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THVISTELMA
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hon. Pieksaméki syksy 2011, s.41, 3 liitettd. Diakonia ammattikorkeakoulu, Diak It&
Pieksdmaki. Hoitotyon koulutusohjelma, hoitotydn suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoi-
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Paivakirurgiassa tehtdvien toimenpiteiden madrd kasvaa jatkuvasti. Paivakirurginen
hoitoty® on nopeatempoista ja vaatii hoitajilta monipuolista ammattitaitoa, kykyéa tehda
paatoksia ja huolehtia potilasturvallisuudesta. Potilaan hoidon jatkuvuuteen ja tietojen
saumattomaan kulkemiseen eri organisaatioiden vélill4 tarvitaan yhtendisesti rakentuva
séhkdinen potilaskertomus. Maassamme kdytetddn hoitotietojen systemaattiseen raken-
teiseen Kirjaamiseen Suomalaista hoitoty6n luokitusta FinCC:ta (Liljamo, Kaakinen &
Ensio 2008). Kaytéan tydssani systemaattisesta rakenteisesta kirjaamisesta termié raken-

teinen kirjaaminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda systemaattisen rakenteisen kirjaamisen Kirjaa-
mismalleja péivakirurgisen potilaan hoitoty6hdn. Toteutin opinndytetyon yhteistydssa
Pieksdmaen sairaalan kirurgisen yksikon kanssa. Yksikkod on siirtyméssa rakenteiseen
kirjaamiseen ja néilla kirjaamismalleilla pyrittiin helpottamaan tyontekijoita siirtymista

rakenteiseen kirjaamiseen.

Kirjaamismalleja pidettiin toimivina, ty0elamalahtdising ja niiden katsottiin helpottavan
rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisessa. Tyontekijat kokivat, ettd ndma mallit antavat

heille uskoa rakenteisen kirjaamisen oppimiseen.

Tulevaisuuden tutkimusaiheita tulevat olemaan rakenteisen kirjaamisen kaytto ja raken-
teisen kirjaamisen mahdolliset muutostarpeet. Etenkin paivékirurgiset yksikot, paivys-
tysyksikot tai tehohoidon yksikot kaipaavat heille paremmin sopivaa kirjaamispohjaa

selkeyttdaméaan hoitotydn Kirjaamista.

Asiasanat: pdivakirurgia, potilasasiakirja, rakenteinen kirjaaminen, FinCC, hoitotyon

Kirjaaminen, dokumentointi



ABSTRACT

Paivi Tuunanen. The structured documentation in day surgical treatment — models of
documentation of treatment for the day surgical department. Pieksaméaki Autumm
2011, p. 41, 3 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme

in Nursing. Degree: Barchelor of Nursing.

Part of a day surgical treatment increase constantly. In day surgical treatment they have
a fast speed and it demands many-sided skills from nurses, ability to do decisions on
their own and take care of the security of the patient. Because of the continuation of
patient’s nursing and seamless transferring of knowledges is demanding coherented
building structure. For this purpose has been developing a structured model of

documentation, Finnish Care Classification.

The purpose of my thesis was produce models of systematic structured documentation
about a nursing in the day surgical treatment. The day surgical department is changing
over structured documentation and with this model of documentation was aimed of

make easier to change to structured documentation for nurses.

They thought, that these models of documentation were workable, they were based on
working life and they thought, that these models will make it easier to change over

structured documentation.

Interesting subjects of study in the future will be using of structured documentation and
if there is any needs to make changes in it. Especially day surgical departments,
emergency duty departments and departments of intensive care need models of

documentation which fit them better and which clarify documentation of nursing.

Keywords: day surgery, patient document, structured documentation, FinCC,

documentation of nursing, documentation
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1 JOHDANTO

Maamme terveydenhuollossa kdytetddn hyvin kattavasti sahkoisid potilastietojarjestel-
mid. Sahkoisesta potilastietojen kirjaamisesta on tullut tarked osa hoitohenkilokunnan
tyota. Hyvéssa hoitotydn kirjaamisessa nakyy koko hoitotapahtuma hoitotyon tarpeista
toteutuneen hoitotydn arviointiin saakka. Laadukkaalla kirjaamisella parannetaan poti-
laan turvallista hoitoa ja tiedon vélittymista kaikille potilaan hoitoon osallistuville ta-
hoille yhtenevdisina ja viiveettd. (Tanttu & Rusi 2007, 114-117.) Tdéméan vuoksi Kirjaa-
misen on oltava yhdenmukaista ja rakenteista eri terveyden- ja sairaanhoidon organisaa-
tioissa (Saranto & Sonninen 2007, 12). Tdma mahdollistuu systemaattisella rakenteisel-
la kirjaamisella, jota varten on kehitetty Suomalainen hoitotyd luokituskokonaisuus
(FinCC - Finnish Care Classification) (Nykanen, Viitanen & Kuusisto 2010). Tassé
tydssa kaytdn systemaattisesta rakenteisesta kirjaamisesta termié rakenteinen Kirjaami-

nen.

Opetusministerion (2006) ammatillisen osaamisen vaatimuksena on, etté sairaanhoitaja osaa
dokumentoida toteuttamansa hoitotyon noudattaen potilasasiakirjojen sekd potilastietojen
tietosuojaa ja tietoturvaa (Sorsa 2010). Potilastietoihin kirjaaminen on tarkkaa, ajantasais-
ta, arvioitua ja yksilollistd. Potilasasiakirjojen késittelystd ja sdhkoisestd kirjaamisesta
on saddetty tarkasti useassa eri laissa. Rakenteista kirjaamista ohjaa lisaksi Sosiaali- ja

terveysministerion ohjeistus. (Amberla 2011.)

Oikealla kirjaamisella saadaan nakyviin hoitohenkilokunnan tekem& monipuolinen laa-
dukas hoitotyd ja parannetaan potilaan hoidon jatkuvuutta (Amberla 2011 & Kuurne
2009). Kaytannon hoitotydssd sairaanhoitaja tekee hoitotyon eri tilanteissa paatoksia
toimista, jotka han tekee joko potilaan puolesta, tai yhteistydssa potilaan kanssa. Raken-
teisen kirjaamisen kautta hoitohenkilokunta saa tekeménsé hoitotyon ratkaisut peruste-
luineen nakyviksi. (Lundgren-Laine & Salantera 2007, 26.)

Toteutin opinndytetydni toiminnallisena opinndytetyond. Sen tarkoituksena oli tuottaa
Pieksdmaen sairaalan péivakirurgian yksikolle kirjaamismalleja. Osastolla oltiin otta-
massa systemaattinen rakenteinen kirjaaminen kayttdén vuoden 2011 alussa ja sieltd oli

ehdotettu kirjaamismalleja opinndytetyon aiheeksi. Kirjaamismallien tavoitteena on



helpottaa henkilokunnan tyotad rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisessa. Tyoyhteison
toive oli, ettd teen kirjaamismallit polven tahystysleikkauksessa ja nivustyrapotilaan

leikkaushoidossa olevien potilaiden hoitotyosta.

Hoitotydn kirjaamismallit helpottivat yksikdssa tyodskentelevdd hoitohenkilokuntaa
ymmartamaan rakenteisen kirjaamisen ajatuksen. Pitemmaélla tahtdimella mallit auttavat
tydyksikkoa kehittdmadn omaa kirjaamistaan ja Kirjaamaan niin, ettd tietoja voidaan
hyddyntad hyvin eArkiston kautta seuraavilla hoitojaksoilla eri organisaatioissa. EAr-
kisto on yksi osa Kansallista terveysarkistoa (KanTa), jonka tarkoituksena on helpottaa
tietojen yhteensovittamista eri potilastietojérjestelmien vélilla (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2009; Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Kansallisen terveysarkiston myota tule-
vaisuudessa taysi-ikaisill4 kansalaisilla on mahdollista saada katseluyhteys omaa poti-
laskertomukseensa tunnusten avulla ja mahdollisuus kirjata siihen tietoja kotona tapah-
tuvasta omatoimisesta hoidosta ja seurannasta. Esimerkiksi han voi Kirjata veren-
painearvojaan seurantakaavakkeelle. Tulevaisuuden visio on potilaan omatoiminen li-
sdantynyt tiedon hakeminen ja vastuun ottaminen omasta hoidosta. (Hayrinen & Ensio
2007, 97.)

Aihe oli monipuolinen, mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Olen kirjannut hoitotyota
rakenteisen kirjaamisen mukaan harjoittelupaikoissa ja tydsséni. Kiinnostus rakentei-
suuden kayttoéon hoitotyodn Kirjaamisessa on kasvanut ja antanut minulle uusia mahdolli-
suuksia saada tekemadni tyd, hoitopéaatokset ja niiden perustelut esille. Koen sen selkeyt-
tdvan ja antavan raamit tehtavélle hoitotydlle. Mielenkiintoa sahkoiseen kirjaamiseen

lisasi

Hyvin tehty hoitosuunnitelma on kuin ”kasikirja”, jonka mukaan teen ty6té ja joka elda
potilaan tilanteen mukaan. Hoitosuunnitelmaan tehddan hoidon edetessa muutoksia ja
tarkennuksia potilaan voinnin mukaan. Huolellisesti tehty hoitosuunnitelma ja hoitoty6n
toteutuksen kirjaukset antavat seuraavassa vuorossa olevalle tarkkaa tietoa potilaan
voinnista ja hanen hoidostaan sek& hoidon vaikutuksista. Potilasturvallisuus ja hoidon
kokonaisvaltaisuus paranevat hyvalla kirjaamisella. Taman takia halusin perehtyé Kir-

jaamiskaytantoihin tarkemmin ja olla mukana kehittdmassa kirjaamista.



Opinnaytetydhoni tarvittavan tiedon keradmisessa kaytin kirjallisuutta, aiheesta tehtyja
tutkimuksia, raportteja ja artikkeleita. Pystyakseni paremmin soveltamaan l0ytdmani
tiedon kaytantoon, kartoitin muutamien sairaaloiden paivékirurgisten yksikoiden raken-

teisen kirjaamisen toteutustapoja ja kayttokokemuksia.

Opinnaytetydssani keskityin paivékirurgisen potilaan hoitoprosessiin operaatiopéivana.
Kévin lyhyesti lapi hoitotapahtuman rakentumisen, mutta en kasitellyt FinCC-luokitusta
kokonaan l&pi tyon rajaamisen vuoksi. Yritin 16ytéé tyéhoni FinCC-luokituksen mukai-
sen kirjaamismallin unohtamatta ty6elamélahtoisyyttd ja tydajan taloudellista kayttoa.
Jokapadivaisessa hoitotydssa aika on rajallinen ja etenkin paivékirurgisen potilaan hoito-
tapahtuma on lyhyt ja nopeatempoinen. Junttilan ja Salanteran (2010, 57) tekeméssa
tutkimuksessa perioperatiivisen hoitoty0n painotus on rutiineissa, joilla pyritdan paran-
tamaan potilaan hoidon turvallisuutta, ja postoperatiivisessa hoitotydssa potilaan toipu-

miseen liittyvissa hoitotyon toiminnoissa.



2 PAIVAKIRURGINEN HOITO

2.1 Péivakirurgia

Paivakirurginen toimenpide on hoitojakso, jossa potilaan hoitoon liittyy leikkaussalissa
tehtdva operaatio. Potilas on elektiivisen toimenpiteen ja siihen liittyvan hoidon vuoksi
sairaalassa alle 12 tuntia. Toimenpide tehd&&n kdyttden tdsmaspinaali- tai paikallispuu-
dutusta, laskimosedaatiota tai yleisanestesiaa, joka tehdaén lyhytvaikutteisilla anestesia-
aineilla. Tavoitteena on nopea toipuminen anestesiasta, jonka jalkeen vointia seurataan
paivakirurgisessa yksikossd. (Tuominen 2010; Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valto-
nen 2003, 81.)

Paivakirurgia on usein ensisijainen hoitomuoto kiireettdmissa leikkauksissa. Sen suosi-
on kasvuun ovat vaikuttaneet kustannustehokkuus, teknologian kehittyminen ja poti-
lasmyonteisyys. (Alanko, Korttila, Lahtinen, Nenonen, Permi ja Punnonen 1999; Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Nordic Healthcare Group & Sitra 2008). Paivé-
Kirurgiassa pyritddn joustavaan ja hyvaan hoitoon turvallisuudesta tinkimatta (Tuomi-
nen 2010; Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2003, 81).

2.2 Potilaan soveltuvuus paivékirurgiaan

Paivékirurgiassa tehddéan yleiskirurgian, ortopedian, urologia seka silmakirurgian ja
lasten kirurgian, korva-, nené- ja kurkkutautien gynekologian toimenpiteitd (Tuominen
2010; Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2003, 81). Péivakirurgia sopii hyvin
monille potilaille, eivétka ika tai hoitotasapainossa olevat perussairaudet ole esteend
(Rauhasalo 2010).

Laakéri tekee arvion potilaan soveltuvuudesta paivakirurgiaan. Paatokseen vaikuttavat
potilaan perussairaudet ja sairauksien tila, ladkitys, paino, sosiaalinen tilanne ja avoter-
veydenhuollon mahdollisuus olla mukana. (Rauhasalo 2010.) Esteend paivakirurgiseen
toimenpiteeseen ovat ASA-luokituksessa (liite 1) Ill-luokan potilaat, joiden sairauden

tilanne on epévakaa tai luokan IV potilaat. Lisaksi maligni hypertermia, liiallinen yli-
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paino yhdessa toisen systeemisairauden kanssa tai ladkeaineiden tai laédkkeiden akuutti
vadrinkaytto. Paivakirurgisia toimenpiteita ei mydskaan tehda alla 1-vuotiaille lapsille.
(Alanko, Korttila, Lahtinen, Nenonen, Permi ja Punnonen 1999.) Pdivékirurgiaan sopi-
mattomia toimenpiteitd ovat kallon siséiset tai vatsa- ja rintaontelon leikkaukset. Poik-
keuksena naissd ovat tyraleikkaukset tai laparoskooppiset toimenpiteet, jotka voidaan
tehda myds paivakirurgiassa. (Rauhasalo 2010, Kangas-Saarela 2005; Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri, Nordic Healthcare Group & Sitra 2008; Duodecim 2011.)

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen vaaditaan potilaan itsensa halukkuus tdh&n hoitomuo-
toon ja h&nen on saatava riittavéasti tietoa paatoksensa pohjaksi (Heikkinen, Salanterd &
Leino-Kilpi 2006). Hyva hoito on yksil6llistd aivan kuin terveyden tai sairauden koke-
minenkin on yksilollista. Ihmisill4 on oikeus paattdd hoidostaan ja terveytensa vaalimi-
sesta, joten hdn on myds vastuussa tekemistddn paatoksistd. Annetun hoidon on oltava
potilaalle sopivaa suositusten, mutta myos potilaan henkilékohtaisen ndkdkulman mu-
kaan. (Suhonen 2005, 36-44.)

Potilas tarvitsee sairaalasta kotiutuessaan hakijan ja jonkun henkilon olemaan luonaan
toimenpidettd seuraavan vuorokauden ajan. Hanen on myds pystyttdvd omatoimisesti
hoitamaan itseddn ennen ja jalkeen toimenpiteen kotona ollessaan. (Heikkinen, Salante-
r4 & Leino-Kilpi 2006.)

Huolellinen ohjaus parantaa potilaan mahdollisuuksia parjata kotona toimenpiteen jal-
keen. Hén tarvitsee ohjausta kipuldakkeiden kaytosta, haavan hoidosta, tarvittavista
apuvélineistd ja litkkumisesta. Ohjeet annetaan potilaalle mukaan myds kirjallisena.
Potilaat ovat toivoneet enemman tietoa oman elimiston reaktioista toimenpiteeseen,
kuten mahdollisesta pahoinvoinnista ja vasymyksestd. Myos keskustelua toimenpiteen
herdttdmista tunteista ja ajatuksista on toivottu. (Rauhasalo 2010; Kangas-Saarela 2005;

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Nordic Healthcare Group & Sitra 2008.)
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3 HOITOTIETOJEN KIRJIAAMINEN

3.1 Potilasasiakirjat

Potilasasiakirjat ovat potilaan terveydentilaan koskevia tai muita hédnen henkildkohtaisia
merkintdjaan sisaltavié asiakirjoja, jotka on laadittu hanen hoitonsa jarjestamiseksi ja
toteuttamiseksi. Ne koostuvat erilaisista potilaskertomusmerkinnoista, lahetteistd, tut-
kimusasiakirjoista ja tutkimuslausunnoista seké asiakirjoista, jotka syntyvat kuoleman-
syynselvittelyssd. (Ensio & Saranto 2004, 12-13; Saranto & Sonninen 2007,12-13;
Héyrinen & Ensio 2008, 103.) P&atarkoitus potilasasiakirjoilla on tukea potilaan hyvéa
hoitoa (Valvira 2011).

Potilaskertomus rakentuu aikajarjestyksessé eri ammattiryhmien tekemistd merkinnoista
avo-, laitos- tai kotihoidossa. Hoitokertomus on osa tata potilaskertomusta, se koostuu
tietyn hoitojakson tai hoitokokonaisuuden hoidon suunnittelusta, toteutuksesta, seuran-
nasta ja lopuksi hoidon arvioinnista. (Ensio & Saranto 2004, 12-13; Saranto & Sonni-
nen 2007, 12-13.)

3.2 Elektroninen potilasasiakirja

Elektroninen potilaskertomus on asiakirja, jossa potilaan sairautta, ja hoitoja koskevia
tietoja on digitaalisessa muodossa. Tietoja pystytédan tallennetaan ja kayttdmaan tieto-
teknisesti. Elektroninen kirjaaminen tapahtuu ydintietojen ja luokitusten avulla, joilla
yhtendistetdan hoitotydn kirjaamista, helpotetaan erilaisten potilasasiakirjatietojen 10y-

tymista ja hyodyntamist eri tarkoituksiin. (Hayrinen & Ensio 2007, 97-102.)

Elektroninen potilaskertomus koostuu yleisista, erikoisalakohtaisista, palvelukohtaisista,
perusterveydenhuollon ja ammatillisista nakymistd. Yleisissa nakymissd on potilaan
henkil6tietoja, riskitietoja, tietoja ladkehoidosta seka erilaiset todistukset. Palvelukoh-
taisissa nakymissa ovat mm. potilaan laboratoriotiedot ja kuvantamistutkimusten doku-
mentointi. Perusterveydenhuollon ndkymissa ovat kouluterveydenhuolto ja neuvolatoi-

minta. Ammatillisissa ndkymissa ovat omilla lehdillaén tiedot, joita eri ammattiryhmaét
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tarvitsevat ja kirjaavat. Hoitotyontekijat kirjaavat moniammatilliseen hoitokertomuk-
seen. Hoitokertomusnakyma kuuluu ammatillisiin nakymiin. (Hayrinen & Ensio 2007,

101-102; Hartikainen, Hayrinen, Luomala, Komulainen, Porrasmaa & Suhonen 2009.)

3.3 Hoitotietojen kirjaamisen sisaltd

Laadullisesti hyva kirjaaminen on loogista ja selke&4. Siina tuodaan esille hoitoon oleel-
lisesti vaikuttavat asiat ja seuranta hoidon vaikuttavuudesta. Terveydenhuollon hoitoti-
lanteet ovat toisistaan poikkeavia ja tdma vaikuttaa kirjaamiseen. Kirjaaminen toteute-
taan erilaisena, jos potilas joutuu hoitoon ensiapupoliklinikalle, tehohoidon yksikkodn
tai hdn kay seurannassa terveyskeskuksessa. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 96-98.)
Riippumatta yksikostd, huolelliset, hoidon jatkuvuudesta huolehtivat kirjaukset, ovat
potilaan oikeus ja ne kuuluvat hoitohenkildston tehtaviin (Kiviniemi, Junttila, Leinonen
& Ruonamo 2007, 72).

Kirjaamisessa nékyvat sairaanhoitajan, l1aakérin ja muiden terveydenhuollon ammatti-
ryhmien tekemét huomiot ja arvioinnit potilaasta, kuvaus potilaan voinnista ja sen muu-
toksista, tehdyt toimenpiteet, mittaustieto, tutkimusten tulokset seké tiedot potilaan
saamista la&kkeistd ja nestehoidosta. Potilasasiakirjaan kirjataan potilaan sekd hanen
l&heistensd mielipiteet ja kokemukset. (Rantalainen 2009.) My6s potilaan saama ohjaus
on tarkeaa kirjata nakyviin. Ohjauksen kirjaamisen on oltava tavoitteellista ja arvioivaa
niin, ettd siind nakyy potilaan ja hoitajan ndkemys ohjauksesta vaikutuksineen. (Kaa-
ridinen & Kaakinen 2008.)

Hoitotydn Kirjaaminen tehd&én potilaslahtoisesti ja yksilollisesti. On tarkeéda kartoittaa
potilaan voimavarat, ei pelkastaan ongelmia. Tulotilanteen kirjaamisessa nakyvét poti-
laan oma n&kemys tilanteesta ja voinnista, omista tavoista sekd hdanen odotuksistaan
hoidon suhteen. Yksilollisyydelld paastaan parempaan tietojen keradmiseen, paremmin
potilaalle sopivaan hoitoon ja taté kautta hoitojen tulokset paranevat. (Suhonen 2005, 36
-44.)

Hoitoty6té ja hoitotyon kirjaamista ohjaavat lakien liséksi hoitotyon eettiset ohjeet. Hoi-

totyota tekevd ja sité kirjaava tyontekija joutuu pohtimaan, mité asioita ja miten han voi
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potilaskertomukseen kirjata. Potilaasta tulisi kirjata vain ne tiedot, jotka ovat tarpeellisia
hanen hoitoaan ajatellen. (Hallila 2005, 26-33.) Potilaan intimiteettisuoja muistaen kir-
jataan arkaluontoisista asioista ne, jotka ovat hoidon kannalta valttdmattomia. Kirjaami-
sessa on Erikssonin (2001) mukaan keskeisi& ovat toisen ihmisen syvéllinen ymmarta-
minen, taito kohdata potilas tdssé hetkessd, todellinen auttamisen halu sek& hoitajalla
oleva eettinen vastuu hoidettavasta. (Karkkdinen 2007, 89-92.) Hyvassa kirjaamisessa
nakyy hoitotyon perustehtévan, potilaan hyvén hoidon ymmaértaminen ja tyoyksikon

omat hoitoty6n arvot ja periaatteet (Kuurne 2009).
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4 HOITOTIETOJEN RAKENTEISUUS

4.1 Rakenteinen kirjaaminen

Systemaattinen rakenteinen kirjaaminen on tietojen kirjaamista sovittujen saantdjen
mukaan. Talla pyritdén Kirjaamisen standardointiin, jolloin pystytdén kayttdmaan hoito-
tietoja mahdollisimman hyvin ja kattavasti potilaan hyddyksi. Systemaattisuus tarkoit-
taa, ettd on sovittu kirjausten sisaltd eli mita kirjataan ja kirjausten rakenne eli miten
kirjataan. Rakenteinen tarkoittaa hoitotyon Kirjaamista vahintaan otsikkotasolla méaari-
tellyn sisallon mukaan, seka luokitusten ja koodistojen kayttoa. Rakenteisessa Kirjaami-
sessa hoitotiedot kirjataan kansallisen kirjaamismallin (FinCC) mukaan, joka on kehitet-
ty systemaattisen rakenteisen hoitotyon kirjaamisen yhtendistamiseksi eri potilastietojar-
jestelmissa. (Nykénen, Viitanen & Kuusisto 2010; Saranto & Sonninen 2007, 14.)

Sahkoinen rakenteistettu kirjaaminen tarkoittaa ”potilaan hoidon kuvaamista sahkoisissa
potilaskertomusjarjestelmissa hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukaan. Kirjaami-
nen koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistoista seké niita tdydentavistd kertovista
teksteista”. (Saranto & Sonninen 2007, 14.)

4.2 Ydintiedot ja FinCC

Ydintiedot muodostuvat hallinnollisista tiedoista ja potilaan hoitotapahtumien tiedoista.

Hallinnollisia ydintietoja ovat potilasta, palvelun tarjoaa ja palvelutapahtumaa koskevat
ydintiedot. Hoitotietojen ydintiedot ovat hoidon tarve, toiminnot, tulokset, hoitoisuus ja
hoitotyon yhteenveto. Ne ovat “valtakunnallisesti méaariteltyja keskeisia hoitotietoja”,
jotka Kirjataan rakenteisesti kaikissa potilastietojarjestelmissé samalla tavalla. Ydintie-
toja kuvaamaan kéytetddn termistod, joille on madritelty koodit. Koodien avulla tiedot
tallentuvat elektroniseen tietokantaan, josta ne yhtenevélla méaaramuodolla kirjattuna
pystytdén tarvittaessa siirtdmaan toiseen tietojarjestelméaén. (Saranto & Sonninen 2007,
104.)
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Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa HoiDok-hankkeessa on kehitetty FinCC-
luokitus (Finnish Care Classification) ydintietojen kirjaamista varten. FinCC:ssa on
kolmen osa-alueen luokitukset: hoidon tarveluokitus SHTaL, hoitotyon toimintoluokitus
SHToL ja hoidon tuloksen luokitus SHTuUL. FinCC-luokituksen mukaisella kirjaamisel-
la péaastédan rakenteiseen kirjaamiseen. (Sonninen 2007, 88-89; Liljamo, Kaakinen &
Ensio 2008.)

Hoidon tarpeita kuvaavien termien ylimmalla tasolla ovat komponentit, seuraavalla ta-
solla ovat padluokat ja kolmannella tasolla alaluokat. Hoidon tarve- ja hoitotyon toi-
mintojen komponentit ovat molemmissa luokituksissa samat. Suomalainen hoidontarve-
luokituksen versiossa 2.0.1 ja Suomalainen hoitotydn toimintoluokituksen versiossa
2.0.1 komponentteja (TAULUKKO 1) on 11. (Sonninen 2007, 88.)

TAULUKKO 1.
Aistitoiminta Nesteytys
Aktiviteetti Psyykkinen tasapaino
Erittdminen Ravitsemus
Fyysinen tasapaino Selviytyminen
Hengitys Terveyskayttaytyminen
Verenkierto Terveyspalvelujen kaytto
Kanssakayminen Turvallisuus
Kudoseheys Jatkohoito
Laakehoito Elaméankaari
Aineenvaihdunta

FinCC:n ylatason komponentit hoidon tarveluokitukselle ja hoitoty6n toimintoluokituk-

selle mukaillen Ensio & Saranto 2004, Sonninen 2007.

Alaluokkien termit hoitotyon toiminnoissa ovat kaikkein konkreettisimmat. SHTaL:ssa
on 88 paaluokkaa, alaluokkia on 186, SHToL:ssa on paaluokkia 164 ja alaluokkia 274.
Luokitusten kolmannelta tasolla ovat konkreettisimmat termit. (Sonninen 2007, 89.)
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4.3 Prosessimallin mukainen Kirjaaminen

Sahkoinen potilastietojarjestelmd tukee prosessimallin mukaista hoitotydn paatoksente-
koa. Hoitokokonaisuuden prosessimallinen Kirjaaminen koostuu viidestd vaiheesta
(KUVIO 1): hoitotyén tarpeen arvioinnista, hoitotyon tavoitteiden asettelus-
ta, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista suunnittelusta. (Ensio & Saranto 2004,
39; Sonninen & lkonen 2007, 76-77.) Aluksi mé&aritelldan hoitotyon tarpeet ja tavoit-
teet. Niihin perustuen hoitotyontekija valitsee hoitoon sopivat hoitoty6d toiminnot ja te-
kee arviointia valitsemansa hoidon tuloksia asetettuihin hoitotyon tavoitteisiin. (Sorsa
2011))

KUVIO 1.
Mita? Potilaan tulotilanne
. potilaan, hoitajan,
Hoidon ladkirin arvioinnin tuloksena
tarve

Miten? Hoitotoiminnot

Hoidon “ tutkimukset, toimenpiteet,
suunnittelu / ohjaus. yms.
Ja totreutus

Miksi? Hoidon vaikutukset potilaaseen

Hoidon
tulosten /
arviointi

vointi, selviyvtyminen. mielipiteet

Hoidollinen paatoksenteko kirjaamisessa (Lauri ym. 1998, s. 95)

Prosessimallia kayttden hoitotydn kirjaaminen jasentyy selkedmmin. Sen tavoitteena on

yksil6llinen, potilaan tilanteesta lahteva hoito. (Sonninen & Ikonen 2007, 76-77.)

Hoidon tarve kootaan ongelmien pohjalta kdyttden lahetteestd saatuja ja potilaan anta-
mia tietoja seké statusta. Potilaan taustatiedoista kartoitetaan tulosyy, aikaisemmat sai-
raudet ja laakitys, terveyteen vaikuttavat tekijat, riskitiedot, kotiolot, elinluovutustesta-
mentti, hoitotahto, lahiomainen ja suostumus. Hoidon tarpeen arviointia voidaan usein

tehd& ennen potilaan tapaamista l&dhetteen perusteella ja tdydent&& potilaalta suullisesti
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saaduilla tiedoilla. Potilaalta saatujen tietojen lisaksi hoitaja kirjaa nakyviin omia ha-
vaintojaan. (Ensio & Saranto 2004, 36 — 40.)

Hoidon suunnitteluvaiheessa hoitoty6lle maaritell&&n tarvittava maara hoitotyon tavoit-
teita ja niille toivotut tulokset. Toinen vaihtoehto on asettaa péatavoite, johon on liitetty
osatavoitteita. Tavoitteiden laadinnassa korostuu potilasléahtoisyys ja niissa kaytetdén
verbejd, jotka kuvaavat toimintaa. Tavoitteissa nakyy aika ja jatkuvuus ja niihin on si-
séllyttdva jokainen hoidon tarve, mik& potilaalla on. Tavoitteiden on oltava lisaksi mi-
tattavissa asteikolla: “parantunut, ennallaan, huonontunut” ja niiden on oltava realistisia
ja tavoitettavissa kyseisen hoitojakson aikaan. (Ensio & Saranto 2004, 42.) Paivékirur-
gisessa yksikossa ennakolta aloitettu hoitosuunnitelman teko auttaa ja nopeuttaa itse
hoitotapahtuman aikana tehtdvaa kirjausta. Hoitosuunnitelmaa voidaan tarkentaa poti-
laan tulohaastattelussa. Marko Knuuttila (2007) Sairaanhoitaja-lehden artikkelissa S&h-
kdinen kirjaaminen sitd mieltd, etti ndin voi saastaa aikaa potilaan hoidolle. (Wilskman,
Koivukoski, Knuutila & Isotalo, 2007)

Hoidon toteutus koostuu hoitotoimenpiteista ja toiminnoista, jotka kirjataan valittujen
hoitotoimintojen alle. Hoitotoiminnot on ryhmitelty Suomalaisen hoitotydn toiminto-
luokituksessa komponentteina, paaluokkina ja alaluokkina. Otsikoiden alle voidaan to-
teutunut hoitoty0 kirjata vapaana tekstind. (Sonninen & lkonen 2007, 76; Ensio & Sa-
ranto 2004, 43.)

Hoidon vaikuttavuuden arvioinnin kirjausta tehtdessa kaytetadn Suomalaisen hoitotydn
tulosluokituksen asteikkoa: parantunut, pysynyt ennallaan tai huonontunut. Asteikolla
arviointia voidaan tdydennet&an vapaalla tekstilla. Hoitotyon tuloksissa verrataan poti-
laan saaman hoidon vaikuttavuutta asetettuihin tavoitteisiin. (Sonninen & Ikonen. 2007,
76; Ensio & Saranto 2004, 43.)

Hoitojakson paattyessé hoitajat tekevét paikasta riippuen hoitotydn yhteenvedon. Tasté
on hyotya varsinkin, jos potilas siirtyy jatkohoitoon toiseen paikkaan. Siind nakyvat
hoitotyon toiminnot selkedmmin, kuin laakarin laatimassa epikriisissa. (Ensio & Saranto
2004, 43.)
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5 RAKENTEISEN KIRJAAMISEN HYODYT

Yhtenéisella rakenteisella kirjaamisella saavutetaan monia hyo6tyjd. Hoitotyon
kirjaamisen tarkoitukset ovat Nyké&nen ym. koonneet selkedksi kuvioksi (KUVIO 2):

”Mihin kirjaamista kaytetaan?” (Nykanen ym. 2010).

KUVIO 2.
Miten ja milla Potilaiden hoidon L
keinoin potilaita jatkuvuus Tilastointi ja
on hoidettu? raportointi

T
/]

Tutkimus-

tieto

(
o . Hoitoa kasittele-
tHEItOt)(OH toteu- r';:?;:ﬁgg?e?rl:\ti?n vantiedon saanti
uKsen ja seuran- vaikutukset eri ammattiryh-
nan varmistaminen mille, potilaille ja
\ ) omaisille

Mihin hoitotyon kirjaamista kaytetdan? (Kuvio mukaelma Lauri, Eriksson & Hupli
1998)

5.1 Hoidon jatkuvuus ja kirjausten oikeellisuus

Rakenteisella kirjaamisella helpotetaan potilasta koskevien hoitotietojen 16ytymista,
varmistetaan yhtenevan tiedon saatavuus ja parannetaan potilaan hoidon sujuvuutta
(Tanttu & Rusi 2007, 116-117). Hoidon jatkuvuus turvataan tarkoilla, kuvaavilla, vir-
heettomilla ja ajantasaisilla potilasasiakirjamerkinnoilla. Kirjaukset antavat tietoa riit-

tavasti, yksiselitteisesti ja ymmérrettavasti. Hoitotyon Kirjaamisessa merkitdén hoito-
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tyon eri vaiheet systemaattisesti ja reaaliaikaisesti ja niin, ettd ne voidaan todistaa oike-
aksi. Séhkdisen kirjaamisen mydtd pyritddn kertakirjaamisella virhemahdollisuuksia
vahentdmiseen. (Rantalainen 2009.) Riittdva tietojen saanti on potilaan hoidosta vastaa-
valle hoitohenkildstdlle ehdottoman térkeda hyvén ja turvallisen hoidon varmistamisek-
si (Amberla 2007, 33).

5.2 Tietojen hyddynnettavyys

Tietojarjestelméan tallennettuja tietoja voidaan kayttaa kaikkialla saman organisaation
sisalla moniammatillisesti ja tiedon kulku eri organisaatioiden kesken helpottuu. Néin
varmistetaan hoidon jatkuvuus, oikeiden ajantasaisten tietojen siirtyminen seka
mahdollistetaan esimerkiksi l&4&karin konsultaatiot eri organisaatiosta. (Tanttu 2007,
167-171.) Tietoja voidaan myos hyodyntéé erilaisiin tutkimuksiin ja kehittdmistyohon
alueellisesti ja kansallisesti (Tanttu 2007, 173). Tietojarjestelmien valinen tiedonsiirto ja
standardien mukaan dokumentointi ja tietojarjestelmien valinen tiedonsiirto auttavat
laadukkaaseen ja turvalliseen dokumentoitiin koko potilaan hoitoketjun ajan. Ne mah-
dollistavat myods kansallisen arkiston (eArkisto) toimimisen. Elektronisessa tietojérjes-
telmassa potilaan yksityisyys turvataan kayttajien kayttdoikeuksien rajaamisella. Potilas
voi kieltdd myos tietojensa luovuttamisen. (Ensio & Saranto 2004, 11-14, 23; Harno &
Alkula 2008.)

Hoitotydsta tehtyja Kirjauksia voidaan hyddyntdad mydhemmin kehitettdessa nayttéon
perustuvaa hoitoty6té ja tutkia toteutuneen hoidon vaikuttavuutta erilaisina poimintoina.
Hoitotyon kirjausten pohjalta voidaan tehdé analyyseja hoitotyéhon kaytetyista resurs-
seista ja hoidon kustannuksista, ja tat4 kautta tutkia toiminnan kustannuksia ja laatua.
(Hayrinen & Ensio 2007, 139-151.)

5.3 Hoitoty6n paatosten nakyvyys

Hoitotyon pé&&tosten saaminen nakyvaksi on mietityttanyt pitk&an eika siihen aikaisem-

min ole 16ytynyt ratkaisu (Lundgrén-Laine & Salanterd 2007). Rakenteisen kirjaamisen

kautta hoitohenkilokunta saa tekemansa hoitotyon ja siihen liittyvén paatoksenteon na-
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kyvaksi kirjaamalla sopivien hoitotyon keinojen valinta perusteluineen, toteutuksineen
ja arviointeineen. (Sarajérvi, Mattila & Rekola 2011, 76-77; Lundgrén-Laine & Salante-
réd 2007, 25.)
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6 KIRIAAMISTA SAATELEVA LAINSAADANTO

Potilasasiakirjojen laatiminen ja sdilyttdminen ovat osa potilaan hoitotyota.
Potilasasiakirjoihin kirjaamisesta, niiden sdilyttdmisestd ja hdvittdmisesta on sdadetty
useassa eri laissa ja asetuksessa. Nain pyritd&dn varmistaa kirjaaminen, josta nékyy
tarvittavat tiedot oikeaan aikaan Kirjattuina ja potilasasiakirjojen oikean késittelyn
potilasturvallisuuden  varmistamiseksi.  Elektronisiin  potilasasiakirjoihin  tehdyt
merkinnat ovat juridisesti patevia asiakirjoja. (Ensio & Saranto 2004, 22-25; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakastietojen
kasittelystd 2007; Bergqvist & Nordman 2010.)

Potilastietorekisterin kasittelystd on sdadetty henkilGtietolaissa ja sitd on tarkennettu
Sosiaali- ja terveysministerion laatimissa ohjeissa potilasasiakirjojen laadinnasta (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus 99/2001 ja opas 2001:3). Ensio ja Saranto (2004) ovat
tiivistdneet ohjeen potilastietojen kasittelysta: hoitajan tulisi kasitelld potilaan tietoja
siten, kuin itse haluaisi omia potilastietojaan késiteltavan”. (Ensio & Saranto 2004, 20 -
21)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista séataa, etta terveydenhuollon ammattihenkiléston
on kirjattavan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja seuran-
nan jarjestdmiseen tarvittavat tiedot. Niiden kasittelyn tulee olla tarpeellista ja niihin
saavat tehdd merkint6ja terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka osallistuvat potilaan
hoitoon tai muut heidan ohjeidensa mukaan hoitoon osallistuvat. (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 1992.)

Vuonna 2007 s&adettiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta
kasittelystd. Lailla pyritddn parantamaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tie-
toturvaa ja asiakastietojen sahkoista késittelyd. Laissa madréattiin yhtendisestéa kasittely-
ja arkistointijarjestelmasta potilastiedoille. N&in parannettiin terveyspalvelujen tuotta-
mista tehokkaasti ja turvallisesti sekd edistettiin potilaan mahdollisuuksia saada omia

tietojaan. (Laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakastietojen kasittelysta 2007.)
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Vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa tarkennettiin kaksi
vuotta aikaisemmin voimaan tullutta lakia asiakastietojen sahkoisesta késittelystd. Ase-
tuksella haluttiin turvata, asiakirjoissa on hoidon kannalta riittavat tiedot ja niita ké&sitel-
I&&n turvallisesti hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti. Asetuksella parannettiin poti-
laan oikeutta saada hyvéé hoitoa, luottamuksellista potilassuhdetta, potilaan yksityisyy-
den suojaa ja seké potilaan etta hoitohenkilokunnan oikeusturvaa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009.) Yksityisyyden suojan vuoksi hankitaan ja luovutetaan vain hoidon
kannalta oleelliset tiedot (Amberla 2007, 33). Asiakirjojen laatimista ja toimittamista
koskevaa aikarajaa lyhennettiin tietojen saamiseksi nopeammin eteenpéin (Sosiaali- ja

terveysministerié 2009.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja henkil6tietolaki maarittavat potilaan tiedon-
saantioikeuden. Potilaalla on oikeus n&hdd omat potilastietoasiakirjat tietyin rajauksin.
Hén voi tutustua omiin tietoihinsa hoitopaikassa jonkin hoitohenkil6kuntaan kuuluvan
kanssa tai hdn voi saada tiedot Kirjallisina pyydettydan niita suullisesti tai kirjallisesti.
Hé&nen on saatava tiedot niin, ettd han ymmartad ne, tarvittaessa voidaan kayttaa esim.
tulkkia. (Henkil6tietolaki 1999; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté kéasittelysta annetun lain muutoksessa
maadritell&an taysi-ikaisen potilaan mahdollisuus katsoa sahkoisella katseluyhteydella

hanesta tallennettuja tietoja (2011).
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7 RAKENTEISEN KIRJAAMISEN KAYTTOKOKEMUKSIA

Nykénen, Viitanen ja Kuusisto (2010) tekivét tutkimuksen Hoitotyon kansallisen Kir-
jaamismallin ja hoitokertomusten kaytettavyydesta kéyttden osallistavia kaytettavyyden
arviointimenetelmia ja kayttajien haastatteluja. Tutkimuksella kartoitettiin kansallisen
kirjaamismallin seka potilastietojarjestelmien kaytettavyyttd. Tutkimus toteutettiin pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon toimipaikois-
sa. Tutkimuksesta nousi esille useita muutostoiveita. Hoitohenkilokunta kokee kaytta-
vansé sahkoiseen Kirjaamiseen paljon tydaikaansa eikd koe sen aina tukevan potilaan
hoitoa. Toisaalta tutkimuksessa koettiin luokitusten selkeyttavan kirjaamista ja tehneen
hoidosta suunnitelmallisempaa, selkedmpdad ja tarkempaa. Tatd kautta hoito tutkimuk-
seen osallistuneiden mielestd on parantunut. (Nykanen ym. 2010.)

FinCC-luokituskokonaisuuden mukaiseen kirjaamismalliin kaivattiin parempaa kéytet-
tavyyttd. Kirjaamismallista toivottiin selkedmpid ja yksikertaisempia. Kirjattaessa kan-
sallisen FinCC-mallin ohjaamana tiedot jakautuvat pieniksi osiksi, ja niiden kayttd on
péivittdisessd hoitotydssa koettu vaikeaksi. Lukunakyma on liiaksi samanlainen kuin
kirjaamisnakyma, eika sita ole kehitetty helpottamaan tietojen l6ytymista ja kayttoa.

Tietoja ei pystyta hyodyntdmaén tehokkaasti. (Nykanen ym. 2010.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella toteutettiin projekti, jossa kehitettiin ja tes-
tattiin Suomalaista hoitotydn luokitusta ja hoidon tarveluokitusta. Projekti toteutettiin
psykiatrian yksikoissa. Projektista saaduista tuloksista nousi esille luokitusten laajuus ja
kuitenkin keskeisten asioiden puuttuminen. Hoitoty6n prosessin hahmottaminen oli vai-
keaa, joten usein turvauduttiin hoidon tarpeiden sijaan kéyttdmaan erilaisia hoitotyon

toimintoja yhden hoidon tarpeen alle. (Sainola-Rodriguez & lkonen 2007, 50.)

Hoitotyon kansallinen kirjaamismalli on sama riippumatta toimipaikasta tai tydyksikon
luonteesta. VVuodeosastojen ja poliklinikoiden henkilékunta kaipaavat erilaisia mahdol-
lisuuksia Kirjata tyon ja toiminnan erilaisen luonteen vuoksi. Tadman lisdksi saman toi-
mipaikan henkilokunta voi ohjelman mahdollistaessa kirjata eri tavoin. (Nykanen ym.
2010.) Luokitusten monipuoliseen ja yhtendiseen kéyttéon vaaditaan hoitotydntekijoi-
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den samanlaista nakemystéd ja késitteiden ymmartamistd. Siihen vaaditaan runsaasti

koulutusta ja yhteisesta kdytannosta sopimista. (Sainola-Rodriguez & lkonen 2007, 49.)

Hoitokertomusten tietojarjestelmien kéytettdvyyteen ja niiden yhtendisyyteen kaivataan
parannusta. Eri tietojarjestelmien toteutukset ovat toisistaan poikkeavia, ja niiden kay-
tossé on runsaasti ongelmia. Hoitokertomukseen kirjaamiseen tarvitaan rakenteen opet-

telua ja muistamista ja sen koettiin vievan paljon aikaa. (Nykanen ym. 2010.)

Kirjaamismallit eivat tue moniammatillisuutta riittdvasti. Tutkimuksen mukaan esimer-
Kiksi ladkareiden on vaikea 10ytaa tarvittavat tiedot. La&akarit toivoisivat mahdollisuutta
nahda kokonaiskuva tiivistetyssa muodossa. (Nykanen ym. 2010.) Hoitotyd luokitusten
kaytto yksinkertaistaa hoitotyota luovuutta rajoittaen. Vapaan tekstin kirjoittamista kay-
tetdankin paljon tdydentdmaén kirjaamista. (Sainola-Rodriguez & lkonen 2007, 52.)

Hyvéna pidettiin hoitotydn saamista nékyvaksi seka parantunut oikeusturvaa niin hoita-
jalle kuin potilaalle. Hoitotietojen koettiin my0ds 10ytyvat paremmin ja nopeammin ra-
kenteisen kirjaamisen myotd. (Nyk&nen ym. 2010.) HoiData-hankkeen eli Kansalliset
yhtendiset hoitotydn tiedot-hankkeen (2009) loppuraportissa koettiin Kirjaamisen muut-
tuneen systemaattisuuden myota loogisempaan, potilaslahtdisempaan ja suunnitelmalli-

sempaan suuntaan.
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAUSTAT

8.1. Opinnaytetytn aiheen valinta

Opinnaytetydn aiheen suunnittelu aloitettiin kevaallad 2010. Lahtdkohtana opinndytetyo-
ni aiheen valintaan oli 16ytdd mielenkiintoinen aihe, joka on ajankohtainen ja tydeldma-
l&htdinen. Pa&dyin opinndytetyotorilla esilla olleeseen aiheeseen sahkoisestd dokumen-
toinnista terveydenhuollossa.

Rakenteinen kirjaaminen oli entuudestaan osittain tuttua. Tyon kautta minulla on ollut
mahdollisuus perehtya asiaan tarkemmin ja kehittdd osaamistani sahkaisiin potilastieto-

jarjestelmiin ja Kirjaamiseen liittyen.

8.2. Opinnaytety0n tarkoitus ja tavoitteet

Pieksdmdéen sairaalan paivékirurgian yksikko oli ottamassa kéyttéon sahkoisen hoito-
kertomuksen, johon hoitotietoja kirjataan rakenteisesti. Yksikosta toivottiin opinnéyte-
tyona tehtya produktiota helpottamaan siirtymévaihetta. Opinnédytetydn tarkoitus oli
tuottaa rakenteisen kirjaamisen kirjaamismalleja paivakirurgiseen hoitotydhon ja ndin
edesauttaa rakenteisen kirjaamisen kehittymista tyoyksikossa. Kirjaamismalleja suunni-
tellaan yhteistydssa paivékirurgisen yksikon kanssa. Kirjaamismallien pohjalta he voi-

vat muokata omaa tapaansa kirjata tekemaansa hoitotyota.

8.3 Yhteisty0 opinndytetydn tekemisessa

Y hteisty6tahoja ty6eldman puolelta olivat Pieksdmden sairaalan paivékirurgisessa yksi-
kdssa tydskenteleva henkilokunta. Péaivakirurginen yksikkod toimii Pieksaméen sairaa-
lassa kirurgisen osaston ja leikkaussalin yhteydessd. Yksikdssa on seitsemén potilas-
paikkaa, ja sielld tydskentelee yleensd kaksi sairaanhoitajaa. (Pieksaméen kaupunki
2011.)
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Paivakirurgiassa tehdaén elektiivisia toimenpiteitd. Potilas kdy ennen toimenpidetta
esihaastattelussa ja ohjauksessa paivékirurgisella hoitajalla. Toimenpiteen jal-
keen potilaalla on mahdollisuus saada tarvitessaan toimenpiteen jélkeistd haavanhoitoa
hoitajapoliklinikalla osastolla. (Pieksdméen kaupunki 2011.)

Opinnaytetydténi ohjaava opettaja auttoi 16ytdmaan opinnaytetydhoni erilaisia nako-
kulmia ja rajaamaan sita riittavasti koko prosessin ajan. Sain haneltd tukea kirjaamis-
mallien tydstdmisessa ja samalla pystyin paremmin pitdmaan opinndytetyoni pdamaara-
n& myds oman oppimisen, enka pelkéstéan tyoeldmésté tulevia toiveita ja odotuksia.

Koska opinnéytetyd tehtiin yksildtyona, toisten opiskelijoiden antama palaute ja ideat
olivat hyvin tarkeitd. Oman ryhman opiskelijat antoivat palautetta tyon suunnitelmasta
ja heréttelivat uusia ajatuksia ja ndkdkulmia tyon eteenpdin viemiseksi.

Tyon edetessa saatiin tietoa muiden sairaaloiden péivakirurgisista yksikoisté sielld to-
teutettavasta rakenteisesta Kkirjaamisesta. Neljadn yksikkdon yhteydenpito hoidettiin
séhkopostin kautta. lisalmen sairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa oli
mahdollisuus kdydéa paikan paalla tutustumassa heidan kirjaamiskaytantoihinsa paivéki-

rurgisen potilaan hoitotydssa.
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9 PRODUKTION TOTEUTTAMINEN

9. 1 Toiminnallinen opinndytety®

Opinnaytetydni on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tavoitteena maaritelméan mukaan
on toiminnan opastaminen tai ohjeistaminen. Toiminnallisessa opinnédytetydssa voidaan
hyoddyntéa teoriatietoa kdytannossa ja ndhda sen toimivuus tyéeldmassd. Opinndytetyon
kautta on mahdollista kehittdd ammatillista osaamista ja vieda ty0ssa tarvittavaa tietoa
tydelaméan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-43.)

9.2 Hoitotyon rakenteisen Kirjaamisen kdytantoja

Opinnaytetydhon tarvittavaa pohjatietoa hankittiin perehtymalla paivékirurgista hoitoa
ja hoitotyota késittelevadn Kkirjallisuuteen ja artikkeleihin. N&in pyrittiin 16ytdamaan
olennaiset asiat paivékirurgisen hoitotyon kirjaamisessa. Tarkeiksi asioiksi nousivat:
potilaan valmistelu, toimenpiteen jélkeinen seuranta seka hoito, kotiutus ja ohjaus. Nais-

t& hoidon vaiheista on tehtéva huolelliset ja tasmalliset hoitotyon kirjaukset.

Kirjaamismallien saamiseksi kdytannén hoitoty6hon sopiviksi tutustuttiin eri sairaaloi-
den paivakirurgisten yksikdiden hoitoty¢ Kirjaamiskdytantdihin. Joissakin yksikoissa
Kirjaamista valmisteltiin jo ennen potilaan tuloa. Kirjaamisessa kaytettiin tietoja, joita

saatiin mm. ldhetteestd ja preoperatiivisesta soitosta potilaalle.

Paivakirurgista yksikoistd saaduista tiedoista nousi selkedasti esille, ettd hoitotyon Kir-
jaamisen rakenteisuus jaa herkasti vajaaksi ajanpuutteen vuoksi. Yksikdissa kirjataan
usein yhden tai kahden hoitotyon tarpeen alle ja hoitoty0on toimintojakin kaytetd&n niu-
kasti. Hoidon arviointia ei useinkaan kirjata lainkaan.

Joidenkin sairaaloiden kirurgian klinikoissa oli paallekkéisyyttd paperisen ja sahkoisen
potilaskertomuksen k&ytossd. Esimerkiksi kotiutuskriteereiden tdyttymistd seurattiin
paperilomakkeelle, jolloin ndita tietoja ei endd Kirjattu sahkoiseen potilaskertomukseen,

Samoin laakitykset ja tarkat numeeriset arvot potilaan voinnista Kirjattiin paperiseen
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anestesiakaavakkeeseen. He kokivat rakenteisen kirjaamisen néiden tietojen merkitse-
miseen liian raskaaksi ja monimutkaiseksi. Sahkaisiin potilaspapereihin tehtiin lyhyt

merkinta: “kotiutuskriteerit tayttyvat”.

Kuopion yliopistollisen sairaalan jarjestdmassa koulutuksessa: Hoitotydn systemaatti-
nen Kirjaaminen, kerrottiin Kansallisesta Terveysarkisto -palvelusta. Koulutuksessa ko-
rostettiin rakenteisen kirjaamisen tarkeytta ja hyotyd, koska Kansallista terveysarkistoa
voidaan hyodynt&é tehokkaasti vain, jos kaikki hoitoon osallistuvat tahot kirjaavat yh-
teisten sadntojen ja ohjeiden mukaan (Korhonen 2010).

9.3 Hoitotyon kirjaamismallien tytstdminen ja esittely

Teoriatiedon ja kdytannon tydsta hankitun tiedon pohjalta kirjaamismallien suunnitte-
lussa keskityttiin kolmeen seikkaan: potilaan hyva ja turvallinen hoito, hoidon jatku-
vuus, ty6ajan taloudellinen kéytté seka hoitohenkilékunnan oikeusturva. Kirjaamismal-

leissa pyrittiin kompromissiin taydellisen rakenteisuuden ja kiireisen tyon vélilla.

Kirjaamismalleja tyostettiin yhteisty0ssé Pieksdmden sairaalalla paivékirurgisen yksi-
kon hoitohenkilokunnan kanssa. Opinndytetyon aiheesta sekd tyOyksikon ajatuksista
kirjaamismallien siséllosta kéytiin perusteellista keskustelua. Tydyksikdssa oli toiveena
saada kirjaamismalleja sellaisten paivékirurgisten potilaiden hoitoprosessista, joita hoi-
detaan heidan yksikdssaan lukuméérdisesti eniten. Kirjaamismallien suunnittelussa lah-
dettiin liikkeelle perehtymall& yksikon nykyiseen kirjaamiskaytantoon seké artroskopia-
ja hernioplastiapotilaan hoitotapahtumaan heidan yksikdssaan, jotta kirjaamismalleista

saataisiin juuri tahan yksikkoon sopivia.

Kirjaamismalleja kéytettiin useita kertoja yksikdssa arvioitavana ja siséltdja muokattiin
saadun palautteen mukaan. My®os kirjaamismallien maaréé mietittiin. Lopulta paadyt-
tiin vaihtoehtoon, jossa on kolme kirjaamismallia. Kaksi kirjaamismallia tehtiin hernio-
plastiapotilaan ja yksi artroskopiapotilaan hoitotydstd. Hernioplastiapotilaiden hoitoty6n
kirjaamismalleissa pyrittiin 16ytdméan kaksi erilaista vaihtoehtoa, joista toisessa tapauk-

sessa kaikki menee hyvin, ja toinen, jossa on mukana erilaisia ongelmia. Kirjaamismal-
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leihin (liite 2) liséttiin alkuperdisesta ajatuksesta poiketen preoperatiivisen hoitotydn

Kirjaaminen pelkén postoperatiivinen hoitotyon kirjaamisen sijaan.

Alkuperainen suunnitelma oli luovuttaa valmiit kirjaamismallit kevaalla 2011 ja pitéa
osastotunnin aiheesta. Aikataulu muuttui kuitenkin sen verran, ettd paivékirurginen yk-
sikko siirtyy hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen syksylla 2011. Tydyksikon hoitohen-
kilokunta toivoi valmiita kirjaamismalleja ja niista pidettdvad osastotuntia tahan siirty-

maéavaiheeseen.

Osastotunnilla kaytiin l&pi hoitosuunnitelman rakentumista ja hoitotyon kirjaamista.
Hoitohenkilokunnan kanssa keskusteltiin kirjaamisen hyddyistéd ja huolellisten kirjaus-
ten merkityksesta niin hoitohenkilokunnan kuin potilaiden, sekd muiden tietoja kaytta-

vien kannalta.
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10. ARVIOINTI

10.1 Produktion arviointi

Osastotunnilla pidettya esitys pidettiin tiiviind ja napakkana. Kirjaamismallit koettiin
hyvin tyelamalahtdisiksi. Hoitajat uskoivat saaneensa evaita kirjaamiseensa ja olivat
sitd mieltd, ettd heidadn on hyva sopia tydyhteison sisalla yhteisia kirjaamistapoja heti

alusta lahtien.

Produktiosta pyydettiin suullisen palautteen liséksi palautetta Kirjallisena kyselylomak-
keella (liite 3). Kyselylomakkeet jatettiin yksikkdon vapaaseen jakeluun. Yksikon tyon-
tekijat palauttivat vastauksensa tutustuttuaan kirjaamismalleihin muutaman viikon ajan.
Vastauksia tuli viideltd yksikossa tyoskentelevalta hoitajalta. Tyontekijoiden tyopisteet
vaihtelevat, joten on vaikea tietdd kuinka monta hoitajaa kyselyn aikaan tydskenteli péi-

vakirurgisessa yksikossa.

Palautteissa todettiin mallien nopeuttaneen kaytannon ty6té ja uuden asian oppimista
sekd toimineen esimerkkeind kirjaamisesta. Tutut potilastapaukset helpottivat asiaan

paneutumista.

Kirjaamismallit nopeuttavat kaytannon tyota — ne helpottavat ajatte-
lua/opettavat ja ohjaavat uuden asian omaksumista eli sitd kuinka kirja-
taan rakenteisesti.

Hyva, etta oli meille tutut tapaukset - oli helppo paneutua asiaan.

Puutteita tai parannusehdotuksia tyontekijat ei tuotu esille. Lisaa kirjaamismalleja otet-

taisiin mielellaan kéayttéon.

Puutteita opinnaytteiden osaltasi en nde — jos jostain syysta teet kirjaa-
misesimerkkeja niin laita tulemaan meille esimerkkeina.
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Osastotuntia pidettiin hyddyllisend ja asia oli purettu hyvin auki. Sisallon hallinta oli

antanut uskoa kirjaamisen opiskelussa.

Erittain hyva, selkea asioiden esittamistapa vakuutti meita ja sisallon hal-
linta antoi usko meille kirjaamisen opiskelussa.

10.2 Oma arviointi opinnaytetyoprosessista

Ammattikorkeakouluissa tehtévisséd opinndytetdissé on lahtokohtana tydeldmél&htoi-
syys, tutkimuksellisuus, siitd nékyy alaan liittyvien taitojen ja tietojen hallinta ja se tu-
kee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10-16). Tavoitteet
ovat monitasoisia ja valilla oli vaikea hahmottaa, mitd aineksia opinndytetyoni pitaa
sisdltdd ja miten ne voi osoittaa valmiissa opinnédytetydssa. Opinnédytetydn suunnitelma
selkeytti ja raamitti opinndytety6td hyvin tarkoitustaan vastaavaksi. (Vilkka & Airaksi-
nen 2006, 26.)

Opinnaytetyd rajaus omaan ajankayttoon ja opintopisteisiin suhteutettuna on térkeéaa.
Tyo0ta aloittaessa on mietittava tyo laajuus. Usein produktion edetessa laajuutta on mie-
tittdva uudestaan ja tarkennettava rajausta. Ty6eldamén ajatus ja tavoitteet voivat erota
opiskelijan ajatuksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18.) Opinndytetyota tehdessa piti
useaan kertaan pohtia tyon rajaamista tyoelamén yhteistyokumppanin toiveiden, mutta
my06s henkilokohtaisen mielenkiinnon kannalta. Aiheesta 16ytyi koko ajan lisaa mielen-
kiintoista tietoa ja uusia tutkimuksia, joita olisi ollut mielenkiintoista ké&sitelld tydssa.

Kuitenkin ty0on rajaaminen onnistui mielestani hyvin.

Tyon aikatauluttamissa jouduttiin tekemaan muutoksia tydyksikon aikataulun muutos-
ten vuoksi. Yksikossé oli yhtd aikaa menossa muidenkin uudistusten sisadn ajo ja poti-
lastietojarjestelmadn tuli uusia paivityksid. Taman takia kirjaamismallien esittelyd ja
osastotuntia taytyi myohéstyttad alkuperdisesta suunnitelmasta. Muuttuvat suunnitelmat
aiheuttivat jonkin verran lisaa ty6ta ja asioiden uudelleen muotoilemista. Opinnaytetydn
tekeminen oli ajallisesti pitka projekti. Tand aikana tuli uusia tutkimuksia ja raportteja
rakenteiseen kirjaamiseen liittyen, joiden antamaa tietoa halusin hyddynt&a tydssani.
Teoreettiseen viitekehykseen tuli muutoksia ja lisdyksia tietojen vertailun ja painopis-
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teen muutosten myota. Nailla muutoksilla sain ty6honi mukaan uusimpia tutkimustu-

loksia ja ajantasaista tietoa.

Pidin tuotostani tyoyksikkod hyodyttavana ja kéytdnnon kirjaamista helpottavana. Sain
paljon uutta tietoa opinndytety6ta tehdesséani rakenteisesta Kirjaamisesta, sen kehittymi-
sestd, tarpeellisuudesta ja tulevaisuudesta. Kaytannon tasolla saatu tieto kdytodsta auttoi
huomaamaan, etta kirjaamisen rakenteisuutta voidaan toteuttaa eri tavoin. Kirjaamisen
toteutuksessa k&ytannon ty0ssé otetaan huomioon kaytettavat resurssit ja toimipaikan

luonne.

Yhteisty6 tydyksikon kanssa sujui hyvin. Tapaamiset ja sahkopostin valityksella hoidet-
tu tiedon kulku toimivat hyvin. Joistakin toteutukseen liittyvistd asioista keskustelimme
ja muutimme suunnitelmia onnistuneesti kummankin osapuolen tilanteeseen sopiviksi.
Tuotoksellinen opinnéytety6 oli hyvé valinta ja minulle sopiva tapa toteuttaa opinnayte-

ty0.
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11 POHDINTA JA UUDET TUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavaa, vaikka tyotd tehdessa olin
ajoittain eksyksissa. Tietoa ja aineistoa kirjaamiseen liittyen 10ytyi, vélilla tuli tietotul-
va. Varsinaisesti paivakirurgisen hoitotydn Kirjaamisesta tietoa oli niukemmin. Sovellet-

tavaa tietoa 16ysin poliklinikalla tai osastoilla tapahtuvasta kirjaamisesta.

Tavoitteena oli tehdé kirjaamismalleista kdytanngssa toimivia ja henkilokuntaa palvele-
via paivékirurgisen yksikon luonne huomioiden. Tiesin tydyksikon olevan Kkiireinen,
eiké aikaa kirjaamiseen ole paljon kaytettdvissa. Opinndytety6td ja omaa oppimista aja-
tellen halusin saada mahdollisimman hyvin rakentuneisuuden esille hoitotietojen kir-

jaamisessa. Jouduin miettimaan opinndytetyon tavoitetta ja tarkoitusta useita kertoja.

Opinnaytetydn tekemiseen liittyi useita muutoksia. Alkusuunnitelmasta poiketen tein
opinndytetyd yksin. Jouduin miettimadn haluanko ja pystynko tekemddn tydn omin
voimin. Aihe oli kuitenkin minulle mielenkiintoinen ja pohjaty6té sen eteen oli tehty,
joten ei halunnut lopettaa kesken. Myos aikataulut tyéeldman puolelta muuttuivat, enka
tarkkaan tiennyt millaiseen vaiheeseen kirjaamismallit teen. Potilastietojarjestelmén
uusien versioiden takia en padssyt nékemaan sité versiota, jota hoitohenkilokunta lopul-
ta kayttaa rakenteiseen kirjaamiseen siirtyessédan. Tyon tekeminen oli ndiden muutosten
vuoksi ajoittain haasteellista. Lopulta tein kirjaamismallit rakenteisen muodon mukaan
ilman, ettd tieddn miten minkélainen luku- ja Kirjausnakyma kayttoon otettavassa Pe-

gasoksen potilastietojarjestelmassé on.

Kirjaamismallien pohjaksi kaipasin tutkimustietoa hoitohenkilékunnan kokemuksista
rakenteisen kirjaamisen kaytosta ja kayttdonotosta. Opinnaytetydn tekemisen alkuvai-
heessa rakenteisen kirjaamisen kéytosta tehtyjé tutkimuksia ei 16ytynyt. Opinndytetyon
tekeminen on kuitenkin pitk& prosessi ja matkan varrella I0ytyi lisd4 tietoa. Rakenteisen
kirjaamisen kayttoonottokokemuksista oli hyva tutkimus vuodelta 2010 ja sain tietoja

kayttokokemuksista myos hankkeista, raporteista seké opinnaytetoista.

Rakenteisen kirjaamisen tilanne muuttuu talla hetkelld jatkuvasti ja uusia tutkimuksia

tai artikkeleita asiaan liittyen ilmestyy lisdd. Muutama vuosi sitten ilmestyneen teoksen
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tai julkaistun artikkelin asiat voivat olla joiltakin osin vanhentuneita. Loytaakseni ajan-
tasaista tietoa tutkin rakenteista kirjaamista kasittelevda materiaalia koko opinnaytetydn

tekemisen ajan.

Pohjatietoa saadakseni kartoitin eri puolilta Suomea pdivasairaaloita ja kirurgian osasto-
ja, joilta voisin lisatietoa heidén kirjaamiskéytannoistaan. Lé&hetin sopivilta tuntuvien
sairaaloiden péivakirurgian yksikdiden osastonhoitajille sédhkopostin, jossa kerroin
opinndytetyostani ja pyysin mahdollisuutta tutustua heidén kirjaamiskaytantdihinsa.
Sain vastauksesta kuudesta sairaalasta, yhdesta ndistd ilmoitettiin, ettei yksikossé ole

vield kaytdssa sahkoinen Kirjaaminen.

Kirjaamisen sisaltoon ja muotoon vaikuttaa rakenteisen kirjaamisen kayttéonotosta ku-
lunut aika. Joissakin toimipaikoissa rakenteista kirjaamista on ehditty k&yttdd jonkin
aikaa, ja toisissa ollaan siirtymavaiheessa. Tasta johtuen kayttokokemukset ja ajatukset
ovat hyvin erilaisia. Paasaantoisesti kaytossa oli yhdesta kahteen tarvetta ja hoitotyon
toteutus on Kirjattu muutamien luokkien alle. Yleisimmin kéytdssé oli komponenteista
terveyspalvelujen kéytto ja sen alta padluokat: tutkimukseen ja toimenpiteeseen valmis-
taminen, tutkimuksen ja toimenpiteen jélkeinen tarkkailu ja tutkimukseen ja toimenpi-

teeseen liittyva ohjaus.

Hyvin yleisesti kirjaamiseen liittyi ajan puute. Rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen
on useassa paikassa vield kdynnissa ja asiaa harjoitellaan. Monissa yksikdissa oltiin ra-
kenteisen kirjaamisen liséksi ottamassa lahes yhtd aikaa kayttoon uusia ladkeosioita tai
hoitotaulukkoa. Henkil6kunta on kuormittunutta ndistd uudistuksista, joten on etsitty
mahdollisimman selked ja yksinkertainen tapa kirjata potilaan saama hoito ajan ja omi-
en voimavarojen saastamiseksi. Tastd syystd hoidon vaikuttavuuden arviointia on Kir-
jattu nékyviin suhteellisen vahan. Myds potilaan tai hanen laheistensa mielipiteet ja tun-
temukset jadvat mielesténi usein kirjaamatta. Talla hetkella oman kokemukseni mukaan
potilaan luokiteltu hoitoisuus ei ole yhteneva kirjausten kanssa. Hoitaja tietdd potilaan

saaman hoidon luonteen ja maarén, mutta se ei aina tule ilmi kirjauksista.

Eri organisaatioiden vélisen tiedonsiirron ja potilaiden omien potilastietojen katseluoi-
keuden toimimiseksi on eri tietojérjestelmien oltava yhteensopivia ja pystyttdva kom-

munikoimaan keskenadn. Kun tadhén padstaan, siirrytddn terveyden- ja sairaanhoidon
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alalla uuteen toimintakulttuuriin, jossa potilaan oma vastuunotto terveydesta ja kaytet-
tavasta hoidosta kasvava. Heilld on myds mahdollisuus saada enemman tietoa paatos-

tensé tueksi.

Rakenteisen kirjaamisen my6té tietojen kopiointi eri yhteyksiin vahenee ja riski hoidos-
sa tapahtuviin virheisiin véhenee. Useissa toimipaikoissa on vield kéytossa paperisia
kaavakkeita ja asiakirjoja, eivatkd kaikki tiedot ndy sahkoisessé potilaskertomuksessa.
Jos hoidosta vastaava tai sitd antava ei 10ydakaan kaikkia tietoja tai tied4 niiden olemas-

sa olosta, virheen mahdollisuus vastaavasti kasvaa.

Produktiossa onnistuin mielestani sovittamaan yhteen tydelaman tarpeet ja kansallisen
kirjaamismallin mukaisen kirjaamisen tekemalla erilaisia versioita. Osastotunnilla kéy-
dyt keskustelut avasivat asiaa enemman tyontekijoille. Heiltd saamani palautteen mu-
kaan kirjaamismallit auttavat heitd rakenteisen kirjaamisen kayttoon otossa ja ennen
kaikkea antavat uskoa siihen, ettd tdman asian voi oppia. En ajattele, ettd he ottavat Kir-
jaamismallit juuri samanlaisina kayttoon, mutta ne antavat heille suuntaa ja tietoa, mité
ja miten voi kirjata. Tdmén perusteella he muokkaavat juuri heiddn omaan tydyksik-

kdon sopivan kirjaamistavan.

Systemaattinen prosessimallin mukaan rakentuva kansallinen kirjaamismalli on Suo-
messa varsin uusi asia, eivatka ohjelmat ehk& olleet kaikin osin valmiita ennen niiden
kayttoon ottoa. Nyt ndyttdd, ettd termistdon ja ohjelmien kéytettavyyteen tullaan teke-

maan muutoksia niiden toimivuuden ja moniammatillisen kdyton parantamiseksi.

Olisin ottanut mielellani ty6honi mukaan paljon muitakin asioita, kuin mité siind on nyt.
Ty0 olisi kuitenkin levinnyt liikaa, joten valilla taytyi peruuttaa ja miettid uudestaan
tyon lahtokohtaa. Jatin tyodssani kasitteleméattd esimerkiksi kansallisen terveysarkiston,
joka on mielenkiintoinen ja ajankohtainen asia. Asiantuntijuuden tai moniammatillisuu-
den kannalta kirjaamista olisi ollut kiinnostavaa tutkia enemman. Samoin kuin sitd, mi-
ten paljon laékéarit hyodyntévat hoitotydn Kirjauksia potilastydssa. Jatin myds tyoni ul-
kopuolella potilaan hoitoisuuden maérittelyn, koska en tehnyt sitd mydskéaan kirjaamis-

malleihin.
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Jatkossa mielenkiintoisia rakenteiseen kirjaamiseen liittyvié jatkotutkimuskohteita oli-
sivat kayttokokemukset eri ammattiryhmissa ja erilaisissa toimipisteissa, moniammatil-
lisuuden nakyminen hoitotietojen kirjaamisessa ja hyodyntdmisessé seka miten kansa-
laisten padsy katsomaan omia tietojaan muuttaa potilaan hoitotietojen kirjaamiskaytan-
toja eettisesti. Kiinnostavaa olisi my0s hoitotietojen kirjausten toimivuus erilaisissa
tutkimuksissa ja laskennoissa ja kuinka paljon kirjattuja hoitotietoja todellisuudessa
tullaan kayttdmaan eri yhteyksissa. Paivakirurginen yksikké on toiminnaltaan erilainen
kuin vuodeosasto. Kehitetddnko paivékirurgiaa varten oma toimiva kirjaamismalli ja
miten se eroaa nykyisestd FinCC-luokituksesta?
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ASA-luokitus (anestesiariskiluokitus)

ASA 1: terve yli 1-vuotias tai alle 65-vuotias henkild

ASA 2: alle 1-vuotias tai yli 65-vuotias terve henkil6 tai henkil6, jolla on lieva, hyvassa

hoitotasapainossa oleva sairaus (esim. hypertonia)

ASA 3: henkilg, jolla on vakava yleissairaus, joka rajoittaa toimintaa, mutta ei uhkaa

henkea (esim. insuliinihoitoinen diabetes, stabiili koronaaritauti)

ASA 4: henkild, jolla on vakava, henkeé uhkaava yleissairaus (esim. epastabiili

koronaaritauti, huonossa tasapainossa oleva diabetes, aivoverenkiertohdirio)

ASA 5: kuolemansairas potilas
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JOHDATUS KIRJAAMISMALLEIHIN

Olen laittanut tekemiini kirjaamismalleihin erilaisia versioita. Tyyne Tyrdn tapaukseen
olen pyrkinyt |0ytamaan ihanteellisen kirjaamisen, jossa on nostettu esille useampia
hoidon tarpeita ja kaikki hoitotydn toiminnot on kirjattu omille paa- tai alaluokilleen.
Toisissa potilastapauksissa olen kdyttanyt hoidon tarpeita ja myds toimintoja hieman
vihemman ja yhdistellyt asioita. Yritin ottaa esimerkkeihin mukaan tyypillisimpia pai-
vakirurgisen potilaan hoitoon liittyvia ongelmia mukaan. Naiden pohjalta te voitte tyo-
yksikdssa miettia, mika olisi teidan toimintaanne sopiva tapa kirjata asioita sahkoiseen

potilastietojarjestelmaan rakenteisesti.

Tulevaisuudessa, kun siirrytddn vaiheeseen, jossa potilastietojarjestelma laskee poti-
laan hoitoisuuden tehtyjen kirjaamisten perusteella, on tarkeda saada kaikki toiminnot
kirjattua mahdollisimman kattavasti ja oikeisiin luokkiin. Ndin ndkyy potilaiden hoitoi-

suuden todellinen tilanne.
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HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitokertomukseen tehtavien merkintdjen tulee olla ajantasaisia, tarkkoja ja virheet-
tomia. Kirjaukset tehdaan niin, ettd ne antavat tietoa yksiselitteisessa ja ymmarretta-
vassa muodossa. Hoitotyon kirjaaminen on potilaslahtéista ja yksil6llista. On tarkeaa
kirjata nakyviin myos toteutuneen hoidon arviointi asetettujen tavoitteiden pohjalta.
Potilaan intimiteettisuoja muistaen kirjataan arkaluontoisista asioista ne, jotka ovat

hoidon kannalta tarkeita.

Hyvalld kirjaamisella varmistetaan hoidon jatkuvuus, potilasturvallisuus, henkiléston
oikeusturva ja kirjausten toimivuus terveydenhuollon kansallisessa tietojarjestelmapal-
velussa. Kirjaamisessa nakyvat sairaanhoitajan ja ladkarin tekemat huomiot ja arvioin-
nit potilaasta. Nakyviin kirjataan hanen vointinsa ja voinnin muutokset, tehdyt toimen-
piteet, mittaustieto, tutkimusten tulokset seka tiedot potilaan saamista ladkkeista ja
nestehoidosta. Potilasasiakirjaan kirjataan myos potilaan sekd hdanen ldheistensa mieli-

piteet ja kokemukset.

Hyvadssa kirjaamisessa nakyvat tyoyksikon arvot ja eettisyys. Mainio nyrkkisaanté kir-
jaamiseen on: "hoitajan tulisi kasitelld potilaan tietoja siten, kuin itse haluaisi omia

potilastietojaan kasiteltdavan”. (Ensio & Saranto 2004).
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Hoitokertomuksen rakenne:

Hoitotapahtuman kirjaaminen koostuu hoidon suunnittelusta, hoitotyon toteutuksesta

ja potilaan saaman hoitoty6 arvioinnista.

Hoitosuunnitelma Hoidon toteutus | Hoidon arviointi

(SHTaL) (SHToL) (SHTuL)

Hoidon Hoidon Suunnitellut Hoitotyon toi- | PAR, ENN, HUO

tarve tavoitteet toiminnot minnot ja sanallinen
arviointi

HOITOSUUNNITELMA

Potilaan hoitotyon kirjaaminen alkaa hoitosuunnitelman tekemisesta. Siihen kuuluvat
tarpeiden arviointi ja priorisointi, tavoitteiden asettaminen ja hoitotyon toimintojen

suunnittelu ja valinta tavoitteisiin paasemiksi.

Hoitosuunnitelma antaa pohjan ja raamit tehtavalle hoitotyolle. Hyvin tehdysta hoito-
suunnitelmasta voidaan tarkistaa hoidon toteutuksen kirjaamisvaiheessa, onko kaikki
tarvittava otettu huomioon potilaan hoidossa ja toteutettu tarvittavat hoitotoimenpi-
teet. Hoitosuunnitelma koostuu hoidon tarpeiden, tavoitteiden ja valittujen hoitotyon
keinojen valinnasta. Rakenteisessa kirjaamisessa hoitohenkilokunta saa nakyviin perus-

telut tekemilleen hoitovalinnoille.
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Hoidon tarve

Hoidon tarpeen arviointia voidaan usein tehda jo ennen potilaan tapaamista lahetteen
perusteella ja sitd tdydennetdan potilaalta suullisesti saaduilla tiedoilla sekd tulovai-
heen statuksella. Hoidon tarve voi olla esimerkiksi lyhyt kuvaus potilaan tilanteesta ja
toimenpiteen nimi. Jos hoidon tarpeita on useita, ne voidaan priorisoida ja niille voi-
daan asettaa varmuusaste. Hoitotyon tarpeita voidaan tarvittaessa lisdta hoitotapah-

tuman aikana. Hoidon tarveluokitus I6ytyy SHTaL:sta.

Hoidon tavoitteet

Kirjatuille hoidon tarpeille tehddan hoitotyon tavoitteet. Hoidon tavoitteita voi olla
useita riippuen potilaan tilanteesta. Tavoitteiden on oltava realistisia ja mitattavissa.
Hoitosuunnitelmaan valitaan paasaantoisesti ne toiminnot, jotka kirjataan hoidon to-
teutusvaiheessa hoitotydn toimintoina. Hoidon tarpeiden ja tavoitteiden komponentit

ja paa- seka alaluokat on maaritelty SHTaL:ssa (Suomalainen hoidon tarveluokitus).

Suunnitellut toiminnot

Keinot eli suunnitellut toiminnot l16ytyvat SHToL:n (Suomalainen hoitotyon toiminto-
luokitus) luokituksista. Suunniteltuihin toimintoihin kirjataan ne menetelmat, joilla
potilasta on suunniteltu hoidettavan tai tarkkailtavan. Ne ovat keinoja, joilla pyritdan

asetettuihin tavoitteisiin.
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HOIDON TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Hoitotyon toiminnot

Hoitotyon toteutusvaiheessa toteutunut hoitoty6 kirjataan hoitotydén toimintoina.
Nama komponentit ja paa- seka alaluokat on maaritelty SHToL:ssa. Hoitotyota kirjates-
sa saman otsikon alle tulee usein useampia merkint6ja hoitotapahtuman aikaan. Hoi-
totyon kirjaamisen lahtokohtana tehda kirjaukset potilasldhtoisesti ja reaaliaikaisesti.
Valittujen otsikoiden alle kirjataan vapaata tekstid. Joissakin tilanteissa voidaan valita
vain otsikko, jos esimerkiksi mittausarvo kirjataan erilliseen jarjestelmassad olevaan
seurantalomakkeeseen. On kuitenkin muistettava, etta kaikki tarvittavat tiedot on |6y-

dyttava sahkoisessd muodossa potilaan potilasasiakirjoista.

Arviointi

Arvioinnissa verrataan tavoitteiden saavuttamista asetettuihin tavoitteisin. Tavoittei-

den saavuttaminen arvioidaan lopuksi asteikolla (SHTuL): parantunut, ennallaan tai

huonontunut. Arviointia tdydennetdan lisdksi sanallisella tekstilla.
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Taman johdannon ja kirjaamismalleihin olen kdyttanyt seuraavia lahteita ja I16ydatte

ndista lahteistd |16ydatte tarvittaessa lisda tietoa:

Kaija Saranto, Anneli Ensio, Kaarina Tanttu ja Anna Liisa Sonninen: Hoitotyon syste-
maattinen kirjaaminen (2007)

Anneli Ensio & Kaija Saranto: Hoitotyon elektroninen kirjaaminen (2004)

Terhi Rantalainen: Hoitotyon kirjaamisen lahtokohdat - Teho- ja valvontahoitotydn
opas (2009).
http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00284&p_haku=

rakenteinen%20kirjaaminen

Rohkeasti siis harjoittelemaan systemaattisen kirjaamista, sieltda se oma kaytanto oy-

tyy.

Kiitos arvokkaasta yhteistyosta opinnaytetyoni kanssa teille kaikille!

terveisin  Paivi



TYYNE TYRA

Paatavoite: Kipu nivusalueella helpottuu, normaali toimintakyky palautuu -> Potilas tulee nivustyrdn operaatioon.
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Terveyspalvelujen kaytté —
Tutkimukseen
/toimenpiteeseen liittyva

tiedon tarve

TOIMENPITEESEEN LITTY-
VA OHJAUS, JANNITTAA
TOIMENPIDETTA

Terveyspalvelujen kaytté

POTILAALLA ON TIETOA TOI-
MENPITEESTA JA SEURAN-
NASTA

Terveyspalvelut- Tutkimuk-
siin ja toimenpiteisiin liittyva

ohjaus

KERROTAAN TOIMENPITEESTA
JA SEN JALKEISESTA SEURAN-
NASTA

Terveyspalvelujen kdytté - Tutkimuksiin ja toi-

menpiteisiin liittyva ohjaus

KERROTTU POTILAALLE TULEVASTA TOIMENPITEES-
TA, TOIMENPIDEVALMISTELUISTA SEKA TOIMENPI-
TEEN JALKEISESTA SEURANNASTA JA KOTIUTUMI-
SESTA

Terveyspalvelujen kaytto:

POTILAS VAIKUTTAA YM-
MARTANEEN TOIMENPITEE-
SEEN LITTYVAT ASIAT JA
ODOTTAA TOIMENPIDETTA
RAUHALLISENA

Tuloksen tila:

Parantunut
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Terveyspalvelujen kaytto —
Asiantuntijapalvelu-

jen tarve

TOIMENPITEESEEN VAL-
MISTELU

Terveyspalvelujen kaytto

POTILAS ON TOIMENPIDE-
KUNTOINEN

Terveyspalvelut - Tutkimuk-
seen, toimenpiteeseen val-

mistaminen

POTILAAN VALMISTELU
TOIMENPITEESEEN

Tutkimukseen, toimenpiteeseen valmistaminen

POTILAS OLLUT RAVINNOTTA JA KAYNYT KOTONA
SUIHKUSSA. OHJATTU VAIHTAMAAN SAIRAALAN
VAATTEET.

Kudoseheys — Ihon kunnon seuranta
TARKISTETTU NIVUSTAIPEEN IHO, SIISTI, EI INFEK-
TION MERKKEJA.

Tutkimukseen, toimenpiteeseen valmistaminen

VIETY POTILAS LEIKKAUSSALIIN, OLI HYVAVOINTI-
NEN

Ladkehoito- Ladkkeen anta-

minen — Ladke suun kautta

ANNETAAN ESILAAKE

Ladkehoito — Laakkeen antaminen — Ladkkeen

suun kautta

DORMICUM 7.5 MG, ESILAAKE
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Terveyspalvelujen kaytto-
Asiantuntijapalvelujen

tarve

TOIMENPITEEN JALKEINEN
SEURANTA

Terveyspalvelujen kaytto

POTILAS TOIPUU TOIMENPI-
TEESTA JA KOTIUTUU TUR-
VALLISESTI

Terveyspalvelut — Tutkimuk-
sen, toimenpiteen jilkeinen

tarkkaileminen

SEURATAAN POTILAAN VOIN-
TIA JA VARMISTUTAAN HA-
NEN KOTIUTUMISKUNTOI-
SUUDESTAAN JA TURVALLI-
SESTA KOTIUTUMISESTA

Terveyspalvelujen kdytto — Tutkimuksen, toimen-

piteen jalkeinen tarkkaileminen

HAETTU POTILAS HERAAMOSTA JA TULEE PAIVAKI-
RURGIAN VALVONTAHUONEESEEN TOIPUMAAN
TOIMENPITEESTA. HAN ON HYVAVOINTINEN

Terveyspalvelujen kaytto:

POTILAS KIVUTON JA HYVA-
VOINTINEN, KOTIUTUU TUR-
VALLISESTI

Tuloksen tila:

Parantunut

Kudoseheys — Haavan seuranta — Haavan vuodon

ja erittémisen seuranta

HAAVASIDOKSESSA PIENI VUOTOTAPLA

Aistitoiminta — Toimenpiteeseen liittyvien tunto-

puutosten seuranta

JALKOJEN TUNTO HYVAT, PUUDUTUS POISSA.
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Erittdminen - Virtsaamisen seuranta

VIRTSAUS ONNISTUI SPONTAANISTI WC:SSA

Verenkierto — Verenkierron seuranta — Verenpai-

neen seuranta

RR 142 /76

Verenkierto — Verenkierron seuranta — Sykkeen

seuranta

SYKE 67, TASAINEN

Verenkierto — Neurologisten oireiden seuranta

POTILAS ON ORIENTOITUNUT AIKAAN, PAIKKAAN
JA ITSEENSA

Aistitoiminta — Kivun seuranta — Kivun arviointi

LIIKKUMINEN PROVOSOI KIPUA LEIKKAUSALUEELLA
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Pdiivittdiset toiminnot — Ruokailun jdrjestdminen

POTILAS JOI KAHVIA JA MEHUKEITTOA

Erittdminen — Pahoinvoinnin tai oksentamisen

huomiointi

EI PAHOINVOINTIA RAVINNON NAUTTIMISEN JAL-
KEEN

Aistitoiminta — Akuutti
kipu — Toimenpiteeseen

liittyva kipu

KIPUA TOIMENPIDEALUEEL-
LA

Aistitoiminta

KIVUT HALLINNASSA, VAS
ALLE 3

Aistitoiminta — Kivun voimak-

kuuden mittaaminen

KIVUN VOIMAKKUUDEN AR-
VIOINTI VAS-MITTARILLA

Aistitoiminta — Kivunhoito

TARVITTAVA KIPULAAKITYS

Aistitoiminta — Kivun seuranta — Kivun voimak-

kuuden mittaaminen

POTILAS ARVIOI LEIKKAUSALUEEN KIVUN OLEVAN 5
VAS:LLA

Ladkehoito — Laakkeen antaminen — Ladke suun
kautta

PANACOD LEIKKAUSALUEEN KIPUUN

Aistitoiminta:

POTILAS KOKEE KIVUN HEL-
POTTUNEEN LAAKKEILLA,
VAS 1

Tuloksen tila:

Parantunut
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Kudoseheys — Akuutit

haavat - Kirurginen haava

HAAVALTA VUOTOA

Kudoseheys

VUOTO TYREHTYY

Haavan vuodon ja erittami-

sen seuranta

SEURATAAN VUODON MAA-
RAA

Kudoseheys — Haavasidoksen

vaihtaminen

HAAVASIDOSTEN VAIHTO

Kudoseheys — Haavan hoito — Haavan vuodon ja

erittamisen seuranta

HAAVASIDOKSISSA KOHTALAISEN RUNSAASTI VUO-
TOA

Kudoseheys — Haavan hoito —

Haavasidosten vaihto

VAIHDETTU STERIILISTI UUDET MEPORE-
HAAVASIDOKSET, PAALLE KYLMAPAKKAUS

Kudoseheys — Haavan hoito — Haavan vuodon ja

erittamisen seuranta

HAAVALAPUT SIISTIT, HAAVASTA EI VUOTOA

Kudoseheys:

VUOTO ASETTUNUT, HAA-
VASIDOKSET SIISTIT

Tuloksen tila:

Parantunut
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Ladkehoito — Ladkitykseen

liittyva tiedon tarve

POTILAS SAA OHJEET KIPU-
LAAKKEIDEN KAYTOSTA

Ladkehoito

OSAA TOTEUTTAA TOIMEN-
PITEEN JALKEISEN KIVUN-
HOIDON LAAKKEILLA

Ladkehoidon kirjallinen ja

suullinen ohjaus

KERROTAAN LAAKKEIDEN
KAYTON OHJEET

JA ANNETAAN KIRJALLISENA
MUKAAN

Ladkehoito- Ladkehoidon ohjaus — Ladkehoidon

suullinen ohjaus

POTILASTA OHJATTU OTTAMAAN PARA-TABS 1 G
ANNOKSELLA 1 TABL X 3/ VRK VIIKON AJAN. TAR-
VITTAESSA VOI OTTAA VIELA YHDEN TARVITTAVAT
PARA-TABS 1 G TABLETIN. TARVITTAVANA KIPU-
LAAKKEENA LISAKSI BURANA 600 MG, JOTA VOI
OTTAA ENINTAAN 3 TABL VRK:SSA

Lddkehoito — Lddkehoidon ohjaus — Ladkehoidon

kirjallinen ohjaus

POTILAS SAA MUKAAN REC BURANA 600 MG 1X1-3
TARV, NO XX JA PARA-TABS 1 G X 3 NO C. ANNET-
TU OHJEET LAAKKEIDEN KAYTOSTA KIRJALLISENA
MUKAAN.

Ladkehoito:

POTILAS OSAA OTTAA KIPU-
LAAKKEET KOTONA OHJEI-
DEN MUKAAN
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Hoidon tarve Hoidon tavoitteet Keinot Hoitotyon toiminnot Arviointi
Jatkohoito — Jatkohoito- Jatkohoito Jatkohoitoon liittyva ohjaus Jatkohoito - Jatkohoitoon liittyva ohjaus Jatkohoito:
ohjeiden tarve
POTILAS YMMARTAA JATKO- | KAYDAAN JATKOHOITO- -KAYTY POTILAAN KANSSA JATKOHOITO-OHJEET POTILAS TUNTUI YMMARTA-
POTILAS TARVITSEE SELKE- | HOITO-OHJEET, OSAA OTTAA | OHJEET LAPI LAPI. VAN JATKOHOITO-OHJEET

AT JATKOHOITO-OHJEET

TARVITTAESSA YHTEYTTA

- EI SOVITTUJA KONTROLLIKAYNTEJA.
- SAIRAUSLOMA AJALLE 26.8.-29.9.2011

Aktiviteetti — Toiminnan rajoittaminen — Rasituk-

sen vdlittéminen

LIIKKUA SAA KIVUN SALLIMISSA RAJOISSA. RASKAI-
TA NOSTELUJA SYYTA VALTTAA KUUKAUDEN AJAN
TOIMENPITEESTA

HYVIN, OSAA OTTAA YHTE-
YTTA JOS LEIKKAUSALUEELLE
ILMAANTUU JOTAKIN POIK-
KEAVAA

Tuloksen tila:

Parantunut
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Kudoseheys — Haavanhoitoon liittyva ohjaus

KAYTY LAPI HAAVANHOITO-OHJEET, HAAVALAPUN
SAA POISTAA AIKAISINTAAN 24 TUNTIA LEIKKAUK-
SEN JALKEEN, JONKA JALKEEN HAAVAN SAA SUIH-
KUTTAA. HAAVA-ALUEEN KUIVAUS KEVYESTI PAI-
NELEMALLA, EI HANKAUSTA. SAUNAAN VOI MEN-
NA VUOROKAUDEN KULUTTUA TIKKIEN POISTOSTA.

Jatkohoito — Jatkohoitoon liittyva ohjaus — Mah-

dollisia ongelmatilanteita varten annettu ohjaus

OMPELEIDEN POISTO 6.9. OMASSA TK:SSA. VOI ITSE
VARATA AJAN SH:LLE, ANNETTU YHTEYSTIEDOT

ANNETTU YHTEYDENOTTO-OHJEET, JOS HAAVALLE
TULEE TULEHDUKSEN MERKKEJA
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

Arviointi

Jatkohoito — Jatkohoitoon liittyva ohjaus — Kirjal-

listen hoito-ohjeiden antaminen

SAI JATKOHOITO- JA YHTEYDENOTTO-OHJEET KIR-
JALLISENA MUKAANSA

Jatkohoito — Jatkohoidon ja kontrollikéyntien jdrjes-

tdminen-Hoitoon ohjaus

Jatkohoito — Kotona selviytymiseen liittyva ohjaus

— Omaisten informointi kotiutuksesta

PUOLISO HAKEMASSA, TARKISTETTU ETTA PYSTYY
OLEMAAN SEURAAVAN 24 TUNNIN AJAN POTILAAN
KANSSA. KAYTY VIELA YHDESSA LAPI JATKOHOITO-
OHJEITA. POTILAS TYYTYVAINEN HOITOON JA
VOINTIINSA




HERRA NIVUNEN

Paatavoite: Tyran aiheuttama pullistuma operoidaan, kipu loppuu.
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

ARVIOINTI

Terveyspalvelujen kayt-
to — Asiantuntijapalvelu-

jen kaytto

POTILAALLE TULLUT
PONNISTUKSEN YHTEY-
DESSA TYRA, JOKA AIHE-
UTTAA KIPUA JA HAIT-
TAA PAIVITTAISTA TOI-
MINTAA. HERNIOPLASTIA
ELEKTIIVISESTI

Terveyspalvelujen kadytto

POTILAS SAA TIETOA
TOIMENPITEESEEN
LITTYEN JA TARKISTE-
TAAN, ETTA HAN VAL-
MISTAUTUNUT
TOIMENPITEESEEN
OHJEIDEN MUKAAN.

Terveyspalvelut - Tutki-
mukseen, toimenpitee-

seen liittyva ohjaus

VARMISTETAAN OIKEA
TOIMENPITEESEEN VAL-
MISTAUTUMINEN KOTONA
JA KERROTAAN POTILAAL-
LE TOIMENPITEESEEN
SEKA KOTIUTUSKUNTOI-
SUUTEEN LIITTYVAT ASIAT

Terveyspalvelujen kaytto-

Tutkimukseen ja toimenpiteeseen liittyva ohjaus

POTILAS TULEE KOTOA, OLLUT RAVINNOTTA JA KAYNYT
SUIHKUSSA. KERROTTU TULEVASTA TOIMENPITEESTA,
TOIMENPIDEVALMISTELUISTA SEKA TOIMENPITEEN JALKEI-
SESTA SEURANNASTA JA JATKOHOIDOSTA

Terveyspalvelujen kaytto:

TOIMENPIDE SUJUI VALMISTELUINEEN JA
SEURANNAN OSALTA HYVIN. POTILAS TYYTY-
VAINEN

Tuloksen tila:

Parantunut
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

ARVIOINTI

Terveyspalvelujen kaytto —
Tutkimukseen, toimenpi-

teen valmistaminen

TEHDAAN TARVITTAVAT
TOIMENPIDEVALMISTELUT

Terveyspalvelut — Tutkimukseen, toimenpiteeseen valmis-

taminen

POTILAS VAIHTOI VAATTEET AUTETTUNA, LAITETTU POTI-
LAAN TAVARAT KAAPPIIN

TARKISTETTU NIVUSTAIPEIDEN IHO, SE ON SIISTI, EI IHO-
RIKKOJA TAI INFEKTION MERKKEJA. IHOKARVAT AJELTU.
NAPA PUHDISTETTU.

POTILAS VIETY HYVAVOINTISENA LEIKKAUSSALIIN, HIEMAN
TOKKURAINEN ESILAAKKEESTA.

Ladkehoito - Lidkkeen antaminen - Ladke suun kautta

STESOLID 5 MG PO ESILAAKKEEKSI

Terveyspalvelujen kadytto —

Tutkimuksen, toimenpiteen jilkeinen tarkkaileminen

HAETTU POTILAS HERAAMOSTA. HAN ON HYVAVOINTINEN
JA ORIENTOITUNUT, EI KIPUJA EIKA PAHOINVOINTIA. HAA-
VASIDOS SIISTI, EI VUOTOA. JALKOJEN TUNNOT HYVAT,
PUUDUTUS POISSA.
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Hoidon tarve Hoidon tavoitteet | Keinot Hoitotyon toiminnot ARVIOINTI

Tutkimuksen, toimenpi- Terveyspalvelujen kaytté —

teen jdlkeinen tarkkaile- Tutkimuksen, toimenpiteen jélkeinen tarkkaileminen

minen

SEURATAAN POTILAAN POTILAS JOI KAHVIT JA MEHUKEITTOA, EI PAHOINVOINTIA.

VOINTIA TOIMENPITEEN KAVI OMATOIMISESTI WC:SSA, SPONTAAN! VIRTSAUS El

JALKEEN KUITENKAAN ONNISTUNUT, VAIKKA RAKKO TUNTUI TAY-

-PUUDUTUS DELTA. EI KIPUJA, RR 142/76, P. 67, TASAINEN

-LIIKKUMINEN

-VIRTSAUS POTILAAN VOINTI HYVA, EI KIPUJA, HAAVASIDOS SIISTI.

-RUOKAILU

-HAAVA

-KIPU
Erittaminen — Virtsaami- | Erittaminen Erittaminen — Munuaisten | Erittiminen — Munuaisten ja virtsateiden toiminnan ylla- Erittaminen:
seen liittyvat hdiriot — ja virtsateiden toiminnan pitdminen — kertakatetroinnin toteuttaminen
Virtsaumpi ylldpitaminen - kertaka- SPONTAANI VIRTSAUS EI KAYNNISTYNYT

tetroinnin toteuttaminen

Tuloksen tila:

POTILAS EI SAA VIRTSAT- | NORMAALI VIRTSAUS KERTAKATETROIDAAN KERTAKATETROIDAAN ONGELMITTA 600 ML NORMAALIN Ennallaan
TUA TOIMENPITEEN POTILAS NAKOISTA VIRTSAA

JALKEEN

Erittdminen - Virtsaamisen

seuranta

SAI ONGELMITTA VIRTSATTUA WC:SSA SPONTAANISTI
NORMAALIN NAKOISTA VIRTSAA




PAAVO POLVINEN

Paatavoite: VASEMMAN POLVEN KIVUTTOMUUS, POLVEN LIIKKUVUUS PALAUTUU -> ARTROSKOPIA
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

ARVIOINTI

Terveyspalvelujen kaytto —
Asiantuntijapalvelujen

kaytto

POTILAALLA OLLUT VA-
SEMMASSA POLVESSA
KIPUA MUUTAMAN KUU-
KAUDEN AJAN. POLVEN
FLEXIO VAJAA, EXTENSIO
TAYSI. SUUNNITELLUSTI
VASEMMAN POLVEN ART-
ROSKOPIA.

. TOIMENPITEEN JALKEINEN
SEURANTA

Terveyspalvelujen

kaytto

TOIMENPITEEN TUR-
VALLINEN SUORITTA-
MINEN JA TOIMENPI-
TEESTA
TOIPUMINEN KOTIU-
TUSKUNTOISEKSI

Tutkimukseen, toi-
menpiteeseen val-

mistaminen

VARMISTETAAN
OIKEA TOIMENPITEE-
SEEN VALMISTAU-
TUMINEN, TARKISTE-
TAAN IHON KUNTO
LEIKKAUSALUEELTA
SEKA ANNETAAN
ESILAAKE

Terveyspalvelujen kaytto-

Tutkimuksiin, toimenpiteeseen valmistaminen

POTILAS TULEE TOIMENPITEESEEN. ON OLLUT OHJEEN MU-
KAAN RAVINNOTTA JA KAYNYT SUIHKUSSA. TEHTY TULO-
HAASTATTELU JA TAYTETTY ANESTESIAKAAVAKE, SAMALLA
KERROTTU POTILAALLE TOIMENPITEESTA. POTILAS VAIHTOI
SAIRAALAVAATTEET JA TAVARAT LAITETTU KAPPIIN

TARKISTETTU LEIKATTAVA ALUE JA TEHTY LEIKKAUSVALISTE-
LUT, SANKYYN VARATTU KOROTTAVAT PATJANPALA JA TYY-

NYT

POTILAS VIETY HYVAVOINTISENA LEIKKAUSSALIIN, HIEMAN
TOKKURAINEN ESILAAKKEESTA.

Laakehoito - Ladkkeen antaminen - Lidke suun kautta

STESOLID 5 MG PO ESILAAKKEEKSI

Terveyspalvelujen kaytté

POTILAS OLI TYYTYVAINEN HOITOON JA TOI-
MENPITEEN KULKUUN. KOTIUTUMISVAIHEESSA
HYVAVOINTINEN JA KIVUTON.

Tuloksen tila:

Parantunut
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Hoidon tarve Hoidon tavoitteet Keinot Hoitotyon toiminnot ARVIOINTI
Tutkimuksen, toi- Terveyspalvelujen kaytto —
menpiteen jalkeinen Tutkimuksen, toimenpiteen jilkeinen tarkkaileminen
tarkkaileminen
SEURATAAN POTI- POTILAS HAETTU HERAAMOSTA . ORIENTOITUNUT ASIALLI-
LAAN VOINTIA TOI- NEN MIES, JALOISSA HIEMAN PISTELYA, PUUDUTUS HA-
MENPITEEN JALKEEN VIAMASSA. HAAVASIDOKSET SIISTIT, EI KIPUA.
-PUUDUTUS
-LIIKKUMINEN
-VIRTSAUS PUUDUTUS HAVINNYT JA POTILAS KAVI WC:SSA, SPONTAANI
-RUOKAILU VIRTSAUS ONNISTUI. KAVELY SUJUI ONGELMITTA. JOI KAH-
-HAKIA VIN, VOINTI HYVA,
Aistitominta — Akuutti kipu | Aistitoiminta Aistitoiminta - Kivun Aistitoiminta - Kivun seuranta - Kivun mittaamisen arviointi Aistitoiminta

-Toimenpiteeseen liittyva

kipu

VASEMMASSA POLVESSA
KIPUA PUUDUTUKSEN
HAVITTYA

KIVUTTOMUUS, VAS
ALLE 3

voimakkuuden mit-
taaminen

POTILAS ARVIOI KI-
PUA VAS-MITTARILLA

Ladkehoito — Ladke

VASEMMASSA POLVESSA KIPUA, VAS 4

KOTIUTUSVAIHEESSA VAS 0

Ladkehoito - Ladkkeen antaminen - Ladke suun kautta

KIVUT HYVIN HALLINNASSA, POTILAS LAHTOVAI-
HEESSA TAYSIN KIVUTON

suun kautta Tuloksen tila:
ANNETAAN RIITTAVA Parantunut
KIPULAAKITYS P.O. PANACOD TABL VAS. POLVEN KIPUUN

Hoidon tarve Hoidon tavoitteet Keinot Hoitotyon toiminnot ARVIOINTI
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Jatkohoito - Jatkohoito-

ohjeiden tarve

- JATKOHOITO-OHJAUS
- TARVITTAVAT TODISTUK-
SET

Jatkohoito

POTILAS TIETOINEN
JATKOHOITO-OHJEISTA
JA SAA MUKAANSA
TARVITTAVAT TODIS-
TUKSET JA RESEPTIT

Jatkohoitoon liittyva

ohjaus

KAYDAAN JATKOHOI-
TO-OHJEET LAPI JA
SAA NE MUKAANSA
MYOS KIRJALLISENA

Jatkohoito - Jatkohoitoon liittyva ohjaus

KAYTY LAPI JATKOHOITO-OHJEET SUULLISESTI, ANNETTU NE
MYOS KIRJALLISENA MUKAAN. SIDOKSET VOIT POISTAA SEU-
RAAVANA PAIVANA JA HAAVAN SAA SUIHKUTTAA
-ANNETTU YHTEYDENOTTO-OHIJE, JOS POLVEEN ILMESTYY
TULEHDUKSEN MERKKEJA

-LIIKKUMINEN KIVUN SALLIMISSA RAJOISSA, KOVEMPAA
RASITUSTA SYYTA VALTTAA VIIKON AJAN

-El SOVITTUA KONTROLLIKAYNTIA, HAAVALLA SULAVAT OM-
PELEET

Lddkehoito — Lédkehoidon ohjaus

-ANNETTU MUKAAN RES PANACOD NO xx JA MUKAAN 1
PANACOD-TABLETTIA.

VOI OTTAA NIITA TARVITTAESSA 3 TABL/VRK

-SVAAD 14.9.
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

ARVIOINTI

Jatkohoito - Jatkohoito-

ohjeiden tarve

POTILAS SAA TIETOA
TOIMENPITEEN KULUS-
TA, TERVEYDENTILAS-
TAAN JA JATKOHOIDOS-
TA. HAN SAA OHJAUKSTA
KIPULAAKKEIDEN KAY-
TOSSA JA HAAVAN-
HOIDOSTA

Jatkohoito

POTILAS TIETOINEN JAT-
KOHOITO-OHJEISTA JA
SAA MUKAANSA TARVIT-
TAVAT TODISTUKSET JA
RESEPTIT

HAN KOTIUTUU TURVAL-
LISESTI

Jatkohoitoon liittyva ohja-

us

KAYDAAN JATKOHOITO-
OHJEET LAPI JA SAA NE
MUKAANSA MYOS KIRJAL-
LISENA. MUKAAN RESEP-
TIT, KIPULAAKKEIDEN
KAYTTG NEUVOTAAN

Jatkohoito - Jatkohoitoon liittyva ohjaus

KAYTY POTILAAN KANSSA LAPI JATKOHOITO-OHJEET, AN-
NETTU NE KIRJALLISENA MUKAAN

-OMPELEIDEN POISTO 17.9.2011 OMASSA TK:SSA

-EI SOVITTUA KONTROLLIKAYNTIA, ANNETTU YHTEYDEN-
OTTO-OHJEET, JOS HAAVALLE TULEE TULEHDUKSEN MERK-
KEJA, TULEE VOIMAKASTA KIPUA TAI ILMAANTUU ENEM-
MALTI VUOTOA

- HAAVANHOITO-OHJEET, HAAVALAPUN SAA OTTAA POIS
24 TUNNIN KULUTTUA

-LIIKKUMINEN KIVUN SALLIMISSA RAJOISSA, RASKAITA
NOSTELUJA VALTETTAVA KUUKAUDEN AJAN TOIMENPI-
TEESTA

-ANNETTU MUKAAN MEPORE-HAAVATAITOKSIA

-VELI HAKEMASSA, ON POTILAAN LUONA HUOMISEEN
ILTAPAIVAAN SAAKKA
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Hoidon tarve

Hoidon tavoitteet

Keinot

Hoitotydn toiminnot

ARVIOINTI

Ladkehoito — Laakehoidon ohjaus

SAI MUKAAN REC BURANA 600 MG 1X1-3 TARV JA PARA-
TABS 1G X 3 VIIKON AJAN. TARVITTAESSA VOI OTTAA
YHDEN PARA-TABS 1 G TABL YLIMAARAISENA. TARVITTA-
VANA LISAKIPULAAKKEENA BURANA 600 MG, JOTA VOI
ENINTAAN 3 TABL / VRK.

Jatkohoito - Kotona selviytymiseen liittyva ohjaus —

Omaisten informointi kotiutuksesta

-KOTIUTUU HYVAVOINTISENA. VAIMO HAKEMASSA JA ON
POTILAAN LUONA SEURAAVAN VUOROKAUDEN AJAN

Jatkohoito — Kotona selviytymiseen liittyva ohjaus- Mah-

dollisia ongelmatilanteita varten annettu ohjaus

- OHJATTU OTTAMAAN YHTEYTTA OMAAN TK:N PAIVYS-
TYKSEEN JOS VIRTSAUS EI ONNISTU

Jatkohoito

POTILAS YMMARTAA HYVIN JATKOHOITO-
OHJEET .

OSAA KAYTTAA KIPULAAKKEITA JA OTTAA
TARVITTAESSA YHTYETTA. MYOS PUOLISO
KUUNNELLUT OHJEET.

Tuloksen tila:

Parantunut
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PALAUTE KIRJAAMISMALLEISTA

Kirjaamismallit liittyvat opinndytetydhdni ja tasta syysta toivoisin saavani kirjaamismalleista ja
niiden kaytettavyydesta palautetta. Minua auttaisi suuresti, jos sinulta liikenisi muutama
minuutti aika vastata alla oleviin kysymyksiin.

1. ONKO KIRJAAMISMALLEISTA SINULLE HYOTYA KAYTANNON TYOSSA JA JOS ON, MISTA
AJATTELET HYOTYVASI ERITYISESTI?

2. MITA PUUTTEITA / LISATOIVEITA SINULLA ON MALLIEN SUHTEEN?

3. MINKALAINEN KUVA SINULLE JAI OSASTOTUNNILLA PIDETYSTA ESITYKSESTA?

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi !

t. Opiskelija - Paivi
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