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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa palliatiivisten potilaiden kivunhoidon doku-
mentoinnin laatua erdan terveyskeskussairaalan osastolla. Opinnédytety6 perustui tyoela-
maétahon tarpeeseen. Tavoitteena oli lisata tietoa palliatiivisten potilaiden kivunhoidon
dokumentoinnin vaikuttavuudesta potilaiden laadukkaaseen hoitoon. Tamén tiedon
avulla voidaan kehittdd dokumentointikaytantoja yhtendisemmiksi ja huomioida doku-
mentoinnin merkitys potilaan laadukkaan hoidon takaamiseksi. Tehtévéana oli selvittaa,
milla tavoilla palliatiivisen potilaan kipua on osastolla hoidettu ja milla tavalla kivunhoi-
don dokumentointi on toteutettu. Opinndytety0 toteutettiin laadullisella menetelmalla.
Aineistonkeruumenetelmana oli dokumenteista keratty tieto, joka koostui seitseman po-
tilaan potilasasiakirjoista. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla.

Aineiston analysoinnin pohjalta kivunhoidon dokumentointi jaettiin kivun kokemisen ar-
vioon, laékkeelliseen kivunhoitoon, ld&kkeettomaén ja paikalliseen kivunhoitoon seka
hoidon arviointiin. Kivun kokemisen arviota oli kuvattu hoitajan suorittaman havainnoin-
nin tuloksena tai potilaan oman kertoman mukaan. L&&kkeellisen kivunhoidon osalta tuli
esiin, miten potilaan kipua oli laékitty ja miten siitd oli dokumentoitu. Ladkkeettdmassa
ja paikallisessa kivunhoidossa tuotiin esiin siind kaytetyt menetelmat. Hoidon arvioin-
nissa oli huomioituna laékehoidon arviointi ja hoitolinjauksien laatiminen.

Aineiston tarkastelun myota selvisi, ettd kivunhoidon dokumentointi on ollut puutteel-
lista. Kivun arvioinnissa ei ollut kaytetty sadnnollisesti mittareita. Kivun arviointi perus-
tui potilaan kertomaan tai hoitajan tekeméaan tulkintaan potilaan olemuksesta. Kivun ar-
vioinnin ei voitu katsoa tapahtuneen saénndllisesti jokaisessa tyovuorossa. Toteutetun
la&dkehoidon osalta kirjauksissa oli puutteita kivun sijainnin ja antoreitin suhteen. Arvi-
ointia oli suoritettu vahaisesti, ja se liittyi la&kehoitoon. Dokumentoinnissa oli kaytetty
rakenteisen kirjaamisen mallia. Kivunhoidon dokumentointi jakautui usean eri kom-
ponentin alle. Kivunhoidon dokumentoinnin osalta tulisi laatia yhten&inen ohjeistus. Hoi-
donsuunnittelussa tulisi ottaa huomioon kivun arvioinnissa kaytettdva mittari sek& saan-
nollinen kivun arviointi.
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The purpose of this study was to obtain information about the quality of documentation
of palliative patient’s pain management. The aim of this study was to yield information
about the documentation and to examine the effect of documentation on a patient’s treat-
ment. The request for this study came from a health center hospital’s ward specialized in
terminal care.

The approach of this study was qualitative. The data were collected from patient docu-
mentations performed by nurses. The data consisted of the daily documentations concern-
ing seven patients for the duration of two weeks.

The results showed that documentation of pain and pain management is not systematic
and pain scales were not used as tools.

On the basics of the results, assessing patient’s pain has an important role in high-quality
treatment. To develop pain assessment and its documentation on ward, uniform docu-
mentation instructions should be created.

Key words: palliative, patient, pain, pain management, documentation
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1 JOHDANTO

Dokumentointi on potilaasta jatkuvaan muotoon laadittua aikajarjestyksessa etenevéa po-
tilaskertomusta. Dokumentointi on hoitohenkilokunnan ja muiden terveydenhuollon am-
mattihenkil6iden valista tiedonvaihtoa. Dokumentoinnin tarkoituksena on tukea potilaan
hoidon suunnittelua, toteutusta ja jatkuvuutta. (Nykanen & Junttila 2012, 3.) Dokumen-
tointi on tarked osa sairaanhoitajan tyotd. Kahdeksan tunnin tyovuoron aikana hoitajat
kayttavat aikaa dokumentointiin tunnista puoleentoista tuntiin. (Petkovsek-Greogorin &
Skela-Savi¢ 2015, 114-115.)

Kipu on eniten pelétty oire kuolemaan johtavissa sairauksissa. Monesti Kipu ja kuolema
myos yhdistetddn toisiinsa. Nykyaan kuolevan potilaan Kipu tiedostetaan hyvin, ja sen
arvioinnissa on térkeda huomioida myo6s potilaan muita oireita. Potilas kokee helpom-
maksi kertoa somaattisesta kivusta kuin esimerkiksi ahdistuksesta ja masennuksesta.
(Vainio & Vuorinen 2015, 45.) Kipua arvioitaessa ensisijaisesti kuunnellaan potilaan oma
arvio kivusta. Potilaan voinnin salliessa voi han arvioida kivun sijaintia, kestoa, tyyppia
ja voimakkuutta. (Kipu: Kaypa hoito-suositus, 2017.) Sairaanhoitaja voi tulkita potilaan
kayttaytymisesta erilaisia kivun merkkeja, vaikkei potilas pystyisi tuottamaan sanoja. Ki-
pua osoittavia tekijoitd ovat kasvojen ilmeet, dantely ja kehon kieli. My6s muutokset per-
soonallisuudessa ja henkisissa toiminnoissa voivat olla merkki kivusta. (Salanterd ym.
2013, 14-15.)

Taman opinnaytetydn tydelamétahona toimi erdén terveyskeskussairaalan osasto, joka on
profiloitunut saattohoitoon. Opinnéytetyon tarkoituksena on kartoittaa palliatiivisten po-
tilaiden kivunhoidon dokumentoinnin laatua tdmén kyseisen terveyskeskussairaalan osas-
tolla. Opinndytetytssé tarkastellaan sairaanhoitajien ja l&hihoitajien suorittamaa doku-

mentointia palliatiivisten potilaiden kivunhoidon osalta.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti molempien tekijoiden mielenkiinto palliatiivista
hoitoa kohtaan. Aihe on ajankohtainen ja tirked osa-alue potilaan laadukkaan hoidon ta-
kaamiseksi. Opinndytetydn avulla saadaan tietoa kivunhoidon dokumentoinnin suoritta-
misesta ja dokumentoinnin merkityksesta kivunhoitoon. Opinndytetyon avulla pystytaan

kehittaméaan oman dokumentointimme suorittamista.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Teoreettisten lahtokohtien muodostuminen

Opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat palliatiivisen potilaan hoitaminen, palliatiivisen
potilaan Kkipu, palliatiivisen potilaan kivunhoito ja kivunhoidon dokumentointi (kuvio 1).
Opinnaytetyossa keskitytaan palliatiivisen potilaan kivunhoidon dokumentoinnin laadun

tarkasteluun.

Teoreettinen viitekehys maédriteltiin yhdessa tyoelamétahon kanssa. Teoreettisten 1&ht6-
kohtien lahteina on kéytetty hoitotyon tieteellisid tutkimuksia, julkaisuja ja Kirjallisuutta.
Tiedonhakuun kaytettiin Medic- ja Cinahl-tietokantoja seké Terveysporttia. Kotimaisissa
tietokannoissa hakusanoina kéytettiin esimerkiksi; palliatiivinen, kipu, kivunhoito ja do-
kumentointi. Kansainvalisi& tietokantoja kéytettdessa hakusanoina oli esimerkiksi; pal-

liative care, pain ja documentation.

PALLIATIIVISEN S ALLIATIIVISEN PALLIATIIVISEN (VUNHOIDON
PO POTILAAN KIPU PO DOKUMENTOINTI
HOITAMINEN KIVUNHOITO

KUVIO 1. Palliatiivisen potilaan kivunhoidon dokumentoinnin teoreettiset l1ahtokohdat

2.2 Palliatiivisen potilaan hoitaminen

Palliatiivisella potilaalla tarkoitetaan parantumattomasti sairasta tai henkeé uhkaavaa sai-
rautta sairastavaa potilasta. Palliatiivisen potilaan hoidon tarkoituksena on hoitaa potilasta
kokonaisvaltaisesti eldmanlaatua vaalien sekad karsimysta ehkaisten ja lievittéen. (Saarto
20153, 10.) Yleinen Suomalainen Asiasanasto (YSA) maédrittelee palliatiivisen hoidon
olevan oireita lievittavaa hoitoa sairauksissa, joita ei ladketieteellisin keinoin voi parantaa

(Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu 2017).

Palliatiivinen hoito ja saattohoito késitetddn monesti samana asiana. Eri sairauksissa raja

naiden valilla on liukuva. (Hanninen 2015, 257.) Alussa hoidon tavoitteena on sairauden
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paraneminen. Kuitenkaan paraneminen ei aina ole mahdollista, jolloin voidaan siirtyé jar-
ruttavaan hoitoon, jonka tavoitteena on sairauden etenemisen pysayttdminen ja stabi-
lointi. Talla tavoin pyritaan lisaédmaan elaménlaatua. Sairauden edetessd jarruttavasta hoi-
dosta siirrytaan palliatiiviseen hoitoon. Saattohoito liittyy kuoleman valittdmaan lahei-
syyteen. Siirtymistd parantavasta hoidosta asteittain kohti kuolemaa on kuvattu kuvassa
1. (Saarto 2015b, 12.) Saattohoitopdatoksen tekeminen on usein vaikeampaa kuin tehd&
paatos oireenmukaisesta hoidosta, silla se edellyttdd lahestyvan kuoleman tunnistamista.
Monesti saattohoitopaatos jaa tasta syysta tekemattd. (Hanninen 2015, 257.) DNR (do not
resuscitate) tarkoittaa elvytyksesta pidattaytymista sydanpyséhdyksen yhteydessé, poti-
laan sairauksien ollessa niin vaikeita, ettei hdnen tilansa palautuisi ennalleen, tai tilan-
teessa, jossa elvytyksen haitat ovat suuremmat kuin hyddyt. Muuten potilaan hoito jatkuu
ennallaan ilman rajauksia. DNR-paatds ei ole saattohoitopéatos. (Lehto 2015, 12.) Ter-
veydenhuollon henkilékunnan on helpompi hyvaksya DNR-paatos saattohoitopaatoksen
sijasta. On esitetty kaytettdvaksi AND-lyhennettd (allow natural death) tai SLK (salli
luonnollinen kuolema), joka sallii 1ahestyvén luonnollisen kuoleman. (Surakka ym. 2015,
20; Erhola 2016.)

Saatto-
hoito

Parantava Jarruttava
hoito hoito

¥ 3 m—0cCc X

KUVA 1. Palliatiivinen hoitolinja (mukaillen Saarto 2015b, 13)

Ladkintohallitus on antanut sairaanhoitolaitoksille vuonna 1982 ohjeita terminaalihoi-
dosta, nykyisesta saattohoidosta, joita kdytetddn Suomessa saattohoidon ohjauksen perus-
tana. Palliatiivisen potilaan hoito perustuu lainsdadantoon, jolla taataan hyva ja tasa-ar-
voinen hoito kaikille. (Pihlainen 2010, 13—-14.) EI&man loppuvaiheen hoidon perustana
olevia lakeja ovat Suomen perustuslain (731/1999) perusoikeudet seka laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1998) eli potilaslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017).
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Palliatiivisen potilaan hoito on erikoisala, jonka avulla pyritddn helpottamaan potilaan
oireita ja parantamaan jaljelld olevan elamén laatua. Palliatiivinen hoito on potilaan ko-
konaisvaltaista hoitoa huomioiden potilas fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena koko-
naisuutena. (Creedon & O’Regan 2010, 263.) Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry

on maéaritellyt palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuuden kriteerit (kuva 2).

Palliatitvisen hoitoty6n asiantuntijuuden kiiteerit:

1. TItsensi kehittdmisen osaaminen

2. Eettinen osaaminen

3. Palliatiivisen hoitotyén osaaminen

4. Saattohoidon osaaminen

5. Ohjaus- ja opetusosaaminen

6. Vuorovaikutus- ja kohtaamisosaaminen

7. Palliatiivisen hoitotyon tutkimus- ja kehittamisosaaminen

8. Moniammatillisen yhteistydén osaaminen

9. Palliatiivisen hoitoty6én organisoimisen ja johtamisen osaaminen
10. Kansainvalisyysosaaminen

KUVA 2. Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijuuden kriteerit (mukaillen Anttonen, Lehto-
maki & Murtonen 2011)

Palliatiivisen potilaan hoitoon kuuluu kivunhoidon liséksi muutakin oirehoitoa. Potilaat
tuntevat helpommin ahdistusta kivusta, koska kipu on oireena tutumpi. Heidan on vaike-
ampi tunnistaa muita oireita, koska ne ovat vdhemman tunnettuja. My6s omaiset tunnis-
tavat laheistensa kivun muita oireita helpommin. (Nunn 2014, 338.) Yleisimpia oireita
kivun liséksi palliatiivisilla potilailla ovat pahoinvointi ja oksentaminen (MacKintosh
2016, 87). Muita oireita voivat olla muun muassa painon putoaminen, suun kuivuminen

ja hengitysoireet rasituksessa (Gestsdottir ym. 2015, 483).

2.3 Palliatiivisen potilaan kipu

Kipu on yhdistelm& anatomista ja fysiologista prosessia, minké ihminen kokee yksil6lli-
sesti. Monet hermosolut liittyvét Kipuviestin l&hettdmiseen aivoihin. Tésta syystd vaadi-
taan valittajaaineiden viestintdjarjestelmad, joka jatkaa viestin lahettdmisté aivoihin asti.
(Bass 2010, 486-488.) Kipu on kaikkien ihmisten peruskokemus. Kroonisen kivun seu-

rauksena on yleensa kérsimys, joka uhkaa ihmisen persoonaa, minuutta. Kivun diagno-



9

sointi ja hoito tapahtuvat laaketieteessé tiedon tasolla l&&karin soveltaessa tietojansa kéy-
tdnnon tasolle. (Vainio 2009, 12.) Vaikeaa sairautta sairastavilla yleisin pelon aihe on
kivun kokeminen. Kipu liitetdan voimakkaasti kuoleman l&heisyyteen. Mitd enemman
kipua on, sitd lahempéna on kuolema. Kipua tulee arvioida kokonaisvaltaisesti huomioi-
den myds muut kuin somaattiset aiheuttajat. Ndiden syiden erottaminen taudista tai sen
aiheuttamasta kivusta ei onnistu, jos henkilokunnalla ei ole tarvittavaa kokemusta kivun

ja potilaiden tulkinnasta. (Vainio & Vuorinen 2015, 45.)

Palliatiivisen potilaan kokema Kipu heikentdd elaménlaatua (Creedon & O’Regan 2010,
263). Kipu voi ilmet& jatkuvana kipuna tai 1apilyontikipuna. Lapilyontikipu esiintyy koh-
tauksittain joko spontaanisti tai arsytyksen, kuten litkkumisen, my6ta. Lapilyontikipua
voi esiintyd, vaikka peruskipu olisi laakitykselld hallinnassa. (Heiskanen 2015c, 64.) Kipu
voi esiintya haavakipuna, miké johtuu kudosvauriosta tai hermovauriosta. Hermovaurio-
Kipu on neuropaattista ja voi johtua misté tahansa aistinarsykkeesta kuten kosketuksesta
ja lampotilan muutoksista. (Salanterd ym. 2013, 7.) Myds liikkumattomuus voi aiheuttaa
kipua. Kipu voi olla myds psykosomaattista ja liittya esimerkiksi laheisten lasnaolemi-
seen tai poislahtemiseen. Potilas voi oirehtia kipua irvistelemalla tai olemalla levoton tai
pelokas. My®0s potilaan yleiskunnon heikkeneminen, litkkkumisen vdheneminen ja vireys-
tason lasku voivat olla merkkeja kivun lisddntymisesté. Palliatiivisessa hoitotydssa tyos-
kentelevan henkilokunnan tuleekin pitéa tietonsa ja taitonsa kivunhoidosta aina ajan ta-
salla ja antaa potilaalle mahdollisuus kuvata kipuaan omalla tavallaan. Nain kivunhoito

pystytadn toteuttamaan mahdollisimman tehokkaasti. (Surakka ym. 2015, 36-37.)

2.4 Palliatiivisen potilaan kivunhoito

Jokainen kokee kivun yksil6llisesti, ja sen arvioinnin tulee perustua mahdollisuuksien
mukaan aina potilaan omaan kertomaan. Potilaan kipua voidaan arvioida kayttamélla
apuna erilaisia mittareita, kuten VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen analoginen ki-
pumittari), NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari), VDS (Verbal Descrip-
tor Scale, sanallinen kipumittari) ja FPS (Faces Pain Scale, kipukasvomittari). VAS on
100 millimetrin mittainen jana, jonka toinen péa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen pé&é
sietdmatontd kipua. NRS on mittari, jonka avulla kivun voimakkuus voidaan ilmaista nu-

meroilla. Téssd numero O tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 tarkoittaa sietdmatonta kipua.
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VDS on mittari, jossa Kipu ilmaistaan sanallisesti asteikolla ei kipua — lieva kipu — koh-
talainen kipu — voimakas kipu — sietamé&ton kipu. FPS mittarissa on kuvattu eri-ilmeisia
kasvoja, joiden avulla kivun voimakkuutta voidaan arvioida. Aina potilas ei kuitenkaan
pysty ilmaisemaan itseddn sanallisesti tai mittarilla, jolloin hoitohenkilokunnan tulee
osata arvioida kipua havainnoimalla. (Salanterd ym. 2013, 12; Heiskanen, Haakana &
Koivusalo 2015, 52.) Kivun arvioinnissa otetaan huomioon haittaavuus, tuntemus, sijainti
ja esiintyvyysajankohta. Selvitetd&n, miten Kipu haittaa potilaan paivittaisia toimintoja ja
esimerkiksi liikkumista. Jokainen kokee kivun omalla tavallaan ja toisinaan sité voi olla
vaikea selittdd. Sijainnin maarittamisen avuksi voidaan kayttaa esimerkiksi kipupiirrosta,
mihin potilas voi merkita kivun sijainnin. Esiintyvyysajankohdassa huomioidaan kivun
saannollisyys ja siihen vaikuttavat tekijét. (Surakka ym. 2015, 37.)

Hoitojakson alussa potilaan kanssa tulisi valita hanelle sopiva mittari Kivun arvioimiseen,
ja valittua mittaria kaytetadn koko hoitojakson ajan. Kivun arvioinnin tulee olla s&&nndl-
listé ja liséksi tarpeen mukaan tapahtuvaa. Kipua arvioidaan potilaan liikkkumisen ja levon
aikana. Myos laakityksen yhteydesséa kivun arvioinnilla on tarked merkitys, jotta pysty-

tdén arvioimaan potilaan oikeaa laakitysta. (Heiskanen ym. 2015, 52.)

Parantumattoman sairauden kivun hoidossa noudatetaan samoja periaatteita kuin krooni-
sen kivun hoidossa. Ladkehoidon tukena kaytetaan fysioterapiaa ja psyykkisia kivunhal-
linnan menetelmid. Sydpapotilaiden Kivunhoidossa kéaytetddn myos sadehoitoa ja tarvit-
taessa myos invasiivisia eli kajoavia menetelmié. Invasiivisia menetelmié kivunhoidossa
ovat spinaalinen kivunhoito, sympaattisen hermoston salpaushoidot ja neurokirurgiset
menetelmat. (Heiskanen 2015, 53.) Spinaalisessa kivunhoidossa kipuldéke annostellaan
selkdydinnesteeseen tai kovankalvon ulkopuolelle. Sympaattisen hermoston salpaushoi-
dossa adreishermoston puuduttaminen johtaa kivuttomuuteen. Neurokirurgisen toimenpi-
teen avulla voidaan saavuttaa esimerkiksi toisen puolen tunnottomuus. (Poyhié 2015, 75—
79.) Hyva kivun hoidon suunnittelu vaatii aikaa ja potilaan tuntemista. My6s sairauden
vaiheen tunnistaminen ja kivun syntymekanismiin perehtyminen ovat erittéin tarkeita.
(Heiskanen 2015a, 53.)

Potilaan kivun ollessa kudosvaurioon liittyvaa saadaan usein yksinkertaisella kipul&éki-
tykselld hyva hoitotulos. On todennékoistd, ettd useamman ladkkeen yhdistelmaa tarvi-

taan, jos mukana on hermovauriokipua. Suunniteltaessa potilaan kivun ladke- ja muuta



11

hoitoa tulee kirjata kuvaus potilaan kivusta ja arvio sen voimakkuudesta. Pelkka Kipulaa-
kityksen aloitus ei riitd, vaan kivunhoidon vastetta on myos seurattava. Kivunhoitoa suun-
niteltaessa tulee keskustella potilaan kanssa tavoitteista, jotka voivat olla alkuun hyvinkin
pienid muutoksia. Kipuldakkeisiin liittyy myos aina haittavaikutuksia, joilta on mahdoton
kokonaan valttyd. Tavallisimpia haittavaikutuksia kuten ummetusta ja suun kuivumista
voidaan kuitenkin hoitaa, jolloin kipuladkityksen jatkaminen on potilaalle mielekk&am-
paa. Saannollinen kivun seuranta on vélttaméatontd, jotta padstaan parhaaseen mahdolli-
seen tulokseen. (Heiskanen 2015a, 53-54.)

Ladkkeettomind kivunhoitomenetelmind voidaan kayttaé esimerkiksi ihon kautta tapah-
tuvaa sahkoistd hermodrsytysta TNS (transkutaaninen hermostimulaatio), liikuntaa, ki-
vunhallintaryhmid, fysikaalisia hoitoja sekéd kylma- ja lampohoitoja (Valvira 2017). Ki-
vun liséksi palliatiivinen potilas voi karsid muun muassa hengenahdistuksesta. Hengenah-
distus koetaan monesti hapen loppumisena. Pelk&staan ilmavirtauksen suuntaaminen kas-
voille voi helpottaa oireita potilailla, joilla ei ole hapenpuutetta. Hengenahdistusta voi-
daan helpottaa erilaisten asentohoitojen ja hengitysharjoitusten avulla. Potilaan kokema
hengenahdistus voi johtua potilaan emotionaalisesta ahdistuksesta, jolloin hoitona on po-
tilaan henkinen tukeminen. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013, 397-398.)

Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organization) on laatinut syépéakivun hoi-
don portaat, joita voidaan kayttdd myos palliatiivisen potilaan kivunhoidossa (kuvio 2).
Potilaan kivun ollessa lievaa tai kohtalaista voi potilas hy6tya tulehduskipuldakkeista tai
parasetamolista. Voimakkaan kivun hoitoon opioidiryhman la4kkeet tulee ottaa kayttoon
riittdvan aikaisessa vaiheessa. Opioidien rinnalla voidaan kayttaa parasetamolia ja tuleh-
duskipulaédkkeita tehostamaan kivun lievitystd. Parasetamolin ja tulehduskipuldadkkeen
yhtdaikainen kéytté tehostaa kivun lievitysta. (Kontinen 2015, 58-59.) Neuropaattisen
kivun hoidossa kaytettavéat laédkkeet ovat masennusléakkeita tai epilepsialadkkeitd. Laa-
Kityst& suunniteltaessa arvioidaan haittavaikutusten mééraa ja suunnitelma tehdaén sen
pohjalta. (Haanpéé 2015, 72.) Heikot opioidit; tramadoli ja kodeiini, ovat véhaisessa kay-
tossé syopakivun hoidossa. Buprenorfiinin kipua lievittava vaikutus alkaa hitaasti ja jat-
kuu pitkaan. Buprenorfiinia on saatavilla resoribletteind eli kielen alle laitettavina tablet-
teina tai laastareina. Vahvan opioidin annostelu aloitetaan mahdollisuuksien mukaan suun
kautta. Pitkavaikutteisen vahvan opioidin vaikutus on tasainen ja annostelu harvaa. Ta-
man vuoksi pitk&vaikutteisen vahvan opioidin kéytté on lyhytvaikutteista opioidia kéy-

tannollisempad jatkuvan kivun hoidossa. Pitkavaikutteisen vahvan opioidin rinnalla on
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tarvittaessa otettava nopeavaikutteinen opioidi, mita kéytetddn lapilyontikipuun. Kivun-
hoidon erityismenetelmind kaytetdan opioidien muita annostelureittejé siind kohtaa, kun
suun kautta annettava ladkitys ei ole mahdollista esimerkiksi nielemisvaikeuksien tai
maha-suolikanavan esteiden vuoksi. Opioidin annostelu voi tapahtua esimerkiksi suonen-

sisdisesti tai ihonalaisesti. (Heiskanen 2015c, 62—-65.)

Erityismenetelmit:
opioidien muut
Pitkdvaikutteinen annostelureitit,
vahva opioidi kipusidehoito,
P neurolyysit ja
enor + ysit )
Buplenmfiun ] ] neurokirurgiset
Tramadoli, Nopeaval_kl_lrr_emen toimenpiteet
Tulehduskipuldike kodeiini \?lh_va"op_1o_1d1
tai parasetamoli lapilydntikipuun
Neuropaattisen
kivun laakitys
Pahoinvoinnin ja

ummetuksen esto

KUVIO 2. Syopékivun hoidon portaat (mukaillen Heiskanen 2015b, 59)

Page (2017) tuo tutkimuksessaan esille kivunhoidon erityisosaamisen palliatiivisten po-
tilaiden kohdalla. Laakérit, jotka kohtaavat tydssadn kroonisesta kivusta kérsivan pal-
liatiivisen potilaan uskovat, etta kipuasiantuntijoilla on hyva tietdmys taménkaltaisten po-
tilaiden hoidosta. Yhteisty0 kipuasiantuntijoiden ja palliatiivisen hoidon valill& tulee var-
masti lisdantymaan. (Page 2017, 215.) Parantumattomasti sairaiden ladkehoidossa opioi-
dit ovat keskeisessd asemassa. Opioidivalmisteita ja antotapoja on olemassa monia, joista
suurelle osalle potilaista 16ytyy varmasti sopiva. Y liopistosairaaloissa toimivia kivunhoi-
toyksikoita tulee konsultoida herkasti ongelmatilanteissa. (Heiskanen 2015c, 62.)

2.5 Kivunhoidon dokumentointi

Potilasasiakirjat kuuluvat potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka edistavat
hoidon jatkuvuutta. Jokaisesta potilaasta laadittava hoitokertomus on potilaskertomuksen
o0sa, jonka hoitohenkilokunta ja muut ammattiryhmat laativat. Hoitokertomukseen doku-
mentoidaan potilaan hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi. Hoitokertomuk-
seen kirjataan my0s péivittdiset merkinnat potilaan hoidosta ja voinnista. (Nykénen &
Junttila 2012, 3.)
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Potilaan ja sairaanhoitajan sosiaalisesta vuorovaikutuksesta syntyy hoitohenkilokunnan
tulkinnan myoté informaatiota. Tatd informaatiota kaytetadn hyodyksi potilaan hoidossa.
Dokumentointi vaikuttaa potilaan laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon. (Hayrinen 2011,
34-35.) Hayrinen (2011, 61) tuo vaitoskirjassaan esiin, etta yhtenaisiin dokumentoimis-
kaytantoihin sitoutumalla ja osallistumalla dokumentointiin liittyviin koulutuksiin voi-
daan vaikuttaa potilaan laadukkaaseen hoitoon. Hoidon jatkuvuuden tukena on reaaliai-
kaisen dokumentoinnin vahvistaminen. On tdrke&, ettd potilaslahtdiset arvot ohjaavat

sairaanhoitajien paatoksentekoa. (Laitinen 2014, 86.)

Kivun dokumentoinnin tulee tapahtua sdanndllisesti ja vahintdan kerran tyévuoron ai-
kana. Kivunhoidon dokumentoinnissa huomioidaan potilaan tuntemus kivusta, sen sijain-
nista ja voimakkuudesta potilaan ollessa levossa ja liikkeessd. Myos kéytetyt kivunhoidon
menetelmat, haittavaikutukset sek& havainnot kivunhoidon tehosta tulee dokumentoida.
(Salantera ym. 2013, 20.)

Suomessa kehitetyn kansallisen dokumentoimismallin tavoitteena on mahdollistaa poti-
laan hoidon kirjausten yhtendinen kayttd. Nain hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi
seké tiedon jakaminen hoitoon osallistuvan moniammatillisen tyéryhman vélilla on mah-
dollista. Sahkdinen dokumentointi tapahtuu FinCC-luokituksen (Finnish Care Classifi-
cation) mukaisesti. Taman dokumentointimallin mukaan valitaan asiayhteyteen kuuluva
komponentti, jonka alta valitaan padluokka- tai alaluokka, jota voidaan taydentad vapaalla
tekstilla. (Nykanen & Junttila 2011, 15-17.) Suomalaisen hoidon tarveluokitus (SHTal),
Suomalaisen hoitotyon toimintoluokitus (SHToL) ja Suomalaisen hoidon tulosluokitus
(SHTuL) muodostavat FinCC-luokituksen (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 3). Seuraa-
vassa taulukossa on esimerkki Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksesta aisti- ja neu-

rologiset toiminnot -komponentin péa- ja alaluokista (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Esimerkki Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksesta (mukaillen Lil-

jamo ym. 2012, 50)

Aisti- ja neurologiset toiminnot

Pasluokka

Alaluokka

Kivun seuranta

Kivun voimakkuuden mittaaminen

Kivun arviointi

Kivun hoito

Kivunhoitoon liittyva ohjaus

Rakenteisen kirjaamisen avulla voidaan vaikuttaa potilaan hoidon laatuun eri tavoilla.

Rakenteinen kirjaaminen ohjaa hoitosuositusten noudattamiseen. Riippumatta organisaa-

tiosta tai potilastietojarjestelmésté rakenteisen kirjaamisen avulla tuotettu tieto tukee hoi-

don jatkuvuutta potilaan antamien suostumusten mukaan. Y hteentoimivuuden avulla taa-

taan ajantasaisen tiedon siirtyminen, ja samalla lisatédan potilasturvallisuutta. Rakenteisen

kirjaamisen avulla voidaan parantaa potilaan oikeusturvaa tietojen helpomman seurannan

myotd. Kaytettdessé yhtendisia kasitteist0ja voidaan vahentaa epaselvyyksia seké potilai-

den ettd hoitohenkilokunnan vélilla. (Makela-Bengs & Vuokko 2014, 28.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa palliatiivisten potilaiden kivunhoidon doku-

mentoinnin laatua eréan terveyskeskussairaalan osastolla.

Opinnaytetyon tehtdvané on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Milla tavoilla palliatiivisen potilaan kipua hoidetaan?

2. Milla tavalla palliatiivisen potilaan kivunhoidon dokumentointi on toteutettu?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd tietoa palliatiivisten potilaiden kivunhoidon doku-
mentoinnin vaikuttavuudesta potilaiden laadukkaaseen hoitoon. Tiedon avulla tydeldma-
taho voi kehittad dokumentointikdytantdja yhtendisemmaéksi ja sitd kautta huomioida do-
kumentoinnin merkitys potilaan laadukkaan hoidon takaamiseksi. Opinnédytetyon myo6té
opinnaytetyon tekijat pystyvat kehittdmain oman dokumentoinnin suorittamistaan.
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkastelun kohteena on ihminen seka ha-
neen liittyvét asiat (Kylmé & Juvakka 2012, 16). Kun tarkastelun kohteena on ilmi6 tai
asia, jota ei ole aiemmin tutkittu ja josta ei ole paljon tietoa, on laadullinen tutkimusme-
netelmé& todennékoisesti oikea vaihtoehto. Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu kéy-
tettdvaksi myos haluttaessa syvéllisempéé nakemysta tai luotaessa uutta teoriaa. (Kana-
nen 2010, 41.) Kaikkia hoitamiseen liittyvia ilmigit4 ei voida mitata méaaréllisella tutki-
muksella, vaan tarvitaan myds ihmisen omaa kuvausta asiasta. Laadullinen tutkimus on
tarkedssd asemassa, kun luodaan pohjaa uudelle mittarille maarallista tutkimusta varten.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 74.)

Laadullisessa tutkimuksessa teoreettisen viitekehyksen pohjalta maaraytyvat kéaytettava
aineisto ja analyysiin kdytettavd menetelma. Vaihtoehtoisesti tutkittava aineisto voi méa-
rittdé teoreettisen viitekehyksen ja kaytettdvan analyysimenetelman. Teoreettisen viite-
kehyksen ja siihen soveltuvan metodin valinnan tekee ongelmalliseksi laadullisen tutki-
muksen luonteenomaisuus tarkastella ilmiota eri ndkokulmista. (Alasuutari 2007, 83.)
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on |0ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, saman-
laisuuksia tai eroja. Tutkittava aineisto on harkinnanvarainen eikd satunnainen, koska tut-
kimuksella ei pyrita yleistettdvyyteen. Laadullinen tutkimus mahdollistaa ymmaérryksen
syventymisen tutkittavasta aiheesta. Tutkimustuloksia hyddynnetddn nayttoon perustu-
vassa toiminnassa. Tuloksilla on merkitystd hoidon laadussa, tehokkuudessa ja vaikutuk-
sissa kustannuksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 30, 66-67.)

4.2 Dokumenteista keratty tieto aineistonkeruumenetelméana

Y leisimpind aineistonkeruumenetelmind laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, ky-
sely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista keratty tieto. Tutkimukseen kaytettavé Kir-
jallinen materiaali voi olla joko yksityisiin dokumentteihin kuten puheisiin, kirjeisiin ja
paivékirjoihin liittyvaa tai joukkotiedotukseen kuten sanoma- ja aikakauslehtiin liittyvaa.

Néita keréattyja tietoja voidaan kéyttad joko yksittain tai yhdistaen. (Tuomi & Sarajarvi
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2013, 71, 84.) Laadullista tutkimusta tehtdessa aineisto analysoidaan useimmiten jo ke-

rédmisen yhteydessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 163).

Aineistoa kerdtessd tulee ottaa huomioon riittdva aineiston méaérd. Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston maaré on usein varsin pieni mutta laadukas. Aineiston saturoituminen
eli se, ettd aineistosta ei saada enempéaa uutta tietoa, kertoo aineiston riittdvasta maarasta.
Laadullisella tutkimuksella ei tavoitella tilastollista yleistettavyytta. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 110.)

4.3 Sisallonanalyysi

Laadullista tutkimusta analysoidaan esimerkiksi sisallonanalyysilla ja sitd pidetadan laa-
dullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmana. Sisallonanalyysi kuvaa tutkittua aineis-
toa sanallisesti ja selventéen. Siséllonanalyysilla aineisto voidaan tiivistad ja selkiyttaa
kadottamatta informaatiota. Johtopaatokset aineistosta ovat télldin selkeité ja luotettavia.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 91,106-108.) Aineistosta saatua tietoa voidaan analysoida in-
duktiivisesti uutta tietoa luoden tai deduktiivisesti vanhaa tietoa vahvistaen ja testaten.
(Yates & Legget 2016, 227). Sisallonanalyysin tavoitteena on tiivistaa tutkimuksen laaja
kokonaisuus, ja sen tuloksena syntyy muun muassa kasiteluokituksia (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 166).

Aineistoléhtoisen analyysin avulla pyritddn luomaan tutkimusaineiston teoreettinen ko-
konaisuus. Aineistoyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtédvéanasettelun mu-
kaan. Analyysin ollessa aineistolahtdista ei aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla ja teori-
alla tule olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen ja lopputulokseen. (Tuomi & Sarajérvi
2013, 95.)

Laadullisen tutkimuksen aineistolahtéinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi.
Ensimmaéinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen. T&ss& vaiheessa tieto tii-
vistetdan tai pilkotaan osiin. Pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtévat, joiden avulla etsitdén
olennainen tieto ja kaikki tutkimukselle ep&olennainen tieto jatetddn pois. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 108-111.) Aineiston pelkistetylla kuvauksella saavutetaan merkityksid, seu-

rauksia ja siséltoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 166). Toisessa vaiheessa
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aineisto Klusteroidaan eli ryhmitelld&n. Aineistosta etsitddn samankaltaisuudet tai eroa-
vaisuudet, ja ne ryhmitelldan. Samaa tarkoittavat asiat yhdistetddn ryhméksi ja nimetéén
niitd kuvaavalla kasitteelld. Kolmannessa vaiheessa, abstrahoinnissa, samansiséltoiset
ryhmaét yhdistelldan. Nain muodostetaan aineiston kasittava luokittelu. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 108-111.)

Yleisesti sisallénanalyysi on mééritelty menettelytavaksi, jonka avulla analysoidaan do-
kumentteja. Analyysin raportointi on tehtavd mahdollisimman tarkasti, jotta tulokset oli-
sivat luotettavat. Suorien lainausten kaytto lisaa luotettavia tutkimustuloksia. Tutkittavat
eivat saa olla ulkopuolisten tunnistettavissa suorien lainausten perusteella. (Kyngés ym.
2011, 139-140.) Hoitotieteellisissé tutkimuksissa, joissa on kaytetty sisallonanalyysia,
mielenkiinto on useimmiten kohdistunut potilaisiin tai terveydenhuollon henkil6stoon.
Siséllénanalyysin aineisto tulee kuvata siten, etta lukijan on helppo ymmartaa se. (Kyngéas
ym. 2011, 146-147.)
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5 TOTEUTUS

5.1 Taustatekijat

Tarkasteltava aineisto koostui sairaanhoitajien ja lahihoitajien suorittamasta dokumen-
toinnista. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut tiedossa, mitkd dokumentoinneista olivat sai-
raanhoitajien ja mitkd lahihoitajien suorittamia. Dokumentoinnin suorittajien tyokoke-
muksen pituus ei ollut tiedossa. Tybelamétahon toiveen mukaisesti dokumentointia ei
lahdetty tarkastelemaan eri ammattiryhmien ja tyokokemusvuosien vélilla. Tyontekijat
voivat tehda pitkid tyovuoroja, joten tarkkojen tydvuorojen laskeminen tarkasteltavasta

aineistosta ei ollut mahdollista.

Dokumentoinneissa oli kéytetty rakenteisen kirjaamisen mallia, jolloin dokumentointia
oli voitu suorittaa monen eri komponentin alle. Seuraavan kuvion avulla on esitetty, miten
kivunhoidon dokumentointi oli jakautunut eri komponentteihin (kuvio 3). Opinnéyte-
tyontekijoilla ei ollut nahtavilld potilaan sadnnollisté ladkitysta. Saannollisen laakityksen

toteuttamista dokumentoida paivittaiseen dokumentointiin.

Dokumentoimnnin luokittelu

KUVIO 3. Kivunhoidon dokumentoinnin jakautuminen rakenteisen Kirjaamisen kom-

ponentteihin
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5.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelména kaytettiin dokumenteista kerattya tie-
toa. Tieto koostui sairaanhoitajien ja lahihoitajien suorittamasta kivunhoidon dokumen-
toinnista potilasasiakirjoihin. Tyoelamataho luovutti tarkasteltavan aineiston, joka kasitti
seitsemaa potilasta koskevat dokumentoinnit kahden viikon ajalta. Tarkasteltava aineisto
sisdlsi hoitotydn suunnitelman seké sairaanhoitajien ja lahihoitajien suorittamat paivittai-

set dokumentoinnit. Tarkasteltavan aineiston méara oli 64 A4-sivua.

Aineistoa kaytiin l&pi ja aineistosta valittiin ainoastaan ne dokumentoinnit, jotka kasitte-
livat kivunhoitoon liittyvia asioita. Muita palliatiivisen potilaan oireisiin liittyvia doku-
mentointeja ei tdssa opinndytetydssa tarkasteltu. Yhden potilaan kohdalta rajattiin lahes
kaikki paivittaiseen dokumentointiin liittyva aineisto tarkastelun ulkopuolelle. Tall& ky-
seisell& potilaalla ei ollut kipua ja hoidon tarve koostui padasiassa hengenahdistuksesta.

5.3 Aineiston analysointi

Taman opinnaytetydn aineiston analysointimenetelmanad kéytettiin sisallénanalyysia.
Tarkasteltavasta aineistosta rajattiin opinnaytetyon tehtdvien perusteella ulkopuolelle
kaikki ep&oleellinen tieto, jolloin jéljelle jai opinndytetyon kannalta merkittavét alkupe-
réisilmaisut. Tekstista alleviivattiin opinndytetydn kannalta merkittavat dokumentoinnit,

mitka kirjoitettiin yhteen tiedostoon.

Taman jalkeen luotiin taulukot, joihin opinnéytetyon tekijét tekivat pelkistykset tahoil-
laan. Pelkistetyt ilmaisut kaytiin Iapi ja verrattiin tehtyja pelkistyksid. Todettiin, ettd pel-
Kistykset olivat hyvin samankaltaiset. Lopulta pelkistykset yhdenmukaistettiin. Yhdesta
alkuperéisilmaisusta saattoi muodostua useampi pelkistetty ilmaisu, jotka liittyivat eri asi-

oihin. Taulukossa 2 on esimerkkeja alkuperéisilmaisujen pelkistdmisesté.
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ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

Kipua ei sano olevan.

Kysyttéessa ei Kipua

Koki helpotuksen kipuihin, paivallé kivu-
ton olo.

Kipu helpottanut

Nukkunut

Kivuttomuus

Asennonvaihdossa kivulias, kertoman
mukaan muutoin ei ole Kipuja.

Asennonvaihdossa kivulias

Oirekyselykaavake taytetty. Kipua ei koe
olevan lainkaan.

Oirekyselykaavake, ei lainkaan kipua

Ei ole tuonut Kipuja esille.

Ei ole kertonut kivuista

Pelkistettyjd ilmaisuja kaytiin l1&pi useita kertoja. Jokainen pelkistetty ilmaisu kirjoitettiin

omalle paperille ja samankaltaiset pelkistykset jaettiin omiin pinoihin. Ndin muodoste-

tuille ryhmille annettiin yhtendinen ilmaisu, joista muodostui alaluokat. Taulukossa 3 on

esimerkki muodostetusta alaluokasta.

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Kysyttéessa ei kipua

Kivuttomuus

Oirekyselykaavake, ei lainkaan kipua

Ei ole kertonut kivuista

Ei kipua

Alaluokkien muodostumisen jéalkeen késitteet yhdistettiin niitd kuvaaviksi ylaluokiksi.

Ylaluokkia muodostui nelja (taulukko 4). Opinnaytetyon liitteessd 1 on koko aineiston

luokittelu pelkistetyistd ilmaisuista, alaluokista ja ylaluokista.

TAULUKKO 4. Alaluokista muodostuneet ylaluokat

Kivun tunteminen

Kipu hallinnassa

ALALUOKKA YLALUOKKA
Kivun helpottuminen Kivun kokemisen arvio
Ei kipua

Ladkehoidon toteuttaminen

Laakitty potilaan pyynnosté

Ladkkeellinen kivunhoito

Kivun paikallishoito

Asentohoito

Ladkkeeton ja paikallinen kivunhoito

Ladkehoidon arviointi

Saattohoitoon siirtyminen

Hoidon arviointi
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6 TULOKSET

6.1 Kivun kokemisen arvio

Kivun kokemisen arvio muodostui neljésté alaluokasta, jotka olivat kivun helpottuminen,
ei Kipua, kivun tunteminen ja Kipu hallinnassa. Kivun kokemisen arvio perustuu joko po-

tilaan kertomaan tai hoitajan tulkintaan.

Potilaalla on l&akelistalla tarvittaessa annettavaa kipulééketta peruskipuldékityksen li-
séksi. Potilaan ollessa kivulias, sairaanhoitaja tai l&hihoitaja voi antaa potilaalle lisakipu-
ladketta. Kipulaakityksen jalkeen potilaan kivun helpottumista tulee arvioida. Lisakipu-
laakityksen jélkeen oli suoritettu arviointia ladkityksen vaikuttavuudesta. Potilaat olivat
kokeneet kivun helpottaneen kipul&ékityksen jalkeen.

"Lddke auttanut, kipu vihentynyt...”

Potilas voi olla kivulias eika sen vuoksi pysty nukkumaan. Kivuliaalle potilaalle oli an-
nettu lisékipuléékitysté ja sen jalkeen arvioitu kivun tilannetta. Kivun helpottumista oli
arvioitu aiemmin Kivuliaan potilaan levollisen nukkumisen kautta.

’

"Kipu hellittdanyt ja saanut nukuttua.’

Useimmat potilaat olivat kokeneet kipua aiemmin. Tilanteet, joissa potilaalla ei ollut ki-
pua, saattoivat olla seurausta ladkityksesta. Potilaan peruskipulaakityksen oltua riittava
oli potilas ollut kivuton eika lisakipuld&kkeen tarvetta ollut.

’

“Kipuja ei ole ollut illan aikana.’

Hoitaja suorittaa kivunarviointia kysymalla ja tarkkailemalla potilasta. Hoitajan tiedus-
tellessa kiputilannetta, potilas oli voinut kertoa olevansa kivuton, vaikka hoitajan arvio
kivusta oli ollut erilainen. Kipu saattoi liittya lilkkkumiseen, mutta muuten potilas oli ko-
kenut olevansa kivuton. Oirekyselykaavakkeen avulla oli selvitetty potilaan kiputunte-

musta ja muita oireita.
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1

”Asennon vaihdossa kivulias, kertoman mukaan muutoin ei ole kipuja.’

’

”Oirekyselykaavake téiytetty. Kipua ei koe olevan lainkaan.’

Potilaan kivun arvioinnin dokumentoinnissa tuli esille hoitajan suorittama havainnointi.
Hoitaja oli tehnyt havaintoja potilaan olemuksesta ja sen perusteella arvioinut potilaan
kipua. Potilas ei aina pysty vastaamaan hoitajan kysymyksiin tai kertomaan itse Kivuis-

taan ja talléin hoitajan suorittama havainnointi korostuu.

“Potilas istuu vuoteessa, voihkii ja Kiroilee, vaikuttaa selvasti kivuliaalta.

’

Kysyttdessd myontdd olevansa kiped, mutta ei osaa sitd paikantaa.’

Toisinaan potilas oli voinut tuoda kiputuntemukset itse esille. Potilas oli kertonut kivuis-

taan ja tdman liséksi hoitaja oli dokumentoinut omat havaintonsa potilaan tilasta.

“Kipuja sanoo olevan kovasti, tuskaisen oloinen.”

Tavoitteena potilaan kivunhoidossa on kivuttomuus. Peruskipul&akityksen avulla pyri-
tdan saamaan kivut hallintaan. Potilaan kipu oli voinut olla jatkuvaa, mutta potilas oli
kokenut peruskipulaakityksen riittavaksi ja kuvaillut vointinsa hyvéksi. Potilaalla oli saat-
tanut olla muita oireita, mutta koki kuitenkin kipujen olevan jokseenkin hallinnassa.
"Vointinsa kokee hyvdiksi.”

"Kivut pddosin hallinnassa.”

Kivuliaan potilaan voi olla vaikea nukkua. Kipujen hallinnassa olemista oli arvioitu myds

silla, ettd potilas pystyi nukkumaan levollisesti.

”Nukkuu levollisesti.”
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6.2 Ladkkeellinen kivunhoito

Ladkkeellinen kivunhoito koostui kahdesta alaluokasta: 1adkehoidon toteuttaminen ja 1aa-
Kitty potilaan pyynnosta. Aineistosta tulee esiin, miten ladkehoidon dokumentointia on

suoritettu.

Kivunhoidon dokumentoinnista suuri osa koostui ld&kehoidon suorittamisesta. Potilas-
asiakirjoissa oli paljon merkintdja kivun ladkitsemisesta. Laakehoidon toteuttamisen do-

kumentoinnissa oli tuotu esille my6s kivun tarkka sijainti.

“Potilas valittaa usein olkapaan/paan kipua. Saanut Oxynorm 10mg klo
13.40.”

Potilaan kipu ei aina valttamétta kohdistunut tiettyyn paikkaan vaan potilaalla saattoi olla
jokapaikan kipua tai yleistd huonoa oloa. Tam4 oli tuotu esiin dokumentoinnissa.

“Oxynorm 10mg, kapseli, kova x 1 jokapaikan kipuun ja huonoon oloon.”

Toisinaan oli kuvattu kivun voimakkuutta sanallisesti. Kivun oli kuvattu olevan voima-

kasta tai kovaa ja siihen oli annettu ladketta, mutta Kivun sijaintia ei mainittu.

"Oxynorm 10mg, kovaan kipuun klo 10.15.”

Kun potilaan kipulaékityksen toteuttaminen suun kautta ei ole mahdollista, voidaan kipu-
laékitys annostella kipupumpun kautta. Laakityksena oli kdytetty kipupumppua ja sen
aloittamisen dokumentoinnissa tuli esiin kipupumpun kasettiin ladatut ladkkeet, virtaus-

nopeus ja kipupumpun malli.

"Laitettu kipupumppu: Oxanest 20mg=2ml, Robinul 0,6mg=3ml, yhteensd

’

5ml/24h, virtausnopeus 0,2ml/h. Laitettu Braun ruiskupumppu.’

Laakehoidon dokumentoinnissa oli monesti mainittu ainoastaan ladkkeen nimi, vahvuus
ja antoaika. Potilaaseen liittyvissé muissa dokumentoinneissa oli saatettu mainita kivun

sijainti, mutta sita ei kuitenkaan oltu mainittu ladkityksen toteuttamisen yhteydessa.
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“Oxynorm 10mg klo 21.30.”

Toisinaan ladkityksen antoreitti oli mainittu ja ndin ollen dokumentointi oli tarkempaa ja

informatiivisempaa. Kuitenkin kivun sijainti oli voinut jadda mainitsematta.

"Saanut kipuun Oxanest 10mg/ml 0,5ml s.c. klo 2.10.”

Kipul&akityksen ollessa riittdmaton peruskipulddkkeen ja listalla olevan tarvittavan kipu-
la&kkeen jalkeen pyydetdén ladkarilta ohjeistus laakityksesta. Jos potilaan lisakipul&éki-
tys ei ollut riittava, oli 14dkérin ohjeen mukaan viety potilaalle lisaa ld&kettd. Dokumen-
toinnista ei kuitenkaan kéaynyt selville, missa potilaalla oli kipua.

“Kipuihin Oxynorm 5mg kaps klo 11.45 lddkdrin ohjeen mukaan.”

Potilaan kivun arvioinnin yhteydessa oli tuotu esiin kipul&akityksen toteuttaminen. Var-

sinainen laakitys oli kuitenkin dokumentoitu viela erikseen.

"Ei vastaa puhutteluun, mutta voihkii. Levoton, kivulias. Saa kipulddkettdi

1

s.c. kanyyliin.’

Potilas oli kivuista kertoessaan pyytanyt itse lisakipuldaketta. Tassé yhteydessa oli usein

mainittu kivun sijainti, silla potilas oli tuonut sen esille.

"Potilas pyytdd kipulddkettd jokapaikan kipuun.”

Monesti potilas oli pyytanyt yleisesti kipulddketta Kipuihin, mutta toisinaan hén oli pyy-

tanyt nimelld juuri tiettya ladketta ja tuonut esiin Kivun sijainnin.

2

“Toivoi saaavansa Panadolia kyyndrpdiden ja kyyndrvarsien kipuun.
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6.3 Laakkeeton ja paikallinen kivunhoito

Ladkkeeton ja paikallinen kivunhoito muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat kivun
paikallishoito seka asentohoito. Aineistosta nousi esiin, miten paikallis- ja ladkkeetonta

kivunhoitoa oli suoritettu ja miten siité oli dokumentoitu.

Kivun hoitoa oli toteutettu myos paikallishoitona ja siit4 oli dokumentoitu.

“Vas. polveaan liikkuessaa aristaa, ollut pitkddn kivulias. Vas. polveen lai-

121

tettu piroksin geelid.

Kivunhoitoa oli toteutettu myos ladkkeettomasti. Ladkkeetdon kivunhoito tuli esiin asen-

tohoidon toteuttamisena. Sita oli toteutettu myds ennaltaehkaisevana hoitona.

“Vasynyt ja pelokas rouva, iho kosketusarka. Asentohoito huomioitu.”

Asentohoidon toteuttaminen saattoi olla potilaalle kivuliasta, mutta kuitenkin valttama-
tontd. Asentohoidon merkitys korostui potilaan kipujen lisddntymisessé potilaan ollessa

pitk&&n samassa asennossa.

”Asentohoitoa. Liikuttamisessa kovasti valittelee, mutta kysyttdessa onko

1

kipua, sanoo ettd ei ole.’

6.4 Hoidon arviointi

Hoidon arviointi koostui kahdesta alaluokasta: ladkehoidon arvioinnista ja saattohoitoon
siirtymisesté. Tassa tuli esiin potilaan ladkityksen riittdvyyden arviointi sek& hoitolinjauk-

sien muodostuminen.

Ladkkeen vaikuttavuuden arviointia oli suoritettu seka lisakipuldékkeen antamisen jal-
keen ettd sdanndllisen kipulddkkeen osalta. Arviointiin oli nostettu esille lddkemuutoksien
jalkeinen seuranta ja oikeanlaisen lisdkipulddkkeen antaminen.

’

"Lisdkipulddkkeen annon jdlkeen kipu helpottui, potilas nukkui.’
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”Targinig-annosta nostettu, seurataan vaikutusta kipuun, myos tarvittavan

1

kipuldidkkeen annosta nostettu.’

Esille tuli myos tilanteita, jolloin kipulaakitys oli arvioitu riittaméattoméksi. Talldin tilan-

teeseen oli pyydetty ladkérin kannanotto ja toimittu hdnen ohjeiden mukaisesti.

"Lddke ei kunnolla auttanut. Lddkdrin ohjeesta viedddn Oxynorm Smg

vield.”
Hoitaja oli saattanut arvioida potilaan olevan kivulias. Potilas oli voinut itsekin kertoa

kivuistaan. Hoitajan tarjotessa lisdkipuladkettd, oli potilas kuitenkin voinut kieltaytya ot-

tamasta lisaladketta.

“Kivulias rouva, iho kosketusarka. Pdivillisen aikana valitteli polvikipua,

muttei ylimaaraista kipuldakitysta suostunut ottamaan.”

Palliatiivisen potilaan hoitolinjauksista oli dokumentoitu huomioiden potilaan kokonais-
valtainen hoito. Potilaiden tarkat ladkemuutokset eivat vélttdmatta tule esiin paivittaisessa

dokumentoinnissa, mutta ne ovat nahtavissa potilaan ladkelistalla.

“Aletaan olla saattohoitovaiheessa. Lopetetaan i.v.-nesteytys ja -ladkkeet,

)

hyva perus- ja kivunhoito.’

Dokumentoinnissa oli tuotu esille la&kityksen lopettaminen huomioiden kuitenkin riittava

kivunhoito. Hoitolinjauksien laatimiseen liittyi aina l4akarin kannanotto asiaan.
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7 POHDINTA

7.1 Eettiset kysymykset

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeet hyvésta tieteellisesta kaytannosta.
Ohjeistuksen avulla pyritddn edistdimaan hyvéa tieteellista kaytantoa kaikilla tieteen-
aloilla. Tutkimusetiikan tarkoituksena on tunnistaa eparehellisyys tutkimuksissa. Tutki-
museettinen neuvottelukunta voi ohjeistuksensa avulla selvittdd onko hyvaa tieteellista
kaytant6a loukattu, mutta se ei ota kantaa esimerkiksi tieteellisiin mielipide-eroihin, kou-
lukuntakiistoihin tai ammattieettisiin kysymyksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Tutkimuksen ollessa suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla, voi-
daan tutkimuksen katsoa olevan eettisesti hyvaksyttavéa ja luotettavaa ja sen tuloksien
olevan uskottavia. Tutkimustuloksien julkaisussa tulee noudattaa avoimuutta. Muiden
tutkijoiden tekemaa tyota tulee kéyttaa kunnioittavasti omassa tutkimuksessa. Tutkimuk-
sen suunnittelu edellyttdd suunnitelmallisuutta ja tutkimusluvan hakemista. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 7-8.) Opinndytetyota tehdessa noudatettiin yleista huolel-
lisuutta ja vastuullisuutta haettaessa teoriatietoa tutkimukseen seké aineistoa fyysisesti
kasiteltaessa ja tutkittaessa. Eettinen nakdkulma painottaa, ettda analyysi pohjautuu tie-
teellisesti luotettavaan teoriaan ja hyodynt&é koko keratyn aineiston (Leino-Kilpi & Vé-
limaki 2012, 369). Opinnaytetyon teoriatieto on keratty luotettavista lahteistd, ja tutki-

musten tuloksia on kéytetty hyodyntéen tutkimustulos kokonaisuudessaan.

Opinnaytety6hon haettiin tutkimuslupa, joka myonnettiin syksylla 2017. Ty6elaméatahon
kanssa paadyttiin siihen, etta tyéelamétaho kerasi opinnéytetyontekijoille valmiin aineis-
ton, jonka pohjalta analysointi tehtiin. Opinndytetyon hyva tieteellinen kdytanto vahvis-
tuu, sill& potilasasiakirjoista oli poistettu kaikki henkil6tiedot ennen materiaalin luovut-
tamista opinnéytetyota varten. Potilaiden hoitosuunnitelmasta oli luettavissa potilaan pe-
russairaudet, mutta muuta potilaasta suoritettua dokumentointia ei ollut mahdollista

néhd&. Myds dokumentoinnin suorittaneet hoitajat pysyivat anonyymeina.

Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaan opinndytetyota tehdessé tulee noudattaa yleista

huolellisuutta ja rehellisyytta. Plagiointi, eli toisen henkilon tuottaman tekstin esittdminen
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omana tekstind, on tutkimuseettisesti vaarin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
173-175.) Kéytettdessa toisen tutkijan tyotd omassa tutkimuksessa, tulee l&hdemerkinnat
tehda oikein. Tekstista on tultava esiin, mik& on toisen tutkimustulos ja mika oman tutki-
muksen tulos. (Vilkka 2015, 42.) Teoriatiedon haku rajattiin viimeisen kymmenen vuo-
den ajalle, jotta lahteista saatava tieto on ajanmukaista. Opinndytetyon kaikki l&hdemer-
kinnat on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukai-
sesti. OpinndytetyGprosessin aikana kaikki kaytetyt lahteet on heti merkitty lahdeluette-

loon. Opinndytetyd tarkastetaan Urkund-plagioinnintunnistusjérjelméassa.

Tutkimusaineiston sailyttamisessé tulee ottaa huomioon, ettei se paddy vaariin kasiin.
Tutkittavien anonymiteetin tulee sailya koko tutkimuksen ajan. Tutkijan tulee noudattaa
tutkimusetiikkaa samoin kuin oman alansa ammattietiikkaa. (Vilkka 2015, 47-53.) Ai-
neiston analysoinnin aikana on huomioitu anonymiteetin sailyttdminen. Aineistosta rajat-
tiin tarkastelun ulkopuolelle ilmaisut, joiden perusteella potilas olisi ollut tunnistettavissa.
Opinnaytetyossa ei ole tuotu esiin tarkkaa aineistonkeruun ajankohtaa, jotta potilaiden
tunnistettavuus ei olisi siltakaan osin mahdollista. Tutkimusaineistoa on tyén tekemisen
aikana sdilytetty niin, ettei sivullisilla ole ollut mahdollisuutta paasta nakeméaéan sita. Ta-

man opinndytetyon tarkasteltava aineisto palautetaan tyéelaméataholle havitettavaksi.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa tiettyjd maéaritelmia.
Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimuksen kokonaisuuden arviointi ja kokonai-
suuden tulee olla johdonmukainen. Tutkimusraportista tulee kdydéa selville mahdollisim-
man tarkasti toteutuksen vaiheet. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140.) Luotettavuuden arvi-
oinnin Kriteereind voidaan kayttdd uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vahvis-
tettavuutta. Tutkimusta voidaan pitéé uskottavana lukijan ymmartéessa tutkimuksen ana-
lyysin, vahvuudet ja rajoitukset. Analysoinnissa aineistoa tulee kuvata mahdollisimman
tarkasti. Siirrettdvyydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa toi-
sessa tutkimusymparistossa. Jotta tutkimuksen siirrettdvyys voidaan vahvistaa, tulee tut-
kimuksen taustatiedot selvittaa tarkasti. N&in toisen tutkijan on mahdollista seurata tutki-

musprosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-198.) Tutkimuksen riip-
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puvuutta méaérittaa se, ettd tutkimus on toteutettu tutkimusperiaatteiden mukaisesti. Tut-
kimuksen vahvistettavuus voidaan osoittaa toisen tutkijan pééstessa samoihin tuloksiin

kayttden samaa tutkimusmenetelméaé ja aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 138-139.)

Opinnaytetyon teoriaosuus koottiin yhdessd. Aineiston analysointia suoritettiin erikseen
molemmat omilla tahoilla, ja saatuja tuloksia verrattiin, jolloin tutkimuksen luotettavuus
kasvoi. Tdman opinnaytetyon siirrettdvyys on otettu huomioon siten, ettd taustatiedot on
tuotu esille. Aineiston analysointi on kayty l&pi vaiheittain, ja toteutuksessa on tuotu esi-
merkkejé analysoinnin eri vaiheista. Tdma havainnollistaa miten tutkimuksen tuloksiin
on paasty ja lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusaineistossa oli tarkasteltu seitse-
man potilaan kivun hoidon dokumentointia. Vaikka tutkimukseen rajattu potilasmaara oli
suhteellisen pieni, kivunhoidosta saatu materiaali oli riittavé, ja silla saavutettiin saturoi-

tuminen.

Heikentdva tekija opinndytety0ssa oli, ettd toinen opinndytetyon tekijoistd on tydsuh-
teessa osastolle, mista tarkasteltava aineisto oli keratty. Sen ei kuitenkaan katsottu olevan
tyon luotettavuuteen vaikuttava tekijé, koska opinndytetyota tehtéessa ja aineiston keruun
aikana opinnaytetyon tekija on ollut opintovapaalla. Potilaat joiden dokumentointia on
tarkasteltu, sek& dokumentoinnin suorittajat ovat siis sailyneet anonyymeind. Aineistoa

on pystytty tarkastelemaan objektiivisesti.

7.3 Tulosten tarkastelua

Tulosten mukaan kivunhoidon dokumentointi jaettiin neljaan ylaluokkaan: kivun koke-
misen arvioon, laékkeelliseen kivunhoitoon, ladkkeettoméan ja paikalliseen kivun hoi-
toon sek& hoidon arviointiin. Tdman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa palliatii-
visten potilaiden kivunhoidon dokumentoinnin vaikuttavuudesta potilaiden laadukkaa-
seen hoitoon. Opinnéytetydn pohjalta ty6eldmatahon sairaanhoitajat ja lahihoitajat pysty-
vat kehittdmaan omaa dokumentoimistaan laadukkaaseen suuntaan ja luomaan yhtenaisia
kirjaamiskaytant6jad omaan yksikkoonsa. Tarkasteltavassa aineistossa kivunhoidon doku-
mentointi oli ollut melko niukkaa ja se loi haasteita tuloksien luomiseen. Vaikka aineis-
tossa oli niukasti kivunhoidon dokumentointia, saavutettiin sill& kuitenkin saturoitumi-

nen. Opinndytety0 toteutettiin tydeldméatahon toiveesta. Osa sairaanhoitajista ja l&hihoi-
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tajista tiesivat, ettd kyseinen tutkimus tullaan tekemaan. Koska kaikilla ei ollut tutkimuk-
sesta tietoa eiké tarkkaa ajankohtaa oltu kerrottu, opinnaytetyon tekijat eivat usko tdmén

vaikuttaneen dokumentoinnin laatuun.

Kéypa hoito -suosituksen mukaan palliatiivisen potilaan hyvén hoidon perusedellytys on
saannollinen kivun arviointi ja dokumentointi. Kivun dokumentoinnissa tulee ottaa huo-
mioon kaikki kipuun liittyvat asiat. Kivun voimakkuus tulee dokumentoida numeerisen
tai sanallisen asteikon mukaisesti. Kivun haittaavuus, laatu ja mekanismi, sijainti seka
esiintymisaika tulee dokumentoida. Kipulaakityksen riittdvyytta voidaan arvioida lisaki-
puldékkeiden ja kivun arvioinnin dokumentoinnista. (Kuolevan potilaan oireiden hoito:
Kaypa hoito -suositus, 2012.) Potilasasiakirjoihin dokumentoidun tiedon perusteella ter-
veydenhuollon ammattihenkilostd tekee paatdksia potilaan hoitoon liittyvissa asioissa.
Dokumentoinnin laatu vaikuttaa potilaiden hoitoon ja potilasturvallisuuteen. (Hayrinen
& Saranto 2009, 140.)

Taman opinndytetyon tulosten mukaan kivun arviointi ei ollut saannéllisté ja jokaisessa
tyévuorossa tapahtuvaa. Joidenkin potilaiden kohdalla saattoi olla useampikin vuoro il-
man kivun arvioinnin tai kivunhoidon kirjauksia. Kivun arvioinnissa ei ollut yhdenk&an
potilaan kohdalla kaytetty sdannollisesti mittareita, vaan arviointi perustui pa&osin poti-
laan kertomaan tai hoitajan tekemaan arvioon. Oirekyselykaavaketta oli kdytetty joiden-
kin potilaiden kohdalla kertaalleen. Joissakin kohdissa kipua oli kuvattu sanallisesti voi-
makkaaksi tai kovaksi. Usein kivun voimakkuudesta ei ollut mainintaa. Kivun haittaa-
vuudesta oli dokumentoitu kosketukseen tai asennonvaihtoon liittyen. Joidenkin potilai-
den hoitosuunnitelman tarpeet-kohtaan ei ollut laitettu lainkaan kivunhoitoon liittyvaa

toimintoa.

Kipua l&ékitessé ei aina oltu dokumentoitu kivun sijaintia eika ladkkeen antoreittia. Kun
Kivun sijainti mainitaan laakityksen yhteydessd, saa hoitohenkilokunta enemman tietoa
potilaan tilasta. Toisinaan lisékipuldakityksen jalkeen oli arvioitu l&d&kityksesta ollutta
apua. Useimmiten ei kuitenkaan lisdlddkkeen viemisen jalkeen ollut mainintaa kivun ar-
vioinnista, jolloin hoitohenkilékunnalle on jaanyt hyvin epéselvaksi, onko laékityksesta
ollut apua. Nain myoskéén ladkehoidon arviointia ei ole mahdollista suorittaa ja riittdvéan
kipulaakityksen arviointi on vaikeaa. Hoitaja on voinut suorittaa arviointia ja todeta poti-
laan kivun helpottaneen, mutta sitd ei kuitenkaan ole dokumentoitu. Dokumentoinnin

avulla muut potilaan hoitoon osallistuvat saavat paljon tietoa potilaan kokonaistilanteesta
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ja ladkarin on helpompi toteuttaa ladkehoitoon liittyvia maarayksia. Palliatiivisen potilaan
kohdalla saattohoitoon siirtyminen tulee jossakin vaiheessa ajankohtaiseksi ja hyvén do-
kumentoinnin perusteella ladkari saa paremmin kasityksen potilaan kokonaistilanteesta.

Osastolla sairaanhoitajien ja lahihoitajien toimenkuvaan kuuluu potilaan kokonaisvaltai-
nen perushoito. Hoitajat suorittavat paljon asioita, joilla helpottavat potilaan Kipua; esi-
merkiksi huomioimalla potilaan asentoa ja ihon kuntoa. Naisté ei kuitenkaan ole valtta-
matta dokumentoitu kivunhoitoon liittyen, silla niiden katsotaan kuuluvan potilaan perus-
hoitoon. Taman opinndytetyon tulosten mukaan asentohoito oli ainoa laédkkeeton Kivun-

hoidon menetelm4, josta oli dokumentoitu kivunhoitoon liittyen.

Kipulédakitysta aloitettaessa pyydetdan potilasta kertomaan kuvaus Kivusta ja arvio sen
voimakkuudesta. Hoidon aloittamisen jalkeen kipul&ékityksen vastetta on seurattava. Ki-
puldékityksen aiheuttamia haittavaikutuksia tulee seurata ja niistd tulee dokumentoida.
Potilaan kanssa yhdessa sovittuihin tavoitteisiin pdadseminen edellytt&da sdénndollista kivun
luonteen ja voimakkuuden véliarviointia. (Heiskanen 2015a, 53-54.) Jokaisen potilaan
hoitosuunnitelmaan ei oltu dokumentoitu kivunhoidon tavoitteita. Kaikkien potilaiden
hoitosuunnitelmaan ei oltu dokumentoitu tarkalleen kivun sijaintia. Toisissa hoitosuunni-
telmissa oli mainittu yleisesti kivun seuranta, mutta tarkemmin sitd ei oltu avattu. Vaikka
hoitohenkilokunnalla olisi késitys potilaan kivun mahdollisesta sijainnista perussairau-

desta johtuen, tulisi asia silti dokumentoida potilaan asiakirjoihin.

7.4  Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinndytetydssé tuotiin esiin palliatiivisen potilaan kivunhoitoa ja siihen liittyvad doku-
mentointia. Palliatiivisen potilaan hoidossa kivun hoidon arvioinnilla on suuri merkitys
potilaan laadukkaan hoidon kannalta. Hyvan dokumentoinnin avulla potilaan hoidon
suunnittelu on paremmin toteutettavissa. Jokaisen potilaan kohdalla olisi hyva valita juuri
hanelle sopiva kivun arvioinnin mittari. Potilaan hoitosuunnitelmassa tulee mainita kéy-
tettdva kivun arvioinnin mittari seka kivun arvioinnin sdénndéllinen seuranta. Erittéin tér-
keédnd pidetéén kivun sijainnin dokumentointia kivun arviointiin ja ladkehoidon toteutuk-
seen liittyen. T&man opinndytetydn tuloksien pohjalta endotetaan, ettd tydelamataho laatii

yhtendisen ohjeistuksen kivunhoidon dokumentointiin liittyen.
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Taman opinnaytetyon tulosten perusteella ehdotamme kivunhoidon kirjaamiseen annetun
ohjeistuksen kayttoonoton jalkeen vastaavanlaisen tutkimuksen suorittamista uudelleen.
N&in voidaan arvioida ohjeistuksen vaikutusta potilaan laadukkaaseen hoitoon.
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PELKISTETYT ILMAISUT

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Kipu helpottanut

Kivun helpottuminen

Kysyttéessa ei kipua

Kivuttomuus

Oirekyselykaavake, ei lainkaan
kipua

Ei ole kertonut kivuista

Ei kipua

Kysyttéessé kertoo kivusta

Ei kerro herkasti kivuistaan

Kertoo kivun olevan vas. ka-
dessa

Levottomuutta, kysyttéessa ker-
too olkapéan kivusta

Kertonut kivuista

Potilas kertonut kivusta niskan
alueella

Kertoo kivusta kaulalla

Kiputuntemus

Kipua vatsalla

Valittanut polvikipua

Asennon vaihdossa kivulias

Tuskainen, Kivut lisddntyneet

Kipua, kosketusarkuutta

Vaikuttaa kivuliaalta

Voihkii, kivuliaan oloinen

Potilas selkeasti kivulias

Kosketusarkuutta

Valittaa kipua ddneen

Kivun tunteminen

Vointi hyva

Levollinen

Kivut hallinnassa

Kipu hallinnassa

Kivun kokemisen arvio

Saanut Kipulééketta hartiaseu-
dun Kipuun

Haavanhoidossa kipua, saanut
la8kettd

Jokapaikan Kipuun la&ketta

Paanalueen kipua, 144kitty

Saanut kipulaéketta lonkkaki-
puun

Olkapdan kipua, l1aakitty

Saanut lisdlaaketta kaulan ki-
puun

Saanut Kipul&akettd niska- ja
péakipuun.

Saanut 148kettd niskakipuun

Oikean kéden kipua l14&kitty

Annettu kipul&éketta potilaan
oletettuun kipuun

Saanut kipul&ékettd kantapéan
Kipuun

Toimenpiteen jalkeistd kipua
vatsalla, l1aakitty

Vatsan alueen kipuun saanut
ladketta

Saanut lisédkipulaakettd lonkan
ja jalkojen sarkyyn

La&kehoidon toteuttaminen

Laakkeellinen kivunhoito
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Voimakasta kipua, 18&kitty

Kovaa kipua, saanut I48kettd

Kertoi Kivusta, l1a4kitty

Saanut Kipul&aketta

Kipupumppu ladattu

Lisalaaketta l&akarin ohjeen
mukaan

Saanut Kipul&ékettd p.o. joka-
paikan kipuun

Saanut Kipul&éketta p.o.

Saanut Kipul&ékettd s.c.

Saanut Kipul&akettd i.m.

Voimakasta kipua, pyytaa kipu-
[EERGIE

Pyynnosté saanut kipul&éketta
késien kipuun

Ladkkeiden ottaminen aiemmin

Potilaan pyynndsté viety kipu-
l48kettd jokapaikan Kipuun

Pyynnosté viety Kipul&aketta

Laakitty potilaan pyynnosta

Liikkuessa kipua polvessa, ki-
puvoidetta laitettu

Kivun paikallishoito

Istumaan noustessa kipu helpot-
tanut

Asentohoito

Kipua, asentohoito

Asentohoito

L&ékkeeton ja paikallinen Ki-
vunhoito

Pientd Kiputuntemusta, tyyty-
vdinen laakitykseen

Kipul&éke auttanut

Hetkellinen apu

Kipulé&ékityksen jalkeen vointi
helpottanut

Kivut helpottaneet ladkityksen
tehostamisen jélkeen

Kipuld&kkeest4 ei apua

Kivulias, 1a4kityksesta ei apua

Kipupumppu

Ladkeohjeistus

Kipuldékityksen tehostaminen

Pyydetaan laékarin arvio Kipu-
laakityksestéa.

Ladkkeen vaikutuksen arviointi.

Ei ottanut kipuladkettd.

Ei suostu ottamaan lisaladketta.

Ei halunnutkaan ottaa laaketta.

Laakehoidon arviointi

Saattohoitoon siirtyminen, hoi-
tolinjaukset, huomioidaan hyva
perus- ja kivunhoito

Saattohoitoon siirtyminen

Hoidon arviointi




