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Kivun tunnistaminen ja hoitaminen on vaativaa, se edellyttdd monenlaista tietoa (Salantera
2003, 106-107). Hyva kivunhoito edellyttdd systemaattista ja saannoéllista prosessimallin
mukaista kirjaamista. Kirjaaminen on tarkedd myods hoidon jatkuvuuden kannalta. (Salantera
ym. 2006, 102-103.) Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin vetaa johtopaatos
siitd, etta kivunhoidon kirjaaminen on edelleen puutteellista eikd se ole kovin systemaattista
(Salanterd 2005a, 36; Kirra 2007, 68; Vaananen 2008, 64-67).

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd kivun hoitotydstd kirjataan
potilasasiakirjoihin ja miten kivunhoidon kirjaaminen yhdella lasten teho-osastolla on kehittynyt
elektronisen kirjaamisen myo6td. Tutkimuksen tavoitteena on kivunhoidon kirjaamisen
parantuminen ja hoitajien motivoiminen parempaan kivunhoidon kirjaamiseen.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisend asiakirja-analyysind ja tutkimuksen aineistona on
potilasasiakirjoja (n=52) vuodelta 2003 ja potilasasiakirjoja (n=48) vuodelta 2009, molemmilta
vuosilta yhden kuukauden ajalta. Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja
sisallén analyysin avulla tiivistettiin raporttien maininnat kivusta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd vuoden 2003 potilaspapereista ei 16ytynyt yhtdan kipumittarin
lukemaa. Vuonna 2009 54% potilaspapereissa kipumittarin lukema l6ytyi. Kipumittarin lukemia
kirjataan useammin, mutta silti raporttiosissa on edelleen yhta paljon mainintoja ja huomioita
kivusta. Hoitotyon kivunhoitomenetelmien kirjaaminen lisaantyi. Kivuhoidon kirjaaminen lasten
teho-osastolla on muuttunut systemaattisemmaksi ja monipuolisemmaksi.

Vaikutusta on tutkimusaineiston aikavalilla, kivunhoitoon ja kivun arviointiin on kiinnitetty viime
vuosina huomiota sekad koulutusta téhén on ollut saatavilla enemman. Jatkossa voisi tutkia
hoitajien mielipiteitd elektronisesta kivunhoidon kirjaamisesta. Kiinnostuksen kohteena voisi olla
se, ettd miten he kokevat sen vaikuttaneen kirjaamiseen ja palveleeko potilastietojarjestelméan
kipusivut hoitajien tarpeita.

ASIASANAT:

Kipu, lapset, kivunhoito, kirjaaminen
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It is hard to recognize and treat pain, it requires a wide range of knowledge (Salantera 2003,
106-107). Good pain care requires systematic and regular documentation process model.
Documentation is important for continuity of care. (Salanterd et al. 2006, 102-103.) Previous
studies show that the documentation of pain care is still inadequate and non-systematic
(Salantera 2005a, 36; Kirra 2007, 68; Vaananen 2008, 64-67).

The aim of this study was to clarify what nurses write about pain care and how the
documentation of pain care has improved with electronic recording in a pediatric intensive care
unit. The purpose was to improve the documentation of pain care and to motivate nurses for
better documentation of pain care.

The research method was a retrospective chart review and research data was patient records
(n=52) in November 2003 and patient records (n=48) in November 2009. The quantitative data
was analyzed with statistic methods and the reports on references of pain by content analysis.

The result of the study showed that in 2003 pain tools were not documented in patient records.
In 2009 54% of patient records were documented in pain tools reading. Pain tool readings were
documented more often, but still there are as much references of pain. Non-pharmacological
methods of pain relief have increased. Documentation of pain care has become more
systematic and versatile.

The study interval was long. More attention has been paid to pain care and pain assessment in
recent years and further training is available. A future area of research could be to investigate
nurses’ opinions of documentation of pain care in electronic recording. The focus of interest
could be how nurses feel it has affected their documentation and how pain pages in electronic
recording serves nurses’ needs.
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Pain, children, pain care, documentation
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1 JOHDANTO

Kipu on moniulotteinen ja subjektiivinen ilmid, se on sidoksissa yksilon omiin
kokemuksiin ja kulttuuriin. Kukin kokee kivun omalla tavallaan ja se vaikuttaa
yksil6dbn monin tavoin. Kivun tunnistaminen ja hoitaminen on vaativaa, se
edellyttéd monenlaista tietoa. (Salantera 2003, 106-107.) Lasten ja nuorten
kivun hoitotyd on haasteellisempaa kuin aikuisten. Kivun tunnistaminen ja
arviointi vaativat erityista paneutumista. Lapsilla kivun kokeminen on
kokonaisvaltaisempaa, eivatkd he osaa viestittdd kipua samalla tavalla kuin
aikuiset, kivun paikallistaminen on myo6s hankalaa. Kivun arviointiin tarvitaan
eri-ikaisille lapsille erilaiset mittarit. Vastasyntyneiden kivun arviointiin on
kehitetty NIPS-mittari (Neonatal Infant Pain Scale) ja isommille lapsille VAS-
mittari (Visual Analogue Scale) joko Kkipukasvoin tai numeerisin arvoin.
(Salanterda ym. 2006, 190-194.)

Systemaattinen kirjaaminen on tarkeda monella eri tavalla, tietojen on oltava
ajan tasalla seka saatavilla moniammatilliseen kaytt6on (Saranto 2008, 180).
Hyva kivunhoito edellyttdd systemaattista ja saanndllista prosessimallin
mukaista kirjaamista. Kirjaaminen on tarkedd myds hoidon jatkuvuuden
kannalta. (Salantera ym. 2006, 102-103.) Aikaisempien tutkimusten perusteella
voidaan kuitenkin vetdd johtopaatds siitda, etta kivunhoidon kirjaaminen on
edelleen puutteellista eikd se ole kovin systemaattista. Kivunhoidon
kirjaamisessa on paljon kehitettavaa. (Salantera 2005a, 36; Kirra 2007, 68;
Vaananen 2008, 64-67.)

Teho-osastolla hoidettava potilas joutuu kokemaan monenlaisia toimenpiteita,
joihin liittyy yleisesti kipua. Kivun hoito teho-osastolla on |adketieteellisesti etta
eettisesti katsottuna erittéain tarkedd. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset
ohjeet 1997.) Kivunlievitysmenetelmind kéaytetdan seka l|a&ketieteen ettd
hoitotydn keinoja (Blomster ym. 2001, 102). Tehohoitotyd on vaativaa, fyysisesti
ja psyykkisesti kuormittavaa, seka hyvin intensiivista (Blomster ym. 2001, 63).
Tehohoitotydssa kirjaamisen merkitys korostuu, koska potilas ei valttamatta

pysty itse kertomaan voinnistaan (Blomster ym. 2001, 181). Hoitoty6n



kirjaaminen kattaa useita eri osa-alueita, kivunhoidon kirjaaminen on yksi osa-

alue.

Sairaanhoitajan tyd Turun Yliopistollisen Keskussairaalan lasten teho-osastolla
ja kivunhoidon vastuualue motivoivat kehittdmé&éan kivunhoitoa. Lastenklinikan ja
Turun Yliopiston yhteisen kivunhoidon kehittdmisprojektin myéta lasten teho-
osastolla keskityttiin kivunhoidon kirjaamisen parantamiseen ja tarkoituksena oli
motivoida hoitajia parempaan kivunhoidon kirjaamiseen. Kivunhoidon
kirjaaminen koettiin puutteelliseksi. Tama tutkimus kuuluu eNNI-hankkeeseen,
jonka tavoitteena on kansallisen hoitotyon kirjaamisen kaytannon uudistaminen

ja hoitoty6n sahkoisen kirjaamisen systematisointi (eNNI-hanke 2008-2012).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd kivun hoitotyosta kirjataan
potilasasiakirjoihin ja miten kivunhoidon kirjaaminen yhdella lasten teho-
osastolla on kehittynyt elektronisen kirjaamisen myota. Tutkimuksen tavoitteena
on kivunhoidon kirjaamisen parantuminen ja hoitajien motivoiminen parempaan
kivunhoidon kirjaamiseen.  Tutkimusta  voidaan myos  hybdyntaa

potilastietojarjestelman kipusivujen muokkaamisessa ja parantamisessa.

Tassa tutkimuksessa kaytettyjen tutkimusten tarkemmat tiedot I6ytyvat liitteesta
1.
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2 LAPSEN KIVUN ARVIOINTI JA

KIVUNLIEVITYSMENETELMAT

Kansainvalinen kivuntutkimusjarjestd IASP (International Association for the
Study of Pain) maarittelee kivun seuraavasti: "Kipu on epamiellyttava tunne- tai
aistikokemus, joka liittyy jo tapahtuneeseen tai uhkaavaan kudosvaurioon tai
jota kuvaillaan samanlaisin termein” (IASP 1994). Tahan maaritelmaan IASP
lisaa, ettd kyvyttomyys kommunikoida kivusta ei vahennd kivun mahdollista
olemassaoloa (IASP 1994).

Kipu on akuuttia kipua, kun se kestaa alle kolme kuukautta, sen jalkeen kipu
kroonistuu. Akuutti kipu suojaa elimistdd, se on oire jostakin ja ilmoittaa
mahdollisesta kudosvauriosta. Akuuttia kipua voidaan myds yleensa hoitaa
tehokkaasti. (Sailo 2000, 34; Kalso ym. 2002, 85-87.) Kipu voidaan luokitella
my6s mekanismin mukaan, nosiseptiseksi kivuksi eli kudosvauriokivuksi tai
neuropaattiseksi kivuksi eli hermovauriokivuksi. Idiopaattinen eli psykogeeninen
kiputila on sellainen, missa ei voida todeta kudos- eikd hermovauriota ja syy jaa
usein epaselvaksi. (Sailo 2000, 36; Kalso ym. 2002, 95-100.) Kipua voidaan
my0s jaotella sijainnin, aiheuttajan tai elinsysteemin mukaan (Sailo 2000, 36;
Kalso ym. 2002, 94).

Kipu on samaan aikaan seka fyysinen tila ettd tunnekokemus ja potilas on
oman kipunsa paras asiantuntija. Poikkeuksena tahan ovat pienet lapset sekéa
tajuttomat ja nukutetut eli sedatoidut potilaat, joiden kivun arvioinnissa hoitajan
rooli korostuu. (Salanter&a ym. 2006, 7-8.) Kipu on subjektiivinen,
kokonaisvaltainen kokemus ja jokainen tuntee kivun eri tavalla. Kivun
kokemisen taustalla ovat esimerkiksi aikaisemmat kipukokemukset, kulttuuri, ika
ja henkilokohtaiset ominaisuudet. Aikaisemmat epéonnistuneet kipukokemukset
lisdavat pelkoa, niilla on yhteys tuleviin kipukokemuksiin ja ne saattavat
madaltaa kivunsietokykya. (Sailo 2000, 37-38; Salantera ym. 2006, 7-10.)

Lasten kipuongelmat ja lapsen kipukayttaytyminen poikkeaa aikuisista ja tasta

syysta lasten kivun hoitoty6 on haasteellista. Lasten kivunhoidossa tulee aina
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ottaa huomioon kehitysvaiheen mukaiset fyysiset ja psyykkiset erityispiirteet.
(Maunuksela & Hamunen 2002, 312; Salanterd ym. 2006, 190-191.) Aiemmin
on Kkuviteltu lapsen sietdvan kipua paremmin kuin aikuinen, koska lapset

toipuvat nopeammin (Maunuksela & Hamunen 2002, 313).

Vastasyntyneen Kkipujarjestelmien kehitys tapahtuu jo sikibkaudella ja
vastasyntynyt ilmaisee kipua fysiologisten kuten pulssin, verenpaineen ja
hengityksen, kayttaytymisen kuten ilmeiden ja itkun ja hormonaalisten
muutosten avulla. Sairaalla ja huonokuntoisella vastasyntyneella ei kuitenkaan
ole voimia vastustaa tai ilmaista kipua. Vastasyntyneen reaktiot eivat ole
valttamatta suoraan kipuun liittyvia ja tastd syysta kipua on vaikea erottaa
muista vastasyntyneen kokemista arsykkeista. On vaikeaa tunnistaa
vastasyntyneen kipua ja tasta syysta kivun hoito saattaa jaada puutteelliseksi.
(Haapio ym. 2000, 149-152.)

Lasten ja nuorten kipukokemuksiin liittyy myds aikaisemmat kipukokemukset.
Leikki-ikaiselle lapselle kipukokemus on lahinna fyysinen kokemus ja lapsi voi
myo6s kokea kivun rangaistuksena. (Salanterd ym. 2006, 192-194.) Kouluikainen
lapsi alkaa jo hahmottamaan syy-seuraussuhteita, heille fyysinen
koskemattomuus on tarkeda. Nuorilla on jo ongelmanratkaisutaitoja ja on
erittain tarkeaa, etta heidan yksityisyyttaan kunnioitetaan. (Salantera ym. 2006,
195-197.)

Tehohoito on vakavasti sairaiden potilaiden hoitoa, jatkuvaa tarkkailua ja
moniammatillista yhteisty6td. Tehohoitoa annetaan teho-osastolla, jossa on
tarvittava henkildstd, osaaminen ja laitteisto. (Suomen tehohoitoyhdistyksen
eettiset ohjeet 1997; Blomqvist 2000, 127-128.) Teho-osastolla hoidettava
potilas joutuu kokemaan monenlaisia toimenpiteitd, joihin liittyy yleisesti kipua.
Tehohoitopotilaan kipu aiheutuu yleensd monista asioista, potilas voi karsia
leikkauksen tai trauman jalkeisesta kivusta. Tehohoitopotilaan kipuun liittyy
myos aina psyykkinen tunne ja pelko. Tasta syysta on tarkedd kertoa myos
tehohoitopotilaalle tulevista toimenpiteista tai tapahtumista pelkotilojen
vahentamiseksi. (Blomqvist 2000, 127-128.) Kivun hoito teho-osastolla on

ladketieteellisesti ettd eettisesti katsottuna erittain tdrkeda. Teho-osastoilla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Sirola



voidaan toteuttaa tehokasta kivun hoitoa. (Suomen tehohoitoyhdistyksen
eettiset ohjeet 1997.) Kivunhoitoa voidaan toteuttaa seka laaketieteellisin etté
hoitotieteellisin keinoin (Blomster ym. 2001, 102). Lasten teho-osastolla kaikki
kriittisesti sairaat potilaat ovat oikeutettuja tehokkaaseen kivunlievitykseen, mika
sisaltéd mahdollisimman mukavan fyysisen ettd psyykkisen olotilan (Playfor
2008, 90).

2.1 Lapsen kivun arviointi

Kivun huolellinen arviointi ja kirjaaminen ovat lahtokohtina hyvéalle kivunhoidolle.
Kipua tulee arvioida systemaattisesti ja yleensa potilas on paras asiantuntija,
mutta joskus se saattaa olla hyvinkin haasteellista. (Salanterd ym. 2006, 11;
75.) Kipumittarilla saadut lukemat ovat dokumentti lapsen tarvitsemasta
kivunlievityksesta (Polkki 2009, 16). Kivun voimakkuuden arviointiin on kehitetty
monia menetelmia, kipua voidaan arvioida sanallisesti seka erilaisten
mittareiden avulla. Yleisimmin kaytettyja kipumittareita ovat VAS-mittari (Visual
Analogue Scale) ja numeerinen kipumittari NRS (Numerical Rating Scale). On
tarkeaa myos arvioida kivun laatua ja kestoa seka muuttaako joku asento tai
like kipua. Potilaan kokemaa kivun voimakkuutta ei voi verrata muihin potilaisiin
vaan hanen omiin kipukokemuksiinsa. Kipumittareita on kehitetty myds
kommunikoimaan kykenemattémien potilaiden kivun arviointiin ja naissa
mittareissa arvioidaan yleensa fysiologisia muutoksia, ilmeitd ja eleita.
(Salantera ym. 2006, 83-89.)

Pienen lapsen kivun arviointi perustuu tarkkailijan arvioon, yleensa vanhemman
tai hoitajan arvioon. Arviointia tehdd&n tarkkailemalla asentoa, ilmeita,
itkudanta, ihon lampda ja kosteutta sek& hengityksen muutoksia. Kipean lapsen
vartalo ja raajat ovat jaykat, iho saattaa olla kylmanhikinen seka kivun aikana
hengitys muuttuu epasaanndélliseksi. (livanainen & Syvaoja 2009, 471.)
Kivunhoidon arviointiin on kehitetty eri-ikaisille lapsille erilaisia mittareita, jotka
huomioivat lapsen kehitysvaiheen. Mittareiden kayttod tulee harjoitella ja
opettaa sen kayttd myos lapselle. Vastasyntyneen kivun arviointiin on kehitetty

NIPS-kipumittari (Neonatal Infant Pain Scale), jossa kivun arviointi perustuu
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kasvojen ilmeiden, kehon liikkeiden, vireystilan ja fysiologisten parametrien
muutoksiin. Isommille lapsille ja nuorille voidaan kayttdd VAS-kipumittaria, joko
kipukasvoin tai numeerisin arvoin. Leikki-ikdiset lapset osaavat jo kayttaa
mittaria, mutta eri-ikaisilla lapsilla kivun voimakkuuden asteikko vaihtelee lapsen
kipukokemuksen suhteen. Ongelmia saattaa tuoda myods se, ettd lapset
sekoittavat helposti kivun ja esimerkiksi pelon tai surun. (Sailo 2000, 105-106;
Maunuksela & Hamunen 2002, 314-315; Salanterd ym. 2006, 191-194.)

Kayttaytymisen muutokset ja fysiologiset muutokset muodostavat suurimman
osan hoitajien arvioidessa alle 1-vuotiaan kipua. Leikki-ikdisen lapsen
kivunarviointiin kysyttiin lapsen omaa arviota, mutta kipumittaria kaytettiin vain

satunnaisesti. (Kiesvaara 2004, 28-31.)

Tehohoitopotilas ei aina pysty viestimdan omasta kivustaan sanallisesti, joten
kayttoon on otettava muut kivunarviointimenetelmat. Kipuun kuuluu myds monia
fysiologisia muutoksia, eleitd ja ilmeitd, joita seuraamalla voidaan kipua
arvioida. Tarkedd on huomioida, ettd nukkuva potilas voi myds kokea kipua.
(Blomqvist 2000, 130-133.) Teho-osastolla potilas on usein taysin riippuvainen
hoitajastaan myo6s kivun arvioinnissa (Blomgvist 2000, 147; Blomster ym. 2001,
103). Tehohoitopotilaan kivun arviointiin tulee Kkiinnittda erityistd huomiota,
tehohoitopotilaan kipua aliarvioidaan herkasti (Blomster ym. 2001, 104).
Sedatoitujen potilaiden kivun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joissa
keskitytd&n fysiologisiin muutoksiin, ilmeisiin ja eleisiin. (Salanterd ym. 2006,
89-90; Playfor 2008, 94). Tarkeaa on kiinnittdd myos huomiota kehon kieleen,

kosketusarkuuteen, itkuun ja levottomuuteen (Salantera ym. 2006, 89-90).

Kipu on todellinen ongelma kriittisesti sairaan tehohoitopotilaan hoitoty6ssa.
Ennen asiallista kivunhoitoa, kipu on luotettavasti arvioitava. Aikuisten
tehohoitopotilaiden kivunhoitoty6ta tutkittaessa todettiin, etta hengityskoneessa
olevan potilaan kivun kirjaaminen oli riittAmatonta ja epasystemaattista.
Tutkimuksessa todettiin, ettd kipua arvioitiin systemaattisesti, vaikka sita ei
kirjattu potilasasiakirjoihin. Vajaalla puolella ei arvioitu kivunlievityksen

onnistumista. (Gélinas ym. 2004, 132-134.) Kipumittarin systemaattinen kaytto
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turvaa tehohoidossa olevalle keskoselle systemaattisemman kivunlievityksen
(Po6lkki 2009, 16).

2.2 Hoitotydn kivunlievitysmenetelmaét lapsilla

Lasten kivunhoidon tulisi olla kokonaisvaltaista ja hoitoympéristd tulisi
suunnitella niin ettei se aiheuta lisdstressia. Vakavasti sairaiden ja
vastasyntyneiden hoidot tulisi myos keskittdd, mutta toisaalta kipua aiheuttavia
toimenpiteitd ei saisi olla lian monta samaan aikaan. Leikki-ikdiselle ja
vanhemmalle lapselle on tarkeaa, ettd kivuliaista toimenpiteista kerrotaan
etukateen ja valmistellaan lapsi siihen. Tulisi myds pyrkia siihen, etta lapsi
pystyisi hallitsemaan tilanteen eika toimenpiteita jouduttaisi tekemaan pakolla.
(Salantera ym. 2006, 192-194.)

Salantera (1999) tutki vaitoskirjassaan hoitajien ja opiskelijoiden tietoja lasten
kivun hoidosta. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajien asenteet ovat paaosin
positiivisia, mutta potilasasiakirjojen analyysi osoitti kivun hoidon olevan
epasystemaattista ja riittamatonta. Kipumittareita kaytettiin erittain harvoin ja

kirjaaminen oli epasystemaattista. (Salantera 1999, 50.)

Vastasyntyneiden kivunlievinnassa oraalinen glukoosiliuos on eniten tutkittu ei-
ladkkeellinen menetelméd. Axelin (2010) vertaili omassa vaitdskirjassaan
vanhempien  k&sikapalon kayttoa keskosten pienten toimenpiteiden
kivunhoidossa. Vanhempien kasikapalossa vanhempien k&det olivat keskosen
ymparilla tuoden turvallisuutta ja ihokontaktia. Tutkimuksen mukaan oraalinen
glukoosiliuos ja vanhempien kéasikapalo ovat parempia kivunlievitysmenetelmia
keskosten pienissa toimenpiteissa kuin suonensisédisesti annettu oksikodoni.
Tutkimuksessa annettin 0.2 ml 24% glukoosiliuosta kaksi minuuttia ja juuri
ennen kantap&épistoa tai hengitysteiden imua. (Axelin 2010, 39; 50.)
Vastasyntyneiden kivunhoidossa kaytetaan myos kapalointia, kosketusta,
rauhoittelua ja asentohoitoa sekd hoitojen keskittdmistad (Kiesvaara 2004, 40-
54).
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Hoitotyon kivunlievitysmenetelmina leikki-ikdiselle lapselle voidaan kayttaa
leikkid, mielikuvaharjoittelua ja huomion kiinnittamista pois kivun aiheuttajasta.
Huomion pois kivuliaasta toimenpiteestd saa vaikka leikin, keskustelun, lelun,
kirjojen ja television avulla. Vanhemmalle lapselle voidaan kayttaa
asentohoitoa, kylmékaareitd, lampohoitoa ja hierontaa. (Kiesvaara 2004, 40-54;
Salantera ym. 2006, 194-196.) Myds vanhemmat voi ottaa mukaan lapsen
kivunlievitykseen (Kiesvaara 2004, 53; Manner 2009, 9; Axelin 2010, 67).
Vanhempien lasnaolo ja tuki ovat erityisen tarkeitd kivunhallintaan téahtaavien

hoitojen yhteydessa (Manner 2009, 9).

Tehohoitopotilaan kipua voidaan lievittda musiikin, asentohoidon, kylma- tai
lampdhoitojen ja hieronnan avulla. Tarke&& on potilaan turvallisuuden tunteen
lisddmiseksi myds hoitajan lasndolo. (Blomster ym. 2001, 106.)
Tehohoitopotilaalla ei-laakkeellisten kivunhoitomenetelmien kayttdé on kuitenkin
vahaista, vaikka naiden kaytté yhdessa kipuldaédkkeiden kanssa parantaisi
kivunlievitystéa (Gélinas ym. 2004, 133). Lasten teho-osastolla tulisi kiinnitta&a
huomiota ymparistéllisiin tekijoihin potilaan epdmukavuuden minimoimiseksi.
Erittain tarkedaa on pyrkiminen normaaliin uni-valverytmiin vahentamalla

valaistusta ja melua osastolla. (Playfor 2008, 94.)
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3 KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) velvoittaa
hoitotydntekij6ita potilasasiakirjojen laatimiseen, sailyttamiseen ja
salassapitoon. Sosiaali- ja terveysministerio (2001) ohjeistaa kirjaamista;
Potilasasiakirjat ovat apuna potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa seka
hoidon jatkuvuudessa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuutena on
merkita potilasasiakirjoihin niiden kayttttarkoituksen kannalta tarpeelliset tiedot.
(STM 2001.) Potilasasiakirjoista tulee selvitd, miten hoitoa on toteutettu ja millaisia
paatoksid on tehty. Kirjaamisen tulee olla systemaattista, standardoitua ja

rakenteeltaan yhdenmukaista. (Saranto & Sonninen 2008, 12.)

Hoitotyon kirjaamisen tulee olla saanndllistd ja asianmukaista. Saanndéllinen
kirjaaminen on edellytyksena potilaan hoidon jatkuvuudelle, suunnittelulle,
toteutukselle ja arvioinnille. Kirjaamisella on myds tarked merkitys
potilasturvallisuudelle ja henkilobkunnan oikeusturvalle. Hoitotydn dokumenttien
tulee antaa kokonaiskuva potilaan hoidollisista ongelmista. (Sailo 2000, 97-98;
Salantera ym. 2006, 102.) Hoitotietojen tulee olla kaytettavissa viiveetta kaikille
tarvitseville, koska Kirjattua tietoa tarvitaan jokapaivaisessd hoitamisessa
(Saranto & Sonninen 2008, 12).

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on, etta potilastietojen kirjaamiseen
kaytetaan elektronisia potilaskertomusjarjestelmia (STM 2004). Paperinen
hoitokertomus ei ole endad ajanmukainen tietotekniikan kehittyessa.
Elektroninen potilaskertomus on kokonaisvaltainen hoidon asiakirja ja sen
avulla tieto valittyy eri ammattiryhmille nopeasti. (Hayrinen & Ensio 2008, 97.)
Elektronisissa potilasasiakirjoissa systemaattisen kirjaamisen merkitys korostuu
(Saranto & Sonninen 2008, 14) ja se perustuu vahvasti rakenteiseen tietoon,
jossa kirjaaminen toteutuu erilaisina ndkymina (Ensio 2008, 96). Uusien
toimintatapojen  kayttéén  ottaminen  vaatii  kaikilta = ammattiryhmilta

ennakkoluulottomuutta ja halua uudistua (Mykk&nen ym. 2011, 65).

Hoitoty6n kirjaaminen pohjautuu hoidon prosessimalliajatteluun. Hoidon tarpeen

maadrittely on kuvaus potilaan ongelmista, tieto Kkerataan potilasta
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haastattelemalla, havainnoimalla tai mittaamalla. Hoidon suunnitteluvaiheessa
asetetaan hoidolle tavoitteet ja valitaan kaytettdvat hoitotydbn toiminnot.
Toteutusvaiheessa  suunnitellut  hoitotydbn  toiminnot  toteutetaan ja
arviointivaiheessa arvioidaan tavoitteiden saavuttaminen. Arviointia voidaan
suorittaa my0s lyhyin véliajoin. Hoitojakson pé&éattyessa tehdaan hoitotydn
yhteenveto, mitd voidaan hyddyntaa jatkohoitopaikassa tai seuraavalla
hoitojaksolla. Hoitotydn prosessimalli korostaa potilaskohtaista, yksilollista
hoitoa ja oleellista kirjaamista. (Salanterd ym. 2006, 102; Sonninen & Ikonen
2008, 75-76; livanainen & Syvéaoja 2009, 651-654.)

Systemaattinen kirjaaminen on tarkeaa monella eri tavalla, tietojen on oltava
ajan tasalla seka saatavilla moniammatilliseen kayttoon. Se on tarkedd myos
hoitotyon toimintaprosessien, laadun ja kustannusten seurannassa seka se
varmistaa myds tuloksellisuuden seurannan. (Saranto 2008, 180.) Hoitotietojen
kirjaamista voidaan kayttda myos laadun arvioinnissa. Laatukriteereina voidaan
pitdd  rakennekriteereitda  (tietotekniikkataidot, toimiva tietojarjestelma),
prosessikriteereita (vakiintunut kirjaamiskaytanto, tietojarjestelmien
yhteentoimivuus) seka tuloskriteereita (ajantasaiset ja virheettdmat hoitotiedot,
potilaan yksityisyyden suojan sailyttaminen, kirjatut hoitopaattkset). (Saranto &
Ikonen 2008, 189-192.) Hoitotydn systemaattisen kirjaamisen avulla on
mahdollisuus kehittdd nayttdén perustuvaa hoitotyéta (Mykkanen 2011, 65).
Hoitotybn moninaisuutta voidaan kuvailla vapaan tekstin avulla hoitotyon
narratiiveissa, koska hoitotydén kirjaamismalli ei kata taydellisesti kaikkia
hoitotydbn osa-alueita. Hoitajan subjektiivinen tulkinta antaa arvokasta tietoa.
(Haapalainen-Suomi 2009, 58.)

HoiDok-hanke oli valtakunnallinen hoitotyén s&hkoisen dokumentoinnin
kehittamishanke, jonka tarkoitus on kehittdd yhtenainen rakenteinen tapa kirjata
hoitoty6ta hoitotyon prosessin ydintietojen mukaan. Hankkeen loppuraportissa
mainitaan, ettd taitojen karttuessa kirjaaminen on selkiytynyt, nopeutunut ja
kirjaamisen laatu on my6s parantunut eikd haluta palata vanhaan
kirjaamiskaytantoon. My0ds hoitajien  raportointikdytannét ovat uuden

kirjaamiskaytannon myo6td muuttuneet, raportoinnit ovat lyhentyneet tai jatetty
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kokonaan pois. (HoiDok-hanke 2005-2006.) Hoitotydn systemaattinen
kirjaamismalli soveltuu erilaisiin  yksik6ihin ja hoitohenkilostd tunnistaa
rakenteisen kirjaamisen hyodyt. Entiseen kirjaamisen tapaan ei enaa haluta
palata. (Mykkanen 2011, 64-65.)

Tehohoidossa kirjaamisen merkitys korostuu, koska potilas ei usein itse kykene
kertomaan voinnistaan. Kirjaamisen avulla seurataan potilaan vointia ja sen
muutoksia sekd turvataan hoidon jatkuvuus. (Blomster ym. 2001, 181.)
Hoitoty6ta lasten teho-osastolla ei kuitenkaan voida kokonaan arvioida vain
kirjaamisen pohjalta, koska hoitotydn kirjaaminen on epasystemaattista eika
hoitotyon paatoksenteko nay kirjaamisessa. Oleellisten tietojen [6ytyminen oli

myds vaikeaa. (Haapalainen-Suomi 2009, 58-59.)

Kivun systemaattinen kirfjaaminen on pohjana hyvalle kivunhoidolle, sen pitaa
antaa hyva kuva potilaan kipuongelmasta. Kirjataan vain se, mita on oleellista
kyseisen potilaan kohdalla ja tieto kivusta sekd sen mittaamisesta tulee olla
kirjaamisen pohjana. Kivunhoidon Kkirjaamisella pyritddn parantamaan
potilasturvallisuutta kirjaamalla laékeyliherkkyydet sekd aiemmat vaikutukset ja
takaamaan hoidon jatkuvuus potilaan siirtyessa toiseen yksikkdon tai hoitajan
vaihtuessa. (Sailo 2000, 98-99; Salantera ym. 2006, 102-103.)

Kirjaamisesta tulee selvita kivun sijainti, laatu, voimakkuus ja kesto.
Kivunhoidolle asetetaan tavoite, kipua hoidetaan ja seurataan tuloksia. Kipua
kirjataan saanndllisesti ja kirjaamisen pohjana tulee olla kivun méaaritteleminen
kivun voimakkuuden mittaamisen avulla. Kivun mittaaminen tulisi tapahtua aina
ennen ja jalkeen kivun lievityksen. (Sailo 2000, 99; Salanterd ym. 2006, 103-
104; livanainen & Syvaoja 2009, 471-472.)

Kivun hoidon laatua voidaan arvioida myo6s kivunhoidon kirjaamisen avulla,
kirjaamiskertojen maarista voidaan paatelld, miten kivun hoidon kirjaaminen
toteutuu eri yksikdissa. Ja naiden tilastojen pohjalta voidaan arvioida
henkilokunnan taydennyskoulutuksen tarvetta. (Saranto & lkonen 2008, 192-
195))
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Pitk&aikaisesti sairaan lapsen kivun arvioinnissa kipu kirjataan vain harvoin
hoitotydn ongelmaksi ja kipumittareita kaytetd&n harvoin arvioinnin apuna
(Seimela 2003, 60). Drendel ym. (2006) tutkivat ensiavussa hoidettujen
lapsipotilaiden kivun arvioinnin kirjaamista ja totesivat, etté vain vajaalla puolella
oli kipua arvioitu mittarin avulla. Erityisesti vastasyntyneiden ja leikki-ikaisten
kohdalla lukemat merkittiin harvoin. Tutkijat I6ysivat myos yhteyden kivun
mittaamisen ja kivun lievityksen saannin valilla. Kivun kirjaamisen parantuminen

parantaa kivun hoitoa ja potilaiden selviytymista. (Drendel ym. 2006, 1518.)

Elektronisen kirjaamisen kayttdonotto antaa entistd paremmat mahdollisuudet
myo6s kivunhoidon kehittamiseen (Salanterd 2005a, 36). Elektronisessa
jarjestelmassa tulisi olla valmiiden vastausvaihtoehtojen lisdksi myo6s
mahdollisuus vapaan tekstin kirjoittamiseen, vapaan tekstin otsikointeihin tulisi
kiinnittdd huomiota. Elektronisen jarjestelman kehittamista pidetdan tarkeana,
koska kirjaamismallit eivat huomioi potilaan yksilollisyytta. (Uski-Tallgvist 2005,
56-57; Kirra 2007, 69; Haapalainen-Suomi 2009, 58-59.)

Uski-Tallgvist (2005, 54-55) totesi, etta kaikki potilashoitoon osallistuvat eivat
kokeneet tarkedksi kirjata kivun voimakkuuden mittaamista elektroniseen
jarjestelmaan, mutta toisaalta koettiin tarkeaksi kirjata sanallisesti kipulaékkeen
vaikutuksista. Kirra (2007) kuvasi omassa tutkimuksessaan keskosen
kivunhoidon kirjaamisen puutteelliseksi ja yksipuoliseksi, kivun arvioinnin
kirjaaminen oli yksipuolista ja kipumittarin lukemia kirjattiin harvoin. Keskosen
kivunhoito voi jaada puutteelliseksi, jos kivun arvioinnin kirfjaaminen on
puutteellista. Myods hoitotyon kivunlievitysmenetelmien kayttéa kirjattiin vain
vahan eika kivunhoidon vaikuttavuutta kirjattu. (Kirra 2007, 68.) Furyk ja
Sumner (2008) totesivat tutkimuksessaan, ettd lasten kipumittarien lukemia
kirjataan umpilisdkkeen poistoleikkauksen jalkeen huomattavasti harvemmin
kuin aikuisten. Ta&ma osoittaa lasten kivun arvioinnin vaikeutta erityisesti pienten
lasten kohdalla. Kuitenkaan kipumittarien lukemien puuttuminen ei valttamaéatta
tarkoittanut kivun mittaamisen puuttumista eika vaikuttanut kipuldékkeen
antamiseen. (Furyk & Sumner 2008, 485.)
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Vaananen (2008) puolestaan tutki aikuisten sisatautiosaston kivunhoidon
kirjaamista ja hanen tutkimustuloksensa ovat linjassa aikaisempien tutkimusten
kanssa. Kirjaaminen oli epdjohdonmukaista eika kirjaamisessa esiintynyt
kipumittarien lukemia eikd muita arvioinnin valineitéa kovinkaan systemaattisesti.
Hoitotyon narratiivien tarkeytta tulisi korostaa ja kiinnittéa huomiota yhtenaiseen
termistoon ja tarkempaan luokitukseen. (Vaadnéanen 2008, 67.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd kivun hoitotyosta kirjataan
potilasasiakirjoihin ja miten kivunhoidon kirjaaminen yhdella lasten teho-
osastolla on kehittynyt elektronisen kirjaamisen myota. Tutkimuksen tavoitteena
on kivunhoidon kirjaamisen parantuminen ja hoitajien motivoiminen parempaan

kivunhoidon kirjaamiseen.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Mita kivun hoitotydsta kirjataan potilasasiakirjoihin yhdella lasten teho-
osastolla?

2. Miten kivunhoidon kirjaaminen on kehittynyt elektronisen kirjaamisen
myoté yhdella lasten teho-osastolla?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Terveydenhuollon kirjaamista on tutkittu kaiken kaikkiaan aika véhan. Yleisesti
kuitenkin hoitajat arvioivat omaa kirjaamistaan paremmaksi kuin se oikeasti on.
Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin vetaa johtopaatos siita,
ettd kivunhoidon kirjaaminen on edelleen puutteellista eikéd se ole kovin
systemaattista. Kivunhoidon kirjaamisessa on paljon kehitettavaa. Kipumittarien
lukemia ei kirjata saannénmukaisesti, itse asiassa niita kirjataan erittain harvoin
ja hoitotydn paatoksentekoa ei mainita kipuladkkeitd annettaessa. Tiedon
siirtyminen seuraavalle hoitajalle jaa puutteelliseksi. (Salantera 2005a, 36; Kirra
2007, 68; Vaananen 2008, 64-67.)

Sairaanhoitajan tyd TYKS:n lasten teho-osastolla ja kivunhoidon vastuualue
motivoivat kehittdmaan kivunhoitoa. Lastenklinikalla on vuodesta 2002 alkaen
toiminut  kivunhoidon  kehittamisprojekti  yhteistydssa Turun Yliopiston
Hoitotieteen laitoksen kanssa, projektin aloittivat Sanna Salanterd ja Anna
Axelin  Turun yliopistosta. Talla hetkella projekti jatkuu lastenklinikan
sairaanhoitajien keskinadisina kokoontumisina. Edella olevan projektin myé6téa on
jo aikaisemmin tehty tutkimusta lasten kivunhoidosta lastenklinikalla. Lasten
teho-osastolla  keskityttiin ~ kivunhoidon  kirjaamisen  parantamiseen ja
tarkoituksena oli motivoida hoitajia parempaan kivunhoidon kirjaamiseen.
Vuonna 2003 tehtin ensimméinen katsaus kivunhoidon kirjaamisen
toteutumisesta, katsaus tehtiin silloin vuoden 2003 potilaspapereista ja
tarkoituksena oli tehda uusi kartoitus myéhemmin. Vuonna 2007 siirryttiin
elektroniseen tehohoidon potilastietojarjestelmaan Clinisoftiin.
Potilastietojarjestelma mahdollistaa ladkkeiden ja nesteiden dokumentoinnin
lisdksi hoidollisten huomioiden tarkan ja systemaattisen kirjaamisen (Clinisoft
Centricity Critical Care). Elektronisessa potilastietojarjestelmassa on myds
strukturoidut kipusivut, joiden avulla kivunhoidon kirjaamisesta tulee entista

kattavampaa ja systemaattisempaa.

Tama tutkimus kuuluu valtakunnalliseen hoitotydn kirjaamisen kaytannon
uudistamiseen  keskittyvddn  eNNI-  hankkeeseen. eNNI-hanke on

opetusministerion rahoittama valtakunnallinen terveyshanke vuosille 2008-
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2012, joka pohjautuu HoiDok-hankkeeseen. eNNI-hankkeen tavoitteena on
maaritelld potilasasiakirjoinin  yhtenainen rakenne ja laatia hoitotyon
kirjaamiselle yhtenainen malli. Hankkeessa on tavoitteena hoitotydn kirjaamisen
kaytannon uudistaminen, kirjaamisen yhtendisen mallin kayttdéonotto mullistaa
kaytannon hoitotyotd. (eNNI-hanke 2008-2012.) Toimeksiantosopimus (lite 2)
on tehty Turun Yliopistollisen Keskussairaalan Lastenklinikan kanssa.

Tiedonhaussa kaytettiin kahta eri tietokantaa: Medic ja Cinahl. Hakusanoina
olivat Medicissé: kipu, kirjaaminen, lapsi, teho-osasto, arviointi ja kivun hoitoty6
sekd Cinahlissa: pain, child, documentation, intensive care ja assessment.
Haussa kaytettiin my6s néaiden hakusanojen yhdistelmia. Molemmissa haku
rajattiin koskemaan artikkeleita vuosilta 2000-2011 ja Cinahlissa hakukieli
rajattiin englanniksi ja suomeksi sek& hakua rajattiin koskemaan 0-18 -vuotiaita
lapsia. Lisdksi lahteitd haettiin kirjaston tietokannoista, lahdeluetteloista,
yliopiston vaitoskirjoista, Pro gradu -—tutkielmista ja elektronisista linkeista.
Hakusanoja yhdistamalla 16ytyi paljon artikkeleita ja tutkimuksia seka Suomesta
ettd ulkomailta, osa lahteista 16ytyi eri tutkielmien l&ahdeluetteloista. Muutamia

lahteita I16ytyi myds Googlen kautta selailemalla.

Kvalitatiivisen eli laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena on l6ytaa
aineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21-23). Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan kerata
dokumenteilla, tutkimusaineisto on yleensa sanallista ja tavoitteena on
teorioiden kehittaminen (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998, 20).
Kvantitatiivisessa eli ~ maardllisessd  tutkimusmenetelméassd  korostuu
objektiivisuus, aineiston keruu tapahtuu strukturoidusti ja aineiston tulee olla
yleistettavissa (Vehvildainen-Julkunen & Paunonen 1998, 20). Ma&éarallisessa
tutkimuksessa on keskeista, ettd johtopd&atdkset tulee aikaisemmista
tutkimuksista ja aineiston tulee soveltua numeeriseen mittaamiseen (Hirsjarvi
ym. 2007, 136). Laadullista ja maaréallista tutkimusmenetelmaa on joskus vaikea
erottaa toisistaan, niitéd voidaan kayttaa rinnakkain ja ne voivat myos taydentéa
toisiaan (Hirsjarvi ym. 2007, 132-133). Tutkimusmenetelmien yhteiskaytt6a

kutsutaan triangulaatioksi (Hirsjarvi ym. 2007, 228).
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Tama tutkimus toteutetaan retrospektiivisend eli taaksepainsuuntautuvana
asiakirja-analyysind yhdella lasten teho-osastolla ja siind toteutetaan seka
maarallistd ja laadullista tutkimusmenetelmda. Menetelmd sopii parhaiten
taman tutkimuksen tutkimusongelmien ratkaisuun, koska haluttiin tutkia, mita
potilasasiakirjoihin todellisuudessa kirjataan kivun hoitotydsta.
Potilasasiakirjojen analyysissd kaytettiin tatd tutkimusta varten Kkehitettya
analyysilomaketta (lite 3), jonka avulla kipumittarien lukemat Kkerattiin
systemaattisesti.  Analyysilomake sisaltdéd taustatiedot Ilapsipotilaista,
kipumittarien lukemat, ei-laakkellisten kivunlievitysmenetelmien kayton ja

sanalliset kommentit kivusta.

Tutkimuksen otos muodostuu havaintoyksikdista ja perusjoukko sisaltaa kaikki
havaintoyksikot. Perusjoukosta voidaan valita valita tutkimukseen kaikki tai
tehda siitd edustava otos, riippuen perusjoukon koosta. (Holopainen &
Pulkkinen 2002, 27-35; Vilkka 2005, 77-78.) Taman tutkimuksen otokseksi
muodostui potilasasiakirjat (n=100) ja otokseen otettin mukaan kaikki
potilasasiakirjat kuukauden ajalta, koska maara ei ollut lilan suuri ja haluttiin
mahdollisimman luotettava tulos. Tutkimuksen aineistona on potilasasiakirjoja
vuosilta 2003 ja 2009, molemmilta vuosilta yhden kuukauden eli marraskuun
ajalta. Vuodelta 2003 tutkittavana on paperiset tarkkailukaavakkeet (n=52) ja
vuodelta 2009 elektronisen potilastietojarjestelman tulosteet (n=48). Lupa (liite
4) tutkimukseen pyydettiin Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin hoitoty6n

asiantuntijaryhmalta.

Aineisto on keratty yhteistyossa tietojarjestelman yllapitdjien kanssa ja
aineistoa on sdilytetty asianmukaisesti lasten teho-osastolla. Aineisto on keratty
jo aiemmin Turun Yliopistollisen Keskussairaalan lastenklinikan kivunhoidon
kehittamisprojektin myo6ta ja aineistoa on alustavasti analysoitu ja kaytetty
posterin teossa. Posteri on esitetty kansainvalisessa kipukongressissa (Ped
Pain 2010) Turussa ja posteri on luettavissa Turun Yliopistollisen

Keskussairaalan lasten teho-osastolla.

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin, tulee valita analyysitapa

joka tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan (Hirsjarvi ym. 2007, 219).
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Maarallisessad tutkimuksessa aineiston analysointi tapahtuu tilastollisin
menetelmin ja tulokset ovat Vyleistettavissa kyseiseen kohderyhmaan
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998, 20). Tilastotieteen menetelmia
kaytetaan tutkimusten toteutuksessa, tutkimusaineistojen kuvaamisessa ja
analysoinnissa (Holopainen & Pulkkinen 2002, 23). Laadullisen tutkimustavan
analysointimenetelménéd on yleensa sisallonanalyysi, jonka avulla aineisto
tiivistetaan (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23; Tuomi & Sarajarvi
2009, 91). Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa pyritdan 1oytdmaan
toiminnan logiikka, jonka jalkeen aloitetaan aineiston tiivistaminen osiin.
Aineiston tiivistAmistd ohjaa tutkimusongelma. (Vilkka 2005, 140; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103.) Taméan tutkimuksen kvantitatiivisen aineiston analyysisséa
kaytettiin tilastollisia menetelmia taustatietojen ja kipumittarien lukemien
tarkastelussa sekd sisallonanalyysia kvalitatiivisen aineiston eli hoitotyon
raporttien sanallisten ilmaisujen tiivistamisessa. Kvantitatiivinen aineisto
analysoitiin lukumaéarind ja prosentteina. Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin
siséllén analyysin avulla jakamalla suorat lainaukset kolmeen alaluokkaan ja
yhteen paaluokkaan. Alkuperaiset ilmaisut kivusta ryhmiteltiin ja yhdistettiin
kolmeen eri alaluokkaan ja naistd kaikista muodostui yksi ylaluokka. Kolme
alaluokkaa muodostettiin lapsen kivun arviointiin liittyvistd menetelmista ja ne
olivat: fyysiset toiminnot, kayttaytyminen ja pelko seka ylaluokaksi muodostui
Kipuun liittyvat maininnat. Liséksi tehtiin erillinen luettelo ilmaisuista, jotka

koskivat kivuttomuutta tai kivun hellittamista.

Tutkimus raportoidaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan ja esitetaan
koulussa raportointiseminaarissa lokakuussa 2011. Valmis ty6 toimitetaan myos
Turun Yliopistollisen Keskussairaalan lastenklinikalle, lasten teho-osastolle ja
sahkdisesti hoitotydn asiantuntijaryhmalle. Tyo esitelladn myds lastenklinikan

kipuryhmalle seké lasten teho-osaston henkilokunnalle.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Potilaiden keskim&arainen hoitoaika oli 2 vuorokautta vuosina 2003 ja 2009,
mika vastaa hyvin osaston keskimaardistd hoitoaikaa. Lyhyimmillaan
hoitojaksot olivat vain muutaman tunnin mittaisia ja pisimmilldadn 10
vuorokautta. lkajakauma oli vastasyntyneista 17 vuotiaisiin asti (taulukko 1).
Potilaiden sukupuoli jakaantui melko tasan tyttdjen ja poikien valilla, tarkempi

jakauma l6ytyy taulukosta 2.

Taulukko 1. Potilaiden ikdjakauma

Vuonna 2003 Vuonna 2009

IKA f % IKA f %
Alle 1kk 14 27 Alle 1kk 11 23
1kk-1v 15 29 1kk-1v 13 27
2-5v 14 27 2-5v 8 17
6-9v 3 6 6-9v 2 4
10-17v 6 11 10-17v 14 29

Taulukko 2. Potilaiden sukupuolijakauma

Vuonna 2003 Vuonna 2009

SUKUPUOLI SUKUPUOLI

Pojat 26 50 Pojat 28 58
Tytot 26 50 Tytot 20 42

Lapset tulivat hoitoon eri syistd. Pediatrisia potilaita oli vuonna 2003 56%
(29/52) ja vuonna 2009 60% (29/48), kirurgisia potilaita vuonna 2003 44%
(23/52) ja vuonna 2009 40% (19/48). Yleisimmat pediatriset syyt olivat erilaiset
infektiot, kardiologiset syyt ja intoksikaatiot. Kirurgisiin syihin otettiin mukaan

my0Os anestesiologiset potilaat ja traumapotilaat. Kirurgiset tulosyyt vaihtelivat
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suunnitelluista  toimenpiteista ja traumoista  yllattaviin ~ synnynnaisiin
epamuodostumiin. Taulukosta 3 nakyy tarkemmat tulosyyt, jotka on jaoteltu

teho-osaston potilaspaivakirjan jaottelun mukaisesti.

Taulukko 3. Potilaiden tulosyyt

Vuonna 2003 Vuonna 2009

TULOSYY TULOSYY

Anestesiologinen 3 6 Anestesiologinen 5 10

Kirurginen 19 37 Kirurginen 11 23
(elekt+akuutti) (elekt+akuutti)

Trauma 1 2 Trauma 3 6

Neonatologinen 4 8 Neonatologinen 5 10

Infektio 8 15 Infektio 7 15

Endokrinologinen 2 2 Endokrinologinen 0 0

Hematologinen/ 5 10 Hematologinen/ 0 0
Onkologinen Onkologinen

Kardiologinen 3 6 Kardiologinen 7 15

Intoxicatio 0 0 Intoxicatio 6 13

Dialyysi/ 0 0 Dialyysi/ 1 2

Nefrologinen Nefrologinen

Neurologinen 2 4 Neurologinen 2 4

Tutkimuspotilas 1 2 Tutkimuspotilas 0 0

Muut 4 8 Muut 1 2
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6.1 Kivunhoidon kirjaaminen potilasasiakirjoihin

Lasten teho-osastolla on sovittu kaytettdvan VAS- ja NIPS-kipumittareita eri-
ikaisten lasten kivun arviointiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd vuoden 2003
potilaspapereista ei 16ytynyt yhtaan kipumittarin lukemaa. Vuonna 2009 54%
(26/48) potilaspapereissa kipumittarin lukema |6ytyi ainakin kertaalleen. Ja
kirurgisten syiden vuoksi hoidossa olevien potilaiden papereista 68% oli
kipumittarin lukema merkittynd. Muiden syiden, kuten esimerkiksi infektioiden tai
kardiologisten syiden, vuoksi hoidossa olevien potilaiden kipumittarien lukemia

oli vahemman.

Molempina vuosina hoitotydén raporttiosassa oli mainintoja kivusta tai
kivuttomuudesta. Kipu oli huomioitu sanallisesti, vaikka kipumittarin lukema
puuttui. Kun kipumittarin lukema I6ytyi, niin lahes aina oli my6s hoitotyon
raportissa sanallinen maininta kivusta. Vuonna 2003 71% (37/52) oli
raportiosassa maininta kivusta tai kivuttomuudesta seka vuonna 2009 83%
(40/48) oli joko kipumittarin lukema tai sanallinen maininta kivusta tai

kivuttomuudesta.

Kipuun liittyvat maininnat liittyivat seké vuonna 2003 (taulukko 4) ettd vuonna
2009 (taulukko 5) lahinna fyysisiin toimintoihin, kayttaytymiseen tai pelkoihin
Mainintoja oli myds kivuttomuudesta tai kivun vahenemisestd. Molempina
vuosina raporttien maininnat kivusta tai kivuttomuudesta ovat hyvin
samankaltaisia. Kipumaininnat keskittyivat tarkkoihin paikkoihin, esimerkiksi paa
ja kurkku tai sitten ne kasittelivat laaja-alaisempaa kiputilaa, kuten esimerkiksi

kasittelyarkuutta tai hankalaa oloa. Pelkoon liittyvat maininnat olivat yksittaisia.

Fyysisiin toimintoihin liittyvat maininnat liittyivat yleisimmin jonkun tietyn
paikan esimerkiksi leikkausalueen kiputilaan tai sitten fyysisten elintoimintojen,

kuten verenpaineen tai pulssin muutoksiin.

"Kertaalleen RR:t vahan koholla (kipua?) -> Oxanest laski paineet normaalille
tasolle”
"Maha iso ja pinke3, valittaa vatsaansa”

"Selka on aj. ollut kipea, ottanut itse boluksia”
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Kayttaytymiseen liittyvid mainintoja oli eniten. Itku, uni ja vartalon liikkeet

katsottiin kuuluvan kayttaytymiseen ja naiden pohjalta kipua myos arvioitiin.

"Edelleen kipea vauva, vetaa itsensa opistotonukseen”
"Kasittelyarka, jaykka”
"Itkuinen, kivuliaan oloinen”

"Naamaa kurtisteli alkuun, ilm. kipea/hankala olo”

Pelko mahdollisesti tulevasta kivusta tai epamukavuudesta oli mainittu

muutamissa hoitotyon raporteissa.

"Pelkaa etukateen kipua”

"Levoton, ahdistunut, sekava”

Taulukoissa 4 ja 5 esitetdan molemmilta vuosilta tarkemmin analyysin pohjalta

hoitotydn raporteista esille tulleet kipumainintojen ala- ja ylaluokat.
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Taulukko 4. Hoitoty6n raporttien sanalliset maininnat vuonna 2003

SUORA LAINAUS

“Alkuvuorosta kpeén oloinen,
vatsa pinkea ja punoitus
nousi ylemmas”

“Vatsakipuun pyytaa ladketta”

“Vatsakipua -> Oxanestia ->
apua”’

“Alkuydsta polvea sarki, sai
Oxanestia jonka myo6ta
nukahti”

“Saanut hoidoille Oxanestia”

“Saanut kertaalleen
Oxanestia, koska pulssi ol
korkea ja lapsi itkuinen”

“Parahtelee usein itkuun.
Pulssitaso 150-160. Kipean
oloinen, sain Oxanestia”

“Kurkku kipead”

“Kertaalleen RR:t vahan
koholla (kipua?) -> Oxanest
laski paineet normaalille
tasolle”

“Oli kivulias kiristettdessa
piikkeja, Oxanest auttoi hyvin”

ALALUOKKA

Fyysiset toiminnot

“Itkudani valilla kimakka”

“Edelleen kipea vauva, vetaa
itsensa opistotonukseen”

“Kitiseva ja kipean oloinen”

“Naamaa kurtisteli alkuun,
ilm. kiped/hankala olo”

“Ei tunnu rauhoittuvan
millaén, saanut Oxanestia +
Dormicumia, joihin lopulta
rauhoittui. Kipeako?”

“Rauhallinen, vaisu, kipuun
reagoi”

“Aamulla kovin itkuinen,
laakkeista hetkellinen apu”

“Akainen kasiteltiessd”
“Kasittelyarka, jaykka”

“Parahdellut useasti yon
aikana itkemaan. Sai
Oxanestia x2. Niiden jalkeen
nukkunut 1.5-2h rauhallisesti”

Kayttaytyminen

YLALUOKKA

Kipuun liittyvat

maininnat

27
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“Heraa kuitenkin esim. RR-
mittaukseen, jolloin
pelonsekainen itku” Pelko

“Kerran huusi taytta kurkkua,
syy? Pelastyi?

Raporteissa oli myods paljon mainintoja kivuttomuudesta tai

hellittamisesta.

"Ei kasittelyarka”

“Ei kipuja, epikatetri 2ml/h ja supot listalla”
"Hyvantuulinen, kivuton poika”

"Ei kipean oloinen kuitenkaan, rauhoittui paan silittelyyn”
”’Ollut suht rauhallinen, katsellut pitkaan kivasti”

"Aika tyytyvainen neiti, hymyilee ja jokeltelee”
"Kysyttdessa ei kipua”

"Ei enaa valita kasittelysta”

”Arhzkkyys vahentynyt”

"Hoitovalit nukkunut rauhallisesti”
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Taulukko 5. Hoitotydn raporttien sanalliset maininnat vuonna 2009

SUORA LAINAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

“Kertaalleen RR/P-taso nous-
sut, tulkittu kivuksi ja laakitty”

“Oxanest-boluksilla ei vastet-
ta korkeaan pulssitasoon”

“Maha iso ja pinked, valittaa
vatsaansa”

“Maha kouristelee aaltomai-

sesti ja valittaa jatkuvaa

pohjakipua”

“Kipeampi, kyljellaolo sattui” . -
peampl, Fyysiset toiminnot

“Vaikuttaa edelleen kovin

kipedltd, varsinkin asentojen
vaihdoissa”

“Aristaa tippaa”

“Kipuja leikkausalueella,
Oxanest auttaa”

“Kipea -> laakitty -> auttanut”

“Selké on aj. ollut kipe4,
ottanut itse boluksia”

“Paata ei ole sanonut

sattuvan” Kipuun liittyvat

“Vatsa kiped” o
maininnat
“Valitti paansarkya,

Panadolilla meni ohi”

“Valittaa”

“Kasittelyarka”
“Itkuinen, kivuliaan oloinen”
“Karttyinen”

“lltapaivasta kipeampi, VAS
5!7

“Panadolin jalkeen rauhoittu-
nut nukkumaan”

“Kertaalleen itkuinen, sai

Oxanestia ja siita apua” Kayttaytyminen

“Parahdellut enemman itke-
maan, saanut Oxanestia
kipuihin ja rauhoiteltu myods
silittelemalla”

“Vetaa itsedan herkasti opis-
totonukseen”

“ltkenyt ja valittanut koko yon”
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“Ed. kovin kipea poika”

“Kipulaaketta saanut 2 h
valein, kipuldake auttaa”

“Kysyttdessa sanoo olevan
Kiped”

“Pelkaa etukateen kipua”

“Kipuja ei sano juurikaan
olevan, koti-ikavaa”

“Levoton, ahdistunut, sekava”

Pelko

Raporteissa oli  myo6s

hellittamisesta.

"Kivut tuntuvat olevan hallinnassa, koska ei ole itkuinen”

"Ei kivuliaan oloinen, valilla kyynelehtii. Rauhoittuu hyssyttelyyn ja daneen”
"Kivut hyvin hallinnassa, pyytanyt Oxynormia kun tuntuu siltd”

”Ollut reipas ja melko kivuton, VAS ollut 0-1 koko paivan”

"Aamuhoidoilla itkuinen, kipealta ei kuitenkaan vaikuta”

"Ei tunnu olevan enaa niin kiped, kasittely sujuu hyvin ilman huutoa”

"Ei kasittelyarka”

"Kysyttdessa ei kipuja”

"Vointi kohentunut ja kivut lievittyneet”

paljon

mainintoja  kivuttomuudesta

kivun

Vuonna 2003 hoitotydn kivunlievitysmenetelmét Kkirjattiin hoitotydn raporttiin,

kun taas vuonna 2009 ne loytyvat potilastietojarjestelman kipusivuilta. Hoitotyon

kivunlievitysmenetelmia kirjattiin aika vahan, vuonna 2003 ne kirjattiin hoitotydn

raporttiin ja vuonna 2009 potilastietojarjestelman kipusivulle. Vuonna 2003 15%

(8/52) oli maininta kaytetyista menetelmista ja vuonna 2009 maininta oli 40%

(19/48) potilaspapereista. Eniten mainittuja hoitotyén kivunlievitysmenetelmia

olivat vuonna 2003 tuttiglukoosin kayttd, muut olivat yksittaisia mainintoja.

Vuonna 2009 kaikki potilastietojarjestelmassa mainitut hoitotyon yleisimmat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Sirola




31

kivunlievitysmenetelmat lasten teho-osastolla olivat merkattuina, yleisimmin
kaytossa olivat tuttiglukoosi, asentohoito seka silittely. Taulukosta 6 10ytyy
kaytetyt hoitotyon kivunlievitysmenetelméat vuosina 2003 ja 2009. Vuoden 2009

maininnat on jaoteltu kipusivujen mukaan.

Taulukko 6. Kaytetyt hoitotydn kivunlievitysmenetelmét

Tutti + G20% Tutti + G20%
EMLA Kapalo

Paan silittely Silittely, lohduttelu
Ihon hoito Syli, kosketus
Kylméa kaare Ajatukset muualle
Xylocain-geeli Rektaaliputki
CPAP-maskin Asentohoito
pehmustus

6.2 Kivunhoidon kirjaamisen kehittyminen

Taman tutkimuksen perusteella kivuhoidon kirjaaminen lasten teho-osastolla on
muuttunut hieman systemaattisemmaksi ja paremmaksi. Kipumittarin lukemia
kirjataan useammin, mutta silti raporttiosissa on edelleen yht& paljon mainintoja
ja huomioita kivusta ja sen kehittymisesta. Jopa 68% Kkirurgisista potilaista
kipumittarin lukema |0ytyi vuonna 2009, kun taas vuonna 2003 kipumittarin
lukemia ei I6ytynyt ollenkaan. Muiden syiden, kuten esimerkiksi infektioiden tai
kardiologisten syiden vuoksi hoidossa olevien potilaiden potilasasiakirjoista

|6ytyi v@hemman kipumittarien lukemia.

Hoitotydn raporteissa kipua kuvaillaan monimuotoisesti ja kivunlievityksen
vaikuttavuudesta oli myds mainintoja. Hoitajat kayttivat rikasta ja kuvailevaa

sanastoa. Kivun tai kivuttomuuden arvioinnissa kaytettiin yleisimmin fyysisia
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toimintoja ja kayttaytymiseen liittyvia muutoksia. Muutamia mainintoja oli myo6s

mahdollisesti tulevan kivun pelosta tai yleisesté levottomuudesta.

Muiden kuin laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kirjaaminen oli selvasti
lisdantynyt. Vuonna 2003 niita kirjattiin vain 15% potilaspapereista, kun taas
vuonna 2009 maininta l6ytyi 40%  potilaspapereista.  Hoitotyon
kivunlievitysmenetelmind kaytettin  vuonna 2003 esimerkiksi tuttiglukoosia,
silittelyd ja kylmahoitoa. Yksittaisind mainintoina oli jonkun tietyn tekijan
esimerkiksi CPAP-maskin ja virtsakatetrin aiheuttaman kivun lieventaminen.
Vuonna 2009 hoitotyén kivunlievitysmenetelmind kaytettiin tasapuolisesti
kaikkia potilastietojarjestelman kipusivuilla mainittuja menetelmid, jotka ovat
lasten teho-osastolla yleisimmin kaytettavat hoitotyon kivunlievitysmenetelmaét.
EMLA®-voiteen kayttda ei mainittu potilaspapereissa.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tarkeita hoitotieteessd, jossa tutkitaan
inhimillistd toimintaa. Eettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan:
tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan sek& tutkijan vastuuseen tulosten
soveltamisessa. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 26.) Eettisia ratkaisuja tulee
miettia tutkimuksen kaikissa vaiheissa, suunnittelusta tulosten hyédyntamiseen
saakka (Piispa 2006, 141). Tutkimukselle on hankittava asianmukaiset
tutkimusluvat ja eettisten toimikuntien toimintamallit on selvitettava. Eettisyytta
on myaos tutkijan itsensakehittaminen, tutkimustehtavien ja

tutkimusmenetelmien valinta. (Vehvilainen-Julkunen 1998, 32-33.)

Eettiset nakokohdat, potilaan oikeudet ja tutkimuksia ohjaavat lait on otettava
huomioon tutkimusaineiston keruussa. Potilaan anonyymiteetti on sailytettava
koko tutkimusprosessin ajan. (Kuula 2006, 124; Leino-Kilpi 2009, 367.)
Tutkimusaineiston kasittelyssa, sailyttamisessa ja havittdmisessad noudatettiin
potilasasiakirjoja  koskevia lakeja  (Henkilttietolaki ~ 523/1999;  Laki
terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista 556/1989). Hyvaan
tutkimuskaytantéon kuuluu tietosuojasta huolehtiminen (Vehvilainen-Julkunen
1998, 31; Kuula 2006, 136). Potilaiden anonyymiteetti on tassa tutkimuksessa
sdilytetty ja henkilétiedot poistettin ennen tutkimusaineiston keraamista.
Aineiston kayttoon pyydettin  asianmukainen tutkimuslupa organisaation
ohjeiden mukaan. Paperiset asiakirjat kaytiin lukemassa
sairauskertomuskeskuksessa ja elektronisten asiakirjojen hankkiminen tehtiin
yhteistydssa potilastietojarjestelméan yllapitajien kanssa. Asiakirjat olivat vain
tutkijan kaytdssa ja ne sailytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa ja asiakirjojen

kopiot havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyén valmistumisen jalkeen.

Tutkimuksen tulokset on raportoitava avoimesti ja rehellisesti, on pyrittava
mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. Tutkimusasetelman tulee olla
asiallinen ja tutkimus tulee vieda asianmukaisesti lapi seka tuloksista tulee olla
hyotyd hoitotyolle. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 31-33.) Tieteellinen teksti
pohjautuu aiempiin tutkimuksiin ja uudet tulokset on suhteutettava aiempiin

teksteihin. Tasta syysta lahdeviitteiden kaytt6on tulee kiinnittdd huomiota ja
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pitdd valttdd plagiointia eli tiedon varastamista. (Kniivila ym. 2007,103-104.)
Tama tutkimus on viety asianmukaisesti l&pi sekd taman tutkimuksen tulokset
on raportoitu avoimesti ja totuudenmukaisesti. Plagiointia on valtetty ja
lahdeviitteiden kaytt6én on kiinnitetty huomiota. Objektiivisuus on pyritty

sailyttamaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Tutkimuksen luotettavuus on tutkimuksen keskeisid asioita ja kaikissa
tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. On tarkedd saada
tietoa tutkittavasta asiasta. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida mittaamisen ja aineiston keruun suhteen seka tulosten luotettavuutena.
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998, 206-207; Hirsjarvi ym. 2007, 226.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskitytaan
tutkimusaineiston kerddmiseen, aineiston analysointin ja raportointiin
(Nieminen 1008, 216). Aineisto pyrittin keradmaan systemaattisesti ja
huolellisesti osaston potilaspaivakirjaa apuna kayttaen. Aineisto analysoitiin ja

raportoitiin huolellisesti.

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin
kykyd mitata juuri sita, mitéd on tarkoitus. Mittarin luotettavuus on maarallisen
tutkimustavan tarkeimpia asioita, tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siina
kaytetyt mittarit. Mittarin tulee olla tarkka, herkka ja tasmallinen. (Vehvilainen-
Julkunen & Paunonen 1998, 206-207.) Esitutkimuksen avulla voidaan varmistaa
mittarin toimivuus, loogisuus ja katettavyys (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
1998, 207; Hirsjarvi ym. 2007, 226-227). Tutkimuksen validiteettia voidaan
parantaa kayttamalla tutkimuksessa useita menetelmia (Hirsjarvi 2007, 228).
Tahan tutkimukseen laadittin oma analyysilomake eli mittari, taman
tarkoituksena oli koota tutkimusaineistosta ainoastaan tutkimusongelmien
ohjaamat asiat. Mittari oli toimiva ja sen avulla saatiin koottua tutkimuksen
kannalta tarkeat ja olennaiset asiat. Oli myds tarke&da, ettd mittari ol
mahdollisimman yksinkertainen ja tatd tutkimusta varten kehitetty. Mittarin
validiteettia saattaa kuitenkin heikentaa esitestauksen puute.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta.

Maarallisessa tutkimuksessa mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya
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antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. (Vehvilainen-Julkunen &
Paunonen 1998, 209; Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta kohottaa tutkijan tarkkuus kaikissa vaiheissa ja aineiston
analyysissa korostuu luokittelujen tekeminen (Nieminen 1998, 219; Hirsjarvi ym.
2007, 227). Tassa tutkimuksessa on pyritty tarkkuuteen ja objektiivisuuteen
aineiston analysoinnissa ja tutkimustulosten kokoamisessa. Tutkimustulokset
ovat toistettavissa, mutta tutkimuksen luotettavuutta lisaisi, jos tutkijoita olisi
kaksi. Varsinkin sisdllonanalyysi on vain yhden tutkian nakemys.

Tutkimustulokset ovat yleistettavisséa vain yhdella lasten teho-osastolla.
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8 POHDINTA

Lasten teho-osastolla sairaanhoitajan ty0 on erittdin laaja-alaista, vaativaa ja
vastuullista, joten myos hoitotydn kirjaaminen kattaa useita eri osa-alueita.
Kirjaaminen on tarkeda potilaan hoidon turvaamiseksi. Teho-osastolla potilas
joutuu kokemaan kipua ja potilaan toipumisen kannalta hyva kivunhoito on
tarkeda. Hoitajalla on suuri vastuu tehohoitopotilaan kivun hoidossa (Blomster
ym. 2001, 107). Myo6s teho-osasto ymparistona on pelottava ja ahdistava
(Blomster ym. 2001, 9). Kivunhoidon kirjaaminen on yksi hoitotydn kirjaamisen

osa-alue, jonka avulla turvataan laadukas ja hyva kivunhoito.

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan vetdd johtopdatds siitd, etta
kivunhoidon kirjaaminen on edelleen puutteellista eikd se ole kovin
systemaattista. Kivunhoidon kirjaamisessa on paljon kehitettavaa. (Salantera
2005a, 36; Kirra 2007, 68; Vaananen 2008, 64-67.) Erityisesti vastasyntyneiden
ja leikki-ikaisten potilaiden kohdalla kipumittarien lukemat merkittiin harvoin
(Drendel ym. 2006, 1518). Tassa tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia.
Kivunhoidon kirjaaminen oli parantunut, mutta se ei ole edelleenkaan
systemaattista. Kipumittarien lukemia ei kirjattu systemaattisesti kaikkien
potilaiden kohdalla, vaan niita kirjattiin kirurgisten potilaiden kohdalla useammin.
Lasten teho-osastolla kirurgisten potilaiden kohdalla kivunhoito usein korostuu
ja tasta syysta kipumittarin lukemia kirjataan useammin, hoitajien on myos ehka
helpompi arvioida kipumittarilla leikkauksen jalkeista kipua. Pediatristen
potilaiden kivun arviointiin on jatkossa kiinnitettdva enemman huomiota ja
kouluttaa hoitajia parempaan kivunhoidon arviointiin. Sek& koulutusta tarvitaan

lisaa myds vauvojen kivun arviointiin seka NIPS-mittarin kayttoon.

Kipumittarien kaytéssd saattaa hoitajilla olla edelleen puutteita, vaikka
koulutusta siihen on saatu. Koska potilaiden ikdjakauma lasten teho-osastolla
on suuri, niin osastolla sovitut kaytettavat mittarit eivat aina valttamatta ole
parhaita jokaiselle lapselle. Aiemman tutkimuksen pohjalta on todettu, etta
hoitajat kokevat osaavansa arvioida vastasyntyneen kipua luotettavasti ilman
mittareita. Kipumittarin kayttokoulutus tulee tapahtua pitkalla aikavalillda ja

tutkimustydé edellyttdd moniammatillista  yhteistyotd.  Koulutuksen ja
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kehittamistyon pohjalta hoitajat ovat motivoituneempia kipumittarin kayttoon.
(Polkki 2009, 15.) Kipumittarin kaytdon opetus myos lapselle on tarkeda
luotettavan mittaustuloksen saamiseksi (Manner 2009, 9). Lastenklinikan
kipuprojektin myotd on korostettu kipumittarin esittelyd ja opetusta lapselle
kirurgisella vuodeosastolla ennen suunniteltua toimenpidetta. N&ain kipumittarin
kayttd6 myos teho-osastolla leikkauksen jalkeen toteutuisi mahdollisimman

luotettavasti.

Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa on todettu, ettéa lasten teho-osastolla hoitajat
kirjaavat omia huomioitaan potilaan kivunhoidosta omaan ammattitaitoonsa
perustuen, mutta tarkkoja ilmauksia oireista ja seurannasta ei Kirjattu
systemaattisesti  (Haapalainen-Suomi 2009, 46). Taman tutkimuksen
perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd kipua on huomioitu hoitotyon
raporteissa monipuolisesti ja kuvailevasti eivatkd huomiot ole vahentyneet
Kipumittarien lisdantyneen kirjaamisen tai elektronisen kirjaamisen myoéta. Seka
kivunlievityksen vaikuttavuudesta l0ytyy myds useampia mainintoja. Hoitajien
kivunhoidon kirjaaminen on tassa suhteessa monipuolistunut. Hoitajan

subjektiivinen tulkinta antaa arvokasta lisatietoa (Haapalainen-Suomi 2009, 58).

Vaikutusta on my6s tutkimusaineiston aikavalilla, kivunhoitoon ja kivun
arviointiin on kiinnitetty viime vuosina erityistd huomiota seka koulutusta tdhan
on ollut saatavilla enemman. Lastenklinikan kipuprojektin mydta kivunhoitoa on
tuotu hoitajien tietoisuuteen ja tutkimusta on tehty aiemminkin. Vuonna 2003
paperisissa tarkkailukaavakkeissa ei ollut valmiiksi kipumittarille tarkoitettua
kohtaa, vaan se lisattiin niihin ensimmaisen katsauksen jalkeen. Elektronisessa
potilastietojarjestelmassa on strukturoidut kipusivut, mik& osaltaan my®s ohjaa
hoitajia parempaan kirjaamiseen. Hoitajia on myds saattanut motivoida vuoden
2003 huono tulos kipumittarien lukemien kirjaamisessa. Myds uusien hoitajien
koulutuksessa kiinnitetadn huomiota kivunhoitoon ja kirjaamisen tarkeyteen

aiempaa enemman.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta hoitotydta
lasten teho-osastolla ei voida kokonaan arvioida vain kirjaamisen pohjalta.

Hoitotybn  kirjaaminen lasten teho-osastolla on  epasystemaattista.
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(Haapalainen-Suomi 2009, 58-59.) Lasten teho-osastolla kirjaamista on paljon,
eikd aina aika riita kaiken kirjaamiseen. Osastolla on myds aiemmin sovittuja
kaytantoja kivunlievitykseen, kuten esimerkiksi tuttiglukoosin kayttd perifeerisen
[.V-kanyylin laitossa ja verindytteenotossa seka EMLA®-puudutusvoiteen
kayttd. Naita ei kuitenkaan aina tule kirjattua. Elektroninen kirjaaminen on
tuonut hoitajille uuden mahdollisuuden ajantasaiseen kirjaamiseen. Tilannetta
helpottaa my6s se, etta lasten teho-osastolla jokaisella potilaspaikalla on oma
potilastietojarjestelman tietokone ja nain hoitajalla on mahdollista kirjata

huomioita koko tydvuoronsa ajan.

Tarkoituksena on esitella tutkimus osastolla ja kouluttaa osaston hoitajia lisda
seka motivoida heita entista systemaattisempaan kirjaamiseen. Erityisesti kivun
numeeriseen arviointiin  kipulaédkkeen annon jalkeen tai hoitotyon
kivunlievitysmenetelmien kayton jalkeen tulee kiinnittdd erityistd huomiota.
Jatkossa voisi tutkia hoitajien mielipiteitd elektronisesta kivunhoidon
kirjaamisesta. Kiinnostuksen kohteena voisi olla se, etta miten he kokevat sen
vaikuttaneen kirjaamiseen ja palveleeko potilastietojarjestelméan kipusivut
hoitajien tarpeita. Lisdksi tulossa on vuonna 2012 lasten kipuryhman 10-
vuotisjuhlan koulutuspaiva, jonka suunniteluun ja toteutukseen myo6s

osallistumme.
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Viens, Chantal; kivun arviointia, tutkimus lasasia- kirjaavat kivun arvi-
Fillion, Lise & hoitoa ja kivun- kirjaa ointia useammin.
Puntillo, Kathleen hoidon tehoa Laakkeellisia
2004, USA l&a&karin ja hoitajan menetelmia kirjattiin
arvioimana 89% ja ei-ladkkeellisia
22%. 40% ei arvioitu
kivunhoidon onnis-
tumista.
Haapalainen- Kuvata mita hoito-  Retrospektii- n=51 Kirjaaminen on
Suomi, Satu 2009, tydn toimintoja vinen asiakirja- hoitotydn epasystemaattista ja
Suomi kirjataan ja miten analyysi narrati-  toteutunutta hoitoty6ta
narratiiveista via ei voida arvioida vain

voidaan arvioida
toteutunutta hoitoa
lasten teho-
hoidossa

kirjaamisen
perusteella.
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Kiesvaara, Satu Kuvata hoitajien Kyselytutkim  n=197 Kipumittarien kaytto
2004, Suomi kayttamia us hoitajaa ei ollut yleist&, vaan
Kivunarviointi- ja kipua arvioitiin
Kivunlievitysmen eniten fysiologisten
etelmia 0-6 — ja kayt-
vuotiaiden lasten taytymismuutosten
sairaanhoidossa avulla. Fysiologisia
kivunlievitysmenetel
-mi& kaytettiin eniten
0-1 —vuotiailla ja
kognitiivisbehaviora
a-lisia menetelmia 2-
6 —vuotiailla.
Kirra, Jonna 2007, Kuvata miten Retrospektiivi- n=170 Kivun kirjaaminen on
Suomi keskosen kivun nen asiakirja- hoitotydn yksipuolista ja
hoitoty6ta kirjataan  analyysi seuran-  kipumittareita
vastasyntyneiden taloma- kaytetaan harvoin.
teho-osastolla ketta Laékkeettomia
kivunhoitomenetelmié
kirjataan vahan ja
kivunhoidon
vaikutusta ei kirjata.
Salanterd, Sanna Kuvata hoitajien ja  Deskriptiivinen n=303 Hoitajilla ja
1999, Suomi opiskelijoiden tutkimus hoitajaa  opiskelijoilla on
mielipiteita lasten ja n=85 positiivinen asenne
kivunhoidosta seka opiskeli-  lasten kivunhoitoon,
kuvata jaa mutta tiedon puute
kivunhoidon vaikeuttaa.
kirjaamisen Kirjaaminen on
kaytantoja epasystemaattista
Seimeld, Virpi Kuvata Retrospektiivi-  n=167 Kivun arvioinnin
2003, Suomi pitkdaikaisesti nen asiakirja-  hoito- kirjaaminen on
sairaan analyysi suunnitel  yhteydessa lapsen
sairaalahoidossa maa sairauteen.
olevan lapsen Kipumittarin lukemia
kivun hoitoty6n ei kirjattu.
kirjaamista
Uski-Tallgvist, Tuija Kuvata mita Kyselytutkimus n=45 Posoperatiivisen kivun

2005, Suomi

posoperatiivisen
kivun hoitotydsta
tulee kirjata elek-
troniseen potilas-
kertomukseen
sekd minkalainen
potilaskertomus-
jarjestelman tulisi
olla

hoitotyon kirjaaminen
todettiin tarkeéksi ja
elektronisen potilas-
kertomusjarjestelman
rakenteen tulisi olla
selkea.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Sirola



Liite 1 3/(3)

Vaananen, Anu Kuvata kivun Kvalitatiivine
2008, Suomi kirjaamista n aineiston
sdhkodi-sessa analyysi

potilaskerto-
muksessa seka
arvioida miten
Suomalainen
Hoitotydn
toimintoluokitus
soveltuu kivun
hoidon kattavaan
Kirjaamiseen.

n=3432
sahkaisi
a
potilas-
kerto-
muksia

Kivun hoidon Kirjaa-
miskaytannot
vaihtelivat paljon ja
narratiivinen
kirjaaminen oli
vahaista. Kivun
hoidon arviointi oli
vahaista ja
kipumittareita ei
juuri kaytetty.
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KOMMENTTI

Mika mittari

kaytossa
Milla sanoilla

kipua on kuvattu

Mitd menetelmaa
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