_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

ELEKTIVISEN NEUROKIRURGISEN POTI-
LAAN KIVUN ARVIOINTI TEHOVALVON-
NASSA

Kipumittarin kdyttéonoton mahdollisuudet

Ida-Sofia Hermunen
Terhi Vahatalo

[\

= >N
Z 1L

Opinnéaytetyo
Lokakuu 2017
Sairaanhoitajakoulutus

[\ —\J -
L
M

5
=

9 > 2
\ >\

1 5
I\

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

HERMUNEN, IDA-SOFIA & VAHATALO, TERHI:
Elektiivisen neurokirurgisen potilaan kivun arviointi tehovalvonnassa
Kipumittarin kayttdénoton mahdollisuudet

Opinnaytety06 44 sivua, joista liitteitd 7 sivua
Lokakuu 2017

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata toimeksiantajalle kivun arviointiprosessia niiden elek-
tiivisten neurokirurgisten potilaiden kohdalla, jotka tulevat postoperatiiviseen tehoval-
vontaan teho-osastolle. Opinnéytetydn tavoitteena oli selvittdad kipumittarin ennakoivan
kayttoonoton toimivuutta elektiivisten neurokirurgisten potilaiden kohdalla. Tyon tutki-
mustehtavia oli kolme: selvittda sairaanhoitajien kokemuksia Kipumittarin merkityksesta
kivun arvioinnissa, ohjauksen roolista seké potilaslahtoisyydesta ja hoidon jatkuvuudesta
Kivun arvioinnin nakdkulmasta.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin teemahaastatteluista.
Teemahaastatteluihin osallistui sairaanhoitajia, jotka kohtasivat elektiivisen neurokirur-
gisen potilaan pre- tai postoperatiivisessa vaiheessa. Aineisto analysoitiin laadullisen si-
séllonanalyysin mukaisesti.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd kipua arvioitiin ja hoidettiin hyvin ja sd&nnollisesti,
mutta sairaanhoitajilla ei ollut kdytdssa yhdenmukaista kivun arviointimenetelméa. Ki-
pumittarin kaytto oli vahaistd, monesti sité ei kaytetty ollenkaan kivun arvioinnissa. Ki-
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hoitoon koettiin kuitenkin véahaisind. Kivun kirjaamisen koettiin olevan hyvin hallussa,
mutta kirjauksissa ndkokulma oli usein hoitajalahtdinen eikd potilaan omin sanoin ku-
vailu tullut esiin.

Tutkimuksen johtopaattksena todettiin, ettd kivun arvioinnin yhdenmukaisuus ja potilas-
lahtoisyys karsivat yhdenmukaisten toimintatapojen puutteesta. Opinnédytetydn perus-
teella kivun arviointiprosessia tulee kehittaa potilaslahtéisemmaksi hyodyntamalla hoito-
tyon suositusta aikuisen postoperatiivisen kKivun arvioinnista. Jatkotutkimusehdotuksena
on selvittaa potilaan nakékulmasta kivun arviointia ja sen selkeytta hoitoty0ssé.
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The objective of this study was to gather information about pain measurement of elective
neurosurgical patients, who come to the intensive care unit after the surgery.

The study was qualitative in nature. The data was collected through theme interviews of
nurses who have experience of elective neurosurgical patients.

The results suggested that the pain assessment lacks a mutual method or scale to measure
the pain of elective neurosurgical patient. Although, the results revealed that the majority
of the respondents are of the opinion that these patients are usually co-operative and ori-
ented, and that made the pain assessment quite easy to implement.

The findings indicate that the pain assessment was in a good form, but these patients could
use the established scale to use to measure the pain after surgery. That could make the
pain assessment more consistent.

Key words: pain measurement, patient
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1 JOHDANTO

Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) hankkeessa ‘2017 - Global Year
Against Pain After Surgery” todetaan, ettd lahes kaikissa tapauksissa postoperatiivinen
kipu on hoidettavissa siten, ettd potilaan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky voidaan
taata (Morlion & Carr 2017a). Kipujen hallinta ja optimaalinen hoito ovat oleellinen osa
leikkaukseen valmistautumista seka siita toipumista, yhdessa potilasohjauksen, ravitse-
muksen seka nesteytyksesta huolehtimisen kanssa. Tamén péaivan kivun hoidossa yksi
trendeistd on potilaan yksilolliset ominaisuudet ja tarpeet huomioiva l&dhestymistapa,
mik& kuuluu osana optimaalista leikkauksen jalkeisen kivun hoitoa. (Morlion & Carr
2017b.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kivun arviointiprosessia niiden elektiivisten neuroki-
rurgisten potilaiden kohdalla, jotka tulevat postoperatiiviseen tehovalvontaan teho-osas-
tolle. Opinndytetyon aihe tuli tydeldman tarpeesta kehittdd ja yhtendistaa elektiivisten
neurokirurgisten potilaiden kivun arviointia, ja sen myota optimoida postoperatiivista ki-
vunhoitoa. Ty6elamétahona toimivalla teho-osastolla hoidetaan paivittéin yhdesta kol-
meen neurokirurgista potilasta, jotka viettdvat postoperatiivisessa tehovalvonnassa kes-

kimaéarin yhden vuorokauden ennen vuodeosastolle siirtymista.

Kivunhoito on yksi osa potilaan toimenpiteen jalkeistd toipumista ja asianmukainen Ki-
vun arviointi helpottaa kivunhoidon optimointia. Sairaanhoitajan rooli potilaan kivunhoi-
dossa on arvioida potilaan kokemaa kipua, sen laatua ja vahvuutta seka kivunlievityksen,
kuten ladkityksen vastetta. Tamé opinndytety0 antaa tulevana sairaanhoidon ammattilai-
sena valmiuksia kivun arviointiin yksil6llisesti jokaisen potilaan kohdalla, seka syventaa
tietdmystéd nimenomaan postoperatiivisen potilaan vélittdmén leikkauksen jalkeisen Ki-

vun arvioinnista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kivun arviointiprosessia niiden elektiivisten neuroki-
rurgisten potilaiden kohdalla, jotka tulevat postoperatiiviseen tehovalvontaan teho-osas-
tolle. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittad kipumittarin ennakoivan kayttdonoton toi-
mivuutta elektiivisten neurokirurgisten potilaiden kohdalla. Opinnédytetydn tutkimusteh-

tavia ovat:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat kipumittarin merkityksen kivun arvioinnissa?

2. Mika on kipumittarin k&yton ohjauksen rooli kivun arvioinnin kannalta sairaan-
hoitajan nakokulmasta?

3. Miten sairaanhoitajat kokevat potilaslahtdisyyden ja hoidon jatkuvuuden toteutu-

misen Kivun arvioinnissa, kun potilas saa valita kaytettdvan kipumittarin?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Neurokirurgiassa tapahtuu jatkuvaa kehitysta niin operatiivisella puolella, kuin myds
diagnostiikan saralla. Taman lisdksi myds vaeston yleinen elinian piteneminen vaikutta-
vat siihen, ettd erilaisia neurokirurgisesti hoidettavia sairauksia esiintyy enenevissa maa-
rin, mutta niitd myos pystytadn havaitsemaan herkemmin ja aikaisemmin. (Hernesniemi
2008.)

Neurokirurginen

potilas

Kivun arviointi

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Tamaén opinndytetydn keskeiset késitteet on kuvattu ylapuolella (kuvio 1). Opinnaytetydn
keskitssa on teho-osastolle tehovalvontaan tuleva, elektiivisesti operoitu neurokirurgi-
nen potilas. Neurokirurgisen potilaan kommunikaation seka kivun arvioinnin kannalta

oleellista on potilaan tajunta, tajunnan tason muutokset ja seuranta.

Toinen padteema opinndytetydssé on postoperatiivisen Kivun arviointi juuri tdman poti-

lasryhman kohdalla, seké siihen liittyen kivun hallinta. Kivun arviointia tarkastellaan ki-
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vun fysiologian nédkékulmasta, eli mitd Kipu on. Kipua potilaslahtdisyyden nakdékul-
masta, seké erilaisten kipumittareiden hydédyntaminen arvioitaessa potilaan kipua ja hoi-

totyOn suositus aikuisen postoperatiivisen kivun hallinnasta.
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4 NEUROKIRURGINEN POTILAS

Neurokirurgialla tarkoitetaan aivoihin ja keskushermostoon liittyvien sairauksien opera-
tiivista hoitoa. Téahan ryhmaan kuuluu erilaiset aivovammat seké aivoverenvuodot, kas-
vaimet seké aivoverisuonisairaudet. Neurokirurgisista potilaista noin 40 % on paivystyk-
sellisia tapauksia ja loput etukateen suunniteltuja, elektiivisia potilaita. (Jadskeldinen
2010.) Potilaiden iké&jakauma on vaihteluvaliltdan suuri, silla neurokirurginen potilas voi
olla pieni vastasyntynyt, lahes satavuotias vanhus ja mita tahansa ndiden vélilta (Tuomi-
nen 2002, 224). Tassé opinndytetydssa kohderyhména ovat neurokirurgiseen toimenpi-
teeseen tulevat aivokasvainpotilaat.

Neurokirurgian yksi osa-alue on aivoihin ja kalloon kohdistuvien traumojen seka aivove-
risuonitautien operatiivinen hoito. Aivojen traumatologiaan kuuluvat aivotarahdykset ja
-ruhjeet, kallonsiséiset verenvuodot, kallon sek& kallonpohjan murtumat. Aivoverisuoni-
taudit kasittavat aivoverenvuodot, kuten lukinkalvon alainen vuoto eli SAV, seka aivoin-
farktin. Neurokirurgisin menetelmin voidaan hoitaa tdman lisaksi myos vaikeita Kiputi-
loja, epilepsiaa seka liikehdirigita. (Jadskeldinen 1998; Tuominen 2002; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2017.)

Elektiivinen neurokirurgia késittad paaosin kallonsisaisien kasvaimien operatiivisen hoi-
don. Aivokasvain on yleisnimitys keskushermostossa esiintyville erityyppisille kas-
vaimille. Aivokasvaimien erityispiirteend on, ettd sijaintinsa takia ne usein vaikuttavat
potilaan persoonallisuuteen, kognitiivisiin toimintoihin ja tunteisiin. (Jaaskeldinen 1998;
Luojus 2002, 283.) Dosentti Pauli Helénin artikkelissa ”Aivokasvainpotilaan seuranta”
todetaan keskushermoston kasvaimien esiintyvyyden yleistyneen viimeisten vuosikym-
menien aikana. Syyné tahan on entista kehittyneemmat ja tarkemmat tutkimus- ja kuvan-
tamismenetelmat, joiden avulla keskushermoston kasvaimet voidaan todeta entisté pa-
remmin. (Helén 2001.) Keskushermoston kasvaimia esiintyy aivokalvolla, aivokudoksen
tukisoluissa, aivolisdkkeessd, kuulohermossa seké selkdydinkanavassa. Muiden syopien
ldhettdmat metastaasit, eli etdpesakkeet muodostavat huomattavan osan aivokasvaimista.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri n.d.)
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4.1 Tajunta

Tajunta maaritellddan ominaisuudeksi, jonka avulla ihminen on tietoinen itsestadn ja ym-
paristdstdan suhteessa omaan menneisyyteensd, nykyisyyteensa ja tulevaisuuteensa (Re-
mes ym. 2015, 8). Tajunnasta ajatellaan, etté se kasittaa potilaan henkilttiedot, sosiaaliset
suhteet sekd tiedon ajasta ja paikasta. Kairan ja Kiveldn kirjoituksen ”Tajuttoman potilaan
hoitotyd” (2002, 355) mukaan tietoisuus on kykyéd yhdistdd muistissa oleva aineisto val-
litseviin ulkoisiin ja siséisiin darsykkeisiin, ja nama mahdollistavat mielekkaan kayttayty-
misen ja reagoinnin. Laajasti ymmarrettyna tajuntaan sisaltyy kaksi tekijaa, tajunnan taso
sekd tajunnan sisélto, naissa molemmissa voi esiintya hairiotekijoité (Lindsberg & Soinila
2007,145).

Tajunnan séately tapahtuu useassa eri alueessa aina isoaivokuoresta selkdydinjatkeeseen
saakka. Hairio tajunnassa syntyy, kun aivoverkosto aivorungossa ei aktivoi normaalilla
tavalla isoaivokuorta, vireys alenee ja tajunta heikkenee. (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2003, 335.) Hairiot tajunnassa voivat olla hetkellisig, tilapéisia tai pitkaai-
kaisia (Westergard 2008, 366).

4.2 Tajunnantason tarkkailu

Tehosairaanhoitaja toteuttaa potilaan kliinisen tilan tarkkailua, keréé tietoa potilaan klii-
nisesta tilasta ja hyodyntéa kerdamaansa tietoa. Potilaan kliinisen tilan tarkkailu koostuu
neljastd teemasta. (Alastalo 2015.) Neljané teemana pro gradu -tutkielmassaan “’Potilaan
kliinisen tilan tarkkailu ja siihen liittyva osaaminen tehohoitotydssa — kokeneiden sai-
raanhoitajien ndkemys” (2015) Alastalo pitéa potilaan kliinisen tilan tarkkailussa keskei-
sind teemoina tiedon hankkimista, tiedonkésittelyd, paatoksentekoa ja yhteistyota. Naihin
kaikkiin neljaan teemaan siséltyy lisdksi osaaminen. Neurokirurgisten potilaiden tila saat-
taa muuttua nopeassakin ajassa Kriittiseksi, joten hoitohenkilékunnalla tulee olla riitta-

vasti osaamista ja valmiuksia hoitaa neurokirurgista potilasta (Saastamoinen 2008, 392).

Tajunnantason tadsmaéllinen maarittdminen on mahdollista yleisesti kaytossa olevalla
Glasgow’n kooma-asteikolla (taulukko 1) eli Glascow Coma Scale, GCS (Kaira & Kivela
2002, 360). Glasgow n kooma-asteikko perustuu potilaan reagoimiseen helposti toteutet-

taviin ulkoisiin &rsykkeisiin eli puheeseen ja kipuun seka potilaan silmien avaamiseen,
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puheeseen ja liikehdintddn eli vasteisiin. Glasgow’'n numeerinen asteikko antaa tiedon
tajunnantasosta. Enimmaispistemadré on 15, jolloin potilas on taysin hereilld. Matalim-
masta tajunnantasosta annetaan kolme (3) pistettd, talloin potilas ei reagoi edes kipuér-
sykkeeseen. Pisteet merkitadn jokaisen vasteen kohdalla erikseen nakyville. (Kuisma ym.
2013, 151, 153.) Tajunnantaso pitdd numeerisen mittauksen jalkeen muistaa vield ilmaista
sanallisessa muodossa, silla pelkk& numeerinen muoto saattaa johtaa harhaan (Koponen
& Sillanpéa 2005, 256). Esimerkki tajunnantason mittaamisesta Glasgow n kooma-as-
teikkoa kayttaen: potilas avaa silmansé kivusta, puhuu yksittéisia sanoja ja paikantaa Ki-

vun, tallgin pisteet merkitaén 2-3-5/15.

TAULUKKO 1. Glascow Coma Scale eli GCS (Kuisma ym. 2013, 151)

Silmien avaaminen: Puhevaste: Liikevaste:
4 itsestddn 5 orientoitunut 6 noudattaa kehotusta
3 kovalla danella pyydettdessad | 4 sekava 5 paikantaa kivun
2 kivusta 3 yksittaisid sanoja 4 vaistaa kipua
1 ei reaktiota 2 ddntelya 3 koukistus kivulle
1 ei d&ntelya 2 ojennus kivulle
1 ei vastetta

Pisteet yhteenss 3-15
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Potilaan tilaa koskevat havainnot kirjataan tasmallisesti, yksiselitteisesti ja sdannallisin
valiajoin potilaan sairaskertomukseen. Taulukossa 2 on madritelty havainnollistamaan
kirjauksissa tajunnan asteet. Havainnoista on oltava kirjattuna myos kellonaika ja havain-
noitsija. (Kaira & Kiveld 2002, 360.)

TAULUKKO 2. Tajunnantasoa kuvaava luokittelu (Kaira & Kiveld 2002, 361)
Tajunnan asteet

Tajuissaan, asiallinen, orientoitunut

Unelias, puheella herdtettdvissa, orientoitunut

Erittdin unelias, vaikeasti herdtettivissa, sekava

Tajuton, reagoi kipuun madratietoisesti esim. kipua torjuen, vdistien

Tajuton, reagoi kipuun epamielekkiisti esim. raajojaan ojentaen

Tajuton, ei reagoi kipuun, oma hengitys tallella

Tajuton, ei reagoi kipuun, ei omaa hengitysta

4.3 Neurologiset muutokset

Neurologisen potilaan muutoksia neurologisista oireista tulee tarkkailla saannéllisesti.
Tarkkaillessa neurologista potilasta tulee huomioida hoidon vastetta ja taudin kehitty-
mistd toistamalla kliinistd arviointia eli neurologista tutkimusta. Tarkkaillessa potilaan
muutoksia tulee huomioida sekavuutta, levottomuutta, kognitiivisia hairiita seké luon-
teen muutoksia. Muutokset neurologisista oireista tulee Kirjata potilasasiakirjoihin niin,
etta oireiston kehittyminen tai muuttuminen voidaan huomioida hoitopéaatoksia tehtaessa.
(Kuisma ym. 2013, 159; Remes ym. 2015, 10.)

Potilaan tajunnantasoa kartoittaessa tehovalvonnassa seka osastolla ensimmaisena tulee
aloittaa laskemalla Glasgow n kooma-asteikon pisteet ja Kirjata seka pistemaéra, etta sa-
nallinen kuvaus potilaan senhetkisestd voinnista, puheentuotosta, kéyttaytymisestd seka
reagoinnista. Naiden lisaksi on hyvé arvioida ja Kirjata potilaan orientaatio sekd muisti.
GCS pisteytyksen jalkeen tulee tarkistaa potilaan pupillit. Pupillien reagointi valolle, pu-
pillien koko, symmetrisyys, katseen deviaatio tai muut 16ydokset tulee kirjata potilasasia-
kirjoihin sanallisesti. Kartoittaessa potilaan tajuntaa kolmantena kohtana on potilaan puo-

lierojen ja/tai raajavoimien testaus. Kirjattaessa potilaan raajavoimista ja puolieroista, tu-
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lee kayttaa sanallisia vertauksia. Tydvuoron aikana tehovalvonnassa tajunnantason seu-
rantaa tulee tehd& vahintaan kolmen tunnin vélein ja osastolla vahintdén kerran vuorossa.
(Remes ym. 2015, 9 —10.)

Raajavoimat tulee arvioida asteikolla yhdesta neljaan. Asteikolla numero neljé tarkoittaa
normaalia voimaa raajassa. Numero kolme tarkoittaa, etté raajassa on lievaa heikkoutta,
raaja voittaa painovoiman, mutta on poikkeava normaalista voimasta. Vaikea heikkous ei
voita painovoimaa, jolloin potilas ei jaksa tai pysty nostamaan raajaa. Asteikolla tdmé on
numero kaksi. Asteikolla numero yksi tarkoittaa, ettei raajassa ole liikettd. (Remes ym.
2015, 11.) Pupilleja tarkkaillessa tulee huomioida potilaan pupillien kokoero, symmetri-
syys seké valolle reagoimattomuus. Ndiden arvioinnissa tulee kayttaa millimetriasteikkoa
sekd valoreaktiota. Pupillireaktiot tulee merkité potilasasiakirjoihin selvasti sanoin. (Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 256; Kuisma ym. 2013, 158; Remes ym. 2015, 11.)

Vitaalielintoimintoja tarkkailtaessa on tarkedd muistaa perusperiaatteet. Neurokirurgisen
potilaan hoitotavoitteisiin sisaltyy hengityksen osalta aivojen riittdvan hapensaannin tur-
vaaminen ja normoventilaatio. Verenkierron ja hemodynamiikan kohdalla hoitotavoittei-
siin sisaltyy aivojen riittdvan verenkierron turvaaminen. Nestetasapainon ja ravitsemuk-
sen perusperiaatteisiin kuuluu, ettd potilaan nesteytyksestd huolehditaan riittavasti suo-
nensisaisesti ja/ tai nendmahaletkun kautta. Potilaan nesteytyksessa tulee valttaa hypoto-
nisia seké sokeripitoisia liuoksia, koska nama lisadvat aivoturvotuksen riskia. Neuroki-
rurgiselta potilaalta seurataan nestetasapainoon liittyen virtsamaaria. (Remes ym. 2015,
12 -22)
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5 KIVUN ARVIOINTI

Kivun arviointi on tarke&a optimaalisen kivunhoidon kannalta. Kipua arvioitaessa pyri-
tddn saamaan mahdollisimman monipuolinen kokonaiskésitys potilaan omasta kipukoke-
muksesta. Potilaan oma arvio kokemastaan kivusta tulee huomioida ensisijaisesti, talloin
saadaan tietoa kivun kognitiivisista, aistimellisista ja tunneperéisisté puolista. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 221; Salomaki & Laurila 2014.)

Erilaisissa tilanteissa kipua tulee arvioida sdannollisesti seké tarvittaessa. Erilaisia tilan-
teita, jolloin kipua tulee mitata ovat muun muassa lepo- ja liikekipu seka kipuladkkeen
annon jalkeen. (Kontinen & Hamunen 2015.) Kipua arvioitaessa tulee potilaalta itselta
kysya Kivun sijaintia, laatua sek& samalla tulee arvioida potilaan kipukayttaytymista (Sa-
lanterd ym. 2013). Jos potilas ei pysty itse kertomaan omasta voinnistaan, talléin ulko-
puolinen arvioi potilaan kipua. Téllaisissa tilanteissa potilaan kipua voidaan arvioida
my06s havainnoimalla potilaan kdyttaytymista tai mittaamalla elimiston fysiologisia ta-
pahtumia, esimerkiksi verenpainetta ja pulssia. (Koponen & Sillanpaé 2005, 221; Konti-
nen & Hamunen 2015.)

Henkil6kunnan ajantasainen tieto seké saannoéllinen kouluttautuminen ovat edellytys tur-
valliseen ja tehokkaaseen toimenpiteen jélkeisen akuutin kivun hoitoon. Yhtenevaiset ja
yksikkokohtaiset hoitoprotokollat ovat osa hyvaa akuutin kivun hoitoa ja sujuva moniam-
matillinen toiminta eri yksikdiden ja alojen vélilla turvaavat potilaan kivun hoidon. Poti-
laan informoiminen leikkauksen jalkeisesta kivusta, seké potilaan oman aktiivisen roolin
korostaminen kivun hoidossa osaltaan takaa onnistuneen kivun hoidon. Tutkimuksista on
tullut ilmi, ettd asianmukainen informointi leikkauksen jalkeisestd kivusta on parantanut
hoitotuloksia seka lisdnnyt potilastyytyvaisyytta. (Suositus leikkauksen jélkeisen akuutin
kivun hoidon jarjestamisestd 2014.) Kuviossa 2 on kuvattu leikkauksen jélkeisen akuutin

Kivun sujuva hoitopolku.
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LEIKKAUKSEN JALKEISEN AKUUTIN KIVUN HOITOPOLKU

Preoperatiivinen vaihe Perioperatiivinen vaihe Kotiutuksen yhteydessa /

= Informaatio leikkauksen = Leikkauksen jalkeisen jélkeen
jdlkeisen kivun hoidosta kivun hoidon turvalliset ja = Kipullagkitysohjeet kotiin,
kaikille leikkaukseen tuleville tehokkaat hoitokédytannot ja laakityksen asteittainen
potilaille hoito-ohjeet purkaminen

* Tunnistaa potilaat joilla riski = Ra&atalbity hoito ja seuranta = Komplikaatioiden
kehittdd voimakas akuutti tai riskipotilaille tunnistaminen
pitkittyva leikkauksen jalkei- = Pitkittyvan kivun = Pitkittyvin kivun
nen kipu ja kipuldakityksen tunnistaminen riskipotilaiden tunnistaminen,
suunnitteleminen seuranta ja hoito

KUVIO 2. Leikkauksen jélkeisen akuutin kivun hoitopolku (Suomen anestesiologiyhdis-

tyksen kivun hoidon jaoksen asettama tyoryhmé 2014)

5.1 Kipu

Kipu on madritelty epdmukavaksi tai epamiellyttavaksi tuntemukseksi, joka liittyy
kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kaltaiseksi. Kipu on universaali késite,
mutta sen kokemiseen vaikuttaa monet eri tekijat, kuten kulttuuri, yhteiskunta, kasvatus
seka subjektiivinen kokemus kivusta. (Kalso & Kontinen 2009; Kipu: K&ypé hoito -suo-
situs 2015.) Kipu voidaan jaotella akuuttiin ja krooniseen kipuun, kivun keston mukaan.
Akuutiksi kivuksi luokitellaan alle kolme kuukautta kestéanyt kipu. Kroonisesta kivusta
voidaan puhua myos pitkakestoisena kipuna, ja sen kesto on yli kolme kuukautta. Kipu
katsotaan krooniseksi, kun se on kestanyt kauemmin, kuin kudos normaalisti paranee.
(Vainio 2009; Kipu: Kédypéa hoito -suositus 2015.)

Kipuérsykkeen muuttuminen kiputuntemukseksi on nelivaiheinen tapahtumasarja, joka
koostuu transduktiosta, transmissiosta, modulaatiosta ja perseptiosta. Ensimmainen
vaihe, transduktio alkaa, kun hermopaéte, nosiseptori, aktivoituu kipuarsykkeen seurauk-
sena. Taéman jalkeen kipuimpulssi etenee keskushermostoon, jossa kipu muovautuu sel-
kaytimesséa seka aivoissa. Namé tapahtumat ovat transmissio sekda modulaatio. Viimeinen
vaihe on perseptio, jolloin kipuviesti aktivoi neuronit, jotka aiheuttavat yksildllisen Kipu-
tuntemuksen. (Purves ym. 2004, 209; Kalso & Kontinen 2009; Vakkala 2016.)
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5.2 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivisesti tuntuva kipu riippuu toimenpiteen aiheuttaman kudosvaurion laadusta
jamaéarasta (Kontinen & Hamunen 2015). Jopa 80 prosentilla potilaista on raportoitu ole-
van leikkauksen jalkeisté kipua kipul&ékityksesta huolimatta (Apfelbaum ym. 2003, 534
—540). Kivun voimakkuus sek& ominaisuudet riippuvat siitd, onko kyse ihosta, pehmyt-
kudoksista, luusta, sisaelimista tai erityisesti hermoista. Jokaisen potilaan kohdalla kivun
voimakkuus ja kesto vaihtelevat paljon, silla potilaskohtaiset tekijat vaikuttavat niihin

paljon. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Hoitotyon suosituksen (Liite 1.) mukaan potilaan ohjaus véhentaa leikkaukseen liittyvéaa
pelkoa ja ahdistusta potilaassa. Pelko ja ahdistus taas ovat yhteydessé kipuun. Tieto ki-
vusta, kivun-hallintakeinoista seké rentouttavista hengitysharjoituksista siséltavasta poti-
lasohjauksesta voi vahent&a potilaan kipua ja ahdistusta. Leikkauksenjéalkeisen kivun ar-
vioinnissa on tarkedd mitata lepo- etté liikekivun voimakkuutta. Kivun voimakkuus tulee
suhteuttaa potilaan toimintakykyyn ja hoidon tuottamaan kivun lievitykseen, tarkoittaen
Sitd, ettd tietty mittausarvo ei valttamatta aina johda esimerkiksi kipulddkkeiden lisdan-

nosteluun. (Salanterd ym. 2013.)

5.3 Kipumittari

Kipumittari on kivunarvioinnin tyokalu, jonka avulla arvioidaan potilaan kipua ja sen
muutoksia. Myos Kipuldékkeen tarvetta seka ladkityksen vastetta voidaan seurata ja arvi-
oida kipumittareilla. Lahtokohtana on, ettad potilas itse arvioi kokemaansa kipua ja sen
voimakkuutta, mikali han pystyy siihen. Kipumittarin kaytto tulee ohjata potilaalle riitté-
van hyvin, jotta sita pystytaan hyodyntdmaan kivun ja kipuld&kkeen vasteen arvioinnissa.
(Kaarlola, ym. 2010, 410; Ahonen ym. 2015, 110.)

Hoitoty®n suosituksen mukaan on suositeltavaa, ettd potilas saa ensisijaisesti itse valita
Kipumittarin, jota kdytetadn kivun arvioinnissa. Potilaan valitsema mittari Kirjataan poti-
lasasiakirjoihin ja koko hoitojakson ajan kéytetddn samaa kipumittaria. (Salantera ym.
2013.) Kipumittarin asteikko voi olla numeerinen tai sanallinen. Erilaisia kipumittareita
ovat VAS, VRS sek erityisesti tehohoitoon soveltuva CCPOT. (Kaarlola ym. 2010, 410;
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Ala-Kokko ym. 2014, 306.) Eraasta tutkimuksesta kévi ilmi, ettd neurokirurgisen toimen-
piteen jalkeen ne potilaat, joille oli tehty kraniotomia, eli kallon avausleikkaus, hyotyivéat
parhaiten kasvokuva-asteikosta kipumittarina. Kuitenkin vaste myos muille mittareille
kuten sanalliselle ja numeraalisille kipuasteikoille oli hyva. Taman potilasryhman neuro-
Kirurgiset potilaat vaikuttaisivat hyotyvan Kipumittarin k&ytosta postoperatiivisen kivun

arvioinnin ty6kaluna. (Heiskanen ym. 2010, 330.)

Yleisimmin kéytetty kipumittari on VAS, eli Visual Analogue Scale. VAS-kipujana on
horisontaalinen, 10 cm:n pituinen jana, jossa on numerot nollasta kymmeneen (0-10). Ki-
pujanalla nolla kuvaa kivuttomuutta ja kymmenen tarkoittaa kovinta mahdollista kipua.
VAS- kipujanalla tavoite on, ettd kipu on arvioitu olevan alle 3. VRS eli Verbal Rating
Scale (taulukko 3) on numeraalinen asteikko, jolla kuvataan kivun voimakkuutta. Siiné
jokaiselle numerolle on annettu sanallinen kuvaus kivusta. VRS- kipuasteikko sopii kéy-
tettavaksi sairaanhoitajalle tai ladkarille kivun arvioinnin tukena silloin, kun potilas ei
kykene kommunikoimaan tai arvioimaan itse kivun voimakkuutta. (Haanpad 2010; Kaar-
lola ym. 2010, 410.)

TAULUKKO 3. Verbal Rating Scale eli VRS (Kaarlola ym. 2010)

Ei lainkaan kipua

Lieva kipu

Kohtalaisen voimakas kipu
Voimakas kipu
Sietdmattoman voimakas kipu

b (M2 = O

CCPOT, eli Critical Care Pain Observation tool, on nimensa mukaan tehohoitoon erityi-
sesti tarkoitettu kivun arviointi menetelmd. Asteikko koostuu eri osa-alueista, joiden mu-
kaan pisteyttamalla saadaan tietoa potilaan mahdollisesti kokemasta kivusta seké vastetta
kipulaakitykseen. (Kaarlola ym. 2010, 410.)

Kommunikoimaan kykeneméttdmien potilaiden kohdalla kipua voidaan arvioida fysiolo-
gisien muutosten, ilmeiden ja eleiden avulla. Téallaisia tekijoita ovat esimerkiksi kasvojen
ilmeet, kuten otsarypyt, suupielten uurteet sek& avoin suu. Nyrkkiin puristetut kadet, kos-
ketusarkuus, kehon kieli ja kylmahiki voivat olla merkkeja kivusta. Naiden lisaksi kom-
munikoimaan kykenematon potilas saattaa hengittaé raskaasti, huokailla tai ahkié. Potilas
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saattaa olla myds levoton tai ahdistunut, hanen pupillit saattavat olla laajentuneet ja poti-
las voi tuntea olevansa peloissaan. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Né&rhi 2006, 89 —
90.)

5.4 Kivun kirjaaminen

Potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus seka hoidon jatkuvuuden edistdminen ovat poti-
lasasiakirjojen tehtévia. Potilasasiakirjojen kayttotarkoituksen mukaan terveydenhuollon
ammattihenkil6illa on velvollisuus merkita niihin tarpeelliset tiedot. Hoidon jatkuvuuden
turvaaminen, terveydenhuollon ammattilaisen oikeusturvan varmistaminen ja tiedonvaih-
don mahdollistaminen ovat kolme syyta miksi potilaskertomuksiin Kirjataan tietoja. Néi-
den lisdksi potilasasiakirjoilla, jotka ovat laadittu asianmukaisesti, on keskeinen rooli po-
tilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan ndkokulmasta sek& vastaavasti henkil6kun-
nan oikeusturvan toteuttamisessa. Hoitokertomus on potilaskertomuksen osa, jonka hoi-
tohenkilékunta ja muut ammattiryhmat ovat laatineet. Potilaskertomus késittdé potilaan
hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. (Nykanen & Junttila 2012, 3 —
15.)

Saannollinen ja asianmukainen kirjaaminen lisdé potilasturvallisuutta ja hoidon jatku-
vuutta. Pohjana kivun kirjaamiselle on kivun méaérittely. Potilaan kivunhoitotyostd, ta-
voitteista ja tuloksista sekda mahdollisista ongelmista saadaan tieto kirjaamisen avulla,
my0s paatosten perusteet tulee 10ytya kirjattuna potilasasiakirjoista. Naiden edellda mai-
nittujen asioiden perusteella on mahdollista arvioida hoidon onnistumista. (Ala-Hynnila
& Ruohomaki 2002, 379; Koponen & Sillapaa 2005, 225 — 226; Salanterd ym. 2006, 102.)

Potilaan kivun hoidon jatkuvuuden ja laadun varmistamisen vuoksi kivun kirjaaminen on
hoitotydssa tarkedssa roolissa. Potilaan omin sanoin kertoman kivun Kirjaaminen ja huo-
mioiminen ovat pohjana turvalliselle, yksil6lliselle ja laadukkaalle kivunhoidolle ja ndin
kivun hoitoon liittyvét asiat valittyvat muulle potilasta hoitavalle henkilokunnalle. (Ala-
Hynnild & Ruohomaki 2002, 379; Koponen & Sillanpéé 2005, 225 — 226.)
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5.5 Hoitoty6n suositus postoperatiivisesta kivusta ja potilaslahtoisyys hoitotydssa

Hoitotyon suosituksen (Liite 1) tarkoituksena on esittdd, mité tieteellista nayttoa kirurgi-
seen toimenpiteeseen liittyvan lyhytkestoisen kivun hoitotydn prosessin eri vaiheisiin po-
tilaan kivun tunnistamisessa, kivun arvioinnissa, hoitotydn auttamiskeinoista, hoidon on-
nistumisen arvioinnista ja kirjaamisesta sekda ohjauksesta ja hoidon organisoinnista on
olemassa. Tieteellisella naytolla pyritadn edistaméan aikuispotilaan kirurgiseen toimen-
piteeseen liittyvén lyhytkestoisen kivun hoitotyon potilaslahtdista ja oikea-aikaista toteut-
tamista sekd auttamaan sairaanhoitajia kivun hoitotyon paatoksenteossa. Hoitotyén suo-
situsten tavoitteena on yhtendistadd toimenpiteen jalkeisen kivun hoitotyon kaytantojé ja
taten tasa-arvoistaa potilaiden saamaa hoitoa. (Salanterd ym. 2013.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 3§) “’Potilaalla on oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. H&nen hoitonsa on jarjestettavé ja hanté on kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekd, etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityi-
Syyttddn kunnioitetaan”. Potilaan tulee saada yksilollistd hoitoa ja ohjausta siten, ettd se
on potilaan ymmarrettavissa. Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu
huolehtia potilaan oikeuksien toteutumisesta. Potilaalla on oikeus saada esimerkiksi tulk-
kausapua kielellisten haasteiden ilmetessa, jotta potilas saa ymmarrettdvassa muodossa
ajantasaisen tiedon ja ohjauksen omaan hoitoonsa liittyen. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785, 58.)

Potilaalla itselld&n on mahdollisuus vaikuttaa palveluihin joita hén saa ja hanella on myos
oikeus tehda valintoja. Hoitotytssa tulee ottaa huomioon potilaan oma nakemys hoidon
tarpeesta ja merkityksestd. Potilaan asiantuntijuutta omaan terveyden- ja eldamaéntilan-
teensa tuntijana tulee kunnioittaa. Vuorovaikutus hoitohenkilokunnan ja potilaan sek& ha-
nen omaistensa ja laheistensa kanssa luo hyvan hoitosuhteen. Asiakaskeskeisyys perustuu
ammatilliseen vastaamiseen hoidosta, jolloin potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin
vastataan. (Kuntaliitto 2011.)
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUUMENETELMA

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin ja analysoi-
tiin laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti. Tassa luvussa avataan tutkimusmenetel-

maa.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kuvailevaa, usein aineistolédhtéinen eli induk-
tiivinen lahestymistapa tutkittavaa ilmiota kohtaan. Asioiden merkitykset ilmi6té tarkas-
tellessa ovat avainasemassa laadullisessa tutkimuksessa. (Saarinen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009.) Laadulliselle tutkimukselle induktiivinen I&hestymistapa on ominaista teo-
rianmuodostuksessa. Induktiivisuuden lahtokohtana on yksittaistapaukset, yksittéiset ha-
vainnot ja kokemukset, joita yhdistelemélla paadytaan yleistasoiseen teoriaan. Paattely
tapahtuu luomalla yksityiskohdista laajemman kokonaisuuden. Laadullisessa tutkimuk-
sessa teoria eldd ja muotoutuu sitd mukaa, kun tutkittavasta ilmiostd saadaan tietoa.
(Kylma & Juvakka 2007, 22 — 23; Polit & Beck 2012, 487.)

Laadullisessa tutkimuksessa yksildiden subjektiiviset kokemukset tutkittavasta aiheesta
muodostavat tutkimusaineiston. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdméaan ilmididen
merkitysta laadun nékokulmasta. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden valinta tulee
tehda siten, ettd se palvelee tutkimuksen tarkoitusta. Tama tarkoittaa sitd, ettd haastatel-
tavilla henkil6illa tulee olla omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Osallistuja-
joukko valitaan tarkoin, eikd satunnaisotantaa tyypillisesti kdyteta laadullisessa tutkimuk-
sessa. (Kylmé & Juvakka 2007, 26 — 27; Polit & Beck 2012, 529.)

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan avoimia tiedonkeruumenetelmid, esimerkiksi tee-
mahaastattelu, havainnointi tai erilaiset Kirjalliset tuotokset. Aineistoa voidaan keréta
my0s yhdistamalld eri menetelmid. Tyypillisid kysymyksié laadullisessa tutkimuksessa
ovat ilmio6ita selittavia, esimerkiksi miksi, mit4 ja miten. Laadullisessa tutkimuksessa
myaos tutkijan rooli on aktiivinen ja toiminta on yleensd vuorovaikutteista tutkimukseen
osallistuvien henkiléiden kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 26 — 28.)
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6.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on ennalta maariteltyyn padmadraan tahtaévas, tiedon saamiseen tahtaavaa
toimintaa. Tiedonkeruu menetelmand haastattelu on sopiva, silloin kun halutaan saada
syvempaa tietoa yksildiden kokemuksista. Haastattelu on vuorovaikutuksellinen tilanne
haastattelijan ja haastateltavan valilla, jolloin voidaan saddelld kysymysten tai teemojen
jarjestysta seka tehda tarkennuksia siséltoon. Teemahaastattelulle on aineistonkeruume-
netelmé&nd ominaista pienet osallistujamaarat. Haastateltavien mééra voi olla pieni siita
syysté, ettd laadullinen tutkimus korostaa yksilollisia kokemuksia seka ilmididen merki-
tyksi4, jolloin haastatteluista saatu materiaali on usein laajempaa ja kuvailevaa, toisin
kuin madréllisessa tutkimuksessa, joka keskittyy tutkimaan ilmi6iden laajuutta. (Kylma
& Juvakka 2007, 27; Hirsjarvi & Hurme 2008, 34 — 36, 42.)

Teemahaastattelu rakentuu ennalta méaritetyisté ja rajatuista aiheista, teemoista (Tilasto-
keskus n.d.). Se on haastattelumetodi, joka yhdist&4 avointa ja strukturoitua haastattelua,
ja sitd voidaan kutsua myos puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Teemahaastattelussa ky-
symykset ovat kaikille haastattelijoille lahtokohtaisesti samat, mutta haastattelija voi ti-
lanteen mukaan vaihdella kysymysten jérjestystd seka tehdd tarkentavia kysymyksia.
Teemahaastattelun haasteeksi muodostuu usein teemojen sekéd niiden méaran paattami-
nen. Teemahaastattelussa haastattelun kulku on avointa ja hyvin paljon kiinni haastatte-
lijasta, toisin kun strukturoidussa haastattelussa, jossa kysymykset ovat tarkempia seka
etukateen laadittu valmiiksi. (Kylméa & Juvakka 2007, 79; Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.)

6.3 Aineiston keruu ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan induktiivisesti. Tamé tarkoittaa teo-
rian muodostusta aineistona olevien kokemuksien pohjalta. Subjektiiviset kokemukset
tutkittavasta ilmiosta luokitellaan ja késitteistetdaan, ja niiden perusteella saadaan kuvailu
ja mahdollisesti uutta tietoa. Avainasemassa aineistoa analysoitaessa on kasitteiden va-
listen suhteiden I6ytdminen. Analyysin tarkoituksena on saada yksityiskohtaisista kerto-
muksista abstrahoinnin kautta muodostettua teoria tutkittavasta asiasta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 29, 66.)
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Induktiivisessa siséllon analyysissa lahtokohtana on, ettd kerétty aineisto puretaan pie-
nempiin osiin ja tulokset tiivistetdan suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Ndmé& kokonaisuu-
det vastaavat tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007,

113)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kerromme opinndytetyon toteutusta ja aikataulua. Kappaleessa viita-

taan liitteeseen 2, jossa kuvataan opinnaytetydprosessin aikataulu.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi syksylla 2016 aiheiden esittelyllda. Molemmilla oli yhte-
nainen késitys aiheesta, silla koimme sen kiinnostavaksi ja hyodylliseksi ammatillisesta
nakokulmasta. Elokuun lopulla 2016 opinnaytetydn aihevalintaseminaarissa saimme ky-
seisen aiheen ja lahdimme pohtimaan mit& aiheemme kipumittarin ennakoivan kayttoon-
oton mahdollisuudet teho-osastolle elektiivisesti tulevien potilaiden kohdalla tarkoittaa ja

minkalaista tietoa aiheesta l0ytyy.

Syyskuussa 2016 ideaseminaariin haimme itsendisesti tietoa aiheestamme ja suunnitte-
limme opinnaytetyon raameja. Tyoelamapalaveri oli lokakuussa 2016, jossa saimme tie-
taa aiheesta enemman ja minkélainen nakokulma tydelamayhteistydkumppanillamme on
aiheeseen. Marraskuussa 2016 TAMK tutkii ja kehittad paivana kdvimme seuraamassa
valmistuvien opinnéytetdiden esityksid. Suunnitelmaseminaari oli joulukuussa 2016,
jossa esittelimme meidén alustavaa opinnédytetyon suunnitelmaa. Ké&sikirjoitusseminaari
oli toukokuussa 2017.

Suunnitelman hyvaksynnén jalkeen aloitimme varsinaisen opinndytetyon tekemisen.
Kohdennetut laadulliset metodiopinnot suoritimme helmikuussa 2017. Teemahaastattelut
toteutettiin kesakuussa 2017. Teemahaastatteluiden jalkeen haastatteluista saatu aineisto
analysoitiin ja tulokset auki kirjoitettiin opinnaytetyohon. Lokakuussa 2017 palautamme
opinnaytetydomme. Kypsyysnéytteen annamme marraskuussa 2017, jolloin on myds esi-
tysseminaari sekd TAMK tutkii ja kehittda paiva. Marras- joulukuussa 2017 kdymme pa-
lautekeskustelut. Joulukuussa 2017 opinndytetydmme viedddn Theseukseen tai Kirjas-

toon.

7.1 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssd tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastatteluiden pohjalta.
Haastattelemme yhteensa viitta (5) sairaanhoitajaa. Kolmea (3) sairaanhoitajaa, jotka
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osallistuvat vélittdméassa postoperatiivisessa vaiheessa elektiivisten neurokirurgisten po-
tilaiden hoitoon seké kahta (2) preoperatiivista haastattelua tekevaa sairaanhoitajaa. Yksi
haastatteluista toteutettiin parihaastatteluna ja kolme haastattelua tehtiin yksil6haastatte-

luina.

Teemahaastattelut rakentuivat ennalta suunnitellun teemahaastattelurungon ympérille
(Liite 3). Olimme miettineet etukdteen tarkentavia kysymyksia haastattelutilanteisiin esi-
tettdvéksi aiheen tiimoilta. Haastattelut kestivéat 10-20 minuuttia. Teemahaastattelut nau-

hoitettiin, jonka jalkeen haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi.

7.2 Aineiston analysointi

Luimme puhtaaksi kirjoitettua haastattelumateriaalia useasti lavitse kokonaiskuvan saa-
miseksi aineistosta. Tdman jalkeen poimimme aineistosta tutkimuksen tutkimustehtavien
kannalta olennaiset kohdat. Aineisosta poimitut asiat siirrettiin taulukkoon ” alkuperéi-
silmauksina” (Taulukko 4). Alkuperdisistd ilmauksista muokkasimme pelkistettyjd il-
mauksia, jotka ryhmiteltiin alaluokkiin ja siita edelleen ylaluokkiin, jotka muodostuivat

teemahaastattelurungon teemoista.

TAULUKKO 4. Esimerkkiote analyysitaulukosta

Pelkistetyt ilmauk- | Alaluokka Yldluokka

set

Kipumittarin Vahainen kaytto Sairaanhoitajan koke-

kaytto vahaista mukset kipumittarin
merkityksesta kivun
arvioinnissa

Elektiiviset potilaat | Potilaan oma arvio ki-
osaavat ilmaista vusta sanallisesti
oman kivun, kun
sitd kysytdan sa-
nallisesti




Elektiivisten poti-
laiden kivun arvi-
ointi koetaan hel-
poksi heidan kom-
munikaatiokykynsa
vuoksi

Kipumittarin kay-
ton hyodyntami-
nen elektiivisten
neurokirurgisten
potilaiden koh-
dalla.

Kivun arviointi elektii-
visten neurokirurgisten
potilaiden kohdalla
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8 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset saatiin neljasta teemahaastattelusta. Haastateltaville sairaanhoi-
tajille oli lahetetty sahkdpostitse teemahaastattelunrunko (Liite 3.), josta selvisi haastat-
telun aiheet. Haastatteluihin osallistui kaikkiaan viisi sairaanhoitajaa. Haastattelut nau-
hoitettiin ja ddnitteet, kirjoitettiin auki sek& analysoitiin laadullisen siséllénanalyysime-

netelman mukaisesti.

8.1 Kokemukset kipumittarin merkityksesta kivun arvioinnissa

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd kipumittarin kayttd ylipaataan on véhdaista. Kivun arviointi
on padasiassa sanallista. Potilaalta kysytaan kivun laadusta sanallisesti, jolloin potilas saa
kuvailla kokemaansa kipua. Osa haastatelluista hoitajista kertoi antavansa potilaalle vaih-
toehtoja kivun kuvailun helpottamiseksi. Kivun sanallinen kuvailu koettiin vastaavan esi-
merkiksi numeerisen kipujanan kéyttéd. Numeraalinen ja sanallinen Kivun arviointi voi-
daan yhdistad, mutta pelkdn numeerisen kipujanan kayttd koettiin epakaytannolliseksi.
Hoitajat kokivat usein sanallisen kivun arvioinnin helpommaksi hahmottaa seka itselle,

etta potilaalle.

Kysytaan, ettéa minkalaista se kipu on, sitten on kerrottu ne vaihtoehdot, etta
onko se lievaa tai kovaa tai kohtalaista. Sen mukaan mita potilaat sitten

sanoo, se on se kokemus kipumittarin kaytosta.

Elektiivisten neurokirurgisten potilaiden kivun arviointi koettiin helppona ja suhteellisen
vahahaasteisena, silla ndma potilaat ovat padasiassa hyvin orientoituneita sekd kommu-
nikaatiokykyisia jo hyvin pian herdamisen jalkeen. Haasteita tamén potilas ryhméan kivun
arviointiin toivat kommunikaatioon liittyvét tekijat, kuten jo ennen operaatiota todettu
afasia, seké operaation jalkeiset yllattadvat muutokset tajunnan tasossa. Muuttuvissa tilan-
teissa, esimerkiksi potilaan vireystilan ollessa matala, sairaanhoitajat arvioivat kipua po-
tilaasta saatujen mittausten sek& ulkoisten tekijoéiden, kuten ilmeiden ja eleiden perus-
teella, sekd tekemdan paatoksia sen perusteella. Myos se, etté potilaista suurimman osan
kohdalla kipumittarin kaytto ei onnistu, vaikuttaa siihen, etté sita ei tule kaytettya helposti
mydskadn niiden potilaiden kohdalla, jotka siita voisi hyotya.
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Meilla kaytetaan kipumittaria aika vahan, 1ahinna siita syysta, etta elektii-
viset potilaat jotka heraavat meilld, osaavat ilmaista sita kipua ja silloin voi

kysya onko se lievaa, kovaa ja nain.

Haastatteluaineistosta nousi esiin myonteinen ajattelu, kun hypoteettisesti ajateltiin sa-
man kipumittarin kayttoa elektiivisten neurokirurgisten potilaiden kohdalla. Sen koettai-
siin yhdenmukaistavan kivun arviointia seké antavan hyddyllista informaatiota kaytén-
non tyossd, potilaiden yksiléllisen kivun kokemisen huomioiden. Kuitenkin huomiona
tuli esiin, ettd kdytettdvan kipumittarin tulisi nakya selkeasti kayttojarjestelmassa. Kivun
arviointi yleisella tasolla sek& kipumittareiden kaytté on myos ollut esill4 osastolla ja sen
kayttdminen koetaan olevan hyodyksi, mikali se edesauttaa potilaan toipumista operaati-

osta.

Ehka se herattais meilla ajatusta, etta voitaisko me hyddyntaa kipumittaria

naitten elektiivisten neurokirurgisten potilaiden hoidossa.

8.2 Nakokulma kipumittarin kayton ohjauksen roolista kivun arvioinnin kan-

nalta

Kivun arvioinnin ohjaamista pidetdén tarkednd osana hyvaa kivun arviointia. Ohjauksen
nakokulmasta numeerinen kipumittari koetaan selkeénd, vaikka varsinaisessa hoitotydssa
sen kaytolla ei ole ollut suurta merkitysta. Elektiiviset neurokirurgiset potilaan koettiin
padasiassa hyvin co-operoivina, eli yhteistydkykyisina ja ohjausta hyvin vastaanottavai-
sina. Mahdollisilla haasteilla kivun arvioinnissa ei kuitenkaan koeta olevan juurikaan vai-

kutusta ohjauksen onnistumiseen.

Tarkea merkitys, etta kerrotaan, minkalainen se mittari on ja mita lukemat

tarkottaa ja mita han ajattelis oman kivun olevan.

Kivun arvioinnin ohjaaminen tapahtuu yleensa potilasta vastaanottaessa tai siind vai-
heessa, kun potilas on tarpeeksi hyvékuntoinen ja pystyy vastaanottamaan ohjausta. Oh-
jaustilannetta ei siis suunnitella ennakkoon, vaan se tapahtuu kdytannén ohessa. Samalla

potilaalle voidaan kertoa siit4, miten kipu ja sen hoito dokumentoidaan ja minka vuoksi.
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Jos ohjaus tapahtuu etukéteen esimerkiksi pre-puheluna, potilaalle on vaikea selittaa ki-
vun arviointia kipumittaria hyédyntéen. Talléin kivun arvioinnista kerrotaan sanallisesti,

mikali se on tarpeellista.

Se [ohjaus] tulee ihan siina vaiheessa, kun potilas tulee meille ja on sella-

sessa kunnossa, etta pystyy co-operoimaan ja ymmartamaan puhetta.

8.3 Kokemukset potilaslahtdisyyden ja hoidon jatkuvuuden toteutumisesta kivun

arvioinnissa

Haastatteluissa tuli ilmi, etté potilaan ei ole ollut mahdollista valita itse kivun arvioinnissa
kaytettdvad menetelmaa tai kipumittaria. Potilasnakdkulmasta ajateltuna, numeraalisen
Kipumittarin tai naamakuvilla toteutettava kivun arviointi ajateltiin olevan mahdollisesti
selkein ja helpoin hahmottaa. Hoidon jatkuvuuden nédkdkulmasta yhden ja saman Kipu-

mittarin tai kivun arviointi menetelman kaytto potilaan kohdalla koettaisiin selkeéksi.

Potilaan kiputilanteen ja kivun hoidon raportointia eteenpdin vuorojen valilla seka siirto-
vaiheessa pidettiin my0ds toipumisen kannalta tarkednd. Kuitenkaan kivun arvioinnissa
kaytettavista menetelmisté ei ole tietoa osastojen valilla. Kivun arviointia ja hoitoa rapor-
toidaan saannollisesti seka tietojarjestelmaén seka siirtoraporttiin erikseen. Raportointiti-
lanteessa kipumittarin kayttoda ei koeta tarpeelliseksi. Elektiiviset neurokirurgiset potilaat
ovat yleensé hyvékuntoisia siirtovaiheessa, ja pystyvat itse keskustelemaan ja kertomaan

kivuistaan.

Yleisesti kivun hoito arvioitiin hyvin riittavaksi elektiivisten neurokirurgisten potilaiden
kohdalla. Haasteita koettiin yhteisen ymmarryksen 16ytymisessa kivun hoidon suhteen
hoitohenkilokunnan seka potilaan vélilla, esimerkiksi jotkut potilaat eivat myonna kipua,
vaikka ulkoisista tekijoista ja kaytoksesta voi paatella sitd olevan. Sairaanhoitajat pitavat

riittdvaa kivunhoitoa oleellisena potilaan toipumisessa.

Se on tietysti haasteellinen sielté potilaan puolelta, ettd I0ytyy se yhteinen

ymmarrys silla, ettd miten kipua hoidetaan ja miten sité ilmaistaan.

Riittdva kivunhoito taytyy olla ja kyll& raportoidessa siité puhutaan.
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8.4 Kokemuksia kivun arvioinnin kirjaamisesta

Kivun kirjaaminen koettiin tarkeana hoidon jatkuvuuden takaamisen seké& potilaan tilan-
teen kehittymisen kannalta. Kirjaaminen osoittaa myds, ettd mahdollinen kivun ladkitse-
minen on tehty perustellusti. Pre-vaiheessa ennen operaatiota kaytdvan puhelun perus-
teella kirjataan potilaan Kkiputilannetta sanallisesti ja sitd hyddynnetdan tarpeen mukaan
hoidon suunnittelussa. Sairaanhoitajat kokevat numeraalisen kivun arvioinnin olevan hel-

pompi potilaalle, mutta kirjaaminen tehd&én sanallisesti ja kipua kuvailevasti.

Tai helposti tulee tehtya niin, et sanallisesti sité kirjaa eikd numeraalisesti.

Niin, etté just siitd hoidon jatkuvuudenkin néakdkulmasta, et siina olisi se

vertailukelpoisuus.

Kivun arviointiin on olemassa protokolla, jonka mukaan kipu kirjataan silla hetkella, kun
potilaalta sité kysytaan sekd myéhemmin kipulddkkeen saamisen jélkeen, onko ollut vai-
kutusta kipuun. Protokollan mukaan myds kivun suunta ja kehittyminen tulisi arvioida ja
Kirjata se tietojérjestelméan. Kivusta kysyminen ja sen kirjaaminen koetaan ajoittain vai-
keaksi muistaa kiireen tai suuren tydmaaran takia, tai jos kivusta kysytdan sen kirjaami-
nen voi unohtua silla hetkella. Potilaan kuvailema kipu pyritaén kirjaamaan potilaan omin
sanoin, mutta vélilla on epéselvad, onko kivun sanallinen arviointi hoitajaléahtoista vai
potilaan omin sanoin kuvailtua. Osa sairaanhoitajista kKirjaa myos potilaan eleet, ilmeet,
lihasten janteyden sekd muut ulkoiset tekijat, jotka kertovat potilaan sen hetkisesta kipu-

tilanteesta. Kaiken kaikkiaan kivun kirjaaminen koettiin olevan hyvalla tasolla.

Joskus on vaan niin paljon hommaa mita sitten tekee siing, niin sitten saat-
taa olla, ettei ehka niin oo kiinnittdny huomiota sitten jonkun tietyn asian

kirjaamiseen.

Kyll& me mun mielesta meilla kirjataan todella hyvin ja useemmalle sivus-

tolle.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe kiinnosti molempia, kivun hoito ja sen arviointi olivat asioita, joista
halusimme myds syventda omaa teoriaosaamista. Tydeldmataho toivoi aikuispotilaan ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeisen kivun hoitoty0 - hoitotydnsuosituksen tuomista kaytan-
non hoitotyohon, tdmén vuoksi kokosimme suosituksesta tiivistelman (Liite 1.). Ty0ssé
tutkimuksen kohteena olleesta potilasryhmasta, eli elektiivisistd neurokirurgisista poti-
laista 16ytyi opinnédytetydhan nahden valitettavan vahaisesti tarkoituksenmukaista tutki-
mustietoa. Tiedonhaussa kaytettiin useita eri hakukoneita seké hakusanoja. Tietoa etsit-
tiin seuraavien hakukoneiden avulla: Duodecim — La&ketieteen aikakausikirja, Hoidokki,
Terveysportti l1adkérin seké sairaanhoitajan tietokannat, Medic, Medline, Termix seka

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL).

Opinndytetyoprosessi toteutui pddosin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Haastattelujen
toteuttaminen viivastyi henkilokohtaisten aikataulullisten haasteiden vuoksi ja alkuperai-
sestd suunnitelmasta poiketen haastattelut paastiin tekemaén kesakuun 2017 aikana. Tut-
kimuksen alkuperéinen tarkoitus oli selvittdd elektiivisten neurokirurgisten potilaiden
kohdalla mahdollisuutta ennakoivaan kipumittarin kayttoonottoon, eli sama kivunarvi-
ointi asteikko olisi potilaan mukana pre-kaynnista vuodeosastolle. Tamé kuitenkin osoit-
tautui heti tutkimuksen alussa kéytannossé liian haastavaksi toteuttaa. Esikayntia toteut-
tavalla osastolla ja vuodeosastolla on kaytdssé eri potilastietojarjestelma kuin tehoval-
vonnassa, jolloin merkintdja ei ndhda osastojen vélisesti muuten kuin siirtoraportissa te-
hovalvonnasta jatkohoito-osastolle. Esikdynnin tai -puhelun aikana ei aina myoés kayda
kivunarviointia lapi, eika esipuhelun aikana potilaalle saada annettua kirjallisesti tietoa

eri kivunarviointi menetelmistd, niihin tutustumista varten.

Kuitenkin tutkimus kartoitti tdman potilasryhméan kohdalla kivun arvioinnin tilaa seka
haasteita kdytdnnon tasolla. Kirjaaminen ja dokumentointi, seka sen merkityksellisyys
kivun arvioinnin ja hoidon jatkuvuuden nakokulmasta tuli esiin teemahaastatteluiden

kautta. Tdman vuoksi myos kirjaaminen siséllytettiin opinndytetyon tutkimukseen.
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9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon prosessissa toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantod, joka on perusta laa-
dukkaalle seka eettisesti hyvéksyttavalle tutkimukselle. Hyvan tieteellisen kdytannon to-
teutuminen on ensi sijassa tutkijan tai tutkijoiden vastuulla. Tutkimuksen eettisyytta voi-
daan tarkastella eri osa-alueilla. N&it4 ovat muun muassa luotettavien lahteiden kayttami-
nen ty6ssa ja niihin viittaaminen asianmukaisesti seka alkuperdista julkaisijaa kunnioit-
taen, tutkimuksen kulun ja tuloksien avoin raportointi. Tieteellisentutkimuksen lahtékoh-
tana on tuottaa luotettavaa ja totuudenmukaista informaatiota. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012; Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Tutkimuksen tekeminen on ollut tarkoituksenmukaista, silld toimeksianto on tullut tyo-
elamaén tarpeesta kartoittaa kivun arviointia elektiivisten neurokirurgisten potilaiden koh-
dalla. Opinnéytetyon tekemiseen on saatu tutkimuslupa tehdyn suunnitelman pohjalta,
joka hyvaksyttiin tyota ohjaavan opettajan sekad tyoeldmayhteyden tahoilta ennen tyon

aloittamista.

Aineiston keruussa, eli teemahaastatteluissa toteutettiin hyvaa eettisté tutkimuskaytantoa.
Tietoon perustuva suostumus jaetaan kahteen vaiheeseen: informaatioon sek& varsinaisen
suostumuksen saamiseen. Tutkimukseen osallistuvaa henkil64 tulee informoida asianmu-
kaisesti seké riittavasti, jotta suostumus tutkimukseen voidaan katsoa tietoiseksi paa-
tokseksi. (Kylmé & Juvakka 2007, 149.) Tutkimuksesta toimitettiin etukateen saatekirje
(Liite 4), jossa tiedotettiin asianmukaisesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, haastatte-
luiden merkitys seka tutkimuksen tekijat ja yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksia ja
tarkennuksia varten. Haastatteluihin osallistuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen.
Teemahaastatteluiden pohjalta saatu aineisto oli opinndytetyon tekijoiden hallussa ja sita
kaytettiin pelkastaan opinnédytetyon tekemiseen. Teemahaastatteluista saatiin yhteensa 17
sivua aukikirjoitettua aineistoa. Aineisto sailytettiin ja analysoitiin siten, ettd osallistujien
anonymiteetti séilyi. Opinndytety6ta raportoitiin tekovaiheessa ohjaavalle opettajalle,

tyoeldmataholle sekd opponenteille.
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9.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulokset osoittivat kohderyhmana olleen potilasryhmén kivun arvioinnin
hajanaisuuden postoperatiivisessa vaiheessa. Kipua arvioitiin usein ja arviointi Kirjattiin
tietojarjestelmiin, mutta yhtenevéiset linjaukset puuttuivat. Kipumittarin kayttd oli vé-
haistd, monesti sité ei kaytetty ollenkaan kivun arvioinnissa. Kivun arvioinnin haasteina
koettiin tdman potilasryhmén kohdalla yllattdvat muutokset tajunnassa sekd ongelmat
vuorovaikutuksessa. Haasteiden vaikutukset kivun arviointiin ja hoitoon kuitenkin koet-
tiin vahaisind. Kivun kirjaamisen koettiin olevan hyvin hallussa, mutta kirjauksissa né-

kokulma oli usein hoitajaléhtdinen eika potilaan omin sanoin kuvailu tullut esiin.

Tutkimuksen johtopaattksena todettiin, ettd kivun arvioinnin yhdenmukaisuus ja potilas-
lahtoisyys karsivat yhdenmukaisten toimintatapojen puutteesta. Opinndytetydn perus-
teella kivun arviointiprosessia tulee kehittaa potilaslahtéisemmaksi hyodyntdmalla hoito-
tyon suositusta aikuisen postoperatiivisen Kivun arvioinnista. Jatkotutkimusehdotuksena

on selvittaa potilaan nakokulmasta kivun arviointia ja sen selkeytta hoitotydssé.
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LITTEET

Liite 1. Hoitoty®n suositus tiivistelma

1(4)

AIKUISPOTILAAN KIRURGISEN TOIMENPITEEN JALKEISEN LYHYTKESTOI-
SEN KIVUN HOITOTYON SUOSITUS

1. Kirurgisen potilaan ohjaus osana kivun hoitotyota

Potilas tarvitsee tietoa Kivusta seké sen arvioinnista ja hoidosta
Potilasohjaus vahentaa leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta
Potilasohjaus lisd4 potilaan kivunhallintakeinoja, potilaan tyytyvaisyytté ki-
vunhoitoon seké edist&é potilaan paranemista
o Ohjaus kivun vaikutuksista, kivun hoidon merkityksestd, varhaisen
liikkeellelahddn hyddyistd, ladkkeettomistd kivunlievitysmenetel-
misté ja kivunhoidon tavoitteesta, potilaan rohkaiseminen kertomaan
kivunhoidon tarpeesta
Preoperatiivinen ohjaus vahentaé preoperatiivista ahdistusta
o Preoperatiivisella ohjaukseen voidaan lisata potilaan valmistautumista
leikkaukseen seka edistad kivunhallintaa leikkauksen jalkeen
Yksil6llisesti suunniteltu potilasohjaus edistédé paranemista
o Potilaanohjauksessa tarkeda korostaa potilaan omaa aktiivisuutta Ki-
vunhoidossa esim. milloin kivusta pitda kertoa, hyvén kivunlievityk-
sen hyotyjd, ennakoivan ladkityksen seké fysioterapian merkitysté toi-
pumisessa
o Potilaat tarvitsevat asiallista tietoa Kipuld&kkeistd ja niiden kéytosta
(haittavaikutukset seka kipulaakeriippuvuuden pelko)
Potilasohjauksen avulla on mahdollisuus lisaté tietoa kivusta, joka tukee hoi-

toon osallistumista

2. Potilaan kivun tunnistaminen

Kivun tunnistamisessa tulee huomioida potilaan pelko, ahdistus, masennus,
sukupuoli seké potilaan aikaisemmat kipukokemukset ja toimenpiteen luonne
o vaikuttavat potilaan leikkauksen jélkeiseen kivun kokemiseen ja arvi-

ointiin
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Potilaan preoperatiivinen Kipu ennustaa voimakkaampaa postoperatiivista ki-

pua

Potilaan kivun arviointi

Potilaalta kysytaan hdnen omaa arviotaan kivun voimakkuudesta
Potilaan kivun voimakkuutta arvioidaan kipumittarilla kayttaméalla ensisijai-
sesti potilaan itse valitsemaa kipumittaria
Tieto potilaan valitsemasta Kipumittarista Kirjataan potilasasiakirjoihin ja sa-
maa Kipumittaria kaytetdan koko hoitojakson ajan
potilasasiakirjoihin tulee kirjata potilaan itsensé arvioima kipu
kirjaamisen perusteella kipua ei arvioida saannollisesti eika aina ldékkeen an-
non jalkeen. Hoitajan mielestd kommunikaatiovaikeudet potilaan ja hoitajien
valilla olivat suurin este hyvalle kivunhoidolle.
Kipua tulee arvioida erilaisissa tilanteissa sek& saannollisesti ettd tarvittaessa
o saannollinen kivun arviointi ja kirjaaminen tehostavat kivunhoitoa ja
potilaiden kipu on paremmin hallinnassa
Arvioitaessa kipua, potilaalta pitda kysya kivun laatua ja sijaintia seka havain-
noidaan potilaan Kipukayttaytymista
Kipua osoittavaa kayttaytymista voi olla
o valittaminen, epdmukava olo, pelko, unihdiridt, kipualueen varjelu,
valttamiskayttaytyminen, artyneisyys, levottomuus, karsivé ilme, sy-
ddmen sykkeen nousu, liikkumattomuus, vihaisuus, ruokahalutto-
muus, oireiden tarkkailu, vetaytyminen, ajatteluprosessin muutos, epa-
tavallinen asento, verenpaineen nousu ja hengitystoiminnan muutos
Kommunikoimaan kykenemattoman potilaan kipua tulisi arvioida havainnoi-
malla potilaan kipukéyttaytymista
Kipua osoittavia indikaattoireita
o kasvojen ilmeet, &é&ntely, kehon Kieli, persoonallisuuden muutokset,
muutokset paivittaisissa toiminnoissa ja muutokset henkisissa toimin-
noissa
VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen analoginen Kipumittari)
o mittarin avulla mitattiin tarkasti kivun voimakkuutta ja sen vaihtelua
leikkauksen jalkeen
o VAS mittariin avulla voidaan kuvata tarkasti potilaan omaa kokemusta

kivun voimakkuudesta mittaushetkella
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o VAS soveltuu péivakirurgisen potilaan kivun voimakkuuden arvioin-
tiin
o Potilaan kognitiivinen ja/tai psykomotorinen hairid voi vaikuttaa
VAS:n kéyttoa
NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari)

o Patilaan kivun voimakkuutta ja sen vaihtelua leikkauksen jélkeen voi-

tiin arvioida tarkasti kayttamalla numeraalista kipumittaria

VNRS (verbaalinen numeraalinen kipumittari)
o korreloi VAS-arvojen kanssa

o soveltuu akuutin kivun voimakkuuden arviointiin

VDS (Verbal Descriptor Scale, sanallinen Kipumittari)
o soveltuu yleiskirurgisessa toimenpiteessa olleiden potilaiden kivun

voimakkuuden arviointiin

FPS (Faces Pain Scale, kipukasvomittari)
o soveltuu idkkaiden potilaiden kivun voimakkuuden arviointiin

Kivun ladkehoidon toteutus

- L&&kari vastaa kivun ladkehoidosta

- Laakehoidon toteuttajana toimii sairaanhoitaja

- Kivun l&8kehoito toteutetaan suunnitelmallisesti

- Laadkehoidon tulee perustua potilaan tarpeisiin ja ladkehoito toteutetaan nou-
dattaen annettuja ladkeméaéarayksia

- Jokaiselle potilaalle suunnitellaan yksilollisesti kipulddkkeen maéard, antoajan-
kohta, antoreitti ja kotilaakitys kivun arviointiin perustuen

- Kivun ladkkeellinen hoito tulee perustua potilaan kivun sdéénnélliseen arvioin-
tiin ja yksil6llisiin tarpeisiin.

- Kipuldakkeet tulee antaa potilaalle kivun tarpeen mukaan

Muiden kivun hoitomenetelmien kayttod

- Kivunhoidossa kaytetaan seka fysikaalisia etta kognitiivisia hoitomenetelmia

la&kehoidon rinnalla
o fysikaalisina hoitomenetelmina kaytetdan hierontaa, akupunktiohoi-

toa, kylmé-, asento- seka liikehoitoja.
o kivunhallintamenetelmind ké&ytetd&dn musiikkia, rentoutusmenetelmig,
huomion suuntaamista pois kivusta, ohjattua mielikuvittelua seka ko-

feiinia



41

4(4)

6. Potilaan voinnin seuranta kivunhoidon aikana

- Lé&akityksesta johtuvia haittavaikutuksia tulee seurata aktiivisesti ja sadnnol-

lisesti hoidon aikana

- Potilaat eivét aina pyyda oma-aloitteisesti apua tai kerro kivustaan tai ladkkei-

den haittavaikutuksista

7. Kivun hoitotyon kirjaaminen

- kivun hoitotyon tulee asetukseen perustuen kirjata tasmaéllisesti potilasasiakir-

joihin

- kivunhoidon osalta potilasasiakirjoista tulee selvité:

o

o

o

o

o

O

ladkemadrayksen antaja, joka on aina ladkari

merkinnan tekijan nimi, asema ja merkinnan ajankohta

miten kKivunhoito on toteutettu

onko kivunhoidon aikana ilmennyt jotain erityista

minkalaisia kivun hoitoa koskevia paatoksia on tehty ja mill& perustein
potilaan la&keaineallergiat

kivunhoidossa huomioon otettavat seikat seké tiedot kivunhoidon hai-
tallisesta vaikutuksesta ja kivunhoidon tehottomuudesta

potilaan mahdollinen kieltdytyminen kivunhoidosta

paivittdiset huomiot potilaan kivusta ja sen hoidosta

Kivusta tulisi Kirjata vahintaén kerran tyévuoron aikana

potilaan luonnehdinta kivun sijainnista ja voimakkuudesta levossa ja
lilkkeessa

kaytetty kivun hoitomenetelméa

kivun hoidon haittavaikutukset

kivun hoidon teho

8. Kivun hoitotyon laadun varmistaminen
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Opinndytetyon teemahaastattelurunko
1. Sairaanhoitajan kokemukset kipumittarin merkityksesta kivun arvioinnissa
2. Sairaanhoitajan nakdkulma kipumittarin k&yton ohjauksen roolista kivun arvioin-
nin kannalta.
3. Sairaanhoitajan kokemukset potilaslahtoisyyden ja hoidon jatkuvuuden toteutta-

misesta kivun arvioinnissa, kun potilas saa valita kaytettavan kipumittarin
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Liite 4. Saatekirje

TIEDOTE
16.02.2017

Hyva sairaanhoitajal

Pyydamme Teité osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kartoittaa sairaan-
hoitajien kokemuksia kivun arvioinnista, kun potilas on saanut valita kahden (2) eri ki-
puasteikon valilta yhden (1), jota kdytetddn koko postoperatiivisen hoidon ajan. Tutki-
muksen potilasryhmé koostuu niista elektiivisistd neurokirurgisista potilaista, jotka siir-

tyvét postoperatiiviseen tehovalvontaan teho-osastolle.

Opinnaytety6 toteutetaan kvalitatiiviisella eli laadullisella menetelmalld ja tiedonkeruu
tapahtuu teemahaastattelulla. Tarkoituksena on haastatella yhteensa neljaa (4) sairaanhoi-
tajaa, jotka osallistuvat potilaan postoperatiiviseen kKivunarviointiin teho-osastolla seka
toteuttavat preoperatiivisia esikaynteja elektiivisille neurokirurgisille potilaille. Teema-
haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna ty6aikana ja aikaa haastatteluun kuluu noin 45
minuuttia. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen aineisto litteroidaan ja analysoidaan.
Haastatteluista saatu aineisto ja ddnitteet ovat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kay-
tossd. Aineisto havitetdan asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Aineisto sailyte-

taan salasanalla suojattuna tiedostona.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnédytetyéhon osallistumisesta. Opinndytetyon
tulokset késitellaan luottamuksellisesti ja nimettdming, eika yksittdista haastateltavaa
pysty tunnistamaan opinnaytetyon raportista. VValmis opinnaytety6 on luettavissa elektro-
nisessa Theseus - tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta
sovittu. Mikéli Teilla on kysyttédvaa tai haluatte lisatietoja opinndytetyostd, vastaamme

mielellamme.

Ystavallisin terveisin

Ida-Sofia Hermunen ida-sofia.hermunen@health.tamk.fi
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