Anestesiatietojarjestelman monet
mahdollisuudet - panostammeko riittavasti
niiden loytamiseen
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nestesiatietojirjestelmid  (Datex-Ohmedan
AIM) on ollut kiytossi Turun kaupungin
irurgisen sairaalan leikkausosastolla ja pii-
vikirurgian yksikdssd lihes nelji vuotta. T4hin ai-
kaan on sisiltynyt jirjestelmin konfiguraatio kum-
mankin osaston hoitokiytintoon sopivaksi (kiyton
opettelua ja kiynnistysvaiheen ongelmia, jirjestel-
min suomien mahdollisuuksien 16ytymisti ja niiden
kiyttdonottoa) sekid ithan jokapiiviistd ongelmaton-
ta jirjestelmin kidyttd. Anestesiatietojirjestelmi on
tuonut mukanaan monenlaisia muutoksia niin kir-
jaamiseen kuin tietojen hyddyntimiseenkin. Se on
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Uuden jirjestelmin kayttoonotto

Tietojdrjestelmin toimittava yritys toimittaa kiyt-
tdjille itse asiassa vain tarvittavat laitteet ja ohjel-
mat, mitkd midriccdvit jirjestelmin rajat. Itse sisil-
16n luo kiyttdji. Se, miten paljon haluaa tihin sisil-
16n luomiseen panostaa, vaikuttaa ratkaisevasti koko
jirjestelmin hyddynnettivyyteen. Sisillon luomises-
sa mietitdin miti kirjataan, miksi kirjataan ja mi-
td kaikkea halutaan tutkia jilkeenpiin. Sisillon sel-
kirankana on jokapiiviinen rutiini. Ohjelma etenee
potilaan hoitovaiheiden kanssa kronologisesti eteen-
pdin aina siithen asti, kunnes potilas poistuu herii-
mosti jatkohoitoon. Kaikki poikkeavat tapahtumat
on mietittivi erikseen, jokaiselle tapahtumalle tiy-
tyy 16ytyd oma luokkansa ja miiritelminsi. Huo-
noin vaihtoehto on vapaasti kirjattava teksti, kos-
ka siti ei tilastoissa voi enid luokitella. Sisillén luo-
miseen tarvitaan moniammatillinen yhteistyo, tu-
lechan ohjelman palvella montaa ammattiryhmas.
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Eniten kuitenkin tarvitaan aikaa ja tydrauhaa. Uu-
den oppiminen ja uuden luominen ei tapahdu het-
kessi, ja tyohon on voitava paneutua koko piivik-
si, useiden piivien ajan. Sitd ei voi tehdd muun tyon
ohella. Osastolle muodostuu ryhmi henkiléitd, jot-
saattaa aluksi tuottaa vaikeuksia.

Mairittelyvaiheen jilkeen koulutetaan henkils-
kunta jirjestelmin kiyttoon. Mitd parempi ja perus-
teellisempi koulutusvaihe on, sitd helpommalla pai-
sevit kaikki. Kaiken lisiksi resursseja ja rahaa siis-
tyy. Onnistunut koulutusvaihe vihentid muutosvas-
tarintaa ja saa kiyteijit kriictisesti arvioimaan tieto-
jirjestelmin sisiltod ja siten osallistumaan myds sen
kehittimiseen.

Kirjaaminen muuttuu

Tietojirjestelmin myotd potilaan hoidon kirjaami-
nen on muuttunut leikkausosastolla ja piivikirurgi-
an yksikossi. Se on lisddntynyt, tarkentunut, laajen-
tunut ja helpottunut. Myos kirjausten luettavuus on
parantunut. Potilasmonitorilta automaattisesti mi-
tattavat parametrit siirtyvit reaaliaikaisesti suoraan
anestesiakercomukseen. Lisiksi kaikki potilaan pe-
rioperatiivisen hoitoprosessin kannalta oleelliset tie-
dot kirjataan jirjestelmiin. Tilastoimme ja tarkaste-
lemme my®s hoidon laatua. Jirjestelmissi on kym-
menkohtainen luokitus, joille kaikille on omat ala-
luokkansa. Jokaiselle poikkeamalle on miiritelty
tietyt kriteerit, joiden tiyttyessd kirjaamme tapah-
tuman laatupoikkeamaksi. Myés poikkeaman va-
kavuusaste merkitidn. Suurin osa poikkeamista joh-
tuu ihan normaalista tyon ja potilasaineksen vaihte-
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levuudesta, johon vaikea vaikuttaa. Tarkoitus ei ole
etsid syyllisid, vaan parantaa puutteita ja lisdtd niin
potilaan kuin henkilosténkin turvallisuutta.

Tilastot ja tietojen hyodyntiminen
Parasta anestesiatietojirjestelmissi on se, ettd vih-
doinkin kirjattuja tietoja voidaan kidyttdd hyviksi.
On mahdollista tarkastella usean vuoden ajalta ku-
lutuksia ja keskimairiisid sali-, anestesia-, ja toimen-
pideaikoja. Voidaan tarkastella henkildston toimen-
kuvia saleittain, toimenpiteittiin, anestesioittain tai
tehtivirooleittain. Voidaan laskea hengityskoneen
kiyttdtunteja, piivystysajalle jatkuneita toimenpi-
teitd, laatupoikkeamia jne. Kaikkea mitd on kirjat-
tu, voidaan tarkastella jilkeenpiin yhdessi tai erik-
seen toisten kirjausten kanssa ryhmiteltyni, lasket-
tuna ja niin edelleen. Ohjelmalla on toki rajoituk-
sensa, mutta ihmiselld on onneksi rajaton mielikuvi-
tus ja ongelmanratkaisukyky. Jos ohjelman resurssit
eivit riitd, voi aina ottaa avuksi muita ohjelmia. Re-
aaliaikainen kirjaaminen vaatii kurinalaisuutta ja jat-
kuvaa seurantaa. Tilastot eivit ole luotettavia, ellei-
vit sinne kirjatut tiedot ole oikeita ja tiydellisid. Tie-
tojirjestelmin kiytto vaatii kaikkien sitoutumista ja
yhteisten sopimusten noudattamista. Siind haastet-
ta koko tydyhteisélle ja myds uuden tydntekijin pe-
rehdytdijille.
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Mika sdadstida...

Aikoinaan kiytiin keskustelua siiti, sidstdiko tieto-
jarjestelmin kiytes. Kiyttdjan nikokulmasta sanoi-
sin, ettel se ainakaan vihenni henkiloston tarvetta.
Paperia kuluu enemmin, tosin se on tavallista tulos-
tuspaperia eiki kallista valmislomaketta. Jirjestelmi
ei ole halpa eiki yllipitokaan ole ilmaista. Kaikkein
suurinta tuhlausta on kuitenkin hukata jirjestelmin
tuomat hienot mahdollisuudet ja kiyttdd sitd vain
kynin korvikkeena.

Tietojdrjestelmin yllipito vaatii jatkuvaa, lihes
pdivittiistd, resurssointia osastolla. Se on pidettivi
“eldvinid” ja siitd on otettava kaikki irti tiniin, tissd
ja nyt, silli "huomenna se on jo vanhentunut”.

Meilld anestesiatietojirjestelmd on otettu hy-
vin vastaan. Muutosvastarinta uuteen oli
ko vihiistd, yhteisisti sopimuksista on pidetty hy-
vin kiinni ja uuden jirjestelmin tuoma hyéty on
ymmirretty niin kiyttdji- kuin johtotasollakin. OJ
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