
Abstrakti

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Glasgow 
Coma Score (GCS) on keskeinen 
potilaan tajunnan tasoa kuvaa-
va mitta-asteikko1. Sairauden tai 
vamman aiheuttama tajunnan tason 
muutos vaikuttaa potilaan ennustee-
seen2. Lisäksi GCS-pisteillä on suuri 
painoarvo muissa sairauden vaka-
vuutta kuvaavissa pisteytyksissä, 
kuten SAPS II- ja SOFA-pisteytyksissä. 
Kriittisesti sairaan potilaan tajunnan 
taso tulee kuvata sairauskerto-
mukseen täsmällisesti. Selvitimme, 
kirjaavatko Kuopion yliopistollisen 
sairaalan (KYS) teho-osaston lääkärit 
GCS-pisteet sairauskertomukseen ja 
ovatko nämä kirjaukset yhtäpitäviä 
teho-osaston tietojärjestelmään 
kirjattujen GCS-pisteiden kanssa. 
Tietojärjestelmän GCS-kirjaukset ovat 
pääasiassa hoitajien tekemiä.

AINEISTO JA MENETELMÄT. Tähän 
retrospektiiviseen tutkimukseen 
koottiin tiedot KYSin teho-osastolle 
vuonna 2019 päivystysluontoisesti 
hoitoon tulleista aikuispotilaista. 
Sairauskertomustekstit lukemalla 
selvitettiin, miten teho-osaston 
lääkäri oli kirjannut sairauskerto-
mukseen tiedon potilaan tajunnan 
tasosta teho-osastolle tulovaihees-
sa. Täsmälliseksi dokumentaatioksi 
katsottiin kirjatut GCS-pisteet tai 
sanallinen kuvaus, jonka perusteella 
GCS-pisteet olivat laskettavissa. 
Teho-osaston tietojärjestelmästä 
(Clinisoft) selvitettiin, mikä GCS-
pistesumma on kirjattu tulovaiheen 
tajunnan tasoa vastaavaksi.

TULOKSET. Aineisto koostui 1 379 po-
tilasta. Tajunnan taso oli kirjattu 
täsmällisesti 272 (20 %) potilaan sai-
rauskertomukseen. Lisäksi 677 (49 %) 
potilaan sairauskertomustekstissä oli 
sanallinen kuvaus tajunnan tasosta, 
mutta GCS-pisteitä ei ollut mahdol-
lista päätellä kirjauksen perusteella. 
Kuvaus tulovaiheen tajunnan tasosta 
puuttui täysin 430 (31 %) potilaan 
sairauskertomuksesta. Tajunnan 
taso oli kirjattu täsmällisesti useam-
min (40 %) silloin, kun tulosyynä oli 
sairaus, johon usein liittyy tajunnan 
tason laskua (neurologinen tai neu-
rokirurginen sairaus, intoksikaatio, 
sydänpysähdys, maksan vajaatoi-
minta, diabeettinen ketoasidoosi tai 
hyperglykeeminen nonketoottinen 

kooma). Muista potilaista täsmällinen 
kirjaus oli tehty vain 8 %:lla. Potilaista, 
joiden GCS-pisteet olivat täsmällises-
ti kuvattu tai pääteltävissä, 61 %:lla 
GCS-pisteet olivat yhdenpitävät hoi-
tajien tekemien kirjausten kanssa.

JOHTOPÄÄTÖKSET. KYSin tehohoi-
topotilaiden tajunnan tason kirjaa-
misessa sairauskertomukseen on 
puutteita. Lisäksi lääkärin ja hoitajan 
arvio GCS-pisteistä poikkeavat. 
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Kuva 1. Pallon koko kuvaa potilaiden määrää, jolle on kirjattu kyseiset GCS-pisteet teho-osaston 
tietojärjestelmään (y-akseli) ja sairauskertomukseen (x-akseli). Sininen suora kuvaa regressiokäyrää 
ja tummanharmaa alue sen keskivirhettä.
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