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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten leikkauksen jéalkeinen Kivunhoi-
don kirjaaminen toteutuu Rauman aluesairaalan kirurgisella osastolla. Tarkoituksena
oli tutkia potilasasiakirjoista Kirjaamisen toteutumista kivunhoidon eri osa-alueilla.
Rauman aluesairaalassa siirryttiin hoitotyén prosessin mukaiseen kirjaamiseen mar-
raskuussa 2015. Tutkimuksessa hyoddynnettiin potilasasiakirjoja sekd vanhan
(6.2.2015 — 21.10.2015) ettd uuden (1.12.2015 - 14.4.2016) kirjaamiskaytdnnon ajal-
ta. Tavoitteena oli kehittda kirurgisen leikkauspotilaan leikkauksen jalkeista kivun-
hoidon kirjaamista. Tavoitteena oli my0s vertailla uudesta ja vanhasta kirjaamiskay-
tdnnosta saatuja tuloksia keskenaan ja selvittdad onko uusi kirjaamiskaytanté kehitta-
nyt kivunhoidon kirjaamista.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisend asiakirja-analyysina. Aineisto kerattiin sah-
koisistd potilasasiakirjoista tulosteina. Tutkimuksen kohderyhméné olivat Rauman
aluesairaalan kirurgian vuodeosastolla leikkauksen jalkeisessa hoidossa olleiden poti-
laiden kivunhoidon kirjaamiset (n=80). Otos muodostui 40 vanhan sekd 40 uuden
kirjaamiskaytannon aikaisista hoitokertomuksista. Aineisto analysointiin analysointi-
rungon avulla, joka koostui kivun arvioinnin, kivunhoidon toteuttamisen, kKivunhoi-
don vaikuttavuuden arvioinnin ja ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien osa-
alueista. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti. Tulokset esitettiin lukumaarina
ja prosentteina ja niitd havainnollistettiin taulukoiden avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kivun arvioinnista oli kirjattu hyvin vahan. Kivun-
voimakkuuden mittaamista kipumittarilla ei ollut kirjattu l&hes ollenkaan. Kivun
voimakkuutta liikkeessé ja levossa oli kirjattu melko véhan. Parhaiten kivun arvioin-
nista oli kirjattu kivun sijaintia potilaan kertomana. Kivunhoidon toteuttamisesta
parhaiten oli kirjattu ladkemaara ja ladkkeen vahvuus. Kivunhoitomenetelmén tehok-
kuutta ja kipulddkkeen vaikutusta oli kirjattu melko véhan. Lé&kkeettémista kivun-
hoitomenetelmista oli kaytetty eniten kylméhoitoa. Uusi kirjaamisjérjestelmé oli pa-
rantanut la&dkkeen mééran, vahvuuden ja antoajan kirjaamista. Uuden kirjaamiskay-
tdnnon tuloksissa ndma kolme asiaa oli kirjattu kaikkiin hoitokertomuksiin (n=40).

Jatkotutkimusaiheita Rauman aluesairaalassa voisivat olla kivun voimakkuuden mit-
taaminen ja kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi. Tutkimusaiheet sopisivat esimer-
kiksi herd&moon ja pdivakirurgian osastolle.
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The purpose of this thesis was to explore recording of pain care after a surgery in a
surgical ward in Rauma District Hospital. More specifically, the purpose was to
study recording of different areas of pain care from patient documents. Rauma Dis-
trict Hospital started a new recording practice which complies with the nursing pro-
cess in November 2015. Both old patient records and new patient records were ex-
plored in the thesis. The aim was to develop recording of pain care after surgery. An-
other aim was to compare the results from the old recording practice with the results
from the new one to find out whether the new practice has developed recording of
pain care.

The thesis was carried out as a retrospective document analysis. The data were col-
lected from e-records as prints. The data consisted of the recordings of pain care
among patients being treated after surgery on the surgical ward of Rauma District
Hospital (N=80). The sample consisted of 40 recordings from the period before the
new practice and 40 recordings from the period with the new recording practice. The
data were analyzed with a frame which included the following parts: assessment of
pain, implementation of pain care, evaluation of the effectiveness of pain care and
drug-free treatment. The data were analyzed statistically and the results are presented
in figures and per cents. The results were also illustrated by tables.

The results show that only some recordings were made on pain assessment. There
were hardly any mentions of pain measurement with a pain gauge. There were only a
few recordings of the strength of pain in motion and in rest. Most recordings on pain
evaluation were about the site of pain as described by the patient. The recordings on
pain medication included the amount and strength of the medicine. There were not
many recordings on the effectiveness of a pain care method and the effects of pain
medicines. The most often used drug-free method was cold treatment. The new re-
cording method had improved recording of the administration time, amount and
strength of the medicine. All the samples from the new recording practice included
these recordings (N=40).

Topics for future studies in Rauma District Hospital could include pain measurement
on a pain scale and assessment of the effectiveness of pain care. These topics are
suitable for example for the recovery room and day surgery unit.
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1 JOHDANTO

Kivun hoitotyon leikkauksen jalkeistd kivun hoidon Kirjaamista on tutkittu Helsingin
uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd kirjaamismerkinto-
ja oli hyvin v&han kivun mittaamisesta ja arvioinnista sek& potilasohjauksesta. (Sep-
panen & Snellman, 2014, 2.) Kivun hoidon kirjaamista on tutkittu myos terveyskes-
kussairaalassa asiakirja-analyysina. Tutkimustulokset osoittivat, ettd kivusta tai ki-
vuttomuudesta oli merkintd vain vajaassa kolmanneksessa asiakirjoista. L&akehoi-
dosta oli kirjattu hyvin, mutta kivun arvioinnista tai kivun hoidon vaikuttavuudesta ei

ollut merkint6ja. (Holopainen & Kantonen, 2010, 2.)

Rauman aluesairaalasta pyydettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoilta
opinnaytetyota kivunhoitotyohon liittyen. Aihe on ajankohtainen, koska Rauman
aluesairaalan Kirurgisten potilaiden leikkauksen jalkeistd kivunhoidon kirjaamista ei
ole ennen tutkittu. Kohdeorganisaationa on Rauman aluesairaalan Kirurginen erikois-
sairaanhoidon osasto. Tdman opinndytetyon tarkoituksena on tehda retrospektiivinen
asiakirja-analyysi Rauman aluesairaalan kirurgisten leikkauspotilaiden leikkauksen
jalkeisestd kivunhoidon kirjaamisesta. Kirjaamista tutkitaan sahkoisista potilasasia-
Kirjoista. Osaston kirurgiset potilasryhmét koostuvat ortopedisistd, yleiskirurgisista ja
paivystyksend tulevista potilaista. Opinnédytetydn tavoitteena on selvittdd millaisia
puutteita ja mit& kehityskohteita hoitajilla on leikkauksen jalkeisen kivunhoidon Kir-

jaamisessa.

2 LEIKKAUKSEN JALKEINEN KIVUNHOITO

2.1 Kivun tunnistaminen ja arviointi

Kivun tunnistamisessa hoitajan on tarkeda selvittaa kivun voimakkuus, sijainti ja on-
ko kipua kehoa kuormittaessa tai levossa (Jalonen, Junttila, Niemi-Murola, Metsé-
vainio & Poyhia 2014, 148). Hoitotyon suosituksen mukaan kivun tunnistamisessa

tulee kiinnittdd huomiota potilaan pelkoon, ahdistukseen ja mahdolliseen masentumi-



seen. Suosituksen mukaan my6s aiemmat kipukokemukset ja potilaan sukupuoli seka
toimenpiteen laajuus vaikuttavat potilaan leikkauksen jalkeiseen kipuun. Naisten on
todettu olevan kipuherkempia kuin miehet. Toimenpiteistd kivuliaimmiksi nimettiin
polvi-, lonkka- ja olkapaéleikkaukset ja keuhko- ja ylamahaleikkaukset sek& munuai-
siin kohdistuvat leikkaukset. (Hoitotydn tutkimuss&atio 2013, 10-11.)

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla kipumittareilla. Visuaalinen analo-
giasteikko eli VAS (visual analogue scale) on kipujana, jonka vasen aaripaa kuvaa
tilannetta, jossa potilaalla ei ole ollenkaan kipua ja janan oikea aaripaa kuvaa pahinta
mahdollista kipua. Potilasta pyydetédan osoittamaan janalta kohtaa, joka kuvaa poti-
laan sen hetkistd kivun tunnetta. Visuaalisena mittarina kaytetdan myds punaista Ki-
pukiilaa, jossa asteikon kasvaminen punaisemmaksi havainnollistaa kivun kasvamis-
ta (Kuvio 1). Kiilan k&&ntopuolella on numeerinen asteikko NRS (numeric rating
scale) nollasta kymmeneen, joka kuvaa kivun voimakkuutta niin, etté O tarkoittaa lie-
vaa Kipua ja 10 sietdamatonta kipua (Kuvio 2). Kiilan kaantd puolelta saadaan VAS-

arvo. (Haanpaa ym. 2009, 55.)

Pahin
mahdollinen
kipu

i Ei kipua

Kuvio 1. Kipukiila, jossa asteikon kasvaminen punaisemmaksi havainnollistaa kivun
kasvamista.
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Kuvio 2. Numeerinen asteikko kiilan kaantopuolelta, jossa 0 tarkoittaa kivuttomuutta
ja 10 ylivoimaista Kipua.

Kipua voidaan arvioida myos sanallisin asteikoin (VRS, verbal rating scale), jossa
potilaan kokema Kkipu voidaan pisteyttéa: ei kipua (0), lievé kipu (1), kohtalainen ki-
pu (2), kova kipu (3) ja sietdmaton kipu (4). Kivun voimakkuutta pitéisi arvioida le-
vossa ja potilaan litkkuessa ja hdnen vaihtaessa asentoaan. (Jalonen ym. 2014, 145.)
Kipumittareista tulisi kéyttaa paaosin potilaan itse valitsemaansa kipumittaria. Samaa

Kipumittaria olisi hyva kéyttaa koko hoidon ajan. (Hoitotyon suositus 2013, 12.)

My0ds potilaan kipukayttaytymista pitéda seurata. Kivusta viestivat kasvojen karsiva
ilme, pelko, levottomuus, kipualueen suojelu, erikoinen asento, sydamen sykkeen
sekd verenpaineen nousu ja hengityksen muuttuminen. Kommunikoimaan kykene-
mattoman potilaan kipukayttaytymisesta tulee seurata kasvojen ilmeitd, aantelya, ke-
hon liikehdintdd sekd muutoksia persoonallisuudessa ja péivittdisissa toiminnoissa.
(Hoitotydn suositus 2013, 14-15.)

Dementoituneille potilaille on tehty havaintomittari PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia), jolla tarkkaillaan potilaiden kasvojen ilmeitd, dantelyd, kehon
kieltd ja lohdutuksen tarvetta. Paivarinnan (2013) opinndytetyossa tutkittiin muisti-
sairaan potilaan kivun arviointia PAINAD-mittarin avulla. Tutkimuksessa selvitettiin
hoitajien kokemuksia PAINAD-mittarin kdytosta. Hoitajat kokivat mittarin helppo-
kayttoiseksi ja monipuoliseksi apuvélineeksi muistisairaan kivun arvioinnissa. Hoita-
jat kokivat kivun arvioinnin olevan laadukkaampaa PAINAD-mittaria kayttamalla ja
ld&kehoidon tarkentuneen. (Paivérinta 2012, 2.)



Pajunen ja Toppi (2014) ovat tutkineet kivun arviointia ja kirjaamista sairaanhoitaji-
en kokemana kirurgisilla vuodeosastoilla Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutki-
muksessa selvitettiin, mitd asioita sairaanhoitajat kokivat kivun arviointia ja kirjaa-
mista edistavina ja estavina tekijoinad. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeiden avul-
la, joihin 34 sairaanhoitajaa vastasi (n=34). Sairaanhoitajista suurin osa (70 %) oli
vastannut kayttavansa VAS—mittaria kivun mittaamiseen. Suurin osa (80 %) sairaan-
hoitajista kokivat keskittyvansa kivun kirjaamisessa enemmaén kivun laadun ja sijain-
nin kuvailuun kuin kivun numeeriseen kirjaamiseen. Kivun arviointia ja kKirjaamista
estéaviksi tekijoiksi koettiin kiire ja yhteisty0 potilaan kanssa, joka ei ole orientoitunut
paikkaan eika aikaan. Edistaviksi tekijoiksi koettiin Kiireeton tyopdiva ja potilaan

kyky arvioida omaa kipuaan. (Pajunen & Toppi 2014, 2, 30, 31, 35.)

2.2 Kivunhoidon toteuttaminen

Kivunhoitoty6lla tarkoitetaan kipua kokevan potilaan ja hdnen omaistensa auttamista
hoitotyon keinoin. Hoitajalta edellytetddn kykya tunnistaa potilaan kipu ja valita so-
piva hoitotyon auttamiskeino ja kivunhoidon auttamiskeino eri tilanteissa. Hoitajan
pitdd myods arvioida hoidon onnistumista. Potilas itse on asiantuntija omassa kipuko-

kemuksessaan. (Hagelberg, Kauppila, Néarhi & Salantera 2006, 9,75.)

Leikkauksen jélkeista akuuttia kipua hoidetaan ensisijaisesti suun kautta otettavilla
laékkeilla. Tulehduskipuladkkeitéd ja parasetamolia maarataan kaikille potilaille, jos
sithen ei ole estettd. Pintakirurgisten leikkausten jélkeisessd kivunhoidossa voivat
riittdd tulehduskipuldadkkeet eli NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drug) laak-
keet tai parasetamoli. Liséksi niiden rinnalla voidaan kayttdd myo6s kodeiinia. (Jalo-
nen, Junttila, Metsavainio, Niemi-Murola & Poyhiéd 2012, 142.)

Suurten leikkausten jélkeiseen kivunhoitoon kéytetadn opioideja. Opioidit ovat voi-
makkaita kipul&akkeitd, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja aivojen ja selkayti-
men alueella oleviin kivunsaatojarjestelman osiin. Vahvoja opioideja ovat esimerkik-
si oksikodoni ja fentanyyli. Heikkoihin opioideihin luokitellaan esimerkiksi tramado-

li ja kodeiini. Opioidit voivat aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua ja jopa hengitysla-



maa. (Vainio 2009.) Jos potilas ei pysty ottamaan ladkkeitd suun kautta, annetaan
kipulddkkeet suonensisdisesti tai injektioina lihakseen. Heradmaossa pyritdédn saamaan
potilaan leikkauskipu hallintaan suonensisaisesti annetuilla opioidiannoksilla, kun
taas kirurgian vuodeosastolla opioidia on maaréatty tablettina ja injektiona. (Jalonen
ym. 2012, 142.)

Infuusiotekniikat ovat parhaita kivunhoitomenetelmid suurten leikkausten kuten
keuhko-, vatsa- ja luuleikkauksien yhteydessa. Néistad yleisimpid on PCA- Kipu-
pumppu (patient-controlled analgesia), josta potilas annostelee itse infuusiolaitteiston
annostelijapainikkeen avulla opioideja laskimoon. L&&ké&ri on asettanut laitteeseen
kipuladdkkeen kerta-annoksen ja enimmaismadarat. Liiallinen kipulddkkeen saanti on
estetty lukituksella. (Jalonen ym. 2012, 143.) Myds epiduraalista kivunhoitoa kayte-
tdé&n suurien leikkausten jalkeen kivun lievityksessé. Selén epiduraalitilaan asetetaan
katetri, jonka kautta annostellaan Kipuld&ke-puudutusaineseosta pumpun avulla epi-
draalitilaan. Hoitaja valvoo ja saatdd pumpun nopeutta kivun voimakkuuden mukaan.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016)

Leikkauksen jélkeisessa kivunhoidossa kaytetddn myos ladkkeettdmiéd kivunhoito-
menetelmid, kuten kylméhoito, rentoutusharjoitukset ja hieronta. Laakkeeton kivun-
hoito auttaa parhaiten yhdistettyna ladakkeelliseen kivunhoitoon. Asentohoidolla voi-
daan véhentaa lihasjannitysta ja parantaa potilaan verenkiertoa. Potilaan asentoa voi-
daan kohentaa esimerkiksi kayttamalla erilaisia tyynyja polvitaipeiden, nilkkojen ja
kasivarsien alla. Asentohoidossa taytyy kuitenkin muistaa toimenpiteesta johtuvat
liikerajoitukset. Kylmahoidolla saadaan lievitettyd leikkausalueen turvotusta ja tu-
lehdusreaktiota. Kylmépakkausta pidetdan 20 - 30 minuuttia kerrallaan leikkausalu-
eella. Kylmahoitoa ei suositella annettavan tunnottomalle ihoalueelle. Hieronnalla
voidaan rentouttaa ja helpottaa lihasjannitysta. Potilaan ajatuksia ja huomiota voi-
daan vieda pois kivusta esimerkiksi rentoutusharjoitusten ja musiikin kuuntelun avul-
la. (Hoikka, Heikkinen & Honkanen 2013, 203.)
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2.3 Kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi

Kivunhoidon vaikutuksen arviointi on yhta tarke&a kuin itse hoito. Hoidon vaikutta-
vuuden arviointia toteutetaan saman kipumittarin avulla, jota on kéytetty potilaan
Kivun arviointiin ennen kivunhoitomenetelmén aloittamista. Myés muiden kivunhoi-
tomenetelmien tehokkuutta arvioidaan. Hoitojen tehokkuuden liséksi on tarkeééa ar-
vioida my0s niistd mahdollisesti aiheutuvia haittavaikutuksia. Laakityksen tehoa tuli-
si akuutissa kivunhoidossa arvioida 20 - 30 minuutin kuluttua ladkkeen ottamisesta
tai heti laékkeen tavanomaisen vaikutusajan jélkeen. Leikkauksen jéalkeisesséd kivun-
hoidossa tavoitteena on, ettd potilaan kivun voimakkuus on VAS- asteikolla alle
3/10. Sanallisella asteikolla talla tarkoitetaan lievaa tai siedettavaa kipua. La&kkeiden
ja muiden kivunhoitomenetelmien vaikutus on térked& kirjata potilasasiakirjoihin,
jotta 16ydetaan tehokas ja yksilollinen kivunhoitomenetelma. (Hagelberg, Kauppila,
Nérhi & Salantera 2006, 100-101.)

2.4 Kivunhoidon Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan hoitohenkil6kunnan kirjaamista potilaan paivit-
taisestd hoidosta potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilastietoja ja
asiakirjoja, joissa on merkintdja potilaan hoitotapahtumista. Sahkoisessa potilasker-
tomuksessa nakyvat eri ammattiryhmien tekemét merkinnét aikajarjestyksessa. Nama
merkinnat koostuvat potilaan mahdollisista avohoito- ja kotihoitokdynneista seka
osastohoitojaksoista. Hoitokertomus on osa potilaskertomusta, johon hoitohenkil6-
kunta ja myds muut ammattiryhmaét kirjaavat potilaan moniammatillisen hoitoproses-
sin eri vaiheiden toteutumisesta. (Ahonen ym. 2012, 44-45.) Hoitotydn kirjaamiset
ovat tarkeité potilaan oikeuksien kannalta ja toimivat myds hoitohenkilékunnan oi-
keusturvana (Ensio, Saranto, Sonninen & Tanttu 2007, 15).

Hoitotyon Kirjaamista ohjaavat lait kuten henkil6tietolaki (STM1999), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (STM 1992), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen séhkoisesta kasittelystd (STM 2007, péivitys 2010) ja terveydenhuoltolaki (STM
2011). Kirjaamista saatelevat myos erilaiset asetukset, joista keskeisimpéana sosiaali-

ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (STM 2009) ja asetus laadunhallin-
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nasta ja potilasturvallisuuden taytantonpanosta laadittavasta suunnitelmasta
(STM2011). (Ahonen ym. 2012, 45.)

Leikkauksen jélkeisesta kivunhoidon kirjaamisesta tulisi ilmeté potilaan kivun voi-
makkuus VAS, NRS, tai VRS mittarilla mitattuna. Kivun voimakkuus tulee mitata ja
kirjata uudelleen hoitotoimien jalkeen ja vahintdan kerran tyovuoron aikana. Hoita-
jan pitéisi myods mainita kivun voimakkuudesta seka liikkeessa ettéd levossa. Kirjaa-
misesta pitdd ilmeta kaytetty kivunhoitomenetelma kuten iv-PCA ja epiduraalianal-
gesia. Jatkuvista tekniikoista pitaa kirjata infuusionopeudesta ja ladkeaineen koostu-
muksesta. PCA-kivunhoidosta tulisi kirjata vuorokausittain l&d&keaineen kulutus.
Myos kivunhoidon muutoksista ja ladkkeen tai kivunhoitomenetelmén lopettamisesta
pitéa kirjata. Kivunhoidon haittavaikutukset ovat myds tarkeita asioita muistaa Kirja-
ta. Opioidiladkityksen yhteydessé tulee Kirjata, jos potilas on vaikeasti herételtavissa
tai pahoinvoiva. Spinaali- ja epiduraalianalgesiaa kaytettdessa tulee tarkkailla poti-
laan verenpainetta, tajunnan tasoa ja alaraajojen lihasvoimaa. (Suomen Anestesiolo-

giyhdistyksen www-sivut 2012.)

Hedman ja Hanninen (2013) ovat tehneet opinndytetyondén tutkimuksen hyvasta ki-
vunhoidon Kirjaamisesta. Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja sen poh-
jalta on tehty opas hoitohenkilokunnalle hyvan kivunhoidon kirjaamisesta. Tarkeim-
maksi kivunhoidon kirjaamisessa nousi kivun arviointi, arvioinnin tuloksen kirjaami-
nen potilasasiakirjoihin ja kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi. Kirjallisuuskatsa-
uksen tutkimustulokseksi saatiin, ettd kivunhoidon kirjaamisessa on puutteita etenkin

kivun arvioinnissa seké kivunhoidon vaikuttavuuden Kirjaamisessa.

Seppénen ja Snellman (2014) ovat tutkineet kirurgisen potilaan kivun hoitotyon kir-
jaamista kirurgisella vuodeosastolla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella. Tyon tarkoituksena oli arvioida kivun hoidon kirjaamisen toteutumista HUS:n
asiantuntijoiden laatimaa Care Bundle- ohjeistusta apuna kayttden. Ohjeistukseen
sisdltyy potilasohjausta kivunhoidon eri osa-alueista kuten kivun syista ja kivun arvi-
oinnista. Tutkimus on toteutettu asiakirja-analyysina ja tutkittavien (n=30) valintakri-
teerind oli viimeistddn kolmantena postoperatiivisena péivana kirurgian vuodeosas-
tolle siirtyminen ja vahintddn kolmen vuorokauden hoitojakso kyseisella osastolla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kipumittarin kéytosta ja potilasohjauksen anta-
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misesta oli hyvin vahan merkintgja. Merkinnat kivun arvioinnista vain véhenivat hoi-
tojakson edetessd. Sen sijaan kivun ladkehoidon toteutumista oli Kirjattu hyvin. (Sep-
panen & Snellman 2014, 2, 12-14.)

Holopainen ja Kantonen (2010) ovat tutkineet kivunhoidon kirjaamisesta terveyskes-
kussairaalassa. Tutkimus on toteutettu retrospektiivisena asiakirja-analyysina. Poti-
lasasiakirjoista haettiin vastauksia kysymyksiin kivunhoidon kirjaamisesta. Tutki-
mukseen valittiin puolen vuoden ajanjaksolta satunnaisesti kaksi vuorokautta, joista
otettiin analysoitavaksi 59 asiakirjaa. Tutkimustuloksissa kivusta tai kivuttomuudesta
oli merkintd vajaassa kolmanneksessa asiakirjoista. Kivunhoidosta oli kirjattu l1&hin-
na annettu ladke ja ladkemadra seké antotapa ja antoajankohta eika kivun mittaamista

tai kivunhoidon vaikuttavuutta. (Holopainen & Kantonen 2010, 2.)

Vaahtera (2015) on tutkinut akuuttia kivunhoidon kirjaamista erdan Helsingin ja uu-
denmaan sairaalan herddmdssa. Tutkimus on toteutettu asiakirja-analyysina ja tutki-
musaineisto on kerétty heradmdlomakkeista (n=50). Tutkimuksen maarallisesséa
osuudessa arvioitiin, miten kivunhoidon kirjaaminen toteutuu anestesialomakkeisiin.
Laadullisessa osuudessa lomakkeista analysoitiin kivunhoidon kirjaamisen potilas-
lahtoisyyttd. Méaarallisen osuuden tutkimustulosten mukaan kipumittaria oli kéytetty
26 % lomakkeista ja 8 % lomakkeista sisélsi merkinndn kivusta numeerisesti mitat-
tuna. Potilaan oma arvio kivusta oli kirjattu 24 % lomakkeista. Parhaiten oli kirjattu
la&ke ja ladkemaara. Laadullisen osuuden tutkimustulosten mukaan potilaslahtdisyys
ja yksilollisyys nékyivat kirjauksina kivun laadusta, sijainnista ja ladkkeen vaikutuk-
sesta. (Vaahtera 2015, 2, 57.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehda retrospektiivinen asiakirja-analyysi
Rauman aluesairaalan kirurgisten leikkauspotilaiden leikkauksen jélkeisesta kivun-
hoidon kirjaamisesta. Asiakirja-analyysissa kéytetddn potilasasiakirjatulosteita sek&

vanhasta ettd uudesta kirjaamisjarjestelmasta. Opinnédytetyon tavoitteena on kehittéa
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kirurgisen leikkauspotilaan leikkauksen jélkeistd kivunhoidon kirjaamista. Tavoittee-
na on myos vertailla uuden ja vanhan kirjaamisjéarjestelmén tuloksia keskendén ja
nain selvittaa, ettd onko uusi kirjaamisjarjestelma kehittanyt kivunhoidon kirjaamis-

ta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Miten leikkauksen jéalkeinen kivun arvioinnin Kirjaaminen toteutuu Rauman
aluesairaalan kirurgisella osastolla?

2. Miten leikkauksen jélkeinen kivunhoidon toteuttamisen kirjaaminen toteutuu
Rauman aluesairaalan kirurgisella osastolla?

3. Miten leikkauksen jélkeinen kivunhoidon vaikuttavuuden Kirjaaminen toteu-
tuu Rauman aluesairaalan kirurgisella osastolla?

4. Onko uusi kirjaamisjarjestelma kehittanyt leikkauksen jalkeista kivunhoidon

Kirjaamista?

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivista, maarallista tutkimusmenetelmdd kayttaen.
Madrallisessa tutkimuksessa tukittavia asioita, ominaisuuksia ja tutkimustuloksia ku-
vattaessa kaytetddn numeroita. (Vilkka 2014, 51,54). Potilasasiakirjoista tehdaan ret-
rospektiivinen asiakirja-analyysi. Retrospektiivisessa asiakirja-analyysissa aineisto
on jo olemassa ja se saadaan menneeltd ajanjaksolta. Tutkimus toteutetaan poikittais-
tutkimuksena, jossa aineisto kerdtddn kertaluonteisesti ja aineiston keruu sijoittuu
tietylle ajanjaksolle. (Julkunen, Kankkunen & Vehvildinen 2009, 42.) Aineiston ana-
lysointia varten laaditaan analysointirunko. Analysointirunko on laadittu hyddyntéen
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, kuten hoitotyon tutkimusséation (2013) suositusta

aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotydsta ja
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Suomen Anestesiologiyhdistyksen kivunhoidon jaoksen tyoryhmaén laatimaa suosi-
tusta akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivunhoidon kirjaamisesta.

Analysointirunko koostuu kolmesta eri kivunhoidon osa-alueesta, kivun arvioinnista,
kivunhoidon toteuttamisesta ja kivunhoidon vaikuttavuuden arvioinnista (LIITE 2).
N&ma kolme kivunhoidon osa-aluetta on valittu analyysirunkoon opinndytetyon teo-
riaosaan ja tutkimusongelmiin perustuen. Analyysirunko on laadittu taulukointioh-
jelmalla. Taulukot rakentuvat kivunhoidon kirjaamiseen liittyvistd kysymyksista ja
vastaus vaihtoehtoina ovat kyll& ja ei. Kylla -sarakkeeseen tulee merkintg, jos tutkit-
tava asia on Kirjattu potilasasiakirjaan. Ei -sarakkeeseen tulee merkintd, jollei tutkit-
tavaa asiaa ole kirjattu potilasasiakirjaan. Potilaiden eri hoitopéivista tehdaan erilliset
analyysirungot, mutta hoitokertomuksista tarkastellaan samoja asioita jokaiselta hoi-
topéivéltd. Vanhasta kirjaamisjarjestelmasta otetut potilasasiakirjatulosteet pidetdén
erillddn uudesta kirjaamisjarjestelmasta otettujen potilasasiakirjojen kanssa, ja ne

merkitaan erillisiin analyysirunkoihin.

4.2 Kohdeorganisaatio

Tutkimus suoritetaan yhteistydssa Rauman aluesairaalan kanssa. Tutkimuksen toteut-
tamisesta on alustavasti sovittu Rauman aluesairaalan ylihoitajan kanssa. Kohderyh-
maan kuuluu Rauman aluesairaalan kirurgian vuodeosastolla leikkauksen jalkeisessa

hoidossa olleiden potilaiden kivunhoidon Kirjaamiset.

Rauman aluesairaalassa on kéytdsséa Effica- potilastietojarjestelma. Ennen sahkoistéd

kirjaamista osastolla on kirjattu hoitotyén merkintdja paperisiin potilasasiakirjoihin.

Kirurgian osastolla on siirrytty séhkdiseen kirjaamiseen tammikuussa 2015. S&hkoi-

sessa potilastietojarjestelmassa kirjattiin kirurgisen hoitotyon lehdelle. Kirjaamisessa
kaytettiin tuolloin hoitotydn komponentteja. Kirurgian osastolla siirryttiin hoitotydn

prosessin mukaiseen Kirjaamiseen 9.11.2015 alkaen. (Jasu, henkilékohtainen tiedon-
anto 27.10.2015). Uudessa kirjaamiskaytanndssé kirjataan FinnCC:n luokitusten

avulla. Jarjestelma tukee hoitotydn prosessin mukaista kirjaamista ja on jaoteltu tar-
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ve-, toiminto-, ja tulosluokituksiin. Kirjaaminen tehdain nyt hoitotyon kertomus —
lehdelle. (Vehmas, henkilokohtainen tiedonanto 9.11.2015.)

4.3  Aineiston keruu ja analysointi

Potilasasiakirjat luokitellaan sekundaariaineistoksi, jolla tarkoitetaan muiden jo ai-
emmin kerdamia aineistoja (Julkunen, Kankkunen & Vehvildinen 2013, 113). Ai-
neisto kerdtd&n sahkoisesta potilastietojarjestelmasta tulosteina. Opinndytetyon tekijé
on sopinut ottavansa yhteytta kirjaamisvastaavaan potilasasiakirjojen tulostamisesta,
jotka kirurgian osaston sihteeri tulostaisi. Tutkimuksen perusjoukkoa, kohderyhmaa
ovat kirurgian osaston leikkauspotilaiden kivunhoidon kirjaamiset. Potilaiden leikka-
usten jalkeisista hoitojaksoista otetaan 80 hoitokertomuksen otos. Otoksella tarkoite-
taan havaintoyksikoiden joukkoa, jotka ovat valittu perusjoukosta tutkimukseen
(Vilkka 2007, 51). Tutkimuksessa kaytetdan potilasasiakirjoja sekd aiemmasta etta
uudesta Kirjaamisjarjestelméstad. Néin pystytddn vertaamaan vanhaa ja uutta jarjes-
telmaa toisiinsa, ja ndhdaén myaos, ettd onko uusi jarjestelma kehittanyt kivunhoidon
kirjaamista. Otokseen valitaan 40 havaintoyksikkoa seké uudesta ettd vanhasta Kir-
jaamisjarjestelmastd. Otantamenetelmalla tarkoitetaan menetelmad, jolla tutkittavat
asiat valitaan perusjoukosta (Vilkka 2007, 51). Tassa tutkimuksessa olisi hyva kayt-
taa systemaattista otantaa, koska sahkadisia potilasasiakirjoja voi olla hankala nume-
roida ja on kyse laajasta materiaalista. Systemaattisessa otannassa otoksen aloitus-
kohta arvotaan kymmenen ensimmaisen havaintoyksikén joukosta tai valitaan satun-
naisesti. Muut havaintoyksikot poimittaisiin tasavalein perusjoukosta. Valittaisiin
esimerkiksi joka viides potilasasiakirjatulosteista tutkimukseen. (Vilkka 2007, 52-
54.) Aineisto analysoidaan analyysirungon avulla. Tulokset taulukoidaan laskenta-

taulukko- ohjelmalla. Tulokset ilmoitetaan lukuina ja prosentteina.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineisto kerattiin séahkaisista potilasasiakirjoista. Sihteeri tulosti 40 leikka-

uspotilaan hoitokertomukset sekd vanhasta ettd uudesta kirjaamisjarjestelmasta.
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Vanhan kirjaamisjarjestelmén potilasasiakirjatulosteet kerattiin aikavaliltd 6.2.2015-
21.10.2015. Uuden kirjaamisjarjestelman tulosteet kerattiin aikavéliltd 1.12.2015-
14.4.2016. Poimintavaliksi valikoitui molemmissa joka viides potilasasiakirja. Talla

pyrittiin varmistamaan, ettei materiaali koostu vain tiettyjen hoitajien kirjauksista.

5.1 Kivun arviointi

Potilasasiakirjoista tarkasteltiin kivun arviointiin liittyen kivun laadun, sijainnin ja
kivun voimakkuuden kirjaamista. Ensimmaisen kysymyksen avulla selvitettiin, onko
potilas kivuton. Kun oli merkinté potilaan kivuttomuudesta, kysymyksiin 2-6 jatettiin
vastaamatta. Tastéd johtuen hoitokertomuksia (n) on eri maaré eri kysymyksissa. Hoi-
tokertomuksia on my6s eri maéara eri hoitopdivissa potilaiden hoitojakson pituudesta
riippuen. (Taulukko 1 ja 2.)

Vanhan Kirjaamisjarjestelmén taulukossa vahiten merkintdja oli kivun voimakkuu-
desta levossa ja liikkeessd seka kivun voimakkuuden mittaamisesta kipumittarilla.
Ensimmaisend hoitopdivand hoitokertomuksista (n=35) yhdessé oli merkinta kipu-
mittarin kaytosta. Kivun voimakkuudesta levossa ei ollut merkintdd muina hoitopai-
vind kuin ensimmadisena hoitopéivana yhdessa hoitokertomuksista (n=35). Kivun
voimakkuutta liikkeessé oli arvioitu vain toisena hoitopaivana kolmessa hoitokerto-
muksessa (n=38). (Taulukko 1.)

Uuden kirjaamistavan taulukosta parhaiten oli kirjattu kivun sijaintia potilaan kerto-
mana. Ensimmaisena hoitopdivana yli kolmanneksessa (39 %) hoitokertomuksista oli
Kirjattu Kivun sijainnista. Toisena hoitopdivana yli puolet (65 %) hoitokertomuksista
sisalsi merkinnan kivun sijainnista. Kolmantena hoitopéivana lédhes puolet (48 %)
hoitokertomuksista sisalsi kirjauksen kivun sijainnista. Vanhan kirjaamiskaytannon
taulukossa kivun sijainti oli kirjattu ensimmaisend kolmena hoitopdivéna 26-30 %
hoitokertomuksiin. Kivun laatua oli kirjattu kaikkina hoitopdiving alle 20 % hoito-
kertomuksista. Yhteenk&dn hoitokertomukseen ei ollut kirjattu kipumittarin k&ytosta.
(Taulukko 1 ja 2.)
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Taulukko 1. Vanhan kirjaamisjarjestelman Kivun arvioinnin kirjaamisen tulokset.

Kivun arviointi Hoitopaiva 1 Hoitopaiva 2 Hoitopaiva 3
Kylla Kylla
Ikm % n= Ikm % n= Ikm % n=
1. Onko Kirjattu potilaan 5 12 40 2 5 40 1 4 28
olevan kivuton?
2. Onko kivun laatua kirjattu 6 17 35 4 11 38 3 11 27
potilaan kertomana?
3. Onko kivun sijaintia Kir- 10 29 35 10 26 38 8 30 27
jattu potilaan kertomana?
4. Onko kivun voimakkuutta 1 3 35 0 0 38 0 0 27
mitattu kipumittarilla?
(VAS, NRS,VRYS)
5. Onko kirjattu Kivun voi- 1 3 35 0 0 38 0 0 27
makkuutta levossa?
6. Onko kirjattu Kivun voi- 0 0 35 3 8 38 0 0 27

makkuutta liikkeessa?

Taulukko 2. Uuden kirjaamisjarjestelman kivunhoidon arvioinnin kirjaamisen tulok-

set.
Kivun arviointi Hoitopaiva 1 Hoitopaiva 2 Hoitopaiva 3
Kylla Kylla
Ikm % n= Ikm % n= Ikm % n=
1. Onko kirjattu potilaan 2 5 40 2 5 39 1 3 30
olevan kivuton?
2. Onko kivun laatua kirjattu 1 2 38 4 11 37 0 0 29
potilaan kertomana?
3. Onko kivun sijaintia Kir- 15 39 38 24 65 37 14 48 29
jattu potilaan kertomana?
4. Onko kivun voimakkuutta 0 0 38 0 0 37 0 0 29
mitattu kipumittarilla?
(VAS, NRS,VRS)
5. Onko kirjattu Kivun voi- 0 0 38 1 3 37 0 0 29
makkuutta levossa?
6. Onko kirjattu Kivun voi- 0 0 38 11 30 37 6 21 29

makkuutta liikkeessa?
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5.2 Kivunhoidon toteuttaminen ja vaikuttavuuden arviointi

Kivunhoidon toteuttamisessa tarkasteltiin ylimééardisen kipulddkkeen kirjaamistapaa
sekd Kkipulddkkeen vaikuttavuuden kirjaamista. My0ds kivunhoitomenetelmén tehok-
kuuden arvioimista ja jatkuvan tekniikan, kuten kipupumpun kayttoa tutkittiin, Ky-
symyksiin 9-15 jatettiin vastaamatta, jos hoitokertomukseen ei ollut Kirjattu potilaan
saaneen ylimadraistd kipulddkettd. Kysymyksessd 16 kohtiin a, b ja c vastattiin vain,
jos potilasasiakirjoissa oli merkinté jatkuvan tekniikan kaytosta. (Taulukko 3 ja 4.)

Vanhan kirjaamisen taulukosta kaikkina kolmena hoitopdivana yli 35 % potilaista oli
saanut yliméaaréistd kipulaéketta. Eniten merkintoja kaikkina hoitopéivina oli 144k-
keen madréstd, vahvuudesta ja antoajasta. Kolmantena hoitopéivana yli puolet (65
%) hoitokertomuksista sisalsivét ladkkeen méaaran ja vahvuuden sekd antoajan.
Ladkkeen vaikutuksesta potilaan kertomana oli kirjattu ensimmaéisena hoitopdivana
(31 %), toisena hoitopaivana (19 %) ja kolmantena hoitopaivana (45 %) hoitokerto-
muksista. Jatkuvia tekniikkoja oli merkitty olevan k&ytssa ensimmaéisené hoitopéi-
vana seitseméaan hoitokertomukseen (n=35) toisena hoitopdivand kahdeksaan hoito-
kertomukseen (n=38) ja kolmantena hoitopdivana viiteen hoitokertomukseen (n=27).
Jatkuvan tekniikan ladkeméaéarad, ladkkeen koostumusta ja ld&keaineenkulutusta ei
ollut kirjattu juuri ollenkaan. (Taulukko 3.)

Uuden kirjaamisen taulukossa parhaimmat tulokset olivat ladkemaaran ja vahvuuden
seké& antoajan kirjaamisessa. Ensimmaisend hoitopdivana alle puolet (48 %) hoitoker-
tomuksista sisélsi merkinnan laékkeen kayttotarkoituksesta. Toisena hoitopéivana 73
% hoitokertomuksista ja kolmantena hoitopéivand 67 % hoitokertomuksista oli Kir-
jattu ld&kkeen kayttotarkoitus. Uuden kirjaamisjérjestelméan taulukkoon oli Kirjattu
hyvin véhan jatkuvien tekniikoiden kaytostd. Ensimmaisend hoitopdivana (n=38) ja
toisena hoitopdivana (n=37) oli yhdessé hoitokertomuksessa merkinté jatkuvasta tek-
niikasta. (Taulukko 4.)
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Taulukko 3. Vanhan kirjaamisjarjestelman kivunhoidon toteuttamisen ja vaikutta-
vuuden arvioinnin kirjaamisen tulokset.

Kivunhoidon toteuttaminen ja Hoitopaiva 1 Hoitopdiva 2 Hoitopaiva 3

vaikuttavuuden arviointi Kylla Kylla Kylla
Ikm % n= Ilkm % n= Ilkm % n=

7. Onko kirjattu kivunhoitome- 3 9 3 1 3 38 2 7 27

netelman tehokkuutta?

8. Onko kirjattu potilaan saa- 13 37 35 21 55 38 11 41 27

neen ylimaaraista kipulaaketta?

9. Onko kirjattu annettu lagke- 7 54 13 10 48 21 7 64 11

maara ja vahvuus?

10. Onko kirjattu lagdkkeen anto- 7 54 13 10 48 21 7 64 11

aika?

11. Onko kirjattu ladkkeen anto- 4 31 13 6 29 21 6 5, 11

tapa?

12. Onko kirjattu lagdkkeen kayt- 5 38 13 5 24 21 7 64 11

totarkoitus? (millaiseen kipuun)

13. Onko kirjattu l1adkkeen maa- 0 0 13 2 10 21 O 0 11

raaja?

14. Onko kipulaakkeen antami- 0 0 13 0 0 21 O 0 11

sen jalkeen mitattu kivun voi-

makkuutta uudelleen Kipumitta-

rilla?(VAS,NRS,VRS)

15. Onko kipuldgdkkeen antami- 4 31 13 4 19 21 5 45 11

sen jalkeen kirjattu ladkkeen

vaikutuksesta potilaan suullisesti

kertomana?

16. Onko kirjattu potilaalla ole- 7 20 35 8 21 38 5 19 27

van kaytossa jatkuva tekniikka

esim. PCA tai epiduraalinen Ki-

vunlievitys? Jos kaytossa, onko

kirjattu kohdat A, B ja C?

A Laakeméaara 1 14 7 0 0O 8 O 0 5

B Laakkeen koostumus 1 14 7 0 0 8 1 20 5

C Laakeaineen kulutus/vrk 0 o 7 0 0O 8 O 0 5
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Taulukko 4. Uuden kirjaamisjarjestelman kivunhoidon toteuttamisen ja vaikuttavuu-
den arvioinnin kirjaamisen tulokset.

Kivunhoidon toteuttaminen ja  Hoitopdivd1l Hoitopaivda2 Hoitopaiva 3
vaikuttavuuden arviointi Kylla Kylla Kylla

Ikm % = lkm % = lkm % =
7. Onko kirjattu Kivunhoitome- 1 3 38 0 0 37 0 0 29
netelméan tehokkuutta?
8. Onko kirjattu potilaan saa- 25 66 38 30 81 37 18 62 29
neen ylimaaraista kipulaaketta?
9. Onko kirjattu annettu laa- 25 100 38 30 100 30 18 100 18
kemaara ja vahvuus?
10. Onko kirjattu ladkkeenan- 25 100 38 30 100 30 18 100 18
toaika?

11. Onko kirjattu ladkkeenan- 11 44 25 15 50 30 10 56 18
totapa?

12. Onko kirjattu lagdkkeen 12 48 25 22 73 30 12 67 18
kayttotarkoitus? (millaiseen ki-

puun)

13. Onko kirjattu ladkkeen 1 4 25 0 0 30 0 0 18
maaraaja?

14. Onko kipuladkkeen antami- 0 0 25 0 0 30 0 0 18
sen jalkeen mitattu kivun voi-
makkuutta uudelleen kipumit-
tarilla?(VAS,NRS,VRS)

15. Onko kipuladakkeen antami-
sen jalkeen kirjattu ladkkeen
vaikutuksesta potilaan suulli-
sesti kertomana?

16. Onko kirjattu potilaalla ole- 1 3 38 1 3 37 0 0 29
van kaytossa jatkuva tekniikka

esim. PCA tai epiduraalinen

kivunlievitys? Jos kaytossa, on-

ko kirjattu kohdat A, B ja C?

A Ladkeméaara 0 0 1 0 0 1 0 0 0

(ep]

24 25 7 23 30 2 11 18

B Laakkeen koostumus 0 0 1 O 0 1 0 0 0

C Laakeaineen kulutus/vrk 0 0 1 0 0 1 0 0 0
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5.3 Laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat

Ladkkeettomissa kivunhoitomenetelmissa on tarkasteltu kylmahoidon, kipua lievitta-
van asentohoidon ja rentoutusharjoitusten kayttoa leikkauksen jalkeisessa kivunhoi-
dossa. Vanhan kirjaamisjarjestelman taulukossa oli eniten merkintéja kylmahoidon
kaytostd. Kylméhoitoa oli kaytetty ensimmaisend hoitopéivana viidessé hoitokerto-
muksessa (n=35), toisena péivand myos viidessd hoitokertomuksessa (n=38) ja kol-
mantena neljassa hoitokertomuksessa (n=27). Kipua lievittdvaa asentohoitoa oli Kir-
jattu toisena hoitopéivana yhteen hoitokertomukseen (n=35) ja kolmantena hoitopai-
vana neljaén hoitokertomukseen (n=27). Rentoutusharjoituksia ei ollut kirjattu ollen-
kaan. (Taulukko 5.)

Ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista uuden kirjaamisjarjestelméan taulukossa oli
my0s eniten merkint6ja kylméhoidosta. Toisena hoitopéivana suuressa osassa hoito-
kertomuksista (59 %) on Kkirjattu kylmépakkauksen kaytostd. Kipua lievittavasta
asentohoidosta on hyvin véahan kirjauksia ja rentoutusharjoituksista merkintoja ei ole

lainkaan tassékaén taulukossa. (Taulukko 6.)

Taulukko 5. Vanhan kirjaamisjarjestelman laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien
kirjaamisen tulokset.

Laakkeettomat kivunhoi-  Hoitopaiva 1 Hoitopaiva 2 Hoitopaiva 3
tomenetelmat

lkm % n= I|km % n= Ikm % n=

17. Onko kirjattu kaytet- 5 14 35 5 13 38 4 15 27
tavan kylmapakkausta?

18. Onko kirjattu kipua 0 0 3B 1 3 38 2 7 27
lievittavasta asentohoi-

dosta?

19. Onko kirjattu rentou- 0 0 35 0 0 38 0 0 27
tusharjoitusten kayttami-

sesta?
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Taulukko 6. Uuden kirjaamisjarjestelman ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien
Kirjaamisen tulokset.

Laakkeettomat kivunhoi-  Hoitopaiva 1 Hoitopaiva 2 Hoitopaiva 3
tomenetelmat

lkm % n= |km % n= |km % n=

17. Onko kirjattu kaytet- 5 13 38 22 59 37 15 52 29
tavan kylmapakkausta?

18. Onko kirjattu kipua 2 5 38 1 3 37 0 0 29
lievittavasta asentohoi-

dosta?

19. Onko kirjattu rentou- 0 0 38 0 0 37 0 0 29
tusharjoitusten kayttami-

sesta?

5.4 Hoitopdivat nelja ja viisi

Tutkimuksessa otettiin huomioon viisi hoitopdivaa kaikista hoitokertomuksista, jois-
sa hoitojakso kesti viidenteen hoitopdivaan asti. Neljannessé ja viidennessé hoitopai-
vassa oli vahemman hoitokertomuksia kuin ensimmaisessa kolmessa hoitopdivassa.
Neljantena hoitopdivana vanhan kirjaamisen taulukossa oli 25 hoitokertomusta
(n=25) ja uuden kirjaamisen taulukoissa oli 19 hoitokertomusta (n=19). Viidentena
hoitopdivana vanhan kirjaamisen taulukossa oli 16 hoitokertomusta (n=16) ja uuden

kirjaamisen taulukossa oli vain viisi hoitokertomusta (n=5). (LIITE 3.)

5.5 Kivun arviointi

Kivun arvioinnin osalta neljantend hoitopéivénd vanhan kirjaamisen taulukossa ki-
vun laadusta potilaan kertomana oli Kirjattu kolmeen hoitokertomukseen (n=24) ja
uuden kirjaamisen taulukossa ei yhteenk&an hoitokertomukseen (n=19). Viidentena
hoitopaivana kivun laadusta potilaan kertomana ei ollut kirjattu yhteenkaan hoitoker-
tomukseen vanhan (n=15) eikd uuden kirjaamiskaytdnnon hoitokertomuksista (n=5).
Kivun sijaintia potilaan kertomana neljantend hoitopaivéna oli kirjattu vanhan Kir-

jaamisen taulukossa kuuteen hoitokertomukseen (n=24) ja uuden kirjaamisen taulu-
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kossa kolmeen hoitokertomukseen (n=19). Viidentena hoitopaivana vanhan kirjaami-
sen taulukossa kivun sijainnista potilaan kertomana oli Kkirjattu kahteen hoitokerto-
mukseen (n=15) ja uuden Kirjaamisen taulukossa yhteen hoitokertomukseen (n=5).
Potilaan kivuttomuudesta ei ollut merkintad yhdessakaan uuden kirjaamisjérjestel-
man taulukossa neljantend ja viidentend hoitopéivana. Vanhan Kirjaamisjarjestelméan
taulukossa oli merkitty potilas kivuttomaksi neljantend (n=25) ja viidentend (n=16)
hoitopdivanad yhteen hoitokertomukseen. Kipumittarin kaytosta ei ollut merkintdja
ollenkaan. Kivun voimakkuudesta levossa ja liikkeessa oli myos kirjattu hyvin vé-
han. (LIITE 3.)

5.6 Kivunhoidon toteuttaminen ja vaikuttavuuden arviointi

Vanhan kirjaamisen taulukossa yliméaéaraisen kipuldakkeen saamisesta oli Kirjattu nel-
jantend hoitopéivana yhdeksaan hoitokertomukseen (n=24) ja viidentena hoitopéiva-
na kahteen hoitokertomukseen (n=15). Uuden kirjaamisen taulukossa yliméaaraisen
kipulddkkeen saamisesta oli kirjattu neljantend hoitopaivéané viiteen hoitokertomuk-
seen (n=19) ja viidenten& hoitopdivand kolmeen hoitokertomukseen (n=5). Laake-
maaré ja vahvuus oli kirjattu vanhan kirjaamisen taulukossa neljantend hoitopdivana
viiteen hoitokertomukseen (n=9) ja viidentena hoitopaivéana ei yhteenkaan hoitoker-
tomukseen (n=2). Uuden kirjaamisen taulukossa ladkemaara ja vahvuus oli kirjattu
neljantend péivana viiteen hoitokertomukseen (n=5) ja my6s viidentend paivéana vii-
teen hoitokertomukseen (n=5). Laadkkeen kéyttotarkoitus oli kirjattu vanhassa Kir-
jaamisjarjestelméassa neljantend hoitopdivana neljaan hoitokertomukseen (n=9) ja
viidentend hoitopdivana ei yhteenkaan hoitokertomukseen (n=2). Uudessa Kirjaamis-
jarjestelmassa ladkkeen kayttotarkoitus oli Kirjattu neljantend hoitopdivénd yhteen
hoitokertomukseen (n=5) ja viidentend hoitopédivand yhteen hoitokertomukseen
(n=3). (LIITE 3.)

Kivunhoitomenetelmén tehokkuutta ei ollut kirjattu kuin vanhan kirjaamisen taulu-
kossa neljantend hoitopéivana kahteen hoitokertomukseen (n=24). Kipuléékkeen an-
tamisen jalkeen kivun voimakkuuden mittaamista kipumittarilla ei ollut kirjattu yh-
teenk&én hoitokertomukseen uudessa eik& vanhassa Kirjaamisjarjestelméssa. Kipu-

la&kkeen antamisen jalkeen ladkkeen vaikutuksesta potilaan suullisesti kertomana oli



24

Kirjattu vanhan kirjaamisen taulukossa neljantend hoitopéivana yhteen hoitokerto-
mukseen (n=9) ja viidentend hoitopéivana ei yhteenk&an hoitokertomukseen (n=2).
Uuden kirjaamisen taulukossa kipulddkkeen vaikutuksesta potilaan suullisesti kerto-
mana oli Kirjattu neljantend hoitopaivéna kahteen hoitokertomukseen (n=5) ja viiden-

tend hoitopaivéna ei yhteenk&an hoitokertomukseen (n=3). (LIITE 3.)

5.7 Laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat

Kylmahoidon kéytosta ja kipua lievittdvastd asentohoidosta oli molemmista kirjattu
vanhan kirjaamisen taulukossa neljantend hoitopdivanad neljaan hoitokertomukseen
(n=24) ja viidentend paivana yhteen hoitokertomukseen (n=15). Uuden kirjaamisen
taulukossa oli merkint& kylmahoidon kaytosta neljantené hoitopaivané viidessé hoi-
tokertomuksessa (n=19) ja viidentend hoitopéivana ei yhdessékaan hoitokertomuk-
sessa (n=5). Kipua lievittdvaa asentohoitoa oli uuden kirjaamisen taulukossa kirjattu
neljantend hoitopaivéana yhteen hoitokertomukseen (n=19) ja viidentena hoitopaivana
ei yhteenkdan hoitokertomukseen (n=5). Rentoutusharjoituksista ei ollut merkintaa
yhdessékaan hoitokertomuksista. (LIITE 3.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd, miten leikkauksen jalkeinen kivun
arvioinnin kirjaaminen toteutuu Rauman aluesairaalan kirurgisella osastolla. Ana-
lysointirungon ensimmaisessa kysymyksessé kysyttiin merkintédd potilaan kivutto-
muudesta. Kivuttomaksi kirjattuja hoitopéaivié oli vanhan kirjaamiskaytannén hoito-
kertomuksissa kymmenen ja uuden kirjaamiskaytdannon hoitokertomuksissa viisi.
Eniten kivuttomaksi Kirjattuja hoitopéivia oli ensimmaisena hoitopéivand, jolloin ki-
vuttomaksi oli Kirjattu seitseman potilasta. Potilaiden kotiutuspéivana oli harvoin
merkintdd kivuttomuudesta tai kivusta yleensédkaan. Mielestani kotiutuspéivana olisi

tarkeda arvioida potilaan kipua. Kivun arvioinnin kirjaamisesta huonoiten toteutui
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kivun voimakkuuden kirjaaminen. Kivun voimakkuuden mittaamisesta ei ollut kirjat-
tu potilaan kertomana suullisesti, visuaalisesti tai numeerisesti mitattuna. Kaikista
tutkimuksessa kaytetyista hoitokertomuksissa (n=80) yhdessa oli kirjattu VAS- arvo.
Kivun laatua potilaan kertomana oli kirjattu jokaisen hoitopéivan kohdalla seké van-
hassa ettd uudessa kirjaamisessa alle 20 % hoitokertomuksista. Kivun sijainnin Kir-
jaaminen oli toteutunut paremmin ja kivun sijainti oli usein kirjattu ylimaaréisen Ki-
pulddkkeen kayttotarkoituksen Kirjaamisen yhteyteen. Kivun voimakkuudesta levos-
sa oli kirjattu vain kolmeen hoitokertomukseen (n=80). Kivun voimakkuuden arvi-
ointia liikkeessa oli kirjattu paremmin uudessa kirjaamiskaytannon hoitokertomuk-
sissa, joissa 20 hoitokertomuksessa (n=35) oli maininta kivun voimakkuudesta liik-
keessd. Vanhan kirjaamiskaytannon hoitokertomuksista (n=31) vain neljéssa oli arvi-

oitu kivun voimakkuutta liikkeessa.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, miten leikkauksen jalkeinen kivunhoidon
toteuttamisen kirjaaminen toteutuu Rauman aluesairaalan Kirurgisella osastolla. Poti-
laiden oli kirjattu saavan ylimaaraista Kipulaékettd eniten toisena hoitopaivana. Uu-
den kirjaamiskaytannon toisena hoitopéivana oli kirjattu 81 % potilaista saaneen
yliméardista kipuldédkettd. Vanhan kirjaamiskdytannoén toisena hoitopaivand 55 %
potilaista oli kirjattu saaneen ylimaaréista kipuldakettd. Uuden Kirjaamiskaytannon
hoitokertomuksissa potilaat ovat saaneet kaikkina pdivind prosentuaalisesti enemman

yliméaaraista kipulaaketta.

Jatkuvan tekniikan kaytosta oli Kirjattu vanhan kirjaamiskéytdnnon hoitokertomuk-
sissa selvasti enemman kuin uudessa. Lahes kaikki jatkuvista tekniikoista olivat
PCA-kipupumppuja. Epiduraalinen Kkivunlievitystekniikka oli kirjattu vain yhteen
hoitokertomukseen. Vanhan Kirjaamiskdaytannén ensimmaisend hoitopaivana 20 %
hoitokertomuksista oli kirjattu olevan kaytossa jatkuva tekniikka kivunlievityksessa,
toisena hoitopéivand 21 % ja kolmantena hoitopdivana 19 %. Uuden Kkirjaamiskay-
tdnndn ensimmadisend hoitopdivana jatkuva kivunlievitystekniikka oli kirjattu 3 %
hoitokertomuksista, toisena hoitopaivana 3 % ja kolmantena paivana 0 %. Jatkuvan
tekniikan k&yton vaheneminen saattaisi vaikuttaa siihen, ettd uudessa kirjaamiskay-
tdnnossa on Kirjattu enemman ylimééaraisen kipulddkkeen antamisia. Uudessa kirjaa-

miskaytannossa oli myos kirjattu vahemman kivuttomia hoitopdivié kuin vanhassa.
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Ladkemaard, laédkkeen vahvuus ja ld&dkkeen antoaika oli Kirjattu sataprosenttisesti uu-
dessa kirjaamisjarjestelmassa kaikkina viitend hoitopéivana. Vastaavasti vanhassa
Kirjaamiskaytannossa ensimmaisend hoitopéivana 54 % hoitokertomuksista, toisena
48 % ja kolmantena 64 % ja viidentena péivana 0 % molemmissa. Neljantend hoito-
paivana ladkemaara ja vahvuus on kirjattu 56 % hoitokertomuksista ja laédkkeen an-
toaika 44 % hoitokertomuksista. Uusi kirjaamiskéytantd on selvésti parempi ylimaa-
raisen kipuldékkeen merkitsemista ajatellen. La&kkeen antotavan kirjaamisessa sen
sijaan on vield kehitettdvaad uudessakin Kirjaamiskaytannossa. Ladkkeen méarajaa ei

ollut merkitty niin vanhassa eika uudessakaan kirjaamiskaytanngssa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittda kivunhoidon vaikuttavuuden arviointia.
Kivunhoitomenetelméan tehokkuutta ei ollut juurikaan arvioitu. Vanhan kirjaamisjar-
jestelmén kaikkina hoitopéivinad kivunhoitomenetelmén tehokkuutta oli kirjattu alle
10 % hoitokertomuksista. Uudessa kirjaamisjarjestelmassa vain yhtend hoitopaivana
oli kirjattu yhteen hoitokertomukseen kivunhoitomenetelman tehokkuutta. Kipulaaki-
tyksen riittdvyyden arviointiin pitdisi Kiinnittdd huomiota ndiden tulosten perusteella.
Kipuldékkeen antamisen jalkeen ei ollut mitattu kivun voimakkuutta uudelleen ki-
pumittarilla yhdessakaan hoitokertomuksessa. Koska kipumittaria ei ollut kaytetty,
olisi ollut tarkeaa Kirjata kipulddkkeen vaikutuksesta potilaan suullisesti kertomana.
Vanhassa kirjaamisjarjestelméssa oli kipuldédkkeen antamisen jéalkeen kirjattu laék-
keen vaikutuksesta potilaan suullisesti kertomana ensimmaisend hoitopéivana 31 %,
toisena hoitopdivanéd 19 %, kolmantena hoitopaivéna 45 %, neljdntend hoitopdivana
11 % ja viidentena hoitopaivand 0 % hoitokertomuksista. Uudessa Kirjaamisjarjes-
telmassa vastaavat luvut olivat ensimmaisend hoitopéivana 24 %, toisena hoitopaiva-
né 23 %, kolmantena hoitopdivana 11 %, neljantend hoitopéivana 40 % ja viidentena
hoitopaivana 0 %. Kipulddkkeen vaikuttavuuden arviointi on tarkeé osa kivunhoidos-

fa.

Analyysirungossa kysyttiin alun perin myo6s kivunhoidon haittavaikutuksista, kuten
pahoinvoinnista. Osoittautui kuitenkin hankalaksi arvioida johtuiko pahoinvointi ni-
menomaan kipul&akkeestd, koska sita ei ollut suoranaisesti kirjattu. Esimerkiksi en-
simmaisend hoitopdivanad pahoinvointi voi liittyd myos leikkauksessa kaytettyyn
anestesiamuotoon, kuten nukutukseen. Pidin kuitenkin tilastoa pahoinvoinnista ja

muista kivunhoidon mahdollisesti aiheuttamista haittavaikutuksista. VVanhassa Kir-
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jaamisjérjestelméssa pahoinvointia oli Kirjattu ensimmaéisend hoitopaivéna kahdek-
saan hoitokertomukseen (n=35), toisena hoitopéivana viiteen hoitokertomukseen
(n=38), kolmantena hoitopaivdna yhteen hoitokertomukseen (n=27) ja neljantend
paivana yhteen hoitokertomukseen (n=24). Taman lisdksi kolmeen hoitokertomuk-
seen oli kirjattu selkeasti kipulddkkeen aiheuttaneen potilaalle sekavuutta. Yhteen
hoitokertomukseen oli kirjattu kipuldékkeestd aiheutuneen kutinaa potilaalle. Uudes-
sa kirjaamisjarjestelmassa pahoinvointia oli Kirjattu ensimmaisena hoitopaivana kuu-
teen hoitokertomukseen (n=38) ja toisena hoitopdivand kolmeen hoitokertomukseen

(n=37). Eniten pahoinvointia potilailla oli kirjattu siis ensimmaisena hoitopaivana.

Neljantena tutkimusongelmana oli selvittdd, onko uusi kirjaamisjarjestelma kehitta-
nyt leikkauksen jélkeista kivunhoidon kirjaamista. Kivun arvioinnin osa-alueella uu-
dessa kirjaamisjarjestelméassé kivun sijaintia potilaan kertomana oli kirjattu enemmén
kuin vanhassa kirjaamisjarjestelmédssa. Vanhassa kirjaamisjarjestelmassa kolmena
ensimmadisenda hoitopdivana kivun sijainnista oli Kirjattu 26-30 % hoitokertomuksista
ja uudessa 39-65 %. Myos kivun voimakkuudesta liikkeessa oli kirjattu enemman
uudessa kuin vanhassa kirjaamisjarjestelmassa. Kivun voimakkuuden mittaamisen
kirjaamista uusi kirjaamisjarjestelma ei ollut kehittdnyt. Kivunhoidon toteuttamisesta
uusi kirjaamisjarjestelma oli selkeasti kehittanyt ladkemaéaran, ladkkeen vahvuuden ja
laékkeen antoajan kirjaamista. Laakkeen kayttotarkoituksesta oli myos kirjattu selke-
asti enemman uudessa Kirjaamisjarjestelmassa. Kolmena ensimmaisené hoitopéivana
uudessa kirjaamisjarjestelmassa ladkkeen kayttotarkoitus oli kirjattu 48-73 % hoito-
kertomuksista, kun taas vanhassa kirjaamisjarjestelmassa 24-64 % hoitokertomuksis-
ta. Kivunhoitomenetelman tehokkuuden ja kipulddkkeen vaikuttavuuden arvioinnin
kirjaamista uusi kirjaamisjarjestelmé ei ollut kehittanyt. Ladkkeettomista kivunhoi-
tomenetelmistd kylmé&hoidon kaytosta oli selkedsti enemman merkintdja uuden kir-
jaamisjéarjestelmén hoitokertomuksissa. Uusi kirjaamisjarjestelméa oli kehittanyt 1aak-

keettdmien kivunhoitomenetelmien kirjaamista ainoastaan kylméhoidon osalta.

Uuden Kirjaamisjarjestelmén ensimmaiset tulosteet kivunhoidon Kirjaamisista ovat
joulukuun alusta, jolloin hoitajat olivat kirjanneet uuteen kirjaamisjarjestelmaan vas-
ta kuukauden ajan, joten Kkirjaaminen voi siis vield kehittyd. Uuden Kirjaamisjarjes-
telman vaikutusta kivunhoidon kirjaamiseen kokonaisvaltaisesti ei valttamétta voida

taysin nahda vield. Viimeiset uuden kirjaamisjarjestelman tulosteet kivunhoidon Kir-
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jaamisista ovat kuitenkin huhtikuulta, jolloin jarjestelma oli ollut k&ytdssa jo viisi
kuukautta.

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset ovat samankaltaisia aiempien tutkimustulos-
ten kanssa. Holopaisen ja Kantosen (2010, 2) kivun kirjaamisen tutkimustuloksissa
kivunhoidosta oli kirjattu parhaiten ladke ja ladkemadra seké antoajankohta. Kivun
mittaamista ja kivunhoidon vaikuttavuutta ei ollut Kirjattu l&hes ollenkaan. VVaahteran
(2015, 2, 57) akuutin Kivun kirjaamisen tutkimustuloksissa parhaiten oli myds Kirjat-
tu ladke ja ladkemaara. Kipumittaria oli kaytetty vain neljdnneksessa tutkimusaineis-
tosta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin keinoin.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettdvan mittarin kykyéa mitata tutkimuk-
sen kannalta olennaisia asioita. Kéytdnndssé validiteetilla viitataan siihen, ettd onko
tutkija pystynyt siirtdméén tutkimuksen teoriatiedon mittariin, tassa tutkimuksessa
analyysirunkoon. (Vilkka 2007, 14.) Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla arvioidaan,
kuinka hyvin tutkimustuloksia voidaan yleistaa perusjoukkoon tutkimuksen ulkopuo-
lella. Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan mittarin kykya tuottaa luotettavia
tuloksia. (Kankkunen ym. 2013, 189-190.)

Tutkimuksen aineisto on asiakirjamateriaalia. Tutkimuksen haasteena on hyvé sisal-
tovaliditeetti, mittarin tulisi mitata tutkimuksen kannalta keskeisia asioita. On myds
tarkedd, ettd kivunhoidon kirjaamisen kriteerit ovat selvilla ja ne osataan soveltaa
analyysirunkoon. (Kankkunen ym. 2009, 131-136.) Mittarin luotettavuutta tarkastel-
tiin osastonhoitajan ja kirjaamisvastaavan kanssa. Tutkimus on objektiivinen, koska
tutkimusaineistona ovat viralliset asiakirjat, eikd tutkija voi vaikuttaa tutkimustulok-
seen (Vilkka 2007 13,15). Analysointirunkoa muokattiin toimivammaksi vield tutki-
musaineiston analysoinnin alussa poistamalla kaksi kysymystd, joihin ei koettu saa-

van vastausta hoitokertomuksista.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Keskeisimpid hoitotieteellisid tutkimuksia ohjaavia lakeja ovat laki laaketieteellisesté
tutkimuksesta (488/1999), henkilttietolaki (523/1999) ja laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992). (Kankkunen ym. 2013, 211-214.) Henkil6tietolaki edellyttaa
tutkimusaineistolta anonymiteettia. Anonymiteetti voi olla myds organisaation toi-
veena. Onkin tarkeaa selvittdd saako tutkimuksessa mainita sairaalan tai osaston ni-
med. Tutkittaviksi valittavien pitad olla tasa-arvoisia, eiké tutkija saa mielivaltaisesti
jattaa otoksen ulkopuolelle epamieluisia tutkittavia. (Kankkunen ym. 2013, 214-
221.)

Opinnaytetyon tekijd anoo tutkimusten suorittamista varten tutkimuslupaa Rauman
sosiaali- ja terveysvirastolta. Tassé tutkimuksessa ei loukata tutkittavien yksityisyy-
den suojaa, koska potilasasiakirjoista poistetaan tutkittavien henkil6tunnisteet. Tut-
kimusaineiston tulostaa osaston sihteeri kayttden systemaattista otantaa, joka perus-
tuu tiettyyn poimintavaliin, jolloin tutkittavia asiakirjoja ei voi valita. Rauman sosi-
aali- ja terveysvirasto myonsi tutkimusluvan opinnaytetyontekijalle 10.3.2016
(LITE 1).

Opinndytetyon tekija selvitti tutkimusluvasta keskustellessa, ettd sairaalan ja osaston
nimeé saa kayttda. Tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto

palautetaan ylihoitajalle, joka huolehtii aineiston oikeanlaisesta havittdmisesté.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa kirurgisen osaston kivunhoidon kirjaamisen kehityskohteisiin ja puutteisiin
voidaan kiinnittdd enemmaéan huomiota tdman tutkimuksen tuloksia hyddyntamalla.
Leikkauksen jalkeisestd kivunhoidon Kkirjaamisesta voisi tehdd tutkimuksen Rauman
aluesairaalassa myos péivakirurgian osastolla ja herddmdssé, joissa toteutetaan vali-
tontd leikkauksen jalkeistd kivunhoitoa. N&in saataisiin tietoon myds mahdolliset

eroavaisuudet kivunhoidon kirjaamisessa eri osastojen vélilla.
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Yhtené jatkotutkimusaiheena voisi olla my0ds kysely hoitajille, ettd miten he kokivat
uuden kirjaamisjarjestelman vaikuttaneen kivunhoidon kirjaamiseen ja kokivatko he
saaneen riittavasti koulutusta ja informaatiota uudesta kirjaamisjarjestelmasta. Tar-
vittaessa kivunhoidon Kkirjaamisesta voisi jarjestaa lisdkoulutusta. Tutkimustulosten
perusteella hyvia jatkotutkimusaiheita olisivat kivun mittaaminen ja kivunhoidon
vaikuttavuuden arviointi. Kivun mittaamista ja kivunhoidon vaikuttavuuden arvioin-

tia voitaisiin tutkia myéhemmin uudelleen Kirurgisella osastolla.

6.5 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

Opin paljon tutkimuksellisen opinndytetyon eri vaiheista, kuten suunnittelusta ja to-
teuttamisesta. Tutkimuksen suorittaminen kvantitatiivisena asiakirja-analyysina oli
menetelmana melko ty6las yhdelle opinnaytetyon tekijélle, koska halusin aineistoa
kuitenkin riittavasti tutkimuksen luotettavuuden vuoksi. Asiakirja-analyysissa on hy-
vana puolena riittdva tutkimusaineiston saaminen. Opin késittelemaan laajaa tutki-
musaineistoa ja tulosten tilastointia. Opin myds kayttdmaan taulukointiohjelmaa pa-
remmin ja muutkin tietotekniikan taidot kehittyivat opinndytetyon tekemisen myota.
Opin myos tarkastelemaan objektiivisesti tutkimusaineistoa ja analysoimaan tutki-

musaineistoa.

Opinnaytetyotéd tehdesséni opin paljon oman tyoni aiheesta, kivunhoidon Kirjaami-
sesta. Perehtymadll& aiheen teoriatietoon opin, miten leikkauksen jalkeista kivunhoi-
don Kkirjaamista pitdisi toteuttaa. Opin myo6s kivunhoidon kirjaamisessa potilaslahtoi-
sen kirjaamistavan olevan hyvin tarkedd. Uskon saaneeni hyvét valmiudet toteuttaa
kivunhoidon kirjaamista sairaanhoitajana tydskennellesséd ja Kkiinnittdvani siihen

huomiota paljon enemman kuin aiemmin.
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LIITE 2

Kivun arviointi

Kylla

Ei

1. Onko kirjattu potilaan olevan kivuton?

2. Onko kivun laatua Kirjattu potilaan kertoma-

na?

3. Onko kivun sijaintia kirjattu potilaan kerto-

mana?

4. Onko kivun voimakkuutta mitattu kipumitta-
rilla? (VAS, NRS,VRS)

5. Onko kirjattu kivun voimakkuutta levossa?

6. Onko kirjattu kivun voimakkuutta liikkeessa?




Kivunhoidon toteuttaminen ja vaikuttavuuden arvi-

ointi

Kylla

Ei

7. Onko kivunhoitomenetelméan tehokkuutta ar-

vioitu?

8. Onko Kirjattu potilaan saaneen ylimaardista
Kipuladketta?

9. Jos on, onko kirjattu annettu ladkemé&ara ja

ladkkeen vahvuus?

10. Onko kirjattu laédkkeen antoaika?

11. Onko kirjattu laédkkeen antotapa?

12. Onko kirjattu la&dkkeen kayttotarkoitus? (mil-

laiseen Kipuun)




13. Onko kirjattu la&dkkeen méaragja?

14. Onko kipuladkkeen antamisen jalkeen mitattu
kivun voimakkuutta uudelleen kipumittarilla?
(VAS, NRS,VRS)

15. Onko kipulddkkeen antamisen jéalkeen Kirjattu
la&kkeen vaikutuksesta potilaan suullisesti

kertomana?

16. Onko kirjattu potilaalla olevan kaytossa jat-
kuva tekniikka esim. PCA tai epiduraalinen
kivunlievitys? Jos on kaytdssd, onko Kirjattu
kohdat A, B ja C?

A) Ladkemaara

B) Ladkkeen koostumus

C) Laakeaineen kulutus/vrk




Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat: kylmaéhoito,

asentohoito, rentoutusharjoitukset

Kylla

Ei

17. Onko kirjattu kaytettavan kylmapakkausta?

18. Onko Kkirjattu kipua lievittdvasta asentohoi-

dosta?

19. Onko Kirjattu rentoutusharjoituksien kaytta-

misesta?




LIITE 3

Taulukko 7. Vanhan kirjaamisjarjestelman kivun arvioinnin kirjaamisen tulokset.

Kivun arviointi Hoitopaiva 4 Hoitopaiva 5
Kylla Kylla
Ikm % n= Ikm % n=
1. Onko Kirjattu potilaan 1 4 25 1 6 16

olevan kivuton?

2. Onko kivun laatua kirjattu 3 13 24 0 0 15
potilaan kertomana?

3. Onko kivun sijaintia kir- 6 25 24 2 13 15
jattu potilaan kertomana?

4. Onko kivun voimakkuutta 0 0 24 0 0 15
mitattu Kipumittarilla?

(VAS, NRS,VRYS)

5. Onko kirjattu kivun voi- 1 4 24 0 0 15
makkuutta levossa?

6. Onko kirjattu kivun voi- 0 0 24 1 7 15
makkuutta liikkeessa?

Taulukko 8. Uuden kirjaamisjarjestelman kivun arvioinnin kirjaamisen tulokset.

Kivun arviointi Hoitopaiva 4 Hoitopaiva 5
Kylla Kylla
Ikm % n= Ikm % n=
1. Onko Kirjattu potilaan 0 0 19 0 0 5

olevan kivuton?

2. Onko kivun laatua kirjattu 0 0 19 0 0 5
potilaan kertomana?

3. Onko kivun sijaintia kir- 3 16 19 1 20 5
jattu potilaan kertomana?

4. Onko kivun voimakkuutta 0 0 19 0 0 5
mitattu kipumittarilla?

(VAS, NRS,VRYS)

5. Onko kirjattu kivun voi- 0 0 19 0 0 5
makkuutta levossa?

6. Onko kirjattu kivun voi- 5 16 19 0 0 5
makkuutta liikkeessa?




Taulukko 9. Vanhan kirjaamisjarjestelman kivunhoidon toteuttamisen ja vaikutta-

vuuden arvioinnin Kirjaamisen tulokset.

Kivunhoidon toteuttaminen ja vaikut- Hoitopaiva 4 Hoitopdaiva 5
tavuuden arviointi Kylla Kylla

Ikm % = lkm % =
7. Onko kirjattu kivunhoitomenetelman 2 8 24 0 0 15
tehokkuutta?
8. Onko kirjattu potilaan saaneen yli- 9 38 24 2 13 15
maaraista kipulaaketta?
9. Onko kirjattu annettu ladkemaaraja 5 56 9 0 0 2
vahvuus?
10. Onko kirjattu ladkkeen antoaika? 4 4 9 0 0 2
11. Onko kirjattu lagdkkeen antotapa? 1 11 9 0 0 2
12. Onko kirjattu ladkkeen kayttotar- 4 4 9 0 0 2
koitus? (millaiseen Kipuun)
13. Onko kirjattu ladkkeen maaragja? o0 0 9 0 0 2
14. Onko kipuladkkeen antamisen jal- 0 0 9 0 0 2
keen mitattu Kivun voimakkuutta uu-
delleen kipumittarilla?(VAS,NRS,VRYS)
15. Onko kipuldgdkkeen antamisen jal- 1 11 9 0 0 2
keen kirjattu lddkkeen vaikutuksesta
potilaan suullisesti kertomana?
16. Onko kirjattu potilaalla olevan kay- 1 4 24 1 7 15
tossa jatkuva tekniikka esim. PCA tai
epiduraalinen kivunlievitys? Jos kaytos-
sd, onko kirjattu kohdat A, B ja C?
A Ladkemaara 1 100 1 1 100 1
B Laakkeen koostumus 1 100 1 1 100 1
C Laakeaineen kulutus/vrk 0 0 1 0 0 1




Taulukko 10. Uuden kirjaamisjarjestelmén kivunhoidon toteuttamisen ja vaikutta-
vuuden arvioinnin kirjaamisen tulokset.

Kivunhoidon toteuttaminen ja vaikut- Hoitopaiva 4 Hoitopdaiva 5
tavuuden arviointi Kylla Kylla
Ikm % = Ilkm % =

7. Onko kirjattu kivunhoitomenetelman 0 0 19 0 0 5
tehokkuutta?

8. Onko kirjattu potilaan saaneen yli- 5 26 19 3 60 5
maaraista kipulaaketta?

9. Onko kirjattu annettu ladkemaaraja 5 100 5 3 100 3
vahvuus?

10. Onko kirjattu ladkkeen antoaika? 5 100 5 3 100 3

11. Onko kirjattu lagdkkeen antotapa? 0 0 5 0 0 3

12. Onko kirjattu ladkkeen kayttotar- 1 20 5 1 33 3
koitus? (millaiseen Kipuun)
13. Onko kirjattu ladkkeen maaragja? o0 0 5 0 0 3

14. Onko kipuladkkeen antamisen jal- 0 0 3) 0 0 3
keen mitattu Kivun voimakkuutta uu-

delleen kipumittarilla?(VAS,NRS,VRS)

15. Onko kipuldgdkkeen antamisen jal- 2 40 5 0 0 3
keen kirjattu lddkkeen vaikutuksesta

potilaan suullisesti kertomana?

16. Onko kirjattu potilaalla olevan kay- 0 0 19 0 0 5
tossa jatkuva tekniikka esim. PCA tai

epiduraalinen kivunlievitys? Jos kaytos-

sd, onko kirjattu kohdat A, B ja C?

A Ladkemaara 0 0 0 0 0 0
B Ladkkeen koostumus 0 0 0 0 0 0

C Laakeaineen kulutus/vrk 0 0 0 0 0 0




Taulukko 11. Vanhan kirjaamisjarjestelman ladkkeettomén kivunhoidon kirjaamisen
tulokset.

Ladkkeettomat kivunhoi- Hoitopaiva 4 Hoitopaiva 5
tomenetelmat

lkm % n= Ilkm % n=

17. Onko kirjattu kaytetta- 4 17 24 1 7 15
van kylmapakkausta?

18. Onko kirjattu kipua lie- 4 17 24 1 7 15
vittavasta asentohoidosta?

19. Onko kirjattu rentou- 0 0 24 0 0 15
tusharjoitusten kayttami-

sesta?

Taulukko 12. Uuden kirjaamisjarjestelmén la&kkeettomien kivunhoitomenetelmien
Kirjaamisen tulokset.

Laakkeettomat kivunhoi- Hoitopaiva 4 Hoitopaiva 5
tomenetelmat

lkm % n= lkm % n=

17. Onko kirjattu kaytettd- 5 26 19 O 0 5
van kylmapakkausta?

18. Onko kirjattu kipua lie-
vittavasta asentohoidosta?
19. Onko kirjattu rentou- 0 0 19 0 0 5
tusharjoitusten kayttami-

sesta?

|

5 19 0 0 5




