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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa osastotunti hoitotyon raken-
teisesta kirjaamisesta Ranuan terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnalle.
Tavoitteena oli opettaa rakenteisen kirjaamisen kayttda sahkdisessa potilastietojar-
jestelméssa seka tuottaa henkilokunnalle tietoa rakenteisesta kirfjaamisesta ennen
sen kayttéon ottoa. Samalla tuotettu tieto tuo myoés esiin rakenteisen kirjaamisen
hyddyt kirjaamisen tavan yhtendistyessa. Rakenteinen kirfjaaminen varmistaa poti-
laan hoidon jatkuvuuden kirjaamistavan yhtendistyessa seka kirjatun tiedon kaytet-
tavyyden potilaan siirtyessé jatkohoitoon toiseen terveydenhuollon yksikkdon.

Opinnaytety® on toiminnallinen ja kehittamistyon tuloksena valmistui opetusmateri-
aali: Osastotunti rakenteisesta kirjaamisesta hoitotyossa seka Power Point -
esityksenda ettd paperisena versiona. Opinnaytetyon kirjallisessa raportissa on teo-
riaosuus laeista, rakenteisesta kirjaamisesta, hoitotydn prosessista ja opetuksesta.
Raportti siséaltaa myos kuvauksen tuotteen valmistamisesta, osastotunnin koulutus-
materiaalin muokkasin kerddmaéastani teoriatiedosta tiivistettyyn muotoon ja tein pa-
lautelomakkeen. Raportti siséltaa myds osastotunnilla henkilékunnalle pidetyn kou-
lutuksen ohjelman, osallistujien antamaa palautetta ja loppuarvioinnin. Hoitohenkilo-
kuntaa osastotunnilla oli kuusi.

Toimeksiantaja voi hyddyntdd opinnaytetydn tuloksena syntynyttd materiaalia poti-
laan hoidon jatkuvuuden ja tietojen kaytettdvyyden edistdmisessa hoitohenkilokun-
nan oppiessa kayttdmaan rakenteista kirjaamista. Rakenteista kirjaamista tulee kui-
tenkin harjoitella useamman kerran, ennen kuin sen hallitsee hyvin.

Avainsanat rakenteinen kirjaaminen, hoitotyon prosessi, hoidon jat-
kuvuus, tietojen kaytettavyys
Muita tietoja Ty6hon siséaltyy Power Point- esitys
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The purpose of this thesis was to design and implement a ward meeting dealing with
structural documentation in nursing for the Ranua health center ward staff. The aim
was to teach the implementation of structural documentation in an EHR system, as
well as produce information about structural documentation to the staff before its in-
troduction to usage. At the same time the data generated highlighted the benefits of
structural documentation as a logical form of common means to record nursing data.
Structural documentation ensures the continuity of patient care when documentation
methods are standardised and the availability of patient information when patient is
transferred for further treatment to another health care unit.

This is a functional thesis and the result is education material. The produced materi-
al comprises the structural documentation instructions both in the form of a Power
Point presentation and in printed form. The thesis written report contains a theoreti-
cal part of the laws, structural documentation of the nursing process and education.
The report also includes a description of the product manufacturer, the ward meet-
ing training material, modified from the theory in a condensed form, and also a feed-
back form. The report also includes the ward meeting staff training program, feed-
back given by participants and the final evaluation. There were six medical person-
nel present at the training.

The client may make use of the material resulting from this thesis to ensure continu-
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa osastotunti rakentei-
sesta kirjaamisesta hoitotydssa Ranuan terveyskeskuksen vuodeosaston
henkilokunnalle, toimeksiantajana oli Ranuan terveyskeskus. Rakenteisesti
kirjattu tieto edistaa potilaan hoidon jatkuvuutta seka kirjatun tiedon kaytetta-
vyytta kirjaamisen tapahtuessa sovittuja otsikoita kayttden. Seuraavassa tyo-
vuorossa hoitajat kykenevéat rakenteisesti kirjatun tiedon pohjalta jatkamaan
potilaan hoitoa samalla tavalla, joka edistda potilaan toipumista. Koulutuksen
toteutin vuodeosaston hoitohenkilokunnalle osastotunnilla. S&hkoisessa
muodossa kirjaaminen turvaa tietojen nopean saatavuuden ja kaytettavyyden
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
9.2.2007/159).

Nykyinen kirjaaminen terveyskeskuksen vuodeosastolla tapahtuu Mediatri-
ohjelmalla osaston seurantakertomukseen, johon kirjataan toteutunut hoito-
tyd. Osaston seurantakertomuksessa on kaytdssa otsikoita mm.: aamu, pai-
va, ilta, hengittaminen, sydminen ja peseytyminen. Sairaanhoitajat, l&hihoita-
jat ja perushoitajat kayttavat kirjatessaan otsikkoa ja teksti kirjataan vapaa-
muotoisesti tai kirjataan ilman otsikkoa. Vapaamuotoisesti kirjattu teksti ei
valttamatta sisalla hoitotydn prosessin mukaista kirjaamista, johon kuuluu
hoidon tarpeen maaritys, hoitotydn suunnitelma, hoitotyén toteutus ja hoito-
tyon arviointi (Ahonen — Ikonen — Koivukoski 2007) enemmankin vain toteu-
tusta ja arviointi puuttuu lahes kokonaan. Itsekin olen lahihoitajana toimies-
sani kirjannut vapaamuotoiseen tekstiin paaasiassa hoitotyon toteutusta, ku-

ten iho-otsikon alle: haava on hoidettu.

Terveydenhoitoalalla hoitotyon tulee perustua nayttéon eli tutkittuun tietoon.
Nayttoon perustuva tiedon kayttd pohjautuu parhaaseen ajantasaisen tietoon
ja harkittuun tiedon kayttoon. Nayttéon perustuvassa hoitotydssa sairaanhoi-
taja kayttaa mm. Kaypa hoito- suosituksia, omaa kokemustietoaan, potilaalta
haastattelemalla saatua tietoa seké potilasasiakirjoihin kirjattuja tietoja. Har-
kittua tiedon kayttdéa hoitotyon tekijalla on mm. vaikuttavista hoitotyén mene-
telmistd, kliinistd asiantuntemusta seka potilaan tilanteesta olevaa tietoa paa-

toksia tehdessaan. (Naytt6on perustuva toiminta 2014; Sarajarvi 2011, 76.)



2

Paivittaisessa osastotydssa sairaanhoitajat, l&hihoitajat ja perushoitajat teke-
vat kokemukseen ja potilaalta saatuun tietoon perustuvaa hoitotydta. Raken-
teinen kirjaaminen tulee ohjaamaan kirjaamista hoitoty6n tarpeen, suunnitel-
man, toteutuksen ja arvioinnin pohjalta. Potilaalla on jokin tarve, hoitoty6n
prosessin mukaisesti siihen suunnitellaan kokemukseen ja tutkittuun tietoon
perustuen hoitotydn suunnitelma, suunnitelmaa toteutetaan ja arvioidaan.
Hoitotydbn suunnitelmaa laatiessaan sairaanhoitaja tekee paatoksia potilaan
auttamiseksi. Potilaan toipumisen edetessa voidaan rakenteisen kirjaamisen
pohjalta muuttaa tarvittaessa potilaan hoitosuunnitelmaa.

Rakenteisen kirjaamisen koulutus hoitotydssa on nyt ajankohtainen, kun val-
takunnallisesti potilastiedon arkistoa ollaan ottamassa kaytt6on. Lapissa on
kaynnistynyt viime vuonna Lappi eArkistoon -hanke ja se jarjestaa Lapin 144-
nin alueella koulutusta potilastiedon arkiston kayttsta. Hankkeen puitteissa ei
jarjestetd koulutusta rakenteisesta kirjaamisesta, joka tulisi hallita potilastie-
don arkistoa kaytettdessa (KanTa 2014, 7). Potilastiedon arkisto on tervey-
denhuollon tietojarjestelma, jota kaytetddn potilastietojarjestelmalla. Téahan
jarjestelmaan potilastiedot arkistoidaan yhtenevaisessa muodossa, mika
mahdollistaa potilastietojen kaytdn kaikissa terveydenhuollon yksikdissa. (Po-
tilastiedon arkisto 2014.) Potilastiedon arkistoon on ensimmaisessa vaihees-
sa siirtymassa hoitotydn yhteenveto (Kanta-palvelut 2013, 10). Hoitotyon yh-
teenveto koostetaan tarpeen, suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin pohjal-
ta. Tassa on hyotya rakenteisen kirjaamisen osaamisesta. Kouluttamalla hoi-
tohenkilokuntaa rakenteisen kirjaamisen kayttdon Ranuan terveyskeskuksen
vuodeosastolla, potilaan hoidon jatkuvuus ja tietojen kaytettavyys paranee

seka sairaanhoitajan paatoksenteko tulee nakyvammaksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Ranuan terveyskes-
kuksen vuodeosaston henkilékunnalle osastotunti rakenteisesta kirjaamises-
ta hoitotydssa. Tarkoituksena oli opettaa rakenteista kirjaamista séhkdisessa
potilastietojarjestelmassa. Opinnaytetyd on toiminnallista tutkimusta mukaile-
va tuotekehitys, jossa kehittamisen tuloksena on tuote: osastotunnilla pidet-
tava koulutus. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee tyoyhteisossa mm.

tyonteon opastamista tai ohjeistamista (Vilkka — Airaksinen 2003, 9).

Tavoitteena oli, etta koulutus edistdad potilaasta kirjatun tiedon kaytettavyytta
ja potilaan hoidon jatkuvuutta hoitotydssd Ranuan terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Samalla opinnaytetyd tuottaa tietoa rakenteisesta kirjaamisesta
ennen kayttoon ottoa. Myds hoitotydn prosessissa tapahtuva paatoksenteko
tulee nékyvaksi rakenteista kirfjaamista kayttden. Rakenteinen kirjaaminen
ydintietojen mukaisesti helpottaa tiedon hakua, siirtoa ja kayttoa paatoksen-
teon tukena (Lundgrén-Laine - Salantera 2007, 30).

Tulevana sairaanhoitajana opin itse kayttamaan rakenteista kirjaamista hoito-
tyon prosessin mukaisesti suunnitellessani ja toteuttaessani potilaan hoitoa,
opin myds tuomaan hoitotydssa tapahtuvaa paatoksentekoa nakyvaksi. Si-
sdistan itselleni Suomalaisen hoidon tarveluokituksen ja Suomalaisen hoito-
tyon luokituksen kaytdn. Samoin saan hyvan tietoperustan toimia tyoyhtei-

sossani rakenteisen kirjaamisen ohjaajana.



3 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Lait ja asetukset

Sairaanhoitajan, lahihoitajan ja perushoitajan on kirjatessaan potilaasta tieto-
ja potilastietojarjestelmaan noudatettava erilaisia lakeja. Henkilttietolaki
(1999/523) turvaa yksityisyytta kasiteltdessa henkilttietoja potilastietojarjes-
telmisséa kuten potilaskertomuksessa. Hoitotydssa, kuten vuodeosastolla, kir-
jaaminen varmistetaan aina nimelld. Ranuan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla on kaytossa vaestorekisterikeskuksen myontama henkilokortti jota kayt-

téden kirjaudutaan potilastietojarjestelmaan.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) kerrotaan, ettéa hoitajan
tulee kirjata potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Hoitotyén pro-
sessin mukaista kirjaamista ohjaa siis Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Terveydenhuollon potilasasiakirjojen tietoturvallista kaytt6d ohjaa Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelysta (2007/159).
Potilaasta vuodeosastolla kirjattuja tietoja ei saa luovuttaa ilman potilaan lu-
paa ulkopuolisille henkildille. Luovutuskielto koskee myds potilaan I&hiomai-
sia. Samassa laissa taataan myos potilaalle tiedonsaanti oikeuden edistami-
nen. Laissa mainitaan myds séhkdisen potilastietojarjestelmén toteuttaminen
ja tamahan jo on Ranuan terveyskeskuksen vuodeosastolla kaytossa.( Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 4 luku 128; Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159.)

Tiedonhallintapalveluissa tulee nékya potilaan terveyden- ja sairaanhoidon
kannalta keskeiset tiedot. Nama tiedot ovat potilaan henkilGtiedot, toimenpi-
teet ja kuvantamistutkimukset, rokotukset, laboratoriotulokset, keskeiset ra-
kenteisesti kirjatut fysiologiset mittaustulokset, ladkitys, diagnoosit, riskitiedot
seka suunnitelma potilaan tutkimuksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta tai muu
vastaava suunnitelma. Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n alueen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat ter-
veydenhuollon yhteisen alueellisen potilasrekisterin. Potilastietorekisterin

kaytettavyyden kannalta rakenteinen kirjaaminen potilastydssa helpottaa re-
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kisterin kayttod. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon val-
takunnallisista tietojarjestelméapalveluista 2012/165; Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 98.)

Sairaanhoitajan, l&hihoitajan ja perushoitajan on tydéssaan laadittava potilas-
asiakirja, kun héanella on syntynyt hoitosuhde potilaaseen. Heilla on myds
velvollisuus pitaa salassa tekemansa merkinnat potilasasiakirjaan. Salassapi-
tovelvollisuus sailyy sairaanhoitajalla, lahihoitajalla ja perushoitajalla sen jal-
keenkin, kun ovat lopettaneet ammatinharjoittamisen. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 1194/559; Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely, Opas
terveydenhuollolle 2012, 20.)

3.2 Hoitotydn prosessi ja hoitotydon paatoksenteko

Hoitoty6n prosessiin kuuluu hoidon tarve, hoidon tavoite, suunnitellut toimin-
not, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Sairaanhoitaja toteuttaa hoitoty6ta
prosessin mukaisesti ratkaistessaan potilaansa hoidon tarpeita ja ongelmia
potilaan ja moniammatillisen tiimin kanssa. Naistda muodostuu hoitotyon
suunnitelma. Huolellisesti laaditulla ja kirjallisesti tehdylla hoitosuunnitelmalla
on my®s merkitysta potilaan ja sairaanhoitajan oikeusturvan kannalta. (Aho-
nen ym. 2007; Rautava-Nurmi — Westergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen
2013,47.)

Hoidon tarve (SHTalL) selvitetaan ja kirjataan keraamalla tietoja potilaalta
haastattelun, havainnoinnin ja mittaamisen avulla. Keratyt tiedot laitetaan po-
tilaan kannalta tarkoituksenmukaiseen tarkeysjarjestykseen eli priorisoidaan.
Tietoja potilaasta keréatdan koko hoitoprosessin ajan. Tiedon lahteena voi-
daan myos kayttdd potilaan omaisia, aikaisempia potilaskertomuksia tai laa-
karin tekemé&a diagnoosia. Tulevaisuudessa potilastiedon arkiston ollessa
kaytossa, tietoja potilaasta saadaan myds sieltd. Sairaanhoitajan pitad osata
havainnoida ja tulkita potilaan tilassa tai kayttadytymisessa tapahtuvia muu-
toksia hoitotyon prosessin aikana. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 47, Liljamo ym.
2013, 14))
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Potilaalle kirjattavat hoidon tavoitteet (SHTaL) ovat kirjatuista hoidon tarpeis-
ta lahtdisin. Tavoitteet ovat hoitotyon keinoin saavutettavissa ja dokumentoi-
tuja. Tavoitteiden tulee my6s olla konkreettisia, jotta niitd voidaan arvioida.
Hoidon tavoitteet tulee laatia yhdessa potilaan kanssa aina kun se on mah-
dollista.( Rautava-Nurmi ym. 2013, 48.) FinCC- luokitus oppaassa hoidon ta-
voitetta ei ole asetettu hoitotydn prosessiin mukaan. Hoitotydlla kuitenkin on
aina tavoite; potilas toipuu tai tilanne ei huonone. Hoitotydn toteutus (SHToL)
tarkoittaa suunniteltujen hoitotyén toimintojen taytantdon panoa ja toteutta-
mista. Hoidon toteutuksessa seurataan hoitotydn periaatteita, kuten ammatil-
lisuus, kokonaisvaltaisuus ja yksil6llisyys. Hoidon toteutus myés kirjataan po-
tilaslahtoisesti, arvioiden samalla ja tarkasti. Myos potilaan oma kokemus
hoitotydn toetutumisesta kirjataan potilastietoihin. Keskeisia hoitotydssa ta-
pahtuvia toimintoja ovat seuranta, tarkkailu ja avustaminen seka tukeminen.
Nailla keinoilla sairaanhoitaja edistdd potilaan toipumista ja paranemista.
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 49; Liljamo ym. 2013, 15.)

Hoidon tulosten arvioinnissa (SHTuL) katsotaan onko asetetut tavoitteet saa-
vutettu vai joudutaanko hoidon tarpeet maarittamaan uudestaan. Jos tavoit-
teita ei ole saavutettu, on kyse valiarvioinnista. Arviointiaan varten sairaan-
hoitaja voi seurata potilaskertomukseen merkittyja kirjauksia kronologisesti
taaksepain, jolloin tiedon kaytettavyys korostuu. Kun potilaan tiedot on kirjat-
tu rakenteisesti luokituksia kayttden, arvioinnin tekijalla on helpompi selvittaa
hoitotydn onnistumista tai toteutumista ja tehda hoitotyon arvio. Potilaan
saaman hoidon tulos antaa tiedon potilaan voinnissa tapahtuneesta muutok-
sesta. SHTuL -luokituksessa on kaytossa termit parantunut, ennallaan ja
huonontunut. Arviointia voi tarvittaessa taydentaa vapaalla tekstilla. (Rauta-
va-Nurmi ym. 2013, 49; Liljamo ym. 2013, 18.)

Hoitotyon prosessin vaiheista koostetaan hoitotydn yhteenveto, kun potilaan
hoitojakso on paattynyt. Tata asiakirjaa voidaan hyddyntaa potilaan lahtiessa
jatkohoitopaikkaan sekd mahdollisen uuden hoitojakson yhteydesséa. Hoito-
tyon yhteenveto arkistoidaan tulevaisuudessa valtakunnalliseen potilastiedon
arkistoon. Hoitotyon otsikoihin kuuluu myds hoitoisuus. Hoitoisuus maéaaritel-
l&&n eri potilasryhmien tarvitseman hoidon mé&aran ja vaativuuden pohjalta.

Hoitoisuuden maarittelylla kyetaan arvioimaan laatua, henkiléstén mitoitusta
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ja hoitotydon kustannuksia. Potilaan hoitoisuus arvioidaan hoitoisuusluokitus-
ten avulla. Hoitoisuudella tarkoitetaan sita, ettd kuinka paljon potilas tarvitsee
sairaanhoitajan apua selviytydkseen. Hoitoisuusluokituksia on mm. OPC
(Oulu Patient Classification), joka on Suomessa eniten kaytetty ja tutkittu hoi-
toisuusluokitusmittari. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 49-50; Liljamo ym. 2013,
18-19.) Taman mittarin soisi olevan kaytossa myoés Ranuan terveyskeskuk-

sen vuodeosastolla seka koko Pohjois-Suomen Erva-alueella.

Hoitoty6sséa sairaanhoitajan paatbksenteko nakyy auttamismenetelmien va-
linnoissa, joita han tekee yhdessa potilaan kanssa tai potilaan puolesta hoito-
tyon prosessin eri vaiheissa. Paatokset perustuvat sairaanhoitajan omaksu-
maan hoitotyon tietoperustaan jota han on hankkinut koulutuksessa ja tyoko-
kemuksen myo6ta seka Kaypa hoito- suosituksia kayttdessaan. Sairaanhoita-
jan tekemien paatosten ja hoitotydn prosessin tulisi myds nakya hoitotyon kir-

jaamisessa. (Lundgrén-Laine — Salantera 2007, 26.)

Tutkimuksissa hoitotydn paatoksenteossa yleisimmin on kuvattu rationaalista
paatoksentekoteoriaa, informaation prosessoinnin teoriaa, intuitiivista paa-
toksentekoteoriaa ja kognitiivista jatkumon teoriaa(Lundgrén-Laine — Salante-
ra 2007, 28). Nakemykseni mukaan sairaanhoitaja kayttaa erilaisia paatok-
sentekoteorioita tilanteen mukaan. Esim. intuitiivista p&&toksentekoa sai-
raanhoitaja joutuu tekemaan akillisissa, ennakoimattomissa tilanteissa, ei ole
aikaa kayttaa esim. rationaalista paatoksentekoteoriaa. Saman toteaa Minna
Makila artikkelissaan Hoitotyon prosessi ja paatoksenteko — nakyvaa vai ei?.
(Makila 2007, 39 — 40.) Rakenteisen kirjaamisen kaytté vuodeosastolla teh-
tavassa hoitotydssa hoitotydn prosessin mukaisesti auttaa sairaanhoitajaa

tekemaéan samalla paatoksentekoaan nakyvaksi.

3.3 Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen hoitotydssa tarkoittaa valtakunnallisesti maaritelty-
jen otsikoiden (aiemmin ydintiedot) mukaisesti yhtenevaista hoitotyon kirjaa-
mista (Yli-Saukko-oja 2010, 7). Sairaanhoitaja, lahihoitaja ja perushoitaja kir-
jaavat potilaan tiedot hoitokertomukseen. Hoitokertomuksen kaytettavyyden

kannalta hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen on potilaan hoidon kuvaa-
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mista hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukaista. Hoidollinen paatoksen-
teko eli hoitotydon prosessi sisdltaa hoidon tarpeen maarityksen, hoidon
suunnittelun, hoidon toteutuksen ja hoidon arvioinnin. (Liljamo - Kinnunen —
Ensio 2012, 10.)

Taulukko 1. Otsikot rakenteisessa kirjaamisessa. Muokattu Lapin sairaanhoi-
topiirin Lappi eArkistoon -hankkeen otsikoista.

Otsikko Kirjaamisesimerkkeja
Apuvdlineet Otsikon alle kirjataan toimintarajoitteisen
henkilon selviytymistad tukevat kéytossé
olevat apuvélineet.
Esitiedot(anamneesi) Hoidon syyhyn liittyvid esitietoja (esim.
potilaan subjektiiviset oireet, sairauden
aikaisemmat vaiheet, muut sairaudet,
suvussa esiintyneet sairaudet, tutkimus-
tulokset, laékehoidot)
Etakontakti Puhelin, sahkoposti
Hoidon syy Seka tulosyy- ettéd hoidonsyy tiedot kirja-
taan Hoidon syy -otsikon alle, potilaan
iimoittama oire (tulosyy)

Ammattilaisen arvio (hoidon syy)

Hoidon syy tiedon avulla voidaan doku-
mentoida silloin, kun yksityiskohtaisen
diagnoosin asettaminen ei ole mahdollis-
ta (tyddiagnoosi)

Jatkohoidon jarjestamis- Potilaalle suunniteltu jatkohoito tai kun-
ta koskevat tiedot toutus toisessa yksikdssa, silloin kun ter-
veys- ja hoitosuunnitelmaa tai Ke-
laa/vakuutusyhtiotd varten laadittavaa
varsinaista kuntoutussuunnitelmaa ei
tehd&. Tiedot kéasittavat jatkohoidon syyn,
jatkohoitopaikan ja tiedot palvelusta.

Konsultaatio Konsultaatiopyyntd ja -vastaus tai suun-
nitelma
Kuntoutus Potilaan kuntoutuksen suunnitteluun, to-

teutukseen, seurantaan ja arviointiin liit-
tyva dokumentaatio.
Lausunnot Tehdyt lausunnot ja todistukset.

Loppuarvio Kuvaus hoidon, kuntoutuksen tai terapian
kulusta, lopputuloksesta, mahdollisista
poikkeavuuksista ja potilaan tila hanen
poistuessaan hoitoyksikosta.

Nykytila (status) Terveydenhuollon ammattihenkilon te-
kemassa kliinisessa tutkimuksessa tode-
tut 16ydokset tai tutkimukset.

Ongelmat Subjektiiviset tai objektiiviset oireet, poik-
keavat fyysiset tai psyykkiset l6ydokset,
sosiaaliset ongelmat, tutkimusloydokset
esimerkiksi varjostuma keuhkojen rtg-
kuvassa.




Preventio

Terveyskasvatukseen liittyvaa laakarien
antamaa ohjausta vapaamuotoisena
tekstind ja rokotustiedot rakenteisena tie-
tona. Hoitajat kirjaavat ohjauksen hoito-
tyon luokitusten mukaisesti seké tera-
peutit omien nimikkeistéjensd mukaisesti
omille nakymilleen.

Paivittaismerkinta

Osastohoidon tai vast. aikainen decur-
susmerkinta.

Suunnitelma/ pohdinta

Potilaan terveydentilaa, tutkimusta, hoi-
toa ja/ tai hoidon jarjestamista kasitteleva
suunnitelma tai pohdinta

Terveystarkastus

Terveystarkastuksiin liittyvaa tietoa, tar-
kastuksessa ilmenneet tai vaikuttaneet
ongelmat, jatkotoimien tavoitteet ja tarve
seka ohjeet.

Terveyteen vaikuttavat
tekijat

Tietoja, jotka kuvaavat henkilon tervey-
teen ja sairauteen liittyvia elintapoja ja
elamantilanteita. Terveyteen vaikuttaviin
tekijoihin kirjataan todettu tilanne, ei sita,
miten asiaa pyritdan korjaamaan.

Testaus- ja arviointitu-
lokset

Erityistyontekijoiden tekemét tutkimukset,
testaukset ja haastattelut seka niihin pe-
rustuvat johtopaatokset.

Toimintakyky

Kuvaus henkilon kyvysta selviytya paivit-
taisten toimintojen fyysisistda, psyykkisis-
td, sosiaalisista ja kognitiivisista vaati-
muksista sekd muutokset potilaan palve-
lutapahtuman (kuntoutus- tai terapiajak-
so) tai palvelukokonaisuuden aikana.
Kaytetty toimintakykymittari tai arviointi-
menettely sekd potilaan oma arvio toi-
mintakyvystdan ja siina tapahtuneista
muutoksista.

Tutkimukset Laboratorio- (kasittaa kaikki laboratorion
erikoisalat myo6s kliinisen fysiologian ja
Kliinisen neurofysiologian)

Valiarvio Hoidon, kuntoutuksen tai terapian aikana

potilaan voinnissa ja hoidossa tapahtunut
oleellinen kehitys ja muutos esitietoihin
nahden.

Muu merkinta

Merkinté ei sovellu muiden otsikoiden al-
le. Muu merkintéd- luokkaan suositellaan
sijoitettavaksi organisaatioiden omassa
kaytossa olevat otsikot

Diagnoosi

Diagnoosi kirjataan rakenteisesti. Lisaksi
voidaan kayttaa diagnoosi-otsikkoa, mut-
ta sen kayttd ei ole valttamatonta, jos
diagnoosille on rakenteinen osio.

Fysiologiset mittaukset

Henkilon terveydentilaan liittyvid fysiolo-
gisia suureita kuten pituus, paino ja ve-
renpaine.

Laakehoito

Kun ladkehoito kirjataan potilaskertomus-
tekstiin niin tdssd merkinndssa tulee
kayttaa ladkehoito-otsikkoa.

Toimenpiteet

Toimenpide, |0ydbkset (toimenpideker-
tomus), komplikaatiot
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Hoitokertomus, HOKE-nakyméa

Hoitokertomuksen HOKE-nékymalle tallennetaan eri terveydenhuollossa toi-
mivien henkildiden tekemat niin sanotut paivittaiset merkinnat. Terveys- ja
hoitosuunnitelma laaditaan potilaskeskeisesti hoidon suunnittelun ja koordi-

noinnin tueksi.

Hoidon tarve Potilaan terveydentilaan liittyvat, jo
olemassa olevat tai tulevaisuudessa
mahdollisesti ilmenevat ongelmat, joita
voidaan poistaa tai lievittda hoitotyon
toimintojen avulla.

Hoidon tavoitteet Hoidon suunnittelussa maaritellyt ta-
voitteet.
Hoitoty6n toiminnot Potilaan hoidon suunnittelun ja toteu-

tuksen toiminnot.

Hoidon tulokset Potilaan tilassa hoidon seurauksena
tapahtuneet muutokset suhteessa hoi-
don paatavoitteisiin.

Hoitoisuus Eri potilasryhmien tarvitseman hoidon
maaran ja vaativuuden maarittely laa-
dun arvioimiseksi, henkildstén mitoitta-
miseksi ja/tai hoitotydén kustannusten
selvittdmiseksi.

Hoitotyon rakenteisessa kirjaamisessa hoitotydn kirjaaminen potilastietojar-
jestelmaan aloitetaan otsikko-pohjalta. Kansallisesti on kehitetty tarvittavat
otsikot, joita on 30 kappaletta ja naita otsikoita on muokattu Lappi eArkistoon
-hankkeessa oman nakoiseksi Lapin sairaanhoitopiirin alueelle. Vuodeosas-
tolla tydskenneltdessa hoitohenkilokunta kayttaa otsikoista seuraavia: hoidon
syy, hoidon tarve, hoidon tavoite, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitoi-
suus, paivittdismerkinnat, valiarvio ja loppuarvio. Valiarviosta ja loppuarviosta
muodostuu tietohallintapalvelun kokoama nakyma potilaan tarkeimpiin tietoi-
hin. Se on lisandkyma, joka ei ole tarkoitettu erilliseksi kirjaamisnakymaksi
(Lehtovirta — Vuokko 2014, 32).

Rakenteisessa kirjaamisessa kaytetdan hoitotyon ydintietoja ja hoitotyén pro-
sessin eri vaiheet kirjataan systemaattisesti FinCC- (Finnish Care Classifi-

cation) luokitus kokonaisuuden avulla. Hoitotyon ydintiedot ovat hoidon tarve,
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hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitotydn yhteenveto ja hoitoisuus.
FINCC- luokitus kokonaisuutta tulisi kayttdd potilaan hoitosuunnitelman te-
koon vuodeosastolla. FinCC on kehitetty hoitotydn paivittaiseen kirjaamiseen.
Se muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta, jaljempana SHTaL,
Suomalaisen hoitoty6n toimintoluokituksesta, jaljlempana SHToL, sekd hoi-
don tuloksen luokituksesta, jaliempand SHTuL. Naita luokituksia kayttamalla
saadaan kokonaiskuva potilaan voinnista ja siind tapahtuneista muutoksista.
FINCC -luokitus kokonaisuudessa on kolme tasoa. Ylimpana tasona ovat
komponentit, joita on 17 kappaletta, komponentti on aihealueen yhteisotsik-
ko, esim. aktiviteetti, joka kokoaa konkreettisemmat paa- ja alaluokat. Toisel-
la tasolla on p&aluokat, joita on 215 kappaletta, esim. aktiviteetin muutos.
Alimmalla eli kolmannella tasolla on alaluokat, joita on 330 kappaletta, esim.
likkumisen rajoittuminen. FinCC -luokitusta kaytettaessa on my6és mahdollis-
ta tehda kirjauksia vapaamuotoisella tekstilla kaikilla kolmella tasolla: kompo-

nentti, paaluokka ja alaluokka. (Liljamo ym. 2012, 10-12.)

3.4 Koulutus tyodyhteisdssa

Opinnaytetyon aiheena on osastunti rakenteisesta kirjaamisesta hoitotydssa
ja koulutus pidetaan osastotunnilla vuodeosaston henkildkunnalle. Koulutusta
suunnitellessaan kouluttaja perehtyy kohderyhménsa taustatietoihin ja tavoit-
teet tulisi maaritellda yhdessa tyon toimeksiantajan kanssa. Koulutuksen pita-
jalla tulee olla riittavat tiedot aiheestaan ja kaytettavissa tulisi olla asianmu-
kaiset tilat. Aiheeseen olen perehtynyt syvemmin kevaasta 2013 lahtien. On-
nistunut koulutus edellyttaad osallistujilta aktiivisuutta, motivoitumista ja tavoit-
teellisuutta. Myos Noora Ahlgrenin pro gradu- tutkielmassa koulutukseen
osallistujat olivat maininneet oman aktiivisuuden ja motivaation tarkeyden,
jotta opitut asiat siirtyisivat myos kaytant6on. Onnistunut koulutus edellyttda
myds osallistujien aiemman tiedon ja kokemuksen huomioimista opetustilan-
teessa. Kouluttaja voi osallistuttaa koulutettavia aiheeseen kyselemalla hei-
dan aiempaa tietdmystaan koulutuksen aiheesta, talldin on paremmat edelly-
tykset motivoitua koulutustilanteeseen kouluttajan tuodessa esiin aiemman
opitun arvostamisen. Ahlgrenin mukaan aiemmin hankittu tyokokemus ja
koulutus toivat ndkdkulmaa ja ymmarrystd, joka on tarkeaa uusien asioiden

soveltamisessa. Ahlgren mainitsee myos tutkimuksensa johtopaatoksissa, et-
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ta parhaan hyddyn koulutuksesta saivat ne henkil6t joilla oli selkeat omat tar-
peet ja motivaatio. (Ahlgren 2011, 52, 68; Kangasniemi ym. 2008; Kaariainen
ym. 2005, 27.)Onnistuakseen koulutuksessa kouluttajan tulee perehtya en-
nalta tiloihin, joissa koulutus on tarkoitus jarjestad sekéa koulutuksessa tarvit-

taviin valineisiin.

Oppimistyyleja on monenlaisia ja osastotunnilla toteutettavaa koulutusta voi-
daan kutsua tietoiseksi oppimiseksi, jossa on tavoitteena opettaa hoitohenki-
I6kuntaa rakenteisen kirjaamisen kayttoon hoitoty6ta kirjatessa. Rauste - von
Wright - von Wright - Soini toteavat teoksessaan Oppiminen ja koulutus, etta
uutta tietoa omaksutaan aiemmin opitun paalle, toisin sanoen kirjaamista
osastotunnilla ei tarvitse opettaa, vaan kirjaamista rakenteisen mallin mukaan
kayttaen FinCC- luokituksia hyddyksi. Osastotunnin osallistujilla osalla on
aiempaa kokemusta FinCC- luokituksen kayttokoulutuksesta. (Laine ym.
2004, 112 - 113; Rauste - von Wright ym. 2003, 162.)

Onko osastotunnille osallistuja kiinnostunut rakenteisen kirjaamisen koulu-
tuksesta vai tuleeko han osastotunnille aikaa kuluttamaan? Oppimisprosessi
on tilannesidonnaista, jolloin opitaan jotakin jossakin ja tdssa tapauksessa tu-
lisi oppia kayttaméaan rakenteista kirjaamista hoitotydossé. Rauste-von Wright
ym. mukaan uutta opitaan parhaiten silloin, kun se kytketd&n oppijoiden el
osastotunnille osallistuvan hoitohenkilokunnan aiempaan tietoon, mielekkéi-
siin kokonaisuuksiin ja aitoihin todellisen elaman tilanteisiin ja ongelmiin
(Rauste-von Wright ym. 2003,53 - 54, 162).

Ohjaajan osaamisen tulisi koostua asiasisallon osaamisesta ja ohjausosaa-
misesta eli pedagogisesta osaamisesta, jota yha useammin ty6elamakoulu-
tuksen pitdjalta edellytetddn. Koulutuksista voidaan tydelaméssa haluta
mahdollisimman vaikuttavia. Asiantuntijakouluttajan oletetaan osaavan asi-
ansa, jotta han kykenee koulutuksen pitdmaan ja niinhan opinnaytetyon teki-

jan tulee hallita asiansa kyetakseen pitamaan osastotunnin. Tulevana sai-
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raanhoitajana koulutuksen suunnittelijan tulee osata ohjata potilaita ja tahan
on opintojen puitteissa saatu opetusta. Eri asia on kuitenkin ohjata ja opettaa
tulevia kollegoita. Kaiken ohjausosaamisen perustana on kouluttajan kasitys
oppimisesta, joka voi olla tiedostettu tai tiedostamaton. Koulutustapahtuman,
osastotunnin, suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttaa kouluttajan oma oppi-
miskasitys, kuten miten painottaa asioita koulutuksessa tai antaako osallistu-
jille aikaa keskusteluun. (Kupias — Koski 2012, 44-49.)
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4 OSASTOTUNNIN KEHITTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetyon aiheen sain tyOpaikaltani, jossa tydskentelen lahihoitajana.
Tyo6toverini ja Lappi eArkistoon- hankkeessa mukana oleva Anne Sarajarvi
esitti koulutusta rakenteisesta kirjaamisesta, myos oma kiinnostukseni raken-
teisen kirjaamistavan kehittamiseen tydyhteisossani oli opiskelujen myoté he-
rannyt. Keskustelu lahiesimiehen kanssa asiasta vahvisti ajatusta toiminnalli-
sen opinnaytetyon tekemisesta. Tydelaman toimeksiantajatkin ovat kiinnos-
tuneita toiminnallisista opinnaytetdista tydelamaa kehittavina hankkeina tut-

kimuksellisten opinnaytetdiden ohella (Vilkka — Airaksinen 2003, 5).

Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminannan jarjestamista ja jarkeista-
mista. Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ra-
portista selviaa mita on tehty, milla tavalla on tehty ja miksi on tehty seka mil-
laisiin tuloksiin on paasty ja mitéa johtopaatoksia on tehty. (Vilkka — Airaksinen
2003,9, 65.) Myds Salonen kirjoittaa oppaassaan Nakokulmia tutkimukselli-
seen ja toiminnalliseen opinnaytetyohon (2013), etta tuotteen, eli tassa ta-
pauksessa osastotunti rakenteisesta kirjaamisesta hoitotydssa, kehittamis-
tydn eteneminen voi olla kaavamaista ja perattaisina vaiheina etenevaa toi-
mintaa. Hanen mukaansa toiminnallinen opinnaytety® on kehittdmistoimintaa,
jolle tunnusomaisia piirteitd ovat mm. kasitteisiin sitoutuva, hyéty, tulos, kay-
tettavyys, nakyva toiminta, suunniteltua, tuotos on konkreettinen seka aika- ja
paikkasidonnainen. (Salonen 2013, 13 — 14.)

Kehittamistyon raportointiosuudessa kuvaan FinCC- luokitusta rakenteisen
kirjaamisen valineend, miten rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa hoidon
jatkuvuuden seurantaa ja potilasarkiston kaytettavyytta terveydenhoidossa.

Kehittdmistyon tuotoksena valmistui osastotunti hoitohenkilékunnalle raken-
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teisesta kirjaamisesta hoitotyossa. Tuotekehityksessa aikaansaannokset
maaraytyvat hankekohtaisesti ja tdssd opinnadytetydssa tuotteesta on tehty
paatos jo aloitusvaiheessa, joten paapaino oli idean eteenpéain viemisessa ja
valmistamisessa. (Jamsad — Manninen 2000, 28.) Tyon loppuun vieminen
mahdollistaa tekijalleen valmiudet toimia tydyhteisdssaan rakenteisen kirjaa-
misen kayton tukihenkilond. Kehittdmisessa on olennaista miettia mita kehit-
taminen koskee ja miksi opinnaytetyon tekija haluaa kehittamista tehda. Tyo-
yhteisdssa voi olla jo osaamista rakenteisesta kirjaamisesta, mutta tekijan pi-
téda pohtia onko osaaminen riittavaa. (Jamsa — Manninen 2000, 31.)

4.2 Osastotunnin suunnittelu ja luonnostelu

Aiheen selkiydyttya itselleni ja todettuani aiheen olevan mygds ajankohtainen
seka tarkean tyoyhteisolleni, oli suunnitelman laatimisen vuoro. Suunnitel-
man laatiminen tulee aloittaa koulutustapahtuman luonnostelemisella, mitka
asiat tulevat sisaltymaan koulutukseen (JAmséa — Manninen 2000, 43). Suun-
nitelmaa laatiessani minun, kehittamistyon tekijan, oli hyva perehtya muihin
kyseiseen aiheeseen liittyviin ideoihin ja oliko niitd mahdollista I6ytaa. Suun-
nitelmassa oli myos hyva miettia kohderyhma, jolle ty6 tehdédén. Suunnitel-
maa tehdessani kerasin tietoa aiemmista opinnaytetoista, tutkimuksista, ar-
tikkeleista, oppaista ja kirjoista. Suunnitelman teon yhteydessa oli myds hyva
tehda aikataulu tydén etenemisen vaiheista, nadin tyon tekeminen todennakaoi-
sesti onnistuu ajoissa. (Vilkka — Airaksinen 2003, 26—38.) Itsellani oli tarkoi-
tus toteuttaa rakenteisen kirjaamisen koulutus hoitotydssé hoitohenkilokun-
nalle osastotunnilla 28.5.2014.

Tiedon keraamisen jalkeen aloin tydstamaan koulutustapahtumaa rakentei-
sesta kirjaamisesta, luonnoksia tein useammankin, jolloin koulutuksen sisalté
tuli valmistettua huolella. Koulutustapahtuman sisallén tulee perustua tosiasi-
oihin, jotka kerrotaan tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan aiem-
paa tietoa arvostaen (JAmsa — Manninen 2000, 54). Suunnittelin keradmaani

tietoon nojaten sisallyttavani alkuun tietoa eri laeista, jotka ohjaavat sairaan-
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hoitajan, lahihoitajan ja perushoitajan kirjaamista potilasasiakirjoihin. Suunnit-
telin my6s kertovani KanTa-arkistosta, eReseptistd ja OmaKanta- asioista
sekad Lappi eArkistoon- hankkeesta. Tarkoituksena oli esitella hoitotydn pro-
sessin vaiheita seka liittdd paatoksenteon nakyvyys tahan osioon, unohta-
matta rakenteista kirjaamista, sen merkitysta hoidon jatkuvuuden, hoitotyén
tiedon kaytettavyyden ja yhtenevéisen kirjaamistavan kannalta ja kuinka kan-

salaisilla on mahdollisuus katsoa omia tietojaan OmaKanTa- palvelun kautta.

Suunnittelin esittelevani ydintiedot eli otsikot, joita on kolmekymmenta, niin
kansallisesti maaritellyt kuin Lappi eArkistoon hankkeessa maaritellyt. Aioin
koulutuksessa kasitella FinCC- luokituksia, jotka on kehitetty hoitotyon paivit-
taiseen kirjaamiseen. SHTaL, SHToL ja SHTuL yleisella tasolla ja suunnitte-
lemani potilastapauksen kautta neljan komponentin; aktiviteetti, erittaminen,
nestetasapaino ja verenkierto, avulla tarkemmin paivittaisen hoitotyon Kir-

jaamista rakenteisen mallin mukaisesti.

Suunnittelin taysin kuvitteellisen potilastapauksen kirjaamisesimerkin pohjak-
si, toinen vaihtoehto oli, etta olisin ottanut vuodeosaston potilaasta esimerkin,
jonka pohjalta olisin tehnyt kirjaamisesimerkin, luonnollisesti potilastapauk-
sen perusteella potilasta ei olisi voinut tunnistaa. Potilastapauksen tein taulu-
kon muotoon ensin paperiversiona hoitotydn prosessin ja samalla paatoksen-
teon prosessin mukaisesti FInCC- luokituksia kayttaen. Hoitotydn prosessin
vaiheiden sijoittaminen nakyville otsikoita kayttden ennakoi hoitotydn yhteen-
vedon siirtymista kansalliseen potilastiedon arkistoon hoitojakson péaatyttya ja
se tulee muodostumaan kayttamalla ennakolta sovittujen otsikoita. Paperi-
version pohjalta suunnittelin Power Point- esityksen osastotunnilla pidetta-
vaan koulutukseen. Koulutustilaisuuteen tein myos kayttamistani FinCC- luo-
kituksista paperille tulostetut versiot, jotta osallistujilla oli mahdollisuus tarkis-
taa kayttamieni komponenttien, paaluokkien ja alaluokkien tarkoituksenmu-

kaisuus.
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4.3 Palaute osastotunnista

Koulutuksesta tulee myos pyytaa ja saada palautetta. Tama on tarked osa
koulutusta, jolla voidaan seka kehittaéa etta edistaé kouluttajan taitoja sisallon
tuottamisessa. llman palautetta ihminen ei voi peilata omaa toimintaansa ei-
k& nain ollen kykene oppimaan virheistdan. Palautteen pyytajalla tulee myoés
olla halua palautteen vastaanottamiseen ja kasittelemiseen. (Kupias — Koski
2012, 163 - 164.) Ulkoisen palautteen anto tapahtuu kouluttajan toimesta,
jossa yleensa kaytetdaan arviointi- tai palautelomaketta. Nama voivat sisaltaa
kysymyksia tavoitteiden ilmaisun selkeydestd, sisallon kasittelysta, kaytetty-
jen menetelmien toimivuudesta, kouluttajan osaamisesta ja suhtautumisesta

opiskelijoihin. (Ihanainen 1999.)

Koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa on nelja tasoa Kupiaksen ja Koski-
sen (2012, 168 - 175) mukaan, ensimmaisella tasolla voidaan kysya osallis-
tujien mielipidetta, ettéa pitivatkd he koulutuksesta. Talléin osallistujat ovat tul-
leet koulutukseen, karrikoiden sanoen, arvioimaan kouluttajan selviytymista.
Toisella tasolla osallistujilta voidaan kartoittaa sita, mita heille jai mieleen
koulutuksesta; oppivatko he jotain. Rakenteisen kirjaamistavan vakiintuessa
kayttoon se antaa vastauksen seka tdhan etta kolmannen tason kysymyk-
seen: vaikuttiko koulutus kirjaamiskaytantoihin ja onko siité ollut hydtya poti-
laanhoidon jatkuvuuden kannalta. Neljannen tason eli laajemman vaikutuk-
sen toteutumista voidaan tarkastella vasta pidemmalla aikavalilla. Rakentei-
sen kirjaamismallin hyoty tulee nakymaan siind vaiheessa, kun hoitotyon yh-
teenveto siirtyy kansalliseen potilastietojen arkistoon, KanTa-arkistoon. Laa-
jemman vaikutuksen arviointi vaatii kuitenkin perusteellisen selvityksen te-
kemista. (Kupias — Koski 2012, 168 — 175.)

Suunnittelin myos palautteen kerdamiseen tarkoitetun kyselylomakkeen, jota
aioin hyddyntaa raporttia tehdessani. Nain saatoin kayttaa palautetta suo-
raankin lainausten muodossa raporttiin. Palautelomakkeeseen tein nelja koh-

taa, joihin koulutukseen osallistujat saivat antaa tai kohdasta riippuen valita
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mielipiteensa. Vapaalle keskustelulle aioin myds varata aikaa. Koulutuksen
tapahtuessa omassa tyoyhteisdssani kritiikki koulutuksesta voi jaada va-
haiseksi, jolloin palautetta olisi hyva my6s pyytaa muilta (JAmsa — Manninen
2000, 80). Tuotekehitystani viedesséni eteenpain halusin saada myds pa-
lautetta ja arviointia kehittdmisty6n ollessa viela kesken.

Palautteen ja arvioinnin saaminen jo suunnittelun ja luonnostelun vaiheessa
tuo esiin kehittamistydn monimuotoisuuden. Salonen tuokin oppaassaan
esiin myds spiraalin muotoisen kehittdmisen, jolloin kehittAmisessa suunnitel-
laan, toimitaan, havainnoidaan ja reflektoidaan seka téalta pohjalta suunnitel-
maa muutetaan. Hanen mukaansa reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus
ovat tarkeita tallaisessa spiraalin mallisessa kehittamisessa. (Salonen 2013,
15-16.) Keskusteluni lahiesimieheni kanssa suunnitelmaa tehdessani suun-
tasi kehittamistydskentelyani spiraalimallin muotoiseksi entista voimakkaam-
min. Lahiesimieheni esitti nimittain, etta olisiko mahdollista pitdd osastotunnil-

la tapahtuva koulutus alle tunnin mittaisena.

Toimeksiantajan edustajan, lahiesimieheni, kanssa kaydyn keskustelun poh-
jalta paadyin muokkaamaan tuotetta, osastotunti rakenteisesta kirjaamisesta
hoitotydssa lyhyemmaksi. Uuteen suunnitelmaani siséllytin rakenteisen Kkir-
jaamisen merkityksen. Kerroin potilastiedon arkiston kayttoén ottamisesta
seka hoitotydn yhteenvedon siirtymisesta kayttdonoton ensimmaisessa vai-
heessa arkistoon, kuinka hoitotydn yhteenveto koostetaan hoitotyén suunni-
telman pohjalta otsikoita kayttaen. Liséksi kerroin rakenteisen kirjaamisen
hallinnan tarkeydesta potilastiedon arkistoa kaytettdessa ja sen ettei Lappi
eArkistoon- hankkeen puitteissa jarjestetd koulutusta rakenteisesta kirjaami-

sesta.

Koulutussuunnitelmassa kerroin rakenteisen kirjaamisen hyddyisté, kuten tie-
tojen kaytettavyydestd, kirjaamisen yhtenevaisyydesta; tiedetddn mita kirjattu

tieto tarkoittaa. Kerroin potilaan hoidon jatkuvuudesta, hoitotydon prosessin ja
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paatoksenteon nakyvyydesta. Esittelin kasitteita kirjaamisessa: otsikot, joita
on 30 kappaletta, FInCC:n (Suomalaisen hoitotyon luokituksesta), joka on
kehitetty hoitotyon paivittédiseen kirjaamiseen. Kerroin FinCC:ssa olevan 17
komponenttia, 215 p&aluokkaa, 330 alaluokkaa sek&a vapaan tekstin kayton
mahdollisuudesta.

Potilastapaukseen, joka oli sydamen vajaatoimintaa sairastava potilas, valit-
sin nelja FInCC- luokituksen komponenttia: aktiviteetin, erittamisen, nesteta-
sapainon ja verenkierron. Paaluokista kaytin SHTalL:n aktiviteetin muutos,
virtsaamiseen liittyva hairio, muuttunut nestevolyymi ja verenkiertohairio.
SHTaL:n alaluokista kaytin rasituksen huono sietokyky, liikkumisen rajoittu-
minen, vahentynyt virtsan eritys, turvotus ja verenpaineen muutos, lisaksi oli
vapaata tekstid. SHToL:n paaluokista kaytin aktiviteetin seurantaa, virtsaami-
sen seuranta, nestetasapainon seurantaa, nestemaaran rajoitus, nesteen-
poiston edistaminen, verenkierron seuranta ja verenkierron yllapito. SHToL:n
alaluokista kaytin virtsan maaran ja laadun seuranta, virtsan mittaus, virt-
saamisen tiheyden seuranta, nestetasapainon laskeminen, turvotusten tark-
kailu, verenpaineen, pulssin, rytmin seuranta, happisaturaation seuranta,
ihon varin ja lAmmon seuranta, verenkiertoa yllapitava asentohoito ja vapaata

tekstid. SHTuL:n kohdista kaytin ennallaan, parantunut ja huonontunut.

Esimerkki 1. hoidon tarpeesta ja tavoitteesta: komponentti erittdminen ->
paaluokka virtsaamiseen liittyva hairio -> alaluokka vahentynyt virtsan eritys -
> vapaa teksti virtsan eritys palaa ennalleen. Esimerkki 2. suunnitellut toi-
minnot ja hoidon toteutus: komponentti erittdéminen -> paaluokka virtsaami-
sen seuranta -> alaluokka virtsamaaran ja laadun seuranta -> vapateksti virt-
san mittaus, portatiivi. Esimerkki 3. hoidon arviointi: komponentti erittdminen -

> potilaan tila: ennallaan.

Palautteen kyselylomaketta(Liite 1) muutin myos valiarvioinnin perusteella.

Siihen tein kolme kohtaa; kasvokuvilla sai valita kuvista osastotunnin aiheen



20

ja sisallon yhteyttd kuvaavan kasvon ja taydentad valintaansa halutessaan
vapaalla tekstilla omin sanoin. Toisessa kysymyksessa sai valita osastotun-
nin tarpeellisuudesta OLI tai El valinnan ja halutessaan sai jalleen perustella
mielipiteensd omin sanoin. Kolmannessa kohdassa sai antaa osastotunnin

pitdjalle palautetta omin sanoin.

4.4 Osastotunnin viimeistely

Kehittamistyon loppuun vieminen on viimeistelya ja yksityiskohtien hiomista,
viimeistelyvaiheeseen kuuluu my6s suunnitella kehittamisen tuloksena syn-
tyneen tuotteen jakelu ja markkinointi (Jamsa — Manninen 2000, 81). Nain ol
myos kehittamistyon tuloksena valmistuneen osastotunnin rakenteinen Kir-
jaaminen hoitoty6sséa kohdalla. Ainoastaan jakelua minun ei tarvinnut suunni-
tella tuotteelle, silla koulutus oli tarkoitus toteuttaa Ranuan terveyskeskuksen
vuodeosaston osastotunnilla. Markkinointi sujui luontevasti lahiesimieheni
laittaessa hoitajien kanslian ilmoitustaululle ilmoituksen osastotunnista, jossa

oli aihe merkitty nakyviin.

Suunnittelu- ja luonnosteluvaiheessa tein koulutuksesta useammankin pape-
risen version hioessani osastotuntia rakenteisesta kirjaamisesta hoitotytssa
valmiiksi. Viimeistelyvaiheessa siirsin nama tiedot Power Point- esitykseksi.
Power Pointin diojen taustaksi valitsin rauhallisen luontokuvan, jonka olin itse
ottanut syyslomallani. Teoriatiedot muokkasin sopivan lyhyiksi dioihin ja nain
kykenin kayttam&an dioja muistin tukena pitdessani osastotuntia. Taulukon
muotoon tekemani potilastapaus tuotti haastetta, jotta sen sain nakymaan oi-
kein diassa. Monistin FInCC- luokituskokonaisuuden kayttboppaasta kaytta-
mieni neljan komponentin sisaltamat tiedot paperille osastotunnin osallistuijil-

le, jotta heilla olisi helpompi seurata koulutustani.

Osastotunnin pitopaikkaan ja laitteisiin tutustuminen kuului myds kehittdmis-

tyon viimeistelyyn. Osastotunti rakenteisesta kirjaamisesta hoitotydssa ol
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tarkoitus pitdad poliklinikan puolella olevassa neuvotteluhuoneessa, jossa tie-
tokoneella kaytettdva Power Point- esitys oli helppo heijastaa videotykkia
kayttaen isommalle kankaalle. Neuvotteluhuoneessa oli yksi pitkdnmallinen
poyta, jonka ympaérille osallistujat istuivat. Osastotunnin pitaja eli tassa ta-
pauksessa kehittamistyon tekija kykeni valitsemaan istuma-asennon tai sei-
somisen valilta. Viimeistelyyn kuului my6s hioa palautelomakkeen muoto lo-
pulliseen muotoonsa, olinhan saanut ohjaavalta opettajalta hyvia kysymyksia
ensimmaisesta versiosta. Naitd palautelomakkeita tulostin myods viisitoista
kappaletta osastotunnille mukaan, jotta kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus
antaa palautetta. Tekeméni Power Point- esityksen lahetin myods ohjaavalle
opettajalle saadakseni luvan kehittdmisen tuloksena valmistuneen koulutuk-

sen pitamiseen Ranuan terveyskeskuksessa.

Osastotunnin pidin suunnitellusti 28.5.2014 klo 14.00 alkaen, jolloin iltavuoro
tulee téihin. Aamuvuoron osallistuminen osastotunnille riippuu aina tyoétilan-
teesta osastolla. Vapaapaivilta hoitajat harvoin tulevat osastotunnille, vaikka
siihen kaytetyn ajan voi mybhemmin ottaa tyGajasta pois. Osastotunti kesti
noin 40 minuuttia ja siina oli myds aikaa keskustella osallistujien ja koulutta-
jan aiheesta. Osallistujia olisi voinut olla tdissa olevista hoitajista yksitoista,
paikalle saapui kuusi. Palautelomakkeet riittivat ja kaikki osallistujat antoivat
palautetta, l&hiesimieheni mukaan luettuna, mik& oli positiivista kehittamis-

tyontekijan kannalta.

Palautelomakkeella annettu palaute oli padosin myoénteista, ainoastaan kou-
lutuksen tarpeellisuus kysymykseen tuli yksi kielteinen vastaus. Vaikuttiko
myoOnteiseen palautteeseen se, ettd kouluttaja oli oman tydyhteisén jasen?
Sitd on vaikea tietdd. Ensimmaisessa kysymyksesséa palautelomakkeella ky-
syin osallistujilta mielipidettd koulutuksen aiheen ja sisallon yhtenevaisyydes-

td. Heidan mielestaan aihe ja sisélto vastasivat toisiaan.
— Ajankohtainen aihe opiskelijan nakékulmasta.

— Sisélto vastasi aihetta ja esimerkki case oli havainnollinen.
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Toisessa kysymyksessa kysyin koulutuksen tarpeellisuudesta. Suurin osa

vastaajista oli sita mielta, ettd koulutus oli tarpeellinen, yksi oli toista mielta.

— Tarpeellinen aihe, koska rakenteinen kirjaaminen on tulossa
joskus kaytantoon ja pikkuhiljaa taytyy hoitajien alkaa orientoitu-

maan, etta tama tulee joskus todellisuuteen.

Kolmannessa kohdassa sai antaa kouluttajalle palautetta, joka oli myonteista;

kouluttaja oli ollut selkedsanainen.

— Esitys oli selked ja rauhallinen.
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5 POHDINTAA

5.1 Osastotunnin arviointi

Kehittamistyon loppuun vieminen siséltdd myds pohdintaa (Jamsa - Manni-
nen 2000, 81), jossa on lopuksi arviointia ja jatkosuunnitelmia. Myds Salosen
oppaassa kehittamistyon edetessa lineaarisen mallin mukaan, tyd loppuu
paattamiseen ja arviointiin (Salonen 2013, 15). On hyva arvioida omaa onnis-
tumistaan kehittamistyon toteutuksessa ja onko lopputulos sita mita oli alun
perin kehittdmisty6llaan lahtenyt tavoittelemaan. Pohdinnassa olisi myds hy-
va kayda lapi niin kohderyhmalta kysyttya palautetta kuin myods toimeksianta-
jalta saatua palautetta. Oman koulutus- ja ammattialan ndkemys kehittamis-
tyosta tulisi saada ohjaavalta opettajalta. (Vilkka — Airaksinen 2013, 96 - 97.)

Osastotunti rakenteisesta kirjaamisesta hoitotydssa suunnittelu ja kehittami-
nen etenivat paasaantoisesti Jamsan ja Mannisen vuonna 2000 kirjoitetun
kirjan, Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla, mukaisesti. Hei-
dan mukaansa tuotekehityksesta voidaan erottaa viisi erilaista vaihetta; kehit-
tamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
viimeistely. Osastotunnin luonnostelun ja kehittelyn vaiheessa tosin mukana
oli my6s piirteitd Salosen spiraalin muodossa etenevasta mallista (Salonen
2013, 15 - 26.), jouduinhan muokkaamaan jo suunnittelemaani koulutusta
toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta ajallisesti ja maarallises-

ti lyhyemmaksi.

Aikataulu oli tiukka suunnitelman hyvaksymisen seka ennalta kaavaillun etta
sovitun osastotunnin pitoajankohdan johdosta, valia oli vain reilu viikko. Olisin
voinut valjentdd kehittamistyon aikataulua siten, etta osastotunnin olisin to-
teuttanut syksylla 2014, tata toukokuussa 2014 harkitsinkin. Lappi eArkis-
toon- hankkeen projektitydntekijalta, Anne Sarajarvelta, kysyin heidan Ranu-
alle tulevasta koulutuksesta ja han kertoi heidan koulutuksensa olevan syk-

sylla 2014. Taman vuoksi paadyin sitten toteuttamaan oman koulutukseni
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toukokuussa. Osastotunteja olisin voinut pitdd useamman kuin vain yhden.
Toisaalta ajoissa aloitettu kehittdmistyd (kevat 2013) ja huolellinen etukateis-
valmistelu mahdollistivat tiukassakin aikataulussa pysymisen. Kehittamistyon
eteenpain vieminen tyon, opiskelun ja harjoittelun lomassa oli my6s haasteel-
lista, perheeni tuella siina onnistuin. Ohjaavan opettajan joustavuus ohjaus-
tapaamisten jarjestamisessa kevaalla ja sdhkopostiohjauksen toimiessa ke-

hittamistyo eteni kuitenkin sujuvasti.

Kehittamistyon tuloksena valmistunut osastotunti rakenteisesta kirjaamisesta
hoitotydssa ei lopullisessa muodossaan ollut ihan sitd mita alun perin olin
ajatellut siihen sisallyttdd. Koulutuksesta jai pois lakiosuus samoin kuin Kan-
Ta-arkiston tarkempi esittely. Toisaalta tama oli kylla hyvakin koulutuksen ai-
heena ollessa rakenteinen kirjaaminen hoitotydssa. ltse sain kuitenkin hoito-
tyota koskevista laeista hyvan kasityksen, samoin tuli perehdyttya KanTa-

arkistoon tarkemmin.

Tarkasteltuani jalkeenpain palautelomakkeen siséltéa, niin siiné olisi voinut
olla kysymys osallistujien mielipiteesta rakenteisen kirfjaamistavan oppimises-
ta ja tarvittaisiinko rakenteisen kirjaamisen harjoittelua tietokoneohjelmalla.
Palautelomakkeella olisi tullut myds kysya osallistujien mielipidetta siita, etta
kokevatko he rakenteisen kirjaamisen edistavan hoitotyon jatkuvuutta, tieto-
jen kaytettavyytta ja hoitotyon paatoksenteon nakyvyytta. Palautetta olen
pyytanyt erikseen myds opinnaytetyon tilaajan edustajalta: lahiesimieheltani.
Han ei ole aikataulujen vuoksi, kesdlomakausi menossa, sité ehtinyt erikseen
tehda. Han oli kuitenkin osallistujana osastotunnilla koulutuksessa, jossa han
taytti palautelomakkeen yhdessa muiden osallistujien kanssa, tosin nimetto-

mana, kuten myods muut osallistujat.

Taman hetkisen tiedon valossa Ranuan terveyskeskuksen vuodeosastolle ei
tule kayttoon FiInCC- luokituksen mukaista kirjaamismallia paivittédiseen hoito-
tyon kirjaamiseen. Keskustelin vuodeosaston ATK asioista vastaavan henki-

I6n kanssa ja han kertoi osastolle tulevan Lappi eArkistoon- hankkeessa ke-
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hitetyt otsikot, osastolla jo Mediatri- ohjelmassa olevat otsikot ja fraasit. Ot-
sikko- pohjainen kirjaaminen tulee muodostumaan rakenteisen mallin mukai-
sesti kolmiportaisena kaymani keskustelun perusteella. Hoitotyon paivittéi-
sessa kirjaamisessa voi otsikko- pohjaltakin tuoda hoitotyon paatoksentekoa
ja hoitotyon prosessia nakyvaksi. Tekemani kehittamistyo ei siis ollut hyddy-
toén, vaikka FinCC- luokituksen mukaista kirjaamiskaytantéa ei ole vuode-
osastolle tulossa kayttdoon. Alun perin oli hoitotydn yhteenvedon maara siirtya
syksylla 2014 kansalliseen arkistoon, mutta se tulee mahdollisesti tapahtu-

maan vuoden 2015 aikana.

Kehittamistyon tekijana minun olisi ehk& kannattanut olla yhteydessa Mediatri
-ohjelman tekijoihin, jotta minulla olisi ollut kaytettavissa ajantasainen tieto
ohjelman muutosaikataulusta ja millaista ohjelmaa he ovat tekemassa. Olisin
myo6s ehka saanut heiltd kayttéoni Mediatrin harjoitusohjelman, jollainen ol
Pellossa kaytossa Yli-Saukko-ojan Tuulan tehdessa opinnaytetydtaan raken-
teisesta kirjaamisesta (Yli-Saukko-oja 2010, 31). Tama tosin olisi todenné-
koisesti laajentanut kehittamistyota liian laajaksi yhden opiskelijan tehtavana.
Olisin myo6s voinut olla aiemmin yhteydessa Ylisaukko-ojan Tuulaan, jonka
tyOpaikalla jo on kaytdssa rakenteinen kirjaaminen. Tallin olisin voinut kayda
tutustumassa heidan kayttamaansa potilastietojarjestelméa- ohjelmaan, joka
on sama kuin Ranuan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Se olisi auttanut
oman kehittamistyoni kanssa koulutusta suunnitellessani. Koska olin Tuulaan
yhteydessa vasta kesékuussa, niin minulla jai tallainen oiva tilaisuus hyddyn-
tamatta.

5.2 Ammattitaidon kehittyminen ja jatkotutkimus

Kehittdmistyon tuloksena valmistuneen osastotunti rakenteisesta kirjaamises-
ta hoitoty6ssa on edesauttanut oman ammattitaitoni kehittymista. Olen kayt-
tanyt tydssa ollessani otsikoita kirjatessani potilaasta tietoja osaston seuran-
takertomukseen, seka olen perehtynyt sairaanhoitajaa koskevaan lainsaa-
dantéon tarkemmin potilasasiakirjojen osalta. Olen oppinut ymmartamaan ra-

kenteisen kirjaamisen merkityksen seka potilaan hoidon jatkuvuuden turvaa-
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misen ettd kirjattujen tietojen kaytettavyyden kannalta. Liséksi olen paranta-
nut valmiuksiani ohjata potilaita esim. ladkehoidon toteutuksessa, silla nyt
ymmarrédn aiempaa paremmin arvostaa potilaalla jo olemassa oleva tietoa.
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) Kehittamistyota eteenpéin viedessani olen
myds oppinut hakemaan uusinta ja ajantasaisinta tietoa, jota taitoa tulevana
sairaanhoitajana tulen tarvitsemaan pystydkseni kayttdmaan uusinta tutkittua
tietoa hoitotyota tehdessani. Sairaanhoitajanhan tulee perustaa hoitotyon te-

keminen tutkittuun ja naytt66n perustuvaan tietoon.

Kayttamani tieto on ajantasaista ja luotettavista lahteista hankittua, ovathan
tietoa tuottaneet mm. terveystieteen alalla toimivat tutkijat. Myds [ahdemer-
kintojen huolellisella tekemisell&a olen varmistanut tietojen tarkastamisen
mahdollisuuden. Myds Vilkka ja Airaksinen toteavat teoksessaan Toiminnalli-
nen opinnaytetyd, ettad on mietittava mista tiedot on hankittu seka myds tuo-
tava ilmi lahteiden oikeellisuus ja luotettavuus sek& ajantasaisuus. (Vilkka —
Airaksinen 2003, 72.) Lait, joita olen tydssani kayttdnyt, ovat ajantasaista
lainsdadantda, oppaat ovat tuoreita ja niiden tekijoind on ollut mm. yliopiston
tutkijoita. Kirjoista osa on muutaman vuoden ikaisia, johtuen siita ettei kirjaa-
misesta itsestaan tehda kirjoja joka vuosi. Yksi kayttamani oppikirja oli vuo-
delta 2013.

Tulevaisuudessa voisi vuodeosastolla tehda tutkimuksen hoitohenkildkunnan
keskuudessa siitd, kuinka nopeasti he oppivat hallitsemaan rakenteisen Kkir-
jaamisen sen kayttéonoton jalkeen. Tutkimuksella voisi selvittéda seka tietojen
kayton mahdollinen paraneminen etta turvaako rakenteisen kirjaamisen kayt-
t6 hoidon jatkuvuutta. Tatd voisi tutkia laajemminkin kuin vain Ranuan ter-

veyskeskuksen vuodeosastolla.
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Liite 1

Rakenteisen kirjaamisen osastotunnin palaute kysely. Kaytan an-
tamaanne palautetta opinnaytetyon raporttia kirjoittaessani. Vas-

tauksesi on siis tarkea. Nimea ei tarvitse laittaa. KIITOKSIA!
1. Mik& seuraavista kuvioista kuvaa parhaiten osastotunnin aiheen ja sisallon
yhteytta?

2. Oliko osastotunnin aihe tarpeellinen?

T T

OLI El

Halutessasi voit perustella mielipiteesi.




Liite 2.







34

Kasitteita kirjaamiseen

Otsikot (ydintiedot) valtakunnallisesti ja Lappi
eArkistoon hankkeessa maaritellyt 30 kpl.

FINCC -suomalaisen hoitotyon luokitus, kehitetty
hoitotyon paivittaiseen kirjaamiseen

Sisaltaa 17 komponenttia, paaluokkia 215 ja
alaluokkia 330 sekda mahdollistaa vapaan
tekstin kayton

Vuodeosastolla tydskenneltdessa hoitajat kayttavat
otsikoista seuraavia; hoidon syy, hoidon tarve, hoidon
tavoite, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus,
paivittdismerkinnat, valiarvio ja loppuarvio.

Kayttamalla rakenteista kirjaamista vuodeosastolla
tehtavassa hoitotyosséa hoitotyon prosessin mukaisesti,
hoitaja tekee samalla paatoksentekoaan nakyvaksi.
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Case: sydamen vajaatoimintaa sairastava potilas

Tulee osastolle hoitoon, on hengenahdistusta ja
vasymysta.
Vasymys ilmenee kotitoita tehdessa.
Liikkuminen on vaikeaa saarien ja nilkkojen

turvotuksen vuoksi.

Kaydaan hoitotydn prosessin mukaisesti lapi hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi.

Esimerkisséa on kaytetty 4 FinCC- luokituksen
komponenttia: aktiviteetti, erittaminen, nestetasapaino
ja verenkierto

Paatoksenteon vaiheet/ Hoitotyon prosessin vaiheet

Hoidon suunnittelu Hoidon Hoidon
toteutus arviointi

Hoidon Hoidon Suunnitellut Hoidon Hoidon

tarve tavoitteet toiminnot toteutus arviointi

SHTaL SHTaL SHToL SHToL

K. Aktiviteetti |K. Aktiviteetti K. Aktiviteetti K. Aktiviteetti K. Aktiviteetti

PL. Paatavoite: PL. Aktiviteetin |PL. Aktiviteetin|VT. Ei hengasty

Aktiviteetin 4 seuranta seuranta heti yloés

muutos YD patllas noustessa
kokee vointinsa|VT. Viedaan | VT. Jaksanut

AL. kohentuneen rollaattori kayda huoneen |Potilaan tila:

Rasituksen ... e kavelyn tueksi |vessassa Ennallaan.
Valitavoite: .

huono rollaattori

sietokyky VT. Kykenee apunaan.

AL. Eiﬁ?ggg Ollut  jonkin

Liikkumisen verran liikkeella

e ; vessassa.

rajoittuminen

VT.

VT. Potilaalla

on
hengenahd
usta

vasymysta

nyt
ist
ja

Hengenahdistu
s helpottaa ja
kykenee
lilkkkumaan
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Paatoksenteon vaiheet/ Hoitoty6on prosessin vaiheet

Hoidon suunnittelu Hoidon Hoidon
toteutus arviointi
Hoidon tarve |Hoidon Suunnitellut Hoidon Hoidon
tavoitteet toiminnot toteutus arviointi
SHTaL
SHTaL SHTolL SHToL
K. Erittaminen (K. K. Erittaminen K. Erittaminen K.
PL. =Ly el PL. Virtsaamisen|PL. Virtsaamisen BRLTlINI90
Virtsaamiseen |PL. Sseuranta seuranta Potilaan tila:
liittyva hairio _|Virtsaamisee |, vitcamaaran|AL. Virtsamaaran | Ennaliaan
n liittyva|.
AL. ja laadun [ seuranta
Véahentynyt gER seuranta
: ’ ; VT. Klo 00.00 900
virtsan eritys |VT. Virtsan A g
. VT. Virtsan [ml tyhjennetty
eritys palaa Mittns
ennalleen AL Virtsaamisen
portatiivi :
tiheyden
AL. Virtsaamisen |seuranta
HHgyden VT. Aamun
seuranta f
aikana sanoo
VT. portatiivi | kdyneensa pari
vessassa, kertaa vessassa
potilaalta
kysytaan.

Paatoksenteon vaiheet/ Hoitotyon prosessin vaiheet

Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus Hoidon
arviointi

Hoidon Hoidon Suunnitellut Hoidon toteutus|{Hoidon

tarve tavoitteet toiminnot SHToL  [SHToL arviointi

SHTalL SHTaL

K. K. K. Nestetasapaino K. Nestetasapaino

E;:stetasapal Neste—_ PL. Nestetasapainon(PL. Nestetasapainon Pptilaan

tasapaino seuranta seuranta tila:
P PL. Muuttunut{AL. Nestetasapainon|AL. Nestetasapainon ER o
Muuttunut

nestevolyymi

AL. Turvotus

nestevolyymi

AL. Turvotus

V/T.
lahtee
vahenemaan

Turvotus

laskeminen, NL

VT. Ad 2000 ml/vrk

PL. Nesteenpoiston
edistaminen

laskeminen 00.00 po.
1100 erittaminen 900 =

+200
gl;kka“u "V OLUSKED AL. Turvotusten
tarkkailu
VT. Turvotus +-
rPalt_‘c.)itus Nestemaaran PL. IR L
: rajoitus

VT. 00.00, mennyt 1100

PL. Nesteenpoiston
edistdminen:Saanut
Furesis 40 mg x 2 klo 8

jal3
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| [Paatoksenteon vaiheet/ Hoitotydn prosessin vaiheet

l Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus Hoidon

. arviointi

| |Hoidon tarve |Hoidon Suunnitellut Hoidon toteutus|(Hoidon

tavoitteet toiminnot SHToL SHToL arviointi

[ [SHTaL )

| SHTaL

| |[K. Verenkierto |K. ) ~|K. Verenkierto K. Verenkierto K.

19 . 5 4 P o ]

“lpL. verenkierto  Ip| verenkierron seuranta |RR 160/85 YaheTEIcHS

:l _Verenkiermhéir VT. RR 145/70 |AL. Verenpaineen,|P 90, syke tasainen

; 9 7 P 60 - 70 E:Issm,. rytmm. seuranta RR 165/85, P89 F_’I()tllaan

AL. . 4 ) : (s tila

' |Verenpaineen AL.  Happisaturaation SV TOpGOSF £ Foflalladhg

! Imuutos A seuranta 2x RR 165/84, P 89

HEY =" b w2 / L U g ) )

e - o AL. Ihon vérin ja lammon|AL. Sp02 92,93

Nand G\‘A' - |seuranta2x ) o AR B -

I e PO LN e S S Ll : AL. Ihon véri ja 1ampo c

LIZEY e o 30 ~ |PL.Verenkierron yllapito ~

N o e Y| V. : 3 ~ |VT. Jalat lampimat <

U= o e AL. __Verenkiertoa| Yt o e, S

! A ‘ = ’ yllapitava asentohoito P-L.Veregk-ter[or.] yllapito Tl '

n‘,. » v - . " . L - - A .

Il . VT. Jalat kohoasentoon|AL. 'Ver,emgaxtoa o P -

Bl wE tukityynyja kayttaen yllapitava asentohoito - )

- ” Y ale 17 . - ' .

| < > '3f o 95 VT. Jalat ~ olleet|] -
S 4 kohoasennossa, potilas|

| | P P N A kokenut tyynyt hyvaksi. -~

-




