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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata elektiivisten leikkauspotilaiden koke-
muksia postoperatiivisessa vaiheessa epiduraalista Kipuldakitysta kaytettdessa. Tutki-
muksen tavoitteena on saada tietoa siitd, miten sairaanhoitajat tulevaisuudessa voisivat
tehostaa potilaan hoitamista, kun kipua lievitetdan epiduraalisella kipul&ékityksella.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan laajasti kipua ja siitd aiheutuvia haittoja. Ki-
vunhoidosta on kerrottu painottaen kivun tunnistamista ja arviointia sekd laakkeellista
hoitoa. Olen myds kasitellyt epiduraalista kipul&akitysta sen eri muodoissa.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaéd. Teema-
haastattelu toimi aineistonkeruumenetelmand. Tutkimus toteutettiin Satakunnan Kes-
kussairaalan Kirurgisella vuodeosastolla N2A ja tutkimukseen osallistui seitseman poti-
lasta.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa potilaista koki epiduraalisen kipul&ékityksen tuo-
van suuren avun leikkauksen jalkeiseen kipuun. Suurin osa myos koki olonsa hyvéaksi
epiduraalisen kipuldakityksen aikana ja vain yksi halusi lopettaa epiduraalisen Kipulda-
kityksen aikaisemmin kuin oli tarkoitus puutumisen ja pistelyn vuoksi.

Viiden potilaan kohdalla kokemus epiduraalisen kipuld&kityksen lopettamisesta oli
myonteinen, mutta kaksi potilasta olisi viela halunnut jatkaa epiduraalista kipuldkitys-
t4. Ndiden kahden potilaan kokemukset johtunevat epiduraalisen Kipul&édkityksen péat-
tymisen jalkeen annettavien kipulédakkeiden tuottamista negatiivisista vaikutuksista pe-
ruskuntoon. Kivunhoidon potilaat kokivat p&&osin hyvaksi. Epdymmarrysta tuottivat
lisakipuldakitys, omatoimisuuden lisédminen ja tiedon puute esimerkiksi epiduraalisen
kipuldékityksen aiheuttamista sivuvaikutuksista.
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The purpose of this thesis was to study and describe the experiences of the elective op-
eration patients' during their postoperative time on the surgery ward after epidural an-
aesthesia. The main focus was to gather information about the work the nurses do to
take care of their patients during this period, and how to use this knowledge to improve
epidural anaesthesia treatment in the future.

To approach the subject | decided to study pain and what harm it can do to a patient.
Therefore a lot of pressure in this thesis lies on how to notice the pain and how to medi-
cally ease its effects. Naturally this also includes the epidural anaesthesia.

The study itself was conducted by using a theme interview method and it was per-
formed in Satakunta Central Hospital surgery ward N2A. The target group consisted of
seven patients.

According to the results, epidural anaesthesia relieved the post-surgery pains a great
deal on most patients. Actually only one patient out of seven felt uncomfortable with the
treatment and wanted to stop it prematurely due to numbness and prickling it caused.

Five of the patients responded positively when asked whether or not they wanted to stop
the treatment, but two would have still wished to continue it. Experiences of these two
patients are based on the anaesthesia used after epidural anaesthesia. The anaesthesia
caused negative effects to the basic condition. There was also some confusion with ad-
ditional pain medication, independent initiative and a general lack of knowledge about
the side effects the anaesthesia may cause.
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1 JOHDANTO

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito on tehostunut paljon viime vuosikymmenien aikana.
Opinnaytetyon aiheeksi valitsin epiduraalisen Kipulaakityksen, ja sen kayton elektiivisil-
l& leikkauspotilailla postoperatiivisessa eli leikkauksenjalkeisessa kivunhoidossa. Epi-
duraalipuudutus on laajalti levinnyt kéytantd kivunhoidossa leikkauksien jalkeen, koska
silld on kyky sulkea hermoimpulssien paasy selkaytimeen ja aivoihin. Epiduraalisesta
kipuldakityksestd olemassa oleva kirjallisuus keskittyy Idhinna epiduraalipuudutuksesta
aiheutuviin sivuvaikutuksiin, puudutelaakkeisiin, anatomiaan ja fysiologiaan. (Bird &
Wallis 2002, 522.) Puudute laitetaan epiduraalitilaan, joka on lannerangan alueella noin
viiden senttimetrin syvyydessa (Alahuhta, Lindgren, Olkkola, Rosenberg & Takkunen
2006, 416).

Kiinnostukseni aiheeseen alkoi kirurgian harjoittelun aikana Satakunnan keskussairaa-
lan kirurgisella vuodeosastolla N2A, jossa tapasin monta epiduraalisesti kipul&akittya
potilasta. Osastonhoitaja vield erikseen mainitsi aiheesta sen, ettd olisi mielenkiintoista
tutkia optimaalista epiduraalisen kipuladkityksen kestoa. Leikkauksen jélkeinen aika
kirurgian osastolla on lyhentynyt entistd enemman, ja néin potilaat lahtevat yha aikai-
semmin jatkohoitopaikkoihin tai kotiin. Myds mediassa on puhuttu Kipuldakityksesta ja
potilaiden nopeasta kotiuttamisesta sek& pitkisté leikkausjonoista. Aiheen ajankohtai-
suus lisasi tyon tekemisen mielekkyyttd. Kyseistd aihetta on tutkittu vain véhén, joten

oli vaikea verrata tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin.

Tutkimuksen teoria osuus kattaa laajasti kivun maéaritelméan. Kipuun liittyy seka leikka-
uksen jalkeinen kipu ettd krooninen kipu. Laajalti on kasitelty myos epiduraalista kipu-
ladkitystd, jotta lukija saisi mahdollisimman konkreettisen kuvan epiduraalisen kKipul&a-
kityksen kaytostd. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitd, miten sairaanhoitajat
tulevaisuudessa voisivat tehostaa potilaan hoitamista, kun kipua lievitetddn epiduraali-

sella kipulaékityksella.

Hoidon laatua tulee kehitt&a potilaslahtoisesti. Varsinkin kivun kokemuksessa tarkeinta

on juuri potilaan oma kuvaus Kivustaan. Késittelen tydssani aihetta potilaan nakokul-



masta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata elektiivisten leikkauspotilaiden kipukoke-
muksia postoperatiivisessa vaiheessa epiduraalista kipulddkitysta kaytettdessa. Leikka-
uspotilaiden hoitojaksot ovat lyhentyneet merkittavésti viimeisten vuosien aikana. Ta-
man vuoksi tarvitaan yha enemmaén tutkittua tietoa potilaiden leikkauksen jalkeisesté
kivunhoidosta. Potilaiden kokemuksien pohjalta henkilokunta voisi kehittad tietojaan
kivunhoidosta epiduraalisen kipulddkityksen aikana ja sen paatyttyd. Tutkimusta seuraa

osastotunti, jossa keskustellaan potilaiden kokemuksista.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kipu

Kipu tarkoittaa fyysista tuskaa, sarkya, kirvelya, Kivistystd, polttoa, pakotusta tai muuta
sellaista. Kipua voi olla myds psyykkinen tuska. Kipua on mika tahansa yksilollinen
epamiellyttava tunne tai tila, jota ei voi verrata toisen ihmisen kokemukseen kivusta.

Kipu on aina todellinen kokemus kokijalleen. (Haarala 1990, 487.)

Sailo (2000, 30) toteaa kirjassaan, ettd Kansainvélinen Kivuntutkimusyhdistys 1ASP
madrittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi tai emo-
tionaaliseksi eli tunneperdiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvé ku-
dosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla. (Sailo & Vartti 2000, 30.) Margo McCaffe-
ryn vuodelta 1968 méadritelman mukaan “kipu on miké tahansa sellainen kokemus, jon-
ka yksilo maérittelee kivuksi ja on olemassa, kun potilas sanoo kipua olevan” (Lehto-
maki 2002, 17).

Kivun tulkinta on kulttuurisidonnaista. Lansimaisessa kulttuurissa kipua ja karsimysta
pidetddn kristinuskon vaikutuksen vuoksi ikdan kuin ihmista jalostavana voimavarana.
Raamatun kertomukset eivat erottele fyysista ja henkista tuskaa toisistaan, vaan nakevét
kivun kokemuksen kokonaisvaltaisena. Terveydenhuollon henkildstén on kaikessa toi-
minnassaan pyrittava tavoitteelliseen kivun poistamiseen ja sen mahdollisimman tehok-

kaaseen lievitykseen ja ennaltaehkaisyyn. (Kallio, Korte, Lukkari & Rajaméki 2000,



316.) Terveydenhuoltohenkilostod velvoittavat sairaanhoitajan ja l14&karin eettiset oh-
jeet, Lissabonin julistus 1995 ja WHO:n julistus. Potilaan Kivun lievittdmiseen velvoit-
tavat myos Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Suomen perustuslaki, kansainvaliset
ihmisoikeusjulistukset ja terveydenhuollon ammattihenkildista annettu laki. (Lehtomaki
2002, 17.)

Kivun filosofia hakee ymmartamisté toisen ihmisen kivulle. Thminen on kuitenkin kipu-
kokemuksensa kanssa aina yksin. Kipukayttaytymista voidaan pitdd myos opittuna toi-
mintana. Esimerkiksi lapsi oppii vanhemmiltaan tavan reagoida Kipuun tai kayttaa kipua
erityishuomion hakemiseksi. (Kallio ym. 2000, 316.) Aristoteles (eKr. 384-322) oli ki-
vun affektiivisen tunteen ensimmainen edustaja, joka piti kipua pelkéstdan tunne-
elamyksend, mielihyvan tunteen vastakohtana. Descartes kasitti kivun nakona tai kuulo-
na, aistimuksena. Kivun madrittely on muuttunut historian kuluessa ilmentéen kulloi-

senkin aikakauden ja tieteiden ndkemyksié. (Lehtoméki 2002, 17.)

2.2 Kivun fysiologiaa

Kokonaiskipu muodostuu aikaisemmista kipukokemuksista, kulttuurista seka fyysisisté,
sosiaalisista ja psyykkKisista tekijoistd. Fyysinen Kipu aiheutuu sisdisen tai ulkoisen teki-
jan aiheuttamasta kudosvauriosta. Pienikin kudosvaurio aiheuttaa &rsykkeen kipuresep-
toreissa. (Sailo ym. 2000, 30-31.) Bradykiniini, kallidiini ja leukotrieeni sek& prosta-
glandiinit ovat kudosvaurion aktivoimia kipua valittaviad aineita, jotka aiheuttavat ku-
doksissa turvotusta ja kipua (Sailo 2001, 21). Nosiseptorit, eli elimiston kipureseptorit,
vastaavat kipudrsykkeeseen ja muuttavat kudosvaurion aiheuttaman energian hermoim-
pulssiksi. Tdma hermoimpulssi siirtyy selkdytimen ja aivojen kipukeskuksiin. (Sailo
ym. 2000, 30-31.)

Nosiseptinen eli kudosvauriosta johtuva kipu jaetaan somaattiseen (lihas, luusto, iho ja
sidekudos) kipuun ja viskeraaliseen eli sisdelimistd aiheutuvaan kipuun. Tyypillisia ku-
dosvaurio Kipuja ovat tulehduksen, iskemian ja kasvainten aiheuttamat kiputilat. No-
siseptinen Kipu viestittad, ettd kudoksilla on jatkuva hapenpuute. (Sailo 2001, 21-22.)
Nosiseptista kipua on myds akuutti, postoperatiivinen kipu (Lehtomé&ki 2002, 17). Sisa-

elinkipu syntyy sisdaelimida hermottavien, autonomiseen hermostoon kuuluvien tuovien



hermosaikeiden aktivoitumisesta. Viskeraalinen kipu tuntuu laajemmalla alueella kuin
se elin, josta Kipu l&htee, ja on siksi vaikea paikantaa. Autonomisen hermoston séatele-
mié oireita, kuten kalpeutta, hikoilua, sydamentykytystd ja pahoinvointia voi ilmeté
sisdelinkivussa. (Sailo 2001, 21.)

Neuropaattisessa kivussa itse vaurio on hermossa, joka vélittdd kipua. Taten syntyme-
kanismi poikkeaa nosiseptisesta kivusta. Kipu voi aiheutua ulkoisen tekijén tai sisaisen

vamman aiheuttamasta hermovauriosta. (Sailo 2001, 21.)

Kipu on tunne, joka aiheuttaa sen kokijalle henkista karsimystd. Leikkauksen jalkeinen
Kipu voi aiheuttaa potilaalle akuutteja psyykkisia kriiseja sekéd pysyviad emotionaalisia
muutoksia. Jos potilas on kokenut aikaisemmin postoperatiivista kipua, se voi aiheuttaa
pelkoa ja ahdistusta ennen tulevia leikkauksia. (Kokki 2004, 30.) Kivun kokemisen
voimakkuus ei vélttdmatta ole jarkevéssa suhteessa kliinisesti arvioitavan vaurion suu-

ruuteen.

Kipu lisda sympaattisen hermoston aktiviteettia (Kokki 2004, 30.) Tama aiheuttaa taky-
kardiaa, verenpaineen ja d&reisverenkierron vastuksen nousua, sydamen tyomaarén li-
sédantymista ja hapenkulutuksen kasvamista. Taméa voi johtaa sydanlihaksen iskemiaan.
Kipu voi aiheuttaa myds verisuonten supistumista, joka voi huonontaa kudosten hapen-
saantia ja taten hidastaa haavan paranemista. Tamé taas vaikuttaa leikkauksesta toipu-
miseen. (Kokki 2004, 30; Lehtomaki 2002, 17; Pudas-Tahk& & Salanterd 2007, 18.)
Hikoilu, kalpeus, pupillien laajentuminen seka lisaantynyt lihasjannitys voivat myds
kuulua kipukokemukseen (Pudas-Tahkd ym. 2007, 18). Leikkauksen jélkeinen Kipu
saattaa kroonistua, jos sitd ei hoideta (Kokki 2004, 30; Lehtomaki 2002, 17; Pudas-
Tahka & Salanterd 2007, 18).

Kipu voi my0s pysayttdd vatsan ja virtsarakon toiminnan. Parasympaattinen aktivaatio
Vvoi aiheuttaa myos pahoinvointia ja ruoansulatuskanavan eritteiden maaréan lisdantymis-
t4. Kipu aiheuttaa, sympaattisen hermoston aktivoitumisen liséksi hypotalamuksen sti-
muloitumisen. Tamé johtaa katabolisten hormonien, kuten ACTH:n, kortisolin, adrena-
liinin, glukagonin, ADH:n ja aldosteronin lisddntyneeseen erittymiseen. Stressitilantees-
sa potilaalle saattaa kehittyd hyperglykemia, lipolyysi, proteiinien hajoamista tai oli-
gouriaa. (Lehtomaéki 2002, 17; Pudas-Tahka & Salantera 2007, 18.) Tehokas yskiminen



ja hengitysfunktio estyvéat, kun potilas tuntee kovaa kipua. Tdma voi johtaa keuhko-
komplikaatioihin, kuten pneumoniaan ja atelektaaseihin (Pudas-Tahk& ym. 2007, 18).

Tassa ty0dssd haastattelen potilaita, jotka mahdollisesti karsivat leikkauksen jalkeisestéa
kivusta. Kipukokemus jo sinallddn on potilaalle kdrsimys, mutta tarkedd on myos vélt-
tyd kivun aiheuttamalta sympaattisen hermoston aktiviteetin muutoksilta. Teoria osuu-

den kautta lukija voi ymmartad, miksi potilaan kipua on térkeé hoitaa kipuladkkein.

2.3 Akuutti ja krooninen kipu

Akuutti Kipu ei aiheuta pysyvia muutoksia hermostoon, kun taas krooninen Kipu jattaa
sithen jalkensa. Akuutti kipu on varoittavaa kipua, joka kertoo elimistdlle esimerkiksi
kudosvauriosta. Akuutin kivun syy tiedetdan, joten se on miellyttdvampaé potilaalle,
koska siihen voidaan 16ytaa lievennyskeinoja asianmukaisella hoidolla. Asianmukaisen
hoidon aloittaminen ajallaan véhentaa riskia Kivun kroonistumiselle. Jos Kipu kroonis-
tuu, se on jo sairaus eika parane ajallaan. (Sailo 2001, 22.) Hoitajien riittavé tieto kivus-
ta ja kivun hoidosta mahdollistaa hyvén ja tehokkaan kivunhoidon sek& nopeuttaa poti-
laan toipumista ja ehkéisee kivun kroonistumista (Lahti, Nordberg & Ruhtila 2007, 38).

Kipu on kroonistunut, jos sitd on kestanyt yli kuusi kuukautta tai yli normaalin kudosten
paranemisen ajan (Kallio ym. 2000, 320). Krooninen Kipu saattaa olla myds ajoittaista,
mutta toistuvaa kuten migreenissd. Kun kudosvaurio yllapitaa kipua, se on nosiseptista.
Neuropaattinen Kipu on hermovauriosta johtuvaa. Nama aiheuttavat jatkuessaan kroo-
nista kipua. (Sailo 2001, 22.)

Myos tuntemattomasta syystd johtuva Kipu saattaa aiheuttaa kroonisen Kipuoireyhty-
man. Krooninen kipu aiheuttaa potilaalle masennusta, unettomuutta, vasymysté ja kar-
simystd. Nama vuorostaan ovat yhteydessa sosiaalisten suhteiden véhenemiseen, tyoky-
vyn heikkenemiseen sek& taloudellisen tilanteen huononemiselle. (Sailo 2001, 22.)
Idiopaattista kipua voidaan kutsua psykogeeniseksi kivuksi, johon liittyy usein ahdistus-
ta tai levottomuutta (Sailo 2001, 21). Sailo (2001) viittaa artikkelissaan Amerikan psy-
kiatriyhdistyksen mielenterveyshairididen luokituksen kriteereihin. N&iden kriteerian
mukaan idiopaattista kipua on kipu, joka on vaivannut potilasta vahintdan kuusi kuu-

kautta. Jos kivulle ei ole I6ydetty huolellisista tutkimuksista huolimatta somaattista syy-
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t4, tai jos patologisten orgaanisten muutosten esiintyessa potilaan valittama kipu ja siita
aiheutuva sosiaalinen toimintah&irio ovat suhteettoman suuria objektiivisiin 16ydoksiin

verrattuna, voidaan ajatella kivun johtuvan idiopaattisesta kivusta. (Sailo 2001, 21-22.)

Tassa tydssa keskityn haastateltavien potilaiden mahdolliseen leikkauksesta aiheutuvaan
kipukokemukseen. Potilaalla saattaa olla muitakin — leikkauksesta riippumattomia- ki-

puja, kuten sairauden tai vammat tuomat kivut.

Epiduraalisen Kipuldakityksen tarkoitus on vieda kivut leikkauspotilaalta mahdollisim-
man hyvin. Tdma edistd& potilaan toipumista ja estda kivun kroonistumisen. Tydsséni
haluan kartoittaa potilaiden kokemusta siita, ettd vieko epiduraalinen Kipul&ékitys kivun

pois ja millaista kipua he mahdollisesti kokivat leikkauksen jélkeen.

Leikkauksen jalkeinen kipu, jonka leikkaushaava vélittomasti aiheuttaa, on akuuttia
kipua. Kudosvaurion laajuus, leikkaustyyppi ja kudosten kasittelytekniikka vaikuttavat
kipujen ilmenemiseen. Limakalvot ja iho ovat tarkeimmat Kipua aistivat elimet. Myos
hermot, pleura, peritoneum, munasarjat, munajohtimet ja kivekset ovat kipuherkki& alu-
eita. Koliikkimaista kipua aiheuttavat maksan, peritoneumin, vatsaontelon onttojen elin-
ten sekd virtsateiden reagoiminen venytykseen. Kilpirauhasen, tyrén ja rintarauhasen
leikkauksenjélkeinen kipu on pinnallista haavakipua, koska leikkauksessa ei ole vahin-
goitettu syvié onteloita eik& laajoja lihas- ja hermoalueita. Ortopediset toimenpiteet ovat
kivuliaimpia, koska silloin on késitelty suojaavia tukirakenteita sek& nivelpintoja. Yla-
mahaleikkausten haavakipu aiheuttaa hengitysvaikeutta, koska leikkauksessa on joudut-
tu avaamaan rintakehda. Taméa luo potilaalle stressia, silla Kipu lisdé stressihormonien
eritystd. Stressi on havaittavissa syntyneiden hyperglygemian, lipolyysin ja proteiinien

hajoamisen sek& oligourian kautta. (Kallio ym. 2000, 319-320.)

Kansainvélisen kivuntutkimusseuran, IASP:n mukaan krooninen Kipu voidaan jakaa
syntymekanismiensa mukaan nosiseptiivisiin, idiopaattisiin, neuropaattisiin seka sent-
raalisiin ja yhdistettyihin kiputiloihin. Nosiseptiivisia kiputiloja ovat tulehduskipu, is-
keeminen Kipu, syOpakasvaimen aiheuttama Kkipu ilman hermovauriota, lihas-
luustokiputilat ja viskeraalinen eli sisdelinkipu. Idiopaattinen krooninen kipu voi liittya
unihairidihin, depressioon tai konversio-oireeseen, jolloin psykogeenisen kivun diag-

noosi on oikeutettu. Sentraalisia Kiputiloja ovat muun muassa aavesarky esimerkiksi
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amputoidussa raajassa tai aivohalvauksen jalkeinen toispuoleinen kipu. (Kallio ym.
2000, 321.)

Tassa tyossa haastateltavat potilaat ovat sekd urologisia etta verisuonikirurgisia potilai-
ta. Nain potilaan kipukokemus saattaa poiketa leikkausalueesta, leikkaustyypista ja l14&-
karin késittelysta riippuen. Haluan ty6ssani painottaa sitd, etta potilaan kokemus kivusta

on aina henkildkohtainen kokemus.

2.4 Kivun tunnistaminen ja kivun arviointi

Kivunhoidon lahtokohtana ovat potilaan yksildlliset tarpeet, odotukset ja omat koke-
mukset. Kivunhoidossa merkitsevaé on se, miten sairaanhoitaja priorisoi kivun suhtees-
sa muihin potilaan ongelmiin. Useiden ongelmien ratkaiseminen on kuitenkin eparealis-
tista ajattelua nykyisten lyhyiden hoitojaksojen aikana. Taten potilaan kipuongelma
saattaa jaada liian vahalle huomiolle. Kipu on potilaalle subjektiivinen tunne. Kivun
tunnistaminen objektiivisesti havainnoimalla ei ole luotettavaa. Sairaanhoitaja luettelee
potilaan helposti hanen diagnoosin, toimenpiteen tai anestesiamuodon perusteella kivu-
liaisiin ja vahemman kivuliaisiin. Tehtavakeskeiseen toimintamalliin on havaittu liitty-
van objektiivinen tunnistaminen. Tehtavédkeskeinen toimintamalli nayttaytyy potilaalle
kiireisend ja talloin he eivat ehka halua vaivata henkilokuntaa. Sairaanhoitajat taas olet-
tavat potilaan kertovan kivusta ja pyytavan kipulddkettd. Kun potilasta ei ohjata arvioi-
maan kipuaan Kipumittarilla, han ei tiedd millaiseen kipuun pitdd pyytaa laédketta.
Omaan hoitoonsa osallistuminen vaatii potilaalta tarkempaa tietoa siita, millaisesta ki-

vusta pitéé kertoa hoitohenkil6kunnalle. (Kauppila 2006, 27.)

Potilaan saamaan kivunhoitoon vaikuttavat my6s hoitajan asenteet, tieto, taito ja koke-
mus. Kivunhoitotaitoja ovat havainnointi- ja kommunikaatiotaito, kdden taidot, kyky
ohjata ja neuvoa potilasta seké antaa psykososiaalista tukea potilaan tarpeiden mukaan.
(Kauppila 2006, 26; Lehtoméki 2002, 18.) Tutkimuksista on tullut ilmi, ettd hoitajan
oma arvio potilaan kivuliaisuudesta vaikutti enemmén kipulddkeannoksen suuruuteen
kuin potilaan oma arvio. Muistettava on, ettd kun potilas itse pystyy kertomaan kivus-
taan, potilaan oman arvion sijasta ei koskaan saa kayttaa potilaan kayttaytymista, henki-

I6kunnan mielipidettd tai fysiologisia arvoja. (Lehtomaki 2002, 18.)
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Potilaan omaiset ja l&heiset ovat tarkeé osa kivun arviointia ja tunnistamista. He osaavat
ehka arvioida potilaan kayttdytymistd parhaiten ja osaavat kertoa aikaisemmista Kipu-
kokemuksista ja ladkkeidenkaytosta, joista hoitohenkilokunnalla ei ole tietoa. Tutkimus-
ten mukaan hoitajat uskovat, etta kiputilaan liittyy aina vitaalielintoimintojen muutok-
sia. Potilaiden, jotka eivét kykene itse kertomaan kivustaan (tehopotilaat, vastasynty-
neet), kivun tunnistaminen tulee talléin perustua fysiologisiin muutoksiin, kuten syk-
keen ja verenpaineen nousuun seka pupillien laajenemiseen. Potilas voi myos ilmaista
kipuaan otsan rypistamiselld, kyynelill4, rauhattomuudellaan ja eri lihasten jannittami-
selld. (Pudas-Té&hk& ym. 2007, 19.)

Kivun arvioinnissa on tarkeaa, ettad kaytetdan jotain yhteisesti sovittua mittaria aina sa-
malle potilaalle. Arvioinnin on oltava saannollisté ja kivun tulee mitata aina ennen Kipu-
la&kkeen antoa, ettd voidaan arvioida kivunhoidon onnistumista. Kipu tulee mitata seka
potilaan ollessa levossa ettd potilaan ollessa liikkeessé. Vaikka levossa ei ole kipua, sité
voi ilmaantua kavellessa tai yskiessd. (Kokki 2004, 31.) Ennen Kipumittareiden kayt-
toonottoa on henkilékunnalle jarjestettdva koulutusta. Tarkedd on myds opastaa potilas-

ta kipumittarin kayttdon ennen ja jalkeen leikkauksen. (Lehtomaki 2002, 19.)

VAS kipujana on yleisimmin kaytetty asteikko kivun voimakkuuden mittaamiseen. Ly-
henne VAS tulee sanoista Visual Analogue Scale’. VAS-mittari on 10 cm pitkd viivain,
jossa on toisella puolella liukuva, vaaleasta tummaan liukuva jana. Toisella puolella on
asteikko nollasta kymmeneen. Vaalein kohta eli nolla tarkoittaa “ei yhtddn kipua” ja
tummin eli 10 tarkoittaa kovinta mahdollista kipua. Potilaan kipua mitataan saannolli-
sesti niin kauan, kunnes se on pysyvasti ilman erityishoitoja alle 3. Hyvin hoidetussa
Kivussa Kipu ei saisi toistuvasti ylittdd VAS 7. (Leskinen 2000, 12.) VAS-mittarin erés
huonopuoli on se, ettd potilaan pitéa itse olla kykeneva arvioimaan omaa kipuaan (Pu-
das-Téhka & Salantera 2007, 19). Kipukiila on kymmenen sentin pitkd punainen Kkiila.
Punainen alkaa vasemmasta paasta ja se tarkoittaa ei kipua. Oikea paa luetaan samoin
kuin kipujanassa. (Lehtomaki 2002, 18.) Visuaalisten asteikkojen sijaan voidaan kéayttaa
my0s sanallisia asteikkoja. VRS-mittarilla (Verbal Rating Scale) kipu luokitellaan esi-
merkiksi asteikolla 0-4 kivuttomuudesta sietdmattoman voimakkaaseen kipuun. N&iden
mittarien ohella on myds numeerinen, NRS-mittari (Numeric Rating Scale). Potilaalta

voidaan kysya Kipua, niin ettd han valitsee numeroista 0-10 sen, joka eniten kuvaa ha-
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nen kipuaan. Nolla tarkoittaa “ei lainkaan kipua” ja kymmenen tarkoittaa “’sietimétonta

kipua”. (Pudas-Tahk& ym. 2007, 19.)

Satakunnan keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla N2A on kaytossa VAS kipuja-
na. Tamén avulla arvioidaan potilaan kipuja ja kipuldékityksen tarvetta. Kyseista kipu-
janaa kéytetaan erityisesti potilailla, joilla on epiduraalinen kipuladkitys. Teemahaastat-
telussa esitan potilaille kysymyksen kirurgisen vuodeosaston kivun hoidosta ja siit,

miten potilaat sen kokevat seka epiduraalisen kipuldédkityksen aikana etta sen paatyttya.

2.5 Leikkauksen jalkeisen kivun hoitomenetelmat

Hoidon kannalta on térked tietdd milloin kipu on alkanut, onko se jaksottaista vai jatku-
vaa ja kauanko kipua on ollut (Lehtomaki 2002, 19). Normaalisti epiduraalisen kipul&a-
kityksen liséksi leikkauspotilaalle aloitetaan myds parasetamoli ja tarvittaessa NSAID-
laékitys. Mikali potilaan kipuja ei ndilla saada hallintaan, voidaan hénelle antaa myos
opiaatteja. Vaikka epiduraalikipuldakitys lopetettaisiin, niin suun kautta annettavien
kipulddkkeiden kayttd jatkuu ainakin osastolla oloajan. (Korpi, Raitopuro, Ritmala-
Castrén & Sjoholm 2007, 38.)

NSAID-ladkkeet eli ‘non steroidal anti-inflammatory drugs’ ovat tulehduskipulddkkeita,
jotka ovat vakiintuneet osaksi leikkauksen jéalkeista kivunhoitoa. Niit4 voidaan annostel-
la valittomasti leikkauksen jélkeisessa hoitovaiheessa perdsuoleen eli per rectum tai
laskimonsisaisesti eli intra venous, lihaksen sisdisesti eli intra muscularis tai myéhem-
min suun kautta eli per os. Ne vahentdvét opioidien - keskushermostoon vaikuttavien
analgeettien - tarvetta. Laskimon sisdisesti voidaan infusoida muun muassa diklo-
fenaakki 2mg/kg/vrk, ketoprofeeni 3mg/kg/vrk, indometasiini 2-3mg/kg/vrk ja ketoro-
laakki 1,5mg/kg/vrk. L&&kkeet laimennetaan 0,9-prosenttiseen natriumkloridiliuokseen,
joka infusoidaan potilaaseen tarpeen mukaan. Mahdolliset vasta-aiheet ja sivuvaikutuk-
set tulee muistaa tulehduskipulddkkeiden yhteydessd. Tavallisimpia sivuvaikutuksia
ovat vatsavaivat, keskushermosto-oireet seké ihottumat. NSAID-ladkkeita ei pida kéyt-
t44, jos potilaalla on vuoto- tai hyytymishdirio, yliherkkyys kyseiselle tulehduskipu-
ladkkeelle, astma, munuaisten tai sydamen vajaatoiminta, hypovolemia, maha- ja pohja-

kaissuolen haavaumataipumus tai suoliston verenvuototaipumus. Jos potilas ilmoittaa
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kayttdneensa kyseisté ladkettd aikaisemmin ongelmitta, voi han kayttad ladketta astmas-
ta huolimatta. (Kallio ym. 2000, 327-328.)

Oksikoni, morfiini ja buprenorfiini ovat yleisimmét opioidit postoperatiivisessa Kivun-
hoidossa. Talloin perinteisin tapa annostella opioideja on suonensiséisesti tai lihakseen,
jolloin niiden vaikutuspaikkana ovat aivojen opioidireseptorit. Oksikonia voidaan an-
nostella leikkauksen jéalkeisessé kivunhoidossa myds suun kautta, muttei epiduraalisesti.
Opioidien vaikutusajat vaihtelevat. Morfiinilla vaikutusaika on 2-3 tuntia, oksikonilla
hieman pidempi ja buprenorfiinilla 6-8 tuntia. Opioideillla on jonkin verran sivuvaiku-
tuksia. Opioidien aiheuttamaa hengityslamaa voidaan hoitaa kehottamalla potilasta hen-
gittdmaan paremmin, turvaamalla hengitystd helpottava asento, antamalla happea ja
tarvittaessa opioidin vasta-ainetta, naloksonia, laskimoon. Oksikonin synnyttdma hengi-
tyslama voi olla vaikeampi kuin morfiinin, ja tarvittaessa vaikeissa tilanteissa on varau-
duttava antamaan tekohengitystd. Vapauttaessaan histamiinia morfiini voi aiheuttaa
ihon kutinaa. Pahoinvointi, sedaatio, suolilama ja virtsaumpi ovat myods opioidien sivu-
vaikutuksia. (Kallio ym. 2000, 328.)

Tassa tyossa kysyn potilaan kokemuksia myos epiduraalisen kipuldakityksen péaéatyttya.
Talléin muiden Kipuldékkeiden kayttd korostuu. Epiduraalisen Kipuldakityksen aikana
potilaille on jo aloitettu muitakin kipulaékkeitd, jotka saattavat tehostaa potilaan kivut-
tomuutta. Kipulaakitys liittyy myos potilaan kivunhoitoon: kivun arviointiin, kivun tun-

nistamiseen ja siihen reagointiin.

Opioidien kayttd epiduraalisessa kipulaékityksessa suurten leikkausten jalkeisen kivun
hoidossa on tullut yhd suositummaksi. Epiduraalisista puudutteista poiketen ne mahdol-
listavat aikaisen mobilisaation vaikuttamatta sympaattiseen hermostoon ja motoriik-
kaan. (Yaksh & Noueihed 1985, 433-462.)

Epiduraalisen opioidin Kiinnittyessa runsaasti opioidireseptoreja sisaltdvaan selkéytimen
takasarveen aiheutuu segmentaalinen analgesia. Rasvaliukoinen opioidi, esimerkiksi
fentanyyli, kulkeutuu epiduraalitilasta nopeasti selkdytimen takasarveen. Analgesia eli
kivuttomuus kehittyy nopeasti, mutta on suhteellisen lyhyt. Rasvaliukoinen opioidi,
esimerkiksi fentanyyli, on parasta antaa jatkuvana infuusiona segmentaalisesti, jolloin

annos on noin 50-60 % suonensisaisesta annoksesta. Epiduraalisen opioidin sivuvaiku-
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tukset ovat samat kuin opioideissa yleensd. (Laitinen, Nuutinen, Salomaki, Vainionpaa
1995, 435-443.)

2.5.1 Epiduraalipuudutus

Epiduraalinen tarkoittaa kovakalvon ulkopuolista (aivoissa ja selkdytimessd). Sana epi-
duraalianestesia tarkoittaa paikallispuudutusta ruiskeella selkédytimen alaosan pintaan,
lannenikamien kohdalle. Kéaytetddn nykyisin yleisesti synnytyksissa seka leikkauksissa.
(Koukkunen 2002, 139.) Sana puudute tarkoittaa puudutusainetta, jolla saadaan aikaan
puudutettu tila (Haarala 1992, 557).

Epiduraalinen opioidi voidaan yhdistad puuduteinfuusioon, jolloin vaikutus teoriassa
vahvistuu. Epiduraalisessa puudutuksessa potilaan selkdan, epiduraalitilaan, asetetaan
pitkakestoisen annostelun mahdollistava katetri. Jatkuvan puudutteen anto mahdollistuu
katetriin yhdistettavalla ruiskupumpulla. (Sailo, Eriikka & Vartti 2000, 144.) Yleensa
kaytetddn 16-18 G:n Tuohy-neuloja. Ruiskupumpun ja epiduraalikatetrin yhdistaminen
vaatii paksumpaa neulaa. Neulan karki on pyoristetty ja tylpistetty, jotta valtyttaisiin
kovakalvon puhkaisulta ja sen aiheuttamalta paansaryltd. Epiduraalitila on lannerangan
alueella noin viiden senttimetrin syvyydessa. (Alahuhta, Lindgren, Olkkola, Rosenberg
& Takkunen 2006, 416.)

Epiduraalisessa kivunhoidossa kaytetddn useimmiten bupivakaiinia tai ropivakaiinia.
Kivunhoidon tehoa voidaan lisaté laittamalla puudutteeseen morfiinia tai morfiinijoh-
dannaista ja/tai adrenaliinia. (Sailo ym. 2000, 144.) Laimeat bupivakaiini- ja robivaka-
iiniliuokset 0,6-2,5 mg/ml ovat taloudellisia leikkauskivun hoidossa niiden aiheuttaman
differentiaalisalpauksen vuoksi. lakkddmmat henkil6t tarvitsevat vahemman puudutetta,
koska epiduraalirasvan maaré ja koostumus muuttuvat. Korrelaatio on kuitenkin epa-
luotettava painon ja pituuden ja puutumisen valilla. Puudute kulkeutuu joko suoraan tai
kovakalvon ja/tai aivoselkdydinnesteen kautta hermokudokseen. Ropivakaiinin ja levo-
bupivakaiinin toksisuus ja vaikutus liikehermoihin ovat vahdisemmat kuin bupivakaii-
nin. (Alahuhta ym. 2006, 416, 419.)
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Opioidien epiduraalinen kayttd mahdollistaa aikaisen mobilisaation, koska sympaattisen
ja motorisen hermoston toiminta sailyy. Analgesia on talloin pidempi mutta kehittyy
hitaammin. Epiduraalinen opioidi, kuten morfiini, voidaan yhdistdd puuduteinfuusioon,
jolloin Kkivuttomuuden vaikutus usein vahvistuu. Talléin puudute saattaa aiheuttaa ve-
renpaineen laskua ja lihasheikkoutta. Opioidien mahdollinen addiktio tulee esiin mor-
fiinista vain liikekivussa, mutta ei lepokivussa. Vasta-aiheita epiduraaliselle opioidille
ovat este katetrin asettamiselle, yliherkkyys opioidille, uniapnea ja puutteellinen valvon-
ta. Epiduraaliopioidinkin vaarallisin sivuvaikutus on hengityslama. Muita sivuvaikutuk-
sia ovat kutina ja virtsaretentio. Pahoinvoinnin, sedaation ja suoliston toiminnan hidas-
tuminen ovat vahéaisempéaa opioidien epiduraalisessa kuin systeemisessa kaytossa. An-

nostelutarve on vahaisempaa. (Alahuhta ym. 2006, 847).

Epiduraalitila koostuu rasvakudoksesta sidekudossaikeineen ja verisuonineen seka ni-
kamien vélisestd laskimopunoksesta. Epiduraalipuudutukseen tarvitaan huomattavan
suuri puudutemaéra, koska puudutteen taytyy tunkeutua muun muassa kovakalvon 1&-
vitse vaikuttaakseen ja suuri maara puudutetta imeytyy epiduraalirasvaan tai epiduraali-
verisuoniin. Ndma suuret puudutemda&rdt voivat johtaa vakaviin myrkytysongelmiin

verisuoneen joutuessaan. (Alahuhta ym. 2006, 415-416.)

Epiduraalisessa kipuldakityksessa ilmenevia haittoja potilaalle ovat muun muassa kova-
kalvon puhkaisu, edell& mainittu suonen sisdinen ruiskutus ja hypotensio eli verenpai-
neen lasku, joka aiheutuu sympaattisen hermoston salpautumisesta. Kovankalvon puh-
kaiseminen pyritddn toteamaan ennen puudutteen ruiskuttamista, koska seurauksena
saattaa tulla hengityspysahdys, bradykardia ja mahdollinen syddmenpyséhdys. Kova-
kalvoon tehdyn rei&n vahaisempi komplikaatio on p&ansérky, niin sanottu postspinaali-
paansarky, johon saattaa liittyd kuulo- tai ndkohairiditd. Paansarky ilmaantuu yleensé
ensimmadisten vuorokausien aikana lannepistosta. P&ansarylle on tyypillista sen pahen-
tuminen pystyasennossa. Muut paansaryt taytyy sulkea pois. Hoitona paanséarkyyn ovat
nesteytys, vuodelepo ja tulehduskipuldakkeet. (Alahuhta ym. 2006, 419-420.)

Myrkytys eli toksinen reaktio aiheutuu liiallisesta puudutusaineesta verenkierrossa.
Syyna voi olla yliannostus, liilan nopea imeytyminen verenkiertoon tai vahinkoruiskutus
verisuoneen tai spinaalitilaan. T&std voi seurata potilaalle sydan- tai keskushermosto-

oireita. Potilas saa takykardian, kardiovaskulaarisen kollapsin tai keskushermosto-
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oireita, kuten huimausta, puutumisia, metallin makua suussa, nd6n hdmartymisté ja pu-
heen kangertelua. Vakavina oireina ovat tajuttomuus ja hengityksen lamaantuminen.
(Kallio ym. 2000, 363-364.)

Epiduraalisessa kivunhoidossa potilaalla saattaa ilmetd myds selkéséarkyd, pahoinvoin-
tia, jalkojen voimattomuutta, huimausta, kutinaa ja virtsaamisvaikeutta. Mahdollisista
sivuvaikutuksista myds kerrotaan potilaalle hénen tajunnan tasonsa huomioiden. Poti-
lasta rohkaistaan myds kertomaan sivuvaikutuksista ja muista epamiellyttavista tunteis-
ta. (Sailo ym. 2000, 144.) Puudutteet, kuten opioidit, saattavat aiheuttaa myods addiktoi-
tumista (Alahuhta ym. 2006, 847).

Verenpaine voi laskea liiallisesti etenkin asentomuutoksissa, silla suuret puudutemaarat
vaikuttavat herkésti sympaattiseen hermostoon salpauttavasti. Talloin leikkauksen jal-
keinen mobilisaatio ja potilaan auttaminen jalkeille viivastyvat. Lisaksi pitkdaikaiseen
puudutukseen liittyvat usein toleranssi puudutusta kohtaan, takyflaksia ja veren toksis-

ten pitoisuuksien riski, mikali annosta joudutaan nostamaan. (Alahuhta ym. 2006, 846.)

Epiduraaliseen kivunhoitoon liittyvid harvinaisia komplikaatioita ovat spinaalikanavan
hematooma ja vaikea tulehdustila. Jos pienimolekyylinen hepariini annetaan ennen ka-
tetrin laittoa, on suositeltavaa, ettd sitd edeltavén ajan on oltava kymmenen tuntia eika
uutta hepariiniannosta anneta alle kaksi tuntia katetroinnista. Magneettikuvantamistut-
kimus on helpoin tapa diagnosoida hematooma tai tulehdustila eli absessi. Vakavilta
haitoilta valtytadn parhaiten, kun seurataan potilaan hengitystiheytta saannollisesti yh-
dessa sedaatioasteen arvioinnin kanssa. Sedaatiolla tarkoitetaan vireystilaa, toivottavaa
sedaatioastetta, joka riippuu potilaan kliinisesta tilasta. Tehohoidossa sedaatioasteen
syvyyden tavoite on, ettd potilas on rauhallinen, levollinen, kykenevad kommunikoimaan
ja kestaméaan hoitotoimenpiteet. (Alahuhta ym. 2006, 848-955.)

Vasovagaalinen reaktio johtuu jannityksesta ja sen oireina ovat bradykardia, verenpai-
neen lasku, huonovointisuus, vapina, kalpeus ja kylmahikisyys. Vaikeina oireina saattaa
olla tajuttomuus ja hengityslama. Adrenaliinin aiheuttamat oireet taas ovat verenpaineen
nousu, takykardia, padénsarky, tajuntahairiot, levottomuus seka hikoilu ja kalpeus. Aller-

ginen reaktio on harvinainen. Sen oireina ilmenee ihottumaa, hengenahdistusta seka
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kasvojen, silmaluomien ja limakalvojen turpoamista. Anafylaktinen shokki ja verenpai-
neen lasku ovat myds mahdollisia oireita. (Kallio ym. 2000, 364.)

Epiduraalisesta Kkipuldakityksestd koituvia sivuvaikutuksia voidaan hoitaa. Lievassa
toksisessa reaktiossa potilaalle annetaan happea ja varmistetaan hengitysteiden aukipi-
tdminen. Diatsepaamia annetaan laakehoitona kouristavalle potilaalle. Mikali verenpai-
ne laskee, nopeutetaan infuusiota ja ladkityksend annetaan esimerkiksi etilefriinid, joka
nostaa verenpainetta. Allergisessa reaktiossa potilaalle annetaan hoitona happea, kor-
tisonia sekéd bronkodilataattoria ja mahdollisesti antihistamiinia. Vaikeammissa tapauk-
sissa ensiapuna annetaan adrenaliinia. VVasovagaalisten oireiden hoitona ovat hapen an-
non liséksi raajojen kohotus ja tarvittaessa atropiinin antaminen, joka nostaa pulssia ja
stimuloi hengitysta. Jos taas adrenaliini aiheuttaa oireita, hoitona ovat rauhoittavat l1aak-

keet, kuten beetasalpaajat ja vasodilataattori. (Kallio ym. 2000, 364.)

Epiduraalitilaan annettavassa kivunhoidossa seurataan infektiota, jolloin epiduraalika-
tetri sisddnvientikohtaa tarkistetaan jatkuvasti. Katetri on valittémasti poistettava, jos
alue on punoittaa, kuumottaa ja on arka. (Sailo ym. 2000, 144.) Infektioriski, kuten bak-
teeriempolisaatio, on aina olemassa. Hyotyjé ja haittoja tulee punnita tarkoin tiettyjen
potilasryhmien kohdalla. Kiistattomia etuja epiduraaliselle kipulaakitykselle ovat teho-
kas kivunhoito, parempi hengitysfunktion séilyminen ja suolen motiliteetin nopeampi

palautuminen. (Manner 1998, 128.)

Manner (1998, 128) toteaa, ettd tyoryhman tekemaésta Kirjallisuushausta ei 16ytynyt yk-
siselitteista kantaa potilaiden epiduraalisen kivunhoidon turvallisuudesta, kun punnitaan
infektioriskin olemassaoloa. Riskipotilaita ovat palovammapotilaat, peritoniitti-, pan-
Kreatiitti-, laaja kudosnekroosi- ja immunosupressoituneet potilaat. Toisaalta juuri ndmé
potilaat hyotyvét epiduraalikipulddkityksen antamasta segmentaarisesta analgesiasta
(Manner 1998, 128). Manner (1998, 128) toteaa artikkelissaan myos sen, ettd kuudessa
sairaalassa epiduraalikatetrit vaihdetaan tai poistetaan viiden-seitseman vuorokauden
kuluttua asettamisesta. Manner (1998, 129) lisaa viela pohdinta osiossaan sen, ettd yksi-

selitteistd vastausta epiduraalisen kivunhoidon turvallisuudesta ei ole I6ytynyt.

Hyddyt on punnittava tapauskohtaisesti. Epiduraalisen infektion riski tulee muistaa ti-

lanteissa, jolloin potilaalta saadaan positiivinen bakteeriviljely mista tahansa kanyylista,
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tai jos potilaalle ilmaantuu akillinen kuumereaktio. Selkakipu, neurologiset oireet ala-
raajoissa tai epiduraalikivunhoidon tehon akillinen menettdminen ovat myos indikaati-
oita infektioriskille. Talloin epiduraalikatetri tulee poistaa ja lahettdd se viljelyyn.
(Manner 1998, 129.)

Epiduraalinen kivunhoito ei tule kyseeseen, jos potilaalla on hyytymistekijéissdan muu-
toksia ja han kéayttaa veren hyytymista estdvia ladkkeitd. Epiduraalinen kivunhoito on
osoittautunut hyoddylliseksi alaraajojen verisuonileikkausten, ortopedisten leikkausten
sekd ala- ja ylavatsan leikkausten jalkeisessd kivunhoidossa. Rintakehdn, lantion ja ala-
raajojen traumojen Kivunlievityksessa on myos osoitettu epiduraalisen kivunhoidon ole-
van hyddyllinen. (Sailo ym. 2000, 144.) Epiduraalisessa kipuléékityksessa on myds
muita hyotyja. Kivuttomuuden ja hyvan hengitysfunktion séilymisen lisaksi on havaittu,
etta potilaat, joilla kipulddkityksend leikkauksen jalkeen kéaytetddn kyseista kivunlievi-
tysmuotoa, kérsivat vdhemman stressistd. Huomattiin myos, etté typpitasapaino neutra-
lisoitui jo toisena leikkauksen jalkeisena pdivana verrattaessa systemaattisen Kipulaaki-
tysta saavilla. (Holm & Hansen 2000, 92.)

Potilaan epiduraalinen kipuldékitys laitetaan herddmdssa kohdilleen. Osastolle tulee
anestesiakaavakkeen mukana annostelu ohje, jossa on méaarays myos maksimiannoksen
madrastd ja muista kipuldakkeistd. Osastolla on ohjeet kyseiselle kipuléédke-
puudutteelle. Taulukossa 1 on annostusohje seka pelkélle puudutteelle ettd kipuldake-
puudutteelle. Osastolla ei ollut erikseen ohjetta pelkélle kipuldékkeelle. Annostusohjeis-
sa oli myds ohjeet Naropin ja Naropin-Sufenta 0,2%:lle, mutta niité ei kéaytetty haasta-
telluilla potilailla. (Tulonen. A., 2008.)
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Taulukko 1: Arja Tulosen tekemad ohje epiduraalisen kipul&akityksen laimentamiseen

Neropin 0,1% Naropin 2mg/ml 25+

tai

Maropit 10mgml Sml+
Ma0,2 45ml

Naropin-Sufenta 0,1% Naropin 2mg/ml 25ml+
Ma0,9 25ml+

Sufenta 10 mikeogratrumas

tad
Maropin 10mgmd Swd+
Ha 0,9 45mi+
Sufenta 10 mikrogranumaa

Vain l&a&kéari voi maaraté annostuksen potilaalle. Annostus vaihtelee potilaan ian, painon
ja pituuden mukaan. Epiduraalisia puuduteinfuusioita kaytettdesséd pyritddn saamaan
pysyva kipua valittavien hermojen blokadi eli salpaus leikkaustyypin vaatimien seg-
menttien alueelle. Talloin kédytetddn suurehkoja infuusionopeuksia, 4-16ml/t. Jotta val-
tyttaisiin motoriselta puutumiselta eikd& jouduttaisi suuriin kokonaispuuduteméériin,
kaytetdan laimeita liuoksia (0,6 mg/ml-1,25 mg/ml) ropivakaiinia. Jotta tarpeeksi iso
Kivuttomuus saavutettaisiin, voidaan puudutteen sekaan lisatd opioidia. (Kalso & Vainio
2002, 233-234.)

Potilaiden kokemusten kannalta on tarke&a tietdd puudutteen ja opioidin aiheuttamat
mahdolliset sivuvaikutukset. Opinndytetyoni tarkoitus ei ole tutkia sivuvaikutuksia,
mutta potilaiden kokemuksien kannalta ja tavoitteeni puolesta on tarkeda erottaa mah-
dolliset sivuvaikutukset. Tavoitteenani on saada tietoa siitd, miten sairaanhoitajat tule-
vaisuudessa voisivat tehostaa potilaan hoitamista, kun kipua lievitetdan epiduraalikipu-

laakityksella.

2.6 Leikkauspotilas

Sana leikkaus on médritetty niin, ett4d se on Kkirurginen toimenpide, jossa esimerkiksi

poistetaan sairas kudos tai korjataan tapaturman aiheuttamia vaurioita (Haarala 1992,
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43). Kasite potilas tarkoittaa sairasta, varsinaisesti laakérin hoidossa tai sairaalahoidossa
olevaa (Haarala 1992, 514). Tydsséani keskitys elektiivisten leikkauspotilaiden koke-
muksiin. Sana elektiivinen tarkoittaa tdssa kohdin valikoivaa, valinnaista, valittavissa

olevaa, valinnaisaikaista tai ei-paivystyksellista. (Koskenvuo & Vertio 1998.)

Taman tyon kohderyhmé koostuu elektiivisistd leikkauspotilaista. Talléin myos kohde-
ryhma on kéynyt l&pi saman hoitopolun, ja heitd on hoidettu mahdollisesti samalla ta-
valla enemmaén kuin péivystyspotilaita. Kohderyhmé on myos ollut poliklinikka kéayn-
nill&/kaynneilla ja taten heille kaikille on kerrottu epiduraalisesta kKipuldakityksesta en-
nen leikkausta. Tdma saattaa vaikuttaa potilaiden kokemuksiin, joten on térkedd etté

kohderyhmaé on téssa suhteessa stabiili.

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia itse epiduraalisesta kipuldakityksesta 16ytyi yksi. Muut tutki-
mukset koskevat leikkauksen jalkeistd kipua, kivunhoitoa, kivun arviointia ja haastatte-
lutilannetta. Bird & Wallis (2002) tutkivat tydsséén sairaanhoitajien tietoutta ja paatok-
sen kykyd, kun potilaan kipua hoidetaan epiduraalisella kipuldékityksella. Tutkimus
toteutettiin kyselylomakkeella. Se sisélsi kaksi osiota, joista ensimmainen keskittyi teo-
reettiseen osaamiseen ja toinen osio kliiniseen péaatoksen tekoon. Kysymykset osoitet-
tiin 180 sairaanhoitajalle. Hoitajilla oli tulosten mukaan hyvé tietopohja puudutteen
suhteen, mutta p&atoksen teossa olisi parantamisen varaa. Kirurgisen osaston henkil6-
kunnalla oli paremmat péatoksentekotaidot kuin tarkkailuosastolla olevilla hoitajilla.
Tulosten pohjalta tuli selvéksi, ettd pitadé kehittdd keinoja parantaa hoitajien autonomista

paatoksentekoa niiden potilaiden kohdalla, joilla on epiduraalipuudutus.

Tyytyvaisyys tutkimuksiin voi kohdistua myos kritiikkid. Potilaat eivat hoitojarjestel-
mén sisalla ole vélttamattd halukkaita kritisoimaan jarjestelméa ja siten tutkimukset
tuottavat todellisia kokemuksia positiivisempaa tulosta. Tunnistettavissa on myds haa-

voittuvammat ryhmat, silla kokemukset poikkeavat myos eri asiakas/potilasryhmilld.
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(Lauri & Leino-Kilpi 1999, 350.) Opinnédytety6honi kuuluva teemahaastattelu on tehty
hoitojarjestelméan sisalla. Tdm4 saattaa vaikuttaa potilaiden tuomaan kuvaan Kivunhoi-

dostaan ja siihen liittyvista kokemuksista.

Laurin ja Leino-Kilven (1999) tutkimuksessa selvitettiin, miten syopéé sairastavat poti-
laat ja heitd hoitavat sairaanhoitajat arvioivat potilaan kipua ja ovatko arvioinnit yh-
denmukaisia. Tulokset osoittivat, ettd hoitajat arvioivat potilaan kokeman kivun alem-
maksi ja kivun voimakkuuden liséantyessa arviointien ero potilaan ja hoitajan valilla
kasvoi. Merkittava ero arvioinnissa oli myos hyvaksyttavan kivun kohdalla, jolloin hoi-
tajat yliarvioivat potilaan hyvaksyman kivun. Sairaanhoitajien tiedot kipul&akkeista ja

niiden vaikutuksista seké kivun lievityskeinoista olivat puutteellisia.

Kortelainen (2003) tutki tydssadn keisarinleikkauksen jéalkeistd kivunhoito Satakunnan

keskussairaalan synnytysvuodeosastolla. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla.
Osallistujina oli 58 potilasta. Potilaat kokivat laékkeellisen kivunhoidon lievittavan hy-
vin Kipuja. Parhaiten lievitti lihakseen annettu kipuladke. Potilaat olivat tyytyvaisia oh-
jaukseen ja tiedonantoon. Isan ja vauvan lasndolo auttoivat &idin Kipuun. Lehto (2005)
tutki leikkauksen jalkeistd kipua potilaan ndkodkulmasta. Tutkimus on luonteeltaan
kvantitatiivinen ja se keréttiin potilailta kyselylomakkein. Yhteensa jaettiin 40 lomaket-
ta ja vastausprosentiksi saatiin 90. Hoitajat kayttivat kipumittaria vain vahan. Laakehoi-
dontoteutus oli hyvad, mutta hoitotyon auttamismenetelmid kéaytettiin vahan. Hoitajien
oikea asenne oli tarked esille tuleva auttamismenetelmd. Suurin osa potilaista oli saanut
kipulaaketta ennen, kuin oli ehtinyt pyytad, mutta lilan moni ei ollut tietoinen ladkkees-

té, jota oli saanut.

Johansson (1998) tutki tutkimuksessaan leikkauksen jélkeista kivunhoitoa ja potilaiden,
sairaanhoitajien ja ladkareiden késityksia kivunhoidosta. Tutkimus on kvantitatiivinen ja
tutkimusasetelma oli yhden mittauskerran poikittaistutkimus. Tutkimusjoukko muodos-
tui 87 suurehkon leikkauksen kéyneesté potilaasta, 52 sairaanhoitajasta ja 49 laakaristéa.
Tiedot Kkeréttiin potilailta strukturoidulla haastattelulla, sairaanhoitajilta ja ladkareilta
strukturoidulla kyselylla. Potilaiden leikkauksen jélkeinen Kkipu, sen ollessa voimak-
kaimmillaan, oli 11%:lla vahéista, 38%:lla kohtalaista, 32%:lla kovaa ja 19%:lla sieta-
matonta. Kipu oli hairinnyt eniten litkkumista, nukkumista ja keskittymistd. Kolmasosa

potilaista oli saanut ennen leikkausta liian vahan tietoa tai ei tietoa ollenkaan. Oikea
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aika ottaa kipu ladke oli 49%:n mielesta kivun ollessa vahaisin. Sairaanhoitajien ja 1a&-
kareiden kasitykset leikkauksen jalkeisestd kivunhoidosta olivat melko yhtenevét poti-
laiden késitysten kanssa. Sairaanhoitajat ja la&karit arvioivat, ettd kipu tuottaisi enem-
man hairiotd, kuin tdmén tutkimuksen potilaat antavat ymmartdd. Suurin osa potilaista
oli tyytyvéisid saamaansa kivunhoitoon. Sairaanhoitajien ja ladké&rien mukaan potilaat
eivat usein ota tai pyydé kipuladkettd kivuista huolimatta.

Kangasniemen (2000) tutkimus oli péivékirurgisten potilaiden odotuksia ja kokemuksia
kivunhoidosta. Tutkimus oli laadullinen ja se suoritettiin teemahaastattelulla haastatte-
lemalla kuutta potilasta Salon Aluesairaalan péivékirurgisessa yksikossa. Tutkimusai-
neisto on analysoitu ongelmittain. Paivakirurgiseen leikkaukseen tulevilla potilailla ei
ole odotuksia hoitotyon eiké kivunhoidon suhteen. Potilaat luottavat siihen, etta sairaa-
lalla on keinot kivunhoitoon. Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd potilaat olivat tyytyvai-
sid saamaansa hoitoon. Opinnaytetydssani haluan kuvata potilaiden kokemuksia heille
annetusta leikkauksen jélkeisesta kivunhoidosta. Kivunhoitoon kuuluu tdssa tydssa ki-
vun arviointi, hoitajien ymmarrys potilaita kohtaan ja kivunhoitokeinot. Aikaisempien
tutkimusten pohjalta voidaan sanoa, ettd myds potilaan kuunteleminen ja potilaalle tie-
dottaminen ovat kivunhoidossa térked huomioida. Kivunhoito kiinnostaa minua aiheen
suhteen siksi, ettd se auttaa kartoittamaan potilaiden kokemuksia epiduraalisen Kivun-

hoidon mahdollisista hyddyista ja haitoista.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kuvata elektiivisten leikkauspotilaiden kipuko-
kemuksia postoperatiivisessa vaiheessa epiduraalista kipuladkitystd k&ytettdessa. Ta-
voitteena on saada tietoa siit4, miten sairaanhoitajat tulevaisuudessa voisivat tehostaa

potilaan hoitamista, kun Kipua lievitetdan epiduraalikipul&akityksella.
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Tutkimuskysymykset ovat:

Minkalaisia kokemuksia elektiivisilla leikkauspotilailla on postoperatiivisesta Kivusta,
kun kipua hoidetaan epiduraalikipulaakityksella?
— Miten potilaat kokevat kivun leikkauspéivana ja postoperatiivisina paivina Kirur-
gisella vuodeosastolla epiduraalikipuldakityksen aikana?

— Miten potilaat kokevat kivun epiduraalikipuldadkityksen paatyttya?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullinen tutkimus on tarkoituk-
senmukainen silloin, kun halutaan tutkia uutta tietoa jostain véhan tutkitusta ilmiosta
(Krause & Kiikkala 1996, 62). Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteita ovat aineis-
tokeruu menetelmd, harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta, tutkittavien nakdkulma,
aineiston laadullis-induktiivinen analyysi, hypoteesittomuus ja tutkijan asema (Eskola &
Suoranta 1998, 15-22).

Kéytin opinnaytetydssani teemahaastattelua aineistonkeruumenetelména. Haastattelun
etuna on se, ettd keskustelua voidaan joustavasti johdatella aineiston kannalta tilanteen
edellyttamalla tavalla. Haastattelussa korostuu se, ettd ihminen on subjekti eli hdn saa
tuoda asioita esille mahdollisimman vapaasti. Jos halutaan tutkia laajaa ja tuntematonta
aluetta tai jos aihe tuottaa monitahoisia vastauksia on syyta valita haastattelu tutkimus-
aineiston keradmiseksi. My0s arkojen ja vaikeiden asioiden tutkiminen on helpompaa,
kun saadaan haastattelussa kontakti ihmiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
191-193.) Haastattelun etuihin kuuluu myds se, ettd haastattelija voi liséksi toimia ha-
vainnoitsijana. Muistiin voidaan kirjoittaa sek& se mita sanotaan etta se miten sanotaan.
Haastatteluun on helppo valita henkil6itd, jotka tietdvat asiasta tai joilla on kokemuksia

tutkittavasta asiasta. Harvoin haastattelijat mydskéan kieltaytyvat haastattelusta, kun
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asiasta sovitaan henkilokohtaisesti. Haastateltavat on helpompi tavoittaa uudestaan, jos
aineistoa on tarpeen taydentad. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 75-76.)

Yksi haastattelun muoto on teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu (Tuomi
ym. 2002, 77). Aihepiirit rajataan, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat
(Hirsjarvi ym. 2000, 195). Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista,
heidén asioille antamiaan merkityksia seké sitd, miten merkitykset syntyvat vuorovaiku-
tuksessa. Teemahaastattelussa ei voida kysya ihan mitd tahansa. Siind pyritaan l6yta-
maan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai
tutkimustehtdvan mukaisesti. N&in ollen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viiteke-

hykseen eli tutkittavasta ilmiosté jo tiedettyyn. (Tuomi ym. 2002, 77-78.)

Haastattelussani kdytin teemahaastattelurunkoa (Liite 1), joka toimi haastattelun aikana
tukena. Teemat laadin teorian pohjalta. Halusin haastattelurungosta ja teema-alueista
sellaisia, ettd niiden avulla saisin vastuksia tutkimuskysymyksiini. Haastattelun ensim-
mainen teema siséltaa elektiivisen leikkauspotilaan kokemuksia vuodeosastolla epidu-
raalisen kipulaakityksen ajalta. Toinen teema sisaltaa elektiivisen leikkauspotilaan ko-
kemuksia kirurgisella vuodeosastolla epiduraalisen kipulddkityksen péaattymisen jéalkei-
seltd ajalta. Liséksi kysyn haastattelun yhteydessa taustatietoja eli haastateltavan suku-

puolen, idn, epiduraalisen Kipulaakityksen keston ja leikkaustyypin.

Mielesténi teemahaastattelu sopi tutkimukseni aineistonkeruumenetelmaksi, koska halu-
sin saada selville potilaiden omia kokemuksia epiduraalisesta kipuldakityksestd. Tee-
mahaastattelun aikana pystyin esittdmaan lisakysymyksia ja sain tarkennettua potilailta

saamiani vastauksia.

5.2 Tutkimusaineiston kohderyhma

Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ymmartaa tutkimuskohdetta. On térkeé&a,
ettd henkil6t, joilta tietoa kerdtdén, tietavéat tutkittavasta ilmidstd mieluusti mahdolli-
simman paljon tai ettd heill4 on kokemusta asiasta. Tarke&d4 on myds harkittu ja tarkoi-
tukseen sopiva tiedonantajien valinta. (Tuomi ym. 2002, 87-88.) Saturaatio eli kyll&an-

tyminen on yksi tapa ratkaista aineiston riittdvyys kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tal-
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I0in aineisto alkaa toistaa itse&an eli tiedonantajat eivat tuota tutkimusongelman kannal-
ta endd mitéan uutta tietoa. Kyllaadntymista ei voida saavuttaa, ellei tiedetd, mita aineis-
tosta ollaan hakemassa. Kun aineisto alkaa toistaa itsedan, jo pienestakin aineistosta
voidaan tehdé yleistyksia. (Tuomi ym. 2002, 89-90.)

Haastattelin Satakunnan keskussairaalan kirurgisen vuodeosasto N2A:n potilaita. Sovin
haastatteluista osastonhoitajan kanssa, joka neuvoi minua rekrytoimaan itse potilaani.
Osaston henkilokunta auttoi minua valitsemaan potilaani, silla he tiesivat parhaiten poti-

laiden sopivuudesta. Haastattelut tein tammi- ja helmikuussa 2008.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsin elektiivisid potilaita, joilla oli ollut epiduraalinen
kipulaakitys kivunhoidon muotona. Kaikilla potilailla oli ollut epiduraalinen Kipulaaki-
tys ja kaikilta oli paattynyt epiduraalinen kipul&&kitys vahintd&n vuorokausi ennen haas-
tatteluhetked. Nain he osasivat kertoa kokemuksistaa minulle kattavasti. Valitsin haas-
tatteluuni asiallisia ja haastatteluun suostuvaisia potilaita, jotka kykenivat ilmaisemaan
itseddn. Kysyin jokaiselta haastateltavalta erikseen henkil6kohtaisesti suostumusta haas-
tatteluun. Kerroin tarkoituksen ja tavoitteet sekd esitin asian niin, etta potilas ymmarsi
mihin on suostumassa. Painotin, ettd haastattelu on vapaaehtoinen ja henkildllisyys ei
paljastuisi missaan kohdin tutkimusta. Kerroin myos, ettd haastattelut nauhoitettaisiin ja
ettd he voisivat milloin tahansa perua suostumuksensa haastatteluun. Jokainen potilas,

jonka luona kavin, suostui haastatteluun.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Haastattelin 7 Satakunnan keskussairaalassa kirurgisella vuodeosastolla N2A leikkauk-
sessa ollutta potilasta, joilla kipul&ékityksena on epiduraalinen kipuldékitys. Haastattelu
suoritettiin osastolla epiduraalisen Kipul&dkityksen péatyttyd tammi- ja helmikuussa
2008. Olin kesakuussa 2007 toissa kyseiselld osastolla ja osasin jo tyostdd haastatteluun

tulevia kysymyksié.

Haastateltavista naisia oli kaksi ja miehid viisi. Haastateltavat olivat i&ltdan 42-73-
vuotiaita. Potilaista yksi oli 41-50-vuotias, 51-60-vuotiaita oli kaksi, 61-70-vuotiaita oli

kaksi ja kaksi potilas oli 71-80-vuotiaita. Potilaiden epiduraalisen kipul&ékityksen kesto
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vaihteli yhdestd kuuteen péivaan. Epiduraalisen kipulddkityksen muotoja olivat pelkka-
Kipuldéke ja sekd kipulaake ettd puudutus. Kaikilla potilailla leikkausalue oli vatsan

seudulla. Tutkimustuloksissa olen tarkastellut potilaiden taustatietoja laajemmin.

Haastattelut kestivat noin 15-45 minuuttia. Kaikki haastattelut tehtiin erillisessé tutki-
mushuoneessa. Tila oli hiljainen ja kukaan ei tullut keskeyttdmaan haastattelutilannetta.
Haastattelut nauhoitettiin nauhurille, ja teknisiltd ongelmilta valtyttiin. Nauhoitettujen

haastatteluiden taso oli hyva ja ne oli helppo litteroida, koska puhe kuului selkeésti.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkittavat antavat merkityksia tutkittavalle ilmi6lle, jota haastattelijan tulee ymmartaa
lagjasti analyysin kautta. Merkityksen annon avulla tutkittavan ensiymmarrys laajenee.
Aineistosta nostetaan esiin tutkimuskysymysten kannalta oleellisia merkityksid, jotka
ryhmitelldén teemoiksi, abstrakteiksi ryhmiksi ja edelleen luokiksi. Vastaajan omat sa-
nat toimivat konkreettisina koodeina. Tamén jalkeen muodostetaan ké&siteluokkia, jotka
nayttdvat kuuluvan yhteen. Empiirisista tiedoista, koodeista ja luokista pyritdan Ioyta-
maan peruskysymys, mielenkiinnon kohde. (Krause ym. 1996, 117-118.) Téassa tutki-
muksessa peruskysymyksené toimivat potilaiden kokemukset epiduraalikipulaakitykses-

ta.

Kun kaésitteitd kehitetdan, ensin karsitaan kasitteiden maara. Taman jalkeen kirjallisuu-
desta ja tutkittavien tiedoista otetaan valikoiva otos, ja pyritddn havaitsemaan niiden
keskindiset yhteydet. Kirjallisuutta kaytetddn vasta verrattaessa tutkimustuloksia alan
muuhun kirjallisuuteen. Kun péakasitteet on kehitetty, niit4 verrataan valikoivaan otan-
taan tiedoista. (Krause ym. 1996, 118-119.)

Siséllén analyysissé voidaan edetd kahdella tavalla joko l&htien jostain aikaisemmasta
kasitejarjestelmasta (deduktiivisesti), jota hyvaksi kayttden aineistoa luokitellaan, tai
joko aineistosta lahtien (induktiivisesti). Sisallén analyysin ensimmainen vaihe on ana-
lyysiyksikon maarittdminen, jota ohjaa tutkimustehtévat. Analyysiyksikko voi olla sana,
lause, maininta, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. Muina analyysiprosessin vaihei-

na voidaan erotella aineiston lukeminen, pelkistdminen, luokittelu seka tulkinta ja luo-
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tettavuuden arviointi. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Menetelmana analysoinnissa olen kéyttanyt sisallon erittelya ja olen edennyt seka in-
duktiivisesti aineistosta eli haastatteluista lahtien ettd deduktiivisesti eli jo tutkitusta
tiedosta lahtien. Deduktiot tulevat ilmi analysoinnissa ilmi teoriaosuuden kautta. Haas-
tattelujen jalkeen kirjoitin puhtaaksi eli litteroin haastattelut neljassd vuorokaudessa.
Kaikkea materiaalia nauhalta en Kirjoittanut puhtaaksi, silla haastattelut sisélsivat tutki-
muksen kannalta turhaa tietoa tai eivét liittyneet aiheeseen. Analysoinnin aloitin noin
viikon kuluttua litteroimisesta. Luin litteroimani tekstit useaan kertaan lapi, jonka jal-
keen kévin haastattelut 1api kysymys kysymykseltd. Taman jalkeen alleviivasin eri tee-
ma-alueisiin ja niiden siséltdmiin kysymyksiin liittyvat vastaukset eri vérein. Pidin mie-
lessa tutkimuskysymykset ja etsin tekstista yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Ryhmittelin
seuraavaksi samansuuntaiset asiat alaluokiksi. Ylaluokat muodostin samansuuntaisista
alaluokista. Kaikille vastauksille ei 16ytynyt yhdistavia tekijoitd, koska ihmisten koke-
mukset erosivat paljon toisistaan. Néistd ei voinut muodostaa alaluokkia ja sitd kautta

ylaluokkia.

5.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuslupa (Liite 3) anottiin 5.11.2007 ja myontava paatos saatiin 15.1.2008 Sata-
kunnan Keskussairaalan operatiivisen tulosalueen ylila&karilta (Liite 4). Haastateltavilta
kysyttiin suostumusta haastatteluun ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltaville
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekd heidan henkil6llisyytensa salassa py-
syminen. Tutkimustuloksissa kéytetyt suorat lainaukset on valittu siten, etta niista ei kdy

ilmi tutkittavan henkil6llisyys.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen erés luotettavuuden tarked kriteeri on aineiston edustavuus.
Tarkoituksena on kuvata ilmio koko moninaisuudessaan. Teemahaastattelulla tehtavéan
hoitotieteellisen tutkimuksen tekijoilla on puolellaan se etu, ettd heidan on suhteellisen

helppoa I0ytaa tutkittavia. Tutkimusraportista tulee saada selville tutkittavien valintape-
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riaatteet. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 216.) Haastattelu on hyva aineiston
keruu menetelmd, mutta se sisaltdd myos ongelmia. Haittana on se, ettd haastattelu vie
aikaa. Haastattelujen teko edellyttaa huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastat-
telijan tehtaviin. (Hirsjarvi ym. 2000, 193.) Kun validiteetti- ja reliabiliteettiongelmat
tunnistetaan, véltytddn tutkimusaineiston puutteilta ja virhetulkinnoilta (Paunonen
ym.1997, 215). Haastatteluun katsotaan siséltyvdn myos haittapuolia ja monia virhelah-
teitd. Haastateltava voi kokea haastattelun pelottavaksi. Haastattelussa on myds tapana
antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia, mika heikentdd haastattelun luotettavuutta. Haas-
tateltava haluaa esiintyd esimerkiksi hyvana kansalaisena, tietoja hyvin omaavana, mo-
raaliset velvollisuudet tayttavané ihmisend tai vaikenee mielelladn sairauksistaan, vaja-
vaisuuksistaan, rikollisesta kayttaytymisestaén tai taloudellisesta tilanteestaan. Tulosten

yleistamista ei siis pida liioitella. (Hirsjarvi ym. 2000, 193-194.)

Tyytyvéisyys tutkimuksiin voi kohdistua myos kritiikkid. Potilaat eivat hoitojérjestel-
man sisalla ole valttamatta halukkaita kritisoimaan jarjestelmaa ja siten tutkimukset
tuottavat todellisia kokemuksia positiivisempaa tulosta. Kyseistd vaitettd tukee muun
muassa Leinosen ja tutkijatovereiden (1996) tutkimus leikkauspotilailla, jossa sairaalas-
sa ollessa tehdylla tyytyvéisyyskyselylla saatiin selvasti positiivisempia tuloksia kuin
jonkun ajan kuluttua kotona tehdylld vastaavalla mittarilla. Tunnistettavissa on myos
haavoittuvammat ryhmat, silla kokemukset poikkeavat myos eri asiakas/potilasryhmilla.
(Lauri & Leino-Kilpi 1999, 350.)

Analyysin luotettavuutta lisda suorien lainauksien kéyttdminen. Tama osoittaa lukijalle
alkuperdislahteen. Ongelmana on usein se, etta tutkijan tarkastelu perustuu subjektiivi-
seen ndkemykseen eika objektiiviseen ndkemykseen asiasta. Kategorioiden tulee kuvata
tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman luotettavasti. Tuloksien luotettavuuden kannalta on
tarkedd, etté tutkija onnistuu osoittamaan yhteyden tulosten ja aineiston vélilla. (Kyngas
ym. 1999, 10.)

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa rauhallinen paikka ja ajan kayton runsaus. Tutki-
joille kerrotaan etukateen vaitiolovelvollisuuden periaatteesta ja siité, ettd tuleva haas-
tattelu tullaan nauhoittamaan. Samalla muistutetaan, etta aineisto on vain tutkijan kay-
tettdvissa. Opinndytetyon valmistuttua, nauhat havitetddn. Myds itse haastattelut kay-

daan nimettoming, eikd henkilollisyys tule ilmi mistdén. Teoria osuus on tehty ennen
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teemahaastattelun rungon suunnittelua. Tdmén vuoksi haastattelija tietdd leikkauksen
jalkeisesté epiduraalisesta Kipuldakityksestd ja on néin ollen luotettavampi haastattelija.
Luotettavuutta lisési myos se, ettd haastateltavat valittiin yhdessd osaston henkilokun-
nan kanssa. N&in aineiston kohderyhméa koostui asiallisista ja tutkimuksen kannalta

oleellisista potilaista

Haastattelurunko esitestattiin, joka auttoi haastattelijaa saamaan kuvan siitd, miten haas-
tateltavia tulee johdatella. Esihaastattelun péatin ottaa mukaan analysointiin, silld muu-
toksia kysymyksiin ei tarvinnut tehdd, vaan haastattelu saavutti selkeat ja ymmarrettavat
kysymykset. Joissain kohdin haastateltavat kuitenkin ymmarsivét kysymykset eritavoin

ja ndin vastaukset eivét kaikissa kohdissa olleet vertailukelpoisia.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentéa se, ettd tdmé on tutkijan ensimmainen haastattelu-
tilanne. Otos olisi voinut olla suurempi, silld ndin tutkimustulosten luotettavuus ja ver-

tailukelpoisuus olisi kasvanut. Tutkimustulokseni eivét ole yleistettavissa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haastattelussa oli mukana seitseman Satakunnan keskussairaalan kirurgisella vuode-
osastolla N2A hoidossa ollutta elektiivista leikkauspotilasta. Joukossa oli viisi miesta ja
kaksi naista. Sukupuolijakaumaltaan otos on vinoutunut, koska suurin osa haastatelluis-

ta oli miehié.

Kaikille potilaista oli tehty vatsanalueen leikkaus. Osastolla N2A tehd&én paljon urolo-
gisia leikkauksia, ja potilaista viidelle oli tehty urologinen leikkaus. Yhdelle potilaista
oli tehty verisuonikirurginen - ja yhdelle gastrokirurginen leikkaus. Osastolla on padasi-

assa seka urologisia ettd verisuonikirurgisia potilaita.
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Epiduraalisen kipuldakkeen muotoa kysyttiin siksi, ettd eri aineet saattavat aiheuttaa
erilaisia kokemuksia. Yhdell& potilaalla seitsemasta meni epiduraalitilaan pelkka puudu-
te, Naropin 0,1%. Kuudelle potilaalle meni seké& puudute ettd opioidi, Naropin-Sufenta

0,1%. Tama otos ei kuitenkaan vielé voi luotettavasti kertoa kipuladkemuotojen eroista.

Halusin kysya my0s epiduraalisen kipul&akityksen kestoa siksi, ettd sen vuoksi koke-
mukset saattavat hieman erota toisistaan. Yhdella potilaalla seitsemdasta epiduralinen
kipuldakitys kesti yhden péivan. Kahdella potilaalla epiduraalinen kipul&akitys kesti
kolme paivééa ja kolmella potilaalla viisi péaivaéd. Yhdell& potilaalla kesto oli kuusi péi-
vaé. Viiden potilaan haastattelutilanne tehtiin noin vuorokauden kuluttua epiduraalisen
kipulaakityksen paatettya tai vahan yli sen. Kahden potilaan haastattelu toteutettiin

kolme vuorokautta paattymisen jalkeen.

Kolmen potilaan epiduraalinen kipulaakitys paatettiin odotettua aikaisemmin. Paattymi-
sen syita olivat potilaan kokemus epiduraalisen kipulaédkityksen tehottomuudesta, ko-
kemus haitallisista sivuvaikutuksista ja kokemus siitd, ettd epiduraalista Kipulaakitysta

ei enaa tarvittu kivuttomuuden vuoksi.

6.2 Potilaan kokemuksia epiduraalisen kipuldékityksen ajalta

Haastattelussani halusin tiedustella sek& potilaan epiduraalisen kipuldékityksen aikaisia
kokemuksia etta potilaan kokemuksia ajalta, jolloin epiduraalinen kipuldékitys oli paa-
tetty Kirurgisella vuodeosastolla. Jaoin epiduraalisen aikaiset ja epiduraalisen kipulaaki-
tyksen pééattymisen jalkeiset kokemukset kahteen teemaan, joissa esitin paakysymykset
ja pienemmat kysymykset (Liite 1). Tiedustelin potilaan kokemuksia kivusta eri tilan-

teissa ja kokemuksia yleistilasta sek& kivunhoidosta molemmissa teemoissa.

6.2.1 Potilaiden kokemukset kivusta epiduraalisen kipul&ékityksen aikana

Haastattelun alussa kysyin potilailta heidan kipukokemuksistaan epiduraalisen Kipul&a-

kityksen ajalta kartoittaakseni, kuinka monella potilaista oli kipua ja miten potilaat ko-

kivat epiduraalisen kipuldédkityksen. Tiedustelin potilailta myo6s eri tilanteita, joissa ki-
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pua esiintyi. Tassa kohdassa tutkimustuloksia keskityn leikkaushaavan tuottamaan ki-

puun.

Seitseméstd haastatellusta potilaasta kuusi koki epiduraalisen kipulddkityksen hyvaksi
kipulddkemuodoksi ja kokivat saavansa siitd apua. Vain yksi seitsemasta ei kokenut
saavansa epiduraalisesta kipuladkityksesta minkaanlaista apua.

Yksi potilas koki kovaa ja lahes sietdamétontéd kipua koko epiduraalisen kipuldaakityksen
ajan. Kaksi potilasta seitsemésté koki olevansa koko epiduraalisen kipuldakityksen ajan
taysin kivuton tilanteesta riippumatta ollessaan Kkirurgisella vuodeosastolla. Nelja poti-

lasta seitsemasta sanoi kokeneensa véhdista kipua epiduraalisen kipuldédkityksen aikana.

mies "se oli sellasta repivaa kipua haavalla, niin ku jotain tartuntoja tuolla mahassa ja
et ne repeyty pikkuhiljaa niit kiskottii...et ei se pelittéany se systeemi."

mies et sen pumpun ansioista mulla ei ollu mittéaan kipuja."”

nainen "no tallanen lause tuli mieleen ettd muista et sulle on tehty niin suuri leikkaus et
ota vastaan silta ne kivut, et huomioi

se ettei oo mikaa pieni leikkaus tehty."

6.2.2 Tilanteet, jotka aiheuttivat kipukokemuksia epiduraalisen Kipulaakityksen aikana

Viisi potilasta seitseméstd sanoi kokeneensa kipua epiduraalisen kipul&ékityksen aikana
kirurgisella vuodeosastolla. Heista yhdell& Kipu oli omien sanojensa mukaan kokonais-
valtaista ja hén ei osannut kokea epiduraalisen kipuldékityksen ajalta muuta kuin leik-

kaushaavakivun riippumatta siitd mita teki.

mies "kylla se kipu oli kokoajan ihan samaa...et se ei ottanu kipua pois tast ylhaalta

missaan vaiheessa...oli sellasta kokonaisvaltaista kipua.
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Kuvio 1: Potilaiden kipukokemuksia epiduraalisen kipulddkityksen aikana.

kold kivuttomuuden tunteen

kaksi potilasta kolme potilasta
el kokenut kiputuntemuksen koki kiputuntemuks en
muuttuvan en tilanteissa mautturan el
tilanteissa
vhai potilas vhai potilas
kokd kivun tunteen

Viidesta kipua kokeneesta potilaasta kahdella ilmeni kipua haavalla silloin, kun epidu-
raalisen kipuladkityksen annosta alettiin pienentéa. Heista toinen koki Kivun vain annos-
tusta laskettaessa. Yldsnouseminen tuotti véhaistd leikkaushaavakipua kolmelle poti-

laalle. Kivuntuntemus lisdantyi kahdella potilaalla myos silloin, kun syntyi yskarefleksi.
Yksi potilas koki pienta kipua koko epiduraalisen kipuldakityksen ajan, mutta eri tilan-
teet vaikuttivat kipukokemukseen voimistamalla sitd. Kahden potilaan kivuttomuus oli
kokonaisvaltaista ja yhden potilaan kipu kokonaisvaltaista.

mies "se piti jo aikasemmi ottaa pois mut sit tul t&& kipu uudestas ni jatkettii."

nainen "kipua oli hyvin vahan sen epin ajan...et vahan sit tuli lisda ku ylos joutu nou-

See.

nainen "et tokan paivan sit tultii kiskoo ylos ja kaikki sattu siis paikat nii paljo siis...se

vihlo aina vahan sen jalkeen se haava mut sit taas ei mitaa."

mies "ja sit jos joutu kyokkimaa ni herrantéhden ku teki kipeeta...ja sit ku oltii lopettaas
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ni sit kyl tul néit kipui takasi, haavat ja nuo kaikki tuolla alko tuntuu...et olis voinu ol
hyva jatkaa mut he otti sen sit vaan pois."

Potilaat kuvailivat kipukokemuksensa voimakkuutta ja luonnetta eri sanoin. Kokemus
kivusta on aina yksilollinen jokaiselle potilaalle ja timén vuoksi sitd on vaikea mitata.
Tyosséni en ole vertaillut kaikkien seitsemén potilaan kipukokemuksia keskenaan. Vain
silla on merkitystd, kokivatko potilaat saavansa apua Kipuunsa epiduraalisen kipul&éki-

tyksen aikana ja voitaisiinko Kipuun reagoida jatkossa jotenkin erilailla.

6.2.3 Potilaan kokemukset peruskunnostaan epiduraalisen kipuldédkityksen aikana

Seuraavaksi Kkartoitin potilaiden kokemuksia peruskunnostaan epiduraalisen kipuladki-
tyksen ajalta. Tarkoituksena oli saada tietooni potilaiden tuntemuksia olostaan, kuten
epiduraalisen kipulaékityksen tuottamia mahdollisia sivuvaikutuksia ja niiden mahdolli-

sista vaikutuksista kipuun ja kivunhoitoon.

Sivuvaikutusten mittaaminen on vaikeaa, silla leikkauksen ja osittain vuodelevossa ole-
van potilaan hoidon aiheuttamia tuntemuksia on vaikea erottaa epiduaalisen kipulaaki-
tyksen aiheuttamista tuntemuksista. Jotkut oireet tosin olivat selkedmpid kuin toiset.
Sivuvaikutusten tarkka mittaaminen on mahdotonta myos siksi, ett4 otos on pieni. Itse
epiduraalisen kipulaékityksen kesto, mika vaihteli potilailla yhdestd kuuteen paivaan,
vaikuttaa myos sivuvaikutuksien ilmenemiseen. Tarkeampaa on tutkia sitd, mita erilai-
sia kokemuksia potilailla oli ja miten ne vaikuttavat potilaan kipuun ja sitd kautta ki-
vunhoitoon. Kaikki potilaat kertoivat kokeneensa peruskunnossaan jotain muutosta

normaaliin.

Potilaista jokainen sanoi tunteneensa jonkin asteista huimausta epiduraalisen Kipulé&éki-
tyksen aikana. Yksi potilas sanoi luhistuneensa lattialle epiduraalisen kipul&ékityksen
aikana. Kolme potilasta sanoi tunteneensa sekavuutta ja vasymystd. Kolme potilasta

0sasi sanoa, ettd heilta mitattiin verenpainetta ja he kokivat sen alhaisemmaksi.

nainen "et sit ku piti yl6s nousta ni sitd automaattisesti pidatti hengitystas ja sit alko

pyorryttaa via entistd enemma...ja aika lail sekasi sita oli koko sen epipumpun ajan.”



35

Nelja potilasta sanoi, ettei kokenut mink&an asteista pahoinvoinnin tunnetta koko epidu-
raalisen kipulddkityksen aikana. Kolme potilasta oli kokenut jonkin asteista pahanolon
tunnetta. Yksi potilas koki etovaa oloa, jonka pelkdsi muuttuvan oksennusrefleksiksi,
joka aiheuttaisi lisaa kipua haavalle. Yhdelle potilaista pahaolo oli aiheuttanut lisékipua
leikkaushaavalle. Yksi potilas oli kokenut pientd etovaa oloa, mutta ei kokenut sita hai-

taksi.

mies "en ma uskaltanu syodakaa et jos tulee viela huonompi olo, ja sit vast oliski ku

rupeis via oksentaa ja vatta o muutenki auki, kippee ku kippee."

mies "siit ladkkeest varmaan teki pahaa, ja sit ku alko kyokkimaa ni herran téahren ku

teki kipeeta."

Pahoinvointia aiheuttivat ruoan ajatteleminen, haistaminen ja tiettyjen makujen maista-
minen. Pahoinvointiin liittyi pelkoa siité, ettd se aiheuttaisi leikkaushaavalle Kipua tai

muuta vahinkoa. Kukaan potilaista ei oksentanut epiduraalisen kipul&ékityksen aikana.

Kolme potilasta tunsi puutumisen tunnetta jaloissaan. Heistd yhdelld oli pistelya var-
paissa ja kantapdissd. Kahdella muulla puutuminen tuntui oikeassa jalassa. Kaikilla
kolmella puutumisen tunne alkoi toisena péivana leikkauksesta, kun annosta oli jo hie-
man laskettu. Puutumisen tai pistelyn tunne kesti koko epiduraalisen kipuldékityksen

ajan, eika sen voimakkuuteen vaikuttanut asento tai litkkuminen.

nainen "et sit alko tulee tokana paivana siita niin sité puutumista ja pistelya oikeestaan,
niin ko varpaissa ja kantapaissa, et sillai ko jalat joskus puutuu et...inhottavaa, vahan

niinko sattuis."

mies "et taa oikee jalka tda ol semmone ihmeelline niinku olis ollu jonku toisen jalka...et
ei sité ollu via sillo ku se meni sité kahtoist millii, et vast tokana paivana ol ku meni

kasii tai kuutta millii...nii tunnis."

Yksi potilas sanoi kokeneensa vatsan toimimattomuuden ja turvottelun haitalliseksi jo
epiduraalisen kipul&akityksen aikana. Muut potilaat eivat kokeneet t&std haittaa vield

epiduraalisen kipul&ékityksen aikana.
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6.2.4 Kivunhoito ja kivunarviointi potilaiden kokemana epiduraalisen kipuldakityksen
aikana

Haastattelussani seuraavaksi kysyin potilaiden kokemuksia epiduraalisen kipuldakityk-
sen aikaisesta kivunhoidosta. Halusin kartoittaa potilaiden kokemukset heitd koskevasta
la&kityksestd, tiedonannosta ja kivun arvioinnista sekda kKivun tunnistamisesta. Kaikki
potilaat sanoivat olleensa tyytyvéisia kivun hoitoon yleensa epiduraalisen kipul&akityk-
sen aikana. He tunsivat olevansa turvallisessa hoidossa ja kokivat, ettd heidan eteensa
tehtiin kaikki mahdollinen. Jokainen potilas korosti jossain vaiheessa haastattelua, etta
hoitajat ovat tehneet parhaansa kivunhoidon suhteen.

Kuusi potilasta koki kivun arvioinnissa kaytettavan Kipumittarin ihan hyvéksi kivun
arvioinnin muodoksi. Yksi potilas ei ndhnyt siind mitaan hyotyé, eika hénelta sita kovi-
en kipujen takia kysyttykadn kuin herdamaossa. Nelja potilasta oli epdvarmoja siitd, etté
osasivatko he ilmaista kipuasteensa oikein. Kaikki potilaat muistivat, ettd heilta kysyt-

tiin Kipuasteikkoa kerran tai kaksi.

mies "mult vaa kysyttii sitd taulukkoo ja ne sen kivun sit arvioitti ja pistivas sen... ihan
hyva se oli mut en ma tid osasinko maa sita arvioida...siin oli jottain neljaa tai kuutta ja
kahta."

mies "no kyl sit& kerra tai kas kysyttii ekana yona ja tais olla viis tai kuus...ei siind mi-

taa, kait he osas sit kattoo siitd,en tia."

mies "no ei ne tykdnny ku kokoaja kysyi et tuoks sitéa taas ja tuoks taas ja...et ei siita

kivunarvioinnist tai sité ateikosta mitaa hyotyy olis ollukaa.”

Yksi potilas sanoi kipujensa olevan yhdeksda koko epiduraalisen kipul&ékityksen ajan.
Yksi potilas kertoi kivun olevan kolmea tai neljad, jossain vaiheessa epiduraalisen kipu-
la&kityksen aikana. Viisi potilasta kertoi kipujen olleen nollaa tai korkeintaan kahta epi-
duraalisen kipuldédkityksen aikana. Tama tulos ei tarkoita, etteivatkoé kivut olisi olleet
sind aikana korkeammat tai matalammat, sill& potilailta kysyttiin kipuastetta satunnai-

sesti.



37

Viisi potilasta tiesi saavansa muutakin kipulaékettd epiduraalisen kipuldakityksen aika-
na ja he kaikki kokivat saavansa niisté lisdapua kipujen poisviemiseen. Kaksi potilasta
eivét tienneet saavansa muita Kipulaakkeitd. Viisi potilasta kokivat tietdvénsa tarpeeksi
siitd, mitd annosta epiduraalinen Kipulaakitys meni ja miksi. Kaksi potilasta olivat epa-
varmoja siita, miksi heilld ylipadnsa oli epiduraalinen kipulaakitys. Kolmella potilaalla
nostettiin annosta jossain vaiheessa epiduraalisen kipulddkityksen aikana Kirurgisella

vuodeosastolla.

mies "en kai ma& mittdd saanu muuta, sun taytyy kyssyy tualta noi...mut ma valitin sit&
ku meinattii lopettaa toi ja sit se poistettas ni maa valiti sitte ja sité jatkettii...ja toine
kerta ku valiti ni meinas kai et tullu jottai et 0 menettény laéke sita vastust ja sit nostet-
tii, mut sit laskettii hitaasti ja ei kipuu tuntunu ni meinasi et on sit sen verra jo parantu-

nu.

mies "sairaanhoitaja toi aina lisaa kipulaaketta, etta ku ei voinu olla ni ei voinu olla,
pakko oli jotaki saada...mut ku sen yhen piikin sai ni sit se autto pari tuntii ja kolmas
tunti oli karsimysta ku ei voinu kokoaikaa antaa vaa...et pitaiskd sen epijutun vieda sit

kivun pois vai?"

Kolme potilasta koki kivunhoidoksi myés verenpaineen mittauksen, asentohoidot ja
neuvomisen liikkumisessa. Asentohoitoja olivat jalkojen laittaminen erilleen, selén

asennon korjaukset ja tyynyjen asettaminen.

6.3 Potilaan kokemukset epiduraalisen kipuldakityksen paatyttya

Toinen teema siséltda leikkauspotilaan kokemuksia epiduraalisen kipuldakityksen paa-
tyttyd. Kysyn samat kysymykset kuin edellisessé teemassa muistuttaen potilasta, etté
kyse on nyt ajasta, jolloin epiduraalinen kipulaakitys oli paatetty. Paattymisella tarkoi-
tan aikaa, jolloin kipulddkkeen annostelu epiduraalitilaan lopetettiin katetrin viel& olles-
sa paikoillaan.
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6.3.1 Potilaiden kokemukset kivusta epiduraalisen Kipulaékityksen paatyttya ensimmai-

sen vuorokauden ajalta

Potilaista jokainen koki haavakipua epiduraalisen Kipuldakityksen paatyttya. Nelja poti-
lasta koki kipunsa lisaantyvan, kun epiduraalinen kipuldékitys paatettiin. Kolmen poti-
laan kipukokemus pysyi taysin samana.

mies "et nyt on kivut pahemmat, tai ettd se puudute varmaan vei ne pahimmat ja sit se
oli pakko lopettaa et ku ei voi pitéd kauheen pitk&an...et nyt vasta tuntuu sarkya haavan

reunoilla oikeen sillai."

nainen "et kyl niita kipuja sit vaan tuli...tulee semmosia kovia vihlasuja."”

Yksi potilas kertoi, ettei kipukokemus muuttunut miksik&éan epiduraalisen Kipulaékityk-
sen paatyttyd, vaan kova Kkipu jatkui ihan samanlaisena pitkan aikaa. Kaksi potilasta
olisi halunnut, ettd epiduraalista kipulaakitysta olisi viela jatkettu, koska seka kivut etta
muuten peruskunto pahenivat. Heill& kipukokemus oli hetkittdin kovaa. Yksi potilas oli
tyytyvainen, ettd epiduraalinen kipulaakitys lopetettiin, vaikka kipu lisdantyikin véhan.
Kaksi potilasta koki, ettei Kipu lisaantynyt.

6.3.2 Tilanteet, jotka aiheuttivat kipukokemuksia epiduraalisen kipuldakityksen paatyt-

tya ensimmaisen vuorokauden aikana

Kipua ilmeni epiduraalisen kipul&ékityksen péatyttya jokaisella potilaalla, eli myds niil-
14, joilla kipua ei ollut epiduraalisen kipul&akityksen aikana. Kipu ei kuitenkaan ollut
muuttumatonta kuin yhdelld potilaalla. Nelja potilasta kokivat, etta kipua lisadvat tilan-
teet olivat nyt yha kivuliaampia kuin epiduraalisen kipul&ékityksen aikana. Yksi potilas
koki kivun lisdéntyvan joissain tilanteissa, mutta se oli samaa luokkaa kuin epiduraali-
sen kipul&akityksen aikana. Yksi potilas koki ensimmaista kertaa kivun tai tuntemuksen
haavalla, kun epiduraalinen kipuldékitys oli paatetty. Kaksi potilasta kokivat kiputilan-

teet ahdistaviksi.
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Kipua lisasivat mielialan lasku, yldsnouseminen ja litkkuminen ylipédansa seka vaattei-
den pukeminen péélle. Potilaat, jotka olisivat halunneet jatkaa epiduraalista kipuldaki-
tystd ja olivat ahdistuneita eri tilanteiden tuomista kivuista, olivat kuitenkin lopulta tyy-

tyvaisi, ettd heidat oli omasta vastustelustaan huolimatta laitettu liikkeelle.

Haastattelutilanteessa nelja potilasta koki, ettd he voisivat ldhted kotiin parantumaan.
Kolme potilasta koki kipunsa vield vaativan sairaalassa oloa. Tamé tulos on kuitenkin

vertailukelvoton, silla haastatteluajankohta vaihteli haastateltavien kesken.

mies et sit tuli sitd takapakkia nyte, ja en sit tid mist johtu mut kai se toi mieliala ku

menee kans alas."

mies "no lievasti tuntuu ko menee alas, mut kokoajan vaan paranee, et ei le vield aina-

kaan huonompaan menny."

nainen "nii taa tuli vahan yllatyksena taa kipu, mika menee ristii ja poikittai se vihlomi-
nen...ku yriti sukkiaki jalkaa, ku téhd asti o autettu ja nyt pitéis sit yhtakkia ruveta itse-

naisesti."
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Kaavio 2: Potilaiden kipukokemuksia ensimmaisen 24 tunnin ajalta epiduraalisen kipu-
la&kityksen paatyttya

kol lvuttomuaden tunteen

nolla potilasta viisi potilasta

ei kokent kiputunteruksen kol kiputuntemuksen
tronthavan el tilanteissa mathuvaty el
tilanteizsa
vkai potilas wkei potilas

kol kivun tunteen

Viisi potilasta oli kivuliaita vain, kun tekivat jotain muuta kuin makasivat vuoteessa.
Kahdella potilaalla kipu tuntui kokoajan. Toisen kipukokemus oli niin kova, ettei hén
tuntenut kivun lisdantyvan muissa tilanteissa. Toinen tunsi pienen kivun kokoajan, mut-

ta kipua lisésivat esimerkiksi yldsnouseminen ja yskiminen.

6.3.3 Potilaan kokemukset peruskunnostaan epiduraalisen kipuladkityksen paatyttya

ensimmaisen vuorokauden aikana

Peruskunto laski epiduraalisen kipuldakityksen paatyttyé neljalla potilaalla. Kolme poti-
lasta koki peruskuntonsa samaksi kuin se oli epiduraalisen kipulddkityksen aikana. Pe-
ruskunnon muutosta on vaikea mitata, sill& jokainen potilas kokee olonsa yksilollisesti.
Tarke&é ei ole tutkimuksen kannalta se, miksi peruskunto muuttui. Tarke&& on se, min-
kélaisia muutoksia potilaat kokivat ja miten he ne kokivat. K&yn myéhemmin l&pi ki-
vunhoidon tutkimustuloksia epiduraalisen Kipulddkityksen paatyttyd, jossa esille tulee

laékityksen ja hoitajien vaikutukset peruskuntoon.
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Nelja potilasta koki peruskunnon laskun johtuvan vatsan oireilusta. Kahdella potilaalla
peruskunnon lasku ilmeni vatsan turvotuksella, polttelulla ja tukalalla ololla vatsanseu-
dulla. Heista toisella ei mydskéén vatsa ole toiminut. Yhteenséd vatsantoimitus ei ollut
onnistunut viidell& potilaalla ensimmadisen vuorokauden aikana epiduraalisen kipulaéki-
tyksen paattymisestd. Heista kahta haastattelin vasta kolmantena paivané epiduraalisen
kipulaakityksen loputtua ja heisté toisen vatsantoimitus oli onnistunut ilman perapuik-
koa ja toisen perdpuikon avulla. Kahdella potilaalla vatsa oli toiminut silloin, kun epidu-
raalinen kipulaékitys oli pééatetty ja potilas oli mennyt vessaan ilman Kipupumppua ka-
tetrin ollessa vield epiduraalitilassa. Kolme potilasta koki vatsan toimimattomuuden
haitaksi. Kaksi potilasta koki myos etovaa ja oksettavaa oloa.

mies "nii ja vattaaki paisuttaa ja turvottaa nyte, eika se pelaa...et vissii ku noit ladkkeita
menee nii paljon ja tota ruokaa ei ole oikee saanu...et sit sain perapuikkoo ni kyl se sit

vihdo vahan."

nainen "joo et eilen siina oli sellanen ristiriita, etta ottaako laakkeet joista tulee pahan

polttelua ja muuta, vai ettd jattaako ottamatta ja sitte tulee kipeeks muuten.

Kolme potilasta oli kokenut puutumista epiduralisen kipuladkityksen aikana. He kaikKi
kokivat puutumista vield epiduraalisen Kipulaakityksen paatyttya, mutta jokaisen puu-
tumisen oireet havisivét tunnin sisélld paattymisestd. Kaksi potilasta sanoi tunteneensa
epiduraalisen kipul&akityksen paatyttya viel& epiduraalitilassa olevan katetrin pistelyna
tai ilkedna tunteena. Tunne havisi vasta, kun katetri oli poistettu kokonaan epiduraaliti-

lasta.

nainen "no jossain tunnissa kai havisi se pistely ja se sielta jaloista kokonaan, et ei sit

ollu enda mitaa."

mies ""no se puutuminen kylla loppu mut se katetri tuntu ilkeelta ja tuntu kans se kun se

vedettiin pois."

Jokainen potilas tunsi huimausta vield epiduraalisen kipulddkityksen paatyttyda. Yksi
potilas myds pyortyi ollessaan ylhdalla muutaman minuutin ajan. Kolme potilasta koki

huimauksen haitalliseksi. Heistd kahta haastattelin kolmantena péivana ja toisen huima-
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us oli loppunut sithen mennessé, myos hénen kipul&ékitystaan oli muutettu.

mies "kun ma hetken olin tossa ylhaalla ja sit tuli sellanen luhistus (potilas herkistyy)."

nainen "no ne kipulaékkeet tai yks niista sit aiheutti sitd huimausta ja verenpaineenlas-

kua niin paljon..."

6.3.4 Kivunhoito ja kivunarviointi potilaiden kokemana epiduraalisen kipulaakityksen
paatyttya

Kysyttéessa kaikki potilaat kokivat kivunhoidon kirurgisella vuodeosastolla yleisesti
hyvéaksi myos epiduraalisen Kipuldékityksen loputtua. Nelja potilasta koki tulleensa
ymmarretyksi. Kolme potilasta koki epdymmérrystd kivunhoidossaan ja he kokivat
my0s sairaanhoitajien kiireen haitalliseksi. Nelja potilasta olisi kaivannut enemman
neuvomista ja informaatiota Kipuldékkeista ja niiden vaikutuksista epiduraalisen kipu-

la&kityksen péatyttya.

mies "kylla pillereita on tuotu ja ne on auttaneet...on kysytty olosta kun siltd on naytta-

nyt ja kadestakin pidetty kiinni ja ymmarretty."

mies "hyva ettd poistettiin se juttu, ei ollu mitdén apua.”

nainen "joo ma pyysin itse etta lopetettais se epijuttu...ei se kivunhoito yhta tehokasta
ollu mut kylla niill& tableteilla jotenki sai kivun pois...mut jos olisin tienny etta sain
huumel&aketta ni en olis kylla ottanut...mut toisaalta hyva etta kerrottiin vasta sitte ku
kivut oli jo helpottanu.”

nainen "no mielummin se toinen kun naa ladkkeet..etta hoitajalta pyysin jotain ladketta
vatsakipuun ja tuotiin vaan sarkylaaketta ku olisin halunnu muuta...ja sit olis ollu hyva
jos oltais neuvottu vahan tossa pukeutumisessa ku nyt pitdis sit olla niin itsendinen he-
ti."

mies "no nyt saa vaha liikaaki kipuladkkeita, et olis vaan se epi saanu jatkua...mut kylla
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ma kipupiikilla nukun."

Epaymmarryksen kokemusta aiheuttivat eniten kipuladkityksen toteutus. Kolmesta poti-
laasta tuntui, ettd he eivét saaneet tarvitsemaansa kipuléékettd, tai ettd he saivat jotain,
mita eivéat olisi halunneet. Yksi potilas ei tiennyt saavansa huumel&éketta, ja oli tyyty-
maton siihen, ettei hénelle kerrottu siitd tarkemmin. Yksi potilas ei kokenut saavansa
kipuunsa oikeaa laékettd ja yksi potilas koki saavansa liikaa sarkylaéakkeitd, jotka aihe-
uttivat tukalaa oloa. Kaksi potilasta eivét olleet tyytyvéisia siihen, ettd epiduraalinen
Kipuldékitys lopetettiin niin aikaisin ja he kokivat myo6s tulleensa epdymmarretyiksi

kivuistaan.

Tyytyvéisyyden tunnetta kokevat potilaat kertoivat, ettd pillerit ovat pitdneet kivut hy-
vin poissa. Kolme potilasta kertoi saaneensa kipuladkettd lihakseen. Namé potilaat ko-
kivat sen vievan kivut parhaiten pois. Hoitajien kanssa keskustelu ja heidan henkinen
tukensa ovat auttaneet jokaisen potilaan oloa jossain vaiheessa epiduraalisen Kipulaaki-
tyksen paatyttyd. Nelja potilaista mainitsi omaiset puheessaan. Heistd kaksi oli sita
mieltd, ett4 sairaanhoitajien on hyva kertoa heidan omaisilleen kivunhoitoon liittyvista
asioista henkilokohtaisesti epdymmarrysten vélttdmiseksi. Kivunhoidon tyytyvéisyytta
on vaikea mitata. Merkitysta on silla kuinka monen Kipulaakitysta olisi viel&d kannatta-

nut jatkaa tai miten potilaiden epaymmarryksen tunteen olisi voinut valttaa.

Viisi potilas koki, ettd kipua arvioitiin ja tunnistettiin enemmaén epiduraalisen kipul&aki-

tyksen paatyttya kuin sen aikana. Kaksi muuta potilasta kokivat asian péinvastoin.

mies "kylld sitd kipua sitte kysyttiin enemmdn ainakin siind alussa kun se epiduraali oli

poistettu tuolta noin(ndyttdd selkdd).”

nainen “no siind sen aikana pohdittiin kylld nostetaanko vai lasketaanko mut sit ku se
lopetettiin ni tuli se turvotus ja tuotiin vaan lisda sarkylaaketta, vaik en ma sita olis

ottanukaa.”
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7 JOHTOPAATOKSET, POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata elektiivisten leikkauspotilaiden kipuko-
kemuksia postoperatiivisessa vaiheessa epiduraalista kipuladkitystd kéytettdessa. Ta-
voitteena on saada tietoa siit4, miten sairaanhoitajat tulevaisuudessa voisivat tehostaa
potilaan hoitamista, kun kipua lievitetddn epiduraalikipulddkitykselld. Kohderyhma
koostui seitsemasté elektiivisesta leikkauspotilaasta, joilla oli epiduralinen kipul&akitys
Satakunnan keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla N2A.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan suuremmalla osalla haastatelluista kipukoke-
mus oli myonteinen, ja vain yksi potilas koki kivun sietdamattoméksi epiduraalisen kipu-
ladkityksen aikana. Taman tuloksen perusteella epiduraalinen kipulddkitys on hyva ki-
vunhoito muoto, kun halutaan saavuttaa leikkauksen jéalkeinen analgesia. Osa potilaista
koki olleensa tdysin kivuttomia koko epiduraalisen kipuladkityksen ajan ja osa koki

tuntevansa pienté kipua, josta he eivét kokeneet suurimman osan aikaa olevan haittaa.

Laurin ja Leino-Kilven (1999) tutkimuksessa potilaat eivat hoitojarjestelman sisalla
olleet valttaméattd halukkaita kritisoimaan jarjestelmaa ja siten tutkimukset tuottavat
todellisia kokemuksia positiivisempaa tulosta. Tassa tydssd moni potilas kertoi haastat-
telun alussa olleensa hyvéssa kunnossa ja kivuton. Haastattelun edetessa kuitenkin sel-
visi, ettd vaikka olo nyt saattoi olla hyva, niin se ei ollut sitd kokoaikaa. Haastattelu
osoitti myos sen, ettd hoitojarjestelmén sisalla ei haluta olla kriittisid hoitoa koskevista
asioista. Jokainen potilas puolusteli hoitajien toimintaa ja sanoi lopuksi hoidon olleen
erinomaista, kun he ensin olivat kertoneen negatiivisista kokemuksistaan. Taman jal-
keen kerroin heille, ettei tyoni tarkoitus ole kritisoida osaston toimintaa, vaan parantaa
hoitajien ké&sitysta epiduraalisella kipulddkitykselld hoidettavien potilaiden kokemuksis-

fa.

Tutkimustuloksistani selvisi myds, ettd kipua tuottivat epiduraalisen Kipul&ékityksen
aikana sen tehottomuus, litkkuminen (sangysta nouseminen, yskiminen) ja epiduraalisen
Kipulaékityksen annoksen laskeminen liian aikaisin. Tehottomuus saattoi potilaan ko-

kemuksen mukaan johtua siitd, ettd se ei vain toimi Kkaikilla tai ettd epiduraalikatetrin
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paikka oli liian alhaalla eika vienyt kipuja haavan yl4osasta pois. Tdma johti epiduraali-
sen kipulddkityksen péddttymiseen suunniteltua aikaisemmin. Bird’n ja Wallis’n (2002)
tutkimuksessa hoitajilla oli tulosten mukaan hyva tietopohja puudutteen suhteen, mutta
paatdksen teossa olisi parantamisen varaa. Omassa tyosséni tutkin potilaiden kokemuk-
sia. Potilaat kokivat, ettd sairaanhoitajat tietdvat, mit4 tekevat ja kykenevét tekeméaan

hyvia hoitopéatoksia heidan puolestaan epiduraaliseen kipul&akitykseen liittyen.

Epiduraalisen kipuladkityksen aikana kukaan ei kokenut liikkumista ja sangysté ylos
nousemista ahdistavana tapahtumana. Vaikka nouseminen tuotti osalle ylimaaraista ki-
pua, he kokivat ymmartdvansd sédngystd nousemisen tarkeyden. Potilaat kokivat myos,
ettd sangysta nouseminen nopeuttaa paranemista ja kotiin paésya. Kannustaminen osoit-
tautui tarkedksi suurelle osalle potilaista. He kokivat, ettd sairaanhoitaja ei saisi antaa
periksi, jos potilas ei ensin haluaisi nousta sdngysta. Epiduraalisen kipul&ékityksen las-
keminen tuotti kipua kahdelle potilaalle, jonka vuoksi myds heidan epiduraalinen kipu-
laékityksensa jatkui suunniteltua pidempéaan. Potilaat pitivat tatd hyvéana asiana. YskKi-

minen tuotti osalle Kipua, ja siihen potilaat olisivat toivoneet saavansa opastusta.

Epiduraalisen kipulddkityksen kestoksi tuli keskimaarin nelja (4) paivaéd. Neljan poti-
laan epiduraalisen Kipulaakityksen kesto poikkesi suunnitellusta. Kaksi lopetettiin sovit-
tua aikaisemmin joko puutumisen tai Kipuldakityksen tehottomuuden takia. Kahdella
epiduraalista kipul&&kitysta jatkettiin suunniteltua pidempaan kipujen lisddnnyttyd an-
nosta laskettaessa.

Johanssonin (1998) tutkimuksessa potilaiden leikkauksen jélkeinen kipu, sen ollessa
voimakkaimmillaan, oli 11%:lla vahéistd, 38%:lla kohtalaista, 32%:lla kovaa ja 19%:lla
sietdmatontd. Kipu oli hairinnyt eniten litkkumista, nukkumista ja keskittymistd. Suurin
osa potilaista oli tyytyvaisia saamaansa kivunhoitoon. Johanssonin tutkimuksessa sai-
raanhoitajien ja la&karien mukaan potilaat eivat usein ota tai pyyda kipuldakettd kivuista
huolimatta. Verrattuna naihin tuloksiin, tydssani potilaiden kokema kipu oli sietdméton-
t& epiduraalisen kipul&ékityksen aikana 14%:lla ja véhéista tai kohtalaista 57%:lla sen
ollessa voimakkaimmillaan. 29%:lla kipua ei ollut lainkaan epiduraalisen kipulaakityk-
sen aikana. Kukaan potilaista ei kokenut kivun olevan kovaa verrattaessa kokemuksia

Johanssonin (1998) tutkimukseen.
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Jokainen potilas sanoi tuntevansa kehossaan jotain, minka voisi luokitella epiduraalisen
kipulaakityksen aiheuttamaksi sivuvaikutusta. Tat4 ei kuitenkaan voi sanoa varmaksi,
silla leikkaus ja vuodelepo sek& muu Kkivunhoito saattaa aiheuttaa normaalista poik-
keavia tuntemuksia potilaan kehossa. Tuntemuksia olivat huimaus ja verenpaineen las-
ku, puutumiset, pahoinvointi, vasymys sek& vatsan turvottelu. Suurin osa potilaista ei
kokenut naita tuntemuksia haitaksi asti. Vain yksi potilas halusi epiduraalisen kipul&éki-

tyksen paatettdvan tuntemustensa takia.

Kaikki haastateltavat potilaat kokivat, ettd heidan eteensé oli tehty kaikki mahdollinen
kivunhoidon suhteen. Suurin osa potilaista koki kivunarviointimittarin olevan hyddylli-
nen, mutta nelja potilasta koki epdvarmuutta osasiko he kuvata kipuaan oikein numeeri-
sesti. Suurin osa tiesi saavansa muitakin Kipuldédkkeita epiduraalisen Kipulaakityksen
lisdksi ja suurin osa tiesi myos, miksi heilld epiduraalinen kipuldékitys ja mité annosta
se suunnilleen meni. Kolmella potilaalla annosta nostettiin kirurgisella vuodeosastolla.
Kaksi heisté ei tiennyt, minka vuoksi nain tehtiin, mutta he kokivat sen olevan pakollis-

ta. He eivét kokeneet kipuja silla hetkelld, kun annosta nostettiin.

Potilaista jokainen koki haavakipua epiduraalisen Kipulaékityksen paatyttya. Nelja poti-
lasta koki kipunsa lisaantyvan, kun epiduraalinen Kipuldakitys paatettiin ja kolmen
muun potilaan kipukokemus pysyi taysin samana. Aikaisemmin mainitsin Johanssonin
(1998) tutkimuksen. Jos Johanssonin tuloksia verrataan aikaan, jolloin potilailla ei ollut
epiduraalista kipul&akitystd, niin tulokset muuttuvat epiduraalisen kipuldakityksen ai-
kaisista tuloksista. Kun kipu oli kovimmillaan, niin 14%:lla se oli sietdmatontd, 29%:lla
kovaa, 14%:lla kohtalaista ja 43%:lla véahaistd, kun epiduraalinen Kipuldakitys paatet-

tiin.

Suurin osa potilaista koki, ettd kipua lisdavat tilanteet tuottivat enemman kipua epidu-
raalisen Kipuldakityksen paatyttyd. Kaksi potilasta koki, ettd epiduraalinen kipulaakitys
lopetettiin lilan aikaisin, silla tietyt tilanteet olivat kipukokemukseltaan ahdistavia. N&-
méa kokemukset perustuivat siihen, ettd he kokivat seka kipua ettd huonoa vointia epidu-
raalisen Kipuldakityksen paatyttyd. Toinen heistd oli myds tyytymatén kivunhoitoon
epiduraalisen kipuldakityksen paatyttya. Kipua lisasivat mielialan lasku, liikkuminen ja

omatoimisuuden lisd&ntyminen, kuten vaatteiden vaihto.
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Yli puolet potilaista koki, etta heidan peruskuntonsa laski epiduraalisen kipulaékityksen
paatyttyd. Alle puolet koki sen samaksi kuin epiduraalisen kipulddkityksen aikana. Pe-
ruskunnon laskun suurimmaksi ja hankalimmaksi tekijéksi koettiin vatsan oireilut. N&ita
olivat turvottelu, vatsan toimimattomuus ja oksettava olo. Toiseksi suurimmaksi haitak-
si koettiin huimaus ja pyortyily. Epiduraalisen kipulddkityksen paattymisen hyddyiksi
koettiin puutumisen loppuminen ja leikkauksen jéalkeisen hoidon pé&attyminen sek& ndin
myaos pikaisempi kotiin padseminen. Kotiin tai jatkohoitoon nopeampi péésy toimi mo-
tivaattorina jokaisella potilaalla. N&in he myos kokivat pérjaavansa Kipujen ja perus-

kunnon laskun kanssa paremmin.

Kortelaisen (2003) tutkimuksessa potilaat kokivat ladkkeellisen kivunhoidon lievittdvan
hyvin Kipuja. Parhaiten lievitti lihakseen annettu kipulddke. Potilaat olivat tyytyvaisia
ohjaukseen ja tiedonantoon. Opinndytetydssani suurin osa potilaista koki tulleensa ym-
marretyiksi epiduraalisen Kipuldakityksen paatyttyd. Tyytyvaisyyden tunnetta kokevat
potilaat kertoivat, etta pillerit ovat pitdneet kivut hyvin poissa. Kolme potilasta kertoi
saaneensa Kipuldakettd lihakseen. Nama potilaat kokivat sen vievéan kivut parhaiten
pois. Hoitajien kanssa keskustelu ja heidédn henkinen tukensa ovat auttaneet jokaisen
potilaiden oloa jossain vaiheessa epiduraalisen Kkipulddkityksen paatyttyd. Suurin osa
koki, etta kipua arvioitiin enemman epiduraalisen Kipuléékityksen paatyttyd. Tama joh-
tunee siitd, ettd epiduraalisen Kipuldakityksen aikana potilaiden kivuttomuus ei vaatinut

niin suurta huomiota.

Véhan alle puolet potilaista kuitenkin koki kivunhoidossaan epaymmarrysta ja kiiretta.
Epaymmarrysta tuottivat ladkehoito ja potilaan yksityisyyden ja omatoimisuuden lisaa-
minen epiduraalisen kipuldékityksen paatyttyd. Naistd asioista he olisivat toivoneet
enemmadn tietoa. Ladkehoidossa epdymmarrys ilmeni niin, ettd potilaat kokivat, ettei
heidan toiveitaan kuunneltu tai ettei heille kerrottu kipulddkkeen vaikuttavasta aineesta
ja vaikutusmetodeista. Epdymmarrysta aiheutti myos kipujen koveneminen epiduraali-
sen Kipul&ékityksen paatyttyd. Kaksi potilasta olisi halunnut jatkaa epiduraaliseta kipu-
ladkitystd. Tyossani tulokset eroavat siis hieman verrattuna Kortelaisen (2003) tutki-
mustuloksiin, silld osa haastatelluista potilaistani ei ollut tyytyvaisia ld&kkeelliseen ki-

vunhoitoon tai ohjaukseen.
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Kivunhoidon tyytyvaisyytta on vaikea mitata. Merkitysta on sill& kuinka monen epidu-
raalista Kipuladkitysta olisi vield kannattanut jatkaa, tai miten potilaiden epadymmaérryk-

sentunteen olisi voinut valttaa.

Laurin ja Leino-Kilven (1999) tutkimuksessa selvitettiin, miten syopéé sairastavat poti-
laat ja heitd hoitavat sairaanhoitajat arvioivat potilaan kipua ja ovatko arvioinnit yh-
denmukaisia. Tulokset osoittivat, ettd hoitajat arvioivat potilaan kokeman kivun alem-
maksi ja kivun voimakkuuden liséantyessa arviointien ero potilaan ja hoitajan valilla
kasvoi. Merkittava ero arvioinnissa oli myos hyvaksyttavan kivun kohdalla, jolloin hoi-
tajat yliarvioivat potilaan hyvéksyman kivun. Sairaanhoitajien tiedot kipul&adkkeista ja
niiden vaikutuksista seké kivun lievityskeinoista olivat puutteellisia.

Potilaiden kokemuksista opinnaytetydssani ei tullut ilmi, ettd hoitajat olisivat arvioineet
kipua alemmaksi kuin mité se oli. Kokemus ei muuttunut epiduraalisen kipul&&kityksen
paatyttyd, jolloin potilaiden kivut lisdantyivat. Suurin osa potilaista koki saavansa 1a&-
kettd Kipuun heti sitd pyydettaessd. Epaymmarrysta ladkitykseen aiheuttivat peruskun-
non laskusta aiheutuvat tuntemukset. Peruskunnon laskun syyksi potilaat kokivat kipu-

ladkeannosten suuren madran tai suuren vahvuuden, kun epiduraalinen kipul&ékitys oli

paattynyt.

Lehdon (2005) tutkimuksessa tulokset kertovat, ettd hoitajat kéayttivat kipumittaria vain
vahan. Laakehoidontoteutus oli hyvda, mutta hoitotydn auttamismenetelmié kaytettiin
vahan. Hoitajien oikea asenne oli tarke& esille tuleva auttamismenetelma. Suurin osa
potilaista oli saanut kipulaaketta ennen, kuin oli ehtinyt pyytad, mutta liian moni ei ollut
tietoinen laékkeesta, jota oli saanut. Omassa tydsséani potilaat kokivat, ettd hoitajat kéayt-
tivat kipumittaria vahan. Laékehoidontoteutus koettiin suurimmalta osalta hyvaksi, mut-
ta peruskunnon laskun hoitaminen koettiin puutteelliseksi. Potilaani kokivat myos, etta
kipuldaketta oli tuotu ennen kuin sité oli ehditty pyytaa. Tata ei aina koettu positiivisek-

si. Osa potilaista ei myoskaan ollut tietoinen kipuldadkkeestd, jota oli saanut.

Tasta tyosta on mielestani hyotya sekd Satakunnan keskussairaalan Kirurgisen vuode-
osaston N2A:n sairaanhoitajille ettd minulle itselleni toimiessani sairaanhoitajan amma-
tissa. Sairaanhoitajana osaan tydssani paremmin Kiinnittdd huomiota potilaiden kipuko-
kemuksiin ja potilaiden neuvomisen téarkeyteen sekd epiduraalista kipuldakitystd ettd

muita Kipuldakitysmuotoja kaytettdessa. Osaan myos tukea potilaan paranemista ja luot-
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taa siihen, ettd potilasta pitéa rohkaista esimerkiksi nousemaan séngysta ylos. Laéakkeis-
té& tiedottaminen osoittautui hyvin tarkeédksi asiaksi potilaan kuuntelemisen ohella. Usein
potilas tietdd itse, minkalaista ladketta tai hoitoa han on vailla. Omatoimisuuden tuke-
minen ja siitd puhuminen on syyta aloittaa jo paljon ennen epiduraalisen kipul&akityk-
sen lopettamista. Kipumittarin kdytén neuvomista on hyvé korostaa enemman jo ennen

leikkausta.

Tutkimustulosten pohjalta kykenin vertailemaan potilaiden kokemuksia epiduraalisen
kipuldakityksen ajalta epiduraalisen kipul&ékityksen paattymisen jalkeiseen aikaan.
Epiduraalisen kipulaékityksen kestoa ja lopettamista on syytad harkita tarkoin. Potilaalle
on syyta kertoa mahdollisista kipulddkkeiden tuottamista sivuvaikutuksista ja selittda,
miksi epiduraalinen Kkipuléékitys paatetdan. Leikkauksen jalkeinen aika osastolla on
lyhentynyt paljon viimeisten vuosien aikana hyvan kivunhoidon ansiosta. Tdma tuottaa
kuitenkin potilaalle paljon muistettavaa ja se hoitajan pitadd ottaa huomioon. Aikainen
poistuminen Kirurgiselta vuodeosastolta ei saisi aiheuttaa Kiirettd ja nain tarpeetonta

potilaan itsemaardé@misoikeuden tai omatoimisuuden heikkenemista.
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LITE1
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot:

Sukupuoli:__Nainen __ Mies

Iki: 16-20__ 21-30__ 31-40__ 4150 51-60__ 61-70__ 71-80 _

Epiduraalisen kipuldakityksen kesto kirurgisella vuodeosastolla: 1 pdivd 2 paivaa
3pdivaa__ 4 paivaa__ 5 paivaa

6 pdivaa__

Mika leikkaus haastateltavalle on tehty:
Vatsan alueen leikkaus: _ Jalan alueen leikkaus:  Paan alueen leikkaus:

Kéden alueen leikkaus: _ Rintakehadn alueen leikkaus:

Kipulddkemuoto:

TEEMA 1 : Leikkauspotilaan kokemukset epiduraalisen kipulaakityksen aikana:

Minkalaisia kipukokemuksia teilld oli epiduraalisen kipuldékityksen ajalta kirurgisella
vuodeosastolla?
- Missa tilanteissa kipua ilmeni?(kaikki aiheutunut/aiheutettu liike)

- Miten koitte peruskuntonne?(tuntemukset kehossa)

Miten koitte kivunhoitonne Kirurgisella vuodeosastolla epiduraalisen kipul&ékityksen
aikana?
- Miten kipuunne reagoitiin ja miten kipuanne hoidettiin?

- Miten kipuanne arvioitiin ja miten koitte kivun arvioinnin?



TEEMA 2 : Leikkauspotilaan kipukokemukset epiduraalisen kipuladkityksen paatyttya:

Minkalaisia kipukokemuksia teilla oli siltd ajalta, kun epiduraalinen kipulaakityksenne
kirurgisella vuodeosastolla paattyi?

- Missa tilanteissa kipua ilmeni?(kaikki aiheutunut/aiheutettu liike)

- Miten koitte peruskuntonne?(tuntemukset kehossa)

Miten koitte kivunhoitonne Kirurgisella vuodeosastolla epiduraalisen Kipuldakityksenne
paatyttya?
- Miten kipuunne reagoitiin ja miten kipuanne hoidettiin?

- Miten kipuanne arvioitiin ja miten koitte kivun arvioinnin?



LIITE 2
Satakunnan ammattikorkeakoulu
HAASTATTELUSUOSTUMUS

Sosiaali- ja terveysala Pori

Pauliina Lasonen

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa.
Opinndytetytn tekeminen on osa opintojen suorittamista. Opinndytetyoni
teen leikkauksen jalkeen epiduraalista kipuladkitystd kayttaneiden potilai-
den kokemuksista. Opinndytetyoni valmistuu huhtikuussa 2008. Tavoittee-
na on saada tietoa siitd, miten sairaanhoitajat tulevaisuudessa voisivat te-
hostaa potilaan hoitamista, kun kipua lievitetdan epiduraalisella kipulaaki-

tyksella.

Opinndytetyoni suoritan haastattelemalla 7 leikkauspotilasta, joilla on epi-
duraalikipuldékitys. Haastattelutilanne on hoitojaksonne lopussa, ennen
kuin siirrytte jatkohoitoon tai teidat kotiutetaan. Haastattelu toteutetaan Sa-
takunnan keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla N2A ja tilanteessa
ovat paikalla vain Te ja mind. Pyydan lupaanne myos haastattelun nauhoit-
tamiseen. Henkil6llisyytenne ei tule missddn vaiheessa ulkopuolisten tie-
toon, ja antamanne tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja vain tata

tutkimusta varten kerattyjé.

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni haastatteluun.

/2008

Haastateltavan allekirjoitus



LIITE3
Pauliina Lasonen ANOMUS
Jaakontie 2 as7
28500 PORI

Ylihoitaja Helena Susilahti
Satakunnan keskussairaala
Sairaalantie 3

28500 PORI

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa Sosiaali- ja Terveysalalla sai-
raanhoitajaksi ja suuntaudun syventévissa opinnoissani sisatauti — Kirurgiseen hoitoty6-
hon. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni tarkoituksena on
kuvata elektiivisten leikkauspotilaiden kipukokemuksia postoperatiivisessa vaiheessa
epiduraalikipuldkitystd kaytettdessd. Tavoitteena on saada tietoa siitd, miten sairaan-
hoitajat tulevaisuudessa voisivat tehostaa potilaan hoitamista, kun kipua lievitetaan epi-

duraalikipulaakitykselld.

Pyydan lupaa saada toteuttaa aineiston keruun teemahaastattelulla Satakunnan keskus-
sairaalan kirurgisella vuodeosastolla N2A elektiivisesti leikatuille potilaille, joilla ki-
vunhoitomuotona on epiduraalinen kipulaakitys. Potilaiden henkildllisyys tulee pysy-
maan salassa koko tutkimuksen ajan, ja opinndytetyon valmistuttua haastattelunauhat

havitetaan.

Teemahaastattelut suoritettaisiin epiduraalisen kipul&akityksen péatyttyd osastolla N2A,
syksyn 2007 aikana. Tarkoituksenani on haastatella seitsem&& potilasta. Min& annan
haastattelusuostumus —lomakkeen henkilokohtaisesti jokaiselle potilaalle ja samalla

pyydan suostumuksen haastatteluun

Opinndytetyon valmistuttua toimitan sen osastolle N2A jouluna 2007. Opinnéytetyotani
ohjaa lehtori Meimi Labhti.

Vastauksen pyydan lahettdmaén osoitteeseen:



Pauliina Lasonen
Annankatu 18 as. 13
28100 Pori

Pauliina Lasonen

Liitteet: Tutkimussuunnitelma, joka siséltdd teemahaastattelun rungon ja haastatte-

lusuostumuksen



AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

LIITE 4

TUTKUA, VUOSI
AIHE

JA

Aineisto ja menetelma

Tulokset

Bird, A. & Wallis, M.
2002. Journal of Advanced
Nursing. Nursing knowl-
edge and assessment skills
in the management of pa-
tients receiving analgesia
infusion.

via  epidural

40(5), 522-531.

Tutkimus toteutettiin kyse-
lylomakkeella. Se sisélsi
kaksi osiota, joista ensim-
mainen keskittyi teoreetti-
seen osaamiseen ja toinen
osio kliiniseen p&atoksen
tekoon. Kysymykset 0so0i-
tettiin 180 sairaanhoitajal-

le.

Hoitajilla oli tulosten mu-
kaan hyva tietopohja puu-
dutteen suhteen, mutta paa-
toksen teossa olisi paran-
tamisen varaa. Kirurgisen
osaston henkil6kunnalla oli
paremmat paatoksenteko-
taidot kuin tarkkailuosas-
tolla olevilla hoitajilla. Tu-
losten pohjalta tuli selvak-
si, ettd pitaa kehittad keino-
ja parantaa hoitajien au-
tonomista paatoksentekoa
niiden potilaiden kohdalla,
joilla on epiduraalipuudu-

tus.

Johansson, P.

1998.

Leikkauksen jalkeinen Kki-
vunhoito

Potilaiden, sairaanhoitajien
ja ladkareiden kaésityksia

kivunhoidosta.

Tutkimus on kvantitatiivi-
nen ja tutkimusasetelma oli
yhden mittauskerran poi-
kittaistutkimus..

Tutkimusjoukko muodostui
87 suurehkon leikkauksen
52
sairaanhoitajasta ja 49 laa-
Tiedot

kayneesta potilaasta,

karista. keréttiin

Potilaiden leikkauksen jal-
keinen Kkipu, sen ollessa
voimakkaimmillaan, oli
11%:lla véhdista, 38%:lla
kohtalaista, 32%:lla kovaa
ja 19%:lla sietdmétonta.
Kipu oli hairinnyt eniten
liilkkumista, nukkumista ja

keskittymistd. Kolmasosa




potilailta  strukturoidulla
haastattelulla, sairaanhoita-
jilta ja laakareiltd struktu-

roidulla kyselylla.

potilaista oli saanut ennen
leikkausta liian vahén tie-
toa tai ei tietoa ollenkaan.
Oikea aika ottaa Kipu laéke
oli 49%:n mielestd kivun
ollessa vahaisin.

Sairaanhoitajien ja la&ka-
reiden kasitykset leikkauk-
sen jalkeisestd kivunhoi-
dosta olivat melko yhtene-
vat potilaiden késitysten
kanssa. Sairaanhoitajat ja
la&karit arvioivat, ettd kipu
tuottaisi enemman hairiota,
kuin tdméan tutkimuksen
potilaat antavat ymmartaa.
Suurin osa potilaista oli
tyytyvdisid saamaansa ki-
vunhoitoon. Sairaanhoitaji-
en ja ladkérien mukaan
potilaat eivat usein ota tai
pyyda kipul&akettd Kivuista

huolimatta.

Kangasniemi, P.

2000.

Paivakirurgisten potilaiden
odotuksia ja kokemuksia

kivunhoidosta.

Tutkimus oli laadullinen ja
se suoritettiin  teemahaas-
tattelulla haastattelemalla

kuutta  potilasta  Salon
Aluesairaalan péivakirurgi-
sessa yksikdssa. Tutkimus-
aineisto on analysoitu on-

gelmittain.

Paivakirurgiseen leikkauk-
seen tulevilla potilailla ei
ole odotuksia hoitotydn
eikd kivunhoidon suhteen.
Potilaat luottavat siihen,
ettd sairaalalla on keinot
kivunhoitoon. Yhteenveto-
na voidaan sanoa, etté poti-
laat olivat tyytyvéisia saa-

maansa hoitoon.




Kortelainen, K.
2003.
Keisarinleikkauksen  jal-
keinen kivunhoito Sata-
kunnan

keskussairaalan synnytys-

vuodeosastolla

Tutkimusaineisto keréttiin
kyselylomakkeilla.
Osallistujina oli 58 potilas-

ta.

Potilaat kokivat ladkkeelli-

sen Kkivunhoidon lievitta-
van
hyvin  kipuja. Parhaiten

lievitti lihakseen annettu
kipuldéke. Potilaat olivat
tyytyvaisid ohjaukseen

ja tiedonantoon. Isédn ja
vauvan l&sndolo auttoivat

aidin kipuun.

Lehto, A.

2005.

Leikkauksen jalkeinen kipu
potilaan nédkokulmasta

Tutkimus on luonteeltaan
kvantitatiivinen ja se kerét-
tiin potilailta kyselylomak-
kein. Yhteensa jaettiin 40
lomaketta ja vastauspro-

sentiksi saatiin 90.

Hoitajat kayttivat kipumit-
taria vain vahan. Laakehoi-
dontoteutus oli hyvaa, mut-
ta hoitotyon auttamismene-
telmia kaytettiin  vahan.
Hoitajien oikea asenne

oli tarkea esille tuleva aut-
tamismenetelmd. ~ Suurin
osa potilaista oli saanut
Kipulaaketta ennen, kuin oli
ehtinyt pyytadd, mutta liian
moni ei ollut tietoinen

ladkkeestd, jota oli saanut.
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