinndytetydn tehtavat.
Muokkasimme ty6tdmme tyoelamayhteytemme kehitysehdotusten mukaiseksi koko

tekoprosessin ajan.

Lahdekritiikki on opinndytety6td tehdessa valttaméatonta. Lahdeaineistona tulisi pyrkia
kayttdmaan tuoretta, tunnettua ja ajantasaista lahdettd. (Vilkka 2003, 72) Tahéan tyohon
kerétty teoreettinen tieto on keratty mahdollisimman tuoreesta saatavilla olevasta kirjal-
lisuudesta. Apuna on kéytetty englanninkielisid alan oppikirjoja aiheista, joista suomen-
kielistd materiaalia ei ollut yhtd hyvin saatavilla. Tyon tukena on kaytetty myos kysei-
sen leikkausyksikon osastonhoitajalta saatuja materiaaleja liittyen heidan toimintata-
poihinsa ja kaytantdihinsa. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan varsinaisen tutkimus-
haastattelun sijaan voidaan tarkkaan harkituille henkil6ille tehdd konsultaatioita. Omas-
sa tyossamme konsultoimme yksikdn osastonhoitajaa useaan otteeseen, seka kédvimme
osastolla haastattelemassa yht& osaston sairaanhoitajista. Haastattelusta teimme vapaa-
muotoiset muistiinpanot, joita hyddynsimme tuotostamme tehdessa. Tyota tehdessamme

noudatimme hyvia tieteellisia kaytantoja.



9.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Sairaanhoitajan toimenkuvassa kirjaaminen on keskeinen osa-alue, jonka avulla saadaan
taattua hyvé tiedon jatkuvuus seké liséttya potilasturvallisuutta tatd kautta. Kirjaamista
yhtendistamalla saastetddn hoitajien aikaa kirjaamisvaiheesta itse potilaan hoitoon ja
valvontaan, mutta kuitenkin Kirjattua jatkohoidon kannalta olennaiset tiedot ja yhteen-
veto potilaan hoidosta herddma@ssa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Kirjaamisrunko Nokian terveyskeskuksen
leikkausyksikdn herd&moon. Rungon avulla leikkausyksikon sairaanhoitajat kirjaavat
valittujen p&dotsikoiden alle potilaan hoidosta herd&maohoidon aikana. Tydmme teoreet-
tisessa osassa késittelemme rungon osa-alueet omina kokonaisuuksinaan, joiden perus-
teella olemme rungon muodostaneet yhdessa tydeldmayhteyden kehitysehdotusten

kanssa.

Opinnaytetydomme tehtdvana oli selvittad, mitd sairaanhoitaja Kirjaa heradmdhoidossa,
miten kirjaamisen avulla turvataan hoidon jatkuvuus sekd mité erityspiirteitda on paiva-
kirurgisen potilaan herddmohoidossa. Opinndytetydmme teoreettinen osa vastaa néihin
kysymyksiin omissa osioissaan, joten tehtévat ovat toteutuneet. Itse opimme tyota teh-
dessamme hyvin paljon heradmdhoitotyosta, kirjaamisen teoriasta ja siihen liittyvésta
potilasturvallisuudesta sekd paivékirurgian erityispiirteistd. Tyon teosta tulee varmasti

olemaan hyotya siirtyessamme ty6elamaan.

Kehittamisehdotukseksi ajattelimme tutkimusta siitd, kuinka paljon sairaanhoitaja kulut-
taa aikaa kirjaamiseen, ja onko sédhkdinen kirjaaminen aikaa saastava, mutta turvallinen

vaihtoehto.
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LIITE 1. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Tekija ja tutkimuksen | Tyon tarkoitus, tehta- | Menetelma Keskeiset
nimi vat/ongelmat ja tavoi- tulokset
te

Kelley, Tiffany., Bran- | Tarkoituksena tutkia, | Systemaattinen Sahkaisen

don, Deborah., Do- | parantaako s&hkoinen | kirjallisuuskatsa- | hoitotyon
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Strategy to Improve

Quality of Patient Care

Mattila, Kristiina.
(2010)

Tarkoitus kuvata paiva-
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Satunnaistettu
kaksoissokkoutet-

tu tutkimus

Paivakirurgia
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Day surgery in Finland. | kuutta ta ja potilaat
Tutkimuskohtee- | ova siithen
na 14 péivékirur- | hyvin  tyyty-
gista yksikkoa vaisia

Haapala, Maiju Tarkoituksena kuvata, | Laadullinen  tut- | Ammattilli-

(2009) millaisia  ammatillisia | kimus nen patevyys

Anestesiasairaanhoitaji-
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paivakirurgiassa

patevyyksia péaivakirur-
ginen ty0 vaatii anes-
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sisen ja
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LIITE 2. Tuotos

o Verenkierto, nestetasapaino ja eritystoiminta (RR, nestehoito, juominen,

diureesi)

o Hengitys (ongelmat, apumenetelmat)

o Tajunnan taso ja lihastoiminta (herdaminen, palautuminen, liikkuminen)

o Kipu (kipumittari, laakitys, hoidon vaikuttavuus)

o Leikkausalue (hoito, sidokset,eritys)

o Lampdtila (ongelmat, apumenetelmat)

o Pahoinvointi (ilmeneminen, 1a&kitys, muu hoito)

Paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit:
- Potilaan vitaalielintoiminnot ovat olleet vakaat vahintaan tunnin ajan
- Potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan
- Potilaan kipu on hallinnassa tai hoidettavissa kotona
- Haava ei vuoda tai tihkuta
- Potilas pystyy juomaan ja mahdollisesti sydmaan
- Potilaalla ei ole pahoinvointia, johon laakitys ei auta
- Potilas pystyy kaveleméaan itsenaisesti tai kavelytukien avulla
- Potilas kykenee virtsaamaan (jos toimenpide tehty spinaalissa tai kohdistu-
nut virtsateiden alueelle)
- Potilaalla on saattaja kotimatkalla ja kotona seuraavaan aamuun vastuul-

linen henkild seurana



Liite 3. Paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit (Hakala 2012, 55).

Kriteeri

Kriteerin tayttyminen

Vitaalielintoiminnot (verenkierto, hengi-

tys, tajunnantaso)

Potilaan vitaalielintoimintojen tulee olla
vakaat (leikkausta edeltavélla tasolla) tun-
nin ajan ennen kotiuttamista
- verenkierto (pulssi, verenpaine)
- hengitys (SaO2, hengittdminen on
vaivatonta)

- tajunnantaso

Tajunnantaso

- Potilaan tulee olla orientoitunut
paikkaan ja aikaan

- Potilaan tulee kyeta vastaanotta-
maan kotihoito-ohjeet

Kipu

- Kivun tulee olla hallinnassa ja
hoidettavissa kotona otettavilla ki-
puldékkeilld (el tarvetta injisoita-
viin kipuldékkeisiin) VAS >3

Haava

- Haava ei vuoda tai tihkuta

Sy6minen ja juominen

- Potilas pystyy juomaan nesteité ja

Pahoinvointi mahdollisesti sydomaan
- Ei ole liiallista pahoinvointia, jo-
hon laakitys ei auta
Liikkuminen - Potilas pystyy kévelemaan tuettu-

na tai keppien avulla

Virtsaaminen

Potilaan tulisi kyetd virtsaamaan ennen
kotiin l&htoa
- spinaalipuudutuksen
- virtsateihin kohdistuvan leikkauk-
sen jalkeen (urologinen, gynekolo-
ginen)
Muille potilaille tdimén kriteerin tayttymi-
nen ei ole pakollista. Potilas ohjataan ha-
keutumaan hoitoon leikkauspdivén iltaan

mennessd, jollei han ole saanut virtsattua




ennen Sita.

Hakija ja seuralainen

- Potilaalla tulee olla hakija joka ha-
kee hanet yksikosta tai vastaanot-
taja kotona jos han menee taksilla.

- Potilaalla tulee olla seuralainen
leikkauspdivan seuraavaan aa-
muun. Seuralaisen tehtdvad on aut-
taa potilasta esim. soittamalla apua

tarvittaessa.




