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Jokainen terveydenhuollon ammattilainen toteuttaa kivunhoidon kirjaamista jossain tyduransa vaiheessa. Laaduk-
kaalla kivunhoidolla voidaan ehkdista akuutin kivun kroonistuminen ja edistaa potilaan toipumista. Kivunhoidon
kirjaaminen on merkittdva osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoprosessia. Tutkimustiedon perusteella kivunhoidon
kirjaamisessa on kehitettdvaa, silla se ei téyta vahimmaisvaatimuksia. Yhtendisellda kirjaamisella varmistetaan tie-
don jatkuvuus ja pystytdan vaikuttamaan kivunhoidon laatuun, jolloin potilaiden tunteman karsimyksen maara
vahenee. Hoitajat ovat halukkaita kehittdmdan ammattitaitoaan kivunhoidon kirjaamisessa.

Opinndytetydn tarkoituksena oli tehda kehittdmistyéna ohje kivunhoidon kirjaamiseen. Ohje sisélsi koottuna ki-
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avulla vaikutetaan potilaan saaman kivunhoidon laatuun ja yhdenvertaisuuteen, jonka myota edistetdan potilas-

tyytyvaisyytta.
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Every healthcare professional does documentation of pain management at some point of their career. Quality
pain management can prevent that acute pain does not become chronic pain and the patient recovers faster.
Documentation of pain management is a huge part of the patients’ comprehensive caring process. According to
studies there is something to develop in the documentation of pain because it does not fill minimum require-
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The aim of this thesis was to make a guide to documentation of pain management. The guide includes assem-
bled knowledge of the minimum requirements of documentation which are based on studies. The subscriber of
the thesis is the inpatient ward 2251 of neurosurgery at the Kuopio university hospital. The subscriber gets the
guide the aim of which is to unify documentation of pain management on the ward. Coherent documentation of
pain management ensures that necessary information is always available to nurses. Then it is easier for nurses to
execute quality pain management. The patients’ satisfaction has been developed by good quality of pain man-
agement and its equality.

The knowledge of documentation of pain management has been assembled from carework, studies and literature
of the field. Information has been researched from domestic and international databases for instruction. The
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1

JOHDANTO

Kipu on merkittavin potilaan toimintakykya ja elaméanlaatua heikentdava tekija (Haanpaa, Hagelberg,
Hannonen, Liira ja Pohjolainen 2016, 3). Akuutin kivun laadukas hoito ehkdisee sen kroonistumista
ja nopeuttaa potilaan toipumista (Hoitotyon suositus 2013, 3). Jokainen terveydenhuollon ammatti-
lainen kohtaa jossain ty6uransa vaiheessa kipupotilaita. Onkin térkead, ettd kivunhoidon kirjaami-

selle on ohjeet, joita noudatetaan yleisesti (Hoitotydn suositus 2013, 4-6; 25).

Yhdenmukaiset ja selkeat kirjaamisohjeet ovat térkea tekija yhtendisten kirjaamistapojen kehittymi-
sessd. Tata kautta pystytadn turvaamaan myods hoidon jatkuvuus ja turvallisuus, jolloin tiedonkulku
ei katkea hoitoprosessin missadn vaiheessa ja potilastiedot ovat ajantasaisia (Nurmela 2016, 10-11;
Salanterd, Hagelberg, Kauppila ja Narhi 2006, 101.) Kun hoitajat noudattavat yhtendisia kirjaamis-
ohjeita he takaavat samalla oman ja potilaan oikeusturvan (Salantera ym. 2006, 102). Laadukas ki-
vunhoito perustuu hyvaan dokumentoituun kivun arviointiin ja hoitoon. Sairaalakohtaisesti voidaan
antaa yksikkdkohtaisia suosituksia kivunhoidon kirjaamisen véhimmaisvaatimuksista, joiden tulee
téyttyéd hoitoketjun jokaisessa vaiheessa kirjaajasta riippumatta (Suomen anestesiologiyhdistys,
2012).

Kuopion vyliopistollisen sairaalan neurokirurgian osasto 2251 on opinndytetydmme tilaaja. Kehittdmis-
tydbmme tarkoituksena on koota taskukokoinen ohje hoitajille kivunhoidon kirjaamiseen. Neurokirur-
gisella osastolla kivunhoidon kirjaamista toteuttavat perushoitajat ja sairaanhoitajat. Osaston hoita-
jien kivunhoidon kirjauksista on tehty satunnaisotantoja erityisesti viimeisimman vuoden aikana, joi-
den pohjalta on arvioitu kivunhoidon kirjaamisen laatua ja nostettu esiin kehittémiskohteita (Puuru-
nen 2017-06-15.) Tavoitteena on, etta kivunhoidon kirjaamisesta tulisi yhtendisempaa ja laaduk-
kaampaa neurokirurgisella osastolla ohjeen avulla. Lisaksi tatd kautta voidaan kehittdd potilaan saa-
maa kivunhoitoa. Ohje tuo heille kayttddn uusimman nayttéon perustuvan tiedon siitd, mita kivun-
hoidon kirjauksen tulisi sisaltda. Ohje antaa selkedan rungon ja sitéd noudattamalla kaikki oleellinen

tieto tulee kirjatuksi.

Kivunhoidon kirjaamisella on suuri merkitys potilaan kokonaishoidossa. Aktiivisella kivun seurannalla
ja sen kirjaamisella saadaan ajantasaista tietoa kivunhoidon tarpeesta kaikille potilaan hoitoon osal-
listuville henkilgille. Tama mahdollistaa tehokkaan kivunhoidon, joka puolestaan ehkaisee leikkauk-
sen jalkeisesta kivusta johtuvia komplikaatioita. Potilaan kuntoutumisprosessilla on mahdollisuus
edeta talléin suunnitellusti, jolloin my6s terveydenhuoltomenot pienenevat. Laadukkaalla kivunhoi-
don kirjaamisella voidaan edistda potilaan tyytyvdisyyttd kivunhoitoon (livanainen, Jauhiainen ja Sy-
vaoja 2010, 500; Nurmela 2016, 10-11; Salantera ym. 2006, 101.)
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KIPU

Kipu on yleisin syy hoitoon hakeutumiselle. Sen aiheuttajana on yleensa vamma, vaurio tai elimelli-
nen sairaus (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2016.) Kansainvédlinen kivuntutkimusyhdistys IASP
(2012) seka Kaypa hoito-suositus (2015) maarittdvat kivun epamiellyttavaksi kokemukseksi, johon
littyy mahdollinen kudosvaurio tai sen uhka tai jota kuvataan kudosvaurio kasittein. Hoitotieteellisen
maaritelman mukaan kipu on millaista tahansa, henkild kuvailee sen olevan (Hoitotydn suositus
2013, 4-5).

Kipuaisti eli nosiseptio on tdrkea osa elimiston varoitus-ja suojajarjestelmaa, joka on edellytys suo-
jaavien refleksien ja reaktioiden syntymiselle (Salantera ym. 2006, 33). Sen toiminta perustuu her-
moston toimintaan, kun elimist6dn tulee kudosvaurio kipureseptorit aktivoituvat. Hermopaatteen
saadessa riittdvan arsykkeen syntyy hermoimpulssi, joka kulkeutuu aareiskipuhermoja pitkin sel-
kdytimeen ja sieltd kipuratoja pitkin aivoihin. Kipuviesti kulkeutuu aivojen eri osiin, joissa yhdistel-

laan tietoa esimerkiksi kivun sijainnista tai voimakkuudesta (Haanpaa ym. 2016, 7.)

Elimistd reagoi kipuun monin eri tavoin. Fysiologiset vaikutukset voivat nakya esimerkiksi sydémen
toiminnan, aineenvaihdunnan sekd hengityselimiston toiminnan muutoksina. Néma kivun aiheutta-
mat muutokset elimiston toiminnassa voivat hidastaa kuntoutumista toimenpiteesta ja altistaa lisa-
komplikaatioille, kuten esimerkiksi laskimotukoksille (Salomaki ja Laurila 2014, 870.) Kipuaistimuk-
seen liittyy aina kivun herattamat tunteet, kasitykset ja oppimistapahtumat, jonka vuoksi se on myos
yksilollinen kokemus (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2016; Elomaa ja Estlander 2009, 110).
Aiemmat kipukokemukset voivat saada aikaan muutoksia hermostotasolla ja tatd kautta herkistaa
kivulle mydhemmin. Lisaksi oppimistapahtumat voivat muuttaa kipukayttédytymistd. Esimerkiksi hen-
kilé voi alkaa korostaa kipuoireitaan saadakseen huomiota, mikali ymparistd muutoin vahattelee ki-
pukokemusta. Kipuun liitetyt negatiiviset tunteet, kuten pelko ja ahdistus voivat voimistaa kipuaisti-
musta. Psykologisilla tekijoilld on suuri merkitys koettuun kipuun ja sen mahdolliseen kroonistumi-
seen (Elomaa ja Estlander 2009, 109-112.)

Akuutti kipu

Akuutiksi kivuksi madritelldan kudosvauriosta aiheutunut, esimerkiksi toimenpiteen jalkeinen kipu.
Akuutin kivun kestosta on erilaisia madritelmia. Kaypa hoito (2015) madarittelee akuutin kivun kes-
toksi alle kuukauden ja subakuutin kivun kestoksi yhdesta kolmeen kuukautta. Kansainvalinen kivun-
tutkimus yhdistys maarittelee akuutin kivun kestoksi alle kolme kuukautta (IASP 2016). Akuutin ki-
vun tarkoitus on olla varoitusmerkki uhkaavasta vauriosta, jonka vuoksi se suojaa elimistéd. Akuutti
kipu tulee hoitaa asianmukaisesti, jotta se ei pitkity. Toimenpiteen jalkeinen kipu pitkittyy jopa 10—
50 %:lla potilaista ja ndista potilaista 2—10 %:lla se kroonistuu (Hoitotydn suositus 2013, 3).

Tarkein toimenpiteen jalkeiseen kipuun vaikuttava tekija on leikkausviilto ja sen sijainti. Esimerkiksi
kalloon kohdistuvista leikkauksista aiheutuva kipu on yleensa pinnallista haavakipua. Lisdksi toimen-

piteen jalkeiseen kipuun vaikuttavat esimerkiksi millaisesta toimenpiteestd on kyse, miten potilas on



valmisteltu ja toimenpiteessa kdytetty anestesiatekniikka (Salomaki ja Laurila 2014, 870.) Kipu on
voimakkaimmillaan kirurgisten toimenpiteiden jalkeen, kun anestesia-aineiden vaikutus lakkaa (Ala-
Hynnild ja Ruohomaki 2002, 405.)

2.2 Krooninen kipu

Krooninen kipu maaritellddn Suomessa kansansairaudeksi, silld siitd karsii noin 20 % aikuisista
(Haanpaa ym. 2016, 3). Myds Euroopassa kroonisen kivun on todettu olevan merkittava terveyson-
gelma (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen ja Gallacher 2005, 287). Kroonisella kivulla tarkoitetaan
kipua, joka on kestdnyt yli kolme kuukautta (IASP 2016). Kipu voi kumminkin kroonistua edella mai-
nittua maaritelm3da nopeammin. Kipu voidaan maarittad krooniseksi, kun se ylittda kudosvaurion
normaalin paranemisajan. Luokittelun mukaan krooninen kipu jaetaan neljaén ryhmaan kivunaiheut-
tajan perusteella, jotka ovat kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu, hermovauriokipu eli neuropaat-
tinen kipu, mekanismeiltaan tuntematon kipu eli idiopaattinen kipu ja psyykkisin mekanismein selit-
tyva eli psykogeeninen kipu (Haanpaa ym. 2016, 4.) Useat selkdydinkanavan sairaudet ovat krooni-
sia neurokirurgisesti hoidettavia kiputiloja (Kotilainen, Ronkainen, Seppala ja Jaaskeldinen 2010,
1177-1184).

Kroonisella kivulla on kokonaisvaltaisesti merkittdva vaikutus potilaan elamaan. Masennus on yleinen
seuraus kroonisesta kivusta. Diagnostisesti masennuksen ja kroonisen kivun oireita on haastavaa
erottaa toisistaan, koska molempien seuraukset ovat hyvin samankaltaisia. Seurauksina voi olla esi-
merkiksi unettomuutta ja aktiivisuuden véhenemistd useilla eldman osa-alueilla. Unettomuus voi joh-
tua kroonisesta kivusta, sen tuottamasta stressista tai masennuksesta. Kaikkien ndiden tekijoiden
yhteisvaikutuksesta voi seurata vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, tydeldmdssa ja eldmdnhallinnassa.
Vaikeudet tydeldmassa nakyvat sairauslomina (Elomaa ja Estlander 2009, 109-112; Granstrom
2009, 112—-115.) Breivikin, Collettin, Vendafriddan ja Gallacherin (2005, 297) tutkimus osoittaa, ettd
eurooppalaisessa vertailussa Suomessa oli eniten sairauslomapaivia kroonisen kivun vuoksi verraten
muihin tutkimukseen osallistuneisiin maihin. Kroonisen kivunhoidossa korostuu potilaan kokonaisval-
tainen hoito, koska vasymys ja muut tekijat pahentavat kipuoireita seka huonontavat kivunhoitoon

osallistumista. (Elomaa ja Estlander 2009, 109-112; Granstrém 2009, 112-115.)

2.3 Kipumekanismit

Nosiseptiivinen kipu syntyy nosiseptoreiden hermopaatteiden arsytyksestd, jota aiheuttaa kudos-
vaurio tai kudosarsyke. Se voi olla akuuttia tai kroonista. Kun kudosvaurio on jatkuvaa, puhutaan

kroonisesta nosiseptiivisesta kivusta, esimerkiksi reumaa sairastavilla jatkuva tulehdustila aiheuttaa
kivun (Vainio 2009, 155-156.) Akuutin nosiseptiivisen kivun aiheuttajana on toimenpiteessd syntyva

kudosvaurio (Hoitotydn suositus 2013, 5).

Hermojarjestelman vaurio tai sairaus aiheuttaa neuropaattista kipua. Se jaetaan keskushermos-

toperdiseen ja dareishermostoperdiseen kipuun, joista yleisempaa on aareishermosto-perdinen kipu.



Neuropaattiselle kivulle ominaista ovat polttava kipu, sahkoiskumaiset kiputuikkaukset ja tuntoaisti-

poikkeamat (Haanpaa ym. 2016, 9-10.)

Kun kivun aiheuttaja on epdselva ja kiputila on kestéanyt vahintddn yli kuusi kuukautta, se luokitel-
laan idiopaattiseksi kivuksi. Potilaan tuntemien oireiden ja kliinisten 16yddsten valilla on talléin
selkea ristiriita (Salantera ym. 2006, 81.) Idiopaattisessa kivussa kipuradoissa on tapahtunut herkis-
tymismuutoksia, jonka vuoksi kipuaistimuksia syntyy ilman todellista aiheuttajaa (Haanpaa ym.

2016, 10-11.)

Psyykkiset tekijat ovat yhtena suurena vaikuttajana kivun kroonistumisessa. Harvinaisin kroonisen
kivun alaluokista on psykogeeninen kipu, mika selittyy pelkastdan psyykkisin mekanismein. Sen
diagnosoiminen on haasteellista, silla potilas kokee kipuoireet todellisina ja kipu on usein luonteel-
taan samankaltaista neuropaattisen kivun kanssa (Haanpda 2011, 5; Vainio 2009, 153; 157.) Psyko-

geenisen kivunhoidon kokonaisuuden suunnittelee psykiatri (Duodecim 2008).

2.4 Kivun arviointi

Kivun arvioinnilla tarkoitetaan arviota potilaan kokemasta kivusta mitattavassa muodossa. Kivun ar-
vion avulla pystytddn seuraamaan kivunhoidon vaikutuksia, laatua ja lisdksi sen avulla saadaan tutki-
mustietoa. (Kalso ja Kontinen 2009b.) Tutkimusten perusteella on todettu, ettd Suomen terveyden-
huollossa kehittdmista on erityisesti potilaan kivun arvioinnin kirjaamisessa (Nurmela 2016, 1;
Grommi 2015; Heikkila 2013; Kauppi 2013). Saanndllisella kivun arvioinnilla voidaan ehkaista kivun
voimakkuuden kehittymistd pahemmaksi, koska sen avulla pystytdan reagoimaan nopeammin poti-
laan tilanteen muutoksiin. Mittaamalla kipua potilaalle osoitetaan, ettd hanen kokemansa kipu ote-
taan todesta ja siihen reagoidaan (Breivik ym. 2005, 310; Samuels ja Eckardt 2014, 652-663.) Kivun
arviointimenetelmat perustuvat lahtdkohtaisesti potilaan omaan arvioon kivustaan. Kivun voimak-

kuus, tyyppi, kesto ja sijainti huomioidaan sen arvioinnissa (Kaypa hoito 2015.)

Potilaalla tulee olla mahdollisuus valita ennen toimenpidetta itselleen sopiva kipumittari ja saada oh-
jausta sen kaytosta (Hoitotydn suositus 2013, 12). Akuutin kivun voimakkuuden arviointiin yleisim-
min kaytetyt mittarit ovat kipujana (VAS), numeerinen asteikko (NRS), sanallinen arvio (VRS) ja kas-
vokuvat (FPS) (Kdypa hoito 2015). Kipujana on 10 cm pitkd@ jana, missa vasen reuna tarkoittaa kivu-
tonta tilannetta ja oikea reuna puolestaan pahinta mahdollista kipua. Potilas arvioi kivun voimak-
kuutta liikuttamalla viivainta janan paalla ja asettaa sen kohtaan, jonka kokee vastaavan sen het-
kistd kipua. Numeerista asteikkoa kaytettdessa hoitaja kertoo potilaalle, ettd numero 0 tarkoittaa
kivutonta tilannetta ja 10 puolestaan pahinta mahdollista kipua. Potilas arvioi sanallisesti, mika nu-
mero vastaa hanen kipuaan (Salantera ym. 2006, 84-85; Kalso ja Kontinen 2009b.) Sanallisella as-
teikolla kipua kuvataan seuraavasti: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova kipu ja pahin mah-

dollinen kipu (Kalso ja Kontinen 2009a, 55; Kontinen ja Hamunen 2015).

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttda myods kasvokuvia, joita tulee olla vahintdan kolme

kappaletta. Niistd jokainen ilmaisee kivun eri voimakkuuksia (Salantera ym. 2006, 86—87.) Potilaan
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voi olla helpompi ilmaista kipuaan konkreettisen mittarin avulla esimerkiksi kipujanan tai kasvoku-
vien avulla, mikali han ei pysty sanallisesti ilmaisemaan kipuaan. Tutkimusten perusteella on todettu,
ettd neurokirurgiset potilaat pystyvat ilmaisemaan kivun voimakkuuden parhaiten kasvokuvia kayt-
tden (Heiskanen, Tuominen, Silvasti- Lundell, Tarkkila, Hernesniemi ja Niemi 2010). Kipusanasto
auttaa tarkentamaan kiputilannetta seka kivun luonnetta. Sen avulla voidaan joskus erottaa krooni-
nen ja akuutti kipu toisistaan, silld kyseisia kiputiloja luonnehditaan usein eri luokituksiin kuuluvilla
kipusanoilla (Kalso ja Kontinen 2009b.) Kroonisen kivun sijainnin arvioinnissa voidaan kayttaa kipu-
piirrosta, jossa potilas varittad annettuihin kuviin ihmisvartalosta kipukohdat (Salanterd ym. 2006,
87-88).

Tilanteissa, joissa potilas ei pysty itse ilmaisemaan kipuaan sanallisesti, voidaan sitd arvioida potilaan
ilmeiden, dantelyn ja kehonkielen perusteella. Kipu voi ndkya esimerkiksi surullisina ilmeind, otsan
rypistdmisend, hampaiden yhteen puremisena, huokailuna, danekkdana hengityksend ja huudahte-
luna. Kehonkieli kivuliaalla ihmiselld voi olla esimerkiksi jannittynytta tai levotonta. Lisaksi muutokset
persoonallisuudessa, henkisissa ja paivittaisissa toiminnoissa voivat olla merkkeja kivusta. Naitd voi-
vat olla esimerkiksi aggressiivisuus, artyisyys, vetdytyminen, lisdantynyt vaeltelu ja muutokset ruo-
kahalussa. Naiden indikaattorien arviointiin on kehitetty useita havainnointimittareita apuvalineiksi,
kuten CNPI, Doloplus-2, PAINAD, PACSLAC ja NOPPAIN (Hoitotydn suositus 2013, 15; 26-27.)

kivunhoito

Potilaan kivunhoitoa voidaan toteuttaa ladkkeettdmin ja ladkkeellisin hoitotydn keinoin. Naiden kei-
nojen avulla pyritdan lievittdmadn potilaan kipua, palauttamaan toimintakyky ja parantamaan ela-
manlaatua. Kivunhoidon keskiéssa ovat potilas ja hdnen kokemuksensa (Kdypa hoito 2015.) Kivun-
hoitotyé alkaa tarpeen maadrittelysta, joiden perusteella valintaan sopivat hoitotyén keinot, esimer-
kiksi kipuladkitys ja asentohoito. Kun hoitotyon keinoja toteutetaan, samalla arvioidaan niiden sopi-
vuutta ja riittdvyyttd. Arvioinnissa tarkeintd on potilaan arvio kivun lieventymisesta. Potilas voi arvi-

oida kipuaan esimerkiksi numeraalisella asteikolla tai kipujanan avulla (Hoitotyén suositus 2013, 5.)

Kroonisen kivunhoito tulisi perustua ladkkeettémiin keinoihin, joihin liitetddn tarpeen mukaan laak-
keellisia keinoja (Kaypa hoito 2015). Ladkkeettémia hoitokeinoja ovat muun muassa: lamp6- ja kyl-
mahoidot, akupunktio, asento- ja liikehoidot, rentoutusharjoitukset, hieronta, fysioterapia ja sahkd
(Pohjolainen 2009, 237-243; Haanpaa ja Pohjolainen 2009, 230-235.) Asento- ja lilkehoidot ovat
paljon kdytettyja keinoja kivun lievityksessd, silld ne edistavat verenkiertoa ja ehkdisevat lihasspas-
meja (Hoitotydn suositus 2013, 18). Lampohoito vilkastuttaa verenkiertoa, jolloin aineenvaihdunta
nopeutuu, lihasjannitys véhenee ja kipu helpottuu. Kylmahoidolla puolestaan hidastetaan aineen-
vaihduntaa seka se ehkdisee turvotuksen muodostumista. Kylma lievittda kipua alentamalla hermo-
jen johtumisnopeutta. (Pohjolainen 2009, 237-243.)

Fysioterapialla kivunhoidossa pyritddn toimintakyvyn edistdmiseen ja kipuoireiden pahenemisen en-

naltaehkdisyyn. Potilaalle suunnitellaan aina fysioterapian alussa yksil6llinen harjoitusohjelma, jonka
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tarkoituksena on toimintakyvyn ja liilkkuvuuden parantaminen. Hieronta on yksi fysioterapiassa kay-
tetyisté hoitomuodoista. Hieronnan suoranaisesta vaikutuksesta kivunhoitoon ei ole lddketieteellista
tutkimustietoa, mutta se lieventda kiputiloista aiheutuneita sivuoireita esimerkiksi lihasjannitysta.
Akupunktio on vuosisatoja sitten Kiinassa kehitetty hoitomuoto. Lansimaisen ladketieteen mukaan
akupunktio vapauttaa elimistostd endorfiinia, mika lieventad kipua. Erilaisilla rentoutusharjoituksilla
pyritaan lieventdmaan stressia ja niita kaytetdan myods apuna kroonisen kivun hallinnassa (Pohjolai-
nen 2009, 237-243.) Myds musiikin vaikutusta kivunhallintaan on tutkittu. Suomessa sen vaikutusta
gastroenterologisten potilaiden kivunlievityksessa on selvittdnyt Vaajoki (2012, 46). Tutkimustulok-
set osoittivat, ettd musiikin kuuntelu alensi verenpainetta ja hengitystaajuutta seka lievensi potilai-
den kipukokemusta. Vaikeita kiputiloja voidaan hoitaa sahkdlla. Tallainen hoitokeino on esimerkiksi
TNS eli transkutaaninen hermostimulaatio (livanainen ja Syvaoja 2016, 83). TNS:n tarkkaa vaikutus-
mekanismia ei tiedeta, mutta stimulaattorien antamien sahkdimpulssien uskotaan vahvistavan kipua

estdvien ratojen toimintaa (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola ja Ruokonen 2014, 925).

Kivun laakehoidon periaatteita ovat yksildllisyys, suunnitelmallisuus ja sen yhdistaminen laakkeettd-
maan hoitoon (Kaypa hoito 2015). Leikkauksen jalkeinen kivunhoito pohjautuu ensisijaisesti |adke-
hoitoon, johon liitetdan ladkkeettdmia kivunhoitokeinoja (Hoitotydn suositus 2013, 16—17). Ladke-
hoidon valinnassa voidaan kayttdd apuna WHO:n kivunhoidon porrasmallia, jossa kipuldadkkeet on
jaoteltu neljdan eri luokkaan kivun voimakkuuden mukaan. Lievan kivun hoidossa kaytetdan tuleh-
duskipuladkkeitd ja parasetamolia. Kohtalaista kipua hoidettaessa edella mainittuihin 1adkkeisiin liite-
tédan tarpeen mukaan heikkoja opioideja. Vahvoja opioideja kaytetddn vasta voimakkaan kivun hoi-
toon (WHO 2017.) Neurokirurgisilla potilailla tajunnan tason arviointi on tarkeda toimenpiteiden jal-
keen ja tdma tulee ottaa huomioon opioideja annostellessa. Opioidit vaikuttavat keskushermostoon
ja niiden tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat euforia, sekavuus ja hengityslama. Erityista varovaisuutta
opioidien kaytdssa tulee noudattaa silloin, kun potilaalla on kohonnut kallon sisdinen paine (Ala-Hyn-
nila ja Ruohomaki 2002, 385-386.)

Laakkeenantotavat jaotellaan enteraaliseen eli ruoansulatuskanavan kautta annettaviin ja parente-
raaliseen eli ruoansulatuskanavan ohi annettaviin. Enteraalisesti kipuldaketta voidaan antaa suun
kautta, perasuoleen tai ruokintaletkuun. Parenteraalisesti kipuladketta voidaan antaa suonensisai-
sesti, selkdydinkanavaan seka injektiona lihakseen, ihon alle tai ihon sisdan (Saano ja Taam-Ukko-
nen 2014, 192; 220; 250.) Kulmakivina laakehoidossa ovat oikea ladke, riittdvén suuri kerta-annos
ja riittdvan usein toistetut annokset. Riittavalla ldakehoidolla kipua voidaan ehkdista ja lievittda, jol-

loin se on helpompi pitda hallinnassa (livanainen ja Syvaoja 2016, 81.)

Puudutuksia voidaan kayttaa niin akuutin kuin kroonisenkin kivun hoidossa (Hamunen ja Kalso

2009a, 220-222). Infiltraatiopuudutuksessa puudute ruiskutetaan suoraan alueelle, jonka halutaan
puutuvan, esimerkiksi haavan reunoille. Triggerpuudutusta kdytetaan lihas-sidekudoskalvon kiputi-
loissa, joissa puudutus ainetta ruiskutetaan lihaksen kipukohtaan (Hamunen ja Kalso 2009a, 220-
222.) Perifeerisia hermoja voidaan puuduttaa johtopuudutuksella, jolloin puudute ruiskutetaan her-

morungon laheisyyteen. Sentraalisissa puudutuksissa voidaan puudutetta antaa epiduraali- tai spi-
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naalitilaan. Epiduraalipuudutuksessa katetri asennetaan epiduraalitilaan, jonne se voidaan pitkdaikai-
sessa kaytossa tunneloida. Spinaalipuudutuksessa puolestaan puudute laitetaan spinaalitilaan, josta

se on suoraan yhteydessa aivo-selkdydinnesteeseen (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 634—639.)

PCA eli patient controlled analgesiassa potilas saa PCA-laitteen nappia painamalla laskimonsisdisesti
opioidi-kipuldaketta haluamanaan hetkend potilaalle yksil6llisesti maariteltyjen saatéjen mukaisesti.
Laitteeseen on saddetty ladkkeen konsentraatio, opioidi-annos tunnissa, kerta-annoksen suuruus ja
niiden lukumaara seka lukitusaika, jonka aikana laitteesta ei saa uutta annosta (Hamunen ja Kalso

2009b, 288-289.) PCA:ta kaytetadn kivunhoitomuotona esimerkiksi neurokirurgisilla potilailla aivo-

kasvainleikkauksen jalkeen (Ala-Hynnild ja Ruohomaki 2002, 405).

Potilaiden kiputiloja hoidetaan neurokirurgisin menetelmin, mikali kivun syyta ei voida poistaa tai
muut kivunhoitokeinot ovat riittamattémida. Neuromodulaatio tarkoittaa hoitomuotoja, joissa kayte-
tdan stimulaatiolaitteita. Tavallisin neurokirurginen stimulaatiohoito on selkaydinstimulaattori, jossa
epiduraalitilaan yksil6llisesti asennetut elektrodit kuljettavat sahkdimpulsseja ohjelmoinnin mukai-
sesti (Haanpaa ja Pohjalainen 2009, 230-235.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolla potilaan kivunhoidossa yleisimmin kaytet-
tyja laakkeettdmia hoitomuotoja ovat asentohoito, kylmahoito ja fysioterapia. Potilaan psyykkista
kipua voidaan lievittaa lasnaololla ja keskustelemalla, joka on osa kokonaisvaltaista kivunhoitoa ja
auttaa kivunhallinnassa. Ladkkeellista kivunhoitoa kaytetddn potilaalle tehtyjen yksildllisten suunni-
telmien mukaisesti. Kivunhoitoa osastolla toteuttavat sairaanhoitajat, perushoitajat ja lahihoitajat.
Paavastuu laakkeellisen kivunhoidon toteutuksesta osastolla on sairaanhoitajilla. Osastolla on ni-
metty kolme kivunhoidon vastuuhoitajaa, joiden tehtavana on kehittda kivunhoitoa. Neuromodulaa-
tiohoitoihin on erikoistunut yksi sairaanhoitaja, koska neuromodulaatiohoidot ovat osaston erityis-

osaamisaluetta (Puurunen 2017-03-02.)
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3 KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN

Kirjaaminen on keskeinen osa hoitotydtd, joka vaatii hoitajalta eettisia, taidollisia ja tiedollisia val-
miuksia. Jokaisella hoitajalla on velvollisuus olla perehtynyt kirjaamista koskeviin lainsaadantéon,
asetuksiin ja suosituksiin. Lisaksi hoitajilla on oikeus saada koulutusta kirjaamiseen ammattiin val-
mistavan tutkinnon opinnoissa ja tyOpaikalla. Sdhkdiseen potilasasiakirjaan tulee aina nakyviin kir-
jaajan ammattinimike ja nimi, jolloin jokainen on vastuussa kirjauksistaan. Kirjauksista tulee aina
ilmeta potilaan hoidon kannalta térkedt asiat (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala ja Vuo-
rinen 2015, 40-53; Iivanainen ja Syvaoja 2016, 15.)

Hoitotyon kirjausten tarkoituksena on tallentaa sahkoisessa muodossa tiedot potilaan saamasta hoi-
dosta. Sen avulla voidaan oikeuttaa ja perustella potilaan saama hoito seka sen tulokset myds jalki-
kateen. Kirjaamisessa pyritdan potilaaseen liittyvan tiedon luotettavaan, tehokkaaseen ja potilasléh-
toiseen tuottamiseen, sailyttamiseen seka jakamiseen. Kirjaamisen tulee noudattaa hoitotydn yleisia
periaatteita, joita ovat potilaslahtdisyys, yksilollisyys, kunnioittavuus, jatkuvuus ja turvallisuus (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 40-53; Hoitotydn suositus 2013, 20-21.)

3.1 Kirjaamista sadtelevat lait ja asetukset

Potilasasiakirjoiksi Suomessa luokitellaan potilaan terveydentilaa tai muita henkildkohtaisia tietoja
kasittelevat asiakirjat, joita voidaan kayttada potilaan hoidon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa (Ase-
tus potilasasiakirjoista 298/2009, 28§). Suomessa kirjaamista ja potilasasiakirjojen sisdltéa sadtelevat
useat lait ja asetukset. Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen laatimaan tarvittavia asiakir-
joja, jotka liittyvat potilaan hoitoon, ne ovat salassa pidettdvaa materiaalia. Potilasvahinkolain
(1986/585) mukaan potilaan tulee saada halutessaan selvitys hanen terveydentilastaan, hoitonsa
merkityksesta ja eri hoitovaihtoehdoista. Potilasasiakirjojen sisaltaman tiedon tulee olla kielellisesti
potilaan ymmarrettavissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
annetun lain muuttamisesta 1227/2010). Henkil6tietolain (523/1999) mukaan potilasasiakirjojen si-
sallén tulee olla potilaan hoidon kannalta ajantasaista ja oleellista. Asetus potilasasiakirjoista
(298/2009) madrittelee, ettd hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi tulee olla kirjattuna potilasasia-

kirjoihin.

Potilasasiakirjojen sdilyttdmistd seka luovuttamista ohjaavat laki terveydenhuollon valtakunnallisista
henkildrekistereistd (556/1989, 1§; 3§), terveydenhuoltolaki (2010/1326, 98§) ja laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilostéd (559/1994, 17§.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 12§;

13b§) maaritelldan kirjaamisen sisaltd, potilasta koskevien asiakirjojen sailytys seka niiden luovutuk-
sesta potilaalle. Lisaksi potilasasiakirjojen kasittelya ja luovutusta potilaalle tai muulle hoitavalle or-
ganisaatiolle saatelee laki sosiaali- ja terveysalan asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta (159/2007,
4§; 5§; 108). Potilaan on saatava potilasasiakirjat halutessaan luettavaksi, kuten henkilGtietolaki

(523/1999) madrittelee. Edelld mainittuja potilasasiakirjoja koskevia tekijoitd ohjaa lakien lisdksi so-
siaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009), asetus potilasasiakirjojen laatimi-

sesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sdilyttdmisestd (99/2001).
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3.2 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen perustuu Suomessa Sosiaali -ja terveysministerion antamiin suosituksiin,
jotka on koottu Finnish Care Classification eli FinCC-kokonaisuudeksi. Tama pohjautuu kansainvali-
seen Clinical Care Classification eli CCC-luokitukseen. Sen avulla pyritdéan yhtendiseen ja rakentei-
seen kirjaamismalliin Suomessa. FinCC-luokituksessa paakomponentit ovat tarve (SHTaL), toiminto
(SHToL) ja tulos (SHTuUL), jotka muodostavat rakenteisen kirjaamisen perustan. FinCC-kokonaisuus
on kehitetty mukailemaan hoitotydnprosessin vaiheita ja taman my6ta edistamaan potilasturvalli-
suutta seka tiedon jatkuvuutta ammattialojen kesken (Liljamo, Kinnunen ja Ensio 2012, 3; 9.) Syste-
maattista kirjaamista on kehitetty useiden hankkeiden avulla. N&@itd ovat esimerkiksi valtakunnallinen
hoitotyon sdhkodisen dokumentoinnin kehittdmishanke HoiDok vuosina 2005-2006, kansallisesti yhte-
ndiset hoitotydn tiedot-hanke HoiData vuosina 2007-2009 seka terveydenhuollon organisaatioiden
ja ammattikorkeakoulujen yhteishanke eNNI vuosina 2008-2010 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012, 15-16; 20.)

FinCC-kokonaisuuden padkomponentti toiminto sisaltda 17 komponenttia, jotka jakaantuvat 127
padluokkaan ja 180 alaluokkaan. Toteutettu tyd kirjataan nakyvaksi toiminto luokituksen péaa-ja ala-
luokkien alle. Suoraan komponentin alle tehtya kirjaamista tulee valttda. Kirjatessa tulee aina valita
paaluokan sisaltd 16ytyva alaluokka, mikali tdma on mahdollista. Jos sopivaa alaluokkaa ei I6ydy tai

sitd ei ole olemassa, valitaan paaluokka (Liljamo ym. 2012, 3; 9.)

Aisti-ja neurologiset toiminnot komponentti sisdltda kivunhoidon kirjauksessa tarvittavia paa-ja ala-
luokat. Paaluokkia ovat kivun seuranta, kivun hoito ja kivun hoitoon liittyva ohjaus. Kivun seurannan
alaluokkia ovat kivun voimakkuuden mittaaminen ja kivun arviointi (Liljamo ym. 2012, 51; liite 1.)
Ladkehoito komponentin paaluokkia, joita kdytetdan kivunhoidon kirjaamisessa, ovat laakkeen vai-
kutuksen seuranta, ladkehoidon ohjaus, laakehoidosta poikkeaminen ja ladkkeen antaminen. Ladke-
hoidon ohjauksessa kaytettavat alaluokat ovat puhelin ohjaus, suullinen ohjaus ja kirjallinen ohjaus.
Ladkkeen antamisen alaluokista selvida ladkkeen antoreitti. Ladkkeen vaikutuksen seurannan ala-

luokka on laakereaktioiden ja laakkeen sivuvaikutusten seuranta (Liljamo ym. 2012, 44; liite 1.)

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa kirjataan nykyisin Desktop-potilastietojarjestelmaén, joka aikai-
semmin tunnettiin Miranda-potilastietojérjestelmana (Heiskanen, Huovinen, Kellomaki, Metsévainio
ja Taam-Ukkonen 2015.) Kyseinen jarjestelma pohjautuu FinCC-kokonaisuuteen (Kinnunen 2013,
35.) Desktop-potilastietojarjestelmd ja FinCC-kokonaisuus antavat rajat opinndytetydmme sisallolle
kivunhoidon kirjaamisesta. Tama puolestaan vaikuttaa suoraan laatimamme ohjeen runkoon ja sisél-
to6on. Ohje tulee rakentumaan FinCC-luokituksen kivunhoitoon liittyvien pda-ja alaluokkien mukai-
sesti. Tarkoituksena on, ettd ohje mukailee Desktopin kirjaamisndkymaa ja kivunhoidon kirjaaminen

osastolla yhtendistyy.
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Potilaan kivunhoidon kirjaaminen

Hoitajien keskeinen tehtdva terveydenhuollon yksikéissd on potilaan kivunhallinta hoitotydn keinoin
(Grommi 2015, 1; Heikkild 2013, 11). Laakkeellisen kivunhoidon maaraa ja siité vastaa laakari. Puo-
lestaan sen toteuttajana, tarpeen arvioijana ja kirjaajana toimii hoitaja (Hoitotydn suositus 2013,
16.) Kivusta kirjaaminen on potilaan kivun tuntemusten, hoidon seka arvioinnin esille tuomista sa-
nallisessa ja humeraalisessa muodossa. Sen tulee olla laadukasta, yhtendistd seka noudattaa lakeja
ja ohjeistuksia (Hoitotydn suositus 2013, 24; Suomen anestesiologiyhdistys 2012.) Suomen Aneste-
siologiyhdistys ry (2012) on antanut suosituksena kivunhoidon kirjaamisen vahimmaisvaatimuksista,
jotka ovat kivun voimakkuus validoidulla mittarilla mitattuna, kdytetty kivunhoidon keino ja kivunhoi-
don haittavaikutukset. Keskeiset kirjaamisen vaiheet ovat kivun tunnistaminen, kivunhoidon tavoite,
hoitomuoto, arviointi ja seuranta (Salantera ym. 2006, 104). Edella mainittujen liséksi Hoitotyon tut-
kimussadtion antaman hoitosuosituksen mukaan (2013, 20) kivusta olisi kirjattava vahintdan yhden
kerran tyovuoron aikana osastolla tai jokaisella kipua koskevalla vastaanottokdaynnilla. Kirjauksesta
tulee ilmeta potilaan arvio kivun sijainnista seka voimakkuudesta levossa ja liikkeessa, kaytetty hoi-
tokeino seka mahdolliset siitd aiheutuvat haittavaikutukset ja mika on kivunhoidon vaste (Hoitoty6n
suositus 2013, 20.)

Hoitajilla on juridinen velvollisuus kirjata, jotta hoitotyd tulee ndkyvéksi ja sen antamaa tietoa voi-
daan hyddyntaa (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009; Heikkild 2013, 28). Grommin (2015, 41) mu-
kaan, mikali kivunhoitotydta ei ole kirjattu sen toteutumista on mahdotonta todentaa ja arvioida jal-
kikateen. Yksi tarked hoitotydn periaate on potilaslahtdisyys, minka tulee nakya koko hoitoprosessin
lapi. Hoitotydn prosessi koostuu viidestd vaiheesta ja jatkuvasta arvioinnista (kuvio 1). Kivunhoito-
prosessi alkaa potilaan kivun tunnistamisesta. Sen perusteella tehddan potilaan kivunhoidon tarpeen
maadrittely yhdessa potilaan kanssa. Hoitotydon suunnitelmassa tulee ilmeta kivun hoidosta odotetut
tulokset tai hoidolliset tavoitteet. Tavoitteena kivunhoidossa voi olla esimerkiksi kipujen saaminen
hallintaan liikkeessa. Sen jalkeen valitaan tilanteeseen sopivat hoitotyén keinot. Hoitotyon toimin-
toina kivunhoidossa ovat esimerkiksi ladkehoito ja kivun arviointi. Asetettuihin tavoitteisiin on tarkoi-
tus paasta toteuttamalla hoitotydn toimintoja. Kivunhoidon arviointia tulisi tehda kivunhoidon toteu-
tuksen rinnalla, jotta saadaan selville, ovatko kivunhoidon keinot potilaalle riittavia ja oikeita. Onnis-
tuneen hoitotydnprosessin kannalta kirjaaminen ja erityisesti arviointi on olennaista, jotta tavoitteita
ja toimintoja voidaan muokata tarpeita vastaaviksi (Iivanainen ja Syvdoja 2016, 15-22; Vaajoki,
Munter ja Mykkanen 2015, 12-13.)
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KUVIO 1. Hoitotydn prosessi (mukaillen Tivanainen ja Syvaoja 2016, 15-22.)

Tutkimukset osoittavat kivunhoidon kirjaamisen olevan puutteellista. Taman vuoksi se ei mydskaan
téytd laatuvaatimuksia (Grommi 2015, 41; Heikkinen, Peltonen ja Salanteré 2016, 77-89; Tiusanen,
Junttila, Leinonen ja Salanterd 2009, 269-281). Lisaksi Heikkilan (2013, 26) mukaan kirjaaminen on
epasystemaattista ja riippuvaista kirjaajasta. Kivunhoidon kirjaamisen laadusta on tehty myds useita
opinndytetdita, joissa on tarkasteltu kivunhoidon kirjaamisen laatua eri yksikdissa. Vaahtera (2015,
86) toteaa opinndytetydssaan, ettd kivunhoidon kirjaamisen laadulla voidaan vaikuttaa kivunhoidon
paranemiseen. Kivunhoidon kirjaamisen toteutumista on tutkittu myds sairaanhoitajien nakokul-
masta laadullisella tutkimuksella. Pajusen ja Toppin (2014, 42—-43) mukaan kivunhoidon kirjaaminen
ei ole yhtendistad ja hoitajat kokevat kirjaamisohjeiden puutteiden vaikeuttavan sitd. My6s Heikkila
(2013, 18) toteaa tiedon puutteen heikentavan kirjausten laatua ja hoitajien tarvitsevan paremmat
ohjeistukset sen toteuttamiseen. Yleisesti hoitajien asenteet rakenteista kirjaamista kohtaan ovat
myonteisid. Kuitenkin esimerkiksi hoitajamitoituksen riittdvyys huolettaa samanaikaisesti, silla laadu-
kas kirjaaminen vie aikaa, eika téta oteta valttématté riittdvasti huomioon hoitotydn johtajien toi-
mesta (Kinnunen 2013, 39.)

Tiusasen, Junttilan, Leinosen ja Salanterdn (2009, 269-281) mukaan potilaan hoidon suunnittelu ja
arviointi ovat puutteellisesti kirjattuja ja epaselvia perioperatiivisessa hoitotyossa. Arviointi kirjauk-
sista ei tule ilmi kipumittarin kayttd, vaikka sen tuli sisdltyd kivunarviointiin suosituksen mukaan
(Heikkila 2013, 25; Hoitotydn suositus 2013, 5; Kauppi 2013, 55). Puutteita on myods potilaslahtoi-
syyden huomioinnissa ja kirjaukset ohjauksesta puuttuvat kokonaan. Toisaalta taas ladkehoidon to-
teutuksen kirjaaminen ja muutokset potilaan voinnissa on kirjattu hyvin (Tiusanen, Junttila, Leino-
nen ja Salantera 2009, 269-281.) Kirjaaminen ladkkeettémén kivunhoidon ja sen vaikutusten osalta
on osoittautunut selkeasti puutteelliseksi (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen ja Joronen 2015, 335;
Kauppi 2013, 55). Lisdéksi kivun ja sen hoidon vaikutuksia ei kirjausten perusteella arvioida suositel-

tua yhtd kertaa tydvuoron aikana (Kauppi 2013, 52-53).
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3.4 Kivunhoidon kirjaaminen Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolla

KYS on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta ja toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alaisena, vastaten ldhes miljoonan ita-ja keskisuomalaisen erityistason erikoissairaanhoidosta
(PSSHP 2013b). KYS:n neurokirurgisen hoidon tiimi koostuu moniammatillisesta tyéryhmasta. Kysei-
nen tyéryhma hoitaa vuosittain noin 2200 neurokirurgista leikkauspotilasta ja poliklinikalla tutkitta-
vaa noin 4000 lahetepotilasta (PSSHP 2013a.) Neurokirurgiassa leikkaushoidon kohteena on potilaan
keskushermosto eli aivot ja selkdydin. Neurokirurgiset sairaudet jaotellaan seuraavasti aivovammat,
aivoverisuonitaudit, kallonsisdiset kasvaimet, keskushermoston infektiot, hydrokefalus, likvorin kier-

tohdiriét, spinaalikanavan kasvaimet ja degeneratiiviset sairaudet (Jaaskeldinen 2010, 1114-1115.)

Neurokirurgian osasto 2251 toimii hoitopaikkana leikkausten jdlkeen ja on osa Neurokeskuksen toi-
mintaa (PSSHP 2013a). Vuodepaikkoja osastolla on 27 ja keskimaardinen hoitoaika potilailla on 3,24
vuorokautta. Osaston henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 20 sairaanhoita-
jaa, neuromodulaatiohoitaja, viisi perushoitajaa ja hoidonsuunnittelija. Lisaksi osastolla tydskentelee
yksi sairaanhoitajan sijainen ja kolme perushoitajan sijaista. Ladkareitéd osastolla tydskentelee yh-
teensa 15, joihin kuuluu vylildakari, professori, erikoisladkareitda, apulaisylilddkareitd seka erikoistuvia
ladkareitd. Sosiaalihoitaja, fysioterapeutit ja laitoshuoltajat kuuluvat my6s osaston henkildkuntara-
kenteeseen toimien eri esimiehen alaisuudessa (Puurunen 2017-03-02.) Kaikkia naditdé ammattiryhmia

tarvitaan osaston toimivuuden ja hyvan hoidon jarjestdmiseksi.

Kuopion vyliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolla tyypillinen potilas on neurokirurgisesta leik-
kauksesta toipuva. Yleisimpid neurokirurgisesti hoidettavia sairauksia ovat kervi-thorakaaliset seka
lumbaaliset sairaudet (prolapsit, stenoosit, tuumorit), aivovammat (traumaattiset subaraknoidaali-
vuodot, hematoomat, aivotarahdykset, ruhjevammat), kallovammat (murtumat), likvorin kiertohai-
riot (hydrokefalus), kallonsisdiset kasvaimet, verisuonisairaudet (aneurysmat, av-malformaatiot),
epilepsia, parkinson ja erilaiset kiputilat (kasvo- tai kolmoishermon puristustilat). Naitd edelld mainit-
tuja sairauksia hoidetaan erilaisilla leikkauksilla ja toimenpiteilld. Yleisimpia ovat aivokasvainleikkauk-
set, epilepsialeikkaukset, kraniotomiat, kranioplastiat, sunttitoimenpiteet, aneurysmien stenttaukset,
medullastimulaattorin asennukset, DBS eli syvaaivostimulaattori asennukset seka selkd-ja kaularan-
kaleikkaukset (Puurunen 2017-03-02.)

Kivunhoidon kirjaaminen on ollut esilla neurokirurgian osastolla erityisesti kuluvan vuoden ajan.
Neurokirurgian osaston kipuvastuuhenkilét ovat tehneet kahden kuukauden vélein satunnaisotan-
nalla seurantaa kivunhoidon kirjaamisesta ja sen laadusta. Kliinisen hoitotydn asiantuntija Anne Vaa-
joki on koonnut tulokset seka esitellyt ne osastolle puolivuosittain. Osaston henkilokunta on saanut
my6s koulutusta kivunhoidon kirjaamiseen. Taté kautta on saatu henkildkuntaa pohtimaan kivunhoi-
don kirjaamista ja kuinka sita tulisi kehittda osastolla. Viimeisin satunnaisotanta (02-03/2017)
osoitti, ettd Neurokirurgian osastolla kivunhoidon kirjaamisessa on kehitettdvaa. Erityisesti ladkkeet-
tdman seka ladkkeellisen kivunhoidon vaikutusten arviointi, l1ddkehoidon syy ja kipumittareiden
kayttd ovat kehitettdvia osa-alueita (Puurunen 2017-06-15.)
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4 TYONTARKOITUSJATAVOITE

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa ajantasaiseen teoriatietoon ja tutkimukseen pohjau-
tuva ohje kivunhoidon kirjaamiseen. Neurokirurgian osaston hoitajien kayttédn tullut ohje edistaa
kivunhoidon kirjaamisen laatua. Tata kautta potilaiden kivunhoito paranee, jolloin kivusta johtuvan
karsimyksen maara vahenee. Tama edistda potilaiden tyytyvadisyytta saamaansa hoitoon. Ohje antoi
osastolle kdyttdon uusimman nayttddn perustuvan tiedon, minka olimme soveltaneet tydelaman

vaatimuksia vastaavaksi ohjeeksi.

Tavoitteena oli yhtendistda osaston kivunhoidon kirjaamista ohjeen avulla. Tama varmistaa tiedon-
kulun jatkuvuuden hoitajien keskuudessa seka osastolla tyoskentelevien eri ammattiryhmien valilla.
Tata kautta voidaan myos edistda potilaiden yhdenvertaista ja laadukasta kivunhoitoa tilanteesta

riippumatta. Ohje toimii runkona kirjaukselle aina, jolloin esimerkiksi kiiretilanne ei vaikuta kirjauk-
sen sisaltédn. Teoriaosan tiedon haulla 16ysimme tietoa kivunhoidon kirjaamisesta seka siihen liitty-
vista tekij6istd, kuten siitd mita tulisi kehittda. Kokosimme ohjetta varten ndyttédn perustuvan tie-

don pohjalta tarkeimmat tekijat kivunhoidon kirjaamisesta.
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5 TYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

Opinndytetydmme on kehittdmistyd. Tuotoksena teimme taskukokoisen ohjeen hoitajille potilaan
akuutin ja kroonisen kivunhoidon yhtendiseen kirjaamiseen. Kehittamistydn tarkoituksena on muun
muassa uudistaa tai luoda parempia menetelmia ja palveluja tutkimustulosten avulla (Heikkild, Joki-
nen ja Nurmela 2008, 21).

Etenimme tydta tehdessa Savonian opinndytetyOprosessin ohjeistuksen mukaisesti (Kinnunen ja Ris-
sanen 2016). Opinndytetyén tekeminen alkoi aiheen ja toteutustavan valinnalla. Ehdotimme aihetta
mahdollisille tilaajaehdokkaille, joista Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurginen osasto 2251
halusi meidat yhteistydkumppanikseen. Tdman jdlkeen pidimme osastonhoitajan ja kliinisen hoito-
tyén asiantuntijan kanssa aihepalaverin, minka pohjalta laadimme aihekuvauksen. Seuraavassa vai-
heessa teimme tydsuunnitelman, joka toimi pohjana opinndytetydlle. Tydsuunnitelma |ahetettiin
osastonhoitajalle seka kliinisen hoitotydn asiantuntijalle luettavaksi. He kommentoivat tydsuunnitel-
maa ja antoivat kehittdmisehdotuksia. Lisaksi neurokirurgian osaston neuromodulaatiohoitaja luki
tyésuunnitelmasta selkdydinstimulaattoriin liittyvan osuuden tekstistd. Kun teoriatieto oli koottu, siir-
ryimme ohjeen suunnitteluun ja toteutukseen. Opinndytetydprosessin aikana olimme yhteydessa
tilaajan kanssa sahkdpostitse ja neurokirurgian osaston osastonhoitaja jarjesti ideapalavereita, joi-
den avulla tyon edetessa varmistettiin ohjeen tydelamalahtdisyys. Osastolla pidetyista palavereista

teimme muistiot (liite 2.)

Ohje kivunhoidon kirjaamiseen on koottu tutkitun tiedon pohjalta. Kipua ja sen kirjaamista eri hoito-
tyén erikoisaloilla on tutkittu paljon kansainvdlisesti. Tyon teoria-osassa kasitelldan kipua, kivun hoi-
toa, kirjaamista seka kivunhoidon kirjaamista. Opinndytetydn suunnitelman tiedonhaku on tehty
koulun informaatikon ohjeiden mukaisesti. Aineiston kokoamiseksi on kaytetty Terveysportti-, Savo-
nian Finna-, Cinahl-, PubMed- ja Medictietokantoja. Lisaksi on hyddynnetty internetin hakukoneita.
Asiasanojen valinnassa ja loytdmisessa on kdytetty apuna yleistéd suomalaista asiasanastoa YSA:ta ja
kansainvalistd asiasanastoa MeSH: i& (Medical Subject Headings). Oikeiden hakusanojen ldytdminen
vaati eri yhdistelmien kokeilua, jotta ldydettiin oikeanlaisia hakutuloksia tuottavat hakusanat. Tie-
donhaussa on kaytetty hakusanoja: kirjaaminen, hoito*, tervey*, sairaanhoi*, kipu*, kivu*, kir-
jaami*, potilaskertom*, hoitomerk*, documentation, pain, analgesia, nursing records ja medical re-
cords. Hakutulokset on paaasiallisesti rajattu vuosille 2009-2017. Tuloksia eri tietokannoista on

saatu vaihtelevasti.

5.1 Ohjeen suunnittelu

Suunnitteluvaihe on tarkea osa prosessia tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun tunnistetaan tyon toteu-
tukseen liittyvat haasteet ja mahdollisuudet suunnitteluvaiheessa, on lopullisen tydn toteutus katta-
van suunnitelman pohjalta helpompaa. Ohjeen sisallon tulee olla suunnattu ajanmukaisesti kohde-

ryhman tarpeita vastaavaksi. Hyvaé ohje on selkeé ja se sisaltda tarpeellisen tiedon tiiviissé muo-
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dossa. Ulkoasuun voidaan vaikuttaa kirjasintyylilld, kirjasinkoolla, tekstin asettelulla, kuvioilla ja tau-
lukoilla. Ohjeen tarkeimpia kohtia voidaan tuoda esille esimerkiksi korostamalla niitd varein ja allevii-
vaamalla. (Kyngds ym. 2007, 126-127.)

Ohjeemme sisallon lahtdkohtana toimii tutkittu tieto, jolla voimme perustella valittua sisaltda ja
suunnitteluvaiheessa tehtyja valintoja. Huomioimme suunnitellessa myds neurokirurgian osaston
toiveet ohjeesta, joista tarkeimmat olivat ohjeen toimivuus Desktop-potilastietojarjestelmaan kirja-
tessa ja paperin molempien puolien hyddyntaminen. Tilaaja osastolla kdytdssa oleva Desktop-poti-
lastietojarjestelma vaikutti suunnittelussa ohjeen rakenteessa esimerkiksi kieliasun ja asettelun
kautta. Tutkitun tiedon pohjalta korostui potilaan kivun arviointi osana kivunhoitotydprosessia. Paa-
timme hyddyntda ohjeen kaantdpuolen tekemdlld sinne kipumittarit, jotka olivat jo ennestaan kay-

tossa osastolla, kayttamalla Word-ohjelmaa.

Ulkoasussa tuli ottaa huomioon laminoinnin tuomat haasteet luettavuudelle muiden ulkoasuun vai-
kuttavien tekijoiden lisdksi. Ohjeen tuli olla kooltaan sellainen, ettd se mahtuu hoitajien tybvaattei-
den taskuun. Opinnadytetyprosessin suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli saada yhteistydkump-
pani muotoilu-alalta tekemaan tuotoksen ulkoasu. Useista yrityksista huolimatta yhteistydkumppania

ei léytynyt, joten tuotoksen ulkoasun suunnittelu ja teko jaivat tehtavaksemme.

Ohjeen toteutus

Teoriaosuuden valmistuttua ohjeen tydstaminen alkoi luonnosten teolla. Ensimmaiset luonnokset
tehtiin paperille kasin hahmotellen. Naistd viimeisin luonnos esiteltiin neurokirurgian osastonhoita-
jalle seka kliinisen hoitotydn asiantuntijalle palaverissa. Tilaaja antoi kommentteja luonnoksen sisal-

I6sta ja ulkoasusta. Myds ohjaava opettaja antoi ohjeita toteutukseen luonnoksen pohjalta.

Sisaltdé on koottu tutkitun tiedon pohjalta, joka on tiivistetty ohjeen muotoon selkedlla asiakielella.
Ohjeessa kaytetyt ohjaavat verbit ovat kdskymuodossa, jotta ne ohjaavat hoitajaa toimimaan.
Teimme ohjeen sisallésta kaksi versiota, joista toisessa mukana tekemistd ohjaavat verbit ja toisesta
naitd oli otettu pois mahdollisimman paljon. Luetutimme molempia versioita opiskelijakollegoillamme
ja ohjaavalla opettajalla. Palautteen perusteella valitsimme version, jossa on mukana ohjaavat ver-
bit. Saimme palautetta, ettd tilla tavalla ohjetta on helpompi noudattaa myds sellaisen hoitajan,

jolle Desktop-potilastietojarjestelma ei ole niin tuttu.

Ohje tehtiin graafisella suunnitteluohjelmalla Canva:lla. Saimme tietda kyseisesta ohjelmasta opiske-
lijakollegalta, joka oli itse tehnyt opinndytetyonsa tuotoksen sita kayttden. Canva-ohjelma taytti par-
haiten ohjeen tekemiseen vaadittavat kayttdominaisuudet ja oli saatavilla olevista ohjelmista paras

vaihtoehto ohjeen tydstamiseen. Ohjelmalla tehtiin useita eri versioita, jotka pohjautuivat kasin teh-

tyyn luonnokseen.
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Ohjeen sisdllon ja rakenteen muodostuttua alettiin pohtia ohjeen vareja, kuvioita seka kokoa. Oh-
jeen varien valinnassa on otettu huomioon, ettd ne toimivat myds mustavalkoisina. Ohjeesta tulos-
tettiin useita versioita, joiden pohjalta huomattiin valitut varit parhaimmaksi vaihtoehdoksi. Kirja-
sintyyliksi on valittu Aleo, silla se oli ohjelman tyyleistéd selkein ja helppolukuisin. Otsikoissa on kay-
tetty Aleo:ta ja leipatekstissa puolestaan Aleo light, jotta ne erottuvat selkedsti toisistaan. Desktop-
potilastietojarjestelmastd otetut alaluokat on kursivoitu tekstissa, jotta ne erottuvat ja ovat helpom-
min ldydettdvissa ohjelmaa kayttdessa. Ohjeessa on jaoteltu kivunhoidon kirjaamisen jokainen tyo-
vaihe omaan laatikkoonsa. Seuraamista helpottamaan on tehty nuolet laatikoiden sivuille ja ohje,

ettd kivunhoidon kirjaamista tulisi toteuttaa kerran tyévuorossa.

KYS:ssa kaytettdvan pienimman tydasun paidan helman taskut ovat kooltaan 14,4 cm x 16,0 cm,
minkd vuoksi ohjeen kooksi on valittu 11,0 cm x 16,0 cm. Nain ollen ohje mahtuu kokonsa puolesta
hyvin taskuun. Samalla ohje on kooltaan sellainen, ettd tekstin luettavuus sailyy. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman monta ohjetta mahtumaan yhdelle A4-paperille, leveys maaraytyi taman ja
luettavuuden mukaan. Ohjeita mahtuu leveyden puolesta tulostamaan kaksi kappaletta A4-kokoi-
selle paperille, joka on vaakatasossa. Ohjeen ymparille on lisatty kehykset, jotta sen leikkaaminen

osastolla olisi helppoa ja ulkoasu sailyisi siisting.

Ohjeen kaantdpuoli on hyddynnetty tekemalld sinne kaksi osastolla kdytdssa olevaa kipumittaria. Ne
ovat merkityksellinen osa kivun arviointia, joka korostuu laadukkaassa kivunhoidon kirjaamisessa.
Kipumittarit ovat kooltaan potilaan luettavissa lukuetdisyydeltd. Kaantdpuolen reunojen ymparille on
tehty paksummat kehykset kuin vastakkaisella puolella, jotta potilaan katse kiinnittyy kipumittarei-
hin. Lisdksi reunojen avulla ohje erottuu vaaleaa taustaa vasten, esimerkiksi potilaspdydalta. Tekijoi-
den nimet ja koulun nimi on aseteltu reunaan niin, ettei teksti hairitse kipumittareiden kayttéa. Toi-
vomme, ettd alkuperdisen ohjeen tekijoiden nimet sailytettaisiin, mikdli ohjetta muokataan osastolla

tai muussa kaytossa.

Ohjeen kayttédnotto

Ohje esiteltiin neurokirurgian osastolla osastotunnilla 12.10.2017. Osastotunnille tehtiin PowerPoint-
esitys ohjeen sisallon esittelyn tueksi. Lisaksi esiteltdvana oli tulostettuja versioita ohjeesta. Esitel-
massa tuotiin esille ohjeen kaytdstd tulevia hydtyja potilaan ja hoitajien nakokulmista. Hydtyjen esiin

nostamisella pyrittiin motivoimaan hoitajia ottamaan kayttéon heidan tarpeitaan vastaava ohje.

Osastotunnille osallistui 25 henkildd neurokeskuksesta. Aikaa esittelylle oli varattu 15 minuuttia
osastotunnista. Henkilékunta vaikutti kiinnostuneelle aiheesta ja olimme tyytyvdisia osallistujamaa-
raan. Esityksen jalkeen keskusteltiin ohjeessa olevasta NRS-kipumittarista sekd osastoilla kaytossa
olevista muista kipumittareista. Henkilokunta ehdotti, ettd ohjeen tekstiosioissa esiintyviin NRS -kipu-
mittarikohtiin lisattaisiin myds kaksi muuta. Ohjetta yritettiin muokata ehdotuksen mukaiseksi, mutta
sitd ei pystytty toteuttamaan. Ohjeen koko rajoitti tekstin liséamistd. Mikali ohjeeseen olisi lisatty
tekstia tai fontin kokoa pienennetty, olisi luettavuus karsinyt merkittédvasti. Osastotunnilla sovittiin,

ettad ohje luovutetaan muistitikulle tallennettuna osastolle, kun opinndytetyd on valmis.
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Tavoitteena oli, ettd mahdollisimman moni henkilokunnasta ottaa ohjeen kaytt6dn. Luovutuksen jal-
keen ohjeen kayttdminen on neurokirurgian osaston henkildkunnan vastuulla. Ohjeen paivittami-
sesta voisi osastolla vastata esimerkiksi osaston kipuvastaava. Kivunhoidon kirjaamista tapahtuu kai-

killa Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoilla, joten yhtendistd kivunhoidon kirjaamisohjetta voisi
hyddyntda myds muilla osastoilla.
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6 AIKATAULU JA RESURSSIT

Tapasimme yhteishenkiléomme kliinisen hoitotydn asiantuntijan Anne Vaajoen marraskuussa 2016,
jolle esittelimme opinndytetyén aihe-ehdotuksemme. Saimme hanen kauttaan tilaajan, jolle esitte-
limme aiheemme. Tapaamisen yhteydessa aihe rajaantui tarkemmaksi ja hahmottelimme aikataulua.
Esittelimme aihekuvauksemme aihepajassa marraskuun 2016 lopussa. Taman jalkeen teimme opin-
naytetydsuunnitelman, mihin pystyimme tukeutumaan opinnaytetydta tyostdesséamme. Esittelimme
tydsuunnitelman helmikuussa 2017. Muokkasimme opinndytetydsuunnitelmaa ohjaavan opettajan
kommenttien pohjalta. Kun suunnitelma oli hyvdksytty, teimme tilaajan kanssa ohjaus-ja hankkeista-
missopimuksen (liite 3), laadimme lupahakemuksen (liite 4) seka esittelemme tydsuunnitelman tilaa-

jalle. Pidimme tilaajan ajan tasalla prosessin edetessa sahkdpostitse ja ideapalavereissa.

Otimme yhteytta tammikuussa 2017 muotoilualan vastuuopettajaan, jonka kautta yritimme etsia
opiskelijaa, joka olisi kiinnostunut yhteistydsta kanssamme. Valitettavasti yhteistybkumppania muo-
toilualalta ei I6ytynyt. Opinndytetyén teoriaosuuden kirjoitimme huhtikuussa 2017 ja samaan aikaan
suunnittelimme ohjetta. Suunniteltu opinnaytetydn valmistumisajankohta oli lokakuussa 2017. Opin-
naytetydn valmistuttua pidimme esittelyn kivunhoidon kirjaamisen ohjeesta osastotunnilla neuroki-
rurgian osastolla. Opinndytetydmme seminaari jarjestetddn marraskuussa 2017. Etenimme opinnay-
tetydssa Savonian ammattikorkeakoulun opinndytetyoprosessin mukaisesti (kuvio 2). Opinnaytetyon
kustannukset syntyvat ohjeen painamisesta. Neurokirurgian osaston osastonhoitajan kanssa sovit-
tiin, ettd he vastaavat tulevista kustannuksista. Saimme ehdotukseksi, ettd ohje painatettaisiin Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan monistamossa osaston kayttédn. Taten kustannuksen pysyisivat pie-

nind, eika niitd tule muille osapuolille.

KUVIO 2. OpinndytetyOprosessi ja aikataulu (mukaillen Kinnunen ja Rissanen 2016.)
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7 OPINNAYTETYON MERKITYS

Kirjaamiskaytantdjen vaihtelevuus puhututtaa yleisesti (Kaila ja Kuivalainen 2014). Kivunhoidon kir-
jaamisen vaihtelevat kaytannot ovat tulleet esille harjoitteluissa ja kesatdissd. Koemme, etta tydela-
massa toteutettava kivunhoidon kirjaaminen on ajoittain ristiriidassa koulutuksessa saatuun tietoon
ja ei aina tayta laatukriteereitd. Koulutuksessa saamme kivunhoidon kirjaamiseen teoriatiedon, joka
pohjautuu yleisiin suosituksiin seka nayttéon perustuvaan tietoon. Olemme kiinnitténeet huomiota,

ettd kirjaaminen ei ole yhtendistd tydyhteisdjen sisalla ja laatuerot hoitajien kirjaamisten valilla ovat
suuria. Opinnaytetyoprosessin alusta lahtien olimme yhta mieltd siita, ettd haluamme tehda kehitta-

mistyon, jolla on vaikutusta juuri hoitotydn kaytantoihin.

Opinnaytetydmme tarjoaa neurokirurgian osastolle kaytannéllisen ohjeen hoitajien jokapaivaiseen
kayttodn. Osasto saa valmiiksi koottuna kayttddnsa ajantasaisen nayttddn perustuvan tiedon kivun-
hoidon kirjaamisesta. Osaston kipuvastaava toi esille, ettd heilld on kehitettavaa erityisesti kroonisen
kivun kirjaamisessa. Uskomme ohjeen helpottavan, nopeuttavan ja parantavan kivunhoidon kirjaa-
mista osastolla. Taskukokoista ohjetta on helppo kuljettaa mukana ja se vahentda hoitajien muisti-
kuormaa. Siitéd on nopea tarkistaa, tuleeko potilaalta kysyttya kaikki kivunhoitoon liittyvat asiat, jotka
tulee sisdllyttaa kirjaukseen. Lisaksi kirjaamisessa tapahtuu todenndkéisesti nopeutumista, kun hoi-
tajat tottuvat kayttdmaan tiettyd mallia ja siita tulee lopulta tapa. Ohjetta voidaan hyddyntad osana

uusien tyontekijoiden perehdytysmateriaalia.

Tdrkeana tavoitteena korostuu kivunhoidon kirjaamisen yhtendisyys. Jokaisen hoitajan kirjatessa
yhtendisten ohjeiden mukaisesti, tarvittava tieto kivunhoidon tilanteesta 16ytyy joka kerta kirjaajasta
riippumatta, esimerkiksi ladkarinkierroilla. Ohjeistuksesta oli tarkoitus tulla sellainen, mité hoitajat
voisivat jatkossa paivittdd uuden tiedon pohjalta, mikali siihen on tarvetta. Mikali taskukokoinen oh-

jeistus koetaan hyvana, voisi sitéd esimerkiksi kayttdd laajemmin sairaalan muilla osastoilla.

Opinnaytetydn tekeminen opetti meille ominaisuuksia ja taitoja, jotka ovat tarkeitd myds hoitajana
toimiessa. Naitd ovat esimerkiksi vastuunkantaminen, jarjestelmallisyys ja tiedon siirtéminen. Opin-
naytetydprosessi syvensi tietouttamme aiheesta, mitd voimme kayttda tulevaisuudessa hyddyksi tyo-
elamassa. Se opetti etsimaan nayttéon perustuvaa tietoa monipuolisista lahteista. Padasimme projek-
tin my6ta tekemdan yhteisty6td moniammatillisen ryhman kanssa, joka edisti ryhmatydskentelytaito-
jamme. Lisaksi saimme valmistuessa kdyttoébmme tydeldman vaatimuksia vastaavan ohjeen kivun-

hoidon kirjaamiseen.
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8 POHDINTA

Koimme valitun aiheen mielenkiintoiseksi ja tarkedksi kehittdmiskohteeksi hoitotydssa. Halusimme
kdyttad opinndytetyon toteuttamistapana kehittdmistydtd. Taman tekeminen oli meille uutta ja pro-
sessin edetessa meidan tuli ottaa selvaa useista asioista. Opinndytetyéprosessi oli mielestdmme ko-

konaisuudessaan opettavainen, mutta raskas.

Tilaajan kanssa yhteistyd sujui moitteettomasti ja saimme tukea prosessissa. Meitd on motivoinut
tilaajan innostuneisuus ja se, ettd ohje tulee hoitajien kayttédn. Saimme ohjausta opinnadytetytn
ohjaavalta opettajalta seka kehittdmisehdotuksia. Tilaaja ja ohjaava opettaja ovat olleet tarkedana
apuna opinndytetydn rakentumisessa ja etenemisessd. Saimme palautetta opponenteilta ja muilta
opiskelijakolleegoilta opinndytetydsta prosessin aikana, joka auttoi meitd muokkaamaan tyota oike-

aan suuntaan.

Opinndytetydprosessi on haastanut meita, silla se oli molemmille uusi asia ja tydn maara oli odotet-
tua suurempi. Alussa asetimme ohjeen vaatimukset korkealle, koska teimme tyon tilaustyona. Mie-
lestamme onnistuimme tuottamaan tavoitteiden mukaisen laadukkaan kehittdmistydn. Moniammatil-
lisen tydskentelyn myotéd koemme saaneemme luotua kontakteja tyGeldmdaan. Haasteelliseksi
koimme aikataulutuksen ja yhteisen ajan I6ytymisen. Erityisesti loppuvaiheessa jouduimme kiirehti-

maan tyon tekoa, jotta pysyimme asetetussa aikataulussa.

8.1  Eettisyys ja luotettavuus

Léhdemateriaalia hankkiessamme kaytéssamme olivat koulun kirjaston aineistot, eri hakukoneet
seka kaymiemme Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman kurssien oppimateriaa-
lit. Savonia-ammattikorkeakoulu tarjoaa opinndytetyon tekijoille mahdollisuuden tilata rajallisen
maaran pro gradu -tutkielmia ilmaiseksi (Savolainen 2017-01-13). Nama tekijat vaikuttivat siihen,

millainen lahdevalikoima meilld oli kaytdssa opinndytetydon teoriatietoa etsiessamme.

Aihetta on tutkittu jo pidemmalld aikavalilld suhteellisen paljon. Materiaalia valikoidessamme suo-
simme tuoreimpia ldhteitd ja pyrimme aina 16ytdmaan alkuperdisen ldahteen. Kayttdmistamme tutki-
muksista laadimme taulukon (liite 5). Tiedon yhtenevaisyyden olemme tarkastaneet useasta lah-
teesta opinndytetydprosessin aikana. Lisdaksi olemme suosineet ja kayttdneet useita yleisesti seka
alallamme hyvaksyttyja lahteitd. Tuotoksen tydstdmisvaiheessa saimme kayttdémme myds neuroki-
rurgian osaston ndkemyksen kivunhoidon kirjaamisesta, jota peilasimme hakemaamme tutkittuun
tietoon. Tata kautta saimme kayttdémme koulun ulkopuolisen henkildiden nakdkulmat tydhémme.
Léhdekriittisyytemme oli mielestémme asianmukaista, sillda olemme noudattaneet ohjeistuksia ja har-
joittaneet sita jo aikaisemmissa koulutuksissa. Kaytimme tydssamme Savonia-ammattikorkeakoulun
lahdeviittaus-ohjeistusta seka yleisesti hyvaksyttyd periaatetta siitd, ettd emme plagioi. Annamme

opinnaytetydmme julkaistavaksi Theseuksessa (Reppu Savonia 2017.)
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Valtionneuvoston asetuksen (352/2003) mukaan ammattikorkeakoulun opiskelijan tulee osoittaa tie-
tojaan ja taitojaan asiantuntijatehtdvassa opinndytety6td tehdessaan. Opinndytetydprosessissa
olemme noudattaneet yleisesti hyvaksyttyja eettisia toimintatapoja, kuten huolellisuutta, tarkkuutta
ja rehellisyyttd. Tiedon hankinnassa kaytimme eettisesti kestdvid tiedonhankinta- ja arviointimene-
telmid, jotka palvelivat opinndytetyétamme tarkoitusta. Eettisyys toiminnassamme ndkyi ohjeiden
noudattamisena, joka kuvastaa ammatillisuuttamme. Ohjeisiin kuuluu asianmukaisten tutkimuslu-
pien hankinta, rahoitussuunnitelma seka prosessiin osallistuvien henkildiden toimenkuvasta sopimi-

nen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydmme aiheen keskeinen eettinen ndkdkulma on kivun yksildllisyys. Kipuaistimukseen
vaikuttavat sen herattamat yksildlliset tunteet sekd aikaisemmat kokemukset (Suomen kivuntutki-
musyhdistys ry 2016). Jokainen on ndin ollen oman kipunsa asiantuntija. Tastd syntyykin haaste ki-
vunhoidon kirjaamiseen hoitajille. Kulju (2008,2) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitajan kirjaus ei
aina ole yhtenevdinen potilaan kertomaan. Joskus hoitajat voivat arvioivat potilaan kivun alhaisem-
maksi kuin potilas (Hoitotydn suositus 2013, 12). Koemme, ettd yhtendinen kivun arviointi ja sen

kirjaaminen voisivat osaltaan ehkaista tallaisia tilanteita.

8.2 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen kasvumme on ollut opinndytetydprosessin aikana merkittdvaa. Kiinnostus kivunhoitoon
ja kirjaamiseen on pitanyt mielenkiintoamme ylla pitkdn prosessin aikana. Tulemme tarvitsemaan
kivunhoidon kirjaamisen taitoa tulevaisuudessa tyduriemme aikana ja tehtydmme opinndytetyon
osaamisemme on kehittynyt aiheesta. Tarkea taito tulevissa ammateissamme on hoitotyon kehitta-
minen kayttden uusinta nayttddn perustuvaa tietoa. Opinndytetyéta tehdessa olemme saaneet koke-

muksen tydeldman tarpeita vastaavan kehittdmistydn tekemisesta.

Olemme huomanneet, ettd tietyt ominaisuudet meissa ovat kehittyneet prosessin myotd, erityisesti
stressinsieto-ja organisointikyky. Nama ovat tarkeitd ominaisuuksia, joita hoitajana tyéskennellessa
tarvitsemme. Olemme myds oppineet luottamaan toistemme tydpanokseen ja siihen, ettd molemmat
kantavat vastuun opinndytetyostd. Prosessin aikana olleet esitykset ovat kehittdneet ohjaus-ja ope-

tusosaamistamme, jota tulemme varmasti hyddyntamaan esimerkiksi opiskelijaohjauksessa.

8.3  Swot-analyysi

SWOT-analyysi on nelikenttamenetelma, mita kdytetadn useisiin eri tarkoituksiin esimerkiksi yritys-
toiminnan arviointiin ja projektin suunnittelussa. Se on menetelmd, minka avulla mahdolliset vah-
vuudet (strenght), heikkoudet (weakness), uhat (threat) ja mahdollisuudet (opportunity) saadaan
selvitettyd. Analyysin avulla voidaan ennaltaehkdistd uhkia, huomioida riskit ja pohtia toimintamallia
ndiden varalle. Mahdollisuuksien ja vahvuuksien pohdinta edistda tydryhman tydskentelymotivaa-

tiota ja projektin onnistumista (Suomen riskienhallintayhdistys 2016.)
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Teimme mahdollisten riskien arvioinnin SWOT-analyysin avulla opinndytetydprosessin alussa (liite 6).
Tarkeimmat sisdiset vahvuutemme opinnaytetyoskentelyssa ovat olleet motivaatio tyoskentelyyn
seka innostunut tilaaja. Liséksi koemme, etta vahvuuksiamme olivat koulun ja ohjaavan opettajan
tuki, hyvéa ryhmadynamiikka, tavoitteellisuus ja hyvat didinkielelliset taidot. Koulun puolesta saimme
hyvat resurssit tietopalveluiden, kirjaston seka tietotekniikan kaytt6dn. Mahdollisina sisdisina heik-
kouksina pidimme stressia, kokemuksen puutetta opinndytetydprosessista ja muun elamén yhteen-
sovittamista projektitydskentelyn kanssa. Opiskelemme eri koulutusohjelmissa, joten aikataulujen
yhteensovittamisessa olisi voinut tulla vaikeuksia mydhemmassa tyoskentelyn vaiheessa. Taydelli-

syyteen pyrkiminen tydskentelyssa olisi voinut heikentdd omaa jaksamista ja viivastyttaa aikataulua.

Mahdollinen ulkoinen uhka tydskentelyllemme olisi voinut olla esimerkiksi tilanne, missa tavoitteet
olisivat ristiriidassa tilaajan kanssa ja yhteistyd ei sujuisi. Suunnitellun aikataulun pettdminen olisi
voinut johtaa siihen, ettei prosessi etene halutulla tavalla ja eteenpdin paaseminen olisi hankalaa.
Opinndytetydn parissa tyoskentely on tiivista, minkd seurauksena ryhmadynamiikka olisi voinut kar-
sia. Odotukset ohjeen onnistumisesta olivat korkealla, minka vuoksi tuotoksen epdonnistuminen olisi
ollut suuri pettymys. Opinndytetydn tilaajan kautta saamme kontakteja tydeldmaan, joka oli yksi ul-
koisista mahdollisuuksista. Heidan kauttaan saamme harjoitusta moniammatillisesta tydskentelysta
ja tiedollista osaamista opinnaytetydhon. Jos opinndytetydstamme tulee laadukas, ohjeella on suu-
rempi todennakoéisyys paastd kayttéon tydeldmdssa ja mahdollisesti paasta laajempaan jakeluun.
Lisaksi koimme asiantuntijuuden kehittymisen olevan mahdollisuus ammatti-identiteetin kehittymi-

sessa.

8.4  Jatkokehittamisehdotukset

Pohdimme yhdessd jatkotutkimusaiheita, joita Kuopion yliopistollinen sairaala voisi jatkossa toimek-
siantaa ammattikorkeakouluopiskelijoille. Kivunhoidon kirjaamisen laatua voitaisiin selvittéa kysely-
tutkimuksen avulla hoitajilta. Tutkimuksessa voitaisiin kysya hoitajien kokemuksia ohjeen kaytosta ja
vaikutuksista kirjaamiseen. Tatd kautta saataisiin tietoa siitd, ovatko hoitajat kdyttdneet ohjetta

apuna kirjaamisessa.

Kuopion vyliopistollinen sairaala voisi jatkossa selvittdad, onko ohje vaikuttanut kivunhoidon kirjaami-
sen systemaattisuuteen. Tata voisi selvittda esimerkiksi kaymallaé 1api kivunhoidon kirjauksia. Lisdksi
voitaisiin tutkia, onko ohje vaikuttanut kivunhoidon laatuun. Tutkimuksen voisi tehdd esimerkiksi

potilaskyselylld tai kdymalla 1api kirjauksia. Olisi my6s mielenkiintoista tietda, onko ohjetta ollut tar-
peen muokata kaytdn myotd ja onko ohje siirtynyt kdyttédn myods muille Kuopion yliopistollisen sai-

raalan osastoille.
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LIITE 1: KIVUNHOIDON KIRJAAMISESSA KAYTETTAVAT TOIMINTOLUOKITUKSET SHTOL
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Alaluokka

Kivun voimakkuuden mittaaminen
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LIITE 2: MUISTIOT TAPAAMISISTA TILAAJAN KANSSA

Johanna Rasdnen TT14K
Niina Viinikainen TN14SB
18.11.2016

Muistio tapaamisesta Neurokirurgian osastolla 2251

Tapaamisessa paikallaolijat: Johanna Rasdnen (terveydenhoitajaopiskelija), Niina Viinikainen
(sairaanhoitajaopiskelija), Anne Vaajoki (kliinisen hoitotydn asiantuntija}, Anne Puurunen (osastonhoitaja) ja
Anne Kaukovuori (sairaanhoitaja)

Kasitellyt asiat:

- Opinndytety6 aiheen esittely paikallaolijoille: “Taskukokoinen ohjeistus kivunhoidon kirjaamiseen”

- Suullinen sopimus, ettd Neurokirurgian osasto 2251 tilaa opinndytetydmme.

- Keskustelua tilaajaosaston kanssa toiveista tuotoksen suhteen. Paatetty, ettd olisi hyva eritelld
tuotoksessa akuutin ja kroonisen kivunhoidon kirjaaminen. Keskustelua yleisesti aiheesta.

- Opinndytetydn valmistumisajankohdan paattaminen: tavoite 2.10.2017 ja viimeistddn 12/2017.

- Kayty lapi myos alustavaa aikataulua: aihekuvauksen esittely 23.11 ja timan jdlkeen suunnitelman
tyostaminen.

- Keskusteltu jo tulevista sopimusten teoista. Tehddan sairaalan ja koulun ohjeistusten mukaisesti.

- Sovittu, ettd pidetddn osasto ja yhteyshenkil® ajan tasalla opinndytetyoprosessin etenemisesta
sahkdpostitse. Padtetty, ettd Anne Vaajoki toimii yhteyshenkiléna ja vélittdd osastolle tiedon prosessin
etenemisesta meiltd saadun tiedon pohjalta. Saatu osastonhoitajan ja muiden osaston kipuvastaavien
sahkdpostiosoitteet, jotta voimme tarvittaessa olla yhteydessa.

- Osastolta tullut ehdotus, ettd voisimme pitdd ideapalavereita tarpeen mukaan, jotta tuotoksesta tulisi
tydeldmaldhtdinen. Ajankohta sovittava riittdvan ajoissa (noin 6-8vk) yhdessa osastonhoitajan kanssa.

- Osastolta tullut ehdotus, ettd tekisimme tuotoksesta myos mobiiliversion. Selvitimme, onko tama
mahdollista aikataulun puitteissa.

- Kysytty saadaanko KYS materiaalia kdyttédmme. Anne Vaajoki luvannut vilittda sdhkopostitse
tarvittavan materiaalin, mikali se on sallittua.

- Mietitty voisimmeko haastatella kipupoliklinikan hoitajaa. Téhdn oltava osastonhoitajan Anne
Puurusen mukaan ylihoitajan ja henkilostépaallikon lupa erikseen.
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Johanna Rasdnen TT14K
Niina Viinikainen TN14SB
10.03.2017

Muistio tapaamisesta neurokirurgian osastolla 2251

Tapaamiseen osallistujat: Johanna Rédsdnen (terveydenhoitajaopiskelija), Niina Viinikainen
(sairaanhoitajaopiskelija), Erja Sorjonen (sairaanhoitaja, osaston kirjaamisvastaava)

Kysymyksia ja vastaukset:

1. Onko osastolla kdytdssd havainnointimittareita tilanteisiin, joissa potilas ei pysty
sanallisesti ilmaisemaan kipua? (esim. CNPI, Doloplus-2, PAINAD, PACSLAC ja NOPPAIN)

-Havaintomittareita ei ole kaytossa osastolla. Hoitajat arvioivat potilaan kipua itse
indikaattoreiden avulla.

2. Onko jokin kivunhoidon kirjaamisen otsikko, jonka alle ei kirjata vaikka voisi/tai sitd
kdytetdan liian vahan?

-Kaikki kivunhoidon kirjaamisen otsikot ovat selkeitd. Kaikki otsikot ovat kdytdssa osastolla.

3. Kuinka kivunhoidon kirjaus toteutetaan osastolla Mirandaan?

- Ladkehoidon kirjaus: antokirjaukseen kirjataan maara ja lisdtietoon mihin kipuun laake
annetaan.

- Kipu-otsikko hoitotaulukossa: kirjataan 1x/vuoro NRS-arvio lepo/liike (kellonaika, mittari,
kipuarvio, selite esim. klo 09.45, kipu 0-10 (NRS, VRS, VAS) 9/9). Hoitotaulukon kirjaus
tuodaan hoitokertomukseen kivun voimakkuuden mittaaminen -otsikon alle, johon
tdydennetddn kivun sijainti ja millaista kipu on. Jatketaan hoitopdivan otsikoiden
hakemisella.

- Hoitotaulukon otsikot, jotka osastolla kdytdssa: kipu, PCA, epiduraalinen kivunhoito

4. Mika kipumittari osastolla kdytdssa? (hoitotaulukko NRS?)

- NRS, VRS, VAS-kipumittarit, joista yleisimmin kdytetdan NRS-mittaria. Kdytettdva
kipumittari kdydaan l&pi potilaan kanssa jo poliklinikalla ennen leikkaukseen tuloa.

5. Yleisimmat Iddkkeelliset kivunhoito muodot osastolla ja antoreitit?

- Yleisin antoreitti on p.o., lisdksi osastolla kdytettévid antoreittejd ovat s.c., kipupumppu,
i.v. ja kipulaastarit.
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6. Miten kivunhoidon arvioinnin kirjaus toteutuu ja nikyy? (lidkkeellinen/ei
lddkkeellinen/hoitotydn toiminnot/tavoitteet)

- Joka paiva tehtava arvio kivun hoidon onnistumisesta kivun arvio-tuloslaatikkoon
(parantunut/ huonontunut/ ennallaan). Tuloslaatikkoon voi kirjata lddkehoidon/ei-
fddkkeelliset kivunhoitomenetelmien onnistumisen. Saman otsikon alle voi kirjata

antokirjauksen
7. Osaston ongelmakohdat/kompastus kivet kivunhoidon kirjaamisessa? Miksi?

-Kivunhoidon arviointi jad useasti tekematta. Lisdksi kivun arviointi kivunhoidon jilkeen jéa
tekemadttd. Ei-lddkkeellisten kivunhoitomenetelmien kirjaaminen jaa tekematta (esim.
asentohoidot, kylma yms.).

ERe So——
Erja Sorjonen \J
Marmg  fotazrg
(to/hanna Rasdnen

Niina Viinikainen
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Johanna Rasanen TT14K
Niina Viinikainen TN 1458
1804.2017

Muistio tapaamisesta neurokirurgian osastolla 2251
Tapaamisessa paikallaolijat:

Niina Viinikainen, Johanna Rasanen, Anne Puurunen, Anne Vaajoki ja Anne Kaukovuori

- Mikd on NRS tavoite osastolla toimenpiteen jdlkeen, joka kirjataan tavoitteisiin? (NRS alle 3 vai 4 vai
muuta?) Toimen piteen jalkeisen haavakivun tavoite yleensa NRS 3/5 (lepo/liike). Tama on kuitenkin
katsottava yksilokohtaisesti. Voi tuod a tuotoksessa esille NRS 3/5 tavoitteen, mutta mainittava
yksilollinen arvio tavoitteesta.

- Onko ymmadrretty neuromodulaatio asia oikein? Ota yhteytta Tiina-Marilkdheimoon sahkopostitse
asian tiimoilta.

- Mihin hoitoty&n toimintojen arviointi kirjataan? (toivotut/ei-toivotut vaikutukset) Mirandasta 10ytyy
otsikko “1ddkehoidon vaikuttavuuden arviointi”, mutta sita ei kayteta osastolla. Toivotut ja ei-toivotut
ladkehoid on vaikutukset kirjataan kivun voimakkuuden arviointiin. Esitetty toivomus, etta arviota
tehtaisiin tuon "13akehoidon vaikuttavuuden arviointi” otsakkeen alle. Pohdittava kuitenkin, onko
selked toteuttaa kirjaamista ndin?

- Miten voi olla yhteydess3 kesdalkaan (kesd-elo)? Sahkopostitse Anne Vaajoen kautta ja tarvittaessa
myos osastonhoitajaan.

- Milloin seuraava tapaaminen tilaajan kanssa? Seuraava tapaaminen sovitaan Anne Vaajoen kanssa.
Kuitenkin ennen kaikkien osallistujien kesilomia (Anne Puurunen, Anne Vaajoki, Johanna Rasanen ja
Niina Viinikainen).

Onko ehdotuksia/ajatuksia miten voitaisiin korostaa akuutin ja kroonisen kivun eroa kivunhoidon.
kirjaamisessa? ( tuotoksen suhteen, kun nyt ei eroteltu) Tultu siihen tulokseen, etta jatketaan
tuotoksen tyostamista nykyiselld pohjalla, jossa akuutin ja kroonisen kivunhoidon kirjaamiselle on
yhteinen ohje. Mikili tulee ajatuksia/ehdotuksia tai selvaa eroa akuutin ja kroonisen kivun hoidon
kirjaamisessa, voidaan tehda kaksi erilaista ohjetta. Mikali toiselle puolelle ei tule erilaista ohjetta, voisi
sinne liittaa kuvat kipumittareista (NRS,VRS, VAS, kasvokuvat..).

Tuleeko kivun arviointi |I3dkehoidon antokirjauksen yhteyteen val omaksi kirjaukseksi? Kivun arviointi

tulee omaksi kirjaukseksi.

- Onko ohjeessa tarpeellista olla "millaista kipu on”, koska silld ei ole akuutissa kivussa juurikaan
merkitystd. Tdmd korostuu enemmadn kroonisessa kivussa. Voisi pohtia tarvitseeko olla ohjeessa?



Johanna Rasanen TT14K
Niina Viinikainen TN14SB
18.04.2017

Ladkehoito kohtaan ohjeessa voisi lisitd/korostaa-> Lidkeantokirjauksessa tulisi lukea minka takia
ladkettd annettu, esim. “paikipuun, toimenpidealueen kipuun”. -> Tulee lisdtd suunniteltuun
ohjeeseen.

Anne Puumr:ten .

/b tmallt

Anne ‘(aukovuo . \

Xy

Anne Vaajoki [ / _
VN7 NN

Niina Viinikainen
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LIITE 3: OHJAUS- JA HANKKEIST AMISSOPIMUKSET

@ SAVONIA

Sopimus

29.3.2017

, OPINNAYTETYON OHJAUS- JA HANKKEISTAMISSOPIMUS

Opiskelija (jokéinen opiskelija tayttdaa henkilokohtaisen sopimuksen)

“r

Nimi: Johanna Rdsanen

.Osoite:

Puhelin:
Sahkoposti: johanna.rasanen@edu.savonia.fi

Muu kaytdssa oleva sahkoposti:

Opinto-oikeusnumero:

Ryhmakoodi: TT14K

Tutkinto: Terveydenhoitaja (AMK)

Koulutusohjelma: Terveydenhoitajan tutkinto-ohjelma

Suoritetut opintopisteet: 170

Muut opinnaytetyon tekijat ryhmatydssa:
Niina Viinikainen

Opinnadytetyo

Aihe tai tyon nimi:
KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN

Ohje Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osaston hoitajille

Aihe tai tydn nimi englanniksi:
How to document analgesia

Instruction for nurses of Kuopio University Hospital Neurosurgery Inpatient Ward

Arvioitu tydn valmistumisaika: 2017-10-31

1(6)
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Sopimus

\@ SAVONIA

Opinndytety6n julkaiseminen
@ Tallennetaan Kansalliskirjaston Theseus-tietokantaan

C Tiivistelmat julkaistaan Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston www-sivuilla

Oppilaitoksen ohjaushenkilosto
Rooali: 1. ohjaaja
Nimi: Pdivi Virkki
Puhelin: +358447856487

Sdhkdposti: Paivi.Virkki@savonia.fi

Rooli;
Nimi:
Puhelin:

Sahkdposti:

Rooli:
Nimi:
Puhelin:

Sahképosti:

Toimeksiantajat / yhteistyokumppanit
Organisaatio: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Ty6n ohjaaja / yhteyshenkilé: Anne Puurunen
Osoite: PL 100, Puijonlaaksontie 2, 70029, KYS
Puhelin:
Sahkdposti: anne.puurunen@kuh.fi

Y-tunnus: 0171495-3

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi

2(6)
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Sopimus 3(6)

\# SAVONIA

‘ Oppor!entti
[X Tassa opinndytetydssi kdytetddn opponenttia
| Nimi: Miia H Veentaus
Puhelin:

Sahkoéposti: Miia.Veentaus@edu.savonia.fi

Nimi: Jonna E Nieminen
Puhelin:

Sahkdposti: Jonna.Nieminen@edu.savonia.fi

Sopimukset
Savonia-ammattikorkeakoululla on

K Oikeus rekisterdida tassd sopimuksessa olevat toimeksiantajan tiedot asiakasrekisteriin

e Oikeus kéyttda toimeksiantajan tietoja opinndytetybhdn liittyvassa palautteen
keraamisessa

[ Oikeus kdyttaa toimeksiantajan tietoja markkinoinnissaan

Liitteet

Aihekuvaus

X

Tyosuunnitelma

B

Luvat ja sopimukset

=

Sopimus kustannuksista ja niiden korvaamisesta

Muut liitteet

L

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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Sopimus

!3 SAVONIA

., Allekirjoitukset

293 1% Jehanna Rosaren

Opiskelija  Johanna Anni Kaarina Résanen

Ris 32013 2k 42—

Toimeksiantaja / yhteistyskumppani  Anne Puurunen

@/3_20\_}_@1;;

1.ohjaaja  Paiyi Virkki

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www,savonia.fi
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Sopimus 5(6)

\# SAVONIA

Opinndytetyon sopimusehdot
Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnaytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Savonia-ammattikorkeakouiun
- ohjaushenkildstdn vastuu rajoittuu opinnaytetydn tavanomaiseen chjaukseen. Ohjauksella

tuetaan tydn tavoitteiden saavuttamista.

Toimeksiantaja/yhteistykumppani sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki
opinndytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinndytety6ta
toimeksiantajan/yhteistydkumppanin nakdkulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety6hon liittyvaan aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin

Tekijanoikeus opinndytetydhdn ja sen tuloksiin/tuotoksiin kuuluvat opinndytety6n tekijalle.
Ammattikorkeakoulu ja toimeksiantaja/yhteistydkumppani saa kaytto- tai muut oikeudet
opinnaytetytn tuloksiin/tuotoksiin ja niiden kaupalliseen ym. hy&dyntamiseen ainoastaan
sopimalla niistd erikseen opinnaytetydn tekijan kanssa.

Julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on aina kokonaisuudessaan julkinen. Tekijé on velvollinen luovuttamaan
opinndytetyd ohjeiden mukaan toimeksiantajalle ja ammattikorkeakoululle. Opinnadytetyd
julkaistaan sahkdisesti Kansalliskirjaston Theseus-tietokannassa tekijanoikeussadadoksia
noudattaen.

Mikali opinnaytetyd sisaltaa liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa(621/99) salassa
pidettavaksi maarattyjd tietoja, on opinndytetyén raportti laadittava niin, ettd tietojen
luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa pidettavét tiedot on jatettava tyén tausta-
aineistoon, ammattikorkeakoulu ei arkistoi salassa pidettdvia aineistoja. Luottamuksellisuuden

laajuudesta ja salassapitoajasta on sovittava erillisella sopimuksella.

Opinnaytety6n osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja/yhteistydkumppani ja ohjaushenkildsts)
sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinndytetytn tekemisessa ja sitd edeltavissa tai sen
jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka
pidattaytymaan kayttamastad hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja

ilman erillista lupaa.

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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Sopimus 6 (6)

‘:,) SAVONIA

Kustannukset ja niiden korvaaminen

.

Opinndytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta ja maksettavista palkkioista toimeksiantaja/
yhteistydkumppani ja opiskelija sopivat keskendan. Savonia-ammattikorkeakoulu ei vastaa
“opinndytetydn kustannuksista.

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi



Sopimus

\# SAVONIA

29.3.2017

. OPINNAYTETYON OHJAUS- JA HANKKEISTAMISSOPIMUS
Opiskelija (joka'inen opiskelija tayttda henkilokohtaisen sopimuksen)
“. Nimi: Niina Viinikainen
Osoite:
Puhelin:

Sahkdposti: Niina.Viinikainen@edu.savonia.fi

Muu kaytdssa oleva sdhkoposti:

Opinto-oikeusnumero:

Ryhmakoodi: TN145SB

Tutkinto: Sairaanhoitaja (AMK)

Koulutusohjelma: Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Suoritetut opintopisteet: 160

Muut opinndytetydn tekijat ryhmatydssa:
Johanna Résanen

Opinndytetyo6
Aihe tai tyén nimi:

KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN
Ohje Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osaston hoitajille

Aihe tai tyon nimi englanniksi:
How to document analgesia
Instruction for nurses of Kuopio University Hospital Neurosurgery Inpatient Ward

Arvioitu tydn valmistumisaika: 2017-10-31

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi

1(8)
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Sopimus

\# SAVONIA

, Opinndytetydn julkaiseminen
@: Tallennetaan Kansalliskirjaston Theseus-tietokantaan

C Tiivistelmét julkaistaan Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston www-sivuilla

Oppilaitoksen ohjaushenkil6sto
Rooli: 1. ohjaaja
Nimi: Paivi Virkki
Puhelin: +358447856487

Sahkdposti: Paivi.Virkki@savonia.fi

Rooli:
Nimi:
Puhelin:

Sahkdéposti:

Rooli:
Nimi:
Puhelin:

Sahkdposti:

Toimeksiantajat / yhteisty6kumppanit
Organisaatio: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
Tyon ohjaaja / yhteyshenkild: Anne Puurunen
Osoite: PL 100, Puijonlaaksontie 2, 70029, KYS
Puhelin:
Sahkdposti: anne.puurunen@kuh.fi

Y-tunnus: 0171495-3

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi

2 (6)
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Sopimus 3(6)

& SAVONIA

Opponentti

[X] Tassa opinndytetytssd kaytetdan opponenttia

‘s

Nimi: Miia H Veentaus
.Puhelin:

Sahkoposti: Miia.Veentaus@edu.savonia.fi

Nimi: Jonna E Nieminen
Puhelin:

Sahkdposti: Jonna.Nieminen@edu.savonia.fi

Sopimukset
Savonia-ammattikorkeakoululla on

L Oikeus rekistersida tdssa sopimuksessa olevat toimeksiantajan tiedot asiakasrekisteriin

X Oikeus kayttda toimeksiantajan tietoja opinndytetydhdn liittyvéssd palautteen
kerddamisessa

[ Oikeus kdyttda toimeksiantajan tietoja markkinoinnissaan

Liitteet

Aihekuvaus

X1 ]

Tydsuunnitelma

Luvat ja sopimukset

=

Sopimus kustannuksista ja niiden korvaamisesta

Muut liitteet

|
L

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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Sopimus

!2 SAVONIA

, Allekirjoitukset

173 20 Ming Aecnibainon

Opiskelija Niina Hannele Viinikainen

3_‘_/'_3__20110*\;&@&/‘

Toimeksiantaja / yhteistybkumppani  Anne Puurunen
« 7~

@/ iZOE

1.ohjaaja  Paivi Virkki

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi



Sopimus 5 (6)

o SAVONIA

Opinndytety6n sopimusehdot

{

Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnaytety6n tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Savonia-ammattikorkeakoulun
ohjaushenkildstén vastuu rajoittuu opinndytetydn tavanomaiseen ohjaukseen. Ohjauksella
tuetaan tyon tavoitteiden saavuttamista.

Toimeksiantaja/yhteistydkumppani sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttdén kaikki
opinndytetytn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot sekd chjaamaan opinndytety6ta
toimeksiantajan/yhteistydkumppanin nakdkulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinniytety6hon liittyvddn aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin

Tekijanoikeus opinndytetydhdn ja sen tuloksiin/tuotoksiin kuuluvat opinndytetydn tekijdlle.
Ammattikorkeakoulu ja toimeksiantaja/yhteistydkumppani saa kdyttd- tai muut oikeudet
opinndytetydn tuloksiin/tuotoksiin ja niiden kaupalliseen ym. hyédyntdmiseen ainoastaan
sopimalla niista erikseen opinndytetytn tekijén kanssa.

Julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on aina kokonaisuudessaan julkinen. Tekija on velvoliinen luovuttamaan
opinnaytetyd ohjeiden mukaan toimeksiantajalle ja ammattikorkeakoululle. Opinndytetyd
julkaistaan sahkdisesti Kansalliskirjaston Theseus-tietokannassa tekijanoikeussaaddksia
noudattaen.

Mikéli opinndytetyd sisaltda liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa(621/99) salassa
pidettavaksi madrattyja tietoja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa pidettavit tiedot on jatettdva tyon tausta-
aineistoon, ammattikorkeakoulu ei arkistoi salassa pidettdvid aineistoja. Luottamuksellisuuden

laajuudesta ja salassapitoajasta on sovittava erilliselld sopimuksella.

Opinndytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja/yhteistybkumppani ja ohjaushenkildsto)
sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja sité edeltavissa tai sen
jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat sekd
pidattdytymadn kayttdmastd hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja
ilman erillistd lupaa.

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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Sopimus 6 (6)

\# SAVONIA

Kustannukset ja niiden korvaaminen

L

Opinnaytety6stda mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tykorvaus jne.) korvaamisesta ja maksettavista palkkioista toimeksiantaja/

yhteistydkumppani ja opiskelija sopivat keskendan. Savonia-ammattikorkeakoulu ei vastaa

* opinndytetydn kustannuksista.

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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LIITE4: KYS LUPAHAKEMUS

&
e
KYS

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Ammattikorkeakoulu- ja amma- 1 (3)
tillisen oppilaitoksen opiskeli-
joiden opinndytety&n lupaha-
kemus

Nro 20

Hakemuksen kisittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Opiskelijoiden opinndytetyst
KYSissd". Hakemukseen liitetddn opinndytetydn suunnitelma aineistonkeruulomakkeineen,
saatteineen ja rahoitussuunnitalma.

11.13

EX'S 81029-2M

HAKIJA

Oipinnsytetyan tekijpE(t)

Johanna Rasdnen i )
johanna.rasanenifiedu.savonia.fi

Mirmi Osoite, pub, s-post

Miina Viinikainen o
niina.viinikainen@edu_savonia_fi ]

Mimnl Osoita, puh, s-post

Mimi Osoite, puh, s-posd i

Opiskelupaikka [ aMK mikd  Savonia [ rriuw mika

Suoritettava tutkinto Miina Vinikalnen: salraanhoitaja ja Johanna Rasdnen: terveydanhoilaja

OPINNAYTETYO

Opinnaytelydn nimi Kivunhoidon kifjaaminen- ohje Kuopion yliopisiollisen sairaalan neurokirungian osaston hoitajille

Cpinndytetydn iyt kuvaus (mm, tutkimuksen farkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenstelmét) sekd plkatsusuunnitelma
{maksimissaan 300 sanaa)

Opinndyielydmme tarkoiuksena on lehdd kehittdmistyd, joka on taskukokoinen ohj@ hoitajille kivunhoidon kifjaamissan.
Tavoitteanamme on, eitd kivenhoidon kirjpamisesta tulisl tileajacsastolla yhtendisempda ja laadukkaampaa. Kokoamme
ohjella varen uusimman ndyitddn perustuvan liedon sidd, mitd kivunhoidon kifauksen tulisi sisaldd aina tilantessta ja
kirasjasta rippumatta. Ohjealla pyrimme myds parantamaan potilastursallisuutta, silld teto vilittyy jokalsessa hoitoketjun
vaiheessa. Lisaksi 15L& kautia voimme edistdd potilaiden yhdenvertaista ja laadukasta kivunhoitoa. Suunnitelmissamme on,
etid ohje olisi kaksipuoleinen. Tosella puolella tulisi ohje akuuin kivunhoidon kigaamisesen ja iosella kroonisen kivenhoidon
kirjaamiseen. Tyastd vodsivat hydtya tilaajacsasion ja meldan lisaksemme myds muut sairaalan osastofl seka poldaal,

Opinndyvielydmme  olisl  tarkoitus  valmistua 102047, Multa  viimedstdan 122017, jolloin on myds  suwnnitelu
valmisumisajankohtamme, Olemme lupautunest esittelemadn valmiin tydmme tilaajacsastolla sovitiuna ajankohiama byin |
valmisluliua, Luovulamme tuotoksan kéytiGoikeudan tilaajaosasiolka ja opinndyietyd julkaislaan Thassuksassa.

Opinndytetyt an [ amk-tutkinto [ v mik

Opinndyletytn kokonarsaikataule Alkataulu KY'Sisss

valmistuminen 1002017, vilmelstéin 1272017 valmistuminan 102017, vimeistain 12/2017
Kustannukset

] Arvio KYSilla koituvista kustannuksista L3

Tarkempi kustannuseritiely esitaltédva erilliselld litteslld.
O Ei ateuta kustanmuksia KYSille
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Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto

Toimikunta

[annettu [ késittelyssa [ ei ole haettu

Lausunto nro pvm

(4 kylla Oei

Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten
[Jannettuy [ kasittelyssd (] ei ole haettu

Henkildstdjohtajan puolto henkildkuntaa koskevia opinniytetditd varten  pvm
Clannetty [ kasittelyssd [ ei ole haettu

Opinniytetydn tuotoksen kiyttooikeus luovutetaan KYSille

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekioittaneet opinndytetydntekijat sitoutuvat noudattamaan palvelu
s3antoja seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lhettdmaan valmiin

yksikén esimiesten antamia ohjeita, salraalan yleisia
opinnaytetydn yksikkon, jossa tutkimus on tehty,

%\%mu(?aﬁem
Jugpio L
}G.lupl’r)ﬁwp 0

sekd luvan myontijalle.
29103 2017
Bpinnaytetyontekijan allekirjoitus Opinnaytetyontekijan allekirjoitus
Johanna Rasanen Niina Viinikainen
Nimen selvennys Nimen selvennys
Opinndytetyontekijan allekirjoitus Opinnaytetydntekign aliekiroitus
Nimen selvennys Nimen selvennys
AT
%
4
15139 a:leknjolus Ohjaajan allekirjoltus
v Ve
Nimen selvennys Nimen salvennys

Osoite, pubelin, s-posti
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(A~ Mybdnnén tutkimusiuvan
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Allekirjoitus
PN IR LR -k o NEW
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YHTEYSHENKILO KYSISSA (Palveluyksikon /-alueen ylihoitaja)

/Vu"m‘ 1Ces Eorron e Py I Zo

Nimi

- T
nlina, LA - borhones @luh .ém OMY~ 22U

S-posti

LUTTEET EJOpinndytetydn suunnitelma 31 sivua
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Johanna Risdnen TT14K
Miina Yiinikainen THN1458
20.02.2017

Opinndytetydn rahoitussuunnitelma

Olemme sopineet tilaajacsastomme Meurokirurgian osasto 2251, ettd Kuopion yliopistollinen sairaala vastaa
kaikista syntywista kuluista. OpinndytetySssdmme syntywid kuluja on tuotoksen painaminen. Alustavasti on
keskusteltu siitd, ettd tuotoksen voisi painaa Kuopion yliopistollisen sairaalan omassa monistamossa, TallGin
kulut pysyisivat pienind, Tilaajaosasto pddttdd, kuinka monta kappaletta tuotosta painetaan. Emme ole saaneet
arviota siitd, kuinka paljon tuotoksen painaminen monistamossa maksaisi. Tdmdn vuoksi emme vol tehda
konkreettista arviota syntyvistd kustannuksista, Opinndytetydn tekijaille tai Savonian ammattikorkeakoululle ei
tule kustannuksia kyseisestd opinndytetyosta.

Johanna Rasdnen

Mliina Viinikainen




LIITE 5: TUTKIMUSTAULUKKO

Tekija, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Asiasanat

Osallistujat ja kaytetty
tutkimusmenetelma

Keskeisettulokset

Breivik Harald,
Collett Beverly,
Ventafridda Vitto-
rio, CohenRob ja
Gallacher Derek,
2005, Eurooppaja
Israel

Kuvata kroonisenkivun levinnei-
syyttd, vaikeusastetta, sen hoi-
toa ja senvaikutusta 15:sta Eu-
roopan maassa ja Israelissa.

krooninen kipu, ki-
vunhoito, kivun vai-
kutus, Eurooppa

Aineisto keratty puheli-
mitse haastattelemalla
(CATI-metodi) kroonisesta
kivusta karsivia yli 18 vuoti-
aita eurooppalaisiajaisra-
elilaisia kevaanjakesan
2003 aikana

Haastatteluun vastanneet
n=46394

1)

2)

3)

19% eurooppalaisista aikuisista karsiiki-
vusta, joka on luokiteltu kovaksi. Krooni-
nen kipu vaikuttaa heidan sosiaalisen ela-
mansa laatuun jatyoelamaan.

Hyvin harvat olivat paasseet kipuasian-
tuntijan vastaanotolle ja heistd puolet sai-
vat puutteellista kivunhoitoa.

Vaikka osallistujamaiden valilla oli eroja,
luokitellaan krooninen kipu kaikissa niissa
suureksi terveysongelmaksi.

Grommi Salla, 2015,
Suomi

Kuvata mita potilasasiakirjoihin
on kirjoitettu alaraajaohitettujen
potilaiden leikkauksen jalkeisen
kivun arvioinnista ja hoidosta. Li-
saksi miten kivunhoidon kirjaa-
minen sujuu prosessimallin mu-
kaisesti.

leikkauksen jalkeinen
kipu, alaraajaohitus,
kivun arviointi, kivun
hoito, hoitotyon kir-
jaaminen

Alaraajaohitetut potilaat
vuosilta2012-2013 n= 100

Aineiston kerays sahkoi-
sistd potilasasiakirjoista ret-
rospektiivisesti,
Strukturoitu analyysirunko

1)

2)

3)

Tutkimuksessa hoitojaksolla kaytetty ki-
vunhoitomenetelmajaladkemadardysten
tekija oli kirjattu lahes kaikilla potilailla.
Tutkimuksessa havaittiin myos puutteita
kivun hoitotydn kirjaamisessa. Kipua ei
arvioitu validoiduilla mittareillalevossaja
liikkeessd kaytannossa lainkaan ja poti-
laistavain viidesosa sai ohjausta kivunhoi-
dosta

Kivun hoitotyon kirjaaminen oli kokonai-
suudessaan puutteellistaja epasyste-
maattista

Heikkila Kristiina
2013, Suomi

Kuvataaikuisten sydanleikattu-
jen potilaiden kivun hoitotyon
kirjaamistasekatekijoita, jotka
ovat yhteydessa leikkauksen jal-
keiseen pitkittyneeseen kipuun.

sydanleikattu potilas,
pitkittynytkipu, kipu,
hoitokirjaukset, hoi-
totyo

Yliopistosairaala- avosydan-
leikattujen potilaiden asia-

kirjat n=50 satunnaisotan-

nalla.

kvalitatiivinen sisallon erit-

tely

1)

2)

34% hoitotyon kirjauksista ei sisdltanyt
mitdan kommentteja/tietoa kivustatai
sen hoidostasairaalassaoloaikana.
Kivunvoimakkuus olikirjattu kohtalaisesti
hoitokirjauksiin, mutta ne eivat sisalta-
neet tietoa kaytetystda mittarista.

Kivun kestoa eika |adkkeettomia hoitokei-
noja oltu kirjattu.
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Kauppi Outi 2013,
Suomi

Madritella ja nimeta potilasasia-
kirjamerkint6jen perusteella hoi-
totydn menetelmiad seka niiden
vaikutuksia sydanleikkauspotilai-
denakuutin leikkauksen jalkei-
sen kivun hoitoon kirurgisella
vuodeosastolla. Lisdksi analy-
soidasahkoisellatietojarjestel-
malla tehtya kivun hoidon kirjaa-
misen sisaltoa.

leikkauksen jalkeinen
kipu, hoitoty6, hoito-
tyonkirjaaminen, po-
tilastietojarjestelma,
sahkoéinen kirjaami-
nen

Sahkoisia potilasasiakirjoja
n=55.
Sisdllonanalyysi

1)

2)

Kivun hoidon kirjaamisesta laaditut mini-
mivaatimukset eivat tayty jakirjaaminen
on laadultaan vaihtelevaa.

Sahkoiset kirjaamismenetelmat vaativat
jatkokehittamista, jotta niiden avulla voi-
taisiin parantaakivun hoidon laatuajayk-
silollisen kivun hoidon toteutumistaleik-
kauksen jalkeen.

Kinnunen Ulla-Mari
2013, Suomi

Kehittaa haavanhoidon kirjaa-
mismallijasensoveltuvuuden
arviointi kliiniseen hoitotyohon.

tiedonhallinta, kirjaa-
minen, ydintiedot,
termisto, haavat,
haavahoitajat

Haavasidoskirjaukset n=20
763

Haavanhoidon asiantunti-
joille suunnattu kyselyai-
neisto, aiempi tutkimus-
tieto, kaksi haavanhoidon
kertomusaineistoa (2003 ja
2010-2011)
dokumenttianalyysi, delphi-
tutkimus, tiedon jatekstin
louhintasekakirjallisuus-
katsausta

1)
2)

3)

Haavanhoidon kirjaamisen kehittaminen
tarpeellista.

Rakenteisella kirjaamisella on positiivisia
vaikutuksia.

Kehitetty kirjaamismalli on yhteensopiva
hoitajien aiemmin kayttaman kirjaamis-

mallin kanssa.

NurmelaEsa-Petri
2016, Suomi

Arvioidarakenteisen kirjaamisen
nykytilaaja koulutusintervention
vaikutusta rakenteisen kirjaami-
sen laatuun yhden keskussairaa-
lanviidelld osastolla.

koulutusinterventio,
koulutus, hoitotyon
kirjaaminen, hoito-

tyo, luokittelu

Hoitotyon kertomus jayh-
teenveton=150,
strukturoitu hoitotyon kir-
jaamisen arvioinnin lomake

1)

Rakenteisen kirjaamisen koulutus paransi
rakenteisen kirjaamisen laatua.

Pajunen Sarija
Toppi Tuuli 2014,
Suomi

Sairaanhoitajien kokemus kivun
arvioinnistajakirjaamisesta Ou-
lunyliopistollisen sairaalan kirur-
gisillavuodeosastoilla

kipu, kipumittari, ki-
vun arviointi, kirurgi-
nen potilas, kirjaami-
nen

Sairaanhoitajatkirurgisilla
osastoillaOYSn=48 ja vas-
tauksiasaatu 34, kyselylo-
make (monivalintajaavoi-
met kysymykset)

1)
2)

3)

4)

Kivun arviointi jakirjaaminen toteutuvat
vaihtelevasti sairaanhoitajien mukaan.
Kivun arvioimisessa kdytetdan useinapu-
vélineita.

Kivun arvioinnissa keskistytdan kuvaa-
maan enemman kipua kuin numeraali-
seenarviointiin.

Kivun hoitoon jaarvioinnin kirjaamiseen
vaikuttavatkiire seka potilaan yhteisty6

kyky.
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SamuelsJoanne G. | Vastatakysymykseen mikda mer- Kolmen eri sairaalan poti- 1) Kunkivunarviointiatehdaan riittavasti,
ja Eckardt Patricia kitys on kivun arvioinninjauu- lasasiakirjat n=146, kivun voimakkuuden kehittyminen ym-
2014. delleen arvioinnin kirjaamista- MLM analyysi marretadn paremmin
voilla post-operatiivisen kivun 2) Kivun hoidon vaikuttavuus saadaan sel-
voimakkuuden kehittymiseen ville paremmin, kun on kirjauksiakivun
voimakkuuden kehittymisesta, joka ta-
pahtuu kivun arvioinnin kautta
Tiusanen, Teija, Arvioida perioperatiivisen hoito- | perioperatiivinen hoi- | n=120, 1) WHO:n kirurgisen tarkistuslistan kaytto
Junttila, Kristiina, tyonkirjaamistasekdsenlaatua | totyd, hoitotyonkir- | asiakirja-analyysi, Delphi- toteutui heikosti
Leinonen, Tuijaja ennenvaltakunnallisen, raken- | jaaminen, kirjaami- menetelma 2) Kipuakirjattiin paasaantoisesti vain he-
Salanterd, Sanna teeltaanjasisalloltaan vakioidun | sen minimikriteerit, raamovaiheessajase eiollut systemaat-
2009, Suomi kirjaamismallin kdyttdonottoa kirjatun hoitotyon ar- tista.
Varsinais-Suomen sairaanhoito- | viointi 3) Hoidonsuunnittelujaarviointi seka oh-
piirissa jaus ja opetus kirjauksissa puutteellista.

4) Laadkehoidontoteutuksenkirjauksetjapo-
tilaan voinnin muutokset olivat kirjattu
hyvin.

VaahteraSusanna Arvioida Helsingin yliopistollisen | hoitoty®, herdamo, Systemaattisellaotannalla 1) Kivunhoidonkirjaaminen yleisesti hei-
2015, Suomi sairaalan heradmon manuaali- kipu, kirjaaminen, ar- | valitut herdaamolomakkeet kollatasolla.
senkivun hoidon kirjaamistahe- | viointi toukokuu 2014 n= 50, 2) Kivunarvioinnin saannollisyys ja ei laak-
raamolomakkeista arvioinnistaitse kehitetty keellinen hoito oli kirjattu heikoiten.
mittari
Vaajoki Anne 2013, | Musiikin kuuntelunvaikutusten | musiikki, kipu, post- | mahaleikatut potilaat 1) Musiikin kuuntelu lievitti kivun intensiivi-
Suomi arviointi mahaleikkauksen jalkei- | operatiivinenhoito, | n=168, syyttd syvaan hengittdessa, asennonvaih-
seenkipuun, sairaalassa oloai- hoitotyd, interventio | kvasikokeellinen koeryhma- dossaja levossa.
kaan, kipulaakityksen aiheutta- kontrolliryhma asetelmalla 2) Kivunollessavoimakkuudeltalievaa tai
miin haittavaikutuksiin, kipulaa- kohtalaista musiikin kuuntelu rentouttaa
kityksen maaraan ja fysiologisiin ja voialentaasystolistaverenpainetta
tekijoihin. sekd hengitystaajuutta.

3) Musiikin kuuntelu ei vahenna kipuldakkei-
dentarvettatai lyhennasairaalassaolo
aikaa.

4) Potilaat kokivat musiikin kuuntelullaole-

van positiivinen vaikutus paranemisvai-
heessa.
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LIITE6: SWOT-ANALYYSI

Nelikenttdruudukko yrityksen tilan ja toiminnan arviointiin

Yritys: -

Ryhma/arvioija:
Johanna Rasanen

Niina Viinikainen

Tarkastelun kohde: Opinnaytety6

Paivays: 30.11.2016

Vahvuudet

Heikkoudet

+kinnostunut tiaaja

+koulun ja ohjaavan opettajan tuki
+ryhmadynamiikka

+kinnostava itsevalittu aihe
+motivaatio tydskentelyyn
+selked tavoite, mihin pyrkii
+hyvat resurssit

+hyvat didinkielelliset taidot

-aikataulujen yhteensovittaminen
-tdydelisyyteen pyrkiminen
-stressi

-kokemuksen puute opinndytetyd-projek-
tista

-muun eldman yhteensovittaminen pro-

jektitybskentelyn kanssa

Uhat

Mahdollisuudet

-tavoitteet ristiriidassa tiaajan tavoitteiden
kanssa

-yhteisty0 tilaajan kanssa ei toimi
-aikataulujen pettaminen
-opinnaytetyOprosessi ei etene
-ryhmadynamiikan pettaminen

-tuotos epdonnistuu (ei ole tavotiteiden mu-
kainen)

+laadukas opinnaytety6
+tybelamakontaktit

+kehittyminen moniammatilisessa tyds-

kentelyssa

+asiantuntijuuden kehittyminen kivun-

hoidon kijaamisen suhteen
+tuotos tulee kayttodn tydelamaan

+tuotos tulee khajempaan jakeluun
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LIITE 7: POTILAAN KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN -OHJE KUOPION Y LIOPISTOLLISEN SAIRAALAN NEUROKIRURGIAN OSASTON HOITAJILLE

Kivunhoidon kirjaaminen

=
o
} KIVUN HOITOTYON SUUNNITELMA =
— S
MAARITA TARVE b
> Valitse alaluokka "akuutti kipu” tai "krooninen kipu” ja £
maarita kivun syy: toimenpide tai muusta tekijasta johtuva. '.‘!
MAARITA TAVOITE o
> Kirjaa suunnitellut hoitotyon toiminnot ja NRS-tavoite
tarpeen alle.
KIVUN ARVIOINTI Y
-]
'VOIMAKKUUS 3
> Kirjaa NRS lepo/liike hoitotaulukkoon ja vie paivittaisiin -"u
kirjauksiin "kivun voimakkuuden mittaaminen” alaluokan alle. E
ISAINTI ‘S
> Kirjaa samaan kirjaukseen kivun voimakkuuden >
kanssa. -

Vihintaian HOITOTYON TOIMINNOT
1 x vuoro

LAAKEHOITO

>Tuo antokirjaukset pdivittaisiin kirjauksiin

"laakkeen antaminen” alaluokan alle ja lisad kivun syy.
LAAKKEETON HOITO

|-> Kirjaa paivittaisiin kidauksiin "kivun heito” alaluokan alle. |

Kohtalainen kipu

ARVIOINTI |

KIVUN VOIMAKKUUS UUDELLEEN MITATTUNA
>Kirjaa NRS lepo/liike hoitotaulukkoon ja vie paivittaisiin
kirjauksiin "kivun voimakkuuden mitteaminen” alaluokan alle.
HOITOTYON TOIMINTOJEN VAIKUTUKSET
> Kirjaa kivunhoidon toivotut seka ei-toivotut vaikutukset
ladkehoidosta alaluokan "ladkkeen vaikutuksen seuranta”
alle ja laakkeettomasta "kivun hoito” alaluokan alle.
HOIDON ARVIOINTI
> Arvioi hoidon tulokset "huonontunut/ennallaan
/parantunut” ja samaan kirjaukseen sanallinen arvio
kivusta seka hoidon vaikutuksista.

Lieva kipu

i kipua




