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Opinnéytetyd on Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja eradn pohjoissuomalaisen
terveydenhuollon organisaation kanssa tehty tyo, jonka tarkoituksena on selvittadd, miten
potilaat ovat kokeneet postoperatiivisen kivun hoidon kirurgisella osastolla. Tavoitteena
on ettd, tutkimuksen tulosten avulla hoitohenkilékunta voi kehittdd kivun hoitoa ja
ohjausta.

Tutkimuksen tiedonantajina toimivat sairaalahoidossa leikkaustoimenpiteen vuoksi
olleet potilaat. Tutkimuksen aineisto kerattiin potilaille annetun kyselylomakkeen
avulla. Kyselylomake on tehty selkedksi ja helposti vastattavaksi, koska potilaat ovat
vield sairaalahoidossa vastauksen antaessa, ja heidan terveydentilansa on otettava téssé
huomioon. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd kolmekymmenté kappaletta, vastauksia
tuli 16. Potilaat vastasivat kyselylomakkeeseen viimeisen postoperatiivisen péivan
aikana, tai ennen osastolta kotiutuessa.

Tutkimustulosten analysointiin kaytettiin Microsoft Office Exel-taulukointi ohjelmaa.
Tulokset esitettiin frekvensseind. Tuloksia havainnollistettiin pylvasdiagrammeina ja
ympyré lohkokaavioina.

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa on sitd mieltd, ettd leikkauksen jalkeinen kivun

hoito onnistui hyvin. Kivun arviointiin ja kipulddkkeen vaikutuksen seurantaan tulisi
Kiinnittaa jatkossa enemman huomiota.
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This thesis is made together with Oulu University of Applied Sciences and one other
organization in Northern Finland. Thesis investigates how patients experienced pain
after they had a surgery and how they felt they were guided in pain treatment at the
surgery. Patients were asked to answer questionnaire which will help nursing staff
improve guiding patients in pain treatment and also develop pain treatment at the
surgery.

The newest information and literature was used as a source of knowledge while making
this thesis. Theoretical information was also found from different research theses,
guidebooks and articles. Theoretical information in this thesis discusses what the pain
IS, pain treatment after the surgery, pain treatment with and without medical treatment,
patients’ evaluations, keeping record and follow-up.

Good pain treatment is a fundamental right of every patient and therefore the caregiver
and care providers must be aware of pain mechanisms and treatment methods. The
research results showed that pain treatment in the organization in Northern Finland is
very successful. The most informants in this study think that post-operative pain
management was successful.
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1. JOHDANTO

Kipu on epémiellyttdvé kokemus ja se voi hankaloittaa kokijansa elamaa. Kipu ei ole
vain fyysinen oire, vaan se vaikuttaa pitkittyessddn myos ihmisen muuhun terveyteen,
toimintakykyyn ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Taman vuoksi kivun hoito on erittéin

tarkeaa ja haasteellista.

Ihmisen ilmaistua kipua, on kyseessd kipuongelma, joka tulee hoitaa. Kivun hoito on
jokaisen kipua kokevan perusoikeus. Kivun hoitoon on koulutettu hoitohenkildkuntaa.
Auttajan tulee selvittdd, mitd tdman kipukayttaytymisen takana on ja mita kivulle
voitaisiin tehda. (Estlander 2003, 9.)

Tan& pdivand kipu on monialainen haaste. Kipu ei ole vain fyysinen oire, vaan se
vaikuttaa pitkittyessadn myds ihmisen terveyteen, toimintakykyyn ja sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Taman vuoksi Kkivun hoito on erittdin tarkedd ja haasteellista.
Haastetta siihen tuo kivun hoidon ollessa myds monialaista ja onnistuneen kivun hoidon
koostuessa useasta eri osatekijasté. Perusterveydenhuollossa tyontekijoilla on keskeinen
asema Kipupotilaan tunnistamisessa ja kivun hoidon aloittamisessa. (Sailo & Vartti
2000, 9.)

Kipua ja kivun hoitoa on tutkittu paljon, mutta koen, ettd tdma aihe on itselleni
mielenkiintoinen, koska omiin suuntautumisopintoihini kuuluu hyvin térkednd osana
myos kivunhoito. Aihe on myds yhteiskunnallisesti merkityksellinen, silld kipu ja kivun
hoito on yleistymassa entisestdaan nykypaivana. Aiheeseen liittyva tutkimus opettaa niin

minua kuin muitakin tyohon osallistujia kivusta.

Onnistunut kivun hoito on tarked osa postoperatiivista hoitoa. Se edesauttaa potilaan
paranemista ja nopeuttaa osastolta kotiutumista. Jotta péastd&dn hyvaén
kokonaisvaltaiseen kivun hoitoon, se vaatii hyvaa erityisosaamista. Liséksi se edellyttda
oikein suunnattuja resursseja. Pitkalla tdhtdimelld oikea-aikainen tehokas kivun hoito
tulee halvemmaksi kuin kroonistuneen kipupotilaan hoitaminen. (Haanpaa 2001,
hakupdiva 20.62011.)



Opintojeni aikana olen huomannut, ettd koulussa ei ole késitelty kovin tarkasti kivun
hoitoa, vaikka tietoa ja oppimismateriaalia t&sté aiheesta kylla 16ytyy runsaasti. Tdman
vuoksi halusin ottaa omaksi opinnéytetyon aiheeksi kivun hoidon, sill4 koen, ett4d oma
tietotaitoni kehittyy néin aiheesta parhaiten. Oma suuntautumiseni sairaanhoidon
opinnoissa on perioperatiivinen hoitotyd, jonka vuoksi opinndytetyon aihe rajattiin

perioperatiivisen potilaan postoperatiiviseen kivun hoitoon.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd, miten potilaat ovat kokeneet postoperatiivisen
kivun hoidon kirurgisella osastolla. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla
hoitohenkilokunta voi kehittdd postoperatiivista kivun hoitoa Kirurgian osastolla.
Opinnéytetyd tehdadn yhteystydssd Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja eréén
pohjoissuomalaisen terveydenhuollon organisaation kanssa.



2. KIVUN MAARITTELY

2.1 Kipu

Kansainvélisen Kipututkimusyhdistyksen (International Association for the Study of
Pain, IASP) mukaan kipu on epamiellyttdva aistimus ja tunneperdinen kokemus, joka
liittyy uhkaavaan tai jo tapahtuneeseen kudosvaurioon. Koska jokainen ihminen on
yksilo, jokainen kokee ja méérittelee oman kivun yksilond. Se on yksil6llinen tila, jota
ei voi verrata toisen ihmisen kokemaan kiputilaan. Kivun tuntemisen muodostamiseen
vaikuttavat aikaisemmat kokemukset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Myos
kulttuurilla ja hengellisilla tekij6illa on vaikutusta kivun tuntemiseen. (Sailo & Vartti
2000, 30-31.)

Kivun tehtdvdnd on suojata, varoittaa, estdd jatkuva venytys tai paineen tunne
kehossamme. My6ds monen sairauden aiheuttama kipu saa meidat hakeutumaan
ladkariin hakemaan apua kivun lievittdmiseksi. Toiset ihmiset ovat jo syntymésté asti
kyvyttomid tuntemaan kipua. Naiden ihmisten elinaika ei varmasti ole kovinkaan pitka,
silld he polttavat herkésti itsensa tarttuessaan kuumiin esineisiin, he eivat huomaa
avotulen ké&rventavan ihoa seisoessaan liian lahelld tulta, he vaurioittavat herkasti
nivelid ja luita ja saattavat kavellda murtuneilla luilla. Téallaisen henkilon nivelet
vaurioituvat, silli kipu ei pakota liikuttamaan itsedan. Akillinen Kiputila ja sen
tunnistaminen on siis elintdrked toimintakyky terveyden ja eldman sailyttdmiseksi.
(Laitinen 1988, 23-24.)

Kipua voidaan luokitella monin eri tavoin, mutta yksi selked kivun muoto on
nosiseptiivinen Kkipu ja neuropaattinen kipu. Kun Kkipuhermopé&étteet reagoivat
voimakkaalle kudosvauriota aiheuttavalle arsykkeelle, on kyseessé nosiseptiivinen kipu.
Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriosta johtuva Kipu jaetaan somaattiseen ja
viskeraaliseen kipuun. Lihas, luusto, sidekudos ja iho kuuluvat somaattiseen Kipuun,
kun taas sisdelimistda johtuva kipu on viskeraalista kipua. Neuropaattinen kipu on

hermovaurio kipua ja kuuluu kroonisen kivun muotoihin. (Sailo & Vartti 2000, 32.)



2.2 Kivun fysiologiaa

Kipu tuntiessamme elimistossamme tapahtuu monimutkaisia sahkoisia ja kemiallisia
tapahtumia. Kipu ja kivun tunteminen vélittyy elimistossamme Kipureseptoreista
sensoristen hermoratojen ja selkdytimen kautta aivoihin. Kipureseptoreiden tehtdva on
vastaanottaa kipu sielld, missd sen varsinainen aiheuttaja esiintyy. Kipureseptoreita
sijaitsee iholla, mutta myods siséelimissd, suolistossa, sappiteissd, virtsateissa ja
verisuonissa. (Kallio 1996, 316-317.) Kipureseptorit siis sijaitsevat joka paikassa
elimistod, paitsi aivokudoksessa. Niiden lukumé&ara pinta-alaa kohden vaihtelee suuresti.
Esimerkiksi iholla sormen paéssa Kipureseptoreita on eniten sormen paissé ja vahiten
selén iholla. Kipureseptorin paikan mukaan ne aistivat erilaista vékivaltaa. Esimerkiksi
iho tuntee herkemmin piston tai viillon, mutta on tunteettomampi venytykselle.
(Manninen, 1994, 93-94.)

Nosiseptoreiden stimulaatiosta ja impulssien vélittyessa keskushermostoon syntyy
kivun kokemus. Kivun kokemiseen vaikuttavat my6s ihmisen varhaisemmat
muistikuvat ja kipukokemukset. Kivun tuntemiseen liittyy yksilollinen psykososiaalinen
elamantilanne. Tamé& nakyy ihmisen persoonallisena kipukayttaytymisend. Varsinainen

Kipukéyttaytyminen ilmenee kroonisesta kivusta karsivilla ihmisilla. (Kallio 1996, 317.)

2.3 Krooninen kipu

Kivun hoidossa on huomioitava, mitd tyyppia kipu on. Akuutin ja kroonisen kivun
erottaminen on tarked&. Kroonisesta kivusta puhutaan, kun kipu on kestéanyt yli kolme
kuukautta, eli normaalia pitemp&&n, mitd kudosvaurion parantuminen Kkestéisi.
Suomalaisista n. 17% kaérsii kroonisesta kivusta. Suurin osa kroonisesta kivusta johtuu
tuki- ja liikuntaelinperdisista vaurioista. Kiputila jatkuu entisestdéan, eikd mikaan tunnu
auttavan kivun hoitoon. Kipu hallitsee eldm&é ja eldman laatu on heikentynyt. Siihen
voi liittyd masennusta, vasymystd, elimiston toimintojen tarkkailua ja jopa sosiaalisten
suhteiden vahenemistd. Kroonisessa kivussa Kipu ei toimi elimiston varoitusmerkkina

vaan krooninen Kipu on sairaus. (Sailo & Vartti 2000, 34-35.)
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2.4 Akuutti kipu

Akuutti Kipu toimii elimiston varoitusmerkking uhkaavasta vaarasta tai vahingollisesta
arsykkeestd, jonka aiheuttaja usein tiedetd&n. Akuutti kipu on kudosvauriosta tai
kudosarsytyksestd johtuvaa kipua, mika liittyy usein leikkaukseen, vammaan tai
akilliseen sairauteen. Tama Kipu tarvitsee tehokasta lievitystd, ja oikeanlaisen hoidon

jalkeen Kkipu lievittyy tai poistuu kokonaan.

Kivun voimakkuus on yleensd suoraan verrattavissa vaurioon, eli mitd voimakkaampi
Kipu on, sitd suurempi kudosvaurio on (Huotari 2004, hakupéiva 20.6.2011). Kipu on
kuitenkin potilaalle mielekk&ampad kuin krooninen Kipu, koska akuutin kivun syy
tiedetddn ja asianmukaisella hoidolla saadaan hoidettua pois. Akuutti Kipu ei jata
itsestddn jalked keskushermostoon, kun taas krooninen Kipu aiheuttaa pysyvia
muutoksia hermostoon. (Sailo & Vartti 2000, 34.)

Akuutti voimakas Kipu lisaa elimiston toimintakykyé ja pyrkii séilyttamaan elintarkeéat
toiminnot Kriittisessékin tilanteessa. Se yll&pitdd verenpainetta ja lisdd hengitysta.
Téaman vuoksi dkilliset, onnettomuuksiin liittyvat suuret vammat voivat olla ensin
kivuttomia. Henkilén huomiokyky ja toimintakyky keskittyy vain elonjadmisen
kannalta olennaisiin asioihin, ja kivut alkavat vasta kun vammautunut on turvassa.
(Kallio, 1996, 318-319.) Jopa Raamatussa kertomukset eivét erottele fyysista kipua ja
henkistd k&rsimysta toisistaan, ne nakevat ihmisen kokemuksen kokonaisvaltaisesti.
(Kallio 1996, 316-317.)

11



3. POSTOPERATIIVINEN KIVUNHOITO JA HOITOTYO

3.1 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivisella kivulla tarkoitetaan leikkauksen jélkeista Kiputilaa, jota pyritdén
hoitamaan mahdollisimman hyvin, ettei potilaan tarvitsisi kérsia leikkauksen
aiheuttamista kivuista. Leikkauksen jalkeinen Kiputila on yleensa lyhytkestoista,
ajoittaista ja ohimenevdd kipua, joka kestdd muutamasta minuutista muutamaan
viikkoon. Leikkauksen jalkeen kovin Kipu on yleensa kolmen postoperatiivisen paivan
aikana. (Kallio 1996, 324.)

Leikkauksen jalkeinen kiputila on voimakkuudeltaan hyvin vaihtelevaa, mutta yleensé
lyhytkestoista. Anestesiologien tavoitteena onkin taata mahdollisimman tehokas
Kivunlievitys potilaalle leikkauksen ajaksi ja sen jalkeen. Suomalaisten
leikkauspotilaiden haastattelussa he ovat ilmaisseet kestavansa ja hyvaksyvansa tietyn
maarén kipua normaalina ilmioné leikkauksen jalkeen. (Kalso 2002, 222-223.)

Postoperatiivinen kivun hoito alkaa jo ennen tulevaa leikkausta potilaan ollessa viela
kirurgisella osastolla. Potilaalla on mahdollisuus saada esilaakityksen yhteydessa
Kipuldakettd, jonka la&kari on valinnut potilaalle sopivaksi. Postoperatiivisen kivun
hoidon ennaltaehkéisyn tavoitteena on potilaan kivuttomuus tai mikéli se ei ole
mahdollista, pyritddn ainakin luomaan potilaalle sellainen olotila, missa han pystyy

olemaan kivun kanssa, ja on itse tyytyvdinen saamaansa hoitoon.

Hyvéaan kivun hoitoon kuuluu kivun voimakkuuden helpottaminen ja lopulta kivun
h&viaminen kokonaan sek& potilaan rentouttaminen ja voimien kerddminen itsehoitoon
ja kuntoutukseen. Kivun hoidon tavoitteisiin kuuluu myos, ettd potilas ja hoitaja ovat

tietoisia Kivun syysta koko hoitojakson aikana. (Kallio 1996, 324.)
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3.2. Leikkaustyypin vaikuttaminen Kiputilaan

Erilaisten leikkauksien Kiputilat vaihtelevat suuresti, seka méaarallisesti ettd laadullisesti.
On selvad, ettd kipujen voimakkuus johtuu toimenpiteen kohteena olevan kudoksen
Kipuherkkyydestd. Pintaleikkausten, kuten esimerkiksi tyrdn, Kilpirauhasen ja
rintarauhasen leikkausten jalkeinen kipu on yleensd haavakipua. Pintaleikkausten
jalkeinen kivun hoito ei ole juurikaan ongelma. Kun siirrytadn isompiin leikkauksiin,
esimerkiksi ortopediset leikkaukset, kuten polvi-, lonkkaproteesi, leikkaukset ja
olkap&éleikkaukset voivat olla erittdin kivuliaita postoperatiivisen hoidon aikana.
Postoperatiivisen kivunhoidon haastepotilaita ovat torakotomia, ylamahaleikkaus ja
munuaisleikkauspotilaat, koska kipu on alueella, jonka kivut vaikeuttavat hengittdmista.
(Kalso, 2002, 222-223.)

3.3 Postoperatiivisen kivun kokeminen

Jokainen ihminen on erilainen ja kokee asioita eritavalla, mutta ihmisen kokemuksiin ja
tunteisiin vaikuttavat niin fysiologiset kuin ulkoisetkin tekijat. Nain on myos
postoperatiivisen kivun kokemisessa. Leikkauspotilaiden Kkiputilat vaihtelevat siis
kudosvaurion aiheuttamasta nosiseptoreiden stimulaatiosta ja impulssien valittymisesta
keskushermostoon. Keskushermostossa kivun kokemiseen vaikuttavat potilaan
aikaisemmat muistikuvat ja kipukokemukset. (Kalso 2002, 223-226.)

Lopullisen kipukokemuksen esille tuo ns. emotionaaliset tai affektiiviset tekijat. Naita
ovat esimerkiksi ahdistus, masennus, pelko ja jannittyneisyys. Vaikka kivun sensorinen
aistiminen on hyvin yhdenmukainen yksiloiden vélill4, emotionaaliset ja affektiiviset
tekijat selittavat osittain, miksi ihmiset kokevat eritavalla kiputilat. (Kalso 2002, 223-
226.)

Potilaan mieliala ja tieto tulevasta leikkauksesta vaikuttavat myos kivunsietokykyyn.
Muita fysiologisia tekijoita kivunkokemiseen on ikd. Vanhukset tarvitsevat paljon
vahemman Kipulaakitysta leikkauksen jalkeen kuin nuoret. Syitd tdhan on esitetty mm.
opioidiherkkyyden lisadntymisestd sek& farmakokineettisistd tekijoistd. (Kalso, 2002,
223-226.)
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Kipuarsykkeen muutosta kipukayttaytymiseen on kuvattu nelivaiheisella mallilla.
Kipukayttaytymiselld tarkoitetaan pysyvdd tapaa toimia kivun hallitsemisessa.
Ensimmaéisessé vaiheessa ihminen havaitsee kivun. Toisessa vaiheessa tulee esille
valittdmaét tuntemukset, jotka tavallisimmin esiintyvat pelkona, ahdistuksena ja huolena,
varsinkin kun kivun aiheuttaja ei ole tiedossa. Kivun tunteminen saa ihmisen toimimaan
vélittémasti; lahdetdd&n hakemaan hoitoa tai otetaan Kkipulddkettd. Kolmannessa
vaiheessa keratddn tietoa itseen kohdistuvasta kivusta. Mietitddn, miten Kipu vaikuttaa
arkipaivéisessd eldmisessa ja kuinka Kkipua saadaan hoidettua pois. Viimeinen
kipumallin osio on neljas vaihe, jossa ihminen sopeutuu eldméén Kkivun kanssa.
(Vuorimaa 2007, hakupaiva 20.6.2011.)

3.4 Kivun hoidon etiikkaa

Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluu oikeus hyvéan hoitoon, ihmisarvojen
kunnioitus, itsemé&arddmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja
hyvinvointia edistavé ilmapiiri, seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto. Naméa kuuluvat
hoitohenkilokunnan  perustehtaviin,  joiden  perusteella  pyritddn  tekemaan
mahdollisimman hyvaa hoitoty6td. Hoitajat jo ammattiin valmistuessaan antavat

lupauksen, jossa luvataan toteuttamaan eettiset periaatteet. (ETENE-julkaisul)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tehtdvand on karsimyksen
lievittdminen. Tdmadn myota sairaanhoitajan ensisijainen tehtdva on tukea ja auttaa
potilasta selviytyméén kovasta kivusta ja néin edistada potilaan yksilollista hyvéaa oloa.
Koska potilas on kipunsa paras asiantuntija, sairaanhoitajan on kunnioitettava potilaan
itseméaaradmisoikeutta kivunhoitoa koskevissa péaatoksissda. Hoitajan on myods

kohdattava potilas ja potilaan kivut ennakkoluuloitta.

Jotta hoidossa pyritdén eettisyyden periaatteiden mukaisesti, hoidon sisallon tulee olla
inhimillistd. Etiikan peruskysymys “millainen on hyvd elamd”, vaatii vastaajalta
kokemusta ja kasvua eettisestd ajattelusta. Potilaan kivun ymmartaminen ja

kivunhoidossa auttaminen vaatii moninaisia taitoja ja rohkeutta, silld se samalla myos
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muistuttaa hoitajaa omasta rajallisuudesta ja avuttomuudesta. (Sailo & Vartti, 2000, 60-
65.)

3.5 Kivun arviointi ja kirjaaminen

Kivun hoidon toteuttaminen mahdollistetaan, kun mitataan, arvioidaan ja
dokumentoidaan kipua ja kivun tilannetta. Tdarkeintd on, ettd kivun seuranta on
sadannollista ja jatkuvaa. Koska potilas on itse kipunsa paras asiantuntija, on erittdin
tarkedd, ettd potilas osallistuu itse aktiivisesti kivun hoitoon. (Alila, Mattila, Mustajoki
& Rasimus 2010, 591-592)

Hoidon alussa ja saanndllisin valiajoin madritellddn kivun sijainti, luonne ja
voimakkuus. (Alila, Mattila, Mustajoki & Rasimus 2010,591) Ensisijainen kivun
mittausmenetelma on potilaan oma kertomus Kivusta ja sen tuntemisesta. Sen jalkeen
hoitajan tulee valita kivusta kéarsivdn potilaan kanssa yhteinen Kieli, eli potilaan
ikatasolle sopivat sanat ja kasitteet. Kipupotilaiden kivun arviointiin on kehitelty
erilaisia kipumittareita, joiden avulla potilas ilmaisee sen hetkista kipua. Esimerkiksi
lapsille on kaytossa hymynaama-kipumittari, aikuisille VAS-asteikko ja kipukiila.
Kipupotilasta hoitava hoitaja on vastuussa siitd, aiheuttaako Kiputila potilaan
peruselintoiminnoille vaaraa. Potilaan tajunnantasoa, hengitystd ja verenkiertoa tulee
hoitajan seurata koko ajan. (Sailo & Vartti, 2000, 106-111.)

Kotkanen ja Kariniemi ovat tehneet englanninkielisen tutkimuksen lapsipotilaiden kivun
arvioinnista, jossa on selvinnyt “ettei mitddn yksittdistd kivunarviointimenetelmaa tai —
mittaria tulisi k&yttd4d sellaisenaan. Sen sijaan Kivunarvioinnissa painotetaan

kokonaisvaltaista ja monipuolista I&hestymistapaa” (Kontkanen & Kariniemi, 2008).

Tanéd pdivand yha useammassa sairaalassa pyritdan paperittomiin potilastietoihin, eli
kaikki potilaan tiedot ovat arkistoitu elektronisesti tietokonepaatteille. Té&ma ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettd potilaan hoidon kirjaaminen muuttuisi millaan lailla.
Jokainen potilaaseen liittyvé asia on erittédin tarkea kirjata ylos; mité potilaan kanssa on
tehty, mik& potilaan vointi on ja onko voinnissa tullut muutoksia. Tietenkin myods
la&kkeet yms. kirjoitetaan potilastietoihin. ”Se, mita ei ole kirjattu potilastietoihin ylos,
ei ole myOskéén tehty”. Kivun hoidossakin kirjaaminen on erittéin tirkeaa.
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Kipupotilaiden kiputilannetta kirjataan jokaisessa vuorossa hoidon aikana tai sitten
useamminkin. Ruotsissa, Orebron aluesairaalassa, dosentti Narinder Ravalin on
kehittanyt hoitomallin akuutin ja leikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon. Tdman mallin
mukaan kipua arvioidaan kolmen tunnin valein, kirjataan tarkasti potilaan kiputilanne
VAS -asteikolla ja ohjeistetaan potilas hyvin kivun hoitoon jo ennen toimenpidetta ja
sen jalkeen. Tama Ruotsissa kehitetty malli painottaa kivun jatkuvaan ja
asianmukaiseen kirjaamiseen, joka on sairaanhoitajan tehtdva. Narinder Raval painottaa,
ettd jokainen sairaanhoitaja on vastuussa omasta kipupotilaastaan, ja sen vuoksi
sairaanhoitajalla tulee olla ajan tasalla olevaa tietoa kivun hoidosta ja sen mittaamisesta
sekd Kkirjaamisesta. lhanne osasto olisi, jos jokaisella leikkausosastolla olisi oma
kivunhoidosta vastaava hoitaja. (Sailo & Vartti, 2000,107.)

3.6 Farmakologinen kivunhoito

Erilaisten Kiputilojen hoitoon tarvitaan eritavoin vaikuttavia l4a&kkeitd, koska eri
Kiputiloissa korostuvat eri Kkivun aiheuttajamekanismit. Kivulla on monia eri
mekanismeja joihin on kehitelty omat lddkeaineet, jotka, tehoavat omalla
mekanismillaan. Nosiseptiivinen eli kudosvauriosta johtuva kipu, neurogeeninen eli
hermovaurio Kkipu ja psykogeeninen Kkipu ovat kipuluokkia, jotka kipua hoitavan
hoitajan on tunnistettava, jotta saadaan oikeanlainen ja tarkoituksen mukainen l&&kitys
kivun hoitoon. (Sailo & Vartti, 2000,185-186.)

3.6.1 Tulehduskipuldakkeet

Ladkehoidon tavoitteena on ehkéistd kipua. Kivun ehkdisyyn tarvitaan riittdvd maara
kipulddkkeen tehoa ja annosta. Potilaan seurannan ja yksilollisyyden mukaan 10ytyvat
oikeat ladkkeet, sopiva annostus ja paras kivunhallinta. (Sairaanhoitajan késikirja, 2010,
529.) Aspirin-nimisen tabletin keksiminen sai aikaan kivunhallinnan vallankumouksen
helmikuussa 1899. Aspiriinin vaikuttava-aine asetyylisalisyylihapolla on kolme tarke&&
tehtdvad. Se lievittad kipua, alentaa kuumetta ja hillitsee tulendusta. (Laitinen 1988, 93-
94.)
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3.6.2 Opioidit

Opioideja kaytetaan vaikeiden ja keskivaikeiden Kiputilojen hoidossa. Niiden teho on
parhaimmillaan akuutissa kivunhoidossa ja sen vuoksi leikkauksen jalkeinen kivunhoito
suoritetaan ~ suurimmaksi ~ osin  opioidien  avulla.  Opioidit  vaikuttavat
opioidireseptoreihin, jotka sijaitsevat selkdytimessd, keskiaivoissa ja aivorungossa.
Koska opioden tehtavédna on lievittda kipua, ne saavat myds aikaan hyvan olon tunteen.
Opioideihin kehittyy my®ds toleranssi, jolloin vasteen saamiseksi tarvitaan yha enemman
opioidia. Té&mé&n vuoksi naihin kipuld&kkeisiin kehittyy hyvin herkdasti potilaan
riippuvuus ladkkeesta. Nain ollen opioidi l4&kitys tulee lopettaa vahitellen. (Sailo &
Vartti, 2000, 189-191.)

Postoperatiivisessa kivunhoidossa ladkkeiden annostelu kivunhoidon alkuvaiheessa
tapahtuu joko suonensisdisesti tai lihakseen pistaméll&, jolloin niiden vaikutuspaikkana
on aivojen opioidireseptorit. Koska pdadtavoite on potilaan Kkivun lievittdminen,
ladkeaineannos ja antotapa mitoitetaan niin, ettd potilaan kipu helpottaa. (Kallio, 1996,
327-328.)

3.6.3 Parasetamoli

Parasetamoli on ld&ke, jota k&ytetddn satunnaisen kivun hoitoon. Parasetamolilta
puuttuu tulehdusta estdvéd vaikutus ja se on vaikutukseltaan mieto sérkylédéke. Se ei
arsytd vatsan limakalvoja koska parasetamolin vaikutus perustuu kudosvaurion
yhteydessa syntyvien vapaiden radikaalien sieppaukseen. Parasetamoli ei mytdské&én
lisdd verenvuototaipumusta ja on erittdin turvallinen ld&keaine myds lapsille.(Vainio
2009. Hakupaiva 22.8.2011.)
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3.6.4 Puudutteet

Puudutteet ovat nopeita ja tehokkaita hoitomuotoja Kkivunhoidossa. Puudutteiden
tehtdvana on estaa kipuimpulssien eteneminen hermoissa, jonka vuoksi hermoimpulssit
eivat pysty kuljettamaan kipuaistimusta aivoihin, joten ei synny kivun tunnetta.
Puudutusaineita kivun lievitykseen voidaan k&yttda yksinaan tai yhdistettynd joko
kortisonivalmisteisiin tai voimakkaisiin kipulddkkeisiin. (AstraZeneca 2012. Hakupaivé
10.2.2012.)

Puudutusaineiden kéyttétapoja on monia. Kipua voidaan hoitaa puudutteilla paikallisesti
tai anestesiamuotona leikkaus- ja anestesiaosastoilla sekda myds synnytyksissa.
Haittavaikutuksia  puudutteilla  on  vahan.  Puudutukset voidaan  jakaa
alavartalopuudutuksiin ja ylavartalopuudutuksiin, mutta on myds muitakin puudutus
muotoja. (Tuominen 2011, Hakupdiva 10.2.2012.)

3.7 Ei-farmakologinen kivunhoito

Kivunhoito ei ole pelkka& laakkeellista hoitoa, vaan kipua voidaan hoitaa ja lievitta4 ei-
ladkkeellisilla menetelmilla. Naité ovat esimerkiksi asentohoito, 1&mp0d ja kylméhoidot,
hieronta ja rentoutumis- ja mielikuvaharjoitukset. Laki potilaan oikeuksistakin
painottaa, ettd potilaalla on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa, mutta hénellda on myos

valta paattaa haneen liittyvista hoidoista. (Sailo & Vartti, 2000.)

Asentohoito auttaa lihasjannitteiden lievittdmiseen ja talléin turvataan hyva verenkierto.
Asentohoidon  apuvdlineend  kéytetddn tyynyja, joilla tuetaan  esimerkiksi
leikkauspotilaiden leikkausalueet ja saadaan potilaalle mahdollisimman rento olotila,
jolloin leikkauksesta toipuminen ja paraneminen nopeutuvat kivun ollessa poissa. (Sailo
& Vartti, 2000.)

Kipua voidaan myos lievittdd kylmalla. Usein leikkauspotilailla ilmenee turvotusta
esimerkiksi leikkausalueella, se Kiristdd ja tuo kivun tunnetta. Kylmageeleja voidaan
levittdd iholle, joka helpottaa turvotusta ja Kivun tunnetta. Kylmd myods supistaa

verisuonia, jollain leikkausalueen haavatkaan ei vuoda verta. (Sailo & Vartti, 2000.)
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Usein potilaat ovat jo tietoisia ei-ladkkeellisista hoitomuodoista, mutta hoitoalalla on
paljon kouluttautunut henkilokuntaa, jotka kertovat mielellddn oman osaamisalan
hoitomuotoja. Usein my0s potilailla on omia Kivunlievitystapoja mitd hoitajien tulee
kannustaa ja olla motivoituneita oikealla asenteella auttamaan potilasta. Oikeanlainen
lahestyminen yksildllisella tavalla on kivunhoidon kauaksi kantava voima. (Sailo &
Vartti, 2000.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittd4, miten potilaat ovat kokeneet postoperatiivisen
kivun hoidon ja ohjauksen kirurgisella osastolla.
Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla hoitohenkil6kunta voi kehittdd postoperatiivista

Kivun hoitoa ja ohjausta kirurgian osastolla.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1) Millaista postoperatiivista kivun hoitoa leikkauksessa oleva potilas on
mielestdin saanut?
2) Miten leikkauksessa olevan potilaan postoperatiivista kipua on
potilaan mielesta hoidettu kirurgisella osastolla?
3) Millaista kivun hoidon ohjausta leikkauksessa ollut potilas on

mielestdén saanut ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen?
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5. METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Kun aloitetaan tutkimaan jotakin asiaa, tutkimuksen teko on tdynna valintoja ja
paatoksentekoa. Naita valintoja ja paatoksia tehdaan aina siihen saakka kunnes tutkittu
tyd on l&hetetty arvioitavaksi, julkaisukanava on valittu tai kun tutkielma on
viimeistelty. Sana tutkimusstrategia tarkoittaa tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen
kokonaisuutta ja siitd on erotettavissa suppeampi kaésite, eli tutkimusmetodi. N&iden
molempien valinta johtuu tutkitusta tehtavéstd ja tutkimuksen ongelmasta. Kolme
perinteistd tutkimusstrategiaa ovat kokeellinen eli eksperimentaalinen tutkimus,

kvantitatiivinen tutkimus ja kvalitatiivinen tutkimus. (Hirsjarvi, S. ym.2007. 119-131)

Tutkimuksen metodiksi  valittiin ~ kvantitatiivinen menetelmd. Kvantitatiivista
menetelmdd kaytetddn nykypdivadnd usein sosiaali- ja yhteiskuntatieteitd tutkiessa.
Koska kvantitatiivisen tutkimusmetodologin taustalla on realistinen ontologia, joka
perustuu aistihavainnoista ja loogisesta paattelysta perustuvaan tutkimukseen koen, etta

tdmé sopii oman tutkimukseni metodologiksi. (Hirsjarvi, 2007 135-137.)

5.1 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksen tiedonantajina toimi sairaalahoidossa leikkaustoimenpiteen vuoksi ollet
potilaat. Heidat valittiin tutkimukseen sen vuoksi, jotta saadaan potilaan nakemys siita,
miten he ovat kokeneet saamansa kivun hoidon ja ohjauksen. Kyselylomakkeita jaettiin
jokaiselle leikkauksessa olevalle. Tavoitteena oli saada kolmekymmenta
vastauslomaketta potilailta. VVastauksien maara ei saisi olla liian pieni, jotta saataisiin

mahdollisimman luotettava ja kattava tutkimustulos.

5.2 Tutkimuksen aineiston keruu

Tutkimuksen aineistoa keréttiin potilailta kyselylomakkeen avulla. Kyselylomaketta
laadittaessa oli otettu huomioon kyselylomakkeeseen vastaamisen ajankohta.

Kyselylomake tehtiin selkedksi ja helposti vastattavaksi, koska potilaat olivat vield
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sairaalahoidossa vastauksen antaessa, ja heidén terveydentilansa oli otettava téssa
huomioon. Potilaat vastasivat kyselylomakkeeseen viimeisen postoperatiivisen paivan

aikana, tai ennen osastolta kotiutuessa. Kotiutuessa potilas oli jo saanut kivunhoitoa.

Potilaiden vastaamaan kyselylomakkeeseen oli tuotettu kysymykset teoriatiedon
pohjalta. Kyselylomakkeen kysymykset alkoivat taustatiedoilla, jonka jalkeen kysyttiin
aikaisempia leikkauskokemuksia. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin ennen leikkausta
tapahtuvaan kivun hoitoon ja ohjaukseen ja kyselyn lopussa leikkauksen jélkeiseen
kivun hoitoon ja ohjaukseen liittyvid kysymyksié.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake sisdlsi monivalintakysymyksid, joihin tutkija on
laatinut valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee rastin itseddn koskevaan
vastausvaihtoehtokohtaan. Vastausten rastittaminen on osoittautunut helpommaksi
tavaksi vastata verrattuna rengastettuihin vastauksiin, joiden tulkinta voi osoittautua
hankalaksi. (Hirsjérvi, 2007 194.)

Kyselylomakkeessa esiintyi my6s strukturoidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen
valimuoto. Valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitettiin avoin kysymys, joiden
avulla ajateltiin saatavan esiin nakdkulmia, joita tutkija ei ole etukateen osannut ajatella.
(Hirsjarvi, 2007 s 195.)

Potilas pystyi vastaamaan kyselyyn luottamuksellisesti, koska hoitohenkilokunta ei
tullut ndkemd&an potilaiden vastauksia. Kyselylomakkeessa ei ilmennyt potilaan
henkilollisyys, ainoastaan ikaluokka ja sukupuoli. l&n vastaaminen tapahtui
ikaryhmissd, koska joillekin voi olla arkaluontoista paljastaa oma ik, joten vastaamista

helpotettiin ikdryhmien asettamisella.

Kirurgisen osaston hoitajat jakoivat potilaille kirjekuoren potilaan tullessa osastolle.
Kirjekuori sisélsi saatekirjeen ja kyselylomakkeen. Potilaan kotiutuessa hoitajat
kerésivat kuoret ja toimittivat ne postitukseen. Kirjekuoren postikulut oli valmiiksi
maksettu, ja kuoressa oli tutkijan nimi ja osoite. Kyselylomakkeet olivat kirurgian
osastolla kolmen viikon ajan, jonka aikana toivottiin potilaiden osallistuvan

tutkimukseen. Vastaukset tulivat postissa tutkijalle kotiin.
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Kyselylomakkeet esitestattiin tutkimuksen tekijan tuntemilla henkil6illa, jotka antoivat

palautetta kyselylomakkeen selkeydesta ja ymmarrettavyydesté.

5.3. Aineiston analyysi
Tutkimustulosten analysointiin kéytettiin Microsoft Office Exel-taulukointi ohjelmaa.
Tulokset  esitetddn  frekvensseind.  Tulosten  havainnollistamiseen  valittiin

pylvéasdiagrammeja ja ympyré lohkokaavio.

Kyselylomakkeen vapaa palaute kohdasta nostettiin esille tulososioon potilaiden
kuvaksia saamastaan kivun hoidosta ja ohjauksesta.
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa kolmekymmentd kappaletta. Hoitohenkil6kunta
antoi potilaiden lahted sairaalasta palauttamatta kyselylomakkeita, jotta potilaat voisivat
vastata kotona kyselylomakkeeseen. Tama kuitenkin aiheutti sen ettd kyselylomakkeita

saatiin takaisin maara ajassa vain kuusitoista.

Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma jaettiin viiteen luokkaan. Nuorimmat
vastanneista olivat 30-49-vuotiaita, heitd oli wviisi. Suurin osa vastaajista oli
ikaluokaltaan 50-69-vuotiaita, heitd oli seitseman. Vastaajista nelja oli ikdluokaltaan
70-89-vuotiaita. (Kuvio 1)

18-29 30-49 50-69 70-89 >90

Kuvio 1.Vastaajien maara ikaluokittain. (n=16)

Kuudestatoista vastanneesta 12 oli naisia ja nelja oli miehia. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2.Vastaajien sukupuoli. (n=16)

Seitsemadlle potilaalle oli tehty ortopedinen leikkaus. Naille henkil6ille on tehty jokin
luu- tai tukielinleikkaus. Muille potilaille tehtiin gastrokirurginen ja gynekologinen
toimenpide.

6.2 Potilaiden kokemukset ennen leikkausta saadusta kivun hoidosta

Melkein kaikki olivat kdyneet aikaisemmin leikkauksessa. Neljallatoista potilaalla oli
aikaisempaa kokemusta leikkauksen jélkeisesta kivunhoidosta, vain kahdella
vastanneista ei ollut aikaisempaa leikkauskokemusta. Tdmén myo6té vastaajat pystyivat
hyvin arvioimaan sen hetkistd kivun hoitoa, saivatko aiempaa kokemusta parempaa
Kivun hoitoa.

Aikaisemmin koettu postoperatiivinen kipu on ollut suurimmalla osalla vastanneista
aaltoilevaa. Kuusi potilasta oli kokenut leikkauksen jélkeen aaltoilevaa kipua, viidella
potilaista kipu oli ollut puristavaa, kolmella sateilevaa, kolmella viiltdvaa ja yhdella

potilaista Kipu oli ollut pistavaa.
Aikaisemmin koettuun leikkauksen jalkeiseen kipuun potilaat olivat saaneet erittdin

hyvin apua. Kahdeksan potilaista oli erittain tyytyvaisia aiemmin Kkoetun

postoperatiivisen kivun hoitoon. Kolme olivat melko hyvin saaneet kivun hoitoa ja
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kaksi potilaista on saanut hyvin kivun hoitoa. Yksi potilas oli saanut melko huonosti

aiemmin tehtyyn leikkaukseen leikkauksen jalkeistd kivun hoitoa.

Aikaisemmin koettu postoperatiivinen kipu oli hoidettu suurimmalla osalla potilaista
suun kautta annetulla ladkkeelld. Seuraavaksi suosituin ld&kkeen antotapa oli ollut
suoraan verenkiertoon annettava ladke verisuonikanyylin kautta. Ladkettd oli myds
annettu jonkin verran pistoksena lihakseen ja laédkehoidon yhteydessda on myds kéytetty

ei-ladkkeellista kivun lievitysta.

6.3 Potilaan huomioiminen ennen leikkaustoimenpidetta

Kyselyyn vastanneista potilaista suurin o0sa, 12 potilaista, olivat helpottuneita
paastessaan tulevaan leikkaukseen. Vastaajat kokivat myds jannittyneisyyttd ja
tyytyvaisyytta leikkaukseen paastdessa. Yhdella vastaajista oli myds pelon tunnetta
tulevaa leikkausta kohden. Hoitohenkilokunta otti hyvin potilaan tunteet huomioon
ennen leikkausta. Vastaajista 12 koki, etta hoitohenkilokunta otti potilaan tunteet hyvin
huomioon ennen leikkausta. Kolme vastaajista ei kokenut tunteiden huomioimista ja

yksi kyselyyn vastanneista ei vastannut kyseiseen kohtaan. (Kuvio 3)

mKylla mEi mEivastausta

Kuvio 3. Potilaan tunteiden huomioiminen ennen leikkausta. (n=16.)

Yhdeksélle potilaalle oli kerrottu ennen leikkausta, miten hoitajat tulevat arvioimaan
kipua leikkauksen jalkeen. Seitsemén vastanneista koki, ettei ole saanut tietoa kuinka
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kipua arvioidaan. Kivunhoitoon ohjausta oli saanut 10 potilasta. Kuusi vastaaja ei ollut

saanut kivunhoidon ohjausta.

Puolet potilaista koki saaneensa tietoa ja ohjausta kivunhoitoon liittyvistd ladkkeista ja
niiden vaikutuksesta. (Kuvio 4.) Ei-ladkkeellisestda kivun hoidosta ei ollut tiedotettu
suurimmalle osalle vastanneista. Vastanneista kolme oli saanut ennen leikkausta tietoa
ei-ladkkeellisestd kivun hoidosta ja 13 vastanneista tieto ei ollut tavoittanut. Nama
kolme vastaajaa, jotka olivat kokeneet saavansa ohjausta ei-laakkeellisesta
kivunhoidosta, olivat saaneet tietoa asentohoidosta ja kylmahoidosta.

Kyl Ei

Kuvio 4. Laakkeiden vaikutuksen ohjaus ennen leikkausta. (=16)

Kivunhoidon ohjaus ennen leikkausta onnistui hyvin. 5 potilasta oli sitd mieltd ettd he
saivat hyvin kivunhoidon ohjausta. 4 potilasta koki ohjauksen olevan kohtalaista ja
kaksi vastaajaa koki kivunhoidon huonoksi. Yksi vastaajista koki kivunhoidon

ohjauksen erittdin huonoksi. Nelja vastaajaa ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 5.)
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M Erittdin hyvin
W Hyvin

0% M Kohtalaisesti

B Huonosti

M Erittdin huonosti

M Eivastausta

Kuvio 5. Kivunhoidon ohjauksen onnistuminen ennen leikkausta. (n=12)

6.4 Leikkauksen jalkeisen kivun hoidon onnistuminen

14 potilasta koki mielialan helpottuneeksi leikkauksen jalkeen ja kaksi vastanneista koki

iloisuutta leikkauksen jalkeen.

Yhdeksén potilasta sai tietoa leikkauksen jalkeisen kivunhoidon tarkeydestd ja viisi

vastaaja ei saanut tietoa. Kaksi vastaajaa ei vastannut tahén kysymykseen.

Potilaiden mielesté kivun arviointi tapahtui ilman mitaén erillistd kipumittaria kéayttéen,
nain vastasi 12 kyselyyn osallistuneista. Kahdelle vastanneista oli kaytetty erillista
Kipumittaria, esim. VAS-asteikko ja kipusanastoa oli kaytetty yhdelld vastanneista.

Kaksi potilasta ei vastannut tdhan kysymykseen.(Kuvio 6.)
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B Kipumittari esim. VAS
asteikko

B Kipusanastolla

B Kipukartalla

B Kysyen ilman mitddn
erityistd menetelmda
kdyttaen

M Jotain muuta, miten?

Kuvio 6. Kivun arviointi menetelmat leikkauksen jéalkeen. (n=15)

Jokainen vastanneista oli saanut laakkeellistd kivun hoitoa leikkauksen jélkeiseen

kipuun.

Yhdeksélle potilaalle oli kerrottu kipulddkkeen vaikutuksesta ja seitsemén potilasta ei
ollut saanut tietoa siit4, kuinka hénelle annettu kipuléddke vaikuttaa. Annetun
kipuld&kkeen vaikutusta seurattiin enemmistolla vastanneista. Yhdeksan potilasta koki,
ettd kipulddkkeen vaikutusta oli seurattu ja seitseman potilaan mielestd kipuldakkeen

vaikutusta ei ollut seurattu. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Potilaalle annetun kipuldakkeen vaikutuksen seuranta. (n=16)

Kaksi potilasta oli saanut ei-ladkkeellistd kivun hoitoa. 14 potilasta ei ollut saanut
leikkauksen jalkeen ei-laakkeellista kivun hoitoa.(Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Ei-ladkkeellisen kivun hoidon kaytto.

Potilaat ovat kokeneet saavansa uutta tietoa kivunhoidosta. 75 % on sitd mieltd, ettd he
ovat saaneet selville kivunhoidosta jotain uutta, mita eivét ole vield tienneet. Kolme

vastaajista ei kokenut saavansa uutta tietoa kivunhoidosta tdman hoitojakson aikana.

Lahes kaikki kokivat leikkauksen jalkeisen kivun hoidon onnistuneen hyvin. Kahdeksan
vastanneista on sitd mieltd, ettd kivun hoito on onnistunut hyvin, neljalla kivun hoito on
onnistunut erittdin hyvin, kahdella vastanneista kohtalaisesti. Kahdella kyselyyn
vastanneista postoperatiivinen kivun hoito on mennyt huonosti tai erittdin

huonosti.(Kuvio 9.)

9

Ly~

0

Erittdin hyvin Hywvin Kohtalaisesti Huonosti Erittdin
huonosti

Kuvio 9. Leikkauksen jalkeisen kivun hoidon onnistuminen.
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Leikkauksen jalkeisen kivun hoidon onnistumista potilaat kuvasivat seuraavasti:

’

"Lddkityksen ansiosta kivun kanssa on pdrjdannyt ihan hyvin.’

>

“Kaikki ohjeet otettu kiitoksella vastaan.’

’

"Kivun hoito oli ok. Vaiva aiheutti paljon kipua, johon sain hyvdn hoidon.’

Kuitenkin joidenkin potilaiden kohdalla kivun hoito ei ole onnistunut toivotulla tavalla.

He kuvasivat kivun hoidon epéonnistumista seuraavasti:

"Leikkauksen jdilkeisen pdivin ja yon vietin sairaalassa. En saanut riittdvdd

kipulagketta. Tuntui etta laakkeet ovar “kortilla ™.

"Ohjausta tulisi olla kaikille saatavilla.”

’

“Hoitajan tulee itse olla selked ja asiallisen siisti, ettd potilas luottaa hdneen.’

"Kaksi kertaa olen ollut osastolla polvileikkauksessa. Osastolla kivun hoito
lapsenkengissd! Kummallakaan kerralla hoitaja ei kysynyt voinnista/kivusta.

’

Kipukoulutusta henkilokunnalle.’
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7. POHDINTA

7.1 Tulosten pohdintaa

Tutkimukseen osallistuneilla  suurimmalla osalla oli aikaisempia kokemuksia

leikkauksista, johon he pystyivét vertaamaan tdman hetken kivunhoidon kokemuksiaan.

Tarkednd osana vastauksista nostaisin esille myds kipumittareiden k&yton ja kivun
ladkkeellisen hoidon. Erilaisten kipumittareiden kaytto oli leikkauksen jalkeen vahaista.
Kipumittarin tavoitteena on arvioida potilaan sen hetkista kiputilaa. Tallaisia mittareita
kaytettiin kyselyyn vastanneilla vain kahdella. Suurimmalla osalla vastanneista kipua
arvioitiin -~ ilman  mitdédn erityistda menetelmdd  kayttden. Antaako tdmai
hoitohenkilokunnalle tarkan vastauksen potilaan Kiputilasta, jos kéytossd ei ole
kipumittaristoa? Kuinka hoitaja kykene arvioimaan potilaan tarvitseman Kipu
la&kityksen tarpeen, jos hén ei saa tarkkaa tietoa potilaan sen hetkisesta kiputilasta?
Mielesténi tassa tulisi ottaa kayttoon kipumittarit ja ohjeistaa potilaita niiden kaytossa.

Kivun arviointi  menetelmien  puutteellisuus  herattdd  kysymyksen — myos
hoitohenkilokunnan tietoisuudesta ja ammattitaidosta kivun arvioinnissa. Toki myos

potilaan tullee itse huomata ja ymmartéd, ettd hanen kipuaan arvioidaan.

Kipulddkkeen vaikutuksen seuranta antoi mielestani yllattadvan vastauksen. Yhdeksalla

kuudestatoista oli seurattu kipulddkkeen vaikutusta ja seitsemalla niin ei ollut tehty.

Tutkimuksen suppean vastausmaarén ansiosta vastaajien tyytymattémyys saamaansa
kivun hoitoon tuo esille puutteet hoitotydssd. Tamén myotd annetun hoidon, tassa
tapauksessa kipuladkityksen seurantaa tulisi lisdtd huomattavasti. Mikéli potilaalle
annetaan jotain ladkettd, siitd tulee ohjeistaa potilasta miten ld&ke otetaan, kuinka se

vaikuttaa ja miten la&kkeen vaikutusta seurataan.

Ei-ladkkeellisesta kivun hoidosta potilaita ei myodskaan ollut tiedotettu. Ei-ladkkeelliset

Kivun hoitomuodot ovat yhtd tarkeitd potilaan hoitotydssa, kuin ladkkeelliset.
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7.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa

Potilaat saivat kyselylomakkeet valmiiksi kirjekuoressa, jonka he voivat itse sulkea ja
antaa osastolle lahtevien postien mukaan. Potilaat voivat kertoa rehellisesti omat
kokemuksensa ja mielipiteensd, eivatka hoitajat née, mitd potilaat vastaavat.
Kyselylomakkeessa on huomioitu potilaiden yksityisyys siten, etta potilaista ei paljastu
kuin ikd, sukupuoli ja toimenpide, minka vuoksi on ollut osastolla. Ika voi olla monelle

vastaajalle arkaluontoinen asia paljastaa, joten ik& vastataan ikdryhmissa.

Tutkimustuloksien yleistettdvyydessa on otettava huomioon vastanneiden potilaiden
méaéra. Liian pieni vastanneiden henkildiden maard voi vaaristda todellista kuvaa

toiminnasta.

Tutkimukseen osallistujien maard oli vain kuusitoista, tarkoituksena oli saada
kolmekymmentd. Kyselyyn vastaajia tuli puolet suunniteltua vahemman. Tamén vuoksi
tutkimuksen vastauksien tarkastelu ja tutkimustuloksen luotettavuus kérsii, koska ndissé
kuudessatoista vastaajien joukossa oli huonoa hoitoa saavia vastaajia, onko niin etta he

vastaavat, jotka saavat huonoa hoitoa herkemmin kuin ne jotka saavat hyvéa hoitoa.

Aiempien leikkaustoimenpiteiden jalkeiset kipukokemuksia kartoitettiin kysymyksilld,
joiden avulla oli tarkoitus selvittdd onko aiemmilla kokemuksilla yhteyttd tdmén
hetkisiin kipukokemuksiin. Pienen aineiston vuoksi tatd ei tehty. Myo6skaan tunteiden
merkitystd kipukokemukseen ei edelld mainitusta syystd ollut tarkoituksenmukaista

selvittaa.

Tutkimukseen olisin toivonut saavani enemman kyselyyn vastanneita. Tdmé kuitenkaan
el onnistunut, koska hoitohenkilokunta antoi potilaille luvan vieda kyselylomakkeet
sairaalasta poistuessa kotiin. Alkuperdisend tarkoituksena oli, ettd potilaat vastaavat
sairaalassa ollessa kyselyyn, jotta vastauksia tulisi mahdollisimman monta. Kaotiin
lahdettyd, potilaat eivat endd muista tarkalleen miten hoitohenkilokunta on toiminut
leikkauksen jalkeisessa kivun hoidossa ja kyselyyn vastaaminen unohtuu Kkotiin

paastessa.
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Vapaa palaute kohtaan useat potilaat olivat kirjoittaneet omia mielipiteitddn saamastaan
Kivun hoidosta. Tamén vuoksi pohdinkin, mika saa vastaajan vastaamaan vapaa-palaute
kohtaan. Kysymysvastauksissa oli vastauksia hyvan kivunhoidon kohdissa ja
tyytyvdisyys kohdissa, mutta ndma potilaat kirjoittavat myos vapaa-palautteessa
tyytymattomyyttd. Onko kyselylomake sittenk&an ollut selked lukuista ja helposti
vastattava, eivatkd tutkimukseen osallistuneet ole lOytaneet vastausvaihtoehdoista
miellyttdvad vastausvaihtoehtoa vai avautuvatko tunteet vasta kyselyyn osallistumisen

jalkeen ja vastaajat haluavat antaa rehellista palautetta saamasta kivunhoidosta.

7.3 Oman oppimisen arviointi

Tama tyd on ollut minulle erittdin tdrked oman oppimiseni kannalta. Tyon aihe on oman
ammatillisen kasvuni kannalta aiheellinen ja tukee omaa suuntausopintojeni
asiantuntijuutta. Olen oppinut tyon aikana seké& teoria tiedon perusteella, mutta myos
yhteistyokumppaneiden kautta postoperatiivisesta kivun hoidosta, yhteistyon tekemisté
ja ennen kaikkea tyon johtamisesta. Olen itse saanut aikatauluttaa tyoni itselleni

sopivaksi ja tdmén on onnistunut hyvin.

Olen tutkinut paljon teoriatietoa tyohon liittyen, mutta monikaan niista l&hteista ei ndy
tyon lahdeluettelossa. Vaikka en ole kayttanyt kaikkea lukemaani teoria tietoa tydsséni,
niistd on ollut todella iso apu itselleni ja uskon, ettd se ndkyy omassa ammatillisessa
kasvussa ja hoitotydssa mitd teen leikkauspotilaiden parissa. Tulen kayttdmé&an omaa

tietoani hyvaksi ja jakamaan sitd muille kanssani hoitotyo6ta tekeville.

Olen erittéin kiitollinen yhteisty® organisaatiolle, jonka kanssa olen saanut ty6ta tehda.
Heidan ammatillinen varmuus ja asiantuntijuus perioperatiivisessa tydssé ovat opettanut

my®6s minua.

7.4 Aiheeseen liittyvat jatkotutkimukset

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito on paljon tutkittu aihe. Kuitenkin tdma aihe on niin

tarked ja aiheellinen, ettd sitd pitad tutkia jatkossakin jotta turvataan potilaille tarkoitettu
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hyvd hoito. Mielestdni tata tyota pystyttéisiin laajentamaan monella tavalla.
Tutkimukseen vastanneiden maaraa tulisi saada suuremmaksi, jotta tutkimustulos olisi
luotettava. Tutkimusta voisi laajentaa eri osastojen valisend kivun hoito tutkimuksena,

tai tutkia jopa sairaaloiden valista kivun hoitoa, esimerkiksi kirurgisella osastolla.
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LIITE1/2

HEI!

Olen Oulun seudun ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelija. Opintoihin kuluu
opinnédytetyon tekeminen. Opinnéytetyoni tarkoituksena on kartoittaa leikkauspotilaan
saamaa kivunhoitoa ja — ohjausta. Haluan saada tietoa teidan kivun hoidon ja ohjauksen
kokemuksistanne. Teiddn mielipidettdnne saamastanne kivun hoidosta kartoitetaan

tdman saatekirjeen liitteend olevalla kyselylomakkeella.

Kyselylomakkeet késitellddn luottamuksellisesti, kaikki vastaajat pysyvét nimettomina
ja vastaukset pysyvét vain opinndytetyon tekijan hallussa. Vastattuanne kyselyyn
laittakaa lomakkeet samaan Kkirjekuoreen. Antakaa kirjekuori jollekin osaton hoitajalle,

joka toimittaa kirjekuoren postiin.
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Teilld on mahdollisuus
keskeyttda osallistumisenne tutkimukseen niin halutessanne missé vaiheessa tahansa sen

vaikuttamatta hoitoonne.

Jos teilld on tutkimukseen tai kyselylomakkeeseen liittyvia kysymyksiéd niin otattehan
yhteytta!

Kiitos osallistumisesta!
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LIITE2/2

KYSELYLOMAKE POTILAALLE SAAMASTAAN KIVUN HOIDOSTA JA
OHJAUKSESTA

TAUSTATIEDOT
1. Ik
[] 18-29
[] 30-49
[] 50-69
[]70-89
[] >90

2. Sukupuoli
[ ] Nainen

[ ] Mies

3. Mika leikkaus teille on tehty tdimén hoitojakson aikana?

AIKAISEMMAT LEIKKAUSKOKEMUKSET
4. Onko teille tehty aikaisemmin leikkaustoimenpidetta?
[ ] Kylla
[ ]Ei

5. Oletteko kokeneet aiempien leikkaustoimenpiteiden yhteydessé kipua?
[ ] Kylla
L] Ei
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6. Jos olette kokeneet aiempien leikkaustoimenpiteiden yhteydessé kipua,
millaista se on ollut? (vaihtoehdot ovat kipusanastosta)
[] Aaltoilevaa
[] Sateilevaa
[ ] Puristava
[] Viiltavaa

[] Jotain muuta, mita

7. Jos olette kokeneet aiempien leikkaustoimenpiteiden yhteydessa kipua niin,
miten olette saaneet siihen apua?
[ Erittain hyvin
[ Melko hyvin
[ Hyvin
[] Melko huonosti
[_] Erittain huonosti

8. Jos olette kokeneet aiempien leikkaustoimenpiteiden yhteydessé kipua niin,
miten sitd on hoidettu?
[_] Laakkeell4 suun kautta annosteltuna
[ Laakkeells pistoksena lihakseen
[ | aakkeella suoraan verenkiertoon verisuonikanyylin kautta
(] Laakehoidon yhteydessa on kéytetty myds ladkkeettomié keinoja
[ ] Kaytetty vain ladkkeettémia keinoja
[ ] Muuten, miten

OHJAUS ENNEN LEIKKAUSTOIMENPIDETTA
9. Millaisia tunteita teill& oli ennen leikkausta?
[] Pelkoa
[ ] Jannitysta
[] Ahdistusta
] Tyytyvdinen
[ Helpottunut etta p4asi hoitoon

[ Jotain muuta, mita
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Otettiinko tunteenne huomioon ennen leikkausta?

[ Kylla
[1Ei

Kerrottiinko teille ennen leikkausta miten hoitajat arvioivat kipuanne
leikkauksen jélkeen?

[ ]Kylla

[ ]Ei

Saitteko kivun hoidon ohjausta ennen leikkausta?
ClKylla
LIEi

Saitteko ennen leikkausta ohjausta ladkkeiden vaikutuksesta kivunhoidossa?
[IKylla
LEi

Saitteko ohjausta ennen leikkausta ei-ladketieteellisesta kivunhoidosta?
[ IKyll4
[]Ei

Millaisista ei-ladketieteellisia kivunhoidon menetelmista saitte ohjausta ennen
leikkausta?

[ ] Asentohoito

[ ]Kylmépakkaukset, kylmégeeli

[_IHierontaa

[ ]Jotain muuta, mita

Miten saamanne kivunhoidon ohjaus mielestanne onnistui ennen leikkausta?
[ ]Erittain hyvin
[ 1Hyvin
[ ] Kohtalaisesti
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[ ]Huonosti
[_1Erittain huonosti

OHJAUS LEIKKAUSTOIMENPITEEN JALKEEN
17. Millainen oli mielialanne leikkauksen jalkeen?
[ ] lloinen
[ ] Surullinen
[] Helpottunut
[ ]Jokin muu, mika

18. Kerrottiinko teille miksi kipua on syyta hoitaa leikkauksen jalkeen?
[ ] Kylla
[ ] Ei

19. Miten hoitajat arvioivat kipuanne leikkauksen jélkeen?
[IKipumittarilla esim. VAS asteikko 0-10
[ Kipusanastolla
DKipukartalla
[ IKysyen, ilman mitian erityistd menetelmaa kayttaen

[]Jotenkin muutoin, miten

20. Saitteko ladketta kipuusi leikkauksen jalkeen?
(1 kylia
L] Ei

21. Kerrottiinko teille miten saamanne kipuldéke vaikuttaa?
Clkyla
ClEi

22. Seurattiinko mielestanne teille annetun kipuldakkeen vaikutusta leikkauksen
jalkeen?
[kylla
[Ei
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23. Saitteko ei-laékkeellista kivunhoitoa leikkauksen jalkeen?
Ckylla
LIEi

24. Tuliko kivunhoidossa selville jotain uutta mita ette viela tiennyt?
[ kylla, mita
LIEi

25. Miten kivunhoito mielestanne kokonaisuudessaan onnistui?
[] Erittain hyvin
[_1Hyvin
[ ] Kohtalaisesti
[] Huonosti
[_] Erittain huonosti
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