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Sivut

Tamén opinndytetyon aihe saatiin toimeksiantona Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiriltd, erddstd akuuttihoidon yksikostd. Opinndytetyon aihe koettiin tar-
peelliseksi ja ajankohtaiseksi, koska Pirkanmaan sairaanhoitopiirin uusissa
ohjeistuksissa madritelldédn VAS-kipumittarin kdyton olevan osa kivunarvi-
ointia.

Opinnidytetyon tarkoituksena oli saada ajankohtaista tietoa siitd, kuinka
usein tutkimusyksikossd VAS-kipumittaria kdytetddn kivun arvioinnissa.
Lisdksi opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, kuinka kivun arviointi ja
hoito yksikdssé toteutuu potilasasiakirjojen kirjausten perusteella.

Opinndytetyo toteutettiin tutkimuksena, missd analysoitiin tutkimusyksikon
hoitotyon kirjauksia. Tutkimuksen kirjaukset rajattiin rinta- ja vatsakipui-
siin potilaisiin. Opinndytety0 oli sekd kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen.

Opinndytetyon tulosten perusteella VAS-kipumittaria oli kdytetty 20 %:ssa
tutkituista kirjauksista. Opinndytetyon tulokset viittaavat sithen, ettei VAS-
kipumittarin kaytt ole vield vakinaistunut tutkimusyksikossd. Kuitenkin
kivun voimakkuuden arviointi oli toteutunut yksikdssé sanallisena kivun ar-
viointina. Kivun hoidossa oli kdytetty paljon lddkkeellistd kivunhoitoa,
mutta ladkkeettomasti kivunhoidosta ei juuri 16ytynyt kirjauksia.

Opinndytetyon tulosten perusteella yksikdssd kannattaa jatkossa kiinnittda
huomiota VAS-kipumittarin sddnndlliseen kdyttoon. Kivun kdypéhoitosuo-
situs (2015) maarittdd, ettd kivun arvioinnissa on kéytettdva jotakin yleista
kipumittaria kivun voimakkuuden arvioinnissa. Kipumittarin kdyttd on siis
merkittdva osa potilaan kivun arviointia, ja sen kdyton vakinaistuminen péi-
vittdiseen hoitotydhon on tirkeéa.

V AS-kipumittari, kivun arviointi, kivun hoito
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ABSTRACT

The subject of this Bachelor’s thesis was assessment and management of
pain in the intensive care unit. The purpose of the thesis was to investigate
how often visual analog pain rating scale is used in the intensive care unit.

The aims for the assignment were to get more knowledge about pain assess-
ment and pain management in the intensive care unit. The subject of this
thesis was derived from Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaa hospital
district. The subject seemed to be useful and topical because of the new
directive about visual analog pain rating scale in Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri, Pirkanmaa hospital district.

The thesis was quantitative and qualitative. The material used in this
study was collected from medical records. Other research of the assessment
and management of pain were used in this thesis.

Research results indicated that visual analogue rating scale was not being
used on a regular basis in the intensive care unit. However, the pain assess-
ment was done as a verbal pain assessment. Medication was used often as a
pain management method, while nonmedical pain treatment was not used
much in the unit. Based on results of this thesis, the staff on the unit should
pay attention to on how to use visual analogue rating scale on a regular ba-
sis.
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Kivun arvioinnin toteutuminen akuuttihoidon yksikossa

1

JOHDANTO

Kivuntutkimusyhdistys IASP:n mukaan kipu on sensorinen ja emotionaali-
nen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon.
Vaikka kipu osaltaan onkin fysiologinen ilmid, on se hyvin henkilé-koh-
taista ja kokemuksellista. Henkilon kokemaa kipua on vaikea vilittd toi-
selle ihmiselle. Kipua on myd0s tutkittu paljon, ja eri aikakaudet ja kulttuurit
ovat tulkinneet kipua eri tavalla. (IASP Taxomony 2012; Vainio 2006, 21,
39.)

Kivun hoito ja arviointi ovat oleellinen osa sairaanhoitajan ty6td. Vento,
ettd vain pieni osa sairaanhoitajista kaytti kipumittareita arvioidessaan po-
tilaan kipua. Kivun kdypahoitosuosituksessa (2015) kuitenkin mééritellaén,
ettd kipupotilaan kivun voimakkuus tulisi arvioida jollakin yleisesti kayte-
tylld kipumittarilla, esimerkiksi VAS-kipujanalla. VAS-kipujana on ylei-
simmin kéytetty kipumittari, ja sitd voidaan kdyttdad apuvélineend kivun ar-
vioinnissa (Rautava-Nurmi, Westergird, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2013, 87).

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd VAS-kipumittarin kayttod
ja kivun arviointia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin akuuttiosastolla. Tdméan
opinndytetyon tulokset ovat toimeksiantajan kannalta tirkeitd, silld saatiin
tietoa siitd, kaytetdanko kyseisessd yksikossd kipumittaria kivun arvioin-
nissa, ja kirjataanko sité potilasasiakirjoihin. Tavoitteena oli siis saada ajan-
kohtaista tietoa VAS-kipumittarin kdyton sdédnnollisyydestéd potilaan kivun-
hoidossa ja arvioinnissa. Tutkimuksen kohteena olivat akuuttiosaston poti-
lasasiakirjamerkinnit, joiden otannasta tutkittiin VAS-kipumittarin kdyton
toteutumista.

Opinndytetyon aihe saatiin toimeksiantona Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.
Athe koettiin tarpeelliseksi sekd ajankohtaiseksi, silld Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin toimintaohjeessa 2014-2016 on mdiritelty, ettd VAS-
kipumittaria tulisi kdyttdd kivunhoidossa ja arvioinnissa. (Hoitotyon toi-
mintaohjelma 2014-2016.)
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2 KIPU

Kipu on samaan aikaan tunne- ja aistikokemus seka fysiologinen ilmi6. Ki-
vun aistiminen ja kokeminen on tdysin yksilollistd. Téstd johtuen eri thmi-
sen voivat kokea yhtd voimakkaan kivun eri lailla. Kipu on tyypillisesti epé-
miellyttdvad, ja sen kokemiseen saattaa liittyd pelkoa. Ihmiselle onkin luon-
taista yrittdd padstd kivusta valittomasti eroon, ja vélttad kivun aiheuttajia.
(Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, 7; Vainio 2006, 67.)

Kipuaistilla on aina ollut suuri merkitys ithmisen selviytymisen kannalta.
Kipuaistin tehtdvd on varoittaa elimistod uhkaavasta vaarasta: kipukoke-
muksen ansioista opimme jo lapsena vilttiméédn polttavia tai terdvid esi-
neitd. Kudosvaurio aiheuttaa drsytyksen, joka viélittyy kipuhermoja pitkin
selkdytimeen ja sieltd aivoihin. Aivoissa kipudrsyke yhdistyy tuntoaivo-
kuoreen, minka takia kipu aiheuttaa ihmisessd muun muassa pelkoa ja ah-
distusta. Kiputuntemus yhdistyy aivoissa my0s muistiin, jotta ihminen op-
pisi vélttimattaan kipua tuottavia arsykkeitd. (Vainio 2009; Rautava-Nurmi
ym. 2013, 85.)

Vaikka kipu on yksilollinen kokemus, thmisen kulttuuritausta vaikuttaa sii-
hen suhtautumiseen. Kipututkimus ei ole havainnut eroa eri etnisten ryh-
mien kivun havaitsemisessa tai kipukynnyksessd. Kuitenkin kivunsietoky-
vyssd oli eroa eri kulttuuritaustan omaavien vililld. My0s sairaskéyttiyty-
misessd on havaittu kulttuurien viélisid eroja; Pohjois-Euroopassa korostuu
tyyneys kivun kestamisessd, kun taas Vilimeren kansat ilmaisevat kipuaan
danekkadsti valittaen. (Vainio 2006, 18; Kalso & Vainio 2002, 22 — 23.

2.1 Akuutti kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan ékillistd ja ohi menevai kipua. Akuutin kivun
ensisijainen tehtiva on varoittaa elimistod kudosvauriosta. Akuutti kipu voi
olla voimakkuudeltaan lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa. Tavallisesti kivun
voimakkuus médrittyy kudosvaurion laajuuden mukaan, isommissa vam-
moissa kipukin on kovempi. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Ra-
simus 2013, 663; Kipupoliklinikka 2015.)

Akillinen akuutti vamma, esimerkiksi onnettomuudessa, ei valttimitti ai-
heuta aluksi kipua. Henkilon toiminta keskittyy tilanteesta selviytymiseen,
ja kun vammautunut on turvassa, kivut alkavat. Akuutti voimakas kipu aut-
taa osaltaan ihmistd selviytymién hengenvaarallisista tilanteista: kipu ai-
heuttaa neurohumoraalisia vasteita, joiden ansioista elimistd pystyy kom-
pensoimaan elintérkeitd toimintoja, kuten verenpaineen ylldpitdmista. Kui-
tenkin potilaan pédstya hoitoon, kipu aiheuttaa enédd vain haittaa. Voimakas
kipu voi esimerkiksi olla este vapaalle hengitykselle ja yskimiselle. (Kalso,
Haanpidi & Vainio 2009, 105—106; Mustajoki ym. 2013, 663.)
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Akuutille kivulle 16ytyy ldhes poikkeuksetta syy, joka pystytddn hoitamaan.
Akuutti hoitotyossé yleisimpid akuutin kivun tyyppeja ovat rintakipu, sel-
kasarky, paansirky, vatsakipu seki erilaisiin infektioihin ja traumoihin liit-
tyvit kivut. Akuuttia kipua voidaan hoitaa tehokkaasti nykyaikaisilla kivun-
hoitomenetelmilld. Hoidossa tavoitteena on estidd akuutin kivun kroonistu-
minen sekd kipusokki. Akuutti kipu voi ilmentyé potilaan peruselintoimin-
tojen héiriond, subjektiivisena kiputuntemuksena, ahdistuksena tai seka-
vuutena. Akuutit kivut paranevat yleensé pdivien tai viikkojen kuluessa ku-
dosvaurion paranemisen ja hyvén kivun hoidon myo6ti. (Kalso ym. 2009,
106; Mustajoki ym. 2013, 663; Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Wes-
tergard 2009, 238.)

2.2 Krooninen kipu

Krooninen kipu erotetaan akuutista kivusta pitkdkestoisuudella. Yleensd
krooniseksi kivuksi on nimitetty yli 3—6 kuukautta kestdvéa kipua. Akuutti
kipu voi muuttua krooniseksi kivuksi, jos kudoksen paraneminen kestda
odotettua pidempédn. (Kalso, Haanpda & Vainio 2009, 106)

Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen & Gallacher (2006) ovat tutkineet Eu-
roopassa kroonisen kiputilan yleisyyttd. Tutkimukseen osallistujia oli 16 eri
Euroopan maasta ja vastaajia 46394. Tutkimuksen mukaan 19 prosentilla
eurooppalaisista esiintyy vdhintiin kohtalaiseksi luokiteltavaa kroonista ki-
pua, joka heikentdd toimintakykya. Lahes joka viides eurooppalainen kérsii
kroonisesta kivusta, joten vaiva on todella yleinen.

Krooninen kipu voidaan jakaa sen aiheuttajan mukaan kolmeen ryhmaéén:
neuropaattiseenkipuun eli hermovauriokipuun, nosiseptiiviseen eli kudos-
vauriokipuun ja idiopaattiseen eli tuntemattomasta syystd johtuvaan ki-
puun. Lisdksi tunnetaan psyykkisin mekanismein tunnistettava psykogeeni-
nen kipu. Psykogeeninen kipu itsessddn on harvinaista, mutta psyykkiset
tekijat voivat edes auttaa kivun kroonistumisessa. (Vainio 2006, 35; Haan-
pad 2007.)

Krooninen neuropaattinen kiputila voi syntyéd esimerkiksi leikkauksen jél-
keen. Jotkin sairaudet voivat aitheuttaa pitkaaikaista kudosvauriokipua. Esi-
merkiksi nivelreumassa jatkuva tulehdus aiheuttaa kipua. Tuntemattomasta
syystd johtuvassa kivussa, eli idiopaattisessa kivussa, kipualueella ei ole ku-
dos- tai hermovaurion merkkejd. IThminen vaikuttaa tutkimusten valossa
taysin terveeltd, mutta kipu ei lopu. (Vainio 2006, 35; Mustajoki ym. 2013,
671.)

Krooninen kipu aiheuttaa siitd kdrsiville fyysisen kivun lisdksi psyykkisié
ongelmia. Se vaikuttaa eldmaidn monella tavalla, niin omaan jaksamiseen
kuin ihmissuhteisiin. Moni kroonisesta kivusta kérsivé potilas kirsii myds
unettomuudesta ja masennuksesta. Kipu saattaa myds estdd tyonteon, ja
ndin kaventaa eldminpiirid. Luonnollisesti myds perhe kirsii kroonisesta
kivusta. On vaikea katsella vierestd, kuinka ldheinen kérsii voimatta auttaa
hénti. (Vainio 2006, 37.)
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Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu, eli hermovauriokipu, tarkoittaa kipua vélittdvista her-
mojirjestelmasti johtuvaa kiputilaa. Hermovauriosta johtuvassa kivussa ki-
pualue on terve, mutta kipuviesteji kuljettavassa jirjestelméssi on vikaa.
Haéirio voi olla déreis- tai keskushermostossa. Neuropaattinen kipu voi syn-
tyéd leikkauksen jélkeen tai jonkun sairauden yhteydessd. Esimerkiksi vyo-
ruusu voi parannuttuaan jéttdd jalkeensd hermovauriokivun. Neuropaattinen
kipu on tyypillisesti pistelevda tai polttavaa kipua. Neuropaattinen kipu voi
esiintyd myos puutuneisuuden tunteena kipu alueella. Kipu voi tuntua myds
hetkittdin sdhkodiskumaisina tuikkauksina, ja eri drsykkeet voivat laukaista
kivun. Jos hermovaurio ei ole pysyvi, vaan voi korjaantua, silloin puhutaan
neurogeenisesti kivusta. Neurogeeninen kipu johtuu hermorungon ohime-
nevidstd, mekaanisesta drsytyksestd. Neuropaattisessa kivussa hermovaurio
on korjaantumaton. (Haanpai 2004; Kalso ym. 2009, 156—157.)

Neuropaattista kipua hoidetaan useilla ladkkeilld. Tyypillisesti puhdas neu-
ropaattinen kipu reagoi huonosti kipulddkkeisiin. Paras ja tehokkain ladke
potilaan kipuun 16ytyy yleensa kokeilemalla systemaattisesti eri lddkevaih-
toehtoja. Etukéteen ei vilttdmaittd voida tietdd, mika ladke sopii kunkin po-
tilaan kivunhoitoon. Kivunhoidon aloitus neuropaattiseen kipuun on tér-
kedd, silld kivun pitkittyessd uudet hermosolujen viliset yhteydet juurtuvat
keskushermostoon, ja kipu on huonommin poistettavissa. (Haanpdi 2004;
Kalso ym. 2009, 157.)

2.2.2  Nosiseptiivinen kipu

223

Nosiseptiiviselld kivulla tarkoitetaan kudosvauriokipua, joka syntyy kun
nosiseptorit eli kipuhermopaitteet reagoivat kudosvauriota aiheuttavaan ar-
sykkeeseen. Kudosvaurio kivussa kipua aistiva jirjestelmi on terve, ja sen
tehtdvdnd on varoittaa ithmistd mahdollisesta uhkaavasta kudosvauriosta.
Nosiseptiivisen kivun syy voi olla mekaaninen, esimerkiksi ulkoinen haava
tholla tai lammon aiheuttama palovamma. Myos kudoksessa oleva prosessi,
kuten tulehdus tai tuumori, voivat aiheuttaa nosiseptiivistd kipua. (Kalso
ym. 2009, 155; Vainio 2009.)

Yksi nosiseptiivisen kivun muodoista on viskeraalinen kipu, eli sisdelin-
kipu, joka syntyy kun sisdelimid hermottavat hermosiikeet aktivoituvat.
Viskeraalinen kipu on vaikeasti paikannettavissa ja kipu tuntuu laajalla alu-
eella. Viskeraaliselle kivulle on tyypillistid kaukokipu, jossa kipu heijastuu
samanaikaisesti esimerkiksi iholle. Autonomiset oireet, kuten kalpeus, hi-
koilu ja syddmentykytys, liittyvit viskeraaliseen kipuun. (Kalso ym. 2009,
156.)

Idiopaattinen kipu

Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan tuntemattomasta syysti johtuvaa kipua.
Kipualueella ei ole 16ydettivissd kudosvaurion merkkejd, eikd myoskdin
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merkkejd hermovauriosta. Ladketieteellisten tutkimusten, kuvausten ja la-
boratoriotutkimusten, valossa ihminen vaikuttaa tiysin terveeltd, vaikka
kipu jatkuu. (Vainio 2006, 35; Kalso ym. 2009, 157.)

Idiopaattinen kipu on kuitenkin potilaalle oikeaa kipua. Kipu ei ole keksit-
tya tai kuviteltua, ja kipu voi tuntua ihmisesté aivan samalta kuin ndkyviin
vaurioon liittyva kipu. Esimerkiksi vakavaan depressioon voi esimerkiksi
liittyéd kiputiloja, joille ei 10ydy selittavéda tekijdd. Talldin kipu voi saada
psykogeenisen kivun, eli psyykkisilld tekijoilld selittyvéan kivun, diagnoo-
sin. (Vainio 2006, 35; Kalso ym. 2009, 157.)

3 KIVUN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

Kivun tunnistaminen on yksi tdrkeimmisté hoitajan tehtdvistd. Jopa noin 40
% potilaista tulee sairaalaan kivun vuoksi. Lisdksi potilaat voivat sairaala-
hoidon aikana joutua kokemaan kipua sairauteen, tutkimuksiin tai hoitoon
liittyen. Tém4 asettaa avain asemaan potilaan kivun arvioinnin ja kivun hoi-
don. Léhtokohtana kivun tunnistamiseen on kivun kokija itse, joka osaa
yleensé parhaiten arvioida kokemaansa kipua. Kipuoireista tdytyy selvittda
my0s kattava anamneesi. Potilaan kivusta halutaan tietdd muun muassa ki-
vun alkamisajankohta, kesto, sijainti ja kuinka voimakasta kipu on. Yksilon
kokemaan kiputuntemukseen vaikuttaa persoonallisuus, fyysinen ja psyyk-
kinen vointi sekd ymparistotekijét. (Salanterd ym. 2006, 75; Rautava-Nurmi
ym. 2013, 87; Holkka 2013)

Kipu voi vaikuttaa ihmisiin eri tavoin. Kivulias potilas voi olla levoton, ar-
tynyt tai liikkkumaton. Potilaan syke ja hengitys voivat tihentyé ja veren-
paine nousta. Kipu saattaa aiheuttaa myds huimausta ja oksentelua. Poti-
laan iho voi olla kylmén hikinen tai kuuma ja kuiva. Suurissa kudostuhoissa
kehon endorfiinit aktivoituvat, minkd vuoksi potilas saattaa olla jopa kivu-
ton jonkin aikaa. (Salanterd ym. 2006, 75; Rautava-Nurmi ym. 2013, 87;
Holkka 2013; Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009,
238-239.)

Kivun tyyppid voidaan kuvailla eri adjektiiveilla. Kipu voi olla esimerkiksi
pistévii tai polttavaa kipua. Kipua arvioitaessa halutaan tietdd kivun voi-
makkuus, jota voidaan arvioida sanallisesti tai kivun arviointiin kehitetyilld
mittareilla. Elimiston fysiologisia toimintoja, kuten pulssia ja verenpainetta,
mittaamalla voidaan arvioida kipua. Verenpaineen ja pulssin yhteys kipuun
ei kuitenkaan ole selked. (Salanterd ym. 2006, 76—78.)

Kipua voidaan arvioida my0s yksilon kayttdytymisen perusteella. Kehon
litkkkeet, kasvojen ilmeet, itku, kyyneleet ja kehon asento voivat kertoa yk-
silon kokemasta kivusta, ja niiden perusteella voidaan arvioida kipua. Var-
sinkin jos potilas on kykenemétén kommunikoimaan, kivun arviointi kdyt-
tdytymisen perusteella on tirkedd. Kipua arvioitaessa olisi tdrkedd tietdd
millaista on potilaan normaali kdyttdytyminen, esimerkiksi kehitysvam-
maisten hoidossa tdytyy osata erottaa normaalista poikkeava litkehdintd ja
ddntely. (Salanterd ym. 2006, 76—78, 83.)
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Kivun arviointiin kuuluu my6s kivun sddnnéllinen ja yhdenmukainen seu-
ranta. Kivunvoimakkuutta on hyvé seurata levossa ja litkkeessa. Kipu-ladk-
keen vaikutusta seurataan kipumittarilla, jonka avulla kipu tulee mitata en-
nen lddkkeen antoa. Kivun arviointitiheys riippuu potilaan kivun syysté, po-
tilaan voinnista ja hoidoista. Yleensé akuutti vaiheessa kivun voimakkuutta
tulisi seurata 1—2 tunnin vélein, ja aina 20 minuutin kuluttua kipulddkkeen
antamisesta. Ongelmana kivun arvioinnissa on yksildiden erilaiset reaktiot
ja havainnoinnit kipuun. Tdméan vuoksi potilaita ei koskaan saa verrata toi-
siinsa, vaikka kivun aiheuttaja olisikin sama. Toisinaan potilaan oma arvio
kivustaan ja hoitohenkilokunnan havainnot voivat olla ristiriidassa keske-
nddn. Keskeisempinid kivun arvioinnissa on kivun sijainnin, laadun, voi-
makkuuden ja keston selvittdminen (Kuva 1). (Holkka 2013; Salanterd ym.
2006, 75, 101, 104; Koponen & Sillanpda 2005, 221.)

1. Missé kipu tuntuu (kipupiirros)

2. Kauanko kipu kest&ad
® jatkuva, agjoittainen, kohtauksittainen
® jotain muuta

3. Minkalaatuista kipu on

e pinndllinen — syvd

® epdmédrdinen — tarkkarajainen
* tylppé — jomottava

* puristava — kinnaava
L ]

L]

L ]

pistévé — vihlova
viiltéva — repiva
jotain muuta

4. Miten voimakkaana kipu koetaan
0 1 2 3 4 5 6 7 8 = 10

Kivun aste: | t 1 \ f t i \ !
lievé kipu kohtalainen kipu voimakas kipu

5. Miké& yleensa vaikuttaa kipuun, pahentaa tai helpottaa
6. Mita lagketta on kokeiltu ja miten se on auttanut; sivuvaikuutukset

7. Potilaan oireet: voimakkuus (0, +, ++, +++), muuta huomioitavaa

* kipu

* hengenahdistus
e pahoinvointi, oksentelu
® ummetus

* ruockahaluttomuus
-

-

.

L ]

painon lasku
uneftomuus
masennus
yleinen véasymys

8. Potilaan itsensa kokemat pahimmat ongelmat

9. Potilaan liikkumiskyky

Kuva 1.  Kipuanalyysi.
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3.1

Kivun arvioinnin apuvélineet

Kipumittarit ovat yleisesti kdytettyjd apuvélineitd kivun arvioinnissa. Kipu-
mittareilla mitataan kivun voimakkuutta. Kivun voimakkuuden mittaami-
nen on perusta esimerkiksi kipulddkkeen antamiselle ja sen vaikutuksen ar-
vioimiselle. Sopiva kipumittari olisi hyva valita yhdessé potilaan kanssa.
Yleisimmat kipumittarit ovat kipujana tai kipukiila, visual analogue scale
eli VAS, numeerinen kipumittari, numerical rating scale eli NRS, ja sanal-
linen kipumittari, verbal descriptor scale eli VDS. Numeerista mittaria kay-
tetdén siten, ettd potilaalta kysytdan mika luku kuvaa parhaiten hinen kipu-
aan asteikolla 0—10. Nolla tarkoittaa, ettei kipua ole lainkaan, ja kymmenen
kuvaa sietdmitontéd kipua. Sanallisessa kipumittarissa kipu luokitellaan as-
teikolla 0—4. Jokaiselle luvulle on kipua kuvaava sanansa, ja potilaalta ky-
sytddn mika niistd kuvaa hinen kipuaan parhaiten. (Salanterd ym. 2006,
83—84; Holkka 2013)

Lapsille on suunniteltu erilaisia kipukasvomittareita, joista lapsi voi valita
kipuaan kuvaavan ilmeen. Kipukasvomittari voi sopia myds idkkadille ja de-
mentoituneille, jotka eivit vilttdméttd hahmota lukuja. Kipumittarin valinta
riippuu potilaasta, toiset saattavat hahmottaa kipunsa paremmin numeroina
ja toiset kiilalta. Potilaan kipua olisi hyvi mitata aina samalla mittarilla ja
kirjata kivun mittaus potilaan asiakirjoihin, télldin kipua voi verrata hdnen
aikaisempiin kipukokemuksiinsa. Kipu on yksilollinen kokemus, eika sitéd
voi verrata kenenkdin muun kipukokemukseen. (Salanterd ym. 2006,
83—84; Holkka 2013.)

3.2 VAS-kipumittari

VAS-kipujana (Kuva 2.) on yleisimmin kdytetty kipumittari, ja sitd voidaan
kéayttdd akuutin seki pitkdaikaisen kivun arviointiin. VAS-kipujana on yk-
sinkertainen, luotettava ja sitd on helppo kéyttdd. Mittari on 10 cm pitka
vaakasuora jana. Janan vasen pdé kuvaa kivuttomuutta ja oikea paé pahinta
mahdollista kipua. Potilas asettaa poikkiviivan janalle sithen kohtaan, jossa
arvioi senhetkisen kipunsa olevan. Janasta on kehitetty erilaisia versioita,
jotka helpottavat sen kéyttod hoitotyosséd. Janan sijaan voidaan kéyttdd pu-
naista kipukiilaa, joka auttaa potilasta havainnollistamaan hyvin kivun ta-
son. Kipukiila on myds 10 cm pitka viivain, jossa on punainen oikealla kas-
vava kiila. Kipukiilasta voi olla myds isompia versioita esimerkiksi heik-
konékoisille. (Rautaneva-Nurmi ym. 2013; Holkka 2013; Koponen & Sil-
lanpdd 2005, 222.)

VAS-kipujanan toisella puolella on numeroasteikko josta voidaan katsoa
kipu lukuna. Kliinisessd tyossd VAS-mittarin lukema ilmoitetaan yleensi
tarkkuudella 0—10, mutta tutkimuskaytossd saatetaan ilmoittaa sadasosien
tarkkuudella. Kivun voimakkuutta kirjatessa potilasasiakirjoithin kipu on
hyva merkité niin, ettid arviointiskaala tulee ilmi (esimerkiksi 6/10). Noin
kahden yksikon (2 cm) muutosta pidetddn merkittdvand kivun vaihteluina.
Kipua tulisi 1ddkitd, jos potilas arvioi kipunsa korkeammaksi kuin kolme.
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 87; Salanterd ym. 2006; Kalso & Vainio 2002.)
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Vaikka VAS-mittaria yleisesti pidetddn hyvina kivun mittaus keinona, sita
ei suositella ainoana menetelméné, silli se kuvaa ainoastaan kivun voimak-
kuutta. Kivun voimakkuuden liséksi olisi hyvé saada selville kivun muita-
kin ulottuvuuksia, esimerkiksi sanallisen asteikon avulla. Rissanen (2013)
on tutkinut monikulttuurisuuden aiheuttamia haasteita postoperatiivisen ki-
vun hoidossa pro gradu -tutkielmassaan. Rissasen tutkimuksessa (N=13)
haastatellut sairaanhoitajat kertoivatkin kayttdvansa useampaa eri arviointi-
menetelmii arvioidessaan potilaan kipua. Hoitajat kokivat, ettei yhden ar-
viointimenetelmén antama tieto ole yleensé tarpeeksi luotettavaa. (Koponen

& Sillanpai 2005, 223)
A ei : i pahin
kipua mahdollinen kipu
B

ROOOE

Kuva?2.  VAS-kipumittari ja kasvoasteikko.

3.3 Hoitajien kokemuksia VAS-kipumittarista

Salonen (2014) on tutkinut ammattikorkeakoulun opinniytetyossaan Kirur-
gisen osaston hoitajien kokemuksia VAS-kipumittarin kdytdstd Loimaan
aluesairaalassa. Opinndytetyo toteutettiin kyselyni, johon osallistui 35 sai-
raanhoitajaa. Opinndytetyon tulosten mukaan hoitajat kokevat VAS-
kipumittarin kdyton helpoksi ja nopeaksi. Tdma mielipide korostui erity-
sesti niiden hoitajien kohdalla, jotka olivat tottuneita kdyttdmédn VAS-
mittaria jokapdivéisessid hoitotyossd. Hoitajat kokivat osaavansa kayttad
mittaria kivun arvioinnissa. Sen sijaan opinndytetyon tutkimuksen perus-
teella kdy ilmi, ettd ohjauksessa, sekd mittarin sddnnollisessd kdytossa olisi
parannettavaa. (Salonen 2014.)

Salosen (2014) opinndytetyon mukaan hoitajat kokivat ikdédntymisen ole-
van haaste VAS-kipumittarin kdytdssd. Kuten Tilvis (2004) kirjoitukses-
saan toteaa, vanhusten kivun aistiminen on heikentynyt nuorempiin potilai-
siin verrattuna, eivitkd he pysty aina sanoin ilmaisemaan kipuaan. Joiden-
kin hoitajien mielestd myos potilaiden monikulttuurisuus ja didinkieli aset-
tivat haasteen VAS-kipumittarin kdytolle. Rissasen (2013) tutkimuksen
mukaan, kipumittareiden kdyttd6 monikulttuuristen potilaiden kohdalla ja-
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kaa mielipiteitd. Osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista piti ki-
pumittaria hyvina apuvélineend, kun yhteisti kieltd potilaan kanssa ei ollut.
Toisaalta koettiin, ettd niiden idea ja kdyttotarkoitus voidaan ymmartaa vaa-
rin, jos yhteisti kieltd ei ole. Sairaanhoitajat kuvasivat ylipddtdéan monikult-
tuuristen potilaiden kivun hoidon olevan haasteellista.

3.4  VAS-kipumittari akuuttihoitotydssi

Akuuttia hoitoa vaativat potilaat hoidetaan pdivystyspoliklinikoilla. Akuut-
tihoitotydssd voi olla kaiken ikéisiéd potilaita, jotka tarvitsevat eri erikois-
alojen hoitoa. Potilaan avuntarpeen syyt voivat liittyd somaattisiin tai
psyykkisiin sairauksiin tai oireisiin. Myos potilaiden avun tarpeen kiireelli-
syys vaihtelee, jonka takia hoitohenkilokunnan on tirked saada potilaat kii-
reellisyys jérjestyksessd hoitoon. Hoitosuhde on yleensd lyhyt, mutta sen
aikana pitdd tehda potilaalle tarvittavat hoitotoimenpiteet ja suunnitella jat-
kohoito. Piivystyspoliklinikalla hoidetaan potilaita moniammatillisessa
tyoryhmdssé, ja tiimityoskentely on térkedd. (Castren ym. 2009, 63.)

Kipu on yksi merkittdvimmisté syistd miksi potilaat hakeutuvat paivystyk-
seen, joten kivun arviointi akuuttihoitotyossd on tdrkedd. Akuuttihoito-
tyossd potilaan kivun arviointiin kuuluu riittdva peruselintoimintojen ha-
vainnointi ja monitorointi, jolloin pystytdén seuraamaan esimerkiksi veren-
kierron tilaa ja potilaan tajunnan tasoa. Tdma ei kuitenkaan anna viela riit-
tavad kuvaa kivun voimakkuudesta, vaan arvioinnin on perustuttava kipu-
mittareithin. VAS-kipumittari on yleisimmin pdivystyspoliklinikoilla kay-
tetty kipumittari, mutta se soveltuu myos kivun mittaamiseen sairaalan ul-
kopuolisessa kivunhoidossa. (Koponen & Sillanpéa 2005, 220; Castren ym.
2009, 239-240.)

VAS-kipumittarin kéytto ja sen ohjeistus potilaalle on nopeaa, joten se so-
veltuu hyvin kaytettdviksi akuuttihoitotyohon. VAS-mittari on kielestd
riippumaton, joten silld saadaan luotettava tulos myos vieraskielisiltd poti-
lailta, jos mittarin kéyttotarkoitus saadaan potilaalle ohjeistettua. Grenman
ym. (2006) tutkivat kivun hoidon toteutumista kirurgian paivystyspoliklini-
kalla. Tutkimuksessa 44/73 potilaasta oli hakeutunut hoitoon kivun vuoksi,
mutta vain 12 potilaalta oli kirjattu VAS-arvo. Tutkijat tulivat johtopdéatok-
sessadn sithen tulokseen, ettd VAS-arvoa kirjataan harvoin potilasasiakir-
joihin, jolloin ladkityksen tehon seuranta on vaikeaa. (Koponen & Sillanpaa
2005, 223; Grenman, Niemi-Murola, Silfvast & Kalso, 2006.)

4 KIVUN HOITO

Kivun hoitoa suunniteltaessa on tirkedd tuntea eri kivun hoitomenetelmien
periaatteet ja tehokkuus. Onnistuneeseen kivun hoitoon kuuluu kivun syyn
selvittdiminen ja kivun voimakkuuden arviointi. Ldikehoito on yleisin ja tér-
kein kivun hoito menetelméa, mutta se on kuitenkin vain yksi kivunhoidon
osa-alueista. Erilaisia ladkkeettomid hoitomuotoja, kuten fysioterapeuttisia
menetelmid, kdytetddn yleisesti kivun hoidossa. Etenkin kroonisen kivun
hoidossa on tirkedd tukea potilaan omia kivun hallintamekanismeja seké
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kannustaa potilasta aktiiviseen itsehoitoon. Kivunhoidolle on tirkeda aset-
taa tavoite, jotta sen tehoa ja vaikuttavuutta voidaan arvioida. Akuutin kivun
hoidossa tavoitteena on kivun lievittiminen. Tavoite maaritellddn jokaiselle
potilaalle erikseen, potilaan tilanne ja taustat huomioon ottaen. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 137; Salanterd ym. 2006, 98—100.)

Tilanteen ja resurssien arviointi on tirkedd kivunhoitoa suunniteltaessa. Ki-
vun hoidon turvalliseen toteuttamiseen kuuluu oleellisesti se, ettd kivun hoi-
toa toteuttava henkilokunta on perehtynyt lddkkeisiin ja lddkkeiden annos-
telu tekniikkoihin. Henkilokunnan suhtautuminen potilaan kipuun on myds
tarkedd hoidon kannalta. Erityisesti akuutin kivun hoidossa hoitajan rau-
hoittava ja asiallinen suhtautuminen kipuun saattaa jo lieventda potilaan ki-
pukokemusta. Aina kivun aiheuttajaa ei saada selville, jolloin potilaan kipua
hoidetaan oireenmukaisesti. (Salanterd ym. 2006, 99; Castren ym. 2009,
237, 242)

4.1 Akuutin kivun ladkehoito

Onnistuneessa kivun hoidossa kipulddkkeet ovat hoidon kulmakivi. Akuutti
hoidossa potilaan kipulddkityksen on tarkoitus antaa nopea ja tehokas lievi-
tys kipuihin. Nykyaikaiset kipulddkkeet ja annostelutekniikat mahdollista-
vat vaikeidenkin kiputilojen tehokkaan hoidon. Kipulddke tarkoittaa ladke-
lain mukaista valmistetta, joka ehkéisee, lievittdd tai parantaa kipua. Kipu-
ladkkeet saattavat sisdltdd yhtd tai useampaa vaikuttavaa lddkeainetta.
Akuutti hoidossa kivunhoitoon kdytetdin muun muassa opiaatteja, ketamii-
nia, tulehduskipuldikkeitd ja parasetamolia. Mikéli yhden lddkkeen teho ei
kivun lievityksessd ole riittdvé, voidaan sithen yhdistdé eri mekanismeilla
vaikuttavia ladkkeitd. (Salanterd ym. 2006, 107; Castren ym. 2009, 242)

Opioidit sopivat parhaiten potilaan kivunhoitoon niiden nopean ja tehok-
kaan vaikutuksen takia. Oikein kdytettynd opioidit ovat myds turvallisia ki-
puldédkkeitd. Opioidit voivat aiheuttaa kuitenkin haittavaikutuksia, jotka on
hyvé kertoa my0s potilaalle. Opioidit saattavat aiheuttaa esimerkiksi hengi-
tyslamaa, pahoinvointia, uneliaisuutta ja suoliston lamaa. Hengityslamaris-
kin vuoksi potilaalle, jonka tajunta on heikentynyt, ei saa antaa opioideja.
Opioidien vaikutukset voidaan kumota vastalddkkeelld, naloksonilla. (Sa-
lanterd ym. 2006, 116; Castren ym. 2009, 243; Kotovainio & Lehtonen
2015.)

Akuuttihoidossa kipulddkityksen tavoitteena on kivun ehkédiseminen riitta-
vén tehokkaasti. Tdhdn tavoitteeseen pddstiddn antamalla sopiva méadré ki-
pulddkettd tarpeeksi usein. Kipu ladkitys valitaan potilaan kivun voimak-
kuuden perusteella, ja titrataan vasteen perusteella sopivaan annokseen.
Titrauksella varmistetaan riittdva kivun lievitys mutta vihennetdin mahdol-
listen haittavaikutusten riskid. Kivun ennalta ehkdisy on helpompaa ja poti-
laan kannalta mielekkddmpai, kuin jo kovaksi yltyneen kivun taltuttaminen.
Rauhattoman ja mahdollisesti kivuliaan potilaan hoidossa ei ensisijaisesti
kdytetd rauhoittavia lddkkeitd vaan kipulddkkeitd. Parhaisiin tuloksiin kivun
hoidossa pédstddn, kun lddkehoito yhdistetddn muihin kivun hoito menetel-
miin. (Kotovainio & Lehtonen 2015; Salanterd ym. 2006, 107)
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4.2 Laakkeeton kivun hoito

Ladkkeeton kivun hoito on usein tehokkainta yhdistettyné ldékehoitoon. Ki-
vun hoidossa voidaan kédyttdd monenlaisia eri lddkkeettomid menetelmia,
riippuen potilaan kivun aiheuttajasta. Erilaisten murtumien kivun hoidossa
tarkedd on asentohoito ja kipedn ruumiinosan liitkkumattomaksi tekeminen
ja tukeminen. Kun potilas on tuettu hyvién asentoon, hénen ei tarvitse jén-
nittdd lihaksiaan, mika vdhentdd kipua. Kylmépakkauksia kdytetddn ylei-
sesti kivunhoidossa. Kylmé véhentdd kudoksessa tulehdusreaktiota ja eh-
kidisee turvotusta. Liséksi kylméhoito nostaa kipukynnystd. Kylmépusseja
voidaan kdyttda esimerkiksi erilaisille vamma-alueille laskemaan turvotusta
ja vdhentdméddn alueen tuntoa. Palovammoissa viiled estdd palovamman
laajenemista iholla ja vihentdd kipua. Kivulias potilas on tirkedd saada ren-
toutumaan. Rentoutumista auttaa mukava asento ja kiristdvien vaatteiden
poistaminen. Potilaan asentoa voidaan tukea esimerkiksi tyynyilld. (Castren
ym. 2009, 242; Ladkkeeton kivunhoito n.d.)

Erityisesti kroonisia kiputiloja voidaan hoitaa fysioterapian keinoin, kuten
litkunnan, liikeharjoitteiden ja hieronnan avulla. Esimerkiksi selkédkipupo-
tilaiden kuntoutuksessa fysioterapiaan yhdistetty fyysinen harjoittelu on
erittdin tiarkedd. Harjoittelun tavoitteena on kivun vdheneminen, ja heikko-
jen lihasten vahvistaminen ja seka liikkuvuuden lisddminen. TNS-hoito, eli
transkutaaninen neurostimulaatio, voi auttaa sekéd akuuttien ettd kroonisten
kiputilojen hoidossa. TNS-hoidossa kipua hoidetaan sdhkdisen stimulaatto-
rin avulla. TNS-hoitoa voidaan kéyttdd esimerkiksi leikkauksen jélkeisen
kivun hoitoon. Kroonisen kivun hoidossa on tirkedd huomioida potilaan
henkinen kirsimys ja masennus, mitd pitkddn jatkunut kipu voi aiheuttaa.
Kroonisesta kivusta kérsivd potilas voi hydtyd psykologisesta kivunhoi-
dosta, mika auttaa muun muassa yksiléd tunteiden kisittelyssd ja antaa lisaa
tietoa kivun ulottuvuuksista. (Vainio 2006, 84—88.)

5 KIRJAAMINEN

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidossa kaytettdvid, hoitopaikassa
laadittuja asiakirjoja tai teknisid tallenteita. Potilasasiakirjat sisdltivit tie-
toja potilaan terveydentilasta, ja mahdollisesti my6s muita henkilokohtaisia
tietoja. Esimerkiksi sdhkdinen potilaskertomus on osa potilasasiakirjoja. (Ii-
vanainen & Syvidoja 2012, 21.)

Suomessa on jo useamman vuoden ollut tavoitteena valtakunnallisesti yh-
tendinen rakenteinen kirjaaminen ja sdahkoinen potilaskertomus. Potilaan
hoito tulisi kirjata hoidon vaiheiden mukaisesti, ja potilaskertomuksen tulee
edetd aikajérjestyksessd. Sédhkodinen potilaskertomus menee nykydan oma-
kantaan, sdhkdiseen potilastietojédrjestelmain, mistd myos potilas itse pys-
tyy katsomaan miti hinesta on kirjattu. Kansallisesta terveysarkistosta kan-
salainen voi katsoa omia reseptitietojaan ja potilaskertomuksiaan. Tdma
omakanta ei ole vield valtakunnallisesti kdytdssd, mutta laajenee véhitellen
ympari Suomen. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 45; Potilastiedon arkisto 2015.)

Nykyéédn kirjaaminen tapahtuu paddsdintdisesti sdhkdisesti potilastietojér-
jestelméén, joten kirjaaminen edellyttéé tietojarjestelméin kokonaisvaltaisen
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teknisen osaamisen. Hoitajan tiytyy muun muassa osata kayttdd rakenteisen
kirjaamisen otsikoita sekd osata poistaa tai korjata virheelliset tiedot poti-
lastietojdrjestelmastd. Potilastietojirjestelman kayttoon ja kirjaamiseen liit-
tyvit koulutukset ylldpitavit hoitajan kirjaamisosaamista. TyOyksikossd on
hyva méérittdd kirjaamisen tavoitetaso, jolla pyritddn saavuttamaan laaduk-
kaan kirjaamisen kriteerit. (Rantalainen 2009.)

5.1 Kirjaaminen hoitotydssa

Sairaanhoitajalla on tydssdén velvollisuus kirjata potilaan hoidon kannalta
tarpeelliset tiedot potilasasiakirjoihin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maédrittelee hoitohenkilokunnan velvollisuuksia kirjaamiseen liittyen. Poti-
laan hoidon kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuuden seki potilasturval-
lisuuden. Potilasturvallisuuden liséksi huolellisella kirjaamisella on tirkea
merkitys hoitohenkilokunnan oikeusturvalle. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785; hoitotyon kirjaaminen, raportointi ja hoitoisuus-
luokitus 2012; Salanterd ym. 2006, 102)

Potilasasiakirjoista tulee selvitd, miten potilaan hoitoa on toteutettu ja mil-
laisia hoitoon liittyvid pdédtoksid on tehty. Hoitoon liittyvien péatosten pe-
rustelut on myos kirjattava potilasasiakirjoihin. Tarkedd on kirjata vain se,
mika on potilaan tilanteen ja hoidon kannalta oleellista. Kansallisesti maa-
ritellyt hoitotydn ydintiedot ovat: hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon
tulokset, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus. Kirjaamistavan tulee olla yh-
tendinen, ja kirjatun tiedon ymmarrettivad. Kirjausten kuuluu olla kaikille
ammatti ryhmille yksiselitteisid eikd lyhenteitd saisi kdyttad. Hyvéa tiedon
kulku on potilaan onnistuneen hoidon edellytys. Erityisen tirkedé on tiedon
kulun onnistuminen, kun potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen. Potilasta kos-
kevat tiedot tdytyy l0ytyd hoitosuunnitelmasta ja erilaiset hoito-ohjeet tulee
antaa jatkohoitopaikkaan kirjallisena suullisen raportin liséksi. (Salanterad
ym. 2006, 102; Heikkinen & Lundgren-Laine 2013; Koponen & Sillanpéa
2005, 73.)

Bergqvist ja Nordman (2010) ovat Ammattikorkeakoulun opinnéytetyos-
sdén tutkineet sairaanhoitajien kokemuksia hoitotyon kirjaamisesta. Opin-
ndytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetyon tuloksista kdy
ilmi, ettd sdhkdiseen rakenteiseen kirjaamiseen liittyi sekd positiivisia ettd
negatiivisia mielipiteitd. Negatiiviseksi kirjaamisessa koettiin muun muassa
otsikoiden suuri méérid ja vaikea kéyttoisyys. Myds kirjaamismallien vaih-
televuus eri ammattiryhmien valilld koettiin hankalaksi. Positiivista sdhkoi-
sessd kirjaamisessa sairaanhoitajien mielestd oli muun muassa se, kuinka
helposti ja nopeasti potilaan tiedot ovat 10ydettidvissd. Sdhkoisen rakentei-
sen kirjaamisen koettiin myds helpottavan vuorojen vilistd raportointia.

5.2 Kivun kirjaaminen

Potilaan hoidon kannalta kivun kirjaaminen on erittdin tarkedd. Tarkka kir-
jaaminen potilaan kivusta ja kivun hoidosta varmistaa onnistuneen hoidon
jatkuvuuden. Sdénnoélliselld kirjaamisella saadaan selked kokonaiskuva po-
tilaan kivunhoidon tavoitteista ja tuloksista. Kivunhoidon kirjaamisessa
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oleellista on kirjata l1dhtotilanne; mikd kipuongelma potilaalla on, ja mika
on kivun hoidontarve. Potilaan hoidontarve méiritellddn moniammatilli-
sesti yhdessd potilaan kanssa. Akuutin kivun ldhtotilanteessa kirjataan ki-
vun sijainti, alkamisajankohta, laatu ja voimakkuus. Liséksi on hyvé kirjata,
jos jokin pahentaa tai helpottaa kipua. Hoidontarpeen mééritys ja hoitotu-
losten kirjaaminen mahdollistavat kivunhoidon onnistumisen arvioinnin.
(Koponen & Sillanpéd 2005, 225—226; Salanterd ym. 2006, 102—103, 105.)

Kivun hoidon yhteydessé pitiisi kirjata kivun voimakkuus kipumittarilla
mitattuna. Kipua mitataan uudelleen aina kivun hoitotoimien jilkeen, ja kir-
jataan hoitotoimien vaikutus. Myos kivun hoitomenetelmat, haittavaikutuk-
set sekd ladkitykset tulee kirjata. Mahdollisia haittavaikutuksia tulisi kirjata
yhtd usein kuin kivun voimakkuuttakin. Mikéli potilaan kivun hoidossa
esiintyy ongelmia, voidaan kivun hoitokeinoihin tehdd muutoksia. Tdmén
vuoksi kivun hoidon ongelmien tarkka kirjaus on myos tarkedd. (Hoikka
2013; Castren ym. 2009, 240.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA
TAVOITE

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd VAS-kipumittarin kayttoad
kivun arvioinnissa sekd kivun arvioinnin ja hoidon toteutumista Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin akuuttihoidon yksikossa.

Tédmin opinndytetyon tehtidvind on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten usein VAS-kipumittaria kdytetddn kirjausten mu-
kaan akuuttiosastolla kivun arvioinnissa?

2. Mité asioita yksikdssd kirjataan kivun arvioinnista?

3. Mitid asioita yksikossé kirjataan kivun hoidosta?

Taman opinndytetyon tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin akuuttihoitoyksikon sairaanhoitajien kipumittarin kay-
tostd pdivittidisessd hoitotyOssd. Lisdksi opinndytetyOssd pyrittiin selvitta-
méiin yksikon kivun arvioinnin toteutumista. Opinnédytetyon tulosten perus-
teella saatiin tietoa siitd, kuinka paljon VAS-kipumittaria kédytetddn yksi-
kossd kivunhoidossa ja arvioinnissa. Saatua tietoa voidaan kéyttdd perus-
tana yksikon kivun arvioinnin ja kirjaamisen kehittdmiseen.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyd toteutettiin tutkimuksena, jossa tarkastelun kohteena olivat
potilasasiakirjat. Tutkimuksen kohteena oleva yksikko on Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin akuuttihoitotyon yksikko, jossa potilaita hoidetaan moni-
naisten syiden vuoksi. Tutkimusaineistosta tehtiin induktiivinen sisdllon
analyysi, jonka avulla tarkasteltiin miten kipua on arvioitu ja hoidettu. Mai-
rdllisen tutkimuksen avulla tutkittiin, miten usein potilaan kivun arvioin-
nissa ja hoidossa on kéytetty VAS-kipumittaria.

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tassé tutkimuksessa on piirteitd sekd laadullisesta ettd maérallisestd tutki-
muksesta, mutta pddpaino on kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa. Laa-
dullisen tutkimuksen avulla pyrittiin opinndytetydssa selvittiméén, kuinka
hoitajat ovat arvioineet potilaan kipua, ja miten VAS-kipumittarin tulok-
seen on reagoitu potilaan hoidossa. Méérillisen tutkimuksen avulla taas py-
rittiin selvittdmdan, kuinka usein tutkimusyksikossd hoitajat kayttavat ki-
vunarvioinnissa VAS-kipumittaria. Tutkimusaineiston méaéra oli 60 Kkir-
jausta, joten tutkimuksessa laskettiin, kuinka monessa kirjauksessa kuudes-
takymmenestd on kdytetty VAS-kipumittaria potilaan kivun arvioinnissa.

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella pyritidn ymmartaméain tut-
kitun kohteen ominaisuuksia, laatua sekd merkityksid kokonaisvaltaisesti..
Aineiston keruu menetelmié laadulliseen tutkimukseen on runsaasti, esi-
merkiksi haastattelu tai videointi. Laadullisessa tutkimuksessa tilastollisesti
yleistettdvid tietoa ei ole mahdollista saada, niin kuin mééréllisessd tutki-
muksessa. (Kylmé & Juvakka 2007, 16; Laadullinen tutkimus n.d; Mééaril-
linen tutkimus n.d.)

Laadullista tutkimusta kaytetdén, kun halutaan tutkia asiaa tai 1lmiota, jota
el voi mitata médrillisesti. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdin muun
muassa vastaamaan kysymyksiin: kuinka, miksi ja miten? Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Sen
vuoksi laadullisessa tutkimuksessa kiytetdén yleensd induktiivista analyy-
sia, jotta aineistoa voidaan tarkastella monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti.
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on myds tyypillistd, ettd tutkimussuunni-
telma muotoutuu tutkimuksen edetessd. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007, 156—157, 160.)

Madérallinen eli kvantitatiivinen tutkimus kuvaa ja tulkitsee tutkimuksen
kohdetta tilastojen ja numeroiden avulla. Mairélliseen tutkimukseen kuuluu
erilaiset luokittelut, syy- ja seuraussuhteet sekd numeeriset tulokset. Aineis-
ton keruussa on tiarkedd huomioida, ettd havaintoaineisto soveltuu numeraa-
liseen mittaamiseen. Kun havaintoaineisto valitaan, mairitellddn perus-
joukko ja perusjoukosta otetaan otos, joka tutkitaan. Erilaiset laskennalliset
jatilastolliset analyysimenetelmaét kuuluvat mééréllisen tutkimuksen suorit-
tamiseen. Madréllisessé tutkimuksessa tuloksia voidaan kuvata esimerkiksi
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prosenttitaulukoiden avulla. Keskeistd madrallisessé tutkimuksessa on hah-
mottaa aiempien tutkimuksien johtopéatokset ja teoriat. (Madréllinen tutki-
mus n.d; Hirsijarvi ym. 2007, 136.)

7.2 Koeotanta

Koeotanta varsinaista tutkimusta varten suoritettiin 9.3.2016 Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tutkimusyksikon tiloissa. Koeotantaan valittiin 15 ensim-
maisté potilaskirjausta elokuulta ja syyskuulta 2015, yhteensd koeotannassa
oli tutkittavana 30 kirjausta. Koeotannassa tavoitteena oli selvittdd, tdy-
tyyko potilasainestoa tai kirjauksia rajata jotenkin varsinaista tutkimusta
varten.

Koeotannan myota paitettiin, ettd puhelut ja konsultaatiot rajataan varsinai-
sen tutkimuksen ulkopuolelle. Puhelut paitettiin rajata pois tutkimuksesta,
koska puhelimessa késitellyt asiat eivit valttdmatta liittyneet potilaan hoi-
toon mitenkdédn, vaan saattoivat olla kiytdnnon asioiden selvittelyd. Koe-
otannan perusteella paitettiin myds rajata tutkimus varsinaisiin kipupotilai-
siin, jotta tutkimustulokset saataisiin selkeésti esille. Potilasryhmien rajauk-
sella saadaan varmistettua, ettd tutkimuksessa olevien potilaiden kohdalla
kipua olisi varmasti pitdnyt arvioida, ja kdyttdd VAS-kipumittaria arvioin-
nissa. Potilasryhmiksi tutkimukseen valittiin yleisimmat kipupotilaat: vat-
sakipuiset ja rintakipuiset potilaat.

7.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin tutkimusyksikon séhkoisistéd potilasasiakirjoista.
Ennen varsinaista tutkimusta suoritettiin koeotanta. Alkuperdinen suunni-
telma tutkimuksessa oli, ettd potilasryhmid ei rajata tutkimukseen miten-
kddn. Koeotannan perusteella potilasryhmiksi tutkimukseen péatettiin kui-
tenkin valita ainoastaan rinta- ja vatsakipuiset potilaat. Tutkimusaineiston
kerési tutkimusluvan saanut sairaanhoitaja huhtikuussa 2016. Tutkimusai-
neisto luovutettiin tutkittavaksi potilaiden henkil6tiedot poistettuina. Tutki-
musaineisto ei fyysisesti poistunut missddn vaiheessa tutkimusyksikdsta,
joten kaikki aineiston tutkiminen tapahtui tutkimusyksikdssa.

Tutkimukseen valittiin potilasasiakirjoja lokakuulta, marraskuulta ja joulu-
kuulta 2015. Jokaiselta kuukaudelta otettiin 20 ensimmaistd poiskirjattua
potilasta, jolla tulo-oireena oli rinta- tai vatsakipu. Yhteensa tutkimuksessa
oli 60 potilaskirjausta. Tutkimusaineiston hakusanoina kéytettiin sanoja:
rintakipu, vatsakipu, alavatsakipu ja kipu. Hakusanoilla tutkimusaineisto
saatiin rajattua ainoastaan kipupotilaisiin.

Opinndytetyon toteuttamiseksi taytyi opinndytetyoluvan lisdksi hakea poti-
lastietojen luovutus- ja kéyttdlupa ja henkilokuntaan kuulumattomien tutki-
joiden rekisteriseloste. Opinndytetydssa tutkitaan virallisia asiakirjoja, joten
tutkimusluvat tiytyi hakea siitd huolimatta, ettd potilaiden henkilGtiedot oli-
vat tutkimusaineistosta poistettu. Tutkimuslupa myonnettiin helmikuussa
2016.
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7.4  Aineiston analysointi

Téssd opinndytety0ssé kaytettiin sisidllon analyysid padasiallisena analyysi-
menetelmind, mikd Kylmaén ja Juvakan (2007) mukaan on yksi laadullisen
tutkimuksen perustydvélineistd. Aineiston analyysiin kannattaa valita sel-
lainen analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksia tutkimustehtdvaan. Hirs-
jarven ym. (2007) mukaan laadullisen tutkimuksen analyysi koetaan usein
vaikeaksi monien eri menetelmien takia. Myos se, ettei laadulliseen analyy-
siin ole sddntoj4, voi olla tutkijalle hankalaa. Tavallisimmat analyysimene-
telmaét laadulliseen tutkimukseen ovat teemoittelu, tyypittely ja sisdllonerit-
tely. Sisdllon analyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelma,
jonka avulla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstid. Induktiivi-
sella siséllon analyysilld tarkoitetaan aineistoléhtoistd siséllon analyysid,
jota usein kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessé kdytetddn. Induktiivisessa
siséllon analyysissd luokitellaan tekstin sanoja ja niistd koostuvia ilmaisuja
niiden teoreettisen merkityksen perusteella.

Analyysiprosessiin ei ole olemassa tarkkoja sdént6jd, mutta yleensi analyy-
sin etenemisessd noudatetaan tietynlaisia ohjeita. Sisdllon analyysin ensim-
mdiisessd vaiheessa tutkijan tdytyy pééttdd, mikd on tutkimuksessa kdytet-
tava analyysiyksikko. Yleensd analyysiyksikkond kdytetddn sanaa tai sa-
nayhdistelméd. Analyysiyksikkd voi kuitenkin olla esimerkiksi lause tai
ajatuskokonaisuus. Kun analyysiyksikko on valittu, aineistoa luetaan use-
aan kertaan ldpi, ja tutustutaan huolella aineistoon. Aineistol&htdisessd ana-
lyysissd aineistosta kerdtyt ilmaukset pelkistetdén, jonka jélkeen niisté ale-
taan ryhmitelld eri kategorioita niiden erilaisuuksien ja yhtéldisyyksien pe-
rusteella. Kategorioille annetaan niiden sisdltod kuvaavat nimet. Analyysi
jatkuu siten, ettd samansisiltoisistd kategorioista muodostetaan ylidkatego-
rioita. (Kangas & Vanhanen 1999, 5-7).

Analysoitavaksi yksikoksi tutkimukseen valittiin hoitotyon kirjaus, joka
saattaa késittddn yhden tai useamman lauseen, tai muodosta pelkésté sanasta
tai sanayhdistelméstid. Analyysiyksikon valitsemisen jdlkeen tutkimusai-
neisto luettiin aktiivisesti 14pi monta kertaa. Jo aineistoon perehtymisvai-
heessa pohdittiin, kuinka aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Kun tutki-
musaineisto saatiin luettua ldpi, aineistoa pelkistettiin. Aineiston pelkisti-
minen tarkoitti sitd, ettd aineistosta keratyt ilmaukset pelkistettiin ja tiivis-
tettiin lyhempain muotoon. Usein ilmauksia ei tarvinnut pelkistda, silld kir-
jaukset olivat itsesséddn jo hyvin pelkistettyjé. Pelkistimisen jalkeen ilmauk-
set jaoteltiin ryhmiin niiden siséllon perusteella. Ryhmistd muodostui yhté-
laisyyksien ja erilaisuuksien perusteella alakategoriat, ja alakategorioille
muodostui yhdistdvd ylidkategoria. Kategorioista muodostui analyysirunko
(Liite 1).

Ensimmadiseen tutkimuskysymyksen kohdalla vastaus tutkimustehtdvaan
saatiin méaérallisen tutkimuksen keinoja kiyttden. Opinnédytetydssd haluttiin
selvittdd, kuinka usein VAS-kipumittaria kdytetddn tutkimusyksikdsséa ki-
vun arvioinnissa. Tutkimusaineistosta tehtiin taulukot, jokaisesta tutkimus-
kuukaudesta tehtiin oma taulukkonsa. Taulukkoon merkittiin potilaan tu-
losyy, onko VAS-kipumittaria kdytetty kivun arvioinnissa ja jos oli, mika
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oli kivun voimakkuusluku. Taulukon perusteella voitiin laskea, kuinka mo-
nen potilaan kohdalla 60 kirjauksesta kipua oli VAS-kipumittarilla arvioitu.
Tutkimusaineiston taulukot saatiin laadittua Huhtikuussa 2016.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimusaineisto koostui 60 kirjatusta potilaskdynnistd. Yksi kdynti sisél-
lytti monta eri hoitotydn kirjausta. Hoitotyon kirjaukset oli kirjattu Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissd kéytettdvddn Uranus-potilastietojdrjestelmdin
FinCC-rakenteisten luokitusten mukaisesti. Rakenteisen kirjaamisen vuoksi
jokainen kirjaus oli kirjattu hoitajan valitseman otsikon alle.

Tutkimuksessa analysoidut kirjaukset olivat erimittaisia ja erilaajuisia. Toi-
set potilas kdynnit olivat lyhempid tai suppeampia, ja kirjaukset oli kirjattu
esimerkiksi kolmen valitun otsikon alle. Toisten potilaiden kdynnit taas oli-
vat kirjausten perusteella pidempid ja laajempia, joten otsikoitakin oli
enemmain. Pddosin aineiston yksi kirjattu kdynti oli yhdelld A4:1la, mutta
joissakin kdynneissd, missa kirjauksia oli enemmaén, yksi kdynti oli kahdella
tai kolmella A4:lla. Tédssd kappaleessa esitellddn opinndytetyOssa saavutetut
tulokset. Tulosten esittely on jaoteltu tutkimuskysymysten mukaisesti. Tu-
losten havainnollistamiseksi kdytetdén apuna taulukoita.

8.1 VAS-kipumittarin kéyttod tutkimusyksikdssi

Kerdttyd aineistoa ei tarvinnut analysoida erikseen tilastointiohjelmalla,
silld tulokset saatiin analysoitua yksinkertaisesti laskemalla, kuinka mo-
nessa kirjauksessa VAS-kipumittaria oli kdytetty. Kirjausten perusteella
tehtiin taulukko jokaisesta tutkimuskuukaudesta, ja joka kuukaudessa oli 20
kirjausta potilas kdynnistd. Taulukkoon kirjattiin, oliko VAS-kipumittaria
kéytetty kivun arvioinnissa vai ei. Lisdksi taulukkoon tilastoitiin tulosyy ja
VAS-asteikolla arvioitu kipulukema. Kirjausten perusteella VAS-
kipumittaria oli yhteensd kaytetty 12/60 kirjauksesta (Kuvio 1). VAS-
kipumittaria oli siis kaytetty 20 %:ssa kirjauksista. Kuukausi vertailussa lo-
kakuussa oli VAS-mittaria kéytetty eniten ja puolestaan marraskuussa vi-
hiten (Taulukko 1). Epidselvid kirjauksia ei tutkimukseen tullut, silld kai-
kista kirjauksista kdvi hyvin ilmi, oliko VAS-kipumittaria kdytetty vai ei.
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Kuvio 1. VAS-kipumittarin kaytto

VAS-kipumittarin kaytto
N =60

= VAS-kipumittaria
kaytetty kivun
arvioinnissa

m VAS-kipumittaria ei ole
kaytetty kivun
arvioinnissa

Taulukko 1.  VAS-kipumittarin kayttd

Kuukausi VAS-kipumittarin kaytto
Lokakuu 7/20 (35 %)
Marraskuu 2/20 (10 %)
Joulukuu 3/20 (15 %)

Tutkimusaineisto oli rajattu vatsa- ja rintakipuisiin potilaisiin, jotta tutki-
mustuloksia analysoitaessa voitaisiin olla varmoja kipumittarin kdyton tar-
peellisuudesta. Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd vatsa- ja rintakipuisten poti-
laiden kivun arvioinnissa VAS-kipumittarin avulla, oli suuri ero. Tutkimuk-
sessa vain yhden rintakipuisen potilaan kohdalla oli kidytetty VAS-
kipumittaria kivun arvioinnissa. Tutkimuksen perusteella 91,67 % kirja-
tuista VAS-arvoista oli kirjattu vatsakipuisesta potilaasta ja vastaavasti 8,33
% oli kirjattu rintakipuisesta potilaasta (Taulukko 2).
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Taulukko 2.  VAS-kipumittarin kayttd

Tulosyy VAS-Kipumittarin kaytto
Vatsakipu 11
Rintakipu 1

Suurin kirjattu VAS-kipuluku oli kymmenen, ja pienin yksi. Kaikkien kir-
jattujen VAS-kipulukemien keskiarvo oli seitsemén. Kahdessa kirjauksessa
VAS-luku oli kontrolloitu kipulddkkeen annon jalkeen uudelleen, mutta toi-
sessa kirjauksessa potilas ei ollut osannut antaa tarkkaa lukemaa. VAS-arvo
oli siis kontrolloitu 17 % niistd kirjauksista, joissa VAS-kipuluku oli ky-
Sytty.

8.2 Kivun arvioinnin ja hoidon toteutuminen tutkimusyksikossa

Tutkimustulokset saatiin esille sisdllonanalyysin kategorioinnin avulla. Ka-
tegoriat rakentuivat pelkistetyistd ilmauksista, ja osa ilmauksista olisi sopi-
nut useamman kuin yhden kategorian alle (Kuvio 2). Ylikategoriaksi muo-
dostui késite ’kivun arviointi” ja sen alle muodostui alakategorioiksi “kivun
voimakkuuden kirjaaminen”, “’kivun sijainnin kirjaaminen”, “kivun laadun
kirjaaminen”, “kivun helpottumisen tai pahentumisen kirjaaminen” ja
“muut huomiot kivun arvioinnista”.
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Kuvio 2.  Kategoriat.

Kivun Voimakkuuden arviointj

t

|

Kivun sijainnin arviointi

e EEEEEEE————————— e —,

Kivun laadun arviointi

e ———

Kivun

pahentumisen/helpottamisen
arviointl

lvunarvioin

Muut huomiot kivun
arvioinmsta

K

Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, ettd suurimassa osassa kirjauksista poti-
laan kipua oli arvioitu jollakin tavalla. Suurimassa osassa kirjauksista myds
kivun voimakkuutta oli arvioitu. Kirjausten perusteella kivun voimakkuutta
arvioitiin useammin sanallisesti kuin numeraalisesti, mika selittdd VAS-
kipumittarin vahéisen kdyton. Numeraalista kivunarviointia ei yleensé kéy-
tetty pelkdstddn, vaan sen tukena oli sanallinen arvio potilaan kivusta. Par-
haimman késityksen potilaan kivusta kirjausten perusteella sai, kun kipua
oli arvioitu sekd numeraalisesti, ettd sanallisesti. Useimmissa kirjauksissa
kipua oli arvioitu uudelleen myds kipulddkkeen annon jalkeen. Kivun voi-

makkuutta kuvattiin kirjauksissa usein sanoilla: lievaa kipua, kivulias, tus-
kainen tai ei kipuja.

Tullessa kivulias, VAS 8

Ei kipuja, pientd arkuutta yldvatsalla
Hyva vointi

Ei kipuja

Lievaa kipua
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Kova kipu, kovin tuskainen VAS 9
Kivun sijainti oli ldhes poikkeuksetta kirjattu potilastietoihin. Kivun sijain-
nin tarkkuudessa oli vaihtelevuutta kirjausten vililld. Toisissa kirjauksissa
puhuttiin pelkéstd vatsakivusta, ja toisissa kirjauksissa kipua oli médritelty
tarkemmin, esimerkiksi “oikealle alavatsaan painottuva kipu”. Kivun tark-
kaa sijaintia kuvailtiin usein kirjaamalla, onko se oikealla, keskella vai va-
semmalla puolella vatsaa tai rintaa.

Vatsakipua

Paikantuu oikealla alavatsalle

Kipu ylavatsalla

Rintaan koskee

Aristaa vatsaa kauttaaltaan

Nyt kipua alaselén ja alavatsapuolella
Kivun laadusta kirjattiin muun muassa, onko kipu jatkuvaa tai ohi menevaa.
Liséksi kivun laadusta kirjattiin kivun tyyppi, eli onko kipu esimerkiksi pu-
ristavaa, polttavaa tai viiltdvaa. Kirjausten perusteella potilaan kivun laatua
arvioitiin yksikdssd vahemmaén, kuin kivun voimakkuutta ja sijaintia.

Puristava rintakipu

Kipu jatkuvaa

Aaltomainen ja kramppimainen kipu

Edelleen tuntee kramppimaista vatsakipua

Puristava tunne rintakehalld

Kivun kuvaa viiltaviksi

Tulosten perusteella kivun helpottumista tai pahenemisesta oli yksikossa
kirjattu melko harvoin. Kivun helpottamisesta ja pahenemisesta oli kirjattu
esimerkiksi, pahentaako vai helpottaako jokin asento tai litkkkuminen kipua.
Useimmin kirjattiin miké pahentaa kipua, kun taas kivun helpottamisesta ei
16ytynyt kuin muutama kirjaus.

Liikkuminen pahentaa kipua
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Ei pysty makuullaan olemaan
Yskiminen/tdrdhtely ei pahenna kipua
Puristava tunne lisddntyy liikkeelld ollessa
Liikkuessa kuitenkin kipua tuntuu

Etenkin liikkuessa kipuilee

Muut huomiot kivusta, jotka eivit sopineet mihinkd4n muuhun kategoriaan,
késittivat 1dhinnd huomioita potilaan yleisvoinnista kipuun liittyen tai kivun
alkamisajankohdasta. Tdhdn kategoriaan tuli niin vdhin ilmauksia, ettei
niistd kannattanut tehdi omia erillisii kategorioita. Potilaan kivun alkamis-
ajankohta oli mainittu kirjauksissa vain muutaman kerran, joten sekin luo-
kiteltiin tdhan kategoriaan.

Kalpea ja kylménhikinen kivun voimasta

Kivun yhteydessa pahoinvointia

Kipu alkanut lievdni tuntemuksena klo 17, nyt pahentunut
Aamusta saakka vatsakipua

Klo 21 alkanut vatsakipu

Yksikon kivun hoidon toteutumisesta ei saatu kirjausten perusteella yhti
paljon tietoa, kuin kivun arvioinnin toteutumisesta. Varsinaiset kivun hoi-
toon liittyvit kirjaukset, olivat 1ahinnd kivun ldédkitsemistd koskevia kir-
jauksia. Kipulddkkeiden annosta oli sdadnndllisesti kirjattu kaikki olennai-
nen. Lidkkeen nimi, antotapa, annoksen maird ja antoaika 10ytyivét kir-
jauksista. Ladkkeen antajan nimed ei tutkimuksessa niakynyt, silld kirjauk-
sista olivat kaikki nimet poistettu anonymiteetin vuoksi. Kipulddkkeitd an-
nettiin yleisimmin suunkautta, mutta usein myds lihakseen tai suonensiséi-
sesti. Kipulddkkeen antamisen yhteydessd oli myds aina kirjattu jotakin ar-
vioita kivusta, ja syy miksi kipuldédkettd annetaan. Kipuldikkeen annon jil-
keen oli useimmissa kirjauksissa arvioitu kiputilanne uudelleen, mutta ei
kuitenkaan kaikissa kirjauksissa. Ladkkeettoméstd kivunhoidosta, kuten
asentohoidosta, ei 10ytynyt kuin muutama kirjaus
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9 POHDINTA

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd VAS-kipumittarin kiayton
saannollisyyttd kivun arvioinnissa, seka kivun arvioinnin ja hoidon toteutu-
mista akuuttihoidon yksikossd. Keskeisimpiné johtopadtoksend tutkimuk-
sesta nousee esille VAS-kipumittarin kdyton sddnnollisyys yksikossa.
Opinnidytetyon tulokset viittaavat sithen, ettd VAS-kipumittaria kédytetdin
tutkimusyksikdssd harvoin kivun arvioinnissa. Kivun arviointi kokonaisuu-
dessaan kuitenkin kirjausten mukaan toteutui hyvin, padosin sanallisena ki-
vun arviointina. Kirjaukset vaihtelivat niukoista arvioista laajempiin ja ko-
konaisvaltaisempiin kivun arvioihin.

Kivunhoidon toteutumisesta ei kirjausten perusteella saatu yhté paljon tie-
toa, kuin kivun arvioinnin toteutumisesta. Kivun hoidon kirjauksista saatiin
tietoa 1dhinni lddkkeellisestd kivunhoidosta, kun taas lddkkeettoméstd ki-
vunhoidosta ei juuri ollut kirjauksia. Kirjausten perusteella voidaan paa-
telld, ettd yksikossa ladkkeetontd kivunhoitoa yleensé ei kirjata potilasker-
tomukseen, tai lddkkeeton kivunhoito on ylipddtdén vihiista.

9.1 Johtopéatokset ja tulosten tarkastelu

Téssd tutkimuksessa keskityttiin tukimaan kirjausten sisdltdjd, eikd niin-
kédan itse kirjausten rakenteita tai sanamuotoja. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli nimenomaan selvittdd, miten kidytdnnon hoitotydssid on toimittu.
Kirjauksissa nikyi hoitajien henkilokohtaiset kirjaamistottumukset. Toiset
kirjaukset olivat ytimekkddmpid ja vahdsanaisempia, kun toiset taas kuvai-
levampia ja kidyttivdt pidempid lauseita kirjauksissaan. Kaikissa kirjauk-
sissa tuli kuitenkin kirjattu asia selvéksi, mitd hoitaja oli kirjauksellaan tar-
koittanut.

VAS-kipumittaria oli siis kdytetty 20 % kaikista tutkimuksen kirjauksista.
VAS-kipumittarin kdyton voidaan paitelld olevan yksikossa vield vihdista,
tai ainakaan sitd ei ole kirjattu suurimmassa osassa tutkimuksen potilas-
kdynneistd. Grenman ym. (2006) tulivat tutkimuksensa tuloksissa saman-
kaltaisiin pdatelmiin, ettd VAS-kipumittarin kéyttod kirjataan harvoin poti-
laskertomukseen, miké tekee kivunhoidon ja ladkityksen seurannasta vai-
keampaa.

Tutkimustuloksien perusteella ei voida olla tdysin varmoja, mikd VAS-
kipumittarin todellinen kdyttdaste on, koska voi olla, ettd mittaria on kay-
tetty enemmaén mitd potilaskertomukseen on kirjattu. Tulosten perusteella
ndyttiisi kuitenkin silté, ettei VAS-kipumittaria kédytetd usein paivittdisessi
hoitotydssa.

Kipumittarin kdyton vihdisyys voi johtua eri asioista. Joku voi kokea kipu-
mittarin kdyton hankalaksi, ja kdyttdd mieluummin sanallista arvioita kivun
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arvioinnissa. Saattaa my0s olla, ettd jos kipumittaria ei ole totuttu kaytti-
médn, sitd ei muista kayttdd apuvilineend kivun arvioinnissa. VAS-
kipumittarin kdyton vdhéisyys voi johtua osittain my0s siitd, ettd Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin toimintaohje, missd VAS-kipumittarin kéyttd poti-
laan hoidossa madritellddn, on vield kovin tuore. Ohjeistus VAS-
kipumittarin kdytostd on siis organisaatiotasolla vield suhteellisen uusi asia,
ja sen kéytto ei ole vield kerinnyt vakinaistua. Kipumittari ei kuitenkaan
vakinaistu piivittdiseen kdyttoon itsestdéin, vaan se vaatii seurantaa ja jat-
kuvaa arviointia.

Kaikkien kipumittarilla arvioitujen kipulukemien keskiarvo oli 7. Tulokset
viittaavat siihen, ettd kivuliaalta potilaalta on herkemmin kysytty VAS-
kipulukua, kuin vihemman kivuliaalta potilaalta. Kuitenkin kaikkien tutki-
muksessa olleiden potilaiden tulosyy oli joko rinta- tai vatsakipu, joten kai-
kilta tutkimuksen potilailta olisi VAS-kipuluku pitinyt kysyd. Kivun kéy-
pahoitosuosituksissa (2015) mairitellddn, ettd kivun voimakkuus tulisi ar-
vioida jollakin kipumittarilla. Kivuliaan potilaan kohdalla kipumittarin
kéyttd voi tuntua perustellummalta, tai se on voinut hoitajalle muistua pa-
remmin mieleen. Kipuluku antaa kuitenkin yhta paljon informaatiota hoi-
don kannalta, oli se korkea tai matala.

Niissd kirjauksissa, joissa VAS-kipuluku oli kysytty, kipuluku oli vain
muutamassa kirjauksessa kontrolloitu hoitotoimenpiteiden jidlkeen. Piivi
Kuusiston (2012) mukaan kivun voimakkuus tulisi mitata ennen annettavaa
hoitoa seki hoidon jilkeen, tai aina jos hoitomuoto vaihtuu. Kuitenkin kipua
oli useimmissa kirjauksissa sanallisesti kontrolloitu, ja kirjattu esimerkiksi
kivun helpottuneen, tai ettd kipulddkkeesti ei ole ollut apua. Kivun arviointi
oli siis kokonaisuudessaan toteutunut myos hoitotoimenpiteiden tai kipu-
ladkityksen annon jidlkeen, mutta joissakin kirjauksissa siité ei ollut mainin-
taa. Kuitenkin noin 80 % kirjauksista kivunvoimakkuus oli ld4dkkeen annon
jélkeen kontrolloitu sanallisesti, mika on tdrkeintd. VAS-kipulukujen kont-
rollointi jdi vahéaiseksi, joten tdhédn asiaan yksikossé voitaisiin jatkossa kiin-
nittdd huomiota.

Kivunarviointi oli toteutunut yksikdssé pdédsdantoisesti hyvin. Lahes jokai-
sessa kirjauksessa oli mééritelty kivun voimakkuus ja sijainti, mitkd ovatkin
yhdet tirkeimmistd havainnoista kipua arvioidessa. Kivun laatua oli arvi-
oitu hieman harvemmin, mutta sitdkin kiitettdvasti. Kivun laatu olisi kui-
tenkin aina tirked selvittdd hoidon alkaessa (Kuusisto, 2012). Kirjauksia
siitd, mikd helpottaa ja pahentaa kipua, oli vihédn. Vaikka kipu pysyy koko
ajan stabiilina, eikd mikdin helpota tai pahenna sité, sen voi silti kirjata.
Erityisen tirkedd on kirjata, jos jokin tietty asia tekee kipua voimakkaam-
maksi tai pahentaa sitd. Muita huomiota kivun arvioinnista - kategorian alle
16ytyi kirjauksia muun muassa kivun alkamisajankohdasta. Kivun alkamis-
ajankohtaa tai kestoa oli kirjattu ylldttdvan harvoin. Kivun kesto on kuiten-
kin olennainen osa kipuanalyysid (Kuva 1.).

Ladkkeellinen kivun hoito 16ytyi hyvin kirjattuna. Lddkehoidon kirjauksista

16ytyi kaikki olennainen. Kirjausten perusteella ldékkeellisen kivun hoidon
vaikutuksia oli yksikdssd arvioitu padsidantoisesti hyvin. Ladkkeellinen ki-
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vun hoito toimii yksikdssé kirjausten mukaan siis melko hyvin. Ladkkeet-
tomastd kivun hoidosta ei 16ytynyt juuri ollenkaan kirjauksia, mika oli eri-
koista. Ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid on voitu kayttdd, mutta niitd
ei ole kirjattu potilastietojérjestelmaan.

Tutkimuksen potilaiden tulosyy oli rinta- tai vatsakipu, joten varmasti esi-
merkiksi murtumapotilaiden kohdalla lddkkeettomistd kivunhoito keinoista
olisi enemmaén kirjauksia. Rintakipuisen ja mahdollisesti hengenahdistuk-
sesta karsivin potilaan yksinkertaista 1ddkkeetontd kivunhoitoa on esimer-
kiksi asentohoito. Potilaan asettaminen hyvddn puoli-istuvaan asentoon,
missd on helpompi hengittdd, on jo lddkkeetontd kivun hoitoa. Ndin on var-
masti hoitotydssé toimitukin, mutta sitd ei 10ytynyt kirjauksista.

Kokonaisuudessaan yksikdssé oli kipua arvioitu ja ladkitty hyvin, ja ndistd
16ytyi asianmukaiset kirjaukset. VAS-kipumittarin sddnndlliseen kdyttoon
olisi jatkossa hyva kiinnittdd huomiota niin, ettd siitd tulisi rutiininomainen
kivun voimakkuuden arviointi keino. My®0s l4dkkeettdmén kivun hoidon to-
teuttamiseen ja kirjaamiseen tulee kiinnittd lisdd huomiota.

9.2 Opinnéytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on erittdin merkittdva osa tutkimuksen tekemistéd. Yleisesti tutki-
musetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisid kiytdntoj4, ja tutkimusetiikka ka-
sittdd monenlaisia valinta- ja paitoksentekotilanteita. Eettiset kdytinnot ei-
vit sindnsa ole verrattavissa lakeihin, mutta eecttisten koodien ohella lain-
sdadinto ohjaa tutkimusta. Terveystieteellisessd tutkimuksessa tiytyy ottaa
huomioon muun muassa Suomen perustuslaki, laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista sekd henkilodtietolaki. (Kylmé & Juvakka 2007, 137 — 139.)

Tdssd opinndytetyOssd eettisyys on keskeisessd asemassa, silld tutkimuk-
sessa késitellddn salassa pidettidvid potilasasiakirjoja. Tutkimusaineisto ei
missddn vaiheessa poistunut tutkimusyksikosté, eikéd aineistossa ollut mi-
tadn potilaiden tai hoitajien henkildtietoja ndkyvilld. Potilasasiakirjojen ki-
sittely toteutui tdssd opinndytetydssd asianmukaisesti. Opinndytetyoproses-
sissa korostui salassapitovelvollisuuden tirkeys ja ymmértdminen.

Tédmi opinndytetyd on toteutettu niin, ettd yksikon anonymiteetti siilyy,
eikd sitd voida yhdistdd tdhdn tutkimukseen. Opinndytetyon valmistuttua
kaikki tutkimusaineisto palautetaan tutkimuksesta vastaavalle sairaanhoita-
jalle, joka havittda aineiston asianmukaisesti. Se, ettd tutkimuskysymyksiin
on aineistoa analysoimalla saatu vastaukset, lisdd myos tutkimuksen luotet-
tavuutta. Opinndytetydssd on myos pyritty kuvailemaan tarkasti tutkimus-
prosessin etenemisté.

Tiedonhakumenetelmind opinndytetydssd on kéytetty sdhkoisid julkaisuja
seka kirjoja. Internetistd tietoa opinndytetyohon on haettu kéyttien erilaisia
hakukoneita, kuten Terveysporttia ja Medic-tietokantaa. Sdahkoisten artik-
kelien liséksi tyOssd on kéytetty erilaisia kirjoja. Tiedonhaussa on kokoajan
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pidetty ldhdekritiikki mielessé, ja varsinkin internetistd on sdhkdisid julkai-
suja kdytetty harkiten. Lahteitd on haettu sekd suomeksi ettd englanniksi.
Opinndytetydssé on pyritty kdyttdmaidn mahdollisimman tuoreita julkaisuja.

9.3  Oma oppiminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan noin vuoden. Maltillinen
teko tahti sopi minulle hyvin, silld olen voinut rauhassa keskittyé jokaiseen
opinndytetyon vaiheeseen ilman kiirettd. OpinnédytetyOprosessin sisdistami-
nen on my0s ollut helppoa, kun olen saanut edeti rauhassa. Tyon tekemi-
seen 10ytyi motivaatiota, koska aihe oli kiinnostava seka tydeldméléhtoinen.
Opinndytety6td motivoi tekemdén se, ettd tutkimus tuloksia voidaan tule-
vaisuudessa hyodyntédd tutkimus yksikossa.

Opinndytetyon tekemisen myd6td tutuiksi tulivat myds eri tiedonhakumene-
telmit. Opin hakemaan tuoretta tutkimustietoa, ja pyrin aina etsimain tietoa
monesta eri ldhteestd, ettd tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Koen, ettad
olen kehittynyt myos asiatekstin kirjoittamisessa. Olen opinnédytetydproses-
sin aikana kerdnnyt paljon tietoa kivusta, kivun arvioinnista ja kivun hoi-
dosta. Tiedosta on varmasti paljon hyotya tulevaisuudessa, kun tyoskente-
len sairaanhoitajana. Olen my0s oppinut paljon laadullisen tutkimuksen te-
kemisti ja sen eri vaiheista. Tutkimusprosessi oli ennestddn tdysin vieras,
joten tutkimuksen aloittaminen tuntui aluksi haastavalta. Tutkimusproses-
sin edetessd opin koko ajan lisdéd tutkimuksen tekemisestd ja sen eri vai-
heista, ja opinndytetyd valmistui aikataulun mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi kivun arvioinnin opasvihko uu-
sille tyontekijoille ja opiskelijoille, missé olisi kivun arvioinnin keinoja sel-
kedsti esitettyind. Mielenkiintoista olisi myds tehdd samankaltainen tutki-
mus esimerkiksi viiden vuoden kuluttua, jolloin ndhtdisiin, onko VAS-
kipumittarin kdyttd vakinaistunut kivun arviointi vélineend. Toisaalta ki-
vunarviointiin liittyvad tutkimusta voisi tehdéd hoitajien ndkokulmasta, esi-
merkiksi kyselylomakkeiden avulla.
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ANALYYSIRUNKO

Liite 1

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Lievaa kipua

Pieni tuntemus takaraivolla,
ei kuitenkaan kipua

Pienta jomotusta

Tullessa kivuton

VAS 4

VAS 9-10

Kipu yon aikana pahentunut

Kokee vointinsa paremmaksi

Kiputilanne helpottanut

VAS 8-9 luokkaa

Tullessa kivulias, VAS 8

Ei kipuja

VAS 9

Ei kipuja, pienta arkuutta
ylavatsalla

Hyva vointi

Ei kipuja

Hyva vointi

Kertoo, ettei ole kipuja, vat-
saa palpoidessa aristaa sel-
vasti

Ei rintakipua tai hengenah-
distusta

VAS 8, ei ole helpottanut

Kipu helpottanut

Kipupahentunut, selvasti
tuskainen

Ladkkeet auttaneet, kipu on
poissa

Kertoo kipua olevan aavis-
tuksen verran

Kipedn oloinen, VAS 9

Ladke auttanut

Kokee kivun lisaantyneen

Kovin kivuliaan oloinen

Kivuliaan oloinen

Kokee VAS 7, kontaktissa ei
vaikuta nain kivuliaalta

Vointi hyva, kivuton

Edelleen kipua, mutta kipu
vahentynyt

Hyva vointinen ei kipuja

Ei vatsakipua

Kivun voimakkuuden arviointi

Kivun arviointi
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|
Rintakipu loppunut, vointi
hyva

Koki kivun jo helpottavan
Tullessa kivulias, vatsaa pite-
lee

Lievasti kivuliaan oloinen,
VAS 7

Potilas selvasti kivulias
Vointi parempi kuin tullessa
Kivuton

Kipu alkanut lievana tunte-
muksena, nyt pahentunut
VAS 3-4 luokkaa, ajoittain
pahempi

Kova kipu, kovin tuskainen
VAS 9

Ei kipuja

VAS 1

Vointi hyva

Parjaa kivun kanssa

Kivuton

Rinnalla kipua Kivun sijainnin arviointi
Sateilee hartioihin
Tunnetta takaraivolla
Vatsakipua

Paikantuu oikealla alavat-
salle

Kipu keskittyy oikealla ala-
vatsalle

Ajoittain sateilee kylkiin
Kipu ylavatsalla

Rintaan koskee

Arkuus ylavatsalla
Ahdistava tunne rinnalla
Kipua oikealla alavatsalla
Aristaa vatsaa kauttaaltaan
Vatsakipu sateilee oikeaan
kylkeen

Tullessa kova oikea kylkikipu,
kipu painottuu oik. kylkikaa-
reen ja selkdan

Kipu vasemmalla alavatsalla
Kipu tuntuu tahdistimen
kohdalla, sateilee olkapaa-
han ja selkdan

Herannyt vas. rintakipuun,
joka sateillyt vas. kdteen
Tulee ylavatsakivun vuoksi
Tulee vatsakipujen vuoksi
Paikallistuu navan ja rinnan
valiin
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Valittanut niska sarkya
Potilas tulee vatsakivun
vuoksi

Pientad tuntemusta vatsalla
koko ajan on

Tulee ylavatsa kivun vuoksi
Nyt kipua alaseldn ja alavat-
sapuolella

Alavatsalla kipua

Rintakipua tuntuu vasem-
malla puolella ja sateilee vas.
kateen

Rintakipu loppunut

Kipu tuntuu vas. puolella se-
|assa ja kyljella

Kipu paikantuu kumpaakin
kylkeen vyomaisesti kohti
napaa

Kipu paikantuu ylavatsalle
Tulee rintakivun vuoksi
Ylavatsalla painon tunne
Rintakipu séteillyt vas. ka-
teen ja hartioihin

Kova rintakipu

Tulee tykyttelyn ja rintatun-
temusten vuoksi

Sateilee kaulalle

Kipua rinnalla

Kipu vasemmalle ylavatsalle
painottuvaa, sateilee selka-

puolelle

Kipu vasemmalla puolen rin-

takehaa

Kipu sateillyt kaulaan ja leu-

kaan

Puristava rintakipu Kivun laadun arviointi

Kipu jatkuvaa

Aaltomainen ja kramppimai-
nen kipu

Pienta kramppia edelleen
Ahdistava tunne rinnalla
Kramppimaista vatsakipua
Puristava tunne rintakehalla
Kivun kuvaa viiltavaksi

Kipu jatkuvaa ja polttavaa
Kipu tasaista/yltyvaa
Vyoémainen kipu

Kipu aaltomaista ja kramppi-
maista

Painon tunne ylavatsalla
Puristava rintakipu
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Pistava kipu rinnalla
Puristava tunne rinnalla
Liikkuminen pahentaa kipua | Kivun helpottumisen/pahentu-
Ei kivulta pysty makuullaan misen arviointi

olemaan
Yskiminen/taradhtely ei pa-
henna kipua

Puristava tunne lisdantyy
liikkeelld ollessa

Liikkuessa kuitenkin kipua
tuntuu

Etenkin liikkuessa kipuilee
Kipu ajoittain pahempi, eri-
tyisesti seistessa

Rasitus lisda rintakipua
Vasemmalla kyljellda makaa-
minen helpottaa oireita, pys-
tyasennossa oireet pahene-

vat

Kalpea ja kylmanhikinen ki- Muut huomiot kivun arvioin-
vun voimasta nista

Kivun yhteydessa pahoin-

vointia

Kipu alkanut lievana tunte-
muksena klo 17, nyt pahen-
tunut

Vatsakipua ollut (pvm) al-
kaen, mutta nyt pahentunut
Aamusta saakka vatsakipua
Klo 21 alkanut vatsakipu
Vatsakipua ollut (pvm) al-
kaen, mutta nyt pahentunut




