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Opinnaytetyossa Kkartoitettin - Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgisten
vuodeosastojen  sairaanhoitajien nakemyksida  potilasraporttien  ja
dokumentoinnin riittdvyydesta turvallisen jatkohoidon takaamiseksi potilaiden
siirtyessa anestesiavalvonnasta vuodeosastolle. Lisdksi tuotettiin tietoa
osastojen vélisen yhteistyon kehittamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa anestesiavalvonnan ja vuodeosastojen tiedonkulun ja
yhteistyon kehittamiseksi Tavoitteena on myos tuottaa tietoa osastojen
valiseen yhteistyohon vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetyd tehtiin osana
heraamon kehittAmisprojektia Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa anestesiavalvonnan ja
vuodeosastojen tiedonkulun seka yhteisty6n kehittamiseksi.
Postoperatiivisen  hoitotydn  dokumentoinnin  riittAvyyttd  kartoitettiin
lahettamalla Oulun Yyliopistollisen sairaalan kirurgisten vuodeosastojen
sairaanhoitajille Webropol-kysely sahkopostitse 11.1. — 19.1.2011 valisena
aikana. Tutkimusaineisto keréttiin standardoidulla kyselylomakkeella seka
avoimilla kysymyksilla. Aineisto analysoitiin Webropol-ohjemalla laskemalla
muuttujien  frekvenssit ja niiden prosenttiosuudet, jotka esitettiin
havaintomatriisin avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin kokoamalla samaa
merkitsevistd vastauksista ryhmia, joiden yleisyytta kuvaamaan laskettiin
vastausten kappalemaarat. Kokonaisuuksia kuvaamaan liséttin suoria
lainauksia seka esimerkkeja vastausten sisallosta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista
sairaanhoitajista (n=74, 66%) piti tiedonsaantia ja dokumentoitua tietoa
riittdvana turvaamaan potilaan jatkohoidon vuodeosastolla. Tulosten mukaan
potilaiden ladkehoitoon (77%), kivunhoitoon (69%) ja verensokeritasapainoon
(79%) liittyvat huomiot dokumentoitiin erityisen riittavasti. RiittAmattémimmin
dokumentoinnit koettiin toteutuvan leikkaushaavaan ja asentohoitoon (43%),
kommunikointiin  (41%) sek& psyykkiseen tasapainoon liittyen (36%).
Avointen kysymysten kohdalla esille nousi tarve yhteisen séhkdisen
tietokannan kayton lisaaminen potilastietojen dokumentoinnissa. Yhteistyota
kaivattiin osastojen vdlille lisda ja myos potilassiirroista toivottiin otettavan
yhteista vastuuta.

Asiasanat: postoperatiivinen hoitotyd, hoitotyén dokumentointi, jatkohoito,
yhteistyo.



ABSTRACT

Keranen, Suvi & Plaketti, Anu. Sufficiency of the postoperative nursing
documentation in the post anesthesia care unit in Oulu university hospital as
evaluated by nurses in the unit. Diak Pohjoinen, Oulu, spring 2011, 71 p., 4
appendices. Diakonia university of applied sciences, Oulu unit, nursing study
program, registered nurse.

In the study the views of the nurses in Oulu university hospital surgical wards
considering the sufficiency of patients’ medical records and documentation to
ensure a safe continuity of care after moving from anesthesia control to the
wards were charted. Also, information was produced to improve co-operation
between the wards. Another objective was to produce information about the
factors affecting the co-operation between the wards. The study is a part of
recovery room improvement project in the Oulu university hospital.

The goal of the study was to produce information to improve the
communication and co-operation between the anesthesia control and the
wards. The sufficiency of the documentation in the postoperative care was
mapped by sending a WebroEoI inquiry via email to nurses in Oulu university
hospital surgical wards in 11" of January — 19" of January 2011. The study
material was gathered using standardized question forms and open
questions. The material was analyzed using the Webropol software.
Frequencies and the percentage shares of the variables were calculated from
the material, and were presented using data matrix. Open questions were
analyzed by gathering answers with same topic to groups. To represent the
commonness of the groups, the quantity of the answers was counted. To
illustrate the entirety, quotes and examples from the answers were included.

The study showed that most of the nurses (n=74, 66%) who answered the
guestionnaire tought information and documented information sufficient to
ensure the safe care of the patient in the ward. Regarding the results
documentation was best in allopathy (77%), pain treatment (69%) and blood
sugar balance (79%). Documentation was experienced to be worst in wound
site care and position care (43%), communication (41%) and the patients’
mental state (36%). On the basis of the open questions there rose a need to
increase the use of the electronic database in documenting the patient’s
medical records. Co-operation was required between the wards and also it
was hoped that common responsibility would be taken in patient transfers.

Keywords: postoperative nursing, nursing documentation, continuity of care, co-
operation.
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1 JOHDANTO

Perioperatiivisen hoitotyon tiedonkulkuun on kansainvélisesti kiinnitetty viime
vuosina huomiota, silla Maailman terveysjarjeston, WHO:n, mukaan suuri osa
leikkaukseen liittyvistd  kuolemista  sekd leikkauksen aiheuttamista
komplikaatioista olisi estettavissa riittavan ja nopean tiedonkulun turvaamisella
(World Health Organization 2009). Perioperatiivisessa hoitotyossa potilaan
hoidon ja sen turvallisen jatkohoidon kannalta potilaan hoitoketjun eri vaiheiden
kokonaisvaltainen kirjaaminen on edellytys hoidon jatkuvuudelle. Tavoitteena
on dokumentoida riittavasti tietoa potilaan voinnista ja hoidosta siten, etta
potilaan asiakirjoissa nakyy hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Lukkari,
Kinnunen, Korte 2007, 105.)

Junttilan vuonna 2005 tekeman tutkimuksen mukaan perioperatiivisessa
hoitotyon kirjaamisessa on havaittu useita puutteita, kuten kirjaamisen
epasaanndllisyys, tulkinnallisuus, Kkirjattujen asioiden rinnakkaisuus seka
psyykkisen turvallisuuden arvioimatta jattdminen (Junttila 2005, 5 ,43). Hoitajan
tekemaa paatdksentekoa nakyi kirjaamisessa usein huonosti ja kokonaiskuva
potilaan hoidon suunnittelusta ja arvioinnista jai vahaiseksi. My6s ohjauksen
seka opetuksen kirjaamisen on todettu olevan puutteellista. (Junttila, Leinonen,
Salanterd, Tiusanen 2009, 269-281.) Taman perusteella voidaankin todeta, etta
tarvitaan yksityiskohtaisempaa tietoa eri toimintaymparistéjen taman hetkisen
dokumentoinnin riittdvyydestd, jotta voidaan luoda systemaattisia tapoja

kaytantoon arvioimaan hoitotyon kirjaamisen toteutumista ja sen kehittamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Oulun yliopistollisen sairaalan
kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien ndkemyksia potilasraporttien seka
potilastietojen  dokumentoinnin  riittdvyydesta  turvallisen  jatkohoidon
takaamiseksi potilaiden siirtyessa anestesiavalvonnasta vuodeosastolle.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa osastojen valisen yhteistyon
kehittamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd, anestesiavalvonnan toiminnasta

sekda kehittdd postoperatiivisen hoitotydén turvallisuutta kartoittamalla



tiedonkulkua ja yhteistyon toimivuutta anestesiavalvonnasta vuodeosastolle.
Opinnaytetyossa herddmostéa kaytetdan termia anestesiavalvonta.

Tarve opinnaytety6hon on tullut tydyhteison, anestesiaklinikan taholta, silla
viimeisin sidosryhméakysely on péivitetty vuonna 1999. Opinnaytetyon tuottaa
ajantasaista tietoa potilaiden hoitoketjun toimivuudesta anestesiavalvonnan
sekd vastaanottavan Kkirurgisen vuodeosaston vdlilla. Tytmme on osa
heraamaohoitotydn kehittdmisprojektia, joka toteutettiin ajalla 26.1. - 8.1.2009 ja
josta opinnaytetydémme aihe on saanut alkunsa jatkokehityshankkeena. (Ahola
2010.) Opinnaytetyd keskittyy potilaan postoperatiiviseen hoitovaiheeseen

perioperatiivisessa hoitokokonaisuudessa.



2 POTILASTIETOJEN DOKUMENTOINTI PERIOPERATIIVISESSA
HOITOTYOSSA

2.1 Postoperatiivinen hoitoty0 anestesiavalvontayksikdssa

Perioperatiivinen hoitotyd on terveyden- ja sairaudenhoitoa, jossa painotetaan
yksil6llisyytta ja turvallisuutta seka keskitytaan potilaan hoitoketjun jatkuvuuden
turvaamiseen. Perioperatiivisen hoitotydén paatavoite on potilaan hyvinvoinnin
edistdminen ja terveysongelmissa tukeminen. Perioperatiivinen hoitoty6 -kasite
(eng.perioperative nursing) on otettu kayttoon Yhdysvalloissa vuonna 1978
aiemman operating room nursing- sanan sijaan. (Lukkari ym. 2007, 11.)

Perioperatiiviseen hoitoprosessiin kuuluu kolme ajallisesti seka toiminnallisesti
eridvaa osa-aluetta: leikkausta edeltava eli preoperatiivinen-, leikkauksen
aikainen eli intraoperatiivinen-, seka leikkauksen jalkeinen eli postoperatiivinen
hoitovaihe. Jokaisessa vaiheessa toiminta tulee olla nayttéén perustuvan
hoitotydon mallin mukaista ja hoitotydn toiminnot kirjataan potilastietokantaan
turvallisen jatkohoidon takaamiseksi vuodeosastolla. (Lukkari ym. 2007,11, 12-
13, 20.)

Potilaan preoperatiivinen vaihe alkaa siita, kun potilaan leikkauspaatds on tehty
ja loppuu kun leikkaussalihenkil6kunta vastaanottaa potilaan. Vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan on tarkedd huolehtia potilastietojen keraamisesta,
leikkausta tai anestesiaa edeltavien tutkimusten tekemisesta ja ennen kaikkea
potilaan ja hanen laheistensa ohjaamisesta seka valmistamisesta tulevaan
leikkaukseen. (Lukkari ym. 2007, 20.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa kun potilas vastaanotetaan leikkaussaliin ja
paattyy potilaan siirtyessé anestesiavalvontaan. Intraoperatiivisessa vaiheessa
korostuu intensiivinen, moniammatillinen tydskentely, jonka tavoitteena on

potilaan perus- ja erityistarpeiden tyydyttaminen. (Lukkari ym. 2007, 20.)

Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan saapuessa anestesiavalvontayksikkoon
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ja paattyy potilaan lahtiessa jatkohoitoon vuodeosastolle, jatkohoitoyksikkdon
tai paivakirurgisessa toiminnassa kotiin. Anestesiavalvonnassa seurataan ja
tarkkaillaan potilaan vointia sekd toipumista anestesiasta ja leikkauksesta.
Tavoitteena on elintoimintojen vakiintuminen niin, ettd potilaan turvallinen
jatkohoito vuodeosastolla on mahdollista. Anestesiavalvonnassa toteutetussa
hoidossa korostuu potilaan tilan arviointi verraten muutoksia leikkausta
edeltavaan ja leikkauksen aikaiseen vointiin. Postoperatiivinen hoitoaika paattyy
ensimmaiseen toimenpiteen jalkeiseen paivaan. Herddmo —sanan kayttdé on
vahentymassa, silla se ei kuvaa yksikon toimintaa. Taman sijasta on
suositeltavampaa kayttaa nimitystd anestesiavalvonta, joka kuvaa parhaiten
toiminnan luonnetta. (Lukkari ym. 2007, 22,359.)

Anestesiavalvonnan tavoitteena on potilaan elintoimintojen palautuminen
anestesian aikaisesta poikkeustilasta, niin ettd valvontayksikon omat
siirtokriteerit tayttyvat ja potilas voidaan turvallisesti siirtda jatkohoitoon kotiin tai
vuodeosastolle. Valvontayksikbén hoitoaika on yleensd 1-3 tuntia, mutta
vaihtelee suuresti potilaan ASA-luokituksen, tehdyn toimenpiteen suuruuden
seka kaytetyn anestesiamuodon mukaan. (Lukkari ym. 2007, 360-361.)

Anestesiavalvontayksikossad keskitytddn tarkkailemaan potilaan hengitysta,
verenkiertoa, tajunnan tasoa, kipua, pahoinvointia, lihasvoimaa,
lampdtasapainoa, nestetasapainoa seka leikkausalueen kuntoa.
Valvontayksikon tulee sijaita leikkaussalien valittotmassa laheisyydessa, jotta
yhteisty® intraoperatiivisten hoitajien kanssa on tiivimpaa. Anestesiavalvonnan
aikana potilaalle tulee luoda rauhallinen ja meluton ymparistd. (Lukkari ym.
2007, 360-361, 366-367.)

Anestesiavalvonnassa aloitettua potilaan hoitoa ja tarkkailua jatketaan
vuodeosastoilla ainakin seuraavat 24 tuntia, silla potilaalle ensimmainen
vuorokausi leikkauksen jalkeen on kriittisin. Potilaan siirtyesséd vuodeosastolle
tarkkailun tavoitteena voidaan pitdd potilaan optimaalista toipumista seka
komplikaatioiden ehkaistymista. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki, Valtonen 2008,
68.)
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Anestesia aiheuttaa muutoksia potilaan normaaleissa fysiologisissa
toiminnoissa. Muutoksia ja ongelmia esiintyy hengityselimiston toiminnassa,
sydamen- ja verenkiertoelimiston toiminnassa, ruuansulatus elimiston
toiminnassa, kuten pahoinvointi ja  oksentelu, lampo6tasapainossa,
eritystoiminnassa, kuten munuaisten vajaatoiminta ja virtsaamisvaikeudet,
muutoksia potilaan liikkumisessa ja lihastoiminnassa seka potilaan mielialassa.
(Korte, Rajala, Lukkari 2000, 446-460). Postoperatiivisen tarkkailun aikana
komplikaatioriski elintoiminnoissa on lahes yhta suuri kuin intraoperatiivisen
hoitovaiheen aikana. (Lukkari, ym. 2007, 370). Fordellin pro-gradu tutkielmaa
varten keraamien aiempien tutkimustulosten mukaan potilailla esiintyy usein
ongelmia paaasiassa hengitykseen, kipuun, verenkiertoon, pahoinvointiin seka
heraamiseen liittyen. (Fordell 2002, 81.) Potilaiden ennen leikkausta kokema
mieliala vaikuttaa suuresti leikkauksesta toipumiseen, kuten Kkivun
kokemukseen seka tartuntojen saamiseen ja sita kautta hoidon pitkittymiseen.
(Bailey 2010).

Oulun yliopistollisen sairaalan anestesiaklinikkassa toteutettiin
sidosryhmakysely potilaan hoitoon, tiedonkulkuun ja osastojen valiseen
yhteisty6hon liittyen viimeksi vuonna 1999. Talléin kyselyyn osallistui kirurgisten
vuodeosastojen 2 — 9 ja osaston 37 hoitohenkilokunta. Kaikille osastoille (n=9)
lahetettiin yksi lomake jonka henkilokunta taytti yhdessa arvioiden pre-, intra-,
sekd postoperatiivista hoitovaihetta. Sidosryhmakyselyn tulosten mukaan
tiedonkulkua vaikeuttivat raportointitilanteiden ilmapiiri, hoitokaytanteista
tiedottaminen, ladkarien antamat epéaselvat maaraykset seka tietotekniikkaa
koskevat asiat. Potilaan hoitoa koskevissa tuloksissa havaittin ongelmia
hoitokaytanteiden osalta leikkaushaavojen hoidossa, anestesiala&karin
saatavuudessa sekd maarayksien epaselkeydessa. Yhteistydon osalta
kehittamista  vaativat asenteeseen ja  kaytokseen liittyvat tekijat
vuorovaikutustilanteissa ja lisda joustavuutta toivottiin potilassiirtoihin liittyen.
(Sidosryhmakysely 1999.)
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2.2 Hoitotyon prosessimallin mukainen dokumentointi anestesiavalvonnassa

Hoitotyén dokumentointi on hoitotydn suunnitelman ja potilaan Kliinisen tilan
seurannan kirjaamista, hoitotyon toteutusta arvioivaa kirjaamista sek& muiden
kokonaisuuteen olennaisesti vaikuttavien asioiden kirjaamista. Hoitotydsséa
dokumentoinnin tarkoituksena on sailyttdd potilaan hoidon kannalta merkittavaa
tietoa, lisdtd potilasturvallisuutta seka parantaa hoidon tavoitteellisuutta.
(Junttila 2002, 19-20.) Laki terveydenhuollon henkilostosta (559/1994)
velvoittaa hoitotyon henkildstoa potilasasiakirjojen laatimiseen, salassapitoon
sekd sailyttamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (Laki
potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin
sdilyttamisesta 99/2001) mukaisesti potilasasiakirjoihin tulee dokumentoida
potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan

turvaamiseksi riittavat tiedot.

Hoitotyon kirjaamisessa on pitkdén kehitelty kirjaamisen prosessimallia. WHO:n
1980-luvulla aloitettu kehittdmisohjelman tavoitteena oli selkiinnyttda kirjallisen
suunnitelman laadintaa hoitotyossa. Kirjaamisen prosessi- ajatteluun
siséllytettiin myds hoitotyén prosessi-ajattelun malli, joka jakaantuu viiteen osa-
alueeseen: hoitotydn tarpeen arviointiin, hoitotydén diagnosointiin, hoidon
suunnitteluun, hoidon toteutukseen, annetun hoitomenetelman tulosten
arviointiin. Hoidon tarpeen ja hoitotyén ongelman diagnosointi on perustana
koko hoidon toteutuksen ja vaikuttavuuden arvioimiselle. (Ensio ym. 2004, 36.)
Hoitotybn prosessiajattelussa kaytettava luokittelu on ainoa keino saada
kustannustehokasta, standardoitua tietoa ja laatua nakyvaksi hoitotyén

paatoksenteon perustaksi. (Ensio ym. 2004, 10).

Perioperatiivisen hoitotyon tiedonkulkuun on kansainvélisesti kiinnitetty viime
vuosina huomiota, silla WHO:n mukaan suuri osa leikkaukseen liittyvista
kuolemista sekad leikkauksen aiheuttamista komplikaatioista olisi estettavissa
riittdvan ja nopean tiedonkulun turvaamisella. Safe Surgery Save Life —
ohjelmalla WHO —haluaa tuoda esille kansainvalisesti perioperatiivisen hoidon

turvallisuuden kehittdmisen. (World Health Organization 2009.)
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Suomessa hoitotydon kirjaamisen prosessimallia edustaa suomalaisen
rakenteisen kirjaamisen malli, FinCC:n (Finnish Care Classification). Se
perustuu kansainvaliseen Clinical Care Classification (CCC) -luokitukseen.
Kansallinen hoitotydén kirjaamisen malli, perustuu useiden tutkimus- ja
kehittdmishankkeiden, pilotointien ja kayttajapalautteiden sekd asiantuntijatyén
tuloksiin. (Liljamo, Kaakinen, Ensio 2008, 4). Luokituksen perustana oli kehittaa,
itsendinen, ladketieteellisista diagnooseista riippumaton hoitotydta kartoittava
mittari, jolla voitiin mitata hoidon tarvetta. Suomessa CCC —luokituksen pohjalta
laadittin suomalaisen hoitotyon toimintoluokitus ( SHToL, versio 1.0) sek&
suomalainen hoidon tarveluokitus ( SHTaL, versio 1.0). ( Ensio, ym., 2004, 45 —
46.) Tavoitteena hankkeella on kansallisesti yhtendinen kirjaamisen malli.
(Liljlamo, Kaakinen, Ensio 2008, 2).

SHTaL, SHToL versiot 2.01 rakentuvat 19 komponentista eli potilaan hoitoty6n
tarvealueesta seké naiden toimintouokituksista, paaluokista eli hoidon tarpeen
ja hoitomenetelmien tarkentavasta luokasta sek& alaluokista, joka tarkentavat
hoitotyon tarvealuetta seka -hoitomenetelmén. Lisaksi versio 2.01 sisaltda
suomalaisen hoidon tulosluokituksen, SHTuL:n, jonka tulosluokituksen (kolme
luokkaa: ennallaan, huonontunut, parantunut) avulla kyetddn maarittAmaan
hoitotyon tarpeen ja siita seuranneen hoitotydn menetelmien tulos. ( FInCC —

luokituskokonaisuus. )

Rakenteisesta kirjaamisesta perioperatiivisessa hoitotydssa Association of
perioperative Registered Nurses (AORN) -jarjest6 on koonnut yhteen
perioperatiivisen hoitotydon sanaston: PNDS (perioperative nursing data set).
Suomalainen standardoitu perioperatiivinen hoitotydn sanasto on koottu
AORN:n sanaston pohjalta. PNDS:n sanasto koostuu 90 hoitotydn diagnoosista
ja niiden interventioista. Kristiina Junttila on tutkinut PNDS: n kayttéa ja
toimivuutta perioperatiivisessa hoitotyossa ja todennut niiden soveltuvan hyvin
suomalaiseen perioperatiiviseen hoitotyéhon. Kehittdmista olivat vaatineet
hoitotydon tulosten muokkaaminen kaytettavAmmaksi perioperatiiviseen
hoitoty6hon, jonka johdosta kehiteltin PND@fi.02 standardoiduksi sanastoksi.
(Junttila 2005, 5, 22, 43.)
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Kristiina Junttila on tutkinut perioperatiivisen hoitotyon kirjaamista PNDS:n
mukaisiin  hoitotydon  diagnooseihin  verraten, tarkoituksena  kehittda
perioperatiivisen hoitotyon kirjaamista Suomessa. Tutkimuksessa arvioitiin
perioperatiivisen dokumentoinnin kaytantoa  kyselyn (N=171) ja
kirjaamislomakkeiden (N=53) sisallonanalyysin avulla valtakunnallisesti. Lisaksi
sanaston luotettavuutta tarkasteltin suomalaisessa perioperatiivisessa
hoitoymparistéssa ja hoitotydn diagnoosien tarkeytta tutkittiin kyselyn (N=414)
avulla. (Junttila 2005, 5.)

Junttilan vaitoskirjan pohjalta kay ilmi, ettd perioperatiivisessa hoitotyon
kirjaamisessa on havaittu useita puutteita, kuten kirjaamisen epasaannollisyys,
tulkinnallisuus,  kirjattujen  asioiden  rinnakkaisuus seka  psyykkisen
turvallisuuden arvioimatta jattdminen. Sairaanhoitajien diagnosointitaidoissa
osoitettin olevan puutteita, mutta heiddn asenteensa diagnooseihin oli
myoOnteinen. Toisaalta hoitajat eivat osoittaneet kiinnostusta niiden kaytt66n
otosta. Asenne rakenteiseen kirjaamiseen hoitotyon diagnoosien pohjalta oli
varautunut. (Junttila 2005, 5, 43.) Hoitajan tekema paatoksenteko on
tutkimusten mukaan né&kynyt kirjaamisessa usein huonosti ja kokonaiskuva
potilaan hoidon suunnittelusta ja arvioinnista jaanyt heikoksi. My6és ohjauksen
seka opetuksen kirjaamisen on todettu olevan puutteellista. (Junttila, Leinonen,
Salantera, Tiusanen 2009, 269-281.)

Jatkotutkimushankkeena Kristiina Junttila ym. ovat tutkineet hoitotyon
diagnoosien kayttba perioperatiivisessa kirjaamisessa 250 leikkauspotilaalla ja
heiddn hoidon dokumentoinnissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli validoida
PNDS -luokituksen suomalaisen version termit ja niiden kaytettavyys
perioperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimustuloksien perusteella ndhdaan jako
diagnoosien kaytossa, siten, ettd intraoperatiivisessa vaiheessa korostuvat
potilaan fysiologiaan liittyvat diagnoosit ja potilaiden (n=250) postoperatiivisessa
hoidossa potilaan anestesiasta toipumiseen liitetyt diagnoosit. Tutkimuksessa
havaittiin dokumentoidun tiedon perusteella, etta perioperatiivisessa hoitotydsséa
korostuvat potilaan turvallisuuden takaamiseksi merkittavat rutiinit. (Junttila,
Hupli, Salanterd 2010, 57.)



15

Junttilan ym. tutkimusraportin perusteella voitiin todeta, ettéa perioperatiivisessa
hoitotyon kirjaamisessa kaytettiin vain pienta osaa hoitotydbn diagnooseista.
Parhaiten intraoperatiivisessa hoitovaiheessa oli diagnosoitu elintoimintoihin
keskittyvat asiat, kuten hengitys ja verenkierto, lampdtila ja nesteytys,
toimenpiteen aiheuttamat riskit potilaalle, kuten leikkausasennon aiheuttamat
riskit sek& infektion riskit. Postoperatiivisessa hoidossa useimmin oli
diagnosoitu ja dokumentoitu potilaan kokemaa kipua seka elintoimintoihin ja
eritykseen liittyvid havaintoja. Diagnoosien kirjaamisessa 90 diagnoosista ei
kaytetty 12 ollenkaan ja kirjaaminen diagnoosien pohjalta oli suppeaa. (Junttila
ym. 2010.)

Haavanhoidon sahkoistd kirjaamista ja sen kehittdmistad tutkineet Kinnunen,
Saranto ja Ensio (2008) tuovat tutkimuksessaan esille haavanhoidon osa-
alueelta terminologian vaihtelevuuden hoidon dokumentoinnissa.
Tutkimuksessa kuvattiin tietoa mitd haavanhoidosta (akuutit haavat n= 452,
krooniset haavat n= 1124) oli kirjattu Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen
mukaisesti sahkoiseen potilastietokantaan. Akuuttien haavojen osalta
dokumentoinnissa oli parhaiten huomioitu haavavuodon maara, haavasidosten
vaihto ja dreenin toiminta. Kaytetyistda haavasidoksista oli kirjattu heikosti.
(Kinnunen, Saranto, Ensio 2008, 70).

Vastaavasti Idvallin ja Ehdenbergin (2002) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen
mukaan kivun postoperatiivinen arviointi perustui paaosin potilaan kuvailemaan
tietoon, silla alle 10 % (n=173) dokumentoinnista osoitti arvioinnissa kaytettavan
standardoitua kivun arviointia, kipumittaria. Kivun sijainti oli dokumentoitu 50
%:ssa tapauksista ja kipua kuvailtu 12 9%:ssa otoksesta. Tutkimus osoitti
merkittavia puutteita sairaanhoitajien postoperatiivisen kivun dokumentoinnissa.
Idvall ja Ehdenberg toteavat myo6s aikaisempien tutkimustulosten osoittaneen
kivun arvioinnin ja hoidon puutteellisuuden postoperatiivisessa hoitoty6ssa.
(Idvall&Ehdenberg 2002.)

Karhunen ja Karhunen ovat haastatelleet opinnaytetyossaan Kkirurgisten
vuodeosastojen sairaanhoitajia leikkauksen aikaisen kirjaamisen kehittamiseksi.

Tutkimus tehtiin laadullisin  tutkimusmenetelmin teemahaastattelemassa



16

Kuopion vyliopistollisen sairaalan seitsemdd sairaanhoitajaa, neljalta eri
vuodeosastolta.  Aineisto  kasiteltin  deduktiivisella  sisallonanalyysilla.
Kysymykset kasittelivat anestesiatietoja, potilaan elintoimintoihin liittyvia tietoja,
leikkaustietoja, potilaan psyykkista hyvinvointia, leikkauksen aikaisia
poikkeamia sekd mahdollisia kehittamisalueita. (Karhunen&Karhunen 2010,
30.)

Junttilan ym. 2009 tekeman tutkimuksen tulosten mukaan riittdvan
yksityiskohtainen kuvaus potilaalle tehdysta toimenpiteesta, sen suorittamisesta
ja sen aikaisista havainnoista toteutuu huonosti (Junttila ym. 2009, 269-281).
Liikkumiseen sekd asentoihin liittyvat rajoitukset haluttiin  Karhusten tyon
mukaan tietda kuten myos vuodelepomaaraykset. Yleistilan hoito-ohjeet olivat
tarkeitd tietoja kirurgisten vuodeosastojen hoitajille. Kirjaamiseen haluttiin
yhdenmukaisuutta etenkin jatkohoito-ohjeiden sekd maaraysten osalta.
(Karhunen&Karhunen 2010, 33.)

Karhusten opinnaytetydn mukaan hoitajat kokivat, ettd anestesiaan,
nesteytykseen ja verivalmisteiden kayttoon liittyen ei saatu riittavan tarkkaa
tietoa annetuista valmisteista ja niiden antoajoista. Kipulddkkeiden osalta tiedot
annetuista ladkeannoksista sekd ohjeet seuraavaan turvalliseen la&kkeen
antokertaan koettiin puutteellisiksi. Myds potilaan kokema pelko, ahdistus seké
harhaluulot koettiin tarkeaksi kirjattavaksi. (Karhunen&Karhunen 2010, 31-32.)

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd varhainen psyykkisten oireiden
diagnosointi ja auttamismenetelméat edesauttavat potilaiden selviytymista. Peris,
ym. ovat tutkineet potilaiden psyykkisten ongelmien  torjumista
tehohoitopotilailla. Tutkimus osoitti, etta varhaisella auttamisella voitiin tehohoito
potilailla ehkaista postraumaattisen stressin kehittymista niilla potilailla, jotka

saivat hoitoa psyykeen tukemisessa. (Peris ym. 2011)

Koivula kasittelee vuonna 2002 tekemassdan vaitoskirjassa ohitusleikattujen
potilaiden pelkoja, ahdistuneisuutta ja sosiaalista tukea, ohitusleikattujen
potilaiden (N=207) pelkojen ja ahdistuneisuuden maaraa, laatua ja vaihteluja

perioperatiivisen hoitoprosessin eri vaiheissa. Tulokset osoittivat potilaiden
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pelon ja ahdistuksen olevan yleisinta (50 %) leikkausta odottaessa. Kuitenkin
pelon vaihtelu oli riippuvainen potilaan elaméantilanteesta siten, ettd tdihin
palaavat, nuoremmat henkil6t kokivat kuntoutusvaiheen pelon ja ahdistuksen
korkeampana. Potilaan sosioekonominen asema oli suhteessa heidan
kokemuksiin ja tuntemuksiin. Yksin elavat, alle 55-vuotiaat, kokivat
emotionaalisen tuen tarpeen suurimmaksi ja tarjotun avun vahaisimmaksi.
(Koivula 2002, 75, 77.)

Perioperatiivisesta hoitotydsta ja sen tutkimuksista tiedetddn jo aiemmin, etta
leikkauspotilaiden ahdistuneisuus ja pelot ovat merkittdvd ongelma, jolla on
kauaskantoisia vaikutuksia, kuten lisdédntynyt postoperatiivinen Kkipu, riski
tartuntojen lisdantymiseen seké leikkauksesta toipumisen pitkittyminen (Bailey
2010). Koivulan tutkimus osoittaa my6s leikkauspotilaiden pelon ja
ahdistuneisuuden yleisyyden. Kun tutkimusta verrataan aiempaan tietoon siit&,
ettd psyykkiset tekijat saatelevat monella osa-alueella potilaiden toipumista
leikkauksista, voidaan paatella useiden leikkausten jalkeisten komplikaatioiden
johtuvan psyykkisen tuen ja ohjauksen puutteesta perioperatiivisen
hoitoprosessin aikana. (Koivula 2002, 75-77.) Tutkimusten mukaan esimerkiksi
musiikin avulla voidaan merkittavasti vahentda leikkauspotilaiden pelkoa ja
ahdistusta (Bailey 2010).

2.3 Tiedonsiirron merkitys potilaan turvallisen jatkohoidon takaamiseksi

Tiedonkulun  onnistuminen takaa turvallisen hoitoketjun jatkuvuuden
heradmostd  vuodeosastolle.  Anestesiavalvonnan  aikaisessa  tietojen
dokumentoinnissa  tulee  painottua  kirjatun ja  raportoidun  tiedon
systemaattisuus. (Lukkari ym. 2007, 382). Postoperativisen hoidon
arvioimiseksi on kehitelty erilaisia hoitotyon laadunvarmistuskriteereja, kuten
heraamohoidon siirtokriteerit, joiden perusteella henkilékunta arvioi hoidon
laatua ja tdm&n mukaan kehitetdan postoperatiivista hoitotyota. (Korte ym.
1995, 463).
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Hoidon laadun arvioimiseksi on kehitetty nayttoon perustuvaa hoitoty6ta, jonka
tarkoituksena on perustaa sairaanhoidon toiminta tutkittuun tietoon ja korkeaan
nayttoon. Hoitopaatdsten tulee perustua parhaimpaan ajantasaiseen tietoon
hoitohenkilokunnan asiantuntemuksen, kaytettavissa olevien hoitomenetelmien
seka potilaan omat toiveet hoidostaan huomioiden. Hoitotyossé tutkimustiedon
kaytté on viela vahaista. (Perald, Toljamo, Vallimies-Patomaki 2008, 11.)

Potilas siirretdan jatkohoitoon valvontaosastolta, kun hanen elintoimintonsa,
koordinaatiokykynséa seka tasapaino ovat palautuneet anestesiasta.
Anestesialaakari vastaa siirrosta vahvistaen allekirjoituksellaan potilaan siirron
ja antaen Kkirjalliset jatkohoitomaaraykset potilaan seurannasta, kivunhoidosta
sekd nestehoidosta. Anestesiavalvonnan sairaanhoitaja huolehtii hoidon
jatkuvuudesta yksilollisella ja riittavan informatiivisella raportoinnilla potilaan
siirtyessé seuraavaan jatkohoitopaikkaan. (Korte ym. 1995, 445). Mitaan
potilaan hoitoon liittyvad asiaa ei jateta avoimeksi. (Lukkari ym. 2007, 382).
Tunnetuin siirtokriteeristé on Aldrete —pisteytys, jonka avulla potilaan tilaa ja
toipumista tarkkaillaan anestesiavalvonnassa. Siirtokriteereissa kiinnitetaan
huomiota potilaan hengityksen-, verenkierron-, tajunnantason-, happeutumisen-
sekd motoriikan toimivuuteen. (Lukkari ym. 2007, 382). Naiden lisaksi tulee
siirtokriteereissa huomioida potilaan lampétasapaino, pahoinvointi, haavavuoto,
kipu seka erityksen osa-alueet arvioitaessa potilaan siirtoisuuskelpoisuutta.
(Lukkari ym. 2007, 382).

Kokkonen on tutkinut vuonna 2005 valmistuneessa pro gradu- tutkimuksessaan
leikkauspotilaan siirtoa herddmaosta vuodeosastolle ja siirtokriteerien kayttoa,
joiden pohjalta potilaan kuntoa arvioidaan vuodeosasto kelpoiseksi
herddmohoidon loppuvaiheessa Suomen Yyliopisto- ja keskussairaaloissa.
Tutkimus oli osana valtakunnallista Heréatys-projektia, jossa tarkoituksena ol
laatia suositukset leikkauspotilaan siirtoon vuodeosastolle. (Kokkonen 2005,
13)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 96 % (n=26) Suomen Yyliopisto- ja
keskussairaaloista ei ollut kaytdssa minkaanlaisia siirtokriteereja. Tutkimuksen

tarkoitus oli tuottaa tietoa siirtokriteerien laatimiseksi. Tutkija toteaa myos, etta
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Anestesiologiyhdistyksen  vuonna 1998 laatimat selkeat suositukset
leikkauspotilaan postoperatiiviseen seurantaan ovat jdaneet hyodyntamatta.
(Kokkonen 2005, 48.) WHO:n mukaan siirtokriteerien puuttumisella on yhteys
leikkauksen jalkeisiin  kuolemiin sekd komplikaatioihin (World Health
Organization, i.a.). Nayttoon perustuvien siirtokriteerien kaytolla pystytadén
parantamaan  potilasturvallisuutta ja  kehittamaan heradmaohoitoty6ta.
Siirtokriteereiden pohjalta tehty potilaan voinnin arvio tulee siséltya
siirtoraporttiin ja kirjata potilaan asiakirjoihin, kuten kaikki hoitoa koskevat

havainnot.

Siirtokriteerien tarpeellisuutta lisda se, ettd heraamon sairaanhoitajien vastuulla
on useassa tilanteessa potilaan siirtyminen vuodeosastolle. Paavastuu on
korostettusti anestesiologilla, mutta kiireestad johtuen sairaanhoitaja voi joutua
tekemaan péaatoksen. Hoitajat, joilla on vahan tybtkokemusta tarvitsevat usein
tarkkoja ohjeita hoitotydossa ja tdssd tapauksessa erityisesti siirtokriteerien
kaytostda heraamdissd hyotyvat kokemattomimmat sairaanhoitajat, jolloin
kirjallinen siirtokriteeritaulukko toimisi muistilistana potilaan tilan arvioinnissa
vuodeosastolle. (Kokkonen 2005, 1, 51.) Toimivat siirtokriteerit yhdistettyna
heraamon sairaanhoitajien kokemukseen ja omaksuttuun tietoon takaavat

parhaan ja potilasturvalisimman lopputuloksen (Kokkonen 2005, 10).
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3 TOIMIVAN  YHTEISTYON MERKITYS POSTOPERATIIVISESSA
HOITOTYOSSA

3.1 Lahttkohtia yhteistydn toteutumiselle

Tybelaman muutokset edellyttavat niin tyoyhteisoltd kuin siind toimivilta
yksil6ilta jatkuvaa sopeutumista seka uusiutumiskykyd (Paasivaara & Nikkila
2010, 56). Yhteistyon peruslahtokohta on kahden tai useamman toimijan
valinen yhteistyd jonkun éalyllisen hankkeen parissa. Molemmat osapuolet
osallistuvat paatoksen tekoon seka toiminnan suunnitteluun. Osapuolet
muodostavat yhdessa tiimin tai tiimeja, jotka antavat oman ammttitaitonsa
yhteiseen kayttoon ja jakavat vastuun tuloksesta. Jokainen tiimin jdsen arvostaa
toistensa tydpanosta yhteistyoprosessissa. Yhteistyotahojen valilla ei tule olla
hierarkiaa vaan valta jakautuu osaamisen ja asiantuntemuksen perusteella.
(Korpela & Branden 2004.)

Yhteisollisyyden kéasitteellda voidaan kuvata tydyhteison sosiaalista puolta, joka
rakentuu ihmisten ryhmittymisesta ja ryhmien tavoitteista. TyOyhteison
muodostavat yhdessa tyoskentelevat henkilot, joilla on sama perustehtava.
Tybyhteisot ja sitd kasittdvat ryhmat muodostavat fyysisen ja henkisen
ulottuvuuden. Tyoyhteison henkinen tila maarittéd sen, miten ihmiset
kayttaytyvat toisiaan kohtaan. Tama nayttaytyy vuorovaikutuksessa kaytoksen,
eleiden, ilmeiden seka kielen valityksella. (Paasivaara & Nikkila 2010, 56, 15-
17.) Yhteistytta tekevien jasenten tuleekin tunnustaa toistensa osaaminen ja
arviointikyky, tieto ja ymmarrys toistensa osaamisesta ja tyon jaosta, silla se
lisdd toisen tyon arvostusta seka kekindistd ymmarrysta (Korpela & Branden
2004).

Terveydenhuollon organisaatio muodostuu useista ryhmista  ja
moniammatillisista tydyhteisdista, jotka toteuttavat samaa perustehtavaa:
potilaiden hoitoa. Eri toimijoiden valinen yhteistydn sujuvuus on toiminnan
perusta, jota ohjaavat yhteiset arvot ja tavoitteet padmaaran tavoittamiseksi.

Potilaan tai asiakkaan tarpeisiin vastaaminen on terveydenhuollon
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perustehtdva, johon jokainen ammattikunta vastaa omien ammatillisten
toimintaperiaatteiden mukaan. (Paasivaara & Nikkila 2010, 15-17.) Sairaaloissa
ongelmana voidaankin pitdd kustannustehokkaiden yksikéiden muodostumista
ja ammattikuntien erkanemista toisistaan, jolloin yhteistyota tekevien yksikodiden
jasenet eivat tunne toistensa tyota ja toimenkuvaa. Tama aiheuttaa puutteita
edella mainituissa yhteistyon peruslahtokohdissa. (Peltola 2003, 43.)

3.2 Yhteistyon vaikutukset potilaiden hoidon tuloksiin

Tutkimusten mukaan sellaisessa tydyhteistssa, jossa yhteistyd toimii heikosti,
myo6s hoidon laatu heikkenee. Yhteistyon heikentyessa yksi merkki tasta on
tiedon kulun ongelmat. Aikaisemmista tehohoitoa koskevissa tutkimuksista kay
iimi, ettd potilaiden kuolemanriski lisdantyy sellaisessa hoitoymparistossa,
joissa yhteistyd eri ammattiryhmien valilla on vahaista. (Rose 2011). Ongelmat
iImenevat kaytanndssa tiedonkulun ongelmina, jolloin hoidon kannalta oleellinen
tieto ei vality riittdvan nopeasti. Tutkimukset osoittavat myds ne haasteet, jotka
mahdollisesti heikentavat yhteistyon kehittymista, kuten vuorotyd ja suuret
henkilostomaarat. Talldin ihanteellinen, yhtenainen, tiimityd on vaikea toteuttaa.
(Rose 2011.)

Toimiva yhteisty0 l&d&kareiden ja sairaanhoitajien valilla on tutkimusten mukaan
my6s suoraan verranollinen potilaiden hoitotuloksiin.  Baggsin  ym.
Tutkimuksessa vertailtiin kolmen tehohoidon yksikon sisdista yhteisty6ta ja siina
esiintyvdd sairaanhoitajien (n=163) ja laakareiden (n=63) valisen yhteistyon
toimivuutta, jota vertailtin hoidon tuloksiin potilaiden siirtyessa tehohoidosta
jatkohoitoon. Tutkimuksen tulosten perusteella voitin tehd& johtopaatds
yhteistyon toimivuuden vaikuttavan suoraan potilaan hoitotuloksiin. (Baggs,
Schmitt, Mitchell ym. 1999.) Tutkimuksen mukaan tydilmapiiri korreloitui
suoraan laakehoidon vahinkoihin sekd hatavalmiuteen liittyviin erheisiin.
(Baggs, ym. 1999).

Aikaisempien tutkimustulosten perusteella voidaankin tehda johtop&atds

yhteistydn merkityksestd osastojen valisesta yhteistydsta ja sen vaikutuksista
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potilaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen postoperatiivisessa hoitotydssa.
Valvonta osaston hoitotyon kehittamisessa tulee kartoittaa yhteisty6hon liittyvéat
tekijat yhdessa tiedonkulun kartoituksen kanssa. Heikkoudet tiedonkulussa

voivat olla merkkina yhteistyohon liittyvista ongelmista. (Rose 2011).

Aikaisemmin Oulun vyliopistollisen sairaalan anestesiaklinikan toimesta
toteutetussa sidosryhmakyselyssa (1999) arvioitiin myds anestesiavalvonnan ja
kirurgisten vuodeosastojen (N=9) vdlista yhteistyota. Yhteistyon arvosanaksi
saatiin kaikkien vastausten perusteella 7,83 asteikolla 1-10 arvioituna.
Osastojen valilla havaittiin vaihtelua keskiarvojen 6,7 — 9,0 valilla. Selke&aa
tekijaa vaihteluille ei esitetty, mutta vaikuttavana tekijana pidettiin osastojen sen

hetkisen tydnkuormituksen osuutta vastauksiin. (Sidosryhméakysely 1999.)

Avointen vastausten osalta ei noussut kyselyssa esille selkedd paaluokkaa.
Muita esille tulleita asioita olivat henkilokunnan asenne ja kayttaytymiseen
verrattavat tekijat kollegaa kohtaan seka potilaiden siirtoa koskevat kaytanteet,
kuten yoOaikaiset siirrot, jotka koettiin vuodeosastoilla vaikeiksi. Yhteisten
palavereiden seka tyokierron mahdollisuus kerasivat yhdet kommentit
vastauksista. (Sidosryhmakysely 1999.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Oulun yliopistollisen sairaalan
kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien nédkemyksia potilasraporttien seké
potilastietojen ~ dokumentoinnin  riittdvyydesta  turvallisen  jatkohoidon
takaamiseksi potilaiden siirtyessa anestesiavalvonnasta vuodeosastolle.
OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa osastojen valisen yhteistyon
kehittamisesté ja siihen vaikuttavista tekijoista, anestesiavalvonnan toiminnasta
sekd kehittdd postoperatiivisen hoitotydén turvallisuutta kartoittamalla

tiedonkulkua ja yhteistydn toimivuutta anestesiavalvonnasta vuodeosastolle.

Tutkimuksella haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mika on kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien ndkemys potilaiden
anestesiavalvonnan aikaisen hoidon dokumentoinnin riittavyydesta potilaiden

turvallisen jatkohoidon takaamiseksi vuodeosastoilla?

1.1 Mika on Kkirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien nakemys

potilaiden hoidon tarpeiden dokumentoinnin riittavyydesta?

1.2 Mika on kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien nakemys
potilaiden tarkkailuun ja seurantaan liittyvdn dokumentoinnin

riittdvyydesta?

1.3 Mika on Kkirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien nakemys
hoitotydn toimintojen dokumentoinnin riittavyydesta?

2. Mika on kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien ndkemys kirurgisten
vuodeosastojen ja anestesiavalvonnan valisen yhteistydon kehittamisosa-

alueista?

3. Mikd on kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien nakemys
potilasturvallisuuden kehittdmisesta anestesiavalvonnan ja vuodeosastojen

valilla?
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5 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

5.1 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston  kerddminen  tapahtui  verkkokyselynd  Pohjois-pohjanmaan
sairaanhoitopiirin séhkdisen datan analysointi- ja kyselytydkalun, Webropolin,
kautta. Kysely toteutettin ajalla 11.1.-19.1.2011. Opinnaytetyon aineisto
muodostui yhteensa (n=73) Oulun yliopistollisen keskussairaalan kirurgisten
vuodeosastojen sairaanhoitajien vastauksista. Aineisto kerattiin
neurokirurgiselta  vuodeosastolta (n=8), sydadn ja thoraxkirurgiselta
vuodeosastolta (n=14), urologian ja yleiskirurgian vuodeosastolta (n=8),
Plastiikka- ja gastrokirurgian vuodeosastolta ja kasikirurgian poliklinikalta (n=7),
ortopedian ja kasikirurgian vuodeosastolta (n=5), traumatologisen kirurgian
vuodeosastolta (n=12), gastroenterologisen kirurgian vuodeosastolta 8 (n=10)
ja 9 (n=9).

Opinnaytetyotd varten laadittin  kyselylomake (Liite 1), joka sisalsi
monivalintakysymyksié joiden vastausvaihtoehdot olivat ennalta maaritelty el
standardoidut. Kyselylomakkeisiin laadittin myds avoimia kysymyksia, jotka
tuottavat lisand laadullista tietoa tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2008, 49.)
Kyselylomake on laadittu hyodyntamalla Oulun yliopistollisen sairaalan
anestesiavalvonnan siirtokriteeristdd, FINCC —hoitotydntarveluokitusta, Kristiina
Junttilan vaitéskirjassa Perioperative Documentation in Finland tutkimaa PDNS-
sanastoa sekd asiantuntija arviota. Rakenne kyselylomakkeessa on FinCC
luokituskokonaisuuden paakomponenttien mukainen joita taydentamaan on
lisatty perioperatiivisen hoitotydon diagnooseja Junttilan véaitoskirjan PDNS-
sanastosta seké hyddynnetty yhteisty6tahon asiantuntijoiden antamaa arviointia

kysymyksista mittarin saattamisessa lopulliseen muotoon.

Kyselylomakkeessa kaytossa on Likertinasteikko, jonka avulla voidaan mitata
mielipidevaittamia. Vastausvaihtoehdot kyselylomakkeen vaittamiin  ovat
viisiportaisia Likertasteikon mukaisesti. (Heikkila 2008, 53-54.) Kyselylomake
esitestattin  kahdella asiantuntijahenkilolla ja tehtin tdmé&n perusteella
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muutoksia sanamuotojen osalta, jotta mittari soveltuisi perioperatiiviseen
hoitoymparistoon. (Heikkila 2008, 22)

Aineisto  kerattin  suunnitelmallisella  kyselytutkimuksella eli  syrvey-
tutkimuksella.Kysely toteutettiin séhkoisesti, jotta kysely tavoittaisi suuren
joukon vastaajia, ja vastaaminen vei mahdollisimman vahan aikaa. (Heikkila
2008, 18-19.) Mittarin avulla keratty aineisto analysoitin webropol —
ohjelmistolla niin, ettd sen avulla saatiin vastaukset tutkimyskysymyksiin.
Aineistosta laskettiin muuttujien frekvenssit ja niiden prosenttiosuudet, jotka
esitettin ~ havaintomatriisin  avulla.  Tydssad  kaytettin  kuvailevaa
tilastoanalyysid, jossa pyrittin  kuvailemaan ja tiivistamaan muuttujien
jakaumaa. (Heikkila 2008, 123, 149 —150.)

Tutkimusmenetelman valinnan pohjalla oli asetettu opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoite. Tutkimuskysymyksia l&hestyttin  kayttamalla kvantitatiivista el
maarallista tutkimusmetodia, jolloin saadaan vastaukset kysymyksiin mika,
missa, paljonko ja kuinka usein? Asioiden valisia riippuvuuksia ja ilmididen
muutoksia kuvattiin lukumaarin ja prosenttiosuuksin. Tuloksista nostettiin esille
tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja, joita vertailtin aikaisempiin
tutkimustuloksiin. (Heikkila 2008, 16-18. 143.)

Ennen kyselyn kerddmistd kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajille
lahetettoon saatekirje (Liite 2), jonka avulla vastaajia aktivoitiin vaikuttamaan
osastojen valiseen toimintaan ja kehittamistybhon vastaamisen avulla
luotettavasti ja nimettdmasti. Samoin yhteydenpito osaston hoitajiin ja heidan

informointi tutkimuksesta oli tidrke&a kannustin vuodeosastoille.

Saadut vastaukset jaoteltiin viiteen eri taulukkoon, joissa oli esitettyna
vastausten jakautuminen eri vastausvaihtoehtoihin prosentteina jokaisen
kysymyksen kohdalta. Taysin- ja jokseenkin samaa mielta vastaukset
laskettiin jokaisen kysymyksen kohdalta yhteen ja jaettiin kysymysten
lukumaaralla, jotta saatiin vastausten keskiarvo esille. Keskiarvot laskettiin
my0Os taysin- ja jokseenkin eri mieltd sekd ei osaa sanoa vastauksille.

Keskiarvoilla saatiin tietoa siitd kuinka riittdvana tai riittdmattdmana vastaajat



dokumentointia pitivat ja kuinka moni prosentti vastaajista ei osannut ilmaista

mielipidetta asiasta.

Avoimet kysymykset analysoitin kokoamalla samaa merkitsevista
vastauksista ryhmia, joiden yleisyyttd kuvaamaan laskettiin vastausten
lukumaarat. Kokonaisuuksia kuvaamaan lisattiin suoria lainauksia seké

esimerkkeja vastausten sisallosta.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymyksiin vastaavat mittarin kysymykset
numeroittain
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TUTKIMUSKYSYMYS MITTARI

11 4,6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23.

1.2 5,7,9,11, 13, 15, 17, 19, 21, 22, 24,
25.

13 5,7,9,11, 13, 15, 17, 19, 21, 22, 24,
25.

2 26, 27.

3. 28.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien kuvailu

Vastaajat koostuivat Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgisten vuodeosastojen
2-9 sairaanhoitajista. Kyselyn kerddmisajankohtana tdissd olleista 207
sairaanhoitajasta kyselyyn vastasi 74 eli vastausprosentiksi saatiin 31%.
Vastaajat eri osastojen valilla jakaantuivat melko tasaisesti. Suurin 0sa
vastaajista (19%) oli osaston 3 henkilokuntaan kuuluvia ja koulutukseltaan
vastaajista kaikki (100%) olivat sairaanhoitajia. Suurimmalla osalla (51%)
vastaajista oli yli 10-vuotta ty6kokemusta kirurgiselta vuodeosastolta ja vain 8%

tyokokemusta oli alle vuoden verran.

6.2 Hoidon tarpeiden dokumentoinnin riittavyys

Suurin  0sa vastaajista piti riittdvana hoidon tarpeiden dokumentointia
ohjaamaan vuodeosastolla tapahtuvaa jatkohoitoa anestesiavalvonnan jalkeen
(keskiarvo 71% vastaajista taysin- tai jokseenkin samaa mieltd). Puolestaan
taysin- tai jokseenkin eri mieltd vastauksien keskiarvoksi saatin 17% ja

keskiarvoksi vastauksista: ei samaa eika eri mielta saatiin 12%.

Hoitotyon tarpeiden dokumentointi oli vastaajien mielesta erityisen riittavaa
annettujen verivalmisteiden (96% taysin- tai jokseenkin samaa mieltd),
ladkkeiden antomé&arien (94% taysin- tai jokseenkin samaa mieltd) seka
ladkkeiden antotapojen (93% taysin- tai jokseenkin samaa mieltd), osalta.
Vastaajien mielesta riittamattominta dokumentointi oli tarvittavien apuvalineiden
(45% taysin- tai jokseenkin eri mielta), asentohoidon (44% taysin- tai jokseenkin
eri mieltd) ja liikerajoitusten (43% taysin- tai jokseenkin eri mieltd), osalta.
Riittdvimmin tietoa saatiin annetuista verivalmisteista ja riittAméattéminta

dokumentointi oli tarvittavien apuvélineiden kohdalla.
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TAULUKKO 2. Sairaanhoitajien arvio hoidon tarpeiden dokumentoinnin
riittdvyydestd  fysiologisiin  tarpeisiin,  nestetasapainoon, psyykkiseen
toimintakykyyn ja eritykseen liittyen (%)

On saanut riittéavasti tietoa Mielipide

tdysin  jokseen- eiosaa jokseen- taysineri yhteensa

samaa kin sanoa kin mielta % (n)
mieltda  samaa eri
mielta mielta

potilaiden ventilaatiovajauksesta 16 60 15 9 - 100 (74)
potilaiden happeutumisongelmista 16 74 3 7 - 100 (74)
tietoa potilaiden aspiraatioriskista 9 48 17 25 1 100 (74)
potilaan verenpaineessa ja pulssissa
ilmenneista ongelmista 35 57 5 3 - 100 (74)
potilaiden tajunnan tason muutoksista 21 60 11 8 - 100 (74)
potilaiden lampétasapainosta 11 33 24 28 4 100 (74)
potilaiden pahoinvoinnista ja
oksentelusta seka erityishuomioista
niissa 16 65 9 10 - 100 (74)
potilaiden virtsaamis- tai
ulostamisongelmista seka
erityishuomioista niissa 10 62 12 16 - 100 (74)
potilaiden verenvuoto-ongelmista ja
erityishuomioista niissa 20 65 4 11 - 100 (74)
potilaiden dreeneista ja dreenieritteista
seka erityishuomioista niissa 12 62 10 16 - 100 (74)
potilaiden toteutuneesta iv-nestehoidosta 31 60 5 4 - 100 (74)
toteutuneesta po-nestehoidosta 15 a7 18 20 - 100 (74)
annetuista verivalmisteista 43 53 1 3 - 100 (74)
nesterajoituksista 16 43 22 18 1 100 (74)
verensokeritasapainoon liittyvista
ongelmista 27 57 9 7 - 100 (74)
kommunikointiin liittyvista ongelmista 12 49 19 20 - 100 (74)

psyykkiseen tasapainoon liittyvisté
ongelmista 3 49 18 29 1 100 (74)
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TAULUKKO 3. Sairaanhoitajien arvio hoidon tarpeiden dokumentoinnin
riittdvyydestd anestesiaan ja leikkaukseen seka laakehoitoon liittyen (%)

On saanut riittévasti tietoa Mielipide

tdysin  jokseen- eiosaa jokseen- taysineri yhteensad

samaa kin sanoa kin mielta % (n)
mielta samaa eri
mielta mielta

toimenpiteen aiheuttamasta
postoperatiivisesta kivusta 19 64 6 11 - 100 (74)
kroonisesta kivusta 7 39 22 31 1 100 (74)
muista aistitoiminnoista ja niiden
muutoksista 8 42 20 29 1 100 (74)
leikkaushaavaan liittyvista ongelmista 12 64 8 15 1 100 (74)
leikkaushaavan hoidosta 10 38 16 30 6 100 (74)
asentohoidosta 5 32 19 37 7 100 (74)
likerajoituksista 7 36 14 38 5 100 (74)
tarvittavista apuvalineista 3 30 22 37 8 100 (74)
potilaiden ladkehoidossa esiintyneista
ongelmista 15 56 10 19 - 100 (74)
potilaille annetuista ladkkeista 40 49 7 4 - 100 (74)
ladkkeiden antomaarista 44 50 5 1 1 100 (74)
ladkkeiden antoajoista 41 50 4 5 - 100 (74)
ladkkeiden antotavoista 45 48 4 3 - 100 (74)
ladkehoitoon liittyvista
vastemaarayksista 18 44 12 26 - 100 (74)
ladkehoidon vaikutuksista 12 48 10 27 3 100 (74)
anestesiamuodoista ja toimenpiteista a7 45 4 4 - 100 (74)
anestesioiden ja toimenpiteiden
jalkeisesta tarkkailusta 28 61 7 4 - 100 (74)
anestesian ja toimenpiteiden jalkeisista
hoitomenetelmista 27 55 8 10 - 100 (74)
anestesiamuodon ja toimenpiteiden
jalkeisista komplikaatioista 27 55 8 10 - 100 (74)

anestesioiden ja toimenpiteiden
jalkeisten komplikaatioiden hoidosta 20 57 11 12 - 100 (74)
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6.3 Potilaan tarkkailun ja seurannan dokumentoinnin selkeys

Suurin osa Vvastaajista piti potilaan tarkkailuun ja seurantaan liittyvaa
dokumentointia riittdvdn selkeand ohjaamaan vuodeosastolla tapahtuvaa
jatkohoitoa anestesiavalvonnan jalkeen (keskiarvo 67% vastaajista taysin- tai
jokseenkin samaa mieltd). Puolestaan taysin- tai jokseenkin eri mielta
vastauksien keskiarvoksi saatiin 20% ja keskiarvoksi vastauksista: ei samaa

eika eri mielta saatiin 13%.

Potilaan tarkkailun ja seurannan dokumentointi oli erityisen selkeda
kivunhoitoon (82% vastaajista taysin- tai jokseenkin samaa mieltd),
heraamdhoitoon (81% vastaajista taysin- tai jokseenkin samaa mieltd) ja
verenkiertoon (80% vastaajista taysin- tai jokseenkin samaa mieltd) liittyen.
Puolestaan lisaa selkeytta kaivattiin psyykkiseen tasapainoon (37% vastaajista
taysin- tai jokseen eri mieltd), leikkaushaavaan ja asentohoitoon (35%
vastaajista taysin- tai jokseen eri mieltd) sek& kommunikointiin liittyen (34%
vastaajista taysin- tai jokseen eri mieltd). Potilaan kivunhoitoon liittyva tarkkailu
ja seuranta koettiin selkeimmin dokumentoiduksi ja psyykkiseen tasapainoon

liittyva tarkkailu ja seuranta epaselkeimmin dokumentoiduksi.
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TAULUKKO 4. Sairaanhoitajien arvio hoidon tarkkailun ja seurannan
dokumentoinnista (5-luokkainen) (%)

tarkkailu ja seuranta on selkeasti Mielipide

dokumentoitu . - - - . N
tdysin  jokseen- eiosaa jokseen- taysineri yhteensad

samaa kin sanoa kin mielta % (n)
mielté samaa eri
mielté mielté

hengitykseen liittyen 25 43 16 16 - 100 (74)
verenkiertoon liittyen 24 56 10 10 - 100 (74)
eritystoimintaan liittyen 14 54 7 24 1 100 (74)
nestehoitoon liittyen 22 52 10 16 - 100 (74)
kivunhoitoon liittyen 13 69 7 11 - 100 (74)
leikkaushaavaan ja asentohoitoon liittyen 6 a7 12 34 1 100 (74)
verensokeritasapainoon liittyen 31 a7 4 18 - 100 (74)
ladkehoitoon liittyen 24 52 8 16 - 100 (74)
kommunikointiin liittyen 4 34 28 31 3 100 (74)
psyykkiseen tasapainoon liittyen 3 29 31 32 5 100 (74)
herddmaohoitoon liittyen 23 58 7 12 - 100 (74)
komplikaatioihin liittyen 13 61 12 14 - 100 (74)

6.4 Hoitotydon menetelmien dokumentointi

Suurin osa Vvastaajista piti riittdvan selkeina hoitotydn menetelmien
dokumentointia ~ ohjaamaan  vuodeosastolla  tapahtuvaa  jatkohoitoa
anestesiavalvonnan jalkeen (keskiarvo 64% vastaajista taysin- tai jokseenkin
samaa mieltd). Puolestaan taysin- tai jokseenkin eri mieltd vastauksien
keskiarvoksi saatiin 23% ja keskiarvoksi vastauksista: ei samaa eika eri mielta
saatiin 13%.

Selkeimmin dokumentoiduiksi hoitotyén menetelmiksi koettiin menetelmat
verensokeritasapainoon (79% vastaajista taysin- tai jokseen samaa mieltd),
ladkehoitoon (79% vastaajista taysin- tai jokseen samaa mieltd) seka
kivunhoitoon (77% vastaajista taysin- tai jokseen samaa mieltd mielta) liittyen.
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Epaselvyyttd puolestaan koettiin olevan eniten liittyen psyykkisen tasapainon
(40% vastaajista taysin- tai jokseen eri mieltd), kommunikoinnin (39%
vastaajista taysin- tai jokseen eri mieltda) seké leikkaushaavan ja asentohoidon
(34% vastaajista taysin- tai jokseen eri mieltd) menetelmien dokumentointiin
littyen. Selkeimmin dokumentointi hoitotybn menetelmista toteutui vastaajien
mielestd verensokeritasapainoon liittyen (ja epaselkeytta dokumentoinnissa

koettiin olevan eniten psyykkiseen tasapainoon liittyen.

TAULUKKO 5. Sairaanhoitajien arvio hoitotyén menetelmien dokumentoinnista
(5-luokkainen) (%)

hoitomenetelmét on selkeasti Mielipide

dokumentoitu . - - - . - .
tdysin  jokseen- eiosaa jokseen- taysineri yhteensa

samaa kin sanoa kin mielta % (n)
mielté samaa eri
mielta mielta

hengitykseen liittyen 13 54 18 15 - 100 (74)
verenkiertoon liittyen 13 60 8 19 - 100 (74)
eritystoimintaan liittyen 12 53 7 28 - 100 (74)
nestehoitoon liittyen 19 55 11 15 - 100 (74)
kivunhoitoon liittyen 18 59 7 16 - 100 (74)
leikkaushaavaan ja asentohoitoon liittyen 3 39 24 31 3 100 (74)
verensokeritasapainoon liittyen 25 54 7 14 - 100 (74)
ladkehoitoon liittyen 23 56 5 16 - 100 (74)
kommunikointiin liittyen 4 29 28 34 5 100 (74)
psyykkiseen tasapainoon liittyen 3 27 30 36 4 100 (74)
herddmahoitoon liittyen 18 56 8 18 - 100 (74)
komplikaatioihin liittyen 10 63 13 14 - 100 (74)

6.5 Jatkohoito-ohjeiden dokumentointi

Suurin  osa vastaajista piti riittavand jatkohoito-ohjeiden dokumentointia

ohjaamaan vuodeosastolla tapahtuvaa jatkohoitoa anestesiavalvonnan jalkeen
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(keskiarvo 51% vastaajista taysin- tai jokseenkin samaa mieltd). Puolestaan
taysin- tai jokseenkin eri mieltd vastauksien keskiarvoksi saatiin 31% ja

keskiarvoksi vastauksista: ei samaa eika eri mielta saatiin 8%.

Selkeimmin ja riittdvimmin dokumentoiduiksi jatkohoito-ohjeiksi nousivat
verensokeritasapainoon (75% vastaajista taysin- tai jokseen samaa mieltd),
ladkehoitoon (63% vastaajista taysin- tai jokseen samaa mieltd) seka
eritystoimintaan (63% vastaajista taysin- tai jokseen samaa mieltd) liittyvét
asiat. Puolestaan lisdd dokumentaatiota seka selkeyttd kaivattiin
leikkaushaavaan ja asentohoitoon (42% vastaajista taysin- tai jokseen eri
mieltd), psyykkiseen tasapainoon (39% vastaajista taysin- tai jokseen eri mielta)
sekd kivunhoitoon (37% vastaajista taysin- tai jokseen eri mielta) liittyen.
Riittavimmin ja selkeimmin dokumentaatiota koettiin saavan
verensokeritasapainoon liittyen (ja lisdd dokumentointia ja siihen selkeytta
kaivattin leikkaushaavaan ja asentohoitoon liittyen. Jatkohoito-ohjeiden
dokumentointi koettiin olevan kaikista osa-alueista riittdmattéminta (taysin- tai

jokseenkin samaa mieltd vastausten keskiarvo 51%).
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TAULUKKO 6. Sairaanhoitajien arvio jatkohoito-ohjeiden riittavyydesta ja

selkeydesta (5-luokkainen) (%)

jatkohoito-ohjeet ovat selkeita ja riittavia Mielipide

tdysin  jokseen- eiosaa jokseen- taysineri yhteensad

samaa kin sanoa kin mielta % (n)

mielté samaa eri

mielté mielté

hengitykseen liittyen 8 39 19 34 - 100 (74)
verenkiertoon liittyen 10 44 19 26 1 100 (74)
eritystoimintaan liittyen 14 49 13 23 1 100 (74)
nestehoitoon liittyen 15 42 16 24 3 100 (74)
kivunhoitoon liittyen 10 46 7 34 3 100 (74)
leikkaushaavaan ja asentohoitoon liittyen 1 37 20 39 3 100 (74)
verensokeritasapainoon liittyen 23 52 10 15 - 100 (74)
ladkehoitoon liittyen 11 52 10 24 3 100 (74)
kommunikointiin liittyen 3 28 33 31 5 100 (74)
psyykkiseen tasapainoon liittyen 1 27 33 34 5 100 (74)
erilaisiin maarayksiin liittyen 8 46 14 31 1 100 (74)

6.6 Hoitomenetelmiin seka tarkkailuun ja seurantaan liittyvéat perustelut

Suurin osa vastaajista piti potilaan tarkkailun ja seurannan laatua seka tiheytta

ja hoitomenetelmiin liittyvien asioiden perustelua

riittavana

takaamaan

turvallisen jatkohoidon vuodeosastoilla jalkeen (keskiarvo 60% vastaajista

taysin- tai jokseenkin samaa mieltd).

Puolestaan taysin- tai jokseenkin eri

mielta vastauksien keskiarvoksi saatiin 22% ja keskiarvoksi vastauksista: ei

samaa eika eri mielta saatiin 18%.
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TAULUKKO 7. Sairaanhoitajien arvio hoitomenetelmien seka tarkkailun ja
seurannan perusteluista (5-luokkainen) (%)

Hoitomenetelmien seka tarkkailun Mielipide

perustelut ovat riittévia ja selkeita - - - - . .
tdysin  jokseen- eiosaa jokseen- taysineri yhteensad

samaa kin sanoa kin mielta % (n)
mielta samaa eri
mielta mielta
tarkkailun ja seurannan laatuun seka
tiheyteen liittyen 11 50 18 21 - 100 (74)
hoitomenetelmiin liittyen 9 50 18 22 1 100 (74)

6.7 Sairaanhoitajien nakemys tiedon kulun ja dokumentoinnin kehittamisesta

Avoimella kysymyksellda kartoitettiin vastaajien mahdollisuutta tuoda esille
mielipiteensa potilastietoja koskevan tiedon kulun ja dokumentoinnin
kehittamisestd anestesiavalvonta osastolla. Kysymykseen vastasi 42 (57%
kyselyyn osallistuneista) sairaanhoitajaa. Yhdessa vastauksessa oli yleensa

useampi kehittamistoive kuvailtuna.

Eniten (17) tiedon kulkua ja dokumentointia toivottiin vastausten perusteella
kehitettdvan muuttamalla nykyista kirjaamiskaytantdéd anestesiakaavakkeelle
seka sahkdiseen potilastietojarjestelmaan. Naista vastaajista kymmenen oli sita
mielta, ettd hoidon ja maaraysten dokumentointi tulisi tapahtua yhteiselle
sahkoiselle potilastietojarjestelmélle myds anestesiavalvonnassa. Toiseksi
eniten (9) hoitajien mielesta anestesiakaavakkeeseen kirjattu tieto oli
epaselvaa, joko tiedoiltaan tai k&sialan vuoksi, johon he toivoivat parannusta.
Kirjaamisen selkeyteen liittyvat jatkohoidon ohjeet koettiin vastausten mukaan

kolmessa vastauksessa kehittamisosa-alueeksi.

Kirjaamalla suoraan Eskoon fysmittauksiin nestehoito, laékkeet, diureesi ym.

An. ladkarin maaraykset myds suoraan Eskoon.
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Anestesia kaavakkeelle kirjaaminen monesti ollut sekavaa. Kasialasta ja

merkinnodistd hankala saada selvaa.

Toiseksi eniten (15) vastauksista toivottiin la&kehoitoa koskevien tietojen
dokumentointiin liittyvien asioiden kehittdmisessé. Kahdeksassa vastauksessa
tuli esille kipulddkkeiden kirjaamisen olevan epaselvda ja osa esitti
vastauksissaan myos laakkeiden suoraa kirjaamista ja maaraamistd Esko-
potilastietokantaan. Vastauksista kuudessa nousi esille potilaan kaytossa
olevien listaladkkeiden huomiointi yhdessa anestesialaakarin aloittamien
la&kkeiden kanssa. Ongelmia olivat esimerkiksi ladkkeiden yhteensopivuus
seka ravinnotta olon ja laakitykset huomiointi maarayksissa. Neljan vastauksen
mukaan kipulddkityksen maaraykset, riittdvyys ja vasteen seuranta
anestesiavalvonnassa potilaan jatkohoidossa toivottiin paremmaksi. Yksittaisia
vastauksia esiintyi antibioottien jatkamista vuodeosastolla koskien, laakityksen
perustelujen kirjaamisesta, tarvittavien (muun kuin kipulaakityksen) laakkeiden

riittdvyydestd seka pidempéaa kivun seuranta-aikaa anestesiavalvonnassa.

Joskus tulee epavarmuuden tunteita siitd onko potilaan aiemmat jo menevat
kipuld&kitykset huomioitu kipuldékkeitd maaratessa. Osastolla sitten pohtii
lopetetaanko aiemmat kipuld&kkeet, tauottaakko, vai antaako menn& uusien

maaraysten rinnalla

Valvonnassa annetaan kipulaakkeitd eritavalla kuin osastoilla. Monesti potilas
on osastolle tullessa kivuton, kun on tuhdisti laakitty. Kun osastolla ei
annetakkaan enaa niin tiheasti kipulddketta, potilaat kipeytyy. Ehka hieman
pitempaan voisi seurata, mikali kivun kanssa on ollut ongelmaa. Ja kayttaa

samoja kivunhoitomenetelmia enta osastolla.

Vastauksista kolmanneksi eniten (14) vastaajat toivoivat nestetasapainoa
koskevan tiedon dokumentoinnin  kehittamista  anestesiavalvonnassa.
Vastauksista tuli selkeasti ilmi tarve sahkdisen tiedonsiirron merkityksesta
potilaan jatkohoidon sujuvuuden kannalta vuodeosastoilla nestehoidon osalta.
Yksittaisia kommentteja edustivat epdaselvyydet esimerkiksi kaytetyista

infuusiovalmisteista, lisatyista elektrolyyttilisdyksista seka
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kokonaisnestemaarista. Potilaan erityistoimintaa koskien neljassa vastauksessa
kokonaisvirtsanmaarien kirjaaminen seka yhdessa vastauksessa

dreenieritteiden lisdamisesta potilastietoihin korostettiin.

Iv-nesteiden kirjaus Eskolle. Aikaa vievaa jalkikateen. Ja onko juridisesti oikein

edes tehda sitd vuodeosastolla? (toisen hoitajan tekemaa ty6ta).

Helpottaisi paljon ja turvallisuutta lisdisi, jos heraamdssa aina laitettaisiin
menneet ja tulleet nesteet yms. suoraan eskon fysiologisiin mittauksiin. Niita on

hankala kaikkia selvitellda anestesiakaavakkeelta.

Potilaan kokonaisvaltaista ja kuvailevaa dokumentointia esitettiin viidessa
vastauksessa. Esimerkkina mainittiin verisuonipotilaan lamporajat
anestesiavalvonnan aikana. Haavanhoidosta ja haavavuodosta toivottiin
tarkempaa kirjausta neljassa vastauksessa. Naista esimerkkind haavasidosten

epasiisteys ja runsas vuoto potilaan siirtyessa vuodeosastolle.

Kahdessa vastauksessa toivottin enemman tietoa leikkauksesta. Vastaajat
toivoivat diagnoosien kirjaamista suomeksi sekd selvennysta mita on leikattu ja
mista. Ravitsemuksesta esitettiin yhdessa vastauksista suun kautta menneiden
nesteiden huomioimisesta sekd mahdollisesta ravinnotta olosta ja sen
kirjaamisesta potilaan tietoihin. Yksittaisia vastauksia tuli mygs, likkumisen ja
asentohoidon-, hemodynamiikan-, verensokeritasapainon seka potilaan

sekavuuden kirjaamisen edistdmisen osa-alueilta.

6.8 Sairaanhoitajien nakemys yhteistyon kehittamisesta

Yhteistyon parantamista ja kehittdmistd anestesiavalvonnan ja vuodeosastojen
valilla koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi 35 sairaanhoitajaa (47%
kyselyyn osallistuneista). Vastauksista 11 yhteistyon kehittdmiseksi toivottiin
yhteistyon lisdamista eri muodoissa. Naita olivat keskustelumahdollisuuksien ja

avoimuuden lisdaaminen, esimerkiksi sdanndlliset yhteiset palaverit,
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joustavuuden lisaaminen, tyokierto, koulutukset, arvostuksen lisdéaminen seké

potilaiden edun ajattelu molemmin puolin.

Yhteistyon lisddminen, yhteisia koulutuspaivid, kun tuntee henkilokohtaisesti,
niin korjaavan palautteen antaminen ei ole niin negatiivissavyista. Yhteisia

potilaitahan me taalla hoidamme.

Tyokierto. Opittaisiin ndkema&éan asioita toistemme kannalta.

Anestesiahoitajan suhtautuminen vuodeosaston hoitajaan (joka tuo vo:lta

potilasta) voisi olla "asiallisempi”

Yhteistyon kehittamiseksi potilassiirrot nousivat vastauksista selkeasti esille. 35
vastauksesta 14  koski potilaiden  siirtdmistd  vuodeosaston ja
anestesiavalvonnan valilla. Vuodeosastojen sairaanhoitajien nakemysten
mukaan vastausten perusteella toivottiin yhteistd vastuuta potilaan siirrosta ja
yhteistyotd tdméan huolehtimiseen. Neljastatoista vastauksesta 13 toivottiin
tehtavdd molemmille osapuolille kuuluvaksi osastojen tilanteesta riippuen.
Vastauksissa ehdotettiin esimerkiksi osastojen kuormituslukuja nahtaviksi
molemmille, jolloin siirtojen suunnittelu mahdollistuisi. Erityisesti ydaikaiset seka
loppuilta koettiin vuodeosastoilla vaikeimmaksi ajankohdaksi hakea potilasta
anestesiavalvonnasta. Osastot toivoivat myods ennakointi potilassiirtoihin.
Esimerkiksi mikéali samalle vuodeosastolle on pienen ajan kuluessa siirtymassa

useampi potilas heista ilmoitettaisiin samalla kertaa.

Jos anestesiavalvonnassa yolla ei kiiretté/paljon potilaita, potilaat voisivat olla
yon siellda valvonnassa, koska yo6t osastolla aika ajoin Kiireisia, koska potilaan

tilan seuraaminen voi olla y6lla hankalaa, jos muut potilaat tydllistavat paljon.

....prosessoida yhteisesti ns. rajapinnat esim. potilaan siirtyminen herddmaosta

osastolle.

Sahkdisen potilastietokannan kayttd yhteisesti ja sovitusti nousi vastauksista 6

vastauksesta esille yhteistyon kehittdmisosa-alueena. Vastauksissa korostettiin



39

selkean ja huolellisen kirjaamisen merkitysta potilaan jatkohoidon
mahdollistumiseksi. Myos anestesiakaavakkeen poistaminen kokonaan
kaytosta tuli yhdessa vastauksessa esille. Potilasraportoinnin siséaltdméa tiedon

riittAmattomyys tuli naista esille yhdessa vastauksessa.

Jos hos:ssa laitettaisiin |adkkeet ja tipat ylos sahkoiseen jarjestelmaan.

Helpottaa hakuprosessia ja potilasturvallisuus paranee!

6.9 Sairaanhoitajien n&kemys potilasturvallisuuden ja hoidon sujuvuuden

kehittdmisesta

Potilasturvallisuuden ja hoidon sujuvuuden kehittdmistd koskevaan avoimeen
kysymykseen vastasi 27 sairaanhoitajaa (37%) joista edelleen nousi eniten
vastatuksi tiedonkulun kehittdminen ja erityisesti sahkdinen kirjaaminen.
Toisena ryhmana erottui potilaiden siirtokelpoisuuden varmistaminen ennen

vuodeosastolle siirtoa. Muut eivat kuuluneet selkeisiin ryhmiin.

Joustavuus ja potilaskeskeisyys seka potilasturvallisuus. Potilaat pitaisi hoitaa
siella missa on resursseja. Pitaisi olla kaikkien tiedossa myds herdamdjen
kuoritusluvut jottei lahes tyhjasta herddmosta siirretd potilaita kuormitetuille
vuodeosastoille vaikka esim. yovuorossa. Hoitoa pitda aina tarkastella potilaan

kannalta kokonaisuutena, tavoitekeskeisena prosessina.

Kun potilas soitetaan hakemaan osastolle, toivoisin h&nen olevan

siirtokunnossa.

Laakehoidon ajantasaisuus mainittin  neljassda vastauksessa keskeiseksi.
Lisékoulutukset nahtiin kahdessa vastauksessa keskeisimpana keinona lisata
potilasturvallisuutta, samoin potilassiirtojen sujuvuuden kehittaminen. Toivomus
lisdresurssien jarjestamisesta anestesiavalvontaan katsottin  kahdessa
vastauksessa tarkedksi. Potilaiden siirtamistd takaisin anestesiavalvomoon
koettiin kahdessa vastauksessa télla hetkella liian vaikeaksi vaikka potilaan tila

sitd vaatisi. Kahdessa vastauksessa korostettin hoidon sujuvuuden



40

edistamiseksi ammattilaisten valistd arvostusta. Yksittdisia kommentteja tuli
liittyen asentohoitoon, haavanhoitoon, potilaan intimiteettisuojan parantamiseen

seka potilaiden sijoittamisesta omille erikoisalojen osastoille.

Valvonta- ja vuodeosastopaikkoja tulisi olla riittavasti; useimmiten kitkaa
yhteisty6ssa aih. seikka on ylikuormitus valvonnassa ja/tai vuodeosastolla.
Potilasturvallisuutta lisd& potilaan hoitaminen asianmukaisessa/hoidon tarpeen

mukaisessa hoitopaikassa.
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6.10 Opinnaytetytn keskeiset tulokset

1. Postoperatiivinen dokumentointi koetaan paaosin riittavaksi ja selkeéksi

2. Riittavimmin dokumentoitua tietoa saadaan potilaille annetuista
verivalmisteista, l&&kehoidosta, verenkierrosta seka

verensokeritasapainosta

3. Riittaméattomimmin  dokumentoiduiksi  asioiksi koetaan potilaiden
leikkaushaavaan, asentohoitoon, psyykkiseen tasapainoon seka

kommunikointiin liittyvat asiat

4. Potilaiden jatkohoito-ohjeiden dokumentointi koetaan riittdmattomimmin
dokumentoiduksi hoitotydnprosessin vaiheeksi

5. Dokumentoinnin kehittdmiseksi toivottiin hoidon kirjaamisen tapahtuvan
sovitusti yhteiseen potilastietojarjestelmaan, erityisesti nestehoidon,
la&kehoidon ja naiden méaaraysten seka jatkohoito-ohjeiden osalta

6. Yhteistyon kehittamiseksi toivottin sé&anndllisia yhteisida palavereja,
koulutuksia seka mahdollisuutta tyokiertoon. Vuorovaikutustaitoja ja
asennoitumista kollegaa kohtaan pidettiin olennaisina asioina yhteistyon

kehittamisessa osastojen valilla

7. Osastojen vdliseen yhteistydhon toivottiin joustavuutta sekd yhteista

vastuuta potilassiirtoihin anestesiavalvonnasta vuodeosastoille
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat validiteetti ja reliabiliteetti
yhdessa. Validiteetti tarkoittaa patevyytta, eli tutkimuksen kykya mitata juuri sita,
mita oli tarkoituskin mitata jolloin asetettuihin tutkimuskysymyksiin saadaan
vastaukset. Tutkimuksen reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tutkimuksen kykya
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuutta alentavat
erilaiset virheet aineistoa hankittaessa kuten k&sittely, mittaus, peitto- ja kato
seka otantavirheet. (Heikkila 2008, 29-30, 186-187.)

Validiteettia arvioitaessa puhutaan sisdisesta validiteetista, eli vastaavatko
mittaukset tutkimuksen teoriaosan kasitteitda sekd ulkoisesta validiteetista, eli
siité tulkitsevatko muut tutkijat tutkimustulokset samalla tavoin (Heikkila 2008,
186-187). Tassa opinnayteytssa mittari rakennettiin vastaamaan teoriaosaa,
mutta kasiteltavdn aiheen aiemman tutkimustiedon hajanaisuuden vuoksi
teoriaosassa asioiden painopisteet keskittyvat enemman yksittaisiin fyysisiin

ominaisuuksiin kuin potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen validiteettia vahvisti mittausvirheiden
minimointi Wepropol -ohjelman avulla, joka laski suoraan prosenttiosuuksia
vastauksien kesken. Kyselylomake, eli tutkimuksen mittari rakennettiin helposti
mitattavista  kasitteistd, joiden avulla saatiin vastaukset asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa peittovirhe syntyy jos tutkittavasta
perusjoukosta ei ole ajan tasalla olevaa rekisteria. Tasséd opinnaytetydssa
saatiin tarkat tiedot perusjoukosta, sen maarasta ja jakautumisesta eri
tyoyksikaoittain. (Heikkila 2008, 186.)

Kyselylomakkeeseen asetettiin alkuun kohta, jossa vastaajan ammatti tuli valita
eri vaihtoehdoista, télla varmistettin se, ettei muut kuin ammatiltaan
sairaanhoitajat paase kyselyyn vastamaan ja my0ds sitd kautta minimoitiin

vastausten mahdollinen vaaristyminen. Kyselyyn vastanneista suurin osa, 51 %,
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oli sairaanhoitajia joilla oli kokemusta kirurgiselta vuodeosastolta yli 10 vuotta,
joten tulosten pohjalta tehtyjen suuntaa antavien johtopééatdsten voidaan olettaa

perustuvan pitkaan kokemukseen ja vankkaan tietdmykseen aiheesta.

Validiteettia tdssa opinnaytetydssa heikentda puolestaan suuri kadon osuus,
joka aiheuttaa wusein tuloksiin vaaristymaa (Heikkila 2008, 186-187).
Vastausprosentti tassa opinnaytetydssa oli 31%, joten kadon osuus on 69%.
Syynd kadon suurelle osuudella voidaan pitdd kyselyn ajoittumista osin
henkilokunnan loma-aikaan, tyontekijoiden Kkiiretta seka lyhyeksi jaanytta
tiedottamista vastaajille opinnaytetyon kayttotarkoituksesta ja hyddyistd, ennen
kyselyn lahettamista. Validiteettia arvioitaessa on otettava huomioon myds
survey-tutkimuksille tyypillinen virhelahde, valehteleminen. Vastaajat ovat siis
voineet kaunistella omaa mielipidettddn siihen suuntaan kuin ovat uskoneet
mielipiteen haluttavan olevan. Talloin vastaajien todellista mielipidetta ei
valttaméatta olla saatu esille. Tassa opinndytetydssa vastauksien anonymiteettia
kuitenkin painotettiin saatekirjeessa, joten taman voidaan katsoa pienentavan
vastaajien valehtelemisesta johtuvaa virhelahdettd pienentyneen tunnistamisen
pelon vuoksi. (Heikkila 2008, 786-187.)

Myds reliabiliteetista voidaan arvioida siséisen- ja ulkoisen reliabiliteetin
toteutumista. Sisainen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla sama
tilastoyksikké useampaan kertaan ja jos toistetulla mittauksella saadaan samat
tulokset kuin ensimmaisella kerralla reliabiliteetin voidaan katsoa toteutuvan.
Ulkoisen reliabiliteetin  toteutuminen tarkoittaa mittausten toistettavuutta
muissakin tutkimuksissa ja tilanteissa. Tassa opinnaytetydssa sisdisen ja
ulkoisen reliabiliteetin toetutumisen arvioiminen ei ajallisesti eika resurssien
suhteen ole ollut mahdollista. (Heikkila 2008, 187.)

Puutteellinen reliabiliteetti johtuu yleensa otanta, mittaus ja kasittelyvirheiden
aiheuttamista satunnaisvirheista. Tassa opinndytetydssa otos koostui kaikista
kyselylomakkeen aikana tdissa olleista vakituisista kirurgisten vuodeosastojen
sairaanhoitajista, joten otoksen voidaan todeta olleen reliaabeli. Otantavirhetta

tdssa opinnaytetydossa ei siis ole, koska kyseessd on kokonaistutkimus.
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Mittausvirheet minimointiin kayttden prosenttiosuuksien laskemiseen wepropol-
ohjelmistoa ja kaikki opinnéytetydssa saadut tulokset k&siteltiin tasavertaisesti.
Kaikki opinnaytetydssa ilmenneet tulokset esitettiin myos taulukoissa, joissa on
nahtavilla vastausten jakaantuminen prosenttiosuuksineen. (Heikkila 2008,
187.)

Reliabiliteettia véhentaa tdssad opinnaytetydssa se, ettd kato oli suuri, eli
lomakkeen palauttamatta jattdneiden maara oli suuri. Vaikeaa reliabiliteetin
arvioinnista tehdyn tyén kohdalla tekee sen, ettd aiempaa tutkimustulosta juuri
kyseisesta aiheesta ei ole tuotettu. Tutkimuksen tulokset kuitenkin ovat

teoriatiedon pohjalta saatujen viitteiden mukaisia. (Heikkila 2008, 30.)

Opinnaytetyoprosessin lahtdkohtana on ollut aiheen ja sen Kkasittelyn
objektiivisuus. Aihetta ja siina kaytettyja lahteitd on tarkasteltu kriittisesti ja
lahteiden kaytdssad on pohdittu niiden nayton tasoa. Lahdekritiikki on tutkijan
valine, jolla arvioidaan kaytettavan tiedon luotettavuutta. (Makinen 2006,128).
Mittarin laadinnassa on kaytetty korkeaan tieteelliseen nayttoon perustuvaa
tietoa, joka on asiantuntijoiden avulla muokattu kaytettdvaan muotoon.
Kysymysasettelun luotettavuus ja kaytettavyys ovat tarked osa hyvaa
tutkimusetiikkaa. (Makinen 2006, 92). Kyselyn kohdejoukko oli tarkoin ennalta
maaritelty. Jotta kysely vastaisi asetettuihin tutkimuskysymyksiin testattiin
mittarin kayttd esitestauksessa asiantuntijahenkil6illa. Korjaukset tehtiin taman

perusteella.

Opinnaytetyolla saadut tulokset ovat suuntaa antavia ja sellaisena hyoddyllisia.
Opinnaytetyon avulla saatujen tulosten pohjalta kehitetd&n anestesiavalvonnan
kirjaamisen, raportoinnin sek& yhteistyohon vaikuttavien tekijoiden laatua.
Erityisesti avoimien kysymysten avulla saadut yhteistyon kehittamisehdotukset
on helposti toteutettavissa kaytantéon. Opinnaytetyd on ainut laatuaan talla
perioperatiivisen hoitovaiheen osa-alueella, keskittyen postoperatiiviseen
hoitovaiheeseen ja nain ollen saatu tieto on uutta tietoa esiin tuova eli relevantti.
( Heikkila 2008, 32.)
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Aikataulu ty6ta tehdessa oli joustava, mutta tiukka. Ennen kyselyn lahettamista
huolehdittiin siitd, ettd silla varmasti saadaan tutkimusongelmiin vastaukset.
Vastausaikaa annettiin yhdeksan vuorokautta, jonka aikana olisi pitanyt
sairaanhoitajilta jddda aikaa kyselyn tekemiseen. Osastojen Kkiireisyys ja
henkilostoresurssien niukkuus saattoi vaikuttaa vastauksien maaraan. (Heikkila
2008, 32.)

Kokonaisuutena tata opinnaytety6ta voidaan pitaé luotettavasti rakennettuna ja
analysoituna ja raportoituna, jonka tuloksia ja niistd vedettyja johtopaatoksia
heikentaa suuri kato, eli alhaiseksi jaanyt vastausprosentti. Kyselylomake myos
esitestattiin, opinnaytetyon tuloksilla  saatiin vastaukset kaikkiin
tutkimuskysymyksiin ja taman my6ta opinndytetyon tarkoitus ja tavoite
toteutuvat. (Heikkila 2008, 24, 44, 186-187)

7.2 Opinnaytetyon eettiset nakékohdat

Tutkimusetiikan tarkoitus on taata tieteen Kkriittinen pyrkimys totuuteen.
(Mé&kinen 2006, 28). Opinnaytety6 on laadittu huomioiden hyvat tutkimuseettiset
periaatteet. Opinndytetydn prosessia on ohjannut aito Kkiinnostus ty6n
tekemiseen, tunnollisuus tybn loppuun saattamisessa sekd luotettavuuden
sailyttamisessa. Yhteistyotoimijan kanssa on laadittu kirjalliset sopimukset

opinnayteyhteistydsta seka tutkimuslupa yhteistydorganisaation kanssa.

Vastaajien anonymiteetti sdilytettin  koko opinnaytetyoprosessin  ajan.
Vastausten perusteella heitd ei voida tunnistaa. Vastaaminen kyselyyn oli
vapaaehtoista. Lupaus henkil6llisyyden salassa pysymisesta rohkaisee
vastaajia avoimempaan vastaamiseen. Saatekirjeen avulla vastaajia informoitiin
tutkimukseen liittyvista asioista seka aineiston kaytosta seké sen tuhoamisesta.
Tutkimustulosten analysoinnissa sailytetdén lojaalius hyvan eettisen periaatteen
mukaisesti. Tulokset esitetd&n ja arvioidaan puolueettomasti. (Makinen 2006,
99 - 116, 120.)
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Opinnaytetyossa on kiinnitetty huomiota sen objektiivisuuteen. Tyon tekijat ovat
tutkimuskohteena olevalle tyoymparistolle ulkopuolisia ja tyon tulokset on
analysoitu niin ettei tutkijoiden omat mielipiteet tai asenteet ole vaikuttaneet
lopputulokseen. Objektiivisuutta lisaa myos se, etta tuloksia on ollut arvioimassa
kaksi henkildd. Kyselyyn vastaajat ovat tienneet heille itselleen tulevasta
hyodysta kyselystd saatujen epakohtien korjaamisen osalta, joten tdma voi
vaikuttaa hieman vastaajien tyyliin vastata lomakkeeseen. Kyselyyn vastaajien
heikko ja kyselya liian lahella pidetty tiedottaminen tutkittavasta aiheesta, sen
tarkoituksesta ja mahdollisesta hyddysta vastaajille voidaan olettaa olevan
osasyyna alhaiseen vastausprosenttiin. (Heikkila 2008, 31-32.)

7.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten mukaan kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajat
pitivat dokumentoitua tietoa riittavand takaamaan turvallisen jatkohoidon
potilaan  siirtyessa anestesiavalvonnasta vuodeosastoille jatkohoitoon.
Parhaiten dokumentoiduiksi hoidon tarpeiksi nousivat annetut verivalmisteet
seka laakehoito. Karhuset (2010) ovat opinnaytetydéssaan saaneet eroavaista
tietoa, silla tulosten mukaan sairaanhoitajat eivat kokeneet saaneensa riittavasti
tietoa annetuista verivalmisteista. Myos laakehoito-ohjeet kipuldékkeiden osalta
koettiin Karhusten opinnaytetydon mukaan riittamattomiksi. Liikkumiseen seka
asentoihin liittyvat rajoitukset sekd vuodelepomaaraykset haluttiin Karhusten
tyon mukaan tietdda. (Karhunen & Karhunen 2010, 31-32.) Tassa
opinnaytetydssa riittAmattomimmin dokumentoiduiksi hoidon tarpeiksi nousivat

tarvittaviin apuvalineisiin, asentohoitoon ja liikerajoituksiin liittyvat asiat.

Potilaan hoidon tarkkailun ja seurannan osalta erityisen selke&sti
dokumentoiduiksi asioiksi koettiin asiat kivunhoitoon ja verenkiertoon liittyen.
Tama poikkeaa Idvallin ja Ehrenbergin (2002) tutkimustuloksista, jonka mukaan
postoperatiivisen kivunhoidon ja kivun arviointiin liitetty kirjaaminen oli seka
heidan tutkimuksen etta aikaisempien tutkimusten valossa puutteellista. (Idvall
& Ehrenberg 2002). Junttilan ym. (2010) tutkimuksessa vastaavasti todettiin

kivun olleen eniten kaytettyja diagnooseja hoitotyon prosessin mukaista
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dokumentointia tarkastellessa. (Junttila ym. 2010). Toisaalta opinndytetydmme
ei tarkastellut kivun dokumentointiin liittyvaa termistéa tai kivun arvioinnin
keinoja, jota Idvallin ja Ehrenbergin tutkimuksessa kasiteltin myds vaan
sairaanhoitajien  nakemystd tiedon riittdvyydesta. Tassd kohdassa

opinnaytetydmme tulokset tukevat Junttilan ym. (2010) saamia tutkimustuloksia.

Asentohoitoon ja leikkaushaavaan liittyvd dokumentointi koettiin potilaiden
tarkkailun ja seurannan osalta epaselvaksi. Liséksi avoimissa vastauksissa ol
mainittu haava-alueen epasiisteys ja puutteelliset jatkohoito-ohjeet. Kinnunen,
Saranto ja Ensio (2008) totesivat tutkimusartikkelissaan haavanhoidon
sahkoisen kirjaamisen olevan monilta osin puutteellista. Kinnusen ym. mukaan
haavahoidossa kaytetty sanasto oli hyvin vaihtelevaa, joka vaikeuttaa haavan
jatkohoitoa ja myOdhempda arviointia. Tarve yhtenaiselle, standardoidulle,
termistolle todettiin selkea tarve samoin hoitajien perehdyttdmisessa haavan

arvioimiseksi niiden avulla. ( Kinnunen ym. 2008,72, 78- 79.)

Tulosten ja aiempien tutkimusten perusteella voidaan tehda johtopaatos, jonka
mukaan asentohoitoa ja leikkaushaavaa koskevat dokumentoidut tiedot eivéat
riittdisi nykyisella tasollaan tyydyttdmé&an vuodeosastojen tarvitsemaa tietoa
maaraltéan tai laadultaan. Mahdollisesti haavanhoidon riittamattomaan
kirjaamiseen vaikuttaa hoitajien tietamattomyys vuodeosastojen hoitajien tiedon
tarpeesta jatkohoitoa koskien. Myds kiireinen hoitoympéristd voi vaikuttaa
haavanhoitoon ja se dokumentointiin. Haavavuotoa ja sen maaraa tulisin
arvioida standartoidusti, esimerkiksi punnitsemalla kuivat ja marat
haavasidokset, mikali dreeneja ei ole kaytossa. Tuloksista voidaan paatella
hoitohenkilokunnan mahdollisesti tarvitsevan haavan arvioimista ja sen

kirjaamista koskevaa perhdytysta.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan potilaiden psyykkiseen tasapainoon liittyvét
osa-alueet koettiin epéaselvasti dokumentoiduiksi tiedoiksi. Junttilan (2005)
tekeman tutkimuksen mukaan perioperatiivisen kirjaamisen puutteisiin lukeutui
psyykkisen tilan arvioimatta jattaminen. Perioperatiivisesta hoitotydsta ja sen
tutkimuksista on jo aiemmin todettu, etté leikkauspotilaiden ahdistuneisuus ja

pelot ovat merkittava ja yleinen ongelma, jolla on kauaskantoisia vaikutuksia,
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kuten lisaantynyt postoperatiivinen kipu, komplikaatioriskin kasvaminen, riski
tartuntojen lisaantymiseen seka leikkauksesta toipumisen pitkittyminen. (Bailey
2010 ; Koivula 2002, 75 .) Junttilan, Huplin ja Salanterén (2010) tutkimuksessa
todetaan postoperatiivisen hoidon dokumentoinnin keskittyvan potilaan fyysisen
turvallisuuden takaaviin rutiineihin (Junttila ym. 2010). Siirtokriteereissa (LITE
3) ei mydskaan arvioida potilaiden psyykkista tasapainoa, mika oletettavasti

vaikuttaa asian huomiotta jattamiseen.

Tulosten perusteella voidaan olettaa psyykkisen tasapainon arvioinnin olevan
vaillinaista postoperatiivisessa hoidossa. Mahdollisesti asiaan vaikuttavat
potilaiden lyhyehkd aika, jonka he viettavat anestesiavalvonnassa seka
hoitoympariston kiireellisyys. Myos potilaan oma fyysinen palautuminen
anestesiasta vaikeuttaa psyykeen arviointia. Myos hoidon painoalue on potilaan
fyysisessa selviytymisessa. Hyodyllista kuitenkin olisi kirjata se tieto, mika
potilaasta on havaittavissa, esimerkiksi rauhallisuus tai pelokkuus. Pelon
lieventdmisesséd postoperatiivisessa hoidossa voitaisiin  hyddyntaa Baileyn
(2010) tutkimuksemn tulosta, jossa musiikilla havaittin olevan rauhoittava
vaikutus potilaiden leikkauksen jalkeisiin jannitystiloihin.

Selkeimmin dokumentoidut tiedot hoitotydn menetelmien osalta liittyivat
verensokeitasapainoon, ladkehoitoon ja kivunhoitoon. Myds Junttilan ym.
(2010) tekeman tutkimuksen mukaan potilaiden postoperatiivisessa hoidossa oli
useimmin diagnosoitu ja dokumentoitu potilaan kokemaa kipua seka
elintoimintoihin ja eritykseen liittyvid havaintoja. Naiden osalta tulokset ovat
samansuuntaiset ja on huomioitavissa dokumentoinnin keskittyvan potilaan

fyysiseen turvallisuuteen. (Junttila ym. 2010 .)

Tarkasteltaessa hoitotybn menetelmien osalta saatuja tuloksia havaitaan
puutteellisimmin dokumentoiduiksi osa-alueiksi niin ikdan potilaiden psyykkinen
tasapaino, kommunikointi seka leikkaushaava ja asentohoito. Leikkaushaavan
ja asentohoidon dokumentointi koettiinkin riittdmattomimmiksi jokaisessa
hoitotyonprosessin vaiheessa. Siirtokriteereissa (LIITE 3) on yhtend osa-
alueena leikkauskohdan arviointi, sen sijaan asentohoito, psyykkinen tasapaino

sekda kommunikaatio kuuluvat FinnCC —hoitotyon tarveluokituksen mukaiseen
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potilaiden kokonaisvaltaiseen arviointiin. Hoitotybn menetelmien osalta nama
tulokset selittyvat silla, ettd niiden huomiotta jattaminen oli todettavissa jo

hoitotydn tarpeita maariteltdessa.

Jatkohoito-ohjeiden dokumentointia pidettiin tulosten perusteella vdhemman
riittdvana kuin muita dokumentoinnin osa-alueita. Selkeimmin ja riittavimmin
dokumentoituja jatkohoito-ohjeita olivat verensokeritasapainoon, ladkehoitoon
seka eritystoimintaan liittyvat asiat. Toisaalta avoimissa vastauksissa tuotiin
esilla ndissa osa-alueissa esiintyvia epakohtia, kuten potilaiden kotilaakityksen
ja  postoperatiivisen laakityksen  yhteensovittaminen ja  huomioinnin
puuttuminen. Samoin tietojen kirjaaminen nédiden osalta sahkoéiseen

potilastietojarjestelmaan koettiin tarpeellisena.

Jatkohoito-ohjeiden osalta tulosten mukaan heikoimmin dokumentointi toteutui
jalleen leikkaushaavaan, asentohoitoon seka psyykkiseen tasapainoon liittyen.
Aiemmat tutkimukset osoittavat leikkauspotilaiden pelon ja ahdistuneisuuden
yleisyyden. Kun tutkimusta verrataan aiempaan tietoon siita, etta psyykkiset
tekijat saatelevat monella osa-alueella potilaiden toipumista leikkauksista,
voidaan paatella useiden leikkausten jalkeisten komplikaatioiden johtuvan
psyykkisen tuen ja ohjauksen puutteesta perioperatiivisen hoitoprosessin
aikana. (Koivula 2002, 75, 77; Bailey 2010; Peris ym. 2011.) Jatkohoito-
ohjeiden osalta liséksi kivunhoitoon liittyvat asiat lukeutuivat riittAmattémimmin
dokumentoituihin  tietoihin,  vaikka tarkkailun ja seurannan seka
hoitomenetelmien dokumentoinnin osalta kivunhoitoon liittyvat asiat lukeutuivat
riittdvimmin dokumentoituihin asioihin. TAma selittynee avoimissa vastauksissa
kuvattujen kehittamistarpeiden mukaan, joissa kipulaakitys koettiin osittain joko
riittAmattomaksi tai epaselvaksi maarayksien osalta.

Avointen vastauksien perusteella useat vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat
potilasturvallisuutta  sek&  yhteistydn laatua heikentdvana tekijana
anestesiakaavakkeelle  kirjatun  tiedon  epéaselvyyden, riittdmattoman
kipuldékityksen tai potilaiden kotiladkityksen huomiotta jattdmisen uusia
ladkkeita  maaratessa. Useassa vastauksessa ongelmaksi  koettiin

anestesiakaavakkeelle kirjatun tiedon vaikealukuisuus epaselvdn kasialan



50

vuoksi, lisaksi puutteita koettin  olevan usein anestesialadkareiden
merkinnoissd. Myo0s Karhuset (2010) toivat esille opinndytetyossaan
samansuuntaisia tutkimustuloksia, joiden mukaan anestesialomake koettiin
hyvaksi ja informatiiviseksi, mutta kehittdmista toivottiin kipuladkemaarayksiin,
jatkohoito-ohjeisiin, anestesialadkareiden kirjaamisen yhdenmukaistamiseen
seka kirjausten selvyyteen. (Karhunen & Karhunen 2010, 30.)

Leikkaushaavan hoitoon liittyvat ohjeet koettiin avoimissa vastauksissa
puutteelliseksi sekd mainittiin leikkausalueen siisteydesta. Haavan hoitoon
liittyen Kinnusen ym. (2008) tulosten mukaan haavan arviointi, hoitomenetelmét
sekd hoitomateriaalit olivat postoperatiivisessa hoidossa epéatarkasti
dokumentoituja ja joiden ohjeet olivat kielellisesti hyvin vaihtelevia. ( Kinnunen
ym. 2008, 76 -77.) Saamiemme tulosten perusteella voidaan tehda
johtopédatods, joka on yhtenevadinen aikaisempien tutkimustulosten kanssa
haavanhoidon dokumentoinnista. Haavanhoitoa kuvaava kirjattu tieto tulee olla
tasmallista ja kaytetyn terminologian yhtendistd, joka mahdollistaa haavan

paranemisprosessin luotettavan arvioinnin. (Kinnunen ym. 2008, 79).

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan hoitomenetelmiin  sek&a tarkkailuun ja
seuraantaan liittyvat perustelut olivat riittavan selkeitd tarkkailun ja seurannan
laatuun ja tiheyteen seka hoitomenetelmiin liittyen. Tama tieto on poikkeavaa
verrattuna Junttilan ym. (2009) tekemaan tutkimukseen, jonka mukaan hoitajan
tekemaa paatoksentekoa nédkyy kirjaamisessa usein huonosti ja kokonaiskuva
potilaan hoidon suunnittelusta ja arvioinnista jaa vaillinaiseksi. (Junttila ym.
2009, 269-281).

Junttilan vuonna 2005 tekeméan tutkimuksen mukaan perioperatiivisessa
hoitotyon kirjaamisessa on havaittu useita puutteita, kuten kirjaamisen
epasaanndllisyys, tulkinnallisuus, kirjattujen asioiden rinnakkaisuus seka
psyykkisen turvallisuuden arvioimatta jattaminen (Junttila 2005, 5 ,43).
Postoperatiivinen dokumentointi koetaan opinnaytetyomme tulosten mukaan
paaosin riittdvaksi ja selkedksi. Jatkohoito-ohjeiden dokumentointi koetaan
riittAmattomimmin dokumentoiduksi hoitotydén prosessin vaiheeksi. Heikoiten

dokumentoiduiksi osa-alueiksi koetaan leikkaushaavaan, asentohoitoon,
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psyykkiseen tasapainoon sekd kommunikointiin liittyvat asiat. Puolestaan
riittdvimmin dokumentoitua tietoa saadaan vastaajien mukaan annetuista
verivalmisteista, laakehoidosta, verenkierrosta seka verensokeritasapainosta.
Nailtd osin mittarilla saadut vastaukset ovat yhdensuuntaiset aikaisemman

tutkimustiedon kanssa.

Tutkimustulokset puoltavat avoimien vastausten osalta yhteisen tietokannan ja
kirjaamiskaytannon toteuttamiseen. Kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien
mielestd yhteisella tietojarjestelméalla s&astettdisiin aikaa ja se parantaisi
yhteisty0td anestesiavalvomon kanssa seka olisi osana takaamassa
potilasturvallisuuden toteutumista. Kirjaamisen kehittdmiseksi vastaajien
mukaan tulisi anestesiavalvonnassa dokumentoida tietoja aktiivisemmin
sahkdiseen tietokantaan erityisesti nestehoidon ja laédkehoidon osalta, myo6s
anestesialadkarin maaraykset toivottiin suoraan kirjattavaksi sahkoisesti. Talloin
valtyttaisin -~ my6és  kasin  kirjatun  tekstin  vaarinymmarryksiltd ja

tulkinnallisuudelta.

Tutkimusten perusteella voidaankin todeta, ettd yhtendinen tietojarjestelma
yhdessa standardoidun terminologian kanssa edistavat monilta osin nayttéon
perustuvaa hoitoty6ta, joista tulisi sopia osastojen valilla yhteistyon seka
kirjaamisen kehittdmiseksi. Yhdessé teknologianosaamisen kanssa voidaan
naiden avulla parantaa perioperatiivisen hoitotyon laatua, vahentaa virheita,
lisatd hallinnon tehokkuutta seka saastaa paperitdissa kuluvaa aikaa. (
Sweeney 2010). Tulosten mukaan voidaan tehdd johtopaatés yhtenevaisen
kirlaamismallin ja sen kaytbn sopimisen tarpeellisuudesta osastojen valisen
tiedon siirron edistamiseksi. Tulokset osoittavat selkeaa tarvetta sahkoisen
potilastietokannan tehokkaampaa kayttva potilastietojen dokumentoinnin
kohdalla anestesiavalvonnassa. Vastausten perusteella tehokas ja toimiva
tidonsiirto miellettiinkin osana sujuvaa yhteisty6ta, silla suurin osa yhteistyota
toteutuu juuri potilastietojen sahkdiusend siirtymisena. Talla hetkella tieto on
osittain anestesialomakkeella, sekd sahkoisessa jarjestelmassa.

Vastausten perusteella yhteistybn kehittamista toivottin  monilta osin

anestesiavalvonnan kanssa. Vastaajat toivoivat jatkossa enemman yhteisia
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koulutuksia ja kokoontumisia ja he esittivdt myos mahdollisuutta tyokiertoon.
Anestesiavalvonnasta vuodeosastoille tapahtuvat potilassiirrot olivat useissa
vastauksissa esilla ja niista haluttiin otettavan yhteistéd vastuuta. Vastaavia
tuloksia saatin myds aiemmasta Sidosryhmakyselystda vuonna 1999.
Vastauksista kavi ilmi, ettéd hoitajat pitivat tarkeana keskinaistd arvostusta ja

toisen tydn tuntemista.

Hyvat vuorovaikutustaidot ja molemminpuolinen joustavuus osastojen valisessa
yhteistydssd mainittiin vastauksissa tarkeéksi. Poikkeuksena aikaisemman
Sidosryhmékyselyn tuloksista oli, ettei taman hetkisen kyselyn perusteella
korostunut vuodeosastojen sairaanhoitajien kokemus huonosta ilmapiirista
vuorovaikutustilanteissa. (Sidosryhmékysely 1999.). Rosen (2011) ja Baggsin
(1999) tutkimustulosten mukaan voidaankin todeta yhteistyon kehittamisen ja
toimivuuden eri toimijoiden valilla vaikuttavan osastolla tapahtuvaan potilaiden

hoitoon ja sen turvallisuuteen. ( Rose 2011; Baggs ym. 1999).

Taméan tuloksen perusteella seka aikaisemman tutkimukstiedon valossa
voidaan olettaa my6s  potilashoidon  kehittyneen  yhteistydn ja
vuorovaikutustianteisiin liittyvan ilmapiirin paranemisen myéta. Johtopaatoksena
yhteistyosta ja sen kehittdmisehdotuksista nousi esille vuodeosastojen halu
tehda yhteistyota ja lisata sitd molemmin puolin, jota tulisikin tasta toiveesta
viedd eteenpain. Esimerkiksi yhteiset saanndlliset palaverit lisaisivat
vuodeosastojen osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia perioperatiivisessa

hoitoprosessissa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella anestesiavalvonnan aikainen hoidon
dokumentointi riittd& kirurgisten sairaanhoitajien mukaan turvaamaan potilaiden
jatkohoidon vuodeosastoilla. Tulokset antavat viitteitd niistd osa-alueista, joiden
osalta vuodeosastot toivovat kehittamista dokumentoinnin ja yhteistyon
toimivuuden osalta. Tulosten pohjalta olisi hyodyllista kayda keskusteluja
anestesiavalvonnan ja vuodeosastojen valilla yhteisen kirjaamiskaytanteiden
l6ytamiseksi. Yhteistyota kasittelevat vastaukset olisi myos tarpeellista kdyda
lapi yksikoiden valilla ja pohtia sen kautta mahdollisista toimintasuunnitelmista

kehittamisyhteistyon edistamiseksi.
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7.5 Pohdinta

Tulosten perusteella voidaan arvioida dokumentoidun tiedon olevan riittdvaa
turvaamaan potilaiden jatkohoidon vuodeosastoilla. Eri osa-alueiden erot
dokumentoinnissa on korjattavissa kaytannon hoitotyohon. Hyddyllistd olisi
kasitellda tulokset osastoittain, erityisesti ne osa-alueet, jotka koettiin
heikommaksi. Yhteisen intervention avulla voidaan maarittdd ne tekijat, jotka
vuodeosastojen sairanhoitajat pitivdt naiden asioiden dokumentoinnissa

heikentavina tai puutteliisina.

Tulosten hyddynnettavyys hoitoty6lle seka sen kehittamiselle voidaan suunnata
nailla osa-alueille, joissa havaittiin puutteita. Esimerkiksi jatkohoitoa koskeva
dokumentointi ja sitda koskevat ohjeet olisi hyodyllista laatia yhteistyossa
vuodeosastojen kanssa, jotta heidan nakokulma ja tietojen tarve tulisi parhaiten
huomioiduksi. Suurin osa tassa opinnaytetydssa havaituista puutteista
dokumentoinnissa on korjattavissa osastojen valilla sovittaessa dokumentoinnin
osa-alueiden sisallostd. Myos syyt tiettyjen osa-alueiden heikompaan
dokumentointiin olisi syyta selvittaa tarkemmin, kuten haavahoito, asentohoito
sekd psyykkinen tasapaino tai kommunikointia koskevat osa-alueet. Hoidon
kirjaamista yhteiseen sahkoiseen jarjestelmaan (ESKO-potilastietokanta) tulee
kehittdd ja sen kayton vakiinnuttava saannnolliseen potilashoitotydéhén

anestesiavalvonnassa anestesialomakkeelle kirjaamisen rinnalle.

Osastojen vélinen yhteistyon tulee olla toimivaa ja saumatonta, jotta turvallinen
potilashoitotyé on mahdollista. Yhteistydon kehittamisen ja sen lisddmisen
vaikutukset nakyvat suoraan potilaiden hoidon tuloksissa. Taméan vuoksi
vuodeosastojen toiveesta lisata yhteistyotd anestesiavalvonnan kanssa tulisi
pystya lisddmaan. Myods tyokierron mahdollisuudet vuodeosastojen ja
anestesiavalvonnan valilla tulisi selvittaad. Potilassiirtoja koskeva vastuunjako on
perusteltava molemmin puolin, seka naiden johtopaatdsten perusteella
laadittava yhteiset saannot naista. Esimerkiksi yovuoron aikana vuodeosastolta

voi olla riski lahted hakemaan potilasta anestesiavalvonnasta.

Tulosten hyodynnettavyys kaytannoén hoitotydhén on suuntaa antava, joiden

perusteella voidaan tehdé jatkotutkimuksia seké selventdd osastottain tulosten
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mukaisten muutosten tarve. Mittarin kayttd jatkotutkimuksissa seka
dokumentoinnin uudelleen arvioinnissa voitaisiin saada luotettavempia tuloksia.
Raportointi  kaytantdjen ja dokumentoinnin  muuttuessa rakenteiseksi
kirjaamiseksi yhteisen mallin mukaan lisdd se mittarin kaytto- ja
soveltamismahdollisuuksia tulevaisuudessa. Potilastietojen dokumentoinnin
kehittdminen ja sen arvioiminen on osa laadukasta hoitoty6ta, joka kiireisessa
hoitoymparistéssa vaatii hoitohenkilokunnalta tasmallisyytta ja standartoitua
termistbd. Myo6s ajantasainen ohjaus ja koulutus dokumentoinnista seka
tietotekniikan osalta hoitohenkilokunnalle on turvattava, jotta yhteneva ja
laadukas kirjaaminen voidaan sailyttaa.

7.6 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulosten pohjalta nousi esille potilaiden leikkaushaavaan,
asentohoitoon, psyykkiseen tasapainoon seka kommunikointiin liittyvien osa-
alueiden dokumentoinnin vahaisyys. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista
selventaa naiden osalta vuodeosastojen sairaanhoitajien kokema puutteellinen
tieto. Liséksi olisi kiinnostavaa tutkia miten potilaiden kokemia pelko ja
jannitystiloja voidaan helpottaa perioperatiivisen hoitoprosessin aikana.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on esimerkiksi viitattu musiikin merkitysta
leikkauspotilaiden pelon ja ahdistuksen helpottamiseksi, jota voitaisiin
jatkotutkimuksessa soveltaa (Bailey 2010). Vastaavasti voitaisiin kartoittaa niita
menetelmid, joita sairaanhoitajat kayttavat prosessin eri vaiheissa potilaiden

jannityksen ja pelkojen vahentamiseksi.

Hoitotybn prosessin vaiheista jatkohoito-ohjeet koettiin kaikissa osa-alueissa
mitattuina heikoimmin dokumentoiduiksi tiedoiksi. Nailtad osin olisi hyodyllista
kartoittaa vuodeosastojen sairaanhoitajien nakemyksia jatkohoito-ohjeiden
sisélléstd ja laadusta. Laadullisella tutkimuksella saataisiin kuvailevampaa
tutkimustietoa jatkohoito-ohjeiden siséllon tarpeesta. Maaréallisella tutkimuksella
vastaavasti voitaisiin kasitella suurempi otos potilaiden jatkohoito-ohjeita ja
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pohtia niissa esiintyvia kehittdmistarpeita yksityiskohtaisemmin. Esimerkiksi
Kinnusen ym. 2008 tutkimuksessa tarkasteltin haavanhoitoon liittyvaa

rakenteista kirjaamista seka sen toteutumista. (Kinnunen ym. 2008, 70).

Tyon tuloksia seka laadittua mittaria voitaisiin muokata vastaamaan minka
tahansa leikkausyksikon tai vastaavan yksikon tarpeisiin kartoittamaan yksikon
dokumentoinnin  riittAvyytta ja laatua. Vastaavia kyselyita emme
tiedonhaussamme loytaneet, joten tyon hyddynnettavyys ja muokattavuus voisi
tuoda mittarin laajempaan, vakiintuneempaan, kaytt6én osastoilla, joissa
halutaan parantaa kirjaamisen tasoa. Hiljaisten raporttien yleistyessa, voidaan
kysely suorittaa samassa yksikossad uudelleen, jolloin nahtéisiin kehityksen
suunta. Vakiintuneessa kaytdssa mittari miellettaisiin tutuksi tyovélineeksi
osastojen vélisen yhteistyon ja potilasturvallisuuden turvaamiseksi. Yhteistyota
arvioitaessa  voidaan tutkimustuloksia  hyddyntdd jatkotutkimus- ja

kehittdmishankkeissa.
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LIITE 1: Kysely

Kysely Oys:n kirurgian vuodeosaston hoitajille tietojen riittdvyydesti
potilaan siirtyessa valvontayksikdstd vuodeosastolle

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Oys:n kirurgian vuodeosastoilla tydskentelevien hoitajien
nakemyksia potilaaseen liittyvén tiedonsiirron riittdvyydesta potilaan siirtyessa anestesiavalvonnasta
vuodeosastolle.

Kysely on osa anestesiavalvonnan kehittémisprojektia, jonka tavoitteena on potilasturvallisuuden ja hoiden
sujuvuuden lisédminen. Kehittdmistehtédva toteutetaan Amk-opinnéytetysna.

Ole hyva ja vastaa alla oleviin vaittamiin valitsemalla mielestasi sopivin vaihtoehto. Kyselyyn vastataan
nimettémana ja aikaa vastaamiseen menee noin 15 minuuttia.
v z iedot

1) Tybdyksikkdni

|Vali!se iyl

2) Koulutukseltani olen

(@ sairaanhoitaja C perushaitaja/lshihoitaja joku muu, mil-cﬁ?'

3) Tydkokemukseni kirurgiselta vuodeosastolta

|Va|itse g

Evsiclogi Kset
Hengitykseen liittyvd tarkkailu, seuranta ja hoito

4) Olen saanut riittivisti tietoa

5=tdysin samaa mieltd, 4=osittain samaa mieltd, 3=eas, 2=osittain eri mielts, 1=tdysin eri mielta

5 4 3 2 1
potilaiden ventilaatiovajauksesta o C (& o (&
happeutumisangelmasta C C (® C O
aspiraatioriskista C (&) O C O
5) Potilaiden hengitykseen liittyvi(t)
5=tdysin samaa mielta, 4=osittain samaa mielts, 3=eos, 2=osittain erl mielts, 1=t4ysin eri mieltd

5 4 3 2 1
tarkkailu ja seuranta on selke&sti kirjattu O C (@ (@ C
hoitomenetelmat on selkedsti kirjattu & C C O (®
jatkoholto-ohjeet ovat selkeits ja riittavid C (@ (@ (& { @)
Verenkiertoon liittyvd tarkkailu, seuranta ja hoito
6) Olen saanut riittdvisti tietoa
5=taysin samaa mieltd, 4=osittain samaa mielts, 3=eos, 2=osittain eri mielts, 1=taysin eri mielta

5 4 3 2 1

potilaiden verenpaineessa ja pulssissa ilmeinneistd ongelmista [ Y oy PR s T gy B
potilaiden tajunnan tason muutoksista ©Q G O O O
potilaiden lampétasapainosta [ I & SR & TR o W o
7) Potilaiden verenkiertoon liittyva(t)
5=tdysin samaa mieltd, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mieltsd, 1=taysin eri mielta

L 4 3 2 1
tarkkailu ja seuranta on selkedsti kirjattu O O O O C
hoitormenetelmat on selkedsti kirjattu O C O O O
jatkohoito-ohjeet ovat selkeita ja riittavia C C C O Ci

Nestetasapainoon liittyva tarkkailu, seuranta ja hoito



8) Olen saanut riittdvésti tietoa

5=tdysin samaa mielts, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=aosittain eri mielts, 1=tdysin eri mielta

potilaiden pahainvoinnista ja oksentelusta Jja erityishuomioista niissd

potilaiden virtsaamis- tai ulostamisongelmista ja erityishuomioista niissé

potilaiden verenvuoto-ongelmista ja erityishuomioista niissa

patilaiden dreeneistd ja dreenieritteista Jja erityishuomioista niissa

9) Potilaiden eritystoi

n liittyva(t)

D XD o

@ fille S e U

O 0 OO w

5=tdysin samaa mielt, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mielta, 1=taysin eri mielts

tarkkailu ja seuranta on selkeasti kirjattu
hoitomenetelmat on selkeasti kirjattu

Jjatkohoito-ohjeet ovat selkeita ja riittavia

10) Olen saanut riittdvasti tietoa
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S5=tdysin samaa mielts, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mielts, 1=tdysin erl mieltd

potilaiden toteutuneesta iv-nestehoidosta
toteutuneesta po-nestehoidosta
annetuista verivalmisteista

nesterajoituksista

11) Potilaiden nestehoidon
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OO 0o

O 0 00w
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S=tdysin samaa mielt4, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mieltd, 1=tdysin eri mielta

tarkkailu ja seuranta on selkedsti kirjattu
hoitomenetelmat on selkeasti kirjattu

jatkahoito-ohjeet ovat selkeits ja riittavia

Aistitoimintoihin liittyvs tarkkailu, seuranta Jja hoito

12) Olen saanut riittavisti tietoa
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5=tdysin samaa mielts, 4=osittain samaa mieltd, 3=eo0s, 2=osittain eri mieltd, 1=tdysin eri mielta

toimenpiteen alheuttamasta postoperatiivisesta kivusta
kroonisesta kivusta

muista aistitoiminnoista js niiden muutoksista

13) Kivunhoitoon liittyva

S=tdysin samaa mielt4, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mieltd,

tarkkailu ja seuranta on selkeasti kirjattu
hoitomenetelmat on selkeésti kirjattu

jatkohoito-ohjeet ovat selkeitd ja riittavia

Leikkaushaavan-ja idon tar ilu, seuranta ja hoito

14) Olen saanut riittavisti tietoa

5=tdysin samaa mielts, 4=osittain samaa mielts, 3=eos, 2=osittain eri mielta,

leikkaushaavaan liittyvistd ongelmista
leikkaushaavan hoidosta
asentohoidosta

lilkerajoituksista

tarvittavista apuvélineista

15) Potilaiden leikkaushaavaan ja asentohoitoon liittyva(t)

S=tdysin samaa mielta, 4=gsittain samaa mieltd, 3=eo0s, 2=osittain eri

tarkkailu ja seuranta on selkeé&sti kirjattu
hoitomenetelmét on selkeasti kirjattu

jatkohoito-ohjeet ovat selkeitd ja riittévia
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Aineenvaihduntaan liittyvd tarkkaulu, seuranta Ja hoito

16) Olen saanut riittdvéasti tietoa

S=tdysin samaa mielts, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mielts, 1=tdysin eri mieltad
= 4 3 2
verensokeritasapainoon liittyvistd ongelmista % C @ (@&

17) Potilaiden ver kerit: i

5=taysin samaa mieltd, 4=osittain samaa mielta, 3=eo0s, 2=osittain eri mielts, 1=tdysin eri mielts

5 4 3 2
tarkkailu ja seuranta on selkedsti kirjattu (o C (@) O
hoitomenetelmat on selkeasti kirjattu O 0 C (@
jatkohoito-chjeet selkeits ja riittivia C (@) O C

Lisikehaidan t

Lidkehoitoon liittyvé tarkkailu, seuranta ja hoito

18) Olen saanut riittévisti tietoa

5=tdysin samaa mielts, 4=osittain samaa mielt, 3=eos, 2=osittain eri mieltd, 1=t&ysin eri mielta

potilaiden la&keholdossa esiintyneists ongelmista
potilaille annetuista lagkkeists

ladkkeiden antomaérists

ladkkeiden antoajoista

ldékkeiden antotavoista

ladkehoitoon liittyvistd vastemaarayksista

DOOOD O O
DO D At Do
DODOODDwW
o ob oD

1d8kehoidon vaikutuksista

19) Potilaiden lddkehoidon

5=taysin samaa mielts, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mielts, 1=tdysin eri mielta
5 @ 3 2

tarkkailu ja seuranta on selke&sti kirjattu C O c O
hoitomenetelmat on selkeasti kirjattu G C (@ (8
Jjatkohoito-ohjeet ovat selkeits ja riittavia (8 C O (@

ikoint § o— <

Kommunikointiin ja psyykkiseen tasapainoon liittyvé tarkkailu, seuranta Ja hoito

20) Olen saanut riittdvisti tietoa

5=tdysin samaa mielts, 4=osittain samaa mielta, 3=eos, 2=osittain eri mielts, 1=tdysin eri mielts
5 4 3 2
kommunikointiin liittyvists ongelmista C & C O

psyykkiseen tasapainoon liittyvista ongelmista (@ D O ®

21) Potilaiden kommunikointiin liittyvs
5=tdysin samaa mielts, 4=osittain samaa mielts, 3=eo0s, 2=osittain eri mielta, 1=tdysin eri mielts
5 4 3 2
tarkkailu ja seuranta on selkeasti kirjattu (@ C ® (@
hoitomenetelmét on selkeasti kirjattu O O O C
Jjatkohoito-ohjeet ovat selkeitd ja riittavia C o O [

22) Potilaiden psyykkiseen tasapainoon liittyvi(t)

S=taysin samaa mielts, 4=osittain samaa mielts, 3=eos, 2=osittain eri mielts, 1=tdysin eri mielt
5 4 3 2
tarkkailu ja seuranta an selkedsti kirjattu

C o O (&
hoitomenetelmét on selke&sti kirjattu [ O O (@]
G O (@] @

Jjatkohoito-ohjeet ovat selkeits ja riittavia

Tiedot a tesiasta, toi pi i ja postoperatiivisesta valvonnasta
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23) Olen saanut riittdvisti tietoa

5=tdysin samaa mieltd, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mieltd, 1=téysin eri mielta
4

anestesiamuodoista ja toimenpiteistd
anestesioiden ja toimenpiteiden jalkeisestd tarkkailusta
anestesian ja toimenpiteiden jalkeisistd hoitomenetelmista

anestesiamuodon ja toimenpiteiden jalkeisista komplikaatioista

30 0D D
O 0.0 O
OO0 0.0 & w
O D'O.B»
e o Blelle - T

anestesioiden ja toimenpiteiden jélkeisten komplikaatioiden hoidosta

24) Potilaiden herddamdéhoidon aikainen/aikaiset/aikaisten

S5=tdysin samaa mieltd, 4=osittain samaa mieltd, 3=eos, 2=osittain eri mieltd, 1=taysin eri mieltd

9 4 3 2 1
tarkkailu ja seuranta on selkeésti kirjattu CcC C © C O
hoitomenetelméat on selkeasti kirjattu c a8 0 & ¢
komplikaatiolden tarkkailu ja seuranta on selkedsti kirjattu O O 0 O
komplikaatioiden hoitomenetelmat on selkeédsti kirjattu B0 e 8 il

25) Potilaiden jatkohoidon turvaamiseksi ja ohjaamiseksi

S=taysin samaa mieltd, 4=osittain samaa mieltd, 3=eo0s, 2=0sittain eri mieltad, 1=tadysin eri mielta

5 & 3 2 &
tarkkailun ja seurannan laajuus ja tiheys on riittdvan selkedsti perusteltu & 5 0 R @ i &
hoitomenetelmat ovat riittdvén selkedsti perusteitu C 0 0 & O
jatkohoito-ohjeet ja madrdykset ovat selkeita ja riittavia C C C O O

26) Mihin asioihin kirjaamisessa tulisi mielestési anestesiavalvonnan henkildkunnan kiinnittdd enemman
huomioita?

&l

27) Mitk4 tekijat mielestisi parantaisivat yhteistydn sujumista anestesiavalvonnan ja vuodeosaston

valilla?
=

28) Miten muuten voisi mielestési parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon sujuvuutta anestesiavalvonnan
ja vuodeosastojen valilla?

.7

[ Haluan 1&hettas vastaukset
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LIITE 2: Saatekirje
Arvoisa Rirurginen hoitaja!

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Suvi Kerdnen
ja Anu Plaketti. Teemme opinnaytetyota yhteistydssa keskusleikkausosaston
anestesiavalvomon kanssa. Kysely toteutetaan kirurgisten vuodeosastojen 1 —

9 hoitajille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Oulun Yyliopistollisen sairaalan
kirurgisten vuodeosastojen hoitajien nakemyksid potilasraporttien seka
potilastietojen riittAvyydesta turvallisen jatkohoidon takaamiseksi potilaiden
siirtyessé anestesiavalvonnasta vuodeosastollenne. Kyselyssad kartoitamme
myo6s ndkemyksia yhteistyon toimivuudesta anestesiavalvomon seka osastonne

valilla.

Selvitdimme mielipiteenne avulla tutkimuksessa:

1. Mikd on kirurgisten vuodeosastojen hoitajien nékemys potilaiden
anestesiavalvonnan aikaisen hoidon dokumentoinnin seka
potilasraporttien sisaltaman tiedon riittavyydesta potilaiden turvallisen

jatkohoidon takaamiseksi vuodeosastoilla?

2. Mik& on kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien ndkemys osaston ja

anestesiavalvonnan véliseen yhteisty6hon vaikuttavista tekijoista?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa anestesiavalvonnan toiminnasta ja
kehittdd postoperatiivisen hoitotyon turvallisuutta kehittamalla tiedonkulkua
herddmostd vuodeosastolle. Tavoitteena on myds tuottaa tietoa osastojen
valiseen yhteistydhon vaikuttavista tekijoista.

Vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Vastauksenne kasitellaan

luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista Teitd el voida tunnistaa
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vastaustenne perusteella. Tutkimusaineisto kerdtaan ainoastaan tutkimukseen,
johon tama saatekirje on laadittu. Vastauslomakkeet havitetdan tiedostoista
aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen. Vastausaikaa kyselylla on 11.1 -
19.1 saakka.

Jokainen vastaus on merkittavd. Tiedonkulun sujuvuus ja tasmallisyys seké

vhteistydn toimivuus vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Vastaamalla vaikutat!

Tutkimuksemme valmistuu maaliskuussa 2011. Siihen voi tutustua
oppilaitoksemme opinnaytetietokannan kautta sekd tulokset raportoidaan

osastollenne kirjallisena.

KiitAmme osallistumisestanne kehittdmisyhteistydhon!

Ystdavillisin terveisin:

Diakonia- ammattikorkeakoulun opiskelijat: Anu Plaketti ja Suvi Kerénen;
Opinnaytetyota ohjaava yliopettaja Anita Pyykko (TtT);
Apulaisosastonhoitaja Jaana Ahola;

Opiskelijakoordinaattori Pirkko Sivonen;

Erikoissairaanhoitaja Pirkko Rissanen.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa: Anu Plaketti puhelimitse (045
6310953) tai sdhkopostitse osoitteessa anu.plaketti@student.diak.fi sek& Suvi
Keranen numerosta 0400-912504 tai sahkopostitse osoitteesta

suvi.keranen@student.diak.fi
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LIITE 3: OYS Anestesiavalvonnan siirtokriteerit

Kriteerist6a nukutetun potilaan vuodeosastolle siirtoa varten:
- potilas on herateltavissa
- potilaan hengitys ja hapetus ovat tyydyttavat (heng.frekv norm., SAT O2
> 90% huoneilmalla/pienelld happilisalla)
- ja pulssi vakaat ja potilaalle ominaiset
- kipu hallittavissa suunnitelluilla 1aakkeilla
- leikkausalueen kunto; turvotus, vuoto, dreenivuoto < 50ml/h
- diureesi, tarv. katetrointi
- el runsasta pahoinvointia (Laakitys maaratty)
- potilalla jatkohoito-ohjeet
- potilas orientoitunut aikaan ja paikkaan (vrt. lahtétilanne)
- lampdtasapaino; potilas ei ole alilampdinen
- hoitotydn kirjaaminen
- anestesialaakarin konsultointi
- laboratorio- réntgentutkimukset; tulokset kaytettavissa
- siisti yleisilme

- eiole tarvetta valvontaan kirurgisista syista ei sisatautisista syista

Puudutetun potilaan kohdalla lisaksi

- spinaalipuudutus havinnyt TEP- ja TUR-potilailla sekd ASA 3-4
riskirynman potilailla

- liike, tunto, voima

- spinaalipuudutus havinnyt leikkausalueelta -> ASA1 riskiryhman potilailla
spinaalipuudutuksen ei tarvitse olla kokonaan havinnyt

- kipuldakityksen aloitus heradmaossa

- infiltraatio, iv.- ja plexuspuudutus: puudutuksesta johtuvia haittavaikutuksia,

allergioita ei ole ilmennyt



LIITE: 4 Opinnaytetydssa kaytetyt lahdetutkimukset

Tutkimus, vuosi, | Tutkimuksen Otoskoko, aineisto Tutkimustyyppi, Léydokset
tutkimus, maa tarkoitus ja tavoite | ja aineiston analyysi | aineiston kerdys
Fordell, Merja Kuvata Vuonna 2000: Kvantitatiivinen Viiveita
2002. leikkaukseen N=260 ja kvalitatiivinen aiheutui
Leikkaukseen tulevan potilaan Vuonna 2001: tutkimus. odottamisest
tulevan potilaan hoito- ja N=274 Aineisto keratty a,
hoito- ja palveluketjua seka LESU- yhteistyosta,
palveluketjun saumatonta tietokannasta tai
tarkastelua. toimintaa estavia keratyista tiedonkulullisi
QOulun yliopisto. ja hidastavia potilastiedoista sta syista.
Pro gradu — tekijoita. seka Ongelmat
tutkielma. Selvitettiin potilasseurantalo | esiintyneet
henkilékuntaresur makkeista. prosessien
ssien liséédmisen Avoimet rajapintojen
vaikutusta kysymykset. kohdalla.
leikkaushoitoprose Aineisto kasitelty | Postoperatiivi
ssiin. SPSS —tilasto- sessa
ohjelmalla. hoitovaiheess
Tulokset esitetty | a havaittu
tilastomenetelmi | 23%
a kayttaen. potilaista
Avoimet ongelmia
kysymykset herdamadhoito
analysoitu vaiheessa.
sisdllénanalyysia
hyddyntéaen.
Junttila, Jaana Selvittda miten Hoitotytn Tutkimuksessa Tutkimuksess
2002. suomalainen kirjaamislomakkeita | kaytettiin a esiintyneet
Hoitotytn hoitotydn ensiavusta n=23, aineiston hoitotydn
diagnoosin kirjaaminen on traumatologiselta analyysiin diagnoosien
dokumentointi luokiteltavissa vuodeosastolta laadullisia seké kuvaukset
hoitotydn suomeksi n=63, maarallisia voitiin
diagnoosienkuva | kéénnettyihin gastroenterologiselt | tutkimusmenetel | sijoittaa
aminen HHCC- a vuodeosastolta mia Laadullisena | 100%
perioperatiivises | diagnoosiluokituks | n=162 ja menetelmana kansainvalisii
sa kirjaamisessa | iin leikkausosastolta kaytettiin sisallén | n HHCC-
Kuopion n=207. analyysia ja komponenttei
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