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Abstract

The purpose of this thesis was to help develop and unify systematic documentation in the
surgical treatment process. It was widely used literature and discussion with employees as
a data collection method. The main goal of this thesis is to produce a description of surgical
treatment process and it's documentation. This thesis was carried out as a functional thesis.

In October 2022 the operating department of Paijat-Hame central hospital was transferred
to a new location. Due to that the central surgical department and day surgery had been
combined into one department. With the changes made, there has been a need for the sur-
gery department to renew and unify the recording of surgical nursing work and to port it to
an electronic format.

In the process description, the minimum criteria for recording surgical nursing work are clas-
sified and opened visually in the process diagram and verbally on a separate page. The the-
sis also includes a process diagram of the current operating models for recording surgical
nursing work in the surgery department. The process description is distinct, easy to read,
and it is suitable for the development of recording in the surgery department of Paijat-Hame
Central Hospital.

Recording is used to implement, monitor, and ensure continuity of care. Properly executed
recording is an important part of the process when it comes to the safety of patients.
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1 Johdanto

Terveydenhuollossa kirjataan kaikki tarpeelliset potilas- seka asiakastiedot. Ammattihenki-
|6std6a koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoidon vaiheissa. Potilaskertomuksen tulee sisal-
taa terveyden seurannan, hoidon suunnittelun ja sen toteutuksen seka arvioinnin kannalta
oleellinen tieto potilaan tilasta. Kirjaaminen hyddyttdd ammattilaisia, potilasta seka tutki-
mus- ja kehitystyota. (THL 2022.) Kirjaamisen ensisijaisena tarkoituksena pidetaan poti-
laan laadukkaan hoidon toteutumista, seka sen seurantaa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992).

Paijat-Hameen keskussairaala on Lahdessa sijaitseva, suomen toiseksi suurin keskussai-
raala, jossa on vuosittain noin 120 000 kavijaa. Sairaala tydllistaa l1ahes 3000 eri alojen
ammattilaista. (Paijat-Sote. 2022a.) Leikkausosastolla hoidetaan 14 erikoisalan potilaita,
joista suurimmat ryhmat ovat ortopediset, gastrokirurgiset ja gynekologiset potilaat. Vuosit-
tain leikkauksia ja pientoimenpiteita tehdaan jopa 7000 kappaletta. (Paijat-Sote. 2022b.)
Paijat-Hameen keskussairaala on myos merkittva opetussairaala hyvinvointialueella (Pai-
jat-Sote. 2023).

Yhteistydbkumppanina opinnaytetydssa toimii Paijat-Hameen keskussairaalan leikkaus-
osasto. Keskusleikkausosasto on muuttanut uusiin tiloihin sairaalan sisalla lokakuussa
2022. Uudistus yhdistda keskusleikkausosaston ja paivakirurgian yhtenaiseksi osastoksi.
Leikkausosaston U-osassa hoidetaan paivakirurgisia ja lyhytkirurgisia eli LYHKI-potilaita.
Paivakirurgiset potilaat kotiutuvat toimenpidepaivana ja LYHKI-potilaat viipyvat sairaalassa
24-72 tuntia. A-osassa hoidetaan LEIKO- seka paivystyspotilaita. LEIKO-potilaat tulevat
suunnitellusti kotoa sairaalaan leikkauspaivana ja siirtyvat jatkohoitoon vuodeosastolle.
(Aura & Kinnunen 2022, 7.) Muutosten mydéta on syntynyt tarve uudistaa ja yhtenaistaa
leikkauksen aikaista kirjaamista ja vieda se sahkdiseen muotoon. Aihe on ajankohtainen
myds kestavan kehityksen nakdkulmasta. Suomen kestavan kasvun ohjelmassa 2022-
2025 tavoitteiksi on nostettu muun muassa tuottavuuden lisdaminen ja uusien digitaalisten
ratkaisujen kayttdonotto. Osana kestavan kasvun ohjelmaa pyritdan kansallisesti kehitta-

maan kirjaamisen osaamista, laatua ja yhdenmukaisuutta. (THL 2023; Innokyla 2023.)

Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa leikkaushoitotydn kirjaamisen kehittdmisessa ja yhte-
naistamisessa seka tehostaa oppimista perehdyttamisen yhteydessa. Tarkoituksena on
tuottaa prosessikuvaus leikkaushoidon kirjaamisesta Paijat-Hameen keskussairaalan leik-
kausosastolle. Leikkaushoitotydn kirjaamisen vaiheet ja sisaltdé kuvataan prosessikaavi-
ossa. Prosessikuvausta voidaan hyddyntaa kirjaamisen kehittdmisessa ja kaytantéjen yh-
tendistamisessa sekd henkildston perehdyttdmisessa kohdeorganisaation tarpeiden mu-

kaan.



2 Leikkaushoitotyo
2.1 Leikkaushoitotyon vaiheet

Leikkaukset etenevat jarjestelmallisesti vaiheittain. Ennen leikkausta valmistellaan leik-
kaussali seka potilas. Leikkaussalin valmistelussa tarkistetaan leikkaussuunnitelmasta tu-
leva leikkaus ja erityistoiveet tai huomiot, joiden mukaan tilat, laitteisto ja valineisto varataan
ja valmistellaan. Potilas laitetaan leikkausasentoon, valmistellaan leikkausalue ja kiinnite-
taan tarvittavat laitteet. (Aura & Kinnunen 2022, 144-245.) Leikkausvaihe alkaa ensimmai-
sesta viillosta ja paattyy kun haava suljetaan. Leikkausvaiheessa leikkaustiimin jasenet toi-
mivat rooliensa mukaisesti varmistaen turvallisen toiminnan. Leikkauksen jalkeisessa vii-
meistelyvaiheessa haava suojataan ja potilasta suojaavat liinat puretaan. Kun aneste-
siatiimi antaa luvan, leikkausasento puretaan, potilas siirretaan potilassankyyn ja valmistel-
laan siirrettavaksi salista jatkohoitoon. Viimeistelyn aikana varmistetaan, etta kaikki tarpeel-
linen on kirjattu. (Aura & Kinnunen 2022, 200-214.)

Potilasturvallisuutta edistamaan on kehitetty leikkaustiimin tarkistuslista, jonka lapi kaymi-
nen leikkauksen aikana kuuluu hyvaan hoitokaytantoon. Tarkistuslistassa on kolme osiota,
jotka kaydaan lapi leikkauksen eri vaiheissa. (Aura & Kinnunen 2022, 24.) Ensimmainen
osa on alkutarkistus (sign in), joka kdydaan lapi ennen anestesian tai puudutuksen aloitusta.
Siina varmistetaan, etta perustiedot potilaasta ja leikkauksesta on tarkistettu, kdydaan lapi
anestesiavalmius vahvistamalla ASA-luokka ja kuittaamalla anestesiavalmisteluihin liittyvat
tiedot potilaasta lapikaydyiksi. ASA-luokka (American Society of Anesthesiologists) on leik-
kauskuolleisuuden riskia arvioiva luokitus (Aura & Kinnunen 2022, 8.) Lisaksi varmistetaan,
ettd pulssioksimetri on paikoillaan ja toimii sekd varmistetaan, ettd potilaan allergiat ovat
tiedossa ja huomioitu. Toinen osa tarkistuslistassa on aikalisa (time out), joka kaydaan lapi
ennen leikkauksen aloitusta. Tassa kohtaa tarkistetaan, etta leikkaussalin henkilokunta tun-
tee toisensa, potilas, toimenpide ja leikattava alue on kayty Iapi ja kriittiset tekijat huomioitu.
Lisaksi varmistetaan mahdollisen antibioottiprofylaksian antoajankohta seka tarvittavien ra-
diologisten kuvien esilla olo. Kolmas osa listasta on lopputarkistus (sign out), joka kaydaan
lapi ennen potilaan poistumista salista. Siind varmistetaan tarkistuslaskut tehdyiksi, raken-
teiset tiedot, poikkeamat ja mahdolliset valineistbongelmat on kirjattu ja naytteet on asian-
mukaisesti merkitty. Jatkohoito-ohjeet kirjataan kirurgin ohjeiden mukaisesti. (Ahimén-Laiho
& Niemi-Murola 2021.)



2.2 Leikkaushoitotydn roolit ja sisaltd

Leikkausyksikossa tydskentelya voidaan kutsua moniammatilliseksi tiimityoksi, jossa jokai-
sella alan ammattilaisella on oma merkityksensa. Potilaan leikkaushoitoon osallistuvat paa-
saantoisesti anestesialaakari, anestesiasairaanhoitaja, leikkaava laakari eli kirurgi ja kaksi
leikkaussairaanhoitajaa. Apuna salissa on usein myos laakintavahtimestareita. (Aura & Kin-
nunen 2022, 16—17.) Perioperatiivinen leikkaushoitoty® usean erikoisalan leikkaussaleissa
kuuluu leikkaushoitajan tydnkuvaan, kuten myo6s hoitotyd paivakirurgisella ja leikkauksiin

valmistava tyo steriilivarastossa. (EPSHP 2023.)

Leikkaustiimi muodostuu leikkaavasta kirurgista seka yleensa kahdesta leikkaussairaanhoi-
tajasta, joista toinen toimii instrumentoivan ja toinen valvovan sairaanhoitajan tehtavissa.
Ennen leikkauksen alkua instrumentoiva hoitaja valmistelee steriilin instrumenttipéydan val-
miiksi leikkaussaliin, seka rajaa leikkausalueen steriileilla leikkausliinoilla. (Aura & Kinnunen
2022, 20-21.) Potilaan saapuessa saliin instrumentoiva hoitaja valmistelee potilaan anes-
tesia- ja valvovan hoitajan kanssa leikkausta varten. Instrumentoiva hoitaja avustaa leik-
kauksen aikana kirurgia ja varmistaa steriiliyden koko leikkauksen ajan. Kun leikkaus paat-
tyy, instrumentoitava hoitaja vie leikkauksessa kaytetyt valineet huollettavaksi, seka avus-

taa potilaan siirrossa ja kunnostaa leikkaussalin leikkauksen jalkeen. (Lansipohja 2023.)

Valvova sairaanhoitaja valmistelee leikkaussalin leikkausta varten, sekd avustaa instru-
mentoivaa sairaanhoitajaa valmistelemaan leikkauksessa tarvittavia valineita ja instrument-
teja. Sairaanhoitaja tai ladkintavahtimestari voi toimia valvovana hoitajana leikkauksen ai-
kana. Valvovan sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu potilaan vastaanotto anestesiahoi-
tajan kanssa, steriilien suojapakkauksien avaus, potilaan valmistelu leikkaukseen esimer-
kiksi leikkausasennon laitolla ja leikkausalueen pesulla. (Aura & Kinnunen 2022, 21.) Leik-
kauksen aikana valvova sairaanhoitaja on vastuussa laitteiden saadoista, lisatarvikkeiden
kuten instrumenttien tai sidetarvikkeiden hakemisesta seka naytteiden eteenpain kasittele-
misesta (Lansipohja 2023). Valvovan sairaanhoitajan vastuuseen kuuluu myos kirjaaminen
leikkauksen ajalta, vaikka tietoihin onkin yleensa kirjattu myds instrumentoitavan seka val-
vovan sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluvia asioita. Tiimitydskentelyn ja kommunikoinnin
merkitys korostuu leikkaushoitotydssa. Ennen kun tietoja voidaan kirjata potilaan tietoihin,
tulee valvovan ja instrumentoitavan hoitajan puhua keskenaan ja varmistaa asioita aaneen.
(Aura & Kinnunen 2022, 48). Leikkauksen paatyttya valvova sairaanhoitaja toimii avusta-
jana anestesian lopetuksessa, potilaan siirtdmisessa jatkohoitoon ja leikkaussalin kunnos-

tuksessa salin kayton jalkeen (Lansipohja 2023).



3 Hoitotyon kirjaaminen
3.1 Kirjaamista koskevat lait, saadOkset ja ohjeet

Kirjaamista ja sen sisdltéd ohjaavat lait, sdadokset ja yhteisesti sovitut ohjeistukset. Laki
maarittda miten henkildtietoja kasitellaan, kenella niihin on oikeus ja mita potilastietoja hoi-
don aikana tulee kirjata. Potilasasiakirjoihin tulee merkita tarpeelliset ja riittavan tarkat tiedot
hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan laadun turvaamiseksi (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 12§; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 94/2022 7§). Yksittaisesta palvelutapahtumasta tulee kirjata tiedot poti-
laan hoitosuhteen alkamisesta hoidon paattymiseen. Palvelutapahtuman alkaessa poti-
laasta kirjataan tulosyy, esitiedot ja kuvataan potilaan nykytila eli status. Seuraavaksi tulee
kirjata potilaasta tehtavat havainnot, tutkimukset, tutkimustulokset ja mahdolliset ongelmat
hoidossa. Potilaalle maaritetaan diagnoosi tai terveysriski, joka kirjataan johtopaatoksineen.
Tiedoista tulee nakya myos sairauden kulku. Diagnooseista, tutkimuksista ja hoidosta tulee
kirjata riittavat perustelut. Hoidon paattyessa palvelutapahtumasta tulee tehda loppulau-

sunto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022 11§-128§.)

Leikkauksista ja toimenpiteista tulee laatia leikkaus- / toimenpidekertomus, johon kirjataan
yksityiskohtainen kuvaus toimenpiteen suorittamisesta, havainnoista seka tehdyista ratkai-
suista perusteluineen. Kirjauksissa tulee olla hoitoon osallistuneiden henkildiden seka poti-
laaseen jadvan materiaalin tiedot niin, ettd ne voidaan selvittaa jalkikateen. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022 128§.)

Kirjaamista ohjaavia lakeja ja asetuksia taydentaa erilaiset ohjeistukset ja suositukset. Hoi-
totyota kirjataan rakenteisesti eli yhteisesti sovittujen hierarkkisten rakenteiden mukaan.
Suomessa on kaytdssa FinCC (Finnish Care Classification) -hoitotydn luokituskokonaisuus,
joka sisaltdad Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL), hoitotyén toimintoluokituksen
(SHToL) seka hoidon tulosluokituksen (SHTuL). Kirjauksessa kaytetdan myods rakenteista
tietoa. Suomessa rakenteiseksi tiedoksi on maaritelty muun muassa hoidon osapuolten ja
palvelun tunnistetiedot, diagnoosit, fysiologiset mittaukset, tutkimukset, toimenpiteet, lau-
sunnot, todistukset ja suostumukset. Rakenteisen tiedon kirfjaamisessa kaytetdan myos eri-
laisia kansainvalisid koodistoja ja luokituksia kuten ICD-10 tautiluokitus ja THL-toimenpide-
luokitus. (Kinnunen ym. 2019, 9, 11.)

ICD (International Classification of Diseases) tautiluokituksen omistaa WHO. Suomalainen
versio perustuu valtaosin WHO:n luokitukseen. (Tautiluokitus ICD-10 2011.) Se on kehitetty
kuolleisuuden ja sairastuvuuden tilastointiin, mutta nykyaan sita kaytetaan laajasti potilaan

hoitotydn tilastointiin, turvallisuuden parantamiseen, hoidon seurantaan, resurssien



kohdentamiseen ja tutkimukseen. (Tautiluokitus ICD-10 2011; WHO 2023.) Toimenpiteiden
kirjaamiseen kaytetdan THL-toimenpideluokitusta, joka on kehitetty NCSP- (Nordic Classi-
fication of Surgical Procedures) luokituksen pohjalta (THL-Toimenpideluokitus 2023). Sosi-
aali- ja terveysministerién asetuksen terveydenhuollon valtakunnallisista tietojarjestelma-

palveluista (1257/2015) mukaan toimenpidekoodiston kayttd on pakollista.

Leikkaushoitotydn kirjaamiseen on myds kehitetty suomalainen perioperatiivisen hoitotyén
luokittelu PNDS@fi.02 (Heikkinen & Vaisanen 2021). Tama perustuu yhdysvaltalaisen pe-
rioperatiivista osaamista edistavan jarjeston AORN:n (The Association of perioperative
Registered Nurses) kehittdmaan perioperatiivisen hoitotydén standardoituun sanastoon,
Perioperative Nursing Data Set (PNDS), jonka tarkoitus on helpottaa perioperatiivisen hoi-
totydn dokumentointia ja tuloksellisuuden seurantaa. PNDS validoitiin suomessa 2000-Iu-

vun alussa. (Tiusanen ym. 2010).
3.2 Kirjaamisen tarkoitus ja tiedon hyddyntaminen

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan doku-
mentointia potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjalla tarkoitetaan kaikkia potilaan tietoja sisal-
tavia, hoitoon liittyvia asiakirjoja. (THL 2022.) Kirjaus tapahtuu nykyaan paaasiassa sahkoi-
sesti. Sahkoista potilas- tai asiakastietojarjestelmaa (Effica, Pegasos, Lifecare, Apotti) voi-
daan kayttaa riippumatta hoitopaikasta. Paivittain tapahtuva kirjaus sisaltda useimmiten po-

tilaan tai asiakkaan hoitotoimiin tai tutkimuksiin liittyvia hoitotoimenpiteita. (SuPer 2022.)

Terveydenhuollon ammattihenkililla on kirjaamisvelvoite liittyen kaikkiin hoitoprosessin
vaiheisiin. Viimeistaan viiden vuorokauden sisalla potilasasiakirjoihin taytyy olla kirjattuna
tarvittavat potilas- ja asiakastiedot. Terveydenhuollon ammattihenkil6st66n kuuluvan taytyy
merkita olennaiset asiat liittyen hoidon jarjestdmiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja seu-
rantaan. (THL 2022.) Kirjaamisen ensisijainen tarkoitus on turvata potilaalle laadukas hoito,
seka hoitoprosessin asianmukainen toteutuminen ja seuranta. Se kasittda myos potilaan

oikeusturvan seka tiedonsaantioikeuden. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hoitajan nakodkulmasta kirjaamista voidaan miettia myds hoitajan oikeusturvana esimerkiksi
tilanteessa, jossa taytyy todistaa hoidollisia toimenpiteita jalkikateen joko potilaalle itselleen
tai omaisille. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta 559/1994.) Potilaan hoidosta voi-
daan kannella, jolloin asiakirjoista voidaan selvittdaa, mitd hoidon aikana on tapahtunut tai
mita on jaanyt tekematta. Kirjaamisella voidaan varmistaa myos turvallisuuden seka toimin-
nan laadun jatkuvuus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Yhteisesti sovitulla

kirjaamisella on tavoitteena antaa kattavaa asiakas- ja potilastietoa. Esimerkiksi asiakirjojen



laatimiseen tai lausuntojen ja todistuksia varten tiedonhaun taytyy olla sujuvaa ja helppoa.
(THL 2022.)

Hoitotydn kirjattua tietoa hyédynnetdan myds toissijaisiin tarkoituksiin, joista saadetaan
laissa Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdsta. Toissijaisia kayttdtarkoituksia ovat
muun muassa tilastointi, tieteellinen tutkimus, kehittamistyd, opetus ja tietojohtaminen. Li-
saksi tietoa voidaan kayttda terveydenhuollon viranomaisohjauksessa ja —valvonnassa
seka viranomaisen suunnittelu- ja selvitystehtavissa. (Laki sosiaali- ja terveystietojen tois-
sijaisesta kaytdsta 26.4.2019/552; Ikonen 2019.) Tietoa tallennetaan rekistereihin kuten toi-
mintayksikdiden omiin laadullisiin rekistereihin ja THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisiin henkilérekistereihin. Tiedon toisiokaytosta paattaa Tietolupaviranomainen. Re-
kisterinpitdjalla on oikeus kayttaa asiakastietoja oman toimintayksikon tietojohtamisessa,

mika mahdollistaa palvelujarjestelman laadullisen arvioinnin ja kehittdmisen. (Ikonen 2019.)
3.3 Leikkaushoitotyon kirjaamisen erityispiirteet

Leikkaushoitotydhon kuuluu omat tietojarjestelmat, joihin kirjataan leikkauksen keskeiset
tapahtumat ja tiedot, jotka vaikuttavat potilaan jatkohoitoon. Kirjaaminen voidaan toteuttaa
joko paperiselle lomakkeelle tai sdhkdiseen potilastietojarjestelmaan. Viime vuosien aikana
Suomessa on yha enemman siirrytty sairaaloissa sahkoiseen kirjaamiseen. Kaytanteet ja

jarjestelmat voivat kuitenkin erota sairaaloiden valilla. (Aura & Kinnunen 2022, 48.)

Leikkaushoidosta kirjataan lain edellyttamia rakenteellisia tietoja kuten diagnoosit, toimen-
piteet ja hoitoon osallistuvat henkilét (Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilas-
asiakirjoista 94/2022 128§). Leikkauksen aikaleimat auttavat yksikon tydn organisoinnissa ja
ajankaytdssa. Keskeisia aikaleimoja ovat anestesian aloitus, leikkauksen aloitus, leikkauk-
sen lopetus, anestesian lopetus ja potilaan poistuminen salista. Naita aikaleimoja voidaan
organisaation tarpeiden mukaan taydentaa erilaisilla aikaleimoilla, kuten potilaan saapumi-
nen leikkausosastolle, potilaan saapuminen saliin ja haavan sulun aloitus. (McNamara &
Dineen 2021.)

Valtaosa leikkaushoidon aikana kirjattavista tiedoista liittyy turvallisuuteen. Kirjaamisella
turvataan potilaan ja henkildkunnan oikeudellinen turva seka hoidon laatu. Leikkauksen jal-
keen ilmenevien komplikaatioiden selvittdmiseksi tarvitaan tietoja toimenpiteen kulusta
seka kaytetyista laitteista ja menetelmista. Hoitajat voivat kokea rutiininomaisesti tehtavien
kaytantojen kirjaamisen turhauttavaksi, mutta kaytannot voivat muuttua ajan saatossa, jol-
loin kaytetyn menetelman selvittaminen luotettavasti jalkikateen on hankalaa. Turvallisuu-
teen liittyvia tietoja kirjataan toiminnoista, joihin liittyy komplikaatio- tai haittariski. Naita ovat

muun muassa infektioriskiin vaikuttavat tekijat, sahkokayttdisten instrumenttien kuten



diatermialaitteen kayttd, verityhjion kaytto, leikkausasento, leikkausalueelle vietavat ja poti-
laaseen jaavat materiaalit seka tutkimukset, kuten lapivalaisu. (Tiusanen ym. 2010.) Puh-
tausluokka on yksi infektioriskin arvioinnin osa, joka kuvaa mikrobien maaraa kudoksessa.
Puhtausluokkia ovat puhdas, puhdas -kontaminoitunut, kontaminoitunut ja likainen. Puh-
tausluokkaa kaytetadan kokonaisriskin arvioinnissa osana NISS-indeksia (The National Nos-
ocomial Infections Study), jossa riskipisteita kertyy ASA-luokan eli potilaan sairastuvuutta
kuvaavan luokituksen, puhtausluokituksen seka leikkauksen keston mukaan. (Haukipuro
1996.) Mikrobien maara leikkausalueella pyritddn minimoimaan leikkausalueen desinfekti-
olla ja leikkausalueen peittelylla, joka suojaa leikkausaluetta ulkopuolisilta mikrobeilta (Aura
& Kinnunen 2022, 194-195).

Leikkausasennon ja verityhjion tiedot tulee kirjata huolellisesti niihin liittyvan komplikaa-
tioriskin vuoksi. Mahdollisia komplikaatioita ovat paineen tai venytyksen aiheuttamat iho-,
lihas, nivel- ja jannevammat seka verisuonivauriot. Naiden ehkaisemiseksi tulee kayttaa
tarvittavia pehmusteita ja tukia. (Aura & Kinnunen 2022, 190-194.) Taulukossa 1 sivulla 9
esitettyjen minimikriteerien lisaksi verityhjiosta suositellaan kirjattavaksi laitteen tunnistetie-
dot, kaytetyt pehmusteet, mansetin taytto- ja tyhjennysajat, systolinen verenpaine ennen
verityhjion asettamista ja sen aikana seka verityhjion asettaneiden henkildiden nimet. lhon
kunto on syyta tarkistaa ennen ja jalkeen leikkauksen myds naiden paineelle altistuvien
ihoalueiden osalta. Verityhjidssa komplikaatioiden ilmaantuvuuteen vaikuttavat verityhjion
kesto, mansetin sijainti sekd mansetissa kaytetty paine. (Aura & Kinnunen 2022, 192—-194.)
Esimerkiksi verityhjidkivun on havaittu lisdantyvan suorassa suhteessa verityhjién kestoon.
(Kamath ym. 2021.) My6s lampdtilan yllapitamisessa kaytettavat menetelmat kirjataan tie-
tojarjestelmaan, silla niista voi liiallisen Iammon seurauksena aiheutua ihovaurioita. (Heik-
kinen & Vaisanen 2021).

Diatermialaitteesta kirjataan turvallisuuden takaamiseksi ja mahdollisten komplikaatioiden
myOhempaa selvitystd varten laitteen tunnistetiedot, kaytetyn virran tyyppi ja teho seka
neutraalielektrodin sijainti (Heikkinen & Vaisanen 2021). Sahkoisten laakintalaitteiden ai-
heuttamista vammoista noin puolet aiheutuu diatermialaitteesta ja etenkin monopolaari-
sesta poltosta. Potilaaseen johdetaan sahkovirtaa, joka voi aiheuttaa palovammoja tai toi-
mintahairidita esimerkiksi sydamentahdistimeen, jos neutraalielektrodit ovat vaarin sijoi-

tettu. (Kirjavainen ym. 2018.)

Toimenpiteiden aikana tehdyista tutkimuksista, otetuista naytteista ja tallenteista tulee kir-
jata riittavat tiedot. Sateilyturvallisuus on toiminnanharjoittajan vastuulla ja potilaan saama
sateilyannos ja siihen liittyvat turvallisuusjarjestelyt on pystyttava osoittamaan jalkikateen.

Séateilyaltistus on pidettdvd mahdollisimman pienena ja haittojen minimoimiseksi kaytetyt



suojaimet tulee kirjata. Rontgentutkimukset merkitdan potilasasiakirjoihin radiologisella tut-

kimus- ja toimenpideluokituksella. (Stuklex 2014; Heikkinen & Vaisanen 2021.)

Toimenpiteessa kaytettavan materiaalin osalta kirjataan potilaaseen jaava materiaali niin,
etta se on tunnistettavissa jalkikateen. Lain mukaan seurantajarjestelmaan on kirjattava jal-
jitettdvyyden mahdollistavat tiedot kaikista potilaaseen asennetuista laitteista seka tiedot
kayttoon liittyvista vaaratilanteista. (Laki laakinnallisista laitteista 719/2021, 34 §). Implan-
toiduista laitteista on annettava potilaalle my6s implanttikortti, josta tulee I0ytya laitteen tun-
nistetiedot. Tunnistetietoja ovat laitteen nimi, sarja- ja erdnumero, UDI-tunniste (Unique De-

vice Identification), laitemalli seka valmistajan nimi- ja osoitetiedot. (Fimea 2023.)

Leikkausalueelle vietavien kertakayttotarvikkeiden laskemisella pyritadn parantamaan poti-
lasturvallisuutta. Tarvikelaskut suoritetaan leikkauksen aikana kolmesti, ennen leikkauksen
alkua, leikkaushaavan sulkemisen alkaessa seka haavan sulkemisen jalkeen. Tarvikelaskut
tehdaan myds tilanteessa, jossa vastuussa olevat henkilét vaihtuvat kesken leikkauksen.
Tarvikelaskut kuitataan tehdyiksi valvovan seka instrumentoivan hoitaja toimesta. Laskuilla
varmistetaan, ettei potilaaseen jaa sinne kuulumatonta materiaalia. (Aura & Kinnunen 2022,
212-213.)

3.4 Leikkaushoitotyon kirjaamisen minimikriteerit

Leikkauksen aikaisen kirfjaamisen vaatimuksia on maaritelty suomessa AORN:n (The As-
sociation of Perioperative Registered Nurses) suosituksien pohjalta. (Tiusanen 2010).
AORN on perioperatiivisten rekisterdityjen sairaanhoitajien yhdistys, joka on perustettu
vuonna 1949. Se on kansallinen leikkaussalisairaanhoitajille tarkoitettu yhteiso, jossa jae-

taan kaytantgja ja ohjeita liittyen leikkaushoitotydhdn. (AORN 2023.)

Heikkinen & Vaisanen (2021) on koonnut listan leikkauksen aikana kirjattavien tietojen mi-
nimikriteereista. Lista koostuu leikkaushoitotydssa seka anestesiahoitotydssa kirjattavista
asioista. Leikkaushoitajien ja anestesiahoitajan vastuulle kuuluvissa tiedoissa voi olla eroja
eri sairaaloiden valilla. Esimerkiksi tiedot verityhjidsta voi kuulua kummankin puolen vas-
tuualueelle. (Aura & Kinnunen 2022, 46—49.) Leikkaushoitotydn minimikriteerit on koottu

taulukkoon 1.



Toimenpiteen rakenteiset tiedot Diagnoosit
Toimenpiteet
Uusintaleikkauksen syy: mahdollinen komplikaatio tai poikkeama

Puhtausluokka

Muut toimenpiteeseen liittyvat tiedot Toimenpideprosessin aikaleimat
Potilaan hoitoon osallistuvien nimet, roolit, nimikkeet

Toimenpiteen komplikaatio tai poikkeama (kuvaus)

Toimenpideasento Kaytetyt valineet ja tuet

Mahdolliset muutokset toimenpiteen aikana

Verityhjio Mansetin sijainti
Kaytetty paine

Verityhijion kesto (alku- ja loppuaika)

Leikkausalue Ihon kunnon arviointi ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen
Leikkausalueen valmisteleminen

Leikkausalueen desinfiointi ja pesu

Toimenpiteessa kaytetyt laitteet ja menetelmat Diatermia
Neutraalielektrodin sijainti

Sahkévirran tyyppi ja teho

Lampéotila Lampétilan mittauksessa ja yllapitamisessa kaytetyt keinot

Tehdyt tutkimukset Toimenpiteessa otetut naytteet
Tehdyt tutkimukset ja tallenteet
Kuvantaminen (réntgenkuvaus, lapivalaisu)
Lépivalaisun séateilyméaara

Lapivalaisussa kaytetyt suojaimet

Potilaaseen jaava materiaali (nimi, tuote- ja sarjanumero, tyyppi ja

Kaytetyt materiaalit koko, viimeinen kayttpaiva)

Kertakayttotarvikkeet (taitokset, tamponit, neulat)
Tarvikelaskut ja kuittaukset

Haavanpeittomateriaali

Taulukko 1. Leikkaushoitotydn kirjaamisen minimikriteerit (mukailtu Heikkinen & Vaisanen
2021)
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama tyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetydna. Toiminnallinen opinnaytetyd on tyo-
elamalahtdista kehitystyota, jossa hyddynnetaan tutkimuksellisia menetelmia. Tyosta [0ytyy
tietoperusta, keskeiset toimijat, tiedonkeruu- ja analysointimenetelmat, aineisto seka tuotos.
Mukana toiminnallisessa opinnaytetydssa voi olla useita toimijoita, joista keskeisia ovat
opiskelijat eli tydn toteuttajat seka tydelaman edustajat. Ty6ta tehdaan vuorovaikutukselli-
sesti tasavertaisina toimijoina. Tyon lahtékohtana on kehittda valittua tydprosessia etsimalla
vastauksia tai tyokaluja opinnaytetydon muodossa. Opinnaytetyon tuloksena syntyy konk-

reettinen tuotos tydelamatahon kayttoon. (Salonen 2013.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytetaan samoja menetelmia kuin tutkimustyossa.
Tassa tyossa tietoa kerataan kirjallisuudesta seka tydelamatahon kanssa kaytavilla keskus-
teluilla ja konsultoinnilla. Tyéeldmatahon kanssa tehdaan yhteisty6ta lapi koko opinnaytety6
prosessin. Tiedonkeruumenetelmat seka aineiston kasittely ja analysointi kuvataan opin-
naytetydssa riittavalla tarkkuudella, jotta tiedon alkupera on jaljitettavissa ja tyd voidaan ar-
vioida. (Salonen 2013.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan sivulla 11 esitettavan lineaarisen mallin mukaisesti (kuvio
1). Lineaarisen mallin tydskentelyn vaiheet etenevat tavoitteen maarittelysta ja suunnitte-
lusta toteutusvaiheeseen, jonka jalkeen seuraa prosessin paatds ja arviointi. (Salonen
2013).

4.2 Hyvan prosessikuvauksen kriteerit

Prosessikuvaus tehdaan usein esiin nousseen kehitystarpeen pohjalta ja sita kaytetaan tyo-
kaluna prosessien kehittdmisessa. Sen avulla voidaan purkaa haluttu prosessi helposti ym-
marrettaviin osiin, mika auttaa ndkemaan kehityskohtia, havaitsemaan paallekkaisyyksia ja
vahvistamaan osaamista. Prosessin kuvausta voidaan kehitystydn lisaksi kayttaa esimer-
kiksi laadun arvioinnissa tai uusien tyéntekijdiden perehdyttamisessa. Sen pohjalta voidaan

myos luoda erilaisia mittareita toiminnan arviointiin. (JUHTA 2012.)

Hyva prosessikuvaus on tarkoituksenmukainen ja palvelee tarkkuudeltaan kuvattuja toimin-
toja. Valittu prosessi on selkeasti rajattu. Kuvauksessa tiedot tulevat ilmi selkeasti ja joh-
donmukaisesti niin, etta kuvauksen eri osiot tukevat toisiaan. Hyvalld prosessikuvauksella
tuotetaan tietoa haluttuun kayttotarkoitukseen ja sen tulokset ovat hyodynnettavissa.
(JUHTA 2012.)
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4.3 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydn aihe nousi Paijat-Hameen keskussairaalan leikkausosaston tarpeesta kehit-
taa ja yhtenaistaa kirjaamiskaytantéja entisen keskusleikkausosaston ja paivakirurgian yh-
distyttyd. Uudella yhtenaisella leikkausosastolla halutaan paivittaa kirjaamisen kaytantoja
ja tuoda ne kokonaan sahkoiseen muotoon. Aiemmin kahden erillisen osaston kaytannot
my0s eroavat toisistaan ja niitd halutaan yhtendistda. Opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta
Iahdettiin pohtimaan sen pohjalta, mika palvelisi kirjaamiskaytantdjen kehittdmis- ja yhte-
naistamistarpeita parhaiten. Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa toiminnallisena opinnayte-
tydna, jonka tuotokseksi valikoitui prosessikuvaus sen monipuolisten hyédyntamismahdol-
lisuuksien vuoksi. Tyéelamatahon toiveena oli myds saada minimikriteerit leikkaushoitotyon

kirjaamiseen. Opinnaytetyd toteutettiin kuviossa 1 esitetyn lineaarisen mallin mukaisesti.

Toteutus Arviointi

Toimeksianto - Opinnaytetyd suunnitelma - Tiedon hankinta - Palautekysely
Aiheen rajaus = Teoriatiedon kerd@minen = Prosessikuvauksen tekeminen = Itsearviointi
Tutkimuslupa - Tydelamatahon konsultointi

Prosessikuvauksen viimeistely

Kuvio 1. Opinnaytetytprosessin vaiheet (mukailtu Salonen 2013)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tydelamatahontahon kanssa keskusteltiin leikkaus-
osaston tilanteesta ja tarpeista sahkoOpostitse sekd Teams-kokouksessa marraskuun
alussa. Opinnaytetydn suunnitelma valmistui joulukuussa 2022 ja tutkimuslupa saatiin viela
ennen vuoden vaihdetta. Opinnaytetydn toteutus alkoi tammikuussa 2023, jolloin tietoa ke-
rattiin alan julkaisuista ja kirjallisuudesta. Leikkausosaston kirjaamiskaytantoja selvitettiin
tapaamisessa leikkausosaston tyontekijdiden kanssa. Leikkausosasto jakautuu A-osaan eli
vanhaan keskusleikkausosastoon ja U-osaan eli vanhaan paivakirurgian yksikkoon. Pai-
kalla tapaamisessa oli yksi tyontekija leikkausosaston kummastakin osasta. Tapaamisessa
kaytiin lapi mita leikkauksen aikana kirjataan ja mita jarjestelmia ja lomakkeita siind kayte-
téan. Keskustelua kaytiin myos tyontekijoiden toiveista ja mieltymyksista kirjaamisen suh-
teen. Tapaamisesta laadittiin muistiinpanot, jotka lahetettiin viela tapaamiseen osallistu-
neille tyontekijoille seka tydelamatahon vastuuhenkilolle tarkistettavaksi. Lahtotilanteesta
tehtiin prosessikaavio (Liite 2), jonka pohjalta kirjaamista voitaisiin lahtead kehittamaan. Seu-
raavaksi rajattiin leikkaushoitotyon minimikriteerit kayttaen kirjallisia lahteita. Minimikritee-
rien pohjalta tehtiin prosessikaavio (Liite 3), jota voitaisiin kdyttda uusien kirjaamiskaytan-
teiden kehittamisessa ja mahdollisesti myohemmin tyontekijoiden perehdyttamisessa. Pro-

sessikaavion lisaksi tehtiin selitesivu, jossa kaavion kohdat avataan sanallisesti.
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Tyobelamatahon edustajien kanssa jarjestettiin tapaaminen Paijat-Hameen keskussairaalan
leikkausosastolla maaliskuussa 2023. Tapaamisessa kaytiin |api prosessikuvausta ja siihen
liittyvia kehitystarpeita. Tydssa nousi esiin muutamia kehittdmiskohteita, jotka korjattiin ja

valmis tuotos lahetettiin leikkausosastolle yhdessa palautekyselyn kanssa (liite 4).

Palautekysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla ja se lahetettiin prosessiin osallistuneille tyo-
elamatahon edustajille. Palautekyselyn tarkoitus oli arvioida prosessikuvauksen selkeytta
ja kaytettavyytta. Kyselyyn vastasi kolme neljasta kyselyn saaneesta. Palautekyselyn koh-
dissa 1 ja 2 mitattiin prosessikuvauksen hyddynnettavyytta suunniteltuihin kayttotarkoituk-
siin. Kaikki kolme vastaajista olivat sitd mielta, ettd prosessikuvausta voidaan hyédyntaa
kirjaamisen kehittdmisessa ja yhtenaistamisessa leikkausosastolla. Vastauksissa nousi
myos esiin, etta prosessikuvausta voidaan hyddyntaa uuden ohjelmiston arviointikriteerien
muodostamisessa. Henkiloston perehdyttamiseen prosessikuvaus ei vastausten perus-
teella sovellu. Toisen kysymyksen vastaukset esitetdaan kuviossa 2. Kolmannessa koh-
dassa arvioitiin prosessikuvauksen ulkoasua, joka oli kaikkien vastaajien mielesta selkea ja
helposti luettava. Viimeisessa osiossa oli mahdollisuus antaa vapaasti sanallista palautetta
tuotoksesta. Palautteesta kay ilmi, ettd prosessikuvausta hyédynnettiin uusien ohjelmisto-
ratkaisujen vertailussa jo ennen viimeisen version valmistumista. Viimeisen osion vastaus-
ten perusteella osapuolten tiedottaminen opinnaytetyoprosessin etenemisesta olisi voinut
olla aktiivisempaa ja selkedmpaa. Tietoa prosessista annettiin kysymysten esiin noustessa.
Palautekyselyyn vastaamisesta muistutettiin prosessiin osallistuneita ennen vastausten
saamista. Kyselyn saaneiden mukaan vastaamista hankaloitti muun muassa tydpaivien
hektisyys leikkausosastolla. Palautekyselyn lisdksi ty0sta saatiin suullista palautetta pro-

sessin aikana.

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 70% 80% 90% 1.
Kirjaamisen kehittamisessa 100%
Kaytantdjen yvhienaistamisessa 100%

Henkildstdn perehdyttdmisessa

Kuvio 2. Prosessikaavion hyddynnettavyys (Webropol 2023)
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Opinnaytetydn viimeisessa vaiheessa arvioidaan opinnaytetydprosessin sujuvuutta ja ta-
voitteiden tayttymista. Opinnaytetyoraporttia tydstettiin ohjaavan opettajan kanssa seka kie-
lenohjauspajassa. Viimeistelyn jalkeen tyd palautetaan ja julkaistaan Theseuksen avoi-

messa kokoelmassa.
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5 Pohdinta
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjetta hy-
vasta tieteellisesta kaytanndstd. Tama tarkoittaa huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta
lapi koko opinnadytetyoprosessin. Kaytettyja lahteita on tarkasteltu lahdekriittisesti ja ne nou-
dattavat hyvaa tieteellista kaytantda ja alan etiikkaa. Tiedon kasittely on pidetty avoimena
ja muiden tutkimusta ja ty6ta kunnioittavana. Lahteet ja viittaukset on merkitty huolellisesti
ja tiedon tallentamisessa ja raportoinnissa on noudatettu asetettuja vaatimuksia. Osa kay-
tetyista lahteista on vanhoja, mutta niiden sisaltd on arvioitu riittdvan ajantasaiseksi muun
keratyn tiedon seka tydoelamatahon kanssa kaytyjen keskusteluiden valossa. Tydskente-

lyssa on noudatettu (ETENE 2011) julkaisemaa Sosiaali- ja terveysalan eettista perustaa.

Opinnaytetydhon osallistuvien tahojen kanssa on sovittu tyon toteuttamiseen liittyvista sei-
koista suunnitteluvaiheessa ja tydlle on haettu tutkimuslupa. Opinndytety6 julkaistaan
Theseuksen avoimessa aineistossa. Ty0ssa ei kasitelld henkildtietoja eika yksittaisia hen-
kilbitd pystytd tunnistamaan aineiston perusteella. Toinen opinnaytetydn tekijdista aloitti
tydharjoittelun leikkausosastolla opinnaytetydn toteutuksen aikana. Sidonnaisuudella ei ole

vaikutusta opinnaytetyoprosessiin eika sen tuloksiin.
5.2 Arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa leikkaushoitotyon kirjaamisen kehittdmisessa ja yhte-
naistamisessa seka tehostaa oppimista perehdyttamisen yhteydessa tuottamalla prosessi-
kuvaus leikkaushoitotyon kirjaamisesta. Tuloksia mitattiin palautekyselyn (liite 4) avulla,
jonka toteutusta kuvataan tarkemmin luvussa 4.3. Kyselyn perusteella opinnaytetyon tavoit-
teet saavutettiin kirjaamiskaytantodjen kehittdmisen ja yhtenaistamisen osalta. Tuotoksena
syntyi tydkaluja uusien ohjelmistojen vertailuun, sisallon maarittdmiseen ja uuden ohjelmis-
ton arviointitydkalujen kehittdmiseen. Hyvan prosessikuvauksen kriteereista kaytettavyys ja

tarkoituksenmukaisuus kehittdmistydssa, seka ulkoasun selkeys ja luettavuus tayttyivat.

Opinnaytetydprosessi eteni laaditun suunnitelman mukaisesti. Aikatauluksi opinnaytetydn
toteutukselle ja raportoinnille oli asetettu kevat 2023. Aikataulun tarkentaminen jo suunnit-
teluvaiheessa olisi ollut hyddyllista tydskentelyn selkeyden kannalta. Aikataulussa kuitenkin
pysyttiin ja tyon palautuspaiva sijoittuu huhtikuun 2023 lopulle. Yhteistyo tyoelaman edus-

tajien kanssa oli sujuvaa ja ty6ta tehtiin tasavertaisina toimijoina.
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5.3 Jatkokehittamisehdotukset

Tyo6elaman jatkuvat muutokset ja digitalisaatio vaativat tyontekij6ilta jatkuvaa uuden omak-
sumista. Muutosten tarkoitus on tehostaa ja helpottaa tyon tekemista, mutta ne myoés kuor-
mittavat tyontekijoita. Keskeistd muutoksissa on tyontekijoiden osaamisen varmistaminen,

hyvinvoinnista huolehtiminen ja vuorovaikutus. (Ranki 2023.)

Kirjaamisen kehittamisessa tyontekijoiden mielipiteitd, kokemuksia ja kehitysehdotuksia
voitaisiin kerata viikkopalavereissa tai uuden ohjelmiston kayttéénoton jalkeen toteutetta-

valla kyselylla. Jatkossa voitaisiin myds kehittda perehdyttdmiseen soveltuva kirjaamisohje.

Kuten luvussa 3.4 kay ilmi, osa leikkauksen aikana kirjattavista tiedoista voi kuulua seka
anestesia- etta leikkaushoitotyon alueelle. Tasta voi syntya paallekkaista kirjaamista, vaikka
asioita katsotaankin anestesia- ja leikkaushoitotydssa hieman eri ndkdkulmasta. Leikkauk-
sen aikaisen kirjaamisen rooleja ja mahdollisia paallekkaisyyksia voitaisiin jatkossa selvittaa

mahdollisten kehityskohtien havaitsemiseksi.
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Toimenpiteen rakenteiset tiedot

Toimenpiteeseen liittyvid rakenteisia tietoja ovat diagnoosit, toimenpiteet sekd puhtausluokka. Toimen-
piteet ja diagnoosit kirjataan THL-luokituksilla. Toimenpideluokituksessa voidaan kdyttaa tarkentavia li-
sdkoodeja, kuten toimenpide puoli. Toimenpiteisiin kirjataan my6s radiologiset toimenpiteet ja verityhjio.

Muut toimenpiteeseen liittyvat tiedot

Muita toimenpiteeseen liittyvia tietoja ovat toimenpiteen aikaleimat, potilaan hoitoon osallistuvat hen-
kilot, sekd komplikaatiot. Hoitoon osallistuvista henkilista kirjataan nimi seka vastuualueet.
Leikkauksen aikaiset komplikaatiot ja poikkeamat kirjataan ja kuvaillaan riittdvalla tarkkuudella. Kompli-
kaation tai poikkeaman liittyessa laitteeseen, kirjataan myos laitteen tunnistetiedot.

Toimenpideasento
Leikkausasennosta kirjataan itse asennon lisdksi, siind kaytetyt vilineet ja tuet sekd mahdolliset muutok-
set leikkauksen aikana.

Verityhjio
Verityhjion kaytosta tulee kirjata mansetin sijainti ja mansetissa kaytetty paine seka verityhjion aloitus-
ja lopetusaika.

Leikkausalue

Ilhon kunto tarkistetaan ennen ja jalkeen leikkauksen ja mahdolliset huomiot kirjataan. Huomiota tulee
kiinnittaa leikkausalueen lisdksi kohtaan, johon neutraalielektrodi on kiinnitetty seka ihoalueille, joihin
kohdistuu painetta leikkausasennon tai verityhjion seurauksena.

Leikkausalueesta kirjataan leikkausalueen desinfektiossa kaytetyt pesuaineet seka alueen peittelymate-
riaalit.

Toimenpiteessa kaytetyt laitteet ja menetelmat
Laitteiden osalta tulee kirjata diatermialaitteen tunnistenumero, sahkévirran tyyppi ja teho seka neutraa-
lielektrodin sijainti.

Lampdtila
Leikkauksen aikana potilaan lampdtilan turvaamiseksi kdaytetyt menetelmat, kuten ilmakennostopeitto-
jen kaytto kirjataan tietojarjestelmaan.

Tehdyt tutkimukset

Toimenpiteessa otetut laboratoriotutkimukset ja patologiset ndytteet kirjataan ja niistd tehddan lahet-
teet. Lapivalaisua kdytettdessa tulee kirjata kuvantamismenetelma ja kaytetty sateilymaara. Myos satei-
lyalueen rajaamisessa kdytetyt suojaimet tulee kirjata.

Kaytetyt materiaalit

Potilaaseen jadvasta materiaalista tulee merkita tunnistetiedot kuten tuotteen nimi, sarja- ja erdnumero,
UID-tunniste sekd materiaalin tyyppi, koko ja viimeinen kayttopaiva.

Leikkausalueelle vietavien kertakayttotarvikkeiden kuten taitosten, sykerdiden ja neulojen lukumaara tu-
lee tarkistaa kolmesti leikkauksen aikana. Tarvikelaskut tehddan ennen leikkauksen alkua, leikkaushaavan
sulkemisen alkaessa seka haavan sulkemisen jalkeen. Tarvikelaskut suoritetaan myos silloin, jos niista
vastuussa olevat henkilot vaihtuvat leikkauksen aikana. Tarvikelaskut kuitataan tehdyiksi valvovan seka
instrumentoivan hoitaja toimesta. Tietojdrjestelmaan riittdd yksi merkinta tarvikelaskujen suorittami-
sesta ja laskuista vastaavien hoitajien nimet.
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Liite 4. Palautekysely

Kirjaamisen prosessikuvaus

1. Palveleeko opinnaytetyd mielestasi kirjaamisen kehittamisté osastollanne?

2. Koetko, ettd opinndytetytts voidaan tulevaisuudessa hybdynt3a: ( Voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon)

|:| Kirjaamisen kehittimisessa

I:‘ Kaytantdjen yhtendistamisessa

|:| Henkiloston perehdyttamisesss

|:| Jossakin muussa, missa?

3. Onko ulkoasu mielestssi selkea ja helposti luettava?

4. Avoin palaute opinndytetyhon liittyen:
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