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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla millaista on laadukas kivunhoitoty6 - ja
kirjaaminen postoperatiivisessa hoitotydssa Kkirjallisuuskatsaukseen pohjautuen.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajille, miten toteuttaa laadukasta kivunhoi-
toa postoperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimuskysymykset olivat: Millaista on laa-
dukas kivunhoito postoperatiivisessa hoitotydssa? Millaista on laadukas kivunhoi-
don kirjaaminen postoperatiivisessa hoitotydssa?

Tulosten mukaan laadukkaaseen kivunhoitoon postoperatiivisessa hoitoty6sséa
siséltyy kroonisen kivun ehkéaiseminen, akuutin leikkauskivun hoitaminen, riskipoti-
laiden tunnistaminen, henkilokunnan tiedon lisdantyminen koulutuksella kivunhoi-
dosta, laadukas kivunhoidon ohjaaminen leikkauksen jalkeen, kivunhoidon laadun
parantaminen, potilaan pelkojen vahentdminen, potilaan hoitoon sitoutuminen,
laadukas kivun hoidon mittaaminen leikkauksen jalkeen, kipuldékkeiden kulutuk-
sen seuranta, sdanndllinen kivun mittaaminen, potilaan tunteman kivun huomioi-
minen, kipumittareiden kayttaminen, fysiologisten tekijoiden huomioiminen, laéki-
tyksen haittavaikutusten seuraaminen, ladkkeeton kivunhoito, kivun aleneminen
musiikin avulla ja kivun hallinnan paraneminen musiikin avulla.

Tulosten mukaan laadukkaaseen kivunhoidon kirjaamiseen postoperatiivisessa
hoitotydssa kuuluvat kivun hoidon kirjaamisen vaatimukset, potilaan oman arvion
nakyminen kivustaan kirjaamisessa, kivunhoidon mittareiden kirjaaminen, kivun-
hoitoon liittyvien paatdksien nakyminen kirjaamisessa, kivunhoidon saanndéllinen
kirjaaminen, kivunhoidon haittavaikutusten kirjaaminen, koulutuksen tarve kivun
kirjaamisessa, kivun mittaamisen kirjaaminen ja saantdjen mukainen kivun kirjaa-
minen.
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The purpose of this thesis was to describe qualitative pain treatment and record
keeping in postoperative nursing based on literature review. The method in this
thesis was literature review. The objective of the thesis was to provide information
for nurses on how to carry out high-quality pain treatment in postoperative nursing.
The research questions were: What kind of high-quality care of pain is there in
postoperative nursing? What kind of record keeping regarding pain care is in post-
operative nursing?

According to the results of the thesis, qualitative pain treatment in postoperative
nursing includes prevention of chronic pain, treatment of acute postoperative pain,
identification of risk patients, increasing knowledge of the staff regarding pain care
with help of pain care education, high-quality pain care guidance after an opera-
tion, improvement of the quality of pain care, reducing patient’s fears, patient’s
commitment to care, qualitative pain care assessment after an operation, follow up
of pain medicines consumption, regular pain assessment, getting the patient to
identify familiar pain, usage of pain scales, consideration of physiological factors,
follow-up of medication negative side effects, usage of alternative pain treatments,
decreasing pain using music and improvement of pain management with the help
on music.

According to the results of the thesis, documentation regarding qualitative pain
treatment in postoperative nursing includes the recording requirements of pain
treatment. All the following must be in the records: the presence of patient’s own
pain evaluation, pain care indicators, all pain care related medical decisions, regu-
lar recording of pain care, negative effects of pain care, needs for training regard-
ing the recording of pain, pain assessment. Record keeping must always be car-
ried out according to official regulations.
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1 JOHDANTO

Kontisen ja Hamusen (2014, 28) mukaan postoperatiivisen kivunhoidon tutkimus
on paljolti keskitetty yksittaisten hoitojen tehokkuuden osoittamiseen. Tarkeaa olisi
my0s tutkia laajempia leikkauksesta toipumiseen vaikuttavia tekijoita, esimerkiksi
kykya tunnistaa akuutista leikkauksen jalkeisesta kivusta karsivat potilaat.

Hoitamaton leikkauksen jalkeinen akuutti kipu vaikeuttaa potilaan kuntoutumista.
Akuutin leikkauskivun hoito lisda kustannustehokkuutta nopeuttamalla potilaiden
kotiin paasya sairaalasta (Kontinen & Hamunen 2014, 28.) Opinnaytetyon tulokset
tuovat esille kivunhoitotytn tarkeyden postoperatiivisessa hoitotydssa.

Jopa 50% potilaista karsii leikkauksen jalkeisesta kivusta. Huono postoperatiivinen
kivunhoito voi johtaa vakaviin komplikaatioihin. Hoitajien on ymmarrettava ehkai-
seva kivunhoito ja johdonmukaisuus kivun arvioinnissa seka yksilollisyyden huo-

mioiminen (Lukkarinen ym. 2012, 25-26.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, millaista on laadukas kivunhoito - ja ki-
vunhoidon kirjaaminen postoperatiivisessa hoitotydssa kirjallisuuskatsauksen avul-
la. Opinnaytety6n tavoite on tuottaa tietoa sairaanhoitajille, miten toteuttaa laadu-
kasta kivunhoitoa postoperatiivisessa hoitotydssa. Tutkittua tietoa voidaan hyddyn-
téda postoperatiivista hoitoa toteuttavissa yksikoisséa, esimerkiksi vuodeosastoilla ja
kotisairaanhoidossa. Opinnaytetyd prosessina on kypsymista kohti asiantuntijuutta

sairaanhoitajana seka lisaa ammatillista kasvua.

Lukkarisen ym. (2012, 29) mukaan leikkauksen jalkeisen kivun kirjaamisella kuva-
taan potilaan hoidon ainutlaatuisuutta sek& annetun hoidon laillista nayttoa. Liséksi
kirjaamisella kuvataan hoidon jatkuvuutta ja hoitotydon paatdksentekoa. Opinnayte-
tyon tulokset korostavat kivunhoitotyon kirjaamisen tarkeyttd osana laadukasta

kivunhoitoa postoperatiivisessa hoitotydssa.

Kivun arviointia ja kivun kirjaamista voidaan pitda lilan vahaisena (Lukkarinen ym.
2012, 26.)



2 POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO

Sairaanhoitajan ty® perustuu ammatilliseen hoitamiseen. Sitd ohjaa hoitotiede,
joka on hoitotydn tietoperusta. WHO on maaritellyt hoitotydn perustehtavan. Sen
mukaan hoitotyon tehtdva on auttaa yksildiden, perheiden ja ryhmien kykya vaikut-
taa itse omiin fyysisiin, henkisiin sek& sosiaalisiin voimavaroihinsa. Terveyden
edistaminen ja yllapitAminen seka terveyden menetyksen ennaltaehkaisy liittyy
hoitotyon kehittamiseen ja toteuttamiseen. Sairauden hoidon lisaksi hoitotyon pii-
riin kuuluvat kuntoutus ja terveyteen, sairauteen, vammaisuuteen ja kuolemaan
vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat ihmisen elaméssa. Hoitoty6ta
tehdaan yhteistydssd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Sairaan-
hoitaja tarvitsee hoitotyon paatoksenteko-osaamista. Siihen kuuluvat hoitotyon
tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus sekéa arviointi (Kassara ym. 2009, 11.)
Hoitotyd perustuu nayttdoon (Evidence based nursing) ja silla tarkoitetaan parhaan
ajantasalla olevan tiedon arvioimista ja kayttamista potilaan, potilasryhman tai va-
eston terveytta ja hoitoa koskevassa paatbksenteossa seka toiminnassa (Kassara
ym. 2009, 34.)

Leikkauksen jalkeinen hoitotyd jatkuu ensin valvontayksikossa eli heraamdssa ja
sitten vuodeosastolla tai esimerkiksi paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen kotona.
Tata kutsutaan leikkauksen jalkeiseksi hoitotydksi eli postoperatiiviseksi hoitotyOk-
si. Potilaasta saadut pre- ja intraoperatiivisen (leikkausta ennen ja leikkauksen
aikana) hoitovaiheen tiedot ovat postoperatiivisen hoitotydn perusta. Kun potilas
siirtyy valvontayksikkdon, siirtyy hoitovastuu potilaasta hanta vastaanottavalle sai-
raanhoitajalle. Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajun-
nantasoa, lampo - ja nestetasapainoa, mahdollista pahoinvointia, leikkausaluetta
seka kipua. Potilaan tilan jatkuva arviointi seka vertaaminen pre - ja intraoperatii-
visesti toteutettuun hoitoon on tarkead postoperatiivisessa vaiheessa (Lukkari ym.
2007, 364-369.)



3 POSTOPERATIIVINEN KIVUNHOITO

Postoperatiivinen kivunhoito on usein riittAmatonta. Akuutti leikkauksen jalkeinen
kipu aiheuttaa potilaalle karsimysté ja negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi katekoli-
amiinin lisdantyneen erityksen kautta. Huonosta akuutista postoperatiivisesta ki-
vun hoidosta voi olla seurauksena jopa krooninen kipu (Lempinen ym. 2011, 167.)
Postoperatiivisista potilaista jopa 80%:lla on todettu ilmenevan kipua, vaikka kipu-
ladkityksesta on huolehdittu. Haavan laajuus ja alue seka leikkaustekniikka, anes-
tesiamuoto ja perioperatiivinen kivunhoito vaikuttavat kivun esiintymiseen leik-
kauksen jalkeen (Salanterd ym. 2006, 20). Kontinen & Hamunen (2015, 1921.)
korostavat myds postoperatiivisen kivun riippuvan leikkauksen aiheuttaman ku-
dosvaurion laadusta seka maarasta. Kivun voimakkuus on riippuvainen siita, onko
kyse ihosta, pehmytkudoksista, luusta, siséelimista tai hermoista. Hermokipu saat-
taa jo akuutti vaiheessa olla erittdin voimakasta (Kontinen & Hamunen 2015,
1921.) Salantera ym. (2006, 20.) on sita mielta, ettéd potilaan yksilollinen kipuherk-
kyys, aikaisemmat kokemukset, hoitoymparistd ja toimenpidetta edeltava sairaan-
hoitajan antama potilasohjaus koskien toimenpidetta vaikuttavat kivun esiintymi-
seen leikkauksen jalkeen. Potilaat siis tuntevat kivun eri tavalla, esimerkiksi sama
toimenpide ja sen jalkeinen kipu voi olla hyvinkin erilaista eri potilailla. Potilaskoh-
taisilla ja perioperatiiviseen hoitoon liittyvilla tekijéilla voidaan siis vaikuttaa kivun
esiintymiseen ja hoitomenetelmien tehoon. Potilaan omat ajatukset ja odotukset
kivun voimakkuudesta ennustavat postoperatiivisen kivun voimakkuutta. Leikkaus-
ta ennen annettavalla ohjauksella voidaan parantaa potilaan tyytyvaisyytta kivun-
hoitoon seka vahentaa ahdistusta ja pelkoa my6s Kontisen & Hamusen (2015,
1921) mukaan.

Sairaanhoitajalla on keskeinen tehtdva potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa
leikkauksen jalkeen. Sairaanhoitaja arvioi kipua yhdessa potilaan kanssa. Potilas
on paras asiantuntija kipunsa arvioinnissa. Sairaanhoitaja voi kayttaa erilaisia ki-
pumittareita haastattelun lisdksi potilaan kivun arvioinnissa. Postoperatiivinen kipu
voi aiheuttaa henkisté karsimysta potilaalle fyysisen kivun liséksi. Potilaan kokema

kipu voi pitkittaa toipumisaikaa ja viivastyttaa kotiin paasya. Lisdksi kipu nostaa



potilaan sydamensykettd ja verenpainetta nain lisaten sydamen tyomaaraa ja joh-
taa jopa sydanlihaksen hapenpuutteeseen sek& huonontaa kudosten hapensaan-
tia, mika taas johtaa haavan huonoon paranemiseen. Optimaalinen kivunhoito
leikkauksen jalkeen vahentda postoperatiivisia komplikaatioita seka edistaa poti-
laan toipumista. Anestesialaakari maaraa kipulaakityksen potilaan tilan, leikkauk-
sen laajuuden ja mitatun kivun mukaisesti. Postoperatiivisessa kivussa kaytetaan
tulehduskipuldakkeita ja keskushermoston kautta vaikuttavia euforisoivia analgeet-
teja eli opioideja. Vaikka postoperatiivisessa kivunhoidossa laakehoito korostuu,
on potilaan vointi otettava huomioon kokonaisvaltaisesti (Lukkari ym. 2007, 370-
373.)

Kivun voimakkuuden mittaaminen ja kirjaaminen ennen kivunhoitoa ja sen jalkeen
on tarkeaa Lukkarin ym. (2007, 373) mukaan. Suomessa noudatetaan kansainva-
listd APS toimintaa. Acute pain service eli APS toiminnalla tarkoitetaan akuutin
postoperatiivisen kivunhoidon asiantuntijoiden organisoimaa kivunhallinnan laatu-
tyoskentelya. Laadukas kivunhallinta edellyttdéd postoperatiivista hoitotydta teke-
valtd sairaanhoitajalta jatkuvaa kipukoulutusta (Lukkari ym. 2007, 375.) Salantera
ym.( 2006, 200.) korostaa, ettd postoperatiivista kivunhoitoa toteuttavilla eri am-
mattiryhmilla tulisi olla yhteinen tavoite ja kivunhoidon tulisi olla jarjestelmallista.
Postoperatiivisen kivun alihoidon syyna voidaan pitdd huonoa tiedonkulkua ja do-

kumentointia.

Yksi terveydenhuollon kehittamishaasteista on hoidon laadun mittaaminen ja sen
vaikuttavuuden arviointi. Potilaan tyytyvaisyys hoitoonsa on ehké kaytetyin arvioin-
tiperuste potilaslahtdisessa laadun arvioinnissa. Tyytyvaisyys on potilaan positiivi-
nen arvio hoitoprosessista. Siihen sisaltyvat hanen odotukset ja arvostukset seka
hanen kasityksensd omista oikeuksistaan. Tyytyvaisyyteen vaikuttavat myos kasi-
tykset tapahtuneesta seka aikaisemmat kokemukset. Sairaanhoitajan kehittdessa
hoitotyota, on tarke&a kayttaa tieteellisesti havaittua hoitotieteellista tutkimusnayt-

toa ja sen kautta luotuja hoitotydn suosituksia (Holmia ym. 2009, 762.)

Laki terveydenhuollosta (88) edellyttad, etta terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava nayttéon sekd hyviin hoito - ja toimintakaytantodihin. Toiminnan on oltava
laadukasta, asianmukaisesti toteutettua seka turvallista. Potilaslaissa (38) on

saannetty, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyvaén terveyden - ja sairaanhoi-



toon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattihenkildlain (158) mukaan
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéisia pe-
rusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, joita hdnen on pyrittava jat-
kuvasti tdydentamaan. Laatu tarkoittaa tuotteen kykya tayttaa asiakkaan tarpeet,
vaatimukset tai toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta. Laadunhallintaa si-
saltyy toiminnan ja sen tavoitteiden suunnittelun seka johtamisen, tulosten jatku-
van arvioinnin sekéa vertailun tavoitteisiin ja toiminnan parantamisen tavoitteiden

saavuttamiseksi (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 7-8.)

Hoitohenkilokunnalle on jarjestettava kivunhoidon koulutusta saanndllisesti. Talla
varmistetaan sairaanhoitajan kyky arvioida kipua seka parannetaan asenteita ki-
vun hoitoa tukeviksi. Koulutuksella parannetaan myds sairaanhoitajien kivun hoito-
tyon kirjaamisvalmiuksia. Myds potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa kivunhoitoon
on kartoitettava sd&nndllisesti. Vuorovaikutuksen, toiminnan, luottamuksen ja ym-
pariston nakokulmista arvioituna potilaat arvioivat kivunhoidon laatua hoitajien ar-
viota alhaisemmaksi (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoi-
sen kivun hoitoty6 2013, 21.)

Kivun hoitoty6ta toteutetaan moniammatillisesti. Hoitotyon suosituksen mukaan
tehostamalla eri ammattiryhmien yhteisty6ta voitiin parantaa kivun hoitotyén laa-
tua. Nayttéon perustuvan ajattelutavan kaytantdon soveltaminen paransi hoitotyén
suosituksen mukaan kivun hoitotyon laatua. Silla saatiin aikaiseksi muutos henki-
I6kunnan kivunarviointikaytdnnoissa seka asenteissa tutkimustietoa kohtaan. Suo-
situksen mukaan ajanpuute ja henkilostopula koettiin kivunhoidon esteiksi. Myds
puutteelliset kipuladke maaraykset, uusien maaraysten viipyminen ja se, ettei kipu-
tiimia tai ladkareita ollut saatavilla seka myos potilaiden uskomukset ja ladkekiel-
teisyys koettiin esteeksi kivunhoidolle. Hoitotytn suositus korostaa potilaalle an-
nettavaa moniammatillista preoperatiivista ohjausta ja tietoa (Aikuispotilaan kirur-
gisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 2013, 22.)

Kivun hoitotyd organisoidaan ja hoitohenkilokunnan vastuualueet maaritellaan.
HoitotyOn suosituksen mukaan sairaaloissa, joissa oli toimiva APS-tiimi (Acute
Pain Service), joka vastaa kivunhoitotyon laadusta, olivat potilaat tyytyvaisempia
saamaansa kivunhoitoon. Potilailla esiintyi vahemman esimerkiksi keuhkokompli-

kaatioita ja my6s kivun hoitotydn kirjaaminen oli tarkempaa. Potilaiden sairaalassa
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oloaika pieneni ja se vaikutti kustannussaastoihin potilaiden siirtyessa aikaisem-
min jatkohoitopaikkaan. Hoitohenkilokunnan koulutuksen ansiosta seka potilasoh-
jaukseen panostamisella ja ladkehoidon kaytantdja kehittamalla parannettiin kivun
hoidon laatua. Suosituksen mukaan auditoinnilla oli mahdollista parantaa laatua
kivunhoidossa. Auditointiprosessilla tarkoitetaan sité, ettd parhaat tutkimustietoon
perustuvat kaytannot pystytaan tunnistamaan, voidaan arvioida senhetkinen tilan-
ne seka korjata havaitut puutteet (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen

lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 22.)
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4 KIVUN KIRJAAMINEN POSTOPERATIIVISESSA HOIDOSSA

Hoitotyon kirjaamisella varmistetaan se, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon.
Kirjaamisella varmistetaan myos hoidon jatkuvuus ja hoitohenkilékunnan oikeus-
turva. Kirjaamisella luodaan pohja hoitotyon joustavalle etenemiselle seka jatku-
vuudelle. Kirjaamisella hoitoty6 tulee nakyvaksi. Silla myds turvataan tiedonsaanti,
varmistetaan toteutettu hoito ja mahdollinen hoidon arviointi (Kassara ym. 2009,
55.) Potilaslahtdista ja asiakaskeskeista kirjaamista voidaan pitaa hoitotyon osaa-
misen ydinalueena. Hoitotydssa kirjaamisella tarkoitetaan tallennettua tietoa, milla
oikeutetaan tai perustellaan potilaan saama hoito. Kirjaaminen toimii todisteena
hoidon vaikuttuvuudesta. Kirjaamisen on oltava potilasta kunnioittavaa, potilaslah-
toista, yksilollista, jatkuvaa seka turvallista. Hoitotydn kirjaamista ohjaavat myds
lait. Niitéd ovat Laki potilaan asemesta ja oikeuksista (785/1992), Laki sosiaali - ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta (159/2007,péaivitys
2010), Sosiaali - ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009/298), ter-
veydenhuoltolaki (2010/1326) sek& Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) (Rautava-Nurmi ym. 2012, 40-41.)

Potilasasiakirjoihin merkitdan potilaan hyvan hoidon jarjestaminen, suunnittelu ja
toteutus seka seuranta. Potilasasiakirjoihin merkitddn potilaan perustiedot, keskei-
set hoitotiedot jokaisesta palvelutapahtumasta (tulosyy, esitiedot, nykytila, havain-
not, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys/terveysriski, johtopaatokset, hoi-
don suunnittelu, toteutus, seuranta, sairauden kulku ja loppulausunto) (Potilastur-
vallisuusopas 2011, 26-27.) Potilasasiakirjamerkinnét tulee tehda viivyttelematta,
viimeistaan viiden vuorokauden kuluttua, kun potilas poistuu hoitopaikasta tai kun

palvelutapahtuma paattyy muutoin (Rautava-Nurmi ym 2012, 42.)

Suomessa on tavoitteena valtakunnallisesti yhtendinen rakenteinen kirjaaminen ja
sahkdinen potilaskertomus. Sen tavoite on luoda kansallisesti yhtenainen, raken-
teinen hoitoty6n kirjaamisen malli. Sen l&ahtokohtana ovat kansalliset maaritykset
hoitotydn ydintiedoista ja ne ovat yhtenaisia hoitotyon paatdksentekoprosessin
kanssa. Kun kirjaaminen on rakenteista saadaan hoitoprosessi nakyvaksi ja se

my6s mahdollistaa tiedon hyédyntamisen eri tarkoituksiin. Rakenteinen kirjaami-
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nen sujuvoittaa potilaan hoidon jatkuvuutta ja mahdollistaa toimintaprosessien ke-
hittdmisen (Hopia & Koponen 2007, 113; Rautava-Nurmi 2012, 45.)

Hoitotyon kirjaaminen jasennetaan systemaattisen kirjaamisen mallissa hoitopro-
sessin mukaan. Prosessin vaiheita ovat hoidon tarve, hoidon tavoitteet, suunnitel-
lut toiminnot, hoidon toteutus sek& hoidon arviointi ja ne ovat rakenteisen kirjaami-
sen perusta. Hoitotyon ydintiedot ja hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan systemaat-
tisesti Finnish Care Classification eli FinCC-luokituskokonaisuuden avulla. Kirjallis-
ta hoitosuunnitelmaa voidaan pitdd hoidon ja sen kehittdmisen apuvélineena ja
sen on oltava aina ajantasalla. Potilaalla on oikeus itse osallistua hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon ja hanella on oikeus kertoa hoitotahto koskien suostumusta
asiakirjojen tilaamiseen ja luovuttamiseen. Hoitotydn suunnitelmaa ei voi laatia
ilman keskustelua potilaan ja/tai hanen laheistensa kanssa (Hallila 2005, 26; Rau-
tava-Nurmi 2012, 45.)

Hoitotyon suunnitelmalla sairaanhoitaja voi osoittaa vastuullisuuttaan esimerkiksi
tuomalla esille sen, mita on havainnut ja tehnyt ja jattanyt tekemattd. Suunnitelmis-
ta voidaan arvioida sairaanhoitajan ammattitaitoisuuden osa-alueita, kuten esi-
merkiksi teoria - ja kokemustiedon hyédyntamista eli nayttdon perustuvaa hoitoty6-
ta (Hallila 2005, 33.)

Kivun kirjaamista voidaan pitaa tarkeana osana potilaan kivunhoitoa. Se on osa
hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa. Kivun kirjaaminen voidaan néhda yksildllisen
kivunhoidon pohjana (Kassara ym. 2009, 361; Kauppi ym. 2015, 92.) Kivunhoidon
kirjaamisessa kuvataan kivun sijainti, kivun voimakkuus ja laatu. Tavoitteena on
maaritella hoidon tarve yhdessa potilaan kanssa kysymalla haneltd missa ja mil-
laista kipua hén kokee ja kuinka voimakasta kipu on. Apuna voidaan kayttaa esi-
merkiksi erilaisia kipumittareita kuten VAS/NRS4 asteikolla 1-10. Kivun voimak-
kuutta mitataan ennen annettavaa hoitoa, hoidon aikana oletettuna vaikutusaikana
ja myo6s hoitomuotojen vaihtuessa. On myds syyta selvittaa, milloin kipu alkoi ja
mika helpottaa tai pahentaa kipua. Myds fysiologisia muutoksia tarkkaillaan, kuten
potilaan ilmeet, eleet ja liikehdinta. Tama korostuu etenkin, jos potilas ei pysty pu-
humaan (Salanterd 2006, 102; Mustajoki ym. 2013, 663; Kauppi ym. 2015, 92.)
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Seuraava vaihe on kirjata hoitotoiminnot, miten on toimittu. Siihen merkitdan tavoi-
te hoidolle seka mittari, jolla tavoitetta tulisi arvioida. Kivun la&kehoidosta on kirjat-
tava laakkeen nimi, maara, antotapa seka kellonaika ja kuka antanut. On kirjattava
myo6s minkalaiseen kipuun kyseinen ladke on annettu. Myos laakkeettomat kivun-
hoitomenetelmaét, kuten esimerkiksi kylmahoito, tulee kirjata. Annettua kivunhoitoa
arvioidaan ja kirjataan. Esimerkiksi leikkauksen jalkeista kipua ja sen hoitoa on
arvioitava ainakin yhden kerran tyévuoron aikana. Kipua arvioidaan seka levossa
etta liikkuessa seka 20 minuutin jalkeen kipulddkkeen antamisesta. Lisdksi on seu-
rattava hoidon haittavaikutuksia ja ne on kirjattava. Myds kivunlievitys, jolla ei ole
saatu tuloksia, on kirjattava. Psyykkinen oireilu, kuten pelko ja ahdistus on otettava
huomioon seka se, etta potilas saattaa vahatella kipuansa (Salantera 2006, 103-
104; Mustajoki ym. 2013, 664.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen kuvail-
la, millaista on laadukas kivunhoitoty6 postoperatiivisessa hoitoty6ssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajille, miten toteuttaa laa-

dukasta kivunhoitoa postoperatiivisessa hoitoty0ssa.
Systemaattista kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset:
1. Millaista on laadukas kivunhoito postoperatiivisessa hoitoty6ssa?

2. Millaista on laadukas kivunhoidon kirjaaminen postoperatiivisessa hoitoty0ssa?

5.1 Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus

Tassa tyossa tutkimusmenetelmana on kaytetty systemaattista kirjallisuuskatsaus-
ta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa ja tehdaan siitd syn-
teesi aikaisempien tutkimusten pohjalta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
sa pyritddn tutkimuksen toistettavuuteen seka virheettomyyteen (Johansson ym.
2007, 46.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimussuunnitelman laatimisella. Se
ohjaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemista. Tutkimuskysymykset laa-
ditaan huolellisesti. Tutkimussuunnitelmalla saadaan my6s taustaa aiheen valin-
nalle ja se ohjaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta. M&aritel-
taessa tutkimuskysymyksia on otettava nelja tekijad huomioon, jotka ovat potilas-
ryhma tai tutkittava ongelma, tutkittava interventio tai interventiot seka interventioi-
den vertailut ja kliiniset tulokset eli lopputulosmuuttujat. Katsauksen tekijan on in-
terventioita maariteltaessa paatettava valintakriteerit, mika kuvaa paainterventiota

ja vertailuinterventioita (Johansson ym. 2007, 47.)

Tutkimuskysymysten ohjaamana suoritettin haku loka - ja marraskuussa 2015

Seingjoen Ammattikorkeakoulun terveysalan kirjaston tietokannoista. Tietokantoja
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olivat Medic, Aleksi ja Cinahl. My0s kirjaston tietokanta Finnaa sek& Googlen ha-
kupalvelua kaytettiin apuna aineiston haussa. Kirjaston informaatikolta saatiin
vinkkeja ja apua my6s aineiston etsimisessa. Haut rajattiin vuosiin 2002-2015 se-
ka 2005-2015. Artikkeleiden ja tutkimusten tieteellisyys korostui aineiston haussa.
Esimerkiksi ammattilehti&a, kuten Sairaanhoitaja-lehtien artikkeleita ei valittu mu-
kaan. Haku eteni Otsikoiden ohjaamana abstraktien lukemiseen. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui kaksi vaitoskirjaa, 10 katsausartikkelia, yksi Hoitotydén Suositus
seka yksi pro gradu, yhteensa 14. Aineiston haku ja sen esittely ovat tarkasteltavi-

na liitteissa 1. ja 2.

Tutkimusten valinta tai sisdéanottokriteerit kuvataan tarkasti. Tutkimusten hakupro-
sessi on systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kriittisin vaihe. Liséksi ha-
kustrategia taytyy dokumentoida hyvin huolellisesti. Tama takaa, ettd systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on toistettavissa. Kaikki haun antamat viitteet kaydaan lapi
ja otsikoiden ja abstraktien lukemisella paatetaan sisdénottokriteerien mukaisesti,

mitka tutkimukset otetaan tarkempaan analyysiin (Johansson ym. 2007, 50-51.)

5.2 Induktiivinen sisallonanalyysi

Opinnaytetyohon valikoitu aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayt-
téden. Aineisto luettiin huolellisesti ja siita haettiin ensin tutkimuskysymykseen 1.
Millaista on laadukas kivunhoito postoperatiivisessa hoitotydssa? vastauksia ja
yhdenmukaisuuksia. Sen jalkeen aineistosta haettiin vastauksia ja yhdenmukai-
suuksia tutkimuskysymykseen 2. Millaista on laadukas kivunhoidon kirjaaminen
postoperatiivisessa hoitotydssa? Saadut vastaukset kirjattiin ensin sanasta sa-
naan, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Tasta sisallénanalyysi eteni siten, etta pelkiste-
tyista ilmauksista luotiin alakategoriat ja ndiden ohjaamana syntyi ylékategoriat.

Nama ovat esitelty liitteessa 3.

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelma. Sen avulla
voidaan analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Sisallonanalyysi
prosessi voidaan erottaa viiteen erivaiheeseen, jotka ovat analyysiyksikdn valinta,

aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta
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seka luotettavuuden arviointi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.)
Tuomi & Sarajarvi (2009, 108) mukaan Miles ja Huberman (1994) ovat kuvanneet
induktiivisen sisalldnanalyysiin myds kolmeen vaiheeseen. Siind prosessi etenee
aineiston redusoinnin eli pelkistamisen kautta aineiston klusterointiin eli ryhmitte-

lyyn, jonka jalkeen tulee abstrahointi eli luodaan teoreettiset kasitteet.

Induktiivisesta sisallonanalyysista puhutaan, kun siséllénanalyysi on aineistolah-
toista. Siina luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tama
perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Kun
asiasta ei ole paljoa tietoa tai tieto on hajanaista, on hyva kayttaa induktiivista lah-
tokohtaa. Kategoriat johdetaan aineistosta tutkimusongelmien ohjaamana. Tutki-
musaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Siind myo6s pyritaan
siihen, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Tutkimus-
tehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikbn maarittdmista. Yksittainen sana
tai lause voi olla esimerkiksi analyysiyksikko. Aineistoa analysoidaan pelkistamal-

1&, ryhmittelylla ja abstrahoinnilla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)

Sivulla 17 on esimerkki induktiivisen sisdllonanalyysin etenemisesta ylékategori-

oista yhdistavaan péaéakategoriaan.
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Esimerkki induktiivisen sisallonanalyysin etenemisesta ylakategorioista yhdista-
vaan paakategoriaan.

YLAKATEGORIA YHDISTAVA PAAKATEGORIA

Kroonisen kivun ehkaiseminen

Laadukas kivunhoidon ohjaus leik-
kauksen jalkeen

LAADUKAS KIVUNHOITO POSTOPE-
Laadukas kivunhoidon mittaaminen RATIIVISESSA HOITOTYOSSA
leikkauksen jalkeen

La&kkeeton kivunhoito
Kivunhoidon kirjaamisen vaatimukset LAADUKAS KIVUNHOITOTYON KIR-

JAAMINEN POSTOPERATIIVISESSA
Koulutuksen tarve kivun kirjaamisessa HOITOTYOSSA
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6 TULOKSET

6.1 Laadukas kivunhoito postoperatiivisessa hoitotydssa

Kirjallisuuskatsauksen mukaan laadukkaaseen kivunhoitoon postoperatiivisessa
hoitotydssa sisaltyivat kroonisen kivun ehkaiseminen, akuutin leikkauskivun hoi-
taminen, riskipotilaiden tunnistaminen, henkildkunnan tiedon lisaantyminen koulu-
tuksella kivunhoidosta, laadukas kivunhoidon ohjaaminen leikkauksen jalkeen ,
kivun hoidon laadun parantaminen, potilaan pelkojen vahentaminen, potilaan hoi-
toon sitoutuminen, laadukas kivun hoidon mittaaminen leikkauksen jalkeen, kipu-
ladkkeiden kulutuksen seuranta, saanndllinen kivun mittaaminen, potilaan tunte-
man kivun huomioiminen, kipumittareiden kayttaminen, fysiologisten tekijéiden
huomioiminen, laakityksen haittavaikutusten seuraaminen, ladkkeetdn kivunhoito,

kivun aleneminen musiikin avulla ja kivun hallinnan paraneminen musiikin avulla.
6.1.1 Kroonisen kivun ehkaiseminen

Ylakategoria kroonisen kivun ehkaiseminen muodostuu alakategorioista, jotka ovat
akuutin leikkauskivun hoitaminen, riskipotilaiden tunnistaminen ja henkilokunnan

tiedon lisdantyminen kivun hoidosta koulutuksen avulla.

Akuutti hoitamaton leikkauksen jalkeinen kipu voi altistaa kivun kroonistumiselle
(Kontinen ym. 2012, 119.) Kharroubi ja Térmanen (2009, 235) korostavat myos,
etta tarkea tavoite on leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumisen ehkaisy. Akuutin
leikkauskivun hoitaminen Leikkauksen jalkeisen kivun hoidon tulee olla mahdol-
lisimman tehokasta vahin haittavaikutuksin (Kharroubi & Térménen 2009, 235.)
Riskipotilaiden tunnistaminen on tarkeaa kroonisen kivun ehkaisemiseen liitty-
vassa akuutin leikkauskivun hoitamisessa. Tiippana (2015, 49) korostaa, etta te-
hokkaimmat kivunhoitomenetelmat tulisi kohdistaa potilaille, joilla on suurentunut
akuutin seka kivun kroonistumisen riski jo ennen leikkausta. Myos Kontinen ja
Hamunen (2015, 1921) sek& Puolakka (2011, 58), pitavat tarkeana tekijdna tunnis-
taa tekijat, jotka ennustavat voimakasta leikkauksenjalkeista kipua tai sen kroonis-
tumista. Hagelberg ja Haanpaa (2015, 249) korostavat hyvaa akuuttia leikkauksen

jalkeista kivun hoitoa seka riskitekijoiden varhaista tunnistamista. Henkil6kunnan



19

tiedon lisdantyminen kivun hoidosta koulutuksen avulla Koulutuksen avulla
lisataan henkildkunnan taitoa ehkaista akuutin leikkauskivun kroonistumista seka
vahvistetaan kipuongelmien varhaista tunnistamista seka vahennetdan kroonises-
ta kivunhoidosta aiheutuvia kustannuksia (Kharroubi & Térmanen 2009, 235-236.)
Nilsson (2007, 46) pitaa tarkednd osana APS-ryhman (Acute Pain Service) toimin-
taa, joka jarjestdd koulutusta leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta sairaalan hen-

kilokunnalle.
6.1.2 Laadukas kivunhoidon ohjaus leikkauksen jalkeen

Ylakategoria Laadukas kivunhoidon ohjaus leikkauksen jalkeen muodostuu alaka-
tegorioista, jotka ovat kivunhoidon laadun parantaminen, potilaan pelkojen vahen-

taminen ja potilaan hoitoon sitoutuminen.

Laadukkaalla kivun hoidon ohjauksella on vaikutusta kivunhoidon laadun paran-
tamiseen, potilaan pelkojen vahentamiseen seka potilaan hoitoon sitoutumi-
seen Hagelberg ja Haanpaa (2015, 249) mukaan asianmukaisella potilasohjauk-
sella on tarkea osuus leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa. Kontinen ja Hamu-
nen (2015, 1926) korostavat selkeiden ohjeiden antamista kivunhoidosta ja laaki-
tyksen haittavaikutuksista potilaan kotiutuessa sairaalasta leikkauksen jalkeen se-
k& ohjeistusta, mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteessa. Hoitotyon suosituksen
Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivunhoitotydn suo-
situksen (2013, 8) mukaan potilasohjauksella voidaan vahentaa leikkaukseen liit-
tyvaa pelkoa ja lisata potilastyytyvaisyytta, jolla taas on suotuisa vaikutus potilaalle

leikkauksesta toipumisessa ja kuntoutumisessa.
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6.1.3 Laadukas kivunhoidon mittaaminen leikkauksen jalkeen

Ylakategoria Laadukas kivunhoidon mittaaminen leikkauksen jalkeen muodostuu
alakategorioista, jotka ovat kipuladkkeiden kulutuksen seuranta, saanndllinen ki-
vun mittaaminen, potilaan tunteman kivun huomioiminen, kipumittareiden kaytta-
minen, fysiologisten tekijoéiden huomioiminen ja la&kityksen haittavaikutusten seu-

raaminen.

Nilsson (2007, 46) yhtend leikkauksen jalkeisen kivunhoidon laatukriteerina voi-
daan pitaa kivun hoidon vaikuttavuutta ja siedettavyytta ja kivun hoitoa voidaan
pitd& onnistuneena voimakkaan kivun (VAS 7) esiintyminen on alle 10% hoidetta-
vista potilaista. Leikkauksen jalkeisen akuutin kivun laatu ja voimakkuus voivat
vaihdella potilaskohtaisten tekijoiden seka toimenpiteen mukaan. Kontinen ja Ha-
munen (2015, 1921-1922) mukaan taman vuoksi hoidon lahtokohtana voidaan
pitdd kivun mittaamista. Kipulddkkeiden kulutuksen seuranta Leikkauksen jal-
keista kivunhoidon tehoa voidaan tutkia mittaamalla potilaan tarvitseman opioidi-
ladkkeiden maaraa seuraamalla (Kontinen & Hamunen 2015, 1923.) Saanndalli-
nen kivun mittaaminen Kontinen ja Hamunen (2015, 1926) mukaan kivun mit-
tauksen tulee olla saanndllista ja kivun jarjestelmallisen mittaamisen tulee ohjata
hoitoa. Hoitotydon suosituksen Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitotyd (2013, 14) korostaa myo@s, ettd kivun saanndllisella
mittaamisella tehostetaan kivunhoitoa ja saadaan potilaan kipu leikkauksen jal-
keen paremmin hallintaan. Leikkauksen jalkeista kipua tulisi mitata seka levossa
ettad liikkeessa, koska vaikka potilas olisi levossa kivuton, voi likkuminen pahentaa
kipua ja haitata nain esimerkiksi liikkeelle lahtemista. Kipu mitataan ennen kipu-
ladkkeen antamista ja myods sen jalkeen. Talla varmistetaan kipuldakityksen teho

tai tehottomuus ja voidaan tehda lisatoimia (Kontinen & Hamunen 2015, 1922.)

Potilaan tunteman kivun huomioiminen Hoitotydn suosituksen Aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd (2013, 12) mukaan
hoitajien ja potilaiden arvio kivusta leikkauksen jalkeen ei ole aina sama. Kivusta
tulisi kysyd aina potilaalta henkil6kohtaisesti. Potilaalta tulisi kysya kivun laatu ja
sijainti. Kommunikoimattomalta potilaalta huomioidaan kipukayttaytymista. Konti-
sen ja Hamusen (2015, 1922) mukaan potilaan ilmoittama kivun voimakkuus on

suhteutettava toimintakykyyn seka hoidon tuottamaan kivun lievitykseen. Kipumit-
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tareiden kayttdminen Yleisin kaytetty kipumittari on VAS asteikko (visual analog
scale). Kontisen ja Hamusen (2015, 1921-1922) mukaan juuri VAS asteikon kay-
t6lla onnistutaan parhaiten arvioimaan potilaan tuntemaa leikkauksen jalkeista Kki-
pua. Myds numeerinen asteikko NRS (numerical rating scale) on laadukas kipu-
mittari potilaan subjektiivisen kokemuksen kivunarvioinnissa. Nama mittarit edellyt-
tavat, etta potilas pystyy kommunikoimaan. Pesosen ym. (2005, 468) tutkimuksen
mukaan VRS eli 4-5 portainen sanallinen asteikko (verbal rating scale) ja RTS (Ti-
gerstedt ja Tammiston kehittdmé selkea punainen suuri kolmio) mittareilla saatiin
luotettavimmat tulokset yli 65-vuotiailta leikkauspotilailta. Potilaan tulisi saada itse
valita, mita kipumittaria kaytetdan (Hoitotyon suosituksen Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty¢ 2013, 13.) Fysiologisten te-
kijdiden huomioiminen Pesosen ym. (2005, 468) mukaan kivunmittaamisessa
tulee ottaa huomioon esimerkiksi potilaan ian tuomat fysiologiset muutokset. Laa-
kityksen haittavaikutusten seuraaminen Haittavaikutuksia, kuten pahoinvointia
ja oksentelua on seurattava saanndllisesti (Kontinen 2012, 119). Hopun (2009,
405) mukaan ladkkeiden yhteisvaikutuksilta voidaan valttya kayttamalla ensisijai-
sesti tuttuja ladkkeita, joiden yhteisvaikutukset tunnetaan. Hopun (2009, 404) mu-
kaan ladkkeiden yhteisvaikutuksilla voi olla toisiaan kumoava vaikutus, jolloin kipu-

ladke ei esimerkiksi tehoa laisinkaan.
6.1.4 Laakkeeton kivunhoito

Ylakategoria La&kkeeton kivunhoito eli laaketieteellista hoitoa tukevat hoitomuo-
dot, kuten musiikki kipulaékkeen rinnalla, muodostuu alakategorioista, jotka ovat

kivun hallinnan paraneminen musiikin avulla ja kivun aleneminen musiikin avulla.

Kivun hallinnan paraneminen musiikin avulla ja kivun aleneminen musiikin
avulla Esimerkiksi musiikkia voidaan kayttaa laakkeettomana hoitona kipulaaki-
tyksen rinnalla. Myos esimerkiksi kipulddkkeen kayttdd voidaan véhentaa, kun
kaytetadn musiikkia hoidon tukena (Hoitotydn suositus Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 18.) Vaajoki (2012, 38)
mukaan musiikkia kuuntelevilla postoperatiivisilla potilailla hengitystiheys oli alhai-
sempi kuin niilla, jotka eivat kuunnelleet musiikkia. Tutkimuksen mukaan musiikilla
oli kipua alentava vaikutus esimerkiksi syvaan hengittdessa ja asentoa vaihdetta-

essa.
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6.2 Laadukas kivunhoitotydn kirjaaminen postoperatiivisessa hoitoty6ssa

Kirjallisuuskatsauksen mukaan laadukkaaseen kirjaamiseen postoperatiivisessa
hoitotydssa sisaltyivat kivun hoidon kirjaamisen vaatimukset, potilaan oman arvion
nakyminen kivustaan kirjaamisessa, kivunhoidon mittareiden kirjaaminen, kivun-
hoitoon liittyvien paatdksien nakyminen kirjaamisessa, kivunhoidon saanndéllinen
kirjaaminen, kivunhoidon haittavaikutusten kirjaaminen, koulutuksen tarve kivun
kirjaamisessa, kivun mittaamisen kirjaaminen, saantéjen mukainen kivun Kkirjaa-

minen.
6.2.1 Kivunhoidon kirjaamisen vaatimukset

Ylakategoria Kivunhoidon kirjaamisen vaatimukset muodostuu alakategorioista,
jotka ovat potilaan oman arvion ndkyminen kivustaan kirjaamisessa, kivunhoidon
mittareiden kirjaaminen, kivunhoitoon liittyvien paatdoksien nakyminen kirjaamises-
sa, kivunhoidon saanndéllinen kirjaaminen ja kivunhoidon haittavaikutusten kirjaa-

minen.

Hyva ja laadukas postoperatiivinen kivunhoito perustuu kivun saannolliseen arvi-
ointiin seka kirjaamiseen. Tama takaa turvallisen ja tehokkaan potilashoidon seka
mahdollistaa kivunhoidon kehittdmistyon (Kontinen ym. 2012, 119.) Potilaan
oman arvion ndkyminen kivustaan kirjaamisessa Kaupin (2013, 55) mukaan
kirjauksissa koskien kipua on otettava huomioon potilaan itsensa arvioima kivun
voimakkuus seka se, kuinka kipuladke on auttanut. Kivun arvion kirjaaminen on
tarkeda kivunhoidon suunnittelun ja hoidon laadun vuoksi (Idvall ym. 2002, 740.)
Kivunhoidon mittareiden kirjaaminen Kauppi (2013, 54) korostaa, etta tarkea
osa leikkauksen jalkeista kivunhoitoa on kivun voimakkuuden mittaaminen. Tutki-
muksessaan han paattelee, ettei kipua oltu arvioitu kipumittareilla. Liséksi han ko-
rostaa sitd, ettd kivun kirjaamisesta leikkauksen jalkeen tulisi kirjata kivun voimak-

kuutta arvioivista mittareista.

Kivunhoitoon liittyvien paatoksien ndkyminen kirjaamisessa Kivunhoitoa kos-
kevissa kirjauksissa tulee nakya millaisia paatoksia leikkauksen jalkeisesta kivun-
hoidosta on tehty ja mitka ovat olleet perusteet (Hoitotydn suositus Aikuispotilaan

kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 20.) Kirjaa-
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misesta tulee Kontisen ym. (2012, 119) mukaan nékya millaista kivunhoitomene-
telmda on kaytetty. Kaupin (2013, 52) mukaan kivunhoidon kirjattuja menetelmia
olivat laékehoito ja ladkkeettomat menetelmat seké laakehoidosta tarvittaessa an-
netut ladkkeet. Tutkimuksen mukaan 68,8% ladkkeiden annosta oli kirjattu ohjei-
den mukaan, jolloin kirjauksissa nékyi kellonaika, lddkkeen nimi, antoreitti ja 1&ak-
keen mé&ara milligrammoina. Kivun tai sen hoitomenetelmien arviota oli kirjattu
niukasti ja esimerkiksi kipua tai sen hoidon vaikutuksia ei oltu arvioitu eika Kirjattu
riittdvasti suosituksiin verrattuna. Hoitotydn suosituksen Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 (2013, 20) mukaan kirjaukses-
ta tulisi kayda esille ladkemaarayksen antaja (ladkari), kuka merkinnan on tehnyt

ja asema seka ajankohta.

Kivunhoidon saanndéllinen kirjaaminen Kivusta tulisi kirjata vahintaan kerran
tyovuoron aikana. Kipua tulisi seurata yhta saanndallisesti kuin verenpainetta, puls-
sia hengitysta ja lampda ja se on kirjattava potilastietoihin (Hoitotyén suositus Ai-
kuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyé 2013,
20.) Kontisen ym. (2012, 119) mukaan, mikali potilas karsii kivusta/tarvitsee kivun-
hoitoa, taytyy kipu mitata ja kirjata uudestaan kaytetyn menetelman kannalta sopi-
van ajan kuluttua. Kaupin (2013, 55) kivunhoidon vaikutusten arviota tulisi tehda ja

kirjata myos aina, kun potilas on saanut kipuun laéketta.

Kivunhoidon haittavaikutusten kirjaaminen Hoitajalla on tarkea rooli seurata ja
kirjata potilaan kipua ja ladkityksestd johtuvia haittavaikutuksia saanndllisesti,
koska potilaat eivat aina itse kerro kivuistaan tai ladkkeiden haittavaikutuksista
(Hoitotyon suositus Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitoty6 2013, 20.) Kontinen ym. (2012, 119) mukaan laakityksen haittavai-
kutukset on kirjattava yhta useasti kuin kivun voimakkuutta on mitattu. Esimerkiksi
opioidien haittavaikutuksia voivat olla pahoinvointi, sedaatio ja oksentelu. Puudut-
teiden yhteydessa kirjataan verenpaine, sedaatio seka alaraajojen lihasvoima.
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6.2.2 Koulutuksen tarve kivun kirjaamisessa Yléakategoria Koulutuksen tarve
kivun kirjaamisessa muodostuu alakategorioista, jotka ovat kivun mittaamisen Kkir-

jaaminen ja sdanttjen mukainen kirjaaminen.

Hoitajille on jarjestettdva kivun hoitoon ja sen kirjaamiseen liittyvaa koulutusta.
Talla taataan hyva jatkuva hoito ja vaikutetaan nain hoidon laatuun suotuisasti
(Hoitotyon suositus Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitoty6 2013, 20.) Kivun mittaamisen kirjaaminen Kontisen ym. (2012,
119) mukaan hoitajien tulee saada tarpeeksi koulutusta koskien leikkauksen jal-
keisen kivun mittausta ja tulosten kirjaamista. Saantdjen mukainen kirjaaminen
Tutkimusten mukaan sairaanhoitajilla on puutteita sadannénmukaisesta leikkauk-
sen jalkeisen kivunhoitotydn kirjaamisesta. Idvall ym. (2002, 738) mukaan esimer-
kiksi kivun sijainti oli kirjattu vain 50% kirjauksista. Vain 60%:ssa kirjauksista kavi
iImi kivun arvioinnin menetelmat. Hoitajien leikkauksen jalkeisen kivunhoidon kir-
jaaminen ei ollut suositusten mukaista, eivatka hoitajat olleet tietoisia tastd, vaan
pitivat kivun kirjaamistaan saantdjen mukaisena. Taman vuoksi kivun kirjaamisen
koulutuksen tarkeys korostuu (Idvall ym. 2002, 740-741.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetytn tulosten pohjalta voidaan paatellda, ettd laadukas leikkauk-
sen jalkeinen kivunhoitoty6 on térkea osa postoperatiivista hoitoty6ta. Siihen liittyy
merkittavand osana leikkauksen jalkeisen kivunhoitotydn kirjaaminen. Tarkeim-
maksi asiaksi nousi esille akuutin leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumisen eh-
kaiseminen. Tama edellyttad hyvaa akuutin leikkauksen jalkeisen kivun hoitoa ja
riskipotilaiden tunnistamista. Tulosten perusteella leikkauksen jalkeinen kivunhoi-
don kirjaaminen on puutteellista ja hoitajat tarvitsevat lisa koulutusta koskien leik-

kauksen jalkeisen kivun mittaamista ja kirjaamista.

Myds Laurilan (2002, 4639) mukaan hoitamaton leikkauksen jalkeinen kipu voi
johtaa esimerkiksi aineenvaihdunnallisiin tai tulehduksellisiin muutoksiin ja nain
haitata potilaan toipumista leikkauksesta ja estda kuntoutumista. Karjalainen
(2013, 157) tukee my0ds opinnaytetydssa esille tulleen akuutin leikkauskivun kroo-
nistumisen ehkaisemisen tarkeytta. Hanen mukaan leikkauksen jalkeisesta krooni-
sesta kivusta voidaan puhua, kun kipu leikkauksen jalkeen on kestanyt kaksi kuu-
kautta. Hanen mukaansa akuutti kipu leikkauksen jalkeen lisda kivun kroonistumi-

sen riskia.

Opinnaytetydon mukaan riskipotilaat tulisi tunnistaa jo ennen leikkausta (Puolakka
2011, 58; Kontinen & Hamunen 2015, 1921; Hagelberg & Haanpaa 2015, 249)
Laurila (2002, 4639 ) korostaa riskitekijoiden tunnistamista ennen leikkausta.

Kivun mittaaminen on opinndytetydon mukaan tarkedd samoin kuin sen saannon-
mukainen kirjaaminen. Lukkari ym. (2007, 370) mukaan kivun mittaamisessa tulisi
kayttaa kipumittaria ja samaa mittaria kaytetddn samalla potilaalla koko hoidon
ajan. Kivunhoitoa voidaan arvioida onnistuneesti, kun kivun voimakkuutta on arvi-
oitu ennen laakitysta ja laakityksen jalkeen ja ndma on ehdottomasti kirjattava poti-
laan tietoihin, jotta tieto siirtyy myds muille (Lukkari ym. 2007, 373.)
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Opinnaytetyon tuloksissa Nilssonin (2007, 44) mukaan APS eli Acute Pain Service
on liitetty olennaisena osana akuutin postoperatiivisen kivunhoidon suosituksiin.
Esimerkiksi Meilahden sairaalassa sen toimenkuva on jo 10 vuotta ollut osana
vastata konsultaatioista, koulutuksista, kivunhoidon auditoinnista sek&a laadusta.
Lukkarin ym. (2007, 375) mukaan APS-toiminnalla on tarkoitus tavoitella yhtenais-
t& kivunhoidon muodostumista. Kivunhoidon laadunhallinta edellyttdd jatkuvaa
koulutusta kivunhoitotydsta (Lukkari ym. 2007, 375.)

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni Idvall ym. (2002, 740-741) mukaan, etta sairaan-
hoitajat tarvitsevat koulutusta lisdd sddnndnmukaisesta leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidon kirjaamisesta. My0s Heikkila (2013, 26-28) tukee tata tulosta tutki-
muksessaan sydanleikattujen potilaiden kivun kirjaaminen. Sen perusteella hoita-

jien tekema kivunhoidon kirjaaminen oli erittain heikkotasoista.

Opinnaytetydssa nousi esille laakkeettomana kivunhoitona musiikin kuuntelu leik-
kauksen jalkeen. My6s Joanna Briggs Instituutin julkaisema parhaaseen tutkimus-
nayttéon perustuva hoitosuositus JBI (2009, 3) Musiikki interventiona sairaalassa
tuki tata tulosta. Sen mukaan musiikilla voi olla kipua alentava vaikutus kirurgisen
toimenpiteen jalkeiseen kipuun ja silla voidaan vahentaa kipulaakkeiden tarvetta.
Suositus kuitenkin korostaa, ettei musiikki yksin riitd kivunlievitykseksi. Tama tuli

my0Os opinnaytetydssa esille.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, rijppuvuus ja vahvistettavuus.
Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa edellyttaa tuloksien kuvaamista selkeas-
ti. Tutkijan on myds kuvattava analyysin etenemista tarkasti (Kankkunen ym. 2009,
160; Cuba ja Lincoln 1981 ja 1985.)

Taman opinnaytetydn etenemista on kuvattu selkeasti. Eri vaiheita, kuten aineis-
ton hakuprosessi, aineiston esittely ja aineiston analyysi on kuvattu erillisilla liitteil-
|&. Liite 1., 2. ja 3.
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Siirrettavyyteen edellytetaan, etta tutkimuskonteksti on kuvattu huolella seka, etta
tutkimuksen tausta on kuvattu samoin kuin myos aineiston keruu seka analyysi
(Kankkunen ym. 2009, 160.)

Valitsemalla ainoastaan laadukkaita alkuperaistutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen,
voidaan kirjallisuuskatsauksella tuottaa laadukasta, luotettavaa ja oikea tietoa (Jo-
hansson ym. 2007, 107.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty vain asianmukaista, laadukasta tieteellisyyteen
perustuvaa aineistoa. Lisaksi on huomioitu aineiston tuoreus rajaamalla hakujen

vuosilukua.

Aineiston analyysissa tutkijan tulee I0ytaéa luokitus aineistosta. Aineistoa ei voi pa-
kottaa ennalta maarattyyn kehikkoon. Analyysin luotettavuus syntyy empiiristen
havaintojen ja kasitteellisten luokitusten jarkevasta ja selkeasta yhteensopivuudes-
ta (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen, 2006, 219.)

Hirsjarvi (2007) mukaan eettisia kysymyksia ovat plagiointi, tulosten sepittdminen,
puutteellinen raportointi, toisten tutkijoiden vahattely. Plagioinnilla tarkoitetaan toi-
sen tutkijan kirjoittaman tekstin lainausta ilman, etta on kaytetty lahdeviitteita. Se-
pittdmisella viitataan siihen, ettéa saadut tulokset ovat tekaistuja. Tutkimuksessa on
kuvattava tarkasti kaikki tutkimuksen eri vaiheet. Toisten tutkijoiden vahattelylla
tarkoitetaan, etta tutkimusryhman yksi tutkija ottaa kunnian tuloksista vain itselleen
( Kankkunen ym. 2009, 182-183.)

Tassa opinnaytetydssad on kunnioitettu muita tutkijoita ja heidan tuloksiin tasséa
tydssa on viitattu asianmukaisin lahdeviittauksin. Tutkimuksen eri vaiheet ovat ku-
vattu myds tarkasti. Hyvin asetellut tutkimuskysymykset ovat ohjanneet ty6ta alus-

ta loppuun asti.

Kankkusen ym. (2009,177) mukaan tutkimusetiikan periaatteena seka tutkimuksen

oikeutuksen lahtokohtana voidaan pitda tutkimuksen hyodyllisyytta.

Tata opinnaytetytta voidaan hyoddyntdd postoperatiivisten potilaiden hoidossa.
Laadukas kivunhoitotyd on yhteiskunnallisesti merkittdavad asia taloudellisuuden

nakokulmasta katsottuna.
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7.3 Jatkotutkimushaasteet

Koska leikkauksen jalkeista kivunhoitotyon kirjaamista on tutkittu niukasti, olisi se
aiheena hyva ja hyodyllinen jatkotutkimushaasteena esimerkiksi haastattelu - tai
kyselytutkimuksen avulla tehtynd. Mielenkiintoista olisi myos tehda edella maini-
tuilla tutkimusotannoilla tutkimus sairaanhoitajien kasityksista omasta leikkauksen

jalkeisesta kivunhoitotyon kirjaamisvalmiuksista.
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Liite 1 Aineiston haku
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Tietokanta Hakusanat/l6ydetyt Hakuehdot Valittu ot- Valittu
tutkimukset sikon pe- abstraktin
rusteella perusteella
Medic Postoperatiivinen Vuodet 2005-2015. 31 7
and kipu, yht. 80 Tieteellisia julkaisu-
ja, ei esimerkiksi
ammattilehtia, kuten
Sairaanhoitajalehtia.
Medic Postoperatiivinen Vuodet 2005-2015. 5 2
kipu and kirjaami*, Tieteellisia julkaisu-
yht. 22 ja, ei esimerkiksi
ammattilehtia, kuten
Sairaanhoitajalehtia.
Aleksi Leikkaus ja Kkipu, Vuodet 2005-2015. 6 3
yht. 60 Tieteellisia julkaisu-
ja, ei esimerkiksi
ammattilehtia, kuten
Sairaanhoitajalehtia.
Aleksi Postoperatiivinen Vuodet 2005-2015. 6 0
hoito ja kipu, yht. 6  Tieteellisid julkaisu-
ja, ei esimerkiksi
ammattilehtia, kuten
Sairaanhoitajalehtia.
Aleksi Laatu ja leikkaus ja

jalkeen ja kipu, yht.
0
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Cinahl Postoperative pain Vain kokotekstit, 3 1
and documentation vuodet 2002-2015.
yht. 22

Google Hotus Vain postoperatiivis- 1 1

ta kivun hoitoa kos-
kevat hoitotyon

suositukset.



Liite 2 Aineiston esittely

AINEISTON  ESIT-
TELY

TARKOITUS

AINEISTON KERUUTAPA JA
TUTKIMUSMENETELMA
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KESKEISET TULOKSET

1. Voidaanko akuutin
leikkauskivun  kroo-
nistumista ehkaista?
Elina Tiippana. 2015.
Suomen Laakarilehti.

2. Postoperative pain
in adult gastroentero-
logical patient’s:
Music intervention in
pain alleviation. Anne

Vaajoki. 2012. Véi-
toskirja. Itd-Suomen
yliopisto.

3. Miksi kipulaéke ei
poistanut  kollegan
kipua? Sanna Hop-
pu. 2009. Suomen
Laékéarilehti. vol 64.
No 5. s. 404-405.

4.Kokemuksia akuu-
tista  postoperatiivi-
sesta kivunhoidosta
(APS) Turun yliopis-
tollisessa keskussai-

raalassa. ElI Malek
Kharroubi, Marjo
Toérmanen. 2009.
Finnanest. Vol 42.

No 3. S. 235-236.

Auttaa hoitohenkilokuntaa
tiedostamaan leikkauski-
vun arvioinnin ja hoidon

tarkeys jo varhaisessa
vaiheessa, jottei kipu
kroonistu.

Tarkoituksena oli arvioida
musiikin kuuntelun vaiku-
tuksia aikuisten potilaiden
mahaleikkauksen jalkei-
sen kivun voimakkuuteen
ja epamiellyttavyyteen
levossa, syvaan hengitta-
essa ja asentoa vaihtaes-
sa.Fysiologisiin tekijdihin,
kuten  verenpaineeseen,
syketasoon ja hengitysti-
heyteen; kipulaékityksen
maaraan, kipuladakityksen
aiheuttamiin  haittavaiku-
tuksiin ja sairaalassaolo-
aikaan.

Tuoda esille kipulaékkei-
den haitta -ja yhteisvaiku-
tuksia. Korostaa kipulaék-
keen valintaa ja kipulaak-
keen vaikutuksen arvioin-
tia.

Tuoda esille APS toimin-
nan tavoitteita ja tehtavia.

Katsausartikkeli

Kvasikokeellinen  koeryhméa-
kontrolliryhméaasetelma. Ai-
neisto analysoitiin kuvailevilla
tilasto- ja monimuuttujamene-
telmilld ja potilaiden kokemuk-
set musiikin kuuntelusta laa-
dullisella sisalldn analyysilla.

Katsausartikkeli.

Katsausartikkeli.

Voimakkaan akuutin leikkauski-
vun hoito on ensiarvoisen tarke&aa
kroonisen kivun ehkdisyssa, ja
joskus sen hallintaan tarvitaan
erityiskeinoja. Leikkauskivun
kroonistumista voidaan ehkaista
tunnistamalla riskipotilaat jo en-
nen leikkausta tai akuutissa vai-
heessa sen jalkeen.

Ensimmaisena postoperatiivisena
paivana musiikkia kuuntelevilla
potilailla hengitystiheys ja systoli-
nen verenpaine olivat intervention
jalkeen tilastollisesti merkitsevasti
alhaisemmat kuin kontrolliryh-
maan kuuluvilla potilailla. Toisena
postoperatiivisena paivana kivun
voimakkuus ja epamiellyttavyys
levossa, syvaan hengittdessa ja
asentoa vaihtaessa aleni inter-
vention jalkeen musiikkiryhméssa
tilastollisesti merkitsevasti
enemman kuin kontrolliryhméassa.
My6s hengitystiheys ja systolinen
verenpaine olivat toisena pos-
toperatiivisena paivana musiikki-
ryhmésséa alhaisempia. Arvioita-
essa musiikin kuuntelun pitk&ai-
kaista vaikutusta kolmantena
postoperatiivisena paivana, hen-
gitystiheys oli musiikkia kuuntele-
villa potilailla tilastollisesti merkit-
sevasti alhaisempi kuin kontrolli-
ryhman potilailla.

Heikkojen opioidien, kuten ko-
deiinin tai tramadolin, kipua lievit-
tava vaikutus estyy taysin tai
heikkenee merkittéavasti, jos poti-
laalla on samaan aikaan
CYP2D6-isoentsyymia estava
ladke tai entsyymi ei geneettisista
Syisté toimi.

APS-tiimi, joka toteuttaa akuuttia
postoperatiivista kivunhoitoa
yhteistydssa vuodeosastojen
henkilokunnan kanssa. Tavoit-
teena on siis lievittéd potilaiden
leikkauksen jalkeistd kipua ja
auttaa leikkauksen jalkeisessa
kuntoutuksessa. Téarked tavoite
on myo6s ehkaistd akuutin kivun
kroonistumista henkilékunnan
tietotaitoa lisaamalla.



5. AcutePainService-
10 vuotta Meilahden
sairaalassa. Eija
Nilsson. 2007. Fin-
nanest. Vol 40. Nol.
S. 44-47.

6. Neljan eri kipumit-

tarin luotettavuus
iakkailla potilailla
sydankirurgian  jal-
keen. Anne Peso-
nen, R. Suojaranta-
Ylinen, P. Tarkkila,
P-H. Rosenberg.
2005. Finnanest. Vol
38. N0 5. S. 468.

7. Leikkauksen jal-
keisen  kivunhoidon
laatu: Hoitajien asen-
teet ja potilastyyty-
vaisyys. Leila Niemi-
Murola, R. Pdyhia, K.
Onkinen, B. Rhen, A.
Makela, Y. Yildirim,
T. Niemi. 2005. Fin-
nanest. Vol 38. No 5.
S.473.

Tuoda esille Meilahden
sairaalssa toimivan APS-
ryhman toiminnan tarkoi-
tusta.

Tuoda tutkimuksen avulla
esille kuinka eri kipumitta-
rit toimivat iékkailla poti-
lailla sydankirurgisen
toimenpiteen jalkeen.

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli vertailla hoitajien
asenteita kivun mittaami-
seen ja potilastyytyvai-
syytta kahdessa erilaisen
preoperatiivisen  kaytan-
ndén omaavassa sairaa-
lassa, neljalla eri vuode-
osastolla.

Katsausartikkeli.

Tutkimus tehtii 160:lle sydan-
leikkauspotilaalle. Kivunmit-
taus suoritettin levossa ja
yskaisyn jalkeen kolmella
mittausmenetelmalla, RTS,
VRS, VAS (n = 80) ja FPS,
VRS, VAS (n = 80) neljana
ensimmaisena paivana extu-
baation jalkeen. RTS ja FPS
mittaukset kontrolloitiin 10 min
kuluttua.

Tutkimukseen otettiin kuukau-
den aikana lonkan tai polven
tekonivelleikkaukseen tulevat
potilaat Kirurgisesta sairaalas-
ta (kolme osastoa) seka suu-
reen verisuonileikkaukseen
tulevat potilaat Meilahden
sairaalasta (yksi osasto). Poti-
lastyytyvaisyyskyselykaavake

jaettiin  potilaille kolmantena
leikkauksen jélkeisena paivana
ja keréttiin pois lahtépéaivana.
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APS-ryhma toimii leikkaussalin
anestesiayksikdbn osana ja sen
toiminta kasittda nelja osaaluetta:
1. konsultaatiot / potilaskierrot, 2.
moniammatillisen koulutuksen, 3.
kivunhoidon auditoinnin ja laa-
dunseurannan (so. omien stan-
dardien luominen, kivun ohjeis-
tus/sen tarkistus ja kivun hoidon
laadun parannus) ja 4. akuutin
postoperatiivisen kivunhoidon
tutkimuksen ja hoidon kehittelyn.

Kivunmittaus onnistui luotetta-
vimmin VRS ja RTS menetelmilla
ja mittauksen epdonnistuminen
oli todenné&kéisintd kahtena en-
simmaisend mittauspaiva- na.
Mittausten onnistuminen parani
kaikila  mittareilla  neljantena
mittauspaivana. Yli 65-vuotiailla
potilailla sydanleikkauksen jal-
keen VRS ja RTS kivunmittaus-
menetelméat toimivat parhaiten.
Sen sijaan VAS ja FPS menetel-
milla luotettavuus oli heikompi ja
epéaonnistuneiden mittausten
maara oli merkittava.

27,9 % Kirurgisen sairaalan poti-
laista oli kokenut kovaa kipua
leikkauspéaivana ja 39.3 % en-
simmaisena postoperatiivisen
yon aikana. Potilaat, joilla aiem-
min oli huonoja kokemuksia leik-
kauksen jalkeisestda  kivusta,
karsivat merkitsevasti muita use-
ammin kovasta kivusta vield
kolmantena  postoperatiivisena
paivand. Kahdeksankymmenta
prosenttia potilaista oli tyytyvaisia
leikkauksen jalkeiseen  kivun
hoitoon. Vuodeosastojen valilla ei
ollut eroja potilastyytyvaisyyden
suhteen. Hoitajien asenteet kivun
mittaamiseen olivat myonteisia
eikd vuodeosastojen valilla ollut
eroja.



8. Voiko kivun kroo- Tuoda esille leikkauksen
nistumista ehkaistd? jalkeisen kivun kroonistu-
Nora Hagelberg, M. misen riskitekijoita.
Haanpaa. 2015.

Duodecim.

Katsausartikkeli.
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Kahdella kolmesta potilaasta,
joille on kehittynyt krooninen
kiputila rintakehan avausleik-
kauksen tai rintarauhasleikkauk-
sen jalkeen, on todettu neuro-
paattista kipua. Koska hermovau-
riot leikkausten yhteydessa ovat
merkittavin yksittdinen kroonista
kipua aiheuttava tekija, niiden
ehkéaisemiseksi tulisi tehda kaikki
voitava. Tahystystekniikoiden ja
atraumaattisten menetelmien
yleistymiselld, leikkauksen aikai-
sella  hermomonitoroinnilla  ja
videoavusteisilla leikkauksilla
voidaan todennakdisesti vahen-
tdad iatrogeenisia hermovaurioi-
ta. Epiduraalinen kivunhoito rin-
takehan avausleikkauksen ja
paravertebraalipuudutus rinta-
syopaleikkauksen yhteydessa
nayttavat ehkaisevan kivun pitkit-
tymista yhdella neljasté tai viides-
ta potilaasta, mutta tulosten luo-
tettavuutta heikentavéat tutkimus-
ten metodologiset ongelmat.
Leikkauksen yhteydessa kayte-
tyilld puudutuksilla ei ole voitu
vaikuttaa aavekivun ilmaantuvuu-
teen vaskulaarisen sairauden
vuoksi tehdyn amputaatiotoimen-
piteen Leikkauksen yhteydessa
annetuilla tulehduskipulaakkeilla
ei ole osoitettu olevan kliinisesti
merkittdvad vaikutusta leikkaus-
kivun kroonistumiseen. gabapen-
tinoidien antaminen leikkauksen
yhteydessé vahentaa leikkauksen
jalkeista kipua ja opioidien tarvet-
ta, mutta niiden vaikutus kivun
kroonistumiseen on viela epasel-
vaa. Leikkauksen yhteydessa
annetulla ketamiinilla nayttaisi
olevan vahainen vaikutus kivun
kroonistumisen estossa, mutta
sen kliininen merkitys on viela
epaselva.



9. Leikkauksen jal-
keinen kivun hoito.
Vesa Kontinen, K.

Hamunen. 2015
Duodecim. 131
(20):1921-8.

10. Some Challeng-
es of postoperative
pain treatment. 2011.
Piia Puolakka. Vai-
toskirja. Tampere

Tuoda esille akuutin kivun
riskipotilaille kohdennettu-
jen interventioiden vaiku-
tuksia, laajempia hoitoko-
konaisuuksia ja niiden
osuutta potilaan parane-
misessa leikkauksen
jalkeen.

Tarkoituksena oli selvittaa
ensinnékin COX-2 selek-
tiivisten tulehduskipulaék-
keiden tehoa ja turvalli-
suutta leikkauksen jalkei-
sen kivun hoidossa ja
pitkittyneen kivun esiinty-
mista ja riskitekijoita pol-
ven tekonivelkirurgiassa.

Katsausartikkeli.

Kaksi prospektiivista, satun-
naistettua, kaksoissokkoutet-
tua ja lumeldéke kontrollia.
Leikkaustyyppind oli molem-
missa osatdissa sappirakon-
poisto tahystamalla. Liséksi
kyselykaavake potilaille.
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Tehokas ja turvallinen kivun hoito
on tarked osa leikkauspotilaan
hoitoa ja kuntoutumista. Kivun
hoito on tarkeaa inhimillisista,
eettisistda sekd taloudellisista
syistd. Potilaan kokeman kivun
voimakkuuteen vaikuttavat leik-
kaustyyppi, kaytetty kivunlievi-
tysmenetelma ja potilaan ominai-
suudet, kuten ahdistus ja muu
psyykkinen rasittuneisuus, leik-
kausta edeltava kipu, kipulaék-
keiden kaytto, ik seka odotukset
kivun suhteen. Tehokkaalla akuu-
tin ja pitkittyvan leikkauksen
jalkeisen kivun hoidolla voidaan
ehka myoés vahentaa kivun muut-
tumista pitkaaikaiseksi

Etorikoksibi 120mg vahensi mer-
kitsevasti leikkauksen jalkeista
opioidikulutusta. Sen sijaan pa-
rasetamolin lisdédminen etorikok-
sibiin ei tuonut lisatehoa kivun
lievitykseen. Myoskéaan parekok-
sibin tutkitut annokset eivat va-
hentdneet leikkauksen jalkeista
opioidikulutusta, vaikkakin pare-
koksibi 80mg vahensi merkitse-
vasti  vuodeosastolla  koettua
pahinta mahdollista kipua. Pitkit-
tynyt kipu oli yleista: 21.5% tutki-
tuista karsi kivusta levossa ja
29.8% rasituksessa. Riskitekijoita
kivun pitkittymiselle olivat naissu-
kupuoli, mukautettu ika, leikkaus-
ta edeltavan kivuliaisuuden kesto
(yli 12 kuukautta) ja leikkauksen
jalkeisen (ensimmaéisen viikon)
kivun voimakkuus



11. Nursing docu-
mentation of postop-
erative pain man-
agement. 2002. E.
Idvall, A. Ehrenberg.
Journal of Clinical
Nursing. 11. (6). 734-
742.

12. Aikuispotilaan
kirurgisen  toimenpi-
teen jalkeisen lyhyt-
kestoisen kivun hoi-

totyo. Hoitotydn
suositus (online).
Hoitotydén Tutkimus-
saation asettama
tyoryhma.  Helsinki:
Hoitotyon Tutkimus-
saatio. 2013.

Tarkoituksena oli kuvata
postoperatiivisen kivun
kirjaamista ja sairaanhoi-
tajien kasityksid suhtees-
sa kirjaamista koskeviin
saantoihin ja suuntaviivoi-
hin.

Suosituksen tarkoituksena
on esittaa, mita tieteellista
nayttdd on olemassa
kirurgiseen toimenpitee-
seen liittyvan lyhytkestoi-
sen kivun hoitotyén pro-
sessin eri vaiheisiin poti-
laan kivun tunnistamises-
ta, kivun arvioinnista,
hoitotydn auttamiskeinois-
ta, hoidon onnistumisen
arvioinnista ja kirjaamises-
ta, sekd ohjauksesta ja
hoidon organisoinnista.

Tavoitteena on  myds
yhtendistdd toimenpiteen
jalkeisen kivun hoitotydn
kaytantdja ja nain tasa-
arvoistaa potilaiden saa-
maa hoitoa.

Hoitajien kirjaukset toisena
postoperatiivisena paivana
172 potilaasta ja 63 sairaan-
hoitajaa Ruotsissa.

Tieteelliseen nayttéon perus-
tuva kirjallisuuskatsaus
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Kivunhoito perustui potilaiden
nakemykseen omasta kivusta.
Alle 10 % kirjauksista kavi ilmi
kivun arviointi menetelméat. 50%
kirjauksista kavi ilmi kivun sijainti
ja 12% kirjauksista millaista kipu
oli. 73% hoitajista oli sitd mielta,
etta kivun kirjaaminen oli hyvaa ja
asianmukaista. Tutkimus kuiten-
kin osoitti, ettd postoperatiivisen
kivun kirjaamisessa oli puutteita,
joista sairaanhoitajat eivat olleet
tietoisia.

1. Kirurgisen potilaan ohjaus
osana kivun hoitotyota

2. Potilaan kivun tunnistaminen
3. Paotilaan kivun arviointi
4. Kivun laékehoidon toteutus

5. Muiden kivun hoitomenetel-
mien kayttod

6. Potilaan voinnin seuranta

kivunhoidon aikana
7. Kivun hoitotydn kirjaaminen

8. Kivun hoitotydn laadun varmis-
taminen



13. Suositus akuutin
leikkauksen jalkeisen
kivun ja kivun hoidon
kirjaamisesta. V.
Kontinen, R. Jokela,
P. Ravaska, P. Rau-
takorpi, K. Hamunen.
2012. Finnanest. Vol.
45, No. 2. S. 119.

14. Leikkauksen
jalkeisen kivun hoi-
don kirjaaminen
potilastietojarjestel-
maéan kirurgisella
vuodeosastolla.
2013. Outi Kauppi.
Pro gradu. Turun
yliopisto.

Suosituksen tarkoituksena
on edistda kivun ja kivun
hoidon asianmukaista
kirjaamista potilastietojar-
jestelmissa.

Tarkoituksena oli méaéaritel-
& ja nimetd autenttisten
potilasasiakirjamerkintdjen

perusteella hoitotydn
menetelmid ja  niiden
vaikutuksia sydanleik-
kauspotilaiden akuutin
leikkauksen jalkeisen

kivun hoitoon kirurgisella
vuodeosastolla sek& ana-
lysoida sé&hkdisella tieto-
jarjestelmalla tehtya kivun
hoidon kirjaamisen sisal-
toa.

Katsausartikkeli.

Siséllén  analyysi  hoitajien
tekemista kivun hoidon kir-
jauksista.
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Tuoda esille véhimmaisvaatimuk-
set leikkauksen jalkeisesta kivun
hoidosta, joita ovat kivun voimak-
kuus, kaytetty kivunhoitomene-
telma ja kivun hoidon haittavaiku-
tukset.

Paateemoiksi  nousivat  kivun
hoidossa kaytetyt menetelmét ja
kivun hoidon ja kivun aiheutta-
mien vaikutusten arviointi. Tutki-
muksen pohjalta selvisi, ettei
kivun hoidon kirjaamisesta laadi-
tut minimivaatimukset tayty.



Liite 3 Sisallonanalyysi esimerkki
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ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAUS MAUS

Voimakkaan akuutin Voimakkaan kivun Akuutin leik-

leikkauskivun  hoito ehkéisy on tarkeaa kauskivun  hoi-

on ensiarvoisen tar- kroonisen kivun eh- taminen

keda kroonisen kivun

ehkaisyssa.

Potilaat joilla on suu-
rentunut  ongelmalli-
sen akuutin ja krooni-
sen kivun riski, on
tarkeaa tunnistaa jo
ennen leikkausta ja
keskittdd tehokkaim-
mat kivunhoitomene-
telmat juuri heille.

Tarkea tavoite on
ehkaista akuutin  ki-
vun  Kroonistumista
henkilokunnan tieto-

taitoa lisaamalla.

kaisyssa.

Leikkauskivun kroo-

nistumista  voidaan
ehkaista riskipotilai-
den tunnistamisella jo
ennen leikkausta ja
keskittamalla parhaat
kivunhoitomenetelmat

heille.

Tavoitteena  akuutin
kivun kroonistumisen
ehkaisy henkildkun-

nan koulutuksella.

Riskipotilaiden

tunnistaminen

Henkildkunnan
tiedon lisdanty-
minen koulutuk-
sella  kivunhoi-

dosta

Kroonisen kivun

ehkaiseminen






