/] HAMK

JA it

Minimikirjaamisen kriteerit Taysin
kirurgisilla vuodeosastoilla -opas

perehdytyksen tueksi

Syoévan hoidon, kirurgian ja vatsasairauksien toimialue

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo
Sairaanhoitaja (AMK)
syksy 2024
Elina Eskola
Anna Viitamaki

Hanna Valimaa



I\/| HAMK

JAY sttt

Sairaanhoitaja Tiivistelma

Tekija Elina Eskola, Anna Viitamaki & Hanna Valimaa Vuosi 2024

Tyon nimi Minimikirjaamisen kriteerit Taysin kirurgisella vuodeosastolla -opas
perehdytyksen tueksi. Syévan hoidon, kirurgian ja vatsasairauksien toimialue.

Ohjaaja Kirsi Kanerva

Opinnaytetyon aiheena oli minimikirjaamisen kriteerit Taysin kirurgisille vuodeosastoille
sydvan hoidon, kirurgian ja vatsasairauksien toimialueelle. Tydn tarkoituksena oli perehtya
rakenteiseen kirjaamiseen ja miten sita voidaan kehittda. Tydn tavoitteena oli laatia opas
perehdytystarkoitukseen kirurgiselle vuodeosastolle minimikirjaamisen kriteereista. Opas
tehtiin PowerPoint-muotoon. Tyod toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja aihe valikoitui
tilaajan toiveesta. Tilaaja toivoi selkeda opasta perehdytystarkoitukseen. Tyo toteutettiin
etsimalla tutkimuksia eri tietokannoista erilaisilla hakusanoilla suomeksi ja englanniksi.
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kirjaaminen tarkoittaa kirjaamista yhteisen mallin mukaisesti. Rakenteisessa kirjaamisessa
on kaytossa erilaisia luokituksia ja komponentteja.

Tarkeaa kirurgisella vuodeosastolla on kirjata potilaan hoidon syy. Lisaksi tarkeda on kirjata
potilaan riskitiedot ja riskimittarien tulokset seka laakitys ja |adkeaineallergiat.
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kirjaaminen on hoitajilla hyvin hallinnassa. Hoitajat tietavat, mihin kirjata mitakin, mutta valilla
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The subject of the thesis was the criteria for minimum data registration in the surgical wards
of Tays in the area of cancer treatment, surgery and stomach diseases. The purpose of the
work was to learn about structured recording and examine how it can be developed. The aim
of the thesis was to create a guide for the purpose of induction to the surgical ward on the
criterion of minimum enrolment. The guide was made in the PowerPoint format. The work
was implemented as a functional thesis and the topic was selected based on the request of
the client. The client wished for a clear guide to the purpose of orientation. The work was
done by searching different databases with different keywords. The search results were
narrowed down according to the year so that the studies were less than 10 years old. The
knowledge base in the work was structured recording and its development. Structured
recording means recording according to a common model. Different classifications and
components are used in structured recording. A few different research articles related to
structured bookkeeping were also used as a knowledge base for the work, as well as the
laws concerning bookkeeping.

Surgical wards must record the cause of the patient's treatment. In addition, it is important to
record the patient's risk data and the results of the risk measures, as well as medication and
drug allergies. In the treatment table, the measured values of the patient are

recorded. Based on previous studies, it was possible to establish that clear instructions were
needed for recording. Often the operating systems for logging varied. They should be
harmonised to facilitate the flow of information between different treatment units. It would be
important to leave room for free text to write about the patient's condition. It is important to be
able to classify text into components correctly. In general, recording is well controlled by
caregivers. Nurses know where to record what, but sometimes they feel they need help,
where to place each text. Nurses have a responsibility to learn about record keeping
practices and to be up to date with information related to record keeping. They should
undergo record-keeping training and update their knowledge of record-keeping. From the
nurses' point of view, the recording systems should be similar between different units to
make the use of the system familiar and easy to record.

From the point of view of the development of work, it would be good if criteria for minimum
filing were created for other departments as well. It would also clarify and unify the recording
in other departments. For example, someone other than the ostomy patient could have been
included in the guide, through which recording could have been done in a different way. Due
to the tight schedule, the work could not be tried in practice, but it could have been

useful. The work could have been futher developed based on better feedback

received. However, feedback was received from the working life instructor and teacher from
the point of view of developing the work.

Keywords  Documentation in nursing, structured recording in nursing, recording in the
surgical ward
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1 Johdanto

Rakenteinen kirjaaminen on tiedon kirjaamista yhteisten ohjeiden mukaisesti ja siind
kaytetaan erilaisia komponentteja ja luokituksia. "Hoitotyon keskeiset rakenteiset tiedot
muodostavat hoitotyon paivittaismerkintdjen kirjaamisen sisaltérakenteen. Hoitotyon
prosessin vaiheiden mukaisia keskeisia rakenteisia tietoja ovat (hoidon tarve, hoitotoimet,
hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto) kirjataan kayttamalla Finnish Care
Classification eli FinCC — luokituskokonaisuutta.” (THL, 2023) Aihe on tarked, koska

kirjaaminen hoitotydssa on tarkeaa ja siina on puutteita.

Opinnaytetydn aiheeseen on perehdytty Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa
Taysissa jo aiemmin ja huomattu, etta kirjaaminen ei ole nykyiselldan niin laadukasta kuin se
voisi olla. Tays on valinnut hoitotydn kehittamisen teemaksi kirjaamisen laadun kehittamisen,
johon liittyen opinnaytety0 tehtiin. Tyo tehtiin Taysin syévan hoidon, kirurgian ja
vatsasairauksien toimialueelle. Tilaajan toiveesta laadittiin opas minimikirjauskriteereista
kirurgisille vuodeosastoille. Opasta voidaan hyddyntaa uusien tyéntekijdiden
perehdytyksessa ja se suunnattiin hoitajille, jotka kokevat tarvitsevansa tukea rakenteisessa

kirjaamisessa.

Aihe on kiinnostava, koska opinnaytetyon tekijat ovat koulutukseltaan Iahihoitajia, ja kaikilla
tekijoillda on kokemusta rakenteisesta kirjaamisesta ja sen haasteista. Opinnaytetydn tekijat
ovat olleet harjoittelussa vuodeosastoilla, joilla hoidetaan kirurgisia potilaita, ja paasseet
harjoittelemaan rakenteista kirjaamista kirurgisella vuodeosastolla. Uutena tyéntekijana
kirjaamisessa saattaa olla haasteita mm. eri kirjaamisjarjestelmien kaytdssa ja kaytanteissa,

joten opas on tarpeellinen. Taysin kirjaamisjarjestelmana toimii Omni seka Uranus.

Tyon tarkoituksena on perehtya rakenteiseen kirjaamiseen ja miten sita voisi kehittaa.
Tavoitteena on tuottaa kirurgisille vuodeosastoille opas minimikirjauskriteereista
perehdytystarkoitukseen. Tyd on toiminnallinen opinnaytetyd ja Taysille on tuotettu
PowerPoint -muodossa opas minimikirjauskriteereista. PowerPointissa kdydaan kirjaamista
l&pi avannepotilasesimerkin avulla, missa potilas on ollut APR-leikkauksessa

(apdominoperineaalinen eksisio).



2 Rakenteisen kirjaamisen tietoperusta

Tassa kappaleessa kasitelldan rakenteisen kirjaamisen tietoperustaa ja aiempia tutkimuksia.
Kappaleessa kasitelldan kirjaamisen komponentteja, potilaasta kirfjaamista maarittelevia
lakeja, rakenteista kirjaamista, kirjaamista kirurgisella vuodeosastolla, yleisimpia otsikoita
kirjaamisessa, paksuolen syopaa ja APR-leikkausta + paksusuoliavannetta,

minimikirjaamisen kriteereja seka millainen on hyva opas.

2.1 Kirjaamisen komponentit

Sahkoista kirjaamista ohjaa FinCC-luokitus, joka muodostuu Suomalaisista hoidon tarve-
(SHTaL), hoitoty6n toiminto- (SHToL) ja hoidon tarveluokituksista. Tarve- ja
toimintoluokituksissa on kolme tasoa, jotka ovat komponentti, paaluokka ja alaluokka.
(livanainen & Syvaoja, 2016, s. 15) Tassa alaluvussa avataan tarkemmin hoitotyon

komponentteja ja millaisia asioita potilaasta pitaisi niihin kirjata FinCC-luokituksen mukaan.

Hoidon tarve -kohdassa arvioidaan potilaan tarpeet. Tarpeet voivat olla, esimerkiksi fyysisia
tai psyykkisia. Esimerkiksi potilaan pahoinvointi tai ahdistus. Kaytanndssa hoitajat tekevat
kuvauksen potilaan terveydentilasta. Hoidon tavoitteisiin pitaisi kysya potilaan mielipidetta.
Tavoite on aina potilaslahtéinen. Potilaalle voidaan asettaa valitavoitteita, jotka helpottavat

tavoitteen saavuttamista. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 16)

Hoitotyon suunnitellut hoitotoimet pitavat sisallaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen,
seurannan ja arvioinnin. (Kinnunen, ym., 2023, s. 9) Hoitotydn suunnitellut hoitotoimet -osio
perustuu hoitotydn periaatteisiin, kuten omatoimisuuteen ja kokonaisvaltaisuuteen.
Hoitotydssa tulee muistaa kuntouttava tyoote, eli hoitaja ei tee potilaan puolesta, vaan antaa
potilaan tehda itse niilta osin, mita hanen toimintakykynsa antaa myoten. Hoitotydn toiminnot
ja toteutus tehdaan yhteistydssa potilaan, hoitajan seka ladkarin kanssa. (livanainen&
Syvaoja, 2016, s. 17)

Hoidon tulokset -kohdassa arvioidaan potilaan hoidon tuloksia, miten potilas on esimerkiksi
kuntoutunut. Arvioinnissa otetaan huomioon myos potilaan omat kokemukset hoidosta.
Potilaan vointia voidaan arvioida hoidon tulosluokituksen mukaan, joita ovat parantunut,
ennallaan, huonontunut tai hoidon tarve poistunut. Potilaan tilaa arvioidaan vahintaan kerran
tyovuorossa seka jos potilaan vointi muuttuu esimerkiksi akillisesti. Potilaan tila arvioidaan

my®0s aina hoidon paatyttya. (Kinnunen, ym., 2023, s. 9)



Hoitoisuus-kohdassa arvioidaan hoitotyon kuormittavuutta ja sita, miten paljon hoitajilla
menee aikaa potilaan hoitotoimiin. Huolellinen kirjaaminen potilaasta ja hanen tilastaan on
tarkeda huomioida tassa vaiheessa, koska se on perusta hoitoisuuden arvioimiselle.
(Kinnunen, ym., 2023, s. 9)

Hoitotyon yhteenveto tehdaan potilaan hoitojakson paattyessa. Yhteenvedossa arvioidaan
potilaan toimintakykya hoidon alkamisesta hoitojakson paattymiseen asti. Yhteenvetoon
kirjataan lyhyesti ja ytimekkaasti auki hoitotydn prosessin mukaiset otsikot. Yhteenvedossa
huomioidaan myds potilaan jatkohoito ja kirjataan ylds jatkohoitosuunnitelma. (livanainen &
Syvaoja., 2016, s. 18)

livanainen & Syvaoja, (2016), s. 15 toteavat, etta potilaasta on tarkeda myds kirjoittaa tekstia
ilman luokituksia, jotta tekstista tulee persoonallisemman nakdinen. Hoitotydn prosessin

vaiheita pitaa arvioida koko potilaan hoidon ajan.

2.2 Potilaasta kirjaamista maarittelevat lait

Hoitotyon tutkimuslaitoksen julkaisussa ”Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoito” (2013, s. 6) kerrotaan, etta laki potilaan oikeuksista on potilaalle
hyodyllinen. Se maarittaa potilaan oikeuden saada hoitoa omalla aidinkielellaan. Laki
maarittaa myos hyvan potilasohjauksen ja tahan on tarkeaa, etta kirjaus on tehty oikeaan
paikkaan asianmukaisesti. Potilaasta kirjatut tiedot ovat salassa pidettavia. Potilaan
asiakirjoja on tarkeaa sailyttaa huolellisesti, ilman riskia, etta ulkopuoliset ne nakisivat.
Potilaalla on oikeus tarvittaessa pyytaa nahtaville hanesta kirjatut tiedot. (Salantera ym.,
2013, s.6)

Vaitiolovelvollisuudesta ja salassapidosta saa poiketa asiakkaan suostumuksella tai lakiin
nojaten. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023§6)
Potilaalla on oikeus saada hanesta kirjatut tiedot viimeisen 2 vuoden ajalta, seka tiedot siita
kenelle potilaan tietoja on luovutettu. Tatd vanhempia tietoja tai kirjauksia ei ole luvallista
luovuttaa. My0s jos tietojen antaja epailee, etta potilas vaarinkayttaa annettuja tietoja ei niita

hanelle anneta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023§11).

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus laatia ja sailyttda potilasasiakirjoja
asianmukaisesti ja pitaa niita salassa. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla ei ole oikeutta
jakaa potilastietoja. Salassapitovelvollisuus sailyy myds ammatinharjoittamisen jalkeen. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilGistéd 1994/559 §16 §17)
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Laki potilaan asiakastietojen kasittelysta myos maarittelee sen, mitka ovat virallisia asiakirjoja
eli mita niihin kuuluu. Ne sisaltavat kirjauksia potilaasta, aani ja videotiedostoja
diagnostiikasta, ladkarin lausunnot seka ladkehoitoon ja resepteihin liittyvat asiakirjat ja muut
mahdolliset asiakirjat. Naihin tekevat merkintéja vain ammattilaillistetut henkil6t. (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/202387)

Osastohoidossa olevista potilaista tulisi kirjata potilaskertomukseen paivakohtaisesti tiedot
hanen tilastaan, hanelle tehdyista hoitotoimista seka tutkimuksista (Sosiaali- ja

terveysministerion asetuspotilasasiakirjoista 94/2022 §14)

Hoitajia koskee kirjaamiseen liittyen kirjaamisvelvoite. Tama tarkoittaa sita, etta potilaasta
pitda kirjata tehdyt hoitotoimet jokaisessa tydvuorossa. On olemassa myds sanonta “sita mita
ei ole kirjattu, sita ei ole tehty.” Hoitajien tulisi valttda kirjaamisessa puhekielta ja

murresanoja. Tekstin pitdisi olla ymmarrettavaa. (Harju & Lehtinen, 2024)

2.3 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa kirjaamista yhteisesti sovitulla tavalla. Rakenteisessa
kirjaamisessa voidaan kayttaa erilaisia komponentteja. Keskeisia tietoja ovat hoidontarve,
hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus seka hoitotyon yhteenveto. (THL, 2023) Rakenteisessa
kirjaamisessa Suomessa olisi hyva kayttaa saatavilla olevaa mallipohjaa, joka sisaltaa eri
luokitteluja. Mallipohja on saatavilla THL:n sivuilla eri kielilla. Mallipohja sisaltda hoitotyon
luokituskokonaisuuden FinCC-mallin mukaan. Luokitusten kayttétapa seka kayttdaste
vaikuttavat tiedon laadukkuuteen. Laadukkuuteen vaikuttaa myds se, milla tavalla jarjestelma
esittda rakenteisen haun tulokset. Minimikirjaaminen tarkoittaa potilaan tietojen kirjaamista

valmiin mallipohjan mukaan. (THL, 2014)

Mykkanen ym., (2018) kertovat hoitotieteellisessa tutkimuksessaan tutkivansa rakenteista
kirjaamista auditointimallia kayttaen. Tutkimuksessa tarkasteltiin yhden yliopistollisen
sairaalan kirjaamisen laatua vuosina 2010-2016. Tutkimusaineisto kerattiin
sattumanvaraisesti sahkdisesta jarjestelmasta. Tutkimusaineistoa kerattiin tulostamalla
hoitokertomuksia potilasjarjestelmasta. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta kirjaamisen
taso oli heikkoa vuonna 2010, kun taas muutamia vuosia mydhemmin vuonna 2016 taso oli
parantunut jonkin verran. Hoidon toteutuksesta kirjattiin tutkimuksen mukaan useasti, mutta

vahemmalle jai hoidon tulosvaiheen kirjaaminen.



Mykkanen, ym., (2018) tutkimuksen tulosten perusteella auditointimalli sopii kaytettavaksi
arvioidessa rakenteista kirjaamista hoitoalalla. Heidan mukaansa auditointimallia pitaisi
kehittda. Nykyisellaan tutkimuksen mukaan auditointimallilla ei voida arvioida potilaan hoitoa.
Lisaksi he toteavat, ettd hoitotydn prosessimallia tulisi kayttaa jarjestelmallisesti, jotta siita

olisi hy6tya kirjaamisessa.

Mykkanen, (2023), s. 1 analyysissa kasitellaan rakenteista kirjaamista. Tutkimuksessa oli

tarkoituksena arvioida FINCC-Luokituksen kayttda potilastietojen kirjaamisessa.

Tutkimuksessa selvisi, etta hoidontarvetta arvioidessa HOIDON TARVE-komponentin kayttd
oli vaihtelevaa. Kaikkia HOIDON TARVE kohdassa olevia komponentteja ei kaytetty.
Verenkierto-komponenttia oli kirjauksissa kaytetty eniten ja tdman lisaksi kohta
ruumiinlampo, sydamen rytmin muutos seka ruumiin lampétilan muutos olivat kaytetyimpien
komponenttien joukossa. Kolmella sairaalalla todettiin olevan eri kaytannoét kirjaamiseen.
(Mykkanen, 2023)

Mykkéanen, (2023), s. 11 selvisi myds, etta sairaalat merkitsevat ladkityskomponentti kohtaan
oikeaoppisesti |1adkitykseen kuuluvia asioita. Ladkkeen antokirjaukset kirjataan oikeaan
kohtaan 1aakitysosioihin, mutta FINCC-luokitusta tulisi muokata I&akitysosiossa

selkeammaksi.

Hyppdnen ym., (2018) kertovat tutkimuksessaan tutkineensa tietojarjestelmien toimivuutta
erilaisilla kysymyksilla, joita oli noin 8 kappaletta. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta
paperisia lomakkeita kaytetaan edelleen ja kaikki potilaiden tiedot eivat ole sdhkoisessa
muodossa. Tutkimuksessa selvisi, etta omakannan kaytté on helpottanut potilaiden asiointia,
mutta omakannan kayt6ssa on eroja kunnittain. Mm. Pohjanmaalla, Ahvenanmaalla ja
Kymenlaaksossa koettiin eniten esteita esteellisyyden, tuen puutteen tai tarpeisiin

vastaavuuden vuoksi.

Usein potilastiedoista saattaa puuttua mm. potilaan kayttamien Idakkeiden ajantasainen
ladkelista. Niita ollaan vasta siitdmassa Kanta-palveluun. Omakannan kautta kansalaiset
saavat valtakunnalliset tiedot mm. omista laakemaarayksistaan ja yhteenvedon
ladkemaarayksistaan seka terveydenhuollossa kirjatut tiedot. Omakannan kautta pystyy
my®0s rajoittamaan omien tietojensa nakymista, antaa suostumuksen omien tietojensa
luovuttamiseen hoitavien yksikoiden kayttéon ja ilmaista tahtonsa omasta hoidostaan.
(Hyppdnen ym.,2018). Hyppdsen ym. tutkimuksessa on todettu, ettd omakanta on koettu

hyvaksi jarjestelmaksi ja sen on todettu parantaneen esteettdémyytta seka palveluiden



saantia. Eniten ongelmia palveluiden saatavuudesta ja esteettomyydesta koettiin
Ahvenanmaalla ja Pirkanmaalla. Uudellamaalla vahiten. Tutkimuksen tuloksista tuli myds
ilmi, etta toisen puolesta asiointi ei onnistu kanta jarjestelmassa sujuvasti ja siihen

toivottaisiin parannusta. (Hypp6nen ym., 2018 s.7.)

2.4 Kirjaaminen kirurgisella vuodeosastolla

Kirurgisen potilaan kirjaamisessa tarkeaa on kirjata potilaan peruselintoiminnoista:
verenpaine, syke, saturaatioarvo ja hengitysfrekvenssi ovat tarkeita kirjata. Potilaan
tarkkailun apuna voidaan kayttdd ABCDE-menetelmaa ja News-pisteita. A eli airway
tarkoittaa ilmatieta, B eli breathing hengitysta, C eli circulation verenkiertoa, D eli disability
tajunnantasoa ja E eli exposure/environment lisdvammautumisen estoa ja hoitoymparistoa.
News-pisteet voidaan laskea News-pistetaulukon avulla, joiden perusteella maaraytyy
potilaan tarkkailun tarve ja mahdolliset lisdtoimenpiteet. Tarkeda on seurata virtsaamisen ja
ulostamisen toimintaa seka pahoinvointia ja toimenpiteiden jalkeisten haavojen

paranemisprosessia. (Ahonen ym., 2020, s.102)

Potilaan tajunnantasoa seurataan tarkkailemalla potilaan uneliaisuutta sekavuutta tai
levottomuutta. Kirjaamisjarjestelmassa tahan on oma otsikko, mihin tasta voi kirjata.
Verenkiertoa seurataan mittaamalla leikkauksen jalkeen verenpainetta ja syketta useasti
seka reagoidaan poikkeamiin. Verenpaine ja syketta mitataan 10 minuutin valein, jos ilmenee
eritysta haavoista, leikkaus on ollut iso ja anestesia kestanyt pitkaan tai verenvuotoriski on
suurentunut. Verenpaineen ja sykkeen aiempia tuloksia kaytetaan vertailuarvoina.

Takykardia ja matala verenpaine voivat liittya verenvuotoon. (Sarkijarvi ym., 2022)

Potilaan hengitysta seurataan seuraamalla potilaan hengitysaania, hengitystaajuutta,
mitataan happisaturaatio seka ihon ja huulten seka kynsien varia seurataan tarkasti.
Normaali happisaturaatio arvo on yli 96 % ja normaali hengitystaajuus on 12—20 kertaa
minuutissa. Useasti anestesia, kipuladkkeet ja potilaan kipu saattavat heikentaa
hengittdmista. Jos potilaan olo on huono ja hapetus heikko, hanelle annetaan lisdhappea.
(Sarkijarvi ym., 2022)

Potilaan nestetasapainoa seurataan kirjaamalla ylds pahoinvointi ja oksennukset. Lisaksi
huomioidaan potilaan leikkausvuoto ja haihtuminen. Potilaan diureesia on tarkeaa seurata ja
katsoa, etta hanelta erittyy virtsaa normaaliin tapaan. Kirjaamisjarjestelmassa on olemassa

oma kohta mihin potilaan virtsamaara merkataan. (Sarkijarvi ym., 2022)



Potilaan 1d&mpda olisi hyva seurata kahdesti paivan aikana. LA&mpd4a voi seurata mittaamalla

potilaan lammadn kuumemittarilla. (Sarkijarvi ym., 2022)

Potilaalta arvioidaan vuodeosastolla myds kaatumisriskia. Useimmiten kaatumisten tyypillisia
vaaratekijoita ovat ikdantyminen, muutokset tasapainossa ja liikkumisessa huonompaan
suuntaan, naén huonontuminen, jotkin sairaudet ja monien laakkeiden kayttaminen
samanaikaisesti. Kaatumistapaturmia voidaan ehkaista hoitamalla sairauksia hyvin,
ladkehoidon pitaminen ajan tasalla, asuinymparistoon liittyvat tekijat, kuten esteettomyys ja
hyvat kulkureitit kotona, oikeanlaisten kenkien kayttaminen ja lihaskuntoharjoittelu, koska
harjoitukset vahvistavat luustoa ja ovat tasapainoa kehittavia. (Ahonen ym., 2020, ss. 687,
688)

Potilaasta on tarkeaa kirjata leikkauksen jalkeen hanen kivustaan ja kysya siita hanelta.
Kipulaaketta on tarkeda antaa ennaltaehkaisevasti heti toimenpiteen jalkeen ennen
vaikuttavien kipulaadkkeiden loppumista. Kipua voidaan arvioida kysymalla sita potilaalta tai
arvioimalla kipumittarien avulla. Tarkeaa on kirjata asianmukaisesti tietojarjestelmaan

potilaalle annetut kipulaakkeet seka se vaikuttaako potilas kivuliaalta.

Hoitotyon tutkimuslaitoksen julkaisussa Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoito (2013) s.12 kerrotaan erilaisista kipumittareista. VDS mittari on
sanallinen mittari, missa kivulle eri luokituksia. Potilaalta voi kysya onko kipua lievasti tai
paljon. FPS mittari on kasvojen ilmeisiin perustuva mittari, mista potilas voi arvioida oman

kipunsa.

Hoitotyon tutkimuslaitoksen julkaisun mukaan kivun hoitotyosta tulee kirjata tasmallisesti
potilasasiakirjoihin. "Potilasasiakirjoissa tulisi nékya ladkemaarayksen antaja, joka on aina
l&akari, merkinnan tekijan nimi, asema ja merkinnan ajankohta, miten kivunhoito on
toteutettu, onko kivun hoidon aikana ilmennyt jotain erityista, minkalaisia kivun hoitoon
perustuvia paatoksia on tehty ja milla perustein, potilaan |adkeaineallergiat, kivun hoidossa
huomioon otettavat seikat seka tiedot kivunhoidon haitallisesta vaikutuksesta ja kivunhoidon
tehottomuudesta, potilaan mahdollinen kieltaytyminen kivunhoidosta seka paivittaiset

huomiot potilaan kivusta ja sen hoidosta.” (Salantera ym., 2013, s. 20)

Kivusta tulisi kirjata vahintadan kerran tydvuoron aikana. Tarkeaa on kirjata potilaan kivun
sijainti ja voimakkuus levossa ja liikkeessa, kaytetty kivun hoitomenetelma, kivun hoidon

haittavaikutukset seka kivun hoidon teho. (Salantera ym., 2013, s.20)
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toteutettu, onko kivun hoidon aikana ilmennyt jotain erityista, minkalaisia kivun hoitoon
perustuvia paatdksia on tehty ja milla perustein, potilaan Iddkeaineallergiat, kivun hoidossa
huomioon otettavat seikat seka tiedot kivunhoidon haitallisesta vaikutuksesta ja kivunhoidon
tehottomuudesta, potilaan mahdollinen kieltadytyminen kivunhoidosta seka paivittaiset

huomiot potilaan kivusta ja sen hoidosta.” (Salantera ym., 2013, s. 20)

Kivusta tulisi kirjata vahintdan kerran tyovuoron aikana. Tarkeaa on kirjata potilaan kivun
sijainti ja voimakkuus levossa ja liikkeessa, kaytetty kivun hoitomenetelma, kivun hoidon

haittavaikutukset seka kivun hoidon teho. (Salantera ym., 2013, s.20)

Kirjaamisen tulisi olla yhtenaista ja hoitoprosessin mukaista. Kirjaamiseen liittyen on
olemassa RAFAELA-malli, joka mittaa hoitoisuusluokitusta ja henkilokunnan resurssien
riittdvyyttd. RAFAELA-mallissa kuvataan potilaan hoitoisuuteen liittyvia asioita, kuten
kaatumisriski, toimintakyky paivittaisissa toiminnoissa ja huomioidaan seka psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky. RAFAELA-luokitus tehdaan jokaisessa tydévuorossa
paivittain, nain pystytddn ndkemaan potilaiden voinnin muutokset selkedmmin. (Ahonen ym.,
2020, s. 48)

2.5 Yleisimmat otsikot kirjaamisessa

Kirjaamisessa kaytetaan erilaisia otsikoita, joiden alle tulisi kirjata tiettyja asioita. Tassa

kappaleessa kasitelldan tarkemmin yleisimpia kirjaamisotsikoita kirurgisilla vuodeosastoilla.



Kirjaamisotsikot vaihtelevat osastoittain. Kirurgisella vuodeosastolla yleisimpia otsikoita
kirjaamisessa ovat tulosyy, kudoseheys, riskitiedot ja riskimittarit, laakereaktiot, allergiat ja

muut allergiat, laakitys seka tutkimukset ja mittaukset.

251 Tulosyy

Tulosyy kuvaa potilaan ilmoittaman hoitajakaynnin syyn. Tama kirjataan potilasjarjestelmaan.
Tulosyy kirjataan TULOSYY-otsikon alle. Potilasta hoitaessa tarkeimpia tietoja ovat hanen
aiemmat diagnoosinsa seka kayntisyyt. Ammattihenkilon saama tieto kirjataan rakenteisesti
kayttamalla ICD tai ICPC koodistoja. Potilastietojarjestelmat tekevat diagnooseista seka
kayntisyista omat tunnuksensa, joiden avulla naista tulee yhtenainen kokonaisuus.
Kayntisyyksi kirjataan aina kaikki vaivat ja oireet mita kasitelldan tai hoidetaan. kirjatessa
potilaan kayntisyyta pitaisi kayttda valmiita ICD tai ICPC koodistoa. Jos sielld mikdan kohta
ei vastaa potilaan tilannetta voi sen itse kirjoittaa paremmin potilasta kertovaksi. HOIDON
SYY- kohdassa voi kertoa potilaan hoitoon hakeutumisen syyta tarkemmin omin sanoin.
(Kauvo ym., 2024, ss. 54, 55)

2.5.2 Kudoseheys

Taman otsikon alle kirjataan potilaan ihon kunnosta seka siita, onko ihossa jalkia,
haavaumia, punoitusta. Tassa olisi hyva mainita myés ihon mahdolliset tulehdukseen

viittaavat merkit. (Kinnunen, ym., 2023)

2.5.3 Riskimittarit

Kirurgisella vuodeosastolla olisi hyva arvioida potilaan riskid painehaavoille. Painehaavojen
riskien arvioinnille on oma riskimittarinsa olemassa. Painehaava syntyy silloin, kun iho on
saanut liikaa painetta. Painehaavan huomaa siita, etta alue punoittaa ja iho voi olla lammin.
(Kinnunen., 2023 s. 8) Painehaavat syntyvat usein nopeammin, mutta niiden viive voi olla
myos pitka. Painehaava voi olla todella kivulias. Painehaavariskin arvioinnista tulee kirjata
potilaan asiakirjoihin. Potilaalle tulisi tehda ihon kunnon tarkistus hanen tullessaan osastolle.
(Kinnunen ym., 2023)

Korkea painehaava riski on leikkauspotilailla, koska heilld voi olla vaikeuksia ilmaista kipua

seka aistia sitd. Myos anestesia vaikuttaa nostavan painehaavan riskia (Kinnunen ym., 2023,
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s. 10). Ihonpoimujen kunnon tarkistus paivittain ja huolellinen kuivaus pesujen yhteydessa

edistavat ihon hyvinvointia.

Kinnunen ym., (2023), s. 24 kertovat suosituksessaan ihon l[ampdtilan seurannasta. Tata on
tarkeaa havainnoida leikkausalueella seka alueella mika mahdollisesti punoittaa. Kinnunen
ym. kertovat hoitosuosituksessaan, ettd painehaavojen ehkaisyssa olisi hyva huomioida

asentohoidon merkitys, joka tulisi toteuttaa riittdvan usein noin 2—4 tunnin valein.

Painehaavavaara on otettava heti huomioon, kun potilaalla alkaa hoito vuodeosastolla.
Painehaavavaaraa olisi hyva ennakoida ja esimerkiksi hyvissa ajoin ottaa kayttdon potilaan
sankyyn patja, jolla voidaan valttad mahdolliset painehaavojen syntymiset. Lisaksi potilaille
on suosituksena kaytettavaksi vuodeosastolla pehmea pohja kantapaille ja lantion alueelle.
(Ahonen ym., 2020, s. 688)

NRS-mittarilla arvioidaan potilaan vajaaravitsemuksenriskia. Ensin taytetaan potilaan
perustiedot: paivays, nimi, paino, henkilétunnus, pituus, nykypaino punnittu vai ilmoitettu ja
paino 3 kuukautta sitten. Potilaan ravitsemustilaa arvioidaan painoindeksin, kuinka paljon
potilas on laihtunut edeltavan 3 kuukauden aikana seka kuinka paljon potilas on syonyt
edeltavalla viikolla. Lisaksi arvioidaan potilaan sairaudenastetta ravitsemuksen kannalta. Jos
potilaalla on ikda 70 vuotta tai yli, se tuo yhden pisteen lisda. Arviointiasteikko on 1-3.
BMl:ssa yli 20,5 on 0 pistetta, 18,5-20,5 2 pistetta ja alle 18,5 3 pistetta. Laihtuminen
edeltdvan 3 kuukauden aikana 0 pistetta on ei laihtunut, 5-10 % 1 piste, 10-15 % tai yli 5%
kahden kuukauden aikana 2 pistetta ja yli 15% tai yli 5% kuukauden aikana 3 pistettd. Ruuan
maaraa edeltavan viikon aikana arvioidaan syonyt normaalin maaran 0 pistetta, syonyt yli
puolet 1 piste, syonyt noin puolet tai alle 2 pistetta ja syonyt erittdin vahan 3 pistetta.
Sairauden vaikeusastetta ravitsemustilan kannalta arvioidaan normaali tilanne 0 pistetta,

lieva 1 piste, kohtalainen 2 pistetta ja vakava 3 pistetta. (Tays, 2010)

Lievan ravitsemustilanteen kriteereihin kuuluu heikentyneesta yleiskunnosta huolimatta
jalkeilla oleva potilas, kroonisesti sairas potilas, jolla akuutti komplikaatio, krooninen haava
alle 25 cm? painehaava Il aste, dialyysihoito, paikallinen syopa, lonkkamurtuma, reisiluun
murtuma, krooninen keuhkosairaus esim. COPD vakaavassa vaiheessa, pienkirurgia tulossa
tai vastikdan tehty, maksakirroosi vakaassa vaiheessa, Parkinsonin tauti, MS-tauti,

motoneuronitauti, kuten ALS, muistisairaus. (Tays, 2010)

Kohtalaisen ravitsemustilan kriteereihin kuuluu, etta potilas on vuodepotilas, hanella on

useita kroonisia sairauksia, monivamma, osastohoitoa vaativa kroonisen sairauden
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pahenemisvaihe, dskettdinen tai suunniteltu laaja leikkaus, toistuvat leikkaukset,
nielemishairid, levinnyt sydpa, hematologinen syépa, vaikeasuoliston tulehdussairaus,
askettainen aivohalvaus, vaikea tulehdus, vaikea keuhkokuume, palovamma 20-30 %,
painehaava llI-1V aste, krooninen haava yli 25 cm?, hengitystukihoitoa tarvitseva potilas ja/tai

vaikea spastisuus ja pakkoliikkeet, kuten Parkinsonin tauti. (Tays, 2010)

Vakavan ravitsemustilan kriteereihin kuuluu tehohoito, hyvin laaja leikkaus tulossa
|ahiaikoina tai akuuttipostoperatiivinen tila, paan alueen vamma ja/tai kantasolusiirto. (Tays,
2010)

Kun potilas saa 0 pistettd hanella ei ole vajaaravitsemuksen riski. Talldin kirjataan seulonta ja
tehdaan uusi seulonta viikon valein tai sovitusti. Kun potilas saa 1-2 pistettd hanella on
vahainen vajaaravitsemuksen riski. Talldin kirjataan seulontatulos, motivoidaan potilasta
hyvaan ravitsemukseen ja tehdaan uusi seulonta viikon valein tai sovitusti. Kun potilas saa
3—4 pistettad hanella on kohtalainen vajaaravitsemuksen riski. Talléin kirjataan seulontatulos,
tehdaan tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehostetaan ja
seurataan ravitsemushoitoa moniammatillisesti hoitajan, 1aakarin ja tarvittaessa

ravitsemusterapeutin taholta. Tehdaan uusi seulonta viikon valein tai sovitusti. (Tays, 2010)

2.5.4 Potilaan riskitiedot

Riskitiedot kohtaan kuuluvat kaikki potilaan tiedot, mitka ovat valttdmattdomia ja tarkeita
potilaan hoidon kannalta. Naihin on jarjestelmassa oma kohtansa mihin ne pitaisi merkita.
Riski tieto merkitaan jarjestelmaan niin, ettéd ensin mainitaan RISKIN NIMI -kohdassa riskin
nimi ja sen jalkeen RISKIN LISATIEDOT -kohtaan lisatietoja kyseisesté riskista. Potilaan
hoidon kannalta esimerkiksi allergiat 1adkeainesiin seka ruoka-aineisiin seka riskitaudit ja
niiden hoito seka hoidonrajaukset maaritellaan riskit kohdassa. Riskitietoihin lisataan myds
maininta, etta potilaalla on hoitotahto. Kun potilaalla ei enaa ole esimerkiksi tartuttavaa

sairautta, niin tieto paivitetdan potilaan riskitietoihin. (Kauvo ym., 2024, ss. 66—68)

MUUT RISKIT -komponentin alle kirjataan potilaan mahdolliset poikkeavuudet anatomian
suhteen. Riskitieto-kohtaan kirjattuja asioita voidaan hyodyntaa muissakin vaiheissa potilaan

kirjaamisprosessissa. (Kauvo ym., 2024, ss. 66-68)

Laakitykseen liittyvat riskitiedot kirjataan komponentin LAAKEREAKTIOT- JA ALLERGIAT -
kohdan alle. Muut allergiat, jotka eivat liity ladkitykseen, kirjataan MUUT ALLERGIAT -
kohdan alle. (Kauvo ym., 2024, s. 68)
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2.5.5 Laakitys

Potilaan tultaessa osastolle pitda hanen kotiladkityksensa selvittdd. Taman saa selville
kysymalla potilaalta hanen kayttamistaan ladkkeista ja tarkistamalla laakelistan. Kun
potilaalle annetaan la&ketta, merkataan se kirjaamisjarjestelmaan LAAKITYS-komponentin
alle kohtaan LAAKE SUUN KAUTTA. Laakitys-komponentin alla on erilaisia otsikoita
kirjaamiselle, riippuen siita, missa muodossa ladke annetaan. Potilaan laakelista on myoés
hyva kayda lapi mahdollisimman pian potilaan tullessa osastolle. (Kauvo ym., 2024, ss. 96—
97)

2.5.6 Tutkimukset ja mittaukset

Mittaustulokset kuvaavat ihmisen tdmanhetkista terveydentilaa. Mittaukset kirjataan
kirjaamisjarjestelmassa omaan kohtaansa. Jokaiselle mittaukselle on eritelty oma kohtansa,
johon kirjata tulokset, esimerkiksi paino, pituus ja verenpaine. Mittaustulokset tallentuvat
jarjestelmaan ja niita voi tarkastella takautuvasti, jolloin ndhddan mahdolliset muutokset ja

pystytdan reagoimaan niihin. (Kauvo ym., 2024, ss. 83-84)

Hoitotaulukkoon merkitdan jokaiseen kohtaan erikseen potilaan verenpaine, pituus, paino,
verensokeri ja muut tarvittavat arvot. Jokaiselle on oma kohtansa ja oma taulukko mihin
tuloksen voi merkata. Taulukosta voi katsoa edellisia merkintdja ja verrata tuloksia

keskenaan. (Hassinen ym., 2023)

2.6 Perasuolen syopa ja APR-leikkaus + paksusuoliavanne

Opas tehtiin Taysin kirurgisille vuodeosastoille, jossa hoidetaan muun muassa
gastrokirurgisia ja urologisia potilaita. Osastoilla tyypillisia potilasryhmia ovat esimerkiksi
perasuolen sydvasta karsivat, joille tehdaan APR-leikkaus (apdominoperineaalinen eksisio).
Tallaisella potilaalla perasuoli ja perdaukko poistetaan ja hanelle tulee pysyva

paksusuoliavanne.

Lepistd ym. kertoo julkaisussaan seuraavasti: "Perasuolisydvan tyyppioireita ovat verenvuoto
perasuolesta ja suolen toiminnan muutos.” (Lepistd ym. 2009) Potilaalle tehddan ennen
leikkausta erilaisia toimenpiteita, kuten kolonoskopia eli paksusuolen tahystys,

magneettikuvaus ja tietokonetomografiakuvaus, jotta voidaan selvittda, onko sy6pa levinnyt.
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Perasuolisyévan paikallistamisessa ja levinneisyyden selvittdmisessa paras menetelma olisi

lantion magneettikuvaus. (Lepistdé ym., 2009)

Lepistd ym., (2009) toteavat julkaisussaan: "Leikkauksessa perasuoli poistetaan
suoliliepeineen ja tehdaan liitos perasuolen tynkaan. Lahelle sulkijalihaksia ulottuvassa
syOvassa tehdaan pysyva paksusuoliavanne.” Taman tyyppiselle potilasryhmalle jarjestetaan

leikkauksen jalkeen seurantakaynteja.

Kasvaimen sijainti vaikuttaa siihen, millaista hoitoa potilas saa. Jos sydpakasvain kasvaa
liian suureksi tai kasvaa suoliseinaman lapi, annetaan potilaalle lyhyt jakso sadehoitoa ennen
leikkausta. Lyhyt sadehoito toteutetaan viitena perakkaisena paivana ja sitd annetaan ennen
leikkausta (Lepisté ym., 2009)

Tyypillisimmat tavat tehda leikkaus on avoleikkaus tai laparoskopia. Leikkausta tehdessa
potilaan on tarkea olla tietynlaisessa asennossa, jotta nakyvyys leikkausalueelle olisi riittava.
Leikkauksessa kaytettava asento on niin sanotusti linkkuveitsiasento. Perasuolisy6paa
sairastavia potilaita seurataan kontrollikdynneilld noin viiden vuoden ajan. Taudin

uusiutuminen viiden vuoden jalkeen on potilaalle harvinaista. (Lepistd ym., 2009)

Paksusuoliavanne erittda ulostetta normaaliin tapaan noin 1-3 kertaa vuorokaudessa.
Leikkauksen jalkeen voi kestda ennen kuin suolen toiminta normalisoituu, usein potilaat itse
ajan saatossa huomaavat milloin avannepussi tarvitsee vaihtaa. Avanteen laittamisen
jalkeen tiettyja ruoka-aineita olisi hyva valtella. Naita ruoka-aineita ovat esimerkiksi herneet

ja pavut, omena, paprika ja sipuli. (Finnilco, n.d., 2021)

Kotiutumisvaiheessa osastolta potilaalle pitaa antaa suulliset ja kirjalliset ohjeet avanteen
hoitoon. Hoitotyon tutkimussaation tutkimuksen mukaan potilaiden nakokulmasta
tiedonkulussa oli haastetta. Potilaat kokivat, etta haluaisivat lisaatietoa esimerkiksi kotona

apuvalineista seka siitd mita saa ja voi tehda leikkauksesta huolimatta. (Palonen ym., 2020)

2.6.1 Mita avannepotilaasta tulisi kirjata?

Avannepotilaasta pitaisi kirjata avannetta ympardivan ihon kunto ja vointi toimenpiteen
jalkeen, onko kivulias, onko saanut lisakipulaaketta. Myos ravitsemuksesta ja erityksesta olisi
suotavaa kirjoittaa eli milloin avannepussi ja sidokset vaihdettu. Kirjaaminen tulisi tapahtua
jokaisesta potilaasta paivittain. Tarkeda avannepotilaan hoidossa on huolehtia

avannesidosten vaihdon yhteydessa alla olevasta ihosta ja sen kunnosta. Jos pohjalevyn alle
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jaa ulostetta tai kiinnitysmateriaalia, iho voi tulehtua. Tdman vuoksi potilasta pitaa opettaa
vaihtamaan avannesidokset huolellisesti ja painottaa hanelle ihon siistimisen tarkeytta.
Paksusuoliavanteen ihon kuntoa pitda seurata paivittain. Avannesidokset vaihdetaan aina

tarvittaessa erityksen maaran mukaan. (Finnilco, n.d., 2022)

Laakarilehden artikkelin mukaan news-pisteiden laskeminen on osastolla varmin tapa nahda
potilaan kokonaiskuva. News-pisteita voi laskea potilaista, jos epailee voinnin muuttuneen
esimerkiksi potilaan ollessa kivulias. Artikkelissa Karjalainen ym. (2018) kertoo ettd, NEWS
pistejarjestelman on todettu olevan helpoin ja tarkin mittari kuvaamaan potilaan
peruselintoimintaa. Artikkelissa my0s kerrottiin, ettad kun potilaan peruselintoimintoja seuraa
tarvittavan usein ja puuttuu potilaan voinnin muutoksiin niin talla valtetaan turhia
kuolemantapauksia. Artikkelissa tuli myos ilmi, ettd news-pisteiden laskemisen hyotyna on
se, etta siitd huomaa pisteita laskemalla, milloin potilas tarvitsee ladkarin apua. Osastoilla,
joilla kaytetdan News-pisteitd tydtavat ovat yhtenaisia. Tama helpottaa hoitajien roolia.
Varsinkin paivystysaikoina osastolla news pisteet tuovat helpotusta potilaiden seurannassa.
(Karjalainen, 2018)

Lehtonen ym. (2017) ss. 3—10 tarkastelee hoitotieteellisessa tutkimuksessaan
suolistosydpapotilaan preoperatiivista ohjausta. Tutkimus on tehty haastattelututkimuksena
haastattelemalla potilasohjaukseen osallistuvia hoitajia. Tutkimustuloksista selvisi, etta
potilaan on vaikeaa vastaanottaa tietoaan sairaudestaan. Potilaat pelkasivat avanteessa sit3,
ettd se nakyisi vaatteiden alta muille ihmisille seka sita, etteivat he osasi hoitaa avannetta
itsenadisesti. Tutkimuksesta myds selvisi nukutuksen olevan potilaille jannittava asia
leikkauksessa. Lehtonen ym. tutkimuksessa kerrotaan, etta jos potilas ei saanut tarpeeksi
ohjausta avanteen hoitoon, hanen kotiin paasynsa viivastyi. Tutkimuksessa selvisi myos, etta
[&heisille syovasta kertominen olisi kannattavaa ja taten parantaisi potilaan suhtautumista

hoitoonsa.

Lehtosen ym. (2017) s. 8 tutkimuksen tuloksissa mainitaan myo6s psykososiaalisen tuen
tarpeellisuudesta. Tulosten mukaan potilaat saattavat mahdollisesti jannittaa avanteen
hoitamista ja avanteeseen liittyvia muita seikkoja, kuten haju tai avanteen sijainti ja sn myo6ta
sen nakyvyys. Psykososiaalisen tuen kannalta onkin tarkeaa, etta potilaita kehotetaan
olemaan rohkein mielin yhteydessa omaisiinsa ja opettamaan samalla omaisilleen avanteen
hoidosta, koska nain omaiset pystyvat tukemaan potilasta. Psykososiaalisen tuen
nakokulmasta tutkimuksen tulosten perusteella potilaille on hyva myoés tuoda ilmi selkeasti ja

avoimesti, etta elamé avanteen kanssa on lahes niin normaalia kuin aiemminkin.
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2.7 Minimikirjaamisen kriteerit

Tarkeaa on kirjata potilaan voinnin muutoksista jokaisessa tydévuorossa. "Potilaasta olisi
minimissaan kirjattava hanen vointinsa muutokset seka toimenpiteet mita on tehty” (Sosiaali-

ja terveysministerion asetuspotilasasiakirjoista 94/2022 §14)

Morin, (2023), ss. 848-850 kasittelee tieteellisessa artikkelissaan kirjaamisen tarkeytta ja
kirjaamisjarjestelmien yhtalaisyytta. Morin toteaa artikkelissaan, etta sairaanhoitajilla on
tarkea rooli ja heillda on vastuuta, ettd heidan tietonsa hoitotydsta ovat ajantasaisia.
Sairaanhoitajia pitaisi kannustaa enemman perehtymaan kirjaamiseen ja heita pitaisi tukea
siina tarvitsemillaan tavoilla. Artikkelissa kyseenalaistetaan tiedon siirtoa eri organisaatioiden
valilla. Artikkelin mukaan haasteena on tiedonsiirtyminen. Hoitoyksikdissa voi olla kaytdssa
eri kijaamiseen suunnattuja menetelmia ja se tuottaa haastetta, kun menetelmat eivat ole

yhdenmukaisia.

Lydahl ym., (2022), ss. 3-9 tarkastelevat tieteellisessa tutkimuksessaan
potilaidenhoitosuunnitelmia, jotka ovat laadittu satunnaisessa kontrolloidussa tutkimuksessa.
Tutkimuksessa tutkittiin akuuttiin sepelvaltimotautiin sairastuneiden potilaiden hoitoa.
Hoitosuunnitelmat olivat laatineet koulutetut sairaanhoitajat. Tutkimuksessa oli mukana 252
suunnitelmaa. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa. Tutkimus havainnollisti
sen, etta potilaan tavoitteet hoidon suhteen muuttuvat ajan myaota. Tutkimus paljasti, etta
sairaanhoitajat kirjaavat enemman laakehoidosta kuin potilaasta ja potilaaseen liittyvista

asioista.

Hassinen ym., (2023), ss. 7, 16 kertovat kirjaamisoppaassaan, etta kertakirjaaminen
tarkoittaa kirjatun tiedon nakymista useassa valilehdessa samanaikaisesti.
Hoitokertomukseen kirjoitetaan rakenteisesti ja tekstia voi myos itse kirjoittaa vapaasti.
Oppaassa on kerrottu yksityiskohtaisesti mita tietoja mainitaan potilaan tulotiedoissa ja miten
maaritetdan hoidontarve. Opas avaa sitd, miten lisdotsikoita kirfjaamisessa voi kayttaa.
Lisdotsikoiden pitaa liittya kirjattuun tekstiin. Tassa oppaassa tuli myds konkreettisia

esimerkkeja, miten potilaasta pitaisi kirjata.

Groot ym., (2018) tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsaustutkimuksen hoitotydn
dokumentoinnin laatukriteereista, mittareista ja vaatimuksista. Tutkimuksessa haettiin tietoa
Pubmed ja Cinahl -tietokannoista 10 vuoden ajalta vuosina 2007—-2017. Tutkimuksen
tuloksista tehtiin synteesi. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta hoitokertomuksessa pitaisi

olla tilaa vapaalle tekstille, johon voisi kirjoittaa potilaan tilanteesta, mutta
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kirjaamisjarjestelmassa tulisi olla myos hoitotydnprosessin mukaiset kirjaamisluokitukset.
Tutkimuksen mukaan sahkoistd menetelmaa suositaan enemman kuin paperille
kirjoittamista. Sairaanhoitajien osallistuminen kirjaamiseen ja sen kehittdmiseen olisi tarkeaa.
Groot ym. kertoo tutkimuksessaan, etta hoitotydn kirjaaminen tulisi muokata tietyille
hoitoymparistdille sopiviksi. Suositus lisdisi sairaanhoitajien valista kommunikaatiota, jolla

varmistetaan sairaanhoitajien hoitotyén laatu ja turvallisuus. (Groot ym., 2018, s.1-15)

2.8 Millainen on hyva opas?

Tyoterveyslaitoksen Tyopiste-verkkolehden artikkelin "Millainen on hyva ohje? Kahdeksan
vinkkid ohjeiden tekemiseen tydpaikalla” (2021) mukaan ohjeelle on tarkeda suunnitella
toimiva rakenne. Ohjeen alussa on hyva tuoda ilmi, mita tarkoitusta varten ja keille opas
tehdaan. Valiotsikot selkiyttavat ohjetta ja niiden perusteella ohjeeseen on helppo tehda

siséllysluettelo.

Hyva ohje on ytimekas, mika sisaltaa tarkeimmat asiat. Ohjeessa tulisi kertoa asiat selkeasti.

Valivaiheet on hyva pitaa ohjeessa, koska ne voivat olla tarkeita vinkkeja ohjeen lukijoille.

Ohjeen valmistumisvaiheessa olisi hyddyksi pyytaa toista henkil6a testaamaan ohjetta.
Onhjetta testaava henkild voisi olla sellainen henkild, joka jatkossakin tulisi kayttamaan tehtya

ohjetta.

Ohjetta on hyva muistaa myds paivittaa saannollisesti. Artikkelin mukaan paivitettya tietoa
voi lisata oppaaseen esimerkiksi erilaisella tekstifontilla, jolloin muokattu tekstikohta on

helpommin 16ydettavissa ohjeesta. (Sarkkinen, 2021)

Opas kirjaamisen minimikriteereista on tydn valmistuttua Taysin omistuksessa, jolloin tama

tarkoittaa sita, ettéd Taysilla on oikeus muokata ja paivittda opasta tarpeen mukaan.

3 Opinnaytetyon toteutus

Tassa kappaleessa esitellaan opinnaytetyon tutkimusmenetelma, tarkoitus, tavoite ja
tutkimustehtava ja -kysymykset. Lisaksi kerrotaan aineiston hankinnasta ja

aineistohallintasuunnitelmasta seka aineiston analyysista.
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3.1 Tutkimusmenetelmien esittely

Kehittamistoimintaa voidaan pitaa eraanlaisena keskeisena tyéelaman osaamisalueena, joka
rakentuu tyypillisesti useiden eri toimijoiden sitoutumiseen ja aktiiviseen osallistumiseen eri
tahojen osalta. Kehittdminen on usein konkreettista toimintaa, jolla tahdataan maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdmiselld voidaan pyrkia toimintatavan tai toimintarakenteen
kehittdmiseen. Toimintatapa voi olla yhden ihmisen toiminnan kehittdmista tai organisaation
toimintavan kehittamista. Toimintatavan kehittdminen voi olla yksikkékohtainen uudistus,
ulkoapain maaritelty tavoite, hankeperustainen tai jatkuvaa kehittamistoimintaa. (Toikko &
Rantanen, 2009, s.16)

Kehittdmistoiminnalla on tavoite ja kohde. Niilld tahdatdan muutokseen ja silla tavoitellaan
parempaa tai tehokkaampaa toimintatapaa kuin aikaisemmin. (Toikko & Rantanen, 2009, s.
16). Kehittamistoiminnan lahtékohtana voivat olla nykyisen tilanteen tai toiminnan ongelmat
tai toisaalta naky jostain uudesta. Niissa voi olla eri toimijoita yrityselamasta, julkisektorilta ja
korkeakoulussa. (Toikko & Rantanen, 2009, ss.16-17)

Kehittamistoimintaa mietittdessa puhutaan usein tutkimusmenetelmista. Luotettavuutta

voidaan arvioida tieteellisten kaytanteiden mukaan. (Toikko & Rantanen, 2009, s.16)

Tutkimusmenetelman valinta perustuu tutkittavaan ongelmaan eli millaiseen tai millaisiin
tutkimuskysymyksiin etsitdan vastausta. (Toikko & Rantanen, 2009, s.18).
Kehittamistoiminnan ratkaisu on usein kaytannollisempi kuin tutkimusongelmien ratkaisu.
Kehittamistoimintaa voidaan perustella sisaisilla ja ulkoisilla tekijoilla. Ulkoinen tekija on
esimerkiksi muuttunut toimintaymparisto ja sisaisia tekijoita esimerkiksi olemassa olevat
ristiriidat, jannitteet ja visiot. Tutkija-kehittaja orientaatiomallia hyddynnytetaan esimerkiksi

sosiaali- ja terveysalalla. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 18)

Opas laadittiin Taysin kirurgisille vuodeosastoille minimikirjaamiskriteereista. Aihetta tutkittiin
tutkimusten kautta. Opas laadittiin Powerpoint-muotoon Taysin Powerpoint-pohjaan.
Powerpoint esityksessa oli noin 10 diaa. Oppaassa kerrottiin, mitd on rakenteinen
kirjaaminen ja mika on hoitotydn prosessi. Powerpoint-esityksessa kasiteltiin
minimikirjaamisen kriteereja. Loppuun laadittiin potilasesimerkki avannepotilaasta, joka on
ollut APR-leikkauksessa (apdominoperineaalinen eksisio). Sen avulla kaytiin 1api, millaisia
asioita tulisi kirjata Taysin kirurgisilla vuodeosastoilla. Opasta voidaan kayttaa osastolla
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa ja hoitajat, jotka kokevat tarvitsevansa tukea

rakenteisessa kirjaamisessa.
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3.2 Tarkoitus, tavoite, tutkimustehtava ja -kysymykset

Tyon tarkoituksena oli perehtya rakenteiseen kirjaamiseen ja miten sita voisi kehittaa.
Tavoitteena oli tuottaa kirurgiselle vuodeosastolle syévan hoidon, kirurgian ja
vatsasairauksien toimialueelle opas minimikirjauskriteereistd perehdytystarkoitukseen. Tyo
oli toiminnallinen opinnaytety0 ja opinnaytetyon tekijat tuottivat oppaan Taysille

minimikirjaamiskriteereista Taysin kirurgisille vuodeosastoille.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitka ovat kirjaamisessa minimikriteerit Taysin kirurgisella vuodeosastolla?
2. Miten rakenteista kirjaamista voisi kehittaa tulevaisuutta ajatellen?

Millainen on hyva opas?

3.2.1 Aineistonhankinta ja aineistonhallintasuunnitelma

Tietoa etsittiin Medic-tietokannasta hakusanoilla "rakenteellinen kirjaaminen hoitotydssa” ja
"kirjaaminen hoitotydssa” seka ” dokumentointi hoitotytssa”. Tietoa etsittiin ennen
opinnaytetydn aloittamista ja opinnaytetydprosessin edetessa. Tydssa kaytettiin myos
englanninkielisia artikkeleita, jotka haettiin Pubmed-tietokannasta. Artikkeleita etsittiin myos
Google Scholar -tietokannasta samoilla hakusanoilla. Tuloksia rajattiin vuosiluvun mukaan ja

valittiin niiden joukosta parhaimmat otokset.

Henkilotietoja tai tunnistettavia tietoja ei tassa opinnaytetydssa keratty.
Aineistonhallintasuunnitelma laadittiin Wordiin erilliseksi liitteeksi opinnaytetyon tekijaille.
Oppaan omistajuus on Taysilla ja heilld on oikeus muokata sité sopivaksi heidan kayttéonsa.
Opinnaytetyo6ta sailytetaan Wihissa tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetyon

hyvaksymispaivasta lahtien. Sen jalkeen ty6 on vain Taysin kaytdssa.

3.2.2 Opinnaytetyon toteutustapa

Tutkimuksen menetelmana oli toiminnallinen opinnaytetyd. Tyd perustui oikean ongelman

ratkaisemiseen minimikirjaamisen kriteereihin liittyen Taysin kirurgisella vuodeosastolla.

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa tydelamalahtoista kehittamistyota. Se tavoittelee

kaytanndéntoiminnan kehittdmista, ohjeistamista, jarjestamista ja tehostamista. (HAMK, 2024)
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Kun opas oli valmis, pyydettiin palautetta tyosta. Opas perustui tutkittuun tietoon ja
tybéelaman tarpeeseen. Se toteutettiin Taysin kirurgiselle vuodeosastolle syévan hoidon
kirurgian ja vatsasairauksien toimialueelle. Materiaalia voivat kayttaa uudet tyontekijat seka
kaikki, jotka tarvitsevat tukea rakenteisessa kirjaamisessa. Tutkimusperiaate perustui

tutkittuun tietoon.

4 Aineistojen sailytys opinnaytetyoprosessin aikana ja aineistojen

kasittely opinnaytetyon valmistuttua

Oppaan omistusoikeudet ovat Taysilla. Materiaaleja sailytettiin tutkimuksen ajan

tietoturvallisesti Wihissa.

Aineistoja sailytetdan vuoden ajan opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen. Tilaajan kanssa
keskusteltiin, ettd opinnaytetydn valmistuttua oppaan omistajuus on Taysilla. Heilld on oikeus
muokata opinnaytety6ta sen valmistumisen jalkeen. Opasta ei saa julkisesti esittda

opinnaytety6ssa, joten oppaan sisalto kasitellaan liitteissa.

5 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Luotettavuus seka rehellisyys ovat tieteellisen tutkimuksen peruselementit. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta kasittelee julkaisussaan eettisia periaatteita. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan mukaan tutkimus pitaisi toteuttaa ilman riskid mahdollisista haitoista ja
vahingoista. Tutkimus pitéisi toteuttaa niin, ettei muille ihmisille tulisi tutkimuksesta
ylimaaraista haittaa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivuilla my6s kerrotaan, etta

plagiointi on toisen tyon seka tekstin suoraa kopioimista omaan tyéhoénsa (Tenk, 2021)

Lahteind kaytettiin tutkittuja ja tieteellisia lahteitd. Opinnaytetyon tekijat noudattivat koulun
ohjeistuksia ty6ta tehdessa. Tekstiviitteet ja Iahteet merkattiin oikein HAMKin ohjeistusten
mukaisesti. Valitsimme meita kiinnostavan aiheen. Olemme olleet yhteydessa opettajaan ja
aiheemme tilaajaan ja keskustelleet heidan kanssaan suunnitelmasta ja etenemisesta.
Teemme tarvittavat sopimukset ja haemme tarvittavaa tutkimuslupaa. Tydomme kay lopussa

plagioinnin tarkastuksen.

Tutkimuksen kohteena on Tays. Opinnaytetydssa ei kdyteta salassa pidettavaa tietoa tai
dokumentteja. Taysilla on lupa jatko kayttaa opinnaytetyon tekijoiden tuottamaa materiaalia.

Jos siihen ei olisi annettu lupaa, he eivat saisi kayttaa sita.
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Opinnaytetytta tehdessa noudatetaan sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Kestavyys osa-alue
on jaettu 4 eri kategoriaan, jotka ovat ekologinen, taloudellinen, sosiaalinen ja kulttuurillinen
kestavyys. (AMK-lehti/lUAS Journal, 2022) Nama osa-alueet nakyvat tydssa tekemisien
perusteluna, lahteiden luotettavuutena seka ihmisoikeuksien kunnioittamisena ja tilaajan
tarpeen huomioimisena. Oppaassa kaytamme selkeaa kielta ja visuaalisuutta. Sosiaalinen ja
kulttuurinen kestavyys nakyy oppaassa niin, etta se tukee omalta osaltaan tyéelamassa
hoitajien tydyhteisétaitoja. Jokaisella uudella tydntekijalla tai kirjaamiseen tukea tarvitsevalla

on oikeus ja velvollisuus lukea opas minimikirjaamisen kriteereista.

Kestavyys osa-alue nakyy niin, etta uusille tyontekijoille toivotaan aikaa kirjaamiseen
perehtymiseen ja sisdistaa asiat rauhassa. Perehdytyksen on oltava laadukasta ja
sisalldllisesti hyvaa. Hoitajilla on velvoite hoitaa potilasta parhaansa mukaan ja tarkeaa on

huomioida potilas. Hoitajalla on aina velvoite kirjata, mitd on tehnyt potilaalle.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya rakenteiseen kirjaamiseen ja miten sitd voisi
kehittaa. Aiheesta Ioytyi jo aiempia suomenkielisia ja englanninkielisia tutkimuksia, joita
hyédynnettiin opinnaytetyéraportissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas Taysin
kirurgisille vuodeosastoille sydvan hoidon, kirurgian ja vatsasairauksien toimialueelle
minimikirjaamisen kriteereista uusien tydntekijdiden perehdytykseen ja niille, jotka kokevat

tarvitsevansa tukea kirjaamisessa.

Opinnaytetydn tekijat laativat oppaan Taysin minimikirjaamisen kriteereista kirurgisille
vuodeosastoille tilaajan pyynnoésta ja tydelaman tarpeesta. Opinnaytetydn tekijat olivat
yhteydessa tilaajaan aktiivisesti ja kysyivat, mikali oli kysyttavaa. Oppaasta haluttiin juuri
tilaajan kayttétarkoitukseen sopiva. Opasta tehdessa pyrittiin siihen, ettéd opas ei olisi liian

pitka ja oppaassa olisi aiheesta oleellisimmat tiedot. Talldin opasta on helppo hyddyntaa.

Opas on Powerpoint-muotoinen. Opasta ei saa julkisesti esitella raportissa. Se on vain

Taysin kaytdssa. Heillad on oikeus muokata ja paivittaa sitd kayttotarkoitukseensa sopivaksi.

Yhteisty6 sujui hyvin. Opinnaytetyon tekijat tekivat opinnaytetyota aktiivisesti kolmisin ja
sopivat keskenaan, kuka kirjoittaa mistakin aiheesta. Opinnaytetyon tekemisen aikana
huomattiin, ettd on tarkeaa pitaa sovituista aikatauluista kiinni, jotta opinnaytetyo edistyy.
Aikataulussa pysyttiin ja opinnaytetyd valmistui tavoiteajassa. Opinnaytety6ta oli mielekasta

tehda, koska opinnaytetyon tekijat valitsivat heita kiinnostavan aiheen. Aihe on tarkea, koska
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kirjaaminen hoitotyossa on tarkeaa ja siina on puutteita. Minimikirjaamisen kriteerit
helpottavat hoitajien kirjaamista. Opas yhtenaistaa kirjaamisen kriteereja Taysin kirurgisilla
vuodeosastoilla. Yhtenaiset kriteerit helpottavat myos kirjausten luettavuutta ja siten hoidon

jatkuvuutta.

Aiempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta kirjaamiseen kaivataan selkeita
ohjeita. Useasti kirjaamisen kayttojarjestelmat vaihtelevat. Niita tulisi yhtenaistaa, jotta
tiedonkulku eri hoitoyksikoiden valilla helpottuisi. Vapaalle tekstille olisi tarkeaa jattaa tilaa,
jotta siihen voidaan kirjoittaa potilaan tilasta. (Groot ym. 2018, s.1-15). On tarkeaa osata
luokitella teksti komponentteihin oikein. Yleisella tasolla kirjaaminen on hoitajilla hyvin
hallinnassa. Hoitajat tietavat, mihin kirjata mitakin, mutta valilld koetaan tarvittavan apua,

mihin sijoittaa mikakin teksti.

Lehtonen, ym., (2017) tutkimus osoitti, ettd oikeaoppinen jarjestelman kayttd on tarkeaa ja
potilaan ohjaukseen olisi hyva panostaa. Esimerkkiavannepotilaasta olisi tarkeaa kirjata
potilaan vointi ja avannetta ymparoéivan ihon kunto toimenpiteen jalkeen, onko kivulias ja
onko saanut lisdkipulaaketta. Myos ravitsemuksesta ja erityksesta olisi suotavaa kirjoittaa el
milloin avannepussi ja sidokset on vaihdettu. Tarkeda on kannustaa ja opettaa potilasta,

miten avannesidoksia vaihdetaan ja kuinka avannetta hoidetaan.

Hyvan opastuksen avanteen hoidosta on todettu edistdvan potilaan toipumista. Hyvin
ohjatulla potilaalla kotiin meneminen on helpompaa. (Lehtonen ym., 2017. s.10). Tarkeaa on
kirjata, mita potilaalle on ohjeistettu, jotta potilas voi palata ohjeistuksiin, kun han on paassyt

kotiin. Hanelle on tarkeaa antaa myds paperisena kirjalliset ohjeet.

Hoitajilla on vastuu ottaa selvaa kirjaamisen kaytanteista ja olla ajan tasalla tiedoista, jotka
liittyvat kirjaamiseen. Hoitajien tulisi kdyda kirjaamiskoulutuksissa ja paivittaa tietdmystaan
kirjaamisesta. Hoitajien nakokulmasta kirjaamisjarjestelmien tulisi olla samanlaisia eri

yksikoiden valilla, jotta jarjestelman kaytto olisi tuttua ja kirjaaminen olisi helppoa.

Tarkeaa kirurgisilla vuodeosastoilla on kirjata potilaan hoidon syy. Lisaksi tarkeda on kirjata
potilaan riskitiedot ja riskimittarien tulokset seka laakitys ja ladkeaineallergiat.

Hoitotaulukkoon merkitdan potilaasta mitattuja arvoja.

Tyon kehittdmisen nakoékulmasta olisi hyva, ettd muillekin osastoille laadittaisiin

minimikirjaamisen kriteerit. Se selkeyttaisi ja yhtenaistaisi myos muilla osastoilla kirjaamista.

Potilasesimerkiksi oppaaseen olisi voinut ottaa jonkun muun esimerkin kuin avannepotilaan,

jonka kautta kirjaamista olisi voinut kayda eri tavalla 1api. Tiukan aikataulun vuoksi ty6ta ei
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ehditty kokeilemaan kaytanndssa, mutta siita olisi voinut olla hyotya. Sita olisi voinut tydstaa
paremmaksi saadun palautteen perusteella. Tydelamaohjaajalta ja opettajalta saatiin

kuitenkin palautetta, miten ty6ta voisi viela kehittaa.



7 Aikataulu

25.9.Teams-kokous tilaajan kanssa klo 13—14

23.10. valiseminaari, jossa tyo lahes valmis

4.12. opinnaytetyd valmis

Tarvittaessa sovimme lisda Teams-kokouksia tilaajamme kanssa.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Tassa opinnaytetydssa ei kasitella keraa henkildtietoja tai tunnistettavia tietoja tai kasittella
niita. Aineistonhallintasuunnitelman laaditaan Wordiin erilliseksi litteeksi opinnaytetyon
tekijoille. Oppaan omistajuus on Taysilla ja heilla on oikeus muokata sitad sopivaksi heidan
kayttédnsa. Opinnaytetyota sailytetdan Wihissa tietoturvallisesti vuoden ajan

hyvaksymispaivasta alkaen. Sen jalkeen ty6 on vain Taysin kaytossa.
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Liite 2. Oppaan sisallysluettelo ja potilasesimerkki

Opasta ei saa jakaa julkisesti, joten tassa on avattuna oppaan sisalto.

Sisaéllysluettelo:

Mita on rakenteinen kirjaaminen?

Tassa diassa kerrotaan, mita tarkoittaa rakenteinen kirjaaminen teoriatietoon perustuen.

Kirjaamista maarittelevat lait

Esitellaan, mitka lait ohjaavat kirjaamista.

Kirjaamisen komponentit

Selitetaan kirjaamisen eri komponentteja: hoidontarve, hoidon tavoite, hoitotyén suunnitellut

toiminnot, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset ja hoitotydn yhteenveto.

Yleisimmat otsikot kirjaamisessa

Kerrotaan, millaisia otsikoita kirjaamisessa kirurgisella vuodeosastolla kaytetaan: tulosyy,

hoidon syy, riskitiedot, laakitys ja riskimittarit

Hoitotaulukko

Kerrotaan mita hoitotaulukko tarkoittaa ja mita taulukkoon pystytdan potilaasta kirjaamaan.

Diassa my0Os kuva Taysin potilastietojarjestelmasta.

Riskitiedot

Kerrotaan tarkemmin, mita riskitiedoista pitaisi kirjata.

Laikitys

Kerrotaan tarkemmin, mita laakityksesta tulisi kirjata.

Ei painehaavoille -toimintamalli
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Kerrotaan ei-painehaavoille toimintamallista, joka Taysissa on kaytossa.

Vajaaravitsemusriskin arviointi

Kerrotaan vajaaravitsemusriskin arvioinnista Taysissa.

Kaatumisen ehkaisy toimintamalli

Kerrotaan, millainen kaatumisen ehkaisyn toimintamalli on Taysissa ja miten siita kuuluisi

kirjata.

Kivunarviointi

Kerrotaan, miten Kipua arvioidaan ja miten siita tulisi kirjata.

Potilasesimerkki

Tassa diassa esitellaan potilasesimerkki, joka on:

Esimerkkipotilas on 60-vuotias Pirjo, jolle on tehty APR-toimenpide. Osastolla tyypillisia
potilasryhmia ovat esimerkiksi perasuolen syovasta karsivat, joille tehdaan APR-leikkaus
(apdominoperineaalinen eksisio). Tallaisella potilaalla perasuoli ja perdaukko poistetaan ja
hanelle tulee pysyva paksusuoliavanne. Lepistd ym. kertoo julkaisussaan seuraavasti:
"Perasuolisyévan tyyppioireita ovat verenvuoto perasuolesta ja suolen toiminnan muutos.”
(Lepistd ym. 2009) Tyypillisimmat tavat tehda leikkaus on avoleikkaus tai laparoskopia.
Esimerkkipotilaasta kirjaaminen

Kerrotaan potilasesimerkin avulla, mita kyseisesta potilaasta tulisi kirjata.
Esimerkkipotilaasta kirjaaminen jatkuu

Kerrotaan lisda potilasesimerkin avulla, mita potilaasta tulisi kirjata.

Lahteet

Lopussa esitelldan lahteet.
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