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sekd selvittdd sydanteho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia CPOT:n ja numeerisen
Kipumittarin kaytosta. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta CPOT:sta ja
numeerisesta kipumittarista. Lisaksi tavoitteena oli kipumittareiden kehittdminen seka
CPOT:n saaminen myds muillekin teho-osastoille kayttdon. Opinnéytetyon tehtavina oli
miten sairaanhoitajat ovat kokeneet sydanpotilaan postoperatiivisen Kivun arvioinnin ja
hoidon sydanteho-osastolla, miten sairaanhoitajat ovat kokeneet CPOT:n kayton
sydénteho-osastolla sekd miten sairaanhoitajat ovat kokeneet numeerisen Kipumittarin
kayton sydanteho-osastolla. Opinndytetyd toteutettiin toimeksiantona Pirkanmaan
sairaanhoitopiirille.
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The purpose of this thesis was to collect information on nurses experience about pain
assessment and treatment on heart surgery patients and how they had experienced the use
of CPOT and numeric rating scale in the cardiac intensive care unit.

The data were collected by interviewing four nurses of the cardiac intensive care unit.
The data were analyzed using qualitative content analysis. The interviewees stated that
the assessment and treatment of pain was mostly good. They felt that there were
sometimes difficulties depending on the patient. They also said that the lack of
documentation of the pain assessment was a problem. The interviewees thought that both
the CPOT and the numeric rating scale were useful in the evaluation of pain, but also had
some flaws.

The findings indicate that the nurses experienced the evaluation and treatment of heart
surgery patients’ pain being mainly good and the two indicators of pain being useful tools.
The results showed also that more induction would be valuable. Further research about
nurses’ induction of new pain assessment methods could be useful.

Key words: CPOT, heart surgery patient, numeric rating scale, pain assessment, pain
treatment, postoperative pain
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1 JOHDANTO

Sydén- ja verisuonitautien kuolleisuus on vahentynyt 70-luvulta l&htien, mutta ne
aiheuttavat kuitenkin edelleen melkein puolet tydikdisten kuolemista Suomessa. On
pelattavissa, ettd vaeston ikadntyminen lisdd tapausmaaria tulevaisuudessa, vaikka
sairastuvuus on véhentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Pelkastédan
sydaninfarktiin sairastuu vuosittain noin 25000 henkiléd Suomessa (Hautala & Meinila
2017). Sydan- ja verisuonisairaudet pyritddn hoitamaan péasaantoisesti elintavoilla ja
ladkkeilla (Mékijarvi 2014a). Ladke- ja elintapahoito eivét aina yksindén riitd, jolloin
joudutaan turvautumaan kajoaviin toimenpiteisiin eli katetri- tai leikkaushoitoon. Jos
korjattava vika on suuri tai se on hankalasti hoidettava katetritekniikoilla, joudutaan
turvautumaan  sydankirurgiaan.  Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus on  yleisin
sydanleikkaus. (Makijarvi 2014b.)

Postoperatiivisella kivulla tarkoitetaan leikkauksen jalkeista kipua, jonka aiheuttaa
toimenpiteestd johtuva kudosvaurio (Ahonen ym. 2012, 99; Salanterd ym. 2013; Vakkala
2016). Oikeanlainen kivun hoito on siséllytetty potilaan oikeuksiin. Riittdmatén kivun
hallinta lisdd inhimillistd karsimystd ja yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.
Lisakustannukset johtuvat pitkdaikaishoidoista, kun ihanteellinen paraneminen ja

toipuminen eivat onnistu. (Rantala 2014.)

Opinnaytetyon taustalla on tyoeldamatahon kiinnostus siitd, miten kyseisen sydanteho-
osaston sairaanhoitajat ovat kokeneet CPOT:n ja numeerisen kipumittarin k&yton
potilaiden kivun arvioinnissa. Nama Kkivun arvioinnin menetelmat olivat olleet alle
vuoden ajan kaytdssa kohdeyksikdssé opinnaytetyon tutkimuksen haastattelujen hetkell,
eikd kokemuksia niiden kaytosta oltu viela tutkittu. Tasta syysta yhteistyétahomme koki
tarkedksi, ettd he saisivat tdméan opinndytetyon avulla tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista kyseisistd kipumittareista. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa,
kuinka sydanteho-osaston sairaanhoitajat ovat kokeneet CPOT:n ja numeerisen
kipumittarin kayton sydankirurgisten potilaiden vélittdméssa postoperatiivisessa kivun
arvioinnissa ja hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta CPOT:sta ja
numeerisesta kipumittarista. Tavoitteena on myds selvittdd kyseisten mittareiden
kehittamisideat kyseiselld sydanteho-osastolla. Lisdksi tavoitteena on saada CPOT

kayttoon muillekin teho-osastoille.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamén opinndytetyon tarkoitus on selvittdd sydanteho-osaston sairaanhoitajien
kokemuksia sydankirurgisen potilaan vélittomasta postoperatiivisesta kivun arvioinnista
ja hoidosta seka selvittaa sydanteho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia CPOT:n ja

numeerisen Kipumittarin kaytosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta CPOT:sta ja numeerisesta kKipumittarista.
Liséksi tavoitteena on kipumittareiden kehittdminen sekd CPOT:n saaminen myos

muillekin teho-osastoille kayttoon.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet sydanpotilaan postoperatiivisen Kkivun
arvioinnin ja hoidon sydanteho-osastolla?
2. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet CPOT:n ké&yton sydénteho-osastolla?
3. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet numeerisen kipumittarin k&ytén sydanteho-

osastolla?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnéytetyon keskeisimpid kasitteitd ovat postoperatiivinen Kipu, kivun arviointi
ja hoito, CPOT, numeerinen Kkipumittari ja sydankirurginen potilas (kuvio 1).
Opinnaytetyossa keskitytddn sydankirurgisten potilaiden vélittomaén postoperatiivisen
kivun arviointiin ja hoitoon syddnteho-osastolla seka kipumittareihin. Ty0eldméatahon
toivomuksen mukaan kipumittareista tarkastellaan padasiassa CPOT:n ja numeerisen
asteikon kayttod. Tassa opinndytetydssa kéytetddn Critical-Care Pain Observation
Tool:sta lyhennettda CPOT, koska siitd ei ole suomenkielista nimed ja NRS:té kaytetaan
sanaa numeerinen Kkipumittari. Lis&ksi sydankirurgisella potilaalla tarkoitetaan
avosydanleikkauksessa ollutta potilasta ja sanalla hoitaja sydanteho-osastolla

tydskentelevaa sairaanhoitajaa.

Sydankirurginen potilas

Postoperatiivinen kipu

Kivun arviointi Kivun hoito

CP'OT Numeerinen
Kipumittari

KUVIO 1. Viitekehys

3.1 Sydankirurginen potilas

Suurin osa sydanleikkauksista tehdd&n halkaisemalla rintalasta eli avoleikkauksina.
Vahemman kajoavat leikkaustekniikat ovat kuitenkin yleistyméssa. (Tiala 2013.)
Sydanleikkauksia tehdaan potilaille, joilla on esimerkiksi sepelvaltimotauti, vioittunut
sydanlappé tai synnynndinen sydanvika (Ahonen ym. 2012, 221). Sepelvaltimoiden
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ohitusleikkaus on yleisin sydanleikkaus, jossa veri ohjataan tukkeutuneen kohdan ohi
sepelvaltimoissa muualta kehosta otettujen verisuonisiirrdénnéisten avulla. (Hippel&inen
2014a; Mékijarvi 2014b; Kettunen 2016). Aorttaldpan ahtauma on merkittava idkkaiden
ihmisten terveysongelma ja yleisin l&ppévika, joka johtaa kajoaviin toimenpiteisiin
(Savontaus ym. 2016). Sydaninfarktin Kirurgisesti hoidettavia komplikaatioita ovat
kammiovaliseindrepeaméa ja papillaarilihaksen repedma. Sydamen kasvaimet ovat
harvinaisia, mutta my6s niitd poistetaan Kkirurgisesti. Sydankirurginen potilas voi olla
myos sydénsiirteen saanut. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010.) Lisaksi
sydénkirurgialla korjataan rinta-aortan aneurysmia eli laajentumia ja aortan dissekaatioita
eli aortan sisakerroksen repeamia. (Anttila 2013, 368; Tiala 2013.)

Sydanleikkaukset pyritddn nykyaan tekemaan vahemman kajoavilla eli mini-
invasiivisilla tekniikoilla mahdollisuuksien mukaan. Niiden tarkoituksena on valttaa
rintalastan taydellinen avaaminen. Mini-invasiivisen leikkauksen jélkeen rintakehda on
stabiilimpi, mika vahentd4 kipua ja hengitystiekomplikaatioita seka nopeuttaa toipumista.
(Turpeinen, Taskinen & Rapola 2010.) TAVI eli nivus- tai solisvaltimon kautta
katetriteitse ~ asennettava  ldppé&proteesi on véhemmén Kkajoava vaihtoehto
aorttalappékirurgialle  (Savontaus ym. 2016). Ahtaumasta riippuen  myos
sepelvaltimoiden ahtaumia voidaan aukaista pallolaajennuksella. Siind sepelvaltimoon
viedaan ranne- tai reisivaltimon kautta ohut Kkatetri, jonka péaassa olevaa pallukkaa
laajentamalla suonen ahtaumaa levitetddn. Suonen sisdlle voidaan jattda lisaksi pieni
metalliverkkoputki eli stentti, jonka avulla ehk&istd&dn suonen ahtauman uusiutuminen
jatkossa. (Kettunen 2016.)

Suomessa tehdddn noin 2500 sepelvaltimoiden ohitusleikkausta joka vuosi.
Ohitusleikkaus on kuntouttava, elamanlaatua ja jopa ennustetta parantava toimenpide.
(Suomen Sydanliitto ry 2012.) L&ppé- ja ohitusleikkauksessa tehdaén sternotomiaviilto,
eli rintalasta avataan halkaisemalla se pitkittadin. Samalla sydén pyséytetaan leikkauksen
ajaksi, jolloin sydankeuhkokone huolehtii riittdvastd verenkierrosta ja hapettumisesta.
(Hippeldinen 2014b; TYKS Sydénkeskus n.d., 11.) Syddmen l&ppien operoiminen voi
vaatia jopa useamman tunnin syddmen pysayttamisen. Ohitusleikkaus voidaan kuitenkin
tehdd myods ilman syddnkeuhkokonetta sydantd pysayttdmattd. Ohitusleikkauksissa
potilas jadhdytetddn muutamia asteita normaalista lampdtilasta energiankulutuksen

minimoimiseksi. (Hippelainen 2014b.) Yleensa leikkausalueelle jatetadn laskuputkia,
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joiden avulla kertynyt veri poistuu. Rintalasta suljetaan teréslangoilla, jotta siitd tulee

vakaa ja se luutuu hyvin. (Suomen Sydanliitto ry 2012.)

Sydéankirurgiset potilaat tarvitsevat tehohoitoa sydanleikkauksen jélkeen. Potilaiden
epavakaa hemodynamiikka ja syddmen heikentynyt suorituskyky synnyttavét tarpeen
vaativalle hoidolle. Teho-osastohoidon tavoitteena on potilaiden leikkauksen jalkeisen
tilan vakauttaminen. Sen avulla pyritdan lisaksi ehkdisem&an mahdolliset komplikaatiot
ja havaitsemaan ne ajoissa, mikéli sellaisia kehittyy. Tavoitteena on hoitaa kehittyneet
komplikaatiot tehokkaasti. Komplikaatioita voivat olla muun muassa vuoto, rytmihairiot
sekd hypo- tai hypertensio. Potilaille voi kehittya leikkauksen jélkeen sydamen pieni
minuuttitilavuus —oireyhtym4, jolloin verenkierto ei ole riittavad. (Heikkilda ym. 2008,
1209-1210.) Sydénleikkausten jalkeisia tavallisimpia neurologisia komplikaatioita ovat
ohimeneva halvaus, tajunnan ja suorituskyvyn heikkeneminen, sekavuus, Kiihtyneisyys,
muistihairidt ja kouristukset. Vakavampia ovat aivoinfarkti seka hypoksis-iskeeminen
aivovaurio, joita esiintyy noin 2-5%:lla sydanleikkauspotilaista. (Suojaranta-Ylinen,
Salmenperd, Vento & Soinne 2012.) Potilaiden tarvitsema teho-osastohoito voi olla heille
henkisesti raskasta. Teho-osastot ovat vaativia hoito- ja tyGympadristdjd, joissa Vvoi
ajoittain olla rauhatonta. Hoitohenkilékunnan tulee ottaa huomioon hoitotydn eettisyys,
potilaskohtainen yksilollisyys sekd vuorovaikutus potilaan kanssa. (Merildinen 2012.)
Tehohoitoty0 vaatii hoitajalta erityistd ammatillista patevyyttd seka eettistd herkkyytta.
Potilaat ovat hyvin riippuvaisessa asemassa ollessaan tehohoidossa, jolloin
itsemadradamisen ja yksityisyyden kunnioittaminen korostuvat. (Leino-Kilpi & Véalimaki
2012, 240-243.)

Sydénleikkauksesta toipuminen on yksilollista ja se kestda useita viikkoja. Kuntoutus
pyritdan aloittamaan heti leikkauksen jalkeen. Péivittdinen liikunta on hyvin térked osa
kuntoutusta. Yksilollisesti suunniteltu sekd asteittain lisdéntyva liikunta nopeuttaa
sydénleikkauksesta toipumista. Liikunta parantaa myos sydan- ja verenkiertoelimiston
toimintaa seka sydamen rasituksensietoa ja suorituskykya. (Suomen Sydanliitto ry 2012.)
Sydankirurgisten potilaiden postoperatiivisessa kuntoutuksessa liikunnan hyédyista ja
vaikuttavuudesta on vahvaa tieteellistd naytt6d. Liikuntapainotteiset sydamen
kuntoutusohjelmat ovat parantaneet potilaiden elaménlaatua ja niiden toteutuminen on
vaikuttanut positiivisesti myds muihin kuntoutukseen vaikuttaviin tekijoihin, kuten

ravintotottumuksiin ja stressin hallintaan. (Hautala & Meinild 2017.) Kuntoutuksen muita
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osa-alueita ovat henkinen jaksaminen, ruokavalio sekd muut elamantavat ja arkiset asiat
(Suomen Sydanliitto ry 2012).

3.2 Kipu

Kipu on laaja k&site ja se voidaan madritelld monella eri tavalla. Yleisin kaytetty
madritelma on International Association for the Study of Pain (IASP) kayttamé, joka
kuvailee kivun olevan epamiellyttavé aisti- ja tunneperdinen kokemus, johon liittyy
varsinainen tai mahdollinen kudosvaurio. IASP:n médritelmé kivulle tarkoittaa sit4, ettd
kipu ei ole ainoastaan aistinvarainen prosessi seké suoraan havaittava tai mitattava ilmio,
vaan se on myos subjektiivinen eli yksilollinen kokemus johon vaikuttaa fyysiset,
psyykkiset ja emotionaaliset asiat. (Rantala 2014.) Kivusta aiheutuu potilaalle
monenlaisia ongelmia, kuten verenpaineen ja sykkeen vaihtelua, rytmihdirioita,
hengitysongelmia, verensokerin nousua, pahoinvointia ja levottomuutta (Lukkarinen ym.
2012). Vaikka kivun voimakkuus olisi samanlainen, ihmiset voivat kokea sen eri tavoin
(Salantera ym. 2013). Toisin sanoen kipu on yksilollinen kokemus (Carr, Layzell &
Christensen 2010, 14). Kipu voidaan jaotella kahteen ryhmaan sen keston perusteella,
lyhytkestoiseen eli akuuttiin Kipuun ja pitk&kestoiseen eli krooniseen kKipuun (Salantera
ym. 2013).

Akuutilla kivulla on tarkka alku ja loppu. Kipu alkaa yleensa &killisesti ja on merkki
nopeasti ilmaantuvasta vammasta tai tulehduksesta kehossa. Akuutti kipu voi olla lievaa
ja kestaa lyhyen ajan, mutta se voi olla my6s kovaa kipua ja kestaa viikkoja tai kuukausia.
Kivun aiheuttajan parannuttua kipu lievittyy ja lopulta havida. (Partners for
Understanding Pain 2007.) Akuutti kipu on elintarkedé hengissa séilymiselle (Salanteré
ym. 2013).

Kipu on kroonista, kun se on kestéanyt yli kolme kuukautta tai ylittdd kudosvaurion
normaalin paranemisajan. Kun akuutti kipu hoidetaan mahdollisimman hyvin, voidaan
estaa kivun kroonistuminen. (Haanpaa 2013.) Kroonisesta Kipuoireyhtymasta puhutaan
silloin, kun hallitsevin oire on sitke&é, vaikeaa ja kdrsimysta tuottavaa kipua, jota ei taysin

selitd mikaan fyysinen héiri¢ tai fysiologinen prosessi (Kaypa hoito 2015).
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Kipu voidaan jaotella my6s eri kiputyyppeihin perustuen sen mekanismeihin, joita ovat
nosiseptiivinen, neuropaattinen, viskeraalinen, somaattinen seka idiopaattinen Kipu
(Haanpaa 2010; Rantala 2014; Kéypa hoito 2015). Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa, etta
sen syynd on kudosvaurio. Kudosvaurio aiheuttaa véalittobmasti kipureseptoreiden
aktivoitumisen. Niiden aktivoitumiseen vaikuttavat myos tulehduksen vélittdjaaineet.
Nosiseptiivisen kivun syy on selkeésti todennettavissa ja kipu haviaa, kun sen aiheuttama
vaurio paranee. (Salanterd ym. 2013.) Nosiseptiivinen kipu voi olla somaattista tai
viskeraalista kipua (Rantala 2014). Viskeraalinen kipu on sisaelinperaista kipua, jota on
usein vaikea paikantaa tarkasti ja johon voi liittyd heijastekipua (Kéypa hoito 2015).
Viskeraalinen Kipu tuntuu laajalla alueella ja kivun tuntemusta voidaan kuvailla
esimerkiksi tylpaksi tai kramppaavaksi. Somaattinen kipu liittyy paikalliseen tai sen
ympéroivaan arkuuteen. Sitd voidaan kuvailla esimerkiksi teravaksi, kuumaksi tai
pistelevaksi kivuksi. Somaattinen kipu on hyvin paikannettavissa. (Rantala 2014.)
Neuropaattinen Kipu on hermokipua, joka johtuu vélittdvan hermojérjestelmén vauriosta
tai sairaudesta (Kaypa hoito 2015). Syyné on siis vaurio itse Kipuradassa (Haanpaa 2013).
Neuropaattiset kivut voidaan jakaa vaurion sijainnin mukaan perifeerisiin ja sentraalisiin
kiputiloihin (K&ypa hoito 2015). Idiopaattista kipua on silloin, kun sen aiheuttaja ei ole
kudos- tai hermovaurio eivatka kriteerit tayty krooniseen Kipuoireyhtymaén (Haanpaa
2010).

3.3 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivisella kivulla tarkoitetaan leikkauksen jalkeista kipua (Ahonen ym. 2012,
99). Se on tyypiltddn yleensa akuuttia nosiseptiivista Kipua, jonka aiheuttaa
toimenpiteestd johtuva kudosvaurio (Salanterd ym. 2013; Vakkala 2016). Kivun
kokeminen leikkauksen jalkeen on vaistamatontd (Lukkarinen ym. 2012). Leikkauksen
jalkeinen akuutti kiputuntemus riippuu leikkaustyypista sekd toimenpiteen aiheuttamasta
kudosvaurion laadusta ja maarasta (Kontinen & Hamunen 2015). Merkittavin
postoperatiivisen kivun voimakkuuteen vaikuttava tekijé on leikkausviillon sijainti. Myos
anestesiatekniikka, preoperatiiviset valmistelut ja kirurgiset komplikaatiot vaikuttavat
postoperatiivisen kivun esiintymiseen. (Lukkarinen ym. 2012; Rosenberg ym. 2014, 870.)
Kivun voimakkuus vaihtelee riippuen siitd, onko leikattavana kohteena iho,
pehmytkudos, luu, sis&elin vai hermo. (Kontinen & Hamunen 2015.) Torakotomia eli

rintaontelon avausleikkaus lukeutuu kivuliaimpiin leikkauksiin yhdesséd ylavatsa- ja
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munuaisleikkauksien kanssa (Vakkala 2016). Torakotomian aiheuttama kipu syntyy
useista osatekijoistd, kuten kudostraumasta, kylkiluiden jaykkien nivelten venytyksesta
ja pallean toimintahdiriosta (Annala 2005). Perinteisen torakotomisen leikkauksen sijaan
sydanleikkauksissa kéytetddn vdhemmaéan kajoavaa eli minitorakotomiaa, esimerkiksi
lappévikojen korjaamisessa (Turpeinen ym. 2010). Avoleikkauksen jélkeen rintakehan
alueella voi olla luustosta, lihaksista tai leikkaushaavasta perdisin olevaa kipua.
Rintalastan luutuminen kest&é yleensé noin 2-3 kuukautta. (Suomen Sydanliitto ry 2012.)
Kujalan, Kalliomaen, Puolakan ja Jarvelan (2012) tutkimuksen mukaan sternotomian
jalkeisen pitkittyneen kivun riskitekijoita olivat muun muassa kohtalainen ja kova akuutti
Kipu, lisdkipuladkityksen tarve, potilaan aiempi tupakointi seka preoperatiivinen ahdistus

ja masennus.

Kivun kokemisessa potilaskohtaiset tekijat ovat merkittavid. Leikkausta edeltavat
elamankokemukset, pelot, masennus, aiempi Kipulaakitys, ika, sukupuoli ja geneettiset
tekijat vaikuttavat Kkipuherkkyyteen. (Vakkala 2016.) Koska kivun tunteminen on
yksil6llinen kokemus, myos leikkaustoimenpiteen aiheuttama kivun voimakkuus ja kesto
vaihtelevat voimakkaasti eri potilaiden vélilla (Kontinen & Hamunen 2015). Potilas
tuntee kipua leikkauksen jélkeen, vaikka han ei pystyisi sitd itse ilmaisemaan. On tarkeaa
huolehtia my0s intuboitujen tai rauhoittavia ladkkeitd saaneiden potilaiden kivun
hoidosta. (Lukkarinen ym. 2012.) Leikkauksen jalkeinen kipu on huolen aihe 30-50%
potilaista. Potilaiden omat odotukset kivun voimakkuudesta ndyttdvat ennustavan
leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuuden kokemista. Potilaan ahdistusta ja
tyytyvéisyyttd Kkivun hoitoon voidaan parantaa ennen leikkausta annettavalla

informaatiolla. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Kirurgisen toimenpiteen akuutti kipu havidd yleensd kudosvaurion ja sen
seurannaisvaikutusten parannuttua (Salanterda ym. 2013). Huono leikkauksen jalkeinen
kivun hoito aiheuttaa sympaattisen hermoston aktivoitumisen, joka voi edelleen aiheuttaa
valtimosuonten supistumista ja vahentaa kudosten happiosapainetta. Tall4 on puolestaan
yhteytta esimerkiksi  Kkirurgisiin  haavainfektioihin.  (Lukkarinen ym. 2012.)
Kudosvauriosta aiheutuneen kivun hoitamatta jattdminen saattaa aiheuttaa Kkivun
kroonistumisen eli pitkittymisen. (Salantera ym. 2013). IASP madrittelee kroonisen
leikkauskivun alkavaksi leikkauksen jalkeen, johon ei liity leikkaukseen johtanut Kipu.
Myos kivun keston pitéd olla 2-6 kuukautta yli normaalin paranemisajan ja lisaksi muut
kivun syyt tulee olla suljettu pois. (Tiippana 2015.) Leikkauksen jalkeisen kivun
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kroonistumisen riskitekijoitd ovat muun muassa kudosvaurio, pelko, ahdistus tai
geneettinen vaihtelu kivun s&atelymekanismien toiminnassa (Kontinen & Hamunen
2015). Myos k&, suuri painoindeksi, sukupuoli ja uusintaleikkaus ovat riskitekijoind
leikkauskivun kroonistumiselle (Tiippana 2015.) Pitkittyneen leikkauksen jalkeisen
kivun kehittymista edeltdd useimmiten voimakas akuutti kipu. Mahdollisuuksista est&a
pitkittyneen leikkauksen jalkeisen kivun kehittyminen on toistaiseksi niukasti nayttoa.
(Kontinen & Hamunen 2015.) Kuitenkin Tiippasen (2015) mukaan leikkauskivun
kroonistumista on mahdollista ehkaista tunnistamalla riskipotilaat jo ennen leikkausta tai
akuutissa vaiheessa. Hanen mukaansa tunnistamisen jalkeen taytyisi keskittdd
mahdollisimman monipuoliset kivun hoitomenetelmét juuri télle potilasryhmaélle ja heita

pitaisi seurata tiivilmmin 4-6 viikkoa leikkauksesta.

3.4 Kivun arviointi

Leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuus ja laatu vaihtelevat toimenpiteen ja
potilaskohtaisten tekijoiden mukaan, siksi hoidon lahtékohtana on kivun arvioiminen ja
mittaaminen (Kontinen & Hamunen 2015). Aktiivinen Kkivun arviointi auttaa
hoitohenkil6kuntaa antamaan potilaalle yksilollisempé&a ja osuvampaa hoitoa (Rosenberg
ym. 2014, 871). Gélinas (2016) painottaa, ettd puutteellinen kivun arviointi voi pidentaa

hengityskoneen ja tehohoidon tarvetta seka lisata kuolleisuutta.

Lahtokohtaisesti kivun hoidon perustana on aina potilaan oma arvio kivusta ja sen
voimakkuudesta. Kipua voidaan mitata havainnoimalla kaytostd, haastattelemalla
esimerkiksi omaishoitajaa ja tiedonantajaa tai potilas voi itse kertoa omin sanoin kivusta.
(Rantala 2014; Rosenberg ym. 2014, 871.) Apuna voidaan kayttdd myos vaihtoehtoisia
kipumittareita (Rosenberg ym. 2014, 871). Kivun arvioinnin apuna kéytettavien
tyokalujen valinnassa on huomioitava potilaan ik, aidinkieli, sosioekonominen asema,
koulutus ja kognitiivinen tila (Lukkarinen ym. 2012). Arvioimalla potilaan
kayttdytymista saadaan viitetta kivun voimakkuudesta (Rosenberg ym. 2014, 871). Kivun
arvioimiseen vaikuttaa potilaan yksilollisyys ja on huomioitava potilaan mahdollinen
verbaalinen ja henkinen kyvyttomyys (Rantala 2014). Kivun ilmaisemisen syyt
vaihtelevat eri potilailla. Namé syyt voivat olla yksilollisig, kliinisi tai tunneperéisia. Jos
potilas tuo ilmi harvoin Kipua, voi hanella olla korkea kivunsietokynnys tai hén ei halua
jakaa kipukokemustaan. Syynd voi my0s olla, ettd potilas ei halua héiritd

hoitohenkil6kuntaa. Potilaan ilmaistaessa usein kipua, tulee arvioida kliinisia syita.
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Kipulddkkeen riittdméaton annostus tai potilaan nopea metabolia ovat mahdollisia syita.
Myos kirurgiset komplikaatiot ja tekniset ongelmat, esimerkiksi epiduraalikatetrin
irtoaminen, tulee ottaa huomioon. Mikali potilas ilmaisee usein Kipua tunneperéisista
syistd, voi potilaalla olla esimerkiksi murheita yksityiseldmassa tai pelkoa leikkauksen
seurauksista. Syyna voi olla myods eparealistinen toive tdydellisestd kivuttomuudesta,
jolloin potilaalla on pulaa riittdvastd informaatiosta. (Rosenberg ym. 2014, 871.) Jos
potilaalla on voimakasta Kipua, johon tarvitsee Kipulddkettd tihe&sti suonensiséisina
annosering, tulee kipua arvioida tihedsti 5-10 minuutin vélein. Kun potilaan Kkipu
helpottaa, kivun arviointia voi harventaa ensin 15-30 minuutin ja my6hemmin tunnin

vélein tehtavaksi. (Lukkarinen ym. 2012.)

Kivun arvioinnissa on tirkedd muistaa mitata seké lepo- ettd liikekivun voimakkuutta.
Potilas voi olla kivuton levossa, mutta litkkeisiin liittyva kipu voi vaikeuttaa esimerkiksi
syvaan hengittamistd, yskimistd, leikatun raajan kuntoutumista tai vuoteesta liikkeelle
lahtemistd. Kun hoitaja tekee kivun hoitoa edistdvan toimenpiteen, esimerkiksi antaa
kipuldakettd, on tarkedd muistaa mitata kipu uudestaan ja arvioida toimenpiteen

vaikuttavuus. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Kipumittareita on sanallisia, numeerisia ja graafisia (Rosenberg ym. 2014). Yleisimpia
kipumittareita ovat VAS eli Visual Analoque Scale, NRS eli Numeric Rating Scale, VRS
eli Verbal Rating Scale ja FPS eli Faces Pain Scale (kuvio 2). VAS eli visuaalinen
analoginen Kipumittari on horisontaalinen jana, jonka toinen p&é kuvastaa kivuttomuutta
ja toinen paa pahinta mahdollista kipua. (Salanterd ym. 2013.) Potilasta pyydetdan
merkitsemadn janaan koettu Kipu ja "pistemaard” on etdisyys millimetreind janan
vasemmalta puolelta merkkiin asti. Janan pituus on 100mm. VAS vaatii potilaalta
abstraktia ajattelua sekd kykya huomata ero kivun voimakkuuksissa. VAS voi olla vaikea
esimerkiksi idkk&an ihmisen kaytettdvaksi. (Rantala 2014.) VRS:ssa eli sanallisessa
kipumittarissa potilasta pyydetd&dn kuvaamaan kipuaan sanallisessa muodossa. Potilas
valitsee sanallisista kivun voimakkuutta kuvaavista sanoista sen, mikéd kuvaa parhaiten
omaa kipua. Vaihtoehdot ovat ei kipua, lieva kipu, kohtalainen Kipu, voimakas kipu sek&
sietdmaton kipu. (Salanterd ym. 2013; Rantala 2014.) Kuvailevat kipumittarit eivét ole
niin tarkkoja kuin numeeriset kipumittarit, mutta ovat numeerisia helpompia toteuttaa
esimerkiksi anestesiasta toipuville potilaille (Lukkarinen ym. 2012). FPS eli
kipukasvomittarissa on eri-ilmeisid kasvoja, jotka kuvaavat kivun voimakkuutta.

Kipuasteikko on eri ilmeitd hymyilevéstd kasvosta itkevdn kasvon vdlilla eli ne
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kuvastavat kivun tunnetta kivuttomuuden ja sietdméttomén kivun valilla. (Salanterd ym.
2013; Rantala 2014.)

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton
kipu kipu

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
: i Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

KUVIO 2. Erilaisia kipumittareita (Kontinen & Hamunen 2015)

3.4.1 Numeerinen Kipumittari

Numeerinen kipumittari eli NRS on 11 numeroinen asteikko, jossa O tarkoittaa
kivuttomuutta ja 10 sietdmatdntd, pahinta mahdollista kipua. Hoitaja voi pyytéé potilasta
arvioimaan kipua 0 ja 10 vélilla ja potilas kertoo numeron, kuinka kovaksi Kivun tuntee.
Numeerisesta kipumittarista on Kirjallinen ja sanallinen muoto. (Erikson ym. 2014;
Rantala 2014). Numeerisella kipumittarilla pystytadn tarkasti seuraamaan potilaan kivun
voimakkuutta ja sen vaihtelua. Kipu pyritddn pitdmaan numeerisessa asteikossa alle
kolmessa. (Salanterd ym. 2013.) Vaikka kipumittarin kayttd vaikuttaa yksinkertaiselta,
on muistettava huomioida eri ikaisten kognitiivinen kyvykkyys ja siihen vaikuttavat
sairaudet, kuten dementia (Lord 2016).

3.4.2 Critical-Care Pain Observation Tool
CPOT eli Critical-Care Pain Observation Tool on kivun arviointivaline tehohoidossa. Se

on kehitetty arvioimaan sellaisten potilaiden Kipua, jotka eivat itse kykene ilmaisemaan

sitd. (Gélinas ym. 2006). Tehohoidossa olevien potilaiden kivun arviointi on haasteellista
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tapauksissa, joissa potilas on kyvytdn kertomaan siitd itse. Mahdollisia syité talle ovat
muun muassa sedaatio, tajunnan tason alenema sekd& hengityskoneessa kytkettyna

oleminen. (Gélinas 2016.)

CPOT-mittarin avulla voi arvioida, onko potilaalla kipua, mutta silla ei kyeta arvioimaan
sen voimakkuutta. CPOT-mittarilla annetaan pisteitd potilaalle kivun aiheuttamien
kayttaytymismuutosten perusteella. Arvioitavana on nelja osa-aluetta, jotka ovat kasvon
ilmeet, vartalon liikkeet, intuboiduilla potilailla sopeutuminen hengityslaitteeseen tai
vaihtoehtoisesti ekstuboiduilla potilailla &&nen kayttté sekda viimeisend lihasjannitys.
Jokaisesta osa-alueesta annetaan pisteita nollasta kahteen, mittarin maksimipistemaara on
kahdeksan. Esimerkki CPOT-kaavakkeesta loytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 1.).
CPOT-mittarilla arvioidessa tehdaan aluksi lahtotasotesti, jossa edelld mainittuja osa-
alueita arvioidaan potilaan ollessa levossa. Lihasjannitys tulee aina arvioida viimeisena,
koska véhainenkin kosketus voi laukaista reaktion. Kun arvioitavat osa-alueet ovat
pisteytetty levossa, siirrytd&n arvioimaan kipua toimenpidettd tehdessa. Toimenpide voi
olla esimerkiksi potilaan asennon korjaaminen sdngyssa. Kuten aikaisemmassa
vaiheessa, jalleen arvioidaan potilaan kasvon ilmeitd, vartalon liikkeitd, lihasjannitysta,
sopeutumista hengityslaitteeseen tai puheen kéyttod. Saadun pistemaardn mukaan

saadaan tiet&d, onko potilas kivulias ja sen mukaan lievitetdan kipua. (Bjorn 2016.)

3.5 Kivun hoito

Kivun arviointi ja hoito alkavat heti potilaan saapuessa valvontayksikkdon.
Sairaanhoitaja on keskeisessa roolissa kivun arvioimisessa ja hoidossa, koska han on
eniten vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Hyva kivun hoito edellyttdd, ettd
henkildkunnalla on tarvittavat tiedot seka taidot kivusta ja sen hoidosta. (Salanterd ym.
2006, 176.) Kivun hoidon tavoitteena on potilaan kérsimyksen lievittaminen, Kipuun
liittyvien mahdollisten komplikaatioiden estaminen ja vahentdminen sek& kuntoutuksen
tehostaminen leikkauksen jalkeisen (Kontinen & Hamunen 2015). Tehokkaan ja
turvallisen kivun hoidon tulee ulottua leikkaussalista osaston kautta aina kotiin asti.
Onnistuakseen kokonaisvaltainen kivun hoito vaatii koko organisaatiolta tehokkuutta ja

oman toiminnan korjaamista. (Rosenberg ym. 2014, 870.)

Kipu on subjektiivinen tuntemus, potilaan pitdd tulla kuulluksi omasta

kipukokemuksestaan. Joskus potilas on kuitenkin kykenematon itse arvioimaan omaa
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kipuaan, jolloin sairaanhoitajan vastuu kivun arvioimisesta korostuu entisestaan.
Postoperatiivinen kivun hoito on hyvin merkityksellistd ja keskeista toimintaa potilaan
hyvéksi. Paitsi, ettd optimaalinen kivun hoito on eettisesti oikein, nopeuttaa se my0ds
toipumista leikkauksesta sekd vahentdd postoperatiivisia komplikaatioita. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2015, 372-373.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
maaréaa, ettd potilaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa, mita optimaalinen Kivun hoito juuri

on.

Kivunhoidolliset menetelmét ovat monipuolisia, niissa yhdistyvat seké ei-laékkeelliset
ettd ladkkeelliset hoitomuodot. Anestesialdékéri suunnittelee ja méaéaraa kivun hoidossa
kaytettdvat menetelmét potilaan tilan, leikkauksen laajuuden ja arvioidun Kkivun
perusteella. (Lukkari ym. 2015, 373.) Sairaanhoitajan tulee konsultoida laakaria, mikali

madratty hoito ei ole riittavaa (Salantera ym. 2006, 176).

3.5.1 Laakkeellinen kivun hoito

Ladkari vastaa potilaan kivun 1d&kehoidosta, mutta sairaanhoitajalla on rooli ladkehoidon
toteuttajana. L&&kehoito perustuu potilaan tarpeisiin seka kivun arviointiin ja se
suunnitellaan potilaalle yksilollisesti. (Salanterd ym. 2013.) Kipul&&kettd voidaan antaa
suun kautta, lihakseen, suoneen ja epiduraalitilaan. Lisdksi voidaan ké&yttaa erilaisia
kipupumppuja sekd paikallis- ja hermopuudutuksia. (Lukkarinen ym. 2012.)
Postoperatiivista kipua hoidetaan yleisimmin yhdisteleméalld erityyppisid ladkkeita
(Rosenberg ym. 2014, 872). Kipuladkkeind voidaan kayttdd tulehduskipuléékkeit,
parasetamolia tai keskushermoston kautta vaikuttavia opioideja (kuvio 3.). Usein néité
kéaytetddn kombinaatioina, riippuen tehdysté leikkauksesta. (Rosenberg ym. 2014, 872).

Tavallisin tapa hoitaa postoperatiivista kipua on antaa opioideja suoraan laskimoon tai
vaihtoehtoisesti  lihakseen.  Tallgin  pé&aasiallinen vaikutus tapahtuu aivojen
opioidireseptoreissa. (Rosenberg ym. 2014, 872.) Pienten leikkausten jalkeen kivun
hoidossa voidaan kayttaa yleisesti heikkoja opioideja eli kodeiinia ja tramadolia. My0s
keskivahvaa opioidia, buprenorfiinia kaytetddn jonkin verran. (Kontinen & Hamunen
2015.) Pienemmissa leikkauksissa voidaan péarjatd myos pelkilla tulehduskipuldakkeill,
mutta laajoissa ja kivuliaissa operaatioissa kipua hoidetaan vahvoilla opioideilla (Lukkari
ym. 2015, 373). Opioideja voidaan antaa joko kerta-annoksina tai vaihtoehtoisesti

jatkuvana suonensiséisend infuusiona, jolloin opioidianalgesiasta saadaan tasaisempi.
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Kerta-annoksia kaytettdessé on riskind, ettd viive kivun ilmaantumisen ja hoidon tehon
valilla on liian pitka, jolloin kipu voi péasta sietdmattomaksi. Toisaalta kohtuullisia kerta-
annoksia kaytettdessd Kkipu suojaa tavallisimmalta haittavaikutukselta, hengityksen
lamaantumiselta. (Rosenberg ym. 2014, 872.) Muita opioidien yleisimpia
haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, vasymys ja ummetus (Kontinen &
Hamunen 2015). Opioidien suonensisdisessd annossa Vaikuttavan annoksen ja
haittavaikutuksia aiheuttavan annoksen raja on kapea, kullekin potilaalle pitaa etsia
kokeilemalla sopiva annostus. Jatkuvaa opioidi-infuusiota kaytettaessa riittava tarkkailu
onnistuukin yleensd vain anestesian jalkeisissd valvontayksikdissa ja teho-osastoilla.
(Rosenberg ym. 2014, 872.) Vaihtoehtoisesti myds potilaan ohjaamaa ladkeannostelijaa
(PCA) eli kipupumppua voidaan kayttédé. Se tuottaa hieman paremman kivunlievityksen
ja selvasti paremman potilastyytyvdisyyden verrattuna hoitajan suorittamaan

annosteluun. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Puudutustekniikoilla pystytdan saavuttamaan erittain hyva kivunlievitys ja vahentdaméén
opioidien tarvetta jopa 100%. Eri puudutustekniikoita ovat, haavan reunojen
infiltraatiopuudutus, epiduraalipuudutus ja erilaiset regionaaliset puudutukset. Ne
voidaan toteuttaa kertapuudutuksina tai kestoinfuusioina. (Kontinen & Hamunen 2015.)
Epiduraalinen kivun hoito on perusteltua laajan kirurgisen operaation jalkeisessa kivun
hoidossa, esimerkiksi rintaontelon leikkauksissa (Rosenberg ym. 2014, 878; Lukkari ym.
2015, 376). Kipua voidaan hoitaa tehokkaasti epiduraalisen puuduteinfuusion avulla, jos
katetri on asetettu leikkaustraumaa vastaavalle tasolle epiduraalitilaan (Rosenberg ym.
2014, 876). Leikkaushaavan kivun hoitoon voidaan kayttdad myo6s haavan kestopuudutusta
yksittaisilla potilailla tai potilasryhmill, joilla kivun lievitys on ongelmallista muilla
menetelmilla. Tallaisia voisivat olla esimerkiksi potilaat, joille epiduraalipuudutuksen
kaytolle on vasta-aiheita, opioidit aiheuttavat erityisen hankalia haittavaikutuksia tai

tulehduskipuldédkkeet ja parasetamoli eivat sovellu. (Lempinen ym. 2011.)
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Suuri leikkaus Tulehduskipulaake tai parasetamoli
sdannollisesti ja
Vahva opioidi tarvittaessa
suoneen / lihakseen / suun kautta

Epiduraalinen kivunhoito

tai PCA-"kipupumppu”

Kivun
voimakkuus

Pienempi Tulehduskipulaake tai parasetamoli
leikkaus sdannollisesti ja heikko tai vahva

ogioidi tarvittaessa suoneen /
lihakseen / suun kautta

Lieva kipu  Tulehdus-
toipumisen  kipuladke tai
edistyessa  parasetamoli

P

KUVIO 3. Akuutin kivun hoidon portaat leikkauksen jalkeen (Kontinen & Hamunen
2015)

Kipu lievittyy tai haviaa

3.5.2 Laakkeeton kivun hoito

Leikkauksen jélkeisen kivun hoidon tulee t&dhdatd kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin
turvaamiseen, vaikka ladkkeellinen Kkivun hoito korostuukin postoperatiivisessa
valvontayksikdssa. Lé&akehoidon lisdksi potilas tarvitsee hoitajan l&sndoloa ja
emotionaalista tukea kivun hallintaan. (Lukkari ym. 2015, 375.) Kuunteleminen ja
kuuleminen sek&d kosketus voivat helpottaa potilaan oloa. Ajatusten suuntaaminen pois
kivusta vahentda lihasjannitysta ja ahdistusta. Hoitaja voi auttaa potilasta kiinnittdmaan
huomionsa muualle kayttaméalld apunaan eri menetelmid, kuten mielikuva- ja
rentoutusharjoituksia. My6s musiikin kuunteleminen voi auttaa suuntaamaan ajatuksia
pois Kiputilasta. (Ilola ym. 2013, 203.) Lisaksi hieronta seké 1amp6- ja kylmahoidot ovat
ladkkeettomia kivun hoidon menetelmia (Lukkarinen ym. 2012).

Asentohoito parantaa verenkiertoa ja helpottaa lihasjannitysta. Sen avulla estetddn myos
ihopainaumien ja painehaavojen syntya. Asentohoitoa toteuttaessa voidaan apuna kayttaa
esimerkiksi tyynyja ja erilaisia tukia. Postoperatiivisessa hoidossa tulee kuitenkin ottaa
huomioon toimenpiteen asettamat mahdolliset rajoitukset asentohoidon suhteen. (llola
ym. 2013, 203.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassé osiossa esitellddn opinndytetydn tutkimusmenetelmda. Lisaksi osiossa kerrotaan,

miten aineisto kerdttiin ja analysoitiin.

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa arvioidaan laadullisia ilmiditd, kayttamattda matemaattisia operaatioita
(Tuomi 2007). Toisin kuin méaarallisessa tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa ei
pyrita yleistettavyyteen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67). Kvalitatiiviseen
tutkimukseen kuuluu laaja kirjo erilaisia empiirisid tutkimuksen muotoja. Né&itd ovat
muun muassa tulkinnallinen, ymmaértavé, ihmistieteellinen tai naturalistinen tutkimus.
(Tuomi 2007.) Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 66) mukaan laadullinen
tutkimus liittyy usein uskomusten, kayttaytymisen ja asenteiden muutosten tutkimiseen.

Laadullinen tutkimus valittiin t4han opinndytetyohon, koska haastattelemalla voi kerata
joustavammin ja laajemmin tietoa tiedonantajilta. Tutkimusmenetelmédn valintaan
vaikuttaa se, millaista tietoa tavoitellaan ja mikd on tutkimuksen teoreettinen tavoite.
Kvalitatiivinen tutkimus sopii jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos halutaan saada
uutta nadkokulmaa tai epdillddn vakiintunutta tai aiemmin kaytettyd metodiikkaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.)

4.2  Aineiston keruu

Opinndytetyon aineisto  kerattiin  haastattelemalla neljad  sydénteho-osaston
sairaanhoitajaa. Haastattelun muotona kéytettiin teemahaastattelua, jonka runko 6ytyy
opinnaytetyon liitteista (Liite 2). Teemahaastattelun runkoon lisattiin ennen haastattelua
vield tarkempia apukysymyksia helpottamaan haastattelun kulkua. Teemahaastattelu on
avoimen ja strukturoidun haastattelun vélimuoto, jota kutsutaan myds
puolistrukturoiduksi haastatteluksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 84-85).
Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta kerataan keskeisimmat aiheet tai teemat, joita
haastattelussa olisi tarkedd kasitellg, jotta tutkimusongelmaan saadaan vastaus (Vilkka

2015, 124). Teemahaastattelurungon teemat ja apukysymykset suunniteltiin niin, etta



21

sairaanhoitajien kokemukset kipumittareista sekd mahdolliset korjausehdotukset tulisivat
hyvin esille. Teemahaastattelun rungon avulla saatiin haastateltava pysymaan halutussa

aiheessa ja apukysymyksilla saatiin viela tarvittaessa tarkempaa tietoa.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja ne jérjestettiin kyseisen sairaalan tiloissa.
Yksilohaastattelu soveltuu parhaiten haastateltavan omakohtaisten kokemusten
tutkimiseen  (Vilkka 2015, 123). Molemmat haastattelijat olivat lasna
haastattelutilanteessa ja osallistuivat haastatteluihin. Haastattelut nauhoitettiin, jotta
jalkeenpdin saadulle datalle pystyttiin tekeméén sisallonanalyysi. Jokaiselle haastattelulle
oli varattu tunti aikaa, mutta haastateltavasta riippuen haastattelujen kesto vaihteli

viidestatoista minuutista puoleen tuntiin.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettavyyteen, joten on térkedd, ettd
tiedonantajien valinta on harkittua. Tiedonantajien taytyy tietdd mieluusti
mahdollisimman paljon tutkittavasta aiheesta tai heill4 on kokemusta asiasta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85-86.) Tyoeldmatahon kanssa sovittiin ennalta, ettd haastateltavia
sairaanhoitajia tulee olemaan nelj4. Haastateltavat sairaanhoitajat valikoituivat heidan
omasta vapaaehtoisuudestaan tutkimusta kohtaan. Ainoa Kkriteeri haastateltaville
sairaanhoitajille oli, ettd he eivat saaneet kuulua kyseiselld osastolla toimivaan
kipuryhmdaan. Tama4 tarkoittaa akuuttiin postoperatiiviseen kivun hoitoon perehtynytta
ryhméd, joka koostuu viidestd sairaanhoitajasta. Kipuryhmén vastuul&d&karind toimii
anestesiologi. Ryhmé seuraa thoraxkirurgisten potilaiden postoperatiivista kivun hoitoa.
Kipuryhmdn sairaanhoitaja k&y tapaamassa potilasta ensimmaéisend tai toisena
leikkauksen jdlkeisend pdaivand ja kartoittaa tdman Kiputilannetta. Tarvittaessa
kipuryhman sairaanhoitaja kdy tapaamassa muitakin kuin thoraxkirurgisia potilaita, jos

potilaan omahoitaja tai hoitava 14&kéri kokee sen olevan hyddyllista. (Tienari 2017.)

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossd kaytettiin  aineistolahtoistad sisallonanalyysia.  Aineistoléhtdisessa
analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen  kokonaisuus.
Siséllénanalyysi on yksi aineistoldhtdisen analyysin malleista. Sisallonanalyysilla
saadaan keratty aineisto kokoon johtopaatosten tekoa varten seka sen avulla pyritaan
saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd muodossa. Tutkimuksen aineisto

kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuva
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tutkittavasta ilmiostd. Sisallonanalyysissa yhdistelemallda kasitteitd saadaan vastaus
tutkimustehtavaan.  Aineistoldhtdinen sisdllénanalyysi on karkeasti ilmaistuna
kolmivaiheinen prosessi, joka sisdltdd: 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2)
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-112.)

Opinnaytetyon aineistolédhtdinen sisallonanalyysi aloitettiin haastatteluiden jélkeen
litteroimalla nauhoitteiden data eli analysoitava informaatio tekstimuotoon sanasta
sanaan. Auki kirjoitettua aineistoa tuli yhteensa 24 sivua. Auki Kirjoitettu aineisto luettiin
useampaan Kertaan, jotta aineistosta saatiin yleiskésitys. Aineistosta alleviivattiin
alkuperdisilmaukset,  jotka  vastasivat  opinndytetyon  tutkimuskysymyksiin.
Alkuperaisilmaukset listattiin ja ké&ytiin huolellisesti lapi, joista yritettiin vielda karsia
tutkimuksen kannalta epdolennainen pois. Alkuperdisilmauksien listauksen jalkeen ne
pelkistettiin eli redusoitiin (taulukko 1). (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-109.) Pelkistettyja ilmauksia tuli yhteensé 94 kappaletta.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja alkuperéisilmauksien pelkistamisest

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

" ”En 0o ainakaa kokenu mitenkdii  Kokemus
vaikeeks sen kdytto”. helppokayttdisyydesta
“Jotku ymmartad ja hallitsee sen | Kokemus kipumittarin
hirveen hyvin sen k&yton mut sit  toimivuudesta eri potilaiden
jotku taas ei oikee ehkd ymmarréa | kohdalla
sitd mitd silld haetaan”.
“Nopea ja helppo tapa arvioida Kipumittari on nopea ja
ja kun oikein selitét niin potilaat ~ helppo tapa arvioida potilaan
omaksuu sen kyll& tosi hyvin kipua
itsellensdkin. ”
“Semmosen ongelman huomaa Potilaiden heikko hahmotus
valillg, kun kysyy potilaalta kipua | numeron ja kivun tunteen
ja potilas sanoo vaikka aina 7, et | yhtalaisyydesta
se kipu on koko ajan 7 ja sit kun
kysyy et onko se helpottanu viime

kerrasta, on se kylla helpottanu,
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mut sit se numero on kuitenki 7
mikd on véihdn hassua.”

”No on se hyodyllinen varsinki Kokemus hyddyllisyydesta,
niissa tilanteissa, kun potilaat on  kun potilaat ovat saaneet
tosi hyvin ennen leikkausta ennakko-ohjeistusta

1)

perehtyny siihen.’

Pelkistettyjen ilmauksien muodostumisen jalkeen ilmaukset luettiin tarkasti ja yritettiin
etsid niiden valill4 samankaltaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin
alaluokkiin (taulukko 2). Alaluokkiin muodostuneet késitteet nimettiin luokan sisaltéa
kuvaavalla késitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Alaluokkia tuli yhteensd 46
kappaletta.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja alaluokkien muodostumisesta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka

Antaa kohtalaisen Kipumittarin hyvat
luotettavan kuvan kivusta ominaisuudet
Hyva apuvéline

Pateva tyokalu

Sanallisen mittarin Y mmaérrettavyys
helpompi ymmarrettavyys

Kipumittarin vaikea

ymmarrettavyys potilaille

Epévarmuus omasta Epévarmuuden tunne
osaamisesta

Tuen tarve kipumittarin

kaytossa

Hyva apuvéline kdytdnnon | Apu kdytdnnon
hoitotydssa hoitotyon

toteuttamiseen

Alaluokkien muodostumisen jalkeen jatkettiin edelleen ylaluokkien muodostamiseen,

joista edelleen muodostui pdadluokkia (taulukko 3). T&atd prosessia kutsutaan
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abstrahoinniksi eli kasitteellistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Ylaluokkia tuli
yhteensd 14 kappaletta ja niistd muodostui padluokkia 3 kappaletta. Opinnédytetydn
liitteissa on sisdllonanalyysista esimerkki taulukko ilman alkuperéisilmauksia (Liite 3.)

TAULUKKO 3. Esimerkkeja ylaluokkien muodostumisesta

Alaluokka Ylaluokka

Helppokéayttoisyys Positiivinen kéyttékokemus
Lisdapuvaline kivun arviointiin

Tyo6kalu kivun arviointiin ja sen

dokumentoimiseen

Apu kaytannon hoitotydn

toteutukseen

Apu epdvarmuuteen ja

kokemattomuuteen

Laakkeiden vaikutus Negatiivinen kayttdkokemus
Potilaan huono ymmarrys

kipumittaria kohtaan

Turhautumisen tunne

Hankalakayttdisuus valittomassa

postoperatiivisessa vaiheessa

Numeroasteikon ja kivun tunteen

yhtalaisyys

Vaikeakéayttoisyys tai -

ymmaérrettavyys

Potilaiden yksilollisyys Asiakastyytyvaisyys
Potilaan kokemus kivunhoidosta

Epédvarmuuden tunne Palautteen ja tuen tarve
Palautteen tarkeys

Epéselvyys kahden eri kipumittarin

valilla
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5 TULOKSET

Aineistolahtoisesta sisallonanalyysista muodostui kolme padluokkaa: sairaanhoitajien
kokemuksia sydénpotilaan postoperatiivisen kivun arvioinnista ja hoidosta sydanteho-
osastolla, sairaanhoitajien kokemuksia CPOT:n kéytostd sydanteho-osastolla ja
sairaanhoitajien kokemuksia numeerisen Kipumittarin kaytostd sydanteho-osastolla.
Tulokset esitellddn analyysin pohjalta muodostuneiden paaluokkien mukaisesti omien

otsikoiden alla. Kappaleiden valissa on haastatteluista otettuja alkuperaisilmauksia.

Kaikki  haastateltavina  olleet neljd sairaanhoitajaa  olivat  tydskennelleet
haastatteluhetkella yli kaksi vuotta sydanteho-osastolla. CPOT ja numeerinen Kipumittari
olivat olleet osastolla ké&ytdssd haastatteluhetkelld alle vuoden. CPOT on kaytossa

sdhkoisena versiona kyseisen sydanteho-osaston potilastietojarjestelméassa.

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia sydanpotilaan kivun arvioinnista ja hoidosta

sydanteho-osastolla

Haastatteluista tuli ilmi sairaanhoitajien positiivisia kokemuksia sydanteho-osaston kivun
arvioinnista ja hoidosta. Sairaanhoitajat kokivat yhta mielisesti, ett4 sydénteho-osastolla
kipua hoidetaan péaaséantoisesti hyvin. Heidédn mielesta kivun hoito on ajoittain hyvin
itsendistd péaatdksen tekoa, mutta apua saa myos tarvittaessa. Sairaanhoitajien mielesta
avun saaminen on helppoa. L&&karit ovat hyvin tavoiteltavissa ja konsultoitavissa
ongelman tai hatétilanteen sattuessa. Sairaanhoitajat kayttavat kivun arvioinnissa apuna
esimerkiksi tietojarjestelman kipusivulta 10ytyvad numeerista kipumittaria ja CPOT:ia
sekd omaa tietotaitoa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd kipumittarit yhtendistavat Kivun
arvioinnin kaytantoa ja tekevat siita systemaattisempaa toimintaa. Vaikka kéaytantd on
yhtendinen, on kuitenkin eri sairaanhoitajien toimintamalleissa pienid eroavaisuuksia.
Sairaanhoitajat kokivat, ettda kipumittareiden kirjausten avulla seuraava sairaanhoitaja
pystyy jatkamaan saman potilaan kivun hoitoa helpommin. Kivun arvioinnissa otetaan

huomioon potilaan yksil6llisyys ja valitaan sopiva kipumittari.

"Mun mielesta meilla on aina ollu kivun hoito hyvaa."
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"Pystyt sitten palaan siihen, ettd miten se on esimerkiksi kehittynyt se kipu, onko niinku ollu
ladkityksesta riittava vastetta tai niinku tammasia pystyy sitten luotettavammin arvioimaan joku

muukin Ku se joka on sen sitten nihny”.

Haastatteluista tuli vahvasti ilmi, ettd sairaanhoitajien mielesta onnistunut Kivun arviointi
on riippuvaista potilaasta. Sairaanhoitajat kokivat, ettd sedatoitujen potilaiden kivun
arviointi on haastavampaa kuin hereilld olevien. Potilaan kipua pystyy kuitenkin
arvioimaan jo ennen potilaan herd&mistd seuraamalla vitaalielintoimintoja.
Vastaheranneen potilaan kanssa on haasteellista muodostaa kontakti sairaanhoitajien
mielestd. He kokivat myds neurologisten potilaiden kivun arvioinnin vélilla haastavaksi,
erityisesti sekavien potilaiden kohdalla. Kivun arvioinnin onnistuminen riippuu
potilaasta, koska kaikki kokevat kipua eri tavalla. Naispotilaat voivat myds suhteuttaa
kipuaan vertaamalla esimerkiksi synnytykseen. Vélilla sairaanhoitajalla ja potilaalla on
ristiriitainen ndkemys potilaan kivun voimakkuudesta. Jos potilaalla ei ole fysiologisia
eikd ulos pdin ndkyvid merkkeja kivusta ja tdm& ilmoittaa silti suuren numeerisen
kipumittarin luvun, nousee sairaanhoitajalla epdilys potilaan kivun voimakkuudesta.
Haastatteluista tuli myos ilmi, ettd sairaanhoitajien mielesta kaikki tehohoitopotilaat eivat

vélttdmatta osaa arvioida ja tunnistaa omaa Kipuaan.

”No vililld on potilaita jotka niinku ihan hiljaa paikallaansa melkein hymyillee sangyssa, sit ku

menet kysyyn Kipua niin sanovat etti "yhdeksdn—kymmenen” sit sillai onko todellista.”

“Se ettei potilaat aina valttdmatta tunnista sitd kipua niin, kun on paha olo ja ei 10ydy sopivaa

asentoo mut ne ei miella sita kivuksi, vaan se on semmosta epdmukavaa oloa”

Sairaanhoitajat kokivat, ettd sydanteho-osastolla on pieni kynnys antaa potilaille
Kipulaaketta. Jos sairaanhoitaja on epavarma potilaan kivusta, hdn mieluummin ladkitsee
potilaan, kun antaa hdnen mahdollisesti kérsid. Kipulédékettd annetaan potilaalle myds
suoraan silloin, kun han nayttada selkeasti Kipeéltd. Silloin osa sairaanhoitajista jattaa
mieluummin kipumittarin k&yttdmatta ja ladkitsee potilaan heti. Sairaanhoitajille on
tarkeaa saada potilas ymmartdmaan kipuladkkeiden tarkoitus, jotta potilaat itse myos
pyytaisivat sitd, eivatkd odota pahimpaan kipuun asti. Valilla sairaanhoitajille tulee
kuitenkin haasteita kivun la&kitsemisessda. Sairaanhoitajalla ja potilaalla voi olla
ristiriitainen nékemys potilaan kivusta, jolloin sairaanhoitaja on epévarma kivun
laékitsemisestd. Sairaanhoitaja laakitsee potilaan, mutta epavarmuus johtuu kipulddkkeen

maaréstd, kun ei tied4 paljon potilas sitd oikeasti tarvitsee. Sairaanhoitajat pyrkivat
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paaseméaan yhteisymmarrykseen potilaan kanssa kivun ladkitsemisen suhteen. Sedatoidut
potilaat aiheuttavat osalle sairaanhoitajista vield epévarmuutta kivun ladkitsemisen

suhteen.

"Valilla miettii, et no antaako liian hovelisti sitd kipuldakettd, mut sit taas toisaalta kylla sita

’

sitten mielummin antaa, ku kattoo toisen kiemurtelemista.’

”Mut sit kdy useesti niin, et kun saa vaha puolivakisin kipuladkkeen annettua, niin sitten potilas

huomaa, et tdd olikin ihan hyvd juttu ja sit kyl rupee pyytidkki sitd lddkettd ite.”

Vaikka sairaanhoitajat olivat paasaantdisesti tyytyvaisia Kivun arviointiin ja hoitoon,
haastatteluista tuli ilmi my6s niiden kehittdmisen tarve. Sairaanhoitajat kokivat kivun
arvioinnin ja hoidon kirjaamisessa eli dokumentoimisessa olevan puutteita.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd vaikka annetun kipulddkkeen vaikutusta seurataan,
unohdetaan se ajoittain kirjata potilastietojarjestelmaan. Puutteellinen dokumentointi
aiheuttaa haasteita sairaanhoitajille, kun kivun hoidon toimivuutta ja toteutumista ei voida
todentaa. Tarkka kirjaaminen kivun hoidon vaikuttavuudesta auttaisi sairaanhoitajia
nékemééan, mikd méaard kipulédkettd auttoi parhaiten potilaan kipuun. Sairaanhoitajat
kokevat kivun hoidon tarkeédksi, koska se vaikuttaa asiakastyytyvéisyyteen. Osa
sairaanhoitajista koki myods puutteita perehdyttdmisen laatuun, jotka liittyivat Kivun
arviointiin ja hoitoon. He kokivat, ettd kivun arviointiin ja hoitoon liittyvien muutoksien
tieto ei tavoita kaikkia ja heidan mielestd koko sydanteho-osaston henkil6kuntaa pitéisi

informoida selkeasti ja yksiselitteisesti.

“Varmaan ehké niinku haasteita luo ma luulisin just se, ettd muistas Kirjata niinku varsinki sen

etté onko se kipuladke auttanu."

“Potilaatki valilld tuskastuu, ettd taasko sdd kysyt, ettd onko hdnelld kipua, mutta se nyt kuuluu

sithen asiaan’.

5.2 Sairaanhoitajien kokemuksia CPOT:n kaytdsta sydanteho-osastolla

Haastatelluilla sairaanhoitajilla oli keskend&n melko yhtenevéisid kokemuksia CPOT:n
kaytosta. Teemahaastatteluissa tuli ilmi monia positiivisia kokemuksia. Sairaanhoitajat
kokivat CPOT:n olevan helppokéyttdinen ja hyva tyovéline kivun arvioinnin tukena.

Sairaanhoitajat kokivat Kkipumittarilla olevan hyvid ominaisuuksia kivun arvioinnin
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tyovélineend. He kokivat sen tdydentdvan omaa arviota ja toisaalta myds toimivan
itsendisendkin kivun arviointimenetelména. Liséksi he kokivat CPOT:n tuovan varmuutta
paatoksentekoon tilanteissa, joissa hoitaja on epévarma esimerkiksi potilaan
ladkitsemisen suhteen. Sairaanhoitajat kokivat Kipumittarin olevan apuna myos

kaytanndn hoitotyon toteuttamisessa seka kivun arvioinnin ja hoidon dokumentoimisessa.

“"CPOT on tosiaan just, kun siihen ei ollu kauheesti mitddn tyokalua, se on kylld hyvdi tyokalu

’

tossa kdytinnon hoitotyossd.’

"Jos oot itse vahan epavarma, mut sit ku taytat tan CPOT:n, nii siita saat sit lukemia sillai vahan,

ettd lddkitsisitko vai eiko.”

Sairaanhoitajat toivat ilmi haastatteluissa myo6s negatiivisia kokemuksia CPOT:n
kaytosta. He kokivat epavarmuutta omasta osaamisesta CPOT:n oikeanlaisessa kéyt0ssé.
Vaikka itse Kkipumittarin kayttd koettiin helpoksi, kayttotekniikassa koettiin olevan
hankaluuksia. Sairaanhoitajat olivat kokeneet ongelmalliseksi sen, etteivat kaikki
CPOT:n kayttajat hallitse oikeaa kéyttotapaa, vaan kadyttavat Kipumittaria tajuissaan
olevilla ja orientoituneilla potilailla. Liséksi osa haastatelluista koki, ettd kipumittari toisti
jo heilld entuudestaan tiedossa olevaa kivun arviointimenetelméaé, eika siten tuonut apua
kivun arviointiin. Sairaanhoitajat kokivat luottavansa ajoittain omaan kivun arvioonsa
enemman, kuin CPOT:sta saatuun tulokseen. Myods potilaskohtaisuus nousi esiin
haastatteluissa. Sairaanhoitajat kokivat kivun arvioinnin onnistumisen riippuvan paljon
siitd, soveltuuko CPOT kyseiselle potilaalle. He kokivat kipumittarin kdyton hankalaksi

sekavilla potilailla.

"Ma en ehka oo saanu siit hirveesti niinku mitédan apua siihen potilaan voinnin arviointiin, et
oikeestaan tydkalu missa on niinku niit eri juttuja mitd arvioidaan, mut ehkd ne on niit juttuja

mita tahanki asti on niinku kuitenki arvioitu."

“Ehkd ne sekavat potilaat mulla tulee ensimmaisend mieleen, etta heilla se voi olla se tuloksen

luotettavuus vihdn semmonen ettd miettii, ettd onko tdd vai eiko.”

Sairaanhoitajat kokivat perehdyttamisen, palautteen ja tuen tarvetta CPOT:n kaytdssa.
Haastatteluista tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat pitdvat kunnon perehdytysté erittain tarkeana
osana CPOT:n kayttéd. He olivat kokeneet epétietoisuutta uudesta Kipumittarista, kun

CPOT otettiin kdyttoon heidan osastollaan. Perehdytys oli kuitenkin hieman selventanyt
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asiaa heille. Sairaanhoitajat kokivat kuitenkin epédvarmuutta siitd, osaavatko he kayttaa
kipumittaria oikein arvioidessaan potilaan kipua. Haastatteluista nousi esiin myds
sairaanhoitajien ajoittainen epdtietoisuus siitd, missa tilanteissa heidan tulee kayttaa
CPOT:ia ja missa taas numeerista Kipumittaria. Liséksi he kokivat, etteivét ole saaneet
palautetta siitd, miten he ovat kayttdneet CPOT:ia. Osa haastatelluista koki tarvitsevansa

lisad tukea Kipumittarin kaytossa.

”Se oli vihdn ehkd sillon kun se tuli, niin aika moni ehké vahan ihmetteli ettd miten tata pitaa

kayttaa ja kella pitda kayttédd ja nain, mut sitten myéhemmin saatiin parempaa perehdytysta

’

sithen asiaan.’

“Ku en oo oikeestaan saanu palautetta siitd, miten oon kdyttdny ettd oonko kdyttiny oikein ettd

semmosta vois ainaki sitd palautetta.”

5.3 Sairaanhoitajien kokemuksia numeerisen kipumittarin kaytosta sydanteho-

osastolla

Haastatteluista tuli vahvasti ilmi, ettd sairaanhoitajat olivat yhtd mielisid numeerisen
kipumittarin kaytosta. He kokivat saman lailla sen hyvat ja huonot puolet. Haastatteluista
tuli ilmi paljon positiivisia kokemuksia numeerisesta Kipumittarista. Sairaanhoitajat
kokivat, ettd itse kipumittarin kayttdminen on helppoa ja selkedd, sek& sen olevan
hyodyllinen potilaiden kivun arvioinnissa ja hoidossa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd
numeerinen kipumittari on hyva apuvaline kivun l&dkitsemisen arviointiin. Numeerisesta
Kipumittarista saa tarkan kuvan potilaan kivun voimakkuudesta, joten sairaanhoitajat
pystyvat suhteuttamaan kivun voimakkuuden kipulddkkeen tarvitsemiseen. He pystyvat
my6s maarittdmaan, kuinka paljon potilaalle pitdd antaa kipulddkettd. Sairaanhoitajat
olivat sitd mieltd, ettd numeerinen kipumittari on ensimmadinen vaihtoehto kivun
arvioimiseen, jos sitd pystyy potilaalle kéyttdaméan. Sairaanhoitajat kokivat, ettd

kipumittari on yksinkertaisuudessaan hyva, jos potilaat ymmartavéat sen kayton.

"NRS on aivan loistava skaala kylld.”

bl

“Jos joku pitdis valita nii kyl mdd varmaa ottaisin ton numeerisen.’

Vaikka sairaanhoitajilla oli hyvid kokemuksia numeerisesta Kkipumittarista, myos

negatiivisia kokemuksia tuli ilmi. Negatiiviset kokemukset kuitenkin liittyivat
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enimmaékseen potilaiden ymmarrettavyyteen kipumittaria kohtaan. Haastattelujen
perusteella numeerisen Kipumittarin onnistunut k&yttd on taysin riippuvainen potilaasta.
Vaikka itse mittarin kdyttdminen on helppoa ja sairaanhoitaja hallitsee kayton erittain
hyvin, onnistuneen numeroarvion saaminen on potilaskohtaista. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd kivun arvioinnissa oli hankaluutta potilaan valittdmassad postoperatiivisessa
vaiheessa. Ladkkeiden vaikutus oli isoin tekija potilaan ymmartamiseen. Kun potilas on
monien l&d&kkeiden vaikutuksen alaisena ja ei ole tdysin orientoitunut, numeerisen

Kipumittarin ymmartdminen on vaikeaa.

"Siind on vdlilld hankaluuksia juuri se, ettd potilaat ei aina ymmdrrd sitd numeroskaalaa,

ajattelevat kouluarvosanoja tai muuta vastaavaa.”

“Jotku ymmdrtdd ja hallitsee sen hirveen hyvin sen kdyton, mut sit jotku taas ei oikee ehk@

bl

ymmdrrd sitd mitd silld haetaan.’

Sairaanhoitajat kokivat kivun arvioinnin valilla haastavaksi numeerisella kipumittarilla,
koska kivun kokeminen on yksilollistd. Potilaat voivat sanoa suuria lukuja kivun
kokemisesta, vaikka potilaasta ei ulospéin ndy kivuliaisuutta tai hénell& ei ole fysiologisia
muutoksia. Tdmé& aiheutti sairaanhoitajissa epdilysta potilaan heikkoudesta hahmottaa
numeroskaalan ja kivun tunteen yhtélaisyyttd. Tamé tekee myos haasteita kivun
ld&kehoidon toteuttamiseen, kun hoitajan ndkemys potilaan kivusta ja potilaan kokemus
kivusta ovat ristiriidassa. Sairaanhoitajien mielesta potilaatkin vélill&4 turhautuvat, kun
eivat osaa sanoa kipua vastaavaa numeroa, mutta sit4 vaaditaan. Sairaanhoitajiakin valill4
turhauttaa, kun potilastietojen kayttojarjestelmén kipusivu vaatii kivun numeroa, mutta
sitd ei aina potilaalta saa. Tallaisessa tilanteessa sairaanhoitajat vaihtoivat numeerisen
kipumittarin sanalliseen ja muuttivat sanallisen arvion kivusta numeromuotoon, jotta
koneelle sai merkinnén laitettua. Osa sairaanhoitajista koki sanallisen kipumittarin

helpommin ymmarrettavaksi kuin numeerisen kipumittarin.

“Heille on kerrottu, et tdlld tavalla kipua arvioidaan ja kysytddn, jotku potilaat melkein heti kun

sen putken saa pois suusta nii kertooki jo kivun numeroilla, et on tosi hyvin mukana siin jutussa.”

”Semmosen ongelman huomaa vililld kun kysyy potilaalta kipua ja potilas sanoo vaikka aina 7,
et se kipu on koko ajan 7 ja sit ku kysyy et onko se helpottanut viimekerrasta nii on se kylla

helpottanu, mut sit se numero on kuitenki 7 mikd on vihdn hassua.”
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Sairaanhoitajat kokivat, ettd numeerista kipumittaria on helpointa kayttda sellaisten
potilaiden kanssa, jotka ovat taysin orientoituneita. Orientoituneet potilaat ymmartavat
parhaiten Kipumittarin tarkoituksen ja pystyvat suhteuttamaan oman kivun numeroon.
Toisaalta sairaanhoitajat kokivat myds, ettd orientoituneet potilaat eivat valttdamatta
siltikd&n ymmarrd numeerisen Kkipumittarin numeroskaalaa. Vaikka numeerisen
Kipumittarin "vaantaisi rautalangasta" potilaalle, eivat he valttaméatta siltikddn paase
perille siitd. Yksinkertaisesti kaikki potilaat eivdt ymmarrd numeerisen kipumittarin
numeroskaalaa ja kayttotarkoitusta, oli potilas orientoitunut tai ei. Jos sairaanhoitajat
epéilivét, ettd potilas ei ymmarrd numeroskaalaa, kivun arvioinnin mittari vaihdettiin
toiseen. Sairaanhoitajat kuitenkin kokivat, ettd numeerisen Kipumittarin ennakko-
ohjeistus ja aikaisemmat sairaalassa olon kokemukset vaikuttivat positiivisesti

Kipumittarin ymmarrettavyyteen.
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6 POHDINTA

Tassd osiossa on pohdintaa saaduista tuloksista sek& opinnédytetyon eettisyydestd ja

luotettavuudesta. Osiossa kerrotaan myos kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadd sairaanhoitajien kokemuksia sydankirurgisen
potilaan vélittoméastd postoperatiivisen kivun arvioinnista ja hoidosta. Haastattelujen
tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat kokivat kivun arvioinnin ja hoidon olevan
padasiassa hyvaa sydanteho-osastolla. Optimaalinen kivun tunnistaminen ja hoito ovat
tarked osa hoitotyotd, joilla vahennetdéan potilaan karsimysta seka lisataén tyytyvaisyyttéa
hoitoon (Lukkarinen ym. 2012). Olisikin hyva, ettd tyonantaja tarjoaisi kaikille
sairaanhoitajille sdanndllisin valiajoin koulutusta kivun arvioinnista ja hoidosta. Potilaan
kivun arviointi ja hoito vaatii sairaanhoitajalta eettista paatoksentekoa. Tehohoitopotilaat
tuovat oman lisdhaasteensa kivun arviointiin ja hoitoon, sill& he eivat vélttamatta osaa
tunnistaa omaa kipuaan. Lisaksi he saattavat olla epdorientoituneita tai sedatoituja, jolloin
vuorovaikutus ja kivun arviointi vaikeutuvat. Dokumentoinnin tarkeys nousi esiin
haastattelujen tuloksista. Puutteellinen kirjaus hankaloittaa kivun arvioinnin ja hoidon

toteutumisen seké ladkitsemisen vaikuttamisen seuraamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisaksi selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia CPOT:n ja
numeerisen Kipumittarin k&ytostd. Haastatteluista k&vi ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat
sekd CPOT:n ettd numeerisen Kipumittarin olevan hyodyllinen sydankirurgisen potilaan
kivun arvioinnissa ja hoidossa. Koska kivun arviointi voi olla tehohoitopotilailla
haastavaa, on hyvd, ettd sairaanhoitajilla on kéytdssdadn Kipumittareita arvioinnin
helpottamiseksi. Puntillon, Gélinasin ja Chanquesin (2017) artikkelin mukaan CPOT:n
validiutta epéorientoituneiden sekéd sedatoitujen potilaiden kivun arvioinnin kohdalla
tulee kuitenkin yha tutkia. Sairaanhoitajat kokivat toisaalta, ettd perehdytys varsinkin
CPOT:n kohdalla oli puutteellista. Numeerisen Kkipumittarin suhteen he kokivat
hankaluudeksi sen, etteivat potilaat valttdméatta ymmartaneet, kuinka numeroasteikkoa
tulee kayttaa.



33

6.2 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella voidaan paéatelld, ettd sairaanhoitajilla on paljon tietoa ja kokemusta
kivun arvioinnista ja hoidosta. Tulosten pohjalta ilmeni myos sairaanhoitajien kokemia
ongelmia ja puutteita liittyen Kivun arviointiin ja hoitoon sydéanteho-osastolla. Tulosten
perusteella sairaanhoitajat kaipaavat lisdperehdytystd CPOT-kipumittarin kdytosta ja sen
kayttotarkoituksesta. Osa sairaanhoitajista koki, ettd sen perehdyttdminen on ja&nyt
vahdiseksi tai epaselvaksi. Sairaanhoitajille voisi jarjestdd lisdkoulutusta CPOT-
kipumittarin  tarkoituksesta ja kaytostd. Lisédkoulutuksen lisdksi Kkipuryhman
sairaanhoitajat voisivat opastaa henkildkohtaisesti kahden kesken jokaista kipuryhmaan
kuulumatonta sairaanhoitajaa kaytanngssé potilastydssa. Kipumittarin 1apikayminen
kahden kesken edellyttéa, ettd osastolla on rauhallista jolloin kipumittarin kdyttoa pystyisi
kdyda tarkasti ja selkeésti l&pi. Lisdkoulutuksessa voisi kadydd CPOT-mittarin
yksityiskohtaisesti lapi sairaanhoitajille ja kipuryhman sairaanhoitaja voisi opastaa heita
konkreettisesti tyOpaikalla. Opinnédytetyon tuloksia voisi hyoddyntdd esimerkiksi

suunniteltaessa lisékoulutusta CPOT-kipumittarista.

Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajat tarvitsisivat muistutusta kivun hoidon
vaikuttavuuden kirjaamisesta. Potilastietojarjestelmdssd oleva Kipusivusto muistuttaa
sairaanhoitajaa arvioimaan kipua kahden tunnin vélein ja se voisi my6ds muistuttaa
sairaanhoitajia arvioimaan kivun hoidon vaikuttavuutta. Myo6s sairaanhoitajien
tyopisteelld voisi olla erilaisia muistutuslappuja ja Kkylttejd, jotka muistuttaisivat

arvioimaan kivun hoidon vaikuttavuutta.

Sairaanhoitajat kokivat puutteita CPOT-kipumittarin perehdyttdmisessa, joten jatkossa
voisi tutkia sairaanhoitajien kokemuksia perehdyttdmisesté ja millaista heidan mielestaan
on hyva perehdyttdminen. Lisaksi voisi tutkia sairaanhoitajien kokemuksia muutoksesta,

kun osastolle omaksutaan uusia kipumittareita kayttoon.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusprosessin luotettavuus tarkoittaa sita, ettd tutkijan kasitteellistaminen ja tutkijan
tekemat tulkinnat vastaavat tutkittavan késityksia. Laadullinen tutkimus on luotettava,
kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia eivatkd teorian

muodostukseen ole vaikuttaneet epdolennaiset tai satunnaiset tekijat. Laadullisen
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tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensd. Arvioinnin
kohteena ovat tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan taytyy arvioida
tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla. Luotettavuuden
arviointia tehdddn jatkuvasti suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston
ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtop&atoksiin. (Vilkka
2015, 196-197.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd se on suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu  yksityiskohtaisesti sek& tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa
noudatettiin yleistad huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttd. Opinnéytetydssé tutkittiin
sitd, mitd suunniteltiin ja luvattiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Opinndytetyon on
tehnyt kaksi tekijaéd, mika liséa luotettavuutta. Kaksi tekijad vahentdd myos riskia tulla
sokeaksi omalle tutkimukselle. Uskottavuutta edistdd myos se, ettd opinndytety6ssa on
havainnollistettu, miten tutkimustulokset on saatu ja tehty. Opinndytetydssé on kerrottu
aineiston analyysi —luvussa mahdollisimman tarkasti ja selkeasti aineistolahtdisen
sisallonanalyysin eteneminen. Varsinaisen tekstin lisaksi on liitetty taulukoita, joilla
pyritddn havainnollistamaan lukijalle selkedmmin tehty analyysi vaihe vaiheelta
alkuperdistekstista alkaen. Taulukoissa on vain muutama esimerkki, mutta opinnédytetyon
liitteissa on esimerkki taulukko aineiston analyysista, jossa on enemman luokitteluja
(Liite 3.) (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Opinnaytetyon
luotettavuutta lisaa myos se, etta  se palautetaan arvioitavaksi
plagiaatintunnistusjarjestelmé Urkund:iin. Jarjestelmé tarkistaa, ettei tydssa ole kéytetty

plagiointia.

Tutkimuksen eettisyys kulkee luotettavuuden rinnalla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127).
Opinnaytetyolle  haettiin  tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd ennen
haastatteluiden tekemistda (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222).
Tutkimuslupahakemuksessa oli mukana opinndytetyén suunnitelman lisaksi liitteend
saatekirje ja tietoinen suostumuslomake, jotka I0ytyvat opinndytetyon liitteista (Liite 4.)
ja (Liite 5.). Saatekirjeen tarkoituksena on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta,
motivoida hé&net osallistumaan tutkimukseen ja vastaamaan kyselyyn tai osallistumaan
tutkimushaastatteluun (Vilkka 2015, 189). Ennen haastatteluja jokainen haastateltava
sairaanhoitaja  allekirjoitti  tietoisen  suostumuslomakkeen. Haastattelut olivat

sairaanhoitajille vapaaehtoisia ja he olisivat saaneet keskeyttaa osallistumisensa ilman
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perusteluja. Haastattelut sovittiin tehtdvéksi sairaanhoitajien tyoyksikéssa heidan
tybaikansa sisélld. Haastateltavat olivat tietoisia, ettd haastattelut nauhoitettiin.
Nauhoitteet ja muu materiaali sdilytettiin asianmukaisesti suojattuna ulkopuolisilta.
Materiaalit myds havitettiin asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jélkeen.
Tulokset ja alkuperéislainaukset ovat esitelty opinndytetydssa siten, ettd haastateltavia ei
pysty tunnistamaan. Haastatteluiden alkuperdislainauksilla pyritddn varmistamaan
tutkimuksen luotettavuus ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun
polkua. Tutkimustulokset on kerrottu rehellisesti, puolueettomasti ja ihmisarvoja
kunnioittaen. Tutkimustulokset on myos kuvattu ymmarrettavasti lukijalle. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-221.)
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Liite 1. CPOT

The Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT —kipumittari)
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Arvioitava osa-alue

Pisteytys

Kuvaus

Kasvonilmeet

Rentoutunut, neutraali

Jannittynyt

0 | Ei havaittavaa lihasjannitysta

1 | Otsa rypyssa, kulmat kurtussa, silmat sirrilladn
ja ylahuuli kiredna tai jokin muu muutos
kasvojen alueella (esim. avonaiset silmat tai
kyyneleet kivuliaan toimenpiteen aikana)

p Irvistys 2 | Kaikki edelld mainitut kasvojen liikkeet seka
silmaluomet tiukasti kiinni (potilas saattaa
Caroline Arbour, RN, B.Sc., pitda suuta auki tai purra intubaatioputkea)
PhD(student)
School of Nursing, McGill University
Vartalon liikkeet Ei liikkeita 0 | Eiliiku lainkaan (ei valttamatta merkitse

tai normaali asento

Suojautumisliikkeita

Levottomuutta/kiihtymysta

kivuttomuutta) tai normaali asento (liikkeet
eivat kohdistu kipedan kohtaan tai ei ole
suojaustarkoitusta)

1 | Hitaita, varovaisia liikkeita, koskettelee tai
hankaa kipualuetta, hakee huomiota liikkeilla

2 | Kiskoo hengitysputkea, yrittda nousta
istumaan, liikuttaa raajoja/huitoo, ei noudata
ohjeita, vastustaa henkilokuntaa, yrittaa
nousta vuoteesta

Sopeutuminen
hengityslaitteeseen
(intuboidut potilaat)

TAI
Ainen kaytto (extuboidut
potilaat)

Sopeutuu hengityslaitteeseen tai
sietda liikkeen

Yskii, mutta sopeutuu

Vastustaa hengityslaitetta

Hengityslaitteen halytykset eivat aktivoidu,
0 | sopeutuu hengityslaitteeseen

1 | Yskii, hengityslaitteen halytykset voivat
aktivoitua, mutta lakkaavat itsestaan

2 | Asynkronia: estda ventilaation,
hengityslaitteen halytykset aktivoituvat usein

Puhuu normaalilla danella tai on
daneton

Huokailee, valittaa

Huutaa, nyyhkyttaa

Puhuu normaalilla danella tai on daneton

1 | Huokailee, valittaa

2 | Huutaa, nyyhkyttaa

Lihasjannitys

Arviointi yldaraajojen passiivisen
koukistamisen ja ojentamisen
mukaan, kun potilas on levossa
tai arviointi kun potilasta
kddnnetaan

Rentoutunut
Jannittynyt, jaykka

Hyvin jannittynyt tai jaykka

0 | Eivastusta passiivisia liikkeita

1 | Vastustaa passiivisia liikkeita

2 | Vastustaa voimakkaasti passiivisia liikkeitd,
loppuunvieminen mahdotonta

YHTEENSA

__ /8

© Gélinas et al. 2006

Suomennos © Pudas-Tahka et al. 2013
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelu:
1. Taustatietojen lapikdyminen: sairaanhoitajana toimiminen ja tyénkuvan
lapikdyminen sydanpotilaiden tehohoidossa, tydkokemus sydanteho-osastolla

2. Sairaanhoitajan kokemukset sydanpotilaan valittomasta postoperatiivisesta
Kivun arvioinnista ja hoidosta

3. Sairaanhoitajan kokemukset CPOT-menetelman kaytosta vélittomassa
postoperatiivisessa kivun arvioinnissa ja hoidossa

4. Sairaanhoitajan kokemukset numeerisen Kipumittarin kaytosta valittoméssa
postoperatiivisessa kivun arvioinnissa ja hoidossa



Liite 3. Esimerkki aineiston analyysista
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Riippuu potilaasta, onko hén sedatoitu vai hereilld Potilaan tajunnantason Potilaiden
vaikutus kivun arvioimiseen yksil6llisyys

Potilaan kipua pystyy arvioimaan jo ennen herddmisté potilaan

vitaalielintoimintoja seuraamalla

Sedatoitujen potilaiden Kivun arviointi on haastavampaa, kuin

hereilld olevien

Kontaktin muodostaminen vastaherdnneen potilaan kanssa on

haasteellista

Sekavien potilaiden kivun arviointi on vaikeaa Kivun arviointi neurologisilla
potilailla

Kivun arviointi on haastavaa sekavilla potilailla

Neurologisten potilaiden kivun arviointi on valilla haastavaa

Potilaiden kayttdmat vertauskuvat kivusta, esimerkiksi synnytys | Potilaskohtaisuus

Kivun arviointi riippuu potilaasta

Hoitajan epdilevéisyys potilaan kivun voimakkuutta kohtaan

Potilaat kokevat kipua eri lailla

Positiivinen kokemus kipumittarista Hyvét kokemukset Positiivinen
kipumittarista kayttokokemus

Tyytyvaisyys kipumittaria kohtaan

Kokemus kipumittarin hyodyllisyydestd

Kokemus kipumittarin k&yton selkeydesta

Kipumittari on ensimmaéinen vaihtoehto kivun mittaamisessa

Positiivinen kokemus kipumittarista sen toimiessaan

Kokemus helppokayttoisyydesta mikéli potilas osaa kéyttaa
numeroasteikkoa

Helppokayttoisyys potilaan
hallitessa numeroasteikon

Apuvéline selkiyttaméan kipulddkkeen antamisen tarvetta

Apukeino selkiyttdmaan kivun lagkitsemisen tarvetta

Selkeys kivun laékitsemiseen

Epévarmuus omasta osaamisesta

Tuen tarve kipumittarin kdytdssa

Epévarmuuden tunne

Palautteen tarve kipumittarin kaytosta

Palautteen térkeys

Epéselvyys siité, ettd milloin pitdd kayttdd CPOT- ja milloin
NRS-kipumittaria

Epéselvyys kahden eri
kipumittarin valilla

Palautteen ja
tuen tarve

Paaluokka

Sairaanhoitajien
kokemuksia
sydanpotilaan
kivun arvioinnista
ja hoidosta
sydanteho-
osastolla

Sairaanhoitajien
kokemuksia
numeerisen
kipumittarin
kaytosta
sydanteho-
osastolla

Sairaanhoitajien
kokemuksia
CPOT:n kaytdsta
sydéanteho-
osastolla
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Liite 4. Saatekirje

1(2)

—|_/. TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOQOULU

TIEDOTE
14.3.2017
Hyvé Sairaanhoitaja!

Pyydamme Teitd osallistumaan opinndytetybhémme, jonka tarkoituksena on selvittaa
sydéanteho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia CPOT:n eli Critical-Care Pain
Observation Tool:n ja NRS:n eli numeerisen Kipumittarin kéytostd sydankirurgisten

potilaiden vélittdbméssa postoperatiivisen Kivun arvioinnissa ja hoidossa.

Osallistumisenne t&dhdn opinndytetyéhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta, milloin tahansa.
Opinnadytety6lle on myodnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii

opinndytetyon yhteisty6tahona.

Opinndytetyd toteutetaan haastattelemalla neljdd Kiputyéryhmé&én kuulumatonta
sydanteho-osaston sairaanhoitajaa. Ndma neljd haastateltavaa valitaan vapaaehtoisuuden
perusteella osastonhoitajan toimesta. Haastattelut tapahtuvat Tays:ssa haastateltavien
tybajan sisalla. Haastattelemme kutakin sairaanhoitajaa yksitellen. Kdytdmme apunamme
teemahaastattelurunkoa, jonka perusteella haastattelujen kysymykset valikoituvat.
Nauhoitamme haastattelut, jotta voimme my6hemmin litteroida aineiston Kirjalliseen

muotoon.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina

tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.
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2(2)

Teiltd pyydetdén kirjallinen suostumus opinnéytetyéhon osallistumisesta. Opinndytetyon
tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydon raportista ei
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa

Theseus tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikéli Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnadytetydstimme, vastaamme

mielellamme.

Lotta Luoma Sonja Pehkonen
Sairaanhoitajaopiskelija AMK Sairaanhoitajaopiskelija AMK
Tampereen Ammattikorkeakoulu Tampereen Ammattikorkeakoulu

lotta. luoma@health.tamk.fi sonja.pehkonen@health.tamk.fi
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Liite 5. Tietoinen suostumus

—|_/. TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOQOULU

SUOSTUMUS

CPOT:n ja numeerisen Kkipumittarin kéyttdé sydankirurgisten potilaiden valittémassa

postoperatiivisen Kivun arvioinnissa ja hoidossa teho-osaston sairaanhoitajien kokemana.

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
selvittad sydanteho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia CPOT:n ja numeerisen
kipumittarin ké&ytostd sydankirurgisten potilaiden valittémassa postoperatiivisen kivun
arvioinnissa ja hoidossa sekd mahdollisuuden esittdd opinnaytetyosta tekijoille

kysymyksia.
Ymmérran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya siit4

milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaéarrdn myds, ettd tiedot Kkasitellaan

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinndytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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