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SANASTO

Anestesiatydasema

ANE

CA

CDlI

Cail

CIS

Nykyaikainen anestesiatydasema on
jarjestelmakokonaisuus, joka koostuu ventilaattorista,
anestesiamonitorista seka vaihdettavista
mittausmoduuleista. Anestesiatydaseman avulla
turvataan potilaan riittdva hapensaanti. Liséksi silla
voidaan antaa hengitettdvaa anesteettia ja valvoa

potilaan tilaa operaation aikana.

Tampereen yliopistollisen sairaalan anestesiaosasto
(kustannuspaikka 167).

Tampereen yliopistolliseen sairaalaan hankittu, GE
Healthcaren  toimittama, Centricity ~ Anesthesia
-tietojarjestelma.

Centricity Anesthesia -tietojarjestelman Custom Data
Integration -palvelu. CDI sisaltda laiteajurit ja sen
tehtdvand on muuntaa laakintalaitteilta vastaanotettu
data muotoon, jossa Centricity Anesthesia voi sité

kasitella.

CGl on kanadalaislahtéinen  globaali IT-alan
palveluyritys, joka osti brittilaisen Logican vuonna 2012.
Logica on toimittanut useissa Suomen yliopistollisissa
sairaaloissa toimivan Uranus-

jarjestelmakokonaisuuden.

Clinical Information System eli kliininen tietojarjestelméa
on sairaanhoidon erikoisosa-alueelle kehitetty
klinikkakohtainen tietojarjestelma. Tampereella
kaytossa esimerkiksi leikkaustoiminnan

ohjausjarjestelma Opera.



Clinisoft

CMDB

Ethernet box

EPR

ERP

GEHC

HIS

HL7

Tampereen Yyliopistolliseen sairaalaan hankittu, GE
Healthcaren toimittama, Centricity Critical Care Clinisoft

-tietojarjestelma

Configuration Management Database eli
konfiguraatiotietokanta on organisaation IT-palveluita
tukeva tietolahde.

Liitantarasia, jonka kautta ladkintalaitteet
kommunikoivat Centricity Anesthesia -tietojarjestelman
kanssa. Tehtdvand muuntaa sarjamuotoinen data
pakettimuotoiseksi. Nimitys e ole

valmistajasidonnainen.

Electronic Patient Record eli sdhkoinen

potilaskertomus.

Enterprise Resource Planning system, eli
toiminnanohjausjarjestelma on tarkoitettu esimerkiksi

yrityksen tuotannon, jakelun ja laskutuksen hallintaan.
GE Healthcare

Hospital Information System, eli sairaalan keskitetty
potilashallinnon tietojarjestelma. Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa tama tarkoittaa

toiminnanohjausjarjestelméa Oberonia.

Health Level 7 on yhdysvaltalainen terveydenhuollon
standardeja kehittavd organisaatio. Usein puhutaan
HL7-rajapinnoista tai HL7-sanomista, joilla tarkoitetaan
edella mainitun jarjestdon kehittdmid rajapinta- ja

sanomamuotoja.



Infuusio

Infuusiolaitekanta

Infuusiopumppu

iPana

JMS

LE4

LE7

LE8

Infuusio on menetelma, jolla toteutetaan
suonensisainen nestehoito. Infuusio voidaan suorittaa

tarkasti kontrolloidusti infuusiopumpuilla.

Infuusiolaitekannan  (tai  infuusiolaitekantayksikon)
tehtavana on linkittaa siihen kiinnitetyt pumput toisiinsa.
Infuusiolaitekanta vastaanottaa tietoja pumpuilta ja
halyttda, mikali jokin pumpuista antaa vika- tai
hairidilmoituksen. Infuusiolaitekannan kautta tapahtuu
myds pumppujen keskitetty virransyo6ttd ja tiedonsiirto

ulkoisiin tietojarjestelmiin.

Infuusiopumpulla tai infuusiojarjestelmilla
mahdollistetaan tehokas ja turvallinen suonensiséainen
nestehoito, eli infuusio. Infuusiopumppu puristaa sen
lapi kulkevaa letkua mahdollistaen infuusionesteen
jatkuvan virtauksen suunnitellulla nopeudella.

Tyypillinen virtausnopeuden poikkeama < 5 %.

Intelligent Patient Archives for Neonatal and Antenatal
Services on aitiyshuollon tarpeisiin  kehitetty koko

hoitoketjun kattava tietojarjestelma.

Java Messaging Service on java-pohjainen
tiedonvalitykseen  tarkoitettu  viestinvélitysmalli  ja

ohjelmointirajapinta.

Tampereen Yyliopistollisen sairaalan naistentautien ja

synnytyksen leikkausosasto (kustannuspaikka 138).

Tampereen yliopistollisen sairaalan korva- ja

suusairauksien leikkausosasto (kustannuspaikka 147).

Tampereen yliopistollisen sairaalan neurokirurgian

leikkausosasto (kustannuspaikka 121).



LYHKI

Medical PC

PACS

PC

Potilasvalvontamonitori

PSHP

RIS

Tampereen yliopistollisen sairaalan lyhytkirurgian
osasto (kustannuspaikka 111).

Medical PC:lla tai medikaalitietokoneella tarkoitetaan
tietokonetta, joka on EN 60601-1 -standardisarjan
mukaisesti  tarkastettu ja nain  laakintalaitteen
turvallisuusvaatimukset tayttava tietokone. Usein tama
tarkoittaa desinfioitavuutta, tuulettimettomuutta,
isoloitua virransyottoa seka isoloituja

dataliikenneportteja

Picture Archiving and Communication System eli kuva-
arkisto, jonka tarkoituksena on sailéd potilaista otetut
radiologiset kuvat metadatoineen, ja valittda ne muille

jarjestelmille.
Personal Computer eli tietokone.

Potilasvalvontamonitori on nimensa mukaan potilaan
valvontaan tarkoitettu laite, jonka kautta seurataan
esimerkiksi syke-, verenpaine- ja happisaturaatioarvoja.
Potilasvalvontamonitoriin yhdistetdan haluttuja
moduuleita, joiden tietoa naytdltd katsotaan. Joillakin
potilasvalvontamonitoreilla onnistuu myds PACSIn

selaaminen.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Radiology Information System, kuvantamistoiminnan
toiminnanohjausjarjestelméa, jolla hallitaan  muun
muassa kuvantamistoiminnan resursseja ja niiden

aikataulutusta.
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Ruiskupumppu

TAYS

Ruiskupumpulla annostellaan potilaalle annettavaa
kipulddketta tai puudutetta. Ruiskupumppuun asetetaan
ruisku, jota puristetaan saadetyllda nopeudella.
Tyypillinen virtausnopeuden poikkeama
<2 %.

Tampereen Yliopistollinen sairaala

11



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Tampereen yliopistollisen sairaalan
la&kintatekniikan osastolle kattava tietopaketti, jonka avulla on helppo tutustua
Centricity Anesthesia -tietojarjestelman toimintaan ja sen kayttokontekstiin

ladkintatekniikan nakokulmasta.

Tampereen yliopistollinen sairaala kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin, joka
on 23 kunnan muodostama kuntayhtyma. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
jasenkuntia ovat Akaa, Hameenkyrd, lIkaalinen, Juupajoki, JAmsa, Kangasala,
Kihnid, Kuhmoinen, Lempdaala, Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano,
Pirkkala, Palkane, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti,
Virrat ja Ylojarvi. Edella mainittujen kuntien alueella asuu noin 490 000
asukasta. Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat Tampereen yliopistollinen
sairaalan lisaksi Vammalan ja Valkeakosken aluesairaalat sekd Mantan
sairaala. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa hoidetaan vuosittain noin 180 000 eri

potilasta, joista erikoissairaanhoidossa noin 150 000.

Sosiaali- ja terveysalalla eletaéan monella tapaa Kkatsottuna eréaanlaista
murrosvaihetta. Suomen véaestdrakenteen kehittyminen ja suurten ikaluokkien
kasvu johtivat siihen, etta hoitajamitoitus nousi vuoden 2012 kunnallisvaalien
alla yleiseksi keskustelunaiheeksi. Yhtad potilasta kohti vaadittin useampia
hoitajia. Samaan aikaan Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehyn
selvityksen mukaan koulutetun hoitohenkildkunnan pula pahenee (1).

Heikko talouskasvu ja talouden saastokuuri luovat kuitenkin paineita myos
sosiaali- ja terveysalalle. Yhdeksi menojen leikkausratkaisuksi on nostettu
terveydenhuollon  automatisoitujen tietojarjestelmien  kehittaminen ja
kayttoonotto. Automatisoidut tietojarjestelmat ovatkin yleistyneet
rajdhdysmaisesti vime vuosina. Samaan aikaan potilastietojarjestelmat ovat
kuitenkin ankaran kritiikin alla: Suomen Laakarilehdessa vuonna 2010 julkaistun
tutkimuksen mukaan suurin  osa laékareista on sitd mieltd, etta

potilastietojarjestelman kaytté vie huomion pois potilaasta. Liséksi suuri osa on
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sitd mieltd, ettd jarjestelmien toimivuuteen ja kaytettavyyteen liittyvat puutteet
saattavat aiheuttaa jopa riskitilanteita potilaan hoidossa. Ongelmia on esiintynyt

esimerkiksi tilanteissa, joissa tietoja siirretdén organisaatiorajojen yli. (2;3.)

Kun tietojarjestelmien tavoitteena on hoitoresurssien vapauttaminen seka
potilasturvallisuuden ja hoidon dokumentoinnin laadun parantaminen, on
selvaa, ettd tybta on paljon tehtavdna. Tietojarjestelmaintegraation
onnistumisen kannalta on ensisijaisen tarke&a, ettd projekti on paitsi hyvin
suunniteltu, myds hyvin dokumentoitu. Tieto siitd, mita on tehty, on tarkeda

jarjestelman yllapidon ja jatkokehityksen kannalta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséa toteutettin vuosina 2012 - 2013 GE
Healthcaren Centricity Anesthesia -tietojarjestelméan kayttéonottoprojekti.
Centricity Anesthesia on kliininen tietojarjestelma, johon tallennetaan
leikkaushoitopotilaan hoitotiedot postoperatiiviselta klinikalta heraamoon asti.
Centricity Anesthesia -tietojarjestelmén tarkoituksena on

e parantaa anestesiahoitoprosessin tiedon kulkua ja kirjatun tiedon laatua
e Kkorvata paperinen anestesialomake sahkoisella potilastietojarjestelmalla
e vahentdd moninkertaista kirjaamista eri tietojarjestelmien valilla

e saavuttaa loppukayttgjien tyytyvaisyys tietojarjestelman toimintaan.

Tietojarjestelman toimittajana toimi GE Healthcare ja tilaajana Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri. Pirkanmaan  sairaanhoitopiiri  on  ulkoistanut  IT-
jarjestelmapalveluidensa yllapidon Fujitsu Finland Oy:lle. Vaikka jarjestelméan
yllapito onkin ulkoistettu, on tarkeaa, etta tieto jarjestelman toiminnasta on myoés

Tampereen yliopistollisen sairaalan ladkintatekniikan osastolla.

Projekti aloitettiin huhtikuussa 2012 ja kayttoonoton pilotti toteutettiin tammi-
helmikuussa 2013 Valkeakosken aluesairaalassa. Vuoden 2013 kevaan ja
kesadn aikana kayttoonotto levitetddn Tampereen Yyliopistolliseen sairaalaan.
Tietojarjestelmaan liitetadn yli 500 laitetta kymmenissa eri leikkaussaleissa ja

heradmoissa.
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2 ANESTESIOLOGIA

2.1 Anestesiologia ja tehohoito

La&ketieteen termind anestesia tarkoittaa kivun poistoa toimenpiteen ajaksi.

Kansankielella anestesiasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa yleisanestesiaa

eli nukutusta. Anestesiahoito jaetaan neljaan paatyyppiin:

Paikallisanestesia (Local anesthesia): Yleista esimerkiksi
hammashoidossa. Paikallisanestesiassa puudutetaan ainoastaan
muutamia hermoja, mikd mahdollistaa kivuttoman hoidon. Potilas on
hereilla toimenpiteen ajan.

Dissosiatiivinen anestesia (Conscious or intravenous (IV) sedation):
Hallusinogeeneilla tuotettu aistiarsykkeiden poistaminen, jonka johdosta
toimenpidetta ei tunne eika sitd muista jalkeenpain. Potilas on hereilla
toimenpiteen ajan.

Alueellinen anestesia (Regional anesthesia): Alueellisen anestesian
toimintaperiaate on sama kuin paikallisanestesiassa. Alueellisessa
anestesiassa puudutettavat alueet ovat paikallisanestesiaa laajempia.
Epiduraalipuudutus on hyva esimerkki alueellisesta anestesiasta.
Yleisanestesia (General anesthesia): Yleisanestesiassa potilas
nukutetaan toimenpiteen ajaksi. Tyypillisesti anesteetti annetaan

hengityskaasun mukana. (4; 5.)
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Anestesiologian ja tehohoidon erikoisala on varsin nuori verrattuna moniin niin
sanottuihin suuriin erikoisaloihin, esimerkiksi kirurgiaan ja sisatauteihin. Vaikka
anestesiologian ja tehohoidon asema itsendisena erikoisalana ei ole aina ollut
itsestaan selva, talla hetkelld se tunnustetaan kiistatta omaksi erikoisalakseen.
Anestesiologian ja tehohoidon tehtavaalue on varsin laaja. Tehtavaalueeseen

kuuluu:

e leikkausta edeltdvd potilaan tilan arviointi ja hoito (ns.
preoperatiivinen arviointi)

e leikkauksien anestesiat ja leikkauksen jalkeinen valvonta

e paivakirurgian anestesiapalvelut

e synnytyksien anestesiapalvelut

e tehohoito

e akuutin ja kroonisen kivun hoito ja konsultaatiot

e héatatilanteiden hoito, sairaalan elvytysorganisaation johto

¢ laakinnallinen pelastustyt ja valmiussuunnittelu

e ensihoito

e radiologian, kardiologian, lastentautien, psykiatrian ym.
erikoisalojen anestesiapalvelut

e nestehoitoon, ravitsemukseen ja hengityksen hoitoon liittyvat toimet ja
konsultaatiot

e koulutus

e hallinto

e tutkimus. (6, s. 30-35.)

Centricity Anesthesia -tietojarjestelman tehtavana on kattaa anestesiologian ja

tehohoidon tehtavaalueen tiedonkeruutarpeet korostetuilta osin.
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2.2 Anestesialomake

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka sosiaali- ja
terveysministerion  asetus  potilasasiakirjoista  (298/2009) velvoittavat
terveydenhuollon ammattihenkilon keraamaan potilaan hyvan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittAvat tiedot. Lisaksi Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) maaraa, etta
potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinnoista tulee riittdvassa laajuudessa kayda
iImi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet.
Vaikutuksiltaan ja riskeiltaan erilaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta
tulee tehda merkinnat, joista ilmenee, millaisin perustein valittuun menetelmaan
on paadytty. Vastaavasti osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehda
potilaskertomukseen aikajarjestyksessa merkinnat hénen tilansa muutoksista,
hanelle tehdyista tutkimuksista ja h&nelle annetusta hoidosta. Potilaasta
tehdaan osana potilaskertomusta hoitojaksokohtaisesti paivittdin merkinnat
hanen tilaansa liittyvistd huomioista, hoitotoimista ja vastaavista seikoista. (7;
8.)

Anestesialomakkella taytetddn potilasasiakirja-asetuksen (298/2009)
vaatimukset hoidon aikaisesta  kirjaamisesta  anestesian osalta.
Anestesialomakkeessa on omat kirjausosiot pre-, intra- ja postoperatiiviselle
vaiheille. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kaytettdva anestesialomake
on 5-sivuinen hoitokertomus. Lomakkeen etusivun ylaosa ja koko takasivu on
tarkoitettu preoperatiiviseen kayttoon. Etusivun alaosa seka keskiaukeama on
tarkoitettu intra- ja postoperatiivisille tiedoille. Liittessa 1 on anestesialomakkeen
valokopio. Liséksi anestesialomake sisdltda hoidon laadunvalvontaan ja

tilastointiin tarkoitetun tilastolehden.

Anestesialomakkeen preoperatiivinen osio sisaltdd potilaan identifiointitiedot,
joiden avulla potilas tunnistetaan preoperatiivisen hoidon aikana.
Preoperatiiviseen osioon kirjataan myos potilaan fysiologiset ja terveydentilaa

kuvaavat tiedot, joiden avulla voidaan arvioida anestesiahoitoon vaikuttavia
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riskeja. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi pituus, paino, veriryhma tai allergiat ja
yliherkkyydet sek& diagnoosin, edeltavien operaatioiden tiedot ja

esilaakitystiedot.

Intraoperatiivisella kirjaamisella tarkoitetaan leikkauksenaikaista kirjaamista.
Anestesialomakkeen intraopertiivisia tietoja ovat esimerkiksi annetut infuusiot ja
ladkkeet seka potilaan tilaa kuvaavat tiedot, kuten happisaturaatio,
hiilidioksidiosapaine, lampdtila, pulssi ja verenpaine. Lisdksi intraoperatiivisiin

tietoihin kirjataan operaation suorittajat.

Postoperatiivisia eli leikkauksen jalkeisia tietoja ovat esimerkiksi lomakkeella
nakyvat herdamo- ja siirtotiedot sekad diureesitiedot. Myds potilaan tilasta
kertovien tietojen kirjaamista jatketaan heraamossa. Anestesialomakkeelle
kirjatuilla tiedoilla on suuri merkitys, kun siirtyy intraoperatiivisesta hoidosta

postoperatiiviseen hoitoon, jolloin se toimii potilaan hoitokertomuksena.

Anestesialomakkessa oleva tilastolehti on tarkoitettu leikkaustoiminnan
ohjausjarjestelma Operan kayttoon. Tilastolehden avulla dokumentoidaan
esimerkiksi toteutettuja operaatioita, niiden aikatauluja, hintoja ja potilaiden

kuntoutumista.

Centricity Anesthesia -tietojarjestelma tulee korvaamaan paperisen
anestesialomakkeen. Kuten paperinen anestesialomake, myds Centricity
Anesthesia kattaa pre-, intra- ja postoperatiivisen hoidon. Centricity Anesthesia
automatisoi suuren osan intra- ja postoperatiivisesta kirjaamisesta. Lisaksi se

antaa mahdollisuuden esimerkiksi preoperatiivisten tietojen kotikirjaamiselle.
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3 TIEDONSIIRTO

3.1 Tietoliikenne

Tietoliikenteelld tarkoitetaan informaation valitysta lahettajaltd vastaanottajalle.
Tietolikenne koostuu samoista osista kuin mikd tahansa viestintd: samalla
tapaa kuin postin lahettdminen tarvitsee lahettajan, vastaanottajan, viestin seka
postinkantajan, tietolikenne tarvitsee lahettdjan, datan (informaatio),
vastaanottajan ja siirtotien. Yleisesti termi tiedonsiirto ei maaritd yhteyden
tyyppia milladn tavalla. Siirtotie voi olla langallinen tai langaton, eikd myoskaan
tietoliikenneverkon rakennetta eli verkkotopologiaa ole méaaritelty. Verkko voi
olla esimerkiksi tietokoneen ja tulostimen valinen point-to-point-yhteys tai

vaikkapa kytkinkeskeinen téahtiyhteys. (9.)
3.1.1 Verkkotopologia

Verkon fyysisella topologialla tarkoitetaan sitd, miten verkon osat on liitetty
toisiinsa. Verkon fyysinen topologia ei valttamatta maaraa millaan tavalla
tiedonkulkureittid eli loogista topologiaa. Verkon fyysisia topologiatyyppeja on
useita. (10.)

Point-to-point-  eli  kaksipisteyhteys on  yksinkertaisin  verkkorakenne.
Kaksipisteyhteys toimii paitsi osana kehittyneempia verkkoja yhdistaen eri
verkon osia, myos itsendisena yhteytend yksinkertaisissa jarjestelmissa,
esimerkiksi tietokoneen ja tulostimen valilla. Tiedonsiirto voi olla joko yksi- tai
kaksisuuntaista. Kuvassa 1 on avattu point-to-point-yhteyden rakennetta. (9.)

@)
D

KUVA 1. Point-to-point-yhteys
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Vaylatopologian eli monipisteyhteyden toiminta perustuu master-aseman
jakamiin liikenndintivuoroihin eli kilpavarausjarjestelmaan.
Kilpavarausjarjestelméa tekee vaylatopologiasta ruuhkautumisherkan. Verkon
fyysisena rakenteena vaylatopologia onkin nykyddn jo melko harvinainen.

Kuvassa 2 on esitetty vaylatopologian fyysinen rakenne. (10.)

A S S S

KUVA 2. Vaylatopologia

Tahtitopologiassa verkon osat on kytketty toisiinsa verkon keskuksen, kuten
kytkimen tai keskittimen kautta. Tahtitopologian kaytt6 on yleista
lankapuhelinverkoissa seka yleisissa dataverkoissa. Esimerkiksi suurissa
tietoverkoissa tahtitopologioiden keskukset liittyvat yhteiseen keskukseen
muodostaen laajennetun tahtitopologian. Tahtitopologia on esitetty kuvassa 3.
(9;10.)

KUVA 3. Tahtitopologia
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Rengastopologia muodostetaan kytkeméalla monipisteyhteyden alku- ja
loppupéat toisiinsa. Rengastopologia on kaytdossa esimerkiksi lahiverkoissa.
Rengastopologian yhteydessd puhutaan usein niin sanotusta tokenista eli
datanlahetysvuorosta. Talla varmistetaan, ettei yhteentdrmayksia paase

syntymaan. Rengastopologian rakenne on esitetty kuvassa 4. (9;10.)

KUVA 4. Rengastopologia

Taydellisesti silmukoidussa eli Mesh-topologian verkossa kaikki laitteet ovat
suorassa yhteydessa toisiinsa. Mesh-topologiassa mahdollisia
tiedonkulkureitteja on useita, joten se on erittdin toimintavarma siirtoteihin ja
laitteisiin liittyvissé vikatilanteissa. Mesh-verkko on yleinen ratkaisu vikasietoa
vaativissa kohteissa. Loogisesti kaytdossa on tallgin kuitenkin usein laajennettu
tahtitopologia, jossa yksittaisten tahti- tai mesh-verkkojen keskittimet on

yhdistetty toisiinsa. (10.)

KUVA 5. Mesh-topologia
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3.1.2 Sarjamuotoinen tiedonsiirto

Sarjamuotoisessa tiedonsiirrossa data siirtyy lahettajalta vastaanottajalle
yhdessa johtimessa. Sarjamuotoisessa tiedonsiirrossa bitit kulkevat johtimessa
perakkain. Sarjamuotoinen tiedonsiirto jaetaan kahteen tyyppiin sen mukaan,

miten siirrettavat paketit tunnistetaan vastaanottopaassa. (11.)

Asynkronisessa tiedonsiirrossa jokainen paketti tunnistetaan alku- ja
loppumerkkien perusteella. Lisdksi tiedon oikeellisuuden tarkistuksessa
kaytetdaan ns. pariteettibittid, jonka avulla voidaan tehokkaasti havaita yhden

bitin virheet ja pyytaa tarvittaessa paketin uudelleenlahetysta. (12.)

Synkroninen eli tahdistettu tiedonsiirto perustuu pakettien aikapohjaiseen
tunnistukseen. Synkroninen tiedonsiirto vaatii toimiakseen lahettdjan ja
vastaanottajan  kellojen  synkronoinnin.  Tahdistetussa tiedonsiirrossa
kellosignaali sisallytetaan siirrettdavaan dataan. Digitaalisessa tiedonsiirrossa
yleisesti tehokkaana pidetty koodausmenetelmé& on niin sanottu Manchester -
koodaus. (12.)

3.2 Java Message Service

Java-pohjainen Java Message Service (JMS) on kahden tai useamman
asiakasohjelman valiseen tiedonvalitykseen tarkoitettu viestinvalitysmalli ja
ohjelmointirajapinta  (engl. Application programming interface). JMS
mahdollistaa erilaisten ja toisistaan irrallisten asynkronisten osapuolten valisten
viestien luonnin, lahettamisen, vastaanoton seka jarjestelmaviestien lukemisen.
(13; 14; 15.)

JMS tukee point-to-point- seka julkaise-tilaa-viestintdd. Julkaise-tilaa-
viestijarjestelma mahdollistaa yhden lahettdjan viestin valittdmisen usealle
vastaanottajalle. Karhu, Laakkonen, Nygren, Oikarinen ja Vartiala vertaavat sita
anonyymiin ilmoitustauluun, josta kuka tahansa voi kayda lukemassa uusia

viesteja. Julkaise-tilaa-viestijarjestelman toimintaperiaate on esitelty kuvassa 6.
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KUVA 6. Julkaise-tilaa-viestijarjestelma

Julkaise-tilaa-viestijarjestelmassa viestin lahettdja (julkaisija) luo aiheen, jota
muut asiakasohjelmat voivat tilata. Aiheen tilanneet asiakasohjelmat saavat

ainoastaan ne viestit, jotka on lahetetty tilauksen jalkeen. (14.)
3.3 XML (Extensible Markup Language)

XML on World Wide Web Consortiumin (W3C) kehittdmé& merkintakieli, jonka
avulla tiedon merkitys voidaan kuvata tallennetun tiedon sekaan. XML-kieli
muistuttaa laheisesti erittain yleistda HTML-kieltd, jota kaytetaan yleisesti WWW-
sivujen kirjoituksessa. Sekd XML ettd HTML on maaritelty SGML-metakielen

avulla (Standard Generalized Markup Language). (16.)

XML-dokumentti alkaa prologilla (declaration). Prologin tarkoituksena on
iimaista, ettd kyseessa oleva dokumentti on XML-asiakirja, seka antaa XML-
kasittelijalle mahdollisuus asiakirjan kasittelyyn. Prologissa maaritellaan
dokumentin XML-versio, koodaus ja riippumattomuusesittely. Alla on esitelty

prologin esimerkki: (16; 17.)
<?xml version="1.0" encoding="utf-8" standalone="no"?>

DOCTYPE-rakennemaéarittelyssd dokumentille voidaan maarittdd DTD
(Dokument Type Definition), jolla maaritellddn dokumentin elementtien ja
attribuuttien sallitut iimenemisarvot. Voidaan sanoa, ettd DTD on XML-esityksen
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kielioppi. Seuraavassa  on esimerkki XML-dokumentin XHTML-
rakennemaarittelysta: (18.)

<!DOCTYPE html PUBLIC "-//W3C//DTD XHTML 1.0 Transitional//EN"

Juurielementti on XML-asiakirjan runko. Se siséltaa asiakirjan datan rakennetta

ja tietoja maarittavia tietoja. Juurielementin rakenne on seuraava: (16; 17.)

<Salraala>
</Sairaala>

Elementit ovat XML-asiakirjan tarkeimmat rakennusosat. Niiden avulla

”» ”

ilmaistaan asiakirjassa oleva tieto. Edellisen esimerkin -ilmaisun voisi

korvata esimerkiksi seuraava koodinpéatka: (16; 17.)

<Osasto>

<Hoitaja>Elmeri Esimerkki</Hoitaja>
</Osasto>

Elementteja voidaan kirjoittaa rajattomasti sisdkkain. Ne voivat sisaltaa tekstia,
toisia elementteja, merkkiviittauksia tai merkkimuotoista dataa. Periaatteessa
XML mahdollistaa lopputunnisteettomien elementtien kayton, mutta sita
pidetdan hyvan XML-muodostuksen vastaisena. Elementti voi olla myos tyhja,
jolloin alku ja lopputunniste voidaan yhdistaa esimerkin mukaisesti: (16; 17.)

<Hoitaja/>

Maaritteella kuvataan elementin sisaltoa esittavia tietoja. Niita ei valttamatta ole
tarkoitettu naytettavaksi vaan esimerkiksi jarjestys- tai tunnistusmerkinnoiksi.
Esimerkin Elmeri Esimerkkia voitaisiin tarkentaa esimerkiksi

tyontekijanumerolla: (16; 17.)

<Hoitaja="27200">Elmeri Esimerkki</Hoitaja>

XML-asiakirjaan voidaan myos lisata kommentteja <!-- ja --> -merkkien sisaan

esimerkin mukaisesti: (16; 17.)

<!-- T&ssd dokumentissa kdsitellddn tydbntekijidtietoja -->
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3.4 HL7 (Health Level 7)

Terveydenhuoltoalan toimijoilla on kaytdssdédn jopa satoja erilaisia
tietojarjestelmia, joiden on tarkoitus kommunikoida kesken&én. Erilaisia
potilastietoa kasittelevia jarjestelmia on Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
laskentatavasta riippuen kymmenia. HL7-organisaatioiden luomat standardit on
tehty helpottamaan terveydenhuollon tietojarjestelméaintegraatioita.

3.4.1 Health Level 7 -organisaatiot

Health Level 7 Inc. on yhdysvaltalainen terveydenhuollon standardeja kehittava
organisaatio. Sen vuonna 1995 perustetun suomalaisen sisarorganisaation,
HL7 Finland ry:n, kautta on tuotettu useita avoimiin standardeihin pohjautuvia
rajapintamaarittelyja, joiden avulla helpotetaan tietojarjestelmien integraatiota
terveydenhuollossa. Puhuttaessa HL7-muotoisesta tiedonsiirrosta tarkoitetaan
HL7-organisaation kehittamiin avoimiin  standardeihin pohjautuvien

rajapintamaarittelyiden mukaista tiedonsiirtoa. (19.)
3.4.2 HL7-standardit
HL7-organisaatio kehittaa neljaan paaryhmaan jaettavissa olevia standardeja:

e dokumenttirajapintoja
e palvelurajapintoja
e sanomastandardeja

e palvelumaarityksia. (20.)

HL7 CDA -dokumenttirajapinnat ovat Kliinisten asiakirjojen standardeja, joiden
avulla méaaritelladan dokumenttien rakenne ja semantiikka, seka tietoja, jotka
voivat sisadltya dokumentteihin. HL7 CCOW -palvelurajapinnat (Clinical Context
Object Workgroup) on tarkoitettu helpottamaan sovellusten integroitumista
kayttopaikassa. Kaytdnnossd tama tarkoittaa  jarjestelmien  valista
kayttdjakontekstin  siirtoa (kertakirjautuminen) ja potilaskontekstin siirtoa

(potilastietojen  automaattinen valittyminen jarjestelmien valilla). HL7-
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pohjamé&aritykset ovat taas nimensd mukaan usein muiden maarittelyjen
pohjana. (20; 21; 22.)

Cenricity Anesthesian kannalta mielenkiintoisimpia standardeja ovat kuitenkin
HL7-sanomastandardit, jotka maarittelevat kielen, rakenteen ja tietotyypit,
joiden avulla tieto toimitetaan I|&hettgjalta vastaanottajalle. Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan sanomastandardin HL7 v2.3 -versioon, silla se on
yleisimmin Suomessa kaytdssa oleva versio. HL7 v2.x -versioiden uudistettu
sanomastandardi, XML-pohjainen HL7 v3.0, ei ole yleistynyt Suomessa
jarjestelmien véalisessa tiedonsiirrossa, koska se integroituu heikosti HL7 v2.x-
versioihin niiden ASCII-merkistokoodauksella tuotettujen sanomien johdosta.
(23; 24.)

3.4.3 HL7 v2.3 jarjestelmien valisessa tiedonsiirrossa

HL7 v2.3 -sanomat ovat ASCII-merkistbkoodauksessa tuotettuja, “paljaalla
silmalld” tulkittavissa olevia sanomia. Sanomien tulkitseminen on silti
haastavaa, mikali niiden rakenne ei ole tuttu. Joka tapauksessa niista voidaan
erottaa helposti lukijalle tutussa muodossa esitettavia tietoja, kuten nimi-,

sosiaaliturvatunnus- ja osoitetietoja.

HL7-sanoma rakentuu segmenteistd, jotka taas koostuvat yhdestd tai
useammasta kentastd. Kentat voivat sisaltdd omia osakenttia ja niiden
alaosakenttid. HL7-sanoma alkaa aina Message Header (MSH) -segmentilla,
joka sisaltda tiedot sanoman l&hettgjasta, vastaanottajasta, |Ahetysajasta ja sen
siséllosta, esimerkiksi viestin tyypista tai erotinmerkeistd. Segmentit erotetaan
toisistaan rivivaihdolla. (25; 26.) HL7-sanoman esimerkki on esitelty liitteessa 2.
Liitteessa esitelty HL7-sanoma on Oberonin ja Operan valisesta
toimenpidetietojen siirtojen testiviestista, jossa MD-OBERONTESTI lahettaa
viestin OPERATESTI-nimiselle vastaanottajalle uuden ajanvarauskutsun.

Segmentin nimi esitellddn aina segmentin alkukentdssa. Segmenttien nimia
ovat esimerkiksi MSH (Message Header), PID (Patient Information), NK1 (Next
of Kin), PV1 (Patient Visit) ja OBX (Observation result). Kaikkiaan erilaisia
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ennaltamaaritettyjd HL7-sanomien segmentteja on yli 100. (27.) Osa
segmenteista on pakollisia, kuten esimerkiksi MSH-, SCH- ja PID-segmentit
(28). Segmenttien mahdollinen tietosisdltd on ennalta maaratty. Segmentin
jokaiselle kentalle on osoitettu, mita tietoa se saa sisaltaa. Kentat erotetaan

toisistaan erotinmerkeilla. Tyypillisesti kenttien erottimena kaytetaan |-merkkia.

(25: 26.)
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4 TAYS:N TIETOJARJESTELMAT

Sairaaloiden tietojarjestelmakokonaisuudet ovat erittdin laajoja. Pelkastaan
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaytdssd kymmenid eri potilaiden
hoidossa ja tutkimisessa kaytettavid tietojarjestelmid, jotka tavalla tai toisella
integroituvat muihin  tietojarjestelmiin.  Osa liitAnndistd on toteutettu
ohjelmistorajapinnoin, kun taas toisten valilla on ainoastaan toiminnallisia
yhteyksia. Voidaan siis sanoa, ettd Centricity Anesthesia -tietojarjestelméa on
yksi pieni osa sairaalan suurta potilastietojarjestelmakokonaisuutta. Tassa
luvussa on esitelty Centricity Anesthesian toimintaa tukevia jarjestelmia seka
litAnnaisjarjestelmid, joiden tunteminen on olennaista ajatellen Centricity

Anesthesian yllapitoa.

Centricity Anesthesian liitannaisjarjestelmat voidaan jakaa toiminnallisuutensa
perusteella neljddn ryhmaan. Toimintaa ohjaavilla jarjestelmilld, kuten Oberon ja
Opera hallinnoidaan resursseja ja suunnitellaan osastojen toimintaa seké
valitetaan toimintapyynt6ja tiedonkeruujarjestelmille. Tiedonkeruujarjestelmien
tehtavand on taas mahdollistaa tiedonkeruu laitteistolta ja k&sin kirjaus, seka
datan eteen pain valittdminen potilaskertomusjarjestelmad Mirandalle. Osa
jarjestelmistd on niin sanottuja kokonaisjarjestelmia, jotka sisaltavat seka
toimintaa ohjaavia etta tietoa kerddvia ominaisuuksia. Tallaisia jarjestelmia ovat
esimerkiksi iPana ja Web Fimlab. Neljas paaryhm& on toimintaa tukevat
jarjestelmat. Ne ovat usein rekistereitd, jotka nimensd mukaan auttavat muiden
jarjestelmien toimintaa tietylla sektorilla. Esimerkkeja toimintaa tukevista
jarjestelmista ovat kertakirjautumisen mahdollistava Active Directory ja
vaestorekisterikeskuksen henkildtietokannan kautta paivittyva HKT. Toimintaa
tukevat jarjestelmat saattavat sisaltdd ainoastaan toiminnallisen rajapinnan
muihin jarjestelmiin. Esimerkiksi laitepalveluiden tuotannonohjausjarjestelma

EQU ja konfiguraatiotietokannat ovat tallaisia.
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Kuvassa 7 on pyritty avaamaan Centricity Anesthesian asettumista Tampereen
yliopistollisen sairaalan jarjestelmékentéalle. Kuvassa on esitetty tumman
sinisella toimintaa ohjaavat jarjestelmat, punaisella tietoa keraavat jarjestelmat
ja violetilla molempia edella mainittuja toimintoja sisadltavat jarjestelmat.
Toimintaa tukevat jarjestelmat on piirretty kuvaan vihredlla. Ulkokehan
laitteistotaso on ilmaistu oranssilla. Vaalean sinisella on piirretty koko sairaalan

keskitetty tietojarjestelmakokonaisuus Uranus.

Web Web — cmpB
HKT 5 tieto-
Fimlab Marela
kanta

Toimintaa tukevat jSrjestelmit

Kuvantaminen

KUVA 7. Centricity Anesthesia Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

Toiminnanohjausjarjestelmd Oberon ja potilaskertomusjarjestelma Miranda
kuuluvat sairaalan ydinjarjestelmééan, Uranus-tuoteperheeseen. Uranus kattaa
sairaalan kaikki toiminnot ja muodostaa pohjan, josta ydintieto haetaan muihin
jarjestelmiin ja johon Klinikkatasolla tuotettu tieto lopuksi siirretaan. Mikali
erikoisalalla ei ole omaa Kklinikkatason toiminnanohjausjarjestelmaa, on
kadytossd4 Oberon. Vastaavasti, mikali erikoisalalla ei ole kéytdssa
sektorikohtaista potilastietojarjestelmad, kuten Clinisoft, kirjataan hoitotiedot

suoraan Mirandaan.
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Usein erikoissairaanhoidon klinikkatasolla on kuitenkin tarve omille
tietojarjestelmilleen. Klinikkataso, johon myds Centricity Anesthesia asettuu, on
piirretty sairaalatason ja laitteistotason valiin erikoisaloittain. Klinikkakohtaiset

tietojarjestelmat ovat siis tiettyjen "hoitosektoreiden” erikoisjarjestelmia.

Tietojarjestelmakentdan kuvaaminen on mahdollista myds potilasvirran
nakokulmasta, kuten kuvassa 8 on tehty. Huomioitava on, etta toiminnalliset
jarjestelmat on jatetty paaosin pois kuvasta tarkoituksellisesti ja etteivat kuvien

7, 8 ja 9 varikoodaukset ole yhtenevia.

Oberon + Miranda

. Esitutkimukset
Potilas tulee Kirjaus -

|ahettgf9|la QOberoniin ¢
TAYSiin 4

Kirjaus  Jatko-

B Vastaanotto bt .
Mirandaan hoito
o

i Llaboratorio T y
Kuvaus
| kokeet [

Toimenpide-
ilmoitus
Operaan

Jatko-
hoito

KUVA 8. Erikoissairaanhoidon tietojarjestelmat potilasvirran nakdkulmasta

Potilaan saapuessa lahetteen kera erikoissairaanhoitoon hénelle tehdaan
sisdaankirjaus toiminnanohjausjarjestelma Oberonin kautta. Yleensa potilaat
tulevat l&hetteella esitutkimuksiin, mink& jalkeen heidat ohjataan laakarin
vastaanotolle. Esimerkiksi radiologisiin tutkimuksiin tehdyt [&hetteet seka
pohjatiedot valittyvat RIS-jarjestelmédéan, josta tiedot siirretddn kuvauksen
yhteydessa kuva-arkisto PACSiin. Vastaavasti laboratoriokokeiden yhteydessa
kaytossa on WebFimlab-laboratoriojarjestelma. Esitutkimuksien jalkeisella
vastaanotolla la&karin tekema kirjaus tapahtuu potilaskertomusjarjestelma
Mirandaan. Vastaanotolla l|adkari paattaa potilaan jatkohoidosta. Mikali
jatkohoito  vaatii leikkaushoitoa, ladkari tekee toimenpideilmoituksen
leikkaustoiminnnan ohjausjarjestelma Operaan. On kuitenkin muistettava, etta
leikkaushoito on ainoastaan yksi jatkohoitomahdollisuuksista. Esimerkiksi
lisdlaboratoriokokeet ovat toinen tyypillinen jatkohoitomuoto. Kuvassa 9 on
kasitelty  anestesiologian ja  tehohoidon  vastuualueen jarjestelmia
potilasnékdkulmasta.

29



Laboratorio-
kokeet

Synnytys

Oberon + Miranda Oberon + Miranda

Kirjaus Kirjaus Preop. Leikkaus- Postop. Ulos-
Oberoniin Operaan toimet sali toimet kirjaus

Teho-osasto

KUVA 9. Sairaalan tietojarjestelmien kaytt6 erikoisvastuualueilla

Leikkaus- tai tehohoitoon lahetteen saanut potilas kirjataan osastolle Oberon-
jarjestelmassa. Hoidon kiireellisyyden mukaan leikkaukseen etenemiseen on
kaksi tieta. Tyypillisesti elektiivisissa eli suunnitelmallisissa tapauksissa potilas
siirtyy leikkauksen preoperatiiviseen osuuteen suoraan kotoa. Myds suuri osa
akuuteista eli paivystyksellisistd tapauksista etenee kuvassa 9 esiteltyd
ylempaa "polkua”. Akuuteissa tapauksissa myos tehohoidon rooli on kuitenkin

huomattava.

Riippumatta leikkauksen kiireellisyydesté leikkaushoitoon siirtyessdan on potilas
Opera-nimisen leikkaustoiminnan ohjausjarjestelman alaisuudessa.
Preoperatiivisista toimista lahtien potilas on Kkirjattavana Centricity Anesthesia
-tietojarjestelmaan. Tehohoidon erikoisalalle siirryttdessa tapahtuu potilaan
terveydentilaa kuvaavien tietojen kirjaus aina Centricity Critical Care Clinisoft -

tietojarjestelmaan.

Potilaan siirtyessa tehohoidosta tai leikkaushoidon jalkeisen postoperatiivisesta
hoidosta uloskirjattavaksi siirretdan potilaan hoitotiedot klinikkakohtaisista
tietojarjestelmista koko sairaalan sahkoiseen hoitokertomusjarjestelmaan,
Mirandaan.

30



4.1 Jixos

Jixos-sanomareititin on Pirkanmaan sairaanhoitopiirille 1990-luvulla kehitetty
sanomanvalityspalvelu ja integraatioalusta. Jixos-sanomanreititin valittaa sille
lahetetyn viestin eteen pdin ja varmistaa, ettd vastaanottaja on saanut viestin.
Jixoksen tarkein tehtava on viestien valityksen lisdksi yhteyksien valvonta. Jixos
antaa halytyksen, mikali sanomaa ei pystyta valittamaan lahettajalta
vastaanottajalle. Juuri Jixoksen mahdollistaman valvonnan vuoksi Kkaikki
Centricity Anesthesiasta ulos- ja sisaanpain suuntautuva tieto kulkee Jixos-
sanomareitittimen kautta HL7-standardien osoittamassa muodossa. (29; 30;
31)

4.2 Miranda

Miranda-potilaskertomusohjelmisto (EPR) on yksi osa CGIl:n (ent. Logica)
Uranus-tuoteperhetta. Miranda on tarkoitettu potilaan hoitotietojen kasittelyyn ja
silla yllapidetaan potilaan terveys- ja sairaskertomusta. Ohjelmistolla kirjataan,

selataan ja tallennetaan potilaskertomuksen eri tietoja. (32.)

Miranda koostuu useista eri osasovelluksista. Diagnoosit ja toimenpiteet
voidaan kirjata Mirandan saman nimiseen osasovellukseen. Hoitokertomus-
osasovelluksella perustetaan ja muokataan hoitokertomusta. Hoitokertomuksen
hakukoneella voidaan etsid hoitokertomuksista tietoja eri parametrien avulla.
Hoitotaulukko-osasovellus on kalenteripohjainen tyévaline, joka auttaa potilaan
perustietojen ja mittaustuloksien selailussa. Muita Mirandan osasovelluksia ovat
esimerkiksi syOpahoidon suunnitteluun ja toteutukseen tarkoitettu Kemokur,
ladkitystd ohjaava Léaakesovellus seka erilaisten potilaalle luovutettavien
dokumenttien luontiin tarkoitettu WEB-lomakkeet-osasovellus. My6s digisanelu

tehdaan Mirandan osasovelluksella. (32.)

Potilaan siirtyessa Centricity Anesthesia -tietojarjestelmén valvottavaksi
siirretddn Mirandasta Centricity Anesthesiaan tiedot esimerkiksi potilaan
la&kityksista. Kun potilas poistuu Centricity Anesthesian valvonnasta, siirretdén

Mirandaan potilaan anestesia- ja hoitotiedot. (31.)
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4.3 Oberon

CGl:n  toimittama Oberon toiminnanohjausjarjestelmad (HIS) on toinen
olennainen osa Uranus-tuoteperhettd. Se siséltdd ajanvaraus- ja
jonojenhallintaominaisuuksia, sahkoéisen lahete- ja konsultaatioyhteyden seké

laskutukseen ja erilaisiin raportointitarpeisiin tarvittavia osioita. (33.)

Mirandan tapaan myos Oberon koostuu useista eri osasovelluksista. Potilaan
iimoittautuessa sairaalahoitoon tai sieltd poistuessa Oberonin AVOS-
osasovellukseen kirjataan kaikki potilaan kayntiin liittyvat tilastoitavat tai
laskutettavat tapahtumat. Huonetaulussa voidaan hallinnoida vuodeosaston
potilaita sekd tarkastella heidéan tietoja. Henkilotiedot-osasovelluksen avulla
Oberonin asiakasrekisterin pohjatiedot ladataan Vaestorekisterikeskuksen
tuottamasta tiedostosta PSHP:n henkilotietokantaan. Oberon sisadltéa myos

osasovellukset lahetteiden, maksutietojen ja ajanvarauksien hallintaan. (33.)

Vaikka Centricity Anesthesian ja Oberonin valilla ei ole suoraa rajapintaa, on se
kuitenkin laheisessa toiminnassa Centricity Anesthesian "Master-jarjestelman”,
Operan, kanssa. Opera lahettdd Oberonille tietoja esimerkiksi osastojen

kayttbasteesta seké toteutuneista operaatioista. (31.)
4.4 Opera

Opera on GE Healthcaren toimittaman leikkaustoiminnan ohjausjarjestelma
(CIS). Operan avulla suunnitellaan ja ohjataan leikkausosastojen toimintaa.
Operan preoperatiivisessa kaytbssa suunnitellaan resurssien kayttba ja
varataan leikkausaikoja. Intraoperatiivisessa kaytdssd dokumentoidaan
leikkausosastolla tehtyja toimenpiteitd ja seurataan leikkaussalien ja
heraamdiden kayttdastetta. Postoperatiivisessa kaytossa tilastoidaan ja
seurataan toteumatietoja. Opera varoittaa esimerkiksi myohastyneista
leikkauksista, leikkausjonojen kasaantumisesta  sekd  heraamdiden
tayttymisesta. (34.)
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Opera ottaa vastaan laakarin toimenpideilmoituksen Mirandasta, josta Centricity
Anesthesialle  viedaan leikkauslista,  toimenpiteen pohjatiedot ja
anestesiasuunnitelma. Operaation jalkeen aikaleimat seka toimenpide- ja
anestesiatoteumat siirretddn Centricity Anesthesiasta Operaan soveltuvissa
osin. Centricity Anesthesian nékdkulmasta Opera on siis erdanlainen master-
jarjestelma, jonka toimenpideilmoitukset mahdollistavat Centricity Anesthesian

toiminnan. (31.)
4.5 Centricity Critical Care Clinisoft

Cectricity Critical Care Clinisoft on GE Healthcaren toimittama tehohoidon
kliininen tietojarjestelma. Clinisoftin toimintaperiaate on hyvin samanlainen kuin
Centricity Anesthesian. Clinisoft tallentaa dataa aktiivisista laakintalaitteista ja
esittdd sen sovelluksessaan. Clinisoft-tietojarjestelmélla on korvattu paperinen
tehohoitolomake. (35.)

Centricity Critical Care Clinisoft -tietojarjestelman ja Centricity Anesthesian
valilla vaihdetaan tietoja, kun potilas siirtyy tehohoidosta leikkaukseen tai
leikkauksesta tehohoitoon. Centricity Anesthesia ja Centricity Critical Care
Clinisoft ovat erittdin laheisessa toiminnassa esimerkiksi Sydankeskuksessa,
jossa leikkauspotilaat siirtyvat usein leikkauksesta suoraa teho-osastolle.
Tehohoitopotilaat, joille tehdaan useita operaatioita, ovat valilla kirjattavana
leikkaushoidon tietojarjestelmiin ja lopun aikaa tehohoidon tietojarjestelmiin.
(31.)

4.6 iPana

Intelligent Patient Archives for Neonatal and Antenatal Services eli iPana
-synnytystietojarjestelméa on Aitiyshuollon tarpeisiin kehitetty koko hoitoketjun
kattava tietojarjestelma. IPanan toimittaja on MediWare Oy. IPana-
synnytyskertomusjarjestelma otettiin kayttooén Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
tammikuussa 2009. Kuvassa 10 on esitelty iPana-tietojarjestelman rakenne.
(36.)
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KUVA 10. iPanan rakenne (36)

IPana-synnytystietojarjestelma liittyy Centricity Anesthesiaan sektioiden
yhteydessd, jolloin &idin tiedot siirretaan iPana-tietojarjestelméasta Centricity
Anesthesiaan leikkaushoidon ajaksi. Hoidon jéalkeen anestesiatiedot siirretaan

Centricity Anesthesiasta takaisin iPana-tietojarjestelmaan. (31.)
4.7 RIS ja PACS

Commit; RIS (Radiology Information System) on radiologian ja kuvantamisen
toiminnanohjausjarjestelma. Commit; RIS -jarjestelm& ohjaa radiologian ja
kuvantamisen toimintaa samalla tavoin kun Opera leikkaustoimintaa. (37.) Kun
potilaalle tehdaan kuvauspyyntd, siirtyvat Oberonin asiakastietorekisterit
Commit; RIS -tietojarjestelmélle. Commit; RIS -jarjestelmén kautta
kuvauspyynto esitietoineen lahetetddn kuvauslaitteelle. Kuvan oton jalkeen

kuvadata metatietoineen siirtyy PACS-jarjestelmaan. (29.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on kaytossa Agfa Impax 5.2 -PACS-jarjestelma
(Picture Archivine and Communication System). PACS-jarjestelman tehtavana
on vastaanottaa ja tallentaa kuvauslaitteelta DICOM-muotoinen kuvatieto ja
kuvan metadata. PACS-jarjestelméassa sailytettavia tietoja saatelee 30.3.2009
annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298). PACS-
jarjestelméassa sailytetaan kaikki kuvausdata lakisaateisesti padsaantoisesti 12
vuotta. Poikkeuksia sailytysajoissa ilmenee esimerkiksi 12. tai 28. paiva

syntyneilla, alle 1-vuotiaana kuolleilla tai mikali kuolinaika on tuntematon.

Agfa Impax 5.2. -PACS-jarjestelma tullaan korvaamaan vuoden 2013 aikana
Carestream Vue PACS -jarjestelméalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (29).

Centricity  Anesthesian  kautta  pystyy tekemaan  RIS-jarjestelmaan
kuvauspyyntoja (31). PACS-liitdntd, jonka avulla Centricity Anesthesiaan valittyy
tietoja kuva-arkistosta, tullaan toteuttamaan, kun uusi PACS-jarjestelma on

toiminnassa.
4.8 WebFimlab

WebFimlab (ent. WebTamlab) on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Fimlab-
laboratoriokeskuksen laboratoriotietojarjestelma. WebFimlab-tietojarjestelmaa
kaytetaan Oberon-, Opera- ja RIS-tietojarjestelmien tavoin
toiminnanohjaustarkoitukseen. Lisaksi siina on potilastietojarjestelméan kaltaisia
toimintoja, silla se sisaltdd naytteiden analysointi- seka saatujen tulosten
tallennus- ja lahetysominaisuudet. WebFimlab-jarjestelm&aéa voidaan siis kutsua

niin sanotuksi kokonaisjarjestelmaksi. (29.)

WebFimlabin kautta suunnitellaan ja valvotaan laboratoriokeskuksen toimintaa.
Liséksi sinne tallennetaan otettu ndytedata, analysoidaan se seka tallennetaan

ja eteen pain valitetaan laboratoriotulokset. (29.)

Oberonista voidaan tehda WebFimlabin lahete, jonka yhteydessa
asiakasrekisterin  tiedot siirtyvat WebFimlabiin. WebFimlabista siirtyvat

laboratoriotulokset Mirandaan. Centricity Anesthesia siséltaa linkin, jonka kautta
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voidaan tehda laboratoriopyynté WebFimlabiin. Vastaavasti WebFimlabista
voidaan lahettdd Ilaboratoriotulokset suoraan Centricity = Anesthesia

-tietojarjestelmaan. (31.)
4.9 Henkilotietokanta (HKT)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  HKT-henkilGtietokannan paatehtavana on
sairaanhoitopiirin asukkaiden ja potilaiden osoitetietojen yllapito. HKT lataa
tiedot vaestorekisteristd. HKT tarjoaa esimerkiksi henkilon yksildimiseen
tarvittavat tiedot seka potilaiden yhteyshenkil6- ja huoltajatiedot. Toiminnallaan

se tukee esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelma Oberonin toimintaa.(38.)

Centricity Anesthesia saa HKT-henkilétietokannan kautta potilaan ajantasaiset
henkil6tiedot. HKT-tietokanta lahettaa Centricity Anesthesialle
henkilotietopaivityksia  seka  henkilotietojen  yhdistamissanomia,  joilla

varmistetaan potilastiedon eheys. (31.)
4.10 WebMarela

WebMarela-materiaalijarjestelma on kehitetty materiaalitoimintojen hallinnan,
ohjauksen ja seurannan tehtaviin. WebMarelan kautta tehdaan osastojen
tilaukset, niiden kasittely ja laskuntarkastus sek& esimerkiksi varastonvalvonta.
(39.)

Centricity ~ Anesthesia hakee laékerekisterin nimet  WebMarela-
materiaalijarjestelman nimikkeistosta. Lisaksi WebMarelasta saadaan Centricity

Anesthesiaan lagkkeiden antoon ja kirjaukseen liittyvia tietoja. (31.)
4.11 Active Directory

Active Directory -kayttajatietokanta ja hakemistopalvelu sisdltaa tietoa
kayttajista, tietokoneista ja verkon resursseista. Active Directoryn avulla
yllapidetdan kayttooikeuksia. Active Directory -tietokannasta tarkastetaan
sisddnkirjautujan salasanan oikeellisuus sek& kayttdoikeudet Microsoft

Windows -toimialueella. (40.)
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4.12 SAS Portal

SAS-portaali on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilastotietokanta. Se on
sairaanhoitopiirin toiminnan ja talouden tilastointi- ja seurantajarjestelma (ERP).
Toiminnasta tilastoidaan esimerkiksi klinikoiden seka yksityisia palveluita
myyvien yksikodiden toimintalukuja. SAS-portaali kattaa koko sairaanhoitopiirin
talouden. (41.)

4.13 EQU-tuotannonohjausjarjestelma

EQU-tuotannonohjausjarjestelméa, lyhyemmin EQU, on PSHP:n laitteiden ja
kunnossapidon tuotannonohjaukseen kehitetty jarjestelma, jolla taytetdan
tuotannonohjaustarpeiden lisaksi terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita
koskevan lain (629/2010) vaatimukset laitteiden seurantajarjestelmésta. EQU:n
kautta hoidetaan esimerkiksi laitteiden vastaanottotarkastukset, rekisterdinnit,
palvelupyynnét, lainaukset ja laitteisiin liittyvien dokumentaatioiden hallinta.
(29.)

4.14 Konfiguraatiotietokanta (CMDB)

Konfiguraatiotietokannan avulla konfiguraatiotietueet sailytetdan koko niiden
elinkaaren ajan. Se on osa konfiguraationhallintajarjestelméé, joka yllapitaa
yhtd tai useampaa konfiguraatiotietokantaa. Kukin tietokanta sailyttaa
rakenneosien attribuutit. Konfiguraatiotietokanta on organisaation IT-palvelua
tukeva tietolahde. (42.)

Konfiguraatiotietokanta (CMDB) on perustettu tiedonhallintatarpeisiin. Sinne on
linkitetty Centricity Anesthesian antamat CA-ID:t ja EQU-tietokannan laitteiden
tunnusnumerot. Liséksi konfiguraatiotietokannan avulla on kuvattu tydasemat ja

niiden konfiguraatiot. (31.)
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5 CENTRICITY ANESTHESIA

Centricity Anesthesia on EU:n laakintalaitedirektiivin (93/42/ETY) laiteluokan 1
mukainen kliininen tietojarjestelma, joka on tarkoitettu ensisijaisesti anestesian
aikaisiin ja leikkauksen jalkeisien tapahtumien dokumentointiin. Centricity
Anaesthesian avulla kliininen henkilokunta voi hakea, syottaa, tallentaa, siirtéa
ja tarkastella potilastietoja tehokkaasti ja joustavasti seka luoda niista
trenditietoja. Lisdksi silla voidaan esimerkiksi suunnitella hoitoa. Centricity

Anesthesia on GE Healthcaren tuottama ja toimittama. (43.)

Jarjestelman kayttajind ovat leikkausoperaatiota edeltdvan arvion, operaation
aikaista ja operaation jalkeista hoitoa antava henkilokunta. Centricity
Anaesthesia on tarkoitettu potilaan hoitoon liittyvien dokumentointitarpeiden ja
hoitoon liittyvan paatoksenteon apuvdlineeksi preoperatiivisilla klinikoilla,
leikkausosastoilla, leikkausaleissa ja leikkauksen jalkeisissa valvontayksikoissa
eli heraamoissa. Centricity Anesthesian tarkoituksena on korvata paperinen

anestesialomake. (43.)

Centricity Anaesthesia kattaa koko anestesiaprosessin aikana esiintyvat
dokumentointitarpeet:

e preoperatiivisen arvioinnin
e intraoperatiivisen ja toipumisvaiheen

e postoperatiivisen arvioinnin. (43.)

Centricity Anesthesia vastaanottaa tietoa ladkintélaitteista ja muista
tietojarjestelmista. Centricity Anesthesia tallentaa, kéasittelee ja nayttaa
vastaanotetut tiedot kayttajasovelluksessaan. Liitettavat laakintalaitteet on
listattu liitteessd 3. Padosa laitteista on ruisku- ja infuusiopumppuja,
potilasmonitoreja seka anestesiatydasemia. Infuusio- ja ruiskupumput on liitetty

jarjestelméaan infuusiolaitekantayksikon kautta.
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5.1 Kayttgjat ja toimintaymparisto

Centricity Anestesia -tietojarjestelman loppukayttajat ovat terveydenhuollon
ammattilaisia, kuten anestesialaékareita ja -hoitajia sekd muuta leikkaussalien
hoitohenkilokuntaa.  Jarjestelman  loppukayttgjat toimivat  useimmiten
leikkaussaliymparistossa hoitoalueella, mika aiheuttaa haasteita
laitteistovaatimuksiin etenkin sahkoturvallisuuden osalta. Haasteita on kasitelty

luvussa 5.6 Riskienhallinta.

Jarjestelman kaytt6 ei kuitenkaan rajaudu ainoastaan operatiivisille klinikoille.
Muita kayttajia ovat esimerkiksi jarjestelman paakayttajat, jotka vastaavat
jarjestelman  yllapidosta. Centricity Anesthesia antaa mahdollisuuden
systemaattiseen raportointiin ja seurantaan. Liséksi Centricity Anesthesia
helpottaa raporttien koostamista. Yksi Centricity Anesthesian
raportointiominaisuuksia  hyddyntavistd  kayttgjaryhmistd on  osastojen
anestesiatoiminnasta vastaavat ylilaakarit. (43.)

5.2 Jarjestelman rakenne ja toiminnallisuus
Centricity Anesthesia -tietojarjestelméan osia ovat

o liitettavat laakintalaitteet

e ethernet boxit

e CA-tybasemat (medikaalitietokone)

o kytkimet

e Custom Data Integration -palvelu

e VMware ESXI5 -palvelinkoneet, joissa toimivat:
o liitantapalvelin
o sovelluspalvelin
o tietokantapalvelin

o arkistopalvelin.
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Centricity Anesthesiasta on olemassa kaksi kokoonpanoa, jotka poikkeavat
hieman toisistaan. Monimutkaisissa kokoonpanossa on kaytdssa liitantarasioita
eli ethernet box -datamuuntimia. Ethernet boxien tehtdvd on muuntaa
ladkintalaitteiden  lahettama  sarjamuotoinen data  pakettimuotoiseksi.
Yksinkertaisissa leikkaussali- ja herddmoékokoonpanoissa ladkintalaitteet on
litetty suoraan CA-ty0aseman (virransyotoltdan kelluva medikaalitietokone,
jonka sarjaliikenneportit on isoloitu) sarjaliikenneportteihin. (44.)

Kayttajalle nakyva jarjestelman fyysinen osa koostuu laékintalaitteista, CA-
tybasemista ja mahdollisista ethernet boxeista. Laakintalaitteet on kiinnitetty
sarjalikennekaapelilla CA-ty6aseman sarjaliikenneportteihin ja CA-tydasema on
kiinnitetty lahiverkon kytkimeen. Vaihtoehtoisesti laakintalaitteet voivat olla
kiinnitettyn& ethernet boxin sarjaliikenneportteihin ja ethernet box on kiinnitetty
l&hiverkon kytkimeen. Tallgin salissa on ethernet boxista irrallaan oleva CA-
tydasema, joka on kiinni lahiverkon kytkimessa. Molemmat jarjestelméat on
kuvattu kuvassa 11. (44.)
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KUVA 11. Centricity Anesthesian osat
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Kuvassa 12 on esitelty paksulla punaisella viivalla rajattuna Centricity
Anesthesia -tietojarjestelmaéan kuuluvat osat leikkaussalissa. Kuvassa laitteiden
valiset punaiset viivat kuvastavat datayhteyksia ja mustat viivat
virransyottoyhteyksia. Vihredlla viivalla on ilmaistu laite-potilasyhteyksia.
Kuvassa esiintyvalla kytkimella tarkoitetaan leikkaussalissa sijaitsevia
datarasioita, jotka on litetty = kyseiseen  kytkimeen. Vastaavasti

suojaerotusmuuntajalla tarkoitetaan seinén suojaerotettuja sahkopistokkeita.
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KUVA 12. Kuva leikkaussalin jarjestelman rakenteesta

Lukuun ottamatta potilastietojarjestelmien ja PACSIn katseluun tarkoitettua
tietokonetta seka leikkaussalin videomonitoreita, sijaitsevat kaikki kuvassa
esitellyt laitteet suurella todenndkoisyydella hoitoalueella. Ethernet boxit
sijaitsevat  leikkaussaleissa  anestesiatydaseman kyljessé/paalla  tai
kattovarressa. Huomion arvoista on, ettei kaikissa leikkaussaleissa ole
valttamatta ethernet boxia. Tallbin ladkintalaitteet ovat suoraan kiinni CA-
tydaseman isoloiduissa sarjaliikenneporteissa. N&in on tehty esimerkiksi

lahestulkoon kaikissa heraamdissa ja osassa leikkaussaleja.
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Kaikki salin kytkinportista eteenpain on kayttajalle nakymatonta osaa. VMware

ESXi5 -palvelintietokoneilla toimivat laiteliitantd-, sovellus-, tietokanta- ja

arkistopalvelimet sekad tulevaisuudessa osa Custom Data Integretion (CDI)

-palvelusta. CDl-palvelun suhteen on kuitenkin suurilta osin paadytty

ratkaisuun, jossa CDI toimii hajautetusti tydasemilla.

Monimutkaisen jarjestelman toiminta pahkinankuoressa:

Laakintalaite lahettaa ethernet boxille laitekohtaista dataa.

Ethernet box muuntaa laakintalaitteelta vastaanotetun sarjamuotoisen
datan pakettimuotoiseksi.

Ethenet boxin kautta tieto valitetaan lahiverkon kytkimen kautta CA-
tydasemilla toimivalle CDI-palvelulle.

Kun data on muunnettu CDI-palvelussa kayttbkelpoiseen muotoon,
valitetaan tieto Rhapsody Infoway -laiteliitantapalvelimen kautta
sovelluspalvelimelle.

Sovelluspalvelimelta tieto valitetaan CA-tydaseman asiakassovellukselle,
josta hoitaja nékee tiedon.

Sovelluspalvelimelta tieto valitetdéan myos tietokantapalvelimelle, josta se

arkistoidaan aika-ajoin arkistopalvelimelle.

Yksinkertaisen jarjestelman toimintaperiaate pahkinankuoressa:

Laakintalaite |ahettaa laitekohtaista dataa CA-ty6asemalle.

CA-tybasema muuntaa laakintalaitteelta vastaanotetun sarjamuotoisen
datan pakettimuotoiseksi.

Tybasemalla toimiva CDI-palvelu muuntaa datan kayttékelpoiseen
muotoon.

CA-tybasema lahettaa maaramuotoisen datan laiteliitantapalvelimelle
(Rhapsody InfoWay), josta tieto vélitetddn sovelluspalvelimelle.
Sovelluspalvelimelta tieto valitetadn CA-tydaseman asiakassovellukselle,

josta hoitaja nakee tiedon.
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e Tieto valitetdan myds tietokantapalvelimelle, josta se arkistoidaan aika-

ajoin arkistopalvelimelle.

Virtuaalipalvelimia yllapitavia VMware ESXi5 -palvelinkoneita on kaksi
kappaletta suorituskyky- ja tietoturvasyista. Kaytanndssa palvelut toimivat aina
toisella  serverikoneella  toisen  toimiessa  aktiivisena  back-uppina.
Laitelitantapalvelin (Rhapsody InfoWway) toimii myoés linkkind muihin sairaalan
tietojarjestelmiin.  Liitynnat on lueteltu kohdassa 5.5. Liitynndt muihin

jarjestelmiin. (44.)
5.3 Jarjestelman arkkitehtuurikuvaus ja ohjelmistorajapinnat

Tassa luvussa avataan Centricity Anesthesia -tietojarjestelman arkkitehtuuria ja
ohjelmistorajapintoja  siina maarin, missa Centricity ~ Anesthesia
-tietojarjestelman kanssa tydskentelevan on niita hyva tietdd. Kuvassa 13 on
esitelty Centricity Anesthesian arkkitehtuurikuvaus.

43



Ethernet Box

Laakintslaite : . _
aakintaiatte tai Medical PC

TCP/IP

CDI-palvelu

S
. ‘@

\\*d-J

Laiteliitdntdpalvelin
(Infoway Rhapsody)

e

Sovelluspalvelin

1]
i)
1]
=
w
c
c
1]
n
=@
-

Tietokanta-
palvelin

Trenditieto ja

Kayttaja
KUVA 13. Centricity Anesthesia -tietojarjestelman arkkitehtuurikuvaus

Kuvan 13 liitdnt6ja on avattu luvun 5.5 taulukossa 1. Liitdnnat muihin

jarjestelmiin. Kuvassa 13 ei ole esitelty kaikkia jarjestelmaliitantoja.

Datan kulun nékdkulmasta datan lahtopiste sijaitsee Laakintalaite-palkissa.
Laakintalaite l&ahettéda sarjamuotoista dataa ethernet boxin kautta CDI-palvelulle,
joka sisaltaa laitekohtaiset ajurit. Kuten aiemmin mainittiin, CDI-palvelu voi
sijaita joko CA-tybasemalla tai laiteliitantapalvelimella. CDI-palvelulta
"maaramuotoinen” data l&ahetetaan laiteliitdntdpalvelimen kautta
sovelluspalvelimelle. Yllapidollisesti on tarkeda pitad mielessa, ettd hajautetun
CDI:n yhteydessd ajuripaivitykset tulee tehda jokaiselle CA-tydasemalle
automaattijakelulla. CDl-palvelu valittaa ladkintalaitteelta tulleen tiedon

litantapalvelimen kautta sovelluspalvelimelle.
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Liitantapalvelin on siis sanomanvalityspalvelu, joka mahdollistaa tiedonkulun
CDI:n ja sovelluspalvelimen wvalilla. Liitdntapalvelin - mahdollistaa myos
tiedonkulun sovelluspalvelimen ja ulkoisten jarjestelmien kanssa (esim.
Miranda). Tyypillisesti kaytdéssd ovat HL7- ja XML-formaatit seka PDF-

dokumenttien siirto.

Sovelluspalvelin  sisaltéa  tiedot  CA-asiakassovellukselle  eteenpéin
lahetettavasta datasta, kayttdoikeuksista, sovelluskonfiguraatioista ja kaikesta
muusta CA-asiakassovellukselle liittyvasta. Sovelluspalvelin on my6s suoraan
yhteydessa CA-paakayttajan tydaseman Centricity Anesthesian
yllapitosovellukseen. Lisaksi sovelluspalvelin on yhteydessa
tietokantapalvelimeen. Tietokantapalvelimen kautta potilasdata siirtyy taas

arkistopalvelimelle sailytykseen. (44.)
5.4 Kayttoliittyma

Centricity Anesthesia vaatii toimiakseen Windows XP tai 7 -kayttojarjestelman.
Loppukayttajien Centricity Anesthesian asiakassovellus toimii 64-bittisessa

Windows 7 -ymparistdssa.

Kayttoliittym& on esitelty GE Healthcaren toimittamassa, kayttgjan viiteopas
-nimisessa pdf-tiedostossa, joka l6ytyy laitepalveluiden

tuotannonhallintajarjestelméa EQU:n viitearkistosta.

Liitteessa 4 on kerrottu, miten Centricity Anesthesiaan kirjaudutaan ja miten se

valmistetaan operaatiota varten.
5.5 Liittymat muihin jarjestelmiin

Tassa luvussa esitellaan lyhyesti jarjestelman toiminnan ymmartamisen
kannalta olennaisimmat jarjestelmaliittymat. Luvun lopussa taulukossa 1 on

esitelty kaikki projektin aikana toteutetut liittymat muihin sairaalan jarjestelmiin.

Centricity Anesthesian olennaisin jarjestelmaliityntd on Opera-liittyma. Kun
Centricity Anesthesian kayttd aloitetaan valitsee kayttdja operointiosaston,
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jolloin Centricity Anesthesia lataa sovelluspalvelimelta Operan sinne toimittamat

leikkausyksikkdkohtaiset toimenpideilmoitukset. Centricity Anesthesian avulla

tuotettu anestesiakertomus lahetetdan operaation paattyessa PDF-muotoisena

Mirandaan.

HKT-liittyman

avulla  paivitetddn Centricity = Anesthesian

tietokannoissa olevia henkilGtietoja. TallA varmistetaan arkistotietojen eheys.

(44, 45.)

TAULUKKO 1. Centricity Anesthesian liitAnnat muihin jarjestelmiin (44)

Liittyma Liittyman tarkoitus
CA-Opera-CA e Leikkauslistan tuonti Operasta

e toimenpiteen pohjatietojen siirto

e anestesiasuunnitelman siirto

e aikaleimojen siirto

e toimenpide- ja anestesiatoteumien siirrot

e herddmoyhteisty®

e preoperatiivisten tietojen vaihtaminen jarjestelmien valilla
CA-Miranda e Anestesiakertomuksen siirto
Miranda-CA e Ristiedot

o |&akemadaraysten siirto jarjestelmien valilla
Ariel e CA:n kaynnistaminen Arielin kautta, siten etta potilas- ja

kayttajakonteksti valittyy

CA-RIS e RIS-kuvapyynto
CA-PACS-CA e PACS-jarjestelman avaaminen CA:sta

e tallennettujen kuvien avaus
CA-iPana-CA e Vastasyntyneen &idin tietojen siirto
CA-Clinisoft-CA e Tietojen siirto aikuisten ja vastasyntyneiden teho-

osastojen ja leikkausosaston valilla

Tamlab-CA e Laboratoriovastausten siirto CA:han

e tahan liittyva laboratorio-jarjestelman kaynnistys
Fimlab-pyynnot e Laboratoriopyynttjen tekeminen Tamlabiin

e pyyntorekisterin lataaminen
Marela-CA o | aakerekisterin (nimikkeiden) tuonti CA:aan
Laakekulutus e Laakkeiden kulutustietojen lahettaminen

apteekkijarjestelmalle

Tilastoliittyma

Siirtotiedoston muodostaminen ja lahetys

HKT-CA

Henkilotietojen tuonti HKT-jarjestelmésta
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5.6 Riskienhallinta

Tekniikan ratkaisujen kannalta terveydenhuollon ala on erittéin regulatiivinen,
kun sitad verrataan muihin samankaltaisia sovelluksia ja laitteita kayttaviin
aloihin. Terveydenhuollon alaa saatelevat useat eri direktiivit, joista tarkeimpana
voidaan mainita ladkintalaitteita koskettava MD-direktiivi (93/42/ETY)
muutoksineen (2007/47/ETY). Direktiivit toimeenpannaan aina kansallisella
lainsdadannolla. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) on
saadetty MD-direktiivin ja sen muutosten pohjalta. Lainsaadannon ja direktiivien

vaatimukset taytetddn useimmiten standardien avulla.

Yleisesti sahkokayttoisten ladkinnallisten laitteiden turvallisuuden kannalta
tarkeimpéana standardina voidaan mainita EN 60601 -standardisarja ja erityisesti
sen osa 1 (EN 60601-1:2006 Medical Electrical Equipment - Part 1: General
requirements for basic safety and essential performance). Huomioimisen
arvoista on, ettd EN 60601-1:2006 on itse asiassa EN-versioksi hyvéksytty IEC
60601-1:2005. Opinnaytetyon aloitushetkella elettiin siirtyméaikaa, jolloin
ladkinnallisilta laitteilta hyvéaksyttin - sekd edition 2:n ettd edition 3:n
soveltaminen. Kesalla 2012 siirtymaaika kuitenkin loppui. Edition 3:n tuomia
muutoksia ovat esimerkiksi riskienhallintavaatimukset, joiden tayttyminen tulee
osoittaa riskienhallintatiedostolla. Toinen olennainen muutos on sahkokayttoisia
ladkintalaitejarjestelmia koskevan standardin  60601-1-1 sisallyttaminen
standardiin 60601-1.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) maéaarittaa
terveydenhuollon ohjelmiston samaan asemaan sahkokayttoisten
ladkinnallisten laitteiden kanssa (46). Kuten kaikkia laékinnallisia laitteita,
tarvikkeita seka ohjelmistoja, myds Centricity Anesthesiaa koskettavat useat
erilaiset vaatimukset. Terveydenhuollon ohjelmiston on taten taytettava Medical
Device Direktiivin  (93/42/ETY) mukaiset laatu-, suorituskyky- ja
sahkoturvallisuusvaatimukset seka laitteelle asetettavat

riskienhallintavaatimukset.
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Centricity Anesthesia -jarjestelm& sisaltéd ohjelmiston liséaksi useita
ladkinnallisia laitteita, tietokoneita, kytkimia seka liitantayksikoita. Jarjestelman
osat ovat yhteydessa toisiinsa sairaalan tietoverkon kautta. Liitettdesséa
ladkinnallisia laitteita ja ei-ladkinnallisia laitteita syntyy aina potentiaalinen
vaaratilanne, jossa uhrina on potilas tai laitteen kayttaja. EN 60601-1:2006
velvoittaa, etta ld8kintalaitejarjestelmasta on maaritettava ne osat, jotka
sijaitsevat hoitoalueella. Hoitoalueella sijaitsevien laitteiden tulee tayttda EN
60601-1:2006:n mukaiset vaatimukset. Mikali siis tietokone sijaitsee hoitoalueen
ulkopuolella, riittaa, ettd se tayttaa EN 60950 mukaiset vaatimukset. (47.) EN
60601-1:2006 maarittda hoitoalueeksi kaiken hoitopdydéasta 1,5 m:n paassa

olevan kuvan 15 mukaisesti.

|
L

IEC 2431/05

KUVA 14. Hoitoalue EN 60601-1:2006 mukaan maariteltyna
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Hoitoalueen kasite on kuitenkin erittain liukuva. Samaan aikaan hoitoalueeksi
maaritetd&n alue, jossa tarkoituksellisesti tai tahattomasti saattaa syntya suora
yhteys potilaan ja sahkokayttbisen laakintalaitteen tai laakintalaitejarjestelman
osan valille tai yhteys potilaan ja ladkintalaitteen tai laakintalaitejarjestelman

osaa koskettavan muun henkilon valille. (47.)

Projektin alkuvaiheilla pohdittiin, kaytetaanké CA-tydasemina vakioituja
laitteistopoolin tietokoneita vai erikseen hankittavia medikaalitybasemia. Vaaka
kallistui lopulta medikaalitydasemien puolelle. Medikaalitybasemien etuna
nahtiin helpot sahkoturvallisuusratkaisut: valmiit isoloinnit ja sarjaliikenneportit,
jotka mahdollistavat paitsi suorat laiteliitdnnat l&a&kintalaitteen ja PC:n valilla.
Medikaalitydasemat ovat myods roiskesuojattuja ja helposti desinfioitavia. Valitut
medikaali-PC:t tayttavat myos EN 60601-1:2006 -standardisarjan vaatimukset,

joten niiden sijoittaminen hoitoalueelle on mahdollista.

Roiskesuojauksen johdosta medikaalitybasemat ovat kuitenkin tuulettimettomia.
Tama saattaa aiheuttaa ylikuumenemisongelmia. Toinen suuri ongelma liittyy
yllapitoon; mikali CA-tydasema rikkoontuu, on siirryttava kasinkirjaukseen ja
paperisen anestesialomakkeen kayttoon. Myos ethernet boxien rikkoutuminen
aiheuttaa valittdémasti niihin liitettyjen laitteiden ja Centricity Anesthesian valisen
tiedonsiirron katkeamisen. Rikkoutumisien varalta CA-paakayttgjilla on

toimistossaan yksi medikaalitietokone varalla.

Leikkaussalit ovat ulkoa pé&in katseltaessa kelluvia jarjestelmid. Niiden
virransyottd on galvaanisesti erotettu sairaalan sahkoverkosta. Kaikki
tietoverkkoon liitetyt laakintalaitteet on liséksi erotettu kytkimista. Tyypillisesti
myos ladkintalaitteiden sarjaliikenneportit ovat isoloituja. Mikali portit ovat
kuitenkin isoloimattomia, tapahtuu isolointi datakaapelin laakintalaitepadssa
sijaitsevilla optoerottimilla. Centricity Anesthesiaan liitettavien ethernet boxien ja
medikaalitietokoneiden sarjaportit on erotettu, joten tietoverkon vuotovirrat eivat
padse missddn yhden vian tapauksessa laadkintalaitteisiin. Silti on tarkeda
huolehtia, ettei CA-tybasemiin liiteta ylimaaraisia, ei-medikaalilaitteita, joiden

kautta potilasturvallisuus voisi vaarantua.
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6 TIETOJARJESTELMAN KAYTTOONOTON TOTEUTUMINEN

6.1 Kayttopaikat
CA-tietojarjestelma otetaan kayttoon seuraavilla PSHP:n kustannuspaikoilla:

e 111 Lyhytkirugian osasto
o Salit3(1,2ja3)
o Heraamopaikat 7
e 121 Neurokirurgian leikkaustoiminta
o Salit 5 (81, 82, Angiot ja anestesiakarrytoiminta)
e 138 Naistentautien leikkaustoiminta
o Salit4 (41, 42, 43 ja 44)
o Heraamopaikat 6
e 147 Suu- ja korvasairauksien leikkaustoiminta
o Salit4(71,72,73ja74)
o Herdamopaikat 6
e 156 Silmakeskuksen leikkaus- ja vuodeosasto
o Salit3(91, 92 ja 93)
o Herdamopaikat 6
e 167 Anestesiaosasto
o Salit 14-15 (54, 55, 56, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
anestesiakarrytoiminta, hybridisali ja Coxalta vuokratut salit)
o Herddmopaikat (24)
» Induktioheraamo 4
» Lastenherdamo 3
» Toimenpideheraamo 5
* |so herdaamo 12
e Sydankeskus (S09 & S10)
o Salit4d
o Tehopaikat 6
e 830 Valkeakosken aluesairaala
o Salith
o Heraamopaikat 8
e 746 Vammalan aluesairaala
o Salit4
o Herddmopaikat 11.
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CA-tybasemien sijainti vaihtelee asennuspaikoittain. Heraamdissd CA-
tydasemia on tyypillisesti 1 kappale heradmopaikkaa kohti. CA-tydasema
sijaitsee talloin tyypillisesti jalkopaassa sijaitsevassa seind- tai kattovarressa.
Leikkaussaleissa CA-tydasemat on yleensa Kkiinnitetty anestesiatybaseman

kylkeen tai anestesiapdytaan.
6.2 Liitetyt laitteet

Centricity Anesthesiaan liitettiin lahes 500 hoitotietoa tuottavaa laitetta, mikéali
laitekannan kautta liitetyt infuusio- ja ruiskupumput luetaan mukaan. Laitejoukko
koostui paaasiassa anestesiatybasemista, potilasvalvontamonitoreista ja
infuusiolaitekantayksikoista. Liitetyt laitteet on listattu liitteessa 3.

Kuvat 15, 16 ja 17 on otettu leikkaussaleista. Kuva 15 on otettu
anestesiaosaston leikkaussalista 67. Kuvassa 15 néakyy leikkauspdydan
paadysséa anestesiatydasema. Kaikissa kuvissa nékyva anestesiatydasema on
Datex Ohmeda S/5 Aisys, johon on Kkiinnitetty GE Carescape B850

-potilasvalvontamonitori ja useita mittamoduuleita.

KUVA 15. Anestesiaosaston leikkaussali 67
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Kuvan 16 oikeassa reunassa nakyy infuusiolaitekantayksikko, johon on liitetty 6
infuusio-  ja  ruiskupumppua. Infuusiopumpputornin ~ vieressd  on

anestesiatydasema. Kuvat 16 ja 17 on otettu anestesiaosaston leikkaussalista
72.

KUVA 16. Anestesiaosaston leikkaussali 73
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Kuvassa 17 taka-alalla nakyy anestesiapodytd, johon CA-tydasema tullaan

kiinnittamaan.

KUVA 17. Anestesiaosaston leikkaussali 73 toisesta kuvakulmasta
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Kuvissa 18 ja 19 on ruisku- ja infuusiopumppuja, joilla annostellaan
infuusionestettd tai ladkeaineita potilaille. Kuvassa 18 on Fresenius Kabi Oy:n

Orchestra Module MVP PT -infuusiopumppu ja DPS+ -ruiskupumppu.

KUVA 18. Fresenius Kabin Oy:n infuusio- ja ruiskupumput

Kuvassa 19 on B. Braun Medical Oy:n Perfusor Space -ruiskupumppu.

KUVA 19. B. Braun Medical Oy:n ruiskupumppu
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Centricity Anesthesiaan ei voi liittaéd pumppuja ilman verkkokortillista
laitekantayksikkoa. Kuvassa 20 on B. Braun Medical Oy:n kolme Perfusor

Space -ruiskupumppua kiinnitettyna Space Station -infuusiolaitekantayksikkéon.

{

KUVA 20. Kolme ruiskupumppua liitettyna laitekantayksikkon
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Kuvassa 21 on B. Braun Medical Oy:n infuusiolaitekantayksikon verkkokortti.

KUVA 21. Laitekantayksikon verkkokortti
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Kuvassa 22 on Datex Ohmeda S/5 CM -potilasvalvontamonitori, jossa on kiinni
S/5  E-PSMP-, E-PSMP ja  E-PRESTIN  -moniparametrimoduulit.

Potilasvalvontamonitori nayttdd moduuleilta vastaanotetun datan ruudullaan.

0 Datex-Ohmeda

KUVA 22. Datex Ohmeda S/5 CM -potilasvalvontamonitori

moniparametrimoduuleineen
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Kuvassa 23 on Datex Ohmeda Aisys -anestesiatybasema. Anestesiatybasema
koostuu ventilaattorista ja taman anestesiamonitorista seka ventilaattoriin
kiinnitetysta potilasvalvontamonitorista, jossa on kiinni useita mittamoduuleita.
Kuvassa olevassa anestesiatybasemassa on kiinni GE Carescape B850

-potilasvalvontamonitori.  Tybasema on  moduuleita  lukuunottamatta

yhdenmukainen kuvien 15, 16 ja 17 tybasemien kanssa.

KUVA 23. GE:n Datex Ohmeda Aisys -anestesiatydasema
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7 YLLAPITO

Yleisesti voidaan sanoa, ettd paakayttdjat toimivat Centricity Anesthesia
-tietojarjestelman yllapitajina. Paakayttgjien vastuulla on laitteiden lisdaminen
itse tietojarjestelmaan. Laakintatekniikan vastuualueeseen kuuluu laitteiden
huollon lisdksi ajureiden ja asetusten maarittaminen. Jarjestelman toimivuuden

varmistaminen kuuluu paakayttajien vastuualueeseen.

GE Healthcare toimittaa CA-jarjestelman ja vastaa jarjestelméan
yllapitohenkildston  koulutuksesta. GE myos suorittaa toimittamiensa
la&kintalaitteiden laitteistopaivitykset laitevalmistajan roolissa. GE vastaa
jarjestelman CA-sovelluksien yllapidosta ja toimii yhteistydssa paakayttdjien

kanssa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on ulkoistanut jarjestelmapalvelunsa Fujitsu
Services Oy:lle. Fujitsu Services Oy tuottaa kaikki perustietotekniikan
yllapitopalvelut. Centricity Anesthesian tapauksessa Fujitsu Services Oy
vastaa tietojarjestelmén palvelinalustan vyllapidosta. Liséaksi Fujitsu vastaa
Centricity Anesthesia -tydasemien yllapidosta. Fujitsu Services Oy vastaa myods
tietoliikenneverkkojen lahituesta. Kaikki jarjestelm&a ja tietoliikenneverkkoa

koskevat yhteydenotot suunnataan Fujitsulle.
7.1 Paakayttajat

Anestesiaosasto tuottaa CA-paakayttajapalvelut ja tuen loppukéayttajille.
Paakayttajat toimivat Centricity Anesthesia -tietojarjestelman
jarjestelmavalvojina. Paakayttajien ensisijainen tehtava on huolehtia Centricity
Anesthesian toimivuudesta ja uusista laiteliitynnoistd yhdessa Fujitsu Services
Oy:n ja GE Healthcaren kanssa. GE Healthcaren vastuulla on ohjelmiston ja
laiteliitAntbjen toimivuus. Paakayttajien tehtavdnd taas on valvoa, etta

jarjestelma toimii niin kuin sen kuuluu toimia.

Uusia laitteita liitettdessa paakayttajat tarroittavat laitteet (ID), suorittavan

jarjestelmatestauksen ja ratkaisevat mahdolliset ongelmat yhdessa GE:n ja
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laitevalmistajien kanssa. Lisaksi paakayttajat maarittavat, mita tietoja CA-
tydasemilla nakyy. P&aakayttadjien tehtavand on myos tilata Centricity
Anesthesiaan liitettavien laitteiden ohjelmistopaivitykset hankintatoimistolta,
joka tekee tilauksen eteen pdain laitevalmistajalle. Firmware-versioiden
paivitysten yhteydessa laékintatekniikan tehtavand on valvoa tilauksen

etenemista.

Centricity Anesthesiaa varten luotiin omat viivakoodilliset laitetarransa, jotka
voidaan tunnistaa Kkeltaisesta pohjasta ja Centricity Anesthesia -logosta.
Viivakoodi sisaltaa tiedon laitteen omistavasta kustannuspaikasta ja laitteen ID-
numerosta. Lisaksi viivakoodi sisaltdd automaattisen kentanvaihdon
mahdollistavan kaksinkertaisen HT-ohjauskoodin, eli kaksi tabulaattorin
painallusta. Koodin merkkisisaltd on kuvattu koodin paalla olevalla tekstilla.
Kuvassa 24 on esimerkki laitetarran painatuksesta. Kuten edelld mainittiin,

tarran taustavari on keltainen.

ﬁm@%@enticity Anesthesia

3 v LE4_ 02111147

KUVA 24. Esimerkkitarra

7.2 Laakintatekniikka
Vastaanottotarkastajan tehtadvana on laitehankintojen yhteydessa

e suorittaa vastaanottotarkastuksen rutiinitoimenpiteet

e merkitd laitteen ohjelmistoversio EQUun

e tehda merkinta laitteen Centricity Anesthesia -IT-verkotuksesta

o merkita lisdkenttddn sarjaporttitiedot ja muut tarkeat tiedot (liitteet 5 ja 6)

¢ ilmoittaa paakayttajalle saapuneista laitteista.
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Laakintatekniikalle nimetaan vastuuhenkild, jonka tehtavand on viitearkiston
yllapito. Tietoa viitearkistosta Ioytyy liitteesta 7.

Vastaanottotarkastusohje-kuvaan on merkitty vastaanottotarkastajan
velvollisuudet tiivistetysti, kun Centricity Anesthesiaan liitettava laite tulee
vastaanottotarkastukseen. Huollon ohje -kuvaan on merkitty laakintélaitteen
huollon suorittajan velvollisuudet, kun Centricity Anesthesiaan liitetty laite tulee
huoltoon. Vastaanottotarkastuksen ja huollon ohjeet on kayty lapi

seikkaperaisemmin liitteissa 5 ja 6.

Centricity Anesthesiaan
liitettava laite tulee
vastaanottotarkastukseen

Rutiinitoimenpiteet

[

Laitteestatiedot Laitteesta ei tietoja
viitearkistossa viitearkistossa

l

* Lisaa laite Equun
* Tee merkinta IT-

verkotuksesta . .
. — Luo viitearkistoon
* Kirjaa lisatiedot- .
. laitteelle oma
kenttd

* Linkitaviitearkistoon clokuroerts

* Tarroitalaite
* Hyvaksy tilaus

Laite osastolle

KUVA 25. Vastaanottotarkastusohje
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Centricity Anesthesiaan liitetty
laite tulee huoltoon

Laite korjataan huollossa

Tarkistetaan EQUn
lisatietokentasta,
tarvitseeko laite
manuaalisia muutoksia,
jotta se toimii Centricity
Anesthesiassa.
Toteutetaan mahdolliset
muutokset

Laite lahetetaan
valmistajalle

Laite tulee valmistajan
huollosta

v

Ohjelmistoversio
sama

Ohjelmistoversio
muuttunut

b

Laite osastolle

KUVA 26. Huollon ohje
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Tampereen yliopistollisen sairaalan
la&kintatekniikan osastolle Centricity Anesthesia -dokumentti, jonka avulla on
helppo perehtya jarjestelman toimintaan. Dokumentin tarkoituksena oli kuvata
kattavasti  Centricity =~ Anesthesian  toimintaa  sekd  esitella sen
litAnnaisjarjestelmia ja laiteliitantdja. Lisaksi tarkoituksena oli dokumentoida
projektissa iimenneita ongelmia avustaen nain tulevia
tietojarjestelmaintegraatioita. Pohdinta-luvun tueksi hankkeessa mukana olleita
henkil6itd haastateltin  projektin  etenemisesta sek& olemassa olevien

projektikaytanteiden ongelmista.

Centricity Anesthesia -tietojarjestelmaprojekti aloitettiin  huhtikuussa 2012.
Projektin pilotin oli tarkoitus k&aynnistyd lokakuussa 2012 ja varsinaisen
kayttoonoton joulukuussa 2012. Pilotti kdynnistyi kuitenkin vasta tammikuussa
2013, eika varsinainen kayttéonotto ehtinyt alkaa opinnaytetyén palautukseen
mennessa. Muutoksia aikatauluihin aiheuttivat verkkotoimitukset seka ongelmat
rajapintojen ja palvelinten kanssa. Aikatauluongelmien lisdksi projektissa
kohdattiin myds taloudellisia yllatyksia, jotka johtivat kokonaiskustannusarvion
ylittymiseen. Syyksi tdhan nahtiin, etta projektin valmisteluvaiheessa tuotettu
tyolista oli lian suppea. Tyolista ei sisdltanyt kayttoonottovaiheen laite- ja
varustehankintoja eika néaiden asennuspalveluita, mika aiheutti hankkeen

kustannusarvion ylittymisen.

Aikatauluongelmiin  liittyen  parannusehdotukseksi  mainittiin  tydlistojen
rinnakkain kuljettaminen. Nyt asiat tehtiin vesiputousmallin mukaisessa
loogisessa jarjestyksessa: ensin jarjestelmérajapinnat, sitten laiterajapinnat,
mink& jalkeen suoritettin fyysinen asentaminen. Mikali projektin toisistaan
rippumattomat  vaiheet  olisi  suoritettu = osaksi  pdaallekkdin, olisi

toimitusaikaongelmat havaittu aikaisemmin.
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Hankkeen tyoryhmien véliset tehtavarajaukset koottiin haasteellisiksi. Tehtéavien
maarittelyyn ja vastuun jakoon kaivattiin selkeyttd. Jotta voitaisiin varmistaa
tulevien projektien hallittu ja tehokas eteneminen, taytyy projektitydryhmien
jasenet kouluttaa paitsi projektitydskentelyyn, myods jarjestelmien toiminnan

perusteisiin totuttua tehokkaammin.

Luvun alussa mainittujen jarjestelmarajapintaongelmien ydin oli usein siing, etta
integroitava jarjestelma oli suunniteltu toimimaan eri tavalla kuin miten sita
kaytettiin. Usein tassa oli taustalla eri ammattiryhmien edustajien mieltamien
"parhaiden  toimintatapojen”  eroavaisuudet.  Esimerkiksi  Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissé Opera-toiminnanohjausjarjestelmassa potilaan
uudelleenaikataulutus on toteutettu eri tavalla kuin jarjestelman valmistaja on
sen suunnitellut. Vaikka kyseinen muutos tukeekin Operan kayttoa PSHP:ssa,

se mutkisti Operan ja Centricity Anesthesian yhteen liittamista.

Myos tilaongelmat koettiin mahdolliseksi tulevaisuuden haasteeksi. Centricity
Anesthesian kayttbonotto saattaa aiheuttaa tilaongelmia jo muutenkin ahtaissa
leikkaussaleissa ja heraamoissa. CA-tydasemat sijoitetaan leikkaussaleihin ja
herddmaoihin p&dasiassa erilaisten pidikevarsien paahan. Varsien liikuttelu ja
niiden yhteentérmaykset voivat aiheuttaa vaaratilanteita niin
hoitohenkilokunnalle kuin potilaalle. Tastd syysta suunnittelu on taytynyt

toteuttaa tarkasti.

MyoOs tietotekniikan vieminen hoitoalueelle aiheuttaa omat ongelmansa
riskienhallintanakdkulmasta: Kuinka huolehtia laitteiden puhtaudesta? Mita jos
kaapelit  vioittuvat huomaamatta? Millaisia vaaroja tietokoneen

ylikuumeneminen aiheuttaa?

Laakintatekniikan  nakokulmasta  projektin  dokumentoinnissa  kaytetty
konfiguraatiotietokanta  néhtin  hyvdnd ja tarpeellisena tyOkaluna.
Potilasturvallisuuden ja tilannehallinnan kannalta on tarkeaa, etta
tietojarjestelmahankkeissa, joissa laitteet ovat keskeisessd roolissa,
la&akintateknilkka pysyy ajan tasalla siita, mitd ollaan tekemassa.

Konfiguraatiotietokantaan luotujen tietojarjestelmérajapintakuvausten seka
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EQUNn IT-jarjestelma- ja laiterekisterin avulla pystytddn perehtymaan

vaivattomasti tietojarjestelmiin ja niihin liittyviin laitteisiin.

Yksi potilastietojarjestelmien suurista eduista on hoidon aikaisen kirjaamisen
vaheneminen. Potilaan preoperatiivinen kirjaus voidaan tulevaisuudessa tehda
osin automatisoidusti ja osin jo kotioloissa. Liséksi intra- ja postoperatiivisen
kirjauksen ollessa automatisoitua vapautuvat hoitohenkilokunnan resurssit
varsinaiseen hoitotydhén. Tama on huomattu myos jarjestelman pilotissa, jossa
toimivan jarjestelman on koettu helpottavan kirjaustaakkaa ja vapauttavan
hoitajan resursseja itse potilaille. Edella mainituista vastoinkaymisista
huolimatta Centricity Anesthesia -tietojarjestelmé&n pilotti on saanut

kokonaisuudessaan positiivisen vastaanoton Valkeakosken aluesairaalassa.

Vanhasta luopuminen on kuitenkin aina vaikeaa, ja uuden omaksumiseen liittyy
vaistaméattd pelkotiloja. Muutosvastaisuus on kuitenkin helposti voitettavissa
oikeanlaisella valmistautumisella. Tama on ehdottomasti huomioitava Centricity
Anesthesian kayttdonoton yhteydessa. Projektin  onnistumista voidaan
tarkastella useista eri nakokulmista. Loppukadessa kuitenkin jarjestelman

kayttajan mielipide maarittad hankkeen onnistumisen.

Koin opinnaytetydn teon aarimmaisen mielenkiintoiseksi kokonaisuudeksi, jossa
paasin hyodyntamaan oppimaani, mutta samalla kokemaan paljon uutta.
Terveydenhuollon tietojarjestelmista 16ytyy yllattavan vahan julkista tietoa. Siina,
missé teoriaosuuden tiedonhankinta perustui suurilta osin Internetiin, jouduttiin
jarjestelmakohtaisessa tiedonhankinnassa turvautumaan usein intraan tai
kohdejarjestelmén kanssa tydskentelevien henkildiden ammattitaitoon. Myds
opinnaytetyon toteutuspaikka loi tekijalle haasteensa. Ty0 toteutettiin

Tampereella, joka oli jo itsessaan kulttuurikokemus paljasjalkaiselle oululaiselle.
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LITE 1

Anestesialomake

TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA ANESTESIA/Poytakirja
Nimi ika Henkildtunnus Pituus Paino Os Erik.ala Toimenpidepaiva
Toimenpide- Riskiryhma Leikkaustyyppi Pot. identifioi SH ATK nro
paikka B 1 = hatéleikkaus H 3 = tb-kiireellinen H 5 = 3-kiireeilinen tmp. puoli ok

D 0 = elekliivinen 2 = 1a-kiireellinen 4 = 2-Kiireellinen Leikkaus kompl. vuoksi vas - e

Esilddke: Muut ladkkeet ennen leikkausta: Maarasi:
kts. kohta 16,

Antoi Kello
Syonytfjuonut Verenpaine Veriryhma Laboratoriovastaukset
kello PV s
Verivaraus B-HKR S-KREA
Virtsannut
kelio 5 T
Pulssi e | Punasoluja SK BEFEING
S-Na
Lampo6 ... BRIy YKS. .o B-Gluc
Diagnoosi Toimenpide
% 5 Puudutukset . 5 Puudutus levisi
Intubaatioputki D Pistospaikka
- D Spinaali D Johto
Larynxmaski U koko Neutan nimi, nro Katetrin syvyys
D Epiduraali D Katetri
Cuffi mi i Puudutusaine
EJ Sakraali [_] Muu
Syvyys cm Madrd mi
Aika
Induktio
NLO/Oyfilma {0, %, Vmin)
Respiraattori/TV/Frekv./Spont.
PEAK/PEEP
@ [ Jso. [ ] sevot. [ 1 pesh.{ | stiaws %
o Exp/MAC]
£
@© =
[ w
s ¢
2 X
© %
-
5%
%g
©
5€
e 5
Es ¢
sg @D
28 g
o é e
STy 2
= g =
~ ©
£5
g © Valvontalaitteet Sa0,
L & £1CO,
::%, Temp 1/2
i NMT
Anestesiasyvyys
200
190
180
2
&
€ 160
©
-é 150
G 140
Lelkkausasento o
L 130
1 [ setka
e 120
2 [__] vatsa
110
3 [ Ty
100
4 D trendel
g0
5[] sappi
= 80
6 lj gynel. P
% 70
7 D istuva i
a 60
8 D muy
@ 50
S QDasenncnvaihto
é 40
é VAS
§ CVP/PAD mmHg
o jLei oto
§ Diureesi
£

Arkistoidaan sairauskertoruksessa.



LAAKKEET

INFUUSIOT

TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
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TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA ANESTESIA/Esitiedot
Pvm
Huomiot ennen toimenpidetta
WV ELIM! ; A
1. AIKAISEMMAT ANESTESIAT Leikkaus VERENIE ORI O 3 2YBAN
- 0 Eitietoa O Eitietoa
0 Fitietoa ;
1 Normaali 1 Normaali
18 2 Hypertensio 2 infarkti
3 Aneurysma 3 Tuore (alle 1/2 v} infarkti
2 On 4 ASO 4 Angina pectoris
i Vajaatoiminta
3 Anestesiakomplikaatio 5 Hypotensio Z Ra]{'la}o ,I.r,“.m,qi disti
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TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

ANESTESIA/Tilastolehti
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LITE 2/1

Oberon—Opera -sanomaesimerkki

MSH|"-\&|MD-
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SCH|170172607430801255|000000000000000000}||850172002769081055|||SERVI||[*23001231000000230012312
35959|]|||||KOULU1||||["PENDING

NTE]™||™
PID||121290-TK2"M"OBERONMNVHETU"|669844655442483997*"OBERON"POTNUM"|121290-

annannsanes TN

NKL[ e s s | T COINFIOWNI ™

PV1|1|I[VMOPERM"Operatiivinen osasto, VAS
(VMOPER)&&MM||[|Mnnnanannang V| [ |]]]]|4583896986 7340883801111 11111111 VMOPER M Operatiivinen osasto,
VAS (VMOPER)&&"\||0.000000|||[]|"" MMPVAR~MMLASPA~MMDIAARI|

PV2|||]]I""|20061012||||[VMOPERMMMAMQOperatiivinen osasto, VAS (VMOPER)||[III1™1™11111|23001231
OBX|1|TX|"™

DG1|1]"™»

PR1|1|"™|IK3MN"Sappihappojen imeytymistul|||||[1]|1]]

AlS|1||458389698673408838|"|""
AIL|1||"|KIKASI_vmoper Kasikirurgia (VMOPER)|VMLEI\Leikkausyksikkd (VMLEI)
AILJ2|[[ A

AIL[3][[" |
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Tietosisalto lyhyesti:
MSH (Message Header) sisaltad sanoman esitiedot.
SCH (Scheduling Activity Information) siséltdd aikataulutiedot.
PID (Patient Identification) sisaltda potilaan henkilotiedot.
NK1 (Next of Kin / Associated Parties) sisdltaa tiedot lahiomaisesta.
PV1 (Patient Visit) sisaltaa tietoa potilaskaynnista.
PV2 (Patient Visit, Additional Information) sisaltaa lisatietoa potilaskaynnista.
OBX (Observation/Result) siséltaa potilaan observaatiotietoja.
DG1 (Diagnosis) sisaltaa diagnoositiedot.
PR1 (Procedures) sisaltaa toimenpidetiedot.

AIS (Appointment Information - Service) ja AIL (Appointment Information - Loca-

tion Resource) -segmentit sisaltavat tilatietoja.
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Oberon — Opera-esimerkkiviestin tietosisalto:

e Oberonin Toimenpidepalvelutapahtumatunniste

o SCH-1"1
e Etunimi

o PID-572
e Sukunimi

o PID-5"1

e Henkilétunnus
o PID-2"1
e Sukupuoli
o PID-8
e Syntymaaika
o PID-7™
e Osoite
o Katuosoite
= PID-11M

o Postitoimipaikka

= PID-1175
o Postinumero

= PID-1175
o Kuntakoodi

= PID-11"3
o Kotimaa

= PID-28"2
o Kansalaisuus

= PID-26

e Puhelinnumerot (2kpl)
o Kotinumero (1. Matkapuhelin / 2. Lankapuhelin)
= PID-13[*]"1
o Tyonumero (1. Matkapuhelin / 2. Lankapuhelin)
= PID-14]*"1
e Toimenpideyksikkd
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o AIL-5"1
Lahettava yksikko

o PV2-13M
Hoito-osasto

o PV1-42M
Huonetieto

o PV1-37"2
Hoitava laakari (Kayteta&n myos toimenpideladkarina toimenpiderivilla)

o PV1-7M
Kiireellisyys

o PV2-25
Potilaan erikoisala

o PV1IMO

Héatakontaktin tiedot

o Nimi
= NK1-2"1+2
o Puhelinnumero
= NK1-577

Suunniteltu toimenpidepaiva

o SCH-11M"M
Toimenpidekommentit

o NTE-3
Tulodiagnoosi (Ensimmaista Kkirjattua Kaytetddn toimenpidediagnoosina
toimenpiderivilla)

o DG1[0]-3"4
Toimenpidetiedot (Ensimmainen Kirjattu toimenpide tulkitaan
paatoimenpiteeksi)

o PR1-3M1
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Centricity Anesthesia -tietojarjestelmaan liitetyt laitteet
Potilasvalvontamonitorit

e Datex Ohmeda S/5 AM

e Datex Ohmeda S/5 FM

e Datex Ohmeda S/5 LM

e Datex Ohmeda S/5 CM

e GE Carescape B650 (1.1.9)

e GE Carescape B850 (1.0.8.2,1.0.4.6, 1.0.1.13)
e Philips Intellivue MP30 (F.01.40)

Respiraattorit

e Datex Ohmeda S/5 Aespire (1.4)
e Datex Ohmeda S/5 Aisys (08.00)
e Datex Ohmeda S/5 ADU (8.0.)

e Datex Ohmeda S/5 Avance

e Twin Stream

e Oxylog 3000 Plus (1.01)

e Drager Primus (2.0)

e Drager Julian

e Drager Julian Plus

e Magquet SERVOi (3.1)

e Maquet SERVOI MR

e Siemens Kion (7.X)
Infuusiolaitekantayksikot

¢ Orchestra Base Intensive (V03.2B-2B)
e Orchestra Base Primea

e Orchestra Base A

e BBraun Space Station (G010002)

e BBraun Space Station MRI
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EEG-monitorit

e Bis Vista
e Aspect Bis

Sydan-keuhkokoneet

e Stockert S3
e Stockert S5

Minuuttitilavuusmittari
¢ Vigilance Monitor
Invasiivinen oksimetri
e Vigileo
Ruiskupumppu (yksittainen)
e Asena PKTCI&TIVA
Laitekantayksikon kautta liitettéavat infuusio- ja ruiskupumput

e BBraun Infusomat Space (688H, 686E/F)
e BBraun Perfusor Space (688E/F/G/H)

e BBraun Perfusor Space TCI (688H)

e Fresenius Orchestra MVP+PT (3.3))

e Fresenius Orchestra DPS + IS 3

e Fresenius Orchestra DPS

e Fresenius Orchestra DPS + FIN (A06.6f)
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Kayttbohje

1. Kirjautuminen Centricity Anesthesiaan tapahtuu Ariel-sovellusvalikon kautta.

o Mikali kayttaja on kirjautunut tunnuksillaan Ariel-sovellusvalikkoon ja
hanella on oikeudet Centricity Anesthesian kayttoon, siirtyy han
valittomasti kirjautumisen jalkeen seuraavaan vaiheeseen.

2. Hoitoyksikko ja leikkaussalin valinta.

o Leikkaussali ja hoitoyksikkétiedot ovat kuitenkin
medikaalitietokonekohtaisia, jolloin hoitoyksikdn ja leikkaussalin
valinta tapahtuu ainoastaan ensimmaisella kerralla.

3. Laitteiden valinta.

o Laitevalinta nayttaa oletuksena ennalta valitun salin oletuslaitteet,
josta voidaan valita fyysisesti liitetyt laitteet, jolta dataa halutaan.

o Mikali laite ei lI6ydy listasta, laitevalikosta voidaan hakea yksikon
muita laitteita.

4. Kun liitettavat laitteet on valittu, valinnat kuitataan ja jarjestelma lahtee

toimimaan.

Ensimmaisella kayttokerralla edella esitelty lista kaydaan kokonaan lapi.
Ensimmaisen kirjautumisen yhteydessa CA-asiakassovellus tallentaa yksikko ja
salitiedot oletuksiksi, jolloin niitéa ei tarvitse joka kerta valita. Tietojen nollaus

tapahtuu paakayttajien toimesta.
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Vastaanottotarkastusohje

1. Laite lisataan EQU:un.

e Huomioi, ettd mikali kopioit lisattavan laitteen tietoja, kannattaa
my6s ohjelmistoversio, IT-jarjestelma ja lisétiedot valita
kopioitaviksi tiedoiksi.

2. Laita merkinta IT-jarjestelmaan liittamisesta.

e Tama tehdaddn EQU:n kunnossapitovélilehdella klikkaamalla I1T-
verkotuspainiketta (kuva 1), jolloin avautuu IT-verkotettu
ladkintalaite -ikkuna (kuva 2). Sielta valitaan IT-jarjestelméksi
Centricity Anesthesia.

3. Tarkasta Centricity Anesthesian viitearkistosta laitteen sarjaportin
tekniset tiedot ja kirjaa ne IT-verkotettu laakintalaite -ikkunaan. Tiedot
l6ytyvat dokumentista LAITTEEN NIMI: CENTRICITY ANESTHESIA X.X.
Mikali kopioit lisatiedot-kentdn kohdassa 1, tarvitsee tiedot ainoastaan
tarkistaa.

Kirjattavia tietoja ovat:

e Ethernet boxien osalta tulee kirjata mahdollinen datarasia ja IP-
osoite

¢ Nopeus, databitit, stoppibitit, pariteettibitit kohtaan lisatiedot

e Lisatiedot-kohtaan kirjataan myds muut huomioitavat asiat, kuten
kasin tehtavat muutokset itse laitteeseen. Padkayttdjien vastuulla
on tehda itse muutokset laitteeseen.

4. Tee viitearkistolinkitys

e Jos samanmerkkista laitetta ei ole aiemmin litetty CA:aan, luo
viitearkistoon laitteelle oma dokumentti muotoon LAITTEEN
NIMI: CENTRICITY ANESTHESIA X.X. Tiedot saat CA:n
manuaalista.

5. Tarroita laite (laitetarra).

e Huomioi, ettd laitteen CA-tarroitus tapahtuu paakayttajan

toimestal
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01107043 - DATEX-OHMEDA 5/5 LM

Turnusnumera 0107043 Jal|esle|manumeru|U1Hm33 Hae | Valmistusnumero |53UU314
Tekn. osa-alue ID _I ILAAKWTATEK“”KKA Ohielmistoversio I

Laiterimike [1o1112 _..| [FOTICASVALVONTAMONITORI Fensermsnss |
Saitadla [50230 _| [PIRKANMASN SAIRAANHDITORIRI L shetystapa [0 05ASTO TOMITTA4 =1
Kustannuspaikka 147 _...| [GKER. KORVA. JA SULSAIRALKSIEN LEIKK

Kapttikoulutus annettu 7 5 ahkaturvallisusiuokitus || 'I B v”IF“Pﬂ s

K.&ptticohie saatu 17 Muu turvallisuusiuokitus
K.p-dokumentit saatu v
Bt [io1172 ol
K.p-ostosopimus I _II Palvelutuate  5/P4U lS— F'LTF!'F TARK |21
[VIANKORIAUS
Kunhossapidon erityistiedot | Dokurnentit |
Kunnossapitokommentit | Kunnossapitailmaitus | Madiaikaishuolta
Funnossapitow sl Lukorn, Wiirneh si Seuraava
Huslshtiva kppks 1011 .| [FEEKINTALAITERDOLTO KESKL o = r—  [woszoo | [oroezn:z
Susritava kpyks 1011 .. | [EEAKINTALATEHUOLTO KESKL MaénEaikaishuolte-okjsima [ [=]

;I I K apttobuntival
Kapttgtunnit
|

I
Timi [lETE .| [EETETIMI

Muuta Tulosta Paluu

Perustieto K Kunnossapito x Lairaus /

Liitteen 2 kuva 1: Kunnossapitovalilehti

IT-verkotettu laskintalaite x|
__——'—'_'—‘_‘—‘—___

IT{éijestelmd q]:___________-_[) (50290-01107043 péivitetty -]

rhteystyppi ©
@(iinteé Datarazia i _—:
I~ WwiLAN Verkkonimi (510] |
" Puh/tele Lithyranno I [esim. +358 3 311611)
™ Muu I

Fonce P hostname |

Subret maszk I

Default Gateway I

Nopeus I j' Duplex I ]'

[~ Wirtual LAN [VLAM) |
[ AET |
BLE kytkents I Osote |
Etavhteys [~ Kuvaus I
Telelidketiede I Kuvaus |
|

Kiinteistiautomaatio [~ Kuvaus

Erilliszovelukset [esim. viruzohielmal) | /__,___—_—__._\

Lis&tiedat

-,

Lizds | b Liita i Palu |

Liitteen 2 Kuva 2: IT-verkotettu ladkintalaite
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Centricity Anesthesia — huollon lisédohjeet

e Centricity Anesthesia -tietojarjestelma on kaytdssa seuraavilla

Tampereen yliopistollisen sairaalan kustannuspaikoilla:

©)

©)

O

o

o

o

111 LYHKI-OSASTO

121 NKIR, LEIKKAUSTOIMINTA

138 NAISTENTAUDIT LE 4

147 SKSP, KORVA- JA SUUSAIRAUKSIEN
LEIKKAUSTOIMINTA

156 SIKS, LEIKKAUS- JA VUODEOSASTO

167 ANESTESIAOSASTO.

e Centricity Anesthesia -tietojarjestelma on lisaksi kaytdossa seuraavilla

Sydéankeskuksen kustannuspaikoilla:

o

o

S09 Sydankeskuksen leikkausyksikko
(S10 Sydananestesia)

e Lista Centricity Anesthesia -tietojarjestelméaan liitettavista laitteista 10ytyy

tietojarjestelman manuaalista (vitearkistossa CENTRICITY
ANESTHESIA X.X). Mikali laite on tarkoitus liittdd CA:an, ilmoittaa

hankintatoimisto siita laitetta tilattaessa.

Mita tehda kun Centricity Anesthesiaan liitettava laite tulee huoltoon?

1. Kun laite on jo liitetty johonkin IT-jarjestelmdéan, nakyy laitteen kohdalla

tyOluettelossa keltainen IT-merkki. Lisdksi CA-laitteen tunnistaa laitteessa

olevasta CA-tarrasta.

2. Laitteen

vika korjataan normaalisti joko huollossa tai lahettamalla

valmistajalle.

3. Huomaa, ettd ennen kuin laite lahetetdaan valmistajalle, siitéa tulee katsoa

ohjelmistoversio ja kirjata se EQUun (mikali sitéa ei ole valmiiksi EQUssa).

Huollon aikana ohjelmisto ei saa paasaantdisesti muuttua!

e Ohjelmistoversion muuttuessa, muutos on ehdottomasti

hyvaksytettava paakayttajalla!
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e Clinisoftin kanssa on paadytty ratkaisuun, joissa kaikki osastojen
laitteet paivitetaan aina kerralla. Samaa suositeltiin myds CA:an.

4. Kun vika on korjattu, huollon tulee tarkastaa, ettei sarjaporttitiedot tai mikaan
tarkea manuaalinen asetus ole muuttunut laitteen korjaamisen/huoltamisen
aikana. Asetukset nadhdaan klikkaamalla EQUn kunnossapitovalilehdesta IT-
verkotuspainiketta, jolloin avautuu IT-verkotettu l&&kintalaite -ikkuna.
Lisatiedot-kentassa tulee lukea baudinopeudet, databitit, stoppibitit ja
pariteettisuus + lisihuomiona jos laitetta tulee manuaalisesti muokata, jotta

se toimii CA:ssa.

Esimerkki lisatiedoista:

"ID 11009056, Baudrate 9600, Data bits 8, Stop bits 1, Par-

ity None"

e Mikali jotain on muuttunut ja se on hyvaksytetty paakayttajalla,
muuttuneet tiedot tulee kirjata Equun ja muutokset pitaa lisata
viitearkistoon.

e Jos huomaat, etta kaikille tietyille laitteille on paivitetty esim. uusi
ohjelmistoversio, tulee selvittdd paakayttajalta, oliko se osaston

tarkoitus. Versiomuutokset tulee kirjata kaikille laitteille.

5. Kun vika on korjattu, ohjelmistoversio ja asetukset tarkastettu seka Equ ja

viitearkisto tarvittaessa paivitetty, voi laitteen palauttaa takaisin osastolle.
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IT-verkotettu laakintalaite x|
———— e ——

IT-iériesteIméq;\——__’i) (50230-01107043; paivitelty -

Thteystyyppi :
@(iinteé Datarasia i -,_...:
[~ wilaN Werkkornimi (5510 I
[~ Puhtele Liittyranra I [esim. +358 3 311611)
[~ Muu I
[~ DHCP I©ostname I
Subhet mazk I : : -
Default Gateway I—

MNopeus I j' Duplex I j'

I~ Wirual LAN [VLAN] |
I &ET |
|

BLCC kytkenta [ Dsoite
Etayhteyps [ Fuvaus I
Telelsgkstiede [ Kuvaus |

Kiinteistdautomaatio [~ Kuvaus I

Erillizzovellukzet [esim. viluzohjelmal I /__,_._.——— ———._.____\

Lisatiedat
¥,
Lisaa | Muuta I Paluu |

Liitteen 3 Kuva 1: IT-verkotettu ladkintalaite

Mita tehda kun Centricity Anesthesiaan liitettava laite tulee valmistajan

huollosta?

1. Tarkista, ettd ohjelmistoversio on pysynyt samana:
e Jos kuitenkin on muuttunut, hyvaksyta paakayttajalla!
2. Tarkista, ettd laitteen sarjaportin CA-tiedot ovat edelleen samanlaisia kuin
Equun on merkitty (mikali mahdollista).
3. Tarkista, ettd muut manuaaliset asetukset laitteilla on yha samat, mita CA
vaatii (mikali mahdollista / tarpeellista)

4. Kirjaa muutokset ylés Equun, mikali niita on tehty.
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Centricity Anesthesia -tiedostot viitearkistossa

Viitearkistossa on dokumentti CENTRICITY ANESTHESIA X.X (-manuaali),
joka sisaltaa listan kaikista laitteista, jotka on mahdollista liittdd CA:aan (X.X =
versionumero). Tasta manuaalista 10ytyy myds esimerkiksi kaikkien liitettévien
laitteiden sarjaporttien tekniset tiedot. Taman lisaksi jo CA:aan liitetyista
laitteista on laitettu viitearkistoon laitetyyppikohtainen dokumentti juuri télle

laitteelle nimimuodolla:
LAITTEEN NIMI: CENTRICITY ANESTHESIA X.X.

Tama dokumentti on luotu ottamalla manuaalista tarvittavat tiedot pdf-
dokumenttiin. Liséksi viitearkistossa saattaa olla myds muita erillisia Centricity
Anesthesiaan  liittyvia  dokumentteja  esimerkiksi laitteelle  tehtavista

asetusmuutoksista.



