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Abstract

The importance of pain treatment is emphasized in the nursing care of an arthroplasty patient as
orthopaedic surgery can cause strong postoperative pain. In the future arthroplasty surgery is be-
coming more common as the number of elderly people increases. Because of this it is important for
people who work in nursing to recognise and treat the postoperative pain of a recovering arthro-
plasty surgery patient. Documentation of nursing care ensures the transfer of knowledge of the
nursing care of the patient, treatment and monitoring of implementation which is used in nursing
assessment; whether the patient received adequate care in postoperative pain.

This thesis is part of the national eNNi-project which is connected with the development project of
nursing documentation.The eNNi-project was developed in cooperation with nursing teachers,
students and labor representatives. In this thesis we studied with the help of the recording of statis-
tical information provided and online survey ( n = 13) the documentation of postoperative pain
treatment in the operative ward of the Upper Savo SOTE regional authority hospital in lisalmi. In
this thesis we studied the experiences of the ward staff in their use of the NRS pain meter in the
evaluation of postoperative pain management for knee prosthesis patients. The aim of this work
was to develop electronic documentation and note deficiencies in nursing documentation. The the-
sis was conducted using a quantitative research method.

Based on the results of the thesis the NRS pain meter was experienced as being a consistent
method in the evaluation of pain in the case of knee prosthesis patients. In particular with patients
motivated in pain management assessment with the help of the NRS pain meter was more fluent.
The challenge was seen with patients who didn't perceive the importance of the NRS pain meter as
a tool in the assessment of pain. Documentation of pain treatment was not used in all of the main-
and sub classes in FinCC-classification. The biggest differences in the medical components were
in the sub category of injection of medicine and administering of drug infusion. In conclusion doc-
umentation of the pain treatment has been invested in a certain level but on the basis of results it
can be enhanced by recording FinCC classifications in accordance with their own headings.

A development idea for pain management documentation would be FIinCC classification of the
main and sub abundant use. In the future, it would be interesting to examine knee prothesis pa-
tients' experience of actual pain management, and whether pain management was adequate.
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1 JOHDANTO

Kiinnostus postoperatiiviseen kivunhoitotydhon ja sen kirjaamiseen vaikuttivat opin-
naytetyon aihevalintaan. On tarkeda osata hoitaa postoperatiivinen kipu varhaisessa
vaiheessa, jottei akuutti kipu kroonistuisi ja aiheuttaisi potilaalle lisdongelmia (Kalso,
Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 106). Tehokas kivunhoidon onnistuminen ko-
rostuu erityisesti tekonivelleikkauksesta toipuvalle potilaalle, silla ortopediset leikka-
ukset aiheuttavat todella voimakasta postoperatiivista kipua (Salomaki & Rosenberg
2010, 838). Tekonivelkirurgia yleistyy tulevaisuudessa ikaantyvien vaestdomaarien
kasvaessa, jonka vuoksi on tarkeda osata tunnistaa, arvioida ja hoitaa tekonivelleik-
kauksesta toipuvan potilaan postoperatiivista kipua. (Hannonen & Airaksinen 2005,
218; Harilainen & Sandelin 2010, 975.)

Postoperatiivisen kivunhoidon kirjaamisella varmistetaan tiedon siirtyminen, hoidon
toteutuminen ja sen seuranta. Kirjattua tietoa kaytetdan hoitotydn arvioimiseen; onko
potilas saanut riittavasti hoitoa postoperatiiviseen kipuun. (Ensio & Saranto 2004, 44;
Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006,102.) Hoitotyossa tarvittava tietotek-
niikka lisdantyy koko ajan ja potilaiden hoitotietojen tallentaminen sahkdiseen muo-
toon yleistyy. Keskeisimpia hoitotyén osaamisalueita ovat valmiudet hoitaa potilasta,
hoitotydn tiedonhallinta ja kehittdminen hoitotydssa. (Jauhiainen 2004, 20-21, 34.)

Vuosina 2005-2008 Suomessa luotiin hoitotydn systemaattisen kirjaamisen malli
Hoidok-hankkeessa, joka otettiin kayttdon sahkaisiin potilastietojarjestelmiin HoiData-
hankkeen aikana vuosina 2007-2009. Vuosina 2008-2010 eNNi-hankkeessa tarkoi-
tuksena oli kehittdd hoitotytn kirjaamista seka yhteistyota tydelaméan edustajien, hoi-
totyon opettajien ja opiskelijoiden valilla. eNNi-hanketta edeltaneitd kehittdmishank-
keita ovat olleet HoiDok- ja Hoi-Data-hankkeet. (Enni.) Tammikuusta 2010 alkaen olin
mukana eNNi-hankkeessa, joka oli valtakunnallinen kirjaamiseen liittyva kehittamis-
hanke. Yhteistyokumppanina minulla oli lisalmen sairaalan operatiivisen vuodeosas-
to. eNNi-hanke paattyi joulukuussa 2010, jonka jalkeen jatkoin hankkeen aikana ke-

radmaani aineiston kasittelya opinnaytetydskentelyna.

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja oli valtakunnallinen eNNi-hanke, jossa oli mu-
kana Yla-Savon SOTE kuntayhtyma lisalmen sairaalan operatiivinen vuodeosasto.
Opinnaytetyoni ohjaajaksi minulle valittiin osastolta sairaanhoitaja, joka on syventynyt
postoperatiivisen kivunhoitotyon. Syksylla 2010 lisalmen sairaalan operatiivisella

vuodeosastolla otettiin laajempaan kayttéon NRS-kipumittari polviproteesipotilaiden
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postoperatiivisen kivun voimakkuuden arvioimisen apuvélineeksi. Opinnaytetyossani
selvitin kipumittarin k&ytt6& polviproteesipotilaiden kivun voimakkuuden arvioinnin

apuvalineend lisalmen sairaalan operatiivisella vuodeosastolla.

Opinnaytetytn tavoitteena oli kehittd&d hoitotydn kirjaamista ja havaita mahdollisia
puutteita hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa. Kivunhoitotyd kehittyy koko ajan ja
toivon, ettd opinnaytetyon toimeksiantaja, lisalmen sairaalan operatiivinen vuode-
osasto, hyotyy opinnaytetydstani saaden uusia tyOkaluja postoperatiiviseen kivunhoi-
totyohon seké kivunhoidon kirjaamiseen.
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2 POLVIPROTEESIPOTILAAN KIRURGISEN HOIDON ERITYISPIIRTEET

2.1 Nivelrikkoa sairastavan potilaan hoitoprosessi

Nivelrikko eli artroosi on yleisin ikaantyneiden inmisten nivelsairaus, joka hoitamatto-
mana aiheuttaa kipua ja toimintakyvyn alentumista. Suomessa joka toinen yli 70-
vuotias sairastaa nivelrikkoa. (Hannonen & Airaksinen 2005, 218.) Puhuttaessa nivel-
rikosta tarkoitetaan silla isojen nivelten, kuten lonkan, polven ja olkapaan nivelruston
rappeutumaa tai nivelvalin kaventumista. Ylipaino, ik&&ntyminen, perintotekijat, nais-
sukupuoli, fyysisesti raskas tyd, tulehdukselliset nivelsairaudet ja isojen nivelten yli-
kuormitus ovat riskitekijoita, jotka altistavat sairauden puhkeamiselle. (Konttinen ym.
2003, 1542.) Yli 75-vuotiaista 28 % karsii polven nivelrikosta, joka on naisille 2-3
kertaa yleisempaa kuin miehilla (Hannonen & Airaksinen 2005, 218; Konttinen ym.
2003, 1542).

Nivelrikosta aiheutuva kipu ilmenee aluksi fyysisessa rasituksessa. Nivelrikon pa-
henemisvaiheessa kipu ilmenee lievemmassa rasituksessa ja pahimmassa tapauk-
sessa kipu ilmenee levossa. Nivelrikon alkuvaiheessa toimintakyky alenee kivun
vuoksi, sairauden pahetessa kudosvauriot alentavat toimintakykya. (Hannonen &
Airaksinen 2005, 218-219.) Nivelrikon pahentuessa potilas hakeutuu hoitoon joko
terveyskeskukseen tai yksityislaakarin vastaanotolle. Perusterveydenhuollossa laéka-
ri tekee potilaasta lahetteen erikoissairaanhoitoon kirurgian ajanvarauspoliklinikalle,
jossa laakari tekee arvioin nivelrikon laadusta. Tutkimusten perusteella laakéari tekee
leikkauspaatoksen ja potilas siirretaén leikkausjonoon odottamaan kirurgista hoitoa.
Nivelrikon hoitomuoto voi olla konservatiivinen ja tilanteen pahentuessa mietitdan
kirurgista hoitoa myohemmin. Potilas saa tiedon leikkauksen ajankohdasta ja leikka-
ukseen valmistautumisohjeet kirurgian poliklinikalta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2003, 44; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 22—-26; Syvaoja & Aijéla 20009,
20.)

Polvinivel sijaitsee saariluun nivelkuoppien ja reisiluun nivelnastojen valissa, jotka
muotonsa vuoksi eivat tdysin muotoudu yhteen. Nivelkierukat ovat pehmeé&é sideku-
dosta, jonka avulla reisiluun ja séériluun nivelpinnat muotoutuvat toisiinsa. (livanai-
nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 646.) Nivelrikon aiheuttamat muutokset pol-
vinivelessd havaitaan rontgen- tai magneettikuvauksella. Polvinivelen leposarky, vir-
heasento ja potilaan selviytymisen heikkeneminen paivittaisissa toiminnoissa ovat
indikaatioita polven tekonivelleikkaukselle. (Hannonen & Airaksinen 2005, 219; Re-

mes, Virolainen, Kettunen & Miettinen 2008.) Suomessa tehdaan vuosittain yli 10 000
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polven tekonivelleikkausta, joten tulevaisuudessa vaesttn ikaantyessa polven te-
konivelkirurgia tulee lisaantymaéan. (Hannonen & Airaksinen 2005, 218; Harilainen &
Sandelin 2010, 975).

Polven tekonivelkirurgiaan paadytdan siind vaiheessa, kun polven nivelrikko on niin
vaikea, etteivat potilaan oireet ole muilla hoitomuodoilla helpottuneet (Konttinen ym.
2003, 1542). Tekonivelkirurgian tavoitteena on ik&antyneen ihmisen toimintakyvyn
paraneminen ja nivelrikosta aiheutuvan kivun helpottuminen (Konttinen ym. 2003,
1542; Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 2009). Useimmat ortopediset leikkaukset tehdaan
spinaalipuudutuksessa (Lukkari ym. 2007, 270). Polviproteesileikkauksessa kei-
nonivelella korvataan reisi- ja sdariluun nivelpinnat ja joskus polvilumpio (livanainen
ym. 2001, 641-642, 646).

Kuviossa 1 on havainnollistettu potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi, joka koostuu
pre-, intra- ja postoperatiivisesta vaiheesta. Preoperatiivinen eli leikkausta edeltava
vaihe alkaa siitd hetkesta, jolloin laakari tekee potilaasta leikkauspaatoksen. Preope-
ratiivisessa vaiheessa potilas saa tietoa tulevasta leikkauksesta ja valmistautuu sii-
hen. Intraoperatiivisessa eli leikkauksen aikaisessa vaiheessa potilas siirtyy vuode-
osastolta leikkausosastolle kirurgista hoitoa varten. Postoperatiivinen vaihe alkaa
siitd, kun potilas siirretdén leikkaussalista valvontayksikkéon eli herddmdoon, jossa
seurataan leikkauksesta toipuvan potilaan vointia. (Lukkari ym. 2007, 20, 360.) Hoito-
jakso erikoissairaanhoidossa pyritdén jarjestamaan mahdollisimman lyhyeksi. Potilas
voidaan Kkotiuttaa kirurgiselta vuodeosastolta suoraan kotiin tai terveyskeskuksen
kautta. (Holmia ym. 2003, 44.)

KUVIO 1. Perioperatiivinen hoitoprosessi (mukaillen Lukkari ym. 2007, 21)
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2.2  Kipu

Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdistyksen, IASP:n (International Association for the
Study of Pain) mukaan kipu on:

epamiellyttdava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy ta-
pahtuneeseen tai uhkaavaan kudosvaurioon tai jota kuvataan kudos-
vaurion kasittein. Yksilon kyvyttomyys kommunikoida sanallisesti ei sul-
je pois sita, ettei han voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpees-
sa (Salantera ym. 2006, 7).

Samanaikaisesti kipu on tunne- ja aistiperainen kokemus. Lisdksi kipua on kuvattu
fysiologisena ilmiéna. lhminen voi tuntea ja aistia kipua, vaikka hanella ei olisikaan
nakyvaa kudosvaurioita. Hoitotyon nakokulmasta katsottuna, kivulla on seuraavanlai-

nen maaritelma, jossa:

kipu on mita tahansa yksil6 sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun

yksilé sanoo sita esiintyvan (Salantera ym. 2006, 7.)

Kipu on ihmisen elinehto biologisen kasityksen mukaisesti (Kalso ym. 2009, 104).
Elimiston aistiessa kipua se saa varoituksen mahdollisesta uhkaavasta kudosvaurios-
ta. Kipu voi myds olla sairauden oire. (Nurminen 2006, 234.) Elimiston aistiessa ki-
pua, se ryhtyy toimintoihin, joiden avulla estetdédn kudosvaurion kehittyminen, jonka
seurauksena ihminen siirtyy pois uhkaavan arsykkeen lahettyvilta (Kalso ym. 2009,
104).

Akuutin kivun tarkoituksena on suojata ja varoittaa elimistda kudosvaurioista ja estaa
lisdvaurioiden muodostumista (Kalso ym. 2009, 105-106). Akuutille kivulle on ole-
massa syy, joka voidaan hoitaa kivunhoitomenetelmien avulla (Holmia ym. 2003, 71).
Mikali kipua ei hoideta akuutissa vaiheessa tarpeeksi tehokkaasti, akuutin kivun pa-
rantuminen voi pitkitty& ja pahimmassa tapauksessa akuutti kipu voi kroonistua (Kal-
so ym. 2009, 106). Yleisimmin akuutti kipu ilmenee postoperatiivisena kipuna, jonka
laajuus vaihtelee leikkauksen laajuuden, haavan sijainnin, leikkaustekniikan sek&
potilaan oman kipuherkkyyden mukaisesti (Hamunen & Kalso 2009, 278-280). Pos-
toperatiivinen kipu on voimakkaimmillaan kolmen paivan ajan leikkauksesta, jonka
jalkeen kipu alkaa vahitellen helpottua (Kalso ym. 2009, 105-106). Postoperatiivista
kipua helpotetaan laakkeellisilla ja laakkeettémilla kivunhoitomuodoilla, joista laéke-

hoito on kaytetympi kivunhoitomuoto (Hamunen & Kalso 2009, 278-280). Kipu on
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kovimmillaan anestesia-aineiden poistuttua elimistdsta, jota ennakoidaan antamalla
valvontayksiktssa potilaalle opioideja laskimonsiséisesti, lihakseen pistettyné, epidu-
raatilaan annosteltuna tai ihonalaisesti lievittamaan postoperatiivista kipua (Kokki
27.9.2010; Saloméki & Rosenberg 2010, 839, 848-849). Tehokkaalla postoperatiivi-
sen kivunhoidolla valtytdan erilaisilta komplikaatioilta ja edistetdén potilaan toipumista
(Hamunen & Kalso 2009, 278-280).

2.3 Postoperatiivisen kivunhoidon vaiheet

Jokaisella on yksil6llinen kivunsietokyky, joka on henkilékohtainen kokemus. Kivun
tuntemiseen voi liittya erilaisia asenteita, tunteita tai uskomuksia. Leikkaukseen liitty-
va ahdistus ja pelko voivat liséata potilaan kokemaa kipua. Potilas on paras oman Kki-
vun voimakkuuden ja laadun asiantuntija eikd potilaan kokemaa kipua tulisi vahatella.
Potilaan oma arvio kivusta tulee selvittda mahdollisuuksien mukaan, erityisesti leik-
kauksen jalkeen. (Salanterda ym. 2006, 75; Salantera 2008; Hamunen & Kalso 2009,
278-280.) Kipua voi aiheuttaa myds ravinnottaolo, taysi virtsarakko ja rauhaton ym-
paristd (Holmia ym. 2003, 71). Taulukossa yksi on yleisimmat oireet, joista tunnistaa

postoperatiivisen kivun.

TAULUKKO 1. Postoperatiivisen kivun tunnistaminen (Salantera 2008)

Oireet, joista postoperatiivisen kivun tunnistaa

Hengitystaajuuden nopeutuminen
Syke kiihtyy, verenpaine kohoaa
Viilea periferia eli aareisverenkierto
Potilas on hikinen, kalpea,
Potilas palelee, tarisee
pahoinvoiva, oksenteleva
Potilas on artyisa ja levoton
Tajunnantason muutokset
kasvojen ilme jannittynyt

Potilas itkee, huutaa, puuskuttaa ja valittaa
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Potilaan kivunhoitoty® alkaa preoperatiivisessa ohjauksessa, jossa on hyva ottaa
esille potilaan aikaisemmat kipukokemukset ja antaa tietoa postoperatiivisesta kivus-
ta ja sen hoitomuodoista. Preoperatiivisessa ohjauksessa kerrotaan erilaisista kipu-
mittareista, valitaan potilaalle sopivin kipumittari sek& opetetaan kipumittarin kaytto.
Tavoitteena on kayttdd samaa kipumittaria joka kerta arvioidessa potilaan kipua.
(Kauppila 2006; Salantera 2008.)

Kivun voimakkuuden arvioimiseen on kehitetty useita kipumittareita (kuvio 2), jotka
ovat helppoja kayttdd hoitotydssa. Yleisimmat kipumittarit ovat kipujana tai kipukiila
eli VAS-kipumittari (Visual Analogue Scale) ja numeerinen kipumittari eli NRS-
kipumittari (Numerical Rating Scale). VAS- ja NRS-kipumittareissa vasemmalla puo-
lella kuvataan kivutonta olotilaa ja oikealla puolella kuvataan pahinta mahdollista ki-
pua. NRS-kipumittarissa numerot ovat 0-10 valilla, josta nolla vastaa kivutonta oloa ja
kymmenen pahinta mahdollista kipua. (Salantera ym. 2006, 83.) Leikkauksen jalkeen
postoperatiivista kipua arvioidaan useasti, vahintaan neljan tunnin valein. Kivun hel-
pottuessa sita arvioidaan vahintddn kerran tyévuoron aikana eli joka kahdeksan tun-
nin valein. (Salantera 2008.) Voimakkuudeltaan postoperatiivisen kivun tulisi olla 3—
4/10 arvioituna numeraalisesti (Salanterd ym. 2006, 100). Kivun voimakkuuden arvi-
oimisen lisaksi on selvitettdva, missa kipu sijaitsee, millaista se on laadultaan, kuinka
kauan kipu on kestanyt, milloin kipu on alkanut sek& millaista kipu on potilaan ollessa

levossa tai liikkeella ollessa (Salanteréa 2008).
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Hyva kivun ladkehoito tulisi aloittaa jo leikkauksen aikana ennakoiden postoperatiivis-
ta kipua. Kohtalaiseen kipuun postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytetaan tulehdus-
kipulaéketta eli anti-inflammatorisia analgeetteja, jotka ovat turvallisia 1&a&kkeitd pos-
toperatiiviseen kivunhoitoon. Ne eivat aiheuta opiaattien tavoin hengityslaman riskia
potilaalle. (Holmia ym. 2003, 72—-73; Lukkari ym. 2007, 372.) Tarkeimmat tulehduski-
pulaakkeen ominaisuudet ovat kivun lievittyminen, kuumetta alentava seka tuleh-
dusoireistoa poistava vaikutus (Nurminen 2006, 235; Salanterd ym. 2006, 110). Tu-
lehduskipulaéke voidaan annostella laskimonsiséisesti tai antaa potilaalle suun kaut-
ta. Tulehduskipuldékkeet lisataan usein infuusionesteisiin, jotta se ei aiheuta arsytys-
ta laskimoon. (Salantera ym. 2006, 111.)

Parasetamoli alentaa kuumetta ja sopii kohtalaisen kivun lievitykseen, mutta pa-
rasetamolissa ei ole tulehdusta lievittavdd ominaisuutta (Nurminen 2006, 245). Pe-
rusterveille potilaille parasetamoli sopii hyvin lyhytaikaiseen akuutin kivun hoitoon.
Ensimmaiset parasetamoliannokset leikkauksen jalkeen annostellaan laskimonsisai-
sesti, sillda makuuasento, anestesiasta aiheutuva pahoinvointi ja oksentelu voivat hi-
dastaa suun kautta otettujen laékkeiden kulkeutumista maha-laukusta ohutsuoleen.
Postoperatiivisen kivun hoidossa parasetamolia annostellaan saanndéllisesti, jotta kipu
pysyy hallinnassa. (Pasanen & Kokki 2010, 126—-127.) Tuoreen tutkimuksen mukaan
(White & Kehlet 2010) parasetamolin ja tulehduskipuladkkeen yhteiskaytt6a suosi-
taan postoperatiiviseen kivunhoitoon, silla yhteiskayttdé parantaa kivunhoidon tehok-
kuutta (Pasanen & Kokki 2010, 127-128).

Opioideja kaytetaan todella voimakkaan postoperatiivisen kivun hoidossa siina tapa-
uksessa, kun parasetamolista tai tulehduskipuldékkeesta potilaalle ei ole riittdvaa
hyotya. Parasetamolin tai tulehduskipuldékkeen lisdksi potilaalle annetaan opioidia
heti leikkauksen jalkeen valvontayksikdssa. (Salanterd ym. 2006, 117-118.) Leikka-
uksen jalkeisessa kivun hoidossa l&ddke annostellaan suonensisdisesti pienina an-
noksina, jonka jalkeen potilaan vointia seurataan. Opioidien annosteluun on monia eri
vaihtoehtoja, joista suositaan ld&kkeen antamista suun kautta. Opioidin vastaldéke on
naloksoni-injektio, mikali potilaalle tulee hengityslama. (Salanterd ym. 2006, 122,118;
Nurminen 2006, 244, 465.) Polviproteesipotilaiden postoperatiivisessa kivun hoidos-
sa kaytetddn epiduraalista kivunhoitoa, joka annostellaan jatkuvana epiduraali-
infuusiona ja tarvittavina lisdboluksina. Epiduraaliseen kivunlievitykseen kaytetaan
tavallisesti puudutteen ja opioidin yhdistelmaa lievittamaan kipua. (Hamunen & Kalso
2009, 284-287.) Kivunhoidon seurantaan kaytetaan lomakkeita, joilla seurataan
saanndllisesti potilaan vointia. Kuviossa 3 on keskeisempid huomioitavia asioita poti-

laan epiduraalisessa kivunhoidossa. Potilaalla voi olla opioidista johtuvia haittavaiku-
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tuksia, kuten pahoinvointia, oksentelua, ihon kutinaa, virtsaretentiota tai hengitysla-
maa. Hypotensio ja liiallinen motorinen puutuminen ovat puuduteaineesta aiheutuvia
haittavaikutuksia. Hengityslama, epiduraalinen infektio- tai hematooma ovat harvinai-
sia, mutta todella vakavia haittavaikutuksia, jotka on osattava tunnistaa mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa. (Hamunen & Kalso 2009, 284-287.)

KUVIO 3. Epiduraalisessa kivunhoidossa potilaalta huomioitavat asiat (mukaillen
Hamunen & Kalso 2009, 284—-287)

Polvi- ja lonkkaproteesileikkausten jalkeiseen kivunhoitoon on kehitetty LIA-tekniikka
(Local infiltration analgesia), jossa leikkaava ladkari pistaa leikkauksen aikana eri
kudoskerroksiin ladkeseosta. Ladkeaineseos sisdltda kolmea ladkeainetta, jossa on
puudutetta, tulehduskipuldéketta ja verisuonia supistavaa ladketta. Leikkaushaavaan
asennetaan kivunhoitokatetri, jolla lisataan ladkeaineseosta leikkausalueelle ensim-
maisena leikkauksen jalkeisend aamuna, jonka jalkeen katetri poistetaan (Forster
2009, 10-11.) LIA-tekniikassa potilaalle ei aiheudu virtsaumpea, hypotensiota tai epi-
duraalivuodon- tai infektion vaaraa. LIA-tekniikan tarkoituksena on edistdd potilaan
varhaista liikkeelle l&aht6d. Postoperatiivisesta kivunhoidosta tulee huolehtia, silla LIA-
tekniikka ei takaa potilaalle taysin kivutonta oloa, joten postoperatiiviseen kivunhoi-
toon voidaan antaa tarvittaessa vahvoja opioideja kivun lievitykseen. (Férster 2009,
13.) Kerr ja Kohan (2008) ovat tehneet LIA-tekniikasta tutkimuksen (taulukko 2), jos-
sa potilaille (N=325) tehtiin LIA-tekniikalla lonkkiin tai polviin kohdistuva tekonivelleik-
kaus (N=86).

Taulukossa 2 on kuvattu polviproteesipotilaiden postoperatiivisena kivunhoitomuoto-
na kaytettyd LIA-tekniikkaa. Potilaiden postoperatiivista kipua on arvioitu NRS-
kipumittarin avulla levossa. Leikkauksen jalkeen 15-22 tuntia potilaiden kipua on ar-
vioitu levossa ja liikkeellda ollessa. Suurin osa potilaista on arvioinut kivun NRS-
kipumittarin avulla yhdesta kolmeen leikkauksen jalkeen seka 15-22 tuntia leikkauk-
sesta levossa ja liikkeella ollessa. (Forster 2009, 11.)
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TAULUKKO 2. LIA-tekniikka polviproteesipotilaiden kivunhoitomuotona (mukaillen
Forster 2009, 11)

Kivun voimakkuus N
86
Kipu levossa NRS O 36
NRS 1-3 48
NRS > 3 16
Levossa 15-22 t leikkauksesta NRS O 20
NRS 1-3 77

NRS > 3 3

Kéavellessa 15-22 t leikkauksesta NRS O 5
NRS 1-3 90

NRS >3 5

Laakkeellisen kivun lievityksen lisdksi postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytetaan
ladkkeettomia kivunhoitomuotoja (Holmia ym. 2003, 74). Potilaan kipua helpotetaan
asentohoidolla, jossa hyva asento vaikuttaa eduksi verenkiertoon, hengitykseen seka
hermotoimintaan (Holmia ym. 2003, 74; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006,
486-488). Postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytetaan fysikaalisia menetelmia lievit-
tamaan kipua, joista kylmé- ja lampohoidot ovat kaytetyimmat. Kylmahoito lievittda
postoperatiivista kipua, vahentaa turvotusta ja kudoksen aineenvaihduntaa. Kylma-
pakkaus asetetaan leikatun alueen paalle puolen tunnin ajaksi kerrallaan. Kylmahoito
ei sovi kivunhoitomenetelmaksi potilaille, joilla on todettu kylmaallergia tai urtikaria.
Lampdhoidon etuja ovat verenkierron ja kudoksen aineenvaihdunnan vilkastuminen,
lihasten rentoutuminen, lihasten ja janteiden joustavuuden tehostuminen. L&mp6a
tuotetaan lampopakkausten ja infrapunaséateilyn avulla. Usein lampdhoitoa kaytetaan
rentoutukseen ennen fysioterapiaa. LAmpdhoidettavan alueen ihottumat, tulehdukset,
kudosvauriot tai metalliset vierasesineet ovat esteitd, jolloin lampo6hoitoa ei voida an-
taa potilaalle. (Pohjolainen 2009, 238-239.) Fysikaalisten hoitomuotojen lisaksi pos-
toperatiivisen kivun laékkeettomand hoitomuotona kaytetdén psykologisia menetel-
mia potilaan kivunhoidossa. Potilaan kanssa keskusteleminen, potilaan ajatusten
kuunteleminen, lasnéolo, musiikin kuunteleminen, rentoutuminen sek& huumori ovat
keskeisimpia hoitomuotoja psykologisessa menetelméassa, jonka tavoitteena on saa-
da potilaan ajatukset pois kivusta ja antaa muuta ajateltavaa. (Holmia ym. 2003, 178—
180.)
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3 KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN

3.1 Kirjaamista ohjaava lainsaadanto

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa hoitohenkildkuntaa laatimaan
potilasasiakirjan jokaisesta potilaasta. Potilasasiakirja tulee séilyttda asianmukaisesti
seka potilasasiakirjan sisalto tulee olla salassapidettava. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista 28.6.1994/559.) Potilasasiakirjojen keskeisesta siséllostd on sdadetty
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (30.3.2009/298), jonka mu-
kaan potilasasikirjoinin merkitddn potilaan hoidon kannalta oleelliset tiedot, kuten
tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai
terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku
ja loppulausunto. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasit-
telysta edellyttda elektronista potilaskertomusta, johon sisaltyy hoidon kannalta oleel-
liset tiedot. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
9.2.2007/159.)

Hoitotyon kirjaamisella toteutetaan potilaan hoidon mutkaton eteneminen, hoidon
jatkuvuus sekd asianmukaisen kirjaamisella varmistetaan potilaan hoitoon liittyva
tiedon saaminen, hoidon toteutuminen ja sen seuranta (Ensio & Saranto 2004, 44).
Huolellisella hoitotyon kirjaamisella taataan potilasturvallisuuden toteutuminen. Poti-
laan ja hoitohenkilokunnan oikeusturva varmistetaan asianmukaisella hoitotyon kir-

jaamisella. (Salantera ym. 2006, 102.)

3.2 Hoitotydn prosessimallin mukainen kivunhoidon kirjaaminen

Kivunhoidon ensimmainen askel on kyky tunnistaa potilaan kipua ja méarittda hoidon
tarve. Hoito suunnitellaan hoitotyon prosessimenetelman mukaisesti (kuvio 4), joka
koostuu potilaan kivun tunnistamisesta, kivunhoidon tavoitteiden méaarittdmisests,
hoitotydn auttamismenetelmien valinnasta, toteutuksesta ja arvioinnista. (Hallila &
Graeffe 2005, 91.) Postoperatiivisen kivunhoidon tarvetta kirjatessa tarkeita kirjattavia
tietoja ovat postoperatiivisen kivun voimakkuus, laatu ja kivun sijainti ja millaista kipu
on. Seuraavaksi laaditaan kivunhoidon tavoite, joka kipupotilaan kohdalla on kivun
lievittyminen. Postoperatiivisen kivun tulisi olla niin hyvin hallinnassa, ettei siita koitui-
si potilaalle haittaa paivittaisissd toiminnoissa. Postoperatiivisen kivun hoidon toteu-
tukseen kirjataan potilaan kivun hoitoon liittyvat keskeiset asiat, kuten ladkkeen anto-
aika, vaikutus ja mita ladketta kipuun on annettu. Hoidon toteutukseen kirjataan ki-

vunhoidossa kaytetyt ladkkeettomat kivunhoitomuodot. Lopuksi arvioidaan ja Kirja-
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taan, onko hoito vaikuttanut toivotulla tavalla ja onko se edistanyt potilaan toipumista.
(Salantera ym. 2006, 82, 102-105.) Hoidon arvioinnissa tarkastellaan tavoitteita,
ovatko ne toteutuneet (Hallila & Graeffe 2005, 94). Ladkkeen annon jalkeen potilaalta
selvitetdan kipumittarin avulla, onko l&d8ke auttanut toivotulla tavalla. La&kkeesta ai-
heutuvat mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset on hyva kirjata. (Ensio & Saranto,
2004, 36-37; Salantera ym. 2006, 103-105.)

[ Mty ieareta hoclon fisa, |
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KUVIO 4. Hoitydn prosessimalli (mukaillen Syvéoja & Aijala 2009, 651)

Hoitotyon sahkodisessa kirjaamisessa systemaattisuudella tarkoitetaan potilaan hoi-
don havainnollistamista hoitotydn prosessimallin mukaisella tavalla, jossa on ennalta
sovittu malli mita kirjataan potilaan tietoihin. Hoitotydn systemaattinen kirjaaminen
koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistosta ja niitd taydentavasta kertovasta teks-
tistd. (Saranto & Sonninen 2007, 13-14.) Nykyaan kertova kirjaaminen on muotoutu-
nut kaytetyimmaksi keinoksi tuottaa tietoa potilasasiakirjoihin. Jokaisella osastolla on
sovittu tapa sahkoiseen potilaskertomukseen liittyvista kirjaamiskaytanteista. (Ensio &
Hayrinen 2007, 72-73.) Systemaattisesti kirjatun hoitotiedon merkitys on téarkea, silla
kirjattua tietoa kaytetadn potilaan hoidon vaikuttavuuden arvioimiseen. Sairaanhoitaja
havainnoi ja arvioi potilaan postoperatiivista kipua seka kirjaa tietoa liittyen kivunhoi-
toon. Kirjattua tietoa kaytetdan arvioinnissa, onko hoito ollut tehokasta. (Salantera
ym. 2006, 102.)

Alun perin Yhdysvalloissa professori Saba on kehittdnyt sdhkdisen kirjaamisen sel-
kiyttamiseksi HCC-luokituksen (Home Health Care Classification), joka mydhemmin
muuttui CCC-luokitukseksi (Clinical Care Classification) (Saranto & Ensio 2007, 129—
130). Luokituksen tarkoituksena on kirjata systemaattisesti hoitotyén prosessimallin

mukaisella tavalla sdhkoiseen hoitokertomukseen. Suomalainen hoitotyén luokitus eli
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Finnish Care Classification (FinCC) on kehitetty yhdysvaltavaisesta CCC-
luokituksesta hoitotydn kirjaamiseen. (Liljamo, Kaakinen & Saranto 2008, 3; Saranto
& Ensio 2007, 129.) Suomessa FinCC-luokituksen muokkaaminen alkoi 1990-luvulla
ja ensimmaéisen version FinCC-luokituksesta julkaisi vaitoskirjanaan Anneli Ensio
vuonna 2001 (Sonninen 2007, 88). FinCC muodostuu suomalaisesta hoidon tarve-
luokituksesta (SHTaL 2.0.1), suomalaisesta hoidon toimintoluokituksesta (SHToL
2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL 1.0.). Suomalainen hoidon tarve-
ja toimintoluokitus muodostuvat samannimisesta 19 komponentista eli hoitotyon sisal-
tOalueesta, jotka kumpikin sisaltavat eri maaran paé- ja alaluokkia. (Liljamo, Kaakinen
& Saranto, 2008, 4.) Hoitotytn kirjaamisessa kaytetdan eniten alaluokkia, silla se
sisaltda parhaiten kuvaavia kasitteitd. SHTuL-luokitus koostuu arviointiasteikosta:
pysynyt ennallaan, parantunut, huonontunut, jota apuna kayttaen arvioidaan onko

hoito tuottanut tulosta. (Sonninen 2007, 89.)

Aistitoiminta-komponentti on sijoitettu FinCC-luokituksessa hoitotydn tarve- ja toimin-
toluokitukseen. Hoitoty6n tarveluokituksessa Aistitoiminta-komponentin paéaluokka on
akuutti kipu. Akuutin kivun alaluokkia ovat rintakipu, paansarky, tulehduskipu, toi-
menpiteeseen liittyva kipu ja traumaattinen Kipu. Hoitotyén toimintoluokituksessa Ais-
titoiminta-komponentin paaluokat ovat kivun seuranta ja kivun hoito seka kivunhoi-
toon liittyva ohjaus. Paaluokkien alaluokkana ovat kivun voimakkuuden mittaaminen
ja kivun arviointi (laatu, sijainti, esiintyvyys). (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen
2008, 264.)

Vaananen (2008) on tutkinut kivunhoidon kirjaamista elektroniseen hoitokertomuk-
seen FinCC-luokituksen mukaisella tavalla (n=3432). Tutkimukessa selvisi, etta kivun
hoidon kirjaamisessa oli varsin vaihtelevat kaytannét. Kirjaamisessa oli kaytetty pal-
jon pééa- ja alaluokkia. Kivun arviointi oli kaytetyin luokka, jota oli kaytetty 2860 poti-
laan kivunhoidon kirjaamiseen. Vahiten kaytetyin luokka oli kivunhoitoon liittyva ohja-
us. Tutkimuksessa nousi esille kaksi asiaa, joista asioita oli kirjattu eniten narratiivi-
sesti; kivun sijainti ja onko potilaalla kiputuntemuksia vai ei. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd hoitotyon ydintietojen kirjaaminen oli saanndéllisempad, johon oli kirjattu kipulaék-
keen antaminen ja hoitotoimenpiteet. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka kivun voi-
makkuutta arvioidaan potilailta. Kivun voimakkuuden arvioimiseen ei kaytetty kipumit-
taria. Kivun arviointi pohjautui potilaan tuntemuksiin, oliko kipuja vai ei. (Vaananen
2008, 49-55.)
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSTEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda lisalmen sairaalan operatiivisen vuodeosas-
ton postoperatiivinen kivunhoidon kirjaamisen nykytila, NRS-kipumittarin kayttd polvi-
proteesipotilaiden kivun hoidossa ja millaisena apuvéalineena kipumittarin kayttd on
koettu polviproteesipotilaiden kivun arvioinnissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli havai-
ta mahdolliset puutteet kivunhoidon kirjaamisessa ja kehittd& hoitotyon kirjaamista

lisalmen sairaalan operatiivisella vuodeosastolla.

Opinnaytetydn tutkimustehtaviksi muodostuivat:

1. Mita hoitotydn kirjaamisen otsikoita hoitohenkilokunta kayttdd kivun hoidon
rakenteiseen kirjaamiseen?

2. Kuinka polviproteesipotilaiden postoperatiivista kipua on arvioitu NRS-
kipumittaria apuna kayttaen?

3. Milla tavoin hoitohenkilokunta kayttdd NRS-kipumittarin kaytén polvipro-
teesipotilaiden postoperatiivisen kivun voimakkuuden arvioimisen apuvdlinee-

na?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettdva tutkimusmenetelm& on kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on kiinnostunut aikaisemmasta ai-
heeseen liittyvasta teoriasta, syy-seuraussuhteista, tutkimuksen tuloksista, jotka pe-
rustuvat numeerisiin arvoihin. Tutkija tarkastelee tutkimustuloksia objektiivisesti. Tut-
kimusaineiston pohjalta tutkija tekee omat p&atelmat tuloksiin liittyen. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 135-138.) Tassa opinnaytetydssa tarkastelen sahkoisen kir-
jaamisen tilastotiedoista kivunhoidon kirjaamiseen kaytettyja paa- ja alaluokkia tam-
mikuun 2011 ajalta. Tarkastelussa kaytin kvantitatiivista nakdkulmaa, montako kertaa
kivunhoidon kirjaamiseen liittyvia paa- ja alaluokkia on kaytetty tammikuussa. Verk-
kokyselyn avulla sain monipuolisemman kuvan, mita otsikoita osastolla tydéskenteleva

henkilokunta kayttaa kivunhoidon kirjaamiseen.

5.2 Aineiston keraaminen ja analysointi

eNNi-hankkeen aikana syksylla 2010 muodostin verkkokyselyn (liite 1) yhteistydssa
hankkeessa mukana olleen sairaanhoitajaopiskelijan kanssa. Kyselymittari esitestat-
tiin ennen varsinaista kyselyd, jonka jalkeen varsinainen kysely léhetettiin osastolle
vastattavaksi tammikuussa 2011. Verkkokyselyssa oli 29 kysymyst4, joista seitseméan
kysymysta oli yleisia kirjaamiseen liittyvid. Potilasohjauksen kirjaamiseen liittyvia ky-
symyksia oli yhdeksan ja kuusi kysymysta oli kivunhoidon kirjaamiseen liittyvid. Verk-
kokyselyssa oli kuusi kysymysta, jotka liittyivat polviproteesipotilaiden kivunhoitoon.
Kyselylomake lahetettiin yhtena isona kokonaisuutena osastolle vastattavaksi. Opin-
naytetyossani kaytin yleiseen kirjaamiseen, postoperatiivisen kivunhoidon kirjaami-

seen ja polviproteesipotilaiden kivunhoitoon liittyvia kysymyksia.

eNNi-hankkeessa selvitin lisalmen sairaalan operatiivisen vuodeosaston postopera-
tiivisen kivunhoidon kirjaamisen nykytilan. Hankkeessa tutkin kahdella eri tavalla kir-
jaamisen nykytilan: ensimmaiseksi selvitin verkkokyselyn avulla operatiivisen vuode-
osaston henkildkunnalta postoperatiivisen kivunhoidon kirjaamiseen liittyvia asioita.
Toiseksi selvitin rakenteisen kirjaamisen nykytilan liittyen postoperatiiviseen kivunhoi-
toon séhkdisen kirjaamisen tilastotietojen avulla, mita otsikoita kaytettiin postoperatii-
visen kivunhoidon kirjaamiseen. Anoin verkkokyselyn ja séhkdisen kirjaamisen tilas-

totietojen kasittelya varten tutkimusluvan Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta (liite 2).
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Kysymykset koostuivat monivalintakysymyksistd, joihin vastaajalla oli mahdollisuus
valita useampi vastausvaihtoehto. Kyselyssa oli muutama avoimen ja strukturoidun
kysymyksen valimuoto, johon vastaaja vastasi omin sanoin. (Hirsjarvi ym. 2007, 193—
197.) Verkkokyselyssa oli muutama isompi kokonaisuus, jossa kysyttiin usein, melko
usein, joskus, hyvin harvoin ja en ollenkaan-vastausvaihtoehtojen avulla kivunhoidon
kirjaamiseen liittyvid asioita. Tulosten tulkitsemisen helpottamiseksi tiivistin vastaus-
vaihtoehdot usein/melko usein, joskus/hyvin harvoin ja en ollenkaan. Verkkokyselysta
saadut tulokset analysoin SPSS-tilastointiohjelmalla, joka on kehitetty kvantitatiivi-
seen aineiston analysointiin (Holopainen & Pulkkinen 2008, 46). Microsoft Excel-
ohjelmalla muodostin tutkimusaineistoista havainnollistavia kuvioita ja taulukoita, jot-

ka esittelen luvussa kuusi.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman tietojarjestelmasuunnittelija tulosti minulle séahkdisen
kirjaamisen tilastotiedot 1-31.1.2011 valiselta ajalta, jossa oli kaikki hoitotydn tarve-
ja toimintoluokituksen komponentit pda- ja ala-luokkineen. Sain sdhkoéisen kirjaami-
sen tilastotiedot valmiiksi tulostettuna paperiversiona, joissa oli eritelty gynekologis-
ten-, korvanenakurkku- ja kirurgisten potilaiden asiakas- ja kirjausten maarat tammi-
kuun ajalta. Sahkaoisen kirjaamisen tilastotiedoista valitsin hoitotyon tarve- ja toiminta-
luokituksesta aistitoiminto- ja ladkehoito-komponentit. S&hkdisen kirjaamisen tilasto-
tietoja minun ei tarvinnut analysoida SPSS-tilastointiohjelmalla. Sen sijaan muodostin
taulukoita sahkoisen kirjaamisen tilastotiedoista Microsoft Office Wordin avulla, kuin-
ka monta kertaa tammikuun aikana on kaytetty aistitoiminto- ja l|adkehoito-
komponentteja FinCC-luokituksen mukaisesti. Huomioin séhkoisen kirjaamisen tilas-
totiedoista, montako kertaa kyseisia komponentteja pda- ja alaluokkineen on kaytetty

rakenteiseen kirjaamiseen ja potilastiedoissa tammikuun aikana.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Verkkokyselyn tulokset

lisalmen sairaalan operatiivisen vuodeosaston henkilokunnalla oli mahdollisuus vas-
tata kyselyyn kuukauden ajan. Kysely lahetettiin jokaiselle osastolla tydskentelevalla
perus- ja sairaanhoitajalle séhkopostitse (N= 22). Kyselyyn vastasi 59 % (13) osas-
tolla tydskentelevaé perus- ja sairaanhoitajaa. Ensimmaisessa kysymyksessa selvitin
osaston hoitohenkilokunnan ik&jakaumaa. Nuorin osastolla tydskenteleva oli 27-
vuotias ja vanhin osastolla tydskenteleva oli 60-vuotias. Kyselyyn vastanneiden kes-
ki-iaksi muodostui 46 vuotta. Selvitin osaston henkilokunnan tydkokemusta vuosina.
Pisin tydkokemus oli 37 vuotta ja lyhyin tyékokemus oli viisi vuotta. Kyselyyn vastan-
neiden keskimaarainen tyokokemus oli 21 vuotta. Osastolla tydskentelevan henkil6-
kunnan koulutus jakaantui seuraavasti: 62 % (8) sairaanhoitajia tai erikoissairaanhoi-

tajia ja 39 % (5) perus- tai lahihoitajia.

Kuviossa 6 on kuvattu sahkoisen potilasjarjestelman kayttéa. Suurin osa vastaajista,
62 % (8), on kayttanyt sdhkoista potilasjarjestelmaéa vuodesta alle kolmeen vuoteen.
vastaajista 31 % (4) on kayttanyt séhkdista potilasjarjestelméaa kolmesta viiteen vuo-
teen. Vastaajista 23 % (3) on osallistunut kerran kirjaamiseen liittyvaan koulutukseen.
Kirjaamiseen liittyviin koulutuksiin on osallistunut 39 % (5) vastaajista. Kyselyyn vas-
tanneista 39 % (5) on osallistunut kolme kertaa tai useammin kirjaamiseen liittyviin
koulutuksiin. Vastausten perusteella kirjaamiseen liittyvaa koulutusta on jarjestanyt

"osastonhoitaja tai oma ammattiliitto”.

Potilasjarjestelman kaytto

yliSv

3-5v
M Vastaajien maara

1valle 3v

KUVIO 6. Sahkdisen potilasjarjestelman kaytto osastolla (n=13)
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Kuviosta 7 nékyy kirjaamiseen liittyvia esteitd. Vastaajista 77 % (10) ilmoitti, ettei kir-
jaamiseen ole aikaa. Kaikki vastaajat olivat sita mielta, ettei sdhkoista potilasjarjes-
telm&é ole hankala kayttaa. Suurin osa vastaajista eli 92 % (12) koki, etta tukihenki-
6114 on riittavasti aikaa ohjata potilasohjelman kaytossa. Paivittaisessa kirjaamisessa
62 % (8) vastaajista koki komponentin valitsemisen vaikeaksi. Kyselyyn vastanneista
92 % (12) vastasi, ettei kielellinen ilmaisu ole hankalaa. Vastaajista 85% ilmoitti, ettei
kirjaamiselle ole esteitd. Vastaajista 92 % (12) vastasi saaneensa riittavasti koulutus-
ta kirjaamiseen liittyen. Suurin osa kyselyyn vastanneista, 85 % (11), tunsi riittavasti
kirjaamista ohjaavan lain ja asetuksen. TyOpaikkakoulutuksesta lisatietoa toivoi 15 %
(2) kyselyyn vastaajista.

Kirjaamisen esteet

Muut esteet?

Liian vdahan koulutusta

Kirjaamiseen ei ole esteita

Kirjallinen ilmaisu hankalaa

Vaikea valita komponentti W Ei valittu
Tukihenkildlla ei aikaa kirjata m Valittu

Ohjelma hankalakayttéinen

Ei aikaa kirjata

Koneelle ei paase

KUVIO 7. Sahkdisen kirjaamisen esteet (n=13)

Vastaajaa pyydettiin valitsemaan kivunhoidon kirjaamiseen kayttamia paaluokkia,
jonka mukaan 92 % (12) kaytti usein tai melko usein tutkimuksen jalkeinen tarkkaile-
minen-paaluokkaa. Suurin osa vastanneista, 85 % (11), kaytti ladkkeen vaikutuksen
seuranta-pdaluokkaa usein tai melko usein. P&&luokkaa laakeinjektion anto kaytti
usein tai melko usein 69 % (9) vastaajista. Vastaajista 8 % (1) kaytti joskus tai hyvin
harvoin ja 23 % (3) vastaajista ei kaytd ollenkaan ldékeinjektion anto-p&éluokkaa.
Laakeinfuusion anto-p&aluokkaa kaytti usein tai melko usein 62 % (8) vastaajista.
Kyselyyn vastanneista 15 % (2) kaytti pdéluokkaa joskus tai hyvin harvoin ja 23 % (3)
vastaajista ei kayta ladkeinfuusion anto-pééluokkaa ollenkaan. Lahes kaikki kyselyyn
vastanneet, 92 % (12), kayttivat paaluokkia kivun seuranta ja kivun arviointi usein tai

melko usein. (taulukko 8)
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TAULUKKO 8. Kivunhoidon kirjaamiseen kaytetyt paaluokat %

Usein/ Joskus/ En ol- Yh-

Melko | Hyvin har- | lenkaan | teensé

usein voin %
Tutkimuksen jalkeinen tarkkaileminen 92 8 0 100
Laékkeen vaikutuksen seuranta 85 8 8 100
Laékkeen antaminen 100 0 0 100
Laéke suun kautta 100 0 0 100
Laékeinjektion anto 69 8 23 100
Laakeinfuusion antaminen 62 15 23 100
Kivun seuranta 92 8 0 100
Kivun hoito 100 0 0 100
Kivun voimakkuuden seuranta 100 0 0 100
Kivun arviointi 92 8 0 100

Kuviossa 8 on kuvattu operatiivisen vuodeosaston kivunhoidon kirjaamiskaytanteita.
Vastaajista yli puolet, 54 %, vastasi, ettd kivunhoidon kirjaamiseen on olemassa so-
vittu malli, jonka mukaisesti kivunhoito kirjataan. Minimivaatimukset valitsivat 23 %
(3) vastaajista, joiden mukaisesti kirjataan kivunhoitoon liittyvia asioita. Kyselyyn vas-
tanneista 23 % (3) vastasi, etta kukin kirjaa omalla tavallaan. Avoimeen kysymykseen
oli vastannut 69 % (9). Vastausten perusteella kivunhoidon kirjaamiseen on olemassa
erillinen ohje, jonka mukaan kirjataan kipulaékkeen tarve ja ladkkeen vaikutusta arvi-
oidaan NRS-kipumittarilla. Lisaksi kirjataan laékkeen nimi, antomuoto, kellonaika ja

annos/vahvuus. Annetut ladkkeet kirjataan isoin kirjaimin.

Kirjaamisen sopiminen osastolla

Kirjaaminen..._
minimivaatimukset _ "%
sovittu malli | M Vastaajat
0 2IO 4IO 6Io

KUVIO 8. Sahkoisen kirjaamisen sopiminen osastolla % (n=13)
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Kivun voimakkuutta lisédavia tekijoita on havainnollistettu kuviossa 9, jonka mukaan
selkeétd kipua lisdavia tekijoitd ovat pahoinvointi, oksentelu ja epamukavan asento,
jotka kaikki kyselyyn vastanneet valitsivat. Lahes kaikki vastaajat, 92 % (12), ovat
huomioineet kivun voimakkuutta lisdavana tekijana tayden virtsarakon ja hoitotoimet.
Pelon, ahdistuksen ja peruselintoimintojen hairididen vaikutukset kivun voimakkuu-
teen on valinnut 85 % (11) vastaajista. Ravinnottaolon vaikutukset kivun voimakkuu-
teen on valinnut 54 % (7). Palelemisen vaikutuksen kivun voimakkuuteen on valinnut
46 % (6). Rauhattoman ymparistdon vaikutukset kivun voimakkuuteen on valinnut

46 % (6). Aikaisemmat kipukokemukset on valinnut 62 % (8) kyselyyn vastaajista.

Kivun voimakkuutta lisaavat tekijat

Hairio peruselintoiminnoissa

Hoitotoimet

M Ei valittu

Pahoinvointi ja oksentelu )
| Valittu

Paleleminen

Ravinnottaolo

0 2 4 6 8 10 12 14

KUVIO 9: Kivun voimakkuuteen vaikuttavat seikat (n=13)

Taulukossa 9 on kuvattu mita asioita osaston henkilokunta selvittéda potilaan koke-
masta kivusta. Kivun alkamisen ja keston huomioi usein tai melko usein 62 % (8)
vastaajista ja 39 % (5) vastaajista huomioi kivun alkamisen ja keston joskus tai hyvin
harvoin. Kivun luonteen selvittaa usein tai melko usein 85 % (11). Vastaajista 77 %
(10) huomioi kivun rasituksessa usein tai melko usein. Suurin osa vastaajista, 92 %
(12), huomioi kivun levossa usein tai melko usein. Vastaajista 69 % (9) huomioi usein
tai melko usein muutokset kivussa ja 31 % (4) huomioi muutokset kivussa joskus tai
hyvin harvoin. Sanattoman viestinnan huomioi usein tai melko usein 54 % (7) ja 46 %
(6) huomioi sanattoman viestinnan joskus tai hyvin harvoin. Fyysiset muutokset, ku-
ten kohonneen sykkeen ja verenpaineen huomioi usein tai melko usein vastaajista
54 % (7) ja 46 % (6) vastaajista huomioi joskus tai hyvin harvoin kipuun liittyvat fyysi-
set muutokset. Potilaan ilmeet ja eleet huomioi usein tai melko usein 62 % (8) vastaa-
jista ja 39 % (5) vastaajista joskus tai hyvin harvoin. Usein tai melko usein potilaan
artyvyyden huomioi 54 % (7) Vastaajista. 39 % (5) huomioi potilaan artyvyyden jos-

kus tai hyvin harvoin.
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TAULUKKO 9. Potilaan kivun kuvaaminen % (n=13)

Usein/ Joskus/ En ol- Yh-

Melko Hyvin lenkaan | teensa

usein Harvoin %
Alkaminen ja kesto 62 39 0 100
Kivun luonne 85 15 0 100
Kivun sijainti 100 0 0 100
Kipu rasituksessa 77 23 0 100
Kipu levossa 92 8 0 100
Muutokset kivussa 69 23 8 100
Sanaton viestinta 54 46 0 100
Pulssin ja verenpaineen kohoaminen 54 46 0 100
limeet ja eleet 62 39 0 100
Artyvyys 54 39 8 100
Kalpeus, hikoilu, pahoinvointi 100 0 0 100

Taulukon 10 mukaan potilaan kokeman kivun kirjaa usein tai melko usein 85 % (11)
kyselyyn vastaajista. Kivun hoidon tarpeen kirjaa 77 % (10) kyselyyn vastanneista
usein tai melko usein ja 23 % (3) kyselyyn vastanneista kirjaa kivun hoidon tarpeen
joskus tai hyvin harvoin. Verkkokyselyyn vastanneista 62 % (8) kirjaa usein tai melko
usein potilaan ndkemyksen kivunhoidosta. Suurin osa vastaajista, 85 % (11), vastasi
kirjaavansa usein tai melko usein kivunhoidon toteutuksesta. 54 % (7) kirjaa usein tai
melko usein kipumittarin kdytén opettamisen potilaalle. Vastaajista 8% (1) ei kirjaa
ollenkaan kipumittarin kaytén opettamista. Verkkokyselyyn vastanneista 77 % (10) on
vastannut kirjaavansa usein tai melko usein kipumittarin kayton potilastietoihin. Kyse-
lyyn vastanneista 23 % (3) kirjaa joskus tai hyvin harvoin kipumittarin kayton potilas-
tietoihin. 23 % (3) kyselyyn vastanneista kirjaa SHTuL-luokituksen kayton usein tai
melko usein. Kyselyyn vastanneista 62 % (8) kirjaa SHTuL-luokituksen kayttn joskus

tai hyvin harvoin. Vastaajista 15 % (2) ei kirjaa ollenkaan SHTuL-luokituksen kayttoa.
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TAULUKKO 10. Potilaan kivunhoidosta kirjaaminen % (n=13)

Usein/ | Joskus/ En Yh-
Melko Hyvin | ollen- | teen-

usein | harvoin | kaan sé

%

Potilaan kokema kipu 85 15 0 100
Kivun hoidon tarve 77 23 0 100
Potilaan nakemys kivunhoidosta 62 39 0 100
Kivun hoidon toteutus 85 15 0 100
Kipumittarin kéayton opettaminen potilaalle 54 39 8 100
Kipumittarin kaytto 77 23 0 100
SHTuL-luokituksen kayton kirjaaminen 23 62 15 100
Kivun hoidon arviointi 85 15 0 100

Asentohoidon kaytdn kirjaa 85 % (11) kyselyyn vastanneista usein/melko usein ja

15 % (2) kyselyyn vastanneista kirjaa joskus tai hyvin harvoin asentohoidon kayton.

Verkkokyselyyn on vastannut 39 % (5) kirjaavansa rentoutumisen kayttéa usein tai

melko usein. Kyselyyn vastanneista 39 % (5) kirjaa rentoutumisen kayton joskus tai

hyvin harvoin. Kyselyyn vastanneista 54 % (7) ei kirjaa ollenkaan lampo6hoidon ja

hieronnan kayttod. Potilaan kanssa kaytya keskustelua ei kirjaa ollenkaan vastaajista

8 % (1). Mielikuvaharjoitusten kayttéa ei kirjaa ollenkaan 77 % (10) vastaajista. (tau-

lukko 11)

TAULUKKO 11. Laakkeettdmien kivunhoitomuotojen kirjaaminen % (n=13)

Usein/Melko Joskus/ En ollen- Yhteensa
usein Hyvin har- kaan
voin
Kylméahoito 100 0 0 100
Lampdohoito 15 31 54 100
Asentohoito 85 15 0 100
Hieronta 0 46 54 100
Rentoutuminen 39 39 23 100
Keskustelu 54 39 8 100
Musiikki 23 77 100
Akupunktio 0 100 100
Mielikuvaharjoitukset 23 77 100
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Vastaajista 92 % (12) ilmoitti, ettd osastolla kaytetddn NRS-kipumittaria kivun voi-
makkuuden arvioinnissa. Kaikki kyselyyn vastaajat arvioivat polviproteesipotilaan
postoperatiivista kipua vahintdan yhden tunnin véalein ensimmaisen leikkauksen jal-
keisen vuorokauden aikana. (kuvio 10) Avoimesta kysymyksesté saatujen vastausten
mukaan NRS-kipumittari on yhtenainen ja hyvé arviointimenetelma. Lisaksi vastaajat
arvioivat kivun arvioimisen tehokkaammaksi ja lisalddkityksen tunnistaminen helpot-
tuu. Vastausten mukaan kivunhoitoon motivoituneille potilaille NRS-kipumittari on
hyva kivun arviointimenetelma, mutta kaikki eivat ymmarra numeraalisen kipumittarin
tarkoitusta. Kysymykseen on vastattu, ettéa erityisesti vanhuksien on hankala arvioida

kiputuntemuksia numeroilla 1-10, jolloin arvioidaan potilaan ilmeita ja eleita.

Kivun arviointi

Tarvittaessa

5-8 tunnin vélein -
M Eivalittu

2-4 tunnin valein H Valittu

Vahintaan kerran tunnissa

KUVIO 10. Polviproteesipotilaan kivun arvioiminen (n=13)

Kaytetyin kivunhoitomuoto (kuvio 11) oli kipupumppu epiduraalitilassa, ylimaarainen
bolus ja parasetamoli, jotka valinnut kakki kyselyyn vastanneet. Polviproteesipotilai-
den kivunhoitomuotona 77 % (10) vastaajista valitsi kayttdvansa tulehduskipulaaket-
td. Opioidia valitsi kayttavansa polviproteesipotilaiden kivunhoitoon 85 % kyselyyn
vastanneista. Vastaajista 8 % (1) kaytti vaihtoehtoisena kivunhoitomuotona polvipro-
teesipotilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa kylmahoitoa, jos kaytdssa ei ole
epiduraalista kivunhoitoa. Kuviossa 12 kaikki kyselyyn vastanneet huomioivat epidu-
raalisen kivunhoidon haittavaikutuksista verenpaineen ja hengitystaajuuden laskun,
virtsaretention ja ihon kutinan. Pahoinvoinnin ja oksentelun huomioi 92 % (12) kyse-
lyyn vastanneista. Epiduraalisen kivunhoidon haittavaikutuksista hengityslama, moto-

rinen puutuminen ja epiduraalinen infektio- tai hematooma on vastattu 92 %.
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Polviproteesipotilaiden
kivunhoitomuodot

Muu, mika:... |
Haavapuudute |
LIA
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Parasetamoli B ej valittu
Tulehduskipuldake B yalittu
Ylimdarainen...

Kipupumppu...

0 50 100

KUVIO 11. Polviproteesipotilaiden kivunhoitomuodot % (n=13)

Epiduraalisen kivunhoidon
haittavaikutukset

Motorinen puutuminen
Hengityslama

Virtsaretentio

lhon kutina M Ej valittu

Pahoinvointi/oksentelu H Valittu

Hengitystaajuuden lasku

Verenpaineen lasku

KUVIO 12. Epiduraalisen kivunhoidon haittavaikutukset (n=13)

6.2 Sahkoisen kirjaamisen tilastotietojen tulokset

lisalmen sairaalan operatiivisella vuodeosastolla on 27 potilaspaikkaa. Sahkoisen
kirjaamisen tilastotiedot tulostettiin tammikuun 2011 ajalta, joista tarkastelin kirjaami-
sen toteutumista aistitoiminta ja ladkehoito-komponenteissa hoitotyon tarve- ja toi-
mintoluokituksessa. Tammikuun aikana lisalmen sairaalan operatiivisella vuodeosas-
tolla hoidossa oli 130 potilasta. Keskimaarainen potilaiden hoitoaika osastolla oli 3,5
vuorokautta. Hoitotyon tarveluokituksessa aistitoiminta-komponenttia paa- ja alaluok-
kineen oli kaytetty 1 001 kertaa tammikuun aikana. Paaluokkaa akuutti kipu oli kaytet-
ty 45 kertaa. Alaluokista kaytetyin oli toimenpiteeseen liittyva kipu, jota oli kaytetty
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709 kertaa. Vahiten kaytetty alaluokka oli traumaattinen kipu, jota oli kaytetty 106
kertaa. Aistitoiminta-komponenttia paa- ja alaluokkineen oli kaytetty 87 potilaan ki-
vunhoidon tarpeen maarittamisessa. Akuutti kipu-paaluokkaa oli kaytetty viiden poti-
laan potilastiedoissa. Potilastiedoissa kaytetyin alaluokka oli toimenpiteeseen liittyva
kipu, jota oli kaytetty 59 potilaan kivun tarpeen maarittamisessa. Vahiten kaytetyin
alaluokka oli traumaattinen kipu, jota oli kaytetty kahdeksan potilaan potilastiedoissa.
Hoitotyon tarveluokituksesta alaotsikoita rintakipu ja paansarky ei ole kaytetty ollen-
kaan kivunhoidon kirjaamiseen. (taulukko 12)

TAULUKKO 12. Asiakasmaarat ja kivunkirjaamiskerrat hoitotyon tarveluokituksessa

Asiakasmaarat | % | Kirjaukset %
Tarveluokitus N N
Komponentti | Aistitoiminta
Paaluokka Akuutti Kipu 5 6 45
Alaluokka Rintakipu 0 0 0
Paansarky 0 0 0
Tulehduskipu 15 17 141 14
Toimenpiteeseen 59 68 709 71
liittyva kipu
Traumaattinen 8 9 106 11
Kipu
Yhteensa 87 100 1001 100

Hoitotyon toimintoluokituksessa aistitoiminta-komponenttia pda-ja alaluokkineen ol
kaytetty 594 kertaa. Paaluokista kivun seuranta oli kaytetty 216 kertaa ja kivun hoito
174 kertaa. Kivunhoidon kirjaamiseen alaluokista oli kaytetty kivun arviointia (laatu,
sijainti, esiintyvyys) 204 kertaa. Hoitotyén toimintoluokituksesta aistitoiminto-
komponenttia paa- ja alaluokkineen oli kaytetty 123 potilaan potilastiedoissa. Paa-
luokkaa kivun seuranta oli kaytetty 41 potilaan potilastiedoissa ja kivun hoito-
paaluokkaa oli kaytetty 43 potilaan potilastiedoissa. Alaluokkaa kivun arviointi oli kay-
tetty 39 potilaan potilastiedoissa. Kivun voimakkuuden mittaaminen-alaluokkaa ja

kivun hoitoon liittyva ohjaus-paaluokkaa ei ole kaytetty kertaakaan. (taulukko 13)
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TAULUKKO 13. Asiakasmaarat ja kivunkirjaaminen hoitotyon toimintoluokituksessa

Asiakas % Kirjaukset | %
kas-
maarat

Toimintoluokitus N N

Komponentti Aistitoiminta

Paaluokka Kivun seuranta 41 33 216 36

Alaluokka Kivun voimakkuuden 0 0 0 0
mittaaminen
Kivun arviointi (laatu, 39 32 204 34
sijainti, esiintyvyys)

Paaluokka Kivun hoito 43 35 174 29
Kivunhoitoon liittyva 0 0 0 0
ohjaus

Yhteensa 123 100 594 100

Hoitotyon toimintoluokituksessa laakehoito-komponenttia paa- ja alaluokkineen oli

kaytetty 648 kertaa. Kaytetyin paaluokista oli Iadkepumppu, jota oli kaytetty 100 ker-

taa. Paaluokka lddkkeen vaikutuksen seuranta oli kaytetty 75 kertaa. Paaluokkaa

ladkkeen antaminen oli kaytetty 41 kertaa. Kaytetyin alaluokka oli ladke suun kautta,

jota oli kaytetty 264 kertaa. Alaluokkaa ladkeinjektion anto on kaytetty 120 kertaa ja

ladkeinfuusion antaminen oli kaytetty 43 kertaa. Ladkehoito-komponentin paa- ja ala-

luokkia oli kaytetty 188 potilaan potilastiedoissa. Paaluokista kaytetyin oli laakkeen

vaikutuksen seuranta, jota oli kaytetty 26 potilaan potilastiedoissa. Vahiten kaytetyin

paaluokka oli laakepumppu, jota oli kaytetty 15 potilaan potilastiedoissa. Laakkeen

antaminen p&éaluokkaa oli kaytetty 18 potilaan potilastiedoissa. Alaluokista eniten

kaytetty oli ladke suun kautta, jota oli kaytetty 69 potilaan potilastiedoissa. (taulukko

14)
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TAULUKKO 14. Laakehoito-komponentin kaytté hoitotyén toimintoluokituksessa.

Asia- % Kirjauk- %
kasmaa- set
rat
Toimintoluokitus N N
Komponentti Laakehoito
Paéaluokka Ladkkeen vaikutuksen 26 14 75 12
seuranta
Laékkeen vaikuttavuuden 1 0 1 0
seuranta
Paéaluokka Laékkeen antaminen 18 10 41 6
Alaluokka Ladke suun kautta 69 37 264 41
Laakeinjektion anto 38 20 120 19
Laakeinfuusion antaminen 18 10 43 7
Paaluokka Laakepumppu 15 8 100 16
Yhteensa 188 100 648 100
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdintaa

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd verkkokyselyn avulla kivunhoidon kir-
jaamisen nykytilan ja miten lisalmen sairaalan operatiivisen vuodeosaston hoitohenki-
I6kunta on kayttanyt NRS-kipumittaria polviproteesipotilaiden kivun arvioinnin apuva-
lineen&. Selvitin verkkokyselylla hoitohenkiloékunnan ndkemysta kivunhoidon kirjaami-
sen toteutumisesta osastolla. Sahkdisen kirjaamisen tilastotiedoista sain lisdvarmuut-
ta siihen, mitd paa- ja alaluokkia on kaytetty kivunhoidon rakenteiseen kirjaamiseen
tammikuun aikana. Tarkastelin opinnaytetytn tuloksia suhteessa opinnaytetyon tar-

koitukseen, tavoitteeseen ja tutkimuskysymyksiin.

Verkkokyselyn tulosten perusteella osastolla tydskentelee ammattitaitoinen henkil6-
kunta, jolla on keskimaaraisesti pitka tydkokemus. Tulosten perusteella suurin osa
kyselyyn vastanneista, 62 %, on kayttanyt sahkoista potilasjarjestelmaa yhdesta vuo-
desta alle kolmeen vuoteen. Vastaajista 77 % (10) on osallistunut viimeisen kahden
vuoden aikana kirjaamiseen liittyvaan koulutukseen vahintaan kahdesta kolmeen
kertaan. Kirjaamiseen liittyvaa koulutusta jarjestetdén ja suurimmalla osalla kyselyyn
vastanneista on mahdollisuus osallistua. Kyselyyn vastanneet kayttivat kivunhoidon
kirjaamiseen tarvittavia paaluokkia melko samalla tavoin. Paaluokat laékeinjektion
anto ja laékeinfuusion antaminen tuottivat selkeit eroavaisuuksia tuloksissa, joka voi
mahdollisesti johtua siitd, ettd osastolla tydskentelee perushoitajia, joilla ei ole mah-
dollisuutta antaa potilaalle laakkeita lihaksen- tai suonensisaisesti. Hoitotyon toiminto-
luokituksessa ladkehoito-komponenttia paa- ja alaluokkineen on kaytetty vaihtelevasti
ladkehoidon kirjaamiseen. Sahkoisen kirjaamisen tilastotietojen perusteella kayte-
tyimpia paaluokkia olivat ladkkeen vaikutuksen seuranta, ladkkeen antaminen, ld&ke-
pumppu ja véahiten kaytetyin paaluokka oli ladkkeen vaikuttavuuden seuranta. Ala-
luokista on kaytetty eniten laadke suun kautta, laakeinjektion anto ja ladkeinfuusion
antaminen. La&kehoito-komponentista rajasin joitakin alaotsikoita pois, joita kirurgi-

sen potilaan hoidossa ei kayteta, kuten laékeinhalaation antaminen.

Tulosten perusteella potilaan kipua seurataan saanndlisesti. Paaluokkia kivun seu-
ranta ja kivun arviointi kayttivat suurin osa kyselyyn vastanneista usein tai melko
usein kivunhoidon kirjaamiseen. Tarkastelin sahkoéisen kirjaamisen tilastotiedoista,
mitd p&é- ja alaluokkia hoitohenkilokunta on kayttanyt kivunhoidon rakenteiseen Kkir-
jaamiseen ja mita otsikoita on kaytetty potilastiedoissa. Havaitsin tuloksia tarkastel-

lessani, ettei joitakin alaluokkia ole kaytetty ollenkaan kivunhoidon kirjaamiseen hoito-
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tydn tarve- ja toimintaluokituksessa. Séahkdisen kirjaamisen tilastotietojen perusteella
aistitoiminto-komponentin kaytetyimpié alaluokkia olivat toimenpiteeseen liittyva kipu,
tulehduskipu ja traumaattinen kipu, joita oli kaytetty myds potilastiedoissa eniten. Hoi-
totyon toimintoluokituksessa kaytetyimpia paaluokkia kivunhoidon kirjaamiseen olivat
kivun seuranta ja kivunhoito. Alaluokkia kivun voimakkuuden mittaaminen ja kivun
hoitoon liittyva ohjaus ei ole kaytetty kertaakaan tammikuun aikana huolimatta siita,
etta vime syksyné& on otettu kayttoon NRS-kipumittari polviproteesipotilaiden kivun
voimakkuuden arvioimiseen. Kayttamattomien paé- ja alaluokkien tiedot voidaan
huomioida ja kirjata mahdollisesti narratiivisesti eli kertovana tekstina jonkin tietyn

otsikon alle isompana kokonaisuutena.

Hoffrén ja Julkunen (2010) ovat selvittaneet opinnaytetydssaéan lisalmen terveyskes-
kuksen osasto 1 ja 3 kivunhoidon kirjaamisen toteutumista séahkdisen kirjaamisen
tilastotiedoista, joita he ovat verranneet kivunhoidon kirjaamisen laatukriteereihin.
Tulosten perusteella kivunhoidon laatukriteerit ovat toteutuneet kolmen ensimmaisen
kriteerin (tarve, seuranta ja hoito) mukaisesti, mutta vaikuttavuuden ja ohjauksen to-
teutuminen on jaanyt epaselviksi. Opinnaytetydssa selvisi, ettd hoitotydn tarveluoki-
tuksessa aistitoiminta-komponentissa ei ole kaytetty alaluokkia rintakipu ja paansar-
ky, joka ilmeni myds omassa opinnaytetydssa. (Hoffrén & Julkunen 2010, 48-50.)
Omassa opinnaytetydssa sahkoisen kirjaamisen tilastotietojen perusteella kivunhoi-
don laatukriteerit toteutuvat paasaantoisesti, mutta kivunhoidon ohjauksen toteutumi-

nen jaa epaselvaksi sdhkoisen kirjaamisen tilastotietojen perusteella.

Pdyhonen, Saikkonen ja Sipildinen (2010) ovat tutkineet kvalitatiivisella tutkimusot-
teella osastolla tydskentelevien hoitajien kivunhoidon osaamisen nykytilaa Kipuvas-
taavien arvioimana. Opinnaytetyota varten viiden kirurgisen vuodeosaston kipuvas-
taavia (n=9) haastateltiin kivunhoidon nykytilan selvittamiseksi. Haastattelun tulosten
mukaan potilaan kipu tunnistetaan ja sitd hoidetaan hyvin. Opinnaytetyssa paljastui,
ettd kivunhoitoa voisi kehittaa kirjaamisen osalta yhtendistamalla kivunhoidon kirjaa-
miskaytanteitd laadukkaan kivunhoidon ja hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi.
(Poyhonen, Saikkonen & Sipildinen 2010, 38-39.) Verkkokyselyn tulosten perusteella
muodostuu ndkemys kivunhoidon kirjaamisen nykytilasta. Tiedot postoperatiivisesta
kivunhoidosta ovat vankat, mutta kehittdvana osa-alueena on kivunhoidon kirjaami-
nen FinCC-luokituksen mukaisesti. Verkkokyselyn tulosten perusteella kivunhoidon
kirjaamisesta muodostuu ndkemys, ettd kivunhoidon rakenteinen kirjaaminen on su-
juvaa. Tarkastelin sdhkoisen kirjaamisen tilastotiedoista kivunhoidon kirjaamista, jos-
ta ilmenee, ettei kaikkia aistitoiminta-komponentin liittyvia paa- ja alaluokkia ei kayte-

ta hoitotyon tarve- ja toimintaluokituksessa.
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Kivun voimakkuutta lisdavia tekijoita selvittaessani kyselyyn vastaajat ovat ikdan kuin
jakaantuneet kahteen ryhmdaan. Yleisimmat kivun voimakkuutta lisaavat tekijat on
tunnistettu, mutta esimerkiksi ravinnottaolo, paleleminen, aikaisemmat kipukokemuk-
set ja rauhattoman ympaériston vaikutukset kipuun on tunnistettu huonommin. Poti-
laan kivun kuvaamiseen liittyvassa kysymyksessa on vastattu varsin vaihtelevasti.
Lahes joka vaittamassa on vastattu usein, melko usein ja joskus. Potilaalta, joka
mahdollisesti karsii postoperatiivisesta kivusta, selvitettdvia asioita on paljon ja niit&
taytyy selvittdd systemaattisesti. Verkkokyselyn mukaan polviproteesi potilaan posto-
peratiivista kipua arvioidaan ensimmaisen leikkauksen jélkeisen vuorokauden aikana
saannodllisesti. Tulosten perusteella kaikki vastaajat arvioivat postoperatiivista kipua

tunnin valein ensimmaisen leikkauksenjalkeisen vuorokauden aikana.

Santalahti (2007) on tutkinut opinnaytetytssaan (n=76) kvantitatiivisella tutkimusot-
teella kirurgisten potilaiden kokemuksia postoperatiivisesta kivunhoidosta. Lisaksi
Santalahti on tutkinut opinnaytetydssaan postoperatiivista kivun arvointia, jonka mu-
kaan kivun arvioinnissa on ilmennyt puutteita. Kyselyyn vastanneista potilaista 40 %
ei ollut tietoisia olemassa olevasta kipumittarista ja 45 % vastannut, ettei heidan Kki-
puaan ole arvioitu kipumittarilla. (Santalahti 2007, 29-31.) Omassa opinnaytetydssa
verkkokyselyn tulosten perusteella erityisesti polviproteesipotilaiden kipua arvioidaan

sédanndllisesti ensimmaisen leikkauksen jalkeisen vuorokauden aikana.

Kivunhoidon kirjaamiseen tulee jatkossakin kiinnittdé&d huomiota, silla jokainen voi ke-
hittdd omalla toiminnallaan rakenteisen kirjaamisen laatua. Opinnaytetyén tulosten
perusteella on hyva kiinnittdd huomioita siihen, etté asiat kirjataan rakenteisesti omi-
en paa- ja alaluokkien alle. Rakenteisella kirjaamisella varmistetaan, etta kirjattu tieto
I0ytyy helposti jalkeenpdin, taataan hoidon jatkuvuus ja kirjattua tietoa kaytettdan
hyddyksi hoidon arviointiin, onko hoito ollut tarpeeksi tehokasta. (Ensio & Saranto
2004, 44; Salantera ym. 2006,102.) Kirjattu tieto pirstoutuu monen paa- ja alaluokan
alle, joka voidaan kokea hankalaksi kirjaamisessa. Hoitosuunnitelmat voivat olla pi-
dempid, jos ne kirjataan FinCC-luokituksen mukaisesti. Hoitotydssa kiire voi vaikuttaa
omalta osin kirjaamiseen, etté asioita kirjataan isompana kokonaisuutena jonkin tie-
tyn p&a- tai alaluokan alle. Rakenteisessa kirjaamisessa kaytetdan eniten alaluokkia,
silla ne sisaltavat konkreettisesti kuvaavia kasitteitd (Sonninen 2007, 89). Séhkdisen
kirjaamisen tilastotietojen perusteella osaston henkilokunta on kayttanyt rakenteiseen

kirjaamiseen péé- ja alaluokkia.
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7.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Sahkdisen kirjaamisen tilastotiedoista sain maaréllisen eli kvantitatiivinen kartoituk-
sen, mita otsikoita on kaytetty postoperatiivisen kivunhoidon rakenteiseen kirjaami-
seen tammikuun aikana. Verkkokyselyn liséksi sain kivunhoidon kirjaamisen nykyti-
lasta monipuolisemman kuvan tarkastelemalla sahkdisen kirjaamisen tilastotietoja.
Verkkokyselyyn vastasi 13 osastolla tydskentelevaa perus- tai sairaanhoitajaa. Eetti-
sesta nakokulmasta katsottuna kaikista verkkokyselyn vastauksista en voinut tehda
havainnollistavia kuvioita, silla vastaajan henkil6llisyys olisi nain ollen voinut tulla tun-
nistetuksi. Huomioin eettisyyden kasitellesséani sahkoisen kirjaamisen tilastotietoja;
missdan vaiheessa ei ilmennyt kirjaajan tai potilaan henkildllisyys. Sahkoisen kirjaa-

misen tilastotiedoista tarkastelin rakenteiseen kirjaamiseen kaytettyja otsikoita.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan, kuinka todenmukaisesti kyselymittari tutkii tutkittavaa
asiaa seka tutkimusmittarin luotettavuutta ja pysyvyyttd (Méakinen 2005, 121). Sah-
koisen kirjaamisen tilastotiedot sain tammikuun ajalta, jolloin lisalmen sairaalan ope-
ratiivisen vuodeosaston henkilékunta vastasi verkkokyselyyn. Sahkoisen kirjaamisen
tilastotiedot lisasivat verkkokyselyn luotettavuutta. Validiteetilla arvioidaan kyselymit-
tarin kykya mitata juuri sitd, mité on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Ky-
selymittari esitestattiin ennen varsinaista kyselya. Tarkensin verkkokyselyn kysymyk-
sia esitestauksen jalkeen. Verkkokyselyn viimeistelyn tarkoituksena oli, etta kyselyyn
vastaaja ymmartaa kyselymittarin kysymykset mahdollisimman samalla tavoin kuin

kyselyn laatija, jotta kyselyn tulos olisi mahdollisimman luotettava.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytprosessin alkuvaiheessa minulla oli selked ajatus opinnaytetyon tutki-
musmenetelmasta, joka oli maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa. Aloitin
opinnaytetyon ideoimisen huhtikuussa, jonka jalkeen ryhdyin etsimdan aiheeseen
littyvaa teoriaa eri tietolahteistd. Opinnaytetytn tydsuunnitelman esitin joulukuussa
2010. Syksyn aikana muodostin kyselymittarin kysymykset verkkokyselyd varten.
Talven aikana korjasin opinndytetydsuunnitelmaa ja analysoin verkkokyselystéd saa-

tua aineistoa.

Opinnaytetydn tekeminen on osoittautunut varsin opettavaksi kokemukseksi, silla
tdma on ensimmainen opinnaytetydni. Olen kohdannut opinnaytetydprosessin aikana
monenlaisia haasteita, mutta kaikki ovat olleet tdhan asti ratkaistavissa olevia. Opin-

naytetyon aihetta olisin voinut rajata selkedmmaksi ja tiivimmaksi kokonaisuudeksi
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huomioiden, etta opinnaytetydta olen tehnyt itsekseni. Minulla ei ollut selkeda kasitys-
t& hoitotyon kirjaamisesta, joten opinnaytetyota tehdessani minulle on selvinnyt mo-
nia asioita littyen hoitotyon kirjaamiseen. Jossakin vaiheessa minun oli pakko paéat-
tad, mitka asiat opinndytetyossani ovat "keskipisteena.” Taméa prosessi on kasvatta-
nut luonnetta ja opinndytetytn aikana karsivallisyyteni on kasvanut. Opinnaytety6honi
olisin saanut enemman nakokulmaa ja monipuolisuutta, jos olisin tehnyt opinnayte-

tyon yhteistydssa parityona.

Opinnaytetydn tekemisen olisin voinut aloittaa vielakin aikaisemmin, silla lopussa
tuntui, ettei aika tahtonut riittdd. Tutkimustulosten pohtimiseen olisin voinut kayttaa
enemman aikaa ja valitettavasti kiire nakyy opinnaytetyon tulosten pohdinnassa.
Taman prosessin aikana olen etsinyt tietoa muun muuassa Medicista, Internetista ja
Savonia—ammattikorkeakoulun kirjastosta. Pubmedista etsin englanninkielisia tutki-
muksia opinnaytety6ta varten. Itse koen, etta omat tiedonhakutaitoni ovat kehittyneet.
Hyvien tiedonhakutaitojen ansiosta tiedon hakeminen ei ole endd ongelmallista ja
tata taitoa voin hyddyntaa tulevaisuudessa tydssani. Aiheen valinta onnistui mieles-
tani hyvin, silla hoitotytssa tydskennellaén tiiviisti kirjaamisen parissa ja hoitotytssa

tarkea aihealue on kivunhoitotyd.

7.4  Opinnaytetyon hytdynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkimustulokset ovat tarkoitettu lisalmen sairaalan operatiivisen vuo-
deosaston kayttoon. Tutkimustuloksia on tarkoituksena hytdynt&a rakenteisen kivun-
hoidon kirjaamisen kehittdmisessa. Opinnaytetydssani olen selvittdnyt vuodeosaston
hoitohenkilokunnan nakemysta polviproteesi potilaiden postoperatiivisesta kivunhoi-
dosta. Mielenkiintoinen ndkodkulma opinnaytetyon jatkotutkimusaiheeksi olisi polvipro-
teesi potilaiden nédkemys saadusta kivunhoidosta ja onko kivunhoito ollut riittavaa.
Liséksi jatkotutkimusaiheena voisi selvitaa, milla tavoin polviproteesipotilaat ovat ko-

keneet NRS-kipumittarin k&ytdén postoperatiivisen kivun arvioimisen apuvalineena.
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Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita lisalmen Savonia-AMK:sta. Olemme mukana eNNi-
hankkeessa, jossa selvitetdan lisalmen sairaalan operatiivisen osaston kirjaamisen nykytilaa.
Ohessa kirjaamiseen, potilasohjaukseen ja kivunhoitoon liittyva kysely, johon toivomme teidan vas-
taavan. Vastaamiseen menee aikaa n 10-15 min. Yleensa valittavissa yksi vastausvaihtoehto,

muutoin ohjeistus kysymyksessa.

Ystavallisin terveisin

Niina Hakkarainen ja Paula Partanen SH8KQ

niina.hakkarainen@student.savonia.fi

paula.partanen@student.savonia.fi

1. Ik&si vuosina

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitajana? Anna vastaus desimaaleina.

3. Koulutuksesi tai toimesi osastolla?
e Sairaanhoitaja
e Perushoitaja/Lahihoitaja

e Muu, mika?

4. Kuinka kauan olet kayttanyt séhkdista potilastietojarjestelmaa?
e Alle 6 kk
e 6 kk-alle 12 kk
e 1 vuosi- alle 3 vuotta
e 3-5vuotta

e Yli 5 vuotta

5. Kuinka monta kertaa olet vimeisen kahden vuoden aikana osallistunut hoitotyon kirjaamista
késittelevaan koulutukseen? Voit valita 1-2 vaihtoehtoa.
e Kerran
o Kaksi kertaa
e Kolme kertaa tai useammin
e En kertaakaan

o Mika tai kenen jarjestama koulutus?


mailto:niina.hakkarainen@student.savonia.fi
mailto:paula.partanen@student.savonia.fi
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6. Onko tyoyksikdssasi mielestasi kirjaamiselle esteitd? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Koneelle ei paase silloin kun tarvitsee

Ei ole riittAvasti aikaa kirjata.

Potilasohjelman kayttod tuntuu hankalalta
Kirjaamisen tukihenkil6lla ei riittavasti aikaa ohjata.
Vaikeus valita mille komponentille kirjataan.
Hankalaa ilmaista itsea kirjallisesti.

Kirjaamiselle ei ole esteita.

Liian vahan koulutusta

Muita mahdollisia esteita kirjaamiselle, mita?

Tunnetko mielestasi riittavasti kirjaamista ohjaavia lakeja ja asetuksia?

Kylla

En, mista haluaisit lisatietoa?

8. Minka verran kaytat seuraavia paaluokkia kirjatessasi kirurgisen potilaan ohjausta?

Usein Melko usein Joskus Hyvin harvoin En ollenkaan

Aktiviteettiin liittyva ohjaus

Uni- ja valvetilaan liittyva ohjaus

Suoliston toimintaan liittyva ohjaus

Virtsaamiseen liittyva ohjaus

Pahoinvointiin liittyva ohjaus

Muuhun erittamiseen liittyva ohjaus

Selviytymiseen liittyva ohjaus

Nesteytykseen liittyva ohjaus

Terveytta edistava ohjaus

Naytteenottoon liittyva ohjaus

Tutkimuksiin/toimenpiteisiin liittyva ohjaus

Laakehoidon ohjaus

Kivun hoitoon liittyva ohjaus

Aineenvaihduntaan liittyva ohjaus

Hengityksen hoitoon liittyva ohjaus

Verenkiertoon liittyva ohjaus

Ravitsemukseen liittyva ohjaus

Infektiopotilaan ohjaaminen

Paivittaisiin toimintoihin liittyva ohjaus

Apuvdlineisiin liittyva ohjaus



11.

12.

13.

Haavanhoitoon liittyva ohjaus
Ihon hoitoon liittyva ohjaus

Jatkohoitoon liittyv& ohjaus

Kirjaatko potilasohjauksen hoitoprosessin (tarve, tavoite, toiminto ja arviointi) mukaisesti?

Kylla

En

Osittain

. Onko osastollanne sovittu miten tulee kirjata potilaan ohjaamisesta?

Sovittu malli
Minimivaatimukset
Jokainen kirjaa omalla tavallaan

Muu, mika?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Sovittu malli tai minimivaatimukset; Mitka ovat osas-

tollanne yhteisesti sovitut asiat potilasohjauksen kirjaamiseen? (Avoin kysymys)
Potilasohjauksen sahkdinen kirjaaminen on mielestani

Tarkeaa

Jokseenkin tarkeaa

Ei kovin merkityksellista

Merkityksetonta

Mitd seuraavista ohjauskeinoista kaytat?

Usein Melko usein Joskus Hyvin harvoin En ollenkaan

Yksilollinen ohjaustuokio

Keskustelu

Pienryhmé&opetus

Luento

Demonstraatio, johon potilas voi osallistua

Rooliharjoitus tai leikki



14. Mita seuraavista kaytat potilasohjauksen tukena?

Usein Melko usein Joskus Hyvin harvoin En ollenkaan

¢ Kirjallinen ohjausmateriaali

e Nayttdoon perustuvaa tietoa (Terveysportti, sairaan-hoitopiirin julkaisut, ammattilehdet jne)
o Laakeyritysten esitteitd tai muuta materiaalia

¢ Videoita tai dvd-levyja

¢ Opetusohjelmia tietokoneella

¢ Anatomisia malleja

o Hoitovalineita tai ladkitykseen liittyvia mallikappaleita

e Omaisen tai muun l&dheisen mukaan ottaminen

15. Kaytatké muita ohjauksen tukimenetelmia. Jos kaytat niin mita? (Avoin kysymys)

16. Kirjaatko seuraavia asioita?

Usein Melko usein Joskus Hyvin harvoin En ollenkaan

¢ Potilaan aikaisempi terveyskayttaytyminen

e Miten potilas kokee sairautensa

e Terveysongelmien ennaltaehkaisy

¢ Millaista tukea ja ohjausta potilas toivoo

e Potilaan oppimishalukkuus

e Potilaan oppimiskyky

o Potilaalle annettu psyykkinen, konkreettinen tai informatiivinen tuki
e Motivointikeinot

e Opetusmenetelmat

o Potilaan oppimistuloksen arviointi

¢ Omaisen osallistuminen ohjaustilanteeseen



KIVUNHOIDON KIRJAAMISEEN LITTYVAT KYSYMYKSET

17. Mita seuraavista paaluokista kaytat kivunhoidon kirjaamiseen?

Usein Melko usein Joskus Hyvin harvoin En ollenkaan
e Tutkimuksen/toimenpiteen jalkeinen tarkkaileminen
o Laakkeen vaikutuksen seuranta

o Laakkeen antaminen

e L&ake suun kautta

e Ladkeinjektion anto

e Laakeinfuusion antaminen

e Kivun seuranta

¢ Kivun hoito

e Kivun voimakkuuden seuranta

e Kivun arviointi

18. Onko osastollanne yhteisesti sovittu, miten tulee kirjata kivunhoidosta?
e Sovittu malli

¢ Minimivaatimukset

¢ Jokainen kirjaa omalla tavallaan

¢ Muu tapa, mika?

19. Jos vastasit edelliseen sovittu malli tai minimikriteerit, mita asioita silloin kirjataan? (Avoin

kysymys)

20. Huomioitko seuraavat asiat, jotka voivat vaikuttaa kivun voimakkuuteen?
¢ Ravinnottaolo
e Taysi virtsarakko
o Paleleminen
o Pelko ja ahdistus
¢ Pahoinvointi/oksentelu
Rauhaton ymparistt
e Hoitotoimet
o Epamukava asento
e Hairio peruselintoiminnossa

o Aikaisemmat kipukokemukset



21. Miten kuvaat potilaan kipua?

Usein Melko usein Joskus Hyvin harvoin En ollenkaan

o Alkaminen ja kesto

e Kivun luonne

¢ Kivun sijainti

¢ Kipu rasituksessa

e Kipu levossa

e Muutokset kivussa

e Sanaton viestinta

e Pulssin ja verenpaineen kohoaminen
o llmeet ja eleet

e Artyisyys

e Kalpeus, hikoilu, pahoinvointi

22. Minka verran kirjaat seuraavia asioita potilaan kivun hoidosta?

Usein Melko usein Joskus Hyvin harvoin En ollenkaan

Potilaan kokema kipu

¢ Kivun hoidon tarve

e Potilaan nakemys kivunhoidosta

¢ Kivun hoidon toteutus

¢ Kipumittarin kytbn opettaminen potilaalle

e Kipumittarin kaytto

o Kaytatkd SHTuL-luokitusta (Parantunut, ennallaan, huonontunut) kipua kirjatessasi

e Kivun hoidon arviointi
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23. Mink& verran kirjaat laakkeettémia kivunhoitomenetelmia polviproteesipotilaiden leikkauk-

sen jalkeisessa kivun hoidossa?

Usein Melko usein Joskus Hyvin harvoin En ollenkaan

¢ Kylmé&hoito

e Lampohoito

e Asentohoito

e Hieronta

¢ Rentoutuminen
o Keskustelu

¢ Musiikki

o Akupunktio

¢ Mielikuvaharjoitukset

24. Mitd seuraavista kipumittareista osastollanne kaytetdan potilaan kivun voimakkuuden mit-
taamiseen?

o VAS (Visual Analogue Scale)

NRS (Numerical Rating Scale)

Kasvokipumittari

VDS (Sanallinen kipumittari)

Muu, mika?

25. Kuinka usein polviproteesi potilaiden postoperatiivista kipua arvioidaan ensimmaisen leik-
kauksen jalkeisen vuorokauden aikana?

e Vahintaan kerran tunnissa
e 2-4 tunnin valein
e 5-8 tunnin valein

e Tarvittaessa

26. Mité seuraavista kaytetdén osastollanne polviproteesipotilaan kivunhoidossa? Voit valita
useamman vaihtoehdon.

¢ Kipupumppu epiduraalitilassa

e Ylimaarainen bolus

e Tulehduskipuldékkeet

o Parasetamoli

e Opioidit

e LIA-menetelma



¢ Haavapuudute

e Muu, mikd?

27. Mité seuraavista epiduraalisen kivunhoidon haittavaikutuksista tarkkailet, voit valita use-
amman vaihtoehdon.

e Verenpaineen lasku

¢ Hengitystaajuuden lasku

e Pahoinvointi, oksentelu

e lhon kutina

o Virtsaretentio

e Hengityslama

¢ Motorinen puutuminen

e Epiduraalinen infektio / hematooma

28. Millaisena apuvélineené olet kokenut kipumittarin kéyton polviproteesi potilaiden kivunhoi-
dossa? (Avoin kysymys)

29. Voit kirjoittaa vapaasti meille kommentteja kyselysta tahan. Kiitos vastauksistasi!
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Yid-Savon SOTE kuntayhtymi Viranhaltijapaatss

Paatdospvm,

1342011
Viranhaltija Johtava ylihoitaja Pykala 42{2011
Palveluyksikké | Terveyden ja sairaanhoidon palvelut Onro 67/2011
Toimielin Yhtyméhaltitus Paatosiuokka 13.00.00
Asiaotsikko TUTKIMUSLUPA - HAKKARAINEN NIINA
Paatosteksti Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyon keulutuschjelman sairaanhoitajaopis-

(sis. mahdollisen
vaimislelijan esi-
tyksen}

kelija Niina Hakkarainen hakee tutkimuslupaa opinnaytetyélieen, jonka aihee-
na on Postoperatiivinen kivun hoitoty ja -kirjaaminen, Kipumittareiden k&yité
poiviproteesipotilaiden kivun arvioinnissa lisalmen sairaatan operatiivisella
vucdeosastolla, Tutkimuksen tarkoituksena on selvitids postoperatiivisen ki-
vunhoidon kirjaamisen nykytilaa lisalmen sairaalan operatiivisella vuodeosas-
tolia. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa hoitotyon kirjaamista ja havaita
mahdollisia puutteita hoitotyén rakenteisessa kirjaamisessa. Lisaksi tavoittee-
na on selvittd& mahdollinen rakenteisen kirjaamiseen littyva lisdkoulutuksen
tarve. Lupa potilaschjauksen kirjaamisen liittyvien kompenenttien ja otsikoiden
kaytdn sdhkdisen kirjaamisen tilastotietoihin ja hoitohenkiidkunnalle tehtavaan
kyselyyn on my6nnetty eNNI-proektin aikana 14.10.2010 § 201/2010. Kysely
toteutettiin tammikuussa 2011 ja s&hkdisen kirjaamisen tifastotiedot tulostettiin
tammikuun 2011 ajalta. Hakija pyytaa lupaa kayttaa niistd saatuja aineistoja
opinnaytetydssaan. Aineisto analyscidaan kvantitatiivisesti ja sdhkoisen kir-
jaamisen tilastotietoja verrataan kyselystd saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen
aikataulu on tammi-hubtikuu 2011. OpinndytetyGsta pidetaan esitys lisaimen
sairaalan operatiivisen osaston henkilbkunnalie.

P&atos Myonnén tutkimusiuvan oheisen litteen mukaisesti. Kuntayhtyma ei osaliistu
opinnaytetyon kustannuksiin.

Peruste Hallintosaants 48 §. Opinnadytetyon on osa Yl4-Savon SOTE kun-
tatyhman hoitotyén systemaatiisen kirfjaamisen kehittamista,

Nahtavillaolo lisalmen terveyskeskus 14.4.2011,

Muutoksenhaku | Oikaisuvaatimus

Tiedoksi Sirpa Marjoniemi, Sisko Kostiainen, Eira Hatinen, Annikki Jauhiai-
nen, Heli Jyrkinen, toimitusiohtaja, yhtymahallituksen puheenjoh-
taja

Tiedoksi itk Yntymahallitus

Saaja Niina Hakkarainen

Vaimistelija ja

vhteystiedot

Allekirjoitus ja
Nimenselvennys

-Anne Mikkonen

johtava ylihoitaja

Yl&-Savor: SCTE xuntayhtyma

PL 4 {Meijerikate 2}
7410°¢ lisalmi

Puhelis
{017y 27 231

Kotisivu: www.ylasavonsotoe fi
Sahkiipost: kifaamoe@ylasavonscte fi
etunim?_suksnimi@ylasavonsote. §
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Oikaisuvaatimusohjeet

Cikaisuvaati-
musoikeus

Pag&itkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen okalsuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdé se, jonon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvolisuu-
teen tai etuun paatos valittomasti vaikuitaa (asianosainer) seké kunnan jsen,

Qikaisuvaati-
musviranomai-
nen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd#an, oscite ja postiosoite!
Yla-Savon SOTE kunitayhtyma / Kirjaamo

PL 4 (Meijerikatu 2), 74191 lisalmi

Sahkaposti: kiraamo@ylasavonsote. fi

Puhelin: {$17) 27 231

Oixaisuvaati-
mus-aika @ sen
alkaminen

Cikaisuvaatimus on tehtavd 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista, Kunnan jdsenen
katsotaan saaneen paatdksesid tiedon, kun pytakirja on asetettu yigisesti naht4viiie, Asian-
osaisen katsctaan seaneen padtdksests tiedon, joliel muuta niytetd, seitseman paivan kuiuttua
kifjeen lahettdmisesté, saantitedistuksen osoittamena atkana tai erillisen tiedoksisaantitodistuk-
seen merkittyna aikena.

Paylakisjan nah-
tavaksi asetta-
minen

Pvm
lisalmen terveyskeskus 14.4.2011.

Fiedoksianto
asianosaiselle 1)

Asianosainen

X Lahetetty tiedoksi kirieella {kuntalaki 85 §} M Halikarainen

Armettu postin kulietettavaksi, pvm / tiedoksiantaja
14.4.2011/uv

[ Luovutettu asianosaiselle Asianosainen

Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus Vastaanacttajan allekirioitus

Muulla tavein, miten

s-postitse 14.4.201 1/uv

Qikaisuvaali-
muksen sisalté
ia sen toimitta-
miner

Oiksisuvaatimuksesta on kaytava iimi vaatimus perusteineen ja se an iekijéin atekirjoitettava

Oikaisuvaatimus on toim:teitava oikaisuvaatimusviranomaiseile ennen oikaisuvaatimusajar:
paattymista.

Lisatieteja

Liitetaan p&atSkseen ( otleeseen

1} Tayletdan olteeseen, jos paatds annetaar erityistiedoksiantona tiedokst kuntaiain 92 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetuile asianosaiseile,

Twnmennettu alue {aytetdan myos viranomaiselle j84vasn kaksoiskappaleeseen.
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