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VAS-KIPUMITTARIN KAYTTO
GYNEKOLOGISELLA SYOPAPOTILAALLA

- Leikkauksen jalkeinen kivun arviointi

Suomessa uusia gynekologisia sytpia todetaan vuosittain noin 1600. Naisten kolme yleisinta gy-
nekologista syopaa ovat kohdunrungonsytpé, kohdunkaulansydpa ja munasarjasyopa. Gyneko-
logisten sy6pien hoidon kulmakivi on leikkaushoito. Leikkaushoidolla saavutetaan edelleen kiin-
teiden sydpakasvainten hoidossa parhaimmat tulokset.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja siina kaytettiin lahteina tieteel-
lisisa tutkimuksia mitka valittiin sahkdoisista tietokannoista. Opinnaytetydn tarkoituksena on pe-
rehtyé jo olemassa olevaan teoriatietoon ja tutkimuksiin VAS-kipumittarin kaytosta. Lisaksi tarkoi-
tuksena on perehtyd gynekologisten sydpapotilaiden leikkauksen jalkeiseen kipuun ja kivun hoi-
totydhon. Tavoitteena on tuoda hoitohenkildkunnalle luotettavaa ja perusteltua tietoa VAS-kipu-
mittarin kaytosta kivun mittaamisen apuvélineend, seké tuoda esiin siin& olevia epakohtia.

Tulokset todistavat VAS-kipumittarin olevan riittdvan tarkka ja luotettava mittaamaan leikkauksen
jalkeista kipua. Tutkimusten mukaan VAS on eniten kaytetty kipuasteikko gynekologisista vai-
voista karsivilla potilailla. Tutkimusten perusteella ennen leikkausta edeltavélla ohjauksella on
positiivisia vaikutuksia postoperatiivisen kivun lievittamiseksi. Tutkimuksista ilmeni mygs, etta po-
tilaat joiden kipua arvioitiin VAS-mittarilla, saivat todennakéisemmin asianmukaista kipulaaki-
tysta, verrattuna potilaisiin joiden kipua ei arvioitu VAS-mittarilla.

Tulosten perusteella voidaan todeta VAS-mittarin soveltuvan hyvin leikkauksen jélkeiseen kivun
mittaamiseen sen tarkkuuden ja luotettavuuden vuoksi. Voidaan myoés todeta, ettd hoitajien an-
tamalla ennen leikkausta tapahtuvalla kipuun liittyvalla ohjauksella olevan merkittava vaikutus
postoperatiivisen kivun lievittymiseen.
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USING THE VISUAL ANALOG SCALE IN
GYNECOLOGICAL CANCER PATIENT

- Post-operative pain management

There are about 1600 new gynecological cancers diagnosed every year in Finland. Women's
three most common gynecological cancer are cancer of corpus uteri, cervical cancer and ovarian
cancer. The cornerstone of gynecological cancer treatment is surgery. Surgical treatment still
achieves the best results in the treatment of solid tumors.

The thesis was carried out in metanalysis of literature and reviews based on scientific research,
which are selected from electronic databases. The object of this thesis is to familiarize the reader
with already existing theoretical knowledge and studies of Visual Analog Scale. In addition, the
purpose is to get acquainted with gynecological post-operative pain and its management. The
aim is to provide reliable and substantiated information to the nursing staff about the use of VAS-
pain management as a tool to measure pain and to bring forth its disadvantages.

The results prove that the VAS is accurate enough and reliable to measure post-operative pain.
According to studies, VAS is the most widely used pain scale in patients with gynecological ail-
ments. Based on these studies, preoperative guidance has positive effects on reducing postop-
erative pain. Studies also showed that the patients whose pain was assessed with a VAS meter,
probably had more accurate pain management in comparison to the patients whose pain was not
evaluated by the VAS meter.

Based on the results, it can be stated that VAS measurement is well suited for measuring the
post-operative pain due to its accuracy and reliability. It can also be concluded that the guidance

and counsel concerning pain management given by nurses before operation has a significant
effect on alleviating postoperative pain.
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1 JOHDANTO

Suomessa uusia gynekologisia sydpid todetaan vuosittain noin 1600. Naisten kolme ylei-
sintd gynekologista syopaa ovat kohdunrungonsyopa, kohdunkaulansydpa ja munasar-
jasyopa. Kohdunrungonsydpa on yleisin gynekologinen sydpa kasittden puolet kaikista
syOpatapauksista. Kohdunkaulan sydpatapaukset ovat taasen laskeneet joukkotarkas-
tusten ansiosta. Toiseksi yleisimman gynekologisen sydvan, munasarjasytvankin sai-
rastuvuus on laskenut yhdistelmapillereiden laajan kaytén seurauksena. Gynekologisten
syodpien hoidon kulmakivi on leikkaushoito. Leikkaushoidolla saavutetaan edelleen kiin-
teiden sydpakasvainten hoidossa parhaimmat tulokset (Grenman & Auranen 2013; Ro-
berts 2013; Grenman & Leminen 2013.)

Leikkaushoidon jalkeinen hyvé kivun hoito edistaa potilaan nopeaa toipumista seka liik-
keellelaht6a ja vaikuttaa hoidon tuloksiin. Toisaalta riittdmé&tén kivun hoito hidastaa toi-
pumista kuormittamalla potilaan sydan- ja verenkiertoelimistda, aiheuttaa hengitysfunk-
tion heikkenemistd, virtsa- ja ruuansulatuselimiston toiminnan hairiditd seka karsimystéa
ja pelkoa. Leikkauspotilaan kivunhoitoty0 sisaltaa leikkausta edeltavan potilaan ohjauk-
sen, kivun tunnistamisen, kivun arvioinnin ja kivun ladkehoidon toteutuksen. (Aikuispoti-
laan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty®: Hoitotyén suositus
2013; Hamunen & Kalos 2009.)

Onnistuneen kivun hoidon perusta on potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta. Kivun
kokemiseen vaikuttavat monet tekijat leikkausta edeltavat elaménkokemukset, odotuk-
set, pelot, masennus, sukupuoli, ikd, geneettiset tekijat seka toimenpiteen luonne. Koska
kivun kokeminen on yksil6llistd, on kivun mittaaminen oleellista kivunlievityksen tarpeen
ja vaikuttavuuden arvioimisessa. Jotta subjektiivinen kokemus eli kivun voimakkuus saa-
taisiin mitattavaan muotoon, on kivun arvioinnin tueksi kehitetty kipumittareita. Kipumit-
tarien avulla voidaan kivun voimakkuutta mitata kuten verenpainetta. Yleisimmin kaytetty
kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS (visual analogue scale). (Saloméaki &
Laurila 2014; Vakkala 2016.)

Opinnaytetyd kasittelee VAS-kipumittarin kayttéa leikkauksen jalkeisen kivun arvioin-
nissa. Opinnaytety6 on kohdistettu gynekologisiin syopapotilaisiin. Tavoitteena on tuoda
hoitohenkilékunnalle luotettavaa ja perusteltua tietoa VAS-kipumittarin kaytésta kivun

mittaamisen apuvalineend, seka tuoda esiin siina olevia epakohtia.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Gynekologisella syovalla tarkoitetaan synnytinelimista lahtdisin olevaa syopda. Niihin
kuuluvat ulkosynnyttimien, emaéttimen, kohdunkaulan, kohdunrunko-osan eli kohdun,
munajohtimen ja munasarjojen syovat. (Heinonen 2016.) Suomessa yleisimpiin gyneko-
logisiin sy6piin kuuluvat kohdunrungon sydpd, munasarjasypa ja kohdunkaulan sy6pa.
Gynekologiseen sybpééan sairastuu Suomessa vuosittain n. 1600 naista. (Grenman &
Leminen 2013.)

2.1 Kohdunrunko-osan sydpa

Kohdunrungon syépa on naisten yleisin gynekologinen syépa Suomessa. Liséksi se on
naisten syovista kolmanneksi yleisin. Suomessa uusia sairastumisia todetaan vuosittain
n. 800 (Tiitinen 2017a). Kohdunrungon syévan osuus on puolet kaikista gynekologisista
syovista. Talla hetkelld naisten elinikainen riski sairastua kohdunrunko-osan sydpaan on
2,8%. Alle 40-vuotiailla naisilla kohdunrungon syépaa esiintyy harvoin. Kohdunrungon
syOpatapauksista 90% havaitaan yli 50-vuotiailla ja yli 60-vuotiailla naisilla sen esiinty-

vyys on 77%. (Grenman & Leminen 2013b.)

Tarkeimpina kohdunrungon sy6péaé aiheuttavina riskitekijoina pidetaan korkeaa ikaa, yli-
painoa, synnyttdmattomyyttd, myohaistd vaihdevuosi-ikda ja mahdollista perinndllista
alttiutta (Tiitinen 2017a). Kohdunrungon sydpa on hitaasti kasvanut vaeston keskuu-
dessa. Tama johtuu naisten ylipainon lisdantymisesté ja odotetun elinian pitenemisesta.
(Grenman & Leminen 2013b.)

Kohdunrungon syovalla tarkoitetaan kohtusydpaa, joka on saanut alkunsa kohtuontelon
limakalvosta (Tiitinen 2017a). Kohdunrungon syopéa voidaan jakaa kahteen muotoon:
tyyppiin 1 ja 2. Kohdunrungon syévassa tyyppi 1 on yleisin, 80% kohdunrungon syovista
kuuluu tdhan ryhmé&an. Tyypin 1 muodon sydpé& on hormonisidonnainen ja sen riskia
nostavat aiemmin mainitut tekijat. Tyypin 2 muoto syntyy ikdantyneille naisille, atrofiseen
limakalvoon. Viiden vuoden jalkeen sydvan toteamisesta tyypin 1 potilaista elossa on yli
80% ja tyypin 2 potilaista alle 60%. (Grenman & Leminen 2013b.) 5% kohdun pahalaa-
tuisista kasvaimista on kohtusyévan tunnettu harvinaislaatuinen sarkooma eli tukikudok-

sesta syntyva kasvain (Tiitinen 2017a).
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Kohdunrungon syodvéan ensioire yli 90% potilailla on epatavallinen verenvuoto ematti-
mestd. Poikkeavan verisen vuodon takaa loytyy sydpa jopa puolessa tapauksessa yli
70-vuotiailla naisilla. Valtaosalla (80%) sydpa havaitaan varhaisessa vaiheessa, jossa
se on rajoittunut kohtuun. Tama johtuu sen selkeista oireista. (Grenman & Leminen
2013c; Grenman & Auranen 2011.)

Sydévan toteaminen perustuu gynekologiseen tutkimukseen. Tama sisaltda papakokeen
ottamisen ja kohdun ultradanitutkimuksen. Lisaksi kohtuontelosta otetaan kudosnéyt-
teet, jotka toimitetaan histologisiin tutkimuksiin. Mikali vuodon syy ei selvia aiemmin mai-
nituilla tutkimuksilla, voidaan lisaksi tehda magneettikuvaustutkimus. Tarvittaessa paa-
dytdan myos kohtuontelon kaavintaan tai tdhystystutkimukseen. (Tiitinen 2017; Gren-
man & Leminen 2013c.)

Kohdunrunkosydvan hoito on ensisijaisesti leikkaus. Leikkauksessa poistetaan kohtu,
munasarjat, seka kohdun viereiset lantioalueen imusolmukkeet levinneisyyden arvioi-
miseksi. Leikkaus voidaan tehda avoleikkauksena tai laparoskooppisena (tahystys) leik-
kauksena. Leikkauksen yhteydessé arvioidaan samalla kohdunrungon syévan levinnei-
syys. Syovan levinneisyyden perusteella arvioidaan tarvitseeko potilas leikkauksen li-
saksi sadehoitoa tai solunsalpaajahoitoa. Potilaalle voidaan antaa myds hormonihoitoa
palliatiivisesti, jos mitddn aiemmista hoitomuodoista ei voida potilaan kohdalla kayttaa.
(Grenman & Leminen 2013d.)

2.2 Munasarjasyopa

Munasarjasydpa on toiseksi yleisin gynekologinen sydpa naisilla. Suomessa se on nais-
ten kymmeneksi yleisin syopéa. Vuosittain Suomessa munasarjasyopaan sairastuu n.
400-500 naista. Elinikéinen riski sairastua munasarjasyopaan on 1-2% ja riski kasvaa
elinian karttuessa. Munasarjasyopa voi ilmaantua missa iassa tahansa, mutta se on nuo-
rilla kuitenkin harvinainen, vain yli 1% sairastuneista on alle 30-vuotias. Eniten munasar-
jasyOopada todetaan 60-64-vuotiailla naisilla. (Grenman & Leminen 2013e; Munasarja-

syopa: Kaypa Hoito-suositus 2012; Tiitinen 2017b.)

Suurimpina riskitekijoind munasarjasytvalle pidetdan lapsettomuutta, endometrioosia,
sekd mahdollista perinndllistda BRCA1/2-geenivirhetta. Riski on suurentunut naisilla jotka
kantavat perinndéllistd geenivirhetta. Heille suositellaan munasarjojen ja munajohtimen
poistoleikkausta 40-vuoden ikaisind. Munasarjasyovan sairastumisriski alenee yhdistel-

mapillereita kaytettdessa. Mita pidempaan ehkaisypillereité kaytetaan sita pienempi riski
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sairastua munasarjasytpaan. Raskaus ja imetys pienentavat myds riskia sairastua mu-
nasarjasyopaan. Useamman lapsen synnyttéaneilla naisilla riski on jopa puolet pienempi,
kuin synnyttamattéomilla naisilla. (Munasarjasyopa: Kaypa hoito-suositus 2012; Tiitinen
2017b.)

Munasarjasyovalla ei ole selkeita oireita. Munasarjasydpa on aluksi oireeton tai sen oi-
reet ovat vahaisia ja epamaaraisia. Ensioireina munasarjasyovassa voi ilmaantua lievia
vatsavaivoja, ruokahaluttomuutta, vasymysta ja turvotusta. Yleisind oireina saattaa il-
maantua mygds painon laskua ja pient&d kuumeilua. Sydpakasvaimen suurentuessa poti-
laalla voi esiintya virtsa- ja ulostamisvaivoja, painontunnetta, alavatsakipua ja kipuja yh-
dynnan aikana. Vatsan turpoaminen on yleensa ensioire, jonka potilas havaitsee. Var-
haisvaiheen munasarjasyopa loytyy yleensa sattumalta gynekologisessa tutkimuksessa.
(Grenman & Leminen 2013f; Tiitinen 2017.)

Munasarjasydvan vahaoireisuuden vuoksi aikainen diagnoosin teko on yleensa hanka-
laa ja tapahtuu useimmiten sattumalta. Sairauden tunnistaminen on yleensé helppoa ja
selvad vasta myohaisessa vaiheessa, kun sydpa on jo edennyt. Yli puolet munasarja-
syopa tapauksista diagnosoidaan sen ollessa pitkédlle edenneesséa vaiheessa. Taméan
takia munasarjasytpaan sairastuneiden kuolleisuus on korkeampi, kuin muissa gyneko-
logisissa sydvissa yhteenlaskettuna. Ennen leikkausta diagnoosi perustuu kasvainmerk-
kiainetutkimuksiin, anamneesiin, kliinisen tutkimukseen ja kuvantamistutkimuksiin. Mu-
nasarjasyovan diagnoosi vahvistuu lopulta kuitenkin vasta leikkauksessa. (Grenman &

Leminen 2013g; Munasarjasyopa: Kaypa hoito-suositus 2012; Tiitinen 2017hb.)

Munasarjasydvan ensisijainen hoitomenetelma on leikkaus. Leikkauksen yhteydessa
maaritellaan kasvaimen levinneisyys, otetaan kudosnaytteita lantiosta, vatsaontelon alu-
eelta, palleasta ja liséksi lantion- ja para-aortaalialueen imusolmukkeista. Leikkauksen
paatavoitteena on saada poistettua syopakudosta mahdollisimman paljon. Jaljelle jaa-
van kasvaimen koko, sek& syévan levinneisyysaste ovat merkittavimmat ennusteeseen

vaikuttavat seikat. (Grenman & Leminen 2013h.)

Mikali syopa on levinnyt munasarjojen ulkopuolelle turvautumaan usein myods vatsanalu-
een sadehoitoon. Uusiutumistapauksissa kaytetd&dn myds hormonihoitoa. Koska muna-
sarjasybpa diagnosoidaan yleenséd myohaisessé vaiheessa, jolloin sen on jo paassyt le-
vidmaan, on viiden vuoden elossa olo ennuste taudin toteamisesta vain 50%. (Grenman
& Leminen 2013i; Tiitinen 2017.)
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2.3 Kohdunkaulan sydpa

Kohdunkaulan sydpa on maailman yleisin gynekologinen sydpa. Suomessa uusia ta-
pauksia havaitaan 150-175 vuosittain joista 50 johtaa kuolemaan. Suomessa kohdun-
kaulan sy6pa on kolmanneksi yleisin gynekologinen syopa. 1960-luvulla alkaneiden gy-
nekologisten irtosolunaytteen eli papakokeen ansiosta sydpa tapaukset ovat vahenty-
neet huomattavasti. Nuorten naisten keskuudessa sydpatapaukset ovat kuitenkin lisdan-
tyneet 15-vuoden aikana. Tahan katsotaan olevan syyna HPV-virus (Human papilloo-
mavirus) (Tiitinen 2017c; 2017d.)

Genitaalialueen HPV-infektion sairastavat lahestulkoon kaikki ihmiset jossain vaiheessa
elamaansa. Suurin osa infektioista on oireeton ja paranee itsestdan. HPV-tyyppeja tun-
netaan jo yli 180, naista vain murto-osa aiheuttaa sy6péaa. Arviolta 70 % kohdunkaulan
syovistd on HPV-tyyppien 16 ja 18 aiheuttamia. Kohdunkaulan syévista 60-75 % ovat
levyepiteelialkuisia ja loput 25-40 % adenokarsinoomia. Adenokarsinooma on huonom-
min havaittavissa irtosolukokeissa. (Heinonen 2016; Syrjanen & Rautava 2015.)

HPV- tyypin 16 aiheuttamassa infektiossa viruksen proteiinit E6 ja E7 hyodyntavat isan-
tasolun molekyyleja ja johtavat solun asteittaista muuttumista lopulta syépasoluksi. (Syr-
janen & Rautava 2015.)

Varhaisvaiheessa oleva kohdunkaulan syopa voi olla oireeton ja I6ytya sattumalta papa-
kokeesta. Kohdunkaulan sy6van ensimmaéiset oireet ovat epdnormaali pahanhajuinen
vuoto misséa saattaa olla myds verta mukana, etenkin yhdynnan jalkeen. Mydhemmin

oireina voi olla kova alavatsakipu, ristiselansarky ja virtsaoireet. (Tiitinen 2017c.)

Kohdunkaulan sydvan hoito maaraytyy syévan koon ja levinneisyyden mukaan. Useim-
miten hoitona on kuitenkin leikkaus, jossa koko kohtu poistetaan. Nuorilla on mahdollista
jattéaa munasarjat paikoilleen. Tapauksissa missa syopa on selvasti keskittynyt vain yh-
delle alueelle ja raskauden mahdollisuus halutaan sailyttd&, on mahdollista tehdaan tra-
kelektomia eli sdastavaleikkaus. Saastavassa leikkauksessa vain osa kohdusta poiste-
taan, naissa tapauksissa seuranta on erittéin tarkkaa. kohdunkaulan syévissa hoitona
kaytetdan myos sadehoitoa ja solunsalpaajia tapauksissa missa sydpa on levinnyt jo
pidemmalle. Kohdunkaulan sy6évén sairastaneista viela 90 % on elossa viiden vuoden

jalkeen, jos syopa ei ole ehtinyt levitd ymparoiviin kudoksiin. (Tiitinen 2017c.)
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2.4 Kirurginen potilas

Kirurgiassa hoidetaan sairauksia, vammoja, kasvaimia tai epamuodostumia leikkausten
avulla. Leikkauksessa potilaan kudosta joudutaan vaurioittamaan toimenpiteen toteutta-
miseksi. Tallaisia leikkaustoimenpiteité voivat olla avohaavan teko, tahystys, jaadytys,
poltto, lasersade tai infrapunaséade. Kirurgisessa toimenpiteessa syntyy kudoksiin vauri-
oita, jotka saattavat aiheuttaa kipua, verenvuotoa, mustelmia seka turvotusta. (Aikuispo-
tilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotydn suositus
2013.)

Syovén leikkaushoito voi olla kuratiivista (parantavaa), jolloin radikaalileikkauksella pyri-
taan poistamaan syopakasvain kokonaisuudessaan. Toinen tapa on palliatiivisessa mie-
lessa tehty leikkaus, jossa tavoitteena on oireiden lievittaminen syopékasvaimen taydel-
lisen poiston sijaan. Sytoreduktiivisessa leikkauksessa pyritdén sydvan tuumorimassaa
pienentamalla saamaan parempi vaste muihin hoitomuotoihin, kuten sytostaattihoitoon.
Sytoreduktiivisen leikkauksen ero palliatiiviseen leikkaukseen on se, ettd siina pyritaan
hoitovasteeseen ja elinajan pidentamiseen. Kirurgisella potilaalla tarkoitetaan henkiloa,
jonka sairastuminen tai sairauden hoito vaatii kirurgista toimenpidetta tai leikkausta.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2009; Roberts 2013.)

2.5 Kipu

Kipu maaritellaén epamiellyttavaksi kokemukseksi, liittyen mahdolliseen tai selvaan ku-
dosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion merkein (Kipu: Kaypa hoito-suositus 2017).
Kipu on aina yksildllinen aistimus ja kokemus. Eri ihmiset kokevat kipua eri tavoin, vaikka
kivun voimakkuus olisi samanlainen. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-

hytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus 2013.)

Kipu voidaan maaritella sen keston perusteella akuutiksi tai pitkaaikaiseksi, eli kroo-
niseksi kivuksi. Akuutin kivun maaritelmana on &killisesti alkanut alle kuukauden kesta-
nyt kiputila. Krooniseksi kivuksi katsotaan taas yli kolme kuukautta kestanyt kiputila, tai
kipu joka on kestoltaan pidempi mita sen aiheuttaneen kudos tai hermovaurion parane-

minen normaalisti kestaisi. (Valvira 2017.)

Kipu voidaan myo6s luokitella sen syntymekanismin mukaan nosiseptiiviseksi eli kudos-

vauriokivuksi, neuropaattiseksi eli hermovauriokivuksi tai idiopaattiseksi eli mekanismeil-
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taan puutteellisesti tunnetuksi kivuksi. Nosiseptiivisenkivun aiheuttajana on kipuresepto-
rien aktivoituminen tilanteessa missa on tapahtunut kudosvaurio. Nosiseptiivisessa ki-
vussa kipurata sailyy ilman vaurioita. Neuropaattinen kipu johtuu vauriosta kipuradassa.
Mikali kiputila ei johdu kudosvauriosta eikd kivunaistintajarjestelméan vauriosta luokitel-
laan Kipu idiopaattiseksi. Potilaalla voi esiintyd samanaikaisesti useita eri kiputyyppeja.

(Haanp&a & Pohjolainen 2015.)

Leikkauksen jalkeinen kipu luokitellaan yleensa akuutiksi ja nosiseptiiviseksi kivuksi, leik-
kauksessa aiheutuneen kudosvaurion vuoksi. Kivun voimakkuudelle merkittavaé on leik-
kausviillon paikka ja leikkausmenetelma. Myos potilaskohtaiset tekijat vaikuttavat kivun
kokemiseen merkittavasti. Naita tekijoita ovat leikkausta edeltava kipuldkitys, odotukset
tulevasta leikkauksesta, pelot, masennus, sukupuoli, ika ja geneettiset tekijat. Aikaisem-
man kivulle altistumisen on todettu lisdévan toimenpiteisiin liittyvaa pelkoa ja voimistavan
kipukokemusta. Ahdistus ja masennus vaikuttavat gynekologisen leikkauspotilaan leik-
kauksen jalkeiseen kipukokemukseen siten, ettd he kokevat kivun muita kovempana.
Naissukupuoli taasen altistaa voimakkaammalle kipukokemukselle. On todettu, etta ta-
han saattavat vaikuttaa sosiaalistumisprosessi ja naisten hormonaaliset vaihtelut. Leik-
kauksen jalkeinen kipu on aina yksil6llista, jonka vuoksi kivun arviointi ja mittaaminen on
oleellista kivunlievityksen tarpeen ja vasteen seuraamisessa. Leikkauksen jalkeista ki-
pua tulisi arvioida seka levossa, etta potilaan ollessa liikkkeella. Viime vuosina leikkauk-
sen jalkeinen kivun hoito on kehittynyt merkittavasti. Kehityksesta huolimatta merkittava
osa potilaista kokee edelleen kohtalaista tai kovaa kipua leikkauksen jalkeen. (Aikuispo-

tilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6; Vakkala 2016.)

2.6 Kivun arviointi ja tunnistaminen

Kivun tunnistamisen l&ht6kohtana on aina potilaan oma arvio ja kokemus kivusta. Kaikki
potilaat eivat kuitenkaan pysty kertomaan kivuistaan, talldin kivun tunnistaminen ja arvi-
ointi on hoitohenkilokunnan vastuulla. Kipua tulisi arvioida saannéllisin valiajoin. Kivun
arviointitiheys on riippuvainen potilaan kivun aiheuttajasta, voinnista ja hoidosta. (Aikuis-

potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty®, 2013.)

Kipua voidaan arvioida seuraamalla potilaan peruselintoimintoja. Elintoimintojen seuran-
taan kuuluu mm. sydan- ja verenkiertoelimistdn, hengityksen, ruonsulatuskanavan, ai-
neenvaihdunnan ja hormonitoiminnan seuranta (Taulukko 1). (Kangasméki & Pudas-
Téhka 2017.)
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Taulukko 1. Kivun aiheuttamat fysiologiset muutokset (Kangasmaki & Pudas-Tahka
2017).

Sydan- ja verenkiertoelimistd Sydamen syke, verenpaine ja sydanli-
haksen hapenkulutus nousee akuutissa
kivussa, lisdksi rytmihairididen riski, laski-
motukosten riski kasvaa.

Hengitys Hengitystaajuus nopeutuu, liman eritys ja
keuhkokuumeen riski kasvaa akuutissa
kivussa. Akuutissa kivussa hengityksen
kertatilavuus, hapetus ja keuhkotuuletus
heikkenevat.

Ruoansulatuskanava Mahalaukun tyhjeneminen ja suolen mo-
tiliteetti hidastuvat akuutin kivun aikana.

Aineenvaihdunta Virtsan eritys heikkenee.

Hormonitoiminta Verensokeri ja stressihormonitaso nou-
sevat.

Muut Toipuminen hidastuu, mikali kiputila pit-
kittyy.

Peruselintoimintojen mittaaminen akuutin kivun arviointi tapana on kuitenkin epavarmaa.
Fysiologiset muutokset elimistdssa saattavat kivun lisaksi johtua monista muista teki-
joistd, kuten laakityksestd, potilaan sairauksista, tunnetilasta, seka hoitoymparistosta.
Peruselintoimintojen mittaamista joudutaan kuitenkin joissain tapauksissa kayttamaan
osana potilaan kivun arviointia. Muun muassa sellaisissa tilanteissa joissa potilas on ta-
juton tai tehohoidossa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitotyd, 2013.)

Kipua voidaan arvioida myo6s potilaan kayttaytymisesta. Kayttaytymisen arviointia pide-
taan parhaana kivun arviointi tapana henkil6illa jotka eivat kykene itse kertomaan kivus-
taan kommunikoimalla. Kayttaytymista kivun arviointi keinona pidetaan myds luotetta-
vampana kuin fysiologisten muutosten arviointia. Kayttaytymisessé arvioidaan potilaasta
muun muassa kasvojen ilmeitd, itkua, kyyneleita, kehon asentoa ja potilaan suhtautu-
mista kehoon, seka raajojen liikkeita. Kipuun saattaa myds viitata potilaan regressiivi-
syys (taantuminen), hermostuneisuus, kehon suojaaminen ja ahdistuneisuus (Taulukko
2). (Vainio 2009.)

Taulukko 2. Kayttaytymistekijat kivun ilmentajind (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017).
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Kasvojen ilmeet Pelokas/surullinen ilme, irvistys, otsan ry-
pyt, suun ja silmien seudun jannittami-
nen, kyyneleet, kulmakarvojen kohotus
tai kulmien kurtistaminen.

Liikkeet Raajojen aktiivinen liikuttelu, rauhaton ja
hermostunut liikehdinta, likkumattomuus,
hitaat ja varovaiset lilkkeet. Jannittynyt,
varuillaan oleva tai jaykka asento.
Aantely Itku, &dnekés hengittdminen, vaikerointi
ja voihkiminen.

Kivun arvioinnissa tarkeaa on potilaan huolellinen haastattelu kivun kestosta, tyypista ja
sijainnista. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida lisaksi erilaisilla mittareilla, kuten kipu-
janalla eli VAS-mittarilla, numeerisella asteikolla 0-10 eli NRS (numerical rating scale),
sanallisella arviolla VRS (verbal rating scale), sekd kasvokuvilla PFS (Pain Faces scale).
(Kipu: Kaypa hoito-suositus 2017.)

Kivun voimakkuuden arvioinnissa kaytettyjen mittareiden asteikot vaihtelevat sen mu-
kaan kuinka tarkkaa tietoa kivusta tarvitaan. Kipumittarin valintaan vaikuttaa sen luotet-
tavuus ja potilaan mieltymykset. Joillekin potilaille numeroiden hahmottaminen kivun ar-
vioinnissa on luonnollista, toiset hahmottavat paremmin kipukiilan tai kipua kuvaavat ki-
pusanat. Potilaalle valittu kipumittarin tulisi olla koko ajan sama ja kaytetty kipumittari
tulisi kirjata potilaan asiakirjoihin. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhyt-

kestoisen kivun hoitotyd, 2013.)

NRS eli numeerinen kipumittari. Numeerisessa kipumittarissa asteikko on yleensa 0-10
tai 0-100. O tarkoittaa ettei potilaalla ole lainkaan kipua, kun taas 10 ja 100 tarkoittavat
pahinta mahdollista kipua tai sietamattéman voimakasta kipua. Numeerisen asteikon on
todettu olevan potilaalle yksinkertainen ja helppokayttdinen kipumittari. Osalle potilaista
hankaluuksia aiheuttaa minkalainen ero on esimerkiksi 5 ja 6 valilla. Moni kokee myds
sanallisen arvioinnin helpommaksi, kuin numeerisen asteikon. Asteikon mukaan kipulaa-
kitys on riittdva, mikali potilas arvioi kivun 0-3 valiin asteikolla 0-10. (Hjemstad ym. 2011,
Kontinen & Hamunen 2015; Pesonen 2011.)

Sanallinen kipumittari on jaoteltu viiteen kivunvoimakkuutta kuvaavaan sanaan, joilla po-
tilas arvioi kokemaansa kipua. Potilas valitsee joko ei lainkaan kipua, lievaa kipua, koh-
talaista kipua, voimakasta kipua tai sietamatonta kipua. Sanallinen kipumittari on monien
potilaiden mielestd helpoin tapa kertoa kivun voimakkuudesta. (Hjemstad ym. 2011;
Kontinen & Hamunen 2015; Pesonen 2011.)
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Kipukasvomittaria kaytetaan useimmin lasten kivun arvioinnissa. Kipumittari koostuu kol-
mesta tai useammasta kasvokuvasta, jotka kaikki ilmaisevat eri kivun voimakkuuksia.
Hyvan opastuksen jalkeen leikki-ikainen lapsi osaa usein arvioida kivun kipukasvomitta-
rin avulla. Pienemmilla lapsilla kasvot voidaan rajata karkeasti kolmesta viiteen erilai-
seen kuvaan, kun taas isoimmilla lapsilla kasvokuvia voi olla useampia. Pain Faces
Scale on yleisin kaytetty kipukasvomittari, joka siséltdaa seitseman kipukasvoa, Suo-
messa kaytdssa on yleisimmin Maunukselan ym. 1987 kehittdma kipukasvoasteikko

jossa on viisi eri kipukasvoa. (Chuang ym. 2014; Pesonen 2011.)

2.7 VAS-mittari

Perinteinen VAS-kipujana (kuva A) on 10cm pitka avopdinen jana. Vasen paa janasta
kuvaa kivutonta tilaa, kun taas oikea paa kuvaa pahinta mahdollista kipua/sietamatonta
kipua. VAS-kipujanaa on kéaytetty jo vuodesta 1966 lahtien. VAS-kipujana on helppokayt-
tbinen ja soveltuu akuutin kivun arviointiin seka kroonisen kivun arviointiin. Potilaalta ky-
sytdan kivun voimakkuutta ja annetaan potilaan itse asettaa poikkiviiva sille kohdalle ja-
naa joka kuvaa potilaan kokemaa kivun voimakkuutta silla hetkell&. Suurin osa potilaista
oppii VAS-kipujanan kayton nopeasti. Taman on todettu olevan hyva ja helpottava tekija
kivun arvioinnissa. VAS-kipujanan toisella puolella on numeroasteikko 0-10 cm, mista
voidaan katsoa kipu lukuna millimetrin tarkkuudella. Potilaan kipua kirjatessa potilasasia-
kirjoihin on hyva kirjata se niin, etté asteikkoskaala tulee ilmi esimerkiksi 4/10. Kipu, joka
on numeroasteikon mukaan kolme tai suurempi tulisi aina laakita ja hoitaa. Toisissa kult-
tuureissa kaytetaan pystysuoraa VAS-kipujanaa vaakasuoran sijaan (Pesonen 2011;
Kjeldsen 2015.)

VAS-kipujanasta on vuosien varrella kehitetty hieman erilaisia versioita, mikéa helpottaa
sen kayttoa erilaisissa tilanteissa. Kipujanasta on tehty myos kipukiila versio (kuva B).
Kipukiilassa on 10 cm pitk&a oikealle kasvava kiila, joka on punainen, taman on todettu
havainnollistavan potilaalle paremmin kivun tasoa, toisin kuin pelkédn suoran viivan.
(Rautava-Nurmi ym. 2013; Holkka 2013.)

Kipujanasta on myds kehitetty kasvoasteikko, joka soveltuu paremmin lapsille. Kasvo-
asteikossa on viisi erilaista ilmetta, jotka kuvaavat eri kivun voimakkuutta. (kuva C) (Vai-
nio 2009.)
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Kuva 1. Kipumittarit. A) VAS kipujana. B) Kipukiila. C) kasvoasteikko (Vainio 2009b).

2.8 Kivun hoitotyd

Vuosittain Suomessa tehdaan jopa 400 000 toimenpidetta mista aiheutuu kipua poti-
laalle. Useat néista potilaista kokevat akuuttia kipua toimenpiteen jalkeen monista kivun-
hoito menetelmista huolimatta. Kipu hidastaa potilaan toipumista ja saattaa aiheuttaa
erilaisia haittavaikutuksia potilaalle. Hyvan leikkauksenjalkeisen kivun hoitotyn tavoit-
teena on saada potilas mahdollisimman nopeasti liikkeelle ja edistéda potilaan nopeaa
toipumista. Akuutti leikkauksen jalkeinen kipu saattaa huonosti hoidettuna pitkittya. Ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeen kipu pitkittyy jopa 10-50% potilaista, joista 2-10% Kipu
muuttuu krooniseksi. Hoitamaton kipu voi myds aiheuttaa rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia potilaan kipuratoihin. Kroonisen kivun hoito on vaikeampaa. Usein myds kus-
tannukset lisdantyvat viivastyneen jatkohoidon vuoksi. Hyvalla kivunhoidolla tarkoitetaan
sitd, etta potilasta kuunnellaan, potilaan kokema kipu otetaan todesta ja kivun hoito on
yksiléllisesti suunnattu potilaalle hdnen kipunsa mukaan. (Aikuispotilaan kirurgisen toi-

menpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd, 2013.)

Kivunhoitoty6ssa autetaan kivusta karsivaa potilasta hoitotyén keinoin. Kivun hoitoty6ta
ja sen sisaltamaa paatoksentekoa voidaan kuvata hoitotydn prosessin tapaan, jossa
edetdan potilaan kivunhoidon tarpeen maarittelysta toiminnan toteuttamiseen ja sen ar-
viointiin. Prosessiajattelu auttaa hahmottamaan kivun hoitamista ja tekee kivun hoito-

tydsta harkittua ja tietoista toimintaa. Tama perustuu kipuongelman tunnistamiseen ja
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ratkaisemiseen. Vaikka hoitotydn prosessin vaiheet kuvataan usein perakkaisina toimin-
toina, kaytdnnossa prosessin vaiheet menevét kaytanntssa paallekkain. Kivunhoidon
toistuvan arvioinnin perusteella potilaan hoitosuunnitelmaa tarkistetaan maaraajoin ta-
voitteen saavuttamiseksi. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoi-

sen kivun hoitotyd, 2013.)

Hyva toimenpiteeseen liittyvan kivunhoito edellyttad henkildkunnalta riittévasti tietoa ja
taitoa kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta. Kivun hoitoon vaikuttavat myos hoitohenkil-
kunnan asenteet. Mikali henkilokunnalla ei ole riittavasti oikeaa tietoa kivusta, sen hoito
saattaa olla riittAmatontéa. Toimenpiteeseen liittyvan kivun hoitotydssa sairaanhoitajan
tehtaviin kuulu erityisesti kivun tunnistaminen ja arviointi, sek& kivun hoito ja hoidon seu-
ranta. (Saloméaki & Laurila 2014).

Toimenpiteeseen liittyvan kivun syy on tavallisimmin selva ja hoidon paatavoitteena on
potilaan kivuttomuus. Toimenpiteeseen liittyva kipu saattaa aiheuttaa paljon fysiologisia
haittavaikutuksia esimerkiksi hengitykseen, verenkiertoon, lihaksiin, ruoansulatuskana-
vaan, virtsateihin sek& hormonitoimintaan (taulukko 1). Toimenpiteeseen liittyvan kivun
hoito tunnetaan patofysiologisesti hyvin ja sen hoito onnistuu nykyisilla 1aékkeilla ja me-
netelmilla tehokkaasti. (Kalso 2009).

Tarkka arvio kivusta on yksi merkittavin tekija onnistuneessa toimenpiteen jalkeisessa
kivun hoidossa. Kivun voimakkuuden, luonteen ja sijainnin tarkka dokumentointi auttaa
hoidon suunnittelemisessa. Laakehoito on yksi tarkein kivunhoito menetelma toimenpi-
teen jalkeisen kivun hoidossa. Sairaanhoitajan tehtavana on potilaan kivun laédkehoidon
toteuttaminen ja vasteen seuraaminen. Potilaan oloa voidaan myods helpottaa ladkkeet-
tomilla hoitomenetelmilla. Laakkeettdmia hoitomenetelmia ovat muun muassa asento-,
kylma- ja lampdhoito, huomioin suuntaaminen muualle, seké potilaan vierella lasnaolo.
Hyva kivun hoito edellyttda sita, ettd kaytdssa ovat asianmukaiset valineet, ladkkeet,
menetelmat ja tarpeeksi hoitohenkilokuntaa. (Kangasméki & Pudas-Tahka 2017; Vak-
kala 2016).

Kivun hoitoty6ta ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Se maaraa, etta
potilaalla on oikeus saada selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa voinnistaan ja hoidoistaan,
myds kivusta, kivunhoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista sek& niiden vaikutuk-
sista. Potilasohjaus on tarke& osa hoitotydn toimintoja. Potilasohjauksen tavoitteena on,
ettd potilaalla on tarvittava tieto paatoksenteon tukena. Hyva ohjaus vaikuttaa kipuun
littyvaa pelkoa ja ahdistusta vahentavasti. Hyva ohjaus parantaa kivunhoidon laatua ja

lisda potilaan kokemaa tyytyvaisyyttd kivunhoitoon lisdten my6s hoitoon sitoutumista.
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(Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty®d, 2013;

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Kivun hoitoty6n toteutumista ja seurannan dokumentoimista potilasasiakirjoihin méaarit-
tavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista (30.3.2009/298). Potilasasiakirjoihin on merkittava vain
potilaan hoidon kannalta valttaméattomat tiedot. Merkinnat on tehtava viivytyksetta ja kir-
jausten on oltava selkeita ja ymmarrettavia. Niissé on kaytettava yleisesti tunnettuja ter-
meja ja lyhenteita. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitoty®, 2013; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Asetus potilasasiakir-
joista 30.3.2009/298.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena on perehtya jo olemassa olevaan teoriatietoon ja tutkimuk-
siin VAS-kipumittarin kaytostéa. Lisaksi tarkoituksena on perehtyd gynekologisten sy6pa-
potilaiden leikkauksen jalkeiseen kipuun ja kivun hoitotydéhon. Tavoitteena on tuoda hoi-
tohenkilokunnalle luotettavaa ja perusteltua tietoa VAS-kipumittarin kaytésta kivun mit-

taamisen apuvélineend, seka tuoda esiin siiné olevia epékohtia.
1. Miten VAS-kipumittaria kaytetaan leikkauksen jalkeisessa kivun arvioinnissa?

2. Millainen on gynekologisen sydpapotilaan leikkauksen jalkeinen kivun hoitotyd?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa kaydaan analyytti-
sesti lapi tietyn aihepiirin aikaisempaa teoriaa. (Turun yliopisto 2018.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto on laaja, eika sitd rajaa tiukat ja
tarkat saannot. Kirjallisuuskatsaus on tapa, jonka avulla rakennetaan kokonaiskuvaa tie-
tysté asiakokonaisuudesta. Katsauksen tarkoituksena on pyrkia tunnistamaan ongelmia
ja etsia vastauksia tiettyyn tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen tulee tayttaa tie-
teen metodeille yleiset periaatteet, joita ovat objektiivisuus, julkisuus ja kriittisyys. Kirjal-
lisuuskatsaus on prosessi, joka etenee tutkimusongelman maéarittelysta aina tutkimusai-

neiston analysointiin, sek& tulosten esittdmiseen. (Salminen 2011.)

Opinnaytetyossa tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleja haettiin séahkoisista tietokannoista,
joita olivat: Cinahl, Pubmed, Google ja Google scholar. Kotimaisia artikkeleita aiheesta
[6ytyi huonosti, minka takia hakusanat ja tyohon valitut artikkelit olivat paasaantoisesti
englannin kielisid. Hakusanoina tytssa kaytettiin seuraavia sanoja ja yhdistelmia: visual
analogue scale, measuring pain, assessment of pain, Comparison of Pain Scale, pain
scale, postoperative pain, measurement of gynecological pain, Measurement of acute
pain, Patient Satisfaction with Postoperative Pain Management, Kivun arviointi ja mit-
taaminen, evidence based practice, pain management nursing, Identification of Postop-
erative Pain problems, acute pain. Tarkemmat tiedot hakuprosessista l6ytyvat tiedonha-
kutaulukosta (liite 1). Opinnaytetydhon valittiin yhteensé 22 tutkimusta. Tarkemmat tiedot

tutkimusuksista |0ytyvat tutkimustaulukosta (liite 2).

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset valittiin otsikoiden seka tiivistelmien mukaan. Teo-
reettiseen viitekehykseen tietoa etsittiin luotettavista lahteista kuten terveysportista, op-
piporttista ja Medicista. Teoriatiedon vahvistuksena kaytettiin myos luotettavaa kirjalli-

suutta. Tyohon valittujen aineistojen julkaisut sijoittuvat vuosien 2007-2018 valille.

Opinnaytetydn aihe saatiin toimeksiantona Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin naisten-
klinikalta. Opinnaytety6 on osa STEPPI- perushoidon kehittdmishanketta ja se on suun-
nattuTurun yliopistollisen keskussairaalan Naistentautien osastolle. STEPPI-hanke to-
teutetaan yhteistydssé Turun ammattikorkeakoulun kanssa. STEPPI-hanke on tutkimus-
ja kehittdmishanke Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd. Hankkeen tarkoitus on tukea

hyvan perushoidon toteuttamista. (Lundgrén-Laine 2015)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 VAS-mittarin kaytto leikkauksen jalkeisessa kivun arvioinnissa

Hoitoalalla on olemassa monia eri kipuasteikkoja, joilla kipua voidaan mitata. VAS-mittari
on kehitetty jo 1960-luvulla ja sita pidetdan helppokayttdisena ja luotettavana menetel-
mana kivun voimakkuuden arvioinnissa. VAS-kipumittariin ei ole maaritetty yhté oikeaa
kayttétapaa. VAS-kipumittarista on olemassa ainakin nelja erilaista mallia, horisontaali-

nen ja vertikaalinen, ankkureilla ja ilman. (Hawker 2011.)

Kjeldsen ym. (2015) tekivat tutkimuksen, jossa he tutkivat VAS-mittarin neljaa erilaista
kayttdtapaa ja niiden vaikutusta potilaan kivun arviointiin. Tutkimuksessa VAS- kipumit-
taria kaytettiin pystysuorassa ilman ankkureita seka niiden kanssa ja vaakasuorassa il-
man ankkureita, seka niiden kanssa. Tutkimuksessa ei havaittu merkittavia tuloksellisia
eroja, riippumatta miten ja millaista VAS-mittaria kaytettiin. Potilaat itse suosivat mittaria
vaakasuorana, ankkureiden kanssa. Tutkimuksessa viitataan myos aiempaan tutkimuk-
seen, jonka mukaan VAS-mittarin kaytdssa on havaittavissa kulttuurisia eroja, kiinaa pu-
huvien ja englantia puhuvien valilla. Kiina puhuvien kayttaessa horisontaalista mittaria,
VAS-arvot olivat huomattavasti korkeampia, kuin vertikaalista kaytettdessa. Englantia
puhuvien lukemat olivat tdh&n verrattuna painvastaiset. Hjermstad ym. (2011) teke-
massa tutkimuksessa oli myds kaytetty seka horisontaalista, etta vertikaalista VAS-kipu-

mittaria. Tutkimuksessa ei havaittu tuloksellisia eroja mittareiden valilla.

Kahdessa ranskalaisessa tutkimuksessa pyrittiin selvittimaan mika kipumittari sopisi
parhaiten gynekologisiin hatatilanteihin. Tutkimuksessa ilmeni tuloksien olevan tarkimpia
0-100mm VAS-asteikkoa kaytettdessa. Tutkimuksessa todettiin VAS:n olevan hyva ki-
pumittari herkkyytensa takia kivun subjektiivisessa arvioinnissa. Toisessa tutkimuksessa
ilmeni 10mm muutoksen olevan kliinisesti merkittdva ero 0-100mm VAS-asteikolla. Kat-
sauksessa todettiin myds, ettd VAS:lla osoitettu 30%: n lasku kivun voimakkuudessa
heijastaa kliinisesti merkittavad muutosta ja 50% muutos VAS-arvoissa nayttaa heijas-
tavan huomattavaa kivun lievittymista. (Fauconnier ym. 2009.; Bourdel ym. 2014.) Myds
Myles ym. (2017) tutkimuksessa ilmeni 10mm muutoksen olevan merkittava VAS-as-
teikolla. Lisaksi tutkimuksessa paadyttiin tulosten perusteella siihen, ettd VAS- arvon ol-

lessa 33mm tai vahemman, oli kivun hallinta hyvaksyttavalla tasolla.
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Norjalaisessa tutkimuksessa on todettu VAS:n tuottavan virheellisia arvoja iakkailla,
seka kognitiivisesti tai fyysisesti rajoitteisilla potilailla. Tutkimuksessa havaittin myo6s
huonon nadn, seka kipumittarin ja mitta-asteikon pienen koon vaikuttavan heikentavasti
VAS-mittarin kayttoon (Hjermstad ym. 2011.)

Pesonen (2011) tutki kipumittareiden toimivuutta 160:lla yli 65-vuotiaalla leikkauksesta
toipuvalla potilaalla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd 62% 65-74-vuotiaista potilaista onnistui
arvioimaan kipua VAS-mittarin avulla, yli 75-vuotiailla onnistumisprosentti oli 60%. Pe-
sosen tutkimuksessa ilmeni, ettd mittaus virheité tapahtuu yleisimmin, kun potilas karsii
leikkauksen jalkeisestd vasymyksestd, sekavuudesta tai kun potilas on haluton kaytta-

maan VAS-mittaria.

Bourdel ym. (2014) Katsauksessa VAS:n todettiin tayttavan kipumittarin tarkeimmat ar-
viointiperusteet, se oli patevd mittaamaan kivun voimakkuutta, seka se oli riittavan
herkkéa ja luotettava. Liséksi VAS oli saatavilla useilla eri kielilla, eika se edellyta kaytto-
lupaa (copyrights). Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd VAS yhdistettynd NRS:n kanssa
naytti soveltuvan parhaiten endometrioosi kivun mittaamiseen. Fauconnier ym. (2009)
tutkimuksessa todettiin kivun mittauksen onnistuvan tarkimmin vain VAS-kipumittarilla.
Molemmissa ranskalaisten tutkimuksissa ilmeni my6s VAS:n mahdollistavan riittavan
toistettavuuden mittauksissa (paivittain ja viikoittain). Tutkimuksessa todettiin, etté yksin-
kertaiset itsearviointiin perustuvat kipumittarit, kuten VAS-mittari, on yhta luotettava, kuin

kipukayttaytymiseen ja fysiologisiin indikaattoreihin perustuvat kivun mittausmenetelmat.

VAS-kipumittarin luotettavuudesta mainittiin neljassa eri tutkimuksessa. Kaikissa naissa
tutkimuksissa mainitaan VAS:n olevan riittavan herkka ja luotettava kivun mittausmene-
telma. Liséksi kaikissa tutkimuksissa mainitaan myds VAS:n olevan yleisin kaytetty kipu-
mittari, tutkimuksiin paéatyneissa artikkeleissa. Breivik ym. (2011), Hjermstad ym. (2011)
ja Mandysova & Kadleckova (2015).

Turkkilaisessa tutkimuksessa oli vertailtu eri kipumittareiden kayttéa ja niiden luotetta-
vuutta (5 eri kivun mittaus asteikkoa). Tutkimuksessa ilmeni muiden kipumittarien olevan
luotettavia, mutta VAS:n antavan huomattavasti korkeampia tuloksia muihin verrattuna.
Tutkimustuloksissa mainittin VAS:n olevan liian herkkd kivun voimakkuuden mittari.
(Sayin & Akyolcu, 2014.)

Bourdelin ym. (2014) ja Hjermstadin ym (2011) tutkimuksissa todettiin myds VAS:n ja
NRS:n korreloivan keskenaan hyvin, molemmat ovat tarpeeksi herkkia asteikkoja, seka

mahdollistavat kivun riittavan tihedn mittaamisen. Kjeldsen ym. (2015) totesi taas
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omassa tutkimuksessaan NRS:n arvojen olevan korkeampia kuin VAS:lla mitatut arvot,
nain ollen he totesivat, ettéa mittarit eivat ole keskenaan vaihdettavissa. Kliger ym. (2014)
tekivat tutkimuksen VAS- ja VRS-kipumittareista. Tutkimuksessa he selvittivat, etta
nama kaksi mittaria ei ole keskenaan yhteensopivia. Mittareita ei voinut vaihtaa keske-

naan, silla tulokset eivat olleet yhteensopivia.

Sayin & Akyolcu (2014) Tutkimuksessa selvisi, ettéd suurin osa potilaista halusi kayttaa
jotain kipumittaria, leikkauksen jalkeisessé kivun arvioinnissa. Potilaat kokivat kipumitta-
rin kayton kertovan kiputilasta paremmin ja uskottavammin. Potilaat uskoivat myos, etta

heidan kipua hoidetaan paremmin, kun apuna kaytetaan kipumittaria.

5.2 Gynekologisen sydpapotilaan leikkauksen jalkeinen kivun hoitotyd

Yhdysvaltalaisessa leikkauksen jalkeisessa kivun hoidon suosituksessa, jossa tutkijat
olivat kdyneet lapi 107 systemaattista kirjallisuuskatsausta ja 858 tutkimusta aiheeseen
liittyen. Tuloksissa todettiin ennen leikkausta tapahtuvan kivunhoidon ohjauksen olevan
tarkeaa, leikkauksen jalkeisen kivun vahentamisessa. Tutkimusten tuloksissa ilmeni, etta
ohjauksessa erityisen tarkeda on kdyda potilaan kanssa lapi eri kivunhoidon vaihtoehdot,
laatia potilaan kanssa yhdessa kivunhoidon suunnitelma, sopia kaytettavan kipumittarin
kaytosta ja kivun hoidon tavoitteet. (Chou ym. 2016.) Louw ym. (2013) tutkimuksissa
iimeni, etta kattavalla leikkausta edeltavalla ohjauksella oli positiivisia vaikutuksia pos-
toperatiivisen kivun lievittdmiseksi. Ohjauksessa tulee kayda lapi ihmisen kipujarjes-
telma, kipu kokemukset ja kivun lievityksen merkitys toipumisen kannalta. Saksalaisessa
tutkimuksessa todettiin tarkan kivun hoitosuosituksen ja ohjeistuksen kayttbonoton va-
hentavan potilaiden kipukokemuksia ja kipulaakkeiden haittavaikutuksia. Tutkimuksessa
myds havaittiin huomattava ero potilaiden valilla, jotka olivat ja jotka eivat olleet saaneet
kivunhoitoon liittyvaa ohjausta. Ohjauksessa olisi tarkeaa tunnistaa potilaat, joille voi ke-
hittyd ongelmia kivunhoidossa. Tallainen ryhma on potilaat, joilla on valmiiksi opioidiki-

puldakitys tai leikkausta edeltavaa kovaa kipua. (Pogatzki-Zahn ym. 2015.)

Kolmessa eri tutkimuksessa todettiin, ettd sairaalassa tulisi olla oma kivunhoitoryhméa
APS (acute pain service). Kivunhoitoryhman tulisi vastata sairaalan kivunhoidon kaytan-
tojen kehittdmisestd, kivunhoidon koulutuksesta ja tutkimustyosta. Lisaksi tulokset osoit-
tivat, etta sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia APS:n toimintaan. (Emmanuel ym. 2014;
Gleeson & Carryer, 2010; Chou ym. 2016.)
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Yhdysvaltalaisen kivun hoitosuosituksen mukaan kivun arvioinnin on perustuttava poti-
laan itse ilmoittamaan kivun voimakkuuteen. Suosituksessa todetaan mygs, etta arvioin-
nin on perustuttava luotettavien kipumittarinen kayttéon. Hoitoyksikdssa tulee olla kay-
tettavissa useita luotettavia kipumittareita, joiden valinta perustuu potilaan tilaan, kogni-
tiivisiin tekijoihin, tajunnantasoon ja potilaan mieltymyksiin. (Chou ym. 2016.) Bell & Duffy
(2009) tutkimuksessa todetaan, ettd kipua on arvioitava ennen ladkkeen antamista ja
ladkkeen annon jalkeen. Tutkimuksessa myds todetaan, etté kivun arvioinnissa tulee
kayttaa itsearvioon perustuvia kipumittareita, kuten VAS-mittaria. Olivera ym. (2014) tut-
kimuksessa mainitaan kivun tarkasta kirjaamisesta potilastietoihin. Kivun arvioinnissa
olisi kirjattava kipukayttaytyminen, kivun aiheuttamat fysiologiset muutokset seka poti-

laan ilmoittama kivun voimakkuus kipumittarilla mitattuna.

Kahdessa tutkimuksessa todettiin, etta hoitajien kayttamat kipukayttaytymiseen ja fysio-
logisiin muutoksiin perustuvat kipumittarit antavat pienempia kivun voimakkuuden ar-
voja, kuin potilaan itsearviointiin perustuvat kKipumittarit (VAS). (Fauconnier ym. 2009;
Bell & Duffy, 2009.) Bell & Duffy (2009) tutkimuksessa todettiin liséksi, etta pelkat hoita-
jien tekemat huomiot ja paatelmat huononsivat potilaan kivun hoitoa. Tutkimuksessa po-
tilaan kivun hoitoa huononsivat myos hoitajien asenteet kivun hoitoon liittyen. Osa hoita-

jista oletti, etta potilaiden tulisi sietda kipua, eikd odottaa taydellista kivun lievitysta.

Chou ym. (2016) tekeméassa suosituksessa, todetaan multimodaalisen ladkehoidon
(useiden eri lAdkkeiden yhdistelman), seka ladkkeettdmien kivun lievitys menetelmien
olevan tehokkaimpia leikkauksen jalkeisessé kivun hoidossa. Opioideja annettaessa
olisi suositeltavaa kayttaa oraalista antoreittia suonensisdisen annon sijaan aina, kun se

on mahdollista. Lihaksensisaista antoreittia kivunhoidossa ei suositella.

PROSPECT-ty6ryhma (procedure-specific pain management) kaytti VAS-mittaria (O-
100mm) kivun mittaamisessa. Tyéryhméan mukaan kipulaakkeilla kivun pitéisi lievittya
30-35%, ennen kipulddkettd annetusta VAS-arvosta. Tyoryhma kaytti VAS-mittarissa
seuraavanlaisia luokituksia: 0-5mm ei kipua, 5-44mm lieva kipu, 45-74 mm kohtalaista
kipua ja yli 70mm voimakas kipu. Tyéryhma tutki vatsankautta tehtyjen kohdunpoistojen
kivunhoitoa ja he totesivat téllaisessa leikkauksessa kivun olevan voimakasta jo VAS
arvon ollessa yli 50mm. Kohdunpoisto leikkauksien kivunhoidoksi suositeltiin vahvoja
opioideja sekd COX-2/NSAID (tulehduskipulaakkeitd), kun kipu oli voimakasta. Kivun ol-
lessa kohtalaista VAS asteikolla 30-50mm, laékkeina tulisi kayttdd COX-2/NSAID seka
parasetamolia, tarvittaessa myos heikkoa opioidia. Lievan kivun eli VAS arvon ollessa

alle 30mm, laékehoidon tulisi olla samalaista kuin kohtalaisessa, mutta ilman opioideja.
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(Ward ym. 2014.) Bell & Duffy (2009) totesivat etta pelkka tarvittava kipulaake ei ole
leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa riittava. Tutkimuksessa suositeltiinkin kivunhoi-
dossa noudatettavaksi valmiita nayttéon perustuvia kipulaékityksen maaraysohjeita. Tut-
kimuksissa on todettu, etta valmiit kipuladkkeiden annostelumallit laskivat potilaiden ki-

pupisteita.

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan potilaat joiden kipua arvioitiin VAS-mittarilla, saivat
todennakdisemmin asianmukaista kipulaakitysta, verrattuna potilaisiin joiden kipua ei mi-
tattu VAS-mittarilla. (Sandh & Bostrém 2012.) Suomalaisessa leikkauksen jalkeisessa
kivunhoidon suosituksessa tutkijat totesivat, etta kipua taytyy mitata uudestaan kaytetyn
kivunlievitysmenetelman jalkeen sopivan ajan kuluttua, jotta voidaan todeta kaytetyn hoi-
don olevan riittavan tehokas. Suosituksessa todetaan myos kivunlievitysmenetelmasta
johtuvien haittavaikutusten kirjaamisen olevan keskeinen osa potilaan hoitoa. Haittavai-

kutuksia tulee my0s seurata tiheasti kivunhoidossa. (Salanterd ym. 2012.)

Yhdysvaltalaisessa suosituksessa todetaan, etta hoitajilla taytyy olla riittavasti osaamista
ja tietoa kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta, jotta kivunhoito olisi laadukasta potilaalle.
(Chou ym. 2016.)

Bell & Duffy (2009) totesivat, ettéa henkilokunnalle pitaa olla saanndllisin ajoin koulutusta
kivunhoitotyéhdn. Tutkimuksessa mainittiin myds monien potilaiden kieltaytyvan kivun-
lievityksesta, silla he uskovat sen altistavan kipuladkeriippuvuuteen tai potilaat kokivat
ladkkeiden haittavaikutukset kipua pahemmaksi. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta suurin
osa potilaista odotti hoitajan tarjoavan kipulaékitysta, eivatkd he itse sitd osanneet tai
halunneet pyytaa. Lisaksi todettiin, etta hoitajien tulee kannusta potilasta oma-aloittei-
suuteen kivun ilmaisussa. Myds Fitzgerald ym. (2017) ja Ista ym. (2013) tutkimuksissa
todetaan hoitajien tarvitsevat saannollistd koulutusta lisddmaan tietoa kivunarvioinnista
ja kivun hoitoperiaatteista. Fitzgerald ym. (2017) tutkimuksessa suositeltin myds, etta
koulutuksen pitéisi olla pakollista. Kipukoulutuksen tulisi kattaa kivunhallinnan esteet, ar-
viointiperiaatteet, kivun lievitysmenetelmat seka kivunhoitotydn dokumentoinnin merki-
tyksen. Ista ym. (2013) tutkimuksessa mainitaan myos, etté kivunhoitokoulutus ja palau-
tejarjestelma olivat toimivimpia menetelmia, joilla parannetaan sairaanhoitajien sitoutu-

mista kivunarviointiin.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 tehtiin hyvan tieteen kaytannon edellyttamalla tavalla. Opinnaytetydssa
noudatettiin hyvan tieteellisen tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, kuten yleista
huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esit-
tamisessa, seka tutkimuksessa seké niiden arvioinnissa. Mikali tutkimusaineisto kera-
taan itse, tulee tarvittavien tutkimuslupien olla valmiiksi hankittuna ennen varsinaisen
tutkimustyon aloittamista. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,
joka tutkii jo olemassa olevia tutkimuksia. Taman vuoksi tutkimuslupaa opinnaytetytn
tekemiseen ei tarvittu. (TENK 2012.) Eettisyytta ja luotettavuutta arvioitiin opinnaytetyén
jokaisessa vaiheessa. kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa ja kasitte-
lyssé eettisyys ja luotettavuus nakyy tasapuolisuutena, rehellisyytena ja oikeudenmukai-

suutena. (Kangasniemi ym. 2013)

Opinnaytetydssa tuotiin puolueettomasti esille tietoa VAS-kipumittarista ja kivunhoito-
tyostd, opinnaytetydssé ei arvioida naitd kahta aihetta eettisestd ndkokulmasta. Opin-
naytetydssa ei ole plagioitu toisen kirjoittajan tekstia omiin nimiin. Tulokset ovat tydssa
raportoitu ja esitetty asiallisesti. Tulokset ovat esitetty ty6ssa alkuperéising, eika niité ole
keksitty.

Ty6hon valittiin kattavasti tieteellisia julkaisuja sahkdisista tietokannoista. Tydssa pyrittiin
vastaamaan siihen maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Tulosten luotettavuutta lisda
tydssa kaytetyt kansainvaliset lahteet, suomen kielisia tutkimuksia tuloksiin ei juurikaan
I8ytynyt tai ne olivat ty0hon maaritellyn aikarajan ulkopuolella. Luotettavuutta lisda myos
osaltaan tyohon valittujen tutkimusten suuri maara. Tyon luotettavuutta saattaa heiken-
tda englannista suomen kielelle k&annetty teksti, silla kd&ntdminen saattaa aiheuttaa
tekstissa virheita. Virheiden vélttamiseksi kdannoksissa on kaytetty luotettavia menetel-
mid, seka kaantamiset ovat tapahtuneet kahden henkilén toimesta. Tyohdn asetettiin
aikarajaukseksi 2007-2018 vuosien vdliin iimestyneet julkaisut, jotta varmistetaan aineis-
ton olevan ajan tasalla. Tutkimuksia valittaessa rajauskriteerina oli myos kokotekstin
saatavuus. Kaikki tyossa kaytetyt lahteet ovat merkitty ja tallennettu I&hteisiin. Opinnay-
tetydssa pyrittiin alkuperaislahteiden kayttoon, jotta tieto pysyisi mahdollisimman virheet-
tomana ja luotettavana. Tydssa kaytetyt tutkimukset ja hakusanat ovat merkitty asian-
mukaisesti tiedonhaku- ja tutkimustaulukkoon. Tutkimusten alkuperan varmistamista

saattavat rajoittaa tietokannat, jotka eivét ole kaikille saatavilla.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi VAS:n olevan hyva kivun voimakkuuden mittari sen
herkkyyden ja luotettavuuden takia, kivun arvioinnissa. Lisaksi tuloksista ilmenee VAS:n
olevan yleisin kaytetty kipumittari. Tuloksissa ilmenee my6s VAS-asteikkoa heikentavia
tekijoita.

VAS-mittarin todettiin soveltuvan parhaiten NRS kanssa endometrioosikivun mittaami-
seen. (Bourdel ym. 2014.) Kivun mittauksen todettiin myds onnistuvan tarkimmin vain
VAS-mittarilla, gynekologisissa hatatapauksissa. (Fauconnier ym. 2009.) Tuloksissa
mainitaan myos VAS-mittarin olevan erittain suosittu kipumittari gynekologisen leikkauk-
sen jalkeisessa kivun arvioinnissa. (Mandysova & Kadleckova 2015). Naiden perusteella
voidaan paatellda VAS-mittarin soveltuvan hyvin myds gynekologisen syopapotilaan leik-
kauksen jalkeisen kivun arviointiin. Liséksi taman perusteella voidaan pohtia, pitaisikod
VAS-mittaria kivun mittausmenetelmana tutkia enemman, gynekologisilla sytpépotilailla

leikkauksen jalkeisessa kivun arvioinnissa.

Tuloksissa selvisi myds VAS-mittarin olevan yleisimmin kaytetty mittari kivun voimakkuu-
den arvioinnissa. Sen todettiin olevan hyva, silla se ei ole kulttuurisidonnainen tai vaadi
kayttdlupaa (copyrights). Tuloksissa todetaan, ettd VAS-mittaria voidaan kayttaa hori-
sontaalisesti tai vertikaalisesti, seka molempien tapojen olevan yhta luotettavia. Tulok-
sissa huomattiin kuitenkin kulttuurillisia eroja VAS-mittarin valinnassa, kiinaa puhuvien
ja englantia puhuvien valilla. Kiinaa puhuvat valitsevat mieluiten vertikaalisenmittarin,
kun taas englantia puhuvat horisontaalisen. (Bourdel ym. 2014; Hjermstad ym. 2011.)
Na&in ollen voidaan pohtia VAS-mittarin olevan hyva ja sovellettavissa oleva mittari kai-
killa potilailla, kulttuurista huolimatta. Liséksi voidaan paatella VAS-mittarin olevan kay-

téltddn moniulotteinen ja helposti ymmarrettava potilaille.

Tuloksissa selvisi, etta 100mm VAS-asteikko on riittavan tarkka mitta-asteikko kivun ar-
vioinnissa. VAS-asteikon tulos tulee aina ilmoittaa millimetrien tarkkuudella, jotta saatu
tulos olisi riittdvan tarkka. Senttimetrin tarkkuus VAS-asteikolla ei ole riittavan tarkka.
Lisaksi tuloksissa ilmenee, ettd 10mm muutos VAS-asteikossa on kliinisesti merkittava.
Tuloksissa todetaan myos, ettd VAS:lla osoitettu 30%: n lasku kivun voimakkuudessa
heijastaa kliinisesti merkittavdd muutosta ja 50% muutos VAS-arvoissa nayttda heijas-
tavan huomattavaa kivun lievittymista. (Fauconnier ym. 2009; Bourdel ym. 2014; Myles

2017.) Tuloksista voidaan todeta VAS:n olevan hyva ja helppokéayttéinen mittari, silla sen
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tuloksista voidaan yksinkertaisen laskukaavan avulla laskea kivun lievittymista osoittava

% maara.

Esimerkiksi, jos VAS-pisteet ovat ennen kivun lievitysta 58mm ja kivunhoidon jalkeen
34mm lasketaan muutos prosentteina seuraavalla tavalla. 58:sta vahennetdén 34, josta
erotuksena saadaan 24. Tama erotus eli 24 jaetaan 58:lla ja saatu osamaaré 0.41 ker-
rotaan 100, jolloin vastaus on 41% vaheneminen kivun voimakkuudessa. Tasta voidaan
pohtia, pystyttaisiinko sairaalassa kaytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan sisallytta-
maan laskuri, jonka avulla kivunlievittymista osoittava % voidaan laskea nopeasti. Tama
saattaisi lisata hoitajien innostusta kayttaa VAS-mittaria, seka lisata tulosten merkitse-

mista potilastietojarjestelmaan.

Tuloksissa todetaan VAS:n tayttavan tarkeimmat kipumittarin arviointiperusteet, sen ole-
van pateva mittaamaan kivun voimakkuutta, riittavan herkka ja luotettava. VAS-mittari
mahdollistaa myds riittavan toistettavuuden mittauksissa. VAS:n todetaan olevan yhtéa
luotettava, kuin kipukayttaytymiseen ja fysiologisiin muutoksiin perustuvat kivun mittaus
menetelmat. Tuloksissa VAS-mittarin todettiin olevan yleisin kaytetty kivun mittausme-
netelma. (Bourdel ym. 2014; Fauconnier ym. 2009; Breivik ym. 2011; Hjermstad ym.
2011; Mandysova & Kadle¢kov 2015.) Tuloksissa mainitaan myds, VAS:n olevan liian
herkka kivun voimakkuuden mittari, eiké tdman takia sovellu kivunmittaamiseen samalla
tavalla kuin muut kipumittarit (Sayin & Akyolcu 2014). Tuloksista voidaan paatella VAS:n
omaavan tarkeimmat kivun mittaamiseen tarvittavat ominaisuudet ja sen olevan luotet-
tava mittausmenetelma. VAS:n mainitaan myds olevan lilan herkka kivun tunnistamiseen
ja antavan korkeampia tuloksia kivun mittauksessa, kun muut kivun voimakkuuden mit-
tarit. Tasta voidaan pohtia, pitaisiké VAS-mittaria tutkia viela enemman ja useammalla

potilas ryhmalla, jotta sen luotettavuus voitaisiin varmistaa.

Tuloksissa ilmenee, VAS:n tuottavan virheellisia arvoja mm. idkkailla, seka kognitiivisesti
tai fyysisesti rajoitteisilla potilailla. Tuloksissa mainitaan myds huonon naén, kipumittarin
ja mitta-asteikon pienen koon vaikuttavan VAS-mittarin tuloksiin heikentavasti. Hjerm-
stad ym. 2014. Tuloksien mukaan 62% 65-74-vuotiaista onnistuu VAS-mittarin kaytosta
ja 75-vuotiaista 60%. Mittaus virheita todettiin tapahtuvan eniten silloin, kun potilas karsii
leikkauksen jalkeisestd vasymyksesta, sekavuudesta tai kun potilas ei halua kayttaa
VAS-mittaria. (Pesonen 2011). Tuloksista voidaan todeta, ettd VAS-mittaria voidaan
kayttdd myos iakkailla inmisilla, mikali mittarin kaytto juuri h&nen kohdallaan onnistuu.

Ennen VAS-mittarin kayttoa iakkaalla potilaalla tulee huolellisesti arvioida, onnistuuko
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potilas sen kaytdssa niin, etta mittarin antamiin tuloksiin voidaan luottaa. Tuloksien pe-
rusteella voidaan todeta, ettd melko suuri osa iakkaista potilaista onnistuu VAS-mittarin
kaytdssa. Naiden tulosten perusteella voidaan myos pohtia, pitdisikd VAS-mittarin kayt-
toon iakkailla kehittaa arviointi lomake, jonka perusteella voidaan tarkastella, onnistuuko

potilas mittarin kaytostd, vai onko hanelld liikaa mittaus tuloksia heikentavia tekijoita.

Tuloksissa selvisi, etta suurin osa potilaista haluaa kayttaa jotain kipumittaria, leikkauk-
sen jalkeisessa kivun arvioinnissa. Potilaat kokevat kipumittarilla saadun tuloksen kerto-
van parhaiten kiputilasta. Potilaat myds uskovat, ettd kipua hoidetaan paremmin, kun
apuna kaytetaan kipumittaria. Tastéa voidaan paatella, etta jos potilailla kaytettaisiin use-
ammin kipumittaria leikkauksen jalkeisena kivun arviointimenetelméana, olisiko yha use-
ampi potilaista tyytyvaisempi kivun hoitoon. (Sayin & Akyolcu 2014.) Taman perusteella
voidaan paatelld, etta potilaalle tulisi aina tarjota mahdollisuutta kipumittarin kayttoon,
etenkin akuutin leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnissa. Taman avulla kivun voimak-
kuutta arvioitaisiin paremmin, seka mahdolliset kivun aiheuttamat komplikaatiot vaheni-

sivat.

Tuloksissa todetaan ennen leikkausta tapahtuvalla kivunhoidon ohjauksella olevan po-
sitiivisia vaikutuksia postoperatiivisen kivun lievittamiseksi. Ohjauksen todettiin olevan
riittavaa, mikali siind kaydaan lapi yhdessa potilaan kanssa eri kivunhoidon vaihtoehdot,
kaytettava kipumittari ja kivunhoidon tavoitteet. Lisdksi ohjauksessa on tarkea tunnistaa
potilaat joille voi kehittya ongelmia kivunhoidossa. (Chou ym. 2016; Louw ym. 2013;
Pogatzki-Zahn ym. 2015.) Naiden tulosten perusteella voidaan todeta, etta ohjauksella
on suuri merkitys leikkauspotilaan kivunhoidossa. Leikkausta edeltavassa potilasohjauk-
sessa tulisi perehtyd enemman kivun arviointiin ja hoitoon. Osastoilla tulisi olla selkeat
ja yhtenaiset kaytannot kivunhoidon ohjaamisesta. Hyvalla ohjauksella pystytaéan lievit-
tamaan postoperatiivista kipua, jolloin saatetaan valttya kivun aiheuttamilta komplikaa-

tioilta. Samalla se saattaisi olla hoitoalalla kustannustehokkaampaa.

Opinnaytetyon tuloksissa selviaa, etta potilaan tulisi itse ilmoittaa kivun voimakkuus. Ki-
pua pitaa arvioida luotettavilla kipumittareilla, jotka on valittu potilaskohtaisesti. Potilaan
kipua tulee arvioida ennen ja ladkkeen annon jéalkeen. Nain selvida, onko laéke auttanut
riittavasti kipuun. Hoitajien kayttamat kipukayttaytymiseen ja fysiologisiin muutoksiin pe-
rustuvat kipumittarit antavat pienempié arvoja, kuin potilaan itsearviointiin perustuvat mit-
tarit. Lisaksi tuloksissa ilmenee, ettei hoitajien tekemat huomiot kivusta ole riittavan tark-
koja. Naiden tulosten perusteella on selvaa, etta kivun voimakkuuden arvioinnissa tulisi

aina ehdottomasti kayttda potilaan itsearvioon perustuvaa mittaria, kuten VAS-mitaria.
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Liséksi pitaisi tutkia tarkemmin kipukayttaytymiseen ja fysiologisiin muutoksiin perustuvia
kipumittareita, silla kaikki potilaat eivat pysty ilmoittamaan kipua itsearviointiin perustu-

valla kipumittarilla.

Oppinaytetydn tuloksista rajattiin pois yksittdinen digitaaliseen VAS-mittariin kohdentu-
nut tutkimus. Tutkimuksesta voidaan kuitenkin pohtia, pitaisikd digitaalisesti kaytettavaa
VAS-mittaria tutkia jatkossa enemman, silla myo6s hoitoala kehittyy jatkuvasti kohti digi-
taalista toimintaymparistoa. Lisaksi digitaalisesti tapahtuvan mittauksen tulos, voitaisiin
tallentaa suoraa potilastietoihin. TAm& saattaisi myos edistdd mittaustuloksien kirjaa-
mista potilastietoihin. Opinnaytetydhoén sopivia tutkimuksia ei 16ytynyt hakusanalla "gy-
necologic cancer’. Kyseisella hakusanalla I16ytyneet tutkimukset kasittelivat lahinna syo-
van aiheuttamaa kipua. Osa tutkimuksista jai tuloksista pois, koska tutkimuksista [6ytyi

vain tiivistelma.

Tuloksissa ilmenee, etta henkilokunnalla tulisi olla sadnndélliset koulutukset kivunhoito-
tyosta. (Fitzgerald ym. 2017; Ista ym. 2013; Bell & Duffy 2009) Sairaalassa tulisi myos
olla oma APS (acute pain service) eli kivunhoitoryhma. Ryhma kuuluu vastata kivunhoi-
don kaytannon kehittdmisesta, kivunhoidon koulutuksesta ja tutkimustyostéa. (Emmanuel
ym. 2014; Gleeson & Carryer, 2010; Chou ym. 2016.) Potilaan kipua saatettaisiin hoitaa
paremmin, jos hoitajilla olisi kipukoulutuksia enemman ja ne olisivat pakollisia. Samalla

kaikilla olisi yhtendisemmat tyoskentelytavat ja uusin tieto kivunhoitotyosta.

Tuloksista kay ilmi, kuinka hyva VAS-mittari on mittaamaan kivun voimakkuutta. VAS-
mittaria ei kuitenkaan kayteta tarpeeksi, taikka sita kaytetaan vaarin. Suurin osa leik-
kauksen jalkeisesta kivusta hoidettaisiin paremmin, jos sen arviointi olisi tarkempaa ja
tiheammin tapahtuvaa. Tasta heraa kysymys, saattaisiko osa kivunhoidon aiheuttamista
kustannuksista vahentya, jos kivun arviointia parannettaisiin, taikka ennen leikkausta ta-
pahtuvaa kipuun liittyv&& ohjausta kehitettaisiin. Pitaisikd myos potilaalle suunnattu ki-
pulaakitys suunnitella ennen leikkausta, seké kuinka tarkasti sité tulisi paivittaa, ettei se
ole lilan vahainen tai voimakas potilaalle. Tuloksien perusteella voidaan todeta, etta gy-
nekologisten sydpapotilaiden leikkauksen jalkeista kipua on tutkittu liian vahan, vaikka
leikkaus on yleisin hoitomuoto gynekologisessa sytvassa. Tata pitdisi tutkia lisaa, jotta
voitaisiin leikkauksen jalkeen erottaa, mika kipu on syovasta johtuvaa ja mika leikkauk-

sen jalkeisesta kudosvauriosta johtuvaa kipua.
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Tietokanta Hakusanat Rajaus Osumat Valitut tyot

CINAHL Complete | visual analogue scale AND 2008-2018 66 2
measuring pain

Google scholar assessment of pain 2008-2018 1630000 |1

CINAHL Complete | Comparison of Pain Scale 2008-2018 40 1
AND visual analogue scale

CINAHL Complete | pain scale AND postoperative | 2008-2018 195 1
pain

CINAHL Complete | Assessment of pain AND vis- 2008-2018 817 1
ual analogue scale

PubMed measurement of gynecological | 2008-2018 1097 1
pain

CINAHL Complete | Measurement of acute pain 2008-2018 34 1

Google scholar Patient Satisfaction with Post- | 2007-2018 19 700 1
operative Pain Management

Google scholar Kivun hoitoty6n suositus 2008-2018 6 950 1

CINAHL Complete | evidence based practice AND pain | 2007-2018 101 9
management nursing AND post-
operative pain

CINAHL Complete | pain management AND acute | 2007-2018 203 2
pain

PubMed Identification of Postoperative | 2008-2018 18 1

Pain problems
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Tutkimustaulukko (liite2)

Liite 2 (1)

Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite Tutkimusmene- Tutkimusotos | Keskeiset tulokset

tekijat, vuosi, telméa

kohdemaa

Breivik ym., - Asiantuntijalausunto | - Riittava kivun arviointi validoiluilla yk-
sifon ja vaestoon sopivilla kipumitta-

2008, . .
reilla on olennainen edellytys menes-

Norja tykselliselle kivun hoidolle ja hallin-
nalle. Monissa maissa on todettu, etta
riittdmé&ton kivun arviointi on yleista,
mika johtaa riittaméattémaan kivun hoi-
toon. Vain arvioimalla ja mittaamalla
kipua yhtd saanndéllisesti kuin vitaa-
lielintoimintoja tulee kipu nakyvaksi
niille, jotka huolehtivat potilaan kivun
hoidosta.

SayinY & Tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa | Kaksi kyselyloma- n= 621 pos- Kipumittareiden kaytolla ei ollut eroa

Akyolcu, selvad mita kipumittaria potilaat suo- | ketta ja haastattelu toperatiivista kivun arvioinnissa, lukuun ottamatta

sivat ja vertailla keskendan naiden potilasta VAS-kipumittaria, VAS-mittarilla mitat-
2014, kipumittareiden tuloksia/luotetta- tuna kipu oli huomattavasti korkeampi
Turkki vuutta postoperatiivisilla potilailla. kuin muilla kipumittareilla.
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Kliger ym., Taman tutkimuksen tavoitteena oli Kvantitatiivinen tutki- | n= 796 krooni- | Tulokset viittaavat siihen, etta naita
mitata vastaavuussuhdetta ja yh- mus sesta kivusta kahta asteikkoa ei voida pitaa keske-
2014, teensopivuutta VAS ja VRS kipumit- karsivaa poti- naan vaihdettavina.
tarin valill&, kroonista kipua sairasta- lasta
Israel villa potilailla ja testata ovatko nama
kaksi mittaria mahdollista vaihtaa
kesken&an.
Mandysova & | Tutkimuksen tarkoituksena oli ver- Kvantitatiivinen tutki- | n= 74 26% naisista kipu korreloi kaikilla mit-
Kadle¢kova, tailla kolmea eri kipumittaria mus tareilla rippumatta kaytetysta kipuas-
(VAS+NRS, NRS ja FPS) tSekkilai- teikosta. Potilaat valitsivat mieluum-
2015, silla naisilla synnytys- ja naistentau- min NRS:n tai FPS:n mittarin kivun ar-
TSekki tien tehohoitoyksiktssa. Lisaksi ta- viointiin.
voitteena oli selvittaa, minka kipumit-
tarin naiset valitsivat mieluiten.
Pesonen, A., Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia | Vaitoskirja n= 160 65-74-vuotiaista 62% onnistui VAS-
Kipumittarien toimivuutta yli 65-vuoti- mittarin kaytossa ja 75-vuotiaista
2014, ailla sydénleikkauksesta toipuvilla 60%.
Suomi potilailla.
Hjermstad ym., | Tutkimuksessa oli tarkoitus vertailla | Systemaattinen kir- | - VAS:n ja NRS:n katsottiin vastaavan
kolmea eri kipumittaria (VAS, VRS, jallisuuskatsaus hyvin toisiaan. VRS:n ja VAS:n valista
2011, . .
NRS) vastaavuutta ei havaittu.
Norja
Kjeldsen ym., | Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd | Haastattelu n= 62 postope- | VAS-mittarin erilaisilla kayttomuo-
arvioivatko potilaat kipua eri lailla ratiivista poti- | doilla ei koettu olevan merkitysta poti-
2015, VAS kipumittaria kaytettaessa eri lasta laan kivun arvioinnissa. NRS mittarilla
tulokset olivat hieman korkeammat.
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Tanska muodoissa ja mitd muotoa potilaat Potilaat suosivat vaakasuoraista VAS
suosivat. mittaria
Fauconnier Tarkoituksena oli verrata ja arvioida | Havainnointi tutki- n=177 Tutkimuksessa todettiin kaikkien vii-
ym., viiden kivunmittaus menetelman so- | mus den mittausmenetelman vastaavan
veltuvuutta ja tarkkuutta lantiokivun erittdin herkasti kipuun. Liséaksti todet-
20009, : o N _ op s o
voimakkuuden arvioinnissa. tiin VAS:n olevan hyva kipumittari sen
Ranska herkkyyden takia.
Bourdel ym., Tavoitteena oli selvittda endo- Systemaattinen kir- | 258 julkaisua | VAS-kipumittari on yleisimmin kay-
metrioosi kivun arviointia ja siihen jallisuuskatsaus tetty mittari. VAS ja NRS mittareita pi-
2014, sopivaa kipumittarin valintaa. dettiin herkimpina kivun arvioinnissa.
Ranska VAS asteikossa 10mm ero on kliini-
sesti merkityksellinen. Tarkimmat tu-
lokset tulivat 0-100mm VAS-as-
teikolla.
Myles ym., Selvittdd mik& on VAS-asteikolla pie- | Havainnointi tutki- n= 219 Tutkimuksessa todettiin, ettd 9,9mm
nin kliinisesti merkittava ero kivun mus on pienin Kliinisesti merkittava ero.
2017, voimakkuudessa.
Iso-Britannia
Bell & Duffy, Selvittdad merkittavimmat esteet te- Kirjallisuuskatsaus 14 julkaisua Potilaiden ja hoitajien ajankaytto,
hokkaalle postoperatiiviselle kivun- asenteet ja uskomukset olivat merkit-
2009, lievitykselle. tavimmat haittatekijat kivun lievityk-
Iso-Britannia sessa.
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Emmanuel & Tarkoituksena on korostaa akuuttien | Asiantuntija lausunto | - Tuloksissa selvisi, etta sairaalassa tu-
Lee, kipupalvelujen merkitysta monialai- lisi olla APS kivunhoitoryhma. Lisaksi
sen tiimin l[ahestymistavalla, jota hoi- todettiin, ettd hoitajan tulee tehda
2014, . . . . o
taja johtaa sairaalassa. enne leikkausta ohjauskaynti, jossa
Intia tehd&an kivun hoitoon liittyen perus-
teellinen arvio.
Fitzgerald, Tarkoituksena oli selvittda sairaan- integroiva kirjalli- 13 tutkimusta | Tuloksista selvisi, etta hoitajien tulee
hoitajien kivunhoito kaytantoja sekd | suuskatsaus parantaa kivunhoidon osaamistaan.
2017, tunnistaa ikdantyneiden Kipujen arvi- Hoitajien tulee myos parantaa kom-
Uusi-Seelanti ointiin ja hoitoon liittyvat esteet, munikointiaan vanhempien ihmisten
akuutissa sairaalahoidossa. kanssa, kipuun liittyen.
Gleeson & Tarkoituksena oli tutkia hoitohenkild- | Kvantitatiivinen tutki- | n= 36 hoitajaa | Tulokset osoittivat, etta vaikka vastaa-
Carryer, kunnan tyytyvaisyyttd APS ryhméan mus jat olivatkin erittain tyytyvaisia tai tyy-
toimintaan sairaalassa. tyvaisia APS-ryhman toimintaan, vas-
2010, taukset avoimeen osaan kyselylomak-
Uusi-Seelanti keessa tuottivat esille alueita, joihin oli
edelleen kiinnitettava huomiota.
Ista ym., Tutkimuksen tarkoituksena oli ver- systemaattinen Kir- 23 julkaisua Tutkimuksen mukaan toimintastrate-
tailla toimintastrategioita, joilla pyri- jallisuuskatsaus giat kivunhoidon suosituksiin sitoutta-
2013, taan parantamaan hoitajien sitoutu- misessa vaihtelivat, mutta organisaa-
Hollanti mista kivunarviointisuosituksiin poti- tion nakdkulmasta sdanndllinen kou-
laita hoidettaessa.
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lutus ja palautteen antaminen toimin-
nasta oli suosituin ja koettiin tehok-
kaimmaksi menetelmaksi.
Louw ym., Tutkimuksen tarkoitus oli selvittéa systemaattinen Kir- 13 julkaisua Ohjaus, jolla pyritdan lisaamaan poti-
miten preoperatiivinen ohjaus vaikut- | jallisuuskatsaus laan tuntemusta kivusta voi olla teho-
2013, . . . . .
taa lonkan ja polven tekonivelleik- kasta hoidettaessa postoperatiivista
Yhdysvallat kauksesta toipuvien postoperatiivi- kipua.
seen kipuun.
Meneses ym., | Tutkimuksen tarkoituksena oli analy- | Integroiva kirjalli- 18 julkaisua Katsauksessa todettiin, etta kivun ar-
soida hoitotydn julkaisuja kivun mit- | suuskatsaus vioinnissa olisi kirjattava kipukayttay-
2014, : . . : .
tauksesta tyminen, kivun aiheuttamat fysiologi-
Brasilia set muutokset seka potilaan ilmoit-
tama kivun voimakkuus kipumittarilla
mitattuna.
Sandh & Bo- Tavoitteena oli selvittaa, miten sai- Kyselylomake n =111 hoita- | 39 sairaanhoitajaa vastasi, etta he
strém, raanhoitajat kokevat kivun hoidon ja jaa kayttivat ohjeita ja antoivat muita kipu-
kivun hoidon ohjeistamista. ladkkeita huomattavasti useammin,
2012, kuin ne jotka eivat kayttaneet ohjeita.
Ruotsi 44 sairaanhoitajaa vastasi mittavansa
kipua, vain kun potilaan kivun hoidon
kanssa on ollut ongelmia. 42 sairaan-
hoitajaa vastasi, etta heilla on rutiineja
toiminnassaan potilaiden kohdalla,
joilla on vaikea kipuongelma.
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ym.,

tata miten tarkka naytt6on perustu-
vien hoitosuositusten ja ohjeiden

lista sairaalaa
osallistui tutki-

Ward, Tarkoituksena esitella PROSPECT- - PROSPECT-tydryhman tekemét nayt-
tydryhman toimintaa ja postoperatii- t00Nn perustuvat suositukset paranta-
2014, : : . ) . . . o .
visen kivunhoidon suosituksia. vat postoperatiivista kivun laakehoi-
Yhdysvallat toa. Hoitosuositukset ovat toimenpide
kohtaisia ja tarjoavat lahtékohdan yk-
sildlliselle kivun hoidon suunnitel-
malle. Suositukset antavat tarkeaa
tietoa hoitohenkilokunnalle, postope-
ratiivisen kivunhoidon parantamiseksi.
Chou ym., - Asiantuntija lausunto | 107 syste- -
maattista kirjal-
2016, .
lisuuskat-
Yhdysvallat sausta ja 858
tutkimusta.
Pogatzki-Zahn | Tutkimuksen tarkoituksena oli tes- Kyselylomake 6 ei yliopistol- | Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitosuosi-

tusten ja ohjeistusten kayttéénoton
jalkeen potilaiden kipupisteet olivat al-

seen toimenpiteeseen liittyvan lyhyt-
kestoisen kivun hoitotytn prosessin

2015, mukainen kivunhoito vaikuttaa kivun mukseen. haisempia ja kipuldékkein haittavaiku-

Saksa hoitoon. Tutkimuksessa testattiin ki- tuksia ilmeni vahemman kuin ennen
vunhoitoa sairaaloissa ennen kivun- uusien kivunhoidonkaytantojen ja
hoitosuositusten ja toimintaohjeiden hoito-ohjeiden kayttéonottoa.
kayttéonottoa, ja kun ohjeistukset ol
otettu kayttoon.

Salanterd, Tarkoituksena on esittaa, mita tie- Asiantuntijalausunto | n= 191 tutki- -

2012 teellistd naytt6éa on olemassa kirurgi- musta
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Suomi

eri vaiheisiin potilaan kivun tunnista-
misesta, kivun arvioinnista, hoitotytn
auttamiskeinoista, hoidon onnistumi-
sen arvioinnista ja kirjaamisesta,
seka ohjauksesta ja hoidon organi-
soinnista.
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