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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuollossa séhkoisen potilaskertomuksen siséltéd on kehitetty vuo-
desta 1990 -lahtien. Sahkaisten potilaskertomusten kehittdmishankkeen (HoiDok),
Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot-hankkeen (HoiData), eNNI-hankkeen (elekt-
ronic Documentation of Nursing Care) ja Sosiaalisesti kestavd Suomi 2020 -strategian
tavoitteina on ollut tyokalujen lisaédminen potilaskertomuksen rakenteisen kirjaamisen
kirjaamis-, koulutus-, arviointi- ja seurantasuunnitelmiksi. (Rajalahti 2014, 63; Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2015, 8; Vélimaki, 2011, 7-8.) Samalla terveydenhuollon tieto-
jarjestelmille on laadittu kansallisia kriteereitd ja niitd on kehitetty vastaamaan pa-
remmin kayttdjan ja asiakkaan tarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 7, 15.)
Tulevaisuudessa kansalaiset voivat itse osallistua enemman oman hoitonsa suunnitte-
luun ja nain ollen tarvitsevat myds omia potilastietojaan suunnittelun ja paatéksenteon
tueksi (Kanta 2015, Tieto 2014a).

Taman opinnaytetyén aihe on haavanhoidon rakenteinen sédhkdinen kirjaaminen pol-
viproteesipotilailla. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa yhden erikoissairaanhoi-
don kirurgisen osaston haavanhoidon kirjaamisen nykytilasta. Aihe kiinnostaa meité,
koska rakenteista kirjaamista on kaytetty vuoden 2014 alusta l&htien tyoyksikdssdm-
me. Sairaanhoitajan tydssa hoitotydn kirjaaminen on téarked osa potilaan hyvéa hoitoa,
sen vuoksi haluamme sité kehittdd. Yhtendisesti kirjattu tieto on helpommin 16ydetta-
vissé ja hyoddynnettdvissd potilaan parhaaksi hoitopaikasta riippumatta (Ensio 2007,
63; Saranto & Sonninen 2007, 14). Opinndytetyon tavoite on saada tietoa kirjausmaa-
ristd Suomalaisen kansallisen hoitotyon kirjaamismallin (FinCC) pohjalta hoitotyon
prosessimallin mukaisesti. Opinnédytetyd on kvantitatiivinen tutkimus ja saatu tieto
esitetddn kirjallisena raporttina. Toimeksiantaja Itd-Savon sairaanhoitopiiri (ISSHP)
voi kéyttaa tyon tuloksia hoitotyon kirjaamisen yhtendistdmisessa ja kehittdmisessa.

2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Suomessa hoitotyén systemaattinen kirjaaminen perustuu Maailman terveysjarjeston
(WHO) hoitotydn péa&atoksenteon prosessimalliin sahkoisissa potilastietojarjestelmissa.
Kirjaamisessa tulee nékya prosessin eri vaiheet eli hoidon tarpeen maaritys, suunnitte-

lu, toteutus ja arviointi. (Saranto & Sonninen, 2007, 13 - 14). Prosessimalli antaa ke-
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hyksen hoitotyélle ja sen Kirjaamiselle. Prosessin vaiheet korostuvat eri potilasryhmi-
en ja hoitotilanteiden kohdalla vaihtelevasti, muiden vaiheiden toteutuessa silti koko
ajan taustalla hoitajan ammattitaidon ja kokemuksen avulla. (Ensio 2007, 56, 58.) Hy-
va kirjaaminen on prosessimallin mukaista riippumatta potilaan hoitopaikasta tai hoi-
topaikan tietojarjestelmastd. Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus (FinCC) on
kehitetty hoitotyon paatoksenteon prosessimallin mukaisen kirjaamisen avuksi. (Ensio
2012, 39; 2013, 31; Sonninen 20074, 88.)

Nayttéon perustuva toiminta on ajantasaisen tiedon, hoitotyon prosessin ja oikeiden
hoitomenetelmien mukaista hoitoa potilastydssa. Hoitotyon ja sen kirjaamisen tulee
perustua nayttoon, talldin hoitotyo ja sen kirjaaminen palvelee parhaiten potilasta seka
organisaatiota. (Hallila 2005, 13). It4-Savon sairaanhoitopiirissa Kirjaamista ohjaavat
ja yhtendistavat ISSHP:n omat hyvan Kirjaamiseen kriteerit. Kirjauksissa tulee nakyéa
tutkimustieto, hoitajan ammattitaito, potilaan oma nékemys ja kdytdssa olevat resurs-
sit. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009; Pekkala 2007, 52 - 54; SOSTERI 2012.)

Hyvé haavanhoidon kirjaaminen on johdonmukaista, oikea aikaista ja tdsmallisesti
dokumentoitua. Kirjattu tieto tulisi olla yhdessa paikassa ja helposti potilaan hoitoon
osallistuvien l0ydettavissd. Kun kéytettdvissé on potilaan hoitoon liittyva ajantasainen
tieto riippumatta potilaan sen hetkisestd hoitopaikasta, paranee hoidon jatkuvuus ja
laadun seuranta seka potilasturvallisuus. (Kinnunen 2013, 15; Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2015, 16; Saranto & lkonen 2007, 187.)

2.1 Kirjaamista maarittavat saadokset ja ohjeet

Hoitotydn kirjaamista ohjaavien lakien, asetusten ja ohjeiden avulla varmistetaan, etta
potilasta koskevat tiedot ovat vain potilasta hoitavien henkildiden kéyttssa ja hoito-
tyon péaéatoksentekoon kaytetty tieto on ajankohtaista ja tarpeellista (Saranto 2007, 18).
Hoitotyotd ja sen kirjaamista ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja periaatteet.
Hoitotydn laadun tulee olla mahdollisimman hyvéa ja sitd tulee jatkuvasti kehittaa.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessé ja toteuttamisessa kay-
tettdvia asiakirjoja ja sahkoisia tallenteita, jotka pitdvat sisallaan potilaan henkildkoh-

taiset sairauteen ja terveyteen liittyvét tiedot (Saranto & Sonninen 2007, 12; Valvira



2015). Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista maarittaa potilasker-
tomukseksi kaikki potilaan hoitojakson toteuttamiseen liittyvat kirjaamiset. Potilas-
asiakirjamerkintdjen ja késitteiden tulee olla selkeité ja yleisesti ymmarrettavia. Niist4
pitéa ilmeta kuinka hoito on jarjestetty, suunniteltu, toteutettu ja arvioitu. Merkinngis-
ta tulee kayda ilmi, ketk& ovat hoitoa toteuttaneet ja miten. Osastohoidosta ohjeiste-
taan, ettd potilaan voinnin muutoksista ja annetusta hoidosta tulee olla merkintojé riit-

tdvan usein ja oikeassa aikajarjestyksessa. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ité
kirjaamaan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon toteuttamisessa tarpeelliset tiedot (La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilasasiakirjoihin saavat tehdd mer-
kintdja vain potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai ter-
veydenhuollon opiskelijat ohjaajan hyvaksymana (Asetus potilasasiakirjoista
298/2009). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisen kasittelyn lain tar-
koitus on edist&4 potilastietojen tietoturvallista ja yhtendista sahkoisté késittelya ja
arkistointia. Laki parantaa myos potilaan tiedonsaamisen mahdollisuutta. (Laki sosiaa-

li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystad 159/2007.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ohjaa ja valvoo toimialojaan
lainsdadannon toteuttamisessa. Tavoitteena on varmistaa potilasturvallisuutta ja palve-
lujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakirjamerkinnét ovat tarkeéd osa hyvaa
hoitoa ja ne ovat tarkeitd niin potilaan kuin hoitajankin oikeusturvan kannalta. (Valvi-
ra 2015.)

2.2 Séhkoinen potilaskertomus

Sahkainen potilaskertomus on potilaan terveys- ja sairaustietojen sailyttdmistg, tallen-
tamista ja kayttamista elektronisesti eri ammattiryhmien kesken ja yli terveydenhuol-
lon organisaatiorajojen. Sahkdinen potilaskertomus koostuu erilaisista ndkymista, hoi-
toprosessin vaiheista, otsikoista ja ydintiedoista. Systemaattisuutta (kirjaamisen yhte-
naisyyttd) voidaan lisata rakenteistamalla eli jasentamaélla. Systemaattinen ja rakentei-
nen kirjaaminen ohjaa noudattamaan hoitoprosessimallin mukaista kirjaamista, joka
mahdollistuu s&hkoisessa jarjestelmdssé. Yhtendisesti kdytetty termisto poistaa tulkin-

taepéselvyyksié ja voi siten nopeuttaa potilaan hoitoon paasyé ja paranemista. (Hayri-
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nen & Ensio 2007, 97 ja 101; Sonninen 2007b, 66; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015, 16 ja 28.)

Tietoa kirjataan hyodyntamalla valmiita otsikoita, luokituksia ja koodeja. Niihin voi-
daan lisatd vapaata tekstid kuvaamaan potilaan yksil6llisia tarpeita ja hoidon toteutu-
mista. Hoitotyon rakenteisen kirjaamiskaytannon tavoitteena on edistaa hoitotietojen
kayttoa potilaan parhaaksi. Hoitohenkilsto kirjaa potilaan hoidon suunnittelun, seu-
rannan ja arvioinnin hoitokertomukseen. Hoitokertomus on osa potilaskertomusta. Se
on virallinen asiakirja ja turvaa hoidon jarjestamisen ja jatkuvuuden. (Sonninen &
Ikonen 2007, 76 - 77; Saranto & Sonninen 2007, 12; Syvéoja & Aijala 2009, 86.)

Potilastietojarjestelmaan kerataan tietoa suoraan potilaan vointia mittaavista laitteista,
toisen tietojarjestelman lahettdmista tiedoista ja késin tehdyista kirjauksista (Pyykko
2007, 59). ISSHP:ssa on téll& hetkelld kaytossa julkisen terveydenhuollon potilastieto-
jarjestelman Effica ja Lifecare -sovellukset, jotka toimivat rinnakkain. (Tieto 2014b;
Laitinen 2015.) Potilastietojarjestelman tietokantojen tietoa voidaan hyodyntéé johta-
misessa ja tilastoinnissa, ndin ollen potilastiedoilla on laajempaakin yhteiskunnallista
merkitystd. (Saranto 2007, 24 - 25.) Suomessa on aloitettu julkisessa ja yksityisessa
terveydenhuollossa asiakkaiden terveystietotojen tallentaminen séhkdiseen Potilastie-
don arkistoon vuonna 2013. Taysi-ikdinen henkild voi Omakanta-palvelun kautta tar-
kastella omia potilastietojaan. Potilastiedon arkisto on tarvittaessa kéytettavissa asiak-
kaan hoitoon osallistuvissa terveydenhuollon toimintayksikdissd potilastietojérjestel-
mén kautta. (Kanta 2015.)

2.3 Suomalaisen hoitoty6n kirjaamisen luokituskokonaisuus (FinCC)

Suomalaisen hoitotyén luokituskokonaisuus, The Finnish Care Classification (FInCC)
pohjautuu yhdysvaltalaiseen the Clinical Care Classification (CCC)-luokitukseen.
FinCC-luokituskokonaisuus yhdessa WHO:n péatoksenteon prosessimallin kanssa,
muodostavat Suomalaisen kansallisen hoitotyon kirjaamismallin. (Ensio 2013, 31.)
Hoidon sisallén kuvaamisessa kéytetdan kansallisesti hyvéksyttyjé ydintietoja (hoidon
tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto). Ydintieto-
ja kuvataan termistGilld ja niit4 tdydennetdédn narratiivisella tekstilla. Hoitotyon henki-
16std hyodyntaa ydintietoja, joten termistén tuntemus on tarkedd. (Ensio 2007, 96;
Sonninen ym. 2007, 83; Kinnunen 2009, 18.)



Ydintietoihin Kirjataan kokonaisvaltaisesti potilaan terveys- ja sairaushistoria, johon
liittyy potilaan hoito ja ohjaus. Tarpeet kirjataan Suomalaisen hoidon tarveluokituksen
(SHTaL 3.0) mukaisesti. Hoitotyon tavoitteet maaritellddn suhteessa potilaan yksilol-
lisiin tarpeisiin ja suunnittelussa ndma tarpeet madaritetaan ja priorisoidaan Suomalai-
sen hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL:n 3.0) mukaisesti. (Liljamo ym. 2012, 14.)
Tavoitteiden asettamisen jélkeen valitaan hoitotyon auttamismenetelmét ja toteutunut
hoito kirjataan SHToL:n mukaisesti. Suomalaisen hoidon 3-portaisella tulosluokituk-
sella (SHTuL 1.0) kuvataan potilaan tilassa tapahtuneet muutokset. (Liljamo ym.
2012, 12, 18; Syvioja & Aijala 2009, 87 - 88.) Hoitoty6n yhteenveto koostetaan hoi-
tojakson aikana keskeisista ydintiedoista narratiivisella tekstilla tdydentden. Yhteenve-
toon laitetaan liséksi potilaan hoitoisuus. Hoitoisuudessa arvioidaan potilaan hoidon

tarpeen mééraa suhteessa hoitajan tyopanokseen. (Liljamo ym. 2012, 18 - 19.)

Tarve- ja toimintoluokituksilla on yhteneva hierarkkinen rakenne, joka koostuu kom-
ponenteista, jotka ovat Kirjattavan asiakokonaisuuden otsikoita ja konkreettisemmin
paa- ja alaluokkia. Kirjaaminen tapahtuu paa- ja alaluokkien alle. Narratiivisen tekstin
kaytto ei ole valttdmatonta. Paras hyoty saadaan hoidon tarveluokituksen ja hoitotyon
toimintoluokituksen kirjaamisen rinnakkaiskaytolla. (Liljamo ym. 2012, 3, 10, 39.)

Suomalaisen hoitotyon tarveluokitus on hoitohenkilékunnan kirjaama kuvaus potilaan
terveydentilan tdméan hetkisisté tai tulevista ongelmista, joita hoitotoimenpiteilla lievi-
tetddn tai korjataan. Ongelmien kartoitus ja tarpeen méérittely tehdaan yhdessa poti-
laan kanssa haastattelemalla ja havainnoimalla potilasta. Tarvittaessa tehdédan erilaisia
mittauksia. (Liljamo ym. 2012, 14.) SHTaL 3.0 siséltdd 17 komponenttia, 88 paaluok-
kaa ja 150 alaluokkaa. Polviproteesipotilaalla haavanhoidon tarve aiheutuu akuutista
leikkaushaavasta. Talloin kirjaamisessa kéaytetddn péaluokkaa Akuutti haava ja sen
alaluokkaa Kirurginen haava ja paéluokkaa Kudoseheyteen liittyvé tiedon tarve. (Lil-
jamo ym. 2012, 36 - 37 ja 65.)

Hoitotydn toimintoluokitusta (SHToL 3.0) kaytetaan potilaan hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa. Toiminnoilla on tarkoitus vastata potilaan tarpeisiin huomioiden hoito-
tyon periaatteet ja ndytt6on perustuva tieto. Keskeisid hoitotyén toimintoja ovat esi-
merkiksi potilaan tilan ja oireiden tarkkailu tai seuranta. Tarkedd on myds huomioida

potilaan oma ja hanen omaistensa ndkemys voinnista. Aktiivisen seurannan ja tarkkai-
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lun avulla voidaan ennakoida potilaan tilan tai oireiden muutosta. Potilaan havain-
nointi vaatii hoitohenkilokunnalta moniammatillista tietotaitoa. Hoitotyon toiminnois-
sa nakyvat auttamiskeinot, joilla hoitohenkilokunta vastaa potilaan tarpeisiin. (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 17; Liljamo ym. 2015, 14 - 15.)

SHToL 3.0 siséltdd 17 komponenttia, 127 paéluokkaa ja 180 alaluokkaa. Kudoseheys-
komponentissa on 10 padluokkaa ja 24 alaluokkaa. Haavanhoito -paéluokka sisaltaa
15 alaluokkaa. Puhtaan kirurgisen haavanhoidon kirjaamisessa kéytetdan alaluokkia
Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta, Haavasidoksen vaihto, Haavan suihkutus tai
kylvetys ja Haavan antiseptinen puhdistus. Lisdksi toimintoluokituksen Kudoseheys-
komponentin Haavan hoitoon liittyva ohjaus -pdéluokkaa kaytetadn kirurgisen haa-
vanhoidon ohjauksen kirjauksessa. (Liljamo ym. 2012, 51 - 52 & 85 - 86.)

Suomalaisen hoidon tulosluokitusasteikolla (SHTuL 1.0) arvioidaan, miten potilaan
tarpeet on huomioitu ja tavoitteet saavutettu. Hoidon tuloksen arvioinnissa asteikkoina
kaytetdan: PA=parantunut, EN=ennallaan tai HU=huonontunut. Arviointia voidaan
tdydentaa tarvittaessa narratiivisella tekstilla. (Liljamo ym. 2012, 12; Syvéoja & Aija-
14 2009, 88.)

3 POLVIPROTEESIPOTILAAN HOITO

Polven nivelrikko on yksi yleisimmista nivelsairauksista maailmassa. Nivelrikon tyy-
pillisimmat oireet ovat kipu, niveljaykkyys ja toimintakyvyn rajoittuminen. Nivelrikko
kohdentuu erityisesti ikdantyvaan véestoon, normaaliin vanhenemiseen liittyvien muu-
tosten mydté. Parantavaa hoitoa ei ole. Jos konservatiivinen hoito ei auta, harkitaan
kirurgisia toimenpiteitd, kuten polven tekonivelleikkausta. (Arokoski & Kiviranta
2012, 125 - 136.)

Polven tekonivelleikkaus suunnitellaan yksil6llisesti, arvioiden potilaan leikkauksen
tuomat hyddyt ja riskit. Yleisimmin polven tekonivel kiinnitetd&n luuhun sementilld ja
proteesiosa asennetaan polvilumpioon. Tekonivel jaljittelee nédin polven normaalia
anatomiaa. Leikkaustulokset ovat olleet hyvid, potilaat ovat saaneet apua kipuun ja
polven toimintaan. Vakavin tekonivelleikkauksen komplikaatio on syva infektio, jota

ennaltaehkaistddn profylaktisella antibioottihoidolla sek& tutkimalla potilaasta jo en-
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nen leikkausta mahdolliset infektiopesakkeet esimerkiksi hampaista ja iholta. (Hari-
lainen ym. 2012, 418 - 419.)

Polviproteesipotilaat tulevat leikkauspédivan aamuna kotoa suoraan leikkaukseen
(LEIKO-potilas), jotta preoperatiivinen aika sairaalassa olisi mahdollisimman lyhyt ja
infektioriski pieni (livanainen ym. 2012, 469.) Toimenpiteesta potilaat siirtyvat he-
raéd&mohoidon jalkeen osastolle. Osastolta potilaat kotiutuvat vointinsa mukaan, joko
suoraan kotiin tai terveyskeskuksen vuodeosastolle jatkokuntoutukseen. Yleensd ko-
tiutuminen tapahtuu kolmantena postoperatiivisena péivana. (Tolonen & Torvelainen
2014, 13.)

3.1 Leikkaushaavan hoito

Polviproteesipotilaan haava on puhdas akuutti leikkaushaava, joka syntyy potilaaseen
ulkoisen leikkaavan valineen vaikutuksesta (Juutilainen & Hietanen 2012, 26). Akuu-
tin haavan paranemiseen kuuluu neljé eri vaihetta, joista kolme ensimmaisté kaynnis-
tyy jo sairaalassaolon aikana. Inflammaatio- eli tulehdusreaktiovaihe alkaa haavan
synnyttyd. Se kestdd muutamia paivid ja on voimakkaimmillaan kolmena ensimmaise-
na postoperatiivisena paivana. Tulehdusreaktiovaiheen piirteitd ovat punoitus, turvo-
tus, kuumotus, kipu ja toimintakyvyn hairiintyminen. (livanainen & Syvéoja, 2012,
343 - 344))

Polviproteesipotilaan haavalle laitetaan leikkauksen jélkeen steriili haavasidos, jonka
tehtdva on suojata haavaa ja imed mahdolliset haavaeritteet. Haavan tarkkailussa tulee
kiinnittdd huomiota haavaeritteen maaraén, laatuun ja haavaa ymparoéivan alueen va-
riin, turvotukseen ja kipuun. N&in pystytadn ennakoimaan hematoomia tai infektioita.
Mahdollisia haavainfektion merkkeja ovat punoitus, lisdantynyt turvotus, kuumotus ja
potilaan kuumeen nousu. Haava-alueen tarkkailu ja hoito ohjataan potilaalle. Leikka-
ushaavassa tulee myds huomioida mahdollista ompeleiden tai hakasten kireytta.
(Ahonen ym. 2012, 115; Kinnunen 2007, 29; livanainen ym. 2012, 504, 510.)

ISSHP:n erikoissairaanhoidon kirurgisella osastolla kaytetd&n polviproteesipotilaan
haavalla joustavaa Duoderm Aquacel -sidosta, joka kerda hyvin haavaeritettd ja suojaa
haavaa bakteereilta. Sidosta k&ytetdén haavalla kolmen vuorokauden ajan. Jos eritys

haavalta on runsasta, on sidos vaihdettava steriilisti ensimmaisen postoperatiivisen
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vuorokauden aikana. Haavan suihkuttelu aloitetaan 3. postoperatiivisena aamuna. Po-
tilasta ohjataan hyvaan ké&sihygieniaan, kasidesin k&yttoon ja lisaksi vélttdmaan turhaa
haavan koskettelemista. Potilas saa ohjausta my6s omatoimiseen haavan suihkutte-
luun. Kotiutuessa potilas saa Itd-Savon sairaanhoitopiirin kirjallisen ja suullisen haa-
vanhoito-ohjeen. Paivittdisessd haavanhoidossa huomioidaan huolellisen kasihygieni-
an liséksi puhtaiden haavojen hoito ennen mahdollisia infektoituneiden haavojen hoi-
toja ja haavanhoito tulee tehd& joko 2 tuntia ennen tai jalkeen potilashuoneen siivouk-
sen (Ahonen ym. 2012, 115).

3.2 Haavanhoidon kirjaaminen

Polviproteesipotilaan haavanhoidon kirjaamisessa voidaan kéyttda apuna valmista
potilasryhmakohtaista mallihoitosuunnitelmaa. Siihen on valmiiksi mééritelty tarpeet
ja tavoitteet sekd suunnitellut toiminnot. Mallihoitosuunnitelmaa muokataan potilaan
tai h&nen laheisensa kanssa keskustellen koko hoitojakson ajan potilaan tarpeiden ja
tavoitteiden mukaisesti. Mallihoitosuunnitelmaa tulisi ammatillisesti arvioida ja pai-
vittaa eli lisata ja vahentad SHTaL:n ja SHToL:n komponentteja, paa- ja alaluokkia
potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Tarpeille voi méarittdd voimassaoloajan.
(Laitinen 2015; Sarkka 2015.)

Mallihoitosuunnitelma on tehty helpottamaan hoidon suunnittelua ja nopeuttamaan
kirjaamista. Mallihoitosuunnitelmat voidaan laatia organisaatio- tai yksikkékohtaises-
ti, jolloin niiden jarkevélla kaytoll& voidaan varmistaa hoidon tasalaatuisuus, yhden-
mukaiset toimintamallit ja niitd voidaan kayttad apuna myos henkilékunnan perehdy-
tyksessa. (Sarkké 2015.) Kirurgisella osastolla on oma yksikkokohtainen polvi- ja
lonkkaproteesipotilaan mallihoitosuunnitelma, joka ohjeistaa hoidon tarpeet ja suunni-
tellut toiminnot FinCC-luokituksia kayttaen télle potilasryhmalle. Mallissa on haavan-

hoidon kirjaukseen valmiina SHToL:n p&&luokka Haavan hoito.

Kinnunen (2013, 46) on véitdskirjassaan kehittdnyt haavanhoidon kirjaamismallia
FinCC-luokituksen péé&- ja alaluokkia kehittamall& ja arvioinut mallin soveltuvuutta
ké&ytannon hoitotyohon. Haavan hoidossa kéytetyt termit ovat tuttuja, mutta luokitus
on helpottanut haavanhoidon kirjaamista. Hyvassé kirjaamisessa tulee kayttaé yhden-

mukaista kirjaamistapaa, jolloin potilas ja hédnen hoitoonsa osallistuvat saavat saman-
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laisen kuvan haavan hoidon tavoitteista, toteutuksesta ja arvioinnista. (Kinnunen 2013,
42, 46, 88.)

Nykénen, Viitanen ja Kuusisto (2010, 2) ovat tehneet Hoitotyon kansallisen Kirjaa-
mismallin ja hoitokertomuksen kaytettavyyden arviointitutkimuksen. Tutkimuksen
tulosten mukaan hoitoty6té on opittu jasentaméan prosessimallin mukaan. Kirjaajat
Ioytavat helposti oikean komponentin, mutta oikeaa p&é- ja alaluokkaa on vaikea 10y-
taa. Kansallisen kirjaamismallin kdytettavyys ja sovellettavuus ovat erilaisia eri ter-
veydenhuollon toimintaymparistoissa, joten sen soveltuvuudessa kaikkiin terveyden-

huollon yksikdihin on ongelmia. (Nykénen ym. 2010, 4 - 5.)

Jokinen (2005, 2) on pro gradu -tutkielmassaan verrannut Suomalaisen hoitotydn toi-
mintoluokituksen (SHToL) kayttéa hoitotydn toimintojen kirjaamiseen sahkoisessa
hoitokertomuksessa erikoissairaanhoidon eri yksikoissé. Tulosten mukaan kirurgisilla
osastoilla kéaytettiin Kudoseheys-komponenttia 14 %:ssa kaikista kirjatuista hoitotyon
toiminnoista. Pro gradu -tutkielmassa oli hoitotyon toimintojen kirjaamisessa kéaytossa
versio SHToL 1.0. (Jokinen 2005, 2, 48.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa yhden ISSHP:n erikoissairaanhoidon kirur-
gisen osaston haavanhoidon kirjaamisen nykytilasta. Opinndytetyén tulosten avulla
toimeksiantaja voi tarvittaessa yhtendistda hoitotyon rakenteista Kirjaamista ja lisakou-
luttaa henkilokuntaa hoitotyonprosessin sekd FinCC-luokitusten mukaiseen kirjaami-

seen ja mallihoitosuunnitelmien potilasléhtdiseen kayttoon.

Opinndytetyon tavoitteena on maaréllisesti selvittdd, mink& verran polviproteesipoti-
laan haavanhoitoon liittyvié kirjauksia on kirjattu FinCC-luokituksen mukaisesti, tut-
kimuskysymyksissd maéériteltyjen Kudoseheys-komponenttien pé4- ja alaluokkien
alle. Tutkimusaineisto kerattiin toimeksiannon mukaan yhdelta erikoissairaanhoidon

kirurgiselta osastolta.
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Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka monta kertaa polviproteesileikatun potilaan hoidon tarpeen kirjaami-

sessa on kéytetty:

a.
b.

C.

SHTaL:n padluokkaa Akuutti haava ja
sen alaluokkaa Kirurginen haava

SHTaL:n pddluokkaa Kudoseheyteen liittyva tiedon tarve?

2. Kuinka monta kertaa polviproteesileikatun potilaan hoidon suunnittelun Kir-

jaamisessa on kaytetty

a.

o

h o o O

SHToL:n p&éluokkaa Haavan hoito

sen alaluokkia Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta ja
Haavasidoksen vaihto ja

Haavan suihkutus ja kylvetys ja

Haavan antiseptinen puhdistus

SHToL:n p&aluokkaa Haavanhoitoon liittyva ohjaus?

3. Kuinka monta kertaa polviproteesileikatun potilaan hoidon toteutuksen Kir-

jaamisessa on kaytetty:

a.

o

- ® o O

SHToL:n pé&éluokkaa Haavan hoito

sen alaluokkia Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta ja
Haavasidoksen vaihto ja

Haavan suihkutus ja kylvetys ja

Haavan antiseptinen puhdistus

SHToL:n paaluokkaa Haavanhoitoon liittyvé ohjaus?

4. Kuinka monta kertaa polviproteesileikatun potilaan hoidon arvioinnin kirjaa-

misessa on kdytetty SHTuL:n arviointiasteikkoa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA AIKATAULU

Tama opinnédytetyd on kvantitatiivinen, kuvaileva poikkileikkausselvitys, koska siiné

selvitetddn hoitotyon kirjauksia maaréllisesti ja numeerisesti keratysta otoksesta tiet-

tynd aikana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56 — 57; Nummenmaa ym.

2014, 16 - 17). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn vastaamaan muun muassa
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kysymyksiin "kuinka usein?" ja "kuinka paljon?”. (Holopainen & Pulkkinen 2013,
21). Johtop&éatokset aiemmista tutkimuksista, kasitteiden maérittely ja aineiston saat-
taminen taulukoiksi ja tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon ovat keskeisia asioita tassé
tutkimusmenetelmassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Tutkimusyksikot on jaettu FinnCC-

luokitusten mukaan ja laskettu kirjaamisten méaaria kyseisissa luokissa.

Opinnéaytetyon perusjoukko on ISSHP:n kirurgisen osaston polviproteesipotilaiden
hoitotyon kirjaukset. Otos on polviproteesipotilaiden Kudoseheys-komponentin valitut
paa- ja alaluokkien kirjaukset. Otantatutkimuksessa kaytetaan harkinnanvaraista otosta
eli ndytettd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104 - 105.) Tutkimusyksikoi-
na ovat FinCC-luokituksen mukaiset Kudoseheys-komponentin paé- ja alaluokkien
Kirjaukset, jotka on maaritetty tarkemmin tutkimuskysymyksissa. Kirjaukset otettiin
yhden kuukauden ajalta kevééalta 2015. Tutkimusyksikot laskettiin manuaalisesti ja
tuloksista tehtiin taulukko. Tietohallinnon henkil6kunnan toimittamassa aineistossa oli
lisaksi kirjausméarallista tietoa, jota emme pyytaneet. N&ita tietoja ei kdytetty tai jul-

kaistu.

Opinnéaytetyon aineisto sisalsi listauksen 15 polviproteesipotilaan hoitotyon kirjauk-
sessa kaytetyistd Kudoseheys-komponenteista tutkimuskysymysten mukaisesti. Kirja-
ukset oli tehty 1.3.2015 - 31.3.2015 vélisena aikana. Aineistossa yksittainen potilas
nékyi tunnistenumerona eli potilaiden henkilétietoja ei tietohallinnon antamassa rapor-
tissa ollut nakyvissa. Kirjauksia Kudoseheys-komponenttien p&é- ja alaluokkiin teke-
vat sairaanhoitajat, l&hi- ja perushoitajat seké hoitotyon opiskelijat. Maaliskuussa
2015 osastolla oli noin 30 hoitotydn Kirjaajaa. Kirjaajien henkil6llisyys ei tule ilmi

tutkimustuloksissa.

Opinndytetyon toimeksiantaja on It4-Savon sairaanhoitopiiri (ISSHP). Opinnéytetyon
aineisto on kerétty kirurgiselta osastolta, jossa on 28 potilaspaikkaa. Vuonna 2013
ISSHP:ssa tehtiin 157 primaari polviproteesileikkausta ja 11 polviproteesin uusinta-

leikkausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 13 - 16).

Aiheeseen tutustuminen alkoi lokakuussa 2014 ty6ta pohjustavalla kirjallisuuskatsa-
uksella ja opinndytetyon ideapaperi hyvéksyttiin 21.11.2014. Opinndytety6n suunni-
telma tehtiin kevaélld 2015 ja se esitettiin 4.6.2015. Suunnitelman hyvéksymisen jal-

keen pyyntd opinndytetyon aineiston kokoamiseksi toimitettiin ISSHP:n hallintoyli-
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hoitajalle. Pyynt0 opinnéytetydn aineiston kokoamiseksi hyvaksyttiin 18.6.2015 ja se
on liite 1. Hyvaksytty pyynto toimitettiin Tietohallintoon yhdessa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen polviproteesileikkausten toimenpideluokitusnumeroiden ja pol-

ven nivelrikon paadiagnoosinumeroiden kanssa.

ISSHP:n Tietohallinnon henkil6sto etsi pdadiagnoosinumeroilla M17.0 (primé&érinen
molempien polvien nivelrikko) ja M17.1 (muu primaéarinen polven nivelrikko) maa-
liskuussa 2015 osastolla olleet potilaat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 487).
Samanaikaisesti Tietohallintoon toimitettiin tutkimuskysymykset, joihin he etsivat
kirjausten lukuméarat. Tutkimuskysymyksia tarkennettiin lisaten Kudoseheys-
komponentin p&a- ja alaluokkien FinCC-tunnistenumerot. Liite 2 on tutkimuskysy-
mysten péé- ja alaluokat tunnistenumeroineen, jotka lahetimme Tietohallinnon henki-
I6kunnalle sdhkopostina. Tietohallinnon yhdyshenkildiden ja opinnéytetydn tyoelé-
maohjaajan kanssa pidettiin yhteispalaveri 24.8.2015. Palaverissa tarkennettiin diag-
noosinumeroita ja tutkimuskysymyksié seka kaytiin 1api aineistonhakuprosessia.
Syyskuussa 2015 Tietohallinnon henkil6std toimitti tilastoraportit pyydetyista Kirjaus-
luokista. Raportissa oli 15 eri tunnistenumeroa eli potilasta, joiden hoitokertomusten
Kudoseheys-komponenttien kirjausmaarat laskettiin paa- ja alaluokkien osalta hoito-

prosessin vaiheiden mukaisesti.

6 TULOKSET

Polviproteesipotilaan hoidon tarpeen kirjaamisessa SHTaL:n paaluokkaa Akuutti haa-
va, alaluokkaa Kirurginen haava ja paddluokkaa Kudoseheyteen liittyvé tiedontarve oli
kaytetty nolla kertaa. Hoidon suunnittelun kirjaamisessa Suomalaisen hoitotyon toi-
mintoluokituksen (SHToL) pa&luokkaa Haavan hoito oli kéytetty 16 kertaa ja sen ala-
luokkaa Haavan vuodon ja sen erittdmisen seuranta yhden kerran. Muita Haavan hoi-
don alaluokkia Haavasidoksen vaihto, Haavan suihkutus ja kylvetys tai Haavan an-
tiseptinen puhdistus kirjaamismerkint6ja oli nolla kappaletta. Padluokassa Haavan
hoitoon liittyva ohjaus oli merkint6jé nolla kappaletta.

Hoidon toteutuksen kirjaamisessa padluokassa Haavan hoito oli kirjausméaéria 46 kap-
paletta. Sen alaluokassa Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta oli 6 kappaletta kirja-

uksia. Alaluokissa Haavasidoksen vaihto, Haavan suihkutus ja kylvetys ja Haavan
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antiseptinen puhdistus oli kirjauksia nolla kappaletta. Padluokassa Haavanhoitoon
liittyva ohjaus oli kirjausmaéria nolla kappaletta. Polviproteesipotilaan haavanhoidon
arvioinnin kirjaamisessa SHTul:n mukaista arviointiasteikkoa oli kaytetty nolla kertaa
néiden 15 potilaan kohdalla. Kaikki edella mainitut kirjausméaéarat on esitetty taulukos-

sal.

TAULUKKO 1. Polviproteesipotilaan haavanhoidon kirjausmaarat opinnayte-

tyon perusteella

Tarve Suunnittelu | Toteutus Arviointi

FinCC péa- ja alaluokat | SHTaL 3.0 | SHToL 3.0 | SHToL 3.0 | SHTuL 1.0

Akuutti haava 0

Kirurginen haava 0

Kudoseheyteen liittyva 0
tiedon tarve

Haavan hoito 16 46

Haavan vuodon ja 1 6
erittdmisen seuranta

Haavasidoksen vaihto 0 0

Haavan suihkutus ja 0 0
kylvetys

Haavan antiseptinen 0 0
puhdistus

Haavanhoitoon liittyva 0 0
ohjaus

Parantunut 0

Ennallaan 0

Huonontunut 0

Kudoseheys-komponentin pda- ja alaluokkien kirjauksia oli yhteensé 69 kappaletta eli
4,6 Kirjausta potilasta kohden hoitojakson aikana. Tunnistenumerokohtaisen tarkaste-
lun mukaan hoidon suunnittelussa jokaisella potilaalla oli Haavan hoito-paéluokassa
vahintaan yksi kirjaus. Hoidon toteutuksessa kirjausmaéarat oli yhteensa pééa- ja ala-

luokkien osalta O - 10 Kirjausta potilasta kohti osastojakson aikana.
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7 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Opinnéaytetyon tulosten reliabiliteetti eli mittaustuloksen toistettavuus on hyvé, koska
Tietohallinnon henkil6kunnalta saatu aineisto on pysyvéa potilasasiakirjoihin perustu-
vaa tietoa ja tulos on toistettavissa tekijasta riippumatta. Tutkimuskysymykset olivat
tasmallisia ja tarkasti méériteltyjd, jolloin sama tulos saadaan toistetusti kyseisena
ajankohtana. Samat kysymykset voidaan esittdd muilla kirurgisilla osastoilla ja maarat
olisivat talldinkin helposti laskettavissa kyseisen komponentin valittujen paa- ja ala-
luokkien mukaan. Tamé liséa tutkimuksen patevyytta. (Hirsjarvi 2014, 231; Ketokivi
2015, 98.) Tutkimusaineiston toimitti Tietohallinnon henkilokunta, mutta numeeriset
kirjausten maaréat laskimme itse. Kirjausten tekijat eivat tienneet, ettd haavanhoidon
kirjausmaarat tulevat olemaan tutkimuksen kohteena. Kirjauksissa voi olla myos
opinnaytetyon tekijoiden kirjauksia mukana, koska niita ei pyydetty rajaamaan otan-
nan ulkopuolelle. Rajausta ei katsottu tarpeelliseksi lopputuloksen kannalta. Maalis-
kuu valittiin tutkimuksen ajankohdaksi, koska kyseisessa kuussa ei ollut arkijuhlapy-
hid, joilla olisi voinut olla vaikutusta leikkauspotilaiden maaraan. Ajankohdan valinta
tehtiin kesékuussa, jolloin Kirjaajien henkil6llisyys ei ollut enda opinnaytetyon tekijoi-

den muistissa.

Sisdinen validiteetti kertoo, onko mitattu sitd mité oli tarkoitus mitata. Validiutta
opinnaytetydssa on lisannyt se, ettd Tietohallinnon henkilékunta antoi tulokset vain
potilaskohtaisilla tunnistenumeroilla tutkimuskysymysten mukaisesti. (Kankkunen &
Vehvilanen-Julkunen 2013, 189 - 190). Saatuihin tuloksiin vaikuttaa aineiston mit-
taamisen ajankohta ja hoitoyksikkd, mika on vahentanyt ulkoista validiteettia. Raken-
teiseen hoitotyon kirjaamiseen vaikuttaa esimerkiksi potilasryhmé, hoitoyksikko ja
henkil6kunnan kirjaamisen tieto-taito, siksi tutkimustuloksia ei voi yleistaa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189; Sonninen ym. 2007, 83; Jokinen 2005, 71.)

Opinndytety6ssa ei tule esille potilaiden tai kirjaajien henkilttietoja. Siind ei tuoda
myo6skaan esille tutkittavan osaston tietoja, koska tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntad kirjaamisen kehittdmiseen eri hoitotyon yksikoissa. Tuloksissa ei
kerrota tarkasti yksittaisen potilaan kirjausmaéaria pienen otoksen vuoksi. Tutkijan
tulee pyrkid tutkiessaan véhentdmé&an tarpeettomia haittoja, estda tutkimustulosten
kayttamista tutkittavia vastaan ja toimia tutkimuseettisten periaatteiden mukaan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218; Leino-Kilpi ym. 2012, 52 - 53).
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Opinnéaytetyon prosessissa toimittiin Mikkelin ammattikorkeakoulun ja It4-Savon sai-
raanhoitopiirin (ISSHP) opiskelu- ja tutkimuseettisten ohjeiden mukaan. ISSHP:n
eettiseltd toimikunnalta ei kysytty lausuntoa, koska aineistossa ei kasitelty potilaiden
ja kirjaajien henkil6tietoja. (Mikkelin ammattikorkeakoulu Oy 2015, 2 - 3; SOSTERI
2006, 1 - 2.) Opinnaytetyon teoriaosuuden lahteind olemme kéytténeet alle kymmenen
vuotta vanhoja kotimaisia l&hteitd, koska rakenteinen sahkdinen kirjaaminen kehittyy
Suomessa jatkuvasti. Haavanhoidon rakenteista kirjaamista on myds tutkittu melko
vahan niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015, 3; Kinnunen 2013, 16.) Kayttamalla mahdollisimman uusia lahteita olemme
saaneet muodostettua ajankohtaiset tutkimuskysymykset ja ndin lisénneet tutkimuksen
luotettavuutta, eettista turvallisuutta ja opinnaytetydn tulosten kéyttéa hoitotyon kir-

jaamisen kehittamiseen (Heikkila ym. 2008, 44).

8 PAATELMAT

Taman opinnaytetyon tutkimusaineistossa ei ole SHTaL:n Kudoseheys-komponentin
Akuutti haava tai Kudoseheyteen liittyva tiedon tarve tai Kirurginen haava luokituksia
kaytetty kertaakaan. Potilaan Lifecare -hoitokertomus aloitetaan jo kirurgian polikli-
nikalla, hanen tullessaan preoperatiiviselle kaynnille. Talloin potilaalle maaritetaan
preoperatiivinen tarve. Leikkauksen jalkeen osastolla jatketaan kirjausta samaan hoi-
tokertomukseen ja siihen lis&taan polvi- ja lonkkaproteesipotilaan mallihoitosuunni-
telma, jossa on valmiina SHTaL:n paaluokka Aktiviteetin muutos ja sen alaluokka

Liikkumisen rajoittuminen.

Rakenteisessa kirjaamisessa on ohjeistettu valitsemaan ja priorisoimaan potilaan kaksi
tai kolme tarkeinta tarvetta jo hoitondkyman kaytettdvyydenkin takia. Polviproteesipo-
tilaan mallihoitosuunnitelmaa laatiessa on valittu vain yksi tarve. SHTaL:sta on valittu
Aktiviteetti -komponentti ja sen paéluokka Aktiviteetin muutos ja alaluokka Liikku-
misen rajoittuminen. Opinndytetyon tydelamanohjaajan mukaan tutkimuksen kohtee-
na olevalla osastolla k&ytetddn myds hoitokertomuksessa toteutuksen kirjaamisessa
kirjausreittid, josta muodostuu toteutukselle luokittelematon tarve. Opinnaytetyon
tuloksissa talla on merkitystéd vain SHTalL-komponenttien kirjausméaérissa. (Laitinen
2015.)
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Aineiston perusteella hoitosuunnitelmaa ei ole pdivitetty haavanhoidon kirjaamisen
osalta potilasl&dht6isesti misséan prosessin vaiheessa. Kinnusen (2013, 15) mukaan
kirjaaminen ei talldin ole ollut tasméllistd ja johdonmukaista eiké néin palvele hoidon
jatkuvuutta ja laatua. Mallihoitosuunnitelmat helpottavat potilaan hoidon suunnittelua
ja vahentévat kirjaamiseen kaytettyad aikaa. Tama korostuu osastoilla, missa hoitojak-
sot ovat lyhyita ja potilaiden vaihtuvuus suuri. Mallihoitosuunnitelmat yhdenmukais-
tavat kirjaamista ja hoitotyon toimintamalleja, mutta niité tulee kuitenkin péaivittaa ja

tarkistaa potilaan hoitojakson aikana. (Sarkké 2015; Laitinen 2015.)

Hoidon suunnittelun ja toteutuksen kirjaamisessa aineistossa oli kaytetty paaasiallises-
ti Haavan hoito -péaaluokkaa ja muutama kirjausmaéara sen alaluokassa Haavan vuodon
ja erittamisen seuranta. Paatelmédmme on, ettd lahes kaikki haavanhoitoon liittyvat
kirjaukset on kirjattu edelld mainitun paéluokan alle. Haavanhoitoon liittyva ohjaus on
tarked osa potilaan hoitoa ja sen tulisi ndkya myos kirjaamisessa. Asiakirjamerkinnéat
ovat térked osa potilaan hyvéaa hoitoa. (Valvira 2015.) Tassé aineistossa haavanhoidon

ohjaus ei tullut nakyvaksi siihen tarkoitetun paaluokan kaytolla.

Tarkasteltaessa ainoastaan haavanhoidon kirjaamista, kirjauksissa ei ndkynyt hoito-
tyon prosessimallin tai FinCC-luokitusten tarkoituksenmukainen kayttd. Hoitotyota on
pitkaan Kirjattu narratiivisella tekstilla, joten voi olla vaikea oppia kirjaamaan raken-
teisesti ja systemaattisesti. Aineiston kirjauksissa on narratiivisessa tekstissa mahdolli-
sesti haavanhoidon arviointia, mutta SHTuL:n arviointiasteikkoa ei siihen ole kaytet-
ty. Kinnunen (2013, 93) toteaa vaitoskirjassaan, etta hoitajien kirjaamisen laatuun
tulisi panostaa. Kirjaamisessa ei ole tarkeda se, mit4 hoitaja on tehnyt, vaan mita esi-

merkiksi haavasta on huomioitu.

Aineiston 15 potilaan kirjaukset ovat pieni maara koko osaston kirjausméaarista, mutta
potilasmé&ara on tutkittavan osaston polviproteesipotilaiden keskiméaardinen lukumaara
kuukaudessa. Potilasasiakirja asetuksen mukaan (298 / 2009) potilasasiakirja merkin-
noista tulisi selvitd miten potilaan hoito on jérjestetty, suunniteltu, toteutettu ja arvioi-
tu. Merkintgja osastohoidossa tulee tehda riittdvan usein. Tutkimiemme péa- ja ala-
luokkien osalta tdmé ei haavanhoidon osalta toteudu, mutta mahdollisesti tarvittavat

tiedot 16ytyvéat muiden komponenttien paa- ja alaluokkien alta.
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Olemme ty6historiamme aikana Kirjanneet hoitoty6té paperille ja sahkoisesti narratii-
visella tekstilla. Valitsimme opinndytetyon aiheeksi rakenteisen kirjaamisen, jota
olemme toteuttaneet nyt kahden vuoden ajan tydssamme sairaanhoitajana. Kaytannon
ty6elaméssa olemme huomanneet, ettd hoitoyon kirjaaminen rakenteisesti on haasteel-
lista ja yhtendisyys kirjaamisessa puuttuu. T&mén opinndytetydn prosessin aikana
olemme oppineet paljon rakenteisesta kirjaamisesta. Aihe on laaja, mutta kdymalla
saannollisesti ohjaavan opettajan ohjauksessa, saimme aiheen pidettya kéasiteltdvassa
muodossa. Valitsimme polviproteesipotilaiden haavanhoidon kirjaamisen, koska pol-
viproteesipotilaat ovat yksi suurimmista elektiivisisté leikkauspotilasryhmista talla
ISSHP:n kirurgisella osastolla. Opinnéytetyon aiheesta ja tuloksista tulemme pitaméan
osastotunnin, jonka tarkoituksena on heréttédé keskustelua hoitotyon kirjaamisesta ja
sen kehittdmisesta. Opinndytetydn prosessi kokonaisuudessaan antoi meille paljon

yhteisty6- ja ajanhallintataitoja seka tieto- ja viestintateknisia taitoja.

Taman opinnéytetyon voi toteuttaa samoilla tutkimuskysymyksilla myos muilla kirur-
gisilla osastoilla. Olisi mielenkiintoista uusia tamé tutkimus samalla osastolla muuta-
man vuoden kuluttua ja lisaksi mitata muiden komponenttien péa- ja alaluokkien kéyt-
t64. Opinndytetytni voisi jatkossa selvittad, millainen olisi hyva polviproteesipotilaan
mallihoitosuunnitelma. Hoitotyon kirjaamisessa tulisi kiinnittdd huomiota luokitusten
maaréllisen kayton lisaksi myds niiden sisaltéon. Tutkimalla kirjaamisen sisaltoa oli-
simme saaneet kattavammin tietoa haavanhoidon kirjaamisen nykytasosta. Vaikka
rakenteisen Kirjaamisen koulutukseen on panostettu, on tdman opinnédytetyon perus-

teella siihen jatkossakin tarvetta.
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Opinndytetyon aineiston kokoamiseksi

Opinndytetyon toteuttamiseksi

jolle pyynté osoitetaan: Itd-Savon sairaanhoitopiiri ky, Savonlinnan keskussairaala, hallintoylihoitaja

Opinndytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Tarkoitus tuottaa tietoa haavanhoidon hoitotydn kirjaamisen nykytilasta
kirurgisella osastolla. Tavoite on selvittad, minkd verran polviproteesipotilaan
operaation jilkeistd haavanhoitoa on kirjattu hoitoty6n prosessimallin (tarve,
suunnitelma, toteutus ja arviointi) mukaisesti. Kohteena on Suomalaisen
hoitotydn luokituskokonaisuuden (FinCC) mukaisen kudoseheyskomponentin
tarve-(SHTaL3.0) ja toimintoluokituksen (SHToL3.0) péi- ja alaluokkia ja
tulosluokituksen (SHTuL 1.0) arviointi.

Opinndytetyon kohde, FinCC -luokituksen kirjausten lukumairit kirurgisella osastolla
kohderyhma tai kudoseheyskomponentin tarve- ja toimintoluokituksen paa- ja alaluokissa seké
yhteisty&taho tulosluokituksen arvioinnissa hoitotyén prosessimallin mukaisesti.
kehittamistyOssé

Midrallinen menetelma. Aineisto on kirjausten lukumééré ja se kootaan Effica-
Opinnédytetyosséd tilastokuutiolla tietohallinnon henkilstén avulla. Potilaan ja kirjaajan
kdytettavat tunnistetietoja ei kiytetd.

menetelmat ja/tai
aineiston kokoamistapa

FinCC:n SHTaL:sta selvitettivit paaluokat Akuutti haava ja Kudoseheyteen
liittyvé tiedon tarve ja alaluokka Kirurginen haava.

SHToL:sta selvitettivi padluokka Haavan hoito ja alaluokat Haavan vuodon ja
erittimisen seuranta, Haavasidoksen vaihto, Haavan suihkutus ja kylvetys ja
Haavan antiseptinen puhdistus.

SHTuL:sta hoidon arviointia.

Aineiston kokoamisen tai
kehittdmistoiminnan
ajankohta

Aineisto kootaan maaliskuulta 2015.

Opinndytety6n arvioitu
valmistumisaika

Joulukuu 2015.

Opinnaytetyon suun-
nitelma hyvaksytty
terveysalan laitoksella
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opettaja

Opinndytetyon ohjaajat
Ja heidédn yhteystietonsa

Ohjaava opettaja: Lehtori Sirpa Luukkainen (sirpa.luukkainen@mamk.fi)
Tydeldamédohjaaja: Sairaanhoitaja/kirjaamisen kouluttaja Paivi Laitinen
aivi.laitinen@isshp.fi)

Opinniytetyon tekijoiden yhteystiedot. Tekijat ovat tyosuhteessa Iti-Savon sairaanhoitopiirissa.

Nimi: Tanja Hyttinen

Nimi: Sari Knaapi.

Nimi: Tarja Koppinen

Osoite: etunimi.sukunimi@edu.mamk.fi, etunimi.sukunimi@isshp.fi
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LIITE 2.

Tutkimuskysymysten paa- ja alaluokat tunnistenumeroineen

TIETO
Saisiko nailla kriteereilla tietoa Effica -tilastokuutiosta:

Haemme maaliskuulta 2015, osastolta XX, seuraavilla toimenpide numeroilla:
NGB10 Polven puolitekonivel, demi

NGB20 Polven tekonivel ilman lumpio-osaa, luiku proteesi

NGB30 Polven tekonivel ilman lumpio-osaa, kytketty

NGB40 Polven tekonivel lumpioproteesin kanssa, kytketty

NGB50 Polven tekonivel lumpio-osan kanssa, kytketty

NGB60 Polvilumpio-reisiosan asettaminen yksin

NGB99 muu polven tekonivel leikkaus

Leikkaustoimenpiteen liséksi pdédiagnoosina on ollut primaari nivelrikko
ICD-10, Polvi M17.0 (primaarinen molempien polvien nivelrikko) tai M17.1 (muu
primadrinen polven nivelrikko).

1. Kuinka monta kertaa polviproteesileikatun potilaan hoidon tarpeen kirjaami-
sessa on kaytetty

a) SHTaL:n paaluokkaa Akuuttihaava 5341

b) Alaluokka Kirurginen haava 5342

c) SHTaL:n paaluokka Kudoseheyteen liittyvé tiedon tarve 5353

2. Kuinka monta kertaa polviproteesi leikatun potilaan hoidon suunnittelun kir-
jaamisessa on kaytetty
a) SHToL:n padluokkaa Haavan hoito 1568
b) Sen alaluokkia Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta 1567,
c) Haavasidoksen vaihto 1569 ja
d) Haavan suihkutus ja kylvetys 1698
e) Haavan antiseptinen puhdistus 1699
f) SHToL:n paaluokkaa Haavan hoitoon liittyva ohjaus 1573

3. Kuinka monta kertaa polviproteesileikatun potilaan hoidon toteutuksen Kir-
jaamisessa on kaytetty:
a. SHToL:n padluokkaa Haavan hoito 1568
b. sen alaluokkia Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta 1567 ja
c. Haavasidoksen vaihto 1569 ja
d. Haavan suihkutus ja kylvetys 1698 ja
e. Haavan antiseptinen puhdistus 1699
f. SHToL:n padluokkaa Haavanhoitoon liittyva ohjaus? 1573

4. Kuinka monta kertaa polviproteesileikatun potilaan hoidon arvioinnin kirjaa-
misessa on kéytetty SHTuL:n arviointiasteikkoa? Parantunut (PA), ennallaan
(EN) ja huonontunut (HU)

Y hteistydterveisin Mikkelin ammattikorkeakoulun opistoasteen tutkintoa tdydentévat
sairaanhoitajaopiskelijat Tanja Hyttinen, Sari Knaapi ja Tarja Koppinen.
Sahkdpostiosoite: etunimi.sukunimi@edu.mamk.fi tai etunimi.sukunimi@isshp.fi



