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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad sairaanhoitajien valmiudet kivunhoidossa

ensimmaisiné postoperatiivisina paiviné. Tarkoituksena oli myos tutkia, osaavatko
hoitajat tunnistaa kiputilat ja arvioida potilaiden kipua oikein. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla sairaanhoitajien kivunhoidon valmiuksia pos-
toperatiivisessa hoitotydssa voidaan parantaa.

Tyo tehtiin Vaasan keskussairaalan kahdelle kirurgiselle osastolle. Tutkimusai-
neisto keréttiin lokakuussa 2015 puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla. Aineis-
ton kvalitatiiviset osuudet analysoitiin sisallénanalyysilla ja kvantitatiivinen osuus
IBM SPSS Statistics -ohjelmistolla. Vastausprosentti oli 52,5.

Tutkimustulosten perusteella tutkittavien osastojen sairaanhoitajat kayttavat pos-
toperatiivisen kivun tunnistamiseen kipumittaria. Kipumittarin kéyttd koettiin hel-
poksi tutkittavilla osastoilla ja molemmilla osastoilla koettiin kipumittarin kayton
helpottavan jonkin verran kivun arviointia. Tutkittavilla osastoilla suurin osa ky-
selyyn osallistuneista hoitajista ottaa huomioon kivun sijainnin, keston ja minka
tyyppisté kipu on. Kivun arvioinnissa potilaalta itseltddn kysytaan taméan kiputun-
temuksista, sekd kipua arvioidaan molemmilla osastoilla ladkkeen annon jalkeen
uudestaan. Potilaan kivun tulkitsemiseen ja hoitamiseen kaytettavasté ajasta tuli
eridvia tuloksia. Molemmilla tutkittavilla osastoilla yli 50 % vastaajista haluaisi
lisdkoulutusta kivunhoidon suhteen.

Tutkimuksessa ilmi tulleita kehitysideoita olivat parempi ajankayttd, kouluttau-
tuminen ja kipumittareiden kayttoonoton kehittdminen.
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The aim of this bachelor’s thesis was to find out what kind of pain management
skills and knowledge nurses have during the first postoperative days. A further
aim was to find out if nurses can assess patients’ pain and evaluate it right. The
purpose of this bachelor’s thesis was to produce knowledge that could help devel-
op the pain management skills and knowledge of the nurses during the first post-
operative days.

This bachelor’s thesis was carried out on two surgical wards of the Vaasa Central
Hospital. The material of this study was collected in October 2015 with semi-
structured forms. The qualitative part was analyzed with content analysis method
and the quantitative parts with IBM SPSS Statistics program. The response rate
was 52,5%.

Based on the results, the nurses who work in the surgical wards use pain scales to
evaluate the pain. Using the pain scales was experienced to be easy to use and on
both wards the nurses felt that the pain scales helped to some extent in evaluating
and assessing the pain — especially the location of the pain, the duration and also
what kind of pain it is. During the evaluation of the pain, they ask about the pain
from the patients themselves and they also evaluate the pain both before and after
giving the medication. There were differences in the amount of time used to inter-
pret and manage the patient’s pain. In both wards, over 50% of the nurses wanted
to have more education about the pain management.

The development ideas that came up in the study include a better time manage-
ment, education and developing the introduction and use of pain scales.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Vaasan keskussairaalan kirurgisten
osastojen sairaanhoitajien valmiudet kivunhoidossa ensimmadisind postoperatiivi-
sina hoitopdivind. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella.
Tavoitteena oli saada selville millaisilla keinoilla sairaanhoitajat tunnistavat pos-
toperatiivisen kivun, miten sairaanhoitajat arvioivat potilaiden kipua, millaisia
valmiuksia sairaanhoitajilla on eri osastoilla hoitaa postoperatiivista kipua seké

milla keinoilla kivunhoitoa voitaisiin tehostaa.

Kiinnostus aiheeseen on saanut alkunsa useiden harjoittelujen ja kesatéiden kaut-
ta. Kaytannon tyodssd on kohdattu monenlaisia potilaita erilaisine Kipuineen. Sa-
malla on tullut kiinnitettyd huomiota kivunhoitoon ja sen tarkeyteen. Huomiota on

my0s herattanyt sairaanhoitajien valmiudet hoitaa kipua.

Leikkauspotilaiden kivun kokemisessa on yksil6llisia eroja. Usein Kipu koetaan
epamiellyttavana tunteena, joka voi pahimmillaan aiheuttaa potilaalle henkista
karsimystd. Voimakas postoperatiivinen Kipu voikin aiheuttaa potilaalle akuutteja
psyykkisia kriiseja seka pitkékestoisia tunneperaisid muutoksia. (Lukkari, Kinnu-
nen & Korte 2007, 371.) Kivusta saattaa aiheutua myos fysiologisia haittoja, jotka
saattavat pidentaa toipumisaikaa leikkauksista seké lisata sairaalaoloaikaa (Lukka-
ri ym. 2007, 371).

Vuonna 1996 julkaistujen sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoi-
tajan yksi tehtdva on karsimyksen lievittdminen. Tama tarkoittaa sitd, ettd sairaan-
hoitajan ensisijaisena tehtdvana on tukea ja auttaa potilasta selviytymaan kivusta
ja siten edist&é potilaan yksil6llist4 oloa. Potilas kohdataan arvokkaana ihmisené
ja siten luodaan hoitokulttuuri, jossa otetaan huomioon potilaan yksil6llinen na-
kemys hoidostaan. Kivunhoitoa koskevissa paatoksissa, tulee sairaanhoitajien

kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. (Sailo & Vartti 2000, 63.)

Hyvéssa kivunhoidossa vaaditaankin sek& herkkyyttd potilaan tarpeille ettd pate-

vyyttd kohdata ne. Jos keskitytdan vain tekemiseen tai osaamiseen ilman etta poti-
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las on osallisena hoidossa, unohdetaan ihmisen kokonaisuus ja silloin sitd ei ar-
vosteta. (Sailo & Vartti 2000, 63.)

Tietol&hteind on kaytetty alan kirjallisuutta, tutkimuksia seka pro graduja. Tutki-

muksia on haettu Cinahlista, Medicista ja PubMedista.
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2 KIPU

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the
Study of Pain) madrittelee kivun epamiellyttavéksi sensoriseksi eli tuntoaistiin
perustuvaksi tai emotionaaliseksi eli tunneperaiseksi kokemukseksi, johon liittyy
mahdollinen tai selvd kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin. (Sailo & Vart-
ti 2000, 30.)

Sailo & Vartti toteavat kirjassaan (2000, 30), ettd kivun tuntemuksen muodostu-
miseen vaikuttavat aikaisemmat Kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset ja hengelliset tekijat. Kokonaiskivun tuntemukseen liittyvien tekijoiden
tunteminen auttaa ymmartaméaan Kipupotilaan tuntemuksia ja tunnistamaan erilai-

sia kipukokemuksia.

Akuutin kivun tarkoitus on varoittaa elimistdd uhkaavasta vaarasta, esimerkiksi
kudosvauriosta. Tamén kaltainen Kkipu ei jata jalke&d keskushermostoon, kun taas
krooninen Kipu aiheuttaa pysyvia muutoksia hermostossa. Akuutin kivun luontee-
seen kuuluu kivun yllatyksellisyys, jolloin Kipu voi liittya esimerkiksi liikenneon-
nettomuuteen. Akuutti kipu on mielekasté kipua, koska kivun syy tiedetdn ja sen
oletetaan lievittyvan ajallaan asianmukaisella hoidolla. Asianmukainen ja ajoissa

aloitettu hoito voi ehkaistd kivun kroonistumisen. (Sailo & Vartti 2000, 34.)

Terveen kipuhermojarjestelman reaktio on kipu. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 85). Pitk&aikainen kipu eli krooninen kipu on
sen sijaan kipuhermon toiminnan tai Kipuradan vaurion merkki. Rautava-Nurmi
ym. (2012, 86) toteavatkin kivun olevan pitk&aikaista, kun se kest44 normaalin

kudosten paranemisajan yli tai kun se on kestanyt yli kuusi kuukautta.

Tassa tyossa keskitytdan tutkimaan kivun hoitoa ensimmaisind postoperatiivisina

péivina.



12

2.1 Kivun tyypit

Rautava-Nurmi ym. Westergard, Henttonen & Vuorinen (2012, 86) jakavat kivun
kirjassaan “Hoitotyon taidot ja toiminnot” nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja
idiopaattiseen kipuun tai naiden yhdistelmaan, jolloin puhutaan sekamuotoisesta

Kiputilasta.
2.1.1 Nosiseptiivinen Kipu

Kun kipuhermopaatteet reagoivat voimakkaalle kudosvauriota aiheuttavalle &r-
sykkeelle, syntyy nosiseptiivinen kipu. Nosiseptiivinen eli kudosvauriosta johtuva
kipu jaetaan somaattiseen (lihas, luusto, iho ja sidekudos jne) kipuun ja viskeraali-
seen, sisaelimistd johtuvaan kipuun. Tulehdukset, iskemia ja kasvain ovat tyypilli-
sid Kiputiloja, joiden aiheuttaja on kudoksessa tapahtuva prosessi. (Sailo & Vartti
2000, 32.)

Viskeraalinen eli sisdelinkipu on nosiseptiivista kKipua, joka syntyy sisaelimi&
hermottavien, autonomiseen hermostoon kuuluvien tuovien hermoséikeiden akti-
voitumisesta. Sisaelinkipu poikkeaa somaattisesta kivusta sekad akuuttina etta
kroonisena. Tyypillista viskeraaliselle kivulle on se, ettd se on vaikeasti paikan-
nettavissa. Tamé johtuu siité, ettd Kipu tuntuu laajemmalla alueella kuin se elin,
josta kipu on lahtoisin. Sisaelinkipu voikin usein tuntua kaukokipuna. Ilmenemi-
seen kuuluu autonomisen hermoston saatelemid oireita: pahoinvointia, kalpeutta,
hikoilua ja sydamentykytysta. (Sailo & Vartti 2000, 33.)

2.1.2 Neuropaattinen kipu

Neuropaattisessa kivussa vaurio on itse kipua vélittdvassa hermossa. Kipu voi
johtua sisdisestd vammasta, esimerkiksi kasvain voi painaa hermoa, tai se voi joh-
tua ulkoisen tekijan aiheuttamasta hermovauriosta, esimerkiksi hammashoidon
komplikaatio. Neuropaattista kipua kuvataan viiltdvand, polttavana ja pistelyna ja
siihen liittyy myds akillisia kipukohtauksia. (Sailo & Vartti 2000, 33.)
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2.1.3 Idiopaattinen kipu

Kun Kipuun ei ole I0ydettdvissa Kipua selittdvad syyta tai sairautta, kutsutaan sita
idiopaattiseksi kivuksi (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-
nen 2012, 86). Idiopaattista kipua voidaan kutsua myds psykogeeniseksi tai soma-
toformiseksi kipuoireyhtyméksi. Tallaiseen kipuun liittyy usein ahdistusta ja le-
vottomuutta. Kaikilla idiopaattisista kiputiloista Kkarsivilla ei ole poikkeavia
psyykkKisia oireita, mutta usein Kipu liittyy depressioon. (Holmia, Murtonen, Myl-
lyméki & Valtonen 2003, 177.)
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3 POSTOPERATIIVINEN KIPU

Keskeisintd postoperatiivisessa vaiheessa on potilaan tilan jatkuva arviointi ja
vertaaminen pre- ja intraoperatiivisesti todettuun vointiin. Tavoitteena hoidossa on
saada potilaan elintoiminnat vakaalle tasolle. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013,
371)

Sairaanhoitaja arvioi ja hoitaa kipua heti potilaan saapumisesta lahtien. Kivun
arvioinnissa ja hoidossa sairaanhoitajalla on keskeinen rooli, silla hdan on eri am-
mattiryhmisté eniten vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Kivunhoito jatkuu koko
hoidon ajan aktiivisena. Tavoitteena tulisi olla, etta erilaisilla menetelmilla lievite-
tdan Kkipua niin, ettd lepokipu on korkeintaan lievaa. Arvioidessa Kipua, sairaan-
hoitaja ja potilas tekevét yhteistyota: potilaan pitaa tulla kuulluksi kipukokemuk-
sestaan. Potilas on oman kipunsa paras asiantuntija, koska kipua koetaan hyvin
subjektiivisin kokemuksin. Potilaan saamaan kivunhoitoon kuitenkin vaikuttavat

sairaanhoitajien tiedot, arviointitaidot ja asenteet. (Lukkari ym. 2013, 372.)

Tehokas kivunhoito on tarkeaa postoperatiivisessa hoitotydssa. Silla varmistutaan
siité, ettd potilaat eivat koe tarpeetonta ahdinkoa tai ké&rsimysté ja siind samalla
minimoidaan potentiaalisesti komplikaatiot ja tuetaan parantumista. (Mackintosh
2007, 55.) Kivun helpottaminen nopeuttaa mobilisaatiota, véhentda sairaalassa
oloa, vahentda sairaalakuluja ja nostaa potilastyytyvaisyytta (Kolettas, Lazaridis,
Baka, Mpoukovinas, Karavasilis, Kioumis, Pitsiou, Papaiwannou, Lampaki, Ka-
ravergou, Pataka, Machairiotis, Katsikogiannis, Mpakas, Tsakiridis, Fassiadis,
Zarogoulidis & Zarogoulidis 2015, 62). Keskeinen osa hoidon turvallisuudessa ja

laadussa on potilaan kivuttomuus (Vaajoki & Haatainen 2014, 45).

Mackintosh toteaa tutkimuksessaan (2007, 55), ettd hyva sairaanhoito on tarkeaa
kaikin tavoin, jotta voidaan turvata tehokas postoperatiivinen kivunhoito. Se on
myds avainasemassa sairaanhoitajilla, jotta he voivat varmistaa, etti tarpeeton

epdmukavuus on véhaisté.

Myo6s Ward (2014, 107) toteaa hoitajien roolin olevan ratkaisevassa asemassa

potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon onnistumisessa. Etenkin sairaanhoitajien
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tieto, asenteet ja taidot vaikuttavat potilaiden sek& kivunhallintaan etté terveyden-

tilaan.
3.1 Kivun hoidon etiikka

Maailman terveysjarjestdt WHO:n vuonna 1994 tekeméssa seka Lissabonissa
vuonna 1995 tehdyissa julistuksissa todetaan, ettd potilaalla on oikeus nykyaikai-
sen laaketieteellisen tietdmyksen mukaiseen kivun lievitykseen. Vuonna 1997
Suomi sitoutui Euroopan neuvoston biolaéketiedetta koskevaan yleissopimukseen.
Tassa yleissopimuksessa korostetaan sitd, ettd potilaalla on oikeus saada tieteelli-
seen tietoon ja Kliiniseen kokemukseen perustuvaa kivunhoitoa, jossa otetaan
huomioon uudet menetelmét. Velvoite karsimyksen lievittdmiseen on seka kan-
sainvalisesti ettd kansallisesti hyvéksytyissd sairaanhoitajien ja laakéreiden eetti-

sissa ohjeissa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, 28.)

Oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon on sdénnelty potilaslaissa
(38). Laki terveydenhuollosta (88) edellyttéda terveydenhuollon toiminnan perus-
tuvan nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on oltava
laadukasta, asianmukaisesti toteutettua seka turvallista. Ammattihenkilélain (158)
mukaan terveydenhuollon ammattihenkildn on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja sekd kokemusperéisid perusteltuja menettelytapoja koulu-
tuksensa mukaisesti. Naitd hanen on pyrittdva jatkuvasti tdydentaméaan. (Tervey-
denhuollon laatupas 2011, 7.)

Hoitotyon tutkimussaatio on méaritellyt, ettd hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa
sédannollisesti koulutusta kivunlievityksesta. Potilaan kivunhoidon tulisi olla mo-
niammatillista sekd hyvin jarjestettyd, esimerkiksi eri ammattiryhmien vastuualu-
eiden tulee olla selke&sti méaritelty. (Aikuispotilaan Kirurgisen toimenpiteen jal-

keisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon tutkimussaatio 2013.)

Vuonna 2001 valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETE-
NE) laati yhteiset eettiset periaatteet (2001) terveydenhuollossa toimiville. Poti-
laiden oikeus hyvaan hoitoon edellyttda vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla
tasoilla. (Salantera ym. 2006, 28.) Riittavat edellytykset ja resurssit kivusta karsi-
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vien potilaiden hoitamiseksi ovat paattajien velvollisuus. Kivun hoidon laadusta
vastaavat palvelun tuottajat. Inmisarvon kunnioitus ja itsemaaradmisoikeus kivun
hoidossa tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itsedén koskeviin paatoksiin. Poti-
las tarvitseekin tietoa kivustaan, sen hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. Potilaan hoi-
toon osallistuvat ammattihenkilot hakevat tarvittaessa vaihtoehtoja seké kuulevat
asiantuntijoita ja konsultoivat. Erityistd huomiota kivun hoidon oikeudenmukai-
suuden periaatteen toteutumiseksi tulee kiinnittdd lasten, ikaantyneiden, kehitys-
vammaisten ja muuten sanallisesti kommunikoimaan kykenemattémien kohdalla,
koska he eivat valttaméatta kykene ilmaisemaan kipuaan. Heilla on yhtélainen oi-
keus samoja periaatteita noudattavaan kivunhoitoon kuin muillakin ihmisilla.
Ammattitaidon yllapitdmiseen velvoite edellyttdd vuorovaikutus- ja tydyhteiso-
valmiuksien kehittdmista tyon sisaltbosaamisen lisaksi. Kivun hoidon monialainen
ja ammatillinen luonne vaatiikin yhteisty6taitoja ja eri ammattialojen keskindista
arvonantoa. (Salanterd ym. 2006, 29.)

3.2 Kivun mittaaminen ja arviointi

Vaajoki & Haatainen (2014, 45) toteavat tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajilla
on merkittava ja vélttaméaton rooli potilaiden kivun arvioinnissa ja kivunhoidon
toteutuksessa, koska he ovat valittéman potilashoidon keskidssé 24 tuntia vuoro-
kaudessa.

Idvallin, Hamrinin, Sjéstromin sekd Unssonin (2002, 332) tutkimuksessa vertail-
tiin potilaiden ja hoitajien kivun arviointia. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat
arvioivat potilaan pahimman kivun lievemmaksi mit4 potilaat itse. Tutkimuksessa
tuli myos ilmi, ettd potilaat arvioivat tyytyvaisyyden hoitoon korkeammaksi kuin
hoitajat. Taman arveltiin johtuvan siitd, ett4 hoitajat kokivat kivunhoidon olevan
heikkoa omasta ammatillisesta ndkdkulmastaan ja siksi arvioivat tyytyvaisyyden

hoitoon huonommaksi kuin potilaat.

Kovinta Kipu on ensimmaisend leikkauksen jélkeisend péivana (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2003, 71). Arvioidessaan Kipua, sairaanhoitaja kéyt-
t4& ennakoivaa tyootetta kivunhoidossa. Apuvalineing arvioinnissa kaytetaan eri-

laisia kipumittareita sekd toistuvia kysymyksid. Arvioimisessa kédytetddn saman
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potilaan kohdalla yht4 mittaria, jotta kivusta saadaan luotettava ja vertailukelpoi-
nen késitys. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 372.) Potilaan kipukokemuksesta
selvitetdan kivun voimakkuus, sijainti, laatu sek& kivun aiheuttama haitta (llola,
Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 197). Potilaan kyetessa itse pu-
humaan, kivun arvioiminen onnistuu parhaiten kysymalla tai esimerkiksi VAS-
asteikkoa kayttamalla. Ulkopuolinen henkil6 arvioi kipua vain siind tapauksessa,
jos potilas ei itse pysty puhumaan. (Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1922.) On
tarkedd mitata seké lepo- ettd liikekivun voimakkuus. Vaikka potilas olisikin le-
vossa paikallaan ollessaan kivuton, voi liikkeisiin liittyva kipu vaikeuttaa syvéaan
hengittdmista tai yskimistd, vuoteesta liikkeelle lahtemista tai leikatun raajan kun-

touttamista.

Wickstromin, Norbergin, Berghin, Johanssonin sekd Sjéstromin (2008, 2049)
tutkimuksessa 40% kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista ei kéayttanyt kivun ar-
vioinnin apukeinona VAS-mittaria, eivatkd he arvioineet potilaan kipua erikseen
tdman levatessa tai liikkuessa. Kipututkimuksissa VAS-asteikko on osoittautunut
hyvaksi Kkipumittariksi helppokéyttéisyytensa vuoksi. VAS-mittarin on todettu
olevan luotettava mittari sekd akuutin kivun ettd kroonisen kivun mittaamisessa
(Bijurin, Silverin & Gallagherin 2001, 1153). VAS-mittareita on erilaisia: as-
teikot, kipujana, kipukiila sekd ilmeasteikko. VAS-mittarin asteikko 0-10 antaa
viitteen kivun voimakkuudesta. Kivun ollessa 4 tai yli, Kipu alkaa olla héiritseva,
tasolla 7 potilas ei voi ajatella muuta kuin kipua ja tasolla 10 kipu on voimakkain
jonka potilas voi kuvitella. (Sailo & Vartti 2000, 130.) Kipumittareiden onkin tar-
kedd olla selkeitd, helppokayttdisia sekd niiden tulee vastata yksikon tarpeita
(Lauritsalo 2003, 33). Taydellinen kivuttomuus ei useinkaan ole realistinen tavoi-
te leikkauksenjélkeisen kivun hoidossa. (Kontinen & Hamunen 2015, 1922.) Ki-
vunhoidon perustana kdytetd&n potilaan omaa subjektiivista kokemusta kivun laa-
dusta. Jos potilas ei itse voi arvioida kipuaan, tulee hoitajan huomioida toimenpi-
teen aiheuttama kipu. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013,
197.)

Kivun hoidon tehokkuutta on mahdotonta arvioida ilman kivun mittaamista: leik-

kauksen jélkeisen kivunhoidon arvioidaan olevan riittdvéd, kun potilaan kipu on
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alle VAS 3. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 198). Kipu-
mittarin apuna voidaan kayttaa potilaan sanallista kuvailua, silla se auttaa hahmot-
tamaan kivun aistimusta, tunnepitoisia piirteitd seké auttaa arvioimaan kivun voi-
makkuutta. (Sailo & Vartti 2000, 130). .Idvall ym. (2002, 332) tutkimuksessa ar-
veltiin hoitajien arvioivan potilaiden kipua lievemmaksi koska, hoitajat kokivat
ajan riittdmattomaksi hoitaa potilaiden kipua, tai he eivat ole varmoja kuinka toi-

mia.

Taman liséksi olisi hyva huomioida leikatun potilaan fyysiset oireet: verenpai-
neen nousu, hikoilu, kuivat limakalvot, kalpea tai kuuman punoittava iho viittaa-
vat kipuun. Myos kaytokseen on syyta kiinnittdd huomiota. Kivulias potilas saat-
taa olla artynyt, vetéytyd, olla unelias tai tuskainen. (Sailo & Vartti 2000, 123.)
Kipua voi ilmaista myds fyysisella liikkumisella (Kaarlola, Larmila, Lundgren-
Laine, Pyykkd, Rantalainen & Ritmala- Castrén 2010, 409). Potilas voi my®ds olla
levoton ja malttamaton (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2003, 72).
Liikkeet voivat olla varovaisia, hitaita tai potilas voi olla kokonaan liikkumaton.
Potilaan asento voi olla jannittynyt, varuillaan oleva tai jaykka. Liikehdintd voi
ilmaista potilaan halua tulla huomatuksi. (Kaarlola ym. 2010, 409.) H&n saattaa
ahkia, valittaa, jopa huutaa tai itked. Muutokset potilaan tajunnan tasossa merkit-
sevét todella kovaa kipua. (Holmia ym. 2003, 72.)



19

4  KIVUN HOITAMINEN

Leikkauksen jalkeinen kipu vaihtelee leikkauksen laajuuden, leikkaustekniikan,
haavan sijainnin seké potilaan kipuherkkyyden mukaan. Kipu on yleensé lyhytai-
kaista, ohimenevad ja ajoittaista. Tavallisesti se on vaaratonta ja helpottuu, kun
potilaalle annetaan huomiota, hdnen asentoaan muutetaan ja hénelle annetaan ki-
puldékitystd. Kovinta kipu on kolmena ensimmaisend postoperatiivisena péivana.
(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2003, 71.)

Kivun hoito tuottaa haasteita hoitotydssd. Kivuista tulisi p&éstd eroon potilaan
hyvdéd oloa tavoiteltaessa. Tutkimukset kivusta ovat lisddntyneet ladketieteessa
kahden viime vuosikymmenen aikana ja rohkaisseet kiinnittdmaan huomiota Ki-
vunhoidon mahdollisuuksiin. (Hyyppa, Latva- Méenpad, Manninen, Myllymaki,
Salo & Vallejo Medina 1997, 279.) Kivunhoidon jarjestaminen kokonaisuutena ja
potilaan yksil6llisyyden huomioiminen kipua hoidettaessa ovat tarkeampid kuin
yksittéinen ladke tai kivunhoidon tekniikka (Kontinen & Hamunen 2015, 1922).

4.1 Kivun hoitaminen farmakologisin menetelmin

Tavoitteita kivun ld&kehoidossa ovat tehokas kivun lievitys seké véhdiset haitta-
vaikutukset. Monimuotoisessa kivunhoidossa yhdistetddn useita kivunhoitoon
vaikuttavia ladkkeitd ja annostelureittejd. Tama mahdollistaa sen, ettd voidaan
kayttadad pienempid annoksia heikentamatta kivunhoitoa. (llola, Heikkinen, Hoikka,
Honkanen & Katomaa 2013, 199.)

Hyvén ladkityksen tarkoituksena on edistdé potilaan parantumista mahdollisim-
man véhilla kiputuntemuksilla. Kipul&d&kettd védhennetdan asteittain, potilaan voin-
tia ja kiputuntemuksia seuraten (Sailo & Vartti 2000, 123). Kipuléd&kkeen annoste-
lun jalkeen kipu mitataan uudestaan ja arvioidaan kipulddkkeen vaikutus. Jos vai-
kutus ei ole riittdv4, suunnitellaan jatkotoimia kivun lievittdmiseksi. Erityisryhmi-
en, kuten lasten ja idkkaiden ld&kehoito poikkeaa aikuispotilaista ja kivun mittaa-

minen voi olla haastavampaa. (Kontinen & Hamunen 2015, 1926, 1922.)
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Leikkauksen jalkeinen kipu on voimakkuudeltaan hyvin vaihtelevaa, mutta
yleensa lyhytkestoista. Liian voimakas kipu aiheuttaa potilaalle paitsi henkisté
niin myo6s fysiologisia haittatekijoitd. Anestesiologien tavoitteena onkin taata
mahdollisimman tehokas kivunlievitys potilaalle ilman komplikaatioita. Kivun-
hoito kuuluu jokaiselle potilaan hoitoketjuun osallistuvalle ammattiryhmalle seka
eri erikoisalojen valille (Kotinen & Hamunen 2015, 1927). Suomessa leikkauspo-
tilaat ovat haastattelututkimuksissa kertoneet hyvaksyvénsa tietyn maaran Kipua
normaalina ilmiona leikkauksen jalkeen. Potilaat my0ds vierastivat tehokkaisiin

menetelmiin liittyvi riskitekijoité. (Kalso & Vainio 2002, 222.)

Tavallisimmin leikkauksen jalkeistd kipua hoidetaan yhdistelemalld erityyppisia
laékkeitd. Pienen leikkauksen jalkeen valitaan joko tulehduskipuldéke tai pa-
rasetamoli. Mikéli niiden teho ei riitd, niihin voidaan yhdistéda heikko opioidi ku-

ten dekstropropoksifeeni, kodeiini tai tramadoli. (Saloméki & Nuutinen 1998.)

Opioidin tai jotain puudutustekniikkaa kéytetdén yleensa voimakkaan kivun hoi-
doissa. Kipua voidaan hoitaa paikallisesti traumakohdassa, selkéydintasolla ja ai-
vojen kipumekanismeihin vaikuttamalla. Yhdistamalla eri vaikutuspaikkoihin
kohdistuvia hoitoja voidaan kipua lievittaa erittain tehokkaasti. (Saloméki & Nuu-
tinen 1998.)

4.1.1 Tulehduskipuldakkeet

Yleisimmin kaytettyja kipulddkkeitd ovat tulehduskipulddkkeet. Ne lievittavat
tehokkaasti tulehdusta, kipua ja kuumetta. Tulehduskipul&d&kkeitd kaytetaddn lievéan
tai keskivaikean kudosvauriokivun hoitoon seka tulehduksen etté turvotuksen lie-
vittdmiseen (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 118). Tuki- ja
liikuntaelinperéiset kivut, kuukautiskivut, paansarky, hammassarky sek& leikka-
uksen jalkeinen kipu ovat tyypillisié tulehduskipuladkkeiden kayttéaiheita. (Salan-
terd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 110.)

Postoperatiivisessa kivunhoidossa tulehduskipuladkkeitéd pidetaan haittavaikutuk-
sista huolimatta suhteellisen turvallisina kayttda. Anestesialddkarin tehtavana on-
kin arvioida tulehduskipuldakkeiden hyddyt ja riskit suunnitellessaan potilaan yk-
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silollista kipuldakitysta. Tulehduskipuldakkeet ovat tehokkaita leikkauskivun lie-
vittdji&, ja ne soveltuvat lievien ja kohtalaisten kiputilojen hoitoon. Tulehduskipu-
la&kkeita pidetadn perioperatiivisen kivunhoidon perustana, ja niita kdytetaan yh-
dessa opioidien ja puudutusten kanssa. Talloin ladkkeiden Kipua lievittdvaa tehoa
voidaan parantaa, yksittaisten ladkkeiden annoksia pienentéd ja siten vahent&a
la&kkeiden haitallisia vaikutuksia. Ne véhentdvat erityisesti opioidien tarvetta ja
toisaalta tehostavat niiden vaikutusta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 372.)

Tulehduskipuladkkeiden merkittavimmat haittavaikutukset kohdistuvat ruuansula-
tuskanavaan, verenkiertoelimistoon seka munuaisiin. Ruuansulatuskanavan lima-
kalvoilla estyy luonnollinen suojamekanismien toiminta, sekd verenvuototaipu-
mus lisdantyy. Tulehduskipuladkkeiden vaikutuksesta munuaisten verenkierto voi
vahentya, sekd astmasta sairastavat voivat saada keuhkoputkien supistusreaktion.
(llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013,119.)

4.1.2 Parasetamoli

Parasetamolilla on kuumetta alentava ja kipua lieventava vaikutus, mutta se ei
vaikuta tulehdusreaktioon. Parasetamolia kaytetdan lievan ja keskivaikean kudos-
vauriosta johtuvan kivun hoitoon samoissa kayttoaiheissa kuin tulehduskipul&édk-
keitakin. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006, 115.)

Parasetamolin selke& ero tulehduskipulddkkeisiin on parasetamolin vaikutus kes-
kushermostossa, kun taas tulehduskipul&ékkeilla &ariosien anti-inflammatorinen
vaikutus on merkittava. Parasetamolia voidaan antaa yhdessé opioidien kanssa, ja
annettaessa parasetamolia laskimonsiséisesti voidaan opioidin tarvetta vahentda
tulehduskipuldékkeiden tapaan. Parasetamolilla on vahdinen vaikutus munuaisten
toimintaan ja diureesiin, joten ld&kevalmiste on erityisen sopiva ikaantyneiden
kivunhoidossa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 372.)

Parasetamolia voidaan myos annostella esiladkkeen tavoin ennen leikkausta (Sa-
lanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 115).
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413 Opioidit

Tehokkaimpia kipulaakkeitd, joita meilla on kéytdssa, ovat opioidit. Niita kéayte-
taan vaikeiden akuuttien kipujen ja leikkauksen jélkeisen kivun hoitoon seké syn-
nytyskivun ja syovasta johtuvien Kipujen hoitoon. Niitd voidaan kayttdd myos
muiden kuin syovasta johtuvien kroonisten kipujen hoitoon. (Salanterd, Hagel-
berg, Kauppila & Né&rhi 2006, 116.)

Opioidit estavat kivun vélttymistd aivoissa ja selkaytimessa. Kivun lievittymisen
lisaksi, opioidit vahentdvat ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta sekd saavat potilaalle
aikaan hyvan olon tunteen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 372.) Vahvoja opi-
oideja ovat alfentaniili, fentanyyli, morfiini, oksikodoni, petidiini, remifentaniili
seka sufentaniili. Keskivahva opioidi on buprenofiini seké heikkoja opioideja ovat
tramadoli sek& kodeiini. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013,
116.)

Opioidien tavallisimpia haittavaikutuksia ovat hengityslama, suolilama sek& um-
metus, pahoinvointi, kutina ja ihottuma, sappikoliikki, lihasjaykkyys sekéd keuh-
koputkien supistuminen. Opioideja annostellaan paasaéantoisesti laskimoon, epidu-
raalisesti, intrakatetraalisesti, ihon alle, lihakseen, suun kautta sekd laastarina.
(llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 116.)

4.1.4 Puudutteet

Kipua, joka syntyy isojen ja kivuliaiden leikkausten jalkeen, voidaan hoitaa te-
hokkaasti lisddmalld tulehduskipulédékkeen tai parasetamolin ja opioidin yhdistel-
maédn spinaalinen (epiduraalinen tai subaraknoidaalinen) analgesia tai hermoku-
dospuudutus. Puudutteen infiltroiminen ihoon tai johtopuudutus tehostaa kivun-
lievitysté ja silla védhennetdan kipulddkkeiden tarvetta. (Holmia, Murtonen, Myl-
lyméki & Valtonen 2003, 73.)

Spinaalinen kivunlievitys tehostaa erityisesti liikkeen (yskiminen, liikkuminen)
aiheuttaman kivun lievitysta. Tdma takaa potilaan aikaisemman jalkeille paasyn ja
postoperatiiviset hengityskomplikaatiot véhenevét, kun kivuttomuus mahdollistaa
hyvan hengittdmisen. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2003, 73.)
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Potilaalla on my6s mahdollisuus saada PCA- laite (tutummin Kipupumppu), jon-
ka avulla h&n annostelee itse opioidinsa. Taten han saa hyvin yksildllisen kivun-
lievityksen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2003, 73.)

4.2  Kivun hoitaminen ei-farmakologisin menetelmin

Kipua voidaan hoitaa la&kehoidon liséksi, myo6s lddkkeettoman kivunhoidon
avulla. T&ma on potilaslahtoista ja edullista. Ladkkeeton kivunhoito ei kuitenkaan
korvaa potilaan ladkehoitoa. (Hovi 2000, 124.) Moni potilas haluaa kuitenkin ny-
kyaan kokeilla muitakin hoitomenetelmia kuin laékehoitoa. Potilailla on usein
my0Os omia keinoja, joita kannattaa kokeilla tai kehottaa potilasta kayttaméaan, mi-
kali ne eivéat aiheuta vahinkoa toimenpidealueelle. (Sailo & Vartti 2000, 124.)

Kivunhoitoon onkin tarjolla useita eri vaihtoehtoja. Silti, kivunhoito on useiden
potilaiden kohdalla huonoa. Ward (2014, 110) toteaakin tutkimuksessaan, ettéd
kasvavat vuotuiset Kirurgiset toimenpiteet tekevat hoitajien taidoista arvioida ja
hallita postoperatiivista kipua merkittavan terveydenhuollon huolenaiheen.

4.2.1 Asentohoito

Asentohoidon toteutus tapahtuu muuttamalla potilaan asentoa usein ja kehotta-
malla potilasta itsedan liikuttelemaan raajoja, kasia ja jalkoja vointinsa mukaan.
Potilaan asentoa voidaan tukea tyynyilld, joita asetetaan seldn taakse, polvitaipei-
den, nilkkojen ja kyynérvarsien alle. Tarpeen vaatiessa, potilas voidaan asettaa
myo6s kylkiasentoon. Tdrkeintd on saada mahdollisimman rento asento leikkaus-
alueelle. Mitd rennompi olo potilaalla on, sitd kauemmin Kipu pysyy poissa ja pa-
rantuminen edistyy. Potilasta voidaan myos kehottaa liikuttelemaan raajoja seka
oikaisemaan itseddn, jotta hengittdminen ei olisi raskasta. (Sailo & Vartti 2000,
124.)

Tarke&a on tarkistaa myds vuodevaatteiden tila: lakanat tulee oikaista, kuin myas
yll4 oleva pyjama tai avopaita. Samalla voidaan poistaa kiristavat vaatekappaleet
ja painavat peitteet, tarvittaessa voidaan asettaa vuodekaari. (Sailo & Vartti 2000,
124))
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Asentohoito helpottaa potilaan lihasjannitystd seka parantaa hénen verenkierto-
aan. Asentohoidolla voidaan myds ehkéisté ihopainaumien ja makuuhaavojen syn-
tymista. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 203.)

4.2.2 Lampohoidot

Lampohoitoja on tarjolla kahta erilaista: pinta- ja syvalampoéhoitoja (Kalso &
Vainio 2002, 203).

Esimerkkeja pintalampohoidoista ovat lampdpakkaukset, parafiinikylvyt ja lam-
p6lamput. Niiden vaikutus kohdistuu l&hinné ihoon, syvemmalle kudoksiin vaiku-
tus on lievd. Vaikutus syntyy ruumiin oman lammonsaatelymekanismin kautta,
kun lisdéntyva verenkierto tasaa lammon. Vaivan laatu ja potilaan yksilollinen
tapa reagoida lamp6on vaikuttavat annosteluun. Annostelu tapahtuukin l&hinna
potilaan subjektiivisten tuntemusten kautta. Tavallisimmin pintalampohoitoja kay-
tetddn hieronnan, liikehoitojen ja vetohoitojen esihoitona. Hoitojen tavoitteena on
lihasten rentoutuminen ja nivelsiteiden venyvyyden lisdédntyminen. (Kalso & Vai-
nio 2002, 203.)

Syvalampohoitoja ovat lyhytaaltohoito, mikroaaltohoito ja ultradanihoito. Hoidon
tavoitteena on paikallinen analgesia, verenkierron vilkastuminen, kudosvenyvyy-
den lisdantyminen ja lihasten rentoutuminen. Lyhytaaltohoitoa kéytetédén esihoito-
na ennen liike- tai vetohoitoa mm. traumojen jalkitiloissa. (Kalso & Vainio 2002,
203.)

Lampohoitoa annetaan 20-30 minuuttia kerrallaan (llola, Heikkinen, Hoikka,
Honkanen & Katomaa 2013, 203).

4.2.3 Kylméahoidot

Pinnallista kylmakaésittelyd kéaytetddn vahentdméan verenkiertoa, hidastamaan
kudosten aineenvaihduntaa ja laukaisemaan spastista lihasjannitysta (Kalso &
Vainio 2002, 204). Kylméhoidoissa voidaan kayttdd kylmégeelid, jaapusseja ja
viileita pyyhkeité (Sailo & Vartti 2000, 125).
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Kylmégeeli levitetadén iholle, ei haavaan. Geeli antaa viilentdvan ja puuduttavan
tunteen, mutta se ei kuitenkaan ole puudutusaine. (Sailo & Vartti 2000, 125.)

Jadpusseja kaytetaan turvotuksen laskemiseen. Hoitajan tulee huolehtia, etté pus-
sin kylmyys sdilyy, ja ettd pussi vaihdetaan tarpeeksi usein. Potilas osaa harvoin
itse arvioida riittdvan kylmyyden. (Sailo & Vartti 2000, 125.)

Viileat pyyhkeet ovat erittain hyva keino lievittdd turvotusta ja kipua. Tama on
hellavarainen tapa ja sitd on mahdollisuus kayttaa jokaisella osastolla, jos muut
kylmahoidot puuttuvat. (Sailo & Vartti 2000, 125.)

Kylmahoito nostaa kipukynnystd sek& védhentdd turvotusta ja tulehdusreaktiota,
kylm&hoitoa annetaan 20-30 minuuttia kerrallaan (llola, Heikkinen, Hoikka,
Honkanen & Katomaa 2013, 203).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada, millaiset valmiudet sairaanhoitajilla on
kivunhoitoon postoperatiivisessa hoitotydssd. Tarkoituksena oli myds tutkia,
osaavatko hoitajat tunnistaa kiputilat ja arvioida potilaiden kipua oikein. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla sairaanhoitajien kivunhoidon
valmiuksia postoperatiivisessa hoitotydssé voidaan parantaa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia keinoja sairaanhoitajat kayttavat postoperatiivisen Kivun tunnis-

tamiseen?
2. Miten sairaanhoitajat arvioivat potilaiden kipuja?

3. Millaiset valmiudet sairaanhoitajilla on eri osastoilla hoitaa postoperatii-

vista Kipua?

4. Milla keinoilla kivunhoitoa voitaisiin tehostaa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen teoria perustuu alan kirjallisuuteen, tutkimuksiin seka pro gradui-
hin. Lahteet koostuvat kivunhoidosta, erilaisista Kiputyypeista, kivun ladkehoidos-
ta sek& farmakologisin etté ei-farmakologisin menetelmin ja kivun hoidon etiikas-
ta.

Seuraavaksi kerrotaan miten tutkimuksen prosessi eteni, tutkimusetiikasta, miten

tutkimus toteutettiin seka anonymiteetista.
6.1 Tyon prosessi ja kustannukset

Tutkimukseen osallistui kaksi Vaasan keskussairaalan kirurgista vuodeosastoa.
Vastaajina olivat osastojen sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat saivat itse valita osal-

listuvatko kyselyyn vai eivat. Vastaajia oli 21.

Tutkimus oli kvantitatiivinen, mutta mukana oli myds avoimia kysymyksia. Ky-
selylomakkeet olivat puolistrukturoituja lomakkeita, joita tyontekijat tayttivéat
mahdollisuuksien mukaan tydpdivansa aikana. Avoimet kysymykset analysoitiin
sisallonanalyysilla. Lomakkeissa pyrittiin arvioimaan mahdollisimman kattavasti,
kuinka sairaanhoitajat kokivat kivunhoidon onnistuvan jokapaivaisessa tydssaan.
Lomakkeet palautettiin osastolla olevaan laatikkoon, jotka haettiin lokakuun puo-
lessa vélissa pois osastoilta. Tutkimukseen osallistuville osastoille ei koitunut mi-

tdan kuluja tutkimuksesta.
6.2 Tutkimusetiikka

Tutkimukseen osallistuville kerrottiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja tut-
Kittavien osastojen sairaanhoitajien oli mahdollista myds kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta. Heille myos selvisi, ettd tutkimukseen osallistumisesta ei palkita,
eika kieltdytymisestd aiheudu ongelmia. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t saivat
my0os keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218, 219.) Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
(2013, 219) kertovat kirjassaan, ettd tutkittavan on tiedettdvd omat oikeutensa
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kieltdytya tutkimuksesta, tutkimuksen tulosten séilyttdmisestd seka tulosten jul-
kaisusta.

Kyselylomakkeet tulostettiin tutkimusta tekevien johdosta tutkimukseen osallistu-
ville osastoille. Kyselylomakkeet olivat kolme viikkoa osastoilla. Tulokset analy-
soitiin marraskuun ja joulukuun aikana SPSS-ohjelmalla sek& sisallonanalyysilla.
Puolistrukturoidut kyselylomakkeet tuhottiin paperisilppurilla. Saatekirjeessa ker-
rottiin myos, ettéd tutkimustulokset ilmestyvét toukokuun aikana. Osastojen pyyn-

nostd, tulokset voidaan esittaa vierailemalla kyseisill& osastoilla.
6.3 Anonymiteetti

Kyselylomakkeet sai tdyttad anonyymisti. Tutkimustietoa ei luovuteta kenellek&an
prosessiin kuulumattomalle. SPSS-analyysin ja sisallénanalyysin jalkeen tutki-
mustulokset on siirretty tietokoneelle, jossa ne séilytetddn salasanalla suojatussa
kansiossa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa oli 18 kysymysta. Kysymyksistd 14 oli strukturoituja eli suljettuja
kysymyksid, 1 puolistrukturoitu kysymys ja 3 avointa kysymystad. Kysymykset
olivat vastaajan ik&, sukupuoli, kokemus alalla ja koulutus, kipumittareiden kayt-
t0, helpottaako kipumittarin k&yttd kivun arviointia, kipumittarin helppokayttoi-
syys, kipua arvioidessa kivun sijainnin, keston ja tyypin huomioonottaminen, poti-
laan omat Kiputuntemukset, potilaassa tapahtuneet fysiologiset muutokset ja nii-
den luotettavuus kivun arvioinnissa, misté fysiologisista muutoksista pééattelet Ki-
vun esiintymisen, muita kivunhoitokeinoja ld&kehoidon liséksi, potilaan arvio Ki-
vusta ladkkeenannon jalkeen, onko tarpeeksi aikaa tulkita ja hoitaa potilaan kipua,
yhteistyd tydpaikalla, lisdkoulutus kKivun suhteen, millaista lisdkoulutusta haluaisi

sek& miten sairaanhoitajana kehittéisit kivunhoitoa osastollasi. (Liite 2.)

Strukturoidut kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot oli toteutettu viisiportai-
sella (1-5) Likert-asteikolla. Vastausvaihtoehtoina oli: 1 = taysin eri mieltd, 2=
jonkin verran eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jonkin verran samaa miel-
t4, 5= taysin samaa mieltd. Vastaajien maaré oli yhteensa (n=21), joista kaksi vas-
tauslomaketta hyléattiin. Vastausprosentti oli 52,5 %.
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7.1 Vastaajien taustatiedot

Kysymyksiin vastanneista eniten oli naisia (85,7 %) ja miehia (4,8 %). Tutki-
mukseen osallistuneista kaksi (n=2, 9,5 %) oli jattdnyt vastaamatta tahén kysy-

mykseen. (Taulukkol.)

Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli

Lukumé&ara | Prosentti
Nainen 18 85,7
Mies 1 48
E)I/sy\rfjlzgg: t 2 9.5
Yhteensa 21 100,0

Vastaajien ikérakenne jakautui seuraavasti: vastanneista 33,3 % kuului ikaryh-
méaan 20-29 vuotta tai 30-39 vuotta. Vastaajista 19 % kuului ikdryhméan 50-59
vuotta. Pienin ryhma oli 40-49 vuotta (4,8 %). Tutkimukseen osallistuneista kaksi

(n=2, 9,5 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastaajien ika

Lukuméaara Prosentti
20-29 7 333
30-39 7 333
40-49 1 48
50-59 4 190
?yk\;isetsnnut kysy- 2 9,5
Yhteensa 21 100.0
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Kysymykseen vastanneista suurin osa eli 33,3% oli tyoskennellyt alalla 0-5 vuot-
ta. Vastaajista 23,8% oli tyoskennellyt 10-15 vuotta alalla. 14,3% vastaajista oli
tyéskennellyt alalla joko 6-9 vuotta tai yli 20 vuotta. Pienin ryhmaé oli 16-20 vuot-
ta alalla tyoskennelleet (4,8%). Tutkimukseen osallistuneista kaksi (n=2, 9,5 %)

jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokemus alalla

Lukuméaara Prosentti
0-5 7 33,3
6-9 3 14,3
10-15 5 23,8
16-20 1 4,8
yli 20 3 14,3
E)I/;;ni?knsr;tn 2 95
Yhteensa 21 100,0

Kyselyyn vastanneista suurin osa (71,4 %) oli kdynyt ammattikorkeakoulun ja
19 % oli kdynyt opistotasoisen koulutuksen. Yksi vastaajista oli kdynyt molem-
mat. Tutkimukseen osallistuneista kaksi (n=2, 9,5 %) jatti vastaamatta kysymyk-
seen. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Koulutus

Lukumaara | Prosentti

Opisto 4 19,0
AMK 15 71,4

Ei vastannut

kysymykseen 2 9.5

Yhteensa 21 100,0
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7.2 Kipumittarit ja niiden kaytto

Osastolla A suurin osa vastaajista kayttaa kipumittareita usein (45,5 %) ja 36,4 %
vastaajista kayttaa kipumittareita joskus. Tutkimukseen osallistuneista kaksi (n=2,

9,5 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Kipumittareiden kaytto osastolla A

Lukumé&ara Prosentti
Usein 5 455
Joskus 4 36,4
E;g;ri?knsluetn 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

Osastolla B oli vastaajien kesken enemman vaihtelevuutta. Puolet vastanneista eli
50 % vastasi kayttdvansa usein kipumittareita. 30 % vastaajista kertoi kayttavansa
Kipumittareita joskus. Yksi kyselyyn vastaajista (10 %) kertoi, etta ei koskaan
kayta kipumittareita. Tutkimukseen osallistuneista yksi (n=1, 10 %) jatti vastaa-

matta kysymykseen. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kipumittareiden kéytto osastolla B

Lukumé&ara Prosentti
Usein 5 50,0
Joskus 3 30,0
En koskaan 1 10,0
E;/g;;?knsllgn ! 10,0
Yhteensa 10 100,0
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Osastolla A enemmistd (45,5 %) vastaajista oli jonkin verran samaa mielt siit,
etta kKipumittareiden kaytto helpottaa kivun arviointia. 27,3 % vastaajista oli jon-
kin verran eri mielta siitd, ettd kipumittareiden kéayttd helpottaa kivun arviointia.
9,1 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd. Tutkimukseen osallistuneista kaksi

(n=2, 18,2 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kipumittareiden kaytto kivun arvioinnissa osastolla A

Lukumé&ara Prosentti
Jonkin verran eri mielta 3 27,3
Jonkin verran samaa mielta 5 455
Taysin samaa mielta 1 9,1
Ei vastannut kysymykseen 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

My®os osastolla B suurin osa vastaajista (60 %) vastasi olevansa jonkin verran sa-
maa mielta siitd, ettd kipumittareiden kayttd kivun arvioinnissa helpottaa kivun
arviointia. 10 % vastaajista oli tdysin samaa mielté véitteen kanssa. Jonkin verran
eri mieltd asiasta oli 10 % vastaajista. Myos taysin eri mieltd oli 10 % vastaajista.
Tutkimukseen osallistuneista yksi (n=1, 10 %) jatti vastaamatta kysymykseen.
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Kipumittareiden kayttd kivun arvioinnissa osastolla B

Lukumé&ara Prosentti
Taysin eri mielta 1 10,0
Jonkin verran eri mielta 1 10,0
Jonkin verran samaa mielta 6 60,0
Taysin samaa mielta 1 10,0
Ei vastannut kysymykseen 1 10,0
Yhteensa 10 100,0
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Osastolla A jonkin verran samaa mieltd kipumittarin helppokayttoisyydesta oli
suurin osa vastaajista (45,5 %). Tdysin samaa mielta vaitteen kanssa oli 18,2 %.
Jonkin verran eri mielté oli vastaajista 18,2 %. Tutkimukseen osallistuneista kaksi

(n=2, 18,2 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Kipumittarin helppokayttoisyys, osasto A

Lukum&ara | Prosentti
Jonkin verran eri mielta 2 18,2
Jonkin verran samaa mielta 5 45,5
Taysin samaa mielta 2 18,2
Ei vastannut kysymykseen 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

Toisin kuin osastolla A, osastolla B jopa 40 % vastaajista oli tdysin samaa mielta
siitd, ettd kipumittareita on helppo kéayttaa. Toiset 40 % vastaajista vastasi olevan
jonkin verran samaa mielté siitd, ettd kipumittareita on helppo kéyttaa. Ei samaa
eika eri mieltd oli 10 % vastanneista. Tutkimukseen osallistuneista yksi (n=1,

10 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Kipumittarin helppokayttdisyys, osasto B

Lukumaara | Prosentti

Ei samaa eika eri mielta 1 10,0
Jonkin verran samaa mielta 4 40,0
Taysin samaa mielté 4 40,0
Ei vastannut kysymykseen 1 10,0

Yhteensa 10 100,0
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Osastolla A potilaan kipua arvioidessaan vastaajista 72,7 % ottaa kipua arvioides-
saan huomioon kivun sijainnin, keston ja minka tyyppisté kipu on. Jonkin verran
samaa mielta vastasi 9,1 % vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista kaksi (n=2,

18,2 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Potilaan kivun arviointi osastolla A

Lukumé&éra | Prosentti
Jonkin verran samaa mielta 1 9,1
Taysin samaa mielta 8 72,7
Ei vastannut kysymykseen 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

OsastoB:n tulokset ovat samankaltaiset kuin osastolla A. 60 % vastaajista huomi-
oi kipua arvioidessaan kivun sijainnin, keston ja minka tyyppista kipu on. Jonkin
verran samaa mielté oli 30 % vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista yksi (n=1,

10 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Potilaan kivun arviointi osastolla B

Lukumaara | Prosentti

Jonkin verran samaa mielta 3 30,0
Taysin samaa mielté 6 60,0
Ei vastannut kysymykseen 1 10,0

Yhteensa 10 100,0
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Osastolla A suurin osa vastaajista 72,7 % kysyy potilaalta itseltdén tdman kipu-
tuntemuksista. Jonkin verran samaa mieltd oli 9,1 % vastaajista. Tutkimukseen

osallistuneista kaksi (n=2, 18,2 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Potilaan kiputuntemusten arviointi osastolla A

Lukumé&ara | Prosentti
Jonkin verran samaa mielta 1 9,1
Taysin samaa mielta 8 72,7
Ei vastannut kysymykseen 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

Myos osastolla B enemmisto (80 %) vastaajista kysyy potilaan kipua arvioides-
saan tdman omista kiputuntemuksista. Jonkin verran samaa mieltd oli 10 % vas-

taajista ja taysin eri mieltd 10 % vastaajista. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Potilaan kiputuntemusten arviointi osastolla B

Lukumaara | Prosentti

Taysin eri mielté 1 10,0
Jonkin verran samaa mielta 1 10,0
Taysin samaa mielta 8 80,0

Yhteensa 10 100,0
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7.3 Fysiologiset muutokset

Osastolla A suurin osa (45,5 %) kyselyyn vastanneista oli jonkin verran samaa
mieltd siitd, ettd potilaassa tapahtuneet fysiologiset muutokset ovat luotettavia
mittareita Kivun arvioinnissa. Poiketen osasto B:n tuloksista, osasto A:lla taysin
samaa mielta véitteen kanssa oli 27,3 % vastanneista. Jonkin verran eri mielta
vditteen kanssa oli 9,1 %. Tutkimukseen osallistuneista kaksi (n=2, 18,2 %) jétti

vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Fysiologiset muutokset, osasto A

Lukumé&éra | Prosentti
Jonkin verran eri mielta 1 9,1
Jonkin verran samaa mielta 5 45,5
Taysin samaa mielté 3 27,3
Ei vastannut kysymykseen 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

Osastolla B oltiin samoilla linjoilla osasto A:n kanssa. 90 % vastanneista oli jon-
kin verran samaa mielta siitd, ettd potilaassa tapahtuneet fysiologiset muutokset
ovat luotettavia mittareita postoperatiivisen kKivun arvioinnissa. 10 % vastanneista

oli jonkin verran eri mielté véitteen kanssa. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Fysiologiset muutokset, osasto B

Lukumaara | Prosentti

Jonkin verran eri mielta 1 10,0
Jonkin verran samaa mielta 9 90,0

Yhteensa 10 100,0
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7.3.1 Sairaanhoitajien nakemys fysiologisista muutoksista

Tutkimuksessa sairaanhoitajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, mista fysiolo-
gisista muutoksista he paéattelivat kivun esiintymisen. Tutkimukseen osallistuneis-
ta sairaanhoitajista suurin osa vastasi paattelevansd potilaan kivun esiintymisen
potilaan olemuksessa tapahtuvissa muutoksissa. Vastauksissaan he painottivat po-
tilaan omaa kokemusta kivusta sek& potilaan kuuntelemista, koska kivun kokemi-
nen on yksilollistd. Vastauksissa oli myos kivun aiheuttamia reaktioita, kuten hi-

koilu ja jannittyneisyys.
“Potilaan liikehdintd”
"Pitdd kuunnella potilasta, kivun kokeminen yksilollista”

Toiseksi eniten vastattiin verenkiertoelimistoon liittyvid muutoksia. Vastaajat
olivat kertoneet pulssin kohoamisen seka verenpaineen laskun tai nousun viittaa-

vaan kipuun. Myos virtsanmaara l0ytyi vastauksista.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat vastasivat myds hengityselimistoon

liittyvien muutosten viestivan Kipua.



7.4  Kivunhoitokeinot

Kysymys oli monivalintakysymys. Tutkimukseen osallistuneista 45,9 % kayttaa
asentohoitoa kivunhoitokeinona ladkehoidon lisaksi. 25 % kayttdd kylmahoitoa.
15,6 % vastaajista valitsi itse tdytettdvan vaihtoehdon. He vastasivat kyseiseen
kohtaan seuraavasti: kévely, kylméageeli, hieronta, potilaan omat toiveet seka hen-
gityksesta muistuttamisen. Lampohoidon valitsi 6,3 % vastaajista. Tutkimukseen
osallistuneista kaksi (n=2, 6,3 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Muut kivunhoitokeinot.

Lukumé&ara Prosentti
Kylméhoito 8 25,0
Lampohoito 2 6,3
Asentohoito 15 46,9
Muu, mika? 5 15,6
Ei vastannut kysymykseen 2 6,3
Yhteensa 32 100,0
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Osastolla A taysin samaa mielta vaitteen kanssa oli suurin osa vastanneista (63,6
%). 18,2 % vastanneista oli jonkin verran samaa mieltd siitg, ettd lddkkeen annon
jalkeen, potilasta pyydettiin arvioimaan kipuaan uudelleen. Tutkimukseen osallis-

tuneista kaksi (n=2, 18,2 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Kivun uudelleen arviointi, osasto A

Lukumé&ara | Prosentti
Jonkin verran samaa mielta 2 18,2
Taysin samaa mielta 7 63,6
Ei vastannut kysymykseen 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

Myos osastolla B suurin osa vastanneista (70 %) oli tdysin samaa mielt4 véitteen
kanssa. Jonkin verran samaa mieltd oli 20 % vastanneista. Tutkimukseen osallis-

tuneista yksi (n=1, 10 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Kivun uudelleen arviointi, osasto B

Lukumaara | Prosentti

Jonkin verran samaa mielta 2 20,0
Taysin samaa mielté 7 70,0
Ei vastannut kysymykseen 1 10,0

Yhteensa 10 100,0




41

7.5 Sairaanhoitajien aika ja yhteistyé muun henkilkunnan kanssa osastolla

Osastolla A 72,7 % vastaajista oli jonkin verran samaa mielta siita, ett4 heilld on
tarpeeksi aikaa tulkita ja hoitaa potilaan Kipua. 9,1 % vastaajista ei ollut samaa
eikd eri mieltd vaitteen kanssa. Tutkimukseen osallistuneista kaksi (n=2, 18,2 %)

jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Sairaanhoitajien aika, osasto A

Lukumé&ara | Prosentti
Ei samaa eika eri mielta 1 9,1
Jonkin verran samaa mielta 8 72,7
Ei vastannut kysymykseen 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

Osastolla B 40 % vastaajista oli jonkin verran samaa mielt4 siit, ettd heilld on
tarpeeksi aikaa tulkita ja hoitaa potilaan kipua. Osastolla B useampi vastaaja (40
% vastanneista) ei ollut samaa eika eri mieltad véitteen kanssa, kun taas osastolla A
tata mielta oli 9,1 %.. Vastaajista 10 % oli jonkin verran eri mielt4 vaitteen kans-
sa. Tutkimukseen osallistuneista yksi (n=1, 10 %) jatti vastaamatta kysymykseen.
(Taulukko 21.)

Taulukko 21. Sairaanhoitajien aika, osasto B.

Lukumaara | Prosentti

Jonkin verran eri mielta 1 10,0
Ei samaa eiké eri mielté 4 40,0
Jonkin verran samaa mieltéa 4 40,0
Ei vastannut kysymykseen 1 10,0

Yhteensa 10 100,0
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Osastolla A suurin osa (36,4 %) vastaajista koki olevansa jonkin verran eri mielt4

siit4, etta yhteisty0 esim. ladkareiden ja fysioterapeuttien kanssa toteutuu hyvin.

18,2 % vastaajista ei ollut véitteen kanssa samaa eiké eri mielta. Vastaajista jonkin

verran samaa mieltd oli 9,1 % véitteen kanssa. Tdysin samaa mielta oli 9,1 %.

Tutkimukseen osallistuneista kaksi (n=2, 18,2 %) jatti vastaamatta kysymykseen.

(Taulukko 22.)

Taulukko 22. Yhteistyon toteutuminen, osasto A

Lukum&ara | Prosentti
Taysin eri mielta 1 9,1
Jonkin verran eri mielta 4 36,4
Ei samaa eika eri mielta 2 18,2
Jonkin verran samaa mielta 1 9,1
Taysin samaa mielta 1 9,1
Ei vastannut kysymykseen 2 18,2
Yhteensa 11 100,0

Vastausten perusteella voidaan paatelld, osastolla B yhteisty6 toimii paremmin

kuin osastolla A. Osastolla B jopa 60 % vastaajista oli véitteen kanssa jonkin ver-

ran samaa mieltd. 20 % vastaajista koki olevansa ei samaa eiké eri mielta siita,

ettd yhteistyo esim. ladkéreiden ja fysioterapeuttien kanssa toteutuu hyvin. 10 %

oli jonkin verran eri mielta vaitteen kanssa. Tutkimukseen osallistuneista yksi

(n=1, 10 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Yhteistyon toteutuminen, osasto B

Lukumé&ara Prosentti
Jonkin verran eri mielta 1 10,0
Ei samaa eika eri mieltéa 2 20,0
Jonkin verran samaa mielta 6 60,0
Ei vastannut kysymykseen 1 10,0
Yhteensa 10 100,0
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Osastolla A 72,7 % haluaisi lisdkoulutusta ja 9,1 % ei. Tutkimukseen osallistu-

neista kaksi (n=2, 18,2 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 24.)

Taulukko 24. Lisakoulutus, osasto A

Lukumé&ara | Prosentti
Kylla 8 72,7
Ei 1 9,1
povreorl I T
Yhteensa 11 100,0

Osastolla B myds enemmisto (50 %) vastaajista haluaisi lisékoulutusta, mutta, toi-

sin kuin osastolla A, jopa 40 % vastanneista vastasi kieltdvasti. Tutkimukseen

osallistuneista yksi (n=1, 10 %) jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 25.)

Taulukko 25. Lisdkoulutus, osasto B

Lukumaara Prosentti
Kylla 5 50,0
Ei 4 40,0
(ysymyiseen : 100
Yhteensa 10 100,0
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7.6.1 Lisadkoulutuksen laatu

Tutkimuksessa kysyttiin avoimella kysymykselld, minké&laista lisdkoulutusta sai-
raanhoitajat haluaisivat kivunhoidon suhteen. Eniten lisdkoulutusta toivottiin 1aa-
kehoidon suhteen. Vastanneet sairaanhoitajat haluaisivat lisaa tietoa uusista Kipu-
la&kkeistd, enemman tietoa ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja mita laaketta tulisi
antaa minkalaiseen kipuun, ettei aina annettaisi vahvimpia. My6s eri potilasryh-
mien ldékehoidosta haluttaisiin lisad koulutusta. Erés vastaaja haluaisi myds far-

maseutin opastusta ilman, etté tarvitsee kysya.
“Sellaista missd kdydddn ldpi yleisimmdt kipulddkkeet, vahvuudet, maksi-
mimddrdt”
"Uusista lddkkeistd (kipulddkkeet)”
Osa vastanneista toi vastauksissaan ilmi henkilokunnan lisdkoulutuksen tarpeen.
Pari vastaajista haluaisi paivittdd omia tietojaan kivunhoidon suhteen seka yksi
toivoisi yllapitavaa koulutusta. Sairaanhoitajien kouluttamisen liséksi, vastauksis-

sa pohdittiin laakarien lisdkoulutuksen tarvetta. Lisakoulutusta haluttaisiin myds

erilaisista kivunhoidon muodoista.
"Ehkd lddkdrit tarvitsisi lisdkoulutusta™
“Erilaisista kivunhoidon muodoista™
“Ylldpitavad koulutusta™

Vastauksissa tuli ilmi my6s halu oppia uusia menetelmid kivunhoidossa. Sai-
raanhoitajat olivat vastanneet haluavansa koulutuksia vaihtoehtoisten kivunhoito
muotojen seké toivovansa kunnollisia luentoja eri vaihtoehdoista. Uusista kivun-
lievityksistéd toivottiin myds koulutuksia. Vastanneista yksi oli kaikelle avoin ja

ilmoitti kaiken kayvan.

”Kunnollisia luentoja eri vaihtoehdoista™
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7.7 Kivunhoidon kehittdminen osastoilla

Tutkimuksessa kysyttiin avoimella kysymykselld, miten sairaanhoitajat kehittaisi-
vat kivunhoitoa osastolla. Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kehittaisivéat
kivunhoitoa osastollaan panostamalla ajankayttoon ja koulutukseen. Vastaajat toi-
voivat enemmén osastotunteja sek& koulutuksia kivunhoidosta. Sairaanhoitajat
toivoivat myos Kirjallisia ohjeita kivunhoidosta, jotka voisi potilaille antaa kotiin.

Sairaanhoitajat toivoivat myds enemman aikaa potilaille ja kuntoutukseen.

>

"Kivunhoidon kirjallinen ohje potilaiden kotiin’
“Enemmdn aikaa kuntoutukselle (liikkumiselle)

Tutkimuksessa tuli ilmi myos toive ladkéreiden osallistumisesta hoitoon seka Ki-
vunhoitoon. Vastaajat toivoivat laakareiden maaradvan tarpeeksi kipulaaketta, etta
sairaanhoitajan ei tarvitsisi soittaa peraan kun potilas on kiped. Vastauksissa tuli
ilmi my0s se, etta kirurgien osallistuminen ja heidan kannanottonsa kivunhoitoon

ei ole riittdva. Kehitysideana vastattiin myos syopakivun hoitoon liittyvé koulutus.
"Kirurgien osallistuminen ja heiddn kannanotto kivunhoitoon ei riittdva”

"Lddkdrit mddrddvdt tarpeeksi kipulddkettd, ettd sairaanhoitajan ei tar-

vitse soittaa perddn kun potilas on kiped”

Vastauksissa tuli ilmi myos Kipumittareiden kehittdminen. Sairaanhoitajan halu-
aisivat paremmat mittarit ja enemméan puhetta aiheesta (VAS koetaan potilaille

vaikeaselkoiseksi). Kipumittareiden kayttdonotto nostettiin myaos esiin.

”Paremmat mittarit (VAS on oikeasti potilaille vaikeaselkoinen), enemmdn puhet-

ta asiasta”
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien valmiuksia kivunhoidossa
ensimmaisind postoperatiivisina hoitopaivina kirurgisilla vuodeosastoilla. Tutki-
muksessa kaytettiin strukturoituja ja avoimia kysymyksié. Tarkoituksena oli sel-
vittdd sairaanhoitajien valmiudet kivunhoitoon ensimmaisind postoperatiivisina
paivina kysymalla kipumittareiden toimivuudesta ja kaytostd, kivun arvioinnista,

muista kivunhoitokeinoista, yhteistydsta seka lisakoulutuksesta.

Tutkimustulosten perusteella tutkittavien osastojen sairaanhoitajat kayttavat pos-
toperatiivisen kivun tunnistamiseen kipumittaria. Kipumittarin kayttd koettiin hel-
poksi tutkittavilla osastoilla ja molemmilla osastoilla koettiin kipumittarin kayton
helpottavan jonkin verran kivun arviointia. Tulosta voidaan pitdd kohtalaisena,
silla kipumittarin sdanndllinen kayttd antaa vertailukelpoisen tuloksen kivunhoi-
don toteutumisesta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 372.) Molemmilla osas-

toilla noin kolmasosa sairaanhoitajista vastasi kayttavansa Kipumittaria joskus.

Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista koki kipumittarin kéyton hel-
pottavan kivun arviointia. Kuitenkin kolmasosa osaston A sairaanhoitajista oli
jokseenkin eri mieltd, ettd kKipumittari helpottaisi kivun arviointia. Vastaavasti
osaston B sairaanhoitajista viidesosa ei kokenut kipumittarin helpottavan kivun

arviointia.

Molemmilla osastoilla suurin osa sairaanhoitajista koki kipumittarin olevan help-
pokéyttdinen. Viidesosa osaston A hoitajista vastasi olevansa jokseenkin eri miel-
t& kipumittarin helppokayttoisyydestd, kun taas osastolla B kymmenesosa vastaa-

jista ei ollut samaa tai eri mielta vaittdman kanssa.

Tutkimuksissa on kuitenkin todettu VAS-mittarin olevan kaytannoéllinen kivun
arvioinnissa helppokayttoisyytensé vuoksi (Sailo & Vartti 2000, 130). Avoimissa
kysymyksissé pyydettiin hoitajia omin sanoin kertomaan kivunhoidon kehittami-
sestd. Osa hoitajista kertoi VAS-mittarin olevan vaikeaselkoinen potilaille, ja ndin
ollen kipumittareita tulisi kehittad. Bijurin ym. (2001, 1153) tutkimuksessa todet-
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tiln VAS-mittarin olevan luotettava mittari seka akuutin ettd kroonisen kivun mit-

taamiseen.

Tutkittavien osastoiden sairaanhoitajista valtaosa huomioi kipua arvioidessaan
kivun sijainnin, keston seka minkéa tyyppista kipu on. Potilaan ollessa kivuton le-
vossa, voi kuitenkin litkkumiseen liittya kipua joka voi ilmeta esimerkiksi syvéaan
hengittdmisen vaikeutena tai vuoteesta nousemisen ongelmallisuutena. Taman
vuoksi on tarkeaa arvioida Kipua seké liikkeessé etté levossa. (Kontinen & Hamu-
nen 2015, 1922). Kuitenkin Wickstrémin ym. (2008, 2049) tutkimuksessa todet-
tiin, ettd 40 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista ei kdyttanyt kivun arvioin-
nissa VAS-mittaria, eivatka he arvioineet potilaan kipua erikseen levossa etté poti-

laan liikkuessa.

Kipua arvioidessaan lahes kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kysyvat po-
tilaalta itseltd&n tdman kiputuntemuksista. Toisella tutkittavalla osastolla kymme-
nesosa vastaajista ei kuitenkaan kysy potilaalta itseltddn tdméan kiputuntemuksista.
Kuitenkin Kontisen ja Hamusen (2015, 1921-1922) artikkelissa todetaan, potilaan
kyetessa itse puhumaan, kivun arvioiminen onnistuu parhaiten kysymaélla tai esi-
merkiksi VAS-asteikkoa kayttamallad. Ulkopuolinen henkild arvioi kipua vain sii-

n& tapauksessa, jos potilas ei itse pysty puhumaan.

90 % osaston B sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd potilaassa tapahtuneet fysio-
logiset muutokset ovat luotettavia mittareita postoperatiivisen kivun arvioinnissa.
Vastaavasti alle puolet osaston A sairaanhoitajista oli sitd mieltd ett4 fysiologiset
muutokset potilaan voinnissa ovat luotettavia mittareita kivunhoidossa. Fysiologi-
sina muutoksina mainittiin esimerkiksi verenpaineen kohoaminen, potilaan véri,
liikehdint& sekd hengitysfrekvenssi seké saturaatio. Sailo & Vartti (2000, 123) to-
teavat, ettd potilaan fyysiset oireet tulee huomioida kipua arvioidessa. Verenpai-

neen nousu, ihon vari seka potilaan kdyttaytyminen voivat kertoa Kivusta.

Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista kdyttda kivunhoidon keinona
ld&kehoidon lisdksi asentohoitoa, toiseksi suosituin vaihtoehto oli kylmahoito.
Muina kivunhoitokeinoina mainittiin esimerkiksi hieronta, kylmageeli seka poti-

laan omat toiveet. Kivunhoidon jarjestaminen kokonaisuutena ja potilaan yksilol-
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lisyyden huomioiminen kipua hoidettaessa ovat tarkedmpia kuin yksittdinen ladke
tai kivunhoidon tekniikka (Kontinen & Hamunen 2015, 1922).

Kyselyyn vastanneista valtaosa pyytdd potilasta arvioimaan Kipuaan uudelleen
kipulddkkeen annon jalkeen. Kipulddkkeen annostelun jalkeen kipu mitataan uu-
destaan ja arvioidaan kipuld&kkeen vaikutus. Jos vaikutus ei ole riittdvd, suunni-

tellaan jatkotoimia Kivun lievittdmiseksi. (Kontinen & Hamunen 2015, 1922.)

Osastolla A suurin osa sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd heilla on tarpeeksi ai-
kaa arvioida potilaan kipua. Alle kymmenesosa vastaajista koki, ettei heilla ollut
tarpeeksi aikaa arvioida potilaan tilaa. Osaston B sairaanhoitajista suurin osa koki,
ettei heill& ole tarpeeksi aikaa tulkita ja hoitaa potilaan kipua. Idvall ym. (2002,
332) tutkimuksessa arveltiin hoitajien arvioivan potilaiden kipua lievemmaksi juu-
ri sen vuoksi, ettd hoitajat kokivat ajan riittdmattémaksi hoitaa potilaiden kipua,

tai he eivét olleet varmoja, kuinka toimia.

Kolmasosa vastaajista osastolla A koki yhteistydn sujuvaksi muiden ammatti-
ryhmien kanssa. Kuitenkin suurin osa vastaajista oli tyytymaton yhteistyohon
esimerkiksi ladkareiden ja fysioterapeuttien kanssa. Osastolla B yli puolet vastaa-
jista kertoi yhteistyon sujuvan hyvin muiden ammattiryhmien kanssa. Kolmasosa
vastaajista koki, ettei yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa suju. Kotisen ja
Hamusen (2015, 1927) artikkelissa todetaan, ettd kivunhoito kuuluu jokaiselle po-

tilaan hoitoketjuun osallistuvalle ammattiryhmalle seka eri erikoisalojen vélille.

Tutkittavilla osastoilla suurin osa vastaajista kaipasi lisdkoulutusta kivunhoidon
suhteen. Eniten lisékoulutusta kaivattiin I4&kehoitoon ja eri erityisryhmien kivun-
hoitoon. Erityisryhmien, kuten lasten ja idkkaiden ladkehoito poikkeaa aikuispoti-

laista ja kivun mittaaminen olla haastavampaa. (Kotinen & Hamunen 2015, 1926).

Kivunhoidon kehittdmisesté osastolla vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti. Kehitys-
ehdotuksina mainittiin esimerkiksi lisad aikaa potilaiden kuntouttamiseen. Laaka-
reitd toivottiin myos osallistuvan kivunhoitoon aktiivisemmin. Osastoilla koettiin
myo0s tarvetta lisakoulutukseen. Hoitohenkilokunnalle tulee jarjestad sadnnollisesti

koulutusta Kivunlievityksestd. Potilaan kivunhoidon tulisi olla moniammatillista
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sekad hyvin jarjestettyd, esimerkiksi eri ammattiryhmien vastuualueiden tulee olla
selke&sti madritelty. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkes-

toisen kivun hoitotyd: Hoitotyon tutkimussaatio 2013.)

Molemmilla tutkittavilla osastoilla yli puolet vastaajista haluaisi lisdkoulutusta
kivunhoidon suhteen. Lisékoulutusta haluttaisiin eniten l&akehoidon suhteen,
muun muassa tietoa uusista ladkkeista sekd eri potilasryhmien kivunhoidosta.
Osastoilla haluttaisiin myds henkilokunnan lisékoulutusta ja uusien menetelmien

esiintuontia kivunhoidossa.

Tutkimuksen perusteella, kehitysehdotuksia kivunhoidon suhteen olisi vastannei-
den sairaanhoitajien mielesté ladkareiden osallistuminen seka potilaan kivunhoito.
Vastanneiden sairaanhoitajien kehitysideana olisi myds parempi ajankéayttd ja
kouluttautuminen. Heidan mielestadn myods kipumittareiden kayttdonotossa olisi

kehitettavaa.
8.1 Oma pohdinta

Tutkimusta tehdessa meille on kéynyt yha selvemmin ilmi kivunhoidon tarkeys
sekd se, ettd sairaanhoitajilla on parhaat mahdolliset valmiudet huolehtia kivun-
hoidon toteutumisesta. Hyva ja laadukas kivunhoito takaa sen, ettd potilaalle ja
miellyttdva mielikuva hoidosta seka tunne siité, ettd sosiaali- ja terveysalalla on

tyonsa osaavia ihmisia.

Tutkimuksesta saadut tulokset eivat yllattaneet meitd vaan vastasivat odotuksi-
amme. Kirurgisilla osastoilla on totuttu hoitamaan kipua ja sairaanhoitajat tietavét
mité tekevat. He tietdvat mité seurata kipua tarkkaillessa ja osaavat hyodyntéa ki-
pumittareita tydssaan. Tutkimus osoittaa, ettd he tietdvat miten tarkeda kivun hoi-

taminen on.

Tutkimuksessa tuli ilmi myds kehitysideoita kivunhoitoon. Mielestimme on hie-
noa, ettd sairaanhoitajat ovat valmiita kehittdméan kivunhoitoa osastoillaan ja
olimme myos tyytyvaisia siihen, etta he olivat valmiita kdymaéan lisaa koulutuksia

kivunhoidon suhteen. Tallainen asenne on térke&é hoitotydssa, koska uutta tietoa
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ja taitoa tulee koko ajan lisad. Taman takia on tarke&é olla valmis ottamaan se vas-

taan.

Tutkimuksen ansiosta myds me osaamme nyt kehittdd kivunhoidon valmiuksi-
amme ja tieddmme enemman kivunhoidosta. Aihe on ollut mielenkiintoinen ja

sitd on ollut mukava tutkia.
8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 189) mukaan tutkimuksen luotetta-
vuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuk-
sen validiteettia (validity) ja reliabiliteettia (reliability). Validiteetti viittaa siihen,
onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd4, mita oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetti puo-

lestaan viittaa tulosten pysyvyyteen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisia luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat
uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Niihin on my6hemmin
lisatty myds totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus. (Kankkunen ym.
2013, 197.)

Luotettavuutta pyrittiin varmistamaan erilaisin keinoin. Tutkimuksen alussa han-
Kittiin taustatietoa aiheesta ja péatettiin tarkeimmaét kasitteet tutkimusta koskien.
Aineisto kuvaa kahden kirurgisen osaston sairaanhoitajien valmiuksia kivunhoi-

dossa ensimmadisiné postoperatiivisina hoitopdivina.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkittavien pieni lukumééara. Strukturoi-
tuithin kysymyksiin vastattiin paremmin kuin avoimiin kysymyksiin. Tdhan on
saattanut vaikuttaa se, ettd kyselylomakkeet toteutettiin vain suomeksi ja ndin ol-
len ruotsinkieliset sairaanhoitajat jattivat vastaamatta kyselyyn. Pienestd otosmaa-

rasta johtuen, tuloksia ei voida yleistaa.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Hyvé jatkotutkimusaihe olisi VAS- mittareiden tutkiminen potilaiden nakokul-
masta. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd sairaanhoitajien mielestd VAS on potilaille

vaikeaselkoinen. Kuitenkin useat tutkimukset ovat olleet tasta vaittamasta eri
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mieltd ja naiden tutkimusten mukaan VAS on potilaille helpoin taopa kertoa ki-

punsa.

Toinen hyva jatkotutkimusaihe olisi tutkia sairaanhoitajien valmiuksia kivunhoi-

dossa eri erikoisalojen potilasryhmissa.
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SAATEKIRJE

Arvoisa Sairaanhoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta, valmis-
tumme kevaalla 2016. Opinndytetydbmme aiheena on sairaanhoitajien valmiuden

postoperatiivisessa kivunhoidossa.

Kyselyn tavoitteena on kartoittaa eri osastojen sairaanhoitajien valmiuksia tunnis-
taa, hoitaa ja arvioida postoperatiivista kipua. Sairaanhoitajilla on térkeé rooli ki-
vunhoidossa ja kivunhoidon kehittdminen on tarkeé osa hyvéé potilashoitoa. Ke-

radmme aineiston kyselylomakkeella VVaasan keskussairaalan osastoilta.

Kyselylomakkeet ovat nimettomié ja luottamuksellisia. Lomakkeet tullaan havit-
tdmaan tulosten analysoinnin jélkeen asianmukaisesti. Tulokset tullaan julkista-

maan niin, ettei yksittainen vastaaja erotu joukosta.

Toivomme Teidan vastaavan kyselyymme ja palauttavan kyselylomakkeen suljet-
tuun laatikkoon, jonka tuomme osastollenne. Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista. Noudamme laatikot kolmen viikon kuluttua siita, kun olemme toimittaneet

ne osastollenne. Kyselyyn vastaaminen vie n. 10 minuuttia.

Keratyt ja analysoidut tulokset tullaan toimittamaan lyhyessa koosteessa osastol-

lenne.
Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Tuovi Maajérvi
£1300831@edu.vamk.fi
Tiina Ylimaki
£1300063@edu.vamk.fi
Ohjaava opettaja:

Suvi Kallio
suvi.kallio@vamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Ikanne?

o 20-29v.
o 30-39v.
o 40-49v.
o 50-59v.
o 60-

Sukupuoli?
o Nainen

o Mies

Kokemus alalla?

o 0-5v.
o 6-9v.
o 10-15v.
o 16-20v.
o Yli20v.

Koulutuksenne?

o Opisto
o AMK

1(5)
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Potilaan kipua arvioidessani kaytan kipumittareita (esim. VAS, VRS)?

o Usein
o Joskus
o En koskaan

Helpottaako kipumittarin kayttd kivun arviointia?

o Taysin eri mielta

o Jonkin verran eri mielta

o Eisamaa eika eri mielta

o Jonkin verran samaa mielta

o Taysin samaa mieltd
Mielesténi kipumittaria on helppo kayttaa?

o Taysin eri mielt4

o Jonkin verran eri mielta

o Eisamaa eika eri mielta

o Jonkin verran samaa mielta

o Taysin samaa mielta

Potilaan kipua arvioidessani otan huomioon kivun sijainnin, kivun keston ja min-

ka tyyppista kipu on?

o Taysin eri mielt4

o Jonkin verran eri mielta

o Eisamaa eiké eri mielta

o Jonkin verran samaa mielta

o Taysin samaa mielta
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Potilaan kipua arvioidessani kysyn potilaalta itseltdan kiputuntemuksista?

o Taysin eri mieltd

o Jonkin verran eri mielta

o Eisamaa eika eri mielta

o Jonkin verran samaa mielta

o Taysin samaa mielta

Potilaassa tapahtuneet fysiologiset muutokset ovat mielestani luotettavia mittarei-

ta postoperatiivisen kivun arvioinnissa.

o Taysin eri mielt4

o Jonkin verran eri mielta

o Eisamaa eika eri mielta

o Jonkin verran samaa mielta

o Taysin samaa mielta

Misté fysiologisista muutoksista paattelet kivun esiintymisen?

Mitd muita kivunhoitokeinoja kaytan laékehoidon lisaksi?

o Kylmahoito
o Lampohoito
o Asentohoito

o Muu, mika?
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Ladkkeen annon jalkeen, pyydan potilasta arvioimaan kipuaan uudelleen.
o Taysin eri mieltd
o Jonkin verran eri mielta
o Eisamaa eika eri mielta
o Jonkin verran samaa mielta

o Taysin samaa mielta

Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa tulkita ja hoitaa potilaan kipua.

o Taysin eri mielt4

o Jonkin verran eri mielta

o Eisamaa eika eri mielta

o Jonkin verran samaa mielta

o Tdysin samaa mielta

Koetko yhteistyon esim. ladkareiden ja fysioterapeuttien kanssa toteutuvan hyvin

tyopaikallasi?

o Taysin eri mielta

o Jonkin verran eri mielta

o Eisamaa eika eri mielta

o Jonkin verran samaa mielta

o Tdysin samaa mieltd

Haluaisitko lisdkoulutusta kivunhoidon suhteen?

o Kylla

o En
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Minkalaista lisakoulutusta haluaisit kivunhoidon suhteen?

Miten sairaanhoitajana kehittdisit kivunhoitoa osastollasi?
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Sisallonanalyysi
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MISTA FYSIOLOGISISTA
MUUTOKSISTA PAATTE-
LET KIVUN ESIINTYMI-
SEN?

ALKUPERAINEN ILMAUS

ALAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Verenpaine koholla.
Pulssi koholla.
Matala verenpaine.
Virtsanmaara.

Verenkiertoelimisto

Potilaan vointi

Potilaan oma kokemus
kivusta

Kasvojen ilmeet
Potilaan liikehdinta
Jannittyneisyys

Pitaa kuunnella potilasta,
kivun kokeminen yksil6l-
lista

lIme

Itkeminen

Levoton

Tuijottava katse
Silmien sulkeminen
Vari

Kivun paikan nayttami-
nen

Kylmanhikinen

Sekava

Potilas tyytymaton
Potilas monitorisesti le-
voton

Hikoilu

Tajunnantason lasku

Potilaan olemus

Fysiologiset ja psyykkiset
muutokset potilaan
voinnissa.

Hengitysfrekvenssi
Hengitys
Saturaatio

Hengityselimisto
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MINKALAISTA LISAKOULU-
TUSTA HALUAISIT KIVUN-
HOIDON SUHTEEN?
ALKUPERAINEN ILMAUS ALAKATEGORIA PAAKATEGORIA
"Vaikeiden” potilasryhmien
kivunhoito (esim. sekavat
vanhukset, huumeiden vaa-
rinkdyttajat).
Uusista ladkkeista (kipulaak-
keet). Ladkehoito.

Ladkkeiden yhdistamista.
Sellaista missa kaydaan lapi
yleisimmat kipulaakkeet,
vahvuudet, maksimimaarat.
Farmaseutin opastusta ilman,
etta tarvitsee kysya.
Enemman tietoa ladkkeiden
yhteisvaikutuksista.

Mita antaa minkalaiseen ki-
puun, ettei aina vain anneta
vahvimpia opiaatteja, jos
muustakin olisi apua.
Vanhusten kivunhoito.

Ehka laakarit tarvitsisi lisa-
koulututusta.

Yllapitavaa koulutusta.
Erilaisista kivunhoidon muo-
doista.

Paivittaa aika ajoin tietojani.
Omien tietojen padivittamista
kivunmenetelmien suhteen.

Henkilokunnan lisdkoulutus.

Henkilokunnan tietojen ja
taitojen kehittaminen.

Vaihtoehtoiset kivunhoidon
muodot.

Kunnollisia luentoja eri vaih-
toehdoista.

Kaikki kay.

Uusia kivunlievityksia.

Uudet menetelmat kivunhoi-
dossa.
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MITEN SAIRAANHOITA-
JANA KEHITTAISIT KI-
VUNHOITOA OSASTOLLA-
SI?

ALKUPERAINEN ILMAUS

ALAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Laakarit maaraavat tar-
peeksi kipuladketta, etta
sairaanhoitajan ei tarvit-
se soittaa peraan kun
potilas on kipea.
Kirurgien osallistuminen
ja heidan kannanotto
kivunhoitoon ei riittava.
Syopakivun hoito.

Tarpeenmukaiset
ladkemaaraykset.

Paremmat mittarit (VAS
on oikeasti potilaille vai-
keaselkoinen), enemman
puhetta asiasta.
Kipumittarit kayttoon.
Paremmat ohjeet Intras-
sa.

Saatavana pitaisi olla kir-
jallista potilasinfoa, jon-
ka potilaille antaa
Kivunhoidon kirjallinen
ohje potilaiden kotiin.

Kipumittarit ja ohjeet.

Kivunhoidon valineet.

Enemman osastotunte-
ja/ koulutuksia kivunhoi-
dosta.

Koulutuksia.

Enemman henkilokuntaa
= enemman aikaa poti-
laille.

Enemman aikaa kuntou-
tukselle (lilkkkumiselle)

Ajankaytto ja koulutukset.




