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Opinndytetyon aiheena oli lasten kivunhoidon kirjaamisen arvioiminen Satakunnan
keskussairaalan vastasyntyneidenosastolla L1B. Viitekehykseni kdytetddn osastolla
kiytossd olevaa NIPS-kipumittaria.

Opinnidytetyon tarkoituksena oli tutkia lasten kivunhoidon kirjaamista vastasyntynei-
den osastolla. Tavoitteena on kdyttdd opinndytetyon tuottamaa tutkimustietoa kivun
hoidon kirjaamisen kehittimisen tukena osastolla L1B.

Tutkimusaineiston kerdimisessd kéytettiin titd opinndytetyotd varten laadittua kyse-
lylomaketta, ja tutkittiin potilasasiakirjoja 16.-22.5.2011. Potilasasiakirjoista tutkit-
tiin pdivittdin huomioitavat asiat potilaan vointiin liittyen. Kyselylomakkeisiin vasta-
si osaston sairaan- ja lastenhoitajat.

Kirjaaminen on erittdin tirkedd vastasyntyneiden ja ennenaikaisesti syntyneiden las-
ten kohdalla, koska he eivit pysty ilmaisemaan sanallisesti kipuaan. Hoitajan tiytyy
tarkkailla lapsen non-verbaalista viestintdi tarkasti.

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat olivat enemmin kipua aiheuttavissa
toimenpiteissd mukana, mitki aiheuttivat kipua potilaille. Verrattaessa sairaanhoitaji-
en ja lastenhoitajien kivunhoidon kirjaamista, olivat sairaanhoitajat aktiivisempia kir-
jaajia. Potilasasiakirjoihin kirjaaminen oli vihdisempidd miti, kyselylomakkeiden tu-
losten perusteella saatiin selville. Numeraalisia arvioita lasten kivuista kirjattiin hie-
man aktiivisemmin, kuin kirjallisia arvioita kivusta. Lastenhoitajat kokivat tarvitse-
vansa lisdd koulutusta kipumittarin kdytostd. Lastenhoitajat eivit olleet kipua aiheut-
tavissa toimenpiteissd yhtd usein mukana kuin sairaanhoitajat. Lahes kaikki hoito-
tyontekijit muistivat saaneensa perehdytystd NIPS-kipumittarin kédytosta.
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ABSTRACT

Thesesis was to asses chlidren’s pain management in Satakunta central hospital ward
L1B. The topic of the thesis is to evaluate the documentation of pains care of child-
ren at the neonatal ward L.1B of Satakunta central hospital. As a frame of reference |
have applied the NIPS algometer, which is used in the ward.

The purpose of the thesis was to study the documentation of the pains care of child-
ren at the neonatal ward. The goal is to use the research results as a device for devel-
oping pains care documentation at ward L1B.

The research material was collected with a question form made particularly for this
thesis and by studying patient documents from the 16" to the 22™ of May, 2011. The
question forms were filled by the nurses working at the ward.

The documentation is particularly important with newborn and prematurely born
children, because they cannot express their pain. The nurse must be very attentive to
the non-verbal communication of the child.

According to the research, the registered nurses were present in the pain causing pro-
cedures more often than the nurses, and thus documented more actively. Patient do-
cumenting was done less than the research results indicated. Numeral estimations of
children's pain were documented slightly more actively than written estimations of
the pain. The nurses felt that they need more instruction in the use of the algometer.
The nurses are not as actively involved in pain causing procedures as the registered
nurses. Almost all of the employees remembered having been taught the use of the
algometer.
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1 JOHDANTO

Vastasyntyneistd kolme prosenttia tarvitsee tehohoitoa. Tehohoidon kesto ja siihen
liittyvé kuolleisuus ovat kdédntden verrannollisia raskauden kestoon. Viimeisen kym-
menen vuoden aikana vastasyntyneiden tehohoito on huomattavasti kehittynyt, yhi
pienemmit keskoset jddvit eloon ja painopiste on siirtynyt komplikaatioiden ehkdi-

semiseen niiden hoitamisesta. (Fellman, V. & Luukkainen,P. 2006, 5.)

Sikion elintoiminnot kypsyvit ja kehittyvit huomattavasti raskauden viimeisen kol-
manneksen aikana. Elimiston epidkypsyydestd aiheutuu toiminnallisia ongelmia ja
keskoselle tyypillisid sairauksia. Elimiston epikypsyydestd johtuvien ongelmien tar-
kastelussa on otettava huomioon, se ettd keskonen reagoi kokonaisvaltaisesti kaik-

keen. (Korhonen, A. 1996, 22.)

Vastasyntyneiden ja keskosten osastolla kivunhoidon arvioiminen on haaste. Potilaat
eivit pysty ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. Satakunnan keskussairaalan vastasyn-
tyneiden osastolla kdytetdin kivun arviointiin NIPS-kipumittaria. Kipumittari on tar-
koitettu toimenpidekivun hoitoon. Lapsen kipua arvioidaan mittarilla erityisesti kivu-
liaiden toimenpiteiden yhteydessd. Arvio kivuista kirjataan potilasasiakirjoihin nu-

meraalisesta ja kirjallisesti.

Vastasyntyneiden teho-osastolla perheldhtéinen hoitotyd on nykyinen kéytinto. Per-
he pyritddn ottamaan lapsen hoitoon mukaan. Kivunhoitoon vanhemmat eivat kui-
tenkaan osallistu systemaattisesti. Keskosena syntyneille tehdddn tehohoitojakson
aikana yli 10 kivuliasta toimenpidettd pdivissd. Kipu aiheuttaa stressid myos van-
hemmille, jotka haluaisivat aktiivisemmin osallistua lapsen kivunhoitoon. Keskos-
lapsen kivulla on vaikutusta koko perheeseen, timin vuoksi myos vanhemmilla tulisi

olla keskoslapsen kivunhoidossa keskeinen rooli. (Axelin, A. 2011, 50.)

Hoitotyon kirjaamisen tulee olla jirjestelméllinen kokonaisuus, miké kertoo potilaan
hoidon etenemisestd hoitotyon nikokulmasta. Potilaan tilasta, hoidon tarpeesta, hoi-
totoiminnoista ja tuloksista tulee kirjata olennainen tieto tdsmdllisesti ja selkeds-

ti.(Mykkénen,M., Huovinen,H., Miettinen,M. & Saranto, K. 2011, 62-63.)



Opinndytetyo on tehty Satakunnan keskussairaalaan vastasyntyneiden osastolle L1B.
Osastolla hoidetaan sairaita vastasyntyneitd ja keskosia, jotka tarvitsevat tehostettua
hoitoa ja tarkkailua. Lisdksi osastolla hoidetaan kirurgisia potilaita, jotka ovat alle
vuoden ikdisiid, tutkimuspotilaita seké jatkohoitoon tulevia potilaita muista sairaalois-
ta. Yleensd lapset osastolla tulevat pdivystyksend. Osastolla on kahdeksan sairaansi-
jaa ja kuusi tehohoitopaikkaa. Hoitoaika vaihtelee paljon, yhdestd vuorokaudesta jo-
pa kahteen vuoteen. Osastolla L1B annetaan perus-, erikois- ja tehohoitoa. Pe-
rushoidolla turvataan lapsen normaalit perustarpeet, erikois- ja tehohoidolla pyritdan
ladketieteellisen diagnoosin perusteella syntyneiden tarpeiden tyydyttdmiseen lddke-
tieteen ja hoitotyon keinoin. Hoito osastolla perustuu henkilokunnan ja tyontekijoi-
den vuorovaikutukseen. Osaston tavoitteena on yksilollinen, turvallinen, perhekes-
keinen ja hoidon jatkuvuuden turvaava hoito. Keskeisid kehittdmisenalueita ovat
perheldhtdisyys ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. L1B on piivystysosasto,
lapsi tulee osastolle synnytyssalista, -vuodeosastolta, jatkohoitoon toisesta sairaalasta
tai poliklinikan kautta. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd hoitotyon dokumen-
tointia, ja saada tietoa siitd, kuinka kirjaamista osastolla voitaisiin parantaa. Aineisto
tutkimukseen hankittiin Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden osaston tyon-
tekijoille kohdistetulla kyselylomakkeella, ja toinen aineisto hankittiin tutkimalla

vuoden 2011 toukokuulta potilasasiakirjoja.



2 VASTASYNTYNYT JA KESKONEN

Vastasyntyneet luokitellaan sikididn ja syntymépainon mukaan. Luokittelulla si-
kididn ja painon mukaan on merkitystd ennakoitaessa lapselle mahdollisesti kehitty-
vid kliinisid ongelmia. Tdysiaikainen vastasyntynyt on >37 viikkoa, ja kohdunsisii-
nen kasvu syntymihetkelld on normaali suhteessa sikioviikkoihin. Keskonen on <37
viikkoa, ja kohdunsisdinen kasvu on hidastunut suhteessa sikioviikkoihin. (Korho-

nen, A. 1996. 19-20.)

Ennenaikainen syntyminen usein edellyttda tehostettua valvontaa eli hoitoa sairaalas-
sa. Keskonen on alle 37. raskausviikolla syntynyt vauva. Tehostettuun valvontaa liit-
tyy usein kipua tuottavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd. Keskoslapset ovat alttiita
keskushermoston kehittymittomyyden vuoksi kivun lyhyt- ja pitkdaikaisseuraamuk-
sille. Tutkimuksista saatujen tietojen mukaan toistuvat kipukokemukset keskosena
voivat ilmetd lapsuus- ja nuoruusidssd erilaisina kdyttdytymis-, oppimis- ja kivun-
sietohdirioind. Keskosten kyky ilmaista kipua on puutteellinen. Tapaan reagoida ki-
puun vaikuttaa sikioikd, terveydentila, kipuléddkitys ja erilaiset stressitekijét. (Polk-

ki, T. ym. 2009, 28-30.)

Keskoslapsen kyvyttomyys sanallisesti ilmaista kivusta tekee kivun arvioimisesta
haastavaa, miki tekee siitd my0Os helposti ohitettavan hoitotyon ongelman. Keskos-
lapset reagoivat myos kivuttomiin toimenpiteisiin kuten esimerkiksi vaipanvaihtoon,

samoin merkein kuin kipuun. (Axelin, A. 2011, 50.)

Pienelld vauvalla on hyvin vahva kosketusaistimus. Kosketus rauhoittaa lasta ja lap-
sen rauhoittuessa kipu ei tunnu niin pahalta. Varhaisessa elaménvaiheessa keskoslap-
sella kosketus- ja kipusignaalit kulkevat samoja hermoratoja pitkin. Kosketusaisti-
mus kenties syrjdyttdd osan kipusignaaleja. Vauva tarvitsee vanhemman apua sdéddel-
lakseen omaa stressidgdn. Vahva turvallisuuden tunne on alusta saakka vastasynty-
neelle erittdin tirked, jotta hidnestd tulisi ulospdin suuntautunut ja kehitys kulkisi oi-
keaan suuntaan. (Laakkonen, V. 2010.) Kivun arviointi perustuu pddasiassa kiyttdy-
tymisessd ja fysiologisissa tekijoissd tapahtuviin muutoksiin. Fysiologisia muutoksia
tavallisimmin tapahtuu hengityksessd, sydamen sykkeessd ja hapessa. (Polkki,T.,

Pietild,A-M., Vehvildinen-Julkunen K. & Korhonen A. 2009, 28-30.) Lapsen elin-



toiminnoissa havaittavia muutoksia ei pidetd yksindédn riittdvind kivun osoittimina,
mutta havainnot yhdistettynid kédyttdytymiseen ja tilannetekijoind havaittaviin muu-
toksiin, antaa ne tidrkedd tietoa lapsen reaktiosta kipuun. (Korhonen, A. & Polkki,T.

2008, 5-8.)

Tiedemiehid on pitkdin askarruttanut ikd, jossa vauva erottaa tavallisen kosketuksen
kivusta. Yhdysvaltalaistutkijat uskovat nyt ajoittaneensa timdn muutokset tdysiai-
kaista synnytystd edeltdviin viikkoihin eli 35-37 viikon ikddn. Tulokset viittaavat sii-
hen, ettd ennen 35. viikkoa vauvat aivot eivit erota tavallista kosketusta kivusta, vaan
reagoi nithin samoin eli epéspesifilld tavalla. Tdmén jilkeen véhittdinen kehitys al-
kaa. Kehityksen myotd reaktiot eriytyvit ja tdsmentyvit aivojen eri osiin, ja tdmi

viittaa kipuaistimuksen kehittymiseen. (Fabrizi, L. ym. 2011. 1-4.)

Tutkimuksen tulokset saatiin ottamalla EEG:t eli aivosdhkokéyrit 46 vauvalta, joista
26 oli syntynyt ennenaikaisesti. Nuorimmat tutkittavat vauvat olivat 28 viikon ikdisid
ja vanhimmat 37 viikon ikiisid. Néin ollen tutkijat pystyivit kartoittamaan hyvin eri-
ikdisten vastasyntyneiden aivotoimintaa. Kipuaistimuksia mitattiin, kun otettiin rutii-

ninomainen verikoe kantapéésti. (Fabrizi, L. ym.2011. 3-7.)

Tutkimuksen tekijat muistuttavat kuitenkin, ettd aivosdhkokdyrd ei pysty kertomaan
mitd vauvat oikeasti tuntevat. Kyseisen tutkimuksen tulokset eivit siis aukottomasti
osoita, etteivit vauvat kokisi kipua ennen havaittuja muutoksia aivosdhkokdyréssi,
jonka vuoksi kaikkien vauvojen kivunlievitys on tarpeellista. (Fabrizi, L. ym. 2011.

4-7.)

3 KIPU

International Associaton for the Study of Pain, IASP (1986) médritelmdn mukaan
kipu on epamiellyttivéd sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtu-
neeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon, tai jota kuvataan kudosvaurion késittein.
Kansainvilisen kipututkimusyhdistyksen mééaritelméssa tulevat esiin kivun eri puo-

let; se on kokemus, aistimus, ja siithen liittyy tunteita, se on epamiellyttdvid ja usein



ahdistava kokemus. (Estlander 2003, 12.) Opinnidytetydssd huomioitiin lasten kivun

fyysistd puolta.

3.1 Kipuluokitukset

Yhtendisid ja yleisesti hyviksyttyjd kivun luokituksia ei ole olemassa, koska ne
muuttuvat lisddntyvin tiedon mukana. Kivun luokittelu on perustunut anatomiaan,
sijaintiin ja kivun kestoon. Esimerkiksi puhutaan vatsan tai pédédn kiputiloista seki
akuutista ja kroonisesta kivusta, kipua voidaan luokitella my6s aiheuttajan mukaan,
kuten esimerkiksi synnytyskivusta. IASP:n kipuluokitus on uusittu kaksi kertaa, siinid
pyritddn monipuoliseen kipuongelmien kuvailuun, ja otetaan huomioon syy ja ana-
tomia samanaikaisesti, sekd kipua kokevan kuvaukset kivun voimakkuudesta ja kes-

tosta. (Estlander 2003, 13-14.)

3.2 Kiputilat

Krooniset kiputilat jaotellaan nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen ki-
puun. Nosiseptiivinen kipu on terveen kipuhermojérjestelmin reaktio kudosvaurioon,
eli se on kudosidrsytystd tai kudosvauriosta johtuvaa kipua. Neuropaattisen kivun
taustalla on kipuhermon epdnormaalia toimintaa, jolloin vaurio tai héirié on hermos-
sa. Kasvojen alueen kolmoissidrky on esimerkki neuropaattisesta eli hermosérysti.
Idiopaattiselle kivulle ei 10ydy elimellistd syytd, kyseessd on kipu, miké johtuu tun-

temattomasta syystd, eli kipu ei johdu kudos- tai hermovauriosta.

Kipu voi olla akuutti eli lyhytaikainen tai krooninen eli pitkdaikainen. Kroonisen ja
akuutin kivun vilinen raja on episelvd. Akuutille kivulle on joku selvd syy, eli se
johtuu elimellisestd tekijastd. Akuutti kipu on tarkoituksenmukainen ja tarpeellinen
hilytysmerkki. ( Estlander 2003, 15-16.) Akuutti kipu on yleensd seurausta elimis-
toon kohdistuvasta voimakkaasta ulkoisesta drsykkeestd, vauriosta tai vammasta ku-
ten esimerkiksi iskusta. Krooniselle kivulle ei voida 10ytdd hyodyllista tehtavia. Tal-

laisessa tapauksessa kivun aiheuttajana voi olla esimerkiksi kipuhermojérjestelmén
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vaurioituminen. Kroonisen kivun poistaminen tai helpottaminen on usein laédketie-

teellisin keinoin vaikeaa. (Suomen kivuntutkimusyhdistys 2010.)

4 KIVUNHOITO

4.1 Kivunhoidon etiikka ja juridiikka

WHO:n eli maailman terveysjirjeston ja Lissabonin julistuksessa todetaan, ettd poti-
laalla on oikeus nykyaikaisen lddketieteellisen tietimyksen mukaiseen kivun lievi-
tykseen. Suomi on sitoutunut Euroopan neuvoston biolédiketiedettd koskevaan sopi-
mukseen, jossa korostetaan sitd, ettd potilaalla on oikeus saada tieteelliseen tietoon ja
kliiniseen kokemukseen perustuvaa kivun hoitoa, jossa on huomioitu uudet mene-
telmédt. Ammattiryhmien eettisissd ohjeissa on ilmaistu terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden velvollisuudet. Eettinen neuvottelukunta (ETENE) on laatinut yhteiset

periaatteet terveydenhuollossa toimiville. (Salaterd, S. ym. 2006, 28.)

Ammattieettisten ohjeiden lisiksi lait ja asetukset ohjaavat terveydenhuoltohenkil6s-
ton toimintaa. Laki potilaan asetuksista ja oikeuksista (785/1992) sisiltdd hoitoon ja
kohteluun liittyvat merkittivimmaét oikeudelliset periaatteet. Sairaanhoitajan ty0ssi
oikeus hyviidn kivun hoitoon tarkoittaa tutkittuun tietoon ja lujaan kliiniseen koke-
mukseen perustuvien hoitovaihtoehtojen valintaa, kédyttod ja arviointia, tarkoittaa ky-
kyé tunnistaa kipu, hallita kivunhoitomenetelmii ja kykyé ja taitoa arvioida hoidon

vaikuttavuutta. (S., Hagelberg, N., Kauppila, M., & Nirhi, M. 2006, 29-30.)

4.2 Kivun tunnistaminen

Kivun tunnistaminen on hoitotyon yksi perustehtidvistd. Vastasyntyneiden ja keskos-
ten kyky ilmaista kipua on puutteellinen, tapaan reagoida kipuun vaikuttaa myos si-
kioikd, terveydentila, kipuldikitys ja erilaiset stressitekijidt. Téllaisessa tilanteessa

kivun arviointi perustuu péddasiassa kdyttdytymisessd ja fysiologisissa tekijoissd ta-
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pahtuviin muutoksiin. Kéyttaytymisessd havaittavaa kipua kuvaavat yleisimmin
muutokset itkun, kasvojen ilmeiden, kehon liikkeiden ja vireystilan muutokset.
(Polkki,T., Pietild,A-M., Vehvildinen-Julkunen K. & Korhonen A. 2009. 28-30.)
Vastasyntyneilld pidetddn kasvojen ilmeité erittdin luotettavana kivun arviointimene-
telménd. Kipuilme on tyypillinen kivulle, eiké se ilmene lapsella ellei hin koe kipua.
Tyypillinen vastasyntyneen kipuilmeessd kulmakarvat ovat koholla, silmien vélissid
on ryppy, silmit on puristettu tiukasti yhteen, nenén ja suupielien vilissd on juonne,

huulet ovat auki ja viivamaiset.

KULMAT:
Kaoholla

Silmien valissa rvppy

SILMAT:
Tiukasti kiinni

POSKET:
kaoholla,

- vardhtelevat
MENA:
Sieraimet
laajentuneet

' Menadn ja suupielen
HUULET: valissa juonne
Auki ja vivamaiset
KIELI:

Kirea ja esiintyontynyt

Kuva 1. Vauvan kipuilme. (Ldhde: Hummel, Puchalski, Creech & Weiss, 2003.)

4.3 Kipumittareita

Vastasyntyneille ja keskosille kehitettyjd tunnettuja mittareita ovat: NIPS(neonatal
infant pain scale), PIPP( premature infant pain scale), CRIES ja NFCS ( neonatal fa-

cial coding system), nimé mittarit on todettu luotettaviksi toimenpiteisiin liittyvissi
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kivun arvioinnissa. Kipumittareiden kiytté luo edellytykset jirjestelmilliselle ja ob-
jektiiviselle kivun havaitsemiselle ja antaa oikeutuksen riittdville kivunhoidolle.

(Fellman, V., Luukkainen, P. 2006)

Sairaanhoitajan tulee aina liittdd kipumittarin lukemaan oma arvio lapsen kiyttiyty-
miseen vaikuttavista tekijoistd. Suuri haaste on saada sairaanhoitajaa motivoitua sys-
temaattisen kivun arviointiin. Kipumittareiden numerot jddvét usein vain numeroiksi

potilasasiakirjoihin, eivitkéd ohjaa potilaan hoitoa. (Axelin, A. 2011, 50-51.)

4.4 NIPS-kipumittari

Satakunnan keskussairaalan osastolla L1B kéytetddn NIPS-kipumittaria. NIPS-
mittarilla kivun arviointi perustuu lapsen kasvojen ilmeiden, kehon ja fysiologisten
parametrien tarkasteluun. NIPS-kipumittari sopii akuutin kivun arviointiin. Mittarei-
den kéytto edellyttdd harjoittelua, ensin kannattaa harjoitella kunkin osa-alueen arvi-

ointia erikseen.

Arviointi tdytyy tehdd aina lapsen ollessa levossa, kivuliaan tilanteen aikana ja sen
jélkeen, jotta muutokset kiputilassa voidaan arvioida ja varmistaa kivunhoidon onnis-
tuminen. Kipua tulee tarkkailla my0s erillddn toimenpiteistd. Lapsi saattaa kokea laa-
ja-alaista stressid mikd voimistaa kipua. Ympdriston tulisi olla stressiton, kiinnittda
huomiota mm. luonnonvaloon, meluttomuuteen, rauhallisuuteen ja hoitojen rytmit-
tdmiseen. Hoidot tulisi keskittdd, koska lapsi tarvitsee pitkid yhtdjaksoisia lepohetkid.
Kuitenkaan kivuliaita toimenpiteitd ei saisi olla litan montaa yhté aikaa esim. siteiden

vaihtoja, verindytteiden ottamista.(Salaterd, S. ym. 2006, 190-198.)

Kivun arvioinnista on osastolla erilliset ohjeet. Ensimmaéiseksi pitdéd tunnistaa lapsen
kipu, sitd aiheuttavat tilanteet ja jatkuva kipu. Lapsen kivun tunnistaa muutoksissa
kayttdytymisessd ja fysiologiassa. Tdmién jdlkeen kiytetddn NIPS-kipumittaria.
NIPS- kipumittarin kdytostd on osastolla erilliset kdyttoohjeet. Lapsen kipua arvioi-
daan mittarilla ainakin kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessd ja kivunhoidon jil-
keen, jotta pystyy arvioimaan annetun kivunlievityksen tehokkuutta. Kipua olisi hyvi

arvioida ainakin kerran vuorossa hoitojen jilkeen, jotta mittarin kdyttoon tulisi tun-
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tumaa. Arvio kivuista kirjataan potilaspapereihin. (Numero seurantalomakkeeseen,
sanallinen selitys tilanteesta raporttilomakkeeseen.) NIPS numero vaatii aina kriitti-
sen arvion pisteiden syistd. Lapsi voi saada NIPS-kipumittarilla kivustaan pisteitd O-
7. Summa muodostuu, kun lasketaan kuuden eri arviointikohdan pisteet yhteen.
Néamai kuusi kohtaa ovat kasvojen ilmeet, itku, hengitys, kidet, jalat ja vireystila. Ki-
vun arviointi jatkuu tdmin jdlkeen huomioimalla lapsen kisittelyarkuutta ja muita
kivun merkkejd. Erityisesti pitdd huomioida kivun arvioinnin vaikeus respiraattoripo-
tilailla. Kyvyttomyys ilmaista kipua ei tarkoita kivuttomuutta. (Osasto L1B:n ohjeista
NIPS-kipumittarin kdytostd.) Liitteend ohjeet NIPS-kipumittarin kdytostd. Liite nu-

mero 3.

4.5 Laidkkeeton kivunhoito

Perheldhtoisistd kivunlievitysmenetelmistd kenguruhoito on tehokas kivunlievitys-
menetelmi, eli lapsi makaa iho ihoa vasten vanhemman paljaalla rintakehélld. Ennen
kivuliasta toimenpidettd kenguruhoidon kesto on ollut 15-30 minuuttia. Toimenpi-

teen aikana voi vanhempi pitaa turvallisen otteen lapsesta.

Kisikapalo on nopeammin toteutettavissa kuin kenguruhoito. Késikapalolla voidaan
tarjota kipua lievittdvdd ihokosketusta ja turvallista asentoa kivuliaan toimenpiteen
aikana. Tdtd menetelmdd on mahdollista soveltaa vanhempien kédyttoon. (Axelin, A.

2011, 51.)

Vanhempi ohjaa kisin lapsen rauhallisesti sikidasentoon vieden kédet ja jalat ldhelle
lapsen keskivartaloa. Mitd enemméin vanhempi pystyy antamaan lapselle suoraa iho-
kontaktia, sitd hyodyllisempidd se on. Paria minuuttia ennen kivuliasta hoitotoimen-
pidettd tulee ottaa lapsi kdsikapalo-otteeseen, jotta lapsi ehtii tottua kosketukseen ja
rauhoittuu vanhemman kisien alle. Otteen tulee olla tiivis koko toimenpiteen ajan, ja
niin kauan sen jilkeen etti lapsi on rauhallinen. Tdmin jilkeen vanhempia pyydetddn
irrottamaan kédet hitaasti lapsen ympdériltd. Jos vanhemmat ovat jannittyneitd, puhu-
minen lapselle voi saada heidit rentoutumaan. Vanhemmalle tulee ohjata ote ennen

toimenpidettd. (Axelin, A. 2011, 51.)
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Vanhemmat pystyvit lievittiméddn keskoslapsensa kipua kisikapalolla. Késikapalo
tarkoittaa, sitd ettd vanhemmat pitdvit keskoslasta sikidasennossa limpimin késin ja
tarjoavat lapselle mahdollisimman paljon kosketusta. Kosketus auttaa vauvaa kivuli-
aiden toimenpiteiden aikana. (Axelin, A. 2010.) Anna Axelin arvioi véitoskirjassaan
vanhempien késikapalon mahdollisuuksia keskoslapsen kivunlievittdjdni vastasynty-
neiden teho-osastolla. Axelinin viitostutkimus osoitti, ettd vanhempien kisikapalo
lievittdd keskoslapsen kipua merkittivasti kantapddverindytteen ja hengitysteiden
imemisen aikana. Kédsikapalon tehokkuus oli vastaava kuin nykyisen ndyttoon perus-
tuvan kivunhoidon eli suuhun pantavan glukoosiliuoksen. Suuhun annettava glu-
koosiliuos tai vanhemman kisikapalo eivit riittdvésti kuitenkaan lievittdneet kipua
hengitysteiden imemisen aiheuttavaa kipua. Lapset kokivat kivun lievityksestd huo-

limatta kohtuullista kipua toimenpiteen aikana.

Axelin sai viitoskirjassaan selville, ettd vanhemmat haluavat osallistua lapsen kivun-
hoitoon kisikapaloimalla. Osa vanhemmista mainitsi lapsen kivun ndkemisen epi-
miellyttdviksi kokemukseksi. Téstd kokemuksesta huolimatta vanhemmat halusivat
auttaa lastaan kivuliaiden toimenpiteiden aikana. Vanhempia menetelmé auttoi lap-
sen hoitamisessa ja vanhemman roolin toteuttamisessa. Aktiivinen osallistuminen
kivunhoitoon lievitti my6s vanhempien tilanteeseen liittyvii stressid. Aiti osallistui
kivunhoitoon kokonaisvaltaisemmin kiintymyksen tunteiden kasvaessa. Tehtédvikes-
keisesti osallistuvat didit kéyttivdt paljon kidsikapaloa sairaanhoitajien ohjaamana.
Aidit tarjosivat lapselle fyysisti hoivaa, mutta tunneside lapseen oli vield kehittymis-

sd. (Axelin A. 2010.)

Kisikapalon kiyttd kivunhoidossa oli vihéistd, mikd ilmeni didin vdhéisend késika-
palon kiyttond. Lapsen stressii didit lievittivit menetelmélld useammin. Késikapalol-
la oli tirked vanhemmuutta vahvistava merkitys. Kivunlievityksen vastuu jaettiin
perheen sisilld #idin ja isidn kesken. Aideilld oli vahva fyysinen ja emotionaalinen
side lapseen. Sairaanhoitajien tulee huomioida vanhempien yksilolliset tuentarpeet
osallistuttaessaan heitd keskoslapsen kivunhoitoon. Toiset didit tarvitsevat kivunhoi-
don osallistumisen lisdksi enemmin kiintymyssuhteen kehittymistd tukevia interven-
tioita, kuten esimerkiksi kenguruhoitoa. Osa dideisti ei kykene osallistumaan kivun-

hoitoon tai he tarvitsevat enemmin rohkaisua. Hoitajan on tdrkedd muistaa tarjota
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dideille aktiivista roolia kivunhoidossa vilttddkseen ristiriitatilanteet vanhempien

kanssa. (Axelin, A. 2011, 50.)

Osana pdaivittdistd keskoslapsen kivunhoitoa voidaan piivittdin suositella vanhempi-
en kisikapaloa. Systemaattinen kiyttoonotto kaikissa keskoslapsia hoitavissa yksi-
koissd, ja vanhempien aktiivisen roolin vakiinnuttaminen my0s kivun hoitotydssi, on
suuri haaste hoitotyon kdytdnnolle. On tdrkedd tunnistaa ja pyrkid muuttamaan niitd
osaston toimintatapoja, jotka estdvidt vanhempien osallistumisen. (Axelin, A. 2011,

51-52.)

4.6 Ympdriston vaikutus

Toimenpidekivun hoitoprosessiin kuuluu kivun hoitamiselle myonteinen ymparisto;
vihiten kipua aiheuttavien hoito- ja tutkimusmenetelmien valinta, melun ja valon
minimointi, sddstidvd hoito, hoitojen keskeyttiminen, vanhempien hyvéiksyminen ki-
vun arviointiin ja hoitoon. Lapsen turvallinen valmistaminen hoitotoimenpiteisiin;
lapselle puhutaan rauhoittavasti toimenpiteestd, helldsti herdttiminen, silittely ja kos-
kettelu, hoitajan ja vanhempien ldsnidolo. Lapsen turvallisen ja hyvin olon palautta-
minen toimenpiteen jdlkeen; kipupaikan hoitaminen painamalla kyseessd olevaa
paikkaa, hoitajan tai vanhempien ldsnédolo, lapselle puhuminen, lapsen syliin ottami-
nen jos mahdollista, tutin laittaminen lapsen suuhun, lapsen kapalointi ja tiukka peit-

teleminen ja lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen. (Salaterd, S. ym. 2006, 199-198.)

Yksi suurimmista edistyksistd vastasyntyneiden hoidossa kahdenkymmenen vuoden
aikana on ollut tunnustus psykologisten ongelmien mahdollisuuksista. Psykologisia
ongelmia vastasyntyneelle voi aiheuttaa jopa lyhyt ero &didistd. On siis erityisen tér-
kedd, ettd koko perheelld on vapaa pddsy vastasyntyneen luokse. Heitd pitdisi roh-
kaista ottamaan vastasyntynyt syliin ja rauhoittaa hintd vaikka hin on kiped, ja moni-
toreissa kiinni. Isovanhempia ja sisaruksiakin pitdisi kannustaa kdymiin uuden per-

heenjdsenen luona. (Rennie, J.M. & Roberton N.R.C. 2002, 6.)
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4.7 Laidkehoito

Kivuliaissa toimenpiteissi tulee aina huolehtia kipuldédkityksestd, ja tarvittaessa suu-
rien toimenpiteiden yhteydessd tulee huolehtia myos rauhoittavasta lddkityksesta.
Lasten kipulddkityksessad kadytetdan usein perdpuikkoja, lddkkeiden annostelu suunni-

tellaan lapsen, my0s keskosen painon mukaan. (Salaterd, S.ym. 2006, 197.)

Akuutissa kivunhoidossa ldadkkeet annostellaan sdannollisesti jaettavaksi. Lievid ki-
puja hoidetaan yleisimmin parasetamolilla, joka on lapsille turvallinen ja tehokas ki-
vun ja kuumeen lievittdjd. Vahvoja kipulddkkeitd kdytetdédn silloin kun kipu on kes-
kivaikeaa tai vaikeaa. Riippuen kivun kestosta kiytetdén sen mukaan lyhyt- tai pit-
kdvaikutteisia valmisteita.(Salaterd, S. ym. 2006. 198.) Jos kyseessd on lyhyt toi-
menpide, kiytetddn lyhytvaikutteista kipuldédkettd. Pieni annos ketamiinia yksindidn
tai annosteltuna yhdessi fentalyynin tai alfentaniilin kanssa on yleensa riittdvi erilai-
siin punktioihin tai dreenien asettamiseen tai niiden poistamiseen. Kaikenikdisille

potilaille annetaan aina kipulédékettd, jos tehddédn trakeaimu.

Vastasyntyneilld verindytteen otosta aiheutuvaa kipua voidaan hoitaa tehokkaasti tu-
tin mukana annettavalla sokerilla. (Ranta, ym. 2003,18.) Glukoosiliuosta pidetddn
turvallisimpana ja tehokkaimpana tapana lievittdd pienten toimenpiteiden yhteydessi
keskoslapsen kipua. (Axelin, A. 2011, 51.) Glukoosia voidaan antaa suuhun kahta
minuuttia ennen kuin kantapédipistos tehdéén, jos lapsi ei ole huumedidin, tehohoi-
dossa oleva tai hyvin pieni keskonen, joka painaa 1000g, hyperglykeemisille tai hy-
perinsulinismiriskissd . Hyperinsulismiriski tarkoittaa tilaa, jossa insuliinierityksen
sadatelyhdirio johtaa hypoglykemiataipumukseen. Suuhun annettavan glukoosiliuok-
sen annostelusta seurasi puolelle Axelinin viitoskirjassa tutkituista lapsista hap-
pisaturaation laskuja ja/tai pulssiharventumia, koska liuoksen nieleminen aiheuttaa

keskoslapselle hengityksen epédsddannollisyyttd. (Axelin, A. 2011. 51.)

Jos keskosella on jatkuvaa kipua, eli esimerkiksi hengityskonehoidossa olevalla vas-
tasyntyneelld on usein sairaudesta ja monista toimenpiteisti johtuvia kipuja, toistuvia
tai jatkuvaa. Lapselle on tehtdvid kivunarviointeja osastolla olevan kipumittarin mu-

kaisesti sdadnnollisin viliajoin. Mikili todetaan lapsi kivuliaaksi, aloitetaan opioidi-
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infuusio eli keskushermostoon vaikuttava voimakas kipuldike. Riittdvin hoitotason
ylldpitamiseksi annetaan lddke jatkuvana infuusiona, johon lisitdén bolusannoksia
ennen toimenpidettd. Fentanyylilld on vihemmaén suolistoon kohdistuvia sivuvaiku-
tuksia ja keuhkoverenkierron vastusta vihentidvaa vaikutusta kuin morfiinilla. Jotta
vieroitusoireilta viltyttytdisiin, vdhennetdin infuusiota 1-2 vuorokauden aikana hoi-
don keston mukaan. Jos infuusio on jatkunut yli Svrk tai kokonaisannos ylittdd

1,6mg/kg.(Fellman, V., Luukkainen, P. 2006, 24-27.)

5 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan kuuluvat toiminnan arviointi ja laadunhal-
linta, kuten my0s hoitotydssd. Korkealaatuinen kirjaaminen edellyttdd tiedon tallen-
tamista yhtendisin periaattein, ja keskeisten tietojen on oltava viiveettd potilaan hoi-
toon osallistuvien henkildiden kiytettdavissid. Hoitotyon dokumentointi on merkittava
osa potilaan moniammatillista hoitoa. Hoidon dokumentointi on keskeinen tiedonku-
lun varmuus sairaalaorganisaatiossa. Parantamalla tiedonkulkua pystytddn paranta-
maan potilasturvallisuutta. (Mykkédnen,M., Huovinen,H., Miettinen,M. & Saranto, K.

2011, 62-63.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tuntea potilaan oikeuksia koskevat lain-
saannokset sekd viranomaisten ja oman toimintayksikon antamat ohjeet ja suosituk-
set, koska potilaan yksityisyyden suoja edellyttdi, ettd tietoa hankitaan, kdytetddn ja
luovutetaan ainoastaan siind laajuudessa mikd on parhaan mahdollisen hoidon kan-
nalta tarpeen. Terveydenhuollon henkil6ston ja potilaan oikeusturvan toteutumisessa
on potilasasiakirjoilla keskeinen asema. Hoitosuhde potilaaseen oikeuttaa terveyden-
huollon ammattihenkilGille luvan potilasasiakirjojen tietoihin. (Saranto, K., Ensio,

A., Tanttu, K. & Sonninen, A-L. 2007, 33-34.)

Tiedon kdyttod valvotaan terveydenhuollon yksikoissa kédyttdjdlokin avulla. Jokaises-
ta kdynnistd potilaan sdhkoisessd rekisterissd jdd merkintd kdyttdjalokiin. Potilasre-

kisterissd vastuussa oleva henkil6 seuraa kiyttijidlokia pistokokein. Potilastietoja kat-
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sellessa on osoitettava oikeutuksensa tietojen kdyttoon. Asiaton ja oikeudeton kaynti
sdhkoisessd rekisterissd voi tulla ilmi pistokokeilla. Luvaton potilastietojen katselu
on rikos ja siitd rangaistaan. Terveydenhuollon tyontekijoiden oikeusturva edellyttda
jatkuvaa tiedonhallinnan koulutusta, ohjausta ja neuvontaa. (Saranto, K., Ensio, A.,

Tanttu, K. & Sonninen, A-L. 2007, 34-36.)

Keskosten kivunhoidossa intuitiivinen paitoksenteko on tirkeédd, etenkin niiden las-
ten kohdalla, jotka eivit jaksa millddn tavalla viestittdd kivustaan. Téllaisessa tilan-
teessa pddtds perustuu hoitajan ammattitaitoon arvioida merkkejd lapsen kivusta.
Tyoyhteisossd keskusteleminen kivunhoitoon liittyvistd tiedoista mahdollistaa kehit-

tymisen (Korhonen, A. 2010, 50-53.)

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnidytetyon tarkoituksena oli tutkia lasten kivunhoidon kirjaamista Satakunnan
keskussairaalan osasto L1B:ll4. Tarkoituksena oli hankkia tietoa kirjaamisesta valit-
tujen potilasasiakirjojen avulla sekd hoitohenkil6stolle suunnatulla kyselylld. Viite-
kehyksend kiytetddn osastolla kédytossd olevaa NIPS —kipumittaria. Tavoitteena on
kdyttdd opinndytetyon tuottamaa tutkimustietoa kivun hoidon kirjaamisen kehittami-

sen vilineend osastolla L1B.

Tutkimuksen tarkoituksesta on johdettu tutkimusongelmat:
1. Miten osastolla hoidettavien lasten kivunhoitoa kirjataan Satakunnan keskus-
sairaalan osastolla L1B?
2. Miten osaston L1B hoitajat on perehdytetty kivunhoidon kirjaamiseen ja
NIPS —kipumittarin kidytt6on?
3. Miten osasto L1B hoitajien mielestd kivun hoitoa ja sen kirjaamista pitidisi

kehittdd?
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6.1 Aineiston hankinta ja analysointi

Opinndytetyon aiheen valinnassa tehtiin yhteistyotd vastasyntyneiden osastonhoita-
jan kanssa. Opinndytetyon tekijd ja osastonhoitaja keskustelivat siitd, mistd ndko-
kulmasta lasten kivunhoidon kirjaamista tutkitaan. Osastonhoitajalle oli tirkedd, ettd
tutkittaisiin sitd kuinka kirjaamiskdytint6jd voitaisiin parantaa. Opinnédytetyon teke-
miseen haettiin tutkimuslupa. Ensin laadittiin suunnitelma siitd, miten tutkimus kiy-

tannossd toteutettaisiin. Tutkimuslupa on liitteend numero 1.

Opinndytetyohon kerittiin kaksi aineistoa. Ensimméiinen aineisto koottiin potilas-
asiakirjoista, joita opinndytetyontekijd tutki vuoden 2011 toukokuulta viikon ajalta.
Opinndytetyon tekijd sai potilasasiakirjoista kopiot tutkittavaksi. Potilasasiakirjoista
oli peitettynd potilaiden henkilttiedot, jotta salassapitovelvollisuus tdyttyisi. Opin-
ndytetyontekijidn tarkoituksena oli tutkia, tapahtuuko kirjaaminen NIPS-kipumittaria
kiyttiden ja kirjataanko my0s kivun hoidon tulokset. Vaikka NIPS-kipumittaria kiy-
tettdisiin kdytdnnon tydssd eli potilaan kipua hoidettaisiin asianmukaisesti, timi ei
aina vility kuitenkaan potilasasiakirjoihin asti, syyti tdhdn opinndytetyontekija halusi
myo0s tutkia kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeista selvisi, ettd kirjaaminen on
vihdisempdd kuin sen tulisi olla. Lastenhoitajilla on vihemmin kokemusta toimenpi-
teessd tyoskentelevini hoitajana, kuin sairaanhoitajilla. Tyontekijoille oli my6s hie-
man epaselvdda minké takia kivunhoitoa kirjataan NIPS-kipumittarinavulla. Ajankoh-
ta on valittu kuluneelta keviiltd, jotta tutkimus olisi mahdollisen luotettava. Osaston-
sihteeri valmisteli paperit valmiiksi niin, ettd potilaan henkilotiedot eivit paljastuneet

lainkaan. Papereita tutkittiin osastolla tyontekijidn valvonnassa.

Ensimmdinen aineisto hankittiin kyselylomakkeilla osaston hoitotyontekijoiltd. Ky-
selylomakkeen tekeminen tapahtui siten, ettd opinndytetyontekijd teki itsendisesti
kyselylomakkeesta alustavan version, jonka vastasyntyneiden osastonhoitaja hyvik-
syi. Kyselylomakkeet jétettiin osastonhoitajalle ja hin lupasi jakaa ne osaston hoito-
tyontekijoille. Lomakkeita jétettiin 30 kappaletta, osastolla oli 25 hoitajaa elokuun
aikana, jolloin kysely tehtiin. Kyselylomakkeeseen oli aikaa vastata noin 3 viikkoa.
Kyselylomakkeisiin vastasi 23 osastolla tyoskentelevdd hoitotyontekijdd. Kyselylo-

makkeen avulla saatiin tietoa siitd miten tyontekijdt kokivat saaneensa perehdytysti
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kirjaamiseen NIPS-kipumittarin avulla. Ja jos kipu jdd kirjaamatta niin minké takia,

ja kuinka kirjaamista voisi osastolla kehittdd. Kyselylomake on liitteend numero 2.

Toinen aineisto hankittiin tutkimalla potilasasiakirjoja ajalta 16.-22-5.2011. Potilas-
asiakirjoja oli 24 kappaletta. Potilasasiakirjoista tutkittiin didin raskausviikot, eli
huomioitiin onko lapsi ennenaikainen, lapsen sukupuoli, kuinka monena pidivini
NIPS-kipumittaria oli tarkoitus kdyttdd, kuinka monena pdivind merkattiin numeraa-
linen arvio kipumittarista, ja kuinka monena péivini kirjallinen arvio kivusta oli kir-

jattu.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Potilaat, joiden dokumentteja opinndytetyon tekijd tutki, olivat vastasyntyneitd. Osa
potilasta oli ennenaikaisesti syntyneitd ja osa oli tdysiaikaisesti syntyneitd lapsia. Po-
tilaiden idt olivat muutamasta péivastd muutamaan kuukauteen. Osastolla madrittiin
erikseen, milloin potilaiden kipua tarkkailtiin NIPS-kipumittarin avulla. Usein NIPS-
kipumittaria kdytettiin jos potilaalla oli paljon ndytteenottoja. Vastasyntyneiltd, ja
erityisesti ennenaikaisesti syntyneiltd otetaan usein verindytteitd. Verindytteiden otto

aiheuttaa kipua, jota arvioidaan NIPS-kipumittarilla.

Kyselylomakkeisiin vastanneet hoitajat olivat pidempiaikaisessa tydsuhteessa olevia.

Lyhytaikaiset sijaiset eivit vastanneet lainkaan kyselylomakkeeseen.

7.2 Kivunhoidon kirjaaminen

Potilasasiakirjoista ja kyselylomakkeen kysymyksestd numero yksi saadut tiedot vas-
tasivat ensimmaiiseen tutkimusongelmaan, eli sithen miten osastolla hoidettavien las-

ten kivunhoitoa kirjataan vastasyntyneiden osastolla.
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Osaston potilaille médriatadan erikseen kuinka useana pdivinid tarkkaillaan kipua ja
kivunhoitoa NIPS-kipumittarin avustuksella. Tavoitteena on, etti jokaisessa vuorossa
potilaan kipua arvioitaisiin numeraalisesti ja kirjallisesti, eli tavoite olisi saada vuo-
rokauden aikana kolme kirjallista ja kolme numeraalista arviota potilaan kivusta. Po-
tilasasiakirjoissa on numeraaliselle kivunarvioimiselle oma kohtansa, ja kirjallinen
arvio kivusta kirjataan samaan paikkaan, kuin muutkin dokumentoinnit potilaan

voinnista.

Taulukko 1. Kivun arvioinnin tavoitteet ja toteutuma seuranta-aikana.

Seuranta- Arvioiden | Potilai- Num. Num. Kirj. ar- | Kirj. ar-
pdivien lu- | tavoite /| den lu- | arvioiden | arvioiden | vioiden | vioiden
kumiira potilas kumiird | tavoite' | toteuma | tavoite’ | toteuma
1 3 5 15 1 15 3

2 6 7 42 6 42 6

3 9 3 27 11 27 7

4 12 3 36 8 36 10

7 21 1 21 3 21 0

'Numeraalisten ja “kirjallisten arvioiden tavoite = arvioiden tavoite jokaista potilasta

kohden x potilaiden lukuméiéra

Potilaista viidelle oli mé&ératty yhtend pdiviand kivun arviointi NIPS-kipumittaria
kdyttaen. Numeraalisten ja kirjallisten arvioiden tavoitelukumiird on 15 molemmis-
ta. Toteuma numeraalisista arvioista on yksi, ja toteuma Kkirjallisista arvioista on
kolme. Potilaista seitsemaélle oli mééritty kahtena pdiviand kivun arviointi NIPS-
kipumittaria kdyttden. Numeraalisten ja kirjallisten arvioiden tavoitelukuméérd on 42
molemmista. Toteuma numeraalisista arvioista on kuusi, ja toteuma kirjallisista arvi-
oista on myos kuusi. Potilaista kolmelle oli méédritty kivun arviointi kolmena pdivini
NIPS-kipumittaria kdyttden. Numeraalisten ja kirjallisten arvioiden tavoitelukumairi
on 27 molemmista. Toteuma numeraalisista arvioista on 11, ja toteuma kirjallisista
arvioista on seitsemin. Potilaista kolmelle oli méérdtty kivun arviointi NIPS-

kipumittaria kdyttden. Numeraalisten ja kirjallisten arvioiden tavoitelukuméédrd on

36. Toteuma numeraalisista arvioista on kahdeksan, ja toteuma kirjallisista arvioista
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on kymmenen. Potilaista yhdelle oli médritty kivun arviointi seitsemédnd pédivanid
NIPS-kipumittaia kdyttden. Numeraalisten ja kirjallisten arvioiden tavoitelukumédri
on 21. Toteuma numeraalisista arvioista on kolme, ja kirjallisia arvioita ei oltu kirjat-

tu lainkaan yhden potilaan kohdalla.

Kyselylomakkeessa ensimmiisessd kysymyksessd kysyttiin, kuinka usein on mukana
toimenpiteissd, joissa potilaalle joudutaan aiheuttamaan kipua. Kymmenen vastasi,
ettd useita kertoja vuorossa, ja kahdeksan vastasi, ettd noin kerran vuorossa ja kolme
vastasi ettd, ei joudu joka vuorossa olemaan mukana kipua aiheuttavissa toimenpi-
teissd. Sairaanhoitajia olivat kaikki kymmenen, jotka vastasivat olevansa useita ker-
toja kipua aiheuttavissa toimenpiteissda mukana. Noin kerran vuorossa mukana toi-

menpiteissd vastasivat olevansa kolme sairaanhoitajaa ja viisi lastenhoitajaa.

Kuva 1. "Kuinka usein olet mukana toimenpiteissi, joissa joudutaan aiheutta-

maan potilaalle kipua?"

12

10

M Lastenhoitaja

M Sairaanhoitaja

Useita kertoja vuorossa  Noin kerran vuorossa Ei kaikissa vuoroissa
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7.3 Kivunhoidon kirjaamiseen ja NIPS- kipumittariin perehdyttdminen

Kyselylomake laadittiin antamaan vastaukset kahteen tutkimusongelmaan; hoitajien
nidkemyksiin kirjaamisesta ja kivunhoidosta, ja hoitajien ndkemyksiin siitd kuinka
kivunhoitoa ja kirjaamista tulisi kehittdd. Kyselylomakkeessa toiseen tutkimuson-
gelmaan, miten osaston L1B hoitajat on perehdytetty kivunhoidon kirjaamiseen ja

NIPS —kipumittarin kiyttoon, antoivat vastauksia kysymykset numero 2,3 ja 5.

Toisessa kysymyksessd kysyttiin onko saanut perehdytystd kivunhoidon kirjaami-
seen. Kyselylomakkeeseen vastanneista 21 kertoi saaneensa perehdytystd kirjaami-

seen, yksi el muista onko saanut perehdytysté.

Kolmannessa kysymyksessd kysyttiin osaako hoitaja mielestddn arvioida potilaan
kivuliaisuuden NIPS-kipumittarin avulla tarpeeksi hyvin. Tyontekijoistd 20 vastasi
kysymykseen kylld. Kaksi vastasi, ettei mielestddn osaa arvioida potilaan kivuliai-
suutta riittdvin hyvin. Sairaanhoitajista 15 ja lastenhoitajista viisi vastasi osaavansa
arvioida mielestddn potilaan kivuliaisuuden riittdvian hyvin. Kaksi lastenhoitajaa ei

mielestiddn osannut arvioida riittdvéan hyvin potilaan kivuliaisuutta.
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Kuva 2. ""Osaatko mielestiisi arvioida potilaan Kivuliaisuuden (NIPS) tarpeeksi

hyvin?"

25

20

M Lastenhoitaja

10 - W Sairaanhoitaja

| BN

Kyl Ei

Viidennessd kysymyksessd kysyttiin syytd sithen mikéd vaikuttaa omaan aktiivisuu-
teen kirjata. Tarkeimmiksi syyksi valittiin joku muu syy ( 42%), esimerkiksi kirjaa-
minen unohtuu. Toiseksi yleisin syy oli kiire (38,1%) ja kolmanneksi yleisin syy oli

tiedonpuute (19%)

Kuudennessa kysymyksessid kysyttiin ideoita kuinka kirjaamiskdytintdd voitaisiin
kehittdd. Omia ehdotuksia vastattiin eniten ( 36,8%), esimerkiksi oman asenteen
muuttaminen kirjaamista kohtaan, ja itsensd kannustaminen. Toiseksi yleisimmin
ehdotettiin, ettd kirjaaminen olisi tietyn vuoron vastuulla ( 31,6%). Kolmanneksi
yleisimmin ehdotettiin koulutuksen lisddmistd kivunhoidon kirjaamisesta (31,6%),

esimerkiksi kertauskursseja.

Neljannessid kysymyksessd kysyttiin kuinka usein kirjaa potilaan kivuliaisuuden toi-
menpiteen aikana/sen jilkeen. TyOntekijoistd 20 vastasi kirjaavansa useimmiten ja

kaksi vastasi kirjaavansa harvoin.
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Viidennessd kysymyksessd kysyttiin syytd sithen mikd vaikuttaa omaan aktiivisuu-
teen kirjata. Tarkeimmaiksi syyksi valittiin joku muu syy ( 42%), esimerkiksi kirjaa-
minen unohtuu. Toiseksi yleisin syy oli kiire (38,1%) ja kolmanneksi yleisin syy oli

tiedonpuute (19%)

7.4 Kivun hoidon ja sen kirjaamisen kehittiminen

Kolmanteen tutkimusongelmaan, miten osasto L1B hoitajien mielestd kivun hoitoa ja

sen kirjaamista pitiisi kehittdd, antoi vastauksia kysymys numero 6.

Kuudennessa kysymyksessd kysyttiin ideoita kuinka kirjaamiskdytidntéd voitaisiin
kehittdad. Kyselylomakkeeseen vastanneista kaksi, ei vastannut kysymykseen kuusi
mitddn. Vastanneista seitsemin laittoi ehdotuksia numerojirjestykseen kuinka kehit-
tdd kirjaamista. Ehdotukset olivat, ettd kirjaaminen olisi nimetyn henkilon vastuulla,
kirjaaminen tehtdisiin jarjestelmaillisesti tietyssd vuorossa, koulutuksen lisddminen
aiheesta ja viimeisend tyOntekijdt saivat kertoa omia ehdotuksiaan. Kyselylomak-
keeseen vastanneista 12 kirjoitti ehdotuksia siitd, kuinka kirjaamiskédytdntdd voisi
kehittdd. Kehittimisehdotuksia oli seuraavanlaisia; “painotetaan hoidossa enemmén
kivunhoitoon, ja sen kirjaamiseen”, “muistutetaan hoitajia”, “asenne”, “asian tirke-
dksi kokeminen”, “jokainen huolehtii kirjaamisesta omalta kohdaltaan™, “yhteiset
pelisddnnot”, “huomiointi papereissa, NIPS merkintd”, “riittdvdn hyvit edellytykset

ja tilat kirjaamiselle”, “oman itsensd tsemppaaminen”, “osastotunneilla keskustelu

yhteisten toimintatapojen luomiseksi”.

Omia ehdotuksia vastattiin eniten ( 36,8%). Toiseksi yleisimmin ehdotettiin, ettid
kirjaaminen olisi tietyn vuoron vastuulla ( 31,6%). Kolmanneksi yleisimmin ehdotet-
tiin koulutuksen lisdd@mistd kivunhoidon kirjaamisesta (31,6%), esimerkiksi kertaus-

kursseja.
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7.5 Johtopaitokset

Potilasasiakirjoista saatujen huomioiden perusteella voidaan todeta NIPS-
kipumittarin numeraalisten ja kirjallisten kivun arviointien olevan erittdin vahiista.
Kyselylomakkeista saatujen vastausten perusteella kivun kirjaamisen pitiisi olla ak-

tiivisempaa, mutta potilasasiakirjoista saatu tieto antaa eri tietoa.

Potilasasiakirjoista saaduista tuloksista selvisi, ettd kirjaaminen potilaan kivuista on
todellisuudessa erittdin vidhidistd. Muutamissa potilasasiakirjoissa oli huomioitu erit-
tdin hyvin NIPS-kipumittarin kdyttd, mutta piddasiassa kirjaaminen oli todella niuk-

kaa.

Kyselylomakkeessa ensimmdiisessd kysymyksessa kysyttiin, kuinka usein on mukana
toimenpiteissi, joissa potilaalle joudutaan aiheuttamaan kipua. Kuva 1. selvensi sit4,
ettd tilanteet, joissa potilaille joudutaan aiheuttamaan kipua, on selkeisti tutumpia
sairaanhoitajille kuin lastenhoitajille. Potilaalle joudutaan aiheuttamaan kipua ldhes
pdivittdin verindytteiden oton yhteydessd ja kanyylin laitossa. Kipua tulisi aina arvi-

oida kivuliaissa toimenpiteissid. (Arvola Tuula, henkilokohtainen tiedonanto.)

Toisessa kysymyksessd kysyttiin onko saanut perehdytystd kivunhoidon kirjaami-
seen. Tyontekijoiden perehdyttdmisestd on huolehdittu osastolla. Kirjaamisen tulisi
olla jdrjestelméllinen kokonaisuus, mikéd kertoo hoitotyon nidkokulmasta potilaan
hoidon etenemisestd. (Mykkédnen,M., Huovinen,H., Miettinen,M. & Saranto, K.
2011, 62-63.) Uuden hoitajan pitdisi tutustua perehdytysjakson aikana NIPS-
kipumittarin kdyttoon ja harjaantua sen kdytossd. (Arvola Tuula, henkilokohtainen

tiedonanto.)

Kolmannessa kysymyksessd kysyttiin osaako hoitaja mielestidén arvioida potilaan
kivuliaisuuden NIPS-kipumittarin avulla tarpeeksi hyvin. Kuva 2. kertoo selkedésti
sen, ettd sairaanhoitajat osaavat mielestidin paremmin arvioida potilaan kipua. Téhin
seikkaan vaikuttaa myos se, ettd lastenhoitajat eivit ole yhtd usein mukana toimenpi-
teissd, joissa joudutaan aiheuttamaan potilaalle kipua. NIPS-kipumittaria tulisi har-
joitella ahkerasti kidyttdmddn, jotta osaa arvioida potilaan kipua toimenpiteissd.

(L1B:n kdyttoohje NIPS-kipumittarista.)
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Neljannessid kysymyksessd kysyttiin kuinka usein kirjaa potilaan kivuliaisuuden toi-
menpiteen aikana/sen jidlkeen. Lapsen kipua tulisi arvioida ainakin kivuliaiden toi-
menpiteiden yhteydessd ja kivunhoidon jilkeen. (LI1B:n kédyttoohje NIPS-

kipumittarista.)

Viidennessd kysymyksessd kysyttiin syytd sithen mikd vaikuttaa omaan aktiivisuu-
teen kirjata. Omaan aktiivisuuteen kirjata vaikutti oma “laiskuus”, “unohtaminen” tai
jos arvioi potilaan kivuttomaksi, ei koe kirjaamisesta olevan hyotyi. Kiire oli myos
yksi tdrkeimmistd syistd, minkd takia oma aktiivisuus kirjaamisen suhteen unohtui.

Myos tiedonpuute vaikuttaa aktiivisuuteen kirjata.

Kuudennessa kysymyksessid kysyttiin ideoita kuinka kirjaamiskdytintdd voitaisiin
kehittdd. Kivunhoidon kirjaamisehdotuksiksi vastattiin yleisimmin joku muu tapa.
Vastauksien ehdotuksia oli ”oman itsenséd tsemppaaminen”, osastotunnilla keskuste-
lu, yhtendisten toimintatapojen luominen, potilas paperit potilaan lahettyvilld, yhtei-

set pelisddnnot, huomiointimerkintéd papereissa.

Vastauksien perusteella voi paitelld, ettd tarvitaan kertauskurssia NIPS-kipumittarin
kaytostd, tarpeellisuudesta ja tarkeydestd. Olisi tiarkead, ettd myos lastenhoitajat oli-
sivat ldasnd kivuliaissa toimenpiteissi, jotta harjaantuisivat arvioimaan kipua ja nédin

harjaantuisivat kipumittarin kdyttdon paremmin. Osastolla olisi hyvi sopia yhteiset
kaytiannot kirjaamiseen liittyen. Hoitajille pitdisi olla selvda miksi arvio potilaan ki-

vuliaisuudesta on tirkedd, ja mikd hyoty potilaalle on NIPS-kipumittarin kdytosta.

7.6 Tutkimuksen luotettavuus

Keskeisid kisitteitd tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ovat reliaabelius miki
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Toinen arviointiin liittyva késite on validius
eli patevyys. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmén tai mittarin kykyd mitata juuri

sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)
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Tutkimuksen tuloksissa tulee ottaa huomioon aika, jolloin aineisto on keritty. Ai-
neisto tutkimukseen on keritty kesdaikaan, eli kaikki osaston tyontekijit eivit ole
olleet kyselylomakkeen tdayttamisen aikana toissd. Kyselylomakkeissa on aina se vaa-
rana, ettd sitd ei ole tdytetty totuudenmukaisesti, tai se on tdytetty kiireessd eli vasta-
ukset saattavat olla huolimattomia. Tutkimuksessa on tarkoituksena myos kehittidd
tyontekijin kirjaamistaitoja. Tutkimustuloksia ei voi yleistdd, koska tyontekijét vaih-

televat ja vastaukset ovat hoitotyontekijoiden henkilokohtaisia mielipiteita.

Potilasasiakirjoista saaduista tiedoista tulee huomioida se, ettd opinndytetyontekiji
on tutkiessaan kivun kirjaamista ottanut huomioon ainoastaan selkedsti kipuun viit-
taavat kirjaamiset. Potilasasiakirjat ovat luotettavia ldhteitd, koska ne ovat todellisia
arviointeja potilaiden kivuliaisuudesta ja yleisestd voinnista. Tyontekijdt voivat olla
huomioineet kivun kertoessaan potilaan yleisestd voinnista. Opinnidytetyontekijd on
toiminut ndin, ettei tulisi tulkintojen vuoksi virheellisid tutkimustuloksia. Kirjaami-
nen osastolla tehdddn kisin, joten mahdollisuus virhetulkinnoista on mahdollinen

kisialasta riippuen.

7.7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehtdessd tulee muistaa anonymiteetin sdilyttiminen ja luottamukselli-
suus. Tassd tutkimuksessa opinndytetyon tekijd ei ole saanut tietoonsa tutkimukseen
osallistujien henkil6llisyyttd. Hoitotyontekijidt vastasivat nimettomésti kyselylomak-

keisiin

Potilasasiakirjoista oli peitettynd henkilotiedot eli potilaat pysyivit anonyymeina.
Potilasasiakirjoja tutkiessa opinndytetyontekijd oli osastolla koko tamin, ja osaston-
hoitajan sijainen oli osastolla koko potilasasiakirjojen tutkimisen ajan. Potilasasiakir-

joja ei missdin vaiheessa viety osastolta muualle.

Anonymiteetti on sdilynyt niin kyselylomakkeisiin vastanneilla, kuin potilaidenkin,

joiden potilasasiakirjoja opinndytetyontekijd on tutkinut.
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7.8 Pohdinta

Opinnidytetyon tekijd valitsi aitheeksi lasten kivunhoidon kirjaamisen, koska lasten
hoitoty6 on mielenkiintoista, etenkin siitd syystd, ettd lapsien on vaikea ilmaista ko-
kemuksiaan ja varsinkin kipua. Aihe on myo6s ajankohtainen, useita artikkeleita, joi-

den aiheen oli vastasyntyneiden kivunhoito, julkaistiin tutkimusta tehtiessa.

Aikataulussa pysyttiin kohtalaisen hyvin. Kyselylomaketta oli haastava tehdd. Tar-
koituksena oli saada tarpeeksi tietoa hoitotyontekijoiden kokemuksia NIPS-
kipumittarista ja kehittdmisideoita kirjaamisen selkeyttdmiseen tiiviissi muodossa,
ettei tyontekijoiltda kuluisi paljon tydaikaa lomakkeen tdyttimiseen. Lomake onnistui
hyvin, ja ensimmadinen versio sai hyviksynnin osastonhoitajalta. Aineiston kerddmis-
td hidasti kesdloma-aika, ja postin kulkureitille hukkunut tutkimuslupahakemus.
Opinnidytetyontekijidn saataessa tutkimuslupa, alkoi ahkera tutkimusaineiston kerdi-
minen. Tutkimusaineisto saatiin lopulta kerittyid nopealla tahdilla, ja sitd oli helppo
alkaa tyOstimédn saman tien. Yhteistyo vastasyntyneiden osaston kanssa sujui mut-
kattomasti. Lahes kaikki osaston tyontekijat vastasivat kyselylomakkeeseen, ja olivat
selkedsti miettineet kuinka NIPS-kipumittarin kédytt6d voisi osastolla tehostaa. Aihe
oli erittdin mielenkiintoinen ja oli mukava tutustua tutkimuksen tekemisen eri vaihei-

siin.

Olisi erittdin mielenkiintoista tehdd vastaavanlainen tutkimus muutaman vuoden
paidstd samalle osastolle, jotta nidhtdisiin onko NIPS-kipumittarin kédyttd kehittynyt.
Mielenkiintoista on myos se, koska aletaan kehittdd uuttaa tai kehitetddn nykyistd

kipumittaria.
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opinniytetyontekijan kayttoon. Opinndytetysntekija sailyttad kopiot asianmukai-sesti ja ne
ovat vain hinen kiytossizn. Kopiot hivitetdén silppuroimalla opinnéytetyon valmistumisen
jalkeen.
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Hei!

Osana opinnidytetyotdni kartoitan osaston KL1B henkilokunnan kokemuksia lasten
kivunhoidosta. Lomake tdytetddn ympyroimélld vastausvaihtoehto, joka kuvaa sinua
parhaiten. Vastaukset kisitelldin nimettomind. Tdytetyn lomakkeen voi palauttaa
kansliassa olevaan kirjekuoreen. Vastaathan kysymyksiin ystivéllisesti 07.08.2011
mennessd. Halutessasi voit kysyi lisédtietoja: johanna.kokko @student.samk.fi

Ika_ Sukupuoli Tyotehtiva Tyovuo-

detalalla_

1. Kuinka usein olet mukana toimenpiteissi, joissa potilaalle joudutaan aiheut-
tamaan kipua?
a) useita kertoja vuoron aikana b) n. kerran vuoron aikana c) ei joka vuoron aikana

2. Oletko saanut perehdytysti kivunhoidon Kirjaamiseen?
a) kyllda b) en c) en muista

3. Osaatko mielestiisi arvioida potilaan Kivuliaisuuden (NIPS) riittdvéin hyvin?
a) kylla b) en

4. Kuinka usein Kirjaat potilaan Kkivuliaisuuden (toimenpiteen aika-
na/kivanhoidon jilkeen)?
a) joka kerta b) useimmiten c) harvoin d) en koskaan

5. Jos vastasit kohtaan 4. vaihtoehdon b, c tai d, niin mitké arvioit tirkeimmiksi
syiksi tihidn? Riippuen siitd, montako syyti koet tirkeiksi, laita mielestisi téir-
keimmén syyn kohdalle 1., toiseksi tirkeimmén 2. jne.

Tiedonpuute kirjaamisen periaatteista

Kiire

Episelvyys kenen tulisi kirjata

Jokinmuusyy,mika

6. Miten kivunhoidon kirjaamiskiytintoa tulisi mielestiisi kehittdsi? Riippuen
siitd, montako syytéd koet tirkeiksi, laita mielestisi tirkeimmén syyn kohdalle
1., toiseksi tirkeimman 2. jne.

Kirjaaminen olisi nimetyn henkilon vastuulla

Kirjaaminen tehtdisiin jirjestelmaéllisesti tietyssd vuorossa

Koulutuksen lisdédminen aiheesta (esim. kertauskurssit, perehdytys)

Jokinmuutapa,mika

Kiitos vastauksistasi!

Johanna Kokko
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Kéyttoohjeet

Arvioi lapses kipua mittarilla 2 sukin kivuliaiden folmenpitciden yhteydessd ja antamast
Kivinhoidon jilkeen, ol tunaistit Kivan ja pystye arviom . antany s wivunliovityr «en
tehokkuutta. Kipua ofisi ehkd myos hyva arvioida ainakin kerya., vuorossa hoitojen jalkeen,
jotta mittarin Kéytttion tulisi harjoitusta.

- Kirjaa saamasi arvio kivusta potilaspapereihin (Numero seurantalomakkeeseen, sanallinen
selitys tilanteesta raporttilomakkeeseer). NIPS numero vaatii aina tuekseen hoitajan
kriittisen arvion pisteiden syistd.

- Lapsi voi saada NIPS-kipumittarilla kivustaan pisteita valiltd 0-7. Summa muodostuy, kun

lasket kuuden eri arviointikohdan pisteet yhteen.

© Leikkaa tisti itseilesi oma mittari ja pane taskuusi
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) —kipumittari (Lawrence ym. 1993)
Arvioi kivun asteikolla 0-7

0-2 Ei kipua / lievad epimukavuutta esim. vaipanvaihto voi nostaa talle tasolle
3-4 Kohtalaista kipua

5.7 Kovaa kipua
Kasvon ilmeet: 0-Rentoutun: £t lihal set ~Tevolliset kasvot, Tunrnollinen ikne
1- Irvistys . tiukat kasvolihakset, kulmat, postet ja Jeuka rypy>sd
(kiclteinen kasvojen ilme)
Tteu: 0-Ei itke - liilininen, ¢i itke (levolliset kasvot)
i-Valitus . vaimea valitus, ajoitfainen (ajoittain stkuiset kusvot)
2-K.vailn « kava husio, nouse. 3, kimed, Ttk (jatiovari it nisel
kasvot, kyyneleet) —J
Henyitys: 0-Rento - timén lapsen luonnollinen tapa
]-Muutoksia hengityksessd - cisin hengitys episidnndliner, tavallista nopeatpi,
rajoittunut, piddtlaa hrngitystifin
¥idets 0-Renpot, haintut - ¢ lihasjannitystd, satunnaisia kisien lijikelia
[-Kukistuies / ojennetut . janmittyneet, suciat *Adet, jaykdt ja / tal noj-d
ojemnulset, koukistukset ]
Jalat: 0-Rennot, hallitul - ¢i lilasjannitystd, satunaisia jalkejen liikkeitd
1K . akistineet, ojentuneet - jannitiynest, sworat jalal, jaykat  Jtai nopeat ojenmuksel,
koukistukset
® s pomesnan A A I e T e et e i et )
Vireystila: ! 0-Nukkuu / on hereilid ~ hiljaiiien, raubullinen, nukkuu tat on hercill
1-Touhukas / Hosuu |- rirted, levolon jaAp_(iIki‘\ia T

PISTRITA YHT:



