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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla potilaiden kokemuksia kivusta avosydanleikkauk-
sen jalkeen. Avosydanleikkaus tarkoittaa toimenpidettd, jossa rintalasta avataan pituus-
suunnassa. Opinnaytetyon tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa kehitettaessa avosydan-
leikatun potilaan kivun hoitoa leikkauksen jalkeen. Kivun hoito perustuu huolellisesti tehtyyn
arvioon potilaan kivusta ja kokonaistilanteesta. Hyvalla kivun hoidolla puolestaan voidaan
ehkaista akuutin leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumista.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa yhteiseurooppalaisen monikeskustutkimuksen kanssa.
Tutkimuslupa oli hankkeessa valmiina. Aineisto kerattiin syyskuussa 2020 haastattelemalla
potilaita ensimmaisena ja kolmantena leikkauksen jalkeisena paivana. Haastattelut toteu-
tettiin kayttden hankkeen strukturoitua kyselylomaketta. Opinnaytetydssa hyodynnettiin
maarallista tutkimusmenetelmaa ja tulokset analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin.

Sekad ensimmaiselle ettd kolmannelle postoperatiiviselle paivalle oli oma kyselylomak-
keensa. Kyselylomakkeista opinnaytetydhén valitut osiot olivat kivun voimakkuus, kivun
ominaisuudet, kivun vaikutukset eri toimintoihin, kivussa tapahtuneet muutokset, kivun hal-
linta, kipu ja liikkuminen seka kivun lievitys. Ensimmaisen postoperatiivisen paivan haastat-
teluja kerattiin yhteensa 19 ja kolmannen postoperatiivisen paivan haastatteluja yhteensa
20. Haastateltavista nuorin oli 52- vuotias ja vanhin 76- vuotias.

Kivun voimakkuus oli keskiarvoltaan laskenut kolmantena postoperatiivisena paivana. Kipu
vaikeutti toiminnoista eniten syvaan hengittamistd seka liikkkumista kumpanakin haastatte-
lukertana, mutta ei kuitenkaan estanyt fysioterapiaan osallistumista. Vastaajat olivat tyyty-
vaisia kivun lievitykseen ja kokivat hallitsevansa kipuaan. Kipua kuvailtiin eniten pistelyna.
Vastaajista enemmistd ilmoitti, ettei ole saanut tietoa kivun hoidon vaihtoehdoista.

Vaikka iso osa haastateltavista ei kokenut saaneensa tietoa kivun hoidon vaihtoehdoista,
he olivat tyytyvaisia kivun hoitoon seka kokivat osallistuneensa kivun hoitoon liittyviin paa-
toksiin. Kivun kokeminen ja sen vaikutukset toimintoihin vaihtelivat myos paljon. Opinnayte-
tyon tuloksia voi hyodyntaa avosydanleikatun potilaan kivun hoidon arvioinnin ja ohjaamisen
kehittamisessa.

Avainsanat avosydanleikkaus, kivun arviointi, kivun hoito, postoperatiivinen
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The purpose of this thesis was to describe patient experiences of postoperative pain after
open-heart surgery. Open-heart surgery is an operation in which the sternum is opened
lengthwise. The aim is to utilize the acquired knowledge in improving pain treatment of pa-
tients after open-heart surgery. Pain treatment is based on carefully made assessment of
the patients’ pain and overall situation. Good pain management can prevent acute postop-
erative pain becoming chronic pain.

This thesis was made in co-operation with the European multicenter trial, therefore a re-
search permit existed already. The data was collected in September 2020 by interviewing
patients on the first and third postoperative days. The interviews were conducted using a
structured questionnaire. A quantitative research method was utilized, and the results were
analyzed using descriptive statistical methods.

Both the first and third postoperative days had their own questionnaires. The sections se-
lected from the questionnaires for this thesis were pain intensity, pain characteristics, ef-
fects of pain on different functions, changes in pain, pain management, pain and move-
ment, and pain relief. A total of 19 interviews were collected on the first postoperative day
and a total of 20 on the third postoperative day. The youngest of the interviewees was 52
years old and the eldest 76 years old.

On average, pain intensity had decreased by the third postoperative day. Functions mostly
hindered by the pain were breathing deeply and moving around on both postoperative days
but did not, however, prevent participation in physiotherapy. Respondents were satisfied
with the pain relief and felt in control of their pain. Pain was most often described as tingling.
Most of respondents reported not being informed about pain treatment options.

Although a large proportion of the interviewees did not feel informed about pain management
options, they were satisfied with the pain management and felt involved in making decisions
regarding pain management. Experiencing pain and its effects on functionality also varied
widely. The results of this thesis can be utilized in developing the assessment and guidance
of pain management in open-heart patients.

Keywords open-heart surgery, pain assessment, pain treatment, postop-
erative
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1 Johdanto

Yleisin sydanleikkaus on sepelvaltimoiden ohitusleikkaus (Makijarvi 2014: Sydansai-
rauksien katetri ja leikkaushoito). Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus tehddan useimmiten
rintalastan avauksen kautta (Terveyskyla: Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus). Suomessa
on tehty sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia (CABG, coronary artery bypass grafting) 1a-
hes viisi vuosikymmenta. Vaikka nykyaan tyypillinen potilas onkin aiempia vuosikymme-
nid iakkdampi ja sairaampi, monet tekniset parannukset kirurgiassa ja sydananestesio-
logiassa ovat nopeuttaneet leikkauksesta toipumista. Ohitusleikkauksien maara on ollut
kuitenkin viime vuosina laskussa, kun taas katetritekniikalla tehtava angioplastioiden
maara (PCI, percutaneous coronary intervention) on jyrkasti nousussa ja se on yleisempi
toimenpide kuin ohitusleikkaus. (Jarvinen 2017.) Ohitusleikkaus voidaan tehda myds off-
pump tekniikalla eli kayvalla sydamella ilman sydan-keuhkokoneen kayttoa. Talloin leik-
kaus voidaan tehda joko avaamalla rintalasta tai torakotomiana eli vasemmasta kylKkiviil-
losta. (Ahonen ym. 2016: 228.)

Muita yleisia sydanleikkauksia ovat erilaiset lappaleikkaukset, joista yleisin on aorttalap-
paleikkaus (Terveyskyla: Aorttalappaleikkaus). Yleisin syy lappaleikkaukselle on aortta-
stenoosi eli aorttalapan ahtauma. Toiseksi yleisin syy on hiippaldpan vuoto. Seuraavaksi
yleisimpia syitad ovat aorttalapan vuoto, kolmiliuskalapan vuoto ja hiippalapan ahtauma.
Osalle potilaista tehdaan useampi kuin yksi lappaleikkaus tai siihen liitetdan jokin muu

sydankirurginen leikkaus. (Raivio — Juvonen — Vento: 2017.)

Lappaleikkauksia tehtiin Suomessa vuonna 2016 yhteensa 1483 (Suomen Kardiologi-
nen Seura). Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia laskimosiirteella tehtiin vuonna 2018 yh-

teensa 1632 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Toimenpiteiden lukumaara vuosittain).

Nykyaan seka ohitus- etta lappaleikkauksissa pyritdan kayttdmaan avosydanleikkausta
vahemman rasittavia leikkaustapoja, joista kaytetaan nimea mini-invasiiviset leikkaukset,
joissa leikkaus voidaan toteuttaa ilman rintalastan halkaisua ja ilman sydan-keuhkoko-
netta ja sydamen pysaytysta. Varsinkin suuren riskin potilailla on syyta arvioida vahem-
man rasittavien leikkaustapojen kayttoa, koska niissa leikkauksesta toipuminen on no-

peampaa. (Ahonen ym. 2016: 304.)



Potilaan oma arvio kivustaan toimii kivun arvioinnin lahtékohtana. Kivusta karsivaa poti-
lasta haastatellaan, tutkitaan ja potilaan kuvaus kivustaan ja toimintakyvystaan kirjataan
huolellisesti. Kivun arviointi on tarkeaa, koska tarkasti tehty arviointi ja potilaan kokonais-
tilanteen tunteminen auttaa suunnittelemaan kivun yksildllista hoitoa ja kuntoutusta.
Akuutin kivun hyva hoito puolestaan ehkaisee kivun kroonistumista. (Kipu: Kaypahoito-
suositus. 2017.)

Tama opinnaytetyd liittyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS:n kipuklini-
kalla tehtdvaan yhteiseurooppalaiseen monikeskustutkimukseen koskien sydanleikattu-
jen potilaiden kivun arviointia ennen ja jalkeen leikkauksen. Tutkimuksessa tavoitteena
on kehittda kivun hoitoa sydanleikkauksen jalkeen ja estaa akuutin leikkauksen jalkeisen
kivun kroonistuminen. Tutkimus koskee potilaita, joille on tehty sternotomia. Sternotomia

tarkoittaa rintalastan halkaisua pituussuunnassa (lhiberg 2016).

2 Leikkauksen jalkeinen kipu

2.1 Kivun kokeminen

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurion uhkaan tai
johon liittyy kudosvaurio. Leikkauksen jalkeinen kipu on akuuttia kipua, joka maaritellaan

alle kuukauden kestavaksi kivuksi. (Kipu: Kaypahoito- suositus. 2017.)

Kivun kokeminen on yksil6llinen ja monimuotoinen ilmio, jonka ihmiset kokevat eri ta-
voilla. Ihminen kuvaa kipuaan juuri sellaisena kuin han sen kokee. Aikaisemmat kipuko-
kemukset tietyssa tilanteessa voivat vaikuttaa kivun esiintymiseen saman tilanteen tois-
tuessa mydhemmin. Kivun kokeminen vaikuttaa elimiston lisdksi mieleen ja toisaalta
mielen tapahtumat vaikuttavat elimistoon. Kivun kokeminen on moniulotteista ja siihen
vaikuttavat ihmisen emotionaalinen tila, asenteet, odotukset ja tarkkaavaisuus. Nosisep-
tiivinen kipu on toimenpiteisiin liittyvaa kipua, joka johtuu kudosarsytyksesta, kipuresep-
toreiden aktivoitumisesta ja valittdjaaineiden vapautumisesta kudosvaurion vaikutuk-
sesta. Lyhytkestoinen eli akuutti kipu varoittaa elimistéa uhkaavasta vaarasta ja se on
tarkeda hengissa sailymisen kannalta. Akuutti kirurgiseen toimenpiteeseen liittyva kipu
haviaa kudosvaurion ja sen vaikutusten parannuttua, mutta voi hoitamattomana johtaa
pitkittyneeseen kipuun. (Salantera — Heikkinen — Kauppila — Murtola — Siltanen 2013: 4—
5.) Kipu sydanleikkauksen jalkeen voi tuntua rintalastan ja rintakehan alueella seka la-

paluiden valissa selan puolella (Terveyskyla: Leikkauksen jalkeen).



Leikkauksesta voi aiheutua potilaalle hermovaurio, joka aiheuttaa kipua. Pitkittynyt ja
huonosti hoidettu tai hoitamaton kipu johtaa muutoksiin kipuradoissa. Muutokset voivat
jaada pysyviksi ja olla vaikuttavana tekijana kivun kroonistumisessa. Hermovauriokipu

on merkittava kroonisen kivun syntyyn vaikuttava tekija. (Salantera ym. 2013: 3-7.)

Potilas tarvitsee jo ennen leikkausta ohjausta kivusta, kivun arvioinnista, kivun hoidosta
ja kivunhallintakeinoista. Riittava ohjaus voi vahentaa potilaiden kokemaa postoperatii-

vista pelkoa ja ahdistusta sydanleikkauksen jalkeen. (Salanterd ym. 2013: 8-9.)

2.2 Kivun arviointimenetelmia

Kipua tulee arvioida saanndllisesti, koska arviointi ohjaa toteuttamaan potilaan yksilol-
listd hoitoa ja ladkehoitoa. Kivun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita arvioinnin tu-
eksi. Kivun tunnistamisessa huomioidaan potilaan pelko, masennus, ahdistus, suku-
puoli, potilaan aikaisemmat kipukokemukset seka toimenpiteen luonne. Kaikki edella
mainitut asiat nimittain vaikuttavat potilaan kivun kokemiseen ja arviointiin leikkauksen
jalkeen. Pelokkaat, masentuneet ja ahdistuneet potilaat seka aiemmin kivulle altistuneet
potilaat ovat kokeneet leikkauksen jalkeisen kivun voimakkaampana. (Salantera ym.
2013: 6-11.)

Potilaan kipua arvioitaessa kysytaan potilaan omaa arviota kivustaan kayttamalla hanen
itse valitsemaansa kipumittaria. Koko hoitojakson ajan kaytetdan samaa kipumittaria ja
valitun kipumittarin kaytto kirjataan potilasasiakirjoihin. Kipua arvioidaan sdanndllisesti ja
tarvittaessa tilanteesta riippuen. Kipua arvioitaessa potilaalta voidaan kysya esimerkiksi
kivun voimakkuutta ja sijaintia havainnoiden samalla potilaan kipukayttaytymista. Kivusta
voi kertoa esimerkiksi potilaan unihairiét, valttamiskayttaytyminen, kipualueen varjelu,
levottomuus, artyneisyys, epatavallinen asento, karsiva ilme, ruokahaluttomuus, veren-
paineen ja sykkeen nousu sekd muutokset hengitystoiminnassa. Kivun havainnointi on
erityisen tarkeaa potilailla, jotka eivat kykene kommunikoimaan. Havainnoinnin apuna
voi kayttaa havainnoinnin mittareita, joista tosin on saatavilla vain vahan luotettavaa tie-
toa. (Salanterda ym. 2013: 12-14.)

Yleisesti kaytettyja kipumittareita ovat kipujana eli VAS (visual analogue scale), jossa
janan toinen paa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa pahinta mahdollista kipua. Nu-
meraalinen arviointi asteikko NRS (numerical rating scale), jolla kipua arvioidaan nume-

raalisesti valilld 0-10. Numero 0 tarkoittaa ettei kipua ole ja numero 10 kuvastaa pahinta



mahdollista kipua. Sanallinen arviointi VDS (verbal descriptor scale), jolla kipua arvioi-
daan sanoilla ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — pahin mahdolli-
nen kipu. FPS (faces pain scale), jolla kipua voidaan arvioida eri-ilmeisten kasvokuvien
avulla, jotka kuvaavat kivun voimakkuutta asteikolla ei lainkaan kipua — pahin mahdolli-
nen kipu. (Salantera ym. 2013: 12.) Lisaksi kiinnitetdan huomiota potilaan muihin oirei-
siin, kuten sensorisiin ja motorisiin oireisiin seka toimintakykyyn. (Kipu: Kaypahoito- suo-
situs. 2017.)

3 Aikaisempaa tutkimustietoa

Suomessa vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu potilaiden kipua sternoto-
mian jalkeen. Tutkimukseen osallistui 213 potilasta, joille tehtiin ohitusleikkaus. Potilaat
saivat vastata kyselylomakkeeseen ensimmaisen kerran sairaalassa neljantena pos-
toperatiivisena paivana. Kipua arvioitin numeraalisella asteikolla (NRS) levossa, ys-
kiessa ja liikkeella. Rintakehan kipua ja tuntemusta kuvailtiin polttavana (12 %), arkuu-
tena (59 %) ja tunnottomuutena (30 %). Tutkimuksesta selvisi, etta niilla potilailla, joilla
oli leikkauksen jalkeista akuuttia keskivaikeaa tai vaikeaa kipua oli todennakodisemmin

pitkittynytta kipua viela vuosi leikkauksen jalkeen. (Lahtinen — Kokki — Hynynen 2006.)

Sepelvaltimon ohitusleikkauksessa olleiden potilaiden kivun voimakkuutta ja vaikutuksia
on tutkittu 12 viikon ajan ohitusleikkauksen jalkeen. Kivun on todettu yleensa olevan voi-
makkainta potilaiden leikkauksen jalkeisen sairaalassaolon aikana. Kuitenkin seitseman
viikkoa leikkauksesta havaittiin kivun voimakkuuden nousua, joka liittyi potilaiden aloitta-
maan kasivarsien liikuntaharjoituksiin kuntoutusmenetelmana. (Sethares — Chin — Costa
2013: 176.) Kivun on havaittu olleen korkeimmillaan valittdmasti sydanleikkauksen jal-
keen sekd ensimmaisen vuorokauden ajan leikkauksesta. Potilaat ovat kokeneet eniten
kipua avosydanleikkauksen jalkeen, kun heitd on ohjattu liikkeelle 1ahtemisessa. Moni
potilaista on karsinyt unettomuudesta kokemansa kivun vuoksi. Hoitohenkilékunta oli oh-
jeistanut potilaita kertomaan kivustaan sen ilmaantuessa. Kaikki potilaat kertoivat, ettei-
vat olleet saaneet lainkaan kirjallisia ohjeita kivunhallintakeinoista. (Karabulut — Aktas —
Gurgayir — Yilmaz — Gékmen 2015: 19—-20.) Naiset raportoivat kokeneensa leikkauksen
jalkeista kipua miehia enemman koko 12 viikon ajan. Ikaan tai koulutustasoon ei havaittu

littyvan merkittavaa eroa kivun kokemisessa. Kivun vaikutukset paivittaisiin toimintoihin



olivat suurimmat sairaalassaolon aikana ja luonnollisesti pienimmat viikolla 12. Yskimi-
nen aiheutti kipua vaivaten paivittaisia toimintoja koko 12 viikon ajan. Potilaat kertoivat

kivun hairinneen myds nukkumista. (Sethares — Chin — Costa 2013: 176.)

Potilaiden ja sairaanhoitajien kivun arviointia leikkauksen jalkeen on verrattu toisiinsa.
Tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden ja sairaanhoitajien kivun arviointia kahden eri ky-
selylomakkeen ja NRS- kipuasteikon perusteella. Tilastollisesti merkitsevaa eroa kivun
arvioinnissa potilaiden ja sairaanhoitajien valilla havaittiin kyselyssa, joka mittasi paivit-
taisia toimintoja, itsestd huolehtimista seka liikkumista haittaavaa kivun arviointia. Poti-
laat kuvasivat kipua NRS- asteikolla voimakkaampana kuin sairaanhoitajat. (Kucuk —
Yaman 2014: 883—-886.)

Kipumittareiden kaytdsta havaittiin olevan hydtya potilailla, jotka olivat vasyneita leik-
kauksen jalkeen eivatka jaksaneet muuten kertoa hoitohenkilokunnalle kivuistaan. Kipu-
mittarin kayttdé useaan kertaan paivan aikana lisasi sairaanhoitajien ymmarrysta potilaan
kivun kokemisesta. Kivun arviointi mittarilla auttoi hoitohenkilokuntaa huomaamaan, mil-
loin ja minkalaisissa tilanteissa potilaat kokivat kipua, mika puolestaan helpotti hahmot-
tamaan minkalaista kivun lievitysta ja ladkehoitoa potilaat tarvitsevat. Kipumittareiden
kayttd vahensi vaarinymmarryksia ja yhtenaisti kivun arviointia, kun ne olivat koko hen-
kilokunnan kaytdssa. Mittarit auttoivat hoitohenkildkuntaa myds reagoimaan nopeam-
min, jos potilas arvioi kipunsa voimakkaaksi. Kipumittarit ohjasivat hoitovaihtoehtojen va-
linnassa, mika toi hoitohenkilokunnalle enemman varmuutta. Kipumittarit olivat hyodylli-
sia kivun arvioinnissa ennen potilaan saamaa kivun hoitoa ja kivun hoidon jalkeen. Kaikki
potilaat eivat kuitenkaan osanneet kayttaa kipumittaria, vaan ilmaisivat kipuaan mie-
luummin keskustelun avulla tai tarvitsivat enemman ohjeistusta mittarin kayttdon. Hoita-
jista osa pelkasi, ettd henkilokunta alkaisi liikaa luottaa mittareihin kivun arvioinnissa eika
Kiinnittaisi kokonaisvaltaista huomiota potilaaseen, kuten olemukseen, eleisiin, ilmeisiin,
sydamen sykkeeseen ja hengitykseen. (Wikstrdm — Eriksson — Arestedt — Fridlund —
Brostrom 2014: 54-56.)

Kyproksella tehdyssa tutkimuksessa on selvitetty kivun voimakkuutta, ilmenemista ja ki-
puun vaikuttavia tekijoitd avosydanleikkauksen jalkeen. Enemmist6 potilaista koki kivun
jomottavaksi, loput kokivat kivun olevan luonteeltaan pistavaa tai sykkivaa. Potilaista 70
prosentilla kipu paheni yskiessa. Potilaista 90 prosenttia koki ladkityksen lievittaneen ki-
pua. Yli 90 prosentilla potilaista kipua ilmeni leikkaushaavan alueella. Yskiminen aiheutti

potilaiden mukaan eniten kipua, moni potilas koki kipua myds syvaan hengittdessaan



seka kavellessaan tai muuten liikkuessaan. Suurin osa potilaista kertoi saavansa |aak-
keellista kivun lievitysta ajallisesti alle kymmenen minuutin kuluessa. Asteikolla 0—10 yli
50 prosenttia potilaista arvioi tyytyvaisyytenséa kivun hoitoon valille 5-7. (Ogiit — Sucu
Dag 2019: 760-762.)

Sveitsildisessa tutkimuksessa tutkittiin potilaiden kipua, sen vaihtelua ja sijaintia avo-
sydanleikkauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 200 potilasta. Kivun voimakkuutta ar-
vioitiin asteikolla 0—10. Kipu oli voimakkaampaa ensimmaisena ja toisena paivana leik-
kauksen jalkeen kuin kolmantena ja seitsemantena paivana. Ensimmaisena paivana
keskimaarainen maksimaalinen Kipu oli luokkaa 3,7. Toisena paivana sama luku oli 3,9.
Kolmantena ja seitsemantena paivana keskimaarainen kipu oli luokkaa 3,2 ja 2,6. Kivun
jakauma ei muuttunut merkittavasti tutkimuksen aikana. Kivun sijainti muuttui niin, etta
seitsemantena paivana todettiin enemman kipua olkapaassa kuin aikaisempina paivina.

Kuitenkin yleisin kipupaikka oli koko viikon ajan rintakeha. (Mueller ym. 2000: 391-396.)

Erilaisten toimintojen yhteytta kivun voimakkuuteen on tutkittu ensimmaisena ja kuuden-
tena postoperatiivisena paivana sydanleikkauksen jalkeen. Asteikolla 0-10 kivun voimak-
kuus arvioitiin ensimmaisena postoperatiivisena paivana matalimmaksi levossa (3.3) ja
voimakkaimmaksi yskiessa (6.4). Kuudentena postoperatiivisena paivana kivun voimak-
kuus laski seka levossa (1.8) etta yskiessa (4.3). Kaikista toiminnoista eniten kipua ai-
heutti yskiminen, toiseksi eniten liikkkuminen tai kdantyminen vuoteessa, kolmantena is-
tumaan nouseminen tai kaveleminen, neljantena syvaan hengittdminen seka hengitys-
harjoitukset. Vahiten kipua potilaat kokivat levossa joko makuuasennossa tai istuessaan
paikallaan. Kivun voimakkuus vaheni levossa, yskiessa ja ylos noustessa leikkausalu-

eella olevan dreenin poiston jalkeen. (Milgrom ym. 2003: 119-121.)

Kivun yhteyttad unen laatuun on tutkittu rintakehan alueen leikkauksessa olleilla potilailla.
Potilaat, joilla oli ongelmia unen saannissa ennen leikkausta, nukkuivat huonommin
myds leikkauksen jalkeen. Tilastollisesti merkitsevaksi havaittiin, etta potilaat, jotka nuk-
kuivat huonosti, arvioivat myds kipunsa voimakkaammaksi ensimmaisena postoperatii-

visena paivana. (Oren — Zengin — Bozkurt — Ustundag 2020: 37—40.)

Turkissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, miten kylmageelipakkauksen kayttdminen
vaikuttaa avosydanleikkauksen jalkeen tehtavien hengitysharjoitusten ja yskimisen yh-

teydessa ilmenevaan kipuun. Potilaat (n=34) arvioivat kipuaan kahtena ensimmaisena



leikkauksen jalkeisena paivana VAS- janan avulla ennen hengitysharjoituksia ja yski-
mista seka niiden jalkeen. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen ryhma kaytti
kylmageelipakkausta leikkauksen jalkeen leikkausalueella ja toinen ryhma ei kayttanyt.
Kivun voimakkuus arvioitiin korkeammaksi hengitysharjoitusten ja yskimisen jalkeen kuin
ennen harjoituksia riippumatta siitd kayttikd potilas kylmageelipakkausta vai ei. Ryh-
malla, joka ei kayttanyt kylmageelipakkausta havaittiin kivun voimakkuuden jyrkempaa
nousua hengitysharjoitusten jalkeen. Kylmageelipakkausta kayttava ryhma puolestaan
arvioi kivun voimakkuuden matalammaksi seka ennen etta jalkeen hengitysharjoitusten

ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana. (Zencir — Eser 2016: 404—405.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tyon tarkoituksena oli kuvailla potilaiden kokemuksia kivusta sydanleikkauksen jalkeen.
Tyon tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa kehitettaessa sydanleikatun potilaan kivun
hoitoa leikkauksen jalkeen. Tydssa haetaan vastausta kysymykseen, miten potilaat ar-

vioivat kipuaan leikkauksen jalkeen.

5 Opinnaytetyon toteutus

Kvantitatiiviselle eli maaralliselle tutkimukselle ominaista on muuttujien mittaaminen,
muuttujien valisten yhteyksien tarkastelu seka tilastollisten menetelmien kayttd. Muuttu-
jia ovat esimerkiksi ika, sukupuoli, tehty toimenpide tai tyytyvaisyys hoitoon. Maarallisen
tutkimuksen tarkoituksena on olemassa olevan tiedon vahvistaminen, ei uuden teorian
kehittdminen tai uuden tiedon I6ytadminen. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 55,

65.) Tama opinnaytetyo toteutettiin maarallisella tutkimusmenetelmalla.

5.1  Strukturoitu kyselylomake

Strukturoiduissa kyselylomakkeissa kysymysten jarjestys ja sisélté on sama kaikille vas-
taajille. Lomakkeen tulee olla riittdvan lyhyt, eika siihen vastaamiseen saisi kulua enem-
paa kuin 15 minuuttia. Strukturoidut kyselylomakkeet ovat tehokkaita. Ne saastavat tut-
kijan aikaa ja niiden avulla aineisto saadaan my0s nopeasti tallennettavaan muotoon ja
analysoitavaksi. Kyselytutkimuksen hyva puoli on myos, etta sen aikataulu ja kustannuk-

set voidaan arvioida melko tarkasti. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 116.)



Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin valmiiksi laadittua strukturoitua kyselylomaketta.
Seka ensimmaiselle ettd kolmannelle postoperatiiviselle paivalle oli kummallekin oma
kyselylomake. Kyselylomakkeiden kysymykset olivat kaikki suljettuja kysymyksia, joissa
vastausvaihtoehto on valmiina. Suurimmassa osassa kysymyksia kipua ja siihen liittyvia
tekijoita arvioitiin asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista
kipua. Lisaksi osassa kysymyksia oli vastausvaihtoehtoina joko kylla tai ei, esimerkiksi
onko kivulla yksi tai useampi seuraavista ominaisuuksista, esimerkiksi polttelu, kylla vai
ei. Ensimmaisen postoperatiivisen paivan kyselylomakkeeseen kuului 11 osiota sisal-
tden yhteensa 59 vaittdmaa. Kolmannen postoperatiivisen paivan kyselylomakkeeseen
kuului 9 osiota sisaltaen yhteensa 40 vaittamaa. Seka ensimmaisen etta kolmannen pos-

toperatiivisen paivan lomakkeet sisalsivat osittain samoja osioita ja vaittamia.

Kyselylomakkeet erosivat toisistaan siten, ettd ensimmaisen postoperatiivisen paivan lo-
makkeessa kysyttiin kivun ominaisuuksista, erilaisten arsykkeiden vaikutuksesta kivun
voimakkuuteen seka &killisen kivun kestosta. Kolmannen paivan kyselylomakkeen yh-
dessa osiossa puolestaan oli tarkoitus arvioida kivussa tapahtuneita muutoksia verrat-
tuna ensimmaiseen leikkauksen jalkeiseen paivaan. Tassa osiossa kaytettiin muutoksen
arvioinnissa Likertin asteikkoa. Likertin asteikkoa kaytetdan yleisesti mielipidevaitta-
missa, jossa asteikon keskikohdasta toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toi-
seen suuntaan vahenee. Asteikko voi olla 4, 5, 7 tai 9 portainen. (Vilkka 2007: 46.) Osi-
ossa arvioitiin, onko kokonaistilanne parantunut vai huonontunut ja vaihtoehdot olivat
parantunut erittdin paljon — parantunut paljon — parantunut hieman — ei muutosta — huo-

nontunut hieman — huonontunut paljon — huonontunut erittain paljon.

Molemmissa kyselylomakkeissa oli osiot, joissa arvioitiin kivun voimakkuutta, kuinka pal-
jon Kipu on vaikeuttanut tiettyja toimia seka kivun hallintaa. Kivun voimakkuutta arvioitiin
esimerkiksi syvaan hengitettdessa, levossa ja fysioterapian aikana, jos potilas oli saanut
fysioterapiaa viimeisen 24 tunnin aikana. Kivun voimakkuutta mittaavassa osiossa arvi-
oitiin myds kivun keskimaaraista voimakkuutta viimeisen 24 tunnin aikana seka sita,
kuinka voimakasta kipu on pahimmillaan ollut viimeisen 24 tunnin aikana. Kivun vaiku-
tusta eri toimintoihin arvioitiin sdngyssa liikkumisen, kuten asennon vaihdon ja kaanty-
misen yhteydessa seka syvaan hengitettdessa. Kysyttiin myds, onko kipu vaikeuttanut
tai estanyt osallistumasta fysioterapiaan. Kivun hallintaan liittyvissa kysymyksissa oli tar-
koitus arvioida, miten itse uskoo pystyvansa hallitsemaan kipua sekd miten ajattelee ki-

vun vaikuttavan erilaisiin toimiin. Esimerkiksi, kuinka varma olet, etta voit sdadella aktii-



visuuttasi niin, ettei leikkauksen aiheuttama kipu ylly. Lisdksi molemmissa kyselylomak-
keissa oli osio, jossa kysyttiin, kuinka paljon kipu on vaikeuttanut tai estanyt syvaan hen-
gittamista/yskimista seka nukkumista. Leikkauksen jalkeen ilmenneita oireita kartoitet-
tiin, kuten onko ollut vasymysta tai pahoinvointia. Molempien lomakkeiden lopussa oli
kysymyksia, joissa arvioitiin tyytyvaisyytta kivunlievitykseen, osallistumista kivun hoitoon
liittyviin paatoksiin seka tiedon saantia kivun hoidon vaihtoehdoista. Viimeinen kysymys
kummassakin lomakkeessa oli tarkistuskysymys, joka oli kysytty jo aiemmin. Siina arvi-

oitiin kivun keskimaaraista voimakkuutta viimeisen 24 tunnin aikana.

Tassa opinnaytetydssa raportoitiin hoitotydn nakdkulmasta keskeiset osiot, jotka olivat
kivun voimakkuus, kivun vaikutukset eri toimintoihin, kivun ominaisuudet, kivussa tapah-
tuneet muutokset, kivun hallinta, miten kipu on estanyt eri toimintoja, kipua ja liikkuminen

seka kivunlievitys.

5.2 Aineiston keruu

Aineisto oli tarkoitus kerata jo suunniteltua aikataulua aiemmin huhtikuussa 2020, mutta
silld hetkelld vallitsevan koronaviruksen (Covid-19) aiheuttaman infektiotilanteen takia
sairaalassa vierailut oli kielletty. Aineisto kerattiin lopulta syyskuussa 2020 Meilahden
sairaalan sydankirurgiselta vuodeosastolta. Aineistoa kerattiin seka opinnaytetyotta etta
hanketta varten. Haastattelut toteutettiin kolmena perakkaisena viikonloppuna. Haasta-
teltavina oli seka ensimmaisen ettd kolmannen postoperatiivisen paivan potilaita. Tutki-
mushoitaja Iahetti ennen haastattelujen tekoa tiedot potilaista sdhkdpostiin seka linkit,
joiden kautta vastaukset lahetettiin sdhkoisesti eteenpdin Saksaan. Taytetyista kyselylo-
makkeista otettiin kopiot analysointia varten. Aineisto kerattiin haastattelemalla kyselylo-
makkeen avulla yhteensa kahdeksan potilasta. Haastateltavia oli suunniteltu olevan
enemman, mutta osa ensimmaisen postoperatiivisen paivan potilaista oli viela teho-
osastolla eivatka he olleet paasseet siirtymaan vuodeosaston puolelle, jolloin haastatte-
luja ei voitu tehda. Lisaksi henkildokunnan koulutusten vuoksi leikattavia oli kahtena viik-
kona suunnitellusti vahemman. Tutkimushoitaja antoi luvan kayttaa tarvittaessa myos

hanen keraamaansa valmista aineistoa. Valmista aineistoa saatiin 31 potilaalta.
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5.3 Aineiston analysointi

Havaintomatriisitaulukkoon sy6tetdan muuttujia koskevat havainnot. Taulukon vaakari-
villd on yhden vastaajan, kaikkien muuttujien tiedot ja pystysarakkeessa yhta asiaa kos-
kevat tiedot kaikilta havaintoyksikéilta. (Vilkka 2007: 111.) Aineiston keruun ja kopioinnin
jalkeen kyselylomakkeen osiot ja potilaiden vastaukset tallennettiin IBM SPSS statistics-
tilasto-ohjelman havaintomatriisiin. Seka ensimmaiselle ettd kolmannelle postoperatiivi-
selle paivalle oli oma havaintomatriisitaulukko. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin hyédyntaden SPSS- ohjelmaa. Tulokset kuvailtiin taulukoiden avulla seka sa-
nallisesti. Tuloksista raportoitiin taulukoihin vastausten minimi- ja maksimi arvot, keskiar-
vot (ka) seka keskihajonta (kh).

6 Tulokset

6.1 Haastateltavien kuvailu

Ensimmaisen postoperatiivisen paivan haastatteluja kerattiin yhteensa 19 ja kolmannen
postoperatiivisen paivan haastatteluja yhteensa 20. Kaikille haastatteluun vastanneille
oli tehty toimenpiteena avosydanleikkaus. Yhteensa kyselylomakkeita kerattiin 39. Suu-
rin osa keratyista vastauksista oli miesten (n=31), naisten vastauksia kerattiin yhteensa
kahdeksan. Nuorimmat kaksi haastateltavaa olivat ialtdan 52- vuotiaita ja vanhin oli ial-

taan 76- vuotias. Haastateltavien keski-ika oli 64 vuotta.

6.2 Kivun voimakkuus

Haastateltavat arvioivat kivun voimakkuutta sekd ensimmaisena ettd kolmantena pos-
toperatiivisena paivana. Haastateltavien kipu oli ollut ensimmaisena postoperatiivisena
paivana pahimmillaan arvolla 9 ja matalimmillaan 0, mika tarkoittaa, ettei kipua ole. Kol-
mantena postoperatiivisena paivana haastateltavat arvioivat kivun olevan pahimmillaan
10, mika tarkoittaa pahinta mahdollista kipua ja matalimmillaan 0. Syvaan hengitettdessa
kipu oli pahimmillaan arvolla 9 vield kolmantena postoperatiivisena paivana. Vastauk-
sissa naytti olevan jonkin verran hajontaa. Kokonaisuudessaan kivun voimakkuus oli kui-
tenkin keskiarvoltaan laskenut kolmantena postoperatiivisena paivana kaikkien vaitta-

mien kohdalla verrattuna ensimmaiseen postoperatiiviseen paivaan. (Taulukko 1.)
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Ensimmaisena postoperatiivisena paivana haastateltavista (n=19) 17 oli saanut fysiote-
rapiaa viimeisen 24 tunnin aikana ja kolmantena postoperatiivisena paivana haastatel-

tavista (n=19) 14 ilmoitti saaneensa fysioterapiaa.

Taulukko 1. Kivun voimakkuus ensimmaisena (n=18-19) ja kolmantena (n=16-20) postopera-
tiivisena paivana. Asteikko 0 (ei kipua) — 10 (pahin mahdollinen kipu Kivun voimak-
kuus ensimmaisena (n=18-19) ja kolmantena (n=16-20) postoperatiivisena pai-
vana. Asteikko 0 (ei kipua) — 10 (pahin mahdollinen kipu)

Vaittama 1. postoperatiivinen pdiva 3. postoperatiivinen pdiva
n min max ka kh n min max ka kh

Kipu levossa 19 0 8 3,2 2,5 20 0 7 2,0 2,4

Kipu hengittdessa 19 2 8 5,5 1,9 20 0 9 3,6 2,9

Kipu fysioterapian 18 0 8 4,1 2,1 16 0 8 2,9 2,7

aikana

Kivun keskiarvo vii- 19 0 9 4,2 2,2 19 0 8 3,4 2,3

meisen 24h aikana

Kivun keskiarvo vii- 19 0 9 4,5 2,7 19 0 8 4,0 2,5

meisen 24h aikana

TARKISTUS

Kipu pahimmillaan 19 2 9 6,8 1,8 19 0 10 6,1 2,5

24h aikana

6.3 Kivun vaikutukset eri toimintoihin

Haastateltavat arvioivat, kuinka paljon kipu vaikeutti tiettyja toimintoja. Vastausten pe-
rusteella kipu vaikeutti paljon seka syvaan hengittamista etta liikkumista. Korkeimmillaan
kivun arvioitiin estdvan syvaan hengittdmisen taysin ensimmaisena postoperatiivisena
paivana. Kipu ei kuitenkaan vaikeuttanut niin paljoa fysioterapiaan osallistumista. Kipu
vaikeutti toimintoja enemman ensimmaisena postoperatiivisena paivana kuin kolman-

tena postoperatiivisena paivana. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Kivun vaikutukset ensimmaisena (n=17-19) ja kolmantena (n=18-20) postoperatii-
visena paivana. Asteikko O (ei vaikeuttanut) — 10 (esti taysin)

Vaittama 1. postoperatiivinen paiva
Kipu vaikeutti tai n | min | max ka kh
esti...

Liikkumista 18 2 9 5,9 2,3
Hengittamadsta sy- | 19 1 10 5,2 2,6
vaan

Fysioterapiaan 17 0 8 2,5 2,0
osallistumasta

6.4 Kivun ominaisuudet

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana haastateltavilta kyseltiin kivun ominaisuuk-
sista. Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Eniten haastateltavat kokivat vaihtoehdoista
pistelya. Kukaan ei kokenut kivun olevan jaatavaa. Yksi vastaajista koki kivun kutinana.

Yleisesti haastateltavat kokivat vahan kysyttyja kivun ominaisuuksia. (Kuvio 3.)

mkyllz mei

Kuvio 1. Kivun ominaisuudet ensimmaisena postoperatiivisena paivana (n=19).
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6.5 Kivussa tapahtuneet muutokset

Vastaajat arvioivat kokonaistilannettaan ja kivussa tapahtuneita muutoksia kolmantena
postoperatiivisena paivana verrattuna ensimmaiseen postoperatiiviseen paivaan. Suurin
osa vastaajista arvioi kokonaistilanteensa kaikkien vaittdmien kohdalla parantuneen pal-
jon. Korkeimmillaan kokonaistilanteen arvioitiin huonontuneen hieman. Arvolla nelja ku-

vattiin, ettei muutosta ole tapahtunut. (Taulukko 3.)

Taulukko 3.  Kivussa tapahtuneet muutokset kolmantena postoperatiivisena paivana verrattuna
ensimmaiseen postoperatiiviseen paivaan (n=16-20). Asteikko 1 (parantunut erit-
tain paljon — 7 (huonontunut erittéin paljon).

Vaittama 3. postoperatiivinen paiva

n min max ka kh
kokonaistilanne 20 1 5 2,1 0,9
Kivun voimakkuus sdngyssa 19 1 5 2,3 1,0
Kivun voimakkuus hengittdessa 19 1 5 2,3 1,1
Pahin kipu fysioterapian aikana 17 1 5 2,5 1,2
Kivun keskiarvo 24h aikana 19 1 5 2,3 0,9
Voimakkain kipu 24h aikana 19 1 5 2,3 0,9
Kivun vaikutus aktiivisuuteen 16 1 4 2,1 1,1
Kivun vaikutus liikkumiseen 17 1 4 2,2 1,0
Kivun vaikutus fysioterapiaan 16 1 4 2,1 0,9
Kivun vaikutus hengitykseen 18 1 5 2,3 1,1

6.6 Kivun hallinta

Vastaajat arvioivat omaa kykyaan hallita kipua ja suoriutua erilaisista toimista kivusta
huolimatta. Ensimmaisena postoperatiivisena paivana tosin moni vastaajista jatti vastaa-
matta kivun hallintaa koskeviin vaittamiin. Seka ensimmaisena etta kolmantena postope-
ratiivisena paivana suurin osa vastaajista jatti vastaamatta vaittamaan, joka koski sita,
miten uskoo pystyvansa hillitsemaan kipuaan paivittaisissa askareissa verrattuna muihin
vastaavassa tilanteessa oleviin ihmisiin. Vastaajat olivat keskiarvojen mukaan seka en-

simmaisena ettd kolmantena paivana melko varmoja siita, ettd kykenevat hallitsemaan
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kipuaan eri tilanteissa. Kolmantena paivana kivun hallinta koettiin vdhan varmemmaksi.

Erityisesti vastaajat kokivat kestavansa kipuun liittyvan turhautumisen. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Kivun hallinta ensimmaisena (n=4-14) ja kolmantena (n=6-20) postoperatiivisena
paivana. Asteikko 0 (hyvin epavarma) — 10 (hyvin varma).

Vaittama 1. postoperatiivinen paiva 3. postoperatiivinen paiva
Varmuus... n min | max ka kh n min max ka kh

pystya lievittamaan| 14 0 10 7,3 3,3 20 5 10 8,3 1,4

omaa kipua

estdmaan kipua 14 0 10 6,9 3,6 20 1 10 7,3 2,3

hairitsemasta

unta

selviytya fyysisestd | 11 0 10 5,7 2,9 19 0 10 6,7 2,7

epamukavuu-

desta

saadella aktiivi- 13 1 10 7,5 2,2 20 4 10 8,2 1,5

suutta kivun ra-

joissa

toimia vasymyk- 10 0 10 5,3 3,7 17 2 10 6,8 2,4

sestd huolimatta

parantaa mielialaa 13 2 10 7,9 2,5 18 5 10 8,5 1,5

pystya hillitsemaan 4 5 10 8,0 2,2 6 5 10 7,8 2,0

omaa kipuani pai-

vittaisissa aska-

reissa

kestaa kipuun liit- 13 6 10 8,5 1,3 17 6 10 8,7 1,3

tyvan turhautumi-

nen

6.7 Miten kipu on estanyt eri toimintoja

Ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana haastateltavat arvioivat, kuinka
paljon kipu on estanyt tai vaikeuttanut hengittdmista syvaan tai yskimista ja nukkumista
asteikolla 0 (ei lainkaan) -10 (esti taydellisesti). Ensimmaisena postoperatiivisena pai-
vana haastateltavat (n=10) arvioivat kivun vaikeuttavan syvaan hengittamista tai yski-
mista keskimaarin asteikolla 6,7. Minimissaan arvioitiin kivun vaikeuttavan asteikolla 4 ja
maksimillaan vastattiin asteikolla 9. Kolmantena postoperatiivisena paivana kipu vai-
keutti hieman vdhemman syvaan hengittamista tai yskimista. Haastateltavat (n=13) ar-
vioivat keskimaarin kivun vaikeuttavan toimintoja asteikolla 5,2. Minimiarvo oli 0 ja mak-

simiarvo oli 8.
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Ensimmaisena postoperatiivisena paivana kivun ei juurikaan arvioitu vaikeuttavan nuk-
kumista (n=18). Keskimaarin sen arvioitiin vaikeuttavan nukkumista asteikolla 2,7. Mini-
missaan arvioitiin, ettei kipu vaikeuta nukkumista lainkaan, mutta maksimissaan arvioitiin
kivun estavan nukkumista asteikolla 9. Kolmantena postoperatiivisena paivana kivun ko-
ettiin vaikeuttavan enemman nukkumista kuin ensimmaisena postoperatiivisena paivana
(n=19). Keskimaarin kivun arvioitiin vaikeuttavan nukkumista asteikolla 4,1. Minimi- ja

maksimiarvot olivat samat kuin ensimmaisena postoperatiivisena paivana.

6.8 Kipu ja liikkuminen

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana kaikki haastateltavat (n=19) kertoivat ol-
leensa jalkeilla leikkauksen jalkeen. He arvioivat asteikolla O (ei lainkaan) — 10 (esti tay-
dellisesti), kuinka paljon kipu on haitannut tai estanyt jalkeilla oloa, kuten kavelemista,
istumista tai seisomista. Kivun arvioitiin haitanneen jalkeilla oloa keskimaarin asteikolla
4,1 (n=16). Minimissaan arvioitiin, ettei kipu ole haitannut lainkaan jalkeilla oloa, ja mak-
simissaan arvioitiin, etta kipu esti taydellisesti jalkeilla olon. Haastateltavista yhdeksan
vastasi, etta kipu on haitannut jalkeilla oloa valilla 0-3, kolme vastasi valilla 4-6 ja nelja

vastasi valilla 7-10.

Myés kolmantena postoperatiivisena paivana kaikki haastateltavat (n=20) kertoivat ol-
leensa jalkeilla viimeisen 24 tunnin aikana. Kivun arvioitiin haitanneen keskimaarin va-
hemman jalkeilla oloa kuin ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Keskimaarin ki-
vun arvioitiin haitanneen jalkeilla oloa asteikolla 2 (n=17). Minimissaan arvioitiin, ettei
kipu ole haitannut lainkaan jalkeilla oloa. Haastateltavista kahdeksan arvioi, etta kipu ei
ole haitannut lainkaan jalkeilla oloa, viisi arvioi kivun haitanneen valillda 1-3, kolme arvioi

valillda 5-6 ja vain yksi arvioi kivun haitanneen asteikolla 9.

6.9 Kivunlievitys

Haastateltavat kokivat saamansa kivunlievityksen maaran leikkauksen jalkeen ensim-
maisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana lahes samanlaisena. Heilta kysyttiin,
kuinka paljon kaikki kivunlievityshoidot (ladkehoidot ja ei-ladkehoidot) ovat helpottaneet
oloa. Keskiarvo ensimmaisena postoperatiivisena paivana potilaan kokemaa kivunlievi-
tysta kohtaan oli 85,8 % ja kolmantena postoperatiivisena paivana 84,0 %. Haastatelta-

vat kokivat olleensa keskimaarin hyvin tyytyvaisia kivunlievitykseen. Keskiarvo seka en-
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simmaisena, ettd kolmantena postoperatiivisena paivana oli 9,3. Ensimmaisena pos-
toperatiivisena paivana 12 haastateltavaa vastasi olevansa erittain tyytyvaisia kivun hoi-
toon. Matalimmillaan yksi arvioi kivun hoidon tyytyvaisyyden olevan luokkaa 5. Kolman-
tena postoperatiivisena paivana 10 haastateltavista oli erittdin tyytyvaisia kivun hoitoon
ja loput kymmenen haastateltavista arvoivat tyytyvaisyyden olevan luokkaa 8—9. Haas-
tateltavat kokivat voineensa osallistua hieman enemman kivunlievityksiin liittyviin paa-
toksiin ensimmaisena postoperatiivisena paivana kuin kolmantena postoperatiivisena

paivana. (Taulukko 5.)

Taulukko 5.  Kokemus kivunlievityksen maarasta ja kivun hoidon paatéksentekoon osallistumi-
sesta ja tyytyvaisyys kivunlievitykseen ensimmaisena (n=18-19) ja kolmantena
(n=19-20) postoperatiivisena paivana. Kivunlievityksen maara asteikko 0 % (ei lie-
vitystad) — 100 % (taydellinen lievitys), paatoksentekoon osallistumisen maara as-
teikko O (ei) — 10 (hyvin paljon), tyytyvaisyys kivunlievitykseen asteikko O (erittain
tyytymaton) — 10 (erittain tyytyvainen).

Vaittama 1. postoperatiivinen paiva 3. postoperatiivinen paiva

n |(min| max ka kh n min max ka kh
Kivunlievityksen 19 50| 100 85,8 13,9 20 50 100 84,0 15,4
maara
Paatoksentekoon 18 3 10 8,4 2,2 19 0 10 7,4 3,2
osallistumisen
maara
Tyytyvaisyys kivun- | 19 5 10 9,3 1,3 20 8 10 9,3 0,8
lievitykseen

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana puolet haastateltavista (n=8) kertoi saa-
neensa tietoa kivun hoidon vaihtoehdoista. 11 vastaajaa jatti vastaamatta tdhan kysy-
mykseen. Kaksi vastaajaa (n=19) kertoi halunneensa enemman kivunlievitysta kuin mita
oli saanut ensimmaisenad postoperatiivisena paivana. Kolmantena postoperatiivisena
paivana 8 kertoi saaneensa tietoa kivun hoidon vaihtoehdoista ja 11 vastasi, ettei ole
saanut tietoa (n=19). Yksi jatti vastaamatta kysymykseen. Kaksi vastasi (n=20), etta olisi
halunnut enemman kivunlievitysta viimeisen 24 tunnin aikana, kuin mita oli saanut ja 18

vastasi, ettei olisi halunnut enempaa kivunlievitysta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Kipu oli keskimaarin voimakkaampaa ensimmaisena postoperatiivisena paivana, kuten
my0s aikaisemmissa tutkimuksissa (Karabulut ym. 2015: 19-20; Mueller ym. 2000: 391—
396) on tullut esille. Kuitenkin olisi voinut kuvitella kivun olevan voimakkaampaa. Tosin
potilaat olivat juuri tulleet teho-osastolta ja heille oli annettu todenn&koisesti vahvoja ki-
puldakkeitd ennen siirtoa. Lisaksi leikkauksen aikana annetut anestesiassa kaytettavat
Iadkkeet ovat voineet viela vaikuttaa elimistéssad. Tama voi olla syyna myds sille, etta
haastateltavat arvioivat kivun haittaavan nukkumista enemman kolmantena postopera-

tiivisena paivana kuin ensimmaisena postoperatiivisena paivana.

Potilaat kokivat ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana syvaan hengit-
tamisen haastattelun aikana kivuliaammaksi kuin mita kipu oli ollut pahimmillaan fysiote-
rapian aikana. Tama tulos kiinnitti huomiota, silla kivun kuitenkin arvioitiin vaikeuttavan
melko paljon liikkumista ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Haastateltava on toi-
saalta ehka saanut kipulaaketta ennen fysioterapiaa tai fysioterapeutti on ammattitaidol-
laan, myo6tatuntoisella kohtaamisella ja motivoinnilla onnistunut kiinnittamaan potilaan

huomiota pois kivusta harjoitusten aikana.

Aikaisempien tutkimusten mukaan (Sethares ym. 2013: 176; Ogit — Sucu Dag 2019:
760-762) kipu on ollut voimakasta erityisesti syvaan hengitettdessa tai yskiessa, kuten
myOs opinnaytetyon tuloksista voidaan huomata. Tama on tietenkin luonnollista leik-
kauksen kohdistuessa rintakehan alueelle. Hengittaminen voi tuntua raskaalta leikkauk-
sen jalkeen seka kivun ettd vasymyksen, huonovointisuuden tai Iaakityksen vuoksi. Hen-
gitys voi olla pinnallista ja potilas voi yrittaa varoa hengittamista, mika puolestaan aiheut-
taa liman kertymista keuhkoihin. Pinnallinen hengitys aiheuttaa hapenpuutetta ja toden-
nakoisesti myds voimistaa kipua leikkausalueella. Fysioterapeutin ohjaamilla hengitys-
harjoituksilla voidaan tehostaa hengitysta seka liman irtoamista ja laajentaa keuhkoja,
jolloin yleiskunto paranee, hengitys on luontevampaa, kipu syvaan hengitettdessa hel-

pottuu seka toipuminen edistyy.

Haastateltavat kokivat vain vahan kysyttyja ominaisuuksia kivun luonteesta. Aikaisem-
man tutkimustiedon perusteella potilaat kokivat kivun enimmakseen jomottavaksi, pista-
vaksi, sykkivaksi (Ogit — Sucu Dag 2019: 760-762) tai arkuutena (Lahtinen — Kokki —
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Hynynen 2006). Ominaisuudella tunnottomuus kipuaan luonnehti vain kolme haastatel-
tavaa yhdeksastatoista. Aikaisemman tutkimuksen (Lahtinen — Kokki — Hynynen 2006)
perusteella 30 % vastaajista taas koki kivun tunnottomuutena. Jos kyselylomakkeessa
olisi ollut vaihtoehtoina jomottava kipu ja arkuus, voisi olla, ettd haastateltavilla olisi il-

mennyt enemman samanlaisia kivun ominaisuuksia.

Kolmantena paivana vastaajat arvioivat tilanteensa parantuneen paljon verrattuna en-
simmaiseen postoperatiiviseen paivaan, mikd kertoo todennakoisesti hyvasta kivun hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. Moni vastaaja vaikutti haastattelutilanteessa tyytyvaiselta voin-
tiinsa. Jos kiputilanne olisi pahentunut kolmantena paivana, olisi riski kivun pitkittymiselle

todennakdisesti suurempi.

Kipu haittasi jalkeilla oloa vdahemman kolmantena postoperatiivisena paivana kuin en-
simmaisena postoperatiivisena paivana. Tulos oli odotettavissa, koska potilaat olivat
myoOs kivuliaampia ensimmaisena paivana. Vastauksissa oli hajontaa jonkun verran,
mutta kolmantena paivana lahes puolet vastasi kuitenkin, ettei kipu haitannut jalkeilla
oloa ollenkaan. Mydskaan ensimmaisena paivana suurimmalla osalla potilaista kipu ei
estanyt jalkeilla oloa niin paljoa kuin olettaisi. Tama oli yllattava tulos ottaen huomioon
leikkauksen suuruuden. Toisaalta potilaat olivat kovin tyytyvaisia kivun hoitoon ja arvioi-
vat saaneensa riittavasti kivunlievitysta. Kivun hoito onkin erityisen tarkeaa, jotta potilaat
paasevat liikkeelle, eikd kipu haittaa hengittamista ja yskimista. Potilaista kaikki olivat
olleet jollain tavalla liikkeelld jo ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Varhainen
liikkeelle 1&hto leikkauksen jalkeen edistda toipumista ja kuntoutumista. Ylhaalla olo
myOs parantaa hengitysta ja keuhkojen toimintaa, jolloin potilas voi valttya esimerkiksi

keuhkokuumeelta.

Potilaat olivat tyytyvaisia kivun hoitoon ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena
paivana, mika oli positiivista. Kuitenkin iso osa vastasi, ettei ollut saanut tietoa kivun hoi-
don vaihtoehdoista. Olisi mielenkiintoista tietad, olisivatko haastateltavat halunneet
enemman tietoa. Toisaalta 11 vastaajaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen ensim-
maisena postoperatiivisena paivana, mika ehka kertoo siita, etteivat potilaat ymmarta-
neet, mita kysymyksella tarkoitetaan. Vastaukset voisivat olla erilaisia, jos kysymys olisi
ollut yksityiskohtaisempi ja siina olisi eritelty kivun hoidon vaihtoehtoja tai annettu niista
esimerkkeja. Vastaajat kokivat kuitenkin, etta he olivat saaneet keskimaarin hyvin osal-

listua kivun hoitoon liittyvaan paatdéksentekoon. Tama voi tarkoittaa sita, etta pienet asiat
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vaikuttavat potilaan kokemukseen paatoksenteon osallisuudesta, kuten se, ettéa poti-
laalta kysytaan, tarvitseeko han kipulaaketta vai ei. Tulokset saattavat myds kertoa poti-
laille annetun ohjauksen vahyydesta. Riittdva ohjaus on todella keskeinen asia hoito-
tydssa. Potilaita tulisi ohjata kipuladkkeen valintaan seka ladkkeettémien kivunhoitome-
netelmien kaytté6n hoidon osana. Ohjauksessa tulisi huomioida potilaan yksilélliset tar-
peet ja voimavarat. Hyvalla ohjauksella voidaan vahvistaa potilaan osallisuuden tunnetta

ja tyytyvaisyytta hoitoa kohtaan.

Potilaista suurin osa tosin arvioi pystyvansa hallitsemaan kipuaan seka uskoi pystyvansa
parjadmaan kipunsa kanssa, joten voisi ajatella potilaiden saaneen ohjausta ainakin toi-
pumiseensa liittyen. Riittdvalla ohjauksella voidaan parantaa potilaiden luottamusta it-
seensa ja kykyynsa selviytya leikkauksen jalkeisesta kivusta huolimatta. Omaan pysty-
vyyden tunteeseen voi myds vaikuttaa potilaan yksildlliset luonteenpiirteet. Vastaajat ar-
vioivat kestavansa hyvin kipuun liittyvan turhautumisen seka uskoivat itse voivansa pa-
rantaa mielialaansa ollessaan alakuloisia. Vastaajista suurin osa oli miehia. Mietittavaksi
jaa, voisivatko tulokset olla erilaisia, jos naispuolisia vastaajia olisi ollut yhta paljon.
Eraassa aikaisemmista tutkimuksista (Sethares ym. 2013: 176) naiset olivat arvioineet
kipunsa keskimaarin miehia voimakkaammaksi. Haastattelutilanne on ehka osaltaan vai-
kuttanut potilaiden vastauksiin. Potilas ei valttamatta ole halunnut kertoa haastattelijoille,
ettad kokee olonsa turhautuneeksi tai alakuloiseksi. Tulokset voisivat olla erilaisia, jos po-

tilaat olisivat tayttaneet kyselyt itsenaisesti iiman haastattelijaa.

Kivun arvioinnissa olisi hyva kiinnittda kivun voimakkuuteen, jotta osataan valita poti-
laalle oikea hoitomuoto. Potilas ei valttamatta tarvitse lievassa kivussa kaikkein vahvinta
kipulaaketta. Lievaan kipuun voi riittdd esimerkiksi asentohoito seka kylman tai lampi-
man kayttd kipualueella. Toisaalta leikkauksen jalkeinen kipu on akuuttia kipua, jossa
tavoitteena on kivun poistaminen nopeasti ja tehokkaasti. Akuutin kivun hoidossa tulisi
tastd huolimatta keskittyd myds ladkkeettdmien hoitomenetelmien tarjoamiseen poti-
laalle, jotta potilas parjaisi kipunsa kanssa itsenaisesti kotiutuessaan. Tassa opinnayte-
tydssa ei tullut ilmi, olivatko potilaat tietoisia laakkeettdmista kivunhoitomenetelmista.
Olisi ollut mielenkiintoista tietda, ovatko potilaat saaneet ohjausta myds ladkkeettémista
kivunhoitomenetelmista, koska usein tuntuu, etta Iadkkeettdmia menetelmia kaytetaan
ja ohjataan vahan. Sairaanhoitajan tulee haastatella potilasta jatkuvasti kivusta ja sen
iimenemisesta ja huomioida myds ladkkeettdmien hoitomenetelmien teho kivun hoi-
dossa, jotta vahvaa kipuldaakitysta ei kaytettaisi sen enempaa tai pidempaa aikaa kuin

on tarve, jotta l1adkkeitad kohtaan ei kehittyisi riippuvuutta.
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Hankkeen tarkoituksena on estaa akuutin kivun kroonistuminen. Mielenkiintoista olisikin
tietaa, mitka tekijat voivat olla riskina kivun kroonistumista ajatellen. Voidaanko riskiteki-
joita maarittaa potilaiden kohdalla etukateen ja sita kautta suunnitella valmiiksi tulevaa
kivun hoitoa. Kivusta ja kivun hoidosta olisi tarkeda kertoa potilaalle jo ennen leikkausta,
jotta potilas kokisi saaneensa tietoa ja osaisi myds varautua tulevaan kivun luonteeseen.
Kivun kokeminen on aina yksilollista, eika potilaan kokemaa kipua voi ennustaa. Voisi
kuitenkin ajatella, onko joitakin yksilollisia piirteita, jotka voivat ennakoida potilaan koke-

man kivun voimakkuutta.

7.2 Eettisyyden pohdinta

Tutkimus tulee suorittaa noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda. Tietojen kasittelyssa,
tallennuksessa, sailytyksessa ja tulosten esittelyssa tulee noudattaa huolellisuutta ja
tarkkuutta. Lahteita hyddynnettaessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tyéta asianmu-
kaisesti tehdyilla tekstiviitteilla. Ennen tutkimuksen suorittamista selvitetaan osapuolten
valiset oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekd hankitaan tarvittavat luvat tutkimukselle.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Plagioinnin valttdmiseksi tyo tarkistettiin kayt-
tden Turnitin- ohjelmaa seka huolehdittiin asianmukaisista lahdeviitemerkinndista tyota

tehdessa.

Potilaiden itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava tutkimuksen ajan seka estettava tut-
kimuksesta mahdollisesti aiheutuvia haittoja. Tutkimukseen osallistumisen tulee perus-
tua vapaaehtoisuuteen ja tutkittavilla on mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta koska ta-
hansa, mika tutkijan tulee tuoda myds ilmi. Tutkimukseen osallistujilla on oltava riittavasti
tietoa tehtavan tutkimuksen luonteesta, jolloin tutkimus perustuu tietoiseen suostumuk-
seen. Saatekirjeella voidaan kertoa tarvittavat tutkimuksen suorittamiseen liittyvat asiat.
Tutkittava allekirjoittaa suostumuslomakkeen saatuaan saatekirjeen tai tiedon tutkimuk-
sesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 218-219.) Opinnaytety6ta varten ei
tarvinnut hankkia erillistd lupaa, koska opinnaytetyd oli osa suurta hanketta ja lupa oli
valmiina. Potilaiden suostumus oli myos pyydetty etukateen. Ennen haastattelua esittay-
dyttiin ja muistutettiin tehtavasta tutkimuksesta ja kerrottiin, etta kaikkiin kysymyksiin ei
tarvitse vastata ja haastattelun voi tarvittaessa keskeyttaa. Haastatteluja tehtaessa nou-
datettiin ystavallisyytta, hienovaraisuutta, kunnioitettiin potilaiden tahtoa ja arvioitiin tilan-
teita seka potilaan jaksamista. Ensimmaisena postoperatiivisena paivana potilaista osa

oli ymmarrettavasti vasyneita, huonovointisia ja he olivat juuri saapuneet teho-osastolta
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vuodeosastolle. Heidan jaksamisensa tuli huomioida ja edeta haastattelussa heidan voi-
mavarojensa mukaan. Jos jokin kysymys tuntui potilaasta hankalalta eika han jaksanut
siihen vastata, siihen ei jaaty, vaan edettiin seuraavaan kysymykseen. Eras potilas oli
kovin kivulias ja vasynyt leikkauksesta tullessaan, eikd kysyttdessa ollut suostuvainen
haastatteluun. Hanta ei talléin vaivattu enempaa, vaan ilmoitettiin kohteliaasti, ettei hait-
taa, vaikka kysely jaakin tekematta. Potilaiden kokemuksiin kivusta suhtauduttiin ymmar-
tavaisesti ajatellen, etta kipu on potilaalle sitd, mitd han kertoo sen olevan. Kivun koke-

minen on ihmisille erilaista eika kenenkaan kokemusta kivusta saisi arvostella.

Tutkittavia tulee kohdella oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti tutkimusta tehdessa eika
tutkimustietoja luovuteta ulkopuolisille tutkimusprosessiin kuulumattomille henkiléille,
jotta sailytetdan tutkittavien anonymiteetti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
221.) Ennen aineistonkeruuta allekirjoitettiin salassapito- ja vaitiolositoumukset. Tietojen
asianmukaisesta tallennuksesta ja sovitusta sailytyksesta huolehdittiin. Tydn tulokset ra-
portoitiin niin, ettei yksittaisia henkil6itéa voitu tunnistaa. Tutkimushoitaja oli kirjoittanut
potilaiden nimet kyselylomakkeisiin oikean potilaan tunnistamista varten. Potilaiden ni-
met pyyhittiin pois kyselylomakkeista heti haastattelujen suorittamisen jalkeen ennen lo-
makkeiden kopiointia. Kyselylomakkeita, jotka sisalsivat potilaiden henkilotietoja, saily-
tettiin sairaalassa lukollisessa kaapissa, jonka avainta pidettiin sovitussa paikassa. Ky-
selylomakkeiden kopioinnin jalkeen alkuperaiset lomakkeet palautettiin oikeille paikoil-
leen. Potilaista taulukoitiin omaan tiedostoon vain ika ja sukupuoli. Potilaista tai tutkimuk-
seen liittyvista asioista ei puhuttu ulkopuolisten kuullen. Sahkdpostista poistettiin potilai-
den nimet sisaltavat linkit, joiden kautta potilaiden vastaukset Idhetettiin eteenpain.
Haastattelut suoritettiin oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa noudattaen kunnioittaen po-

tilaiden erilaisia luonteenpiirteita ja tapaa vastata kysymyksiin.

7.3 Luotettavuuden pohdinta

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja reliabili-
teettia. Validiteettia arvioidessa arvioidaan, miten hyvin tutkimuksessa on mitattu sita,
mita oli tarkoituksenakin mitata. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, kuinka tulokset ovat
yleistettavissa tutkimuksen ulkopuoliseen joukkoon. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten py-
syvyytta. Mittaamisen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa tuloksia, jotka ei-
vat ole sattumanvaraisia. Reliabiliteettia voidaan arvioida kayttamalla mittaria eri aineis-

toissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 189-190.) Tassa kaytettavaa kysely-
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lomaketta kaytetddn useassa Euroopan maassa, jossa tutkimusta tehdaan. Kyselylo-
make on testattu etukateen. Siina kaytetaan jo olemassa olevaa standardoitua kipumit-

taria, mika lisia luotettavuutta.

Tulosten luotettavuutta voidaan tarkastella sisdisen validiteetin ja ulkoisen validiteetin
kannalta. Sisainen validiteetti tarkoittaa, etta tulokset johtuvat vain asetelmasta, eika sii-
hen vaikuta hairitsevat tekijat. Hairitsevia tekijoita voivat olla esimerkiksi historia, valikoi-
tuminen ja kypsyminen. Historia sisaista validiteettia hairitsevana tekijana tarkoittaa, etta
tutkittava on esimerkiksi lukenut tutkittavasta asiasta etukateen ja vastaa tdman perus-
teella kyselyyn. Valikoituminen tarkoittaa, ettd tutkimukseen on seuloutunut tietynlaisia
vastaajia. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettavyytta. Tutkijan tulee arvioida
itse tulosten yleistettavyys. Ulkoisen validiteetin uhkia voivat olla esimerkiksi tutkijavai-
kutus, historia tai Hawthronen efekti. Hawthronen efekti tarkoittaa sita, kun tutkittava
muuttaa kayttaytymistaan tietdessaan olevansa tutkittavana. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013: 195-196.)

Kummallakaan opinndytetyon tekijoistéd ei ole aiempaa kokemusta tutkimustyosta tai
haastattelun tekemisesta strukturoidulla kyselylomakkeella. Tahan saatiin etukateen oh-
jausta tutkimushoitajalta. Molemmat esittelivat itsensa haastattelun alussa sairaanhoita-
jaopiskelijoina, jotta my06s vastaaja tiesi, ettei kumpikaan ole tutkijan roolissa. Haastatte-
lut toteutettiin neutraalisti ja kysymykset esitettiin kaikille vastaajille samalla tavalla, jotta
haastattelijat eivat voisi omalla kayttaytymisellaan vaikuttaa haastateltavien vastauksiin.
Omaisten sattuessa olemaan paikalla samaan aikaan, odotettiin niin kauan, etta he olivat
Iahteneet, jotta haastateltava voisi keskittya pelkastdan haastattelutilanteeseen eivatka
omaiset voisi osaltaan vaikuttaa vastauksiin. Kysymyksia ei avattu tai selitetty sen
enempaad, vaan vastaajan tuli itse arvioida, mita vaittamalla tarkoitetaan. Vaittama voitiin
tarpeen mukaan toistaa vastaajalle. Erityisen hankaliksi osoittautuivat kivun hallinnan
arviointiin liittyvat vaittdmat, jolloin esille nousi ajatus siita, vastaako potilas totuudenmu-
kaisesti vaittamaan, jos han ei ymmarra, mita silla tarkoitetaan. Taman osion vaittamiin

jatti moni haastateltava myds vastaamatta.

Luotettavuuden arvioinnin kannalta voisi kiinnittdd huomion my®os siihen, ettd yhteen ky-
selylomakkeen vaittdamaan oli sisallytetty kaksi eri asiaa saman vaittdman sisalle. Vait-
tamassa kysyttiin, kuinka paljon kipu on estanyt hengittdmasta syvaan tai yskimasta.
Vaittdma on epaselva, koska potilas ei voi tietdd kumpaa hanen pitaisi arvioida, yskimista

vai syvaan hengittamista, jolloin selkedmpaa olisi tehda kaksi erillista vaittamaa. Kivun
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voimakkuus osiossa monia potilaista sekoitti vaittama kivun voimakkuuden keskimaarai-
sesta arvioinnista viimeisen 24 tunnin aikana ja kivun voimakkuuden arvioinnista pahim-
millaan viimeisen 24 tunnin aikana. Potilas saattoi alkuun arvioida keskimaaraisen voi-
makkuuden melko korkeaksi, mutta korjasi vastaustaan sen jalkeen, kun huomasi seu-
raavan kysymyksen koskevan kipua pahimmillaan. Seka ensimmaisen ettd kolmannen
postoperatiivisen paivan viimeinen vaittama oli tarkistuskysymys, jossa arvioitiin kivun
keskimaaraistad voimakkuutta viimeisen 24 tunnin aikana. Potilaista moni vastasi eri ta-
valla tarkistuskysymykseen kuin oli vastannut samaan vaittdmaan aiemmin lomakkeen
alussa. Osa arvioi tarkistuskysymyksessa kipuaan voimakkaammaksi kuin aiemmin.
Vaihtelu saattoi johtua siitd, ettd potilas ymmarsi kysymyksen vaarin, ei muistanut enaa
lopussa, ettd kysymyksissa erotettiin aiemmin kipu keskimaarin ja pahimmillaan, vaan
ajatteli tarkistuskysymyksen tarkoittavan kipua pahimmillaan. Voi my&s olla, etta potilas
alkoi haastattelun my6ta tydstamaan ajatuksiaan kivusta ja alkoi ehka ajatella kivustaan
eri tavalla, mika saattaisi selittda vaihtelua tarkistuskysymyksissa. Huomiona haastatte-
luja tehdessa oli, ettd voinniltaan virkeén oloiset ja tilanteeseen hyvin orientoituneet po-

tilaat muistivat tarkistuskysymyksen ja vastasivat siihen samalla tavalla kuin aiemmin.

Vallitsevan infektiotilanteen takia vierailuajat kaikkien osalta sairaalassa rajoitettiin 15
minuuttiin, jolloin haastatteluun ei saanut kulua yhden potilaan kohdalla taman enempaa
aikaa. Haastatteluja tehdessa oli edettadva melko nopeasti. Osa potilaista oli puheliaam-
pia ja saattoivat alkaa keskustella muista asioista kesken haastattelun, jolloin heidat oli
ohjattava takaisin vaittamien pariin. Kyselylomakkeet olivat pitkia ja osa vaittamista vai-
keasti muotoiltu, jolloin vaittdamien ymmartamiseen kului aikaa. Kolmannen postoperatii-
visen paivan lomakkeessa oli pitka osio, jossa tuli arvioida kivussa tapahtuneita muutok-
sia ensimmaiseen postoperatiiviseen paivaan verrattuna. Taman osion haastatteluun ku-
lui paljon aikaa. Potilaan olisi ehka ollut helpompi tayttaa se itsenaisesti. Monelle poti-
laalle tulikin haastattelun aikana naytettya kyseista osiota lomakkeesta, jotta he saisivat
siitd paremman kasityksen. Yllattavaa oli, kuinka hyvin potilaat kuitenkin jaksoivat vasy-
myksestaan ja monimutkaisista kysymyksista huolimatta keskittya haastatteluun. Ajatuk-
sena etukateen oli, ettd moni ei jaksaisi keskittya tai vastata loppuun asti. Osa potilaista
oli hitaampia vastaamaan, joten 15 minuuttia ei tahtonut riittdad haastattelun suorittami-
seen. Lyhyt aika vaikutti ehka siihen, etta potilaat vastasivat liian hataisesti kysymyksiin
tai jattivat kokonaan vastaamatta johonkin kysymykseen, kun eivat ehtineet miettia. Tu-

lokset voisivat olla erilaisia, jos olisi ollut enemman aikaa kaytettavissa haastattelun suo-
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rittamiseen. Lisaksi oli kaytettdva hengityssuojainta haastattelua tehtdessa. Hengitys-
suojaimen kaytén vuoksi potilaan saattoi olla vaikeampi saada selvaa puheesta tai kuulla

haastattelijoita, jolloin taytyi puhua selkeasti ja riittdvan voimakkaalla aanella.

Joidenkin potilaiden kohdalla vasymys, kyselylomakkeen kritisointi ja kiinnostuksen
puute tutkimusta kohtaan aiheuttivat ehka sita, ettd vastaukset olivat huolimattomia.
Eraalla potilaalla oli akuutin leikkauksesta johtuvan kivun liséksi ennestaan krooninen
kiputila, minka takia hanen oli vaikea arvioida vaittamia, koska esimerkiksi erilaisten toi-
mien yhteydessa kipua saattoi olla seka leikkauksen etta kroonisen kivun takia. Asiaa
pohdittiin jalkeenpain tutkimushoitajan kanssa ja hanen ohjeensa mukaan tallaisessa ti-
lanteessa tulee arvioida yleensa ottaen sen hetkista kipua, ellei vaittdmassa ole eritelty

sen koskevan leikkauskipua.

7.4  Tulosten hyédyntédminen

Opinnaytetydn tuloksia voi hyddyntaa avosydanleikatun potilaan kivun arvioinnin seka
kivun hoidon kehittamisessa. Kivun hoitoa voidaan parantaa riittavalla ja laajasti tehdylla
arvioinnilla. Tulosten perusteella saadaan tietoa siita, millaisena potilaat ovat kuvanneet
kipuaan avosydanleikkauksen jalkeen. Kivun kokeminen on erilaista toimenpiteesta riip-
puen, joten tuloksia ei voi hyddyntda muiden kirurgisten toimenpiteiden kohdalla. Saa-
dun tiedon perusteella voidaan suunnitella avosydanleikatulle potilaalle sopivaa kivun
hoitoa ja kuntoutusta. Tuloksista huomataan, etta potilaat kaipaavat enemman ohjausta
kivun hoidon vaihtoehdoista. Sairaanhoitajia tulee kouluttaa enemman kivun hoidon oh-
jaukseen ja arviointiin liittyen. Kivun laajan ja perusteellisen arvioinnin osaamisesta on
hyotya sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kohdalla. Sairaanhoitajan riittava
tieto ja osaaminen avosydanleikkauksen jalkeisesta kivusta kokonaisuudessaan paran-

taa varmasti myos ohjauksen laatua.

Tuloksista on hydtya myds oppaan tekemisessa potilaille, jotka ovat tulossa avosydan-
leikkaukseen. Omaiset ovat usein huolissaan leikkaukseen saapuvasta laheisestaan ja
kaipaavat runsaasti tietoa laheisensa sairauteen ja hoitoon liittyen, minka vuoksi hoito-
henkildsto voi tarjota opasta myds omaisille. Opas tarjoaisi yksityiskohtaisesti tietoa ki-
vun lddkehoidosta seka ladkkeettdmista hoitomenetelmista, kivun luonteesta ja mahdol-

lisista ominaisuuksista, kivun arviointimenetelmista seka kuntoutumisesta.
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