<

AAAAAAAAAAAAAAAA

Yhdessd enemmdn

ISBAR - raportointimenetelman kayttoonotto
Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla

Mantyla, Mia
Pasanen, Laura

2017 Laurea



<

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdessd enemmdn

Laurea-ammattikorkeakoulu

ISBAR - raportointimenetelman kayttoonotto Hyvinkaan
sairaalan kirurgian vuodeosastolla

Mantyla, Mia
Pasanen, Laura
Sairaanhoitaja AMK
Opinnaytetyo
Helmikuu, 2017



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Koulutus

Sairaanhoitaja (AMK)

Mantyla Mia, Pasanen Laura

ISBAR - raportointimenetelman kayttoonotto Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla

Vuosi 2017 Sivumaara 32

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli opastaa ISBAR - raportointimenetelman
kayttoonotto osaksi puhelinraportin vastaanottoa Hyvinkaan sairaalan kirurgisella vuodeosas-
tolla. Tavoitteena oli, etta ISBAR - raportointimenetelma ja siihen pohjautuva potilasraportti-
lomake vahentaisivat tiedonkulussa tapahtuvia puutteita. Opinnaytetyon kohderyhmana oli
Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston hoitohenkilokunta.

Opinnaytetyon aineisto koostui tutkitusta tiedosta. Lahteina kaytettiin kirjallisia, seka Inter-
netin kautta loydettyja sahkoisia lahteita. Lahteet sisalsivat tietoa muun muassa ISBAR - ra-
portointimenetelmasta, potilasturvallisuudesta, raportoinnista ja tiedon kulusta. Opinnayte-
tyossa kaytettiin lisaksi kirurgian vuodeosastolta saatuja tiedonkulun puutteellisuuteen liitty-
via HaiPro - ilmoituksia. Tietoa etsittiin kotimaisista ja kansainvalisista lahteista.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan potilasturvallisuutta osana hoitotyota ja raportoin-
tia, seka ISBAR - raportointimenetelmaa. Tyossa esitellaan myos lyhyesti Hyvinkaan sairaalan
kirurgian vuodeosasto, selvitetaan heidan aiempi puhelinraportin vastaanottokaytanto seka
haittatapahtumien ilmoitusprosessi. Lisaksi tyossa kaydaan lapi opinnaytetyon tavoitteet ja
tarkoitus, ja selvitetaan mita tarkoitetaan toiminnallisella opinnaytetyolla. Pohdinnassa selvi-
tetaan lisaksi tyon eettisyytta ja luotettavuutta.

Opinnaytetyon tuotoksena teimme Hyvinkaan sairaalan kirurgiselle vuodeosastolle potilasra-
porttilomakkeen, joka pohjautuu ISBAR - raportointimenetelmaan. Lomakkeen tavoitteena on
selkeyttaa paivystyksesta saatua puhelinraporttia, tehda siita yhdenmukaisempaa seka paran-
taa potilassiirtojen turvallisuutta paivystysyksikon ja vuodeosaston valilla. Henkilokunta pe-
rehdytettiin lomakkeeseen ja sen kayttoon osastotunnin avulla. Osastotunnin tavoitteena oli,
etta tunnille osallistuvat tietavat, mika on ISBAR -raportointimenetelma ja miten sita kayte-
taan. Lisaksi tavoitteena oli, etta osallistujat tietavat, mika on potilasraporttilomake ja miten
lomaketta kaytetaan.

Osastotunnin jalkeen kerasimme osallistuneilta kirjallisesti palautetta kyselylomakkeen avul-
la. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat osastotuntimme tavoitteisiin. Saatu palaute oli
positiivista, osastotunnin sisalto ja potilasraporttilomake koettiin selkeana. Kyselyyn vastan-
neet toivat ilmi, etta potilasraporttilomake on helposti muokattavissa, ja etta se tulee tar-
peeseen ja on jatkossa hyodyksi raportin vastaanottotilanteissa. Lisaksi vastaajat toivat ilmi,
etta kokevat ISBAR -menetelman helpottavan ja selkeyttavan raportin vastaanottoa.

Asiasanat: potilasturvallisuus, ISBAR - menetelma, raportointi
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The aim of this functional thesis was to guide employees in the surgical inpatient ward to in-
corporate the ISBAR reporting method and a patient report form into their pre-existing re-
porting system. The object is to improve the flow of information, thus reduce misinformation
or gaps in communication. The target group of this thesis, were the medical staff in the surgi-
cal inpatient ward in Hyvinkaa Hospital.

The material utilized in the thesis consists of research data, which was located through digital
sources as well as literary sources. The data includes both domestic and international
sources, which were duly applied. These sources include information i.e. of the ISBAR ap-
proach, patient safety, reporting and information flow. The thesis also applies data gained
directly through the surgical wards HaiPro-notifications, which is a reporting system for safety
incidents in health care organizations. This provided useful information regarding possible
defects in communication.

The theoretical section defines the concept of a functional thesis, explains the objects and
the purpose of the thesis and thereafter deliberates about the ethicality and reliability of it.
The discussion then moves forward to patient safety as an integral part of nursing, reporting
and ISBAR. This section also includes a brief presentation of the surgical ward and their pre-
existing in-use practices of considering receiving reports and the process of informing safety
incidents.

As an output of our thesis, we made a patient report form based on the ISBAR to be used in
the surgical inpatient ward. The purpose of the form is to clarify and unify the report re-
ceived from the emergency clinic, thus improving and ensuring safety in patient transfers
from ER to the inpatient ward. The medical staff were familiarized with the patient report
form during an orientation that was held at the ward. The aim of the orientation was to in-
troduce participants with the new patient form and how it functions in practice.

After the orientation, we collected feedback from the participants through a printed enquiry.
The questions were based on the aims of the orientation. The received feedback was positive-
the content regarding the patient report form and the orientation were perceived as explicit.
The ISBAR approach was considered to facilitate and clarify the reception of reports. An ad-
vantage noticed by the participants was furthermore that the patient report form can be re-
moulded to fit requirements according to variable situations.

Keywords: patient safety, ISBAR- method, ISBAR- approach, reporting
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1 Johdanto

Terveydenhuollossa tapahtuvista haittatapahtumista kommunikaation ongelmat myotavaikut-
tavat noin 70 prosenttiin tehdyista haittailmoituksista. Naita kommunikaation ongelmia ovat
muun muassa tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarrykset (Sairaanhoitajaliitto edistamas-
sa potilasturvallisuutta 2014). Kirurgisen potilaan hoito, voi koostua useista siirtymisista eri
yksikoiden valilla, esimerkiksi paivystyksesta leikkaussaliin, leikkaussalista heraamoon ja he-
raamosta vuodeosastolle. Nain ollen, potilas on altis tiedonkulussa tapahtuville virheille, kos-
ka siirtymavaiheissa hoitovastuu siirretaan raportoinnin avulla. Mikali tiedon valittymisessa on
puutteita, se voi johtaa potilaan hoidossa katastrofaalisiin lopputuloksiin (Tamminen & Met-
savainio 2015, 339).

ISBAR - raportointimenetelma kehitettiin vuonna 1990 Yhdysvalloissa, yhtenaistamaan suullis-
ta raportointia (Sairaanhoitajaliitto edistamassa potilasturvallisuutta 2014). Pian sen kaytto
levisi yha useampiin sairaaloihin niin Yhdysvalloissa, kuin muuallakin maailmassa, paranta-
maan kommunikaatiota ja tiedonkulkua (Kinnunen & Peltomaa 2009, 87). ISBAR - menetel-
man kaytto tutkitusti tuo tehokkuutta raportointiin seka ajallisesti, etta sisallollisesti, lisaksi
henkilokunta on kokenut raportoinnin olevan mielekkaampaa (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 14).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on opastaa ISBAR - raportointimenetelman kayttoonotto,
osaksi puhelinraportin vastaanottoa Hyvinkaan sairaalan kirurgisella vuodeosastolla. Tavoit-
teena on, etta ISBAR - raportointimenetelma ja siihen pohjautuva potilasraporttilomake sel-
keyttavat paivystyksesta saatua puhelinraporttia, tekevat siita yhdenmukaisempaa seka pa-
rantavat potilassiirtojen turvallisuutta paivystysyksikon ja vuodeosaston valilla. Henkilokunta
perehdytetaan lomakkeeseen ja sen kayttoon jarjestamamme osastotunnin avulla. Osastotun-
nin tavoitteena on, etta tunnille osallistuvat tietavat, mika on ISBAR -raportointimenetelma
ja miten sita kaytetaan. Lisaksi tavoitteena on, etta osallistujat tietavat, mika on potilasra-
porttilomake ja miten lomaketta kaytetaan. Osastotunnin jalkeen keraamme osallistuneilta
kirjallisesti palautetta kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat

osastotuntimme tavoitteisiin.



2 Potilasturvallisuus hoitotyossa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, jos-
ta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa (Potilasturvallisuusopas 2011, 7). Tavoit-
teena potilasturvallisuudella on terveydenhuoltojarjestelman toiminnasta johtuvien haitto-
jen, tai vammojen ehkaiseminen ja valttaminen. Potilasturvallisuus muodostuu terveyden-
huoltojarjestelman osien valisesta vuorovaikutuksesta, ei ainoastaan yksilon, laitteen tai yksi-
kon toiminnasta. (Helovuo ym. 2011, 14.) Potilasturvallisuudella laajemmin kasiteltyna tarkoi-
tetaan terveydenhuollossa toimivien ammattihenkiloiden, toimintayksikoiden ja organisaati-
oiden periaatteita ja toimintakaytantoja, joiden avulla varmistetaan potilaiden terveyden- ja
sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Nain ollen hoidon turvallisuudella tarkoitetaan myos
potilaan sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. (Potilas-

turvallisuusopas 2011, 7.)

Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella eri nakokulmista. Sen maaritelma myos vaihtelee,
riippuen kenen nakokulmasta asiaa tarkastellaan. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mu-
kaan potilasturvallisuus kasittaa yksiloiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joi-
den tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta ter-
veydenhuollossa. STM:n maaritelmaan sisaltyy painotus nimenomaan hoidon turvallisuuden
varmistumisesta. Potilasturvallisuus potilaan nakokulmasta taas tarkoittaa, ettei hanelle ai-
heudu hoidosta haittaa. Haitalta saatetaan valttya, vaikka toiminta ei olisikaan maaritelman
mukaan turvallista, riski ei vain silla kertaa toteutunut. Hoidon turvallisuuden varmistamisella
tarkoitetaan, etta toimintaan sisaltyy menettelytapoja tai jarjestelyja esimerkiksi erilaisia
tarkistuslistoja, joiden tarkoituksena on vahvistaa toiminnan sietokykya erilaisille poikkeamil-
le ja saavuttaa haluttu hoitotulos. (Helovuo ym. 2011,13.) Potilasturvallisuus kattaa STM:n
mukaan seka potilaan hoidon, laakitys- ja laiteturvallisuuden. Hoidon turvallisuus tarkoittaa
hoitomenetelmien turvallisuutta, mutta myos niiden toteuttamiseen liittyvan prosessin turval-
lisuutta. Laakehoidossa voi olla kyse laakkeen haitallisista vaikutuksista tai laakehoidon poik-
keamasta, jolloin hoito ei toteudu suunnitelman mukaan ja tasta aiheutuu potilaalle haittaa.
Laiteturvallisuuden lisaksi tarkastellaan laitteen kayttoa, joka saattaa synnyttaa potilaan tur-

vallisuutta vaarantavan poikkeaman. (Helovuo ym. 2011, 13.)

Potilasturvallisuus on myos osa hoidon laatua. Pekurisen, Raikkosen & Leinosen (2008) mukaan
laatu voidaan maaritella koostuvan niista piirteista ja ominaisuuksista, joihin perustuu palve-
lujarjestelman, organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttaa sille asete-
tut vaatimukset ja odotukset (Helovuo ym. 2011,15). Myos Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
saataa, etta terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Suomessa kaynnistyi 1990- luvun laman jalkeen laatukeskustelu. Laatukeskuste-
lun jalkeen laatutyo on edennyt toinen toistaan seuraavina prosesseina. Yuonna -1995 julkais-

tiin ensimmainen laadunhallinta-suositus, joka pyrki vastaamaan 2000-luvun haasteisiin suo-



malaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli edistaa asiakaslahtoista toimin-
taa, kuvata miten laadunhallinnalla tuetaan hyvaa palvelutoimintaa, edistaa laadunhallinnan
kayttaytymista ja kehittymista kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla seka kannustaa
toimimaan hyvaksyttyjen laadun-hallinnan paamaarien ja periaatteiden mukaisesti. Potilas-
turvallisuus on noussut 2000-luvun loppupuolella lahestymistavaksi laadun seurannassa ja ke-
hittamisessa. Potilasturvallisuus ja sen edistaminen voidaan nain ollen nahda osana sosiaali-
ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa seka terveyden ja sairaanhoidon laadun perus-

tana. (Helovuo ym. 2011, 15.)

Suomen terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, etta terveydenhuollon toimintayksikon
on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta, seka potilasturvallisuuden taytantoonpanosta.
Myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on tehnyt oman potilasturvallisuussuun-
nitelman. Viimeisimmasta potilasturvallisuussuunnitelmasta vuosille 2015-2016 kay ilmi, etta
sen tavoitteena on tukea potilasturvallisuuden systemaattista kehittamista ja jarjestamista.
HUS:n potilasturvallisuustyo perustuu toiminnan kehittamiseen, turvallisuuden ylapitamiseen
hyvassa potilasturvallisuuskulttuurissa ja riskienarviointiin. Tavoitteena on myos estettavissa
olevien, hoidosta aiheutuvien haittojen minimointi. (Potilasturvallisuussuunnitelma 2015-
2016, 4.) Potilasturvallisuus on maaritelty suunnitelmassa seuraavan laisesti: ”Potilasturvalli-
suudella tarkoitetaan niita periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on varmistaa hoidon
turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta.” (Potilasturvallisuussuunnitelma 2015-
2016, s 4)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin suunnitelmassa potilasturvallisuus on jaettu kol-
meen eri osa-alueeseen; yleiseen hoidon turvallisuuteen, joka sisaltaa infektioturvallisuuden,
laiteturvallisuuteen seka laakehoidonturvallisuuteen. Suunnitelmassa tuodaan ilmi myos se,
etta moniammatillinen yhteistyo ja saumaton tiedonkulku hoitoon osallistuvien tahojen, poti-
laiden ja omaisten valilla, ovat osana turvallista hoitoa. (Potilasturvallisuussuunnitelma 2015-
2016, 4.) Potilasturvallisuussuunnitelman mukaan potilasturvallisuusongelmia esiintyy erityi-
sesti potilaiden siirtotilanteissa. Etenkin paivystysalueella tama korostuu, ja taman vuoksi
paivystysalueen kirjaamisiin ja informaation katkeamattomaan kulkuun tulee erityisesti kiin-
nittaa huomiota. Potilasturvallisuussuunnitelman mukaan kaudella 2015-2016, arvioidaan eri-
tyisesti ensihoidon raportointia potilasta luovuttaessa ja harkitaan kotiutushoitajien ja/tai
kotiutusohjeistuksen kayttoa potilaan kotiutumisen sujuvoittamiseksi. Lisaksi arvioitavana
ovat paivystyksessa olevat mahdolliset tarkistuslistat seka saapuvien etta poistuvien potilai-

den suhteen. (Potilasturvallisuussuunnitelma 2015-2016, 30.)
3 Potilasturvallisuus raportoinnin nakokulmasta

Potilasturvallisuudelle olennaista tietoa kulkee potilaiden ja omaisten, terveydenhuollon am-

mattihenkiloiden seka organisaatioiden valilla. Nain ollen vuorovaikutus on keskeisessa osassa



terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Tyossa muun muassa saadaan ja annetaan tietoa, oh-
jataan, neuvotaan, neuvotellaan, paatetaan, tuetaan ja annetaan palautetta. Nain ollen vies-
tinta ja vuorovaikutus vaikuttavat tyon laatuun ja myos potilasturvallisuuden toteutumiseen.

Mikali vuorovaikutussuhteessa ja kielellisessa yhteisymmarryksessa esiintyy ongelmia, ovat ne

uhka potilasturvallisuudelle. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 293)

Raportointi on tiedonsiirtoa, suullista tiedottamista ja potilaan tilan kuvaamista siirtohetkel-
la. Suullinen tiedottaminen on oleellisten asioiden keraamista kirjallisista tiedoista ja takaa
osaltaan tiedonkulun ja potilaan hoidon jatkuvuuden. Suullinen tiedottaminen taydentaa kir-
jallista tiedottamista ja samalla siina korostuvat ne asiat, joita pidetaan hoidon kannalta tar-
keina. Suullisessa raportoinnissa oleellista on asioiden lapikayminen loogisesti. (Lukkari, Kin-
nunen & Korte 2007,124.) Organisaation, tassa tapauksessa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin, potilasturvallisuussuunnitelman tekijoiden on maariteltava tiedonkulun periaat-
teet niin potilaiden ja ammattihenkiloiden valilla, kuin eri yksikdiden ja osastojen valilla,
esimerkiksi perusterveydenhuolto-erikoissairaanhoito, vuodeosasto-leikkaussali. Organisaation
sisalla tiedonkulun toimivuus tulee varmistaa jokaisen yksikon henkiloston jasenten valilla,
lisaksi tulee myos huomioida moniammatillinen tiimityoskentely ja sen vaatimukset yksikoiden

ja organisaation eri tasojen valilla. (Potilasturvallisuusopas 2011, 27.)

Kirurgisen potilaan hoito voi koostua useista siirtymisista yksikoiden valilla. Potilas voi siirtya
esimerkiksi paivystyksen yksikosta suoraan toimenpiteeseen leikkaussaliin ja sielta heraamon
kautta kirurgiselle vuodeosastolle, tai vaihtoehtoisesti potilaan tilan huonontumisesta johtuen
tehohoidon yksikkoon. Jokaisen siirron yhteydessa potilaan hoitovastuu siirtyy yksikolta toisel-
le. Hoitovastuun siirtymisella tarkoitetaan sita tilannetta, jolloin vastuu potilaan hoidosta
siirtyy osittain tai kokonaan toiselle henkildlle tai ryhmalle valiaikaisesti tai pysyvasti. (Tam-
minen & Metsavainio 2015, 338.) Koska siirtymisia voi olla hoidon aikana useita, on potilas
myos erittain altis tiedonkulussa tapahtuville virheille. Mikali tiedon valittymisessa on puut-
teita, se voi johtaa potilaan hoidossa katastrofaalisiin lopputuloksiin. (Tamminen & Metsa-
vainio 2015, 339.) Tammisen ja Metsavainion artikkelista kay ilmi, etta terveydenhuollossa
tehdyissa tutkimuksissa on todettu, etta viestintaongelmat hoitovastuun siirtyessa ovat mer-
kittava tekija potilassiirtoihin liittyvissa vaaratapahtumisissa. Yleisimmin viestista jaa puut-
tumaan laakitystieto, arvio potilaan tilasta ja ohjeet seurannasta. Puutteet tiedonkulussa voi-
vat johtaa muun muassa potilaan sairaalahoidon pidentymiseen ja lisaantyneisiin laboratorio-
tutkimuksiin. (Tamminen & Metsavainio 2015, 339-40.)

4  Haittatapahtumien raportointi Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla

Hyvinkaan sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS). Hyvinkaan sai-

raalan kirurgian vuodeosastolla on 65 potilaspaikkaa. Osastolla hoidetaan gastrokirurgian, uro-
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logian, korva- nena- ja kurkkutautien, ortopedian ja plastiikkakirurgian erikoisalojen potilaita
(HUS, Kirurgian Vuodeosasto). Lisaksi osastolla on nelja paikkaa sisatautipotilaille, mikali sisa-
tautien vuodeosasto on taynna. Nama nelja paikkaa sisaltyvat osaston kokonaispaikkamaa-
raan. Osasto on jaettu neljaan eri soluun ja eri soluissa hoidetaan eri kirurgian erikoisalan

potilaita. Hoitohenkilokuntaa osastolla on yhteensa noin 70.

Kirurgian vuodeosastolla hoidetaan paaasiassa leikkauspotilaita, jotka tulevat suunnitellusti
osastolle LEIKO yksikon kautta. LEIKO tulee sanoista Leikkaukseen Kotoa. Potilaat siis saapu-
vat leikkauspaivan aamuna sairaalaan LEIKO -yksikkoon. LEIKO -yksikon hoitajat tekevat poti-
laille tarvittavat leikkausvalmistelut ja sen jalkeen potilas siirtyy vuorollaan suoraan leikkaus-
saliin toimenpiteeseen. Toimenpiteen jalkeen potilas siirtyy heraamoon ja heraamovalvonnan
jalkeen potilaat siirtyvat kyseisen erikoisalan soluun vuodeosastolla, vahintaan yhdeksi vuoro-
kaudeksi. (HUS, LEIKO- yksikko.)

Suunniteltujen leikkauspotilaiden lisaksi kirurgian vuodeosastolla hoidetaan myos paivystyk-

sesta osastolle siirtyneita potilaita. Paivystyksesta siirtyvien potilaiden hoidon tarve on vaih-
televaa. Potilas voi tarvita esimerkiksi paivystyksellista leikkaushoitoa tai han tulee osastolle
kivun hoitoon ja seurantaan. Useimmiten potilaat siirtyvat paivystyksesta suoraan vuodeosas-
tolle, mutta mikali potilas tarvitsee leikkaushoitoa, hanet saatetaan siirtaa jo paivystyksesta
suoraan leikkaus- ja anestesiayksikkoon toimenpiteeseen. Nain ollen potilas siirtyy toimenpi-
teen jalkeen heraamovalvontaan ja vasta sen jalkeen vuodeosastolle. Potilaalla saattaa siis

olla useampi siirtyminen yksikoiden valilla hoidon aikana.

Talla hetkella raportointi paivystyksen ja vuodeosaston valilla tehdaan puhelimitse. Puheli-
messa paivystyksen hoitaja antaa vastaanottavalle hoitajalle raportin, joka kirjataan ylos pa-
perille ja paperi viedaan osaston sihteerien kansliaan ”piikkiin”. Paivystyksesta tulevasta poti-
laasta raportoidaan puhelimessa saatujen tietojen mukaan oman solun kollegoille suullisesti.
Yleensa kollegoiden kanssa yhdessa mietitaan myos potilaan sijoittelu osastolla, eli se mihin
huoneeseen potilas sijoitetaan. Tarvittaessa tehdaan myos potilaiden kesken huonesiirtoja,
mikali sopivaa vuodepaikkaa ei heti l0ydy. Potilaan sijoituksessa huomioidaan muun muassa
mahdolliset eristykset seka potilaan ”puhtausaste”. ”Piikki”-paperiin kirjoitetaan myos poti-
laan sijoituspaikka, kunhan sopiva vuodepaikka on loytynyt. Kun paivystyksen hoitaja tai poti-
laskuljettaja tuo potilaan osastolle, kay han tarkistamassa ”piikista” potilaan vuodepaikan,
ennen kuin vie potilaan huoneeseen. Mikali puhelinraportti on jaanyt vajaaksi, tai potilaan
tutkimukset ovat ilmoitushetkella viela olleet kesken, kertoo hoitaja yleensa potilaan tuotu-

aan viela paivitetyt tiedot suullisesti.

Vaaratilanteiden ja haittatapahtumien raportointi auttaa parantamaan turvallisuutta, nain

ollen niista raportoiminen on oleellinen osa potilasturvallisuuden kehittamista. Vaaratilanteis-
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ta voidaan oppia, mikali toimintaymparisto kannustaa ilmoittamaan vaaratilanteista aktiivi-
sesti. Johdon ja toimintayksikon esimiesten tehtavana on luoda avoin ja oikeudenmukainen
toimintaymparisto. Henkilosto ilmoittaa vaaratilanteista seka lahelta piti - tilanteista sovitun
menetelman kautta (Potilasturvallisuusopas 2011, 28-29). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirilla on kaytossa HaiPro - raportointimenetelma.

HaiPro on lyhenne sanoista haittatapahtumien raportointiprosessin kehittaminen terveyden-
huollon organisaatiossa. Laakitysvirheiden yleisyys johti siihen, etta haluttiin alkaa hallita
naita virheita, seka myos muita aiheutuneita haittoja. Ladkelaitos ja Valtion teknillinen tut-
kimuskeskus alkoivat yhteistyossa kehittaa jarjestelmaa 2000-luvun puolivalissa. Vuonna 2011
tehdyssa Ruuhilehdon ym. tutkimuksesta kay ilmi, etta jo yli 90 000 terveydenhuollon ammat-
tilaista toimii HaiPro kayttajina. Samassa tutkimuksessa tutkittiin myos raportointijarjestel-
maan tehtyja ilmoituksia. Naista ilmoituksista 51 % liittyivat laakkeisiin ja laakitysprosessiin.
Yleisimmat laakityspoikkeamat olivat kirjaamis-, jako- tai antovirheita. Tapaturmien ja tie-
donvalityksen puutteiden osuus oli yhteensa neljasosa kaikista ilmoitetuista tapahtumista.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 260.)

Vaaratapahtumien raportointi, eli HaiPro - ilmoituksen tekeminen, sisaltaa kokonaisuudessaan
viisi eri vaihetta; vaaratilanteen tunnistus, ilmoituksen teko, ilmoituksen vastaanotto, luokit-
telu ja analysointi, jatkotoimista paattamien seka seuranta ja arviointi. Ensimmainen vaihe
on vaaratilanteen tunnistus. Raportointijarjestelmassa on luokiteltu erilaiset tapahtumatyy-
pit, nain ollen ilmoitettava tapahtuma on helppo tunnistaa. Tapahtumat on luokiteltu paa-
luokkiin sen mukaan, mihin terveydenhuollon toimialueeseen, tehtavaan tai vaiheeseen ne
liittyvat. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 260.) Toinen vaihe on ilmoituksen tekeminen. Ilmoitus
tehdaan sahkoiselle lomakkeelle, jonka ilmoittaja tayttaa itse. Raportoinnin kolmas vaihe on
ilmoituksen vastaanottaminen, sen luokittelu ja analysointi. Ilmoituksen kasittelija, usein
tyopari esim. osastonhoitaja ja yksikon vastuulaakari, luokittelee ja analysoi ilmoitetun ta-
pahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat kasittelijan lomakkeelle. (Aaltonen & Rosenberg 2013,
261.) Hyvinkaan sairaalassa HaiPro - ilmoitukset kasittelee osastonhoitaja Rauni Koistinen se-
ka laakareista Paivi Salminen-Peltola. Analysointia tehdessa tapahtuman synty tulee nahda
moniulotteisesti koko organisaation toiminnan pohjalta, ei vain yksittaisen henkilon virheelli-
sena toimintana (Aaltonen & Rosenberg 2013, 262). Raportoinnin kaksi viimeista vaihetta ovat
tapahtuneesta saadun tiedon hyodyntaminen ja sen aiheuttaman muutoksen seuranta (Aalto-
nen & Rosenberg 2013, 261).

Saimme kirurgian vuodeosaston osastonhoitajalta tulosteina osastolla tehtyja HaiPro -
potilasturvallisuusilmoituksia. Tulosteet oli rajattu vuonna 2016 tehtyihin ilmoituksiin, ajalla

tammi-kesakuu, eli kuuden kuukauden ajalta. Rajasimme lomakkeet juuri tuolle kyseiselle
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ajalle, koska halusimme mahdollisimman tuoretta tietoa. Emme myoskaan tienneet miten
paljon lomakkeita tulisi, koska ei ollut tietoa siita, miten paljon haittailmoituksia oli tehty.
Ilmoituksia oli yhteensa kuusitoista, niista rajasimme itsellemme tiedonkulkuun liittyvat il-
moitukset, joita oli yhteensa viisi kappaletta. Muista ilmoituksista kymmenen, liittyivat laak-
keisiin ja laakitysprosessiin, yksi ilmoitus liittyi potilaan nestehoitoon ja yksi potilaalle teh-
tyyn hoitotoimenpiteeseen. Tiedonkulkuun liittyvista ilmoituksista kahdessa kavi ilmi, etta
potilas oli tuotu paivystyksesta osastolle ilman minkaanlaista raportointia. Toisessa tapauksis-
ta potilaspaikka oli varattu puhelimitse aiemmin paivalla, mutta raporttia potilaasta ei kos-
kaan annettu, potilas oli vain tuotu myohemmin osastolle. Kaksi muuta ilmoitusta liittyivat
kirjattuihin tietoihin, toisessa potilas tuli osastolle ilman kirurgian tekstia ja toisessa potilaas-
ta ei oltu kirjattu hoito-ohjeita, tai muitakaan maarayksia koskien potilaan hoitoa. Viimeises-
sa ilmoituksessa potilaasta oli annettu aiemmin raportti puhelimitse, mutta annetuissa tie-
doissa oli puutteita. Oleellisia asioita potilaan hoitoon liittyvista tiedoista oli jaanyt ilmoitta-
matta puhelinraportin yhteydessa, eika tietoja tarkennettu potilasta tuodessa. Osastolta saa-
tujen HaiPro - ilmoitusten maaraan vaikuttaa se, onko kaikista tiedonkulkuun liittyvista on-
gelmista tehty potilasturvallisuuden haittailmoitusta. Ruuhilehdon ym. vuonna 2011 tehdyssa
tutkimuksessa kay ilmi, etta valtaosa ilmoituksista liittyi usein potilaan laakitykseen ja laaki-
tysprosessiin (Aaltonen & Rosenberg 2013, 260), nain myos kirurgian vuodeosastolta kasin
tehdyista ilmoituksista kavi ilmi. Osastolta tehdyista ilmoituksista noin 62 % liittyi laakityk-

seen tai laakitysprosessiin.

5 ISBAR -raportointimenetelma

Terveydenhuoltojarjestelma on monimutkainen ja hektinen toimintaymparistd, missa suuri
maara potilastietoa siirtyy yksiloiden, ammattiryhmien seka eri yksikoiden valilla. Kirjallinen
ja suullinen tiedonkulku on terveydenhuollossa erittain tarkeaa niin potilaan, kuin henkilo-
kunnankin turvallisuuden takaamiseksi (Kinnunen & Peltomaa 2009, 87). Kommunikaatiossa
esiintyvat ongelmat kuten tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarrykset, myotavaikuttavat
noin 70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista. Suullisen tiedonkulun yhtenaista-
vaksi kaytettava ISBAR -menetelma kehitettiin alun perin Yhdysvaltain puolustusvoimissa
vuonna 1990, josta se levisi ensin ilmailuun ja sita kautta myos terveydenhuoltoon (Sairaan-
hoitajaliitto edistamassa potilasturvallisuutta 2014). Yhdysvalloissa ISBAR -menetelma otettiin
kayttoon useassa sairaalassa kommunikoinnin ja tiedonkulun parantamiseksi (Kinnunen & Pel-
tomaa 2009, 87).

ISBAR - raportointimenetelman runko koostuu viidesta eri vaiheesta. Ensimmaisena on ”iden-
tify” eli tunnista, jossa raportoija esittelee itsensa ja potilaan. Potilaasta kerrotaan nimi ja
henkilotunnus. Toisena on "situation” eli nykytilanne, tassa raportoija kuvailee potilaan ny-

kyisen tilanteen ja olosuhteet. Kolmantena on ”background” eli taustatekijat, tassa vaiheessa
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potilaasta kerrotaan tilan taustalla olevat oleelliset asiat, kuten sairaudet ja laakitykset. Nel-
jantena on ”assesment” eli arviointi, tassa potilaasta kerrotaan tehdyt loydokset, jotka ovat
tulleet ilmi haastatellessa ja tutkittaessa. Myos potilaalle tehdyt toimenpiteet kerrotaan.
Viimeisena on "Recommendation” eli toimintaehdotus, jolloin raportoija kertoo oman arvion-
sa potilaan tarvittavista hoidoista tai toiminnoista. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte,
Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 45.) ISBAR -menetelman kaytto on suositeltavaa
etenkin, jos on kiire tai hata, koska naissa tilanteissa potilaan turvallisuuden kannalta oleel-
lista tietoa voi helposti jaada valittamatta vastaanottavalle taholle (Helovuo ym. 2011, 207).
Kiireellisessa tilanteessa (Liite 2: ISBAR kiireellisessa tilanteessa) ISBAR -menetelman kaytto
tapahtuu samalla periaatteella kuin kiireettomassa tilanteessa (Liite 1: ISBAR kiireettomassa
tilanteessa), mutta vaiheet kaydaan lapi lyhyesti ja niista kerrotaan vain silla hetkella oleelli-

set asiat potilaan tilaan liittyen.

ISBAR -raportointimenetelman ensimmaisia kayttajia terveydenhuollossa oli Kaiser Permanen-
te -organisaatio, Coloradossa. Tutkijat seurasivat kayttoonoton vaikutuksia organisaatiossa
arvioimalla haittatapahtuminen maaraa potilasasiakirja-analyysi avulla. Aluksi haittatapahtu-
mia raportoitiin 89,9/1000 hoitopaivaa. Kun ISBAR -menetelma oli otettu kayttoon, ilmoituk-
sia raportoitiin 39,96/1000 hoitopaivaa kohden. Muissakin ISBAR -menetelmaa koskevissa tut-
kimuksissa on havaittu sen tuovan tehokkuutta raportointiin seka ajallisesti etta sisallollisesti
ja henkilokunta on kokenut raportoinnin olevan mielekkaampaa. (Helovuo ym. 2011, 207.)
Lisaksi muun muassa toimenpiteiden suorittaminen potilaan vaaralle puolelle on vahentynyt
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 87). Cornellin ym. tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, miten
ISBAR - menetelman kaytto vaikuttaa muun muassa vuororaportointiin, kiertoihin, raportin
johdonmukaisuuteen ja tiedon laatuun. Tutkimus tehtiin 48 - paikkaisessa kirurgisessa yksi-
kossa. Tutkimuksessa selvisi, etta ISBAR - menetelman kaytto lyhensi raportointi aikaa 53 mi-
nuutista jopa 38,1 minuuttiin. Lisaksi tutkimuksen mukaan ISBAR - menetelman kaytto mah-
dollisti johdonmukaisemman vuororaportin ja se paransi merkittavasti kierrolla tapahtuvaa
potilasarviota. Myos kokemattomat hoitajat pystyivat hyodyntamaan ISBAR - menetelmaa ko-
keneiden hoitajien tavoin. ISBAR - menetelman kayttoa suositellaan, silla se parantaa hoitaji-
en valista kommunikaatiota ja vahentaa epaolennaisiin toimintoihin kaytettya aikaa vuorora-

portoinnin ja kierron aikana. (Cornell, Gervis, Yates & Vardaman 2014, 334-341.)

Joseph Medical Center sairaalassa Illinoisissa on tehty tutkimusta ISBAR - menetelman kaytos-
ta. Journal on quality and patient safety lehdessa Maaliskuussa 2006 julkaistu artikkeli, kasit-
telee ISBAR -menetelman kayttoa kommunikaation parantamisessa kliinikoiden valilla. ISBAR
otettiin osaksi suullista ja kirjallista raportointia, kaikissa sairaalan yksikoissa. Tyokaluna kay-
tettiin puhelimen viereen laminoituja ISBAR monisteita, seka taskukortteja ISBAR -
menetelmasta. Tutkimuksesta selvisi, etta henkilokunta omaksui nopeasti uuden raportointi-

kaytannon, eparointia kuitenkin aiheutti raportoinnissa olevan toimintaehdotuksen tekemi-
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nen, esimerkiksi hoitajalta laakareille. Tuloksesta selvisi, etta ISBAR -menetelman kayton
seurauksena potilasturvallisuus parani seka kirjallisen, etta suullisen raportoinnin yhteydessa.
Menetelman avulla raportointi myos sujui hoitohenkilokunnan valilla tasmallisemmin. Tiedon-
kulussa esiintyvat ongelmat vahenivat, koska ISBAR -menetelmassa potilasta koskevat oleelli-
set tiedot ovat tiiviisti ja jarjestelmallisesti raportointilomakkeessa. Hoitohenkilokunta roh-
kaistui myos antamaan toimintaehdotuksia laakareille hoitajan nakokulmasta, potilaan hoi-
toon liittyen, joten he kokivat myos vaikuttavansa tyollaan potilaan hoitoon enemman. (Haig,
Sutton & Whittington 2006, 165-175.)

Myos maailman terveysjarjesto WHO, suosittelee ISBAR -menetelman kayttoa. Suomessa IS-
BAR -menetelma on kaytossa monessa sairaalassa. ISBAR -menetelman mukaan raportoitaessa
tai konsultoitaessa tiedon on tarkoitus valittya systemaattisesti saman kaavan mukaan. Nain
ollen raportointi on myos yhdenmukaista. (Helovuo ym. 2011, 207). ISBAR -menetelman tur-
vallisuutta lisaava vaikutus perustuu siihen, etta tietoja valitetaan yhdenmukaisesti. Rapor-
tointitilanteen rauhoittaminen on tarkea osa systemaattista toimintatapaa. Raportoijan tulee
kertoa raportti selkeasti ja rauhallisesti seka vastaanottajan on kuunneltava raporttia aktiivi-
sesti ja siihen keskittyen. Osapuolien on oltava samaa mielta raportin sisallosta seka siita,
ettei epaselvyyksia silla hetkella jaa kummallekaan osapuolelle. Nain ollen raportin paatteek-
si annetaan viela molemmille osapuolille mahdollisuus esittaa kysymyksia, jolloin mahdolliset

epaselvyydet voidaan viela selvittaa. (Helovuo ym. 2011, 208.)

Kun eri yksikoiden valille on sovittu selkeat ja yhdenmukaiset toimintatavat, voidaan potilaan
kannalta tarkean tiedon siirtyminen eri yksikoiden valilla varmistaa riippumatta siita, onko
tyontekija kokematon, kokenut, kiireinen tai vasynyt. Nain voidaan myos ehkaista inhimillis-
ten virheiden syntya potilasta ja hanen tietojaan siirtaessa tai konsultoitaessa. ISBAR -
menetelmasta on hyotya myos tilanteissa, joissa hierarkia tai erot ammattiryhmien valilla
vaikeuttavat kommunikaatiota (Helovuo ym. 2011, 207-208). Liitteissa (Liite 1: ISBAR kiireet-
tomassa tilanteessa, liite 2: ISBAR kiireellisessa tilanteessa) kuvatut ISBAR -
raportointimenetelman rungot voivat olla kaytossa sellaisenaan. Usein kuitenkin eri yksikoi-
den valilla on hyva kayda lapi, mita potilaan turvallisuuden ja yksikon toiminnan kannalta tar-
keaa tietoa raportoidaan (Helovuo ym. 2011, 208). Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset tarkis-

tuslistat.

6  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi kay-

tantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamisopas, ymparistoohjelma
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tai turvallisuusohjeistus. Tarkeaa toiminnallisessa opinnaytetyossa on, etta siina yhdistyy kay-
tannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Opinnaytetyon tulisi olla tyo-
elamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla

tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnay-
tetyolle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo,
koska sille annetut kriteerit tayttyvat. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuote, tapahtuma,
opastus tai ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, koska tavoitteena on joi-
denkin ihmisten osallistuminen toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttaminen op-
paan tai ohjeistuksen avulla (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Meidan opinnaytetyomme on koh-

distettu Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston hoitohenkilokunnalle.

Toiminnallisena opinnaytetyona toteutettu tapahtuma, tuote, opas tai ohjeistus ei pelkastaan
riita. Myos toiminnallisissa opinnaytetoissa tulisi kayttaa alan teorioista nousevaa tarkastelu-
tapaa valintoihin ja valintojen perusteluun. Tarvitaan yksi teoria ja/tai kasitteiden joukko
seka tietoperusta, jotka toimivat niin sanottuna sapluunana, joiden lapi opinnaytetyon aihet-
ta tarkastellaan. Usein toiminnallisessa opinnaytetyossa riittaa myos teoreettiseksi nakokul-
maksi jokin alan kasite tai sen maarittely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-2.) Meidan tyomme
teoriaosuudessa kasitellaan potilasturvallisuutta seka ISBAR - raportointimenetelmaa. Potilas-

turvallisuutta kasitellaan nimenomaan raportoinnin nakokulmasta.

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 51.) Meidan opinnaytetyomme lopullinen tuotos on potilasraporttilo-
makkeen suunnittelu ja toteutus. Lisaksi pidamme osastotunnin, jonka tarkoituksena ja ta-
voitteena on opastaa henkilokunnalle potilasraporttilomakkeen kaytto. Osastotunnin pito si-
saltaa osastotunnin suunnittelemisen, toteuttamisen ja arvioinnin. Kirjallisessa osuudessamme
kasitellaan konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51.) Kaytamme tyomme kirjalliseen osuuteen teoriataustaista aineistoa, eli kirjallisuut-

ta seka tutkimusaineistoa.

7  Potilasraporttilomake

Hyvinkaan sairaalassa sisatautien vuodeosastolla on kaytossa potilasraporttilomake jota kay-
tetaan, kun vastaanotetaan puhelinraporttia esimerkiksi paivystyksesta (Liite 3: Sisatautien
Potilasraporttilomake). Myos Peijaksen sairaalassa on kaytossa omanlaisensa raporttilomake
(Liite 4: Peijaksen potilasraporttilomake). Potilasraporttilomakkeen tavoitteena on selkeyttaa
paivystyksesta saatua puhelinraporttia, tehda siita yhdenmukaisempaa seka parantaa potilas-

siirtojen turvallisuutta paivystysyksikon ja vuodeosaston valilla. Kuten jo aiemmin kavi ilmi,
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on tutkittu, etta puutteellinen viestinta on merkittava tekija potilassiirtoihin liittyvissa vaara-
tapahtumissa. (Tamminen & Metsavainio 2011, 339-40.) Se, miksi jokaisessa tyoyksikoissa on
kaytossa erilainen lomake, johtuu siita, etta lomakkeet on muokattu kyseisen tyoyksikon tar-
peen mukaan. Peijaksen malli on rakennettu perusten ISBAR - raportointimenetelman runkoon
ja siihen on jaoteltu selvasti jokainen lokero ISBAR - menetelmasta. Myos sisatautien lomak-
keessa on tehty jakoa ISBAR - menetelman mukaisesti, mutta lokerot eivat ole niin selkeat.

Sisatautien lomakkeessa ei myoskaan ole niin paljon tilaa kirjoittaa, kuin Peijaksen mallissa.

Tapasimme kirurgian vuodeosaston osastonhoitajan kesakuussa 2016, jolloin keskustelimme
opinnaytetyostamme ja sovimme aikatauluista. Osastonhoitaja toi tapaamisessamme ilmi,
etta myos heidan osastolleen toivottaisiin heidan tarpeitaan vastaavaa potilasraporttiloma-
ketta, joka tukisi puhelinraportin vastaanottoa. Tapaamisessa sovimme, etta osastonhoitaja
kasittelisi syksylla osastotunnin yhteydessa potilasraporttilomaketta ja kysyisi tyontekijoiden
mielipiteita heidan tulevan lomakkeensa sisallosta. Sovitusti elokuussa 2016 kirurgian vuode-
osastolla pidettiin osastotunti, jolloin he kasittelivat ISBAR raportointimenetelmaa ja keskus-
telivat potilasraporttilomakkeesta. Osastotunnilla kavi ilmi, etta Peijaksen malli koettiin sopi-

vampana kuin sisatautiosaston lomake.

Sovimme osastonhoitajan kanssa, etta lahtisimme rakentamaan kirurgian vuodeosaston poti-
las-raporttilomaketta ISBAR - raportointimenetelman rungon mukaisesti. ”Identify” eli tunnis-
ta -kohtaan kirjataan potilaan nimi ja henkilotunnus. ”Situation” eli tilanne - kohtaan kirja-
taan potilaan tulotilanne, eli syy miksi han on hakeutunut hoitoon. ”Background” eli tausta -
kohtaan kirjataan potilaan perussairaudet seka mahdolliset allergiat. Lisaksi tahan tulee mer-
kinta siita, etta potilaan kotilaakitys on tarkistettu. ”Assesment” eli nykytilanne - kohtaan
kirjataan toimenpiteet, tutkimukset, laboratoriotulokset, vitaalielintoiminnot, seka hoidot
joita potilaalle on tehty. Mahdollinen DNR-paatos ja eristystarve merkitaan rastilla joko kylla
- tai ei - ruutuun. DNR paatoksen peraan pystyy myos merkitsemaan, milloin DNR-paatos on
paivatty. Eristystarpeeseen pystytaan myos kirjoittamalla tarkentamaan, mika eristys on ky-
seessa ja onko potilaasta otettu tarvittavat naytteet. Lisaksi nykytilanne - kohtaan merkitaan
tietoa omaisista, esimerkiksi tietavatko he, etta potilas on sairaalassa. Myos potilaan omai-
suus ja arvotavarat merkitaan tahan kohtaan. ”Recommendation” eli toimintaehdotus - koh-
taan merkitaan rastilla joko kylla tai ei, onko hoito-ohjeet lisatty potilastietojarjestelmaan.
Myos potilaan huone ja potilaspaikka merkitaan tahan. Lisaksi tahan tulee vapaata tilaa kir-
joittaa, mikali potilaan hoidossa on viela jotain erityista huomioitavaa. Myos lahettavan tahon

puhelinnumero kirjataan tahan, mikali potilaan hoidosta tulee jalkikateen jotain kysyttavaa.

Lomake toteutettiin Word-ohjelmalla. Rakensimme viisilokeroisen taulukon, johon jokainen
ISBAR - menetelman kohta erikseen kirjattiin. Lomakkeesta tuli yhden A4-sivun kokoinen. Lo-

kerot haluttiin pitaa selkeina, joten valittiin yksinkertainen fontti. Lisaksi lokeroihin jatettiin
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valjyytta, jotta niihin mahtuisi hyvin kirjoittamaan. Teimme ensimmaisen version (Liite 5:
Potilasraporttilomake versio 1), joka lahetettiin sahkopostilla tammikuussa 2017 kirurgian
vuodeosaston osastonhoitajalle arviointiin. Han yhdessa kollegoidensa kanssa kavi lomakkeen
lapi ja lahetti meille takaisin sahkopostilla korjausehdotukset. Korjausehdotuksia oli, etta
DNR ja eristys siirrettiin kohtaan "Assesment - Nykytilanne" ja lepovyolupa otettiin lomakkees-
ta kokonaan pois. Lisaksi eristyskohtaan laitettiin lisakysymykset, mika eristys on kyseessa ja
onko potilaasta otettu mahdolliset naytteet. Lisaksi potilaan vitaalien huomiointi lisattiin ta-
han. Omaisuus ja arvotavarat, seka niiden mahdollinen luettelointi lisattiin myos tahan koh-
taan. Toiveesta lisasimme tahan kohtaan myos lisaa kirjoitustilaa. "Recommendation - Toi-
mintaehdotus” kohtaan lisattiin potilashuone ja - paikka, seka jatettiin tila, mihin mahtuu
ilmoittavan tahon puhelinnumero. Korjausehdotukset toteutettiin toiveiden mukaisesti ja lo-
make (Liite 6: Potilasraporttilomake versio 2) lahetettiin uudelleen arviointiin osastonhoita-

jalle. Versio 2 hyvaksyttiin, ja se paattyikin lopulliseksi lomakkeeksi.

8  Osastotunnin suunnitelma

Osastotunnin suunnittelu ISBAR - raportointimenetelmasta ja siihen pohjautuvasta potilasra-
porttilomakkeesta, alkoi joulukuussa 2016. Osastotunnilla oli tarkoitus ohjeistaa henkilokun-
taa tulevan potilasraporttilomakkeen kaytosta. Osastotunnille asettamamme tavoitteet oli-
vat, etta tunnille osallistuvat tietavat osastotunnin jalkeen, mika on ISBAR -

raportointimenetelma ja miten sita kaytetaan. Lisaksi tavoitteena oli, etta osallistujat tieta-
vat, mika on potilasraporttilomake ja miten lomaketta kaytetaan osana paivittaista tyosken-

telya.

Osastotunti suunniteltiin pidettavaksi 31. tammikuuta 2017, Hyvinkaan sairaalan kirurgian
vuodeosastolla klo 13-14 valisella ajalla. Osastotunnin ajasta ja paivamaarasta sovittiin yhdes-
sa osastonhoitajan kanssa. Paivaksi valikoitui molempien tahojen aikatauluun sopiva paiva-
maara. Osastotunnille osallistuvat kirurgian vuodeosaston sairaanhoitajat, perus- ja lahihoita-
jat. Osastolla on henkilokuntaa yhteensa noin 70. Osastotunnille osallistuvat kyseisena paiva-
na vain tyovuorossa oleva henkilokunta. Osastonhoitajan kanssa sovittiin, etta henkilokunta

kutsutaan paikalle sahkopostilla, jonka osastonhoitaja lupasi heille lahettaa.

Osastotuntiin varattiin aikaa tunti. Osastotunnin esitys suunniteltiin sahkoiseen PowerPoint
muotoon. Esityksen aikana kerrottiin osastotunnin tavoitteet seka tarkoituksen osallistujille,
jotta heille muodostuisi kasitys siita, mita tunnilla oli tarkoitus oppia. Osastotunnin tavoittei-
den kertominen suuntaa osallistujien tarkkaavaisuutta seka auttaa oppimisessa. (Vanska, Lai-
tinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 27.) Tavoitteiden kertominen edistaa oppimista.
Jos osastotunnille osallistujat kokevat luennolla kasiteltavat asiat mielekkaiksi ja heita hyo-

dyttavaksi, oppinen on heista kiinnostavampaa ja helpompaa. (Mykra & Hatonen 2008, 27.)



18

PowerPoint esityksesta rakentui noin 45 minuutin kestoinen. Esitys koostui ISBAR- raportoin-
timenetelmasta. Tarkoituksena oli kertoa mika on ISBAR, mista osista se muodostuu ja miten
sita kaytetaan. ISBAR -menetelman teoria osuuden jalkeen jatkoimme potilasraporttilomak-
keen esittelemiseen. Lomakkeesta kerrottiin sen sisalto, ja miten se toimii osana potilasra-
portointia. Ennen potilasraporttilomakkeen kayton ohjeistusta henkilokunnalle jaettiin poti-
lasraporttilomake. Taman jalkeen lapi kaytiin potilasraporttilomakkeen kaytto sarake kerral-
laan, eli mita tietoja potilaasta kirjataan kuhunkin sarakkeeseen. Lomake taytettiin fiktiivisil-
la potilastiedoilla, jotta ohjeistus olisi mahdollisimman todellinen. Esityksen aikana pyrittiin
tuomaan esiin myos henkilokunnan mielipiteita erilaisten kysymyksien avulla keskusteltavuu-
den lisaamiseksi. Nain saatiin mukaan konkreettisia ja omakohtaisia esimerkkeja uuden oppi-
misen mielekkyyden lisaamiseksi, kun kaytanto ja teoria kohtasivat. (Mykra & Hatonen 2008,
27.) Osastotunnille osallistuvien rooli muuttui aktiiviseksi tiedon kasittelijaksi, eika vain tie-
don vastaanottajaksi (Mykra & Hatonen 2008, 25).

Osastotunnilla pidettavan esityksen tarkoituksena oli tuoda esiin teorian avulla, perustelemal-
la osallistujille, miksi uusi raportointimenetelma otetaan osastolla kayttoon. Koska osastotun-
tunnin pitajina ohjeistimme potilasraporttilomakkeen kayttoa, jolloin kaynnistettiin hoito
henkilokunnan oppimisprosessi. (Vanska ym. 2011, 21) Konstruktiivisessa oppimiskasityksessa
korostetaan, etta oppija itse nahdaan tiedon aktiivisena prosessoijana. Konstruktiivisen ohja-
us perustuu yksilon kunnioittamiselle, ohjauksen luovuudelle ja sen on tarkoitus synnyttaa
uusia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia. (Vanska ym. 2011, 23.) Oppiminen tapahtuu tiedon
sisaisten mallien rakentamisessa, toiminnassa, tietyssa kontekstissa ja toimintaymparistossa.
Konstruktivismissa painottuu ymmartaminen. Kun ihminen ymmartaa jotain se nakyy niin,
etta han pystyy perustelemaan toimintaansa. Toimintaa pystyy toteuttamaan mielekkaasti
uusissa tilanteissa. Kun oppiminen tapahtuu mahdollisimman aidon kaltaisissa tilanteissa ja
ymparistossa ihminen motivoituu herkasti ja oppiminen nakyy muutoksina toimintatavoissa.
(Vanska ym. 2011, 21).

Potilasraporttilomakkeen ohjeistuksen jalkeen, hoitohenkilokunnalle jatettiin aikaa kysymys-
ten esittamiseen. Osastotunnin lopussa osallistujille jaettiin palautelomake, jossa on kolme
kysymysta osastotuntiin liittyen. Palautteen avulla kerattiin tietoa osastotunnin tavoitteiden
tayttymisesta ja hyodyllisyydesta. Palautelomakkeen kysymykset on aseteltu osastotunnin
tavoitteiden pohjalta ja ne ovat

1. Miten osastotunnilla lapi kaydyt asiat auttavat sinua jatkossa kayttamaan ISBAR - menetel-
maa?

2. Miten selkeana koet Potilasraporttilomakkeen?

3. Osaatko jatkossa kayttaa Potilasraporttilomaketta?
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9  Arvio osastotunnin toteutuksesta ja tavoitteista

Osastotunti pidettiin suunnitelman mukaisesti, tiistaina 31. tammikuuta 2017. Osastotunnille
osallistui kaiken kaikkiaan 11 henkiloa. Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti paikalla piti olla
vain kirurgian vuodeosaston henkilokuntaa. Osastotunnille osallistui kuitenkin henkilokuntaa
myos muilta osastoilta. Osastonhoitaja oli kutsunut paikalle lisaksi paivystyksen, sisatautien ja
neurologian osastojen henkilokuntaa. Tahan syyna oli se, etta vuodenvaihteen 2016-2017 jal-
keen sisataudit, neurologia ja kirurgia yhdistyivat saman tulosyksikon alle. Lisaksi on suunnit-
teilla, etta meidan tekemamme potilasraporttilomake, tulisi tulevaisuudessa kayttoon kaikkiin

yksikoihin. Tarkempaa tietoa tasta ajankohdasta ei viela kuitenkaan ole.

Aloitimme osastotunnin esittelemalla itsemme ja kerroimme minka takia olemme paikalle
tulleet. Kerroimme hieman taustaa siita, miten yhteistyo kirurgian vuodeosaston kanssa lahti
kayntiin. Taman jalkeen aloitimme PowerPoint esityksen. Ensin selvitimme osallistujille ta-
voitteemme tunnille. Taman jalkeen kasittelimme potilasturvallisuuden teoriaa, seka ker-
roimme ISBAR - menetelmasta. ISBAR - menetelmasta tuotiin ilmi sen taustat, hyodyt ja kayt-
totarkoitus. Esittelimme lisaksi ISBAR - menetelmasta tehtyjen tutkimuksien tuloksia. ISBAR -
menetelman runko kaytiin lapi vaihe vaiheelta ennen kuin siirryimme konkreettisen tuotok-
semme, eli potilasraporttilomakkeen esittelyyn. Potilasraporttilomakkeen esittelyn aikana
jaettiin paikalla olleille tulostetut potilasraporttilomakkeet. Potilasraporttilomakkeesta
toimme esityksessa ilmi sen tavoitteet ja kayttotarkoituksen. Kerroimme lisaksi hieman taus-
taa siita, miksi potilasraporttilomake tehtiin, seka miten lomakkeen rakentuminen lahti kayn-
tiin ja miten juuri kyseiseen lomakkeeseen paadyttiin. Teimme PowerPoint esitykseemme
esimerkki potilas-tapauksen, taytimme potilasraporttilomakkeeseen tiedot fiktiivisesta poti-
laasta, joka kaytiin lapi lokero kerrallaan. Nain havainnollistimme potilasraporttilomakkeen

kayton konkreettisesti.

Kun olimme kasitelleet kaikki diat, annoimme tilaa kysymyksille ja kommenteille. Esityksem-
me aihe heratti positiivista keskustelua. Osallistujat kertoivat omia mielipiteitaan ja koke-
muksiaan muun muassa puutteellisesta raportoinnista. Osastonhoitajan pyynnosta kerroimme
viela yhteisesti kaikille lasnaolijoille, millaisia HaiPro - ilmoituksia kasittelimme tiedonkulun
puutteellisuudesta. Toimme ilmi ongelmakohtia, joita olimme havainneet ilmoituksista. Jal-
keenpain pohdimme, etta olisimme voineet lisata esitykseemme mainintaa kasittelemistamme
HaiPro - ilmoituksista. Nain olisimme pystyneet tuomaan konkreettisesti ilmi, juuri kyseisen

yksikon todelliset ongelmat tiedonkulun puutteellisuudesta.

Lopuksi jaoimme kaikille paikalla olleille palautekyselylomakkeet. Saimme takaisin taytetyt

lomakkeet kaikilta yhdeltatoista osallistuneelta. Kaikki kokivat, etta osaavat jatkossa kayttaa
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potilasraporttilomaketta. Kaikista vastauksista kavi myos ilmi, etta potilasraporttilomake ko-
ettiin selkeana. Lisaksi vastauksista tuotiin ilmi, etta se on helposti muokattavissa seka tulee
tarpeeseen ja on hyodyksi jatkossa. Kaksi vastaajaa toi ilmi, etta ISBAR - menetelma oli jo
ennestaan tuttu. Loput vastaajat toivat muun muassa ilmi, etta kokevat sen helpottavan ja
selkeyttavan raportin vastaanottoa. Esityksen kestoon meilla meni kaiken kaikkiaan noin
30min, se oli vahemman, kuin mita alun perin suunnittelimme. Toisaalta saimme kuitenkin

hyvaa palautetta siita, etta esityksemme oli hyva, napakka, ja selkea.

10 Pohdinta

Tieteen sisainen eettisyys liittyy jokaisen tieteenalan totuudellisuuteen ja luotettavuuteen.
Vaatimuksena on, ettei tutkimusaineistoa vaarenneta tai luoda tyhjasta (Makinen 2006, 34).
Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan potilasturvallisuutta osana hoitotyota ja raportoin-
tia, seka ISBAR - raportointimenetelmaa. Teoriapohjan osuus perustui luotettavaan tutkimus-
tietoon. Kaytimme tutkimuksia, terveyden huoltoalan kirjallisuutta ja julkaisuja. Potilastur-
vallisuudesta loytyi paljon kirjallisuutta, jota pystyimme opinnaytetyossamme hyodyntamaan.
ISBAR - raportointimenetelmasta oli haastavaa lOytaa tutkittua tietoa suomeksi. Englanniksi
tutkimuksia loytyi, mutta haastavaa oli niiden kaantaminen, vaikean ammattisanaston vuoksi.
Toiminnallisesta opinnaytetyosta kirjallisuutta loytyi vahan. Vilkka & Airaksinen (2003), oli
ainoa painettu lahde, jota tyossa kaytettiin. Lahteiden luotettavuudessa kaytimme mahdolli-
suuksien mukaan alkuperaisia lahteita, koska toissijaiset lahteet voivat olla ensisijaisten lah-
teiden tulkintaa (Vilkka ym. 2003, 77). Teoriapohjan lahteiden luotettavuuden varmistamisek-
si kiinnitimme huomioita erityisesti lahteiden aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperaisyy-
teen seka puolettomuuteen. Lahteet merkitsemme asianmukaisesti Laurean lahdeviittaus oh-
jeiden mukaisesti, koska oikea lahdeviittaus ja lahteiden merkitseminen tuovat luotettavuut-
ta seka kunnioittaa tutkijoita (Makinen 2006, 130).

Opinnaytetyomme toiminnallinen osuus oli potilasraporttilomakkeen suunnittelu, toteutus ja
kayttoonoton ohjaus. Potilasraporttilomakkeen kayttoonoton ohjaus tapahtui pitamallamme
osastotunnilla. Osastotunnin onnistumista arvioitiin tekemamme kyselylomakkeen avulla. Ky-
selylomakkeiden vastausten luotettavuutta huomioiden, otimme mukaan kaikki kyselomak-
keet, emmeka vaaristaneet tai muokanneet lomakkeiden vastauksia. Koska keskeista analyy-
sissa on, etta se tehdaan luotettavasti ja hyodyntaen koko kerattya aineistoa. (Leino-Kilpi ym.
2014, 370). Potilasraporttilomakkeen sisalto perustui ISBAR - raportointimenetelmaan ja ki-
rurgian vuodeosaston osastonhoitajan esittamiin tarpeisiin. Lomakkeesta haluttiin selkea ja
yksinkertainen, seka helposti muokattava. Nama tavoitteet osastotunnilta keraamamme pa-
lautteen mukaan saavutettiin. Myos asettamamme tavoitteet osastotunnille saavutettiin. Jo-
kainen kyselyyn vastannut koki osaavansa kayttaa lomaketta osastotunnin jalkeen. Lomake sai

kaiken kaikkiaan hyvan vastaanoton. Lomake otetaan kirurgian vuodeosastolla kayttoon hel-
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mikuun 2017 aikana. Tarkoituksena on, etta lomakkeen kaytto leviaa tulevaisuudessa myos

paivystykseen, sisatautien ja neurologian osastoille. Tama viestii siita, etta potilasraporttilo-
make koettiin tyoelamassa hyodyllisena. Osastotunnilla ohjaus perustui konstruktiiviseen oh-
jausmalliin, jossa tarkoituksena oli kaynnistaa henkilokunnan oppimisprosessi potilasraportti-
lomakkeen kayttoon ja motivoida heita uuteen toimintamalliin. Palautteen perusteella poti-
lasraporttilomakkeen kaytto koettiin selkeana ja hyodyllisena, nain ollen toimintamallia pys-
tytaan toteuttamaan mielekkaasti uusissa tilanteissa ja oppiminen nakyy toivottavasti muu-

toksina toimintatavoissa. (Vanska ym. 2011, 21).

Alkuperaisessa suunnitelmassamme, osastotunti oli tarkoitettu pidettavaksi lokakuun loppu-
puolella 2016. Tahan ei kuitenkaan ehditty, vaan osastunnin pito siirtyi suosiolla tammikuulle
2017, meidan aikatauluongelmiemme vuoksi. Tyoelaman yhteistyokumppani oli karsivallinen,
ja saimme sovittua uuden osastotuntipaivan tammikuulle 2017. Aikataulun pitkittyminen ei
mielestamme vaikuttanut yhteistyohon. Koko opinnaytetyOprosessin aikana yhteistyo niin
tyoelaman yhteistyokumppanimme, kuin opinnaytetyoohjaajamme kanssa sujui mainiosti.
Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa tapasimme kirurgian vuodeosaston osastonhoitajan, tuol-
loin aloimme ensimmaisen kerran suunnitella potilasraporttilomaketta. Kyseisessa tapaami-
sessa kaytiin my0s lapi alustavasti sovittuja aikatauluja. Olimme myos yhteydessa sahkopos-
titse prosessin aikana. Ohjeet, toivomukset ja korjausehdotukset esimerkiksi potilasraportti-
lomakkeen suhteen, valittyivat helposti sahkopostin valityksella. Osastotunnin jalkeen saimme
suullisesti kiitosta osastonhoitajalta osastotunnin selkeydesta ja koko prosessin sujuvuudesta.
Opinnaytetyoohjausta saimme aina tarpeidemme mukaan. Ohjaavan opettajamme kanssa

olimme myos yhteydessa sahkopostitse ja tapasimme aika ajoin prosessin aikana.

Opinnaytetyoprosessin tekeminen oli mielestamme opettavaista ja mielenkiintoista, etenkin
teorian kannalta. Opinnaytetyomme aihe oli meita molempia kiinnostava. Raportointi, tie-
donkulku ja kommunikaatio ovat tarkeita elementteja sairaanhoitajan tyossa ja ovatkin lasna
paivittaisessa tyoskentelyssa. ISBAR - raportointimenetelma oli meille molemmille entuudes-
taan tuttu, mutta tietopohja syveni opinnaytetyoprosessin aikana. Etenkin tutkitun tiedon
loytaminen ISBAR - menetelmasta oli mielenkiintoista, silla naki oikeasti sen konkreettisen

hyodyn, mita ISBAR - menetelmaa kayttaessa oli eri sairaaloissa saatu.

Laake- ja terveystieteellista tutkimusta ohjaa terveydenhuollon neuvottelukunta ETENE, ja
sen tutkimusjaosto (Kuula 2011, 32). Tutkimuseettisten ohjeiden mukaan kaytimme opinnay-
tetyossamme hyvia eettisia toiminta- ja menettelytapoja. Naihin kuuluvat muuan muassa re-
hellisyys, huolellisuus tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa esittamisessa ja nii-
den arvioinnissa (Kuula 2011, 34) Teimme opinnaytetyomme ammattikorkeakoulu Laurean
opinnaytetyo mallin mukaisesti ja ohjeita noudattaen. Koko opinnaytetyon prosessin aikana

teoriapohjan seka toiminnallisen toteutuksen tekemisessa emme loukanneet tai vahingoitta-
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neet ketaan. Koska teimme toiminnallisen osuuden Hyvinkaan sairaalaan kirurgian vuodeosas-
tolle haimme tutkimuslupaa Hyvinkaan sairaalalta opinnaytetyon toteuttamiseksi. Tutkimus-
lupa myonnettiin marraskuussa 2016. Tyoelaman yhteistyokumppanin toimintaa ja yksikon
toimintatapoja on kuvattu myos tyomme teoriaosuudessa (Makinen 2006, 115). Kaytimme
HaiPro - potilasturvallisuusilmoituksia osana teoriaamme. Ilmoituksista kavi ilmi, millaisia on-
gelmia puutteellisesta tiedonkulusta on osastolle tullut. Kaikki saamamme raportit sailytimme
huolellisesti seka palautimme takaisin osastolle. Raportteja kaytettiin vain opinnaytetyomme
tekoon, eika niita luovutettu ulkopuolisten kayttoon. Emme myoskaan kasitelleet potilastieto-
ja tai henkilotietoja tyossamme. Noudatimme salassapitovelvollisuutta raporttien sisalloista

saamista tiedoista. (Kuula 2011, 115.)
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Liite 1

Liite 1: ISBAR kiireettomassa tilanteessa

ISBAR menetelma ja sen vaiheet kiireettomassa tilanteessa:

I= (identification) tunnistaminen: raportoija esittelee itsensa; kertoo nimen, ammatin ja yksi-
kon. Potilaasta kerrotaan nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus. Tiedot kerrotaan niin, etta vas-
taanottaja pystyy kirjaamaan potilaan tiedot. Raportoijalla tulee olla tassa vaiheessa tieto
minne/kenelle han raportoi.

S= (situation), nykyinen tilanne: raportoija kuvailee nykyisen tilanteen tai olosuhteet seka
syyn raportointiin.

B= (background) taustatekijat: raportoija kertoo potilaan tilan taustalla olevat oleelliset asi-
at, kuten aikaisemmat sairaudet, hoidot, laakitykset ja allergia seka potilaan mahdollisen tar-
tuntavaaran ja eristyksen.

A= (assesment) arviointi: raportoija kertoo potilaan vitaalielintoiminnot seka muut potilaan
tilanteeseen oleellisesti vaikuttavat tekijat. Myos potilaalle tehdyt toimenpiteet kerrotaan.
R= (recommendation) suositus/ehdotus: raportoija kertoo oman arvionsa tarvittavaksi hoidok-
si tai toiminnaksi, esimerkiksi ehdottaa tarkkailun lisaamista, toimenpidetta, siirtoa toiseen

yksikkoon tai hoitosuunnitelman muutosta. (Sairaanhoitajaliitto ISBAR-kortti & esite )
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Liite 2

Liite 2: ISBAR kiireellisessa tilanteessa

ISBAR menetelma ja sen vaiheet kiireellisessa tilanteessa:

I= (identification) tunnistaminen: kerro nimesi, ammattisi ja yksikkosi. Potilaasta kerrotaan
nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus.

S= (situation), nykyinen tilanne: raportoija kuvailee syyn raportointiin.

B= (background) taustatekijat: raportoija kertoo lyhyesti potilaan tilan taustalla olevat oleel-
liset asiat, kuten aikaisemmat sairaudet, hoidot, laakitykset ja allergia seka potilaan mahdol-
lisen tartuntavaaran ja eristyksen.

A= (assesment) arviointi: raportoi vitaalielintoiminnot ABCDE -mallin mukaisesti (A= ilmatiet,
B= hengitys, saturaatio, C= pulssi, verenpaine, D= tajunnan taso (GCS), kipu, E= lampotila,
iho, vari, vatsa, virtsaneritys, ulkoiset ja nakyvat merkit) seka oleelliset asiat potilaan tilaan
liittyen.

R= (recommendation) suositus/ehdotus: raportoija ehdottaa valitonta toimenpidetta, tarkkai-
lun lisaamista, toimenpidetta, tai siirtoa toiseen yksikkoon. (Sairaanhoitajaliitto ISBAR - kortti
& esite.)
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Liite 3: Sisatautien Potilasraporttilomake

Pvm . klo

POTILASRAPORTTILOMAKE Sisitaudit

Potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus:

Sukupuoli: nainen = mies o lka: -

Tulosyy hoitoon:

koti = terveyskeskus B muu hoitolaitos=

Perustéudit:

Allergiat:
Resistentin mikrobin kantajuus: MRSAH ESBL =CD = TUBI =MUU
Eristystarve: kylla o ei

Nykytila:

Liikkuminen: omatoiminen = autettava = vuodepotilas =

Hoidon tarve: CCUx telemetriax Bipap® Lepovydta

limoittava yksikks: POSt Sis.pidivystysn Yie-piivystysn Valvontan Poliklinikkaz Muu

sairaala=s

Sijoitus osastolla: solu 31z solu 32= solu 33n solu 34 =
Paikka heti vapaa: kylla s ei u

limoitetaan paikan vapautuessa, soitto takaisin numeroon _
Arvotavaraluettelo =, nimiranneke =



Liite 4: Peijaksen Potilasraporttilomake

I S BA R - KAAVAKE SUULLISEEN JA KIRJALLISEEM RAPORTOINTIIN

Identify — Tunnista Vizikk ) rapartaije

Fotilaan mimi:

Henkildtunnus:

FOSK Tele ™o S5

FOSW ooy KIR

DNR Eristys HaEytbest obetiu L posydiuvat -» Koko
Situation - Tilanne

Tulotilanne:

Background — Tausta
Allergiat

Perussairaudet:

LEBkitys tarkistaths |Uranuz): KyllE Ei

Assesment - Nykytilanne
Mith tehty ™ — toim enpitest, tutkimukset, laboratoriotulokset, hoidot:

A = ilmatie Huorzilms HY WS Optifiow,/&irvo
NIV Intubgits s angitysmuste:
. o PEEF: P
E = hengitys 5pO2 HF
C =werenkierto Rytmiftahdistin RR Pulszi
Lampd Viggo
Arteriskanyyli [sijainti) Keshusiaskimokatetri
Diureesi Kestokatetn [TWO-»Empd]
O = tajunneniaso/neurciogia
E = muut Dresnit KL
Ravitzamus POHML Rawinnotts

Liikkumisinat

Omaiset:

Omaiswus luetteloitu: Vaattest Aroesinest

Recommendation - Toimintashdotus
Hoito-chjest nuijsn alla: (-gllil:l Ei

Erityistd, mita?

Cnko
kysyttavaaT

3.3 2016 MWE/ UK
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Liite 5

Liite 5: Potilasraporttilomake versio 1

Identify - Tunnista

Potilaan nimi:

Henkil6tunnus:

DNR: ERISTYS: LEPOVYOLUVAT:

Situation - Tilanne
Tulotilanne:

Background - Tausta
Perussairaudet:

Allergiat:

Laakitys tarkistettu: Kylla[ | Ei[ |

Assesment - Nykytilanne
Miti on tehty? (toimenpiteet, tutkimukset, laboratoriotulokset, hoi-
dot):

Omaiset:

Recommendation - Toimintaehdotus
Ohjeet nuijan alla: Kylla |:| Ei |:|

Erityistd huomioitavaa:
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Liite 6: Potilasraporttilomake versio 2

Identify - Tunnista

Potilaan nimi:

Henkil6tunnus:

Situation - Tilanne

Tulotilanne:

Background - Tausta

Perussairaudet:

Allergiat:

Ladkitys tarkistettw: KYLLA [ | EI [ ]

Assesment - Nykytilanne

Miti on tehty? (toimenpiteet, tutkimukset, laboratoriotulokset, hoidot, vitaa-

lit):

DNR: KYLLA |:| Milloin pdivitty? EI |:|
ERISTYS: KYLLA | | EI | |

Miki eristys? Onko niytteet otettu?

Omaiset:

Omaisuus/Arvotavarat:

Onko luetteloitu? KYLLA |:| EI |:|

Recommendation - Toimintaehdotus

Ohjeet nuijan alla: KYLLA I:l EI I:l

Huone ja potilaspaikka:

Ilmoittajan puhelinnumero:

Erityistd huomioitavaa:




32
Liite 7

Liite 7: Palautekysely lomake

Palautekysely osastotunnista 31.1.2017

1. Miten osastotunnilla lapi kaydyt asiat auttavat sinua jatkossa kayt-
tamaan ISBAR — menetelmaa?

2. Miten selkedana koet Potilasraporttilomakkeen?

3. Osaatko jatkossa kayttaa Potilasraporttilomaketta?

Kiitos vastauksistasi ja mielenkiinnostasi osastotuntiin!

- Miajalaura



