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Taman opinndytetydn aihe on osastohoidon ladkehoidon kayttétapauksien ja toiminnallisten
vaatimuksien maaérittely kansallista potilastietojarjestelm&é varten. Potilastietojarjestelméan
osastolaakityksen vaatimusmaadrittely on osa pienempéd hanketta, joka toteutetaan UNA-
hankkeen sisélla.  Kayttotapauksien ja  toiminnallisten  vaatimuksien — mé&arittely
potilastietojarjestelmaé on tarkoitus tehda kayttajalahtoisesti.

Tyo6ssa tutkittiin alan ammattilaisten luomia kayttdtapauksia, joissa kuvataan kolmen eri osaston
ladkehoidon tapahtumaa, niihin osallistuvaa henkilékuntaa ja potilasta. Tyon maarittelyosuuteen
kuului maaritella kayttétapauksien avulla potilastietojarjestelman ladkehoito-osion toiminnallisia
vaatimuksia. Maarittelyssd huomioitiin tutkinnassa esiin tulleet tiedot toimintaymparistosta,
kayttgjien toiminnasta ja kayttgjien tarpeista. Kayttgjat osallistuivat maarittelyn suunnitteluun,
havainnoin ja haastattelun kautta.

Tyon tuloksena saatiin kolmen eri osaston ladakehoidon toiminnalliset vaatimukset jarjestelmalle
ja jokaiselle osastolle neljasta kuuteen kayttdtapausta. Kansallisen potilastietojarjestelman
tarpeellisuus nakyy tuloksissa. Haasteena kansallisen potilastietojarjestelmén luontiin on
sairaanhoitopiirien eri toimintatavat ja yhden yhteisen jarjestelméan kaytto. Potilastietojarjestelma
tarvitsisi suurta tukea kaikilta sairaanhoitopiireiltd, jolloin siitd pystyttaisin luomaan toimiva
kansallinen potilastietojarjestelma.
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The aim of this thesis was to specify a national patient medical report system in inpatient medical
care. The specifications were to be drawn by using use cases and functional demands. With the
use cases and functional demands, the purpose was to create a user-oriented system.

The thesis discusses how to specify a patient medical report system. The system includes many
different functions. The system specification teams were separated based on the different
functions. This thesis is based on inpatient medical care. Medical care includes many different
steps and the thesis focuses on medication care steps. The thesis also describes the inpatient
department as a working environment, inpatient workforce, medical care in the inpatient
department and case study theory. Methods of case studies were used to find information. The
methods utilized were user-based planning, interviews, and observations.

The result of this thesis is shown in use cases in the Appendix od this thesis. The use cases are
classifield into units for three different departments of the inpatient medical care. These units
include four to six use cases with functional demands for each case. The results of this thesis aim
to contribute to the creation of the specifications for the whole national patient medical report
system.
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1 JOHDANTO

Kansallisen potilastietojarjestelman ladkehoidon kayttétapauksien ja toiminnallisien vaa-
timuksien luonti kayttajalahtdisesta nakokulmasta sisaltdd monta eri askelta kohti lopul-
lista jarjestelmén maarittelyd. Suomeen halutaan luoda kansallinen potilastietojarjes-
telm4, jotta potilaiden hoito olisi taattu joka puolella Suomea samantasoisena. Sote eli
sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksien myo6ta kansallinen potilastietojarjestelman tar-
keys on noussut esiin uudella tasolla. IT-alan yritykset lahtevat eri hankkeisiin innolla

mukaan tuottamaan ja tukemaan kaikkia palvelevaa palvelua.

UNA-hanke on saanut alkunsa 2015 syksylla ja paattyy 2016 toukokuussa. Hankkeen
tarkoitus on ollut tehda asiakas- ja potilastietojarjestelméakokonaisuuden vaatimusmaa-
rittely. Hankkeeseen kuuluu 18 sairaanhoitopiirid ja 7 eri kuntaa. Hanke sisaltyy AKUSTI-
tietohallintoyhteisty6foorumin hankesalkkuun. UNA-hankkeen tavoitteena on méaaritella
kaikkiin Suomessa hoitoa tarjoaviin paikkoihin yksi ja yhteinen sote-tietojarjestelmako-
konaisuus. [1] Tama opinnaytetyé on osana pienempéaa hanketta, joka on osana UNA-
hankkeen kokonaisuutta. Opinnaytetydohjaajani on mukana hankkeessa tekemassa
maarittelya laakitystietoon liittyvista toiminnallisista menetelmista, hankkeessa on minun

lisdkseni my6s toinen opinnaytetyon tekija.

Tassa opinnaytetydssa paneudutaan tarkemmin asiakaslahtbisen vaatimusmaarittelyn
vaiheisiin ja prosessin kulkuun. Asiakaslahtdiseen maarittelyyn kuuluu isona osana tu-
tustua kayttajien kayttdymparistoon, toimintatapoihin ja jarjestelméan kayttétarpeisiin.
Opinnaytetydssa onkin hyddynnetty monien alan ammattilaisten haastattelua, kyselya ja
havainnointia tiedonhankintamenetelmana. Potilastietojarjestelméan laajuuden takia
maarittelyt on jaoteltu teemoittain. TAma opinnaytetyo kasittelee kayttdtapauksien ja toi-
minnallistenvaatimusten maarittelyd osastohoidon laékehoitoon. Kayttdtapauksien ja toi-
minnallistenvaatimusten maarittelyyn on hyddynnetty osaajia eri sairaanhoitopiireista.
Teoriaosuus keskittyy vaatimusmaarittelyn ja osastohoidon teorian kuvailuun. Teorian
keskeisinad aiheina ovat asiakaslahtisyys maarittelytydssa ja asiakkaan huomioiminen

jarjestelman toiminnallisten vaatimusten maarittelyssa.



Kayttotapauksien kuvaukset [0ytyvat opinnaytetyon liiteosiosta. Kayttotapauksia ei avata
tydssa eika niiden sisaltoon puututa. Keskipisteena on méaarittelyn luonti, tiedon keruu ja
jarjestelman teknillisten puolien huomiointi kayttdtapausten pohjalta. Kayttétapaukset
ovat l&hinn& toimineet pohjana tiedon keruussa ja méarittelyiden luonnissa. Pienid muu-

toksi kayttbtapauksiin on tehty haastatteluissa ilmenneiden muutostarpeiden pohjalta.

Tyb6ssa kuvataan ensin osastohoidon l&ddkehoitoa toimintaymparistona, henkildkuntaa ja
ladkehoitoa. Osastohoidon ladkehoito-osuuden teorian tiedonkeruussa on hyddynnetty
haastattelumenetelmaéa haastattelemalla osastohoidossa tydskentelevid hoitajia. Toi-
sena teoriaosuutena tydssa kaydaan lapi tietojarjestelman vaatimusmaarittelya ja kayt-
tétapauksien luontia. Vaatimusmaarittelyteoriaosuuden jalkeen kuvataan hyodyllisia tut-
kimusmenetelmid potilastietojarjestelméan maarittelemiseksi. Lopuksi tydssa kuvataan
tehdyt kayttotapaukset, kayttétapauksien analysointi ja toiminnallisten menetelmien
luonti kayttétapauksien pohjalta. Tyon liitteend ovat alkuperaiset ja lopulliset kayttota-

paukset.



2 OSASTOLLA TAPAHTUVAN LAAKEHOIDON
TOIMINTAYMPARISTO

2.1 Osastohoito Suomessa

Osastohoito Suomessa tarkoittaa perusterveydenhoitoa, pitkdaikaissairaanhoitoa tai eri-
koissairaanhoitoa antavaa yksikkoa. Yleisesti hoito on ympéarivuorokautista, mutta on
myds olemassa osastoja, jotka ovat auki vain arkisin. [2] Suomessa eri osastoja on pal-
jon ja jokainen sairaanhoitopiiri on luokitellut omat osastonsa itselleen sopivalla tavalla.
Osastoilla tydskenteleva henkilokunta on perehtynyt juuri siihen hoitoon, jota heidan

osastolla tarjotaan. [3]

Osastoille saapuminen riippuu osaston kayttétarkoituksesta. Osastohoitoon saavutaan

ladkarin lahetteelld, paivystyksesta tai toiselta osastolta tai sairaalasta lahetettyna. [3][4]

2.2 Osastohoidon ammattiryhmat

Osastoilla tydskentelee moniammattilainen henkilékunta. Yleisesti osaston henkilokun-
taan kuuluu erikoislaékareita, erikoistuvia laakareita, sairaanhoitajia, lahihoitajia, osas-
tosihteereita ja laitoshuoltajia. Henkilokuntaan voi kuulua myds muita eri alojen osaajia.

Jokaisella osaajalla on oma roolinsa osaston toimivuudessa. [5][6]

Laakareiden tydnkuvaan kuuluu potilaan laéakityksen tarkistaminen, paivittdminen ja uu-
sien ladkkeiden maarays. Laakari huolehtii myés potilaan diagnosoinnista ja hoidon-tar-
peesta. Laakarit vastaavat potilaan hoidon suunnitelman suunnittelusta. Osastohoidossa
ladkarin tydnkuvaan kuuluvat potilaskierrot, jolloin han nakee ja tarkistaa potilaiden tilan-
teen. Kierron aikana laakarit selvittavat ovatko hoidot tehonneet ja tarvitaanko jotain

muutoksia potilaan hoito suunnitelmaan. [5][6]

Sairaanhoitajien vastuulla on potilaiden hyvinvointi osastolla, laakkeiden jako, laakkei-
den anto ja niiden kirjaaminen. Osastosta riippuen sairaanhoitajien eri tyotehtavat ja-
kaantuvat vuorossa olevien sairaanhoitajien kanssa. Sairaanhoitajien téarkein tehtava on
valvoa potilaan terveyden tilaa ja pitda huolta, ettd potilaiden hoitosuunnitelmat toteutu-
vat. [7]



2.3 Osastohoidon ladkehoito

Osastoilla ladkemaarayksista vastaa potilasta hoitava ladkari, ladkkeen kayttékuntoon
saattaminen, jako ja anto, on hoitajien vastuulla. Sairaanhoitajat vastaavat kaikesta po-
tilaan ladkehoidosta, lahihoitajat puolestaan voivat vastata tydpaikkakohtaisesti kaikesta
muusta laékehoidosta, paitsi suonensisaisesta ladkehoidosta. Joillain osastoilla on kay-
téssaan farmaseutti, joka vastaa laakkeiden jaosta seka niiden kayttbkuntoon saattami-
sesta, mutta ei kuitenkaan vie tai anna laakkeita potilaille. Tassé opinnaytetyossa keski-
tytdan sairaanhoitajien rooliin ladkehoidossa. Sairaanhoitajat saavat jakaa potilaille vain
ladkarin maaraamia laakkeita. Jollain osastoilla tosin on kayttssa laakarin hyvaksyma
yleinen laakelista, josta hoitajat voivat ladkita potilasta, ilman [&&karin erillistd maaraysta
esim. tietyt kipulddkkeet, pahoinvointilaékkeet tai ravitsemuslisat. Osa osastolla jaetta-
vista ladkkeisté voi olla jo potilaalla kaytossa olevia laékkeité niin kutsuttuja kotiladkkeita.
Riippuen osastosta, osaan voi tuoda omat ladkkeet mukanaan. Etukéteenjaettavat laéak-

keet ovat saanndllisesti annettavia laakkeita. [5]

Osastolla ladkkeen antaa sairaanhoitaja, jaettavan ladkkeen antotapa on valittu potilaan
terveydentilan mukaan. Esimerkiksi, jos potilaalla on nielemisvaikeuksia, on laake pa-
rempi antaa muulla tavalla kuin suun kautta. Ladke voidaan antaa yleisimmin tablettina,
kapselina, nesteena oraalisesti eli suun kautta, laastarina, suppona eli perasuoleen lai-
tettuna, inhaloiden eli hengittden, ihonalaiskudokseen, lihakseen tai suonensisaisesti.
Kolme viimeisintd antotapaa tapahtuvat yleisesti ruiskun ja neulan avulla. Kaikista an-
nettavista laakkeista Ioytyy tarkat tiedot jarjestelmistd, jotta laékkeet pystytaan tarkista-

maan ja jaljittdAmaan tarpeen vaatiessa. [5]

Ladkkeiden antoajat vaihtelevat osastokohtaisesti. Yleensa osastoilla on etukéteen so-
vitut osaston omat antoajat suun kautta annettaville [aékkeille seka suonensisaisille laak-
keille, riippuen ladkityksen kokonaismaarasta. Esim. jos suonensisdinen antibiootti on

maaratty potilaalle kolmesti vuorokaudessa, tulee se antaa kahdeksan tunnin vélein. [5]

Oraalisesti otettavat ladkkeet jaetaan etukateen valmiiksi potilaskohtaisiin laakepurkkei-
hin. Isossa osassa osastoja on kaytossa jako tilanteessa kaksoistarkistus, eli ensimmai-
nen hoitaja jakaa laakkeet, jonka jalkeen toinen hoitaja vield tarkastaa, etta ladkkeet on

jaettu oikein. Laakkeen jaossa taytyy ottaa huomioon eri ldékkeiden yhteisvaikutukset,



antotapa, ladkkeen annon aikavdli ja sivuvaikutukset. Suonensisaisesti annettavat |aak-
keet jaetaan juuri ennen antoa. Suonensisaisissa ladkkeissa tulee ottaa huomioon samat

kuin oraalisesti annetavissa ja mihin nesteeseen laake voidaan laimentaa. [5]

Kun potilas saapuu osastolle, esimerkiksi poliklinikalta tai paivystyksestd, on héan
yleensa saanut ensimmaiset annokset laéketta jo siella. Tyypillisimmin potilas on saanut
ensimmaisen annoksen antibioottia seké kipulaéketta. Kotiladkkeita potilas yleensé saa
ensimmaisen kerran vasta osastolla. Taman jalkeen osastolla jatketaan ladkehoitoa
osaston omien ladkkeen antoaikojen mukaisesti. Potilaan ladkelistantarkastus kuuluu
ladkarille, joka vastaanottaa ensimmaisena potilaan. Paivystyspotilaan saapuessa, poti-
laan laakelistan kuuluisi olla ajantasainen. Joskus elektiiviselld potilaalla, eli ennalta so-
vitusti saapuvat, ladkelistat eivat ole kunnossa, jos heita ei ole esihaastateltu ennen sai-
raalaan saapumista. Tuolloin kotiladkelista tarkastetaan potilaan saapuessa osastolle.
Potilashoidon ulkopuoliseen laékehoitoon kuuluu mm. viiledkaappien seka laakehuo-
neen lampdtilanseuranta ja huolehtia ladkkeiden asianmukaisesta sailytyksesta, esim.
valonarat ladkkeet. Hoitajien tulee myds huolehtia laékkeiden tilaamisesta seka laédkkei-

den antamisessa tarvittavasta valineistdsta. [5]
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3 TIETOJARJESTELMAN VAATIMUSMAARITTELY

Vaatimusmaarittely on iso osa jarjestelman luonnissa. Vaatimusmaarittely on kannatta-
vaa tehda kaiken kokoisille jarjestelmille. M&arittely tehdaan jo hankinnan valmisteluvai-
heessa, jotta jarjestelméan tavoitteiden reaalisuus pystyaén arvioimaan. Prosessi siséltéa
tavoitteiden keruun, maarittely, vaatimusten ilmaisun ja priorisoinnin niin, ettd jokainen
osapuoli hyvaksyy ja ymmartaa maarittelyt samalla tavalla. Maarittely itsessaan on aikaa
vievaa ja vaativaa, mutta oikein tehtynd vaatimukset parantavat lopputuotteen laatua,
tuovat saastoja hankintakuluissa ja ne nopeuttavat tietojarjestelmahankkeen lapivientia.
Vaatimukset on hyva kuvata selkeasti ja kattavasti, jotta ristiriidoilta valtytaan. Maarittely
on suuritdisin valmisteluvaiheen tehtava ja siihen usein sidotaankin paljon tilaajan ja ul-

kopuolisten asiantuntijoiden resursseja. [8]

Vaatimusmaarittely on toiminnallisten ja ei-toiminnallisten vaatimuksien asettamista jar-
jestelmalle. [9] Toiminnalliset vaatimukset kuvaavat jarjestelman toimintoja ja vaatimuk-
sia, ei-toiminnalliset vaatimukset kuvaavat suorituskykya, kuten vaste- ja kayttbaikaa.
[10] Ei-toiminnolliset vaatimukset jaetaan neljaan luokkaan, laatu-, mukautuvuus-, arkki-
tehtuuri- ja kehitystydnvaatimukset. Laatuvaatimuksilla tarkoitetaan ohjelmiston laatuun
liittyvid ominaisuuksia. Mukautuvuusvaatimukset kuvaavat ohjelman suhdetta kansalli-
siin ja kansainvalisiin lakeihin, normeihin, poliittisiin tai kulttuurisiin rajoituksiin, standar-
deihin jne. Arkkitehtuurivaatimuksilla haetaan liitosta tulevan ohjelmiston toimintaympéa-
ristéon. Kehitystyon vaatimuksilla tarkoitetaan eri ohjelmiston kayttéon liittyvia vaatimuk-
sia kuten, ohjelmistotekniikan prosessien ja menetelmien vaatimuksia, kehitystyon kus-
tannuksien maarittely jne. [9] Vaatimukset luovat jarjestelman toiminnalle perustan. Vaa-
timusmaarittely kuvaa, mité jarjestelmalta vaaditaan, se ei kuvaa jarjestelman teknillista

toimintaa. [10] Vaatimukset voivat olla myds rajoitteita. [9]

Esiselvitysvaiheen péaatarkoitus on selvittdd tietojarjestelman lahtokohdat kehittdmis-
hankkeelle. Esiselvitykseen kuuluvat kehittdmishankkeen kuvaus, ongelmien kuvaus
esimerkiksi kayttdtapauksien avulla, kuvaus sidosryhmista, alustavat tavoitteet ja rajauk-
set, kehittamistavoitteet, toimintavaihtoehdot ja alustava lapivienti suunnitelma. [11]
Kayttotapauskuvauksen avulla saadaan paljon tietoa esiselvitysta varten. Kayttétapauk-
sissa kuvataan looginen tehtavakokonaisuus, jossa esitellddn alku ja loppu asetelma,
sidosryhmét ja toimintaymparistda. [12] Kayttétapauksien pohjalta johdatellaan jarjestel-

malle toiminnalliset vaatimukset. Kayttétapauskuvaus on osa kayttdtapausmallia, joka
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koostuu kayttétapakuvauksista ja kayttotapauskaavioista. Tassa opinnaytetydssa kuva-
taan vain kayttdtapauskuvauksia. Kayttotapauskuvaukset ovat sanallinen kuvaus kayt-
tdjan ja jarjestelman valisesta vuorovaikutuksesta oikeassa toimintaymparisttssa. Kayt-
tétapauskuvaukset kannattaa tehda asteittain, ensimmainen versio kannattaa asetella
taulukkoon ja jattda muhimaan. Toisella kierroksella, kaikkien kuvausten luomisen jal-
keen, alkaa tarkempi tarkastelu, mutta talldinkaan ei viela kannata pyrkia taydelliseen
kuvaukseen. Kolmannella kierroksella kayttotapauskuvaukset kaydaan tarkkaa lapi, ku-
vauksista tehdaan tarkat ja ne jarjestellaan loogisesti tapahtumakulkua katsoen. [13]
Kayttotapaus elementteja on kayttdtapauksen nimi, tavoite, tiivistelma, kayttajat, lahtoti-
lanne, kaynnistyminen, peruskulku, vaihtoehtoiset kulut ja lopputilanne. Jéarjestelman

kayttétarkoituksen mukaan elementteja voi liséilla tai poistaa. [12]

Vaatimusmaarittelyprosessiin kuuluu kolme kohtaa: valmistautumis-, tuottamis- ja hy-
vaksymisvaihe. Ennen valmistautumista kuuluu tehda esiselvitys ja kehittamiskohteiden
tunnistus, jos niita ei ole ennen aloitusta tehty voidaan ne tehda prosessin alussa. Val-
mistautuminen jakaantuu yleensa tavoitteiden tdsmentamiseen ja lapivientiin. [14] [15]
Valmistumisvaiheessa selvitetadn mita jarjestelmalta halutaan ja miksi se pitéisi hankkia.
Liiketoiminnalliset tavoitteet ovat yleensa ensisijaisena tavoitteena tietojarjestelméhank-
keelle. Tavoitteina voi olla asiakastyytyvdisyyden parantaminen tai markkinaosuuden

parantaminen. [10] [13]

Tuottamisvaiheen tarkoituksena on paasta osapuolien aitoon yhteisymmarrykseen.
Tuottamisvaiheessa viimeistaan kannattaa ottaa mukaan tulevat kayttajat. Tassa vai-
heessa aletaan luoda toiminnallisia vaatimuksia kayttétapauksia hyddyntaen. Esiselvitys
vaiheessa on luotu kehitystarpeita ja kuvattu jarjestelman toiminnallisuutta. Tuottamis-
vaiheessa aletaan naitd maarityksia rajata kohdealueittain ja analysoimaan tarpeita. [14]
[15] Tuottamisvaiheessa on tarkeda nahda koko kokonaisuus. Téssa vaiheessa mieti-
taankin eri tarpeiden yhdistamisen mahdollisuuksia, koko prosessin toimintaa ja jarjes-
telman roolia kokonaisuudessa. Mallinnus kannattaa aloittaa tdssa vaiheessa, silla mal-
linnuksen avulla saadaan parempi kuva rajauksista ja tarpeista. [10] [11] Rajauksien ja

tarpeiden analysoinnin jalkeen aloitetaan vaatimusten priorisointi.

Vaatimusten priorisoinnilla pyritdan hallitsemaan jarjestelman resursseja, kuten budjettia
ja aikatauluja. Priorisoinnissa halutaan varmistaa tarkeimpien ominaisuuksien toteutumi-
nen ensimmaisind ja vasta niiden toteuduttua toteutetaan seuraavaksi tarkeimmat. Asi-
akkaan ja kayttajan ajatus maaritysten priorisointi tasoista eivat aina tisméaa keskenaan.

Osa vaatimuksista on kuitenkin aina valttamattémia ja osa vain mukavuutta tuovia. [8]
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Jarjestelman priorisoinnissa pystytdan luokittelemaan priorisoinnin avulla tiettyjen omi-
naisuuksien toteutuminen hankittavassa ohjelmistojarjestelméssa tai ominaisuuksien to-
teutuksen siirthminen myodhempiin versioihin. [14] Priorisoinnin luokittelussa hyddynne-
tdankin eri malleja. Yksi malleista on arvon, kustannuksen ja riskin suhteiden perusteella
luokittelu. Tarkoitus on, ettd suurimman prioriteetin saava vaatimus tuottaa suurimman
arvon pienimmilla kustannuksilla. Arvon, kustannuksen ja riskin maarittelyt tekee kayt-
taja, siksi onkin hyva kayttaa tata mallia priorisoinnin pohjana. Toinen malli on kolmias-
teinen asteikko. Vahaiset vaihtoehdot nopeuttavat ja yksinkertaistavat priorisointia. Kol-
miporras vaihtoehdot voivat olla: korkea, keskitaso, matala tai pakollinen, hyddyllinen,
valinnainen. [8] Priorisoinnissa on hyva muistaa, etta kaikki vaatimukset eivat voi olla

pakollisia vaan vaatimusten tulisi jakautua eri kohtiin yllapitaen jonkinlaista tasapainoa.

Vaatimusmaarittelyn kuvauksen hyvaksyminen jaetaan usein kahteen osaan: vaatimus-
ten katselmointiin ja hyvaksymiseen. Katselmointi on osa hyvaksymisen prosessia. Kat-
selmoinnin tarkoitus on kayda lapi jarjestelmasta tehdyt lopulliset maarittelyt. Tilaisuu-
desta kannattaa tehda poytakirja, johon kirjataan sovitut muutokset, muutosten aikataulu
ja vastuuhenkild seka katselmoinnin tulos. Vaatimusmaarittelyn dokumentti kdydaan ko-
konaisuudessa lapi katselmoinnissa. Dokumentin l&pikaynnissa keskitytaan siihen, etta
kaikki osallistujat ymmartavat vaatimuksien sisallon ja merkityksen sekéa osallistujat var-
mistavat vaatimukset oikeiksi. [14] [13] Isoissa hankkeissa katselmointitilaisuuksia voi
olla useita. Useiden tilaisuuksien avulla saadaan hankkeen maarittelyt jaoteltua pala-
siksi, nain katselmointi tilaisuuksien hyoty sailyy, kun katselmoitavien maara ei ole liian
laaja. Dokumentin hyvéksymisen jalkeen, maarittelyt lahetetdan hyvéaksyttavaksi viela

jarjestelman johtoon. [8]

Maarittely tyon aika tehd&an koko ajan tyota tiedon kerddmisen eteen. Tietoa voidaan
keratd monin tavoin ja yleensa tavat valitaan maariteltavan kohteen mukaan. Tietojar-
jestelmissé tiedonkeruuta suoritetaan usein haastatteluiden, kyselyiden ja havainnollis-
tamisen kautta. [10] [11] Tiedonkeruumenetelmista on kerrottu tarkemmin tapaustutki-
mus- kappaleessa. Tiedonkeruun merkitys ja vaikutus jarjestelmén lopulliseen olemuk-
seen on suuri. On oleellista olla kriittinen kerattavan tiedon kanssa. Kayttajalahtdisessa

tiedonkeruussa kannattaa tavoitella laajaa asiakaskuntaa. [8]
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen kokonaisuutta kutsutaan tutkimusstrategiaksi
eli tutkimusmenetelméksi. Se ohjaa tutkimuksen menetelmien valintaa ja kayttda. Tutki-
musmenetelmat voidaan karkeasti jakaa empiirisiin- ja teoreettisiin tutkimuksiin. Empiiri-
nen tutkimus perustuu konkreettisiin havaintoihin tutkimuskohteesta ja niiden analysoin-
tiin ja mittaamiseen. Tutkimustulosten tulos pohjautuu konkreettisen ja kootun tutkimus-
tuloksen tietoihin. [16]

4.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus on tutkimusmenetelma jonkin tapauksen tutkimiseen. Tapaustutkimuk-
sen avulla yritetdan saada tapauksista esiin yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa. Ta-
paustutkimuksessa kaytetdan usein rinnakkaisia tiedonhankintamenetelmia kuten haas-
tattelua ja havainnointia. Tarkoitus on saada yksittaistapausten avulla uusia ideoita tuot-

teen vaatimuksista. [16] [17]

Tapaustutkimusmenetelma sopii hyvin kaytannonlaheisten jarjestelmien maarittelyyn.
Menetelmana sita hytdynnetaan parhaiten yhden tai useamman ennalta maaritellyn ta-
pauksen tutkimiseen. [18] Tassa opinnaytetydssa tapaustutkimusmenetelmaa hyddyn-
nettiin kayttétapauksien ja vaatimusmaarittelyjen analysointiin ja lapikayntiin. Potilastie-
tojarjestelma on paatetty tehda kayttajalahtoéisin menetelmin. Seuraavissa luivuissa ku-

vataan tarkemmin teoriaa tiedonhankintamenetelmista.

4.1.1 Kayttajien osallistuminen maarittelyyn

Kayttajien hydédyntaminen jarjestelmien maarittelyssa toimii isossa roolissa nykypéaivana
jarjestelmien kehityksessa. Yritykset siirtyvat koko ajan suuntaan jossa kayttajien kiin-
nostusta ja tietoa hyddynnetaan. Kayttajien hyddyntdminen méaarittelyssa auttaa yritysta
luomaan tuotteesta sopivamman kayttdymparistoonsa nahden. Tuotekehitystiimit paa-

sevit kayttajien avulla ndkemaan mihin suuntaan tuotetta tulisi vieda. [7][19]

Kayttajien valinnassa on tarkedd muistaa valita ne kayttgjat, joilla on halua ja aikaa tehda

yhteisty6td. Mahdollisuuksien mukaan maarittelyn osallistujiksi kannattaa valita laaja
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kirjo kayttajakunnasta, jotta tulokset palvelisivat koko kayttdjakuntaa eikd vain jotain
kayttajaryhmaa. [19] Jokaisen tuotteen kaikki kayttajat muodostavat yhden kayttajakun-
nan, jonka sisalla kayttajat jaotellaan kayttajaryhmiin. Kayttajaryhmien luokittelu voidaan
tehda yleisella tasolla esim. sukupuolen mukaan tai kayttajaryhmét voidaan luokitella

tarkemmin esim. koulutustaustan perusteella.

Kayttajien osallistuttaminen tuotteen maarittelyyn voidaan aloitta jo suunnitteluvai-
heessa. Kun yritys paattad hyodyntaa kayttajia maarittelyssé, kannattaa yrityksen huo-
nen tuotteen maarittelyyn voi tarkoittaa kayttajien kanssa kaytavaa keskustelua ideoista
ja suunnittelusta, kayttajalle testattavaksi lahettéavaa tuotteen prototyyppia tai kayttajan

kanssa kaytavaa suoraa keskustelua tuotteen ongelmista tai ominaisuuksista. [19]

4.1.2 Haastattelu

Haastattelu perustuu maarittelijan ja kayttajan/alan ammattilaisen valiseen kayttajatie-
don kerddmiseen. Haastattelututkimus on aikaa vievaa ja siina pitaa ottaa huomioon jo-
kaisen haastattelun luotettavuus ja tuloksellisuus. Haastateltava vaikuttaa tuloksiin pal-

jon jo omalla persoonallaan ja sosiaalisuudellaan. [20] [21]

Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo-, pari tai ryhmahaastatteluna, jotka voidaan jaotella
lomake-, teema- ja avoimiin haastatteluihin. Haastatteluissa on haastattelija, joka johtaa
haastattelun kulkua ja joka on ennalta suunnitellut haastattelun aiheen ja paamaaran.
Haastattelijan ei tarvitse valttamatta tuoda kaikissa haastatteluissa esille olevansa haas-
tattelun johtaja vaan haastatteluissa voi tulla valilla enemman esiin keskustelumaisia piir-
teitd. Haastattelun runkoa ja etenemistd voidaan miettia valmiiksi, mutta haastattelu ei
etene kysymysten mukaan vaan keskustelun mukaan. Haastattelun aikana voi tulla lisa-
kysymyksia tai huomata ettd on parempi jattaa joku kysymys pois. [17] Haastattelijan

tulisi aina ottaa huomioon haastateltavan sosiaalisuus ja kommunikointikywvyt.

Lomakehaastattelussa on paljon samanlaisia piirteita kuin kyselyssa, mutta lomakehaas-
tattelussa kysymykset esittaa haastattelija, joka kirjaa vastaukset lomakkeelle. Lomake-
haastattelun kysymykset ovat ennalta maariteltyja ja ne ovat kaikille haastateltaville sa-
mat. Lomakehaastattelun kysymykset ovat usein suljettuja, eli kysymyksiin on ennalta
valitut vastausvaihtoehdot. Teemahaastattelu yhdistaa lomake- ja avointa haastattelua.

Teemahaastattelussa on valmiiksi mietityt teemat, joiden mukaan haastattelu etenee.
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Teemojen avulla haastattelu tilanteeseen jaa paljon liikkumavaraa. Teemahaastatte-
luissa kaikkien haastateltavien kanssa kaydaan lapi kaikki samat aiheet. Avoin haastat-
telu on vapaamuotoisin haastattelutyyppi. Avoimen haastattelun vastausvaihtoehtoja ei
ole ennalta mietitty. Avoimessa haastattelussa kysymyksia voi tulla lisdd haastattelun
edetessad. Avoimen haastattelun tulosten analysointi on haasteellisempaa ja vie enem-

méan aikaa, koska kaikilta haastateltavilta ei tarvitse kysya samoja kysymyksia. [17]

4.1.3 Havainnointi

Havainnointi tarkoittaa tutkittavan ilmién seuraamista ja havainnoimista. Havainnointi on
aineistonhankintamenetelmd, jossa havainnoit kohdistuvat toimintaan tai kayttaytymi-
seen. Havainnoin perusteella saadaan selville, miten jotain tuotetta kaytetd&n tai miten
kayttajat reagoivat tuotteeseen eri kayttétilanteissa. [22] Havainnoin tarkoitus, on luoda
maadrittelijalle selked kuva tuotteen kayttajan toimintaympaéristosta ja tuotteeseen tarvit-
tavista toiminnoista. Havainnoinnin avulla maarittelija huomaa eri ymparistéjen tai kayt-
tdjien tuomat vaatimukset tuotteelle. Havainnoilla pdéastaén realisoimaan suunnitteluvai-

heessa luotuja olettamuksia [19].

Yksinkertaisen havainnoinnin eli passiivisen havainnoinnin tarkein osa on muistiinpano-
jen kirjoittaminen, ympaériston kuvaaminen ja tapahtumien taltiointi. Yksinkertaisella ha-
vainnoinnilla tarkoitetaan havainnoimista kayttajan vieressa kayttajan kayttoymparis-
tossa. Havainnoija seuraa kayttajaa ja kirjaa yloés havaintonsa kayttajasta. Paatetyn va-
liajoin havainnoija kyselee tarkentavia kysymyksia kayttédjan tyojarjestykseen tai tuotteen
kayttoon liittyen ja etsii syyn, miten ja miksi asioita tehdaan niin kuin niita tehdaan. [19]
Naiden avulla saadaan luotua luotettava analyysi tuotteen kayttdympariston ja kokonai-

suuden toiminnasta [7].

Passiivisen havainnoin lisdksi on myds olemassa hyvin samantyylinen havainnointitapa:
varjostaminen. Varjostamisessa ei valita kayttoymparistéa vaan kayttaja ja hanta seura-
taan kayttdympariston vaihtuessa. Havainnointihaastattelun tarkoitus on seurata, kun
kayttaja tekee normaalia tyotaan ja usein jopa selostaa havainnoitsijalle kaiken mita te-
kee. Havainnointihaastattelussa voidaan kayda koko havainnoinnin ajan keskustelua
puolin ja toisin. Kuvanauhahaastattelussa havainnoiminen tarkoittaa kayttajan tyon vide-
oimista. Kuvanauhahaastattelussa pyritaan videoimaan mahdollisimman tarkasti kaytta-

jan tekemiset. Videon lapikayntia varten pyydetaan kayttajaa tulemaan kommentoimaan
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videon siséltda tai haastateltavaksi. Laboratoriohavainnointi on kuin passiivinen havain-
nointi mutta vain ennalta luotu koe-asetelma tai tila jossa kayttajaa seurataan. Osallistu-
vassa havainnoissa havainnoitsija itse osallistuu kayttajan tyéhon ja tekee havainnot sen

perusteella. [19]

4.2 Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat

Opinnaytetydssani kaytin tapaustutkimusmenetelmaa, koska menetelmd on tuottava
kaytannonlaheisten jarjestelmien maarittelyssa kuten potilastietojarjestelman. Haastat-
telu oli iso osa kayttotapauksien ja vaatimusten luonnissa. Kayttétapauksien luontiin kay-
tettiin kayttajien osallistumista maarittelyssa. Ensimmaiset kayttétapaukset luotiin yh-
desséa alan ammattilaisten kanssa. Nain saimme kayttétapauksiin vaaditun realistisen
kuvan hoidon kulusta eri tapahtumissa. Alan ammattilaiset paasivat jo kayttbtapausten
luonnissa ideoimaan jarjestelmén vaatimuksia ja innovoimaan mité kaikkea jarjestelma
pystyisi tekemaan. Kayttétapauksien lapi kdynnissé hyddynsin haastattelu menetelmaa,
silla haastattelun avulla saimme laajan kuvan toimintaymparistésta ja henkildkunnan toi-
minnasta. Anestesian aikainen laakehoito —kayttétapauksessa lapikaynnin teimme hyo-
dyntéden haastattelua ja havainnointia, sill anestesian aikainen laékehoito itsestaan on

monimuotoinen ja eroaa muista osastohoidon ladkehoidon tapauksista.

Haastatteluissa haastateltiin alan ammattilaisia ja kaytiin l1api puretut kayttétapaukset ja
niihin liittyvat vaatimukset. Itse haastattelutilanne oli avoin ja rento, haastattelu toteutet-
tiin keskustelun tyylisesti. Kayttdtapauksia kaytiin l1api kohta kohdalta ja aina valilla py-
séhdyimme keskustelemaan ongelmakohdista. Kayttotapauksiin olin valmiiksi kirjoittanut
ylos kysymyksia ja mietteité kohtien etenemisesta. Haastateltava esitti aktiivisesti omia
mietteita kayttdtapauksista. Haastateltava oli sosiaalinen ja kiinnostunut aiheesta. Haas-
tattelussa saimme paljon korjauksia tehtya ja haastatteluun kuluikin aikaa ja sen jalkei-

seen viimeistelyyn myos.

Havainnointia paasin kokeilemaan, kun menin suorittamaan viimeista haastattelua haas-
tateltavan tyopaikalle. Valitettavasti hektisen tyon takia en paassyt tutustumaan leikkaus-
saliin mutta néin ja kuulin anestesialaakarin tyosta ja toimintaymparistdsta. Havainnointi
tydymparistosta auttoi minua ymmartamaan leikkaustiimin toimintaa TYKS:ssé ja heidan

tarpeita jarjestelman osalta.
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5 LUODUT KAYTTOTAPAKUVAUKSET JA
TOIMINNALLISET VAATIMUKSET

Opinnaytetytssa tarkastelin kayttétapakuvauksia ja jaoin niita pienempiin palasiin, joista
laadin toiminnallisia vaatimuksia. Ennen kayttétapauksien analysointia tutustuin kaytto-
tapauksien rakenteeseen ja vaatimusmaarittelyn eri osiin. Teoriaa lukiessani huomasin
vaatimusmaarittelyn laajuuden ja sen monet ndkokulmatvaatimuksiin. Minulla oli hyva
pohja lahtea tydstamaan osastohoidon ladkehoidon kayttétapauksia, silla olen itse hyvin
kiinnostunut sairaalaymparistdsta ja sen toimivuudesta. Lisdksi minulla on valmiina
pientd pohjatietoa osastojen toiminnasta ja varsinkin hoitajien tyénkuvasta. Kavin yh-
dessa opinnaytetytohjaajani ja toisen opinnaytetyota tekevan opiskelijan kanssa haas-
tattelemassa alan ammattilaisia, jotta pystyimme varmistamaan kayttétapauksien sisal-
I6n todellisuuden ja toiminnallisten vaatimusten tarpeellisuuden. Kavimme haastatte-
luissa lapi hoitoon liittyvid kysymyksia, joita meille oli tullut mieleen kéayttétapauksia ka-
sitellessamme. Kayttétapaukset tulivat UNA-hankkeelta, ensimmaisien versioiden luon-
nissa oli ollut mukana ladkareitd. Kayttétapauksien luonnissa hyédynnettiin niin yksin-

kertaista- ja laboratoriohavainnointimenetelmid kuin kayttdjien osallistumista méaaritte-

lyyn.

5.1 E-ladkekaapin kayttdtapaus ja toiminnalliset vaatimukset

E-ladkekaapin kayttotapaus (Liite 1) koskee osastolla tapahtuvaa ladkehoitoa. Laake-
hoitoon sisaltyy esimerkiksi potilaan laékelistan tarkistus, uudet ladkemaaraykset, koti-
laadkitys, laékkeiden antosuunnitelma, ladkkeiden jako, ladkkeiden anto ja ladkkeen an-
totapa. E-ladkekaapin kayttotapauksen saadessani luin ensin sen moneen kertaa lapi ja
aloin poimia ylos kayttotapauksen paakohtia, joiden avulla pystyisin tekemaan jaottelun.
Kayttotapaus oli todella hyvin luotu ja siind oli huomioitu, etta kayttétapaus tulee maalli-
kon luettavaksi. Padkohtien avulla jaoin kayttétapauksen ensin viiteen kohtaan, joita sit-
ten yhdessa kaytiin lapi opinnaytetydohjaajani kanssa. Ladkkeen annon kayttétapauk-
sista teimme selkeasti kaksi erillista tapausta, suun kautta annettavat ja suonensisaisesti
annettavat. Kayttétapauksissa toimijoina ovat laakari ja osaston sairaanhoitajat, vaikka
osastolla ladkehoitoon voi osallistua muutakin henkilokuntaa, kuten luvussa 2.3 on esi-
tetty. Paékohtien jaon jalkeen aloitin jakamaan kayttétapauksen kertomusosiota padkoh-

tien alle, ndin luoden viisi pienempda kayttdtapausta. Kayttdtapauksen jako viiteen
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osaan ei ollut helppo tehtava ilman ammatillista osaamista, silla en aina osannut siirtdaa
poikkeuksia tai vaihtoehtoisia tapahtumia oikeisiin kohtiin. Kayttdtapaukseen sisaltyi pal-
jon vaatimuksia laadkehoidosta paatinkin avata niitd laajemmin e-lddkekaapin kayttota-
pauksessa. Paadyin tdhan, koska e-ladkekaapin kayttétapauksen kayttotarkoitus oli ku-
vata osaston yleista ladkehoitoa ja kahdessa muussa kayttotapauksessa haettiin niin
kutsuttuja erikoistapauksia, kuten sytostaattihoitojen merkintaa ja anestesian eriaikaisia
ladkkeen antoja. Ohjaajan kanssa katsoimme jaon lapi ja kirjasimme epakohdat. Mie-
timme yhdessa ohjaajan kanssa, miten minun kannattaa aloittaa kayttdtapauksien toi-

minnallisten vaatimusten méaarittely.

Toiminnallisten vaatimuksien maarittelyn aloitin tekemé&én kohta kohdalta. Katsoin ensin
ensimmaisen osion kayttotapauksen lapi ja mietin, mitka tiedot laékari tai hoitaja tarvit-
see. Jokaisen lauseen jalkeen pohdin, mita tietoja tarvitaan, ja kirjasin tarvittavat tiedot
tiedot-kohtaan. Taman jalkeen mietin taas kayttdtapauskohtaisesti, mitkd tiedot pitaa
tulla jarjestelman sisalta, mitka tulevat integraatiosta ja mita tietoa jarjestelmaan taytyy
pystyd kirjaamaan. Naiden kolmen kysymyksen avulla paasin pitkalle toiminnallisten
vaatimusten maarittelyssa. Jos ndmé kysymykset eivat toimineet johonkin kohtaan tein
lisdkysymyksen: Mita jarjestelmé tassa kohtaa tekee?. Omien vastauksien kyseenalais-

taminen auttoi minua ymmartamaan, mitkd toiminnot olisivat tarpeelliset.

Alkuperainen idea oli luoda kayttdtapaukset tydpajoissa yhdessa ladkareiden ja hoitajien
kanssa. Tybpajojen jarjestaminen oli UNA-hankkeen vastuulla, mutta niiden sijaan UNA-
hanke teki meille ensimmaiset vedokset kayttdtapauksista laakareiden kanssa. Koska
tyopajoja ei pidetty, halusimme saada silti omiin osuuksiimme alan ammattilaisen arvion.
Paatimme yhdessd hankkia haastateltavia kayttotapauksia varten. Ensimmaisessa
haastattelussa kavin lapi e-ladkekaapin kayttétapausta Turun ammattikorkeakoulun la&-
kehoidon opettajan kanssa. Haastattelutilanteessa oli mukana myos toinen opiskelija,
joka kavi lapi haastateltavan kanssa omia kayttétapauksia. Olin kirjoittanut muistiin ky-
symyksia, yliviivannut epékohdat ja korostanut tekeméani muutokset. Haastattelun ideana
oli kayda lapi tekeméni kayttétapaus ja tarkistuttaa samalla se. Haastattelu toteutettiin
niin, etta haastateltava sai alkuperaisen kayttdtapauksen ja kdvimme |api luomani kayt-
tétapaukset. Lapikaynnin aikana esitimme kysymyksia puolin ja toisin. Isoin muutos e-
ladkekaapin kohdalla oli uuden osion lisays, jolloin kayttétapauksia oli yhteensa kuusi.
Haastateltavan mielesté oli hyva lisata kayttotapaukseen kohta, jossa kaydaan lapi laak-

keiden antoaikataulun suunnittelu. (Liite 2, sivu 2.) Muutoin tekemani e-ladkekaapin kayt-
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tétapaus ja toiminnalliset vaatimukset pysyivat samana. Lopullinen versioni e-ladkekaa-
pin kayttdtapauksista (Liite 2) koostuu kuudesta kayttotapauksesta ja niiden toiminnalli-
sista vaatimuksista. Toiminnalliset vaatimukset on kuvattu liitteen kaksi kayttétapaus lo-

makkeiden lopussa kayttétapauskohtaisesti.

5.2 Sytostaattihoitojen kayttétapaus ja toiminnalliset vaatimukset

Toinen saamani kayttdtapaus oli sytostaattihoitojen kayttétapaus. (Liite 3) Kayttétapaus
kuvasi sydpalddkehoidon tapausta. Kayttétapauksen tarkoitus oli tuoda esiin eri tapoja
ladkkeen antoon, merkitsemiseen ja kahden eri sairaalan valistd kommunikointia. Kayt-
tétapaus oli haasteellisempi kuin e-ladkekaapin kayttdtapaus. Sytostaattihoidon kaytto-
tapaus sisélsi paljon monimutkaisia lauseita ja sanoja. Ensimmaisen kayttétapauksen
takia minulle oli muodostunut selke&a kuva misté aloitan ja miten analysoin tapaukset.
Lahdin rakentamaan péékohdista omia kéayttdtapauksia, muutin nimia, lahtékohtaa ja
loppukohtaa niin etté kayttétapauksien seuraaminen kohta kohdalta olisi helpompaa ja
selkeAmpéad. Samaan aikaan tein viela muutoksia e-laadkekaapin kayttétapaukseen, joita
ymmarsin heti ottaa huomioon sytostaatti kayttdtapausta tehdessa. Kayttdtapauksien
purkaminen ja toiminnallisten vaatimuksien teko noudatti hyvin samaa kaavaa kuin e-

la&kekaappi kayttotapaus kappaleessa on esitetty.

Jaoin kayttotapauksen neljddn osaan. Kayttbtapaus tuntui vajavaiselta ja vaikeasti ym-
marrettavalta, joten paatimme pyytad haastatteluun ihmisté joka tietdd enemman syopa-
hoidoista. Valitettavasti itse en paassyt osallistumaan haastatteluun, mutta ohjaajani
paasi. Ohjaajani kavi tekemassa haastattelun Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun
toimipisteessa. Han haastatteli siella syopahoitoihin erikoistunutta opettajaa. Haastatte-
lun avulla selvensin kayttbtapausta auki ja haastattelussa ilmenneiden muutosten ja kes-
kustelujen perusteella sain luotua ohjaajani ideoiden perusteella toiminnallisia vaatimuk-
sia kayttdtapauksiin. Tein vaadittavat muutokset kayttotapauksiin ja tarkastelin puuttuvia
tietoja. Kayttdtapaus vaihtoi nimeéa Sydpalaakehoidon kayttétapaukseksi, koska haasta-
teltava kertoi sen kuvaavan kayttoétapauksia paremmin. Kayttotapaus sisaltaa 4 kaytto-
tapausta ja niiden toiminnalliset vaatimukset. (Liite 4) Toiminnalliset vaatimukset on ku-

vattu liitteen nelja kayttétapaus lomakkeiden lopussa kayttdtapauskohtaisesti.
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5.3 Anestesian aikainen lddkehoidon kayttdtapaus ja toiminnalliset vaatimukset

Viimeinen kayttdtapaukseni oli anestesian aikaisen ladkehoidon kayttétapaus. (Liite 5)
Kayttotapaus saapui minulle aika viime tingassa ja toi oman haasteensa sen tekemiseen
ja alan ammattilaisen l16ytamiseen. Aloitin kuitenkin purkamaan kayttdtapausta samalla
tavalla kuin kahta edellistékin. Aloitin paakohtien etsimisen ja kertomuksen jakamisen
paakohtien alle. Jaoin kayttétapauksen kuuteen pienempéan kayttétapaukseen. Kirjasin
kayttdtapauksiin kysymyksia ja mietteita, silla kayttétapauksen teksti oli haasteellista ja
vaikeasti ymmarrettavaa. Sain kuitenkin monen lukukerran jalkeen kayttétapauksen ta-
pahtumaketjusta kiinni ja sen pohjalta mietinkin vaadittavia toiminnallisia vaatimuksia.
Osa kayttotapauksen osista oli jo kuvattu ensimmaisessa e-ladkekaapin kayttétapauk-

sessa, joten jo maadriteltyja osia en huomioinut kayttétapauksen maarittelyssa.

Haastateltavaksi sain TYKS:ss& toimivan anestesialddkérin. Haastattelussa kdvimme
kayttdtapauksen kohta kohdalta lapi, esitin kysymyksia hanelle ja kédvimme lapi epakoh-
tia. Paadyimme vaihtamaan kayttotapauksen nimen peri- ja postoperatiivinen laakehoi-
don kayttétapaus (Liite 6), silla kayttétapaus kuvaa ennen leikkausta, leikkauksen aikana
ja leikkauksen jalkeen tapahtuvaa la&kehoitoa. Muutamia kohtia poistimme myds kayt-
totapauksesta, silla nykyisin Suomessa ei ole enda toiminnassa induktiosaleja vaan po-
tilas siirtyy leikkaussaliin tai ruuhka aikana heraamoon esivalmisteltavaksi. Mydskaan
ihonalaista antitromboottista l&ddkkeetta ei endd nykyisin anneta potilaalle ennen leik-
kausta. Kayttotapauksia lapikaydessa kirjasin haastateltavalta tulevat epékohdat ylos
joita nykyjarjestelmissé on. Haastattelu tapahtui anestesialdakarin tydtiloissa, vaikka en
paassyt leikkaussaliin pystyin vahan havainnoimaan tyéymparistdd ja ymmartamaan

leikkaustiimin tarpeita.

Toiminnallisia vaatimuksia peri- ja postoperatiivisesta kayttotapauksesta tuli vahiten, silla
moni jarjestelmaan kaivattu toiminnallinen vaatimus oli jo huomioitu kahdessa edelta-
vassa kayttotapauksessa. Toiminnalliset vaatimukset on kuvattu liitteen kuusi kayttéta-

paus lomakkeiden lopussa kayttdtapauskohtaisesti.
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6 YHTEENVETO

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid. Sairaanhoitopiirissa taytyy olla vahintdan yksi sai-
raala. Sairaanhoitopiirien palveluita kayttaa yli 1,8 miljoonaa suomalaista vuosittain. [23]
Jokaisessa sairaanhoitopiirissd on monia samoja ja eri jarjestelmia kaytéssa, muttei mi-
tdan yhteista jarjestelméaa ei ole. Kansallisella sote-tietojarjestelmalla halutaan varmistaa
hoidon saanti ja laatu ympari Suomea. Potilastietojarjestelma on vain osa tietojarjestel-
makokonaisuutta, joka halutaan luoda. Kansallisen tietojarjestelman hyoty olisi korvaa-
maton niin kayttajalle kuin potilaalle. Jarjestelméan avulla sairaanhoitopiirit pystyvéat jaka-
maan potilaan tietoja keskendan, hyddyntdamaan alan parhaita konsultoinnissa ja sa-
malla pystyttaisiin turvaamaan hoitohenkilokuntaa ja potilaita. Vastahakoisuuttaa muu-
tosta vastaan on ja ennakkoluulot jarjestelmén tarpeellisuudesta ja toimivuudesta ovat
negatiiviset. Monelle jarjestelmé tarkoittaisi suurta muutosta tydnkuvassa, koulutuksia
jarjestelmaan ja teknisia ongelmia, mutta ne olisi osa vain isompaa muutosta, jonka
avulla pystyttaisiin helpottamaan henkilokunnan ty6ta ja parantamaan potilaan hoidon

laatua.

UNA-hankkeen osa potilastietojarjestelmakokonaisuuden maarittelyssa oli minusta ensi
askel monen vuoden tyéhon. Hanke raapaisi pintaa siitéa, mita kaikkea jarjestelman toi-
minnallisiin vaatimuksiin kuuluisi. Taman opinndytetydn oli tarkoitus auttaa hanketta
maadrittelemaén osastohoidossa kaytettavan ladkehoidon kirjaamista ja seurantaa jarjes-
telmésséa. Tapaustutkimuksen avulla saatiin suppea tieto siita, mita kayttajat tarvitsivat
jarjestelmalta. Tutkimuksissa selvisi eroavaisuudet osastojen toimintatavoissa ja kirjaus-
menetelmissd. Tapaustutkimusmenetelmissa olisi pitanyt kayttaa laajempaa asiakas-
kuntaa, jotta tieto olisi kattavampaa ja luotettavampaa. Tydssé ei vertailtu osastojen ero-
vaisuuksia eika myoskaan tutustuttu eri sairaanhoitopiirien kaytdssa oleviin potilastieto-
jarjestelmiin. Tyossa ei mydsk&an huomioitu, miten jarjestelma pystytdan toteuttamaan

ja taipuuko tekniikka tarvittaviin maarityksiin.

Tuloksia pystytddn hyédyntdmaéan tulevissa hankkeissa ja projekteissa. Tassa opinnay-
tetyossa kuitenkin ilmeni uusia ideoita ja vaatimuksia jarjestelméan toimivuudesta. Aiem-
paa ndin tarkkaa tutkimusta osastohoidon ladkehoidon maarittelysta ei ollut, joten maa-

rittelyistd hyodytaan varmasti. Maarittelyn tekniikkaa ja prosessia pystytdan myoés hyo-
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dyntamaan myodhemmin tehtaviin maarittelyihin. Kyseiseen jarjestelmaan sopii kayttaja-
lahtdinen maarittely ja kayttdjien tietotaito on korvaamaton méaarittelijdille. Tydssa oleva

teoriaa pystytdan hyddyntdamé&an myos muiden hoitoalan jarjestelmien maarittelyyn.

UNA-hanke loppuu toukokuussa 2016 ja se on hyédyntanyt meidan tuottamiamme toi-
minnallisia vaatimuksia. Kansallinen potilastietojarjestelma vaatisi liséa kayttajalahtoista
maarittelyd, vaikka maarittely on aikaa vievaa, on sen hyoéty suuri. Kansallisen tason
jarjestelmia maaritelladn vuosia ja kansallinen sote-tietojarjestelma vaatii viela byro-
kraattisia muutoksia. Koko ajan kuitenkin hoito-alan jarjestelmia ajetaan enemman yhte-
naisiksi ja kayttajaystavallisiksi.
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E-ladkekaapin kayttotapaus

Kayttétapaus, UNA-hanke

Kéayttotapauksen nimi

La&kejako E-ladkekaapin kautta

Tiivistelma

Kayttotapauksessa kuvataan sairaalan vuodeosaston potilaskohtaisen 1&a-
kityksen jako E-ladkekaapista

Toiminnallinen koko-

naisuus

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu potilaan laékelistan yllapito ja sen
mukaisen laakityksen jako sekd ldakeméaaraykset ja niiden toteutus vuode-
osastolla. Edelleen kokonaisuuteen kuuluu laaketilauksen toteutus 1&&ke-
kaapin kautta seka ladkkeiden toimitus la&kekaappiin ja vuodeosaston va-
rastoon tilausten perusteella. La&kkeiden toimitus e-la&kekappiin kuuluu
apteekille ja apteekki omistaa ladkkeet jakoon asti. Apteekki vastaa e-laa-
kekaapin ladkkeiden saatavuudesta (esim. jos joku I4&ke loppuu kaapista,
se antaa apteekille tiedon ladkkeen loppumisesta).

Toimijat

Kayttotapauksessa toimijoina ovat sairaalan vuodeosaston lagkari seka
|&ékejakoa toteuttavat sairaanhoitajat

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa jokaiselle vuodeosastolla olevalle potilaalle

Lahtotilanne

Potilaan hoidosta vastaava laakari on maarénnyt potilaalle 1&akityksen,
joka on kirjattu potilaskertomuksen laékitysosioon

Lopputilanne

Potilas on saanut lagkityksen ja se on antokirjattu.

Tyypillinen tapahtumien
kulku

Potilas saapuu osastolle ja hanelld on kansallisesti yllapidetyssa ladkelis-
tassa saanndllinen laékitys, joka siirtyy sairaalan potilastietojarjestelmaan.
Hoitava 1a&kéri toteaa tulotilanteen perusteella tarpeelliseksi muuttaa ai-
kaisempaa suun kautta annettua |aakitysta ja aloittaan uuden ladkehoidon
suonen sisdisend laakityksena.

Laakari kirjaa ladkehoidon muutoksen ja aloituksen potilaskertomuksen
laakitysosioon. Vuodeosaston aamuvuoron hoitajalle on osoitettu omat po-
tilaat, joihin uusi osastolle tullut potilas kuuluu. Potilas on kirjattu osastolle
ja hénen huoneensa ja vuodepaikkansa on jarjestelmassa osaston huo-
neentaulussa nakyvissa ja jarjestelmassa sekd huoneentaulussa nakyy
potilaalle osoitettu omahoitaja.

Omahoitaja jakaa aamupéivélld potilaan iltapaivén ja illan |adkkeet. Han
kirjautuu kayttajatunnuksillaan tai VRK-kortillaan E-ladkekaapin jérjestel-
maan osaston |ddkehuoneessa. Omahoitaja valitsee vuodeosaston, jolla
han tydskentelee ja valitsee vuodeosaston potilaslistasta oman potilaansa.
Laakekaapin jarjestelma tuo esiin potilaan ajantasaisen laakelistan seka
ladkkeen maaraamisen mukaisen laékkeen jakoaikataulun.
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Potilastietojarjestelman 1&4&kehoito-osio tuottaa tiedon méaératysta 144k-
keesta apteekkijarjestelmaan, joka tekee tarvittavan geneerisen substituu-
tion siten, etta potilaan kotiladkityksen mukainen l&&kevalmisteen nimi on
muutettu ladkekaapissa kaytettavaksi valmisteeksi. Omahoitaja nakee laa-
kekaapin jarjestelmasta, miten muutos on tapahtunut. Muutostieto tulee
nakyviin potilastietojarjestelman 1&dkehoito-osioon.

Hoitaja valitsee aikataulun mukaiset ladkkeet jaettavaksi ja jarjestelma tu-
lostaa jakoaikataulun mukaisen viivakooditarran Iadkkeenjakopurkkiin kiin-
nitettavaksi. Hoitaja hyvaksyy valinnat, jonka jalkeen E-kaappi avaa en-
simmaisen ldakkeen sijainnin mukaisen lokeron ja ottaa tabletin ja laittaa
sen la&kkeenjakopurkkiin sek& sulkee lokeron. E-ladkekaappi avaa seu-
raavan laékkeen sailytyspaikan. Mikali lokerossa on useampia laékepak-
kauksia, jarjestelmé pyytaa lukemaan pakkauksen viivakoodin ennen lo-
keron sulkemista ja seuraavan avaamista.

Hoitaja laittaa l&&kkeenjakopurkin potilaan l4&ketarjottimelle. Seuraavan
tydvuoron hoitaja vie tarjottimen potilaalle ja tunnistautuu mobiililaitteella,
lukee potilaan tunnisteen (viivakoodiranneke) seka ladkkeenjakopurkin vii-
vakoodin. Hoitaja tarkistaa purkin siséllon ja hyvaksyy ladkkeen annetuksi.
Hyvaksynnasta muodostuu antokirjaus potilastietojarjestelmaan.

Vaihtoehtoiset tapahtu-
mien kulut

Maaratty |adke annetaan tarvittaessa. Omahoitaja kirjautuu laakekaapin
jérjestelmaan, valitsee osaston ja potilaan seka tarvittaessa annettavan
laékkeen. Hoitaja ottaa ladkkeen E-ladkekaapista seka tulostaa jakopurk-
kiin tarran. Omahoitaja tunnistaa potilaan, l1d&keastian tarran ja antaa laak-
keen potilaalle. Ld&kkeen annosta syntyy antokirjaus potilastietojarjestel-
maan.

Maaratty ladke annostellaan suonensisaisesti. Jos 1&akéri on maarannyt
nesteen, se on kirjattu la@kehoito-osioon ja nakyy maarayksena laakekaa-
pin jarjestelmassa. Jos nesteestd on osastolla ohje, hoitaja valitsee 1dake-
kaapin jarjestelmasta kaytettavan nesteen. Hoitaja ottaa nesteen nestehyl-
lysta ja kuittaa sen viivakoodin lukijalla 1&&kekaapin jarjestelmaan. Tieto
nesteeseen lisatysta ladkkeesta tulostuu seka tekstind etté viivakoodina
tarralle, jonka hoitaja kiinnittaa pussin kylkeen lisatessaan ladkkeen. Tar-
raan kirjataan paivamaara, kellonaika ja ladkkeen lisd4ja. Antokirjaus to-
teutetaan nesteen viivakoodin lukemisella infuusio aloitettaessa ja tyhja
nestepussi poistettaessa tai infuusioautomaatin tuottamana laitetietona po-
tilastietojarjestelmaéan.

Maaratty 1aake on voide tai siimatippa, joka sailytetdaan joko laakejaa-
kaapissa tai potilashuoneessa ja pakkausta kaytetdan vain yhdelle poti-
laalle. Annettu 1aéke kirjataan lukemalla pakkauksen viivakoodi.

Potilaalle annetaan nestehoitoa laakarin potilastietojarjestelman laake-
osioon suunnittelemalla tavalla. Nesteet otetaan nestehyllysta ja kuitataan
|aékekaapin jarjestelmaan viivakoodin lukemisella. Antokirjaus toteutetaan
viivakoodin lukemisella infuusio aloitettaessa ja tyhja nestepussi poistetta-
essa tai infuusioautomaatin tuottamana laitetietona potilastietojérjestel-
maan.

Jos ladkari on potilastietojarjestelméssa méaérittanyt 1a4kemaaraykselle

vaihtokiellon tilanteessa, jossa potilaan on saatava tasmalleen maarattya
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valmistetta, jarjestelmé valittaa tiedon ja ladketilauksen apteekkijérjestel-

méén. (esim. hyljinnénestoladkkeet, tietyt epilepsialdékkeet).

Jos tietojarjestelméa ei osaa muuttaa maaraysta jakokelpoiseksi, alkuperai-
nen ladkemaarays ndytetdan hoitajalle ja hoitaja tekee paatoksen laéke-

valmisteen valinnasta.

Jos tuotetta ei ole osaston e-ladkekaapin valikoimassa jéarjestelma antaa
heréatteen ja tekee tilauksen apteekkijarjestelmaéan, jonka kautta apteekki
toimittaa tarvittavan laakkeen osaston e-ladkekaappiin. Apteekin aukiolo-
ajan ulkopuolella 1&éke haetaan apteekin akuuttivarastosta tai toisen osas-
ton e-ladkekaapista. E-ladkekaapin ohjelmasta on n&htavissa, minka toi-

sen osaston e-ladkekaapissa tuotetta on varastossa.

Poikkeustilanteiden ka-
sittely

1. Potilaan 134kelista ei ole saatavissa tietojarjestelméongelmien
takia

2. E-ladkekaapissa ei ole potilaalle maarattya ladketta

Potilas on tunnistettu vaarin

4, Laakemaarays on tehty vaaralle potilaalle

1

Tiedot

Erityisvaatimukset

Jarjestelman on taytettva closed loop-ladkehoidon vaatimukset

Jarjestelmasta tulee syntya potilaskohtainen lagkityksen antokirjaus, joka
mahdollistaa myds ladkehoidon potilaskohtaisen kustannusseurannan.

Jarjestelman tulee mahdollistaa kansallisen la&ketiedon hyddyntaminen
esimerkiksi suonensisaisen laakityksen ja laimennusnesteiden yhteenso-
pivuuden varmistamiseksi.

Jarjestelman taytyy kyetd muodostamaan yhteen toimiva kokonaisuus 1aa-
ketilausten tuottamiseksi apteekkijarjestelmaan ja laékelogistiikan hallitse-
miseksi.

Avoimet asiat

Tassé kayttotapauksessa ei ole kuvattu Iadkekaapin jarjestelman kytkeyty-
mista apteekin tilausjarjestelmaan tai ladkelogistiikan sahkaisiin ratkaisui-
hin

Huomioitavat asiat
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Kayttotapaus E-laakekaappi

Kayttotapaukset, Rita Matikainen

1. Kayttétapaus laékelistan yllapidosta

Kéyttétapauksen nimi

La&kelistan yllapito

Tiivistelma

Kéyttotapauksessa kuvataan sairaalan vuodeosaston potilaskohtaisen

laékelistan yllapito

Toiminnallinen  koko-

naisuus

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu potilaan ladkehoidon muu-
tokset

Toimijat

Kayttotapauksessa toimijoina ovat sairaalan vuodeosaston laakari

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa jokaiselle vuodeosastolla olevalle potilaalle

Lahtotilanne

Uusi potilas saapuu osastolle, hdnen séannollinen l&ékitys siirtyy po-

tilastietojérjestelmaan.

Lopputilanne

Laakari Kirjaa ladkehoidon muutoksen ja aloituksen potilaskertomuk-

sen laakitysosioon.

Tyypillinen  tapahtu-

mien kulku

Potilas saapuu osastolle ja hénelld on kansallisesti yllapidetyssa 1&&-
kelistassa saanndllinen l&ékitys, joka siirtyy sairaalan potilastietojar-
jestelmaén. Hoitava ladkéri toteaa tulotilanteen perusteella tarpeel-
liseksi muuttaa aikaisempaa suun kautta annettua laakitysté ja aloit-
taan uuden ladkehoidon suonen sisdisend laakityksena.

Laakari kirjaa ladkehoidon muutoksen ja aloituksen potilaskertomuk-

sen laakitysosioon.

\Vaihtoehtoiset tapahtu-

mien kulut

Poikkeustilanteiden ké-

sittely

1. Potilaan l&&kelista ei ole saatavissa tietojarjestelmaongel-
mien takia
2. Laakari maaraa ladkkeen sekoitettavakasi nestehoidossa

maaréttyyn nesteeseen
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Tiedot

Aikaisemmat ld8kemaaraykset
Nykyinen ladkehoito
La&kehoidon muutos
La&kehoidon aloitus

Ladkemaarédyksen vaihtokielto

Erityisvaatimukset

Jarjestelman on taytettava closed loop-ladkehoidon vaatimukset

Jarjestelman tulee mahdollistaa kansallisen l&d&ketiedon hyddyntami-
nen esimerkiksi suonensiséisen ladkityksen ja laimennusnesteiden yh-

teensopivuuden varmistamiseksi.

Avoimet asiat

Tassé kayttotapauksessa ei ole kuvattu ladkekaapin jarjestelmén kyt-
keytymisté apteekin tilausjarjestelmaan tai ladkelogistiikan sahkaisiin

ratkaisuihin

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset vaati-

mukset

- Jarjestelméan tulee hakea potilaan ladkehoidon tiedot osaston

potilastietojarjestelméaan.

- Jarjestelmd vaatii l&&kariltd/hoitajalta merkinnan potilaan

laékelistan lapikaynnisté

- Jarjestelman tulee pystya madrittelemaan ladkemaarayksen

vaihtokielto

- Jarjestelman tulee valitt4a tieto ladkemé&arayksen vaihtokiel-

losta saman tien sairaala apteekkiin

- Pystyy kirjaaman, ettd ladke annetaan nestehoidossa kéytet-

tavaan nesteeseen

- Jarjestelmén tulee osata tarkistaa maaréttyjen ladkkeiden

saatavuus e-ladkekaapista
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2. Kayttotapaus ladkityksen suunnittelusta

Kéyttotapauksen nimi

Laakityksen suunnitelman teko

Tiivistelma

Kéyttotapauksessa kuvataan sairaalan vuodeosaston potilaskohtaisen

ladkityksen suunnitelman tekoa

Toiminnallinen koko-| Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu potilaan laakityksen suunnit-
naisuus telu
Toimijat Kayttotapauksessa toimijoina ovat sairaalan vuodeosaston laake

suunnitelmaa toteuttavat sairaanhoitajat

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa jokaiselle vuodeosastolla olevalle potilaalle

Lahtotilanne

Potilaan hoidosta vastaava 1a&kéri on maarannyt potilaalle 1&akityk-

sen, joka on Kirjattu potilaskertomuksen la&kitysosioon

Lopputilanne

E-ladkekaappiin on péivittynyt potilaan ladkehoidon tiedot.

Tyypillinen  tapahtu-

mien kulku

Jérjestelmd on luonut potilaan ld&kkeenjakosuunnitelmasta alustavan
pohjan jonka hoitaja tarkistaa, josta ilmenee la&kkeiden jaon ajankoh-
dat ja antoreitit. Hoitaja katsoo ladkemaarayksista tarvittavat ladkkeet
ja tarkistaa niille sopivat jako ajankohdat. Huomioiden l&d&kkeen ra-
joitukset (esim. Unil&ake, ravinto ja interaktiot jakoajoissa).

Potilastietojarjestelman ladkehoito-osio tuottaa tiedon madratysta
ladkkeestd apteekkijarjestelméaan, joka tekee tarvittavan geneerisen
substituution siten, etta potilaan kotilaakityksen mukainen ladkeval-

misteen nimi on muutettu ladkekaapissa kaytettavéksi valmisteeksi.
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Vaihtoehtoiset tapahtu-

mien kulut

Jos l4&kéri on potilastietojérjestelmassd maérittanyt ladkemaarayk-
selle vaihtokiellon tilanteessa, jossa potilaan on saatava tdsmélleen
madréttya valmistetta, jarjestelmé valittaa tiedon ja l4&ketilauksen ap-
teekkijarjestelmaan.  (esim. hyljinnanestoladkkeet, tietyt epilep-
sialdékkeet).

Jos tietojarjestelmé ei osaa muuttaa maaraysté jakokelpoiseksi, alku-
peréinen la&dkemadrays ndytetéan hoitajalle ja hoitaja tekee padtoksen
la&kevalmisteen valinnasta.

Jos tuotetta ei ole osaston e-1dakekaapin valikoimassa jarjestelma an-
taa heratteen ja tekee tilauksen apteekkijarjestelméaan, jonka kautta
apteekki toimittaa tarvittavan ladkkeen osaston e-ladkekaappiin. Ap-
teekin aukioloajan ulkopuolella ladke haetaan apteekin akuuttivaras-
tosta tai toisen osaston e-laakekaapista. Eladkekaapin ohjelmasta on
néhtavissd, minka toisen osaston e-ladkekaapissa tuotetta on varas-

tossa.

Poikkeustilanteiden ka-

sittely

1. E-la4kekaapissa ei ole potilaalle mééarattya ladketta

Tiedot

Sairaalan osastot

Vuodeosaston potilaslista

Ajantasainen laakelista

-> sédanndllinen ja tarvittaessa ladke
Léakeaine allergiat
Ladkemaarayksen vaihtokielto
E-l4a&kekaapin valikoima

Tieto laakevaihdosta

Erityisvaatimukset

Jarjestelman on taytettava closed loop-laékehoidon vaatimukset

Jarjestelman tulee mahdollistaa kansallisen la&ketiedon hyédyntami-
nen esimerkiksi suonensiséisen laékityksen ja laimennusnesteiden
yhteensopivuuden varmistamiseksi.

Jarjestelman taytyy kyetd muodostamaan yhteen toimiva kokonaisuus
ladketilausten tuottamiseksi apteekkijérjestelmaén ja ladkelogistiikan
hallitsemiseksi.
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Avoimet asiat

Tassa kayttotapauksessa ei ole kuvattu ladkekaapin jarjestelman kyt-
keytymistd apteekin tilausjarjestelméaan tai ladkelogistiikan séhkoi-

siin ratkaisuihin

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset

mukset

vaati-

- llmoittaa ja estdd jos vaihto Kieltoista laaketta yritetdaan
vaihtaa

- Jérjestelméssa tulee olla oma nayttd henkildkunnalle ja oma
potilaille, tukea jarjestelmaa

- Jérjestelma tekee tilauksen apteekista jos kyseisté ladketta ei
ole e-la8kekaapissa

- Jarjestelmén tulee ndyttad jokaisen potilaan omahoitaja

- Jarjestelmén tulee jakaa selkeésti ladkkeen kellonajan mu-
kaan

- Jarjestelmén tulee osata tunnistaa VRK-kortin tiedot

- Jérjestelman tulee osata muuttaa potilaan kotiladkityksen
mukainen ladkevalmisteen nimi osastolla kaytettavaan 1aa-
kevalmisteeseen.

- Jarjestelmén tulee nayttdd omahoitajalle jos kotilaakityksen
la&kevalmiste on vaihdettu

- Jérjestelman tulee osata huomioida ladkeaine allergiat la4ke-
valmiste vaihdoksissa

- Jarjestelméan tulee osata ilmoittaa jos ladkevaihto ei onnistu/
kun se ei osaa muuttaa valmistetta

- Jérjestelman pitdd huomioida interaktiot ja ravintorajoituk-
set

- Jérjestelman tullee huomioida la&kkeen jako suositus ajan-
kohdat
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3. Kayttdtapaus lagkityksen annostelusta ja jaosta

Kéyttotapauksen nimi

Ladkityksen annostelu ja jako

Tiivistelma

Kéayttotapauksessa kuvataan sairaalan vuodeosaston potilaskohtai-

sen ladkityksen jako E-ladkekaapista

Toiminnallinen koko-

naisuus

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu potilaan l&ékityksen an-

nostelu ja jako

Toimijat

Kéyttdtapauksessa toimijoina ovat sairaalan vuodeosaston ladkeja-

koa toteuttavat sairaanhoitajat

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa jokaiselle vuodeosastolla olevalle potilaalle

Lahtotilanne

Vuodeosaston oma hoitaja on tehnyt potilaan ld&kejakosuunnitel-

man

Lopputilanne

E-la&kekaappiin on pdivittynyt tiedot potilaan la&kehoidon tiedosta

ja potilaan ladke on jaettu ja annosteltu valmiiksi.

Tyypillinen tapahtumien
kulku

Sairaanhoitaja jakaa aamupaivélla potilaan iltapdivan ja illan l1aak-
keet. Han kirjautuu kayttajatunnuksillaan tai VRK-kortillaan E-l4a-
kekaapin jarjestelmaan osaston ladkehuoneessa. Hoitaja valitsee
osaston potilaan tiedot jolle jakaa laakkeet. Ladkekaapin jarjes-
telmd tuo esiin potilaan ajantasaisen ladkelistan seka ladkkeen maa-
rédmisen mukaisen ladkkeen jakoaikataulun.

Geneerisen substituution tapahduttua hoitaja nakee ladkekaapin jar-
jestelmastd, miten muutos on tapahtunut. Muutostieto tulee naky-
viin potilastietojarjestelméan la&kehoito-osioon.

Hoitaja valitsee aikataulun mukaiset ladkkeet jaettavaksi ja jarjes-
telmd tulostaa jakoaikataulun mukaisen viivakooditarran ldakkeen-
jakopurkkiin kiinnitettdvéksi. Hoitaja hyvaksyy valinnat, jonka jal-
keen E-kaappi avaa ensimmaéisen la&kkeen sijainnin mukaisen lo-
keron ja ottaa tabletin ja laittaa sen ladkkeenjakopurkkiin seka sul-
kee lokeron. E-la&kekaappi avaa seuraavan ladkkeen sailytyspai-
kan. Mikali lokerossa on useampia ladkepakkauksia, jarjestelmé
pyytaa lukemaan pakkauksen viivakoodin ennen lokeron sulke-
mista ja seuraavan avaamista.

Hoitaja laittaa ladkkeenjakopurkin potilaan ladketarjottimelle.

Vaihtoehtoiset tapahtu-

mien kulut

Maaratty ladke annetaan tarvittaessa. Omahoitaja Kirjautuu laéke-
kaapin jarjestelmaan, valitsee osaston ja potilaan seka tarvittaessa
annettavan ladkkeen. Hoitaja ottaa ladkkeen E-ld&kekaapista seké
tulostaa jakopurkkiin tarran.
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Poikkeustilanteiden  ké&- 1. E-laékekaapissa ei ole potilaalle maarattyd ladketta
sittely
Tiedot Sairaalan osastot

Vuodeosaston potilaslista
Ajantasainen laakelista
-> séanndllinen ja tarvittaessa ladke

Ladkkeen jakoaikataulu

Ladkeaine allergiat
Ladkemaarédyksen vaihtokielto
E-la&kekaapin valikoima
Tieto ladkevaihdosta

Kirjaus jaetuista ladkkeista

Erityisvaatimukset

Jarjestelman on taytettava closed loop-ladkehoidon vaatimukset

Jarjestelméan tulee mahdollistaa kansallisen ladketiedon hyddynta-
minen esimerkiksi suonensisdisen laakityksen ja laimennusnestei-
den yhteensopivuuden varmistamiseksi.

Jarjestelman taytyy kyetd muodostamaan yhteen toimiva koko-
naisuus laaketilausten tuottamiseksi apteekkijarjestelmaan ja laake-
logistiikan hallitsemiseksi.

Avoimet asiat

Tassd kayttotapauksessa ei ole kuvattu ladkekaapin jarjestelman
kytkeytymista apteekin tilausjarjestelméaén tai ladkelogistiikan sah-

koisiin ratkaisuihin

Huomioitavat asiat




Liite 2 (3)

Toiminnalliset vaatimuk-

set

IImoittaa ja estéd jos vaihto kieltoista ld&kettd yritetddn
vaihtaa

Jarjestelman tulee huomauttaa hoitajille heti jos potilas on-
Kin siirretty tai poistunut

Jarjestelmd antaa, ndyttaa ja kirjaa jos laéke on haettu toi-
sen osaston e-ladkekaapista

Jarjestelmaan tulee pystya Kirjaamaan siirtokirjaus toisen
osaston e-kaapista otetusta ladkkeesta

Jarjestelman tulee osata laittaa laédkkeenjako tiedot viiva-
koodimuotoon

Jarjestelméssé jakokirjaus la&kkeiden jaosta
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4. Kayttétapaus suonensisiisen ladkeméaarayksen annostelu ja jako

Kéyttétapauksen nimi

Suonensisdisen laakityksen annostelu ja jako

Tiivistelma

Kéyttotapauksessa kuvataan sairaalan vuodeosaston potilaskohtaisen

laakityksen jako E-ladkekaapista

Toiminnallinen koko-

naisuus

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu potilaan suonensisdisen 18-

kityksen annostelu ja jako

Toimijat

Kéayttotapauksessa toimijoina ovat sairaalan vuodeosaston laakeja-

koa toteuttavat sairaanhoitajat

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa jokaiselle vuodeosastolla olevalle potilaalle

Lahtotilanne

Potilaan hoidosta vastaava ladkéari on madrannyt potilaalle suonen-
sisdisen laékityksen, joka on Kirjattu potilaskertomuksen l&&kitysosi-

oon

Lopputilanne

Potilaan la4ke on jaettu ja annosteltu valmiiksi.

Tyypillinen  tapahtu-

mien kulku

Omahoitajalle tulee herdte kun on aika jakaa potilaalle suonensisai-
nen l&akitys. Han kirjautuu kayttajatunnuksillaan tai VRK-kortillaan
E-laékekaapin jérjestelmé&an osaston ladkehuoneessa. Omahoitaja
valitsee vuodeosaston, jolla hdn tydskentelee ja valitsee vuodeosas-
ton potilaslistasta oman potilaansa.

Lé&akekaapin jarjestelmé tuo esiin potilaan ajantasaisen ladkelistan
sekd ladkkeen maaradmisen mukaisen ladkkeen jakoaikataulun.

Maéératty ladke annostellaan suonensisaisesti. Jos nesteesta on osas-
tolla ohje, hoitaja valitsee ladkekaapin jarjestelmasta kaytettavén nes-
teen. Hoitaja ottaa nesteen nestehyllystd ja kuittaa sen viivakoodin
lukijalla ladkekaapin jarjestelmaén. Tieto nesteeseen lisatystd 1aak-
keestd tulostuu seka tekstind etté viivakoodina tarralle, jonka hoitaja
kiinnittdd pussin kylkeen lisatessaan ladkkeen. Tarraan kirjataan pai-

vamaard, kellonaika ja ld&kkeen lisdaja.

Vaihtoehtoiset tapahtu-

mien kulut

Madratty ladke on voide tai silméatippa, joka sailytetdadn joko ladke-
jadkaapissa tai potilashuoneessa ja pakkausta kaytetdan vain yhdelle

potilaalle.

Poikkeustilanteiden ka-

sittely
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Tiedot

Sairaalan osastot
Vuodeosaston potilaslista
Ajantasainen ladkelista
Ladkkeen jakoaikataulu
Ladkeaine allergiat

Osastolla kaytettavét nesteet

Erityisvaatimukset

Jarjestelméan on taytettava closed loop-ladkehoidon vaatimukset

Jarjestelmasté tulee syntya potilaskohtainen l&é&kityksen antokirjaus,
joka mahdollistaa myds ladkehoidon potilaskohtaisen kustannusseu-
rannan.

Jérjestelman tulee mahdollistaa kansallisen ladketiedon hyddyntami-

nen

esimerkiksi suonensisaisen ladkityksen ja laimennusnesteiden yh-
teensopivuuden varmistamiseksi.

Jarjestelman taytyy kyetd muodostamaan yhteen toimiva koko-
naisuus ladketilausten tuottamiseksi apteekkijarjestelmaan ja ladke-
logistiikan hallitsemiseksi.

Avoimet asiat

Téssé kayttotapauksessa ei ole kuvattu ladkekaapin jarjestelman kyt-
keytymisté apteekin tilausjarjestelméan tai laakelogistiikan sahkoi-

siin ratkaisuihin

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset  vaati-

mukset

- Jérjestelman tulee ilmoittaa ladkkeiden ja nesteiden yhteen-
sopivuuksista

- Jarjestelmén tulee Kirjata kéytetty neste

- Jarjestelmén tulee ilmoittaa, jos annettava la&ke on laéke-
jadkaapissa tai potilashuoneessa

- Omahoitajalle herate suonensiséisen ladkkeen jaosta
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5. Kayttdtapaus ladkeméaarayksen annosta vuodeosastolla

Kéyttotapauksen nimi

Ladkemaarayksen anto vuodeosastolla

Tiivistelma

Kéyttotapauksessa kuvataan sairaalan vuodeosaston potilaskohtaisen

1a&kityksen jako potilaalle

Toiminnallinen  koko-

naisuus

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu potilaan ldédkemaarayksien
toteutus vuodeosastolla.

Toimijat

Kéyttétapauksessa toimijoina ovat sairaalan vuodeosaston laékkeen
antoa toteuttavat sairaanhoitajat

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa jokaiselle vuodeosastolla olevalle potilaalle

Lahtotilanne

Potilaan ladkemaarays on annosteltu ja jaettu.

Lopputilanne

Potilas on saanut l&ékityksen ja se on antokirjattu.

Tyypillinen tapahtumien
kulku

Omahoitaja vie tarjottimen potilaalle ja tunnistautuu mobiililaitteella,
lukee potilaan tunnisteen (viivakoodiranneke) seka la&dkkeenjakopur-
kin viivakoodin. Hoitaja tarkistaa purkin sisallén ja hyvaksyy laak-
keen annetuksi. Hyvaksynnasta muodostuu antokirjaus potilastieto-

jarjestelméaan.

\Vaihtoehtoiset tapahtu-

mien kulut

Maaratty ladke annetaan tarvittaessa. Omahoitaja tunnistaa potilaan,
ladkeastian tarran ja antaa la&kkeen potilaalle. L&&kkeen annosta syn-

tyy antokirjaus potilastietojarjestelmaan.

Poikkeustilanteiden ké-

sittely

1. Potilas on tunnistettu vaarin
2. Ladkemaarays on tehty véaralle potilaalle

Tiedot

Ladkkeen jakoaikataulu

Vuodeosaston potilaslista
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Erityisvaatimukset

Jarjestelman on taytettava closed loop-la&kehoidon vaatimukset

Jarjestelmastd tulee syntyd potilaskohtainen l&ékityksen antokirjaus,
joka mahdollistaa myo6s ladkehoidon potilaskohtaisen kustannusseu-
rannan.

Jarjestelméan tulee mahdollistaa kansallisen ladketiedon hyddyntami-
nen esimerkiksi suonensiséisen 1aékityksen ja laimennusnesteiden yh-
teensopivuuden varmistamiseksi.

Jarjestelméan taytyy kyetd muodostamaan yhteen toimiva kokonaisuus
ladketilausten tuottamiseksi apteekkijarjestelmaan ja ladkelogistiikan
hallitsemiseksi.

Avoimet asiat

Téassé kayttotapauksessa ei ole kuvattu ladkekaapin jarjestelméan kyt-
keytymista apteekin tilausjarjestelméaan tai ladkelogistiikan sahkgisiin

ratkaisuihin

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset  vaati-

mukset

- Jarjestelman tulee ymmartaa luettua viivakoodia ja toimia
sen mukaan

- Jarjestelmén tulee visuaalisesti esittda close loop- toiminta ja
hélyttaa jos joku vaiheista on jaanyt valista tai suoritettu vir-
heellisesti.

- Maardays, jako, laékkeen tunnistus ja anto, Potilaan tunnistus
joka vaiheessa

- Jarjestelmdén tulee merkata antotilaisuudessa hyvék-

sytty/hylatty, helppo antokirjaus merkinté
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6. Kayttdtapaus suonensisdisen ladkeméaarayksen annosta vuodeosastolla

Kéyttotapauksen nimi

Suonensisdisen lddkemaérdyksen anto vuodeosastolla

Tiivistelma

Kéyttotapauksessa kuvataan sairaalan vuodeosaston potilaskohtaisen

suonensisaisen laékityksen jako potilaalle

Toiminnallinen koko-

naisuus

Toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu potilaan suonensiséisten
laékemaarayksien toteutus vuodeosastolla.

Toimijat

Kéyttotapauksessa toimijoina ovat sairaalan vuodeosaston laékkeen

antoa toteuttavat sairaanhoitajat

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa jokaiselle vuodeosastolla olevalle potilaalle

Lahtdtilanne

Potilaan suonensisdinen ladkemaarays on annosteltu ja jaettu.

Lopputilanne

Potilas on saanut ladkityksen ja se on antokirjattu.

Tyypillinen  tapahtu-

mien kulku

Omahoitaja vie suonensisdisen ladkepussin potilaalle ja tunnistautuu
mobiililaitteella, lukee potilaan tunnisteen (viivakoodiranneke) seka
la&kepussin kyljestd viivakoodin. Hoitaja tarkistaa pussin sisallon,
kyljesta olevasta tarrasta.

Antokirjaus toteutetaan nesteen viivakoodin lukemisella infuusio
aloitettaessa ja tyhja nestepussi poistettaessa tai infuusioautomaatin
tuottamana laitetietona potilastietojarjestelmaan.

Vaihtoehtoiset tapahtu-

mien kulut

Madratty ladke on voide tai silmétippa, joka sdilytetddn joko laake-
jadkaapissa tai potilashuoneessa ja pakkausta kdytetaan vain yhdelle

potilaalle. Annettu ladke kirjataan lukemalla pakkauksen viivakoodi.

Poikkeustilanteiden
késittely

1. Potilas on tunnistettu vaarin
2. Laakeméaarays on tehty vaardlle potilaalle

Tiedot

Laakkeen jakoaikataulu

Vuodeosaston potilaslista
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Erityisvaatimukset

Jérjestelman on téytettavé closed loop-ladkehoidon vaatimukset

Jarjestelméstd tulee syntyd potilaskohtainen l&&kityksen antokirjaus,
joka mahdollistaa myds ladkehoidon potilaskohtaisen kustannusseu-
rannan.

Jarjestelman tulee mahdollistaa kansallisen la&ketiedon hyédyntami-
nen esimerkiksi suonensisdisen laakityksen ja laimennusnesteiden
yhteensopivuuden varmistamiseksi.

Jarjestelman taytyy kyetd muodostamaan yhteen toimiva koko-
naisuus laéketilausten tuottamiseksi apteekkijarjestelmaan ja laake-
logistiikan hallitsemiseksi.

Avoimet asiat

Tassé kayttotapauksessa ei ole kuvattu ladkekaapin jarjestelman kyt-
keytymisté

apteekin tilausjarjestelméaan tai ladkelogistiikan sahkoisiin ratkaisui-

hin

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset  vaati-

mukset

- Jarjestelméan pitdd osata ottaa vastaa infuusioautomaatin tuottamaa

tietoa
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Sytostaattihoitojen kayttotapaus

Kayttotapaus, UNA-hanke

Kayttotapauksen nimi

Sydpélaékehoidon toteutus

Tiivistelma

Kayttdtapaus kuvaa sydpédiagnoosin jalkeen annettavan ensimmaisen
sydpaladkehoidon antoa silloin, kun hoidon toteutus tapahtuu kahdessa eri
sairaalassa

Toiminnallinen koko-

Kayttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa syopa diagnosoidaan, tehdaan

naisuus hoitosuunnitelma, toteutetaan hoito ja seurataan sen toteutumista, vaikut-
tavuutta seka haittavaikutuksia
Toimijat Yliopistosairaalan sypatautien yksikon laakarit ja sairaanhoitajat seka ap-

teekin henkilokunta. Keskussairaalan vastaava henkilokunta.

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilaalle on tehty Syopéladkehoidon suunnitelma

Lopputilanne

Ensimmainen hoitojakso on toteutettu ja kirjattu

Tyypillinen tapahtumien
kulku

Sydvan laakehoitosuunnitelma laaditaan aikajanalle jarjestelman ladke-
hoito-osioon

Suunnitelma siirtyy sahkdisesti yo-sairaalasta keskussairaalaan, jossa se
muodostuu sytostaattihoidon suunnitelmaksi

La&kehoitosuunnitelman mukaisista suonensiséisista syopalaakkeista 1&h-
tee 1a8kéarin hyvéksynnan jalkeen tilaus sairaala-apteekkiin.

Ladkehoitosuunnitelmaan on kirjattu paivakohtaiset |aakkeet, joista osa on
suun kautta tuntia ennen sytostaatteja annettavia. Hoitosuunnitelmasta
syntyy potilaan nimetylle omahoitajalle tai muutoin nimetylle vastuuhoita-
jalle tieto/herate 1a@kkeen antamisen ajankohdasta hoitajan kayttamalle
laitteelle.

Suonensiséinen aakitys toimitetaan apteekista paivittiin suunnitelman
mukaisen tilauksen perusteella kayttdon valmistettuna. Ladkepakkauk-
sessa (infuusiopullossa) on teksti- ja viivakooditunniste joka iimaisee poti-
laan ja ladkeannoksen. Apteekista toimitetussa infuusiopussissa on val-
misteen erakohtainen viivakoodi. Skannattaessa tdma ladkeannoksen era-
kohtainen viivakoodi |adkkeen annostelun yhteydessa apteekissa annok-
seen kaytettyjen raaka-aineiden eratiedot pita3 siirtya (taustalla) potilaan
tietoihin maariteltyihin haettaviin kenttiin.

Suun kautta annettava |aakitys jaetaan E-laékekaapin kautta ja antokirja-
taan (ks. tata koskeva kayttotapaus)

Laakeinfuusio aloitetaan. Jokainen infusoitu ladke seka potilas ja infuusion
aloittaja tunnistetaan jarjestelmaan (VRK-kortti/muu ammattilaisen tunnis-
tautuminen, viivakoodi tai muu potilaan identifiointi, ladkkeen identifiointi).
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Hoitaja tekee Ia@keinfuusion lopettamisesta tehdaan merkinnan, joka tuot-
taa antokirjauksen. Suunnitelman aikajanalle muodostuu merkinta suunni-
telman mukaisen hoidon toteutumisesta.

Laakkeen antokirjaus tuottaa kumulatiivisen l&&keaineen antotiedon jarjes-
telmaan, joka antaa halytyksen potilaskohtaisesti lasketun tai 1d&kekohtai-
sesti maaritetyn enimmaisannoksen taytyttya.

Laakkeen antokirjauksista syntyy tieto keskussairaalan jarjestelmaan yli-
opistosairaalassa toteutetusta laékehoidosta.

Keskussairaalassa annetusta |adkehoidosta syntyy merkinta yliopistosai-
raalan jarjestelméaén suunnitelman aikajanalle muualla annetusta suunni-
telman mukaisesta hoidosta.

Vaihtoehtoiset tapahtu-
mien kulut

Syopéalaakehoidon osana annetaan biologisesti vaikuttavaa ladketta, jonka
valmiste-eran on oltava jaljitettavissa potilaaseen. Apteekki on kayttanyt
valmistukseen useamman valmiste-erén 1&éketta. Apteekkijarjestelma on
tuottanut infuusiopussiin ladkehoito-osioon luettavissa olevan tiedon kay-
tetysta/kaytetyista erista. Ladkehoito-osio muodostaa antokirjauksista poti-
lasjarjestelmaan tiedon annetuista valmiste-erista.

Suonensiséisen laékkeen antoon liittyy erillinen ohje, josta syntyy I&dake-
hoito-osiosta herate/halytys hoidon toteuttavalle hoitajalle ja halytyksen pe-
rusteella hoitaja saa ohjeen nakyviin jarjestelmasta.

Laakehoitoon liittyy aikaisempaan sairauteen tai hoitoon liittyva rajaus, joka
pienentaa mahdollista kumulatiivista [adkeannosta. Jarjestelma tuottaa he-
ratteen maaritellyilla kriteereilld annoksen pienentamisen tai ladkkeen lo-
pettamisen tarpeesta.

Poikkeustilanteiden ka-
sittely

1. Laakkeen antoon liittyy valiton haittavaikutus, joka estaa laak-
keen antamisen

2. Laakkeen annon jalkeen iimenee laboratoriomuutos tai haittavai-
kutus, joka muuttaa ladkehoitosuunnitelmaa

Tiedot

Erityisvaatimukset

Toimivuus edellyttdd yhteen toimivuutta potilastietojarjestelman l1aéke-
hoito-osiolta, e-laékekaapin jarjestelmalta ja apteekkijarjestelmalta.

Tiedon ladkehoidon suunnittelusta ja toteutuksesta tulee olla samansisal-
téisena kaytettavissa kaikissa hoitoon osallistuvissa sairaaloissa.

Valmiste-eran perusteella voi tehda haun potilastietojarjestelmaan

Sybpéaladkehoidossa kaytettavien apteekissa valmistettavien laékeannos-
ten tulee nakya samassa paikassa kuin potilaan muukin 1a&kitys

Jos samaan infuusiopissiin/ruiskuun laitetaan useampi 1d@keaine (esim.
Sisplatiini+etoposidi+syklofosfamidi-NaCl9mg/ml iv-inf.neste, Metotrek-
saatti + sytarabiini + hydrokortisoni it-inj.neste), jarjestelman on kyettava
tuottamaan tilaus ja antokirjaus kustakin la@keaineesta erikseen seka tieto
siitd, ettd aineet on annettu samassa laimennoksessa.

Avoimet asiat
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Huomioitavat asiat
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Syo6péahoidon kayttotapaus

Kayttotapaukset, Rita Matikainen

1. Kayttétapaus syopalaékehoidon valmistelusta

Kéyttotapauksen nimi

Syopélaakehoidon valmistelu

Tiivistelma

Kéyttotapaus kuvaa syOpadiagnoosin jalkeen annettavan en-
simmaisen syopalaékehoidon antoa silloin, kun hoidon toteu-

tus tapahtuu kahdessa eri sairaalassa

Toiminnallinen koko-

Kéyttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa sy6pa diagnosoi-

naisuus daan, tehddan hoitosuunnitelma, toteutetaan hoito, toteutus,
seuranta, haittavaikutukset ja vaikuttavuus
Toimijat Yliopistosairaalan syopatautien yksikon l&ékarit ja sairaan-

hoitajat seka apteekin henkil6kunta.

Frekvenssi ja volyy-

mit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilaalle on tehty solunsalpaajahoidon suunnitelma

Lopputilanne

Syopélaakehoitosuunnitelman mukainen tilaus l&htenyt sai-
raala-apteekkiin

Tyypillinen tapahtu-

mien kulku

Syopélaakehoitosuunnitelma laaditaan aikajanalle jarjestelméan
ladkehoitoosioon. Suunnitelma siirtyy séhkoisesti yo-sai-
raalasta keskussairaalaan, jossa se muodostuu solunsalpaa-
jahoidon suunnitelmaksi

Syopélaakehoitosuunnitelman mukaisista suonensiséisista syo-
palaakkeisté lahtee laakéarin hyvéaksynnan jalkeen tilaus sai-
raala-apteekkiin.

Vaihtoehtoiset tapah-

tumien kulut

Poikkeustilanteiden

kasittely
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Tiedot 1. Potilaan keskussairaala
2. Potilaan ladkeaine allergiat

Erityisvaatimukset

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset vaati- - Jarjestelman pitaa pystya linkittdmaan hoitosuunnitelmat
kset eri osastojen
mukse valille

- Tieto ladkehoidon suunnittelusta ja toteutuksesta tulee olla
saman sisaltoisena kaytettavissa kaikissa hoitoon osallistu-
vissa sairaaloissa.

- Jarjestelmén pitaé pystyd luomaan hoitosuunnitelman pe-
rusteella alustava ladketilaus lista
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2. Kayttotapaus syopéaldédkehoidon jaosta

Kéyttotapauksen nimi

Syopéléakehoidon jako

Tiivistelma

Kéyttotapaus kuvaa syopadiagnoosin jalkeen annettavan en-
simmaisen syopaladkehoidon antoa silloin, kun hoidon toteu-

tus tapahtuu kahdessa eri sairaalassa

Toiminnallinen koko-

Kéyttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa syopa diagnosoi-

naisuus daan, tehddan hoitosuunnitelma, toteutetaan hoito, toteutus,
seuranta, haittavaikutukset ja vaikuttavuus
Toimijat Y liopistosairaalan syopéatautien yksikon laakaérit ja sairaanhoi-

tajat seka apteekin henkilokunta. Keskussairaalan vastaava

henkildkunta.

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Syopélédkehoitosuunnitelman mukainen tilaus lahtenyt sai-

raala-apteekkiin

Lopputilanne

Potilaan syOpaladkehoidon mukaiset ladkkeet on jaettu ja

esilaékitys annettu
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Tyypillinen  tapahtu-

mien kulku

Syodpélaakehoitosuunnitelmaan on kirjattu paivakohtaiset 148k-
keet, joista osa on suun kautta tuntia ennen sytostaatteja an-
nettavia. Hoitosuunnitelmasta syntyy potilaan nimetylle
omahoitajalle tai muutoin nimetylle vastuuhoitajalle
tieto/herate ld&kkeen antamisen ajankohdasta sairaanhoita-
jan kayttdmalle laitteelle.

Laskimonsisdinen ladkitys toimitetaan apteekista paivittdin
suunnitelman mukaisen tilauksen perusteella kdyttokuntoon
valmistettuna.

Ladkepakkauksessa (infuusiopussissa) on teksti- ja viiva-
kooditunniste, joka ilmaisee potilaan ja ladkeannoksen. Ap-
teekista toimitetussa infuusiopussissa on valmisteen eré-
kohtainen viivakoodi. Skannattaessa tdmé la&dkeannoksen
erdkohtainen viivakoodi ladkkeen annostelun yhteydessa
apteekissa annokseen kaytettyjen raaka-aineiden erétiedot
pitad siirtyd (taustalla) potilaan tietoihin méaériteltyihin ha-
ettaviin kenttiin.

Suun kautta annettava ladkitys otetaan E-ladkekaapista ja

jako-kirjataan (ks.
tata koskeva kayttotapaus)

Valtimonsiséisen ladkkeen antoon liittyy erillinen ohje, josta
syntyy la&kehoito-osiosta herédte/halytys hoidon toteutta-
valle hoitajalle ja halytyksen perusteella hoitaja saa ohjeen
nakyviin jarjestelmasta. (ks. tata koskeva kayttotapaus)

Vaihtoehtoiset tapah-

tumien kulut

Poikkeustilanteiden

kasittely

Tiedot

Ajantasainen ladkelista

Ladkkeen jakoaikataulu

Erityisvaatimukset

Syopéladkehoidon osana annetaan biologisesti vaikuttavaa
la&kettd, jonka valmiste-erén on oltava jaljitettavissa potilaa-

seen.




Liite 4 (5)

Apteekki on kayttdnyt valmistukseen useamman valmiste-
erdn laékettd. Apteekkijarjestelmé on tuottanut infuusiopus-
siin l&dkehoito-osioon luettavissa olevan tiedon kayte-
tysté/kaytetyista erista.

Toimivuus edellyttdd yhteen toimivuutta potilastietojarjestel-
man ld&kehoitoosiolta, e-ladkekaapin jarjestelmalta ja apteek-
Kijarjestelmalta.

Jos samaan infuusiopissiin/ruiskuun laitetaan useampi ladke-
aine (esim.
Sisplatiini+etoposidi+syklofosfamidi-NaCl9mg/ml iv-
inf.neste, Metotreksaatti

+ sytarabiini + hydrokortisoni it-inj.neste), jarjestelman on ky-
ettavé tuottamaan tilaus ja antokirjaus kustakin ladkeaineesta
erikseen seka tieto siit4, ettd aineet on annettu samassa laimen-

noksessa.

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset

mukset

vaati-

- Samaan laimennukseen tulevat la&keaineet pitaa pystya
eritteleméaan

- Jokainen la&keaine pit4d olla jéljitettavissa

- Laimennoksessa olevat eri lddkeaineet pitaa pystya kirjaa-
maan niin ettd ne annetaan samassa laimennuksessa

- Laskimonsisaisista ladkeannoista tulee pystyé laatimaan
osastokohtaisia ohjeita
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3. Kayttotapaus syopaldédkehoidon annosta

Kéyttotapauksen nimi

Syopélaakehoidon anto

Tiivistelma

Kéyttotapaus kuvaa syopadiagnoosin jalkeen annettavan en-
simmaisen syopéladakehoidon antoa silloin, kun hoidon toteu-

tus tapahtuu kahdessa eri sairaalassa

Toiminnallinen koko-

Kéayttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa syopa diagnosoi-

naisuus daan, tehddan hoitosuunnitelma, toteutetaan hoito, toteutus,
seuranta, haittavaikutukset ja vaikuttavuus
Toimijat Y liopistosairaalan syopétautien yksikon ladkarit ja sairaanhoi-

tajat seka apteekin henkilokunta. Keskussairaalan vastaava

henkilokunta.

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilaan syodpaladkehoidon mukaiset laékkeet on jaettu ja

esiladkitys annettu

Lopputilanne

Potilaan ladkkeet on annettu

Tyypillinen  tapahtu-

mien kulku

Laakeinfuusio aloitetaan. Jokainen infusoitu ladke seka potilas
ja infuusion aloittaja tunnistetaan jarjestelméén (VRK-
kortti/muu ammattilaisen tunnistautuminen, viivakoodi tai
muu potilaan identifiointi, ladkkeen identifiointi). Hoitaja
tekee/ laite automaattisesti tekee ladkeinfuusion lopettami-
sesta merkinnan, joka tuottaa antokirjauksen. Suunnitelman
aikajanalle muodostuu merkintd suunnitelman mukaisen
hoidon toteutumisesta.

La&kkeen antokirjaus tuottaa kumulatiivisen ldakeaineen anto-

tiedon jérjestelmaan, joka antaa hélytyksen potilaskohtai-
sesti lasketun tai l&dkekohtaisesti méaaritetyn enimmaisan-

noksen taytyttya.

Vaihtoehtoiset tapah-

tumien kulut

Poikkeustilanteiden

kasittely

Laékkeen antoon liittyy véliton haittavaikutus, joka est&é
ladkkeen antamisen, jolloin annettu l148kemé&éara kirjautuu sen

mukaisesti, kuinka paljon sitd on annettu.
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Tiedot

Erityisvaatimukset Ladkehoito-osio muodostaa antokirjauksista potilasjarjestel-
maan tiedon annetuista valmiste-erista.

Toimivuus edellyttdd yhteen toimivuutta potilastietojérjestel-
mén lddkehoitoosiolta, e-ladkekaapin jarjestelmélta ja apteek-
Kijarjestelmalta.

Valmiste-eran perusteella voi tehda haun potilastietojarjestel-

maan

Syopélaakehoidossa kaytettadvien apteekissa valmistettavien
ld&keannosten tulee nakyd samassa paikassa kuin potilaan
muukin laakitys

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset vaati- - Jarjestelmaan tehty antokirjaus vie ladkehoidossa kaytetty-
jen ladkkeiden valmiste-era tiedot la&kehoito-osioon

mukset - Jarjestelm& hyodyntad jakoajoissa varausohjelman tietoja

- Jakoaikoja pystytddan muuttamaan manuaalisesti

- Jarjestelmaan tulee pystya kirjamaan keskeytetyn ladkkeen
anto kirjaus

- Jéarjestelmaan tulee pystyé kirjaamaan valiton reaktio laak-
keen annosta

- Ldaakeinfuusion lopetus merkintd, joka tuottaa automaatti-

sesti anto kirjauksen
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4. Kaytttapaus annetun syopaldékehoidon kirjaus

Kéyttotapauksen nimi

Annetun syopalddkehoidon kirjaus

Tiivistelma

Kéyttotapaus kuvaa syopadiagnoosin jalkeen annettavan en-
simmaisen syopaladkehoidon antoa silloin, kun hoidon toteu-

tus tapahtuu kahdessa eri sairaalassa

Toiminnallinen koko-

Kéyttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa syopa diagnosoi-

naisuus daan, tehdaan hoitosuunnitelma, toteutetaan hoito, toteutus,
seuranta, haittavaikutukset ja vaikuttavuus
Toimijat Yliopistosairaalan syopéatautien yksikon laakérit ja sairaanhoi-

tajat seka apteekin henkilokunta. Keskussairaalan vastaava

henkilokunta.

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilaan ladkkeet on annettu

Lopputilanne

Ensimmainen hoitojakso on toteutettu ja Kirjattu

Tyypillinen  tapahtu-

mien kulku

Ladkkeen antokirjauksista syntyy tieto keskussairaalan jarjestel-
méaan yliopistosairaalassa toteutetusta ladkehoidosta.
Keskussairaalassa annetusta ladkehoidosta syntyy merkintd yliopis-

tosairaalan jarjestelmaan suunnitelman aikajanalle muualla anne-

tusta suunnitelman mukaisesta hoidosta.

Vaihtoehtoiset tapah-

tumien kulut

Ladkehoitoon liittyy aikaisempaan sairauteen tai hoitoon liit-
tyvé rajaus, joka pienentdd mahdollista kumulatiivista laa-
keannosta. Jarjestelmé tuottaa heratteen méaritellyilla kritee-
reilld annoksen pienentdmisen tai ladkkeen lopettamisen tar-

peesta.

Poikkeustilanteiden

késittely

Tiedot
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Erityisvaatimukset

Toimivuus edellyttdd yhteen toimivuutta potilastietojarjestel-
man ladkehoitoosiolta, E-1adkekaapin jarjestelmalta ja apteek-
Kijarjestelmalta.

Tiedon ld&kehoidon suunnittelusta ja toteutuksesta tulee olla
saman sisaltdisend kaytettavissé kaikissa hoitoon osallistu-
vissa sairaaloissa.

Syopéladkehoidossa kaytettdvien apteekissa valmistettavien
ld&keannosten tulee nakyd samassa paikassa kuin potilaan
muukin laakitys.

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset vaati-

mukset

Valmiste-eran perusteella voi tehda haun potilastieto-
jarjestelmaan

Jarjestelméaén tulee pystya kirjaamaan potilaan toive
ld&kehoidon ohjauksesta

Kirjaamaan annettu laakehoidon ohjaus
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Anestesian aikaisen ladkehoidon kayttotapaus

Kayttotapaus, UNA-hanke

Kayttotapauksen nimi

Anestesian aikainen laakehoito

Tiivistelma

Potilaalle tehdaan vakioprotokollan mukainen leikkaussuunnitelma, jonka
osana kotilaakityksen tauotus, esiladke, trombiproflaksia ja profylaktinen an-
tibioottiladkemaarays generoituvat automaattisesti. Potilas saa protokollan
mukaisen la&kityksen leikkaukseen tullessaan. Leikkauksen aikainen laaki-
tys tallentuu anestesiajarjestelmaan ja muut leikkauksen aikana annetut seka
postoperatiivinen vasteen mukainen epiduraallinen tai iv-kipuldéke tallentu-
vat 1d@kehoito-osioon.

Toiminnallinen koko-

Kayttdtapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa potilaalle on paatetty tehda leik-

naisuus kaus, tehty leikkauksen esitutkimukset, potilas leikataan ja siirtyy sen jalkeen
vuodeosastolle jatkohoitoon
Toimijat Potilaan esikaynnin toteuttanut sairaanhoitaja, potilaan vastaanottava sai-

raanhoitaja ja leikkaustiimi

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtatilanne

Potilas saapuu leikkausyksikkd6n kotoaan

Lopputilanne

Potilas siirtyy leikkauksen ja herd@mohoidon jalkeen vuodeosastolle

Tyypillinen
mien kulku

tapahtu-

1. Potilaalle on tehty leikkaussuunnitelma vatsan alueen leikkauksen
standardiprosessin mukaisesti ja toteutettu sen mukaiset esitutki-
mukset ja virtuaalinen leikkauksen esipoliklinikka. Leikkauksen
standardiprosessin mukaisesti poliklinikan sairaanhoitaja tekee leik-
kauspaivalle potilaan kotila&kityksen tauotusmerkinnan ja tasta tu-
lee kuvaus potilaan saamaan valmistautumisohjeeseen, joka tulee
potilaalle myds séhkdisena omaan portaaliin.

2. Ennakkotieto leikkauksesta on tullut anestesialaakarin tyolistalle ja
han on hyvaksynyt standardiprotokollan mukaisen toiminnan.

3. Potilas tulee sovittuna leikkauspéivana aamulla leiko-yksikkoon,
jossa vastaanottava hoitaja antaa potilaalle standardiprotokollasta
syntyneen 1adkemaarayksen mukaisen esiladkkeen seka ihonalai-
sen antitromboottisen 1&akkeen. Ladkkeen anto antokirjataan.

4. Induktiotilassa potilaalle avataan suoniyhteys, aloitettu nesteinfuu-
sio luetaan jarjestelmaan. Potilaalle asetetaan epiduraalikatetri,
josta syntyy merkint4 jarjestelmaan ladkeosioon.

5. Potilaalle annetaan suonensisdinen anestesialaékitys seké inhaloi-
tava anesteetti, joiden annoksesta syntyy ja tallentuu infuusiopum-
pun ja anestesiakojeen laitetiedon kautta anestesiajarjestelmaan
tieto ladkeannoksesta. Ennen avausviiltoa potilaalle annetaan pro-
tokollan maarayksen mukainen iv-antibioottiprofylaksia. Perusjar-
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jestelman |adkeosio on estanyt 14&kityksen, jos potilas on sille aller-
ginen ja ilmoittaa, ellei profylaktista antibioottia ole maaratty. Laake
antokirjataan ja tieto ladkkeen annosta siirtyy anestesiajarjestel-
mésta perusjarjestelmén 1a4kehoito-osioon.

6. Potilaalle aloitetaan leikkauksen jalkeen herddmdssa epiduraaliti-
laan annosteltu puudute- ja opiaattilaakitys. Tieto [aékkeen aloituk-
sesta siirtyy anestesiajarjestelméstd perusjérjestelmén ladke-
osioon. La&keannostus maarataan annettavaksi infuusiopumpun
kautta kipuvasteen mukaan maariteltyjen annosnopeuden ala- ja
ylarajojen puitteissa. Jarjestelma nayttdd annosnopeuden ja jarjes-
telm@an kirjatun kipuvasteen rinnakkain.

Vaihtoehtoiset tapah-
tumien kulut

V6 Potilaalle on asetettu subclaviakanyylin kautta iv-opiaattia annosteleva ki-
puvasteen mukainen laékepumppu, jonka antamaa ladkemaaraa potilas voi
itse saadella pyytamalla lisdannoksia pumpulta (PCA-pumppu). Lisdannos-
ten antovalid voidaan saadelld, siten ettd minimiaika kahden annoksen valilla
on madritelty. Pumppu rekisterdi potilaan saamat lisdannokset seké potilaan
pyytamat lisdannokset, joita ei ole annettu, koska minimiaika ei ole tayttynyt.
Rekisterdity tieto voidaan lukea jarjestelmaan.

Poikkeustilanteiden
kasittely

P5 Potilaalle tehtava leikkaus on sellainen, etta hanelle asetetaan laakeai-
netta sisaltavaa materiaalia.

Tiedot

Erityisvaatimukset

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat
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Peri- ja postoperatiivisen ladkehoidon kayttdotapaus

Kayttotapaukset, Rita Matikainen

Kayttotapaus 1

Kayttotapauksen nimi

Peri- ja postoperatiivinen laakehoito

Tiivistelma

Potilaalle tehdaan vakioprotokollan mukainen leikkaussuunnitelma, jonka
osana kotild&kityksen tauotus, esiladke, trombiproflaksia ja profylaktinen an-
tibioottiladkemaarays generoituvat automaattisesti. Potilas saa protokollan
mukaisen 144kityksen leikkaukseen tullessaan. Leikkauksen aikainen |aaki-
tys tallentuu anestesiajarjestelmaan ja muut leikkauksen aikana annetut seka
postoperatiivinen vasteen mukainen epiduraallinen tai iv-kipul&éke tallentu-
vat ladkehoito-osioon.

Toiminnallinen koko-

Kayttdtapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa potilaalle on paéatetty tehda leik-

naisuus kaus, tehty leikkauksen esitutkimukset, potilas leikataan ja siirtyy sen jalkeen
vuodeosastolle jatkohoitoon
Toimijat sairaanhoitaja

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilaalle on tehty leikkaussuunnitelma

Lopputilanne Sairaanhoitaja on tehnyt kotilddkityksestd tauotusmerkinnan

Tyypillinen  tapahtu- 1. Potilaalle on tehty leikkaussuunnitelma vatsan alueen leikkauksen

mien kulku standardiprosessin mukaisesti ja toteutettu sen mukaiset esitutki-
mukset ja virtuaalinen leikkauksen esipoliklinikka. Leikkauksen
standardiprosessin mukaisesti poliklinikan sairaanhoitaja tekee leik-
kauspaivalle potilaan kotila&kityksen tauotusmerkinnan ja tasta tu-
lee kuvaus potilaan saamaan valmistautumisohjeeseen, joka tulee
potilaalle myds sahkdisena omaan portaaliin.

Vaihtoehtoiset tapahtu-

mien kulut

Poikkeustilanteiden ka-
sittely

Tiedot

T1 Leikkaussuunnitelma

T1 Kotilaakitys
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T1 Valmistumisohjeet

Erityisvaatimukset

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset  vaati-
mukset

- Jarjestelmaan tulee pystya maarittelemaan potilaan laake tauolle
etukateen

- Leikkaussuunnitelman tiedoista jarjestelma luo potilaalle valmistu-
misohjeet

- Jarjestelman tulee ilmoittaa potilaan Iadkeaine allergioista leik-
kaussuunnitelmaa tehdessa
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Kayttotapauksen nimi

Peri- ja postoperatiivinen laakehoito

Tiivistelma

Potilaalle tehdaan vakioprotokollan mukainen leikkaussuunnitelma, jonka
osana kotilaakityksen tauotus, esiladke, trombiproflaksia ja profylaktinen an-
tibioottilddkemaarays generoituvat automaattisesti. Potilas saa protokollan
mukaisen 1a&kityksen leikkaukseen tullessaan. Leikkauksen aikainen laaki-
tys tallentuu anestesiajarjestelmaan ja muut leikkauksen aikana annetut seka
postoperatiivinen vasteen mukainen epiduraallinen tai iv-kipul&éke tallentu-
vat ladkehoito-osioon.

Toiminnallinen koko-

Kayttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa potilaalle on paatetty tehda leik-

naisuus kaus, tehty leikkauksen esitutkimukset, potilas leikataan ja siirtyy sen jalkeen
vuodeosastolle jatkohoitoon
Toimijat Anestesialaakéri

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilaan ennakkotiedot saapuvat anestesialaakarille

Lopputilanne

Anestesia laakari on hyvaksynyt ennakkotiedot

Tyypillinen  tapahtu- 2. Ennakkotieto leikkauksesta on tullut anestesialaakarin tyolistalle ja
mien kulku han on hyvaksynyt standardiprotokollan mukaisen toiminnan.
Vaihtoehtoiset tapahtu- | V2

mien kulut

Poikkeustilanteiden ka-
sittely

P2

Tiedot

Erityisvaatimukset

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset  vaati-

mukset
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Kayttotapauksen nimi

Peri- ja postoperatiivinen l1aakehoito

Tiivistelma

Potilaalle tehdaan vakioprotokollan mukainen leikkaussuunnitelma, jonka
osana kotilaakityksen tauotus, esiladke, trombiproflaksia ja profylaktinen an-
tibioottiladkemaarays generoituvat automaattisesti. Potilas saa protokollan
mukaisen la&kityksen leikkaukseen tullessaan. Leikkauksen aikainen 1a4ki-
tys tallentuu anestesiajarjestelmaan ja muut leikkauksen aikana annetut
seka postoperatiivinen vasteen mukainen epiduraallinen tai iv-kipulaake tal-
lentuvat 1aékehoito-osioon.

Toiminnallinen  koko-

Kayttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa potilaalle on paatetty tehda leik-

naisuus kaus, tehty leikkauksen esitutkimukset, potilas leikataan ja siirtyy sen jalkeen
vuodeosastolle jatkohoitoon
Toimijat Potilaan esikaynnin toteuttanut sairaanhoitaja

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilas saapuu leikkaukseen

Lopputilanne

Potilaalle on annettu esilaakitys

Tyypillinen  tapahtu- | 3. Potilas tulee sovittuna leikkauspaivana aamulla leiko-yksikkoon, jossa

mien kulku vastaanottava hoitaja antaa potilaalle standardiprotokollasta syntyneen 1&&-
kemaarayksen mukaisen esilaékkeen. Esiladkkeen jako suoritetaan potilaan
saavuttua potilaskohtaisesti Laakkeen anto antokirjataan. kt antokirjausta
koskeva kayttotapaus.

Vaihtoehtoiset tapahtu- | V3

mien kulut

Poikkeustilanteiden ka- | P3.

sittely

Tiedot

Erityisvaatimukset

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat
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Toiminnalliset
mukset

vaati-
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Kayttotapauksen nimi

Peri- ja postoperatiivinen l1aakehoito

Tiivistelma

Potilaalle tehdaan vakioprotokollan mukainen leikkaussuunnitelma, jonka
osana kotilaakityksen tauotus, esiladke, trombiproflaksia ja profylaktinen an-
tibioottiladkemaarays generoituvat automaattisesti. Potilas saa protokollan
mukaisen la&kityksen leikkaukseen tullessaan. Leikkauksen aikainen 1a4ki-
tys tallentuu anestesiajarjestelmaan ja muut leikkauksen aikana annetut
seka postoperatiivinen vasteen mukainen epiduraallinen tai iv-kipulaake tal-
lentuvat 1aékehoito-osioon.

Toiminnallinen  koko-

Kayttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa potilaalle on paatetty tehda leik-

naisuus kaus, tehty leikkauksen esitutkimukset, potilas leikataan ja siirtyy sen jalkeen
vuodeosastolle jatkohoitoon
Toimijat Leikkaus sali tiimi

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilas viedaan leikkaussali huoneeseen

Lopputilanne

Potilaalle on asetettu epiduraali

Tyypillinen  tapahtu- | Leikkaussalissa potilaalle avataan suoniyhteys, aloitettu nesteinfuusio lue-

mien kulku taan jarjestelmaan. Potilaalle asetetaan epiduraalikatetri, josta syntyy mer-
kinta jarjestelmaan ladkeosioon.

Vaihtoehtoiset tapahtu- | V4

mien kulut

Poikkeustilanteiden ka- | P4.

sittely

Tiedot

Erityisvaatimukset

Avoimet asiat

Huomioitavat asiat
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Toiminnalliset
mukset

vaati-
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Kayttotapauksen nimi

Peri- ja postoperatiivinen laakehoito

Tiivistelma

Potilaalle tehdaan vakioprotokollan mukainen leikkaussuunnitelma, jonka
osana kotilaakityksen tauotus, esiladke, trombiproflaksia ja profylaktinen an-
tibioottilaakemaarays generoituvat automaattisesti. Potilas saa protokollan
mukaisen 1aakityksen leikkaukseen tullessaan. Leikkauksen aikainen 134ki-
tys tallentuu anestesiajarjestelmaan ja muut leikkauksen aikana annetut seka
postoperatiivinen vasteen mukainen epiduraallinen tai iv-kipuldake tallentu-
vat ladkehoito-osioon.

Toiminnallinen koko-

Kayttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa potilaalle on paatetty tehda leik-

naisuus kaus, tehty leikkauksen esitutkimukset, potilas leikataan ja siirtyy sen jalkeen
vuodeosastolle jatkohoitoon
Toimijat Leikkaustiimi

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilas on valmisteltu

Lopputilanne

Potilas on saanut anestesialdakityksen

Tyypillinen
mien kulku

tapahtu-

5. Potilaalle annetaan suonensisainen anestesialakitys seka inhaloi-
tava anesteetti, joiden annoksesta syntyy ja tallentuu infuusiopum-
pun ja anestesiakojeen laitetiedon kautta anestesiajarjestelmaén
tieto ladkeannoksesta. Ennen avausviiltoa potilaalle annetaan pro-
tokollan maarayksen mukainen iv-antibioottiprofylaksia. Laake an-
tokirjataan ja tieto 1a4kkeen annosta siirtyy anestesiajarjestelmasta
perusjarjestelman laakehoito-osioon.

Vaihtoehtoiset tapah-
tumien kulut

V5.

Poikkeustilanteiden
késittely

P5 Potilaalle tehtava leikkaus on sellainen, ettd hanelle asetetaan laakeai-
netta sisaltavaa materiaalia.

Tiedot

Erityisvaatimukset

Avoimet asiat
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Huomioitavat asiat

Toiminnalliset  vaati-
mukset

Jarjestelméassa oma nakyma leikkauksen aikana

Jarjestelman tulee hélyttaa leikkauksen alettua jos potilaalle ei ole
annettu antibioottia

Jarjestelman tulee néyttaa selkeésti jos potilaalla on ladkeaineal-
lergioita

Jarjestelmaéan tulee pystya kirjaamaan |ladkkeen anto nopeasti
leikkauksen aikana

Jarjestelman tulee néyttaa leikkauksen aikana potilaan elintoimin-
not ja sinne pitaa pystya merkitsemaan muutokset ja arvot
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Kayttotapauksen nimi

Peri- ja postoperatiivinen laakehoito

Tiivistelma

Potilaalle tehdaan vakioprotokollan mukainen leikkaussuunnitelma, jonka
osana kotilaakityksen tauotus, esiladke, trombiproflaksia ja profylaktinen an-
tibioottilddkemaarays generoituvat automaattisesti. Potilas saa protokollan
mukaisen 1a&kityksen leikkaukseen tullessaan. Leikkauksen aikainen laaki-
tys tallentuu anestesiajarjestelmaan ja muut leikkauksen aikana annetut seka
postoperatiivinen vasteen mukainen epiduraallinen tai iv-kipulééke tallentu-
vat ladkehoito-osioon.

Toiminnallinen koko-

Kayttotapaus kuuluu kokonaisuuteen, jossa potilaalle on paatetty tehda leik-

naisuus kaus, tehty leikkauksen esitutkimukset, potilas leikataan ja siirtyy sen jalkeen
vuodeosastolle jatkohoitoon
Toimijat Heraamdtiimi + ane.|a&kari

Frekvenssi ja volyymit

Paivittaistoimintaa

Lahtotilanne

Potilaan leikkaus on suoritetttu

Lopputilanne

Potilas siirtyy leikkauksen ja herd@mohoidon jélkeen vuodeosastolle

Tyypillinen  tapahtu- | 6. Potilaalle aloitetaan leikkauksen jalkeen herddmdssé epiduraalitilaan
mien kulku annosteltu puudute- ja opiaattilaakitys. Tieto |adkkeen aloituksesta siirtyy
anestesiajarjestelméstd perusjarjestelman ladkeosioon. Laakeannostus
maaratdan annettavaksi infuusiopumpun kautta kipuvasteen mukaan méaari-
teltyjen annosnopeuden ala- ja ylarajojen puitteissa. Jarjestelma nayttaa an-
nosnopeuden ja jarjestelmaan kirjatun kipuvasteen rinnakkain.
Vaihtoehtoiset tapahtu- | V6 Potilaalle on asetettu subclaviakanyylin kautta iv-opiaattia annosteleva ki-
mien kulut puvasteen mukainen 14&kepumppu, jonka antamaa ladkemaaraa potilas voi

itse saadella pyytamalla lisdannoksia pumpulta (PCA-pumppu). Lisdannos-
ten antovélia voidaan saadelld, siten ettd minimiaika kahden annoksen valilla
on maaritelty. Pumppu rekisterdi potilaan saamat lisdannokset seké potilaan
pyytamat lisdannokset, joita ei ole annettu, koska minimiaika ei ole tayttynyt.
Rekisterdity tieto voidaan lukea jarjestelmaan.

Poikkeustilanteiden ka-
sittely

P6

Tiedot

Erityisvaatimukset
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Avoimet asiat

Huomioitavat asiat

Toiminnalliset
mukset

vaati-

Tieto leikkauksessa tapahtuneesta laakehoidosta siirtyy perusjar-
jestelman |a&kehoidon osioon




