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Elinjarjestelmien vaurioiden kirjaaminen
tehohoitopotilaan sairauskertomukseen
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Vaikeat
elinjarjestelmien vauriot ovat yleisia
tehohoitopotilailla. Potilaslain seka
Sosiaali- ja terveysministerion
potilasasiakirjoista antaman asetuk-
sen perusteella keskeiset potilaan
hoitoon vaikuttavat tekijat tulee
kirjata tarkasti hoitokertomukseen'2.
Hengissa pysymisen kannalta olen-
naisten elinjarjestelmien vaurioita
on pidettava keskeisind hoitoon vai-
kuttavina tekijoina. Tutkimuksemme
tavoitteena oli selvittaa, kuvaavatko
Kuopion yliopistollisen sairaalan
(KYS) teho-osaston ladkarit potilai-
densa uudet elinvauriot saannénmu-
kaisesti sairauskertomukseen. Lisaksi
verrattiin, kirjaavatko erikoisldakarit
ja erikoistuvat laakarit uudet elinvau-
riot yhta tasmallisesti.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutki-
muksen aineistona olivat KYSin
teho-osastolla vuonna 2019 hoidetut
aikuispotilaat. Uusi elinjarjestelman
vaurio maariteltiin Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) -pistey-
tyksen elinjarjestelmakohtaisena pis-

temaarana > 3, noudattaen SOFA:n
luoneen tydryhman maaritelmaas.
Potilaiden elinjarjestelmakohtaiset
SOFA-pisteet haettiin tehohoidon
sahkdisesta tietojarjestelmasta,
Clinisoftista, koko tehohoitojakson
ajalta. Elinjarjestelmakohtaisen
SOFA-pistemaaran ollessa 3 tai 4
tarkistettiin sairauskertomustekstis-
td, onko kyseinen elinvaurio kuvattu
tehohoitojakson aikana. Kyseisen sai-
rauskertomustekstin laatija selvitet-
tiin. Jos elinvauriota ei ollut mainittu,
kirjattiin muistiin, oliko elinvaurion
ilmaantumista vastaavan paivittais-
merkinnan sairauskertomukseen
tehnyt erikoistuva vai erikoislaakari.

TULOKSET. Tutkimusaineistossa oli
1830 potilasta, joista 64 %:lla oli va-
hintaan yksi maaritelman mukainen
elinvaurio tehohoitojakson aikana.
Verenkiertojarjestelman vaurio oli
yleisin (48 %). Kaikista elinvaurioista

67 % oli kirjattu sairauskertomukseen.

Kattavimmin kirjattuja elinvaurioita
olivat maksan (88 %) ja keskusher-
moston (86 %) vauriot. Huonoiten

kirjattu oli hengityselimiston vaurio
(46 %) (taulukko 1). Verenkierron
vaurioiden osalta erikoistuvat |33-
karit olivat kirjanneet kattavammin
kuin erikoislaakarit (75,9 % vs. 71,4 %,
p =0,001). Muiden elinjarjestelmien
kohdalla kirjaamisessa ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevia eroja erikoistuvien
ja erikoislaakareiden valilla.

JOHTOPAATOKSET. Elinvaurioiden kir-
jaamisessa sairauskertomustekstiin
havaittiin puutteita. Kirjaamiskaytan-
toja tulisi kehittaa, jotta ne vastaisi-
vat lain vaatimuksia. ®
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S . . . .. Asianmukainen kuva
Elinjdrjestelma Elinvaurion esiintyvyys °! o €n xuvaus
sairauskertomuksessa

Veren hyytyminen
Verenkierto
Keskushermosto
Munuaiset
Hengitys

Maksa

59(3,2%)
886 (48 %)
282 (15 %)
203 (11 %)
506 (28 %)

24 (1,3 %)

44 (75 %)
635 (72 %)
242 (86 %)
158 (78 %)
232 (46 %)

21 (88%)

Taulukko 1. Elinvaurioiden esiintyvyys ja asianmukainen kirjaus sairauskertomukseen elinjarjestelmakohtaisesti.
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