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Tekodlyyn ja koneoppimiseen pohjautuvat jérjestelmét tulevat muuttamaan suomalaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa ja terveydenhuollon taktista padtoksentekoa.
Terveydenhuollossa tekodlyn mahdollistamat jéirjestelmét edesauttavat ammattilaisen
padtoksentekoa analysoimalla suuria tietoméérid nopeudella, johon ammattilainen ei ky-
kene. Pditoksentekoa tukevat menetelmét mahdollistavat entistd turvallisemman potilaan
hoitoketjun ja tdhtadvit kdytintdjen parantamiseen ja hoitovirheiden ehkdisyyn. Yksittii-
selle ammattilaiselle piitoksenteon tukimenetelmit ovat muistin apu ja ne helpottavat
potilasasiakirjamerkint6jen tietotulvan tulkinnassa. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli
muodostaa kisikirja postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun tunnistamiseksi poti-
lasasiakirjoissa BRAT-annotointitydkalun avulla.

Tutkimuksen kohteena oli operatiivisesti hoidettujen sairaalapotilaiden potilasasiakirjat.
Otoksena oli yhdesséd suomalaisessa yliopistosairaalassa vuosien 2005-2010 sydénperii-
sen terveysongelman vuoksi operatiivisesti hoidetuista potilaista (n=100) tehdyt sdahkoi-
set potilasasiakirjamerkinnit. Potilasasiakirja-aineisto koostui 768:sta ladkérin tekemésti
potilasasiakirjasta ja 454:std vuorokaudesta hoitotyon potilasasiakirjamerkintdja. Kasi-
kirja muodostettiin kirjallisuuskatsaukseen perustuen induktiivisella sisdllonanalyysilla.
Potilasasiakirjamerkinnit analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilld késikirjassa
madriteltyjen luokkien mukaisesti. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissd hyodynnettiin
BRAT-annotointitydkalua, jolla kuvattiin, luokiteltiin ja jérjesteltiin potilasasiakirjojen
luonnollisen kielen siséltod. Annotaatiot analysoitiin médrillisesti SPSS 26.0 (IBM Cor-
poration) -ohjelmalla.

Kiésikirja muodostui kuudesta pédédluokasta, joita olivat suora maininta, ld4keaineeseen
liittyva tekijd, potilaaseen liittyva tekijd, leikkaustoimenpiteeseen liittyvé tekijd, aneste-
siaan liittyva tekijd ja potilasasiakirjojen kirjaamiseen liittyva tekijd. Paaluokat jaettiin
edelleen alaluokkiin, joihin postoperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvit sa-
nat, sanaparit ja termit potilasasiakirjoista annotoitiin.

Potilasasiakirja-aineistoon tehtiin 4 061 annotaatiota. Y1i puolet annotaatioista kuuluivat
potilaaseen liittyva tekijd -pddluokkaan. Tutkimustulosten perusteella postoperatiivisen
pahoinvoinnin ja oksentelun arviointi, ennaltaechkéisy ja hoito eivit perustu tutkimusnéayt-
toon eivitkd aiheesta tehtyihin hoitosuosituksiin. Kirjaaminen oli puutteellista ja epéjar-
jestelmdllistd. Riskipotilaita ei tunnistettu eikd pahoinvoinnin ja oksentelun ladkehoitoa
toteutettu profylaktisesti. Ammattiryhmien vililld ei potilasasiakirjamerkintdjen perus-
teella ollut kommunikointia potilaan postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun suh-
teen.

Avainsanat: postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu, sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinta, annotointi
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Information management and tactical decision-making in Finnish social and health care
will be changed by systems based on artificial intelligence and machine learning. In health
care, systems enabled by artificial intelligence help a professional make decisions by an-
alyzing large amounts of data at a speed unachievable for a professional. Methods sup-
porting decision-making permit safer patient care and aim to improve practices and pre-
vent medical malpractice. For an individual professional, Decision Support Tools are a
memory aid and help ease the abundance of patient records. The purpose of this study
was to provide a manual for the detection of postoperative nausea and vomiting in patient
records using the BRAT Annotation Tool.

The target of the study was the patient records of operatively treated hospital patients.
The sample consisted of the electronic patient records of patients (n=100) who had un-
dergone operative treatment due to a cardiovascular health problem at a university hospi-
tal in Finland during 2005-2010. Patient records consisted of 768 physician-made patient
records and 454 days of nursing patient records. The manual was compiled based on a
literature review by inductive content analysis. Patient records were analyzed by deduc-
tive content analysis according to the categories defined in the manual. Deductive content
analysis utilized the BRAT annotation tool for describing, classifying, and organizing the
natural language content of patient records. Annotations were quantitatively analyzed us-
ing SPSS 26.0 (IBM Corporation).

The manual consisted of six main sections, which were direct reference, drug-related fac-
tor, patient-related factor, surgical-related factor, anesthesia-related factor, and patient
record related factor. These main sections were further classified in subsections, and the
words, pairs of words and terms related to postoperative nausea and vomiting were anno-
tated from patient records.

Altogether, 4 061 annotations were made from the patient records of the study sample.
More than half of the annotations were made in the patient-related factor section. Based
on the results of the study, the evaluation, prevention and treatment of postoperative nau-
sea and vomiting was not based on evidence or clinical practice guidelines. Recording
was inadequate and unsystematic. Risk patients were not identified and the prophylactic
treatment of nausea and vomiting was not performed. There was no communication be-
tween the occupational groups on the basis of patient records regarding the patient's post-
operative nausea and vomiting.

Keywords: postoperative nausea and vomiting, information management in social and
health care, annotation



1 JOHDANTO

Tekodlyn lisddntyva hyddyntdminen tulee muuttamaan toimintaa terveydenhuollossa ja
sen tiedonhallinnassa enenevissd mairin (Skiba 2017, Lysaght ym. 2019). Hoitotieteessa
tekodlyyn pohjautuvia teknologisia sovelluksia on tarpeen suunnitella ja kehittda tervey-
denhuollon tietovarantojen hallitsemiseksi ja hoitoon liittyvén pdatoksenteon tukemiseksi
(Turun yliopisto 2019a). Terveydenhuollossa tekodlyyn pohjautuvien jérjestelmien pyr-
kimyksend on tuottaa ennustettavuutta ja todennikdisyysanalyysejd terveydenhuollon
ammattilaisten pddtoksentekoon potilashoidon tueksi (Lysaght ym. 2019). Tekoidlyn
mahdollistamilla teknologisilla menetelmilld voidaan terveydenhuollossa esimerkiksi ha-
vaita sairauksia entistd varhaisemmin ja tunnistaa potilaan oireita aiempaa tarkemmin

(Skiba 2017).

Nykyéddn tekodlylld tarkoitetaankin tietokoneiden tuottamaa automaattista ongelmanrat-
kaisua ja padtoksentekoa erilaisia koneoppimisen tekniikoita kdyttden. Sitd kuvaillaan in-
himillisend paitdsprosessina, jonka kone suorittaa ihmisen sijaan. (Solita 2017.) Teko-
alytutkimuksen syntyhistorian katsotaan kuitenkin ulottuvan vuoteen 1955, jolloin Stan-
fordin yliopistossa professorina toimiva John McCarthy julkisti kehittiméansé Lisp-ohjel-
mointikielen. Kieli poikkesi muista ohjelmointikielisté siind, ettd tietokoneen ohjelma ky-
keni suoritusaikana muuntamaan toimintaansa, eli oppimaan. Varsinaisesti termi teko-
aly” (Artificial Intelligence, Al) otettiin ensimmaiisen kerran kdytt6on Darthmount Col-
legessa, ja se liittyi vahvasti Lisp-kielelld toteutettuun ohjelmointiin. Darthmount Col-

legen kesékoulua pidetddn tekodlytutkimuksen alkuna. (Jaakkola ym. 2019.)

Tekodlyohjelmoinnin Jaakkola ym. (2019) katsoivat muodostavan tekoélytutkimuksen
ensimmadisen aikakauden, johon he liittivit myds 1970-luvulla suosituksi tulleen saanto-
pohjaisuuteen perustuvan Prolog-kielen. Tekodlytutkimuksen toinen aikakausi ajoittui
1970-1980-luvuille, jolloin tutkimus kohdentui asiantuntijajirjestelmien (Expert Sys-
tems) ympdérille. Asiantuntijajirjestelmét olivat sdéintopohjaisesti rajattuja padtdksenteon
tukimenetelmid, joiden nykyisistd toteutuksista IBM:n Watson on tullut terveydenhuol-
lossa ja lddketieteessdkin suosituksi. Tekodlytutkimuksen kolmas aikakausi ajoittui
1980-1990-luvuille ja sithen liittyivit erilaiset tekoélytietokoneet, jotka kykenivét tehok-
kaasti suorittamaan esimerkiksi Lispin ja Prologin kaltaisilla kielilla kirjoitettua ohjelma-

koodia. (Jaakkola ym. 2019.)



Neljds, ja samalla nykyinen, tekodlytutkimuksen koneoppimisen aikakausi katsotaan al-
kaneeksi 1990-2000-lukujen taitteessa. Koneoppiminen listattiin yhdeksi vuoden 2016
tarkeimmistd terveydenhuollon tekoédlyn kehittymisen kiinnostuksen kohteista (Skiba
2017). Silla tarkoitetaan koneen kykya oppia halutun datan, kuten potilasasiakirjojen, ha-
vainnointia sen olematta kuitenkaan tarkasti ohjelmoitua (Solita 2017, Robert 2019).
Siind olennainen tekijd on ohjelman kyky hallita tietoainesta, jonka merkitys sille on ope-
tettu ohjatussa oppimisessa (supervised learning) (Jaakkola ym. 2019). Koneoppimiseen
pohjautuvilla jarjestelmilld on myos kyky oppia tekemistéén virheisté ja ndin ollen paran-

taa ajan kuluessa toimintaansa (Jaakkola ym. 2019, Robert 2019).

Merkittidva osa terveydenhuollon potilasasiakirjoista on kirjoitettu luonnollisella kielelld
(Slavescu ym. 2017), joksi kutsutaan ihmisten didinkielenddn kayttdmii kielid. Ne ovat
kehittyneet luonnollisen kehityksen tuloksena ja muovautuneet esimerkiksi sanastoiltaan
kulttuuriympaéristolleen tarkoituksenmukaisesti. (Tieteen termipankki 2014.) Luonnolli-
sella kielella kirjoitettua vapaata tekstid ei voida sellaisenaan prosessoida tietoteknisesti
tekstinlouhinnan keinoin. Tekstinlouhinta on yksi koneoppimisen jirjestelmistd. (Sla-
vescu ym. 2017.) Ratkaisevaa koneoppimiseen pohjautuvien jirjestelmien laadukkaalle
toiminnalle on opetettavan aineiston laajuus ja laadukkuus, silld jdrjestelmit perustuvat
teknisesti tilastolliseen laskentaan. Se edellyttdd nopeaa laskentakapasiteettia ja suurten
tietomassojen kdyttomahdollisuutta opetusvaiheessa. (Jaakkola ym. 2019.) Potilasasiakir-
jojen luonnollisen kielen annotointi tietoteknisesti prosessoitavaan muotoon on koneop-
pimisen ja tekstilouhinnan jdrjestelmien kehityksen myoté tullut tirkeédksi tutkimuksen
kohteeksi muun muassa terveystieteissa (Slavescu ym. 2017). Potilasasiakirjat muodos-
tavat terveydenhuollossa suuren tietomassan, jota tehokkaasti hydodyntdamalld on mahdol-

lista edistda terveyttd ja hyvinvointia (Topaz & Pruinelli 2017).

Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa késikirja postoperatiivisen pahoinvoin-
nin ja oksentelun tunnistamiseen potilasasiakirjoissa BRAT-annotointitydkalun avulla.
Kasikirjan muodostavien luokkien perusteella potilasasiakirjoista annotoidaan postope-
ratiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvid sanoja, sanapareja ja termeji sekd nii-
den esiintymisméérid potilasasiakirjoissa. Tavoitteena oli luoda postoperatiivisen pahoin-
voinnin ja oksentelun luonnollisen kielen sanastosta késikirja, jota voidaan myohemmin
hy6dyntia potilasasiakirjojen tekstinlouhinnan apuna osana sosiaali- ja terveydenhuollon

dlykasti tiedonhallintaa ja terveydenhuollon taktista paatoksentekoa.



Postoperatiivista eli leikkauksen jdlkeistd pahoinvointia ja oksentelua pidetddn yhtend
hankalimmista leikkauksiin ja yleisanestesiaan liittyvistd sivuvaikutuksista (Tateosian
ym. 2018). Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu lisdd terveydenhuoltoon, yhteis-
kuntaan ja yksil6on kohdistuvia kuluja potilaan hoitoajan ja tyohon paluun pitkittyessa
(Murphy ym. 2006, Rae 2016, Thomas ym. 2018). Pahoinvointi ja oksentelu vaikuttaa
merkittdvasti myOs potilaan kokemukseen saamastaan hoidosta (Tateosian ym. 2018).
Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu aiheuttaa komplikaatioina yleisimmin neste-
ja elektrolyyttitasapainon hdiriditd, verenvuotoja ja venytystd haava-alueille sekd esimer-
kiksi ruokatorvihaavaumia. (Tateosian ym. 2018.) Elektrolyyttitasapainon hairiintyessa

myo0s rytmihdirididen riski kasvaa (Kenny 1994, Blinkhorne 1995).

Anestesiahoitotyon laatu ja turvallisuus ovat parantuneet merkittdvésti viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantuvuus on laa-
jasta tutkimusty0sté ja hoitotyon laadun paranemisesta huolimatta sdilynyt ongelmallisen
korkeana. (Thomas ym. 2018.) Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun arviointi,
ennaltachkdisy ja jo ilmenevien oireiden lievittiminen on tirkeé4, jotta esimerkiksi sen
aiheuttamia terveydenhuoltoon kohdistuvia kuluja saadaan vihennetyksi. Postoperatiivi-
sen pahoinvoinnin ja oksentelun systemaattinen arviointi ja ennaltaehkéisevé hoito ovat

tirked osa vaikuttavaa perioperatiivista hoitotyoti. (Tateosian ym. 2018.)

Tadmin tutkielman luvussa kaksi késitelldén postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksen-
telusta tehty kirjallisuuskatsaus ja tutkimuksen keskeiset kisitteet. Luvussa kolme 1édpi-
kdydéan tutkimuksen tarkoitus tutkimuskysymyksineen. Luvussa nelja késitellddn tutki-
muksen menetelma, otos, aineiston keruu sekd sen analyysi. Lisdksi luvussa esitellddn
tutkimuksen tiedonhallinnallinen taustafilosofia. Luvussa viisi késitellddn tutkimuksen
tulokset, ja luvussa kuusi tarkastellaan tutkimustuloksia, pohditaan tutkimuksen luotetta-

vuutta ja eettisyyttd sekd tehdddn johtopditokset ja jatkotutkimusehdotukset.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Tutkimuksen keskeiset késitteet

2.1.1 Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu

Systemaattiset katsaukset midrittelevit postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun
(postoperative nausea and vomiting eli PONV) ensimmadisen vuorokauden aikana leik-
kauksen jélkeen ilmeneviksi pahoinvoinniksi ja oksenteluksi (American Society of Peri-
anesthesia Nurses 2006, Hyun Jung ym. 2019). Sen on myds mééritelty tapahtuvan en-
simmaéisen 48 tunnin aikana leikkaustoimenpiteen padtymisestd (Pierre & Whelan 2013).
Erilaisista méérittelyistd johtuen American Society of Perianesthesia Nurses (2006) on
kuvannut yli vuorokauden leikkaustoimenpiteen jilkeen ilmenevad pahoinvointia ja ok-
sentelua viivistyneeksi sen tarkemmin sitd endd mairitteleméttd. Tassd tutkimuksessa
postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua on sairaalapotilaiden pahoinvointi, yokkaily

ja oksentelu, jotka esiintyvit erillisind oireina tai yhdessé (Pierre & Whelan 2013).

2.1.2 Potilasasiakirjat

Potilasasiakirjoja ovat sairaanhoitajan, 1adkérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen
tekemit merkinnit potilaan hoidosta. Asiakirjat ovat potilaan hoitopaikassa laadittuja tai
hoitopaikkaan toimitettuja asiakirjoja ja teknisié tallenteita, ja niitd kdytetdén hoidon jér-
jestdmisessd ja toteuttamisessa. Potilasasiakirjojen tarkoitus on tukea potilaan hyvia hoi-
toa. (Valvira 2018.) Potilasasiakirjoihin kuuluvat muun muassa potilaskertomus, sithen
liittyvat potilastiedot ja asiakirjat seké esimerkiksi lddketieteellisen kuolemansyyn selvit-
tdmiseen liittyvdt tiedot (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista

298/2009 2 §, 17 §).

Hoitokertomus on potilaskertomuksen osa, jonka laativat hoitotydn ammattilaiset yh-
dessd muiden ammattiryhmien kanssa (Nykénen & Junttila 2012). Potilaan hoito kirjataan
hoitokertomukseen hoitotydn prosessin eli hoidollisen paiatoksenteon vaiheiden mukaan.
Hoitotyon prosessi koostuu hoidon tarpeen miirittdmisestd, hoidon suunnittelusta, hoi-
don toteutuksesta ja hoidon arvioinnista. Hoitotydsti kirjataan rakenteiset ydintiedot, ter-

mit ja nditd tdydentdvit potilaan hoitotyostd kertovat tekstit. (Saranto & Sonninen 2008,



10

Nykédnen & Junttila 2012.) Hoitokertomukseen tehdédén myds paivittdiset potilaan hoitoa
ja vointia kuvaavat kirjaukset. Hoitokertomukseen kirjataan liséksi potilaan hoidon ko-

konaissuunnitelma, johon hoitotydn suunnitelma osaltaan vastaa. (Nykénen & Junttila

2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009 7 §) edellyttda, ettid
potilasasiakirjoihin merkitédn potilaan hyvédn hoidon jarjestimisen, suunnittelun, toteut-
tamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittdvén laajat tiedot. Kirjattujen tieto-
jen tulee olla selkeitd ja kirjaamisessa tulee kdyttdd yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja
kasitteitd ja lyhenteitd. Potilaasta kirjataan potilaskertomus jokaisesta potilaan palveluta-
pahtumasta. Palvelutapahtumaa koskevista merkinndista tulee kdyda ilmi tulosyy, esitie-
dot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaéritys tai terveysriski, joh-
topéitokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta seki sairauden kulku ja loppulau-
sunto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 11 §.) Potilas-
asiakirjojen merkinndistd tulee kdyda ilmi hoidon toteutuksen tapa, onko hoidon aikana
ilmennyt jotakin erityistd sekd hoidon kuluessa tehdyt hoitoratkaisut. Leikkaushoidosta
laaditaan leikkaus- tai toimenpidekertomus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-

lasasiakirjoista 298/2009 12 §.)

2.1.3 Annotointi

Suomen Yleisessd suomalaisessa asiasanastossa (YSA) annotoinnilla tarkoitetaan tietoa
kuvailevan tiedon eli annotaation tuottamista (Yleinen suomalainen asiasanasto 2016).
Annotoinnissa sithen tarkoitettuja tietokoneohjelmia kaytetdén luonnollisen kielen pro-
sessointiin (Natural Language Processing, NLP) (Ailisto ym. 2018). Annotoinnissa voi-
daan hyodyntdd esimerkiksi BRAT-annotointitydkalua (The brat rapid annotation tool)
(Stenetorp ym. 2012).

Annotoinnissa luonnollisesta kielesti muodostuva aineisto kuvataan, luokitellaan ja ji-
sennelldédn systemaattisella tavalla. Sdhkdisessd muodossa olevaan luonnolliseen kieleen
liitetddn symbolisia kuvauksia eli tekstid kuvailevaa tietoa sen siséllostd. (Lennes 2005,
Stenetorp ym. 2012.) Luonnollisen kielen annotointiin kuuluu myds klusterointi eli me-

nettely, jossa annotaatioita ldhelld olevat ilmaukset yhdistetddn niin sanotuiksi kluste-
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reiksi. Nami antavat osaltaan lisdtietoa itse annotaatiosta. (Melander ym. 2016.) An-
notointimenettely on valttdmatontd suurten aineistojen hallitsemiseksi ja hyodynté-

miseksi (Lennes 2005).

2.2 Tiedonhaun kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tehtiin PubMed (Medline)-, CINAHL-, Cochrane
Library-, Web of Science- ja Scopus-tietokannoista syksylld 2019 (Liite 1). Haun rajauk-
sena oli englannin kieli lukuun ottamatta Cochrane Library- ja Web of Science -tietokan-
toja. Tiedonhaku uusittiin kdyttdmalld hakulauseketta, jolla tutkija teki tiedonhaun
vuonna 2018 kandidaatintutkielmaan “’Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu — al-
tistavat tekijét ja arviointimenetelmédt”. Hakulausekkeessa kdytettiin tietokantakohtaisia

hakutermeihin sopivia asiasanoja.

Haku hakulausekkeella ("postoperative nausea and vomiting" OR "postoperative nausea
vomiting" OR PONV* OR (("nausea and vomiting" OR nause®* OR vomit* OR emes*)
AND (postoperative* OR post-operative* OR post operative*))) AND (nursing* OR
nurse*) tuotti kaikista viidestd tietokannasta yhteensd 7136 tulosta, jotka ldpikaytiin ot-
sikko- ja abstraktitasolla. Jatkotarkasteluun valittiin 100 koko tekstid, jotka tdyttivat si-
sdanotto- ja poissulkukriteerit (Kuvio 1). Koko teksteistd 46 julkaisua paityi lopulliseen
tarkasteluun ja kaksoiskappaleiden poiston jdlkeen 25 koko tekstin julkaisua muodosti

lopullisen aineiston (Liite 2).

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

1. Tutkimus kisittelee postoperatiivista 1. Tutkimus tutkii sytostaattihoitojen,
pahoinvointia ja oksentelua raskauden tai sairauksien aiheuttamaa

2. Tutkimus on hoito-, lidke- tai pahoinvointia ja oksentelua

hammasladketieteellinen tai muulla 2. Tutkimus tutkii postoperatiivisen
soveltuvalla tieteenalalla tehty tutkimus. | pahoinvoinnin ja oksentelun
farmakologisia interventioita

3. Kwvalitatiivinen tutkimus - tutkimus
tutkii ammattilaisten kisityksii,
kokemuksia tai ajatuksia
postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja
oksentelusta.

Kuvio 1. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit.
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston muodostaneet 25 julkaisua késittelivét postoperatiivista
pahoinvointia ja oksentelua ja olivat hoito-, 1ddke- tai hammasliddketieteellisid tutkimuk-
sia tai soveltuivat tieteenalaltaan tdhin tutkimukseen mukaan otettaviksi. Kirjallisuuskat-
sauksesta jatettiin pois julkaisut, jotka tutkivat sytostaattihoitojen, raskauden tai sairauk-
sien aiheuttamaa pahoinvointia ja oksentelua tai postoperatiivisen pahoinvoinnin ja ok-
sentelun farmakologisia interventioita. Katsauksesta jatettiin pois myds kvalitatiiviset tut-
kimukset, jotka tutkivat ammattilaisten kasityksid, kokemuksia tai ajatuksia postoperatii-

visesta pahoinvoinnista ja oksentelusta.

2.3 Katsaukseen valittujen tutkimusten kuvailu

2.3.1 Aineiston kuvailu

Katsaukseen valituista julkaisuista kaksi oli postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksente-
lun hoitosuosituksia, jotka oli tehty systemaattisina kirjallisuuskatsauksina (American
Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper 2015). Méaérillisten tutkimusten aineis-
tonkeruumenetelmind oli kéytetty standardoitua haastattelua (Cohen ym. 1994, Paech ym.
1998, Gunta ym. 2000, Marcus ym. 2000, Weilbach ym. 2006), strukturoitua kyselya
(Derswitz ym. 2002, Ganter ym. 2014, Wesmiller ym. 2017, Dobbeleir ym. 2018) ha-
vainnointia (Franck ym. 2010, Eriksson ym. 2018, Hijazi ym. 2018, Stephenson Thomas
ym. 2019, Tabrizi ym. 2019), asiakirja-analyysid (Gunta ym. 2000, Marcus ym. 2000,
Bradshaw ym. 2002, Schuster ym. 2006, Kooij ym. 2010, Parra-Sanchez ym. 2012,
DeBlieck ym. 2013, Williams ym. 2004, Hellickson ym. 2016) ja auditointia (Mace 2003,
DeLeskey 2009).

Aineiston muodostaneet julkaisut on julkaistu vuosien 1994-2019 vililld. Ennen vuotta
2000 julkaistuja tutkimuksia oli aineistossa kaksi kappaletta (Cohen ym. 1994, Paech ym.
1998). Vuonna 2000-2009 julkaistuja tutkimuksia oli kymmenen kappaletta (Gunta ym.
2000, Marcus ym. 2000, Bradshaw ym. 2002, Derswitz ym. 2002, Mace 2003, Williams
ym. 2004, American Society of PeriAnesthesia Nurses 2006, Schuster ym. 2006, Weil-
bach ym. 2006, DeLeskey 2009) ja 2010-luvulla julkaistuja tutkimuksia oli 13 kappaletta
(Franck ym. 2010, Kooij ym. 2010, Parra-Sanchez ym. 2012, DeBlieck ym. 2013, Ganter
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ym. 2014, Hooper 2015, Hellickson ym. 2016, Wesmiller ym. 2017, Dobbeleir ym. 2018,

Eriksson ym. 2018, Hijazi ym. 2018, Tabrizi ym. 2019, Stephenson Thomas ym. 2019).

JULKAISUT MAANOSITTAIN

Australia; 4 %
Aasia; 4 %

\‘ Eurooppa; 28 %

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston julkaisut maanosittain.

Pohjois-
Amerikka; 64 %

Yli puolet kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista on tehty Pohjois-Ame-
rikassa. Julkaisuista 15 oli tehty Yhdysvalloissa (Gunta ym. 2000, Marcus ym. 2000,
Bradshaw ym. 2002, Derswitz ym. 2002, Williams ym. 2004, American Society of Peri-
anesthesia Nurses 2006, Schuster ym. 2006, DeLeskey 2009, Parra-Sanchez ym. 2012,
DeBlieck ym. 2013, Hooper 2015, Hellickson ym. 2016, Wesmiller ym. 2017, Stephen-
son Thomas ym. 2019, Tabrizi ym. 2019) ja yksi julkaisu Kanadassa (Cohen ym. 1994).
Julkaisuista seitsemin oli eurooppalaisia (Mace 2003, Weilbach ym. 2006, Franck ym.
2010, Kooij ym. 2010, Ganter ym. 2014, Dobbeleir ym. 2018, Eriksson ym. 2018), yksi
aasialainen (Hijazi ym. 2018) ja yksi australialainen (Paech ym. 1998). Julkaisujen pro-

sentuaalinen jakautuminen maanosittain on kuvattu Kuviossa 2.

2.3.2 Tutkimusten laadun arviointi

Tahéan tutkimukseen mukaan otettujen tutkimusten laatu arvioitiin Hoitotyon tutkimus-
sdation suomentamilla Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioinnin JBI-kriteeristoilla

(Hoitotyon tutkimussdatio HOTUS 2019). Arvioinnin pistemiéréd on esitetty taulukossa
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(Liite 2), johon tutkimukset on koottu aakkosjdrjestykseen. Eri tutkimusmenetelmien mu-
kaan eritellyt kriteeristot mahdollistavat systemaattisen arvioinnin, jolla arvioidaan tutki-
muksen metodologista laatua ja tunnistetaan esimerkiksi tutkimuksen tuloksiin vaikutta-
van harhan riskié (The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs

Institute Centre of Excellence 2019a—e).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto arvioitiin kohorttitutkimuksille (n=19) tarkoitetun JBI:n
kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla (Cohen ym. 1994, Paech ym. 1998, Gunta ym. 2000,
Bradshaw ym. 2002, Mace 2003, Williams ym. 2004, Schuster ym. 2006, Weilbach ym.
2006, DeLeskey 2009, Franck ym. 2010, Kooij ym. 2010, Ganter ym. 2014, Hellickson
ym. 2016, Wesmiller ym. 2017, Dobbeleir ym. 2018, Eriksson ym. 2018, Hijazi ym.
2018, Stephenson Thomas ym. 2019, Tabrizi ym. 2019), satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten (n=2) tarkistuslistalla (Marcus ym. 2000, Dershwitz ym. 2002), jarjestelmél-
listen katsausten (n=2) tarkistuslistalla (American Society of PeriAnesthesia Nurses
2006, Hooper 2015) seka taloudellisen arvioinnin (Parra-Sanchez ym. 2012) ja tapausse-
lostuksen tarkistuslistalla (DeBlieck ym. 2013). (The Finnish Centre for Evidence-Based
Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence 2019a—e.)

Aineistoon valituista kohorttitutkimuksista (Liite 4) suhteutettuna vahiten pisteitd sai De-
Leskeyn (2009) tutkimus (7/10 pistettd) ja eniten Paech ym. (1998) tutkimus (10/10 pis-
tettd). Ryhmien samankaltaisuutta ja rekrytointia tai ryhmien altistumista koskevia arvi-
ointikriteereitd ei voitu soveltaa useimmissa kohorttitutkimuksista, koska vain kolmessa
ndistd tutkimuksista tutkittavat oli jaettu ryhmiin (Paesch ym. 1998, DeLeskey 2009,
Kooij ym. 2010). Puutteellisen seurannan késittelystrategioita koskevaa arviointikriteerid
el useimmissa tutkimuksista mydskéén voitu soveltaa. Muutamissa kohorttitutkimuksissa
sekoittavien tekijoiden kisittelyn kuvailun arviointia ei voitu soveltaa (Dobbelair ym.
2018), kuvailu oli epéselva (DeLeskey 2009) tai sitd ei ollut (Bradshaw ym. 2002, Eriks-
son ym. 2018).

Arvioitaessa aineiston satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laatua kriittisen arvi-
oinnin tarkistuslistalla (Liite 6) ei kumpaakaan tutkimukseen (Marcus ym. 2000, Dersh-
witz ym. 2002) voitu soveltaa 1dhtéryhmien mukaisen hoitoaieanalyysin arviointikritee-
rid. Dershwitz ym. (2002) tutkimuksessa intervention toteuttajia ei ollut sokkoutettu tut-

kittavien ryhméjaoista. Jarjestelméllisistd katsauksista American Society of PeriAnesthe-
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sia Nurses (2006) hoitosuosituksessa oli epdselvdd, ovatko kaksi arvioijaa itsendisesti ar-
vioineet systemaattiseen katsaukseen valittujen tutkimusten laadun. The Society for Am-
bulatory Anesthesia (SAMBA) hoitosuosituksen (Hooper 2015) laadun arvioinnissa ei
voitu soveltaa tietojen uuttamisvaiheessa kdytetyn menetelmén virheiden minimoinnin
arviointikriteerid. Kummassakaan edelld mainituissa systemaattisissa katsauksissa ei ol-

lut arvioitu julkaisuharhan todenndkoisyyttéd (Liite 5).

Parra-Sanchezin ym. (2012) tutkimuksen taloudellisessa arvioinnissa (Liite 7) oli epdsel-
vad olivatko kustannukset ja vaikutukset mukautettu eli diskontattu eri ajankohtiin. Kus-
tannuksista ja vaikutuksista ei ollut tehty inkrementaalisia analyyseja eikd niiden arvioin-
nista ollut tehty herkkyysanalyysejd, joilla arvioiden epdvarmuutta olisi voitu tutkia.
DeBlieckin ym. (2013) tapausselostuksen laadun arvioinnissa (Liite 8) todettiin, etti po-

tilaan taustaa ei kuvattu riittdvin selkeisti eikd sitd esitetty aikajanana.

2.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

2.4.1 Kirjallisen aineiston luokittelu

Kirjallisuuskatsaukseen muodostaneet tutkimukset (Liite 2) analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla (Taulukko 1), jonka pohjalta muodostettiin késikirja (Taulukko 2) pos-
toperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun sanaston annotointiin potilasasiakirjoissa. Kir-
jallisuuden perusteella kdsikirjan pailuokat olivat:

1. ladkeaineeseen liittyva tekija
potilaaseen liittyva tekija
leikkaustoimenpiteeseen liittyva tekija

anestesiaan liittyvéa tekiji

“wok w N

potilasasiakirjojen kirjaamiseen liittyvéa tekija.

Aineiston muodostaneista tutkimuksista ilmeni, ettd postoperatiivisen pahoinvoinnin ja
oksentelun esiintyvyys vaihteli 15 % (Hijazi ym. 2018) ja 92 % (Paech ym. 1998) vililla,
ollen keskimiérdisesti hieman yli 30 % (Cohen ym. 1994, Paech ym. 1998, Gunta ym.
2000, Marcus ym. 2000, Bradshaw ym. 2002, Mace 2003, Schuster ym. 2006, Weilbach
ym. 2006, DeLeskey 2009, Franck ym. 2010, Parra-Sanchez ym. 2012, Hellickson ym.
2016, Wesmiller ym. 2017, Dobbeleir ym. 2018, Eriksson ym. 2018, Hijazi ym. 2018,
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Stephenson Thomas ym. 2019, Tabrizi ym. 2019). Maailmanlaajuisesti noin joka kolmas
leikkauspotilas kérsii postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksentelusta. Tehtyihin leik-
kaustoimenpidemédriin suhteutettuna tdmai tarkoittaa 75 miljoonaa pahoinvoivaa ja/tai
oksentelevaa leikkauspotilasta vuosittain. (American Society of Perianesthesia Nurses

2006.)

Taulukko 1. Esimerkki siséllonanalyysisté lddkeaineeseen liittyvén tekijan pahoinvointilddke-yldluokan
osalta.

Picdluokka Yldluokka = Alaluokka Suomennettu pelkistetty ilmaisu
laikeainee- pahoin- serotoniiniantagonistit (esim. = “Ondansetroni vihensi merkittdvasti oksentelun
seen liittyvd vointi- ondansetroni) insidenssid.” (Marcus ym. 2000)
tekijéi ladke "Kaikille tutkittaville annettiin profylaktisena pa-
hoinvointilddkityksend ondansetronia.” (Wesmil-
ler ym. 2017)
antikolinergit ”...oli laitettu myos skopolamiinilaastari heiddn
skopolamiini odottaessaan pddsyd leikkaukseen.” (Wesmiller
ym. 2017)
“skopolamiinilaastarin harkinta potilaalle profy-
laksiana.” (Hooper 2015)
kortikosteroidit ”...vain 39 % potilaista annosteltiin suosituksen
deksametasoni mukaisesti deksametasonia.” (Kooij ym. 2010)
”...viidelle heistid annettiin vield lisiksi dek-
sametasonia.” (Wesmiller ym. 2017)
dopamiinireseptorin anta- = ~Oireita kokevalle potilaalle esimerkiksi droperi-

dolia.” (American Society of Perianesthesia

Nurses 2006)

gonisteista droperidolilla tai

haloperidolilla

antihistamiini ”...harkitse potilaalle, jolla on kolme tai useampi
PONV-riskitekiji...” (Hooper 2015)

takykiniinireseptorin antago- "Profylaksiaan suositellaan NK1-antagonisteja.”

nisti (American Society of Perianesthesia Nurses 2006)

aprepitantti

Hoitotyohon kulunut aika ja potilaan toipumisaika pitenevit (Parra-Sanchez ym. 2012,
Ganter ym. 2014), kun potilas leikkaustoimenpiteen jidlkeen voi pahoin tai oksentelee.
Quality of Life -mittarilla mitattuna potilaan eliménlaatu heikentyi (Parra-Sanchez ym.

2012) ja fyysinen kuntoutuminen hidastui (Eriksson ym. 2018) pahoinvoinnin ja oksen-
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telun vuoksi. Postoperatiivinen hoito on pahoinvoivilla ja oksentelevilla potilailla 90 dol-
laria kalliimpaa kuin néita oireita kokemattomilla potilailla. Ero on tilastollisesti merkit-

sevd ja huomattava. (Parra-Sanchez ym. 2012.)

2.4.2 Laidkeaineeseen liittyva tekija

Léadkeaineeseen liittyva tekiji jaettiin induktiivisen sisdllonanalyysin perusteella pahoin-
vointilddkkeeseen, kipulddkkeeseen, anestesiassa kdytettyyn lddkeaineeseen ja lihasrelak-
santin vasta-aineeseen. Pahoinvoinnin hoitoon kéytettiin useita lidkeaineita. Tutkimusten
mukaan postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua voidaan onnistuneesti hoitaa sero-
toniiniantagonisteilld, joista useimmiten ondansetronilla (American Society of Perianest-
hesia Nurses 2006, Marcus ym. 2000, Kooij ym. 2010, Hooper 2015, Wesmiller ym.
2017), antikolinergeistd skopolamiinilla (American Society of Perianesthesia Nurses
2006, Hooper 2015, Wesmiller ym. 2017), kortikosteroideista deksametasonilla (Ameri-
can Society of Perianesthesia Nurses 2006, Kooij ym. 2010, Hooper 2015, Wesmiller ym.
2017), dopamiinireseptorin antagonisteista droperidolilla tai haloperidolilla (American
Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper 2015), antihistamiineilla (American So-
ciety of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper 2015) ja uudella pahoinvointilddkkeelld ta-
kykiniinireseptorin antagonistilla aprepitantilla (American Society of Perianesthesia Nur-

ses 2006, Hooper 2015).

Skopolamiinia annosteltiin potilaalle laastarina (American Society of Perianesthesia Nur-
ses 2006, Hooper 2015). Ladkkeista kortikosteroideilla todettiin olevan myds pahoinvoin-
tia ja oksentelua lisddvé vaikutus silloin, kun kyse ei ollut deksametasonista vaan korti-
kosteroidihoidolla pyrittiin muuhun hoitovasteeseen (Hellickson ym. 2016). Kaikissa tut-
kimuksissa ei ollut eritelty kaytettyd lddkeainetta, mutta todettiin potilaiden saavan pa-
hoinvointiladkitystd (Cohen ym. 1994, Stephenson Thomas ym. 2019). Annetuista pa-
hoinvointilddkkeistd huolimatta potilaiden PONV-ilmaantuvuus oli korkea, erddssa tutki-

muksessa noin 30 % (Wesmiller ym. 2017).

Pahoinvoinnin ladkehoito oli epdsystemaattista eika siitd useimmiten ollut olemassa sel-
kedd ohjeistusta. Erddstd tutkimuksesta ilmeni, ettd anestesialddkari méaérasi yhden lihak-
sensisdisen pahoinvointilddkkeen jokaiselle leikkaukseen tulevalle potilaalle. (Paech ym.

1998.) Pahoinvointildédkettd annettiin potilaalle leikkauksen eri vaiheissa tutkimuksesta
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riippuen: preoperatiivisesti profylaksian kaltaisena hoitona (Paech ym. 1998, Bradshaw
ym. 2002, DeLeskey 2009), intraoperatiivisesti (Bradshaw ym. 2002) tai postoperatiivi-
sesti (DeLeskey 2009). Toisaalta ladketta saatettiin antaa ensimmaéisen kerran vasta, kun
potilaalla jo ilmeni pahoinvoinnin tai oksentelun oireita (Cohen ym. 1994, Derswitz ym.
2002). Kooij ym. (2010) totesivat tutkimuksessaan, ettd potilaista vain 39 % saavat hoi-

tosuosituksen mukaisen pahoinvointildékityksen oikea-aikaisesti.

Leikkaustoimenpiteiden aikaisessa ja toimenpiteen jdlkeisessd kivunhoidossa kéiytetdan
usein opioideja. Opioidien kayttoon liittyy kuitenkin merkittdvéna haittavaikutuksena pa-
hoinvointi ja oksentelu, mikd ilmeni my0s tutkimuksista. (Cohen ym. 1994, Paech ym.
1998, Marcus ym. 2000, Derswitz ym. 2002, Mace 2003, Williams ym. 2004, American
Society of Perianesthesia Nurses 2006, Weilbach ym. 2006, DeBlieck ym. 2013, Hooper
ym. 2015, Hellickson ym. 2016, Wesmiller ym. 2017, Dobbeleir ym. 2018). Opioideista
morfiinin todettiin altistavan pahoinvoinnille ja oksentelulle sitd enemmén miti suurem-
pia annoksia sitd potilaalle kivunhoitoon annettiin (Mace 2003). Fentanyylin kohdalla
ratkaisevassa asemassa vaikutti tutkimuksen mukaan olevan yli 200 mikrogramman an-
noskoko (Williams ym. 2004), mutta yleisesti opioidien todettiin kaksinkertaistavan pos-
toperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun riskid (Marcus ym. 2000). PONV-riskid voi-
daan vihentdd kayttdmalla kivunhoidossa NSAID (ei-steroidaalisia anti-inflammatorisia)
-ladkkeitd eli tulehduskipulddkkeiti, jotka eivit aiheuta haittoinaan pahoinvointia ja ok-
sentelua (American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper ym. 2015). Postope-
ratiivisessa kivunhoidossa on lisdksi suositeltua kokeilla lddkkeettomid kivunlievitysme-

netelmid, jolloin opioidien tarve vihenee ja riski niiden haitoille pienenee (Hooper 2015).

Yleisanestesiassa suoritettaviin leikkaustoimenpiteisiin liittyy kohonnut riski postopera-
titviselle pahoinvoinnille ja oksentelulle (American Society of Perinesthesia Nurses 2006,
Hooper 2015). Anestesian induktiossa eli kdynnistdmisessé saatetaan kayttdd ilokaasua,
jolla on haittana pahoinvointia ja oksentelua aiheuttava vaikutus (American Society of
Perianesthesia Nurses 2006, DeBlieck ym. 2013, Hooper 2015). Muihin varsinaisiin anes-
tesian ylldpitoon tarkoitettuihin inhalaatioanesteetteihin liittyi tutkimusten mukaan mer-
kittdvasti suurentunut postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun riski (Cohen ym.
1994, American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper 2015). PONV-riskin vé-
hentdmiseksi anestesian induktiossa ja ylldpidossa voidaan kayttdd suonensisdistd

yleisanesteettia propofolia, jolloin véltytdén seki ilokaasun ettd muiden inhalaatioanes-
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teettien haitoilta (American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper 2015). Hoi-
tosuosituksen mukaan leikkauksissa lihasrelaksaatioon kédytettdvien lihasrelaksanttien
vasta-aineista ja niiden pahoinvointia ja oksentelua lisddvasta riskistd on saatu ristiriitaista

nayttod (Hooper 2015).

2.4.3 Potilaaseen liittyva tekija

Potilaaseen liittyva tekijé jaettiin sisdllonanalyysin perusteella perussairauteen / sen puut-
tumiseen, altistavaan ominaisuuteen, kipuun, ravinnotta oloon ja leikkauksen jilkeiseen
aktiivisuuteen. Potilaan erilaisilla ominaisuuksilla oli usein ratkaiseva vaikutus postope-
ratiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantuvuuteen. Naissukupuolen todettiin olevan
merkittdva riskitekijd miessukupuoleen verrattuna (Cohen ym. 1994, Gunta ym. 2000,
Marcus ym. 2000, Bradshaw ym. 2002, Mace 2003, Williams ym. 2004, American So-
ciety of Perianesthesia Nurses 2006, Weilbach ym. 2006, Ganter ym. 2014, Hooper 2015,
Hellickson ym. 2016, Hijazi ym. 2018), ja naisten pahoinvointi oli erdén tutkimuksen
mukaan miehid voimakkaampaa (Gunta ym. 2000). Tupakoimattomat potilaat ovat alt-
tiimpia PONV-oireille (Cohen ym. 1994, American Society of Perianesthesia Nurses
2006, Weilbach ym. 2006, Hooper 2015), ja aiemmin koettu pahoinvointi ja oksentelu
leikkaustoimenpiteen yhteydessd (Bradshaw ym. 2002, Williams ym. 2004, American
Society of Perinesthesia Nurses 2006, Weilbach ym. 2006, Hooper 2015, Hellickson ym.
2016, Wesmiller ym. 2017) sekéd herkkyys kokea matkapahoinvointia lisddvit oireiden
ilmaantuvuutta selkedsti (American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Weilbach ym.
2006, Hooper 2015). Potilaiden ASA-statuksellakin vaikutti tutkimusten mukaan olevan
merkitystd pahoinvoinnin ja oksentelun esiintymiseen (Cohen ym. 1994), vaikka sen vai-
kutus ei aina ollut tilastollisesti merkitsevd (Williams ym. 2004) tai siitd oli muutoin ris-

tiriitaista ndyttéd (Hooper 2015).

Potilaan ik oli tutkimuksissa kiistanalainen riskitekiji: joissakin tutkimuksissa erityisesti
alle 50 vuoden i4lla todettiin olevan seka kliinista ettd tilastollista merkitsevyyttd pahoin-
voinnin ja oksentelun riskitekijdni (Cohen ym. 1994, American Society of Perianesthesia
Nurses 2006, Hooper 2015, Hellickson ym. 2016, Dobbeleir ym. 2018, Hijazi ym. 2018),
mutta osassa tutkimuksista 1dlld ei ollut tilastollista merkitsevyyttd (Marcus ym. 2000,
Mace 2003, Williams ym. 2004). Potilaan painolla ei ollut yhteyttd postoperatiivisen pa-
hoinvoinnin ja oksentelun kokemiseen (Bradshaw ym. 2002, Mace 2003, Hooper 2015),
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vaikka alipainoiset potilaat vaikuttivat kokevan jonkin verran vihemmain PONV-oireita

(Cohen ym. 1994).

Kivun voimakkuuden, sen kokemisen ja ld4dkehoidon yhteyttd PONV-oireisiin oli hankala
tutkia. Tutkimusten mukaan kipeilld potilailla oli useammin pahoinvointia ja oksentelua
leikkauksen jdlkeen, mutta he saivat kivunhoitoon myos useammin opioideja kuin kivut-
tomammat potilaat. Kivulla voi siis itsessdin olla oireita lisddvé vaikutus tai oireiden il-
maantuvuutta lisddvét kivunhoitoon kéytetyt vahvat kipulddkkeet. (Mace 2003, Ganter
ym. 2014.) Yli kahdeksan tuntia kestdnyt ravinnotta olo lisdsi potilaan riskid saada leik-
kauksen jidlkeen pahoinvointia ja oksentelua (Gunta ym. 2000). Leikkauksen jilkeiselld
aktiivisuudella oli tutkimusten mukaan yhteys pahoinvointiin ja oksenteluun silloin, kun
potilas 1dhti liikkeelle hyvin pian leikkauksen jidlkeen (Gunta ym. 2000, Eriksson ym.
2018). Perusterveet potilaat, joilla ei ole todettu perussairauksia, kuten sydan- ja verisuo-
nitauteja, keuhkosairauksia tai huimausta, olivat alttiimpia postoperatiiviselle pahoin-
voinnille ja oksentelulle kuin potilaat, joilla on yksi tai useampia perussairauksia (Cohen

ym. 1994, Gunta ym. 2000).

2.4.4 Leikkaustoimenpiteeseen liittyvé tekija

Leikkaustoimenpiteeseen liittyva tekijé jaettiin sisdllonanalyysin perusteella altistavaan
toimenpiteeseen, altistavaan leikkaustapaan ja suonensisdiseen (i.v.) nestehoitoon. Pos-
toperatiiviselle pahoinvoinnille ja oksentelulle altistavat leikkaustoimenpiteeseen liitty-
vat tekijdt olivat toimenpidetyypiltddn gynekologisia (Cohen ym. 1994, Paech ym. 1998,
Hooper 2015, Tabrizi ym. 2019), oftalmologisia (Cohen ym. 1994) tai ortopedisié (Eriks-
son ym. 2018). Naiden liséksi kasvojen alueen leikkauksiin, kuten alaleukaan kohdistu-
viin ortognaattisiin leikkauksiin ja poskiontelotoimenpiteisiin (Dobbeleir ym. 2018) liit-
tyl suurentunut PONV-ilmaantuvuuden riski. Tutkimuksissa ilmeni, ettd my0s sappira-
kon leikkaus (Hooper 2015) ja kraniotomia (Hellickson ym. 2016) lisdsivét riskid pos-
toperatiiviselle pahoinvoinnille ja oksentelulle. Elektiivisen eli ei-pdivystyksellisen leik-
kauksen todettiin olevan yhteydessd potilaan kokemaan pahoinvointiin ja oksenteluun

leikkaustoimenpiteen jdlkeen (Cohen ym. 1994).

Laparoskooppinen eli vatsaontelossa tadhystaméllé suoritettu leikkaustapa lisdd tutkimus-

ten mukaan postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantuvuutta (Paech ym.
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1998, Bradshaw ym. 2002, Hooper 2015). Suonensisiiselld nestehoidolla oli pahoinvoin-
nin ja oksentelun riskid vdhentdvé vaikutus, kun nestehoidon miird oli 1540 ml/kg
(American Society of Perianesthesia Nurses 2006). Schusterin ym. (2006) tutkimuksessa
yli 3200 millilitraa nestehoitoa leikkauksen aikana saaneet potilaat kérsivit pahoinvoin-
nista ja oksentelusta vihemmaén kuin potilaat, jotka saivat nestehoitoa noin 2700 millilit-
raa. Kaikissa tutkimuksissa nestehoidon maéiraa ei ollut mééritelty, mutta todettiin, etti
runsas nestehoito vihentia riskid. (Paech ym. 1998, Gunta ym. 2000.) Ennen leikkaustoi-
menpiteen alkua potilasta on kannustettava nauttimaan nesteitd suun kautta, kunnes leik-
kaustoimenpiteen alkuun on aikaa kaksi tuntia (American Society of Perianesthesia Nur-

ses 2006, Hooper 2015).

2.4.5 Anestesiaan liittyva tekija

Sisdllonanalyysin perusteella anestesiaan liittyva tekija jaettiin anestesiatyyppiin, aneste-
sian kestoon, potilaan intubaatioon ja anestesiaan erikoistuvan lddkédrin osallistumiseen
anestesian induktioon ja ylldpitoon. Anestesiassa kdytetyt lddkeaineet jakautuivat sisil-
l6nanalyysin perusteella ladkeaineeseen liittyvdin tekijdén, josta on kerrottu alakohdassa
2.4.2. Yleisanestesiassa (Hooper 2015, Tabrizi ym. 2019) ja lumbaalisen pleksus -ja is-
kiashermon puudutuksella (Williams ym. 2004) tehtyihin leikkaustoimenpiteisiin liittyi
suurentunut postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun riski. Muutoin paikallispuu-
dutuksen kayttdd toimenpiteessd tulee harkita sen vahdisemmén PONV-riskin takia anes-

tesiatarpeen puuttuessa (American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper 2015).

Anestesian kestdessd yli kaksi tuntia oli potilaalla merkittdvasti suurentunut riski saada
pahoinvointia ja oksentelua herdttyddn (Gunta ym. 2000, Marcus ym. 2000, Hooper 2015,
Dobbeleir ym. 2018). Lyhyissd toimenpiteissé riski oli huomattavasti vihdisempi (Gunta
ym. 2000) ja esimerkiksi alle 90 minuuttia kestdvissd operaatioissa PONV-ilmaantuvuus
oli Marcus ym. (2000) tutkimuksen mukaan 0 %. Anestesiaan erikoistuvan ladkirin osal-
listuminen anestesian induktioon ja ylldpitoon lisdsi riskid PONV-oireille (Cohen ym.
1994) tai siitd on saatu ainakin ristiriitaista ndyttdd (Hooper 2015). Lisdksi intuboidulla

potilaalla oli kaksinkertainen riski oireisiin (Cohen ym. 1994).
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2.4.6 Potilasasiakirjojen kirjaamiseen liittyvé tekijé

Potilasasiakirjojen kirjaamiseen liittyvé tekijd jaettiin sisdllonanalyysin perusteella kir-
jaamistapaan, riskimittarin tulokseen, profylaksialdédkitykseen riskitekijoiden perusteella
sekd anestesiamenetelmédn valintaan riskitekijoiden perusteella. Tutkimuksista ilmeni,
ettd potilashaastattelun perusteella postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun esiinty-
vyys potilailla oli todellisuudessa suurempaa kuin mité potilasasiakirjoihin tehdyista kir-
jauksista ilmeni (Cohen ym. 1994, Franck ym. 2010). Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja
oksentelun kirjaamisesta puuttui jarjestelméllisyys (Gunta ym. 2000, Franck ym. 2010)
ja kaikkien potilaiden potilasasiakirjoista kirjauksia ei 16ytynyt ollenkaan (Gunta ym.
2000). Potilaan postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun riski on ratkaisevaa tun-
nistaa, kirjata potilasasiakirjoihin ja raportoida potilaan operatiiviseen hoitoketjuun osal-

listuville ammattilaisille (American Society of Perianesthesia Nurses 2006).

Validoituja riskimittareita e kdytetty (Gunta ym. 2000) eikd pahoinvoinnin ja oksentelun
arvioinnille ole aina protokollaa (Gunta ym. 2000). Apfelin ym. vuonna 1998 kehittdma
validoitu riskimittari todettiin tutkimuksissa tarkaksi (Weilbach ym. 2006, Dobbeleir ym.
2018) ja hoitosuosituksessa sitd suositeltiin kdyttamaidn PONV-riskimittarina (Hooper
2015). Riskimittarissa potilaan naissukupuolesta, tupakoimattomuudesta, aiemmin koe-
tusta postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksentelusta sekd matkapahoinvointitaipu-
muksesta annetaan kustakin yksi riskipiste. Kukin riskipiste lisdd leikkauksen jélkeen il-
maantuvan pahoinvoinnin ja oksentelun riskid 10 %:lla. Riskimittarin méaéarittamille ris-
kipotilaille tulee hoitosuosituksen (Hooper 2015) mukaisesti antaa profylaksinen pahoin-
vointilddkitys ja pohtia anestesiamenetelmén valinta mahdollisuuksien mukaan oireita
ennaltaehkdisevilléd tavalla. Potilaalla ilmenevén pahoinvoinnin ja oksentelun voimak-
kuutta tulee mitata joko verbaalisella (VDS), numeraalisella (NRS) tai visuaalisella

(VAS) asteikolla (American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper 2015).

American Society of Perianesthesia Nursesin (2006) hoitosuositusta ja tdstd suosituksesta
paivitettyd the Society for Ambulatory Anesthesia -yhdistyksen hoitosuositusta (Hooper
2015) implementoitiin tutkimuksissa (DeLeskey 2009, Stephenson Thomas ym. 2019,
Tabrizi ym. 2019). My6s Paech ym. (1998) implementoivat tutkimuksessaan postopera-
titviseen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvdd hoitosuositusta, mutta tutkimuksessa ei
kéytettyd hoitosuositusta nimetty. Tutkimuksissa todettiin, ettd hoitosuosituksen kiyttd

tuki terveydenhuollon ammattilaisen pddtoksentekoa ja ohjasi toimintaa systemaattisesti.
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Hoitosuosituksen kéayttdonoton myo6ta riskitekijit tunnistettiin ja dokumentoitiin potilas-
asiakirjoihin huomattavasti paremmin (DeLeskey 2009, Stephenson Thomas ym. 2019,
Tabrizi ym. 2019), minka liséksi tiedot kommunikoitiin leikkaukseen osallistuville am-
mattilaisille (DeLeskey 2009). Kiyttoonoton myota sovittiin potilasasiakirjoista paikka,
jonne riskimittarin antama tulos kirjataan potilaan preoperatiivisella kdynnilld (DeLeskey
2009), mikd varmistaa edelleen tiedonkulkua. Hoitosuosituksen kayttd véhensi liséksi vii-

vytyksid potilaan hoidossa ja paransi hoidon laatua. (Paech ym. 1998.)

Hoitosuosituksen kdytto ja sen noudattaminen parantuivat edelleen merkittavasti, kun po-
tilastietojérjestelmddn integroitiin automaattinen dlykds muistute (pop up -ikkuna) hoito-
suosituksen eri osa-alueiden huomioinnista. Muistutteen eli padtoksenteon tuen ollessa
kaytossd 79 % potilaista sai suosituksen mukaisen hoidon oikeaan aikaan. Luku putosi
41 %:iin, kun muistute poistettiin. (Kooij ym. 2010.) Postoperatiiviseen pahoinvointiin ja
oksenteluun liittyvien ndytt6on perustuvien menetelmien potilastietojirjestelmdintegraa-
tioiden puuttuminen vaikeuttaa oireista kérsivin potilaan hoitoa ja systemaattista kirjaa-
mista (DeBlieck ym. 2013). Paatoksenteon tukimenetelmien integrointi tukee padtoksen-
tekoa ja edistdd oikean hoidon toteutumista (Kooij ym. 2010, DeBlieck ym. 2013). Poti-
lastietojarjestelméédn integroitavat sovellukset vaativat kuitenkin yhtendistd terminolo-
giaa, jotta muistutteen kaltaiset sovellukset toimivat tarkoitetulla tavalla (DeBlieck ym.

2013).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa kédsikirja postoperatiivisen pahoinvoinnin ja
oksentelun tunnistamiseen potilasasiakirjoissa BRAT-annotointitydkalun avulla. Tavoit-
teena oli luoda postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun luonnollisen kielen sanas-
tosta késikirja, jota voidaan myohemmin hyddyntéé potilasasiakirjojen tekstinlouhinnan
sovelluksena osana sosiaali- ja terveydenhuollon dlykidstd tiedonhallintaa ja terveyden-

huollon taktista padtoksentekoa.

TUTKIMUSKYSYMYKSET
1. Mihin luokkiin postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun sanasto voidaan
kirjallisuuden perusteella jakaa?
2. Miti sanoja, sanapareja ja termejad postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua

koskien potilasasiakirjoissa on ja kuinka paljon?

Tutkimus kuuluu Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen Digital Nursing -tutkimusohjel-
maan ja on osa tekstinlouhintahanketta, jonka tarkoituksena on tutkia terveydenhuollon
isoja tietomassoja (big data) ja kehittdd tydvilineiti sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon-

hallintaan (Turun yliopisto 2019b).

Ensimmaistd tutkimuskysymysté postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun sanaston
luokista lahestyttiin kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisen aineiston perusteella kehitettiin
késikirja luokkineen (Taulukko 2) aiheeseen liittyvasti tutkimustiedosta. Toista tutkimus-
kysymysti lahestyttiin asiakirja-analyysilld. Syddnperdisen terveysongelman vuoksi ope-
ratiivisesti hoidettujen (n=100) potilaiden potilasasiakirja-aineistosta annotoitiin postope-
ratiivista pahoinvointia ja oksentelua koskevat sanat, sanaparit ja termit. Ndiden méaarit
analysoitiin SPSS 26.0 (IBM Corporation) -ohjelmalla ja koottiin yhteenvetona taulu-
koksi (Taulukko 4).
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen taustafilosofia

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa kuvataan erikoisalaksi, jossa hoitotieteelli-
nen, tietojenkasittelytieteellinen, tietojarjestelmaétieteellinen ja kogniotieteellinen tieto in-
tegroituvat yhteen (McGonigle ym. 2018). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympé-
ristdissd ihmiset ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsad kanssa. Ammattilai-
selle jatkuvassa vuorovaikutuksessa oleminen vaatii uuden tiedon omaksumista paivittai-
sessd tyossddn. Uusi tieto sen sijaan vaatii prosessointia, uudelleen madrittelya ja jarjes-

tely ollakseen hyodynnettivissd kiyttokohteessaan. (McGonigle & Mastrian 2018).

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksené oli sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
nan paradigma. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan viimeaikaisena tavoitteena
on terveydenhuollon tehokkuuden ja laadun parantaminen varmistamalla potilaan ja asi-
akkaan hoidossa tarvittavan tiedon prosessointi, haku, jakelu ja sdilytys. Paradigmassa
tiedonhallinta ndhddéin tiedon, toiminnan, toimijoiden ja menetelmien sekd nédiden vilis-
ten suhteiden muodostamana tiedonhallinnan kokonaisuutena. (Kuusisto-Niemi & Sa-
ranto 2009.) Tami paradigma valittiin tutkimuksen viitekehykseksi erityisesti sen sisél-

tdmien sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan menetelmien huomioinnin vuoksi.

Edelld mainituista neljdstd entiteetistd tiedolla tarkoitetaan tiedon kompleksisuuden li-
sadantymistd tiedon siirtyessd yhi jalostetumpaan muotoon. Toiminnalla tarkoitetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelua, toteutusta ja kayttod, ja toimijoilla
palvelujen tuottajia tai kéyttdjid. Menetelmiin kuuluvat tekniset toimintamenetelmat,
joilla toiminnassa syntynyttd tietoa kasitellddn, tallennetaan ja vélitetddn. (Kuusisto-
Niemi & Saranto 2009.) Téssd tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu koneoppimisen me-
netelmien kehittdmiseen ja kehitykseen terveydenhuollon tiedonhallinnan ja tarkemmin

potilasasiakirjojen tiedonhallinnan kontekstissa.
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4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimustehtédvani oli kdsikirjan kehittiminen, ja tutkimusmenetelminéd sen hyddynté-
minen retrospektiivisessd asiakirja-analyysissd. Késikirjalla tarkoitetaan postoperatiivi-
seen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvdd manuaalia, joka kattaa ohjekirjamaisesti ai-
heeseen liittyvén tutkimustiedon. Késikirja pohjautui aiheesta tehtyyn kirjallisuuskat-
saukseen. Tutkimuksessa kaytettiin menetelmétriangulaatiota, koska haluttiin yhdistda
laadullinen kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyvéstd ajantasaisesta tieteellisestd tiedosta ja
sen ilmentyminen potilailla seké laadullisesti ettd maérdllisesti potilasasiakirjoista tulkit-

tuna.

Asiakirja-analyysille ominaista on asiakirjojen laaja ajallinen ja tapahtumallinen katta-
vuus. Asiakirja-aineistoa ei kerdtd tutkimusta varten, vaan soveltuvasta olemassa olevasta
asiakirja-aineistosta valitaan tutkimukselle tarkoituksenmukainen otos. Tutkija tai aineis-
ton keruuseen liittyvd prosessi eivit pddse vaikuttamaan aineistoon sitd vadristdvésti.
Asiakirjojen stabiiliuden vuoksi ne soveltuvat kiytettiviksi toistuvasti tutkimustarkoituk-

sissa. (Bowen 2009.)

4.3 Tutkimuksen kohderyhma ja otos

Tutkimuksen kohteena olivat operatiivisesti hoidettujen sairaalapotilaiden potilasasiakir-
jat. Sairaalapotilailla tarkoitettiin tissd tutkimuksessa leikkauspotilaita, joita ei hoidettu
paiviakirurgisesti. Kohderyhma rajattiin sairaalapotilaisiin, jotta mahdollisen postopera-
titvisen pahoinvoinnin ja oksentelun esiintymistd voitiin analysoida potilasasiakirjoista

asiakirja-analyysilla.

Otoksena olivat syddnperdisen terveysongelman vuoksi operatiivisesti hoidetuista ja sai-
raalahoidossa olleista potilaista tehdyt sdhkdiset potilasasiakirjamerkinnét. Otoskoossa
otettiin huomioon tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja potilasasiakirja-aineisto
(Sandelowski 1995, Burmeister 2012). Postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksente-
lusta tehdyt tutkimukset osoittivat, ettd pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantuvuus leik-
kaustoimenpiteen jdlkeen on noin 30 % (Cohen ym. 1994, Paech ym. 1998, Gunta ym.
2000, Marcus ym. 2000, Bradshaw ym. 2002, Mace 2003, Schuster ym. 2006, Weilbach
ym. 2006, DeLeskey 2009, Franck ym. 2010, Parra-Sanchez ym. 2012, Hellickson ym.
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2016, Wesmiller ym. 2017, Dobbeleir ym. 2018, Eriksson ym. 2018, Hijazi ym. 2018,
Stephenson Thomas ym. 2019, Tabrizi ym. 2019).

Otoskoko (n=100) miériteltiin kolminkertaistamalla postoperatiivisen pahoinvoinnin ja
oksentelun ilmaantuvuus. Otantamenetelménad kaytettiin yksinkertaista satunnaisotantaa,
jossa kaikilla on sama todenndkdisyys tulla valituksi otokseen (Tilastokeskus 2020). Yk-
sinkertaisella satunnaisotannalla tdhédn tutkimukseen valittiin sadan potilaan hoitojaksot,
jotka koostuivat 768:sta lddkirin tekemistd potilasasiakirjasta ja 454:std vuorokaudesta

hoitotyon potilasasiakirjamerkintja.

4.4 Aineiston keruu

Potilasasiakirja-aineisto koostui suomalaisessa yliopistollisessa keskussairaalassa vuo-
sina 2005-2010 sydénperidisen terveysongelman vuoksi operatiivisesti hoidettujen ja sai-
raalahoidossa olleiden potilaiden sdhkdisistd potilasasiakirjoista. Tutkimusaineisto on osa
IKITIK-konsortion asiakirja-aineistoa, jonka kdyttoon on saatu asianmukainen lupa re-

kisterinpitdjaltd (140323).

Alkuperdinen IKITIK-konsortion aineisto koostui kokonaisuudessaan 26 922 potilasasia-
kirjasta. Asiakirjat ovat sairaanhoitajan, 1d4kérin tai muun terveydenhuollon ammattilai-
sen tekemid merkintdjd sydénperdisen terveysongelman vuoksi operatiivisesti hoidettujen

potilaiden hoidosta.

4.5 Aineiston analyysi

Kiésikirjan muodostavat luokat méairiteltiin kirjallisuudesta induktiivisella sisdllonanalyy-
silld. Tdmaén jdlkeen sdhkoiset potilasasiakirjamerkinnit analysoitiin deduktiivisella si-
sallonanalyysilld késikirjassa médriteltyjen luokkien mukaisesti. Deduktiivisessa sisil-
l6nanalyysissd hyddynnettiin BRAT-annotointitydkalua, jolla annotoitiin eli kuvattiin,
luokiteltiin ja jérjesteltiin potilasasiakirjoihin kirjoitetun luonnollisen kielen sisdltod

(Stenetorp ym. 2012).
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Laadullisen sisdllonanalyysin lisdksi potilasasiakirjoihin tehtyjen annotaatioiden analy-
soinnissa hyddynnettiin SPSS 26.0 (IBM Corporation) -ohjelmaa, jolla analysoitiin pos-
toperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvid sanoja, sanapareja ja termejd seka

niiden esiintymismaadrid potilasasiakirja-aineistossa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun kasikirja

Kirjallisuuden perusteella postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun sanasto jaettiin
induktiivisella sisdllonanalyysilla

e lddkeaineeseen liittyvéksi tekijaksi,

e potilaaseen liittyvéksi tekijaksi,

¢ leikkaustoimenpiteeseen liittyvaksi tekijaksi,

e anestesiaan liittyvéksi tekijaksi ja

e potilasasiakirjojen kirjaamiseen liittyvéksi tekijaksi.
Deduktiivisen siséllonanalyysin perusteella késikirjaan liséttiin suora maininta -pda-
luokka potilasasiakirja-aineiston analyysivaiheessa. Pddluokka lisdttiin, koska potilas-
asiakirjamerkinndissd kéytettiin erilaisia ICD-tautiluokituksen koodeja, toimenpideluoki-
tuksen koodeja seké hoitotyon kirjaamisen FinnCC-koodeja. Koodit voivat suoraan mer-
kitd postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun olemassa oloa tai viitata sithen. Suora
maininta -pailuokka jaettiin edelleen alaluokkiin

e pahoinvoinnin ja oksentelun koodi,

e toimenpideluokituksen koodi ja

e FinnCC-koodi.

Pahoinvoinnin ja oksentelun koodilla tarkoitetaan késikirjassa ICD-10 -tautiluokituksen
mukaista pahoinvoinnin ja oksentelun koodia, joka tautiluokituksen mukaan on R11 (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Toimenpideluokituksen koodi kertoo operoitujen
potilaiden toimenpidetyypin. Toimenpideluokitus pohjautuu Pohjoismaiseen toimenpide-
luokitukseen Nordic Classification of Surgical Procedures (NCSP). (Duodecim 2014.)
Sekd ICD-koodeja ettd toimenpideluokituksen koodeja kiyttavit ja merkitsevét potilas-

asiakirjoihin potilasta hoitavat ladkarit.

Suomalainen hoitotyon kirjaamisen luokituskokonaisuus (Finnish Care Classification,
FinnCC) muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta
hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta

(SHTuL). Luokitusten tarkoituksena on tukea hoitotyon ammattilaisten sdhkoisten poti-
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lasasiakirjamerkint6jen tekoa hoitotyon péddtoksenteon prosessimallin mukaisesti. Suo-
malaisen hoidon tarveluokituksessa (SHTaL) Erittiminen-komponenttiin kuuluu pahoin-
vointi ja oksennus -pddluokka. Komponentilla kuvataan luokituksessa kaikkein abstrak-
teinta tasoa. Komponentin alle on koottu itse komponenttia konkreettisemmat pai- ja
mahdolliset alaluokat, joihin kirjaaminen potilasasiakirjoissa kidytdnnossd tehdian. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Téssd tutkimuksessa tehdyn postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun kasikirjan
padluokat sisélsivit sisdllonanalyysin perusteella useampia alaluokkia. Luokat, niihin liit-
tyvit ohjeet ja esimerkit sekd sanojen luokittelu annotaatiovaiheessa on kuvattu Taulu-

kossa 2.

Taulukko 2. Késikirja postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksentelusta.

Sana (pdd- Sana (alaluokka) Ohje ja esimerkit Luokittelu
luokka)

Suora mai- pahoinvointi ja/tai oksentelu

ninta tai niiden synonyymi

pahoinvoinnin ja ok- = ICD-koodi, joka tarkoittaa pa- e implisiittinen jos epdily
sentelun koodi hoinvointia ja oksentelua o cksplisiittinen jos todetaan
(R11); (epailylla tarkoitetaan
tilannetta, jossa maininnan
perésséd on kysymysmerkki)
toimenpideluokituk-  koodi (NCSP, Nordic Classifi- e implisiittinen, jos epily
sen koodi cation of Surgical Procedu- e eksplisiittinen, jos selvii
res), joka kertoo toimenpide- = tytkimustietoa
tyypin; (epailylla tarkoitetaan
tilannetta, jossa tehdyn toi-
menpiteen kohdalla on epi-
selvad tutkimustietoa
PONV:n esiintymisesti)
FinnCC-koodi hoitotydn rakenteisen kirjaami- e implisiittinen jos ei sisél-
sen “Erittdminen” -kom- o4
ponentin "Pahoinvointi ja e eksplisiittinen jos todetaan
oksennus” -padluokka e negatiivinen, jos todetaan

ettei PONV:a ole



Liékeainee-
seen liittyva

tekiji

Potilaaseen

liittyva tekija

pahoinvointilddke

kipulddke

anestesiassa kaytetty

lddkeaine

anestesiassa kaytetti-
vén lihasrelaksantin

vasta-aine

perussairaus / sen

puuttuminen

altistava ominaisuus

e serotoniiniantagonistit (esim.

ondansetroni)

e antikolinergeista
skopolamiini

o kortikosteroideista
deksametasoni

o dopamiinireseptorin anta-
gonisteista
droperidoli tai haloperidoli

e antihistamiini

o takykiniinireseptorin anta-
gonisteista
aprepitantti

e opioidi

o NSAID-ladke

o yleisanesteetti (propofoli)
e inhalaatioanesteetti

e ilokaasu
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e negatiivinen, jos ennalta-
ehkiisevisti annettu
¢ implisiittinen, jos muutoin

annettu

o altistava, jos opioidi

e neutraali, jos NSAID-
ladke tai muu kuin opioidi

e neutraali, jos propofo-
lianestesia

e altistava, jos inhalaa-
tioanestesia tai kdytetty
ilokaasua

o implisiittinen

o sydén- ja verisuonitauti, keuh- e negatiivinen, jos potilaalla

kosairaus, huimaus yms. milld

on diagnoosi

e naissukupuoli
o tupakoimattomuus
e aiempi PONV-kokemus

o matkapahoinvointitaipumus

o matala ASA-status (ASA I tai

1)

o iké (alle 50 vuotta)

perussairauksia

e altistava, jos potilaalla ei
perussairauksia

o altistava, jos joku maini-
tuista

e neutraali, jos muu ominai-

suus



Leikkaustoi-
menpiteeseen

liittyva tekiji

Anestesiaan

liittyva tekija

kipu o kipu itsessddn voi olla altis-
tava tekija

o kivunhoito opioideilla altis-
tava tekija

ravinnotta olo e ravinnotta olon kesto yli 8h

tai mikéli kestoa ei tiedetd

32
o altistava
¢ neutraali, jos kivuttomuus

mainittu

e altistava

leikkauksen jélkeinen e (esim. hyvin pian leikkauksen e altistava

aktiivisuus jalkeen séngystd liikkeelle

13ht5)

altistava toimenpide e gynekologinen leikkaus
o oftalmologinen leikkaus
e ortopedinen leikkaus

o kasvojen alueen leikkaus

(esim. alaleukaan kohdistuva

ortognaattinen leikkaus)
o sappirakon leikkaus
e kraniotomia
o clektiivinen leikkaus
o pdivystyksellinen leikkaus

altistava leikkaustapa e laparoskooppinen

suonensisdinen (i.v.) 15-40 ml/kg
nestehoito

muu kuin lddkeaine
anestesiatyyppi o yleisanestesia

o lumbar plexus- ja iskiasher-
mon puudutus

o paikallispuudutus

anestesian kesto

e altistava, jos gynekologi-
nen, oftamologinen, orto-
pedinen tai elektiivinen
leikkaus

o implisiittinen, jos muu tai
jos paivystyksellinen leik-

kaus

o altistava, jos laparoskoop-
pinen

e neutraali, jos muu

e negatiivinen, jos nestehoi-
don méari yli 15-40
ml/kg

e neutraali, jos muu

e altistava, jos yleisaneste-
sia tai lumbar plexus- ja
iskiashermon puudutus

e neutraali, jos paikallispuu-
dutus

e altistava, jos anestesia
kestdd yli 2h

e neutraali, jos anestesia ly-

hytkestoisempi kuin 2h



Potilasasia-
kirjojen kir-
jaamiseen

liittyvi tekiji

Luokittelu:

intubaatio

anestesiaan erikoistu-
van laakérin osallistu-
minen anestesian in-

duktioon ja yllépitoon

kirjaamistapa

riskimittarin tulos

profylaksialdékitys
riskitekijoiden perus-
teella
anestesiamenetelmin
valinta riskitekijoiden

perusteella

o jarjestelmallisen kirjaamista-

van puuttuminen

o kiyko kirjauksesta ilmi, onko

riskistd raportoitu eteenpdin

muille potilasta hoitaville?

o riskimittarina kdytetty yksin-

kertaistettua riskien arviointi-
mittaria (Esim. Apfel ym. tai
Koivuranta ym.)

tai

e VDS- tai VAS-asteikko

e onko potilastietojérjestel-

massa rakenne tuloksen kir-

jaamiselle?

o kiyko ilmi onko maéritty?

o mihin perustuen maarétty?

o kiyko ilmi?

neutraali: skeemassa mainittu asia, mutta tissa yhteydessd merkitykseton
negatiivinen: PONV-riskid vihentdvé tai PONV:a poissulkeva tekija
altistava: PONV:lle altistava tekija
implisiittinen: PONV:n olemassaoloon viittaava tekija
eksplisiittinen: PONV:n olemassaolon toteava tekija
vanha: skeemassa mainittu asia, mutta vanha tieto, joka tdssé yhteydessd merkitykseton.
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e altistava, jos potilas intu-
boitu

e neutraali, jos potilas ei-in-
tuboitu

e altistava, jos mukana
anestesiaan erikoistuva

ladkari

e implisiittinen, jos kirjauk-
set epdjarjestelméllisia tai
puuttuvat

o cksplisiittinen, jos poti-
laalla todettu pahoinvoin-
tia ja/tai oksentelua

e negatiivinen, jos kirjattu,
ettd potilaalla ei pahoin-
vointia ja/tai oksentelua

e implisiittinen, jos tulos
puuttuu

o altistava, jos riskitekijoita
on tai jos riskid ei ole mi-
tenkédn arvioitu

e neutraali, jos mittaria kdy-
tetty, mutta riskitekijoita

eiole

o implisiittinen, jos kirjattu

e negatiivinen, jos ilmenee,

ettd anestesiatapa harkittu

riskitekijoiden perusteella
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Kasikirjan (Taulukko 2) ensimmaisessé sarakkeessa on kuvattu postoperatiivisen pahoin-
voinnin ja oksentelun sanaston péiluokat. Toisessa sarakkeessa on kuvattu paidluokkien
alaluokat ja kolmannessa sarakkeessa alaluokkien annotointia helpottavat ohjeet ja esi-
merkit. Viimeisessd sarakkeessa on kuvattu annotointien luokittelu BRAT-

annotointityokalulla.

5.2 Postoperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvét merkinnét ja niidden méa-

rdt potilasasiakirjoissa

5.2.1 Potilasasiakirjojen annotointi

Tamén tutkimuksen muodostaneiden potilasasiakirjojen perusteella postoperatiivisesta
pahoinvoinnista ja oksentelusta kérsi 32 % potilaista. Potilaiden (n=100) hoitojaksoista
koostuvaan potilasasiakirja-aineistoon tehtiin deduktiiviseen sisdllonanalyysiin perustuen
tietoa kuvaavia annotaatioita yhteensi 4 061 kappaletta. Annotaatiot tehtiin postoperatii-
visesta pahoinvoinnista ja oksentelusta tehtyyn kasikirjaan (Taulukko 2) pohjautuen. Ké-
sikirjan mukaisesti annotaatiot luokiteltiin paa- ja alaluokkiensa liséksi edelleen neutraa-

leiksi, negatiivisiksi, altistaviksi, implisiittisiksi, eksplisiittisiksi tai vanhoiksi.

Neutraaleiksi luokiteltiin ne annotaatiot, jotka olivat yhteydessdan merkityksettomi pos-
toperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun kannalta. Negatiivisiksi luokiteltiin annotaa-
tiot, jotka olivat PONV-riskid vdhentdvid tai oiretta poissulkevia. Altistaviksi sen sijaan
luokiteltiin nimensd mukaisesti pahoinvoinnille ja oksentelulle altistavat merkinnét, im-
plisiittisiksi olemassaoloon viittaavat merkinnit ja eksplisiittisiksi olemassaolon toteavat
merkinndt potilasasiakirjoissa. Vanhoiksi luokiteltiin potilasasiakirjoissa olevat vanhat
tiedot, jotka olivat yhteydessddn merkityksettomid postoperatiivisen pahoinvoinnin ja ok-

sentelun kannalta.

Annotaatiot on raportoitu tdssd tutkielmassa kursiivilla kirjoitettuina. Potilasasiakirja-ai-
neistosta annotoitiin kaikki asiakirjamerkinnét, jotka kdsikirjan perusteella kuuluivat pos-
toperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun. Kokonaisannotaatioiden médraan kuului

siis useita identtisid sanoja, sanapareja ja termejd. Kaikkien késikirjan alaluokkien osalta
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jokainen toisestaan eridvé potilasasiakirjamerkintd raportoitiin kursiivilla. Esimerkiksi

samaa tarkoittavan sanan eri sijapéétteelliset muodot on raportoitu erikseen.

5.2.2 Suora maininta

Suora maininta -pddluokkaan tehtiin 647 annotaatiota (16 %). Toimenpideluokituksen
koodeja annotoitiin potilasasiakirjoista 516 kappaletta ja kasikirjan mukaisesti ne kaikki
olivat implisiittisid, koska sydénleikkauksiin liittyvdd selkedd altistusta postoperatiivi-
selle pahoinvoinnille ja oksentelulle ei kirjallisuudessa tullut esiin. Leikkaustoimenpiteet
ovat kuitenkin kokonaisuudessaan niiden jilkeiseen pahoinvointiin ja oksenteluun viit-

taava tekijd, minkd vuoksi ne aineistosta annotoitiin.

Suomalaisen hoitotyon luokituskokonaisuuden (FinnCC, Finnish Care Classification) pa-
hoinvointi ja oksennus -pidluokkaa kéytettiin potilasasiakirjoissa 131 kertaa. Asiakir-
joissa padluokasta kaytettiin termid pahoinvointi ja oksentelu. FinnCC:n tarveluokituksen
(SHTaL) mukaisen pahoinvointi ja oksentelu -pidiluokan potilasasiakirjamerkinnoista 74
oli implisiittisid. Hoitokertomuksessa tdma padluokka oli siis nékyvilld, mutta asiakirja-
merkint6jé potilaan pahoinvointia tai oksentelua koskien sen alle ei ollut tehty. Késikirjan
FinnCC-alaluokkaan annotoiduista merkinnoistd 30 oli eksplisiittisid, mikd tarkoittaa,
ettd potilaan kokema postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu oli kirjattu hoitokerto-

mukseen.

FinnCC-alaluokan alle luokitelluista annotaatioista kuusi oli negatiivisia eli hoitokerto-
muksiin oli kirjattu, ettd potilaalla ei esiintynyt pahoinvointia. Timéa ilmentéi, etta poti-
laan pahoinvointia ja oksentelua oli jollakin tavalla arvioitu. Lisdksi pahoinvointiin ja
oksenteluun liittyen hoitokertomuksiin oli tehty kaksi merkintdd ”Vointi ja toimintakyky”
ja 18 merkintdd "Hoidon toteutus/Pahoinvoinnin ja oksentamisen huomiointi” rakentei-
sen kirjaamisen luokkien alle. Vointi ja toimintakyky -luokkaan oli kirjattu yksi ekspli-
siittinen ja yksi negatiivinen annotaatio. Hoidon toteutus/Pahoinvoinnin ja oksentamisen
huomiointi -luokan kirjaukset kuuluivat niin ikédn eksplisiittisiin (n=11) ja negatiivisiin
(n=7). Pahoinvointiin ja oksenteluun viittaavaa ICD-koodia ei ollut kdytetty yhdessidkaan

potilasasiakirjassa.
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5.2.3 Ladkeaineeseen liittyva tekija

Kaisikirjan ladkeaineeseen liittyva tekijd -pddluokkaan tehtiin 459 annotaatiota (11 %).
Pééluokka oli jaettu pahoinvointilddkkeeseen, kipulddkkeeseen, anestesiassa kiytettyyn
ladkeaineeseen ja anestesiassa kdytettdvin lihasrelaksantin vasta-aineeseen. Pahoinvoin-
tilddke-alaluokkaan tehtiin 55 annotaatiota, joista implisiittisiksi (n=47) annotoidut pa-
hoinvointilddkkeet olivat annettu silloin, kun potilaalla oli jo ilmenevdi pahoinvointia
ja/tai oksentelua. 85 % pahoinvointilddkkeitd saaneista potilaista sai ladkettd vasta, kun
pahoinvointia ja oksentelua jo oli. Negatiivisiksi (n=8) annotoidut pahoinvointilddkkeet
oli annettu potilaalle ennaltaechkdisevésti asiakirjamerkintdjen mukaan. Pahoinvointildik-
keitd oli asiakirjamerkintdjen perusteella annettu yhteensd 25 potilaalle. Pahoinvointi-
ladkkeind kéytettiin asiakirjamerkintdjen perusteella Zofran-, Primperan-, DHBP-, Na-

voban- ja Ondansetron-nimilla kirjattuja ladkeaineita.

Kipuldédke-alaluokkaan tehtiin 387 annotaatiota, joista erilaisia postoperatiiviselle pa-
hoinvoinnille ja oksentelulle altistavia opioideja oli kirjauksissa mainittu 235 kertaa. Ai-
neiston muodostaneista potilaista 57 % sai kipuihinsa opioideja. Opioideja oli kirjattu
potilasasiakirjoihin ilmaisuin ilta-Oxycontin, kipulddke, Oksicont, Oksikodoniin, Ok-
sinorm, opiaateille, Oxanest, Oxanestiin, Oxanestilla, Oxanestista, Oxycontin, Oxyconti-
nia, Oxycontinin, Oxycontinista, Oxymorm, Oxynorm, Oxynormia, Panacod, Sufenta,
Temgesic, Tramadol ja Tramal. Neutraaleiksi luokiteltuja NSAID-kipuldédkkeitd tai muita
kuin opioideja oli kirjauksissa mainittu 152 kertaa. Niitd kuvattiin asiakirjoissa ilmaisuilla
Pamol, Pamol F, Panadol, Panmol F, Paratabs, Para-Tabs, Para-tabseista, Para-
tabseja, Para-Tabsia, Para-tabsien, Paratabsit, Para-Tabsit, para-tabsitkin, Perfalgaa-

niin, Perfalgan, Perfalganiin, perfalganin, Perfalganit ja Toradol.

Anestesiassa kdytetty lddkeaine -alaluokkaan tehtiin 17 annotaatiota. Propofoli -aneste-
sia-aine maddriteltiin kéasikirjassa neutraaliksi, ja niitd oli asiakirjamerkintdjen mukaan
tehty kymmenen kappaletta. Asiakirjoissa propofolista anestesia-aineena kéytettiin ilmai-
suja Propofol, Prpof, Propofoli ja Propofolia. Anestesiassa kéytetyistd lddkeaineista al-
tistaviksi médriteltiin késikirjassa inhalaatioanesteetit sekd ilokaasu. Ilokaasua ei potilas-
asiakirjojen mukaan kéytetty yhdessdkddn aineiston avosydinleikkauksista. Inhalaa-
tioanesteetteihin liittyvid annotaatioita tehtiin sen sijaan seitsemin annotaatiota. Inhalaa-

tioanesteetteja kuvailtiin asiakirjoissa ilmaisuin sevo, sevofl, sevofluraani, sevoflurane ja
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sevoflurani. Anestesiassa kdytettdvan lihasrelaksantin vasta-aineista ei ollut tehty yhti-

kddn asiakirjamerkintda.

5.2.4 Potilaaseen liittyva tekija

Potilaaseen liittyvé tekijéd -pddluokkaan tehtiin 2 080 annotaatiota (51 %). Sydadnperdisen
terveysongelman vuoksi operatiivisesti hoidetuilla aineistoon kuuluvilla potilailla oli
useita perussairauksia. Perussairaudet liittyivdt useimmiten leikkauksella hoidettuun sy-
dénsairauteen ollen useimmiten sydén- ja verisuonisairauksia. Liséksi aineiston potilailla
oli jonkin verran muitakin perussairauksia. Perussairaus / sen puuttuminen -alaluokkaan
tehtiin 1 032 annotaatiota. Perussairaudet annotoitiin kdsikirjan mukaisesti negatiivisiksi
eli postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun riskid vdhentiviksi tai poissulkeviksi
tekijoiksi. Perussairauksista kertovia ilmaisuja annotoitiin asiakirjoista yhteensd 1 004
kappaletta (Taulukko 3). Taulukossa noudatettiin potilasasiakirjamerkinnin esitysmuo-
toa, jonka vuoksi osa perussairauksista kertovista ilmaisuista on kirjoitettu taulukkoon
esimerkiksi isolla alkukirjaimella. Perussairauden puuttumisesta kertovia annotaatioita
tehtiin perusterveisiin potilaisiin liittyen 28 kappaletta. Potilaista 14 oli perusterveiti. Pe-
russairauksien puuttuminen médriteltiin kdsikirjassa altistavaksi tekijaksi ja siité oli tehty
merkintdjéd ilmaisuin perusterve, terve, suhteellisen terve, ei perussairauksia ja ei aiempia

pitkdaikaissaurauksia.

Taulukko 3. Negatiivisiksi perussairauksiksi luokitellut ilmaisut, joita kéytettiin potilasasiakirjoissa.
Perussairaus Perussairauteen liittyvit ilmaisut potilasasiakirjoissa

Diabetes 2-tyypin diabetes, Aikuistyypin diabetes, diabetes mellitus, DM, DM II, DMII,
Diabetes, II-tyypin diabetes, DM, II tyypin diabetes, E10.3 Diabetes mellitus, tyy-
pin 2 DM, tyypin II diabetes, dieetti-DM, dietti-DM, dieettidiabetes, tyypin 2
DM, DM-II, II tyypin diabetes, diabetesta, E11.9 DM II, tyypin 2 diabetes, E11.9
Aikuistyypin diabetes, diabetes mellitus typus II, diabetesta, diabetestd, DMI,
E10.7 DM I cum komplikationaem, DM 1, E10, E11 Diabetes mellitus, I tyypin
diabetes, DM I, E11 Diabetes mellitus, RR-tautia, tyyppi II diabetes, diabetes 11,
II diabetes

Diabeteksen lii- diabeettinen nefropathia, retinophatia, retinopatia, neuropatia, nefroptatia, po-

tinniissairaudet | lyneuropatia, nefropathia, makroangiopatia

Verenpainetauti | hypertonia, HTN, verenpainetauti, [10 Hypertensio arterialis, verenpaineet korke-
alla, 110 HA, hypertensiota, RR-tauti, I10 Essentiaalinen (primaarinen) verenpai-

netauti, verenpainetautia, korkea verenpaine



Veren poikkea-

vat rasva-arvot

Tukkiva valti-
motauti
Aivoverenkierto-
héirio

AKkuutti koro-

naarisyndrooma

Sydéinlippésai-

raus

Sydémen vajaa-
toiminta
Sydimen rytmi-

hiiriot

Sydimen johtu-
mishairiot

Keuhkosairaus

Kilpirauhasen

sairaus

38

dyslipidemia, hyperkolesterolemia, dyspipidemia, E78.0 Hyperkolesterolemia,
E78.0 Hypercholesterolemia, hyperlipidemiaa, E78. Hypercolesterolemia, hyper-
kolesterolemiaa, E78.0 Muu hyperkolesterolemia

alaraaja-ASO-tauti, ASO, ASO-tauti, yleinen ateroskleroosi, aterosklerossjuk-
dom, 170.2 ASO, ASO-taudin

St post haemorrhagiam cerebri, 169.3 Status post infarctus cerebri, 163.3 Infarctus
cerebri

120.01 Angina instabilitas, 120.81 Morbus cordis coronarius, Morbus cordis co-
ronaries, koronaaritautia, [21.9 Infarctus myocardii acutus, Morbus coronarius
cordis cum infarctus acutum 120.81, 121.9 Infarctus myocardi acutus, sepelvalti-
motautiin, 125.1 MCC, 120.0 AP instabilis, Unstable angina 120.01, koronaari-
tauti, 120.01 Morbus coronarius cordis, 120.01 Morbus coronarius cordis, sepel-
valtimotauti, 125.2 St post infarctum cordis, 120.01 Angina pectoris instabilis,
125.1 MCC, 120.01 Epéstabiili angina pectoris, MCC, 120.81, 125.2, Morbus cor-
dis coronarius, Unstable angina, 120.1, 121.4 Infarctus myocardii acutus non-Q,
kranskérlssjukdom, UAP, I 25.1 MCC, 120.81 Sepelvaltimotauti, 121.19 Infarctus
myocardi acutus inferioris, 120.01 Infarctus myocardii acutus parietis anterioris,
795.1 St post CABG

mitraalildppavuoto(gradus III/IV), corda-ruptuura, aortaldppétenoosi, aorttalap-
pastenoosi, Insuffcientia valvulae mitralis, 134.01 Insufficientia valvulae mitralis,
kordarutpuura, mitraalilappavuoto gr I1I/IV, 135.0 Stenosis valvulae aortae,
Stenosis valvulae aortae, stenosis, J35.1 Insufficientia valvulae aortae, mitraalilé-
pan takapurjeen prolapsi, kordaruptuura, Insufficientia valvulae mitralis, mitraali-
lappéavuoto, Insufficientia valvulae mitralis 134.0, mitraalilépén prolapsi, 134.1
Prolapsus cuspi posterioris valvulae mitralis, 134.0 Status post prolapsus et insuf-
ficientia valvulae mitralis, 135.0 Stenosis valvulae aortae bicuspidalis, aorttaste-
noosi, aorttaldpdn ahtauma, Stenosis valvulae aortae 135.02, Stenosis insufifcien-
tia valvulae aortae, 135.0 Stenosis et insufificientia valvulae aortae

Sydadmen vajaatoimintaa, 150.1 Insuff. cordis acuta, 150.9 Insufficientia cordis
congestive, 150.1 Insuff. cordis, 150.1 Syddmen vajaatoiminta

FA, flimmeri, krooninen flimmeri, flutteri, eteisvarind, krooninen FA, kr FA, kro-
niskt flimmer, 148 FA paroxysmalis, paroksysmaalinen flimmeritaipumus, 148
Fibrillatio atriorum, 148 Eteisvéring, 148 fluktuatio artorium, 148 FA paroxysmalis

post CABG, I 48 Fa chr, paroksysmaalista flimmerii

144.2 Dissosiatio atrioventricularis totalis susp

COPD, J44.8 COPD, astma, J45.9 astma bronchiale
uniapnea, uniapnoea, G47.3 Uniapnea

hyperparatyreoosi, hypotyreoosi, E03.9 Hypothyreosis, hypothyreoosi
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Nivelsairaus artroosia, kihti, psoriartriitti, Psoriasis-artriittia, polymyalgia, M05.8 Arthritis
rheumatoides, nivelreuma

Luustosairaus Selkédrankareuma, osteoporoosi

Mahan ja ruoka- | reflux-tauti, refluksitauti, K22.2 Ruokatorven ahtauma, esofagustriktuura

torven sairaus

Suolistosairaus K51 Colitis ulcerosa, colitis ulcerosa, drtyva paksusuoli, colon irritabile

Syopésairaus KLL, krooninen lymfaattinen leukemia, monoklonaalinen gammapatia, Walden-

strdmin makroglobulinemia, Makroglobulia Waldenstrdom, Valdenstromin makro-

globulinemia
Yksittiiset metabolinen oireyhtymad, psoriasis, 197 Postperikardiotomiaoireyhtymé, Raudan-
sairaudet puuteanemia, Menierentauti, M31.5 artritis temporalis, glaukooma, prostatahyper-

plasia, prosta hyperplasia

Altistava ominaisuus -alaluokkaan mairiteltiin késikirjassa naissukupuoli, tupakoimatto-
muus, aiempi postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun kokemus, matkapahoinvoin-
titaipumus, matala ASA-status ja potilaan alle 50 vuoden iké. Altistava ominaisuus -ala-
luokkaan tehtiin 137 altistavaksi luokiteltua annotaatiota. Niistd potilaaseen liittyvisti
tekijoistd kaytettiin potilasasiakirjoissa ilmaisuja nainen, naispotilas, rouva, 28-vuotias,
29-vuotias, 38-vuotias, 48-vuotias, 48-v, 49-vuotias, ei ole koskaan tupakoinut, tupakoi-
nut 25v sitten, ”Tupakoinut aiemmin, lopettanut”, ~Aiemmin tupakoinut, lopettanut”, ei
tupakoi, tupakoinut ei ole, eikd tupakkahistoriaa, aikoinaan tupakoinut, tupakka -, “tu-
pakoinut v. 56-72, lopettanut”, tupakoinut nuorena, ei tupakointia, “tupakoinut, lopetta-
nut”, tupakoinnin lopettanut, tupakoinnin nyt lopettanut, ei tupakka-anamneesia ja tu-
pakkaa ei polta. Aiemmasta PONV-kokemuksesta, matkapahoinvointitaipumuksesta tai
ASA-statuksesta ei ollut asiakirjoihin tehty ollenkaan merkint6ji. Aineistossa naispoti-
laita oli 29 henkil6d (29 %). Tupakkaa polttamattomia potilaita oli asiakirjamerkintdjen

mukaan 22 henkilGa.

Neutraaleiksi eli PONV:n kannalta merkityksettomiksi tekijoiksi annotoitiin potilaaseen
liittyvét tekijét, jotka olivat altistavien tekijoiden vastakohtia. Neutraaleista tekijoistd teh-
tiin 525 annotaatiota, joihin kuuluivat merkinnét potilaan miessukupuolesta, yli 50 vuo-
den iésti ja positiivisesta tupakka-anamneesista. Néité tekijoitd kuvattiin asiakirjoissa il-
maisuin mies, man, miespotilas, nuorimies, 51-vuotias, 51-v., 51 v, 52-vuotias, 53-vuo-
tias, 55-vuotias, 55-v, 56-vuotias, 57-vuotias, 57-v, 59-vuotias, 60-vuotias, 60-v, 61-vuo-
tias, 61-v, 62-vuotias, 63-vuotias, 64-vuotias, 65-vuotias, 66-vuotias, 6 7-vuotias, 65-vuo-
tias, 65 v, 68-vuotias, 69-vuotias, 69-v., 70-vuotias, 71-vuotias, 71-v, 72-vuotias, 73-vuo-

tias, 73-v., 74-vuotias, 75-vuotias, 75 vuotias, 76-vuotias, 76-v., 77-vuotias, 77-v, 77v,
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78-vuotias, 78- vuotias, 78 -vuotias, 78-v, 78-arig, 79-vuotias, 80-vuotias, 81-vuotias, 81-
v., 82-vuotias, 82 vuotias, 83-vuotias, 85-vuotias, 86-v., 89-vuotias, tupakoi, tupakalla,
tupakoinut pitkddn, tupakointi, tupakka-anamneesi positiivinen, tupakoinut pitkddn, po-
sitiivinen tupakka-anamneesi, tupakka +, kdynyt tupakalla ja tupakoinut vuosikymmenid.
Miespotilaita oli 66 henkiléd (66 %). Miessukupuolesta kertova asiakirjamerkintd an-
notoitiin, koska silld haluttiin ilmentia, ettd potilaan sukupuolella ja sen kirjaamiselle po-
tilasasiakirjoihin on oleellinen merkitys postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun
kannalta. Tupakkaa polttavia potilaita oli asiakirjamerkintdjen perusteella 13 henkil6a.

Y1i 50-vuotiaita oli potilaista valtaosa (94 %).

Potilaan kivusta tehtiin 198 annotaatiota. Ndma annotaatiot kasittivit seké kivuliaat poti-
laat ettd potilaat, joiden asiakirjoihin oli kirjattu, ettei potilas ollut kivulias. Kivuliaiden
potilaiden kipuun liittyvdt annotaatiot luokiteltiin altistaviksi (n=128) ja kivuttomien
neutraaleiksi eli PONV:n liittyen merkityksettomiksi (n=70). Kivuliaita potilaita kuvat-
tiin ilmaisuin kipu, kipua, kipuja, kipuilua, kiped, kipedt, kivulias, kivullias, kipupiste,
kipu vaivaa, kipu on, on kipua, kipuja on, on kipuja, kipuongelmaa, kivuliaana, kipu-
herkkd, sattuu, kipuilee, tekee kipedtd, sdrkyyn, edelleen kipua, kivut yltyneet, kipu hdi-
rinnyt, kipua litkkuessa, kovasti kiped, pistdvd kipu, haavakipua, haavalla kipua, haava-
kipuun, haavakivun, kurkkukipua, karvastelevaa tunnetta, pistoksen tunnetta, rintakiped,
rintakipuun, rintakipuja, pddnsdrkyd, kylkikipuun, selkéikipuja, selkdkipu ja VAS. Potilas-
asiakirjamerkintjen perusteella kivuliaita potilaita oli 37 %. Kivuttomia potilaita kuvail-
tiin asiakirjamerkinnéissé ilmaisuin kivuton, kivuton on ollut, ei kipua, ei kipuja, kipua ei,
ei ole kivulias, ei kivulias, ingen virk, kivut: ---, ei kiputuntemusta, kivut hallinnassa, kipu
hallinnassa, kipu on hallinnassa, kivut kurissa, ei rintakipuja, rintakivut: ----- , el hdirit-

sevdd kipua, kivut kurissa ja ei sano kipua olevan.

Ravinnotta olo madriteltiin késikirjassa altistavaksi tekijdksi. Ravinnotta olosta oli tehty
erillinen asiakirjamerkintd 24 potilaan potilasasiakirjoihin, ja annotaatioita ravinnotta
olosta tehtiin 27. Merkinnit potilasasiakirjoihin oli tehty ilmaisuin ravinnotta, ravinnotta
klo 24 alkaen, ravinnotta klo 24 jdilkeen, ravinnotta klo 24 lihtien, ravinnotta pidetty,
ravinnottaolosta ja rtta. Leikkauksen jdlkeinen aktiivisuus -alaluokkaan tehtiin 161 an-
notaatiota. Asiakirjoissa leikkauksen jélkeistd aktiivisuutta kuvattiin ilmaisuin istua, is-
tuu, istunut, istui, istuskellut, istumassa, istuskelemassa, istuskellut, istumaan, istuskele-

maan, istumaan nousussa, tuolilla istunut, seisomassa, kdvelld, kdynyt kdvelemdssd, kd-
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vely, kdvelyd, kivelylld, rollaattorilla kévely, kivellen, kéiveleskellyt, kdveli, kivellyt, ol-
lut kivelemdssd, lenkilld, liikkeelld, on liikkeelld, liikkeelld paljon, ollut liikkeelld, liik-
keelld ollut, liikkunut, liikkeelld huoneessa, huoneessa liikkuu, huoneessa liikuskellut,
liikkuu, litkuskellut, siirtyminen toiseen sdnkyyn, kdvellen os:n sdnkyyn, siirtyd vuoteesta
toiseen, siirtyi toiseen sdankyyn, siirtyi kdvellen sdnkyyn, kdvellen siirtyi, siirtyi kéivellen,
kévellen siirtyi sdangystd, askeleita ottanut, otti joitakin askelia, otti muutaman askeleen,

Jjaloittelemassa, nouseminen, suihkussa kdynyt ja suihkussa kdvi.

5.2.5 Leikkaustoimenpiteeseen liittyva tekija

Leikkaustoimenpiteeseen liittyva tekijd -padluokkaan tehtiin 586 annotaatiota (14 %). Al-
tistavista toimenpiteistd implisiittiseksi (n=33) luokiteltiin leikkaustoimenpide, joka oli
tehty potilaalle paivystyksellisesti. N&itd kuvattiin asiakirjoissa ilmaisuin kiireellinen, kii-
reelliseen, kiireellistd, kiireellinen koronaariohitus, kiireellinen koronaariohitusleikkaus,
kiireellisend ohitusleikkaus, kiireellistd toimenpidettd, leikattiin pdivystyksend, leikattu
pdivystyksend, pdivystyksellinen, pdivystyksend, pdivystys koronaariangiografiaan, pdi-
vystyskoronaarileikkaukseen, pdivystysleikkaukseen, pdivystysluontoiseen, pdivystysohi-
tusleikkaukseen ja tehty pdivystyksend. Altistavaksi (n=61) luokiteltiin sen sijaan leik-
kaustoimenpide, joka oli tehty potilaalle suunnitellusti elektiivisend toimenpiteend. Elek-
titvisesti sydédnleikkaus oli tehty 47 potilaalle. Naitd kuvattiin ilmaisuilla tulee sovitusti,
sovitusti, sovitusti ohitusleikkaus, sovitusti mitraaliplastiaan, elektiivinen, elektiiviseen,
elektiivisessd, elektiivisestd, elektiivistd, elektiivisesti, elektiiviset, sovitusti aorttaldppd-
operaatioon, suunnitellusti, koronaariohitusleikkaus suunniteltu, tehty suunnitellusti ja

leikkaus suunniteltu.

Suonensisdinen nestehoito -alaluokkaan tehtiin 492 annotaatiota. Kaikki annotaatiot luo-
kiteltiin neutraaleiksi, koska suonensisdisen nestehoidon osalta potilasasiakirjoissa ei ol-
lut merkint;jéd, ettd nestehoito olisi suunniteltu potilaan painokilojen mukaan postopera-
titvisen pahoinvoinnin ja oksentelun riski huomioiden. Annotoidut suonensisdiseen nes-
tehoitoon liittyneet potilasasiakirjamerkinnét olivat kaikki muodoltaan tiputetun nesteen
nimi, kauppanimi tai lyhenne, mahdollinen vahvuus ja tiputettu méiéra, esimerkkeind Rin-

ger 500ml, Peruslivos-K 1000ml, PL-K 500ml ja Nacl 0,9% 500ml.
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5.2.6 Anestesiaan liittyva tekija

Anestesiaan liittyvé tekija -padluokkaan tehtiin 148 annotaatiota (4 %). Anestesiatyypil-
tddn kaikki tdmén aineiston potilasasiakirjoihin kirjatut leikkaustoimenpiteet tehtiin
yleisanestesiassa, josta kéytettiin asiakirjoissa ilmaisuja anestesia, normaali anestesia,
vieisanest, avosyddin-anestesiasta, anest, Propofoli-unessa ja induktio. Yleisanestesiassa
tehdyt leikkaustoimenpiteet luokiteltiin kdsikirjan mukaisesti altistaviksi, ja annotaatioita
tehtiin 40 kappaletta. Intubaatio-alaluokan osalta tehdyt 107 annotaatiota koskivat poti-
laan intubaatiota ja luokiteltiin ndin ollen altistaviksi. Kaikki timén aineiston muodosta-
neet potilaat olivat olleet intuboituna leikkaustoimenpiteensé aikana seki teho-osastolla
jonkin aikaa leikkaustoimenpiteensa jélkeen. Intubaatioon liittyvien ilmaisujen ohella al-
tistaviksi médriteltiin extubaatioon liittyvét ilmaisut, koska ne kertoivat, ettd potilas oli
ollut intuboituna. Potilasasiakirjoissa kéytettiin intubaatioon liittyen ilmaisuja intuboi-
tuna, intuboida, ekstuboitu, extuboitu, extuboidaan, ekstuboidaan, ekstubaatiota, ekstu-
boitua, ekstubaatioon, ekstuboimaan, extuboimaan, ekstuboinnissa, ekstubaation, ekstu-
baatioon, respiraattorissa, vieroitellaan respiraattorista ja vieroittamaan respiraatto-
rista. Yhdesti potilasasiakirjamerkinnistd kavi ilmi, ettd potilaan anestesian aloitukseen
ja yllapitoon osallistui anestesiaan erikoistuva ladkari. Asiakirjamerkinti eval annotoitiin
kisikirjan mukaisesti altistavaksi. Anestesian kesto -alaluokkaan ei annotoitu mitdén,

koska aineiston potilasasiakirjat eivét sisdltineet anestesialomakkeita.

5.2.7 Potilasasiakirjojen kirjaamiseen liittyva tekija

Potilasasiakirjojen kirjaamiseen liittyvad tekijd -pddluokkaan tehtiin 141 annotaatiota
(4 %), joista kaikki kuuluivat kirjaamistapa-alaluokkaan. Potilasasiakirjoista 43 %:iin oli
kirjattu postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksentelusta. Implisiittisiksi postoperatii-
viseen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvét potilasasiakirjamerkinnét (n=22) luokitel-
tiin, mik&li merkintdd potilaan pahoinvoinnista ja oksentelusta leikkaustoimenpiteen jal-
keen ei ollut tehty ollenkaan. Télloin merkinnin katsottiin viitanneen postoperatiivisen
pahoinvoinnin ja oksentelun olemassaoloon, koska merkinnésti ei kdynyt mitenkéén ilmi
sitd, ettd oireita ei mydskédn olisi ollut. Useimmat implisiittisen kirjaamistavan merkin-
noistd liittyivat FinnCC-luokituksen implisiittisiin merkintdihin, jotka sisdlsivét vain tar-
veluokituksen mukaisen pahoinvointi ja oksentelu -piddluokan (SHTaL), mutta eivét ol-

lenkaan sisdltod. Tallaisia sisdllottomid asiakirjamerkint6ja oli kaikista pahoinvointiin ja
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oksenteluun liittyvistd merkinndistd 65 %. Implisiittinen kirjaamistapa ilmeni potilasasia-
kirjoissa ilmaisuin haastattelu +, haastattelu: +, Haast:+, tulohaastattelu:+, haastateltu,
valmistelu +, leikkausvalmistelut tehty, fyysisesti ja psyykkisesti valmis leikkaukseen, pel-
kdd ruuan tekevin yokotystd, haluaa Primperanin ennen syomistd ja pelkdd pahoinvoin-

tia.

Eksplisiittisiksi (n=98) potilasasiakirjamerkinnit luokiteltiin, mikéli merkinnéstd ilmeni
postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun olemassaolon toteava tekijé. Téllaisia asia-
kirjamerkint6jd oli kaikista pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvistd merkinnoistd 35 %.
Asiakirjoissa ndmd merkinnit ilmenivat ilmaisuin pahoinvointinen, ollut pahoinvointi-
nen, pahoinvointinen olo, pahoinvointia, pahoinvointi lievittynyt, pahaolo, paha olo, tul-
lut paha olo, pahoinvoiva, pahoinvointisuuden, pahoinvointiseksi, pahoinvoinnin, pa-
hoinvointiin, pahoinvointisuus, pahoinvointia jkv, pahoinvointa ollut, huono olo, huo-
nohko olo, huonovointiseksi, huonovointisuuden, huonovointisuutta, kertoo huonovointi-
suudesta, valitellut pahoinvointia, lddkkeet ottamatta pahoinvoinnin vuoksi, Siirron yh-
teydessd pahoinvointia, ajoittain pahan olon tunnetta, kuvottavaa oloa, yokéttivdd oloa,
vokkdilyttdd, yokkdilyd, yokkdilee, yokkdilemddn, yokdnnyt, yokkdsi, pelkdid oksenta-
vansa, oksettavaa oloa, oksennusta, oksennus, oksentaa, oksentanut, oksensi, oksentanut

x 1, oks +, oks ++, oksenteluun ja ei ole kuitenkaan oksentanut.

Negatiivisiksi (n=21) potilasasiakirjamerkinnit luokiteltiin, mikéli merkinnésta ilment,
ettd se poissulki postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun. Ndma merkinnét haluttiin
annotoida, koska pahoinvoinnittomuuden toteaminen on osa postoperatiivisen pahoin-
voinnin ja oksentelun ennaltaehkéisevaa hoitoa. Pahoinvoinnittomuus ja oksentelematto-
muus oli kirjattu asiakirjoihin ilmaisuin ei pahoinvointia, ei pahoinvointisuutta, ilman
pahoinvointia, phv:-, oks: ---, Oksennus : ----- , heikko olo helpottumaanpdin, ei ole ollut
pahoinvointia, ei ole valitellut pahoinvointia, ei oksentelua ja ei oksentanut. Potilasasia-
kirjojen kirjaamiseen liittyvé tekijd -pddluokan muihin kuin kirjaamistapaan liittyvadn
alaluokkaan ei tehty lainkaan annotaatioita, koska potilasasiakirjoihin ei ollut merkitty
mitdén postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun riskimittarien kdyttdon tai tuloksiin
liittyen. Profylaksialddkitystd ei ollut annettu potilasasiakirjamerkintdjen mukaan yhdel-
lekddn potilaalle eikd anestesiamenetelmén valintaa ollut merkintdjen perusteella poh-

dittu postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun kannalta.
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Taulukkoon 4 on koottu yhteenvetona postoperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun

liittyvien potilasasiakirjamerkintdjen maarat. Annotoidut madrit on esitetty taulukossa

jaoteltuina késikirjan péa- ja alaluokkiin. Eri alaluokkiin kuuluvat merkinnit on lisdksi

esitetty luokiteltuina (esimerkiksi neutraali tai negatiivinen annotaatio) maarina.

Taulukko 4. Annotoitujen potilasasiakirjamerkintdjen méérillinen jakautuminen.

Pddluokka (sana)

Alaluokat (sana)

neut- negatii- altistava impli-

raali

vinen

Luokittelu

siittinen siittinen

ekspli-

Kokonais-

mddrd

Suora maininta

pahoinvoinnin ja ok-
sentelun koodi
toimenpideluokituksen
koodi

FinnCC-koodi

516

74

43

647
(16 %)

Liidkeaineeseen

liittyva tekiji

pahoinvointilddke
kipuldédke
anestesia-aine

lihasrelaksantin vasta-
aine

152
10

47

459
(11 %)

Potilaaseen liittyvi

tekiji

perussairaus / sen puut-
tuminen
altistava ominaisuus

kipu
ravinnotta olo

leikkauksen jélkeinen
aktiivisuus

525
70

_.
S
(]
g

28

137
128
27

161

2080
(51 %)

Leikkaustoimenpi-
teeseen liittyvi

tekijé

altistava toimenpide
altistava leikkaustapa

suonensisdinen neste-
hoito

586
(14 %)

Anestesiaan

liittyvi tekiji

anestesiatyyppi
anestesian kesto
intubaatio

anestesiaan erikoistu-
van ladkérin osallistu-
minen anestesian in-

duktioon ja yllapitoon

40

107

148
(4 %)

Potilasasiakirjojen
kirjaamiseen

liittyva tekiji

kirjaamistapa
riskimittarin tulos

profylaksialakitys ris-
kitekijoiden perusteella
anestesiamenetelmén
valinta riskitekijoiden
perusteella

Luokittelujen summa alaluokkien osalta

1249

21

1047

932

692

141

141
(4 %)

=4 061
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Annotoitujen potilasasiakirjamerkintéjen mairien yhteenvedosta (Taulukko 4) ndhddan,
ettd maaréllisesti yli puolet merkinnéistd luokiteltiin joko neutraaleiksi tai negatiivisiksi
annotaatioiksi. Postoperatiiviselle pahoinvoinnille ja oksentelulle altistaviksi luokiteltuja
annotaatioita tehtiin maérallisesti vihemmain kuin neutraaleiksi tai negatiivisiksi luoki-
teltuja. Altistavia annotaatioita tehtiin kuitenkin useampaan alaluokkaan kuin muita. Va-
hiten annotaatioita luokiteltiin eksplisiittisiksi, ja kaikki niistd koskivat postoperatiivisen
pahoinvoinnin ja oksentelun kirjaamista. Numeroimattomiin alaluokkiin ei tehty yhta-

kddn annotaatiota, koska niihin liittyvid merkint6ja ei potilasasiakirjoissa ollut.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun kuvaa-
mista potilasasiakirjoista BRAT-annotointityokalun avulla. Annotointia varten muodos-
tettiin postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun késikirja kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta. Késikirjaa tdydennettiin edelleen potilasasiakirjamerkint6jen perusteella deduktii-

visella sisdllonanalyysilld, joka toteutettiin BRAT-annotointityokalulla.

Tutkimus oli luonteeltaan poikkitieteellinen. Tutkimuksella oli hoitotieteellinen 14dhesty-
mistapa ja sen kautta halu tutkia terveydenhuollon isoja tietomassoja (big data) ja kehittaa
tyovilineitd terveydenhuollon tiedonhallintaan. Tutkimuksella oli kuitenkin useita yhty-
mikohtia niin tietojenkdsittelytieteeseen, kielitieteeseen, lddketieteeseen kuin logiikkaan-
kin. Poikkitieteellisen luonteensa vuoksi teoreettiseksi viitekehykseksi otettiin sosiaali-
ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma. Paradigma soveltui hyvin tutkimuksen
teoreettiseksi viitekehykseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan toiminnan ja

menetelmien kehittdmisen ndkokulmasta. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009.)

Tutkimusotteeltaan tutkimus oli laadullinen, vaikka tulosten tulkinnassa kdytettiin méa-
rdlliselle tutkimukselle tunnusomaisia menetelmié, kuten SPSS 26.0 (IBM Corporation)
-ohjelmaa. Kirjallisuuskatsauksen tietokantahakuja hakulausekkeilla tehtiessd konsultoi-
tiin Turun yliopiston informaatikkoa tiedonhakuun liittyvén luotettavuuden vahvista-
miseksi. Laadullisena tutkimuksena tdmén tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskot-
tavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kriteerien avulla. Néistd
kriteereistd tutkimuksen sisdistd validiteettia tarkasteltiin uskottavuuden ja ulkoista vali-

diteettia siirrettivyyden osalta. (Lincoln & Guba 1985.)

Tutkimuksen uskottavuus edellyttdd, ettd analyysi ja tulokset ovat kuvattu selkedsti ja
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset ovat tuotu esille (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013). Téssa tutkimuksessa uskottavuutta vahvistettiin kirjallisuuskatsauksen induk-
titvisen sisdllonanalyysin esille tuomisella yhden yldluokan ja sen padluokan osalta (Tau-

lukko 1). Sisdllonanalyysissd aineiston muodostaneiden tutkimusten tuloksista koottiin
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taulukko, jonka luokat kattoivat tutkimustulokset tarkasti. Analyysin etenemisté selkey-
tettiin sisdllonanalyysissd luokkien lisdksi suomennetun alkuperdisilmauksen avulla. Si-
sdinen validiteetti on tutkimuksessa hyvi, silld seké kirjallisuuskatsauksen aineistossa etti
potilasasiakirja-aineistossa tapahtui saturoituminen eli aineiston kyllddntyminen. Tutki-
muskysymysten kannalta ei tutkimusaineistosta saatu aineiston lapikdynnin edetesséd enéda
uutta tietoa. (Grove ym. 2013.) Potilasasiakirja-aineiston osalta on kuitenkin mahdotonta
tietdd, olisiko suuremmasta asiakirja-aineistosta saatu erilaisia tuloksia, kuten esimerkiksi

pohjautuen. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset on tuotu esille tissé tutkielmassa.

Siirrettdvyydelld kuvataan sitd, miten tutkimuksen tulokset ovat siirrettivissa toiseen kon-
tekstiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Siirrettdvyys on tdssi tutkimuksessa
huomioitu tutkimuskontekstin kuvailulla eli lukijalle selvitettiin, ettid tutkimuksen poti-
lasasiakirja-aineisto oli kerétty erddstd suomalaisesta yliopistollisesta keskussairaalasta ja
aineisto koski syddnperdisen terveysongelman vuoksi operatiivisesti hoidettujen potilai-
den asiakirjoja. Néin ollen tulee myos huomioida, etti tutkittavat potilasasiakirjat koos-
tuivat melko homogeenisesti potilasmateriaalista tehdyistd asiakirjamerkinnoistd, mika
voi osaltaan heikentdd tutkimuksen ulkoista validiteettia ja siirrettdvyyttd toisenlaiseen
joukkoon. Yleisesti asiakirja-analyysin heikkoutena voidaankin nidhd4 asiakirjojen sisél-
16n vajavaisuus suhteessa tutkimuksen aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin. (Bowen 2009.)

Aineiston keruu ja analysointi kuvattiin kuitenkin huolellisesti.

Riippuvuutta arvioidaan tutkimuksen toteutuksen mahdollisella toistettavuudella saman-
kaltaisessa kontekstissa ja tutkimusjoukossa (Lincoln & Guba 1985). Tutkimusprosessi
on kuvattu tutkimuksessa selkedsti, jotta se olisi mahdollista toistaa samassa kontekstissa
eli yliopistollisessa keskussairaalassa tutkimalla sydénperdisen terveysongelman vuoksi
operatiivisesti hoidettujen potilaiden potilasasiakirjamerkintdjd. Taémén tutkimuksen po-
tilasasiakirja-aineisto koostui vuosien 2005-2010 vélisend aikana hoidettujen potilaiden
asiakirjamerkinndistd, mikd saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja mahdolli-

seen toistettavuuteen.

Vahvistettavuutta ja sen kautta tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava
tutkijan subjektiivinen késitys tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. Vahvistettavuus

tarkoittaa, ettd saadut tutkimustulokset saavat tukea joko toisista tutkimuksista tai esimer-
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kiksi triangulaatiosta. (Lincoln & Guba 1985.) Tamin tutkimuksen tulokset vastaavat ai-
heesta tehtyjen aikaisempien tutkimusten tuloksia kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvan
kasikirjan seké potilasasiakirjoista annotoidun tiedon osalta. Kirjallisuudessa ilmeni sel-
kedsti, ettd postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun kirjaamisesta puuttui jarjestel-
mallisyys ja kaikkien potilaiden potilasasiakirjoista kirjauksia ei 10ytynyt ollenkaan. Va-
lidoituja riskimittareita ei kéytetty. (Gunta ym. 2000, Franck ym. 2010). Namé tekijat

ilmenivét selkeésti my0ds potilasasiakirja-aineiston muodostaneista asiakirjamerkinnoista.

Postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksentelusta ei Suomessa ole aikaisemmin tiettd-
vasti tehty asiakirja-analyysid, jossa olisi hydodynnetty asiakirjamerkintdjen luonnollisen
kielen annotointia. Tdméan vuoksi tutkimuksen kirjallisuuskatsaus tehtiin noudattaen sys-
temaattista tapaa, jolla liséttiin tutkimuksen vahvistettavuuteen liittyvad luotettavuutta.
Tutkimuksessa kéytettiin lisdksi menetelmitriangulaatiota, jonka avulla voidaan parantaa
tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2002). Kirjallisuuskatsauksen aineisto
analysoitiin laadullisesti induktiivisella sisdllonanalyysilld ja potilasasiakirja-aineisto
sekd laadullisesti deduktiivisella siséllonanalyysilld ettd maérallisesti SPSS 26.0 (IBM
Corporation) -ohjelmalla. Menetelmitriangulaatiossa yhdistettiin laadullinen kirjallisuus-
katsaus aiheeseen liittyvdstd ajantasaisesta tieteellisestd tiedosta ja sen ilmentyminen po-

tilailla sekéd laadullisesti ettd méaarallisesti potilasasiakirjoista tulkittuna.

Kirjallisuuskatsauksen ja sen tiedonhaun teki yksi tutkija, mikd on voinut heikenta tut-
kimuksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset tayttivit
asetetut sisddnottokriteerit (Kuvio 1). Tutkimusten laatu arvioitiin Hoitotyon tutkimus-
sdation suomentamilla Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistoilla luo-

tettavuuden vahvistamiseksi (Liitteet 4-8).

Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun sanastosta koostuvan kasikirjan ja BRAT-
annotointitydkalulla ohjelmaan tehtyjen annotaatioiden hyddynnettivyyttd potilasasiakir-
jojen tekstilouhinnassa tarkasteltiin kriittisesti. Késikirjan potilaaseen liittyva altistava te-
kija -padluokkaan kuuluvaan kivun alaluokkaan tehtiin altistavaksi mééritelty annotaatio
sanaparille “kipua on” ja neutraali eli yhteydessdén merkitykseton annotaatio sanaparille
“ei kipua”. Tekodlyyn pohjautuvaa dlykédsti pddtoksenteon tuen sovellusta kehitettiessa
on huomioitava myo0s klusterointi. Siind annotaatioita lahelld olevat ilmaukset yhdistetdan
niin sanotuiksi klustereiksi, jotka osaltaan antavat lisdtietoa itse annotaatiosta (Melander

ym. 2016). Klusterointia ei tdssd tutkimuksessa tehty.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus tehtiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvéa tieteellistd kiytédntod noudat-
taen (TENK 2012). Potilasasiakirjojen, kuten potilaskertomuksen, hoitokertomuksen ja
niihin liittyvien potilastietojen sekd muiden potilaan hoidon jérjestimiseen ja toteuttami-
seen liittyvien asiakirjojen kasittelyssd noudatetaan Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tusta potilasasiakirjoista (298/2009 2 §). Potilasasiakirjojen kisittelyssd noudatetaan li-
sdksi Euroopan parlamentin ja neuvoston yleistd tietosuoja-asetusta (679/2016), jonka
pyrkimyksend on turvata henkil6tietojen suoja. Yleinen tietosuoja-asetus asettaa lisdsi
sadnnokset rekisterdidyn oikeuksista seké rekisterinpitdjin ja henkilotietojen késittelijan
velvollisuuksista (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus, yleinen tietosuoja-asetus
679/2016). Témian tutkimuksen potilasasiakirja-aineiston osalta rekisterdidyllé tarkoite-
taan potilasta, rekisterinpitéjélld sairaanhoitopiirid ja henkil6tietojen késittelijalla tutki-

muksen tekijaa.

Turun yliopisto on saanut tutkimusluvan (140323) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd
helmikuussa 2009 tutkimuksessa kaytettdvadn IKITIK-konsortion (Informaatio- ja kieli-
teknologiaa terveystiedon ja -kommunikaation tueksi) potilasasiakirja-aineistoon. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on tehnyt tutkimukselle eettisen en-
nakkoarvioinnin (17.2.2009 § 67) ja antanut tutkimuksen eettisyydestd puoltavan lausun-
non. Aineisto on suojattu Turun yliopiston palvelimelle. Aineiston kadytdstd on laadittu
aineistonhallintadokumentti, josta ilmenee, miten aineistoa késitellddn ja mihin tarkoituk-
siin aineistoa voidaan kayttdd hyvia eettistd kidytintdd noudattaen. Aineiston késittely on
lisdksi edellyttinyt tutkijalta salassapitosopimuksen solmimista ennen aineiston késitte-

lyn aloittamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotetut potilasasiakirjat ovat sellaisinaan jalostamatonta
raakadataa. Potilasasiakirjoihin ja sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaan liittyva
tutkimus edistdé potilaaseen liittyvien tietojen hallintaa, kiyttod ja hyodyttdd myds yksit-
tdisen potilaan hoitoa. (Mercuri 2010.) Koska tdmén tutkimuksen tavoitteena oli luoda
kasikirja, jota voidaan my6ohemmin hyddyntdd osana sosiaali- ja terveydenhuollon dly-
késtd tiedonhallintaa ja taktista paédtoksentekoa, on jo tutkimuksen tdssd vaiheessa otet-
tava huomioon péatoksenteon tukimenetelmiin liittyva eettinen pohdinta. Tekoélyyn poh-

jautuvien dlykkdiden pddtoksenteon tukimenetelmien kehityksessd onkin huomioitava
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niiden eettisyydelle asetetut haasteet. Tulevaisuudessa on suunniteltava tarkasti ketk& me-
netelmid kayttavit, miten menetelmét implementoidaan ja millaisen kliinisen arvioinnin
ne saavat. (McGonigle & Mastrian 2018.) Tamén tutkimuksen pyrkimys on erityisesti
eettisten periaatteiden hyvin tekemisen (beneficence) ja pahan vélttdmisen (nonmalefi-

cence) (McGonigle & Mastrian 2018) periaatteiden mukainen.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Prosentuaalisesti eniten annotaatioita tehtiin késikirjan potilaaseen liittyva tekijd -péé-
luokkaan (51 %). Eri perussairaudet edustivat tdssé luokassa maérdllisesti suurinta osaa
annotaatioista, joka kertoo, ettd aineistoon kuuluneet potilaat olivat perussairaita. 14 po-
tilaan potilasasiakirjoissa oli merkinti, ettd potilas oli perusterve ennen sittemmin operoi-
tua sydédnsairauttaan. Potilaiden perussairaudet olivat postoperatiivisen pahoinvoinnin ja
oksentelun kannalta suojaavia tekijoitd (Cohen ym. 1994, Gunta ym. 2000). Pahoinvoin-
nilta ja oksentelulta leikkaustoimenpiteen jilkeen suojasi myOs miessukupuoli (Cohen
ym. 1994, Gunta ym. 2000, Marcus ym. 2000, Bradshaw ym. 2002, Mace 2003, Williams
ym. 2004, American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Weilbach ym. 2006, Ganter
ym. 2014, Hooper 2015, Hellickson ym. 2016, Hijazi ym. 2018), ja miessukupuolisia
olikin suuri osa (66 %) potilaista, joiden potilasasiakirjoista tutkimuksen aineisto muo-
dostui. Potilaista viidelle prosentille ei ollut tehty asiakirjoihin merkint6ja sukupuolesta.
Lisidksi useimpien potilaiden yli 50 vuoden ikd (94 % potilaista) saattoi osaltaan suojata

postoperatiiviselta pahoinvoinnilta ja oksentelulta.

Potilasasiakirjamerkintdjen perusteella potilailla oli kuitenkin runsaasti enemmaén pos-
toperatiiviselle pahoinvoinnille ja oksentelulle altistavia tekijoitd kuin siltd suojaavia te-
kijoitd. Asiakirjojen mukaan yhdellekéddn potilaalle ei ollut tehty leikkaustoimenpidetta
paikallispuudutuksessa. Kaikki toimenpiteet, joista toimenpide- ja anestesiatyyppi kavi-
vt ilmi, oli tehty yleisanestesiassa, ja potilas oli ollut intuboituna. Sekd yleisanestesia
anestesiatyyppind ettd intubaatio luokiteltiin riskitekijoiksi. Toimenpiteistd 47 potilaan
leikkaukset oli tehty sovitusti elektiivisind leikkauksina, mink& on todettu altistavan pos-

toperatiiviselle pahoinvoinnille ja oksentelulle (Cohen ym. 1994).

Toipuessaan leikkauksesta 57 % potilaista sai kipuihinsa opioidipohjaisia kipuldédkkeita.

Mahdollisista vahvoistakin kipulddkkeistd huolimatta 37 % potilaista kérsi kivuista, jotka
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voivat itsessddn altistaa postoperatiiviselle pahoinvoinnille ja oksentelulle (Mace 2003,
Ganter ym. 2014). Pahoinvointilddkkeitd oli annettu 25 potilaalle, joista 85 % pahoin-
vointilddkettd annettiin, kun potilaalla oli jo ilmennyt pahoinvointia ja oksentelua. Tulos
on linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Kooij ym. (2010) tutkimuksessa kdvi
ilmi, ettd postoperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvin ennaltachkdisevén
ladkehoidon oikea-aikaisuudessa on ollut ongelmia. Hoitosuositusten mukaan riskipoti-
laille tulisi antaa pahoinvointildédkettd profylaktisesti (American Society of Perianesthesia

Nurses 2006, Hooper 2015).

Tupakoimattomuus todettiin postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun hoitosuosi-
tuksissa yhdeksi altistavimmista riskitekijoistd yhdessd naissukupuolen, aiemmin koetun
postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun sekd matkapahoinvointitaipumuksen
kanssa (American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper 2015). Tutkimuksen
potilasasiakirjamerkinndistd ilmeni heikosti potilaan tupakointistatus. Aiemmin koetusta
postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksentelusta tai matkapahoinvointitaipumuksesta
ei ollut tehty merkintdja yhteenkdén potilasasiakirjaan. Suositellun riskimittarin riskite-
kijéiden huomioimattomuuden voidaankin olettaa johtuvan osaltaan siitd, ettd yhdesta-
kddn potilasasiakirjamerkinndstd ei myodskddn ilmennyt, ettd potilaan PONV-

riskitekijoitd olisi arvioitu milldédn tavoin.

Pahoinvoinnista ja oksentelusta kertovaa ICD-tautiluokituksen koodia ei kéytetty kertaa-
kaan potilasasiakirjoissa. Yhdessd lddkarin kirjaamassa potilasasiakirjassa oli merkinti
potilaalla esiintyvidstd postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksentelusta. Potilasasiakir-
jamerkintdjen perusteella hoitotyon ammattilaisten ja ladkarien vililld ei ole toimivaa

tai ilmaantuvuuteen liittyen.

Vihiten annotaatioita tehtiin potilasasiakirjojen kirjaamiseen liittyva tekija -padluokkaan
(4 %), johon kuuluivat muun muassa riskimittarin tulos, profylaksialdékitys ja anestesia-
menetelmén valinta riskitekijoiden perusteella. Potilasasiakirjamerkinndt postoperatiivi-
sen pahoinvoinnin ja oksentelun osalta olivat monilta osin hyvin suppeita. Potilasasiakir-
joista vain 43 %:iin oli kirjattu postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja oksentelusta ylip4é-

tddn. Naistd merkinndistd 65 % sisélsivit vain FinnCC-luokituksen yldluokan “pahoin-
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vointi ja oksentelu” ilman merkint6ja potilaan tarkemmasta tilasta pahoinvoinnin ja ok-
sentelun suhteen. Vain 35 %:iin potilasasiakirjoista oli kirjattu ja kuvailtu potilaan koke-

maa pahoinvointia ja oksentelua tai sen puuttumista.

Tamaén tutkimuksen potilasasiakirja-aineiston potilaista 32 % kaérsi asiakirjamerkintdjen
perusteella leikkausoperaationsa jélkeen pahoinvoinnista ja oksentelusta. [Imaantuvuus
oli linjassa aiemmassa kirjallisuudessakin todetun noin 30 % ilmaantuvuuden kanssa
(American Society of Perianesthesia Nurses 2006). Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja
oksentelun kirjaaminen oli asiakirjamerkintdjen perusteella laadultaan heikkoa. Merkin-
ndt eivét juurikaan kertoneet pyrkimyksistd ennaltaechkéistd pahoinvointia ja oksentelua
hoitotydn keinoin. Toteutettu lddkehoito ei vastannut postoperatiivisen pahoinvoinnin ja
oksentelun hoitosuosituksia (American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Hooper
2015). Ennaltaehkéisevésti annettuja pahoinvointilddkkeitd tai harkintaa neutraalin anes-
tesia-aineen propofolin kdyton suhteen induktio- ja ylldpitoanestesiassa ei asiakirjojen
mukaan tehty. Asiakirjamerkintdjen perusteella ndyttoon perustuvaa tietoa postoperatii-
visen pahoinvoinnin ja oksentelun arvioinnista, ennaltachkéisysté ja hoidosta ei hyddyn-

neta.

6.4 Johtopiitokset

Tutkimuksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ”Mihin luokkiin postoperatiivisen pa-
hoinvoinnin ja oksentelun sanasto voidaan kirjallisuuden perusteella jakaa?” saatiin vas-
taus kehittdmalla kasikirja kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen. Kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset on kuvattu kohdassa 2.4 ja késikirja kohdassa 5.1 (Taulukko 2). Toiseen tutkimus-
kysymykseen "Mité sanoja, sanapareja ja termejd postoperatiivista pahoinvointia ja ok-
sentelua koskien potilasasiakirjoissa on ja kuinka paljon?” saatiin vastaus annotoimalla
sydénperdisen terveysongelman vuoksi operatiivisesti hoidettujen potilaiden (n=100) po-
tilasasiakirjamerkinnét ja analysoimalla merkinndt méérallisesti SPSS 26.0 (IBM Corpo-

ration) -ohjelmalla.

Vuosikymmenien aikana postoperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvad 144-
kehoitoa ja farmakologiaa on tutkittu ladketieteessd. Hoitotieteen tutkimuksella on pyritty

tutkimaan vaikuttavia hoitotyon ladkkeettomié keinoja pahoinvoinnin ja oksentelun en-
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naltachkéisemiseksi ja hoitamiseksi. Merkittdvésta ladke- ja hoitotieteellisestd tutkimuk-
sesta huolimatta postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantuvuus on pysynyt
korkeana (American Society of Perianesthesia Nurses 2006, Chandrakantan & Glass
2011, Farhat ym. 2013, Gan ym. 2014, Holder-Murray ym. 2019). Potilasasiakirjamer-
kinndistd ilmeni, ettd postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun hoitosuositukset ei-
vit toteutuneet. Voidaan olettaa, ettd suositusten ja postoperatiiviseen pahoinvointiin ja
oksenteluun liittyvén ndyttdon perustuvan tiedon huomiotta jittiminen ovat yksi potilai-
den korkeaan postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantuvuuteen liittyvista

Syista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen tiedonhallinnan kehittyessd ammattilaisten nike-
mysti, kokemusta ja taitoja ei ole koneen tuottamalla padtoksenteolla tarkoitus syrjayttaa.
Tiedonhallinnan kehitys tulisi kuitenkin edesauttamaan ammattilaisen paitdksentekoa
analysoimalla suurta maardé aikaisempaa tietoa nopeudella, johon ammattilainen ei ky-
kene tai joka ei olisi tehokasta terveydenhuollon nopeasti muuttuvissa ympéaristoissa.
Ammattilaisen paatoksentekoa tukevat menetelmit mahdollistavat myos entisté turvalli-
semman potilaan hoitoketjun ja tdhtddvit kiytintdjen parantamiseen ja hoitovirheiden
ehkdisyyn (Varonen ym. 2006). Liséksi yksittdiselle ammattilaiselle paatoksenteon tuki-
menetelmit ovat muistin apu ja helpottavat potilasasiakirjamerkintdjen tietotulvassa (Va-
ronen ym. 2006). Ne ovat osaltaan my0s parantamassa potilaan kokemusta saamastaan

hoidosta.

Terveydenhuollon ammattilaisten padtoksentekoa tukevista tietokoneavusteisista tyoka-
luista kertova ensimmadinen tutkimus julkaistiin noin kuusikymmenta vuotta sitten (Led-
ley & Lusted 1959, Shortliffe & Sepulveda 2018). Digitaalisten teknologioiden ja inno-
vatiivisten ohjelmistojarjestelmien kehityksen summana on nykypdivdand mahdollisuus
kehittad potentiaalisia dlykkaitd padtoksenteon tuen menetelmid terveydenhuoltoon. Pda-
toksenteon tukimenetelmét pohjautuvatkin tekodlyyn, jonka taustalla on koneoppimista
ja luonnollisen kielen prosessointia (Shortliffe & Septlveda 2018.), jota tisséd tutkimuk-

sessa potilasasiakirjojen analysoinnissa annotoimalla kaytettiin.

Hoitotyon tutkimusséétion ja Sairaanhoitajaliiton ndyttoon perustuvan toiminnan rapor-
tissa todettiin, ettd kansainvélisesti tai kansallisesti kehitettyjd ndyttodn perustuvan toi-

minnan tukirakenteita tai -menetelmid ei tunneta tai hyddynnetd suomalaisessa tervey-
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denhuollossa tarpeeksi. (Korhonen ym. 2018.) Suomalaisen terveydenhuollon tietojirjes-
telmét ovat kuitenkin nopeasti kehittyneet muun muassa dlykkyytensa osalta viime vuo-
sien aikana. Tiedon siirto eri terveydenhuollon organisaatioiden vililld on lisdéntynyt,
mutta ongelmia sairaanhoitopiirien vélilld on kuitenkin edelleen. Parhaiten tiedon on to-
dettu siirtyvén, kun tietojdrjestelmistd vastaa yksi alueellinen taho. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018a.)

Paatoksenteon tukimenetelmien pyrkimyksend on tukea ammattilaista potilaan diagnoo-
sin asettamisessa, hoitovaihtoehtojen valinnassa seké tehdad ennusteita sairauden kulusta
tai hoidon tuloksista (Yang ym. 2019). Ammattilaisten paatoksentekoa tukevat alykkéaét
menetelmat ovat tutkitusti parantaneet postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun hoi-
tosuosituksen noudattamista (Kooij ym. 2008), jolloin ilmaantuvuudenkin voidaan odot-
taa vihenevan. Tutkimuksen yhteni johtopdatoksend voidaan todeta, ettd postoperatiivi-
sen pahoinvoinnin ja oksentelun sanaston annotointi tietoteknisesti késiteltdvain muo-
toon edistdd merkittdvasti tutkimuksen tavoitetta hyodyntda saatua tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon dlykkain tiedonhallinnan ja terveydenhuollon taktisen padtoksenteon ke-

hityksessa.

Ratkaiseva haaste sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa tukimenetelmien integ-
raatioiden osalta ovat potilastietojarjestelmien lapindkymaittomyyden, yhteensopimatto-
muuden ja standardien puute tai vaillinaisuus. Nama tekijit ovat oleellisia padtoksenteon
tukimenetelmien integraatiossa, sillé ne vaativat suuria médrid dataa voidakseen luotetta-
vasti analysoida tietoa terveydenhuollon jérjestelmisti. Potilastietojirjestelmien aiheutta-
mien haasteiden liséksi hoito- ja ladketieteellinen tieto ovat kausaliteetiltaan ja yhteyksil-
tddn edelleen epidtdydellisid, mikd heikentdd tekodlyyn perustuvaa analytiikkaa. (Short-

liffe & Septilveda 2018.)

Monissa suomalaisissa sairaanhoitopiireissd on 1dhivuosien aikana siirrytty tai ollaan siir-
tymissd kayttimain uudenlaisia ja laajempien alueiden yhteisid potilastietojarjestelmia.
Uusien jérjestelmien kiyttdonottojen lisdksi katseet on siirretty jo tulevaisuuteen ja sielld
ndkyvissd oleviin potilastietojdrjestelmien tuomiin mahdollisuuksiin. Tutkimuksen toi-
sena johtopditoksend voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon dlykkéédn tiedon-
hallinnan ja terveydenhuollon taktisen paddtoksenteon kehitys vaatii alueellisesti yhteen-

sopivia potilastietojédrjestelmid. Yhteensopivuuden lisdksi tietojérjestelmien tulisi raken-
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teellisesti tukea péddtoksenteon tukimenetelmien tarkoituksenmukaista kayttod. Vain tar-
peeksi tehokkaalla ja alueellisesti laajalla potilastietojirjestelmélld voidaan mahdollistaa
suurien potilastietoméddrien kerddminen ja tekodlyn algoritmien ajaminen jérjestelméan.
Tédmin jalkeen on teknisesti mahdollista, ettéd tietokone ennustaa mitd hoidettavalle poti-

laalle tulee tapahtumaan esimerkiksi muutaman vuorokauden kuluessa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Sdhkoisid potilas- ja reseptitietoja kdytetddan Suomen terveydenhuollossa jo kattavasti
Kanta-palvelujen avulla, mikd helpottaa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon tuotta-
man potilastiedon yhdistamisti potilaan hoidon parhaaksi (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018a & 2018b). Yhteinen Kanta eli yhteinen potilastietorekisteri luo edelleen uu-
sia mahdollisuuksia potilasasiakirjojen dlykkddseen tiedonhallintaan, silld yhteisessi re-
kisterissd potilasasiakirjadatan madrd on entistd laajempi. Yhteinen potilastietorekisteri
vaatii kuitenkin alueellisen potilastietojirjestelmin ja integraation jarjestelmdin.
(Vuokko ym. 2012.) Laajat alueellisesti yhteiset potilastietorekisterit vastaisivat dlykkai-

den paitoksenteon tukimenetelmien suuren datan tarpeeseen.

Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun ennaltaehkéisy ja hoito suomalaisessa ter-
veydenhuollossa tarvitsee pddtoksenteon tukimenetelmid ammattilaisille. Alueellisia po-
tilastietorekistereitd on otettu ja ollaan tdlla hetkelld Suomessa ottamassa kdyttoon, mika
edistdd tukimenetelmien kehitystd. Jatkotutkimuksena olisi syytd tutkia postoperatiivi-
seen pahoinvointiin ja oksenteluun liittyvid paitoksenteon tukimenetelmié seka erityisesti
niiden analytiikkaa, luotettavuutta ja kiytettdvyytta erilaisissa potilastietojirjestelmissa
Suomessa. Tutkimusta tulisi tehdd poikkitieteellisesti niin lddke- kuin informaatiotie-
teidenkin kanssa yhteistyond. Liséksi olisi tarpeen tehdd postoperatiivisen pahoinvoinnin
ja oksentelun hoitosuosituksen kiyttoonoton tutkimusta, jotta potilaan hoito perustuisi
ndyttoon, riskitekijoiden arvioitiin ja toimintaan riskitekijoithin perustuen. Ilman syste-
maattista ja tarkoituksenmukaista kirjaamista, ei potilasasiakirjamerkintdihin perustu-

vista padtoksenteon tukimenetelmisti ole apua.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedonhaku.

LIOTE 1

Tietokanta ja hakulauseke Rajauk- Haun tu- Otsikon ja Koko tekstin Aineistoon
set lokset yh- abstraktin pe- perusteella valitut
teensd rusteella pois-  poissuljettiin tutkimukset
suljettiin

PubMed / Medline (3.9.2019)

("postoperative nausea and vomiting" OR "postoperative nausea vomiting" OR "Postoperative Nau- eng- 589 562 6 19

sea and Vomiting"[Mesh] OR PONV*[TIAB] OR ((nause* OR vomit* OR emesis* OR emeses*) lannin-

AND (postoperative* OR post-operative* OR post operative*))) AND (nurs*[TW] OR "Nurs- kieliset

ing"[Mesh] OR "nursing" [Subheading] OR "Nurses"[Mesh])

CINAHL (3.9.2019)

("postoperative nausea and vomiting" OR "postoperative nausea vomiting" OR PONV* OR (("nau- eng- 613 588 14 10

sea and vomiting" OR MH "Nausea and Vomiting+" OR nause* OR vomit* OR emes* OR MH lannin-

"Vomiting+" OR MH "Nausea") AND (MH "Postoperative Period" OR postoperative* OR post- kieliset

operative* OR post operative*))) AND (nursing* OR nurse* OR MH "Nurses+")

Cochrane Library (3.9.2019)

(postoperative NEXT nausea* OR postoperative NEXT vomit* OR postoperative NEXT nausea - 520 517 3 3

NEXT vomit* OR PONV* OR ((nausea NEXT vomit* OR nause* OR vomit* OR emes*) AND
(postoperative®* OR post-operative* OR post NEXT operative*))) AND (nursing®* OR nurse*)



Web Of Science (3.9.2019)

("postoperative nausea and vomiting" OR "postoperative nausea vomiting" OR PONV* OR (("nau-
sea and vomiting" OR nause* OR vomit* OR emes*) AND (postoperative* OR post-operative* OR
post operative*))) AND (nursing® OR nurse*)

Scopus (3.9.2019)

("postoperative nausea and vomiting" OR "postoperative nausea vomiting" OR PONV* OR (("nau-
sea and vomiting" OR nause* OR vomit* OR emes*) AND (postoperative* OR post-operative* OR
post operative*))) AND (nursing* OR nurse*)

LIOTE 1

B 404 372 20
eng- 5010 4997 11
lannin-
kieliset

12




Liite 2. Katsaukseen mukaan otetut tutkimukset.

LITE 2

Tutkimuksen tekijit,
tutkimuspaikka ja
-Vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Laadun
arvioin-
nin JBI-
pisteet

American Society of
PeriAnesthesia
Nurses

(ASPAN hoitosuosi-
tus).

Yhdysvallat 2006.

Bradshaw, Gregory,
Finley, Ross, Wilds,
Still & Smith.
Yhdysvallat 2002.

Cohen, Duncan, De-
Boer, & Tweed.
Kanada 1994.

Luoda kliininen hoitosuositus postoperatiivi-
selle ja kotiutuksen jélkeiselle pahoinvoinnille
ja oksentelulle.

Tutkia PONV:n (postoperatiivinen pahoinvointi
ja oksentelu) yleisyyttd laparoskooppisesti teh-
dyn maha-suolikanavan alkuosan leikkauksen
jélkeen.

Tutkia PONV:n riskitekijoitd, leikkaustyypin
vaikutusta PONV:n kokemiselle, oksentelua
naispotilailla, PONV:n esiintymisti sairaaloiden
seka yksittdisten anestesiologien valilla.

16 tutkijaa muodostivat Stra-
tegic Work Team —tutkimus-
ryhmén, joka tutki katsauksia
ja analyysejd postoperatiivi-
sesta ja kotiutuksen jilkei-
sestd pahoinvoinnista ja ok-
sentelusta.

Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen pohjalta luotu hoi-
tosuositus.

N=104 leikkauksen ldpikdy-
nyttd potilasta.

Prospektiivinen kohorttitutki-
mus. Asiakirja-analyysi.
N=16 000 leikkauspotilasta
Standardoitu  seurantatutki-

mus, standardoidut haastatte-
lut.

Postoperatiiviselle pahoinvoinnille ja oksentelulle altista-
vat tekijat luokiteltiin vahvan, heikon ja ristiriitaisen niy-
ton kategorioihin.

PONV dokumentoitiin 30.1 % tutkituista herddmossé ja
59.6 % osastolla. Pahoinvointilddkitystd annettiin kaikille,
joilla dokumentoitiin pahoinvointia, mutta ladkityksesta ei
ollut apua. Yhdelld oksentelevalla todettiin oksentelusta
johtuva verenvuoto rintaonteloon leikkauksen jilkeen.
Sairaalassaoloaika oli pidempi niilld potilailla, jotka koki-
vat PONV:ia.

Sairaaloiden vililla PONV-esiintyvyys vaihteli 22.2 %:sta
37.9 %:iin. Leikkauksen jilkeiselle pahoinvoinnille altisti
tutkimuksen mukaan alhainen iké (alle 50-vuotias), suku-
puoli (naissukupuoli), alhainen ASA-status, normaalipai-
noisuus ja tupakoimattomuus. Lisdksi elektiiviset operaa-
tiot, gynekologiset ja silmén alueen leikkaukset, intubaa-
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DeBlieck, LaFlamme,
Rivard & Monsen.
Yhdysvallat 2003.

DeLeskey.
Yhdysvallat 2009.

Dershwitz,
Michalowski, Chang,
Rosow & Conlay.
Yhdysvallat 2002.

Dobbelair, Coster,
Coucke & Politis.
Belgia 2018.

Eriksson, Arestedt,
Brostrom & Wik-
strom.

Ruotsi 2018.

Luoda standardoitu kédsitekartta PONV:n kirjaa-
misen ja PONV:n hoitoty6hon liittyvan paatok-
senteon tueksi.

Tuoda tutkimusndyttod PONV:n ennaltach-
kaisystd ja hoidosta erdén sairaalan kaytdntoon.

Vertailla PONV:n yleisyyttd ja kestoa eri anes-
teeteilla toteutettujen nukutusten jilkeen.

Tutkia PONV:n esiintyvyyttd ortognaattisessa
kirurgiassa ja invasiivisemmassa suu- ja leuka-
kirurgiassa.

Vertailla itsearvioitua pahoinvoinnin intensitee-
tin tasoa varhaisen fyysisen toipumisen yhtey-
dessd, ja tutkia, vaikuttaako pahoinvointi toipu-
miseen leikkausten jilkeen.

Tapausselostus.
analyysi.

Asiakirja-

N=79 aikuista leikkauspoti-
lasta.

Kayttoonoton tutkimus. Au-
ditointi ja palaute.

N=100 leikkauspotilasta (50
potilasta per ryhmaé).

Prospektiivinen  satunnais-
tettu sokkoutettu tutkimus
(RCT). 11-kohtainen katego-
rinen asteikko / haastattelu.
N=308 8-87-vuotiasta suu- ja
leukakirurgisesti leikattua po-
tilaat

Prospektiivinen  satunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus.
Strukturoitu kysely.

N=541 aikuista leikkauspoti-
lasta.

Havainnointitutkimus toiste-
tuin mittauksin. Mittaukset
toteutettiin -~ NRS-mittarilla
(numeric rating scale).

LITE 2

tio, pitkd anestesia-aika, inhalaatioanesteetit sekd anestesi-
aan erikoistuva ladkari leikkauksessa lisésivét esiinty-
vyytta.

Kasitekartta tarjoaa standardoidun tavan tutkimusaineisto-
jen keruulle, arvioinnille ja vertailulle, miké tekee PONV-
riskipotilaiden perioperatiivisesta hoitotydstd mitattavaa ja
nakyvaa.

PONV:n naytt66n perustuvat kaytannot kehittyivat. Ennen
tutkimusta PONV:sta kérsi 18 % leikkauspotilaista. Nayt-
toOn perustuvien kaytiantdjen myo6ta esiintyvyys laski niin,
ettd tutkimuksen jilkeen pahoinvointia esiintyi 5 %:lla ja
oksentelua ei kenelldkéan tutkituista.

Yhteenlasketusti 73 potilaista ei kérsinyt ollenkaan pa-
hoinvoinnista (37 ramifentaniilla nukutettua ja 36 alfenta-
niililla nukutettua). Kliinisesti merkittdvda pahoinvointia
koki viisi ramifentaniililla ja 6 alfentaniililla nukutetuista
potilaista. Yksikddn ei oksentanut sairaalassaoloaikanaan.
Yksi potilas tarvitse pahoinvointilddkitystd herddmossa.

Tutkituista 21.1 % koki PONV:ia. 25 % koki vain postope-
ratiivista pahoinvointia. PONV-esiintyvyys vaihteli leik-
kaustyypin vélilla. Leikkaustyypeistd eniten (75 %)
PONV:n koki BSSO-leikatut potilaat (bilateral sagittal
split osteotomy).

Yksi viidestd potilaasta raportoi kohtalaista tai kovaa pa-
hoinvointia seki 1. ettd 2. postoperatiivisena pdivdni. Pa-
hoinvoinnin intensiteetti oli vaikutusta toipumiseen 1. pos-
toperatiivisena péivini. Ensimmaiisen péivin pahoinvointi
vaikutti my0s toisen postoperatiivisen pdivan toipumiseen.
Toipumisen kannalta suurin rooli oli pahoinvoinnilla ja sen
aiheuttamilla ruokahalun muutoksilla.
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Franck, Radtke, Ap-
fel, Kuhly, Baumeyer,
Brandt, Wernecke &
Spies.

Saksa 2010.

Ganter, Blumenthal,
Diibendorfer,
Brunnschweiler, Ho-
fer, Klaghofer,
Zollinger & Hofer.
Sveitsi 2014.

Gunta, Lewis & Nuc-
cio.

Yhdysvallat 2000.

Hellickson, Worden,
Ryan, Miers, Benike,
Frank & Rhudy.
Yhdysvallat 2016.

Hijazi, Edwan, Al-
Zoubi & Radaideh.
Jordania 2018.

Hooper.
Yhdysvallat 2015.
(SAMBA-ohjeistus)

Tutkia PONV:n kirjaamisen laatua vertailemalla
hoitohenkilokunnan  raportoimia ~ PONV-
esiintyvyyksia.

Tutkia ja mitata PONV:ia potilaan saapuessa he-
radmoon ja ennen siirtymisté osastolle, ja arvi-
oida PONV:n suhdetta herddmoéhoidon pituu-
teen.

Tunnistaa PONV:iin yhteydessé olevia tekijoita,
ja tutkia tehokkaita hoitotyd ninterventioita
PONV:in hoitoon.

Tutkia PONV:in ilmaantuvuutta ja riskitekijoitd
elektiivisilld neurokirurgisilla potilailla.

Tutkia PONV:n esiintyvyyttdi FTCA:n jilkeen
(fast-track cardiac anesthesia) ensimmdisten
24-48 tunnin aikana syddnvalvomossa avo-
sydédnleikkauksen jéilkeen. Lisdksi tutkittiin
PONV-riskitekijoitd ja PONV:in vaikutusta val-
vomohoitotarpeen pituuteen.

Tehdd katsaus viimeisimpdan ndyttdon ja arvi-
oida uudelleen vuonna 2007 tehty SAMBA-
ohjeistus PONV:in hallintaan.

N=560 leikkauspotilasta,
joista 556 potilaan leikkaus
toteutettiin yleisanestesiassa.

Prospektiivinen havainnointi-
kohorttitutkimus.
N=12 179 leikkauspotilasta.

Prospektiivinen kohorttitutki-
mus. Apfelin riskinarviointi-
mittari.

N=300 aikuista leikkauspoti-
lasta.

Kuvaileva tutkimus. Asia-
kirja-analyysi ja standardoitu
haastattelu.

N=519 elektiivistd, yli 18-
vuotiasta kraniotomia- tai sel-
kéaydinleikkauspotilasta.

Prospektiivinen, korrelatiivi-
nen kohorttitutkimus. Asia-
kirja-analyysi.

N=300 avosydinleikattua po-
tilasta.

Prospektiivinen havainnointi-
tutkimus.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus.

LITE 2

Y1i vuorokauden kuluttua leikkauksesta 30.7 % tutkituista
oli kokenut PONV:ia. PONV todettiin olevan huonosti ra-
portoitu  leikkauksenjilkeinen komplikaatio. PONV-
arvioinnin tulisi kuulua postoperatiivisen hoitotyon rutii-
neihin vahintdin 24 tuntia postoperatiivisesti.

3 % potilaista kédrsi PONV:ista. Naissukupuoli ja postope-
ratiivinen kipu olivat riskitekijoitd postoperatiiviselle ok-
sentelulle. PONV korreloi pidempié herddamdssédoloaikaa.
Herdadmdssdoloaika pidentyi noin puolella, mikali potilas
koki PONV:ia tai kipua leikkauksen jilkeen.

PONV-esiintyvyys oli tutkimusjoukossa 39 %. Naisilla
kova oksentelua leikkauksen jdlkeen oli kaksi kertaa ylei-
sempad kuin michilld. Y1i kaksi tuntia kestdvé leikkaus li-
sasi PONV:in riskié kaksinkertaiseksi. Hoitotyon interven-
tioista kylma liina otsalla, suonensisdisen nesteytyksen li-
sddminen ja potilaan ohjeistaminen hengittdmédn syvain
olivat tehokkaita.

Erityisesti nuoret, aikaisemmin postoperatiivista pahoin-
vointia ja oksentelua kokeneet ja kraniotomian ldpikdyneet
naiset kuuluivat suurimpaan PONV-riskiryhmaén.

Pahoinvointia raportoitiin 15.3 % potilaista ja oksentelua
10.3 %. Naisista 33.9 % koki pahoinvointia ja 17.9 % ok-
sentelua, kun miehilld samat luvut olivat 4.3 % ja 5.9 %.

Ohjeistus antaa suositukset potilaan PONV-riskitekijoiden
tunnistamiseen, tiettyjen riskitekijoiden hallintaan ja vé-
hentdmiseen, ennaltachkdisevdan ladkityksen valintaan
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Kooij, Klok, Holl-
mann & Kal.
Alankomaat 2010.

Mace.
Iso-Britannia 2003.

Marcus, Few, Chao,
Fine & Mustoe.
Yhdysvallat 2000.

Paech, Pavy, Kristen-
sen & Wojnar-Hor-
ton.

Australia 1998.

Parra-Sanchez,
Abdallah, You, Fu,
Grady, Cummings,
Apfel & Sessler.
Yhdysvallat 2012.

Tutkia potilaskohtaisten automaattisten muistut-
tajien vaikutusta PONV-profylaksialddkityksen
oikea-aikaiseen annosteluun yleisanestesian ai-
kana.

Tutkia nykyisid PONV:n hoidon kéytint6jd suu-
ressa yliopistosairaalassa, ja lisété tietoa ja ym-
mérrystd pédasiallisten PONV:iin yhteydessd
olevien tekijoiden vaikutuksesta sydanleikattu-
jen potilaiden PONV-oireisiin.

Testata profylaktisen ondansetronin kykya eh-
kaistd PONV sedaatiossa toteutetussa plastiik-
kakirurgisessa leikkauksessa, ja tutkia PONV-
riskitekijoita.

Kuvailla PONV:n hallintaan kehitetyn protokol-
lan kehitys ja arviointi kolmivuotisen tutkimus-
jakson aikana.

Tutkia PONV:ista aiheutuvaa kustannusten kas-
vua polikliinisilld potilailla.

N=5652 leikkauspotilasta.
Crossover-tutkimus.  Asia-
kirja-analyysi.

N=200 sydinleikattua poti-
lasta.

Auditointitutkimus.

N=120 plastiikkakirurgisesti
leikattua potilasta.

Satunnaistettu  kaksois-sok-
koutettu prospektiivinen tut-
kimus (RCT). Puhelinhaastat-
telu ja asiakirja-analyysi.

N=47 hoitohenkildstéon kuu-
luvaa ja N=89 vatsan alueelta
tai gynekologisesti leikattua
potilasta, jotka osallistuivat
protokollan arviointiin.

Kobhorttitutkimus (potilaat) ja
haastattelut (hoitohenkil5std).
N=100 leikkauspotilasta.

Time-and-motion-tutkimus,
taloustutkimus. Asiakirja-
analyysi.

LITE 2

sekd PONV:in ennaltachkdisyn ja hallinnan systemaatti-
seen prosessin varmistamiseen potilaan hoitoketjussa.
Paitoksentekoa tukevat automaattiset muistuttajat lisdsivat
potilaiden mééraa, jotka saivat PONV-profylaksiaa. Muis-
tuttajien kanssa tutkittavista 79 % sai profylaksia, ilman
muistuttajia 39 % ja 41 % saivat profylaksian, kun asiaa
tutkittiin kolmessa tutkimuspisteessé.

Sydénleikatuista tutkituista 67 % kdrsi PONV:sta. Eniten
oireita ilmaantui ensimmaéisen postoperatiivisen vuorokau-
den aikana.

PONV-esiintyvyys oli tutkimuksessa 33 %. PONV pidensi
toipumisaikaa leikkauksesta. Oksentelun esiintyvyys oli ti-
lastollisesti korkeampi naisilla kuin miehilld, tutkittavilla,
jotka ldpikdvivdt kasvojen nuorennusleikkauksen sekd
niill, joilla oli aiempien leikkausten yhteydessi tai opiaat-
tien kdyttoon liittyen ennenkin esiintynyt pahoinvointia ja
oksentelua. Pahoinvointia esiintyi merkittdvésti vihem-
mén, kun kaytdssi oli ondansetroni.

Kaksi vuotta tutkimuksen jilkeen protokollaa kiytetdén
edelleen suurimmalla osalla gynekologisista leikkauspoti-
lasta sekd potilailla, joilla arvioidaan olevan suuri PONV-
riski.

37 % tutkituista kdrsi PONV:sta sairaalassaoloaikanaan.
Luku kohosi ensimmaéinen postoperatiivisen péivén jil-
keen 42 %:iin ja jatkoi nousuaa 49 % kolmantena postope-
ratiivisena paivana. PONV-potilaat viettivit tunnin enem-
méan herddmdssd kuin ne, joilla néité oireita ei ollut. Hoi-
tohenkiloston aikaa kului PONV-potilaan hoidossa selke-
asti kauemmin, kuin niiden potilaiden hoidossa, joilla
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Schuster, Alami,
Curet, Paulraj, Mor-
ton, Brodsky, Brock-
Utne & Lemmens.
Yhdysvallat 2006.

Stephenson Thomas,
Maple, Norcross &
Muckler.
Yhdysvallat 2019.

Tabrizi, Malhotra,
Turnbull & Goode.
Yhdysvallat 2019.

Weilbach, Rahe-
Meyer, Raymondos,
Weissig, Scheinichen
& Piepenbrock.
Saksa 2006.

Tutkia intraoperatiivisesti annetun suonensiséi-
sen nestehoidon vaikutusta mahalaukun ohitus-
leikkauksen yhteydessd ilmenevdin postopera-
tiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun.

Kuvailla PONV-riskinarvioinnin ja
laksian toimintamallin kdyttoonotto.

-profy-

Kuvailla PONV-toimintamallin kéyttdonotto ja
hoitoon osallistuvien ammattilaisten PONV-
riskinarviointimittarin (Apfel PONV score)
noudattamisen vaikutusta.

Tutkia Apfelin riskinarviointimittaria korkean
riskin PONV-potilaiden tunnistamisessa.

N=180 leikkauspotilasta.

Retrospektiivinen kohorttitut-
kimus. Asiakirja-analyysi.

N=316 leikkauspotilasta (164
potilasta pre-implementaatio-
vaiheessa, 152 post-imple-
mentaatiovaiheessa).

Retrospektiivinen pre-imple-
mentaatio-post-implementaa-
tio -laadunkehittamistutkimus
(pretest-posttest-design).
Asiakirja-analyysi.

N=249 aikuista leikkauspoti-
lasta (147 potilasta pre-imple-
mentaatiovaiheessa, 147 poti-
lasta post-implementaatiovai-
heessa).

Retrospektiivinen pre-imple-
mentaatio-post-implementaa-
tio —laadunkehittdmistutki-
mus (pretest-posttest-design).
Havainnointi.

N=93 korkean PONV-riskin
leikkauspotilasta.

Prospektiivinen tutkimus.
Standardoitu haastattelu.

LITE 2

PONV:ia ei ollut. Kustannukset PONV-potilaiden koh-
dalla kasvoivat 75 dollarilla.

Tutkituista 125 potilasta koki PONV:ia ja 55 potilasta ei-
vit kokeneet. PONV:ia kokeneet potilaat olivat saaneet
suonensisdistd nestehoitoa 2737 ml, kun taas ne, jotka ei-
vit kokeneet pahoinvointia ja oksentelua leikkauksen jil-
keen, olivat leikkauksen aikana saaneet suonensisdisti nes-
tehoitoa 3209 ml. PONV:ia kokeneilla nestehoidon tipu-
tusnopeus oli alhaisempi. Virtsanerityksessa ei ollut eroa-
vaisuuksia.

Profylaktisten pahoinvointilddkkeiden kayttd lisdantyi
merkittavasti post-implementaatiovaiheessa (37 %:sta 61
%:iin). Eniten profylaktista pahoinvointilddkitysta sai ris-
kinarvioinnissa kohtalaisen ja korkean riskin omaavat tut-
kittavat. PONV-ilmaantuvuus laski pre-implementaatio-
vaiheen 32.2 %:sta post-implementaatiovaiheen 28.9
%:1in, mutta alenema ei ollut tilastollisesti merkitseva.

PONV-toimintamallin post-implementaatiovaiheessa pos-
toperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantuvuus
aleni merkittdvésti aiempaan verrattuna (21.1 %:sta 9.5
%:iin). Lisdksi PONV:n dokumentaatio hoitokertomustie-
toihin parantui ja riskinarviointimittarin myontyvyys ja
noudattaminen lisdéntyivat.

Apfelin riskinarviointimittari estimoi III-luokan riskipoti-
laalle 60 % PONV-ilmaantuvuutta ja I'V-luokan riskipoti-
laalle 80 % ilmaantuvuutta. Tutkimuksen mukaan ndmi
estimoidut ilmaantuvuudet pitivit paikkansa tutkittavilla.
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Wesmiller, Bender,
Conley, Bovbjerg,
Ahrendt, Bonaven-
tura & Sereika.
Yhdysvallat 2017.

Williams, Vogt,
Kentor, Figallo, Kelly
& Williams.
Yhdysvallat 2004.

Tutkia PONV-riskitekijoitd ja -ilmaantuvuutta
48 tuntia postoperatiivisesti.

Tutkia PONV-ilmaantuvuutta eri anesteettityy-
peilld, eri leikkaustyypeilld ja profylaksialaaki-
tyksilla.

N=97 leikkauspotilasta,
naista.

Prospektiivinen ~ vertaileva
tutkimus. 11-kohtainen nu-
meerinen asteikko.

N=347 leikkauspotilasta.

Retrospektiivinen asiakirja-
analyysi.

LITE 2

Tutkittavista 29.8 % koki postoperatiivista pahoinvointia.
9 % tutkittavista koki PONV:a herddmdssd, vaikka profy-
laktista pahoinvointilddkitystd oli annettu. Ne, joilla oli
PONV:a, olivat myds kivuliaampia ja tarvitsivat enemmén
opiaatti-kipuldékitysta.

Eri  leikkaustyypeilld  oli  vaikutusta =~ PONV-
ilmaantuvuuteen. Eri yleisanesteettityypeilld oli vaikutusta
alhaisempaan PONV-ilmaantuvuuteen (yhdistelméd de-
xametasonia ja perphenazinea).
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LIITE 3

Liite 3. Vuokaavio kirjallisuuden hakuprosessista (Moher ym. 2009).

- Tietokantahaku (n=7136) Manuaalinen haku
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LIITE 4

Liite 4. Aineistoon valittujen kohorttitutkimusten laadun arviointi (mukaillen The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence

2019a).

?‘uti??nus 1.0livatko mo-  2.Mitattiinko  3.Mitat- 4.Tunnistet-  5.Kuvattiinko  6.0livatko ryh- 7.Mitat- 8.Kuvattiinko 9.Pysyivdtké 10.Kdytet- 11.Kdytet- JBI-
lemmat ryh- altistuminen  tiinko altis- tiinko tutki-  tutkimuk- mdt/tutkittavat  tiinko tulok-  seuranta-ajan  tutkittavat mu-  tiinké puut- tiinké sovel-  pisteet ja
mdt saman- samalla ta- tuminen pd-  muksen se- sessa miten terveitd (eli set pdte- pituus ja oliko  kana tutkimuk-  teellisen seu- tuvia tilas- kokonais-
kaltaisia ja valla jaetta- tevdlld ja koittavat sekoittavia heilld ei ollut vdlld ja luo-  seuranta riit- sessa seuran- rannan kdsit-  tollisia me- arviointi
rekrytoitiinko  essa tutkitta-  luotettavalla  tekijdit? tekijoitd on tutkimuksen tettavalla tdvdn pitkd, nan aikana, telemiseksi netelmid?
ne via tavalla? kdsitelty? kohteena ollutta  tavalla? jotta tuloksia ja elleivdt pysy-  asianmukai-
samasta koh- altistuneiden sairautta) tutki- voidaan neet, niin tut- sia strategi-
deryhmdstd? ja altistu- muksen alussa saada? kittiinko ja ku- oita?

mattomien tai altistumisen vattiinko kadon
ryhmiin? hetkelld? syyt?

Bradshaw NA NA K K g K K K K NA K 7/8 (11)

ym. 2002 HYV

Cohen ym. NA NA K K K K K K K NA K 8/8 (11)

1994 HYV

DelLeskey K K K 2 2 K K E K NA K 7/10 (11)

2009 HYV

Dobbelair NA NA K E NA K K K K NA K 6/7 (11)

ym. 2018 HYV

Erikssonym. | NA NA K K E K K K K NA K 7/8 (11)

2018 HYV

Franck ym. NA NA K K K K K K K NA K 8/8 (11)

2010 HYV

Ganter ym. NA NA K K K K K K K NA K 8/8 (11)

2014 HYV

Gunta ym. NA NA K K K K K K K NA K 8/8 (11)

2000 HYV




Hellickson
ym. 2016
Hijaziym.
2018
Kooij ym.
2010
Mace 2003

Paech ym.
1998
Tabriziym.

2019

Schuster ym.

2006
Stephenson
Thomas ym.
2019
Weilbach
ym. 2006
Wesmiller
ym. 2017
Williams
ym. 2004

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

LIITE 4

NA

NA

NA

NA

NA

8/8 (11)
HYV
8/8 (11)
HYV
9/10 (11)
HYV
7/8 (11)
HYV
10/10 (11)
HYV

8/9 (11)
HYV
7/9 (11)
HYV
8/9 (11)
HYV

8/9 (11)
HYV
8/9 (11)
HYV
8/9 (11)
HYV

Selitykset kriteerien toteutumiselle: Kylla (K), Ei (E), Epaselvé (?), Ei sovellettavissa (NA) (Joanna Briggs Institute 2014).



LIITE 5

Liite 5. Aineistoon valittujen jarjestelméllisten katsausten laadun arviointi (mukaillen The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of

Excellence 2019b).

Tutkimus 1.0nko kat- 2.0vatko mu- 3.0nko ha-  4.0vatko 5.0vatko tut- 6.0nko vdhin- 7. Onko tieto- 8.0nko tut- 9.0nko kat- 10.0vatko kat- 11. Ovatko JBI-
sauksen kysy-  kaanottokri- kustrate- kdytetyt tie-  kimusten laa- tddn kaksi ar-  jen uuttamis- kimustulos- ~ sauksessa ar- ~ sauksessa esite-  katsauksessa pisteet ja
mys esitetty teerit asian- gia asian- donldhteet dun arvioin- vioijaa itse- vaiheessa kdy-  ten yhdistd-  vioitu julkai- tyt kdytdnnon esitetty jatko- koko-
selvdsti jayk-  mukaiset ver- — mukainen?  riittdvid? nissa kdytetyt  ndisesti to- tetty menetel- misessd suharhan to-  suositukset lin- tutkimusehdo-  naisarvi-
siselittei- rattuna kriteerit teuttanut tut-  mid virheiden kdytetty denndkoi- jassa tukset linjassa  ointi
sesti? tutkimuskysy- asianmukai- kimusten minimoi- tarkoituk- syyttd? katsauksen tu- katsauksen tu-

mykseen? set? kriittisen laa- ~ miseksi? senmukai- losten kanssa? losten kanssa?
dun arvioin- sia mene-
nin? telmid?

Hooper 2015 | K K K K K K NA K E K K 9/10 (11)

(SAMBA HYV

Consensus

Guidelines)

American K K K K K ? K K E K K 9/11 (11)

Society of HYV

PeriAnesthe-

sia Nurses

2006

Selitykset kriteerien toteutumiselle: Kylld (K), Ei (E), Epdselva (?), Ei sovellettavissa (NA) (Joanna Briggs Institute 2014).



LITE 6

Liite 6. Aineistoon valittujen satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laadun arviointi (mukaillen The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute
Centre of Excellence 2019c¢).

Tut- 1.0nko 2.0vatko tut-  3.0vatko 4.0vatko 5.0vatko in- 6.0vatko tu-  7.Kohdel- 8.Pysyivitké  9.Tehtiinké  10.Mitat- 11.Mi- 12.Kdiytet-  13.0nko koe- JBI-
ki- osallistu- kittavien koe- ja kont-  tutkittavat tervention losmuuttu- tiinko ryh-  tutkittavat ldhtéryh- tiinko tat- tiinko so- asetelma tut- pisteet
mus jien ryh- ryhmiin jako  rolliryhmdt sokkoutettu  toteuttajat jien mittaa- ~ mid yh- mukana tut-  mien mu- muuttujat  tiinko veltuvia kittavan aihe- ja koko-
miin jaka-  salattu ryh- samankal- tutkimuk- sokkoutettu jat sokkou- denmukai-  kimuksessa kainen samalla muuttu-  tilastolli- alueen ndké- naisar-
minensa-  miin jakoa taisia tutki- sen ryhmd- tutkittavien tettu tutkit-  sesti lu- seurannan (hoitoaie- tavalla jat luo- sia mene- kulmasta viointi
tunnais- toteutta- muksen Jjaoista? ryhmdja- tavien kuun otta-  aikana, ja analyysieli  kaikissa tetta- telmid? asianmukai-
tettu? neilta? alussa? oista? ryhmdja- matta tut-  elleivdt py- ‘intention- ryhmissd?  vasti? nen, ja huomi-
oista? kimuksen syneet, ku- to-treat’) oitiinko mah-
kohteena vattiinko ja analyysi? dolliset poik-
olevaa in- analysoi- keavuudet
terven- tiinko seu- perinteisestd
tiota? rannan ai- RCT-
kana asetelmasta
ilmenneet tutkimuksen
ryhmien vd- toteutuksessa
liset erot ja
asianmukai- analyysissa?
sesti?
Mar- K K K K K K K K ? K K K K 12/13
cus (13)
ym. HYV
2000
Ders- | K K K K E K K K ? K K K K 11/13
witz (13)
ym. HYV
2002

Selitykset kriteerien toteutumiselle: Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA) (Joanna Briggs Institute 2014)



LIITE 7

Liite 7. Aineistoon valitun tutkimuksen taloudellnen arviointi (mukaillen The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence

2019d).
Tutki-) 1.0nko tutki- 2.0nko 3.0nko kaikki 4.0nko klii-  5.Mita- 6.Arvote- 7.0nko kustan-  8.0nko kus- 9.0nko kustan-  10Sisdltyvitké  11.Voidaanko JBI-
mus muskysy- vaihtoeh- tirkedt ja rele-  ninen vai- taanko kus- taanko kus- nukset ja vai- tannuksistaja  nusten tai vai- tutkimustulok-  tulokset yleis- pisteet ja
mys/tavoite dot ku- vantit kustan- kuttavuus tannukset ja tannukset ja kutukset mu- vaikutuksista kutusten arvi- siin kaikki hyo-  tdd saman- kokonais-
mddritetty vattu kat- nukset ja vai- osoitettu? vaikutukset vaikutukset kautettu eri tehty inkre- oinnissa tehty dyntdjdryh- tyyppisiin ym- arviointi
selkedsti? tavasti? kutukset tarkasti? luotettavasti?  ajankohtiin mentaalisia herkkyysana- mien kannalta  pdristéihin?
tunnistettu jo- (diskonttaus)?  analyysejd? lyysejd arvioi- tdrkedt ndka-
kaisen vaihto- den epdvar- kulmat?.
ehdon osalta? muuden tutki-
miseksi?
Parra- K K K K K K ? E E K K 8/11 (11)
Sanchez HYV
ym. 2012

Selitykset kriteerien toteutumiselle: Kylla (K), Ei (E), Epdselva (?), Ei sovellettavissa (NA) (Joanna Briggs Institute 2014).



LITE 8

Liite 8. Aineistoon valitun tapausselostuksen laadun arviointi (mukaillen The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence

2019%e).

Tutkir)nus 1. Kuvattiinko poti- 2. 3. Kuvattiinko poti- 4 Kuvattiinko dia- 5 Kuvattiinko inter- 6 Kuvattiinko poti- 7. Tunnistettiinko 8. Oliko tapausse- ]Bl-pisteet ja
laan demografiset Kuvattiinko poti- laan tdmdnhetkinen  gnostiset testit/me- ventio(t) tai hoitome-  laan intervention ja kuvattiinko lostuksessa jokin kokonaisar-
ominaisuudet selke-  laan taustaa selke-  kliininen tila selke- netelmdit ja niiden tu-  netelmd(t) selkedisti?.  jdlkeinen kliininen haittatapahtumat  keskeinen sanoma  viointi
dsti? dsti ja esitettiinké dsti? lokset tila tai tai

sitd selkedisti?. selkedsti?. ennakoimattomat  opetus?
aikajanana? tapahtumat selke-
dsti?

DeBlieck K E K K K K K K 7/8 ®)

ym. 2013 HYV

Selitykset kriteerien toteutumiselle: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA) (Joanna Briggs Institute 2014).



