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Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen (OYS ERVA) sairaanhoitopiirit ovat Lapin,
Lansi-Pohjan, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit. OYS ERVA -alueella on omat te-
hopotilaan sairaalasiirto — ohjeet, eli sekundaarisiirtojen ohjeet, jotka on laadittu yhtenaistamaan
siirtokuljetusten aikaista toimintaa ja takaamaan yhtenaisen hoidon tason sekundaarisiirron aika-
na. Ohjeistuksen lahtokohtana on, ettei sekundaarisiirron aikana potilaan hoito saa huonontua.
Potilassiirtoon osallistuvan henkildkunnan osaamisen taso ja tyon laatu sek& ambulanssin tyo-
olosuhteet vaikuttavat viimekadessa siirrettavan potilaan hoidon laatuun. Taman kehittamistehta-
van menetelman ote on yhteistyollinen. Kehittamistehtavan tarkoituksena oli kartoittaa kvantitatii-
visen tutkimuksen avulla OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden sekundaarisiirtojen laatu kirja-
usten perusteella havaintomatriiseja hyodyntaen ja vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Min-
kalainen on tehopotilaan sekundaarisiirron aikainen hoidon laatu siirtodokumenttien kirjausten pe-
rusteella arvioituna? Minké&laisia ongelmia havaitaan tehohoitopotilaan hoidossa iimenneen se-
kundaarisiirtojen aikana siirtodokumenttien kirjausten perusteella?

Osana kehittamistyota muodostettiin olemassa olevista mittareista havaintomatriisit, joiden avulla
tehohoitopotilaan siirtokuljetusten aikaista kirjattua hoidon laatua voitiin arvioida kvantitatiivisesti.
Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistona olivat tehopotilaiden ulos- ja sisaankirjausraportit, sekun-
daarisiirron dokumentaatiot eli siirtokaavakkeet (lite 1), seka Therapeutic Inter-vention Scoring
System (TISS) ja sequential organ failure assessment (SOFA) pisteytykset, jotka oli tehty ennen
ja jalkeen tehopotilaan sekundaarisiirtoa. Aineisto muodostui kaikista vuosina 2008-2011 tehdyis-
ta tehopotilaiden sekundaarisiirroista, joita oli 79 kappaletta eli kyseessa oli kokonaistutkimus. Ai-
neisto kaytiin lapi ja havaintomatriisien avulla kirjallisista dokumenteista poimittiin havainnot tie-
donkeruulomakkeelle, tdman jalkeen aineisto taulukoitiin ja sydtettiin tilastotieteelliseen analyysiin
suunniteltuun ohjelmistoon IBM SPSS Statistics ohjelmalla. Tutkimustulosten mukaan tehohoito-
potilaiden sekundaarisiirtojen laatu vaihteli OYS ERVA-alueen keskussairaaloiden valilla, kirjaus-
ten perusteella arvioituna niin valvontalaitteiden kaytossa kuin tehohoitopotilaan elintoimintojen
havainnoinnissa niin sekundaarisiirron alussa kuin lopussa. Tulosten mukaan potilassiirtokaavak-
keiden kirjausten perusteella OYS ERVA - alueen sekundaarisiirtoja seurantavali 62 % seuranta-
vali oli <30min. Potilaan seurannassa peruselintoimintojen mittaamisessa tuli olla kirjattuna vahin-
taan kolme arvoa: ensiarvio, tasmennetty arvio seka hoitojen jalkeen kirjatut arvot. Nama arvot oli
tulosten mukaan kirjattu OYS ERVA - alueen keskussairaaloista tapahtuvissa sekundaarisiirrois-
sa 87 %:sti. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa niin OYS:in Teho-osastoilla 1 ja 2 kuin OYS ER-
VA-alueen keskussairaaloissa tehohoitopotilaan sekundaarisiirtojen ja niiden aikaisten potilaan
hoidon kirjaamisen kehittamisessa seka hoidon etta sen kirjaamisen laadunvarmistamisessa.
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The special responsibility areas of the Oulu University Hospital (OYS ERVA) hospital districts are
the hospital districts of Lapland, Lansi-Pohja, Kainuu and Keski-Pohjanmaa. OYS ERVA-area has
its guidelines on the hospital transfers of intensive care patients, in other words guidelines on
secondary transfers, which have been agreed to standardize the activities during the transfers
and to guarantee equal level of care during secondary transfer. The starting point in the guide-
lines is that the care of the patient shall not deteriorate during the secondary transfer. The method
of this development assignment is cooperative. The purpose of this development assignment is to
survey with quantitative research the quality of secondary transfers in the central hospitals of
OYS ERVA-area based on records by using observation matrix and to answer the following re-
search questions: What is the quality of the care of the intensive care patient during secondary
transfer based on evaluation of the records made to the transfer documents? What kind of prob-
lems are detected in the care of the intensive care patient having occurred during the secondary
transfer based on evaluation of the records made to the transfer documents?

As part of the development assignment | formed observation matrixes based on predefined met-
rics, which enabled the quantitative evaluation of quality of the recorded care of intensive care pa-
tients during transfers. The data of the quantitative research were the in and out registration re-
ports of intensive care patients, documentation of the secondary transfers i.e. transfer forms (ap-
pendix 1) and Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) and Sequential Organ Failure As-
sessment (SOFA) scores, which were given before and after the secondary transfer of the inten-
sive care patient. The data consisted of all secondary transfers of intensive care patients during
the years 2008-2011, the amount was 79 pieces and it was a total research. The data was re-
viewed and using the observation matrixes the observations were picked up from the written doc-
uments, which were tabulated and entered in to statistical analysis with IBM SPSS Statistics
software. According to the research results the quality of care of intensive care patients during
secondary transfers varied between the central hospitals in OYS ERVA-area, based on the eval-
uation of the records as well as with respect to the use of monitoring devices as with respect to
observation of the vital functions of the intensive care patient both at the beginning and at the end
of the secondary transfer. According to the results by documentation entries of the secondary
transfers follow-up interval was 62% <30 min. Patient monitoring vital signs measurement had to
be registered for at least three values and these were recorded by results in 87 % of the second-
ary transfers. The results received can be used in OYS intensive care units 1 and 2 and in the
central hospitals of ERVA-area in improving the recording of the care of the patient and in quality
control of the care and its recording of secondary transfers of intensive care patients.

Keywords: intensive care unit, patient transfer, quality, quality criteria
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1 JOHDANTO

Teho-osasto on sairaalaosasto, jossa hoidetaan tehohoitoa vaativia eli kriittisessa tilassa tai muu-
ten jatkuvaa tarkkailua edellyttavia potilaita. Kriittisesti sairaalla potilaalla tarkoitetaan potilasta,
jonka elintoiminnot ovat tilapaisesti uhattuna tai jo hairiintyneet sairauden tai vamman vuoksi. Te-
hohoitoon kuuluu kriittisesti sairas potilas, jolla on tilapaisia elintoimintohairidita (henkea uhkaavat
useat elintoimintohairiot tai vaikea yksittainen hairio, korkean riskin kirurgiset potilaat joiden elin-
toiminnot vaativat stabilointia) ja hanen arvioidaan hydtyvan taydesta tehohoidosta, lisaksi hanel-
la on selviydyttydan mahdollisuudet laadultaan hyvaksyttavissa olevaan elamaan. (Ala-Kokko,
Rautiainen, Pikkupeura & Katisko 2012, Hakupaiva 26.10.2012). Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa on kolme teho-osastoa Teho-osasto 1 ja 2, lasten teho-osasto ja sisatautien teho-osasto,
jossa on nelja tehohoitopaikkaa sydanpotilaille ja loput paikat ovat tehovalvontaa tarvitseville poti-

laille.

Potilaan elintoimintoja tarkkaillaan, rekisteroidaan ja tuetaan keskeytymattomasti asianmukaisin
teknologisin, laaketieteellisin, ladkkeellisen ja hoitotyon keinoin teho-osaston hoitotydssa. Poti-
laan hoito perustuu korkeatasoiseen ladke- ja hoitotieteellisen osaamiseen ja eri ammattiryhmien
yhteistyohon. Hoidon yhtena tarkeimpana tavoitteena on potilaan tilapaisen kuolemanvaaran valt-
taminen elintoimintoja tukemalla. Pyrkimyksena on potilaan palaaminen laadultaan hyvaksytta-
vaan elaméaan (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet, 1997, 2). Tehohoidon jalkeen poti-
las siirtyy yleensa joko tehovalvontaan tai valvontaosastolle ja sieltd vuodeosastolle, tai suoraan
vuodeosastolle (PPSHP), Teho-osastot 2012, Hakupéiva 26.10.2012).

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen (OYS ERVA) sairaanhoitopiirit ovat Lapin,
Lansi-Pohjan, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit. OYS ERVA -alueella on olemassa
omat tehopotilaan sairaalasiirto—ohjeet. Tehopotilaan sairaalasiirto—ohjeet eli sekundaarisiirtojen
ohjeet on laadittu yhtenaistamaan siirtokuljetusten aikaista toimintaa ja siten varmistamaan teho-
hoitopotilaan hoidon laadun taso sekundaarisiirron aikana. Ohjeiden tavoitteena on osaltaan var-
mistaa, ettei tehohoitopotilaan terveydentila ja hoito huonone sekundaarisiirron aikana teho-
osastolla annetusta hoidosta. (Ala-Kokko ym. 2012, Hakupéiva 26.10.2012).

Jatkohoitoon siirtyvan potilaan kuljetuksen suunnittelee ja toteuttaa ensisijaisesti teho-osaston
henkilokunta. Ohjeisiin on maaritelty milloin tehohoitopotilaan siirtoon osallistuu 1aakari ja milloin



hoitaja. Laakari osallistuu potilaan siirtoon silloin kun han tarvitsee hengityslaitehoitoa ja / tai ve-
renkierron tukilaakitysta. Lisaksi laakari osallistuu potilaan siirtoon silloin kun potilaan hengitystie
on turvattu intubaatiolla ja / tai jos potilaalla on henkeé uhkaava, tai riski saada henkea uhkaava
elintoimintahairio siirron aikana. Hoitaja osallistuu potilaan siirtoon puolestaan silloin kun potilas
on yhteistyokykyinen ja hanen tilansa on vakaa hengityksen ja verenkierron suhteen. Potilaan
hengitys on talloin turvattu tarvittaessa trakeostomialla. Potilaan hengitysmalli voi olla painetuettu
hengitys, jossa laite havaitsee potilaan oman hengityksen ja tukee sita tarvittaessa puhaltamalla
hengityskaasua lisaa tarvittavan maaran (Virtanen 2007, Hakupaiva 1.10.2012). Saattajan on
osattava painetuetussa hengityshoidossa olevan potilaan hoito, hallittava hengityslaitteen toimin-
ta ja osattava potilaan hengityksen kasin ventilointi. La&kari maaraa potilaalle siirron aikana an-
nettavat laakkeet. Siirron aikaisia elintoimintoja mittaavat parametrit eli tunnusluvut ja tapahtumat
kirjataan siirtokuljetuskaavakkeelle (lite 1) (Ala-Kokko, ym. 2012, Hakupéiva 26.10.2012).

Tehopotilaan sekundaarisiirtojen yhtenaiset ohjeet ovat olemassa OYS ERVA -alueella ja niiden
tavoitteena on yhtenaistaa potilaan siirtokuljetusten aikaista toimintaa ja taata yhtenainen hoidon
taso sekundaarisiirron aikana. Koska ohjeistuksen lahtokohtana on, ettei sekundaarisiirron aikana
potilaan hoito saa huonontua teho-osaston hoidon tasosta, Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa (PPSHP) Oulun yliopistollisessa sairaalassa Teho-osastoilla 1 ja 2 on kéytdssa potilassiirto-
laukut joissa on potilassiirtolaaturyhman laatimien ohjeiden mukaiset tehohoidon mahdollistavat
ladkkeet ja nesteet siirron aikana potilaan terveydentilassa tapahtuvien muutosten varalta. Poti-
lassiirtolaaturyhma on laatinut myos Tehojen 1 ja 2 kayttoon potilassiirtokaavakkeen, johon siir-
toon osallistuva teho-osaston henkilokunta kirjaa siirron aikaiset tapahtumat ja potilaan elintoimin-
toja mittaavat ja mitatut arvot. Sama potilassiirtokaavake on kaytdssa myds monella potilassiirto-
kaavakkeen kayton luvan saaneella OYS ERVA -alueen hoitolaitoksella sekundaarisiirroissa. Te-
hohoitopotilaan puitteita voidaan siis OYS:n Teho 1:l1a ja 2:lla pitd& hyvin laadukkaina. Potilassiir-
toon osallistuvan henkildkunnan osaamisen taso ja tyon laatuun vaikuttavat kuitenkin ty6olosuh-

teisiin ambulanssissa ja viimekadessa siirrettavan potilaan hoidon laatuun.

Taman kehittamistehtdvan menetelmén ote on yhteistyéllinen. Yhteistyota voidaan luonnehtia ti-
lanteeksi, jossa molemmat osapuolet sitoutuvat samoihin paamaariin, nakevat yhteisia tavoitteita
ja etenevat noita tavoitteita kohden (Monkkonen 2002, 43). Tassa kehittdmistydssa sitoutuneina
osapuolina ovat OYS:in teho-osastot 1 ja 2 seka tutkia ja yhteisend pad@méaarana on OYS ERVA -
alueen teho-osastoille tapahtuvien sekundaarisiirtojen laadun parantaminen. Kehittamistehtavan
tarkoituksena oli kartoittaa OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden sekundaarisiirtojen laatu kir-



jausten perusteella havaintomatriiseja hyodyntéden. Saatuja tuloksia tullaan hyddyntdméaan niin
OYS:in Teho-osastoilla 1 ja 2 kuin OYS ERVA-alueen keskussairaaloissa tehohoitopotilaan se-
kundaarisiirtojen ja niiden aikaisten potilaan hoidon kirjaamisten kehittamisessa seka hoidon etta

sen kirjaamisen laadunvarmistamisessa.



2 TEHOPOTILAAN SIIRTOKULJETUKSEN LAATU

Sairaalasiirroissa eli sekundaarisiirrossa keskeista on hoidon tason yllapito ja jatkuvuus. Taman
menettelytavan kayton tavoitteena on parantaa entisestaan sekundaarisiirron aikaisia hoidon tu-
loksia ja turvata teho-osastolta tapahtuvat sekundaarisiirrot, néin taataan potilaan turvallinen siirto
toiseen hoitolaitokseen. Hoidon laadun maaritelmat ovat monitasoisia ja moniulotteisia kuten lu-
vussa 2.2 kuvataan. Valtakunnallisissa laadunhallinnan suosituksissa on korostettu potilaskeskei-
syytta, hyvinvoipaa ja motivoitunutta henkildstoa hyvan laadun edellytyksena ja johtamisen tarke-
ytta laadun kehittdmisessa (Kvist 2004, 5). Luvussa 2.3 kuvataan aiempia tutkimuksia ja niiden

tuloksia sekundaarisiirroista.

2.1 Tehopotilaan sekundaarisiirto

Teho-osastolla hoidetaan potilaita, joilla on yksittainen vaikea elintoimintahairio tai useiden elinten
toimintahairio. Potilaiden hoidosta vastaa tehohoitoon perehtynyt 1d&kari, joka on paikalla ympari
vuorokauden. Teho-osaston hoitohenkilokunnalla on riittava perehtyneisyys kriittisesti sairaan po-
tilaan hoitoon, kaytdssa oleviin menetelmiin ja ladkkeisiin. Tehohoito on moniammatillista toimin-
taa, joka sisaltdd keskeisten erikoisalojen (esimerkiksi sisataudit, kirurgia, neurokirurgia) ympari-
vuorokautisen konsultaatiomahdollisuuden. Tehopotilaan hoidossa tarvitaan tavallisesti invasiivis-
ta (potilaaseen kajoavaa) hengityksen tukihoitoa ja farmakologista tai mekaanista verenkierron
tukihoitoa, jatkuvaa munuaisten vajaatoiminnan korvaushoitoa seka akuutin maksan vajaatoimin-
nan tukihoitoa tai kohonneen kallon sisdisen paineen hoitoa (Ala-Kokko ym. 2012, Hakupaiva
26.10.2012).

Teho-osaston sairaanhoitaja, joka osallistuu potilaan sairaaloiden valiseen siirtoon eli sekundaa-
risiirtoon, huolehtii tehohoitopotilaan siirron suunnittelusta, toteuttamisesta, hoitamisesta ja hoi-
don kirjaamisesta, seka arvioinnista. Lisaksi han huolehtii tiedottamisesta niin potilaalle, omaisille,
vastaanottavalle hoitolaitokselle kuin myds sairaankuljettajille, jotka ovat osallisena potilaan se-
kundaarisiirrossa. Sairaanhoitaja myds huolehtii vaaditut asiakirjat sekundaarisiirrolle mukaan se-
ka potilaan hoidon asianmukaisesta dokumentoinnista kuljetuksen aikana. Han myds tukee hen-
kisesti potilasta siirron kaikissa vaiheissa. Sekundaarisiirtoon osallistuvat teho-osaston sairaan-
hoitajat ovat hyvin tietoisia potilaan terveydentilan haavoittuvuudesta siirron aikana ja heidan

osaamisensa on arvioitu takaavan / turvaavan riittavan tehohoitopotilaan hoidon tason siirtokulje-



tusten aikana. Potilaan sekundaarisiirtoa koskevat ohjeet ovat kaypa hoito -suosituksessa Kriitti-
sesti sairaan tai vammautuneen aikuispotilaan hoidon jarjestaminen Pohjois-Suomessa vuodelta
2010. Samaan ohjeeseen on kirjattu sekundaarisiirtojen laadusta: "Lahtokohtana on etta sekun-
daarisiirron aikana potilaan hoito ei saa huonontua” (Ala-Kokko ym. 2012, Hakupaiva
26.10.2012).

Teho-osaston anestesialaakari paattaa potilaan siirtdmisesta toiseen hoitolaitokseen, siirron kii-
reellisyydestd, siirtotavasta (ambulanssi / helikopteri / lentokone) ja siirtavan sairaankuljetusyksi-
kon tasosta (perus- / hoitotaso). Potilaan lahettavan osaston henkilokunta pyytaa vastaanottavan
osaston henkilokunnalta luvan hanen lahettamiseen / siirtdmiseen osastolle ja tiedottaa / raportoi
osastolle potilaan terveydentilaan ja siirtoon liittyvista asioista. Ennen potilaan lopullista siirtopaa-
tosta teho-osaston anestesialaakéri konsultoi vastaanottavan hoitolaitoksen / osaston laéakaria ja
samalla antaa ennakkoilmoituksen, koska potilas on saapumassa. Nain potilaan vastaanottava
hoitohenkilokunta pystyy valmistautumaan potilaan saapumiseen ja hanen hoidon jatkamiseen
nopeasti. (Ala-Kokko ym. 2012, Hakupaiva 26.10.2012).

2.2 Hoitotyon laatu sekundaarisiirroissa

Hoidon laatua voidaan maaritelld monelta tasolta ja sitd voidaan arvioida monin tasoin. Suoma-
laisen terveydenhuollon laadunhallinta perustuu suosituksiin, tiedolla ohjaukseen, ei pakotteita
omaaviin lakeihin tai taloudellisiin sanktioihin. Valtakunnallisilla laatusuosituksilla ja eri vaesto- ja
ikaryhmiin kohdistuneilla laatu-suosituksilla on yritetty ohjata palvelun laatua maassamme. Tutki-
muksen mukaan laatusuositukset ovat jaaneet etaisiksi terveydenhuollon suorittajatasolle (Kvist
2004, 23-25).

Terveydenhuoltolain (1326 / 2010) 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikdn on laadittava
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdénpanosta. Suunnitelmassa on
otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistyossa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee asetuksessaan tarkoittavansa laadunhallinnalla
periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan terveydenhuollon toiminnan ja palvelujen laa-
tu. Laadunhallinnan toimintakaytantoja ovat STM:n mukaan muun muassa laadunvarmistuksen ja

jatkuvan laadun parantamisen kaytannot seka naita tukeva johtaminen. Potilasturvallisuudella



tarkoitetaan periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaan-
hoidon palvelujen turvallisuus. Laakitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta (Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus (STM) 15.2.2011. Hakupaiva 3.4.2013).

Tehohoidossa olevan potilaan hoidon tuloksiin vaikuttavat usean tiedonalan asiantuntijan toiminta
ja yhteisty0. Eri tiedonalojen nakemys omasta tehtavasta ja vastuusta potilaan kokonaishoidossa
ohjaa hoidon tarpeiden maarittelya, tavoitteiden asettamista, suunnittelua, toteutusta ja tulosten
arviointia seka laadun kehittamista. Hoitotyontekijoiden nakemys ja havainnot hoitotyon merkityk-
sesta tehohoidon kokonaisuudessa ohjaavat hoitotyon asiantuntemuksen kehittamista. Hoitajien
yhteisen nakokulman muodostaminen tehohoitotyon padmaarasta seka toiminnan tavoiteltavista
tuloksista ja laadusta tukee ja yhtendistdd@ ammatissa tarvittavan tietotaidon kehittdmista. Hoito-
tyon kirjaaminen on eras keino nostaa esiin se, mita hoitajat tekevat ja mihin he pyrkivat toimin-
nallaan vaikuttamaan potilaan kokonaishoidossa. Hoitotyon vaikuttavuudella tarkoitetaan yleisesti
tietyn hoito-ohjelman tai hoitotydn toiminnon kykya saavuttaa asetetut hoidon tulokset. Voidaan
olettaa, ettd korkealaatuiset hoitotydn toiminnot johtavat korkealaatuisiin ja hyviin tuloksiin (Pyyk-
ké 2004, 32-43).

Tilanteessa, jossa hoitotyontekijat eivat kykene dokumentoimaan tai eivat muusta syysta doku-
mentoi hoitotydn diagnooseja tai potilaan tarpeita ja yhteytta hoitotyon toimintoihin, on vaikea ar-
vioida hoitotyon tuloksia ja laatua (Pyykkd 2004, 43). Tassa kehittamistehtavassa keskitytdan hoi-
totydn laadun nékokulmasta sekundaarisiirtojen dokumentaation kirjauksiin. OYS ERVA - alueen
sekundaarisiirtojen dokumentoinnin tarkastelussa paaperiaatteena oli mita ei ole kirjattu, sita ei
ole mydskaan tehty tai havaittu. (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisanen
2005,145).

Sekundaarisiirroissa on kaytdssa OYS ERVA - alueen oma siirtokaavake, jolle sekundaarisiirron
aikaiset potilaan elintoiminnoista tehdyt havainnot ja hoidon kirjaukset tehdaan (lite 1). Potilas-
asiakirjojen laatimisen tehtavana on palvella potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta seka edis-
taa hoidon jatkuvuutta ja turvata hoidon laatu. Terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuus
on merkité potilasasiakirjoihin niiden kayttotarkoituksen kannalta tarpeelliset tiedot. Asianmukai-
sesti laaditut potilasasiakirjat ovat lisaksi tarkeitd potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan
kannalta seka vastaavasti henkilokunnan oikeusturvan toteuttamisessa seka hoidon laadun var-
mistamisessa. Potilasasiakirjatietojen perusteella selvitetaan tarvittaessa hoitoon osallistuneiden

terveydenhuollon ammattihenkildiden menettelya ja arvioidaan talléin heidan ammattitoimintansa
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asianmukaisuutta. Potilasasiakirjojen kasittelyssa (mm. laatimisessa, kaytdssa, sailyttdmisessa,
luovuttamisessa, havittdmisessa) on noudatettava huolellisuutta ja hyvaa tietojenkésittelytapaa
seka huolehdittava siita, etta potilasasiakirjoinin merkityt tiedot ovat kayttotarkoituksensa kannalta
tarpeellisia. Merkintojen on oltava ymmarrettavia ja virheettomia. Velvoitteet koskevat kaikkia po-
tilasasiakirjoihin merkintdja tekevia seka niita kayttavia ja luovuttavia henkildita (STM 2001;3. Ha-
kupaiva 26.10.2012).

Tehopotilaan siirtoprosessi

Tehohoitopotilaan siirtokuljetuspasatos

* Henkilg=ton valintasiirtokuljetukseen

* Tarvittava varustus tehaosiirrolle

* Perus-wvai hoitotason ambulanssi

— Ennakkotiedot potilaasta

Siirtokuljetukseen valmistautuminen

* Raportointi

* Potilzan siic8minen paareille ja ambulanssiin
Toiminta ambulanssissa kuljetuksen aikana

* EZeuranta

‘ * Monitorointi

* Kirjaaminan

Potilaan luovuttaminen vastaanottavaan sairaalaan

Siirtckuljetuksen aikana ta pahtuneesta poikk eamasta ilmoittaminen tulee tehda joko
siirron aikana tai sirrcha palatua.
Lshde: PPEHF Teho-osasto, ohje henkilckunnalle 2.4. 2009

KUVIO 1. Tehopotilaan siirtoprosessi (OYS Teho-osasto, ohje henkilékunnalle 8.4.2009)

2.3 Aihetta koskevat aikaisemmat tutkimukset

Yksi kehittamistehtdvaa motivoivista tekijoista oli vaikutelma siita, etté sairaaloiden valisia siirtoja
eli sekundaarisiirtoja on arvioitu ja tarkasteltu hyvin vahan. Saadakseni tasté konkreettista nayt-
t0a tein systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
oli tuottaa tutkittua tietoa ambulanssilla tapahtuneista sairaaloiden valisista tehohoitopotilaiden
sekundaarisiiroista. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat: Mita tiedetaan tehopotilaille
toteutetuista sekundaarisiirroista tutkimusartikkelien perusteella? Mita tiedetdan tehopotilaille to-
teutettujen sekundaarisiirtojen kirjaamisen laadusta tutkimusartikkelien perusteella? Millaisia te-
hopotilaan hoitoon liittyvia ongelmia on havaittu sairaaloiden valisissa sekundaarisiirroissa tutki-

musartikkelien perusteella?

11



Tutkimusartikkeleita haettiin CINAHL — tietokannasta sahkoisesti ja hakusanoiksi vapaasanaha-
kuun valittiin "Intrahospital transportation +icu +ambulance” eli suomennettuna: sairaaloiden si-
sdinen +teho-osasto +ambulanssi. ICU lyhenne tulee intensive-care unit eli tehohoito-osastosta.
Hakuun ei maaritelty julkaisuvuosia. Hakuun kuitenkin maariteltiin "linked full text” eli koko teksti

saatavilla sahkaisesti ja "abstract available” eli tiivistelma saatavilla.

Tietokantahaun tuloksena saatiin 25 osumaa julkaisuvuosilta 1990-2010. Viitteista hylattiin otsi-
kon perusteella 20. Hylkayksiin vaikuttivat muun muassa otsikoista selkeasti ilmeneva tutkimus-
kysymyksista poikkeava lahtokohta tai tutkimuskohde. Viisi viitetta valikoitui otsikon perusteella
tarkempaan tarkasteluun. Tarkempi tarkastelu edellytti viitteiden artikkeleiden koko tekstien ha-
kua, jonka jalkeen artikkelit paatyivat edelleen laadun ja sopivuuden arviointiin. Tassé vaiheessa
artikkelien koko tekstit luettiin huolellisesti. Tarkemmassa tarkastelussa hylattiin viidesta valitusta

artikkelista kaksi artikkelia edella mainituilla perusteilla.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen jai nain ollen kolme artikkelia. Kaksi hyvaksytyista artik-
keleista oli yhteenvetoja useista tutkimuksista. Jarden & Quirke (2010, 101-107) oli yhteenveto
neljasta artikkelista, artikkelit oli esitelty artikkelien tiivistelmassa. Vain yhta artikkelia, Nagappan,
Ridde, Barker, Maiden & Sym. Patient care bridge—mobile ICU for transit care of the critically il
(Anaesth Intensive Care, 2000 (28), 684-686.), ei ollut saatavilla sahkdisesti. Artikkelissa kasitel-
tiin laitteistoa, joka oli koottu tehohoitopotilaan siirtoa helpottamaan ja edesauttamaan potilaan
monitorointia. Artikkeli ei olisi vastannut asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Toisessa artikkelissa
oli yhdistetty kolme tutkimusta, jotka on esitelty artikkelin tiivistelmassa. Toisessa artikkelissa kay-
tetty neljas lahde oli "American Association of Critical-Care Nurses Guidelines for the Transfer of
Critically |l Patients”, joka sisalsi valmiit ohjeet kriittisesti sairaan potilaan siirrosta. Eri maihin laa-
ditut valmiit ohjeet hylattiin. Edella mainitut tutkimukset koettiin tutkimuskysymysten kannalta tar-
keiksi teoksiksi ja haettiin manuaalisesti PubMed:ia hyvaksi kayttden. PubMed on laake- ja terve-

ystieteiden seké lahialojen tarkea kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta.

Valittuja tutkimusartikkeleja (tutkimusten tietoa) ja tutkimustuloksia arvioitaessa kiinnitin huomiota
siihen, miten luotettavaa tutkimusten antama tieto oli, ja toisaalta tutkimustulosten tulkintaan ja
niiden luotettavuuteen. Beckmann, Gillies, Berenholtz, Wu & Pronovost (2004, 1579-1585) tutki-
mukseen oli viitattu niin Jarden & Quirke (2010, 101-107) artikkelissa ettd Day:n (2010, 18-24)
kirjallisuushaussa. Nain ollen tata tutkimusta voidaan pitaa luotettavana. Tutkimuskysymysten

avulla my6s varmistettiin, ettd valitut artikkelit vastaavat yhteen tai useampaan tutkimuskysymyk-
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seen. Ensimmaiseksi saatuja viitteita tarkasteltiin karkeasti arvioimalla. Sellaiset artikkelit, jotka
eivat olleet tutkimusartikkeleita, eivatka selvasti vastanneet tutkimuskysymyksiin tai eivat olleet

sisaanottokriteerien mukaisia, hylattiin.

Valituista tutkimuksista koottiin kuvaileva yhteenvetotaulukko (liite 4). Laaditun taulukon sarakkei-
siin kirjattiin keskeiset tiedot katsaukseen valituista tutkimuksista. Yhteenvetotaulukosta saadaan
yleiskuva 10ytyneista tutkimuksista. Taulukossa esitetaan alkuperaistutkimuksen tekijat, tutkimus-
paikka ja -vuosi seka tutkimuksen tarkoitus tai tavoite. Lisaksi esitetd@n tutkimuksen aineiston

méaara ja keruumenetelma seka keskeiset tutkimustulokset.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella poimittiin analysoitavaksi seitseman tieteellista tutkimusta. Ke-
ratty aineisto analysoitiin induktiivisesti sisallonanalyysilld. Induktiivinen sisallonanalyysi valittiin
menetelmaksi, koska se sopi hyvin aineistoksi valittujen tutkimusten eli strukturoimattoman ai-
neiston analyysiksi (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105). Analyysin avulla aineistoa pystyttiin tiivista-
maan ja asetettuja tutkimuskysymyksia pystyttiin tarkastelemaan lahemmin aineistolahtdisesti.
Analysointi vaati useita tutkimusten lukukertoja aineiston kokonaiskuvan muodostamiseksi. Ai-
neistolahtoisyys tarkoittaa sita, etta analyysissa on keskitytty tutkimuksiin ja niiden tuomiin asia-

kokonaisuuksiin, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksina sain, etta potilaiden kuljettaminen heita suojaa-
vasta tehohoitoymparistosta, intensive care unit (ICU), muihin sairaaloihin on yleistynyt. Riskit
voinnin huononemisessa kasvavat siirrettdessa kriittisesti sairaita potilaita ambulanssilla (tai len-
toteitse) ja ndma vaarat on kyettava tuntemaan ja tunnistamaan. Hoidon standardeista on kehitet-
ty maaritelmia, joiden avulla voidaan méaaritelld osa ndista riskeista. Olemassa olevista tutkimus-
tuloksista todetuista riskeistd huolimatta kriittisesti sairaan potilaan sairaaloiden valisiin kuljetuk-
siin kiinnitetdan yha vahenevassa maarin huomiota. Vakavia verenkierrollisia tai hengitystiellisia
muutoksia liittyy aina sairaaloiden valisiin siirtoihin kuljetettaessa kriittisesti sairasta potilasta. Tut-
kimustulosten mukaan voidaan sanoa, etta jopa kolmasosassa vaikeasti sairaan potilaan sairaa-
lan sisaisista kuljetuksista tapahtuu vahinkoja, esimerkiksi arteriakanyyli voi lahtea pois paikal-
taan ja tdma voi johtaa haitallisiin / virheellisiin fysiologisiin tuloksiin. Siirtopotilaalla on my6s suu-
rempi riski epavakaaseen verenkiertoon johtuen monesti itse siirtotapahtumasta. (Evans & Wins-
low 1995, 4(1): 106-111; Stearly 1998, 7(4): 282-287; Doring, Kerr, Lovasik & Thayer 1999, 31(2):
80-86; Velmahos, Demetriades, Ghilardi, Rhee, Petrone & Chan. 2004, 199:62-68; Bechmann
ym. 2004, 1579-1585.)
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Dayn (2010, 24-33) tutkimuksessa esitettiin uudet tavoitteet ambulanssien toimintaan likentees-
sa: 1. Johtamisen ja elvyttamisen, kuten myos hoidon ja seurannan, tulee olla samaa tasoa kuin
teho-osastolla siirron aikana. 2. Potilaan tilan vakauden sailyttaminen on kyettava turvata. Laake-
tieteellisia komplikaatioita potilaan tilassa on kyettava valttdmaan. 3. Laadukas tutkimus ja / tai
tehokas ongelmiin puuttuminen. Esitettyjen tutkimustulosten mukaan tallaisen toiminnan pitaisi

auttaa teho-osaston sairaanhoitajia minimoimaan riskit potilaan siirtokuljetuksen aikana.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Kehittamistehtavan tarkoituksena on selvittdd OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden tehopoti-
laiden sekundaarisiirtojen aikainen hoidon laatu kirjausten perusteella siirtodokumenteista havain-
tomatriiseja hyodyntaen.

Tutkimuksen avulla vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin.

1. Minkalainen on tehopotilaan sekundaarisiirron aikainen hoidon laatu siirtodokumenttien kir-

jausten perusteella arvioituna?

2. Minkalaisia ongelmia havaitaan tehohoitopotilaan hoidossa ilmenneen sekundaarisiirtojen

aikana siirtodokumenttien kirjausten perusteella?
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4 TUTKIMUKSEN VAIHEET

Taman kehittamistehtavan menetelm@ on yhteistyollinen. Willmanin (2001, 41) mukaan yhteis-
tyollinen kehittaminen tarjoaa moraalisen tuen, joka edistaa yhteisiin pad@maariin ja oppimismah-
dollisuuksiin sitoutumista seka edesauttaa nakemaan uusia toimintamuotoja ja tukemaan toisia
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi; ettei tehopotilaiden vointi ja hoidon laatu laske sekundaa-
risiirtojen aikana. Toiminnan vaikuttavuus, tehokkuus ja tuloksellisuus lisaantyvat yhdistettaessa
eri alojen asiatuntijoiden voimavaroja ja resursseja. Tata kutsutaan niin sanotuksi win-win - peri-
aatteeksi, joka tarkoittaa sita etta niin tutkimuksen tekija kuin yhteistyokumppani hyotyvat kehit-

tamistehtavasta ja sen tuloksista.

Yhteistyolliseen kehittamiseen tassa kehittamistyossa osallistuvat Pohjois Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin Tehohoidon professori, ylildakari Tero Ala-Kokko ja tutkimushoitaja Sinikka Salkio. Ke-
hittamistehtavan aihe saatiin Pohjois Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tehohoidon professorilta, yli-
ladkari Tero Ala-Kokkolta. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa niin OYS:in Teho-osastoilla 1 ja 2
kuin OYS ERVA-alueen keskussairaaloissa tehohoitopotilaan sekundaarisiirtojen ja niiden aikais-
ten potilaan hoidon kirjaamisen kehittdmisessa seka hoidon etta sen kirjaamisen laadunvarmis-

tamisessa

411 Sekundaarisiirtojen kirjausta mittaavien havaintomatriisien laatiminen

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitettin OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden sekundaa-
risiirtojen laatu kirjausten perusteella laadittuja havaintomatriiseja hyodyntaen. Tutkimuksen ai-
neistona olivat tehopotilaiden ulos- ja sisaankirjausraportit, sekundaarisiirron dokumentaatiot eli
siirtokaavakkeet (liite 1), sek& Therapeutic Inter-vention Scoring System (TISS) ja sequential or-
gan failure assessment (SOFA) pisteytykset, jotka oli tehty ennen ja jalkeen tehopotilaan sekun-
daarisiirtoa. Tutkimuksen aineisto kerattiin havaintomatriiseja hyddyntaen laaditulle tiedonkeruu-

lomakkeelle (liite 3).

Osana kehittamistyota laadittiin havaintomatriisit, joiden avulla tehopotilaiden ulos- ja siséankir-
jausraporttien, sekundaarisiirron aikaisen dokumentaation laatua voitiin tarkastella kvantitatiivi-
sesti. Havaintomatriisien laatimisessa hyddynnettin Suomen Anestesiologiyhdistyksen valvon-

tasuosituksia (Nuutinen & Paloheimo 1993, 384-390.) Tehohoidon intensiteettia, eli potilaan hoi-
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tosuutta, tarkasteltiin vertailemalla ja hyddyntden soveltuvin osin Cullenin, Civettan, Briggsin &
Ferraran (1974, 57-60) TISS - pisteita; Therapeutic Intervetion Scoring System, sekd SOFA -
luokitusta; Sequential Organ Failure Assessment ettd Ahosen (2006, 12-24) tutkimusta sairaan-

kuljetuskaavakkeiden kaytettavyydesta.

Havaintomatriisien teossa hyddynnettin  Suomen Anestesiologiyhdistyksen anestesiavalvon-
tasuosituksia (1989), jotka ovat potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarkoitettuja suosituksia
valvottavista vahimmaissuureista. ASA:n anestesiavalvontasuositusten mukaan, jotka ovat siis
minimisuosituksia, potilaalta tulee valvoa EKG:ta, verenpainetta ja hapen osuutta sisaé@nhengitys-
kaasussa. Lisaksi myohemmin ASA:n ohjeisiinsa lisddmien pulssioksimetrin ja kapnografin kaytto
on suositeltavaa. Anestesiavalvontasuositukset ulottuvat leikkauksen aikaisesta valvonnasta
myos leikkauksen jélkeiseen vaiheeseen, joten suositukset soveltuvat myds tehohoitopotilaiden
sekundaarisiirtojen aikaiseen valvontalaitteiden kayttoon potilaan elintoimintoja seurattaessa ja
potilasta hoidettaessa. (Eichhorn 1989, 572-577; Nuutinen & Paloheimo 1993, 384-390.) Siirto-
kuljetuksien kirjausta mittaavien havaintomatriisien laadinnan avulla dokumenttien keruun yhtey-
dessa selvitetaan tiedonkeruulomakkeelle (lite 3) Suomen anestesiayhdistyksen valvontasuosi-
tuksien mukaisesti sekundaarisiirron aikana tapahtunutta potilaan valvontaa ja valvontalaitteiden
kayton kirjaamista siirtokaavakkeelle (lite 1). Hoidon kirjausten laadun nakokulmasta potilaan
voinnin seuranta- ja kirjaamisvali jaettiin alle 30min ja yli 30min, jolloin potilaan valvontaa ja kir-

jaamista voidaan pitaa joko riittdvana tai ei riittdvana (Ala-Kokko, 2011).

Vertailuun otettiin seuraavat valvontalaitteet ja niiden avulla tapahtuneen potilaan voinnin havain-
tojen kirjaukset: EKG:n (monitorointi), verenpaineen, pulssin, sydamen rytmin, happisaturaation
(happikyllasteisyys), hapen osuuden, kapnografin (uloshengityksen hiilidioksidi, CO2), hengitys-
taajuuden, PEEP:in (positive end - expriratory pressure, eli positiivinen uloshengitysvaiheen pai-
ne), GCS-asteikon (Glasgow coma scale, tajunnantason arviointiin kehitetty asteikko), diureesin
(virtsaneritys), sedaation (kevyt nukutus, rauhoittaminen) syvyys RASS - asteikolla (Ricmond
Agitation-Sedation Score) ja kivun VRS - asteikolla (Verbal Rating Scale) seuranta. Samat ha-
vainnot seka hengityshoidon hapetusindeksi P/F — suhde otettiin myos vertailuun ulos- ja sisaan-
kirjausraporteista. Myds vasoaktiivista (verisuoniin vaikuttavaa) laakitysta ja potilaan hengitys-
muotojen kirjauksia vertailtiin niin potilassiirtokaavakkeesta kuin sisaan ja uloskirjaus raporteista
sekundaarisiirron kirjausten laadun nakokulmasta. Vasoaktiivista laakitysta tarkasteltiin kaytossa

olleiden laakkeiden lukumaarana sekundaarisiirron kirjausten perusteella.
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Havaintomatriisien teossa hyodynnettiin myos Tehohoitopotilaan elintoimintojen hoidon intensi-
teettia kuvaava kansainvalinen Therapeutic Intervention Scoring System (TISS -luokitus) on kay-
tossa OYS ERVA -alueella. Luokitus on kehitetty tehohoitoon ja sité kaytetaan erityisesti potilaan
elintoimintojen tarkkailussa ja niita koskevien havaintojen ja hoitojen kirjaamisessa (liite 2). TISS -
luokituksen avulla kuvataan tehopotilaan sairauden vaikeusastetta ja hoitosuutta eli sita kuinka
paljon potilasta on hoidettu maaréllisesti. TISS -pisteisiin valitaan viimeisen 24 tunnin aikana to-
teutuneet toimenpiteet, niiden avulla tehopotilaan pisteet lasketaan. OYS:in Teho-osastoilla 1 ja 2
kaytossa olevat TISS -pisteet on jaettu kahdeksaan osa-alueeseen. Naita ovat hengityksen hoito,
verenkierron hoito (hemodynamiikka), monitorointi, laboratoriotutkimukset, kanyylit ja katetrit, ra-
vitsemus, nestehoito ja elektrolyyttihairiét, kirurginen hoito, toimenpiteet ja haavojen hoidot, ve-
renvuodon ja hypovolemian (elimistossa kiertdvan veren tai kokonaisnestetilavuuden maara on
vahentynyt) hoito, neurologia ja neurokirurginen elvytys seka muut hoitotoimenpiteet. (Cullen, Ci-
vetta, Briggs & Ferrera 1974, 57-60.) Siirtokuljetuksien kirjausta mittaavien havaintomatriisien
laadinnan avulla dokumenttien keruun yhteydessa selvitetdan tiedonkeruulomakkeelle (liite 3) po-
tilaan siirtaneen eli lahettaneen sairaalan dokumenttien avulla potilaan viimeisimmat TISS -
pistemaarat, seka potilaan vastaanottaneen sairaalan (PPSHP) ensimmaiset TISS -pisteet. Pis-

teiden eroavuutta tarkastellaan potilaan hoidon laadun nakokulmasta sekundaarisiirron aikana.

Tehopotilaan ennusteeseen vaikuttaa oleellisesti elinhairididen yhteismaara, vaikeusaste ja kes-
to. Elinhairididen seurannassa teho-osastolla on yleisimmin kaytdssa Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA -luokitus) jota myds hyodynnettiin havaintomatriisien teossa. Taulukossa 1.
esitellaan miten SOFA -luokituksen avulla arvioidaan seuraavien elinjarjestelmien toimintaa, ku-
ten: hengityksen, verenkierron, hyytymisjarjestelman seka maksan, munuaisten ja keskusher-
moston toiminnat (Vincent, de Mendonca, Cantraine, Moreno, Takala, Suter, Sprung, Colardyn &
Blencher 1998, 1793-1800.) Potilaan tilastollinen kuolemanriski on 80-100%, mikali hanelld on
vahintdan kolmen elimen vaikea toimintahairio ja jotka ovat kestaneet vahintaan kolme paivaa.
Yksittaisen potilaan kohdalla tilastollisista malleista ei ole juurikaan apua (Ala-Kokko, Perttila &
Ruokonen, 2010). Siirtokuljetuksien kirjausta mittaavien havaintomatriisien laadinnan avulla do-
kumenttien keruun yhteydessa selvitetdan tiedonkeruulomakkeelle (liite 3) potilaan siirtdneen eli
lahettaneen sairaalan dokumenttien avulla potilaan viimeisimméat SOFA -pistemaarat, seka poti-
laan vastaanottaneen sairaalan (PPSHP) ensimmaiset SOFA - pisteet. Pisteiden eroavuutta tar-

kastellaan potilaan hoidon laadun nakokulmasta sekundaarisiirron aikana.

18



TAULUKKO 1. Tehohoitopotilaan elinhéirididen luokitus SOFA — pisteilléd (Tehohoito-opas 2010,

432)

Tehohoitopotilaan elinhairididen luokitus SOFA-pisteilla (0-4,4 = vaikea elinhairio)

SOFA 0 1 2 3 4
Hengitys 400 (53,3) <400 (53,3) <300(40) <200 (26,7) <100 (13,3)
Pa0.IFiO; hengityslaitteessa heng|tyss;a|ttees-
mmHg (kPa)

Hyytyminen 2150 <150 <100 <50 <20

Tromb x 109/

Maksa <20 20-32 33-101 102-204 >204

S-Bil (mikromol/l)

. MAP=70mm  MAP<70mm  Dopamiin i< 5 - . Dopamiini > 15
Verenkierto Hg Hg tai Dopamiini > 5 tai tai
Adenergisten l3kkeiden Dobu?a_miini Adrenaliini <0,1 Adrenaliini >0,1

mika tai tai
antoaika >1h, annokset mik- Noradrenaliini<  Noradrenaliini >
roghkgmin tahansa annos 01 01
Keskushermosto
GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6
Munuaiset
S-Krea (mikromol/l) tai <110 110-170 171-299 300 - 440 > 440
diureesi >500 ml/vrk < 200ml/vrk

SOFA = Sequential Organ Failure Assess-
ment

Ahonen (2006, 12-24) on tutkinut sairaankuljetuskaavakkeiden kaytettavyyttd. Hanen tutkimuk-
sessa Kiinnitettiin huomiota potilaan mekaaniseen hoitamiseen, hoidon antoon ja sen kirjaami-
seen, dokumentointiin seka ladkkeelliseen 1adkehoitoon ja sen kirjaamiseen. Tassa kehittamis-
tehtavassani hyodynnetaan Ahosen tutkimusta tehopotilaiden sekundaarisiirtojen kirjaamista mit-
taavan havaintomatriisin kehittamisessa dokumenttien tiedonsisallon selvittamisessa. Dokument-
tien analysoinnissa kiinnitetdan huomiota dokumenttien yhdenmukaisuuteen, ymmarrettavyyteen,
saatujen hoito-ohjeiden kirjaukseen (onko hoito-ohjeet kirjattu dokumenttiin), annetun hoidon vas-

teen arviointiin, seka statusseurannan dokumentointiin. Samalla olisi my6s mielenkiintoista kiinnit-
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taa huomiota dokumentoidun tiedon luotettavuuteen, onko sekundaarisiirron aikana potilasta yli-

tai alihoidettu, mutta tdma on erillisen kehittamistehtavan laajuinen kysymys.

4.1.2 Aineisto ja sen hankinta

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto muodostui OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden tehopo-
tilaiden sekundaarisiirtojen ulos- ja sisaankirjausraporteista, sekundaarisiirron dokumentaatioista
eli siirtokaavakkeista (lite 1), seka Therapeutic Inter-vention Scoring System (TISS) (liite 2) ja
sequential organ failure assessment (SOFA) (taulukko1.) pisteytyksista, jotka oli tehty ennen ja
jalkeen tehopotilaan sekundaarisiirtoa. Aineisto saatiin tutkijalainana PPSHP:n arkistosta ylihoita-
ja Merja Merilaisen seké tehohoidon professorin, ylilaakéri Tero Ala-Kokon luvalla. Kokonaistut-
kimus tehtiin aikavalillda 2008-2011 ja aineisto muodostui 93 kappaleesta OYS ERVA - alueen
keskussairaaloista tehopotilaalle tehdysta sekundaarisiirrosta ja niiden dokumentaatioista potilas-
asiakirjoissa. (Hirsjarvi ym. 2004, 168-169.) Kehittdmistehtava on liitetty PPSPH:n tutkimusdiaa-

riin ja tutkimuksen diaarinumero on 232/2011.

Saadusta aineistosta tarvittava tutkimustieto keréattiin valmiita havaintomatriiseja hyddyntaviin tie-
donkeruulomakkeisiin (liite 3). Kokonaistutkimus mahdollistui ottamalla mukaan kaikki OYS ERVA
— alueen keskussairaaloista OYS:in teho-osastoille 1 ja 2 vuosina 2008-2011 toteutuneet tehopo-
tilaiden sekundaarisiirrot. Naista sekundaarisiirroista hylattiin 14 kappaletta johtuen puutteellisista,
puuttuvista asiakirjoista tai siita, etta potilas ei tullut suoraan teho-osastolle (esimerkiksi odottami-
nen paivystyspoliklinikalla tai kaynti CT -tutkimuksissa). Lopullinen aineisto valittiin harkiten, lopul-
liseksi aineistoksi jai 79 kappaletta sekundaarisiirtoja dokumentaatioineen. Lapin keskussairaalan
(LKS) aineisto muodostui 24 kappaleesta sekundaarisiirtoja potilasasiakirjoineen, Lansi-Pohjan
keskussairaalan (LPKS) aineisto muodostui 17 kappaleesta sekundaarisiirtoja potilasasiakirjoi-
neen, Kainuun keskussairaalasta (KAKS) aineisto muodostui 18 kappaleesta sekundaarisiirtoja
potilasasiakirjoineen ja Keski-Pohjanmaan keskussairaala (K-PKS) aineisto muodostui 20 kappa-
leesta sekundaarisiirtoja potilasasiakirjoineen.

Tehohoitopotilaiden sekundaarisiirtojen siirtokaavakkeista kirjauksia tarkasteltiin kahden eri ha-
vaintomatriisin avulla; Suomen anestesiayhdistyksen valvontasuositusten toteutumisen tarkastelu
ja potilassiirtokaavakkeen kayton tarkastelu kirjausten perusteella (Ahonen 2006, 12-24.). Suo-
men anestesiayhdistyksen valvontasuosituksista tarkasteltin sekundaarisiirron aikana tapahtu-
nutta potilaan valvonnan ja valvontalaitteiden kayton kirjaamista siirtokaavakkeelle. Hoidon kirja-
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usten laadun nakokulmasta potilaan voinnin seuranta- ja kirjaamisvali jaettiin alle 30min ja yli
30min, jolloin potilaan valvontaa ja kirjaamista voidaan pitaa joko riittdvana tai ei riittavana (Ala-
Kokko, 2011). Tehopotilaiden sekundaarisiirtojen ulos- ja sisaankirjausraporteista, seka siirtokaa-
vakkeista tarkasteluun otettiin seuraavien valvontalaitteiden kayton kirjaaminen ja niista havain-
noinnin kirjaaminen: EKG:n (monitorointi), verenpaineen, pulssin, sydamen rytmin, happisaturaa-
tion (happikyllasteisyys), hapen osuuden, kapnografin (CO2), hengitystaajuuden, PEEP:in (positi-
ve end - expriratory pressure, eli positiivinen uloshengitysvaiheen paine), GCS-asteikon (Glas-
gow coma scale, tajunnantason arviointiin kehitetty asteikko), diureesin (virtsaneritys), sedaation
(kevyt nukutus, rauhoittaminen) syvyys RASS - asteikolla (Ricmond Agitation-Sedation Score) ja
kivun VRS - asteikolla (Verbal Rating Scale). Lisaksi ulos- ja sisdankirjausraporteista hengitys-
hoidon hapetusindeksi P/F — suhde otettiin tarkasteluun kirjauksista. Myds vasoaktiivisen (ve-
risuoniin vaikuttavaa) laékityksen ja potilaan hengitysmuotojen kirjauksia tarkasteltiin niin potilas-
siirtokaavakkeesta kuin sisdan- ja uloskirjausraporteista sekundaarisiirron kirjausten laadun na-
kokulmasta. Vasoaktiivista 1akitysta tarkasteltiin kaytossa olleiden laakkeiden lukumaarana se-

kundaarisiirron kirjausten perusteella.

Potilassiirtokaavakkeen kayton (liite 1) eli kirjaamisen tarkastelussa mukailtiin Ahosen (2006, 12—
24) tutkimusta sairaankuljetuskaavakkeiden kaytettavyydesta potilassiirtokaavakkeissa. Potilas-
siirtokaavakkeista tarkasteltiin seuraavia osioita ja niiden toteutumista: siirron suunnittelu, saatu-
jen hoito-ohjeiden kirjausta, nesteiden ja laakkeellisen hoidon antoa ja seurantaa, seka kuljetuk-
sen aikaisten huomioiden kirjausta. Potilaan hoidon laadun nakokulmasta tarkasteltin myos
asianmukaista kirjausta potilassiirtokaavakkeeseen kuljettavasta yksikosta ja hoitohenkilokunnan
tiedoista seka vastaanottavan sairaalan ja osaston tiedoista. Potilaan seurannassa peruselintoi-
mintojen mittaamisessa tulee olla kirjattuna vahintaan kolme arvoa: ensiarvio, tdsmennetty arvio
seka hoitojen jalkeen kirjatut arvot (Castrén ym. 2005,150). Liitteessa 3. on esitelty tiedonkeruu-

lomakkeet joihin tarvittavat tiedot kirjattiin.

Dokumenttien keruun yhteydessa laskettiin potilaan siirtdneen eli [ahettavan sairaalan dokument-
tien avulla potilaan viimeisimmat TISS ja SOFA - pisteméaaréat jos ndma puuttuivat uloskirjausra-
porteista. Potilaan ensimmaiset TISS ja SOFA — pisteet vastaanottavasta sairaalasta (PPSHP)
saatiin valmiina sisaankirjausraporteista. TISS ja SOFA -pisteet taulukoitiin ja niiden eroavuutta

tarkasteltiin potilaan hoidon laadun nakokulmasta sekundaarisiirron aikana.
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41.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kaytetaan tasmallisia ja tilas-
tollisia menetelmia. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa kasitteiden maarittelemista sellaisiksi ana-
lyyttisiksi kasitteiksi, joita voidaan mitata. Lahtokohtana aineiston kokoa ja edustavuutta ajatellen
on peruskysymys siita, ollaanko tekemassa kvantitatiivista vai kvalitatiivista tutkimusta. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa voidaan pyrkia yleistettaviin paatelmiin, mikali tutkittavasta perusjoukosta
on tehty huolellinen otos. Kvantitatiivisia menetelmia voidaan kayttaa myos kuvaamaan tutkimuk-
sen kohteena olevaa ilmiota tai sitd kuinka yleisesta ilmiosta on kyse. Kvantitatiivisin menetelmin
voi tutkia myos todennakoisyyksia ja tilastollisia yhteyksia eri asioiden valilla. Kvantitatiivisella tut-
kimuksella ei siis aina pyrita etsimaan syy-seuraus -suhteita. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2012, Hakupaivé 30.12.2012).

Aineisto kaydaan lapi ja taulukoidaan tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltuun ohjelmistolla
IBM SPSS Statistics -ohjelmalla. Tilastollisessa paattelyssa kaytetaan hyvaksi erilaisia jakaumia.
Jakaumalla tarkoitetaan listaa, jossa on kuvattu, kuinka monta kertaa minkakin suuruinen havain-
to esiintyy. Jakaumia voidaan kuvata graafisesti niin sanotun pylvasdiagrammin avulla. Yksinker-
tainen tapa kuvailla aineistoa on laskea havaintojen frekvenssit eli lukuméaarat. Kaytanndssa siis
lasketaan, kuinka monta minkakin tyyppista tai suuruista havaintoa aineistoon kuuluu. Kun mitta-
us suoritetaan laatueroasteikolla, frekvenssien laskeminen on yksi tarkeimpia kuvailevia tilastolli-
sia menetelmia. Frekvenssi on myds tarkea, kun aineisto kuvaillaan graafisesti (Nummenmaa
2004, 52-54).

Tassa tutkimuksessa muun muassa selvitetaan mita tehohoitopotilaan TISS ja SOFA - pisteet
ovat siirron alussa verrattuna siirron paattyessa kirjattuihin pisteisiin. Talloin voidaan tarkastella
sekundaarisiirron laatua. Jos potilaan tila on huonontunut merkittdvassa maarin, TISS ja SOFA
pisteet ovat nousseet, sekundaarisiirron laatu ei ole ollut riittava. Raja-arvoksi tassa tutkimukses-
sa valittiin 10 %, kasvokkain toteutetussa ohjauskeskustelussa Tehohoidon professorin, ylildaka-
rin T. Ala-Kokkon kanssa (Oulun yliopistollinen sairaala 19.9.2011). TISS -luokitusten ja SOFA -
pisteiden vertailussa taulukoidaan pistemaara niin lahtétilanteessa kuin vastaanottotilanteessa,
lasketaan niiden erotus ja prosentuaalinen muutos sairaaloittain (taulukot 2-3). Talléin voidaan
tarkastella tilastollisen muutoksen merkittavyytta riskien arvioinnissa my0s eri sairaaloiden valisia
eroja. Taman jalkeen arvioidaan sita, onko ollut mahdollisia valiin tulevia muuttujia ja millaisissa

tilanteissa sekundaarisiirron laatu on ollut riittdva ja millaisissa tilanteissa se ei ole ollut riittava
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siirtodokumenttien avulla. Tulosten pohjalta voidaan analysoida niita tekijoita, joita voidaan hyo-
dyntaa tulevaisuudessa kiinnitettaessa huomiota kaikkien sekundaarisiirtojen saamiseksi laadul-
taan ja kirjaamiselta riittavalle tasolle, tassa tutkimuksessa tama tarkoittaa sita, etta potilaan tila ei
huonone tai huononeminen on vain erittain vahaista tai muutos ei ole merkittava. (Ala-kokko ym.
2012, Hakupaiva 26.10.2012)

Tilastollinen tutkimus tehtiin arvioimalla, miten TISS ja SOFA -pisteet erosivat toisistaan OYS
ERVA - alueen keskussairaaloiden kesken. Taman jalkeen tarkasteltin OYS ERVA - alueen
keskussairaaloiden kesken edelld mainittujen valvontalaitteiden kayttoa ja niista tehtyjen havain-
tojen kirjaamista. Naissa vertailuissa mukailtin Suomen anestesiayhdistyksen valvontasuosituk-
sia; potilaan valvonta ja valvontalaitteiden kayttd. Tarkastelussa pisteytettin Suomen anes-
tesiayhdistyksen valvontasuositusten noudattamista mukaillen; 1 piste = suositusta oli noudatettu
ja 0 pistetta = suositusta ei ollut noudatettu. Tall6in voitiin tarkastella suosituksista poikkeamisen
ilmenevyytta OYS ERVA - alueella. Tarkastelua voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa mahdolli-
sesti tehtaviin uusiin suosituksiin / ohjeisiin selvitettdessa mita kannattaa kirjata sekundaarisiirron

laadun nakokulmasta muutettavaksi.

Potilassiirtokaavakkeen kayttoa puolestaan tarkasteltin omana osiona laadun nakokulmasta, mi-
ten asianmukaisesti potilaan elintoimintoja mittaavat arvot oli kirjattu potilassiirtokaavakkeeseen.
Potilassiirtokaavakkeen kayton tarkastelussa pisteytettiin siirtokaavakkeen kaytto osioittain; 1 pis-
te = kaavakkeeseen on kirjattu ja 0 pistetta kaavakkeeseen ei ole kirjattu. Potilaan seurannan tar-
kastelussa seurantavalit oli lisaksi jaettu seuraavalla tavalla; alle 30 minuuttia, yli 30 minuuttia ja
minimivaatimukseen, kaavakkeeseen oli kirjattu kolme arvoa. Potilaan seurannan tarkastelussa
pisteytykset oli jaettu; alle 30 minuuttia =4 pistetta ja yli 30 minuuttia =3 pistetta, kolmen arvoa =1
pistetta, ei seurattu =0 pistetta. Vasoaktiivisen ladkityksen (verisuoniin vaikuttava) kaytossa tar-
kasteltiin 1adkkeiden lukumaaria ennen siirtoa, siirron aikana ja siirron jalkeen. Tarkastelua voi-
daan hyddyntaa tulevaisuudessa mahdollisesti tehtaviin uusiin suosituksiin / ohjeisiin selvitettaes-

sa mita kannattaa kirjata sekundaarisiirron laadun nakokulmasta muutettavaksi.
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5 KEHITTAMISTYON TUTKIMUSTULOKSET

Tulosten analysointiin kaytettiin apuna tilastoanalyysia varten suunniteltua IBM SPSS Statistics
ohjelmaa. Tilastollinen tutkimus tehtiin seuraavalla tavalla: OYS ERVA - alueen keskussairaaloi-
den TISS ja SOFA - pisteiden eroavuutta tarkasteltiin taulukoiden avulla. Valvontalaitteita kayttoa
ja niista tehtyjen havainnoiden kirjaamista puolestaan tarkasteltiin pylvaskuvioiden avulla (liite 6).

Potilassiirtokaavakkeen kayttoa tarkasteltiin myos omana osiona taulukoiden avulla

5.1 Ulos- ja sisaan kirjausraporttien TISS- ja SOFA -pisteiden kirjausten tarkastelu

TISS- ja SOFA -pisteiden vertailussa oli tarkoituksena tarkastella millaisia pisteita potilaan voin-
nista on kirjattu ennen siirtoa ja siirron jalkeen. Esimerkiksi ovatko potilaan pisteytykset ennen
siitoa paremmat kuin siirron jalkeen. TISS ja SOFA pisteiden kasvu siirron jalkeen tarkoittaa, etta
potilaan tila on huonontunut siirron aikana. Taulukossa 2. on esitetty TISS ja SOFA pisteiden poti-
laan ulos- ja sisaan kirjausvaiheiden muutokset. Muutokset kuvataan keskiarvoina keskussairaa-
loittain. Vertailun avulla voidaan arvioida tehopotilaan sekundaarisiirron aikaista hoidon laatua.
Jos potilaan tila on huonontunut merkittdvasséd maarin sovitusta raja-arvosta, joka on 10 %, se-
kundaarisiirron hoidon laatu ei ole ollut riittava. TISS ja SOFA - pisteiden vertailemiseksi lasket-
tiin tehopotilaiden uloskirjaus ja sisaan kirjausvaiheiden pisteiden erotus ja niiden prosentuaalinen
muutos keskussairaaloittain (lite 5). Nain voitiin tarkastella potilaan elintoimintojen muutoksen

merkittavyytta ja kuoleman riskien arvioinnissa seka eri keskussairaaloiden valisia eroja.
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TAULUKKO 2. TISS- ja SOFA — pistem&érat ulos- ja sisdénkirjaus vaiheissa

TISS, ulos-  TISS, sisdan- TISS-erotus (sisdankirjaus- SOFA, ulos-  SOFA, si-  SOFA-erotus (sisaankirja-
Keskussairaala kirjaus kirjaus uloskirjaus) kirjaus saankirjaus us-uloskirjaus)
KAKS Keskiarvo 42.8 36.9 5.9 5.9 6.6 0.67
N=18 s 25.3 11.8 216 4.1 3.2 25
K-PKS Keskiarvo 40.6 35.2 5.5 5.5 49 -0.6
N=20 ¢ 15.4 11.2 16.3 44 3.1 33
LKS  Keskiarvo 30.1 30.8 0.7 29 3.6 0.67
N=24 ¢ 119 9.3 115 26 24 2.2
LPKS Keskiarvo 3141 35.8 4.7 41 43 0.2
N=17 s 1.3 9.1 137 3.0 26 2.8

Taulukossa 3. puolestaan kuvataan TISS- ja SOFA -pisteiden prosentuaalinen muutos koko OYS

ERVA - alueella ja sekundaarisiirtojen lukumaarat, jossa valittu raja-arvo, 10 % ylittyy. Tehopoti-

laan ennusteeseen vaikuttaa oleellisesti elinhairididen yhteismaara, vaikeusaste ja niiden kesto.

Elinhairididen seurannassa OYS ERVA - alueella teho-osastoilla on yleisimmin kaytossa SOFA -

luokitus (Sequential Organ Failure Assessment). Puolestaan tehohoitopotilaan elintoimintojen

hoidon intensiteettia kuvaava kansainvélinen TISS -luokitus (Therapeutic Intervention Scoring

System) on yleisimmin myds kaytossa OYS ERVA - alueella.

TAULUKKO 3. SOFA ja TISS - pisteiden muutos yli 10 %

SOFA-muutos yli 10 %

30
441 %

TISS-muutos yli 10 %

31
39.2%

79 (100 %)

Kehittamistyon tulosten mukaan (taulukko 3.) OYS ERVA - alueen sekundaarisiirtojen aikana kir-

jattujen tehopotilaan ennustetta kuvaavien ulos- ja sisdankirjausvaineen SOFA -pisteiden erojen

kirjaukset ylittivat merkittavan 10 %:n raja-arvon 44 %:ssa sekundaarisiirroissa. Potilaan hoidon
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intensiteettid puolestaan kuvaavien TISS -pisteiden erojen kirjaukset ylittivat merkittdvén 10 %:n

raja-arvon 39 %:ssa OYS ERVA - alueen sekundaarisiirroissa.

5.2 Valvontasuositusten toteutumisen tarkastelu

Suomen anestesiayhdistyksen valvontasuositusten avulla tapahtuneessa vertailussa tarkasteltiin
sekundaarisiirron aikana tapahtuneen potilaan valvonnan ja valvontalaitteiden potilaan voinnista
antamien arvojen kirjauksia siirtokaavakkeesta (liite 1). Hoidon kirjausten laadun nakokulmasta
potilaan voinnin seuranta- ja kirjaamisvali jaettiin alle 30 min ja yli 30 min aikavalille. Liitteessa 6.
(kuviot 2-18.) on esitetty pylvaskuvioina IBM SPSS Statistics ohjelmalla saadut tulokset yhteenve-

tona keskussairaaloittain.

Kehittamistyon tulosten mukaan (liite 6, kuviot 2-18.) saatiin selville, miten potilaan elintoimintoja
mittaavien valvontalaitteiden antamien havaintojen kirjaamista OYS ERVA - alueen keskussai-
raaloissa toteutettiin. Kuvioissa 2-18. on esitetty kirjaamisten perusteella arvioituna potilaiden val-
vontaa ja valvontalaitteiden kayttoa OYS ERVA - alueen keskussairaaloittain niin potilasta ulos-

kirjattaessa kuin sisaankirjattaessa, etta siirron alussa kuin siirron lopussa.

Hoidon kirjausten laadun nakokulmasta potilaan voinnin seuranta- ja kirjaamisvali jaettiin alle
30min ja yli 30min, jolloin potilaan valvontaa ja kirjaamista voidaan pitaa joko riittavana tai ei riit-
tavana (Ala-Kokko, 2011). Potilassiirtokaavakkeiden kirjausten perusteella (taulukko 4.) 36 %
OYS ERVA - alueen sekundaarisiirtoja seurantavali oli >30 min ja 62 % seurantavali oli <30min.
Potilassiirtokaavakkeiden kirjausten perusteella 3 % OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden se-

kundaarisiirroista puuttui tehopotilaan voinnin seurannan kirjaukset kokonaan.

TAULUKKO 4. Seurantavali kirjausten perusteella

Puuttuva tieto Seurantavali >30min Seurantavali <30min
N 2 28 49 79
% 2,50 % 35,50 % 62,00 % 100 %
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5.3 Potilassiirtokaavakkeen kayton tarkastelu

Potilassiirtokaavakkeen kayton tarkastelussa mukailtin Ahosen (2006, 12-24) tutkimusta sai-
raankuljetuskaavakkeiden kaytettavyydesta dokumenttien tiedonsisallon selvittamisessa potilas-
siirtokaavakkeista (lite 1). Dokumenttien kirjauksista arvioitiin siirron suunnittelun toteutumisen,
saatujen hoito-ohjeiden, nesteiden ja laakkeellisen hoidon ja tehopotilaan elintoimintojen seuran-
nan seka kuljetuksen aikaisten huomioiden, kuljetuksesta vastaavan yksikon ja tehopotilaan hoi-
dosta vastaavien henkildiden ja potilaan vastaanottavan sairaalan seké osaston kirjauksia. Kirja-
uksen laadun nakokulmasta kirjauksia arvioitiin luokituksilla asianmukainen ja ei asianmukainen
kirjaus (taulukko 5.). Paaperiaatteena oli "Mita ei ole kirjattu, sita ei ole mydskaan tehty tai havait-

tu.” (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2005,145).

Kehittamistyon tulosten mukaan (taulukko 5.) OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden tehopoti-
laiden siirtokaavakkeiden kirjauksissa oli eroja. Tehopotilaan sekundaarisiirtojen suunnittelusta oli
asianmukaisesti kirjattu OYS ERVA - alueella 27 % Kelan SV 210 sairaankuljetuslomakkeisiin ja
15 % OYS ERVA - alueen siirtokaavakkeisiin. Kirjausten perusteella 5 % OYS ERVA - alueen
keskussairaaloiden sekundaarisiirroista puuttui sekundaarisiirron suunnittelun kirjaukset koko-
naan. Tehopotilaan sekundaarisiirtojen saatujen hoito-ohjeiden kirjaukset oli asianmukaisesti kir-
jattu OYS ERVA - alueella 19 % Kelan SV 210 sairaankuljetuslomakkeisiin ja 9 % OYS ERVA -
alueen siirtokaavakkeisiin. Kirjausten perusteella 6 % OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden
sekundaarisiirroista puuttui sekundaarisiirrolle saatujen hoito-ohjeiden kirjaukset kokonaan. Te-
hopotilaan sekundaarisiirtojen aikaisesta nesteiden ja ladkkeellisen hoidon annosta ja seurannas-
ta oli asianmukaisesti kirjattu OYS ERVA - alueella 51 % Kelan SV 210 sairaankuljetuslomakkei-
siin ja 30 % OYS ERVA - alueen siirtokaavakkeisiin. Kirjausten perusteella 3 % OYS ERVA -
alueen keskussairaaloiden sekundaarisiirroista puuttui sekundaarisiirron aikainen nesteiden ja
ladkkeellisen hoidon annon ja seurannan kirjaukset kokonaan. Tehopotilaan sekundaarisiirtojen
kuljetuksen aikaisten huomioiden kirjaus oli asianmukaisesti kirjattu OYS ERVA - alueella 43 %
Kelan SV 210 sairaankuljetuslomakkeisiin ja 28 % OYS ERVA - alueen siirtokaavakkeisiin. Kir-
jausten perusteella 1 % OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden sekundaarisiirroista puuttui se-
kundaarisiirron kuljetuksen aikaisten huomioiden kirjaukset kokonaan.

OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden tehopotilaiden sekundaarisiirtojen kuljetuksista yksikon
ja siirtoon osallistuneiden henkildiden kirjaus oli asianmukaisesti kirjattu OYS ERVA - alueella 62

% Kelan SV 210 sairaankuljetuslomakkeisiin ja 19 % OYS ERVA - alueen siirtokaavakkeisiin.
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Kirjausten perusteella 1 % OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden sekundaarisiirroista puuttui

sekundaarisiirtoon osallistuneen yksikon ja siirtoon osallistuneiden henkiloiden kirjaukset koko-

naan. Tehopotilaan sekundaarisiirtojen kuljetuksissa vastaanottava sairaala ja osasto oli kirjattu

asianmukaisesti OYS ERVA

— alueella 48 % Kelan SV 210 sairaankuljetuslomakkeisiin ja 22 %

OYS ERVA - alueen siirtokaavakkeisiin. Kirjausten perusteella 0 % OYS ERVA - alueen kes-

kussairaaloiden sekundaarisi

naan.

irroista puuttui vastaanottavan sairaalan ja osaston kirjaukset koko-

TAULUKKO . Sairaankuljetuskaavakkeiden kéytettévyys kirjausten perusteella

Nesteiden ja l&4akkeel-

Siirron suun- Saatujen  lisen hoidon antoja  Kuljetuksen  Yksikdn ja siitoon Vastaanottavan
nittelun hoito- seuranta aikaisten osallistuneiden sairaalan ja
toteutumisen  ohjeiden huomioiden
Kiaus Kiaus kirjausten perusteella iaus henkildiden kirjaus osaston kirjaus
Ei ollenkaan N 4 5 2 1 1 0
% 51 % 6,3 % 25% 1,3% 1,3% 0,0 %
Ei asianmukaisesti taytetty OYS
ERVA - alueen siirtokaavake N 15 24 5 4 8 10
% 19,0 % 30,4 % 6,3 % 51% 10,1 % 12,7 %
Ei asianmukaisesti taytetty kelan
sairaankuljetuskaavake SV-210 N 27 28 8 18 6 14
% 34,2 % 354 % 10,1 % 22,8 % 7,6 % 17,7%
Asianmukaisesti taytetty kelan sai-
raankuljetuskaavake (SV-210) N 21 15 40 34 49 38
% 26,6 % 19,0 % 50,6 % 43,0 % 62,0 % 481 %
Asianmukaisesti taytetty OYS ERVA
— alueen siirtokaavake N 12 7 24 22 15 17
% 15,2 % 8,9% 30,4 % 27,8 % 19,0 % 215%
79 79 79 79 79 79
100 % 100% 100 % 100 % 100 % 100 %

Potilaan seurannassa peruselintoimintojen mittaamisessa tulee olla kirjattuna vahintdan kolme

arvoa: ensiarvio, tasmennetty arvio seké hoitojen jalkeen kirjatut arvot. Nama kolme arvoa (tau-

lukko 6.) oli kirjausten perusteella kirjattu OYS ERVA - alueen keskussairaaloista tapahtuvissa

sekundaarisiirroissa 87 %:sti.
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TAULUKKO 6. Minimisséén kolmen arvon toteutuminen kirjausten perusteella

Ei toteudu N 10
% 12,7
Toteutuu N 69
% 87,3
yht. 79
100 %

5.4 Tehopotilaan sairaaloiden valisten sekundaarisiirtojen aikaisten ongelmien ilmenemi-

nen

Tehopotilaan sairaaloiden valisten sekundaarisiirtojen aikaisten ongelmien iimeneminen potilas-
siitokaavakkeen perusteella arvioituna oli haastavaa. Kehittdmistydssa tutkituissa potilassiirrois-
sa oli kaytetty vaihtelevasti joko Kelan SV 210 sairaankuljetuslomaketta tai OYS ERVA - alueen
potilassiirtokaavaketta. Kehittamistyon tulosten mukaan mihinkaan siirtokaavakkeeseen ei ollut
suoranaisesti kirjattu, oliko siirron aikana ollut ongelmia potilaan tilassa, hanen hoitamisessaan,

tarkkailussa tai valvontalaitteissa.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYKSET

Kehittamistehtavan aihetta valittaessa tulisi miettia, miksi tutkimus tehdaan ja kenelle. Tutkimus-
aihetta valittaessa on my0s syyta ottaa huomioon tutkimuksen yhteiskunnallinen merkitys. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 26.) Valittu kehittdmistehtavan aihe on OYS ERVA -alueen teho-osastoille hyddyl-
linen, silla tehopotilaan sekundaarisiirtojen maara on kasvussa, eika niiden aikana tapahtuvaa po-
tilaan tarkkailun ja hoidon kirjaamisen laatua ole aiemmin tutkittu. Tutkimuslupa (liite 9) haettiin
PPSHP:Ita Ylihoitaja Merja Merildiselta kehittdmissuunnitelman aikataulun mukaisesti (liite 7). Li-
saksi allekirjoitettiin yhteistydsopimus Tehohoidon professorin, ylildékarin Tero Ala-Kokkon
kansssa (liite 8). Tutkimusten tarkoituksina on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmu-
kaista tietoa. Taman vuoksi jokaista tutkimusta pitaisi arvioida luotettavuuden osalta. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa luotettavuuden kasite on reliabiliteetti ja patevyyden kasite on validiteetti.
(Hirsijarvi ym. 2004, 133-135.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksessa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimus on toistettavissa
ja tuloksista saadaan samanlaiset, tulokset eivat nain ollen ole sattumanvaraisia. Virheita tulee
my0s pyrkia valttamaan tutkimuksen aineiston keruussa, niiden syottamisessa ja analysoinnissa,
jotta tutkimuksen reliabiliteetti ei heikkenisi. Lisaksi liian pieni otos, vaara kohderyhma tai ei edus-
tava otos (ei edusta koko tutkittavaa perusjoukkoa), johtaa reliabiliteetin katoamiseen. Alhainen
reliabiliteetti laskee tutkimuksen luotettavuuden lisdksi myos validiteettia, vaikka reliabiliteetti on-
kin riippumaton validiteetista. (Heikkila 2008, 28-31.)

Validiteetti tarkoittaa puolestaan tutkimuksen patevyytta, eli onko tutkimuksella mitattu juuri niita
asioita, joita tutkimusongelma edellyttaa. Validiteetti tulee varmistaa jo ennen tutkimusta, koska
tutkimuksen jalkeen sita ei enaa voi tehda. Jotta validiteetti on kunnossa, mitattavat kasitteet ja
muuttujat tulee olla tarkasti maariteltyja. Validiteetilla pyritaan poistamaan systemaattiset virheet.
Validiteetti varmistetaan ennen tutkimusta huolellisella suunnittelulla ja edustavalla otoksella.
(Heikkila 2008, 29-31.)

Tassa tutkimuksessa reliabiliteetti on varmistettu tehdylléa kokonaistutkimuksella. Aineisto muo-
dostui kaikista vuosina 2008-2011 OYS ERVA -alueen keskussairaaloista tehdyisté tehopotilai-
den sekundaarisiirroista. Aineistona olivat tehopotilaiden ulos- ja sisaankirjausraportit, sekundaa-

risiirron dokumentaatiot (Kelan SV 210 sairaankuljetuslomake ja OYS ERVA - alueen potilassiir-
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tokaavake, liite 1), seka Therapeutic Inter-vention Scoring System (TISS) ja sequential organ fai-
lure assessment (SOFA) pisteytykset. Ulos- ja sisaankirjausraporteista seka potilassiirtokaavak-
keiden kaytto lahdeaineistona merkitsee sita, etta vertailun luotettavuus perustuu merkintojen luo-
tettavuuteen. Yleisesti ottaen voidaan olettaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilosto tekee
merkinnat kattavasti ja luotettavasti, joten ulos- ja sisaankirjausraportteja seka potilassiirtokaa-
vakkeita voidaan pitaa riittavan luotettavana lahteena vertailulle. Reliabiliteettia lisaa myos osana
kehittdmistyota muodostetut havaintomatriisit joiden avulla tehtiin tiedonkeruulomake johon tutkit-
tava aineisto pystyttiin kvantitatiivisesti, jarjestelmallisesti ja toistettavasti kera@maan ennen syot-
tamistd SPSS:lle. Tutkimuksen luotettavuutta parantavat myds perusteltu tutkimusmenetelman
valinta, késitteiden hyva maarittely, seka tutkimusprosessin kattava dokumentointi, jotta tutkimus

voidaan toteuttaa samalla tavalla.

Validiteetti pyrittiin puolestaan tassa tutkimuksessa varmistamaan jo ennen varsinaista tutkimusta
tekemalla systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka ottamalla tutkimuksen patevyys huomioon jo
suunnitteluvaiheessa, havaintomatriiseja muodostettaessa. Havaintomatriisien laatimisessa hyo-
dynnettiin Suomen Anestesiologiyhdistyksen valvontasuosituksia (Lahde: Nuutinen & Paloheimo
1993, 384-390.) Tehohoidon intensiteettia, eli potilaan hoitosuutta, tarkasteltiin kvalitatiivisella
vertailulla hyodyntdmalla soveltuvin osin Cullenin, Civettan, Briggsin & Ferraran (1974, 57-60)
TISS - pisteitd; Therapeutic Intervetion Scoring System, seka SOFA - luokitusta; Sequential Or-
gan Failure Assessment ettd Ahosen (2006, 12-24) tutkimusta sairaankuljetuskaavakkeiden kay-

tettavyydesta.

Kehittamistehtava tehtiin kehittamissuunnitelman mukaan, noudattaen eettisia ohjeita. Tutkimuk-
sen kohteena ollutta aineistoa kohdeltiin kunnioittavasti ja luottamuksellisesti. Aineistoa keratta-
essa potilaan henkildtietoja ei ollut tarpeellista antaa tutkijalle. TISS ja SOFA -pisteet laskettiin
ohjeistusten mukaan ja taytettiin erilliselle tiedonkeruulomakkeelle tutkijan toimesta. (Hirsjarvi ym.
2004, 26-27.) Kehittamistehtavaa tehtaessa tutkimustydssa valtettiin kaikkea eparehellisyytta sen
kaikissa osavaiheissa. Suorat lainaukset ja lahdeviitteet on esitetty tutkimuksessa asianmukai-

sesti.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Kehittdmistyon tulosten mukaan (taulukko 3.) OYS ERVA - alueen sekundaarisiirtojen aikana kir-
jattujen tehopotilaan ennustetta kuvaavien ulos- ja sisaankirjausvaiheen SOFA -pisteiden erojen
kirjaukset ylittivat merkittavan 10 %:n raja-arvon 44 %:ssa sekundaarisiirroissa. Potilaan hoidon
intensiteettia puolestaan kuvaavien TISS -pisteiden erojen kirjaukset ylittivat merkittavan 10 %:n
raja-arvon 39 %:ssa OYS ERVA - alueen sekundaarisiirroissa. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tuloksien mukaan potilaiden kuljettaminen heita suojaavasta tehohoitoymparistosta, inten-
sive care unit (ICU), muihin sairaaloihin on yleistynyt. Riskit voinnin huononemisessa kasvavat
siirrettdessa kriittisesti sairaita potilaita ambulanssilla (tai lentoteitse) ja ndma vaarat on kyettava
tuntemaan ja tunnistamaan. Vakavia verenkierrollisia tai hengitystiellisia muutoksia liittyy aina sai-
raaloiden valisiin siirtoihin kuljetettaessa kriittisesti sairasta potilasta. Siirtopotilaalla on myds suu-
rempi riski epavakaaseen verenkiertoon johtuen monesti itse siirtotapahtumasta. Hoidon standar-
deista on kehitetty maaritelmia, joiden avulla voidaan méaaritelld osa naista riskeista. Olemassa
olevista tutkimustuloksista todetuista riskeista huolimatta kriittisesti sairaan potilaan sairaaloiden
valisiin kuljetuksiin kiinnitetdan yha vahenevassa maarin huomiota. (Evans & Winslow 1995, 4(1):
106-111; Stearly 1998, 7(4): 282-287; Doring ym. 1999, 31(2): 80-86; Velmahos ym. 2004,
199:62-68; Bechmann ym. 2004, 1579-1585.)

Saatujen tulosten mukaan tehohoitopotilaan sekundaarisiirtojen aikaisen hoidon kirjaamisen laatu
(hoidon laatu) vaihtelee OYS ERVA-alueen keskussairaaloiden valilla sekundaarisiirtodokument-
tien perusteella merkittavasti. Kehittdmistyon tulosten mukaan jotka ovat esitelty litteessa 6. (ku-
viot 2-18.) voidaan tarkastella OYS ERVA -alueen keskussairaaloiden sekundaarisiirtojen kirjauk-
sia Suomen anestesiayhdistyksen valvontasuosituksien toteutumisen mukaan. Kokonaistarkaste-
lussa IBM SPSS Statistics ohjelmalla saatujen tulosten perusteella olisi hyva kehittdad potilaan

vastaanottotilanteessa potilaan valvonnan ja valvontalaitteiden kayton kirjausta.

Hoidon kirjausten laadun nakokulmasta potilaan voinnin seuranta- ja kirjaamisvali jaettiin alle
30min ja yli 30min, jolloin potilaan valvontaa ja kirjaamista voidaan pitaa joko riittdvana tai ei riit-
tavana (Ala-Kokko, 2011). Potilassiirtokaavakkeiden kirjausten perusteella (taulukko 4.) 36 %
OYS ERVA - alueen sekundaarisiirtoja seurantavali oli >30 min ja 62 % seurantavali oli <30min.
Potilassiirtokaavakkeiden kirjausten perusteella 3 % OYS ERVA — alueen keskussairaaloiden se-

kundaarisiirroista puuttui tehopotilaan voinnin seurannan kirjaukset kokonaan. Potilaan valvontaa
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ja valvontalaitteiden kayton tarkeytta ja kirjaamisen merkitysta sekundaarisiirtojen aikana tulee tu-
levaisuudessa korostaa entista enemman. Toimintamme lahtokohtana on aina potilas ja hanen
hyva hoito. Sekundaarisiirron aikaisen hoidon ja kirjausten tulisi pyrkia enenevassa maarin Suo-
men anestesiayhdistyksen valvontasuositusten mukaisuuteen laajemmassa maarassa. Lahtokoh-
tana on ettd sekundaarisiirron aikana potilaan hoito ei saa huonontua (Ala-Kokko ym. 2012). Eni-
ten vahinkoja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tapahtui joko kuljetuksen tai maa-
ranpaassa odotuksen aikana (Jarde & Quirke 2010, 101-107).

Potilassiirtokaavakkeen (liite 1) kaytdssa potilaan seurannassa peruselintoimintojen mittaamises-
sa tulee olla kirjattuna vahintaan kolme arvoa: ensiarvio, tasmennetty arvio seka hoitojen jalkeen
kirjatut arvot. Naméa kolme arvoa (taulukko 6.) oli kirjausten perusteella kirjattu OYS ERVA - alu-
een keskussairaaloista tapahtuvissa sekundaarisiirroissa 87 %:sti. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tulosten mukaan 61 % tutkituista tapauksista potilassiirron ongelmat liittyivat henkilosto-
hallintoon liittyviin kysymyksiin kuten huonoon viestintaan ja riittdmattomaan seurantaan (Bech-
mann ym. 2004, 1579-1585).

OYS ERVA - alueen keskussairaaloiden tekemissa tehopotilaiden sekundaarisiirroissa kehitta-
mistyon tulosten mukaan oli huolestuttavaa todeta, etta siirtodokumenttien kirjausten perusteella
valvontalaitteiden kayttda ja niistd havainnointia (taulukko 5.) tarkasteltaessa siirron suunnittelu ja
toteutuminen oli 53 %:ssa ei asianmukaisesti kirjattu kirjausten perusteella. Lisaksi saatujen hoi-
to-ohjeiden kirjauksista oli 66 %:ia ei asianmukaisesti kirjattu kirjausten perusteella. Nesteiden ja
ladkkeellisen hoidon anto ja seuranta oli puolestaan kuitenkin 81 % asianmukaisesti kirjattu kirja-
usten perusteella, kuten myds kuljetusten aikaisten huomioiden kirjaus joka oli 71 % asianmukai-
sesti kirjattu kirjausten perusteella. Lisaksi yksikon ja siirtoon osallistuneiden henkildiden kirjaus
oli 81 % asianmukaisesti kirjattu kirjausten perusteella, kuten myds vastaan ottava sairaala ja
osasto oli 70 % kirjattu asianmukaisesti kirjausten perusteella. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan potilailla, jotka siirrettiin erikoiskoulutettujen hoitotydn ammattilaisten kanssa, oli
15,5 % komplikaatio taso (Stearly 1998, 282-287). Velmahos ym. (2004, 62-68) mukaan tata
prosessia voidaan parantaa Life Support for Trauma and Transport, Integrated Medical Systems
Inc (vammautuneen eldmaa kuljetuksessa tukeva ladketieteellinen systeemi) avulla, joka mahdol-
listaa keskeytymattoman seurannan, antaa valittoman vastauksen fysiologista muutoksia ja va-

hentaa ihmisten tyota.
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Tutkimuksen osalta ongelmallista oli tulosten tarkastelu ja tiedonkeruu sekundaarisiirtojen osalta,
koska vain osa sekundaarisiirtoja oli kaytetty OYS ERVA - alueen potilassiirtokaavaketta ja
osassa puolestaan Kelan SV 210 sairaankuljetuslomaketta. OYS ERVA - alueen potilassiirtokaa-
vake on kuitenkin laadittu helpottamaan tehohoitoisen potilaan sekundaarisiirtojen suunnittelua,
toteutusta ja potilaan yksildllista seurantaa. Kaavakkeesta hahmottaa kerralla potilaan voinnin
muutoksia kuvaavat tarkeimmat tiedot sekundaarisiirron aikana ja nakee annetun ohjeistuksen
siirron ajalle. Kelan SV 210 sairaankuljetuslomake puolestaan on yleinen ja laadittu kaikille poti-

lasryhmille soveltuvaksi.

Tulevaisuudessa TISS- ja SOFA - pisteiden kehittdmiseen tuskin pystytdan vaikuttamaan maan-
teitse tapahtuvien sekundaarisiitomatkojen pituuksien ja kestojen vuoksi. OYS ERVA -alue
maantieteelliset etaisyydet huomioiden: vélimatka Kajaanista Ouluun on 182km, Kemista Ouluun
on 108km, Rovaniemeltd Ouluun on 225km ja Kokkolasta Ouluun on 200km. Kriittisesti sairaan
tai vammautuneen aikuispotilaan hoidon jarjestaminen pohjois-Suomessa hoitoketjuohjeeseen on
kirjattu, etta potilaan hoito ei saa huonontua siirtokuljetuksen aikana. Vastuu potilaan hoidosta
siirron aikana on potilaan lahettavalla sairaalalla seka siirtoon osallistuvalla henkilokunnalla. La-
hettava sairaala vastaa potilaskuljetuksen tasosta (Ala-Kokko ym. 2012). Nain ollen tulee kiinnit-
taa erityisesti huomiota henkilokunnan ammattitaitoon ja tyokokemukseen niin tehohoidosta kuin

sairaankuljetuksesta sekundaarisiirtojen laadun takaamiseksi.

Tehopotilaan sekundaarisiirtojen aikaisen hoidon ja valvonnan kirjaamista siirtokaavakkeelle (liite
1) on ohjeistettava kaytettavaksi aina tehohoitoisen potilaan sekundaarisiirroissa. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan myos protokollat ovat valttamattomia henkilostolle kuten myos
asianmukaiset laitteet ja asianmukainen monitorointi (Bechmann ym. 2004, 1579-1585). Lomak-
keen saatavuutta tulisi laajentaa ja helpottaa myo6s keskussairaaloiden paivystyksiin; esimerkiksi
tehohoitoisen potilaan sekundaarisiirto, johon osallistuu vain sairaankuljetushenkildkunta tai suo-
raan paivystyksesta jatkohoitoon lahetetty potilas. "Mité ei ole kirjattu, sita ei ole mydskaan tehty
tai havaittu” (Castrén ym. 2005, 145). Tehohoitopotilaan siirron aikainen hoito, hoidon suunnittelu,
toteutus, huolellinen arviointi ja asiallisen seka selked kirjaamisen on jokaisen terveydenhuollon
ammattihenkilon perusvelvollisuus potilasturvallisuuden toteutumiseksi seka myos terveydenhuol-
lon ammattihenkilon oikeusturvan kannalta, nain turvaamme my6s saumattoman ja sujuvan yh-
teistyon kaikkien kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoketjuun osallistuvien toimijoiden kanssa, jotta
potilas saisi tarvitsemansa hoidon.
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Tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa ja elinian kasvaessa tehohoidon tarve tulee lisaantymaan.
Paineet toiminnan kustannustehokkuuteen ja vaikuttavuuteen lisaantyvat. Vaativa tehohoito tulee
keskittymaan OYS ERVA - alueella Oulun yliopistolliseen sairaalaan ja nain ollen sekundaarisiir-
tojen merkitys ja niiden laatu korostuvat. Potilaan jatkohoitoon siirtyminen, hoidon porrastus, tulee
olla hallittua ja potilaan toipumista tukevaa, jotta potilas saa sairaudenmukaisen hoidon oikeaan

aikaan oikeassa paikassa.
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8 KEHITTAMISTEHTAVAN ARVIOINTI JA POHDINTA

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli kartoittaa OYS ERVA -alueen keskussairaaloista tapahtuvi-
en tehopotilaiden sekundaarisiirtojen laatu siirtokuljetusdokumenttien kirjausten perusteella arvioi-
tuna ja vastata tutkimuksen avulla seuraaviin tutkimusongelmiin. Minkalainen on tehopotilaan se-
kundaarisiirron aikainen hoidon laatu siirtodokumenttien kirjausten perusteella arvioituna? Minka-
laisia ongelmia havaitaan tehohoitopotilaan hoidossa ilmenneen sekundaarisiirtojen aikana siirto-

dokumenttien kirjausten perusteella?

Taman kehittamistehtavan menetelman ote oli yhteistydllinen. Kehittamistehtavan avulla saatiin
kartoitettua ja selvitettyd OYS ERVA -alueen keskussairaaloiden sekundaarisiirtojen nykytilanne.
Kehittamistehtavassa esille tuli kirjaamisen tarkeys ja merkitys tasaisen ja laadukkaan tehohoito-
potilaan hoidon saavuttamiseksi ja todentamiseksi OYS ERVA - alueella. Parannusehdotukseksi
nousi pyrkimys kohti anestesiavalvontasuositusten mukaista hoitoa ja seurantaa siirtokuljetuksen
aikana. Kirjausten tulee olla OYS ERVA - alueella yhtenaisempia ja tarkemmin ohjeistettuja (kir-
jausten minimi maara ja seurannan aikavali). Sekundaarisiirrossa keskeista on hoidon tason ylla-
pito ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen vastaanottavassa hoitolaitoksessa. Kehittdmistehtavan
tutkimustuloksien perusteella ja niitd hyddyntamalla voidaan OYS:in Teho-osastojen potilassiirto-
laaturyhméssa suunnitella uudet ohjeistukset tehopotilaan sekundaarisiirtoinin OYS ERVA - alu-
eella. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa, niin OYS:in Teho-osastoilla 1 ja 2 kuin OYS ERVA-
alueen keskussairaaloissa tehohoitopotilaan sekundaarisiirtojen ja niiden aikaisten potilaan hoi-

don kirjaamisen kehittdmisessa seka hoidon etté sen kirjaamisen laadunvarmistamisessa.

Jatkokehittdmishaasteeksi ehdotan kattavien sekundaarisiirtojen laatukriteerien laadintaa. Kritee-
rit kattaisivat koko OYS ERVA -alueen ja varmistaisivat ndin sekundaarisiirtojen aikaisten tehopo-
tilaiden hoidon ja tarkkailun tasalaatuisen kirjaamisen laadun. Muodostetuista laatukriteereista tu-
lisi jarjestaa koko OYS ERVA -alueelle koulutusta, jotta niiden kaytto ja toteutuminen varmistuisi.

Myohemmin tulisi tehda uusi tutkimus kriteerien kaytosta ja niiden vaikutuksesta sekundaarisiirto-

jen laatuun.
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LITE1

POTILASSIIRTOKAAVAKE

nimi + henkilstunnus

Iahettéva yksikko / kuljettava yksikké / saattava henkilosto:

vastaanottava sairaala / os:

Siirron suunnittelu: klo
e asiakirjat ] 200 200 [merkinnat
e potilaan valmistelu =] 190 190|saP v
e monitorointi a] 180 180|mar X
akut / virtajohto 170 170|oarP A
kaapelit: EKG / SpO2/P1/ 160! 160|Pulssi
kapnometri 150 150 |YHTEYSTIETOJA
muut: ﬂ@ 140« KAKS / teho-os.
e O2 kulutus: | (plo kokoxpaine/kulut) 130 130| os-61562260
® respiraattori a 120 120|e LKS /teho-os.:
virtajohdot / sulake 110 110| 0163284408
e ruiskupumput:____ kpl 100 , 100]e L-PKS / teho-os
virtajohdot o 90 90| o16-243720
® lagkkeet o 80 80|e K-PKS /teho-os.
® nesteet [a] 70 70| o06-8264580
o siirtolaukku a] 60 60|+ OYS teno vast.iaak.
pot.koht. lis&tarvikkeet ul 50| 50| os-3152701
® omaisuus o 40 40|e Paiv. EH -lask
Kuittaus: 30 30| 040-5354490
Hoito-ohjeet: SpO2/FIO2
Sp0O2: HF | |
EtCO2: EtC0O2 , ,
MAP: TV / MV |
HR: PEEP ”
RASS: Rytmi , |
VRS: GCS | |
TD: RASS |
VRS |
TD
|
Laakari: . |
Laakkeet ja nesteet: klo

Kuljetuksen aikaiset hoidot / huomiot / ym :
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LIITE 2

TISS-LUOKITUKSEN MUUTTUJAT JA NIIDEN PISTEMAARAT

TISS-luokituksen muuttujat ja niiden pistem&érit (Keene & Cullen 1983).

4 pistetta [3 pistetta 2 pistetta |4 pistett _
Sydamenpysdhdys < 24 h Téydelinen parenieraalinen ravisemushoiio sentraalizeen |z CVP-mitaus Jatkuva EKG-moniioroind

Konirclioil vendlaaio Tilapdinen ei toiminnassa oleva sydamen tahdisin 2 tai useampia perifeeristd laskimokanyylia \erenpaine, syke ja hengiysfrekvenssi
LihasrelaksanSien kayid Pleura-, mediasiinium- tai perikardiumdreeni Krooninen hemodialyysi funneitain

Ruckaiorven iampooni IMy-vendaaio Tracheosiomia < 48 h Yksi periferinen laskimokanyyi
Jatkuva ladkeinfuusio valimoon CPAP Sponiaani hengitys infuboliuna Krooninen anikuagulaalohoiio
Keuhkovalimon tai vasemman efeisen kaei Vakevan kaliumseoksen anio senfraalisesn suoneen Enteraalinen lekuruokinia Rusininomaiset nesietasapainolaskut
Tiap&inen wiminnassa oleva sydamen ahdizin Maso-i orofrakeaslinen intubaado Mesemenalyksen korvaus iv yil perusiarpeen  Nendmahaimu

Akuus hemodialyysi, -firaalo tai plasmaiereesi

Periioneaalidiatyysi

Konriolloiu hypotermia
Verensiiro ylipainesla

G-puku vuodon takia

Kallon sisdisen paineen valvonia
Trombosyysino
Aortapallopumppu
Péivysiysieikkaus < 24 h
Jadvesihuuhielu Gl-vucdon takia
Bronkoskopia tal muu endoskopia
Enemmén kuin 1 vascakiivinen lagksinfuusio

Endotrakeaalinen imu laryngoskoopilla

Nesietasapainolaskut useammin kuin kerran vuorckaudessa
Verkaasu-, elekirolyyl tai vastaavat laboraafotutiimukset

>4fydvuoro

Veriuoteiden anio =5 ykshrk
Iv-aakilys vasieen tai larpeen mukaan
Ykei vasoakivinen lagkeinfuusio
Andaryimizen [d8kkeen kestoinfuusio
Séhkdinen ryminsirio

Hypo- tai hyperizrmiahuopa
Valimokanyyl

Akuud digializaaio <48 h

Sydémen minuuSlavuuden mitaus
Alfivinen diuressin yllapio
Metabolisen alkaloosin hoiio
Metabolisen asidoosin holio
Perikardiosenizes ti pleurapunio
Akuus andkoagulandhoiio
AndbiooShoio iv > 2 iv anfblooSa
Kouristuksen tai enkefalopalian 1dakehoio /
barbiuraaSanesiesia

Monimutkaiset oriopediset vedot

Parenieraalinen sylosiaaShoiio
GCS tunneitain

Toistuva sieiden vaihio
Vasopressini'somatostading infuvsio

Verikaasu-, elekirolyy® tai vastaavat
lab utkimukset < 4 keriaa fydvuoro
Ennaka ohjelmoiu iv-laaliys
Rufininomaiset sieiden vaihdot
Oriopedisef vedot

Trakeosicoman hoio
Makuuhaavan hoio
Rakkokesiokaistn

Hengityzkaasun happilisd
AndbicoShoio iv, 1-2 anibiooSa
Hengityksen fysiolerapia

Haavan tai avanizen huuhigiu ja
puhdistuksst

Téydelinen parenieraalinen
ravisemushoiio pinnaliseen laskimoon

Lahde: Pyykko A. 2004.
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LITE 3

TIEDONKERUULOMAKKEET

Siirtokaavakkeelta seurannat

Sairaala

Nro.

LPKS

LKS

KAKS

K-PKS

Siirtokaavakkeelta

Potilas siirretty

Teho 1

Teho 2

Siirtoon osallistunut

Sairaankuljetus

Hoitotaso

Perustaso

Hoitohenkildkunta

Ladkari

Sairaanhoitaja

Seurantavili

Arvotsiirron

Parametrit

Kaytetty

Ei kaytetty

<30min >30min

alkaessa |loppuessa

EKG

Verenpaine, RR

Pulssi, P

Rytmi

Saturaatio, SPO2

Hapen osuus, 02%

Kapnografi

Hengitystaajuus, HF

PEEP

GCS

Diureesi, TD

Sedaatio, RASS

Kipu, VRS

Siirtokaavake

Kaytetty

Lkm

Ei Kaytetty

Vasoaktiivilddkitys

Hengitysmuoto

Spont.

Intuboitu

Trakeostomia

Ventilaattori

Osio

Taytetty

Ei taytetty

Siirron suunnittelu

Saadut hoito-ohjeet

Ladkkeetja nesteet

Hoidot / huomiot / ym.

Yksikko ja henkilot

Vastaanottava sairaala & os.

1/4
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Potilasdokumenteista seurannat

Potilasdokumentti

Parametrit

Uloskirjaus

Sisdankirjaus

EKG

Verenpaine, RR

Pulssi, P

Rytmi

Saturaatio, SPO2

Hapen osuus, 02%

Kapnografi

Hengitystaajuus, HF

PEEP

P/F suhde

GCS

Diureesi, TD

Sedaatio, RASS

Kipu, VRS

Hengitysmuoto

Uloskirjaus

Sisdankirjaus

Spont.

Intuboitu

Trakeostomia

Ventilaattori

Potilasdokumentti

Vasoaktiivilddkitys

Kaytetty

Lkm

Ei Kaytetty

Uloskirjaus

Sisdankirjaus

2/4
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Potilaan ulos- ja sisd&nkirjaus raporteista

TISS-pisteet

SOFA-pisteet

nro.

Uloskirjaus

Sisddnkirjaus

Uloskirjaus

Sisdankirjaus

nro.

3/4

TISS-pisteet

SOFA-pisteet

Uloskirjaus

Sisdankirjaus

Uloskirjaus

Sisdankirjaus

LPKS

Wlool~Jlan |un [ [od I hg [

[y
un]

=
=

=
]

=
(98]

[y
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[y
Ln

[y
3]
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co
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TISS-

isteet

SOFA-pisteet

nro.

Uloskirjaus

Sisadnkirjaus

Uloskirjaus

Sisdankirjaus

LKS

nro.

4/4

TISS-pisteet

SOFA-pisteet

Uloskirjaus

Sisdankirjaus

Uloskirjaus

Sisaankirjaus
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ARTIKKELIEN YHTEENVETO

LIITE 4

Artikkelin Tarkoitus Kohderyhmd  ja | Aineiston keruumuo- | Tulokset (millaista

viite, vuosi, otos/osallistujat to nayttoa)

maa

Day Darcy. | Tutkimuksella oli kolme tar- | Tutkimuksia on jul- | Kirjallisuushaku. Kirjal- | Tutkimustulokset si-

2010. koitusta kaistu sairaankulje- | lisuudesta etsittiin ai- | séltavat suosituksia

Hawaii. 1. Ymmartaa, miten mini- | tukseen littyen | heella sairaalansisai- | turvalliseen  Kliini-
moida riskit jotka liittyvat | 1980-luvulta 1&hti- | nen kuljetus vaikeasti | seen sairaalansisai-

sairaalansiséiseen liiken-
teeseen vaikeasti sairaiden
potilaiden kanssa.
2. Tunnistaa etti sairaalan-
sisdisen likenteen standar-
din on tarkoitus tarjota sa-
ma hoidon taso, seuranta ja
interventio  kuten  teho-
osastolla

3. Kuvailla toimiva, jérjes-
taytynyt tyérunko turvallisen
sairaalansiséisen  kuljetuk-
sen avuksi tehohoidon poti-

laille.

en. Suurin osa tastd
aineistosta ei kui-
tenkaan ollut riitta-
van ajankohtaista.
Kirjallisuus-haussa

kaytettiin néin ollen

tutkimuksia  jotka
kasittelivat sairaa-
lansisaista  liiken-

nettd ja Kkirjoitettu
kieli oli Englanti jul-
kaisut  vuodesta
1999 Kesakuuhun
2009, 11 kappalet-
ta.

Kaytettavissa olevat
tutkimukset on en-
sin tarkistettu ja sit-
ten jarjestetty kayt-
tden lahestymista-
pana  ’potilaiden
turvallisuus  kulje-

tuksen aikana”.

sairaat potilaat.

Haut koostuivat usei-
|&aketieteellisten
artikke-

verk-

den
tietokantojen
leista. Lis&ksi
kosivuja eri potilastur-
vallisuus  jarjestoilta
tarkastettiin  liikenteen
tiedoista ja ohjeista.
Myds  kansainvélisia
tehohoidon ammatilli-

sia jarjestdja kuultiin.

seen kuljetukseen.

Useat tutkimukset
ovat osoittaneet etta
sairaalan  sisaiset

siirot  voivat olla
vaarallisia, lisa tut-
kimuksia  kuitenkin
aiheesta tarvitaan.
Tutkimustuloksina
ovat esitetty uudet
likenteen tavoitteet:
1. Johtamisen ja
elvyttdmisen, kuten
myos hoidon ja seu-
rannan, tulee olla
samaa tasoa kuin
teho-osastolla.

2. Potilaan tilan va-
kauden  sailyttami-
nen tulee turvata.
Laaketieteellisia
komplikaatioita poti-
laan tilassa tulee
valttaa.

3. Laadukas tutki-
mus ja / tai tehokas
ongelmiin  puuttumi-
nen.

Esitettyjen tuloksien

pitdisi auttaa teho-
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osaston sairaan-

hoitajia minimoi-

maan riskeja liiken-

teessé.
Jarden RJ. | Turvallisuuden ja dokumen- Yhteenvetoartikkeli.
& Quirke S. | toinnin parantaminen sai- Alla olevat 3 kappa-
2010. raalan sisaisessa kuljetuk- letta artikkeleja
Uusi- sessa: kehittda sairaalan-
Seelanti. sisdisen likenteen valineita
kriittisesti  sairastaan poti-
laan kohdalla.
Beckmann Kriittisesti sairaiden potilai- | 176 kuljetusraport- | Poikkipintatutkimus. 61 % tutkituista ta-
U, Gillies | den kuljetus sairaalassa ai- | tia  kaytin  lapi. | 176 kappaletta teho- | pauksista liittyi hen-
DM, Beren- | heuttaa huomattavia riskejd. | Naiss@ kuljetusra- | hoidon sairaalansiséis- | kilostdhallintoon liit-
holz ~ SM, | Tutkimuksella pyritén tun- | porteissa kuvattiin | t3 potilaskulietus ra- | tyviin  kysymyksiin
Wu AW & | nistamaan syitd, yhtalai- | yhteensd 191 kap- | porttia Australiassa. kuten huonoon vies-
Pronovost syyksia ja myodtavaikuttavia | paletta sattumuksia tintdén ja riittdmat-
P. 2004. tekijéita yhteistydssé sairaa- | / tapahtumia sairaa- tdméan seurantaan.
Austraalia. lan  sisdisen liikenteen | lan sisdisen Kkulje- 39 % tutkituista ta-
kanssa. tuksen aikana. pauksista johtui lai-
teongelmista ja 31 %
tapauksista johti
merkittaviin  fysiolo-
gisiin  hairiintyvyyk-
siin.  Tutkimuksen
tekijdiden johtopaa-
toksind esiteltiin etta
sairaalansisainen lii-
kenne on huomatta-
vasti riskialtista poti-
laille. Protokollat
ovat valttamattomia
henkilstlle  kuten
myds asianmukaiset
laitteet ja asianmu-
kainen monitorointi.
Smith I., Tutkimuksessa yritettiin | 125 kappaletta sai- | Ennakoiva tutkimus. Terapeuttisen  pis-
Fleming S. | tunnistaa mahdolliset tekijat | raalansiséistd poti- | Terapeuttinen teytysjérjestelman
& Cernaianu | jotka saattavat vaikuttaa | laskuljetusta tehol- | pistetysjajestelma. mukaan kommelluk-
A vahinkojen esiintymiseen. ta. sia oli korkeintaan
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1990.
Englanti.

35 %. Tutkimukses-
sa ei 1dytynyt esiin-
tyvaa suhdetta on-
nettomuus uhan ja
sairauden vakavuu-
den kanssa (&killisen
fysiologisen ja kroo-
nisen terveydentilan
muutoksen arviointi).
Kuljetuksien  valilla
menettelyt olivat
enemman vahinkoja
(60 %) kuin tapahtu-
neita hata-tilanteita
(40 %). Eniten va-
hinkoja tapahtui joko
kuljetuksen tai maéa-
ranpadssa odotuk-
sen aikana. Potilaan
saattajien maaritte-
lyssa (onko kyse te-
hon sairaanhoitajas-
ta vai 1&akérista) ja
osallistumisessa ei
[Bytynyt selvaé yhte-
yttd  onnettomuus
riskin vahenemises-
s&. Sairastuvuuteen
ja kuolleisuuteen ei-
vat vahingot vaikut-
taneet. Vaikka tutki-
muksessa ei tiettyd
kehityssuun-tausta

saatu, ei myoskaan
selkedd ennustavaa
tekijaa voida toisaal-
ta tunnistaa. Tutki-
musta likenteen va-
hinkojen  merkityk-

sestd on myds pe-
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rusteltua tehda.

Velmahos Sairaalan sisaisissa kulje- | n=178 potilasta, 85 | Kyselytutkimus. Tutkimuksessa
GC,, tuksissa juuri loukkaantu- | (48 %) oli LSTAT- LSTAT nousi esiin
Demetriades | neiden potilaiden hoitoa | ryhméssa ja 93 turvallisena ja kéte-
D., Ghilardi | vaikeuttaa riittiméaton seu- | (52 %) tavanomai- vana tapana siirtaa
M.,Rhee R., | ranta johtuen laitteista ja | sessa ryhmassa. potilas  sairaalan-
Petrone P. & | ndistd seuraavat haittata- | Nama kaksi ryhmaa sisdisessd  liiken-
Chan LS. | pahtumat. LSTAT (Life | olivat samanlaiset teessd. Se mahdol-
2004. Support for Trauma and | lukuun ottamatta listaa keskeytymét-
USA. Transport, Integrated Medi- | ikda ja vammame- tdman  seurannan,
cal Systems Inc) on alusta, | kanismia. antaa valittdman
potilaan kuljetus-paikka jos- vastauksen fysiolo-
sa on useita mekaanisia gista muutoksia ja
laitteita (dfibrilaattori, imu, vahentdd  ihmisten
hemodynamiikan seuranta tyotd. Prosessin hoi-
valineitd, infuusio- ja in- toa voidaan pitaé
vasiviset ym.) jotka mahdol- parantuneena.
listavat saumattoman seu- Tulevaisuudessa
rannan ja tehokkaat hen- LSTAT:in  mahdolli-
genpelastustoimenpiteet suuksia  parantaa
kuljetuksen aikana. potilaan Kliinisia tu-
LSTAT:in toimivuutta on ai- loksia tulee testata
emmin tutkittu teho-osaston erilaisissa  ymparis-
toimesta ja kéytdssa. Tama tdissé.
tutkimus on ensimmainen
arviointi LSTAT:sta siviililii-
kenteen seassa.
Pope BB. Oppia mitd mittauksia suo- Yhteenvetoartikkeli.
2003. rittaa potilas siirron aikana Alla olevat 3 kappa-
USA. jotta siirto  teho-osastolta letta artikkeleja
toiseen yksikkdon onnistuisi
Doring BL., | Tutkimuksen tarkoituksena | n=35 kriittisesti sai- Tulokset  osoittavat
Kerr  ME., | oli tutkia tarkemmin potilaan | rasta (neurologinen etta vaikka suurin
Lovasik DA. | komplikaatioita kuljetuksen | tai trauma) potilasta osa potilaista koki
& Thayer T. | aikana siirryttdessa teho- | jotka siirrettiin toi- fysiologisia muutok-
1999. USA. | osastolta toiseen hoitopaik- | seen hoitopaikkaan sia kuljetuksesta joh-

kaan.

teho-osastolta. Poti-

laat tarvitsivat siir-

tuen saadut vasta-

ukset eivét olleet riit-
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ron ajan jatkuvaa
fysiologista seuran-
taa ja heilla oli val-
timokatetri  paikal-

laan.

tavan merkittavia jot-
ta ne voitaisiin luoki-
tella haitallisiksi. Tu-
loksina oli 23 teknis-
td vahinkoa jotka
kuuluvat laitevahin-
kojen / teknisten vi-
kojen piiriin ja naihin
kéytetty aika oli suh-
teessa sama kuin
vastaava kaytetty ai-

ka teho-osastolla.

Evans A, &
Winslow EH.
1995.
USA.

Aiheesta on tehty vain va-
han tutkimuksia kriittisesti
sairaan potilaan sairaalan
sisaisissa kuljetuksissa. Ai-
emmin saadut tulokset ovat
my0s hyvin ristiriitaisia.
Tutkimuksen tavoitteena on
kuvata kriittisesti sairaiden
mekaanisesti  ventiloitujen
aikuisten potilaiden valtimo-
veren happisaturaatiota
pulssioksimetrin avulla, sy-
kettd, rytmia, ja systolista
verenpainetta, seka laite
ongelmia sairaalasiirron ai-

kana.

n=36 potilastapaus-

ta

Valtimon  happisatu-
raatiota, sydamen sy-
kettd, rytmia ja systo-
lista verenpainetta mi-
tattiin lahtdtilanteessa,
seké vahintaan 5 min.
valein kuljetuksen ai-
kana.

Saatuja kuvailevia ti-
lastoja kaytettiin tieto-

jen analysoinnissa.

19:sta potilaalla
(53 %) oli Kliinisesti
merkittdvid muutok-
sia valtimon happi-
saturaitiossa, sydéa-
men sykkeessa ja /
tai systolisessa ve-
renpaineessa. Uusia
rytmihairi6itd kehittyi
kahdelle

Kliinisesti merkittavia

potilaalle.
muutoksia  ilmeni
useimmin koemenet-
telyn aikana. Laite-
ongelmia, kuten seu-
rantaan vaikuttavia
sahkokatkoja tai
ventilaattorin  irtoa-
mista kuljetuksen ai-
kana tapahtui 4 poti-
(11 %). Yh-
tatd aikaa

laalle

teensa
"pois potilaasta” ver-
rattuna teho-osaston
keski-maariin oli 62
+ [ - 30 (vaihtelu-vali
26-166) minuuttia.
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Stearly
1998.
USA.

H.

Maarittdd mahdolliset hait-
tavaikutukset jotka liittyvat
vaikeasti sairaiden potilai-
den sairaalan sisdiseen kul-
jetukseen erikoiskoulutettu-
jen hoitotydn ammattilaisten

kanssa.

n=237 potilastapa-
uksen monitorointi ja

seuranta

Saatuja tuloksia ver-
rattin  kansainvélisiin
tutkimustuloksiin

komplikaatioiden  ta-
soissa liittyen sairaa-
lan sisdisiin kuljetuk-

siin.

Potilailla, jotka siir-
rettin  erikoiskoulu-
tettujen  hoitotyon
ammattilaisten

kanssa, oli 155 %
komplikaatio
10,2% oli
pienia, 2,5 % kohta-

laisia (kompensoivat

taso.

Joista

ladkkeiden kanssa)
ja 2,8 % vakavia
komplikaatioita, jotka
eivat vastanneet in-
terventioon. Ei 1&8k-
keitd tai ne olivat
my6hdassé vain 2 po-
tilasta (0,8 %). limoi-
tetut kansainvéliset
komplikaatiot tasot
sairaalan  siséisissa
kuljetuksissa oli pe-
rati 75 %. Nama oli-
vat  komplikaatioita
kuten my6héssa an-
netut |aakkeet, mer-
kittavat

elintoiminnoissa,

muutokset

keinotekoisten hen-
gitysteiden ja iv. ka-
tetrien viat ja jopa

sydamen pysahdys.
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SOFA- ja TISS — PISTEIDEN EROT PROSENTTEINA

Erityisvastuualue

KAKS

K-PKS

LKS

LPKS

Total

Keskiarvo

N, km

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Median

Keskiarvo

N, km

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Median

Keskiarvo

N, lkm

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Median

Keskiarvo

N, lkm

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Median

Keskiarvo

N, lkm

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Median

SOFA-ero %
70.8

17

171.1

-42.9

600.00

12.5

8.3
16
94.8
-87.5
300.0
-8.4

58.2
21
142.7
-100.0
500.0
16.7

16.9
14
87.3
-75.0
200.0
-10.0

4141
68
131.4
-100.0
600.0
0.0

53

TISS-ero %
8.8

18

54.2

-54,0

120.8

-14.5

0.7
20
46.1
-50.8
107.7
-20.4

19.3
24
62.3
-52.6
200.0
-3.5

39.9

111.5
-22.6
450.0
6.8

16.3
79
71.2
-54,0
450.0
6.9
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POTILAAN VALVONTA JA VALVONTALAITTEIDEN KAYTTO KIRJAUSTEN
PERUSTEELLA SPSS:ll4, PYLVASKUVIOT LITE 6

Entyisvastuualue
| LEs
[ L=
Ouks
[

%-0suUs

Lihettiva K5 Sirron alky Saronloppu  Vastsanctefinessa
EKG:n seuranta

KUVIO 2 .EKG:n seuranta kirjausten perusteella

Entyrsvastovalus

YrosUUS

Lishettivd KS Saron sl Savon loppu  VastaarOletlastta
Rytmin seuranta

KUVIO 3. Rytmin seuranta kirjausten perusteella
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Se-omuus

h-osuus

oy

Litwmii b Tarvon sy
Pulstin seuranta

KUVIO 5. Pulssin seuranta kirjausten perusteella
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Enfyrsvarsiuualiog
Wrass
Hepes
Dues
Wuss



Elﬂylﬁmuullui
Weaes
| L¥: 5
Ouws
Wurws

W-osuus

Hengitystazjuuden seuranta

KUVIO 6. Hengitystaajuuden seuranta kirjausten perusteella

Enfyiswastuualug
100 | [T
|- [E A
s
WS
B0
w 5
3
3
(2]
i
*
£
0
b-
L S Sirren sl Sarenlgiy OV MEMCOLIEMLD
Saturaation seuranta

KUVIO 7. Saturaation seuranta kirjausten perusteella
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10

W-osuus

Emlyiswastuualug
Wraes
| [
Ouwxs
Wuas

Liwsid 5 Shron ol Sironligpy  VtaarobeSaeis
Hapen osuus

KUVIO 8. Hapen osuuden seuranta kirjausten perusteella

-osuus

Hengitysmuodon seuranta

KUVIO 9. Hengitysmuodon seuranta kirjausten perusteella

57

B yrsvastuualus
| [T
Wrsvs
Ouwes
B



G-osuus

oy

Lifwmbvg S Saron gly
Kapnografin kiytté

KUVIO 10. Kapnografin kéytté kirjausten perusteella

“%h-osuus

PEEP:in seuranta

KUVIO 11. PEEP:in seuranta kirjausten perusteella
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Enfyrsvarsiuualiog
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Hepes
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Wuss
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Enfyrsvarsiuualiog
Wrass
Brpes
Cues
Wuss
Ly
i
]
3
a
? A
# %
X
10
r
LwEra kS T el Satonlopgy ' taarobeEaetey
PiIF-suhde
KUVIO 12. P/F-suhteen kirjaus
Eniysvastuualus
1001 | LiT
I I I | @ s
Hus
WS
w8
3
W
? ~-REl ENER EREEE. Em
2 5 3
25 B2 2 B9 &
[hE

Lirwtid RS SETon ally Taishloigy ARl

Tajunnantason seuranta, GCS5

KUVIO 13. Tajunnantason (GCS) seuranta kirjausten perusteella
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Ernif yrgvasiuuaiiog

-osuus

Lahwtiivi K5 Sarron aliy Satonkbgpy  VadaarteR i
Vasoaktiivi 133kityksen kirjaus

KUVIO 14. Vasoaktiiviléékityksen kirjaus

Emtyisvastuualus
60 Wraks
Br-rus
DOuks

— BLrns

Y%-0sUUs

a —
=

s . i-
Hm

Liahettava KS Sirron alku Sirren loppu Vastaanolettassea
Kivun seuranta, VRS

KUVIO 15. Kivun (VRS) seuranta kirjausten perusteella
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W-osuus

ko

Larwind K5 Siron sy B -l - - ERN LD T g RE ]
Swedaxtion kifjaus

Erit yrgvasiuualug

Y%-0sUUs

Emtyisvastuualus

L&t dva HS Siarron aku Sarron loppuy  Vasiaanolstassea

Sedaation syvyyden seuranta

KUVIO 17. Sedaation syvyyden seuranta kirjausten perusteella
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100

80
g 60 -~ EKAKS
Q B K-PKS
=

= 40 LKS

B LPKS

N 1 1
0 -Lﬂ'u!'t‘th'aﬁ- Sigronalku  SiFron leppu Vastaanote tiassoa

Diureesin seuranta

KUVIO 18. Diureesin seuranta kirjausten perusteella
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KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS JA AIKATAULU LITE 7

2011 2012
Tehtavan nimi

5(6(7|8|9(10(11(12(1(2|3|4|5|6|7|8]|9

Tutkimussuunnitelman esitys !!

Tutkimusluvan hakeminen PPSHP:Ita

Aineiston keruu

Aineiston analysointi

Aineiston raportointi

Tulosten jukistaminen ja esittaminen

Uusien ohjeistusten laadinta >
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OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS LIITE 8

| Toimijat
Tekijg Etunimi Sukunimi ; .
(Opiskelija) { f,a"/)v bt dcrrctr —Inlyrarics)
Osoite | St Séhkdpostiosoite ) )
é‘l@ﬁstﬁ&iﬁ Tb V8% Sryens uddenin - drdrnrIend
Puhelinnumero l@oulu}usolﬁma ) X - A e
ol f I tp 2, Q@ I VALK | STEICLeels — &= T/ T
S 7 (?’/4,//5/\777,1’)&)1 yeo b fag
Toimeksi- Organisaation nimi ‘
antaja R . SR o s
1Vhjerd = petyiinian Jagzanhes ;b/mr‘/}' Gv]
Tyon ohjaaja/yhteyshenkilo Osoite «; - .
— ) L . P0ARO
Jern Afe bebdo KeoyrarnnrAdec X8 cene
Puhelin Sahkdposti

f-3/5 238 Aoy v Adedes b o Cyai il

Oulun seudun |Yksikén nimi

tekous | Oodoorr deciclier cimmethdor becidoo 4
Ohjaava opettaja Osoite , — ARG
0[1'-4;, R ITTL2¢9 ﬂ/’lf‘()m’”/h%t ¢ %ffé
Puhelin Sahkoposti )
Ol ~A 223704 /200 13 ancrnCeadnt L
Opinndytety6n |Vastuu opinndytetydn tekemisesté ja tuloksista on Tekijélld. Ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnéytetydn tavanomaiseen chjaukseen.
3:’;:: I Toimeksiantaja sitoutuu antamaan Tekijan kayttoon kaikki opinnéytetydn tekemisessa tarvittavat julkiset tiedot ja aineistot seké ohjaamaan

opinnaytetyota toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Jos opinnaytetyon tekeminen edellyttad salassa pidettavien tietojen tarkastelemis-
ta, laaditaan siita tarvittaessa erillinen salassapitosopimus.

Tulosten Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinndytetyd sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
julkistaminen |maarattyja tietoja, on opinnéytetyon raportti laadittava niin, et tietojen luottamuksellisuus silyy. Tarvittaessa salassa pidettavét tiedot on

ja luottamuk- jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyd raportoidaan ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseukseen (http:/www.theseus.fi) tai
sellisuus Oulun seudun ammattikorkeakoulun Intraan. OpinnaytetyGtoimijat paattavat raportointitavan opinnaytetydn valmistuttua.

Tekija, Toimeksiantaja ja Ohjaava opettaja sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja sitd edeltavissa tai sen jalkeisis-
sé neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttmasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia
luottamuksellisia tietoja ilman erillista |upaa.

Il Suunnitelma

Opinnaytetyo  |Aihe/tyonimi

O CRLA —CL/Lt- e/ é(dl;ua@uhu&/c»offk 745«71;»/;/‘(
Fe A Saselen Febiirdieandoh)in laeUdle o
Kehittamis-/tutkimustehtévan tavoite ja tulos : 5 7 )
FeevenHecpor. on il virviddioe# lea s o)
Sobret ¢@d Crva-alicer fehepch liccden Febene
Keskeiset menetelmat

Ghlowr A(ZJ&. pen Eeanktelinhen rerfadoi

Toimeksiantaja maksaa opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle tyon tekemisestd [ Kylla
R Ei

Opinndytetydlle on nimetty ohjaajaksi tydelaman edustaja 4 Kylia
Ol Ei

Toimeksiantaja hyddyntda opinnéytetydn tuloksia toiminnassaan SKyla
CJEi

Tarkempi selvitys opinndytetydsuunnitelmassa iz_’/_ .20/1 XJ{ J Z’C/{/J; //(7 AY L ‘%U /Z /4.3?7 d U

Allekirjoitus  |Hyvaksyn opinndytetydn toteutuksen ja ohjauksen Toimijat ja Suunnitelma —kohdissa esitetylld tavalla.

Péivamaara Ohjaavan opgttajan allekirjo# -
(712 B A Wy,
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Il Sopimusehdot

Oikeudet tu-
loksiin ja muu-
hun opinndyte-
tyohon liitty-
vain aineis-
toon, laitteisiin
ja sovelluksiin

Valitaan A, B, C tai D.

AE\Kéyttéoikeuden luovutus (ei muunteluoikeutta)
Tékijanoikeus opinndytetyon tuloksiin kuuluu opinnaytetydn Tekijélle (Opiskelija).

Tekija mydntaa Toimeksiantajalle rinnakkaisen kéyttdoikeuden opinnaytetyhdn ja siihen littyvaan aineistoon. Toimeksiantaja saa valmistaa
opinndytetydsta kopioita, esittaa ja néyttad aineistoa ja levitta opinnaytetydsta tehtyja kappaleita. Toimeksiantajalla ei ole oikeutta muuttaa
opinnaytetyta ilman Tekijan lupaa. Muusta kaytosta on sovittava erikseen kirjallisesti.

Toimeksiantaja ei voi siirtaa tdman sopimuksen mukaista kayttoikeutta kolmannelle osapuolelle. Kayttdoikeus on voimassa
.20 saakka.

Tekijé luovuttaa Oamkille rinnakkaisen kéyttdoikeuden opinnéytety6hon ja siihen liittyvaan materiaaliin ilman erillisté korvausta. Kayttooikeus
sisaltaé oikeuden sailyttda opinnaytetyd ja siien liittyva materiaali seka kayttaa sité opetus- ja tutkimustoiminnassa, kirjastopalveluissa,
toimintansa esittelyssa ja markkinoinnissa ja muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

B [J Kayttdoikeuden luovutus (sisiltad muunteluoikeuden)
Tekijanoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluu opinndytetydn Tekijélle (Opiskelija).

Tekija myontaé Toimeksiantajalle rinnakkaisen kéyttoikeuden opinnaytetydhon ja siihen littyvaan aineistoon. Toimeksiantaja saa valmistaa
opinnaytetydsta kopioita, esittaa ja nayttaa aineistoa ja levittaa opinnaytetydsta tehtyja kappalaita seka tehdé siihen levittamisen ja yleison
saataville saattamisen kannalta tarpeelliset muutokset. Muusta kaytosta on sovittava erikseen kirjallisesti.

Toimeksiantaja ei voi siirta taman sopimuksen mukaista kayttooikeutta kolmannelle osapuolelle. Kayttdoikeus on voimassa
.20 saakka.

Tekija luovuttaa Oamkille rinnakkaisen kaytttoikeuden opinnaytetyGhan ja siihen liittyvaan materiaaliin ilman erillisté korvausta. Kéyttdoikeus
sisaltaa oikeuden sailyttas opinnaytetyd ja siihen liittyva materiaali sek kéyttaa sitd opetus- ja tutkimustoiminnassa, kirjastopalveluissa,
toimintansa esittelyssa ja markkinoinnissa ja muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

C [ Taloudelliset tekijinoikeudet luovutetaan kokonaan toimeksiantajalle

Tekija (Opiskelija) luovuttaa Toimeksiantajalle kaikki opinnaytetyohon ja sen tuloksiin liittyvét taloudelliset tekijanoikeudet. Toimeksiantajalla
on oikeus luovuttaa tAmén sopimuksen mukaiset oikeudet edelleen kolmannelle osapuolelle Tekijaa kuulematta ja tehda levittémisen ja
yleison saataville saattamisen kannalta tarpeelliset muutokset.

Oikeuksiensiirtoon siséltyy, mutta ei rajoitu, kaikki oikeudet muuntaa, valittaa, esittaa julkisesti ja levittda tallennetta, siirtda se toiselle medial-
le ja valmistaa kopioita (myds otteita) esittamista, myyntia, vuokraamista tai muuta levittdmista varten hyodyntdmalla sahkoistd, analogista-
tai digitaaliteknologiaa, cd- ja dvd-formaatteja, multimediaa, printtimediaa, tietoverkkoja ja videovuokrausjérjestelmia ja muita vastaavia
teknologisia ratkaisuja jakelutavasta riippumatta.

Tekija vakuuttaa, ettd hanelld on oikeus luovuttaa kaikki edelid mainitut oikeudet, ja ettd kyseiset oikeudet eivat Tekijan parhaan tiedon
mukaan loukkaa kolmansien osapuolten oikeuksia.

Toimeksiantaja luovuttaa Oamkille rinnakkaisen kayttdoikeuden opinnaytetydhdn ja siihen liittyvaén materiaaliin ilman erillista korvausta.
Kayttooikeus sisaltaa oikeuden sailyttaa opinnéytetyd ja siihen liittyva materiaali seka kayttaa sité opetus- ja tutkimustoiminnassa, Kirjasto-
palveluissa, toimintansa esittelyssa ja markkinoinnissa ja muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

D [ Tekijanoikeuksista sovitaan erikseen
Tekija ja Toimeksiantaja ovat sopineet opinndytetydn ja sen tulosten tekijanoikeuksista luovuttamisesta seuraavaa:

Korvaukset

Valitaan E, F tai G.
E [ Korvauksena tehdysté tydsta jaltai tekijanoikeuksien luovuttamisesta Toimeksiantaja maksaa Tekijalle ____ € korvauksen
.20___ mennessa.

F [ Korvauksesta on sovittu erikseen.

Gﬁ Tekijalle ei makseta korvauksia tehdysta tydsta eika tekijaneitetisiondtevutiamisesta.

Tybsuhde

Mahdollisesta tydsuhteesta Toimeksiantaja ja Tekija sopivat erikseen. Opinnaytety6ta tekevat opiskelijat ovat Oulun seudun koulutuskun-
tayhtyman/Oulun seudun ammattikorkeakoulun tapaturmavakuutuksen piirissa, mikali heilld ei ole tydsuhdetta opinnaytetyon Toimeksianta-
jaan.

Opinndytetyon
kustannukset

Opinnaytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (aineistojen hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
Toimeksiantaja ja Tekija keskend@n. Ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten korvaamisesta.

Allekirjoitukset

Olemme sopineet opinndytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta téssé sopimuksessa sovitulla tavalla. Opinndytetydn arvioitu
valmistumisaika on (., & .20_/24
Paivamaara Tekijan (Opiskelijan) allekirjoitus

\

PSS 20 /2 Cg\/ /

Paivamaara Toimeksiantajan allekirjoitus

20 20l et
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OPINNAYTETYON LUPA

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

LITE 9

kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
N 27
Klinikka / laitos /%7777 7% vastuuyksikkonro DIAARINRO:
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet . . Henkildtunnus .~ (Lk'd’\au b= g ser Vi
koskevat RAVELCN 10N - Sdpr ey Ny Aaunz ({L'ﬂtl' £ €t e i AL/ nndun Py, 4
tiedot Nykyinen tybnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija g
[ A J Codoriscecddin curpndbirkcadoutv SAML Jehe I ) AL L/»-ﬂfé P
Kotiosoite Postinro ja -paikka
A/c{/«.c.t/an& 72 4 ?/Z’ /0 ,4':(,-7,('5)
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