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Abstract

The objective of this thesis was to study patient satisfaction with the treatment of post-
operative pain as well as to investigate the nurses’ ability to evaluate pain levels. An-
other objective was to bring an update to the existing knowledge of the pain manage-
ment of elderly patients and to enhance the proficiency of nurses and nursing stu-
dents.

The thesis was carried out as a narrative literature review. The analytical method
used was inductive / material-based content analysis.

The theory section deal with the physiology of pain, postoperative pain, pain manage-
ment with medication and non-pharmacological pain treatment.

The literature review revealed that patient satisfaction was high and the patients were
satisfied with their treatment. However, in some cases the patients had to wait for the
medicine for too long and non-pharmacological pain treatments were seldom used.

The nursing staff believed that pain management of elderly postoperative patients
was often insufficient. It was found especially challenging while treating patients with
dementia. In addition, pain rating scales that are used to evaluate patients’ pain were
rarely used.
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittaa, etta potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Opinnaytetydmme pureutuukin juuri tahan
kysymykseen: millaista on laadukas, nayttdon perustuva kivunhoito ja miten sita toteute-
taan? Potilaan hoidossa, erityisesti postoperatiivisesti, kipua tulee mitata ja arvioida yhta
aktiivisesti kuin muita vitaalielintoimintoja. Kivun riittdméaton hoito altistaa monenlaisille on-
gelmille, ja pahimmassa tapauksessa kipu kroonistuu. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpi-

teen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus 2013, 3.)

Véeston ikaantyminen tuo mukanaan haasteita, ja yhé useampi kirurginen potilas on
ikdantynyt. Kehittyneet leikkaustekniikat mahdollistavat kirurgiset operaatiot yha iakk&aam-
mille, usein jo melko monisairaille potilaille. Suurin osa 65-75-vuotiaista kirurgisista poti-
laista on varsin hyvékuntoisia ja toipuu operaatioista hyvin. Yli 75-vuotiaiden ikaluokassa
potilaat karsivat usein jo kroonisista kivuista seké ovat varsin hauraita ja monisairaita.
Ikdantyneiden kivunhoitoon tuo haasteita potilaan mahdolliset lukuisat perussairaudet ja
niihin kaytettavat laakitykset. (Pesonen, 2011.) Yli 75-vuotiaiden, eli vanhimman ikéaryh-
man, osuus toimenpiteellisista hoitojaksoista on kasvanut eniten 2000-luvulla. Arvioilta
50% lonkkamurtumapotilaista on idkkaita ja sairastaa jonkinasteista muistisairautta. (Hyn-
ninen 2016, 23.)

Kipua ja kivunhoitoa on tutkittu paljon viime aikoina, mutta silti kivunhoidon laatu vaihtelee
suuresti. Potilas ei aina saa hyvaa postoperatiivista kivunhoitoa. (Hoitotydn tutkimussaatio
2013, 3; Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen 2014, 878; Bell & Duffy
2009, 155) Bellin & Duffyn (2009, 154) mukaan seka hoitajien etta potilaiden asenne ki-
vunhoitoa kohtaan oli esteena laadukkaalle kivunhoidolle. Potilaiden kohdalla kivun koet-
tiin kuuluvan postoperatiiviseen vaiheeseen, ja pelkona oli myds kipuldékeriippuvuus.
Osan kohdalla tuli ilmi, etta potilas ei halunnut vaivata hoitajaa kivullaan, ja nain ollen ei

tuonut sité esiin oma-aloittaisesti.

Sairaanhoitajan osaaminen korostuu laadukkaassa kivunhoidossa ja sen toteuttamisessa.
Potilaan ohjaaminen ja nayttoon perustuvan tiedon jakaminen kivunhoidosta on tarkea

osa tyotamme laadukkaan kivunhoidon toteuttamisessa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on paivittaa tietamysta siita, kuinka laadukasta postoperatii-
vista kivun hoitoa toteutetaan laakkeettémasti seka ladkkeellisesti ikdantyneilla potilailla.
Haluamme tydssamme korostaa kivun hoidon merkitysta paranemisprosessille. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen kautta haluamme tuoda esiin uusinta ndytt66n perustuvaa tie-

toa ikdéntyneen postoperatiivisesta kivun hoidosta.

Opinnaytety6n tarkoitus on lisata nayttéon perustuvan tiedon kautta sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ja halukkuutta toteuttaa laadukasta postoperatii-
vista kivun hoitoa seka paivittda jo olemassa olevaa tietoa. Opinnaytetydmme nakdkulma
on sairaanhoitajan tydssa, ja olemme rajanneet tietoperustan kasittelya talla viitekehyk-
sella. Kivun hoidon toteutus ja kivun tunnistaminen ovat hoitotydntekijoiden vastuulla. Ha-
luamme tydémme kautta antaa lisatietoa sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille laa-
dukkaasta kivun hoidon prosessista aina kivun tunnistamisesta kipulaékitykseen ja laak-
keen vaikuttavuuden arviointiin. Opinnaytetydmme lahtokohta on ikdéntyneen potilaan ki-
vun hoidossa, koska ikdantyneen potilaan postoperatiiviseen kivun hoitoon liittyy monia
erityisyyksid. Aiheesta on tehty opinnaytetoita aiemminkin, mutta niiden jalkeen on jul-

kaistu uutta ja paivitettya tutkimustietoa kivun hoidosta.



3  MITA ON KIPU?
3.1 Kivun méaaritelma

Kansainvéalisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n maaritelméa kivusta on, etta se on epa-
miellyttéva aisti- ja tunnekokemus, joka on seurausta tapahtuneesta tai uhkaavasta ku-
dostuhosta (IASP 2017). Taméan kudosvaurion aiheuttamasta arsykkeesta seuraa sarja
erilaisia sahkoisia ja kemiallisia tapahtumia, ennen kuin ihminen tuntee kivun. Naméa ovat
jaettavissa neljaan vaiheeseen: trasduktioon, transmissioon, modulaatioon seké persepti-
oon (kuvio 1). Transduktio on vaiheista ensimmainen, ja talldin kudokseen kohdistuva ar-
syke aiheuttaa hermopéaatteiden aktivoitumisen. Perifeerisen impulssin taajuus valittaa ar-
sykkeen voimakkuuden, eli tiedon siita, kuinka vakavasta kudostuhosta on kyse. Trans-
missiossa kipuviesti siirtyy hermosoluja pitkin niihin keskushermoston osiin, joiden aktivoi-
tuminen johtaa kivun aistimukseen. Perifeeriset sensoriset hermot valittavat impulsseja
perifeerisesta kudoksesta selkaytimeen. Selkaytimen valittdjaneuronit aktivoituvat ja kul-
jettavat Kipuviestin selkaytimestéa aivorunkoon, talamukseen ja aivokuorelle. Tama johtaa

perseptioon, eli tunnettavaan kipuaistimukseen. (Kalso & Kontinen 2009.)

Kipuaistimus voi myds hairiintya tai estya, jos keskushermostossa sijaitsevat inhibitoriset
radat aktivoituvat. Tata tilaa kutsutaan modulaatioksi. Aktivoitumisen voivat aiheuttaa
esim. jotkin kipuldaékkeet (esim. morfiini), stressi tai tarpeeksi suuri kudostuho. Tama ai-
heuttaa sen, etta joskus vakavasti loukkaantuneet eivét tunne kipua. (Kalso & Kontinen
2009.)

TRANSDUKTIO

(AAREISHERMOSTON
AKTIVOITUMINEN)

PERSEPTIO TRANSMISSIO

(KOKEMINEN) (VALITTYMINEN)

MODULAATIO
(MUUNTELU)

KUVIO 1. Kivunsaatelyjarjestelma (Kivun hoito, verkkokurssi 2018,4)



3.2  Kivun luokittelu

Kipu voidaan jaotella nosiseptiiviseen kipuun eli kudosvauriokipuun, viskeraaliseen kipuun
eli sisaelinkipuun, neuropaattiseen kipuun eli hermovauriokipuun seka idiopaattiseen ki-
puun. (Kalso, Haanp&a & Vainio 2009, 155-157.) Kestoltaan kipu voi olla akuuttia,

subakuuttia tai kroonista (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu johtuu uhkaavasta tai jo tapahtuneesta kudosvau-
riosta (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Nosiseptiivista kipua voivat aiheuttaa mm. tu-
lehdukset seka lihaksien- ja luuston kiputilat. Sis&elinkipu voi johtua mm. tuumorista sen
painaessa tai venyttdessa ympardivia rakenteita, ja Kipu on usein vaikeasti paikannetta-
vissa. Sisadelinkipuun kuuluu autonomisia oireita, kuten kalpeus, hikoilu ja pahoinvointi.
(Kalso, ym. 2009, 155-156.)

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermovauriokipua. Neuropaattisen kivun aiheuttaa sairaus
tai vamma sensomotorisessa jarjestelmassa, kuten esimerkiksi selkaydinvamman tai aivo-
verenkiertohdirion jalkitilat, MS-tauti tai valilevynpullistumasta johtuvat vauriot hermojuu-

ressa. (Haanpaa, 2007.)

Idiopaattiselle kivulle ei voida todeta fysiologista syyta. Tallainen kiputila on esim. fibromy-
algia. Pitkittynyt Kipu voi liittya myos esim. depressioon, jolloin kyseessa on psykogeeni-
nen kipu. (Kalso, ym. 2009, 157.)

3.3 Akuutti postoperatiivinen kipu

Akuutti leikkauksen jalkeinen kipu alkaa IASP:n (2017) mukaan toimenpiteen jalkeen, eika
lity leikkausta edeltavaan kipuun. Kipu voi kestaa 2-6 kuukautta leikkausalueen normaalin
paranemisajan yli. Kipu: Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan kuitenkin esim. operoitu

lonkkamurtuma voi aiheuttaa kipua viela vuodenkin kuluttua leikkauksesta.

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotydn (2013) mu-
kaan hoitamaton kipu on voi olla paranemista hidastava tekija, sill& akuutti kipu on rasite
verenkiertoelimistélle, ja tdma voi heikentda leikkaushaavan paranemista. Hyvin hoidettu
kipu edistdé haavan paranemista ja mahdollistaa varhaisen liikkeellelahdon, mikéa tarkoit-
taa nopeampaa toipumista ja kuntoutumista. Lisaksi kivulla on hengitysfunktiota ja suolen-
toimintaa heikentava vaikutus, ja se voi aiheuttaa virtsaumpea ja stressivastetta. Kipu:
Kaypa hoito -suositus (2017) korostaa myds nopean kuntoutuksen merkitysté ja kertoo

hyvan kivun hoidon pienentavan lisaksi deliriumin riskié.



3.4 Kivun yksil6llinen kokeminen

lakkaat ovat kivun hoidollisesti haastava rynma. Heilla on usein taustalla useita sairauksia
ja kroonisia kiputiloja. Ikaantyneet kayttavat yleensa useita laakkeita, ja heidan ladkkeiden
sietokykynsa on heikentynyt. Tutkimusten mukaan ikdéntyneet hyvéksyvat leikkauksen
jalkeista kipua nuoria enemman, silla he katsovat kivun liittyvan leikkausprosessiin. (Kalso
ym. 2009, 470.) Geneettisilla tekijoilla on selke& vaikutus akuutin kivun kokemiseen. Tietyt
geenimuutokset vaikuttavat merkittéavasti opioidien tehoon ja tarpeeseen. Fysiologisista
tekijoista ik& on tarkein kivun maaréa ja kipulaakityksen tarvetta maarittava tekija. On
osoitettu, etta vanhuksilla saman opioidiannoksen kipua lievittavé vaikutus on suurempi

kuin nuoremmilla potilailla. (Kalso, ym. 2009, 279.)

Potilaan ominaisuudet vaikuttavat leikkauksen jalkeiseen kipukokemukseen. Téllaisia omi-
naisuuksia ovat mm. ahdistuneisuus ja psyykkinen rasittuneisuus (kuvio 2). Potilaan toi-
veet ja odotukset kivun hoidon suhteen on otettava huomioon entista paremmin. Tutki-
muksissa on todettu korrelaatio odotetun ja koetun kivun valilla, mutta tdssa on huomatta-
via yksil6llisia poikkeuksia. Tavoitteena on pyrkia mahdollisimman yksil6lliseen ja raataloi-
tyyn kivunhoitoon, jolloin tunnistetaan riskipotilaat ja tehokkaampi kivunhoito voidaan koh-
distaa oikeaan potilasryhmaan. Nain valtytddn myos vahaisemman riskin potilaiden liika-
hoitamiselta. (Kontinen & Hamunen 2014, 28-29.)

TOIMENPITEESEEN LITTYVAT
TEKUAT

KUDOSVAURIO
HERMOVAURIO

POTILASKOHTAISET LEIKKAUKSEN KESTO

TEKUAT AIKAISEMMAT LEIKKAUKSET

SUKUPUOLI, IKA INFEKTIO
GEENIT KUDOSISKEMIA

OKO INFLAMMAATIO
KOGNITIIVINEN TILA SADEHOITO ANESTESIA JA KIVUN HOITO
MUUT SAIRAUDETTAI SYTOSTAATTIHOITO ANESTESIA
VAMMAT UUSINTALEIKKAUS KIPULAAKITYS
MUU LAKKITYS PUUDUTUSTEKNIIKAT
AIKAISEMPI KIPU ASENTOHOITO
AIKAISEMPI KIPULAAKITYS INFORMAATIO
KIVUNSAATELYN HAIRIOT PSYYKKINEN TUKI
AUTONOMINEN HERMOSTO
AHDISTUS, MASENNUS Leikkauksen
KATASTROFITAIPUMUS cell s
KASITYS KIVUSTA jalkeinen
ODOTUKSET kipu

KUVIO 2. Kivun yksil6llinen kokeminen (Mukaillen Kontinen & Hamunen 2014, 29)



Pelokkaat ja ahdistuneet potilaat arvioivat usein kipunsa muiden potilaisen arvioita korke-
ammaksi. Pelon taustalla on usein aiempi huono kokemus kivun hoidosta, ja potilas pel-
k&aa kokemuksen toistuvan. Potilaan kokemaan pelkoon ja ahdistukseen voidaan vaikuttaa
pre-operatiivisella potilasohjauksella. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus 2013, 8,10.)

3.4 Kivun kroonistumisen ehkaisy

Leikkauksessa olleista potilaista 40% karsii pitkittyneesta kivusta. Erityisesti pitkittyneesta
kivusta karsitaan rintakehén avaus- ja tyrdleikkausten, amputaatioiden ja rintarauhaskirur-
gian jalkeen. Kivun syyna voi olla leikkauksesta aiheutunut hermovaurio tai leikkaukseen
liittymaton tekija, esim. liikkumisen pelosta johtuvat kiputilat. Vahemman kajoavilla téhys-
tystekniikoilla voidaan vahentaa leikkauksen jalkeista kipua, ja epiduraalisella kivun hoi-
dolla voidaan todennakoisesti ehkaista rintakehén avauksen jalkeisen kivun kroonistu-
mista. (Hagelberg & Haanpaa, 2015, 250.)

Kivun kroonistumiselle ovat alttiita henkil6t, jotka kokevat voimakasta akuuttia kipua leik-
kauksen jalkeen. Myts aiemmat pitkittyneet kiputilat seka leikkauksen yhteydessa tullut
hermovaurio ovat riskitekijoita. Lisaksi psykologiset ja psykososiaaliset tekijat voivat lisata
riskid. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Myds naissukupuolella, nuorella idlla ja ge-
neettisilla tekijoilla on riskia lisaava vaikutus kivun kroonistumiseen (Hagelberg & Haan-
paa, 2015, 250). Riskitekijéiden varhainen tunnistaminen, niiden huomioiminen seké hyva
kivunhoito kivun akuuttivaiheessa voivat ehkaisté kivun kroonistumista (Kipu: Kéaypa hoito
-suositus, 2017).



4 POSTOPERATIVISEN KIVUN HOITO
4.1 Yleista postoperatiivisesta kivun hoidosta

Nykyisilla menetelmilla leikkauksen jalkeinen kipu voidaan hoitaa tehokkaasti. Ongelmana
on hoidon laadun epatasaisuus. (Hoitoty6n tutkimussaatié 2013,3 & Rosenberg, ym.
2014, 878.) Riittava kivunlievitys nopeuttaa kuntoutumista, estaa kivun kroonistumista
seka vahentaa infektio-, keuhko- ja sydankomplikaatioita. Hyva kivun hoito lisdd myds po-
tilastyytyvaisyytta seka voi vahentéé hoidon kustannuksia (Leppaniemi, Pajarinen, Hirven-
salo & Haapiainen. 2011, 458.)

Kivunhoidon valintaan vaikuttavat useat tekijét, jotka voidaan jakaa toimenpiteeseen liitty-
viin, potilaasta johtuviin sek& muihin tekijoihin. Toimenpiteeseen liittyvia tekijoita ovat leik-
kausalue, leikkauksen laajuus, ja se onko kyseessa elektiivinen- vai paivystysleikkaus.
Suuri leikkaus vaatii tehokkaamman kivunhoidon kuin pienempi toimenpide. Potilaasta
johtuvia tekijoita ovat potilaan kunto, muut sairaudet, hyytymistekijat, verenkierto, tajunta
seka potilaan aiemmat kokemukset kivusta. Muita tekijoita ovat laakarin nadkemys kivun-
hoidosta, postoperatiiviset valvontaolosuhteet, laiteresurssit seka tromboosiprofylaksian

ajankohta suhteessa toimenpiteeseen. (Leppaniemi ym. 2011, 458.)
4.2 Kivun ladkkeellinen hoito

Leikkauksen jalkeen peruskipuladkkeeksi valitaan soveltuville potilaille tulehduskipuladke
(NSAID) ja/tai parasetamoli p.o (suun kautta) tai i.v (suonensisaisesti). Lievaan kipuun
heikko opioidi (tramadoli, kodeiiniyhdistelmavalmiste) p.o tai i.v joko tarvittaessa tai saan-
ndllisesti annosteltuna. Kohtalaisen ja kovan kivun hoitoon kaytetaan tarvittaessa oksiko-
donia i.m (lihaksen siséisesti), p.o tai valvontaolosuhteissa i.v. Sairaalaolosuhteissa kivun-
hoito toteutetaan usein yhdistdmalla NSAID ja parasetamoli vahvaan opioidiin tai kajoaviin
kivunhoidon menetelmiin. Kivun ladkehoidon portaita esitetty kuviossa 3. Kivun voimak-
kuuden lieventyessé kipulaékkeen vahvuutta vahitellen lasketaan. (Leppéaniemi ym. 2011.
459.)



OFICIDH = Oksikodoni
HONOROBH . = Bubrenorfiini = Fentanyyli
= Tramadoli

) o = Morfiini

= Parasetamoli = Kodeiini e .

RNEAID = Petidiini
= Alfentaliini

= Remifentaliini
= Sufentaliini

KUVIO 3. Kivun laakehoidon portaat. (Mukaillen llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Ka-
tomaa 2013, 199)

Parasetamoli on yli 100 vuotta vanha ladke, ja sen toimintamekanismi on edelleen tunte-
maton. Viimeisimman tiedon mukaan parasetamolin kipua lievittava vaikutus liittyy kol-
meen eri tekijaan: COX-2:n eli syklo-oksigenaasin heikkoon salpaukseen, kannabinoidi
CB1-reseptorin epasuoraan aktivaatioon ja TRPV1- eli kapsaisiinireseptorin aktivaatioon.
(Paakkari 2013.) Parasetamolilla ei ole tulehdusta lievittavaa vaikutusta, joten silla ei ole
mydskaan tulehduskipulaakkeiden haittoja. Siksi parasetamoli on oikein kaytettyna turval-
linen ladke mm. potilailla, joilla on riski saada mahahaava, seka astmaatikoilla. Ladkkeen
liialliseen kayttdon liittyy kuitenkin maksavaurion riski. (Paakkari 2017.) Lisaksi paraseta-
molin etu on sen minimaalinen vaikutus hyytymisjarjestelméén. Sen teho voimistuu mer-

kittavasti yhdistettdessa heikkoon opioidiin. (Lepp&niemi, ym. 2011. 461.)

Tulehduskipuldékkeiden eli NSAID-1aakkeiden (mm. ibuprofeniini, asetyylisalisyylihappo,
ketoprofeiini) teho perustuu kipua, kuumetta ja tulehdusta aiheuttavien vélittdjaaineiden el
prostanoidien syntymisen estadmiseen. Samalla l1&dke estdd myds hyodyllisten munuaisia
ja mahalaukkua suojaavien vélittdjaaineiden muodostumista, joten haittavaikutuksina voi
ilmetd munuaisten toimintahdairi6ita ja ulkustauti ("mahahaava”). Vuotoriskid aiheuttaa eri-
tyisesti asetyylisalisyylihappo, ja riskia lisdavat erityisesti korkea ika, varfariini- ja kortiso-
nilaakitys. Pitkaaikainen NSAID:n kéaytto voi lisata sydaninfarktin riskid, aiheuttaa turvotuk-
sia ja pahentaa sydamen vajaatoimintaa. Liséaksi NSAID:t voivat alentaa verenpainelaak-

keiden tehoa ja astmaatikoilla on riski saada astmakohtaus NSAID:sta. (Paakkari 2017.)

Opioidit ovat keskikovan ja kovan postoperatiivisen kivun hoitoon tarkoitettu ladkeryhma.
Ne jaetaan mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. Mietoja opioideja ovat ko-
deiini, tramadoli ja harvemmin kaytetty dekstropropoksifeeni. Buprenorfiini on keskivahva
opioidi. Vahvoihin opioideihin kuuluvat morfiini, oksikodoni ja metadoni. (Leppaniemi, ym.
2011))



Opioideilla on useita hankalia sivuvaikutuksia erityisesti ikdantyneelle potilaalle. Ikaanty-
neet karsivat usein ummetuksesta, joka kuuluu opioidien yleisiin haittavaikutuksiin, joten
ikaantyneen potilaan kohdalla ummetuksen ehkaisy ja hoito ovat hyvin tarkeita opioideja
kaytettaessa. Lisaksi opioidit voivat aiheuttaa pahoinvointia ja huimausta. lakkaalla poti-
laalla tulee herkemmin sekavuutta, hallusinaatioita ja mielialan muutoksia. (Kalso, ym.
2009, 473.)

Kivunhoitoon voidaan kayttad myds ns. kajoavia kivunhoidon menetelmia, joita ovat poti-
laan itse saatelema kivunhoito PCA eli nk. "kipupumppu", epiduraalinen analgesia ja muut
regionaaliset analgesiat. Kun potilaan kivunhoidossa on kaytdssa PCA, potilas itse annos-
telee opidoidia. Samaan aikaan ei kaytetd vahvoja opioideja muilla antotavoilla. Epiduraa-
lisessa analgesiassa potilaan epidaaritilassa on katetri, jota pitkin opioidin ja puuduteai-
neen seos tiputetaan. Haittavaikutukset laékkeilla ovat yleensa samoja, kuin muidenkin
reittien kautta annosteltavilla laékkeilla. Epiduraalikatetriin voi liittyd haittavaikutuksena
mm. alaraajojen puutuminen, ja harvinaisena komplikaationa esim. absessi ja hema-
tooma. Muita regionaalisia analgesioita ovat mm. spinaalinen analgesia. (Leppéniemi, ym.
2011, 463-464.)

4.3 Kivun laakkeetdn hoito

Kivun ladkkeettomat hoitomuodot voivat olla my6s hyvin yksinkertaisia ja helppoja toteut-
taa. Laékkeettomien kivunhoitomuotojen kentta on hyvin laaja. Rajaamme opinnaytetyds-
samme kasiteltavat ladkkeettoman kivunhoidon muodot koskemaan sairaanhoitajan hoito-

tydta ja sen mahdollisuuksia.
4.3.1 Asentohoidot

Potilaan kipua voidaan lievittaa asento- ja liikehoidoilla. Erilaiset tukityynyt ja -Kiilat sopivat
erityisesti ortopedisten leikkausten jalkihoitoon. Niilla voidaan ehkaista virheasentoja seka
vahentaa turvotusta. Asennonvaihdot ja liikunta edistavat verenkiertoa, vahentavat li-
haspasmeja ja vahentavat turvotusta. (Salanterd, ym. 2013, 22.) Lisaksi erilaisten tukityy-
nyjen kaytto ja asennon vaihdokset ehkaisevat ihon painaumien ja painehaavojen synty-
mista (llola, ym. 2013, 203).
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4.3.2 Kylmahoidot

Kylmahoitoa kaytetaan kivun ja turvotusten hoidossa esim. Leikkauksien ja pehmytkudos-
vammojen jalkeen. Kylmalla on kudosten aineenvaihduntaa ja turvotusta vahentava vaiku-
tus, joiden liséksi se rentouttaa lihaksia. Lisaksi kylma lievittda kipua alentamalla hermo-
jen johtumisnopeutta, parantamalla nivelen liikkkuvuutta sekd vahentamalla hapenpuut-
teesta johtuvaa kudosvauriota. Kylmé on turvallinen, tehokas ja edullinen tapa hoitaa ki-
pua. Sen on osoitettu olevan tehokas nivelten korjausleikkausten jalkeisessa kivunhoi-
dossa. Tavallisesti kylmahoitoa toteutetaan kylmépakkauksina ja kasittely kestaa tavalli-
sesti 20-30 minuuttia. Vasta-aiheita kylmahoidolle ovat kylmaallergia, Raynaud’n tauti

(valkosormisuus) tai tunnottomuus hoidettavalla alueella. (Kalso, ym. 2009, 238.)
4.3.3 Musiikki

Musiikkia on kaytetty interventiona 2000 -luvun puolivélista lahtien ja sen kayttdé on viime
aikoina lisdantynyt, mika saattaa kuvastaa kiinnostuksen kasvua vaihtoehtoisiin hoitomuo-
toihin. JBI-suosituksen mukaan musiikin kaytto kirurgisen toimenpiteen yhteydessa ja jal-
keen voi vahentaa tarvittavaa kipulddkkeen maaraa. Musiikkia ei kuitenkaan missaan ta-
pauksessa suositella ainoaksi kivun hoidoksi, vaan tukemaan laakkeellista kivunhoitoa.
Musiikki saattaa vahentaa potilaan kokemaa ahdistusta toimenpiteiden yhteydessa.

(Joanna Briggs Institute 2009.)

Vaajoen (2012) vaitoskirjassa on tutkittu musiikin vaikutusta gastroenterologisten leik-
kauspotilaiden kivunlievityksen apuna. Vaitoskirjan tutkimustuloksesta selviaa, etta potilai-
den hengitystiheys ja verenpaine olivat kontrolliryhmaa matalammat kaikkina kolmena
postoperatiivisena paivana. Myds potilaiden kokema kivun voimakkuus ja epamiellytta-
vyys levossa vaheni musiikki-intervention jalkeen toisena postoperatiivisena paivana. Ki-
pulddkityksen maaraan, haittavaikutuksiin tai sairaalajakson kestoon ei musiikin kuunte-
lulla tutkimuksessa osoitettu olevan vaikutusta. Joanna Briggs Instituten (2009) suositus
tukee mya@s vaitoskirjan tutkimustuloksia. Suosituksen mukaan musiikin kaytto voi alentaa

sydamen sykettd, hengitystiheyttd ja verenpainetta.
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4.3.4 Muut kivunhallintamenetelmét

Lievaan kipuun voidaan hallintamenetelmana kayttaa huomion suuntaamista muualle, esi-
merkiksi musiikkiin, hengitykseen, television tai mielikuviin. Myds erilaisia rentoutusmene-
telmia voidaan kayttaa kivun hoidon tukena, mutta yksindan ne eivat riita postoperatiivi-
seen kivunhoitoon. (Salantera, ym. 2013, 22-23.)

Martin (2015, 40-42) kasittelee artikkelissaan hengityksen vaikutusta kipukokemukseen.
Kohdatessamme akuuttia kipua ylihengittdminen on meille luontainen tapa: Se valmistelee
meitd pakenemaan ja lisdksi lievittaa kipua. Kivun pitkittyessa ylihengittaminen sen sijaan
vaikeuttaa kipua. Liikahengityksessa hengittaminen tapahtuu keuhkojen ylaosalla, jolloin
kaytdssa on tavallista enemmaéan apuhengityslihaksia, jotka on tarkoitettu lyhytaikaiseen
kayttéon ja mm. asennon yllapitoon. Pitkittynyt ylihengittdminen johtaa lihasvoiman heik-
kenemiseen ja voi johtaa kipujen pahenemiseen. Keskittyminen hengitykseen, hengitys-
harjoitukset ja esim. painopussin kaytto rintakehan paalla voivat auttaa hengittdmaan oi-

kealla tavalla.

4.4 Kivunhoidon laatukriteerit

Hoitotytssa korostetaan nayttdon perustuvaa toimintaa ja laatua. Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotytn suositus (2013, 21-23) ko-
rostaa myods laadun merkitystd. Se méaarittelee keinoja ja toimintatapoja, joiden avulla var-
mistetaan laadukas kivunhoito. Henkilokunnan saanndlliseen lisakoulutukseen kivunhoi-
dosta tulisi panostaa. Tutkimusten mukaan lisdkoulutus paransi hoitajien asennetta kivun
hoitoa kohtaan ja kipua arvioitiin useammin kayttden kipumittaria. Myos kivun kirfjaaminen
parantui lisdkoulutuksen myéta. Laadukas kivunhoito edellyttdd myds toiminnan arviointia.
Potilailta tulisi saanndéllisesti kartoittaa tyytyvaisyys saatuun kivunhoitoon. Moniammatilli-
suus on hoitotydssa tata paivaa, ja se tulisi ulottaa myoés kivunhoitoon. Laatu on paljolti
kiinni myds organisaatiosta. Tutkimusten mukaan kivunhoito on laadukkaampaa, jos sai-
raalaan on nimetty kivunhoitotiimi, joka vastaa kivunhoidon laadusta. Myos yksikkodkohtai-

set vastuualueiden méaarittelyt paransivat kivunhoitotyota.

Rosenberg, ym. (2014, 878-879) mukaan kivunhoidon laatuongelman takana on yleensa
kivunhoidon organisoimattomuus. Vaikutusta on myds henkilokunnan asenteilla, mutta nii-
hin pystytdan vaikuttamaan organisaatiosta kasin. Laadukkaan kivunhoidon kannalta tar-
keintd on estaa kivun intensiteetin hallitsematon voimistuminen. Suurten leikkausten jal-
keen tatd on hyva jo ennakoida esim. epiduraali-infuusiolla. Ongelmapotilaat, kuten esi-

merkiksi krooniset kipupotilaat, tulee huomioida etukateen.
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5 SAIRAANHOITAJA KIVUNHOIDON AMMATTILAISENA
5.1 Kivun arviointi ja havainnointi

Kivun arvioinnin perusta on potilaan oma kokemus kivusta ja sen voimakkuudesta. Kivun
arvioinnin tulee olla riittavan tine&a ja sdénnollista, leikkauksen jalkeisina péivina 1-3 tun-
nin valein. Kivun laantuessa voi arviointikertoja vahentaa. Kipua tulee arvioida levossa
seka liikkeessa, esimerkiksi yskaistdessa. Lepokipu ei saisi olla lievda voimakkaampaa ja
potilaan tulee kyeta yskimaan ja hengittamaan syvaan. Potilasta havainnoidessa tulee
kiinnittd& huomiota potilaan tilaan kokonaisvaltaisesti. Potilaan kaytds ja muutokset toi-
mintakyvyssé voivat kertoa riittAmattomastéa kivunhoidosta. (Rosenberg, ym. 2014, 871.)
Potilaan aiemmat kokemukset kivusta, sukupuoli, pelko, ahdistus ja masennus vaikuttavat
potilaan kipukokemukseen (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen

kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus 2013,10).

Mikali potilas ei kykene kommunikoimaan on kivun arviointi tehtava kayttaytymismuutos-
ten ja toimintakyvyn muutosten perusteella. Fysiologisia muutoksia, jotka kertovat kivusta
ovat mm. laajentuneet pupillat, kylmanhikisyys sek& kohonneet verenpaine, syke ja hengi-
tystiheys. Kayttaytymisen muutoksia, jotka kertovat kivusta ovat mm. levottomuus, itkui-
suus, huutelu, aggressiivisuus, syomattomyys, hoitojen vastustaminen tai sosiaalinen ve-
taytyminen. Potilas voi myds suojella kipeda kohtaa ja asento voi olla jaykistynyt. (Kank-
kunen 2011, 22-24 & Herr, Djodo & Decker 2006, 172.) Muutokset voivat nakya myaos toi-
minnassa,; ruokahaluttomuus, lisaantynyt vaeltaminen tai lisdéntyneet lepoajat voivat

myds viitata lisaantyneeseen kipuun (Herr, ym, 2006, 172).
5.2 Kipumittarit

Kipumittareita on useita ja esittelemme tassa lyhyesti niistd muutaman, joita olemme itse
nahneet kaytettavan tytelamassa ja opiskeluissa tai jotka nousivat eniten esiin materiaa-
leissa. Muistisairaille ikaantyneille on olemassa monia kipumittareita, joita esimerkiksi
Herr, ym. (2006) tutkimuksessaan kasittelee laajasti. Otimme muistisairaille suunnatuista
mittareista mukaan PAINAD:n. Rajasimme muut ulkopuolelle, koska opinnéaytetydmme on
tarkoitus kasitella postoperatiivista kivunhoitoa, ja pitkalle edennyt muistisairaus on usein

syy rajata potilas kirurgisen hoidon ulkopuolelle.
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VAS (Visual Analogue Scale) on 10 cm pitké jana (kuvio 4), josta potilas voi osoittaa ki-
punsa voimakkuuden. 0 cm kohdalla kipua ei ole ja 10 cm:n kohdalla kipu on sietdmaton.
(Rosenberg, ym. 2014, 871.)

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Sietamaton kipu
Ingen smarta Lindrig Uthérdlig Svér Outhardlig smarta

KUVIO 4. VAS-jana (PHHYKY 2017)

NRS (Numerial Rating Scale) -mittarilla potilas arvioi kipuaan numeraalisesti 0-10 as-
teikolla (Rosenberg, ym. 2014, 871).

VRS (Verbal Rating Scale) -kipumittarissa arviointi tapahtuu sanallisesti, viiden eri kipuko-
kemusasteen valilla; ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, voimakaskipu, sietamaton kipu.
(Rosenberg, ym. 2014, 871).

FPS (Faces Pain Scale) -mittarissa kipua arvioidaan kuuden eri kasvokuvan perusteella.
Mittari on kehitetty lapsille, mutta kaytt6a on laajennettu myos aikuisille ja ikdantyneille.
Mittarin kaytto voi kuitenkin olla haastavaa, mikali potilaalla on vahainenkin kognitiivisten
kykyjen alentuma. (Pesonen 2011, 156-160.)

PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) -mittari perustuu kayttaytymisen muu-
tosten tarkkailuun viidessa eri havainnointikategoriassa (Taulukko 1). Pisteet lasketaan

yhteen, jolloin kivulle saadaan numeroarvo asteikolla 0-10. (Kalso, ym. 2009, 470.)



TAULUKKO 1. PAINAD-kipumittari (Kalso, ym. 2009, 471)

HENGITYS

NEGATIIVINEN
AANTELY

KASVOIJEN
ILMEET

KEHON KIELI

LOHDUTTAMINEN

NORMAALI

EI NEGATIIVISTA
AANTELYA

HYMYILEVA TAI
ILMEETON

LEVOLLINEN

El TARVETTA
LOHDUTTAMISEEN

HENGITYS AJOITTAIN
VAIVALLOISTA. LYHYT
HYPERVENTLAATIO-
JAKSO

SATUNNAISTA
VAIKEROINTIA JA
VOIHKEITA.
VALITTAVAA TAI
MOITTIVAA HILJAISTA
PUHETTA

SURULLINEN,
PELOKAS, TUIMA

KIREA,
AHDISTUNUTTA
KAVELYA, LEVOTONTA
LIIKEHDINTAA

AANI TAI KOSKETUS
KAANTAA HUOMION
MUUALLE JA
TYYNNYTTAA
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HENGITYS ON
AANEKASTA JA
VAIVALLOISTA.
PITKA
HYPERVENTILAATIO-
JAKSO

RAUHATONTA
HUUTELUA,
AANEKASTA
VAIKEROINTIA TAI
VOIHKETTA JA ITKUA

IRVISTAA

JAYKKA, KADET
NYRKISSA, POLVET
KOUKUSSA, POIS
VETAMISTA TAI
TYONTAMISTA,
RIUHTOMISTA

LOHDUTTAMINEN,
HUOMION POIS
KAANTAMINEN
MUUALLE TAI
TYYNNYTTAMINEN EI
ONNISTU

Kivun havainnointimittareiden tutkimus on viela melko vahaista, mutta ne ovat hyva apu

kommunikoimattoman potilaan kivun arvioinnissa. Arvioinnin tulee perustua aina samoihin

kriteereihin, jotta saadut tulokset ovat keskendan vertailukelpoisia. PAINAD-mittarin etuja

ovat sen nopeus, lyhyys ja helppokayttdisyys. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jal-

keisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus 2013, 15.)
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VAS on yleisimmin kaytetty kipumittari, mutta ikédantyneilla on todettu kognitiivisen kyvyn
heikettya haasteita hahmottaa janaa (Kalso, ym. 2009, 474). Pesonen (2011, 156-160) on
vaitoskirjassaan tutkinut eri kipumittareiden toimivuutta muistihairioisille. Vaitoskirjan lop-
putuloksissa VRS eli sanallinen kipumittari nousi parhaimmaksi arviointityokaluksi, kun po-
tilaalla oli todettu keskivaikea muistihairio6 (MMSE <17). Lievasti muistihairidiset onnistui-

vat kayttamaan kaikkia kivunmittausmenetelmia.

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon

suositukseen (2013, 12-14) on koottu tietoa eri tutkimuksista, jossa on vertailtu kipumitta-
reita keskenaan. Koosteesta kay ilmi, ettd numeraalinen ja sanallinen kipumittari oli poti-
laiden kannalta miellyttavin. VAS -mittarin hahmottaminen oli iakkéille haastavaa ja heille

tutkimusten mukaan numeraalinen kipumittari on parempi.
5.3 Kivun kirjaaminen

Suomen Anestesiologiyhdistys ry ja Suomen Kivunhoitoyhdistys ry (2012) ovat julkaisseet
suosituksen akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivunhoidon kirjaamisesta. Suosituksen
tarkoituksena on edistaa kivunhoidon kirjaamista potilasjarjestelmiin. Kipua tulee mitata
saannollisesti validoidulla mittarilla, jonka kaytté on opetettu potilaalle. Kipua tulee mitata
levossa ja liikkeessa. Huomioitavaa on, etté liikkeen tulee olla leikkauksen kannalta oleel-
linen, esim. polven taivuttaminen polviproteesileikkauksen jalkeen. Kipua arvioidaan poti-
lasjarjestelm&én vahintdan kerran tydvuoron aikana. Mikali potilaan tila vaatii kivunhoitoa,
tulee kivunhoitoon annetun laakityksen tehoa arvioida (ladkkeesta riippuen odotetun vai-
kutusajan alettua), seka odotetun ladkkeen vaikutusajan loputtua. Kipuldakityksen haitta-
vaikutukset tulee myds kirjata saanndllisesti. Opioideja kaytettdessa tulee arvioida sedaa-
tion aste seka pahoinvointi. (Suositus akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivunhoidon
kirjaamisesta 2012.) Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitoty®: Hoitotyon suositus (2013, 20-21) on yhtenevainen edella esiteltyyn suositukseen.
Kivun kirjaamisessa ja arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos, millaista kipu on ja milla
alueella kipua esiintyy (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen ki-

vun hoitotyd: Hoitotyon suositus 2013, 14).
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5.4 Ohjaamisen merkitys kivun hoidossa

Potilaan ohjaamisen merkitysta ei voi turhaan korostaa sairaanhoitajan tydssa, ja kirurgi-
sessa hoitotydssa ohjaamisen merkitys korostuu erityisesti. Aikuispotilaan kirurgisen toi-
menpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyon suositus (2013, 8-10) korostaa pre-
operatiivisen ohjauksen merkitysta kivunhoidon ja leikkauksesta toipumisen nakokul-
masta. Tallbin on hyva keskustella myos leikkauksesta toipumisesta, leikkauksen jalkei-
sesta kivusta ja kayda lapi kivun arviointia jo ennakkoon. Suositus korostaa myos potilaan
ohjauksen tarkeytta ja sen merkitystd osana kivun hoitoa. Potilas tarvitsee tietoa kivusta,
kivunhoitomenetelmisté ja kivun arvioinnista. Onnistunut potilasohjaus vahentaa potilaan
pelkoa ja ahdistusta, lisda tyytyvaisyytta kivunhoitoon ja nopeuttaa paranemisprosessia.
Oikea ohjaus sitouttaa potilaat omaan hoitoonsa ja halventéaa vaaria kasityksia, kuten esi-
merkiksi opioidien valttdmisté l1&a&keriippuvuuden pelon takia. Monesti potilailla on myos
kasitys, etta kirurgisen operaation jalkeen kipu kuuluu kestaa, mika hidastaa paranemis-

prosessia.

Sairaanhoitajan jokapaivaiseen tydhon kuuluu potilaan ohjaaminen ja sen merkitys koros-
tuu etenkin postoperatiivisesti, silla leikkauksen jalkeen potilaalla voi olla tiettyja rajoituk-
sia, kuten esimerkiksi varauskielto polviproteesileikkauksen jalkeen. Vatsan alueen leik-
kauksen jalkeen oikeaoppinen nousutekniikka on erittain tarkeda potilaan toipumisen kan-
nalta, sekd myds kivunhoidon ndktkulmasta. Oikea nousutekniikka myds estdd haava-
komplikaatioita sek& haavatyrien muodostusta. (Ahola, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2014, 102-103.)
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6 OPINNAYTETYOMENETELMA
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota on paljon kaytetty hoi-
totieteessa. Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen
muodoista. Sen avulla pyritaén kuvailemaan viimeaikaista ja aiemmin aiheesta tehtya tut-
kimusta. (Stolt, Axein & Suhonen 2016, 9.) Sill& pyritdaan aineistol&htbiseen, ymmarta-
mysta lisaavaan ilmion kuvaukseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelai-
nen & Liikanen 2013, 291-292). Kirjallisuuskatsaus etenee prosessinmaisesti, ks. kuvio 5
(Stolt, ym. 2016, 24).

1.
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TARPEEN JA
TUTKIMUSONGELMAN
MAARITTAMINEN

5. TULOSTEN 2. KIRJALLISUUSHAKU
POHDINTA JAAINEISTON VALINTA

4. AINEISTON 3. VALITTUJEN
ANALYYSI TUTKIMUSTEN
ARVIOINTI

KUVIO 5. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Mukaillen Stolt, ym. 2016, 24-33)

Tutkimuskysymys on koko prosessia ohjaava tekija. Tutkimuskysymys esitetdan usein ky-
symyksen muodossa ja sen tulee olla riittavan rajattu, jotta tutkittavaa ilmiéta on mahdol-
lista kasitella riittavan syvallisesti. (Kangasniemi, ym. 2013, 295 & Stolt, ym. 2016, 24.)
Tutkimuskysymysta laadittaessa kannattaa tehda alustavia kirjallisuushakuja, jotta pystyy
hahmottamaan, onko kysymys liian laaja, jolloin haulla saatavaa materiaalia ei pystyta ka-
sittelemaan. Toisaalta liian rajatulla tutkimuskysymyksella aineistoa ei 16ydy ollenkaan.
(Stolt, ym. 2016, 24-25.) Tutkimuskysymyksen muotoiluun liittyy kirjallisuuskatsauksen
kannalta niin eettisia kuin luotettavuusnakdkulmia (Kangasniemi, ym. 2013, 292).
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Aineiston haku ja -valintaprosessi kuvataan kirjallisuuskatsauksessa melko tarkasti. Kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta hakuprosessin tarkka kuvaus ja toistettavuuden
mahdollisuus ovat tarkeita. Aineistona kaytetaan yleensa vertaisarvioituja alkuperaistutki-
muksia. (Stolt, ym. 2016, 27 & Kangasniemi, ym. 2013, 295-296.) Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineistovalintaprosessi voi olla muita kirjallisuuskatsauksia laajempi.
Aineistoksi voidaan hyvaksya muitakin kuin tieteellisia artikkeleita, mikali niiden kayttd on
perusteltua. Tutkimusaineiston valinta edellyttaa jatkuvaa reflektointia tutkimuskysymyk-
sen ja aineiston valilla. (Kangasniemi, ym. 2013, 296.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
heikkous on valitun materiaalin luotettavuus ja prosessi, milla kaytetty tutkimusmateriaali
valikoituu tutkimukseen. Laadunarviointia kaytetaan tutkimuksia valittaessa, mutta yleensa
se ei kuitenkaan ole johtanut tutkimuksen hylkdamiseen katsauksessa. Aineiston valinnan
jalkeen tutkimuksia arvioidaan. Arviointimenetelma voi vaihdella, mutta arvioinnin tulee

olla systemaattinen prosessi. (Stolt, ym. 2016, 9 & 28.)

Aineiston analysointivaiheessa aineistosta haetaan tutkimuskysymyksen kannalta merkit-
tavia asioita. Tutkimuskysymyksesta riippuen voi aineiston analysointitapa vaihdella suu-
restikin. Aineiston tarkastelu edellyttda aineiston laajaa hallintaa ja perehtymista valittuihin
tutkimuksiin. Aineiston analysointivaiheen jalkeen edetdan tulosten pohdintaan, jossa poh-
ditaan ja analysoidaan tuotettua tulosta. Pohdinta kiteyttaa keskeisimmat tulokset. Pohdin-
nassa huomiota kiinnitetdéan niin siséllolliseen kuin menetelmalliseen nakdkulmaan. Myds
luotettavuus- ja eettisyysnakodkulmaa tulee analysoida koko prosessin ajalta. (Kangas-
niemi, ym. 2013, 296-298.)

6.2 Tutkimuskysymys

Tybssamme tutkimuskysymyksiksi nousivat:
1. Miten postoperatiivinen kivunhoito toteutuu potilaan ndkokulmasta?

2. Miten hoitohenkilékunta tunnistaa ikdantyneen potilaan kivun ja miten kivun-

hoito henkilokunnan mielesta toteutuu?

Ennakkoka&sityksend meilld oli, ettd kivunhoidon laatu voi vaihdella suuresti ja ett& kivun
tunnistamisessa voi olla haasteita, mikali potilas ei kykene kommunikoimaan. Liséaksi

meita kiinnosti eroavatko potilaiden ja hoitohenkildkunnan ndkemykset toisistaan.
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6.3 Aineiston keraaminen

Kerasimme aineistoa elektronisista tietokannoista kuten Medic ja CINAHL. Kaytimme hy-
vaksemme myds avointa Google-hakua ja Google Scholaria. Aiheeseemme liittyen on
tehty myos kaypahoitosuositus ja hoitotydn tutkimussaation hoitotydn suositus, joita kay-

timme opinnaytetydmme tukena lahinna tietoperustaa laadittaessa.

Teimme mahdollisimman tarkkoja hakuja, yrittaen rajata hakutuloksen mahdollisimman
pieneksi ja tutkimuskysymykseen vastaavaksi jo heti alkuun. Mikali rajattu tarkka haku ei
tuottanut tulosta laajensimme hakurajauksia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimus-

ten mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Mukaanotto- ja poisjattokriteerit

MUKAANOTTOKRITEERIT POISJATTOKRITEERIT

Tuoreus : Iké& < 10 vuotta Iké > 10 vuotta

Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu tutkimus

Hoitotieteen nékdkulma Ei hoitotieteen nakdkulmaa

Kieli: Suomi tai englanti Kieli: Muu kuin suomi tai englanti

limainen Maksullisuus

Saatavissa LAMK:n opiskelijatunnuksilla Ei saatavissa LAMK:n opiskelijatunnuksilla
Kokoteksti Kokotekstiéd ei saatavissa

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tutkimuksessa on huomioitu ikaantyneet Tutkimuksessa ei ole huomioitu ikdéntyneité

Medic-tietokannasta kaytimme hakusanoja vanh*, ikdan*, postoperat*, potilastyyty*. Raja-
simme vuosiluvuksi 2008 eteenpéin ja vain kokotekstit. Tama hakusanayhdistelma tuotti
yhteensa 2 kpl tutkimuksia, joista toinen, Ikaantyva muistisairas potilas kirurgisella vuode-

osastolla, valikoitui vastaamaan tutkimuskysymykseemme.

Kristiina Mattilan vaitdskirja Day Surgery in Finland: Randomized and cross-sectional stu-
dies on treatment, quality, and outcome (2010) I6ytyi etsiessamme aiheeseemme sopivia
vaitoskirjoja Helsingin yliopiston digitaalisesta arkistosta Heldasta. Hakusanoina kaytimme
postoperative pain, aged, satisfaction. Ikarajauksena laitoimme vuosiluvut 2008-2018. Ha-
kusanoilla [6ytyi 17 julkaisua, joten tarkempaa rajausta ei enda tarvittu. Suomalaisten yli-

opistojen vaitoskirjat ovat aina vertaisarvioituja, joten voimme pitaa lahdettd luotettavana.
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Marja Silvastin (2001) vaitdskirja “Patient-controlled postoperative analgesia: comparison
of efficacy, side-effects and safety of various regimens” |16ytyi etsiessdmme materiaalia
teoriapohjaamme liittyen kipupumppuun. Kipupumpun (PCA) halusimme ehdottomasti ot-
taa mukaan tyohomme myds tutkimuksien osalta. Ensimmaisia Googlen tietokannan ha-
kutuloksia hakusanoilla “PCA vaitoskirja” l0ytyi tiivistelma Silvastin vaitéskirjasta. Yritimme
tuloksetta l6ytaa kaikki kriteerimme tayttavaa tutkimusta erilaisista tietokannoista. Paa-
timme ottaa Silvastin tyon lopulta mukaan tybhomme, vaikkei se tayttanytkaan asetta-
maamme <10 vuoden i&an kriteerid. Loysimme Silvastin vaitdskirjan kokonaisuudessaan

Helsingin yliopiston tietokannasta Heldasta, hakusanana kaytimme tyon nimea.

CINAHL:sta etsimme kansainvalista tutkimusaineistoa. Hakusanoina kaytimme postopera-
tive pain, aged, satisfaction vuosirajauksella 2008-2017. Tietokanta ei ndilla hakusanoilla
antanut etsia kuluvan vuoden lahteita, ja hakusanoilla 16ytyi vain toivomiamme englannin-
kielisia lahteita, joten kielirajausta ei tarvinnut tehda. Laitoimme hakuehdoksi vertaisarvi-
oinnin. Nailla hakuehdoilla 16ytyi yhteensa 19 tulosta, joista valitsimme itsellemme soveltu-
vimman lahteen "Patient satisfaction with their pain management and comfort level after

open heart surgery” (2015) tekijoilta Karabulut, Aktas, Glrcayir, Yilmaz ja Gékmen.

Kainulaisen (2015) pro gradu -tutkielma valikoitui aineistoomme Google Scholarin avoi-
men haun kautta. Hakusanoina kéytimme muistihairio ja postoperatiivinen kipu. Haku

tuotti 72 hakutulosta, joista vain Kainulaisen pro gradu valikoitui tybhémme.

Rantalan vaitdskirja vuodelta 2014 valikoitui lahteeksemme Hynnisen (2016) vaitoskirjan
pohjalta. Hynnisen vaitoskirjassa oli viitattu toiseen tutkimukseen, ja tama vastasi tutki-

muskysymykseemme taydellisesti.

Tampereen yliopiston julkaisuarkistosta TamPubista haimme hakusanoilla “postoperatiivi-
nen” “kipu” ja “potilastyytyvaisyys”. Rajauksena asetimme kokotekstin “full text”. Hakutu-
loksia oli kolme, joista kaksi sopi ialtd&an tyohomme. Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui
Susanna Pihlajamé&en lisensiaatin tutkielma (2014) “Potilaiden postoperatiivinen vointi ja
tyytyvaisyys”. Pihlajamaen ty6 vastasi tutkimuskysymykseemme hyvin ja tutkimukseen

osallistui myos ik&antyneita potilaita.

Opinnaytetybhomme valikoituneiden tutkimuksien hakuprosessi on eritelty taulukossa 3.



TAULUKKO 3. Valikoituneiden tutkimusten hakuprosessi

HAKUKONE/ | HAKUSANATJA HAKU-
ARKISTO RAJAUKSET TULOKSET (KPL)

Mattila Kristiina — Day
surgery in Finland:
randomized and cross-
sectional studies on
treatment, quality and
outcome (2010)

Hynninen Nina —
Ikdantyva muistisairas
potilas kirurgisella
vuodeosastolla (2016)

Silvasti Marja —
Patient-controlled
postoperative
analgesia: comparison
of efficasy, side-effects
and safety of various
regimens (2001)

Pihlajamaki Susanna —
Potilaiden
postoperatiivinen vointi
ja tyytyvaisyys (2014)
Karabulut, N. ym. —
Patient satisfaction with
their pain managment
and comfort level after
open heart surgery
(2015)

Kainulainen Aino —
Muistihairidisen
lonkkamurtumapotilaan
kivun tunnistaminen
hoitohenkildkunnan
arvioimana (2015)

Rantala Maija —
Nurses’ evaluations of
postoperative pain
managment in patients
with dementia (2014)

Helda

Medic

1. Google
2. Helda

TamPub

CINAHL

Google Scholar

Tyo loytyi Nina
Hynnisen
vaitdskirjan
pohjalta

Postoperative, Pain,
Aged, Satisfaction

Rajaus:
2008-2018

Vanh*, Ikaan®,

Postoperat*, Potilastyyty™

Rajaus:
2008-2018

1. Kipupumppu PCA
Vaitoskirja
2. Tyén nimi:
Patient-controlled
postoperative analgesia:
comparison of efficasy,
side-effects and safety of
various regimens

Postoperatiivinen, Kipu,
potilastyytyvaisyys

Rajaus: Full text

Postoperative, pain,
aged, satisfaction

Rajaus: Vertaisarvioidut
tutkimukset, englannin
kieli, vuodet 2008-2017
Mulistihairio
Postoperatiivinen

Kipu

6.4 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

21

17

1. 137

19

72

Kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksiksi valikoitui yhteensa seitsemén tutkimusta jotka

vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Nelja valikoiduista tutkimuksista kasittelee potilaan na-

kemysta kivunhoidon toteutumisesta seké potilastyytyvaisyytta. Kolme tutkimusta kasitte-

lee hoitohenkilokunnan nédkdkulmaa.
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Day Surgery in Finland: randomized and cross-sectional studies on treatment, quality, and
outcome on Mattilan vaitoskirja vuodelta 2010. Vaitéskirjassa on tutkittu yleisesti potilai-
den tyytyvaisyytta leikkauksen jalkeiseen kivun hoitoonsa, sekéd deksametasonin kayton
vaikutuksesta kipuun vaivaisenluuleikkauksen jalkeen kyselytutkimuksen avulla. (Mattila

2010, 6-7). Tutkimuksessa kasitellaan kattavasti leikkauksen jalkeista kipua.

Karabulutin, Aktasin, Glrgayirin, Yilmazin ja Gokmenin (2015) tutkimuksessa “Patient sa-
tisfaction with their pain management and comfort level after open heart surgery” tutkittiin
potilastyytyvaisyytta sydanleikkauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 52 potilasta ika-
haarukassa 25-77 vuotta, eli ikdantyneitakin oli mukana tutkimuksessa. Tutkimuksessa
potilailta on keréatty tietoa tyytyvaisyydesta kivunhoitoon seka yleisesti potilastyytyvaisyy-
desta toimenpiteen jalkeen. Tutkimuksessa nousee hyvin esille leikkauksen jalkeen koettu

kivun maara ja potilastyytyvaisyys.

PCA:n kayttoon liittyvaa potilastyytyvaisyytta on tutkittu Marja Silvastin (2001) vaitoskir-
jassa. Tutkimuksessa PCA-hoitoa kaytettiin vaikeiden selka-, polvi- ja leukaleikkausten
yhteydessa, seka rinnan korjausleikkauksissa. Annostelua kaytettiin joko laskimoon tai
epiduraalisesti yhteensa 274:11a potilaalla. Vaitdskirjassa nousee hyvin esille potilastyyty-

vaisyys liittyen PCA:n seka ikdantyneen potilaan hoitoon liittyva nakoékulma.

Pihlajaméaen (2014) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden toipumista, komplikaatioita seka
potilaiden kokemuksia leikkauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 100 suuressa tai kes-
kisuuressa leikkauksessa ollutta potilasta, ja heidat haastateltiin toisena tai kolmantena
postoperatiivisena paivana. Haastateltavat olivat keski-ialtaan 60,5 vuotta, vanhin haasta-
teltava potilas oli 92-vuotias. Haastateltavat olivat useiden eri erikoisalojen potilaita (gast-
roenterologisia, ortopedisia, urologisia, plastiikkakirurgisia, verisuonikirurgisia seka yleis-
ja kasikirurgisia). 85 %:lla potilaista oli kivunhoidonmenetelmana epiduraali tai kipulaak-
keena pitkavaikutteinen oksikodoni. Seitseméan prosenttia potilaista sai ainoastaan pa-
rasetamolia ja/tai NSAID:a. Tutkimuksessa tulee hyvin esille koetun kivun maara ja ylei-

syys leikkauksien jalkeen.

Ikdantyva muistisairas potilas kirurgisella vuodeosastolla on Hynnisen véitdskirja vuodelta
2016 Oulun yliopistolta. Vaitoskirjassa tutkittiin ikdantyvan muistisairaan potilaan hoitoa
kirurgisella vuodeosastolla potilaiden, omaisten, hoitohenkilokunnan ja ladkéareiden n&ko-
kulmasta. Tutkimus toteutettiin kaksiosaisena. Ensimmainen osa koostui kvalitatiivisesta
tutkimuksesta, jossa aineisto kerattiin ko. ryhmiltéa yksilé- pari- seka ryhméhaastatteluina.

Tutkimuksen toinen vaihe toteutettiin kvantitatiivisella tutkimuksella, jossa aineistoa kerat-
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tiin kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilékunnalta. (Hynninen 2016, 5). Hynnisen vaitds-
kirjassa nousee hyvin esiin muistisairauden aiheuttamat ongelmat kivunhoidon taustalla,

seka kivun tunnistamisen haastavuus, kun potilas ei sita itse osaa kertoa.

Rantalan (2014) vaitoskirja kasittelee muistisairaiden lonkkamurtumapotilaiden postopera-
tiivista kivunhoitoa hoitohenkilékunnan arvioimana. TAma vaitdskirja vastaa erittain hyvin
tutkimuskysymykseemme kivunhoidon toteuttamiseen hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta.
Vaitoskirjan tutkimus toteutettiin seitsemalla yliopistollisen sairaalan ja kymmenella kes-
kussairaalan kirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena oli selvitta&, mitka tekijat olivat hy-
van kivunhoidon esteend, miten hyvin hoitohenkilokunta tunsi kipulaakkeiden haittavaiku-
tukset ja mitka tekijat vaikuttivat kivunhoidon riittdvyyden arviointiin.

Kainulaisen (2015) pro gradu -tutkielma kasittelee muistihairidisen lonkkamurtumapotilaan
kivun tunnistamista hoitohenkilokunnan arvioimana. Tutkimuksessa on kaytetty hyvaksi
Rantalan (2014) vaitoskirjaansa varten kehittdman mittarin kehonkieltd ja kayttaytymis-
muutoksia kasittelevaa osaa. Kainulaisen tutkimus on erittain mielenkiintoinen tutkimusky-
symyksemme kannalta juuri kivun tunnistamisen nakékulmasta. Kivun tunnistaminen on
kivunhoidon lahtokohta ja sen merkitysté ei voi liikaa korostaa. Tutkielmassa korostuu tyo-

kokemuksen merkitys kivun tunnistamisessa.
6.5 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysissé pyritaan kuvaamaan aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti. Ai-
neistoa pyritaan pelkistamaan ja hahmottamaan aineistosta olennaiset kohdat. (Kyngas,
Elo, Polkki, Kaaridginen & Kanste 2011, 139-140.) Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutki-
muksista pyritaan luomaan jasentynyt kokonaisuus, joka analysoi katsaukseen valittuja
tutkimuksia. (Kangasniemi, ym. 2013, 296.) Kasittelimme aineistoamme induktiivisella si-
sallénanalyysimenetelmalla. Induktiivisessa menetelmassa edetaan aineiston ehdoilla. In-
duktiivisessa sisdllonanalyysissa syntyy abstrahoinnin kautta kasitteita. (Kyngas, ym.
2011, 139-140.)



24

Analysoimme valittujen tutkimusten tuloksia ja hahmottelimme tutkimuksista teemoja,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Liitteissa 1 ja 2 on avattu tulosten analyysipro-
sessia. Potilaan nakokulmasta etsimme tutkimusten valilta yhtalaisyyksia seuraaviin tee-
moihin: koetun kivun méara, kivun hoidon laatu ja potilastyytyvaisyys seka kivunhoidon
haasteet potilaan naktkulmasta. Nama nousivat aineiston paateemoiksi vastaamaan tutki-
muskysymyksiimme. Hoitajan ndkdkulmasta yhteisiksi teemoiksi tutkimustulosten perus-
teella valikoituivat kivun hoidon toteutuminen hoitohenkilékunnan nakékulmasta, ik&énty-
neen kivun tunnistaminen ja siihen liittyvat haasteet seka kivunhoidon haasteet hoitohen-
kilokunnan nékoékulmasta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Potilaiden kokema kipu

Mattilan (2010, 68), Pihjalam&en (2014, 14-15) ettd Karabulutin ym. (2015, 20) tutkimuk-

sissa kipu oli yleinen oire potilailla leikkauksen jalkeen.

Mattilan vaitoskirjassa (2010, 7,47) valtaosa potilaista koki oireita paivakirurgisen leik-
kauksen jalkeen. Aikuispotilaiden yleisin oire oli kipu: Yli puolet (57%) potilaista koki kipua
leikkauksen jalkeen, ja kipu olikin yleisin syy sairaalassa yopymiselle. Kipulaakityksesta
huolimatta 21% potilaista karsi vaikeasta tai kohtalaisesta kivusta heti leikkauksen jal-

keen, ja viikon kuluttua leikkauksesta oireita oli edelleen 24 %:lla potilaista.

Karabulutin ym. (2015, 20) tutkimuksessa suurin osa potilaista karsi leikkauksen jalkeen
keskivaikeasta kivusta tai kivusta, joka oli pahinta ensimmaisena leikkauksen jalkeisenéd

paivana ja erityisesti mobilisoituessa. Kipu haittasi myos yéunta 73 %:lla potilaista.

Myds Pihlajamaen (2014, 14-15, 17) tutkimuksessa haastateltujen potilaiden suurin on-
gelma leikkauksen jalkeen oli kipu: Ensimmaisena postoperatiivisena paivana 85% poti-
laista koki kipua. Kovaa tai sietamatdnta kipua koki 46% potilaista, ja heista noin puolet
(24%) koki kovaa tai sietamatonta kipua viela kolmantena postoperatiivisena paivana.
Suurin osa potilaista koki kuitenkin oireensa lievina, ja pahoinvoinnista karsineet potilaat
kokivat voinnissaan enemman suuria ongelmia kuin pelkasta kivusta karsineet potilaat.

Koetun kivun maarassa ei ilmennyt eroja erikoisaloittain.
7.2 Kivunhoidon laatu ja potilastyytyvaisyys

Mattilan (2010, 7), Silvastin (2001, 35) seka Karabulutin ym. (2015, 20) tutkimuksissa poti-
lastyytyvaisyys osoittautui korkeaksi, ainoastaan Pihjalajaméen (2014) tutkimuksessa ei

oltu eritelty potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa kivunhoitoon.

Deksametasonia kayttaneet potilaat arvioivat kipunsa alhaisemmaksi, ja tarvitsivat huo-
mattavasti vihemman opiaatteja kipunsa hoitamiseen kuin plaseboa saaneet potilaat.
Haittavaikutuksia deksametasonin lyhytaikaisesta kéytosta ei ilmennyt. Mielenkiintoiseksi
yksityiskohdaksi osoittautui se, ettd seké deksametasonia saaneet potilaat, etté plaseboa
saaneet potilaat olivat tyytyvaisia kipunsa hoitoon, ja olisivat valinneet saman kivunhoidon
uudelleen, vaikka ero kipuladkkeen tarpeessa ja kivun maarassa oli merkittava verrokki-
ryhmien kesken. (Mattila 2010, 7, 59.)
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Silvastin (2001, 9, 25, 39-40) vaitdskirjan tuloksena suurin osa potilaista koki saaneensa
hyvaa kivunlievitysta, mutta sivuoireina esiintyi pahoinvointia ja oksentelua. lakkaiden po-
tilaiden kohdalla epiduraalinen itseannostelumenetelma osoittautui turvalliseksi ja tehok-

kaaksi kivunhoidon menetelméaksi.

Karabulutin ym. (2015, 20-21) Tutkimuksessa potilaiden tyytyvaisyys hoitohenkilokuntaan
oli hyvaa, pisin aika jonka potilaat odottivat kipulddkettd, oli n. 15min. Kivunhoitoon oli tyy-
tyvaisia 80% potilaista. Positiivisena koettiin myos se, etté hoitohenkildkunta oli pyytanyt
potilaita ilmoittamaan heille heti, jos kipua ilmenee. Tutkimuksessa tuli ilmi, etté potilaat
kokevat suurempaa tyytyvaisyytta hoitoonsa, jos he saavat kipuun liittyen ohjausta ja neu-
vontaa hoitohenkilokunnalta.

7.3 Kivunhoidon haasteet potilaan nakdkulmasta

Silvastin (2001, 39-41) tutkimuksessa PCA:n todettiin olevan turvallinen kivunhoidon me-
netelma ikaantyneellekin potilaalle, mutta ikdantyneilla potilailla oli nuorempia potilaita
enemman vaikeuksia laitteen kaytdssa. Lisaksi ikdantyneilla on riski toimenpiteen jalkei-

seen sekavuuteen, mikéa voi edelleen vaikeuttaa laitteen kayttamista.

Karabulutin ym. (2015, 20-21) Tutkimuksessa potilastyytyvaisyys oli korkeaa, ja kipulaak-
keen sai pddasiassa nopeasti. Valitettavasti kuitenkin 5 potilasta oli joutunut odottamaan
ladketta yli 15 minuuttia, ja yksi potilas ei saanut ladketté ollenkaan. Vain pienelle osalle
eli neljalle potilaalle oli tarjottu ladkkeettomié& kivunhoidon menetelmid, kuten kylméhoitoa.

7.4 Kivunhoidon toteutuminen hoitajan nakdkulmasta

Tutkimusmateriaalimme mukaan ikaantyneiden kivunhoito on usein puutteellista (Hynni-
nen 2016, 24 & Rantala 2014, 7). Rantalan (2014, 7, 54) vaitdskirjan mukaan yli puolet
tutkimukseen osallistuneista hoitajista piti dementoituneiden lonkkamurtumapotilaiden
postoperatiivista kivunhoitoa riittavana. Pienta lievaa kipua, joka ei vaikuta paivittaisista

toiminnoista suoriutumiseen pidettiin leikkauksen jalkeiseen prosessiin kuuluvana.

Riittamatén kivunhoito pitkittdd sairaalassa oloaikaa, hidastaa toipumista sekéa pahentaa
muistisairauden aiheuttamia kaytdsoireita. Pahimmillaan riittamatdn kivunhoito nayttaytyy
akillisend sekavuustilana. Suurimmaksi haasteeksi nousee kognitiivisten taitojen heikenty-
minen muistisairauden vuoksi. Potilas ei osaa ilmaista kipua tai unohtaa kokemansa ki-
vun. (Hynninen 2016, 24.)
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Laakkeellista kivunhoitoa toteutettiin usein parasetamolin ja vahvan opioidin yhdistelmalla.
Usein kaytossa oli myds NSAID ja lieva opioidi. Vaihtelu eri hoitoyksikoiden valilla oli va-
haista. Laakkeiden annostelu suun kautta oli yleisin antotapa. Vahvojen opioidien haitta-
vaikutukset tunnettiin vaitoskirjan mukaan melko hyvin. Dementiaa sairastavien kivunhoi-
don vaikuttavuuden arviointi koettiin myos haastavaksi, miké& vaikeutti kivunhoitoa jat-
kossa. (Rantala 2014, 50-57.)

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia tunnettiin melko hyvin ja lonkkamurtumapotilailla
niista olivat aktiivisimmassa kaytossa erilaiset tukityynyt asennon tukemiseen seka pai-
neen poistamiseen, ja myds kylmahoitoa kivun lievityksessa kaytettiin. Kuusi prosenttia
hoitajista raportoi musiikin kuuntelun olevan kaytossa heidan yksiktssaan. Musiikkia ei
niinkaan mielletty kipua helpottavaksi vaan vahentdmaan ahdistusta ja luomaan hyvaa
mielialaa. (Rantala 2014, 20, 85.)

7.5 lkaantyneen kivun tunnistaminen ja siihen liittyvat haasteet

Kainulainen (2015, 2) ja Rantala (2014, 7) nostavat tutkimuksissaan dementiaa sairasta-
van potilaan kivun tunnistamisen vaikeuden suurimmaksi haasteeksi riittavalle kivunhoi-
dolle. Kainulaisen (2015, 30-38) pro gradu -tutkielmassa selvitettiin hoitohenkildkunnan
kykya havainnoida muistihairidisen lonkkamurtumapotilaan kipua. Tutkielmassa nousi
vahvasti esiin hoitajan tydkokemus. Kokeneet hoitajat tunnistivat potilaan kipua paremmin
kayttaytymisen muutoksista seka eleista ja ilmeista kuin vihemman tydkokemusta omaa-
vat. Samoin vakituiset tyontekijat tunnistivat kipua paremmin kuin sijaiset. Negatiivinen
aantely ja kasvojen ilmeiden muutokset kivun ilmentymana olivat helpoiten tunnistetta-
vissa, samoin jaykkyys, operoidun kehon osan varominen ja jannittyneisyys tunnistettiin
hyvin. Ep&asiallisen kaytoksen, kuten sanallisen loukkaamisen, osasi tunnistaa kivun mer-
kiksi vain 47% hoitajista. Samoin vaeltelun ja heijaamisen tunnisti mahdolliseksi kivun

merkiksi vain 45 %.

Vaikka kivun tunnistamista pidettiin haastavana Rantalan tutkimuksessa (2014, 63) vain
kolmasosa hoitajista kertoi yksikdssaan kaytettavan kipumittareita. Dementiaa sairasta-
villa kipuarsykkeiden maara ei ole vahentynyt, mutta kivun sietokyvyn on todettu monissa
tutkimuksissa nousseen. Kivun hoidon edellytyksena on kivun tunnistaminen, kivun tun-
nistaminen ja se onnistuu parhaiten suoran kysymyksen kautta tai kayttaytymista havain-
noimalla. Suoraa kysymysta kivusta ja sen voimakkuudesta pidetaan parhaana, mikali po-
tilaalla ei ole vakavia rajoituksia kommunikaatiokyvyssa. Tutkimuksen mukaan lievaa ja
keskivaikeaa dementiaa sairastavat kykenevat arvioimaan kipuaan luotettavasti suoraan
kysymykseen vastaamalla. Eniten kaytetyt kipumittarit olivat VAS ja NRS. (Rantala 2014,
9, 63.) Hynninen (2016, 24) suosittelee vaitdskirjassaan PAINAD-kipumittarin kayttoa
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muistisairaiden kivun arvioinnissa, koska se huomioi ikdantyneen kayttaytymisen muutok-

set.

7.6 Kivunhoidon haasteet hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta

Hoitajan néakdkulmasta esteeksi potilaan kivunhoidolle nostettiin potilaan kielteinen
asenne (Hynninen 2016, 46 ja Rantala 2014, 23). Potilas saattoi luulla hoitajan tuomaa ki-
pulaaketta myrkyksi tai han ei mielestaan tarvinnut kipulaéketta. Kielteisen asenteen taus-
talla havaittiin usein olevan syyna se, etté potilas ei tiennyt minka takia h&n oli osastolla.
Kielteinen asenne aiheutti myds ristiriitatilanteita omaisten ja hoitajien valilla, kun seka
omaisten etta potilaiden taholta nousi esiin riittamatdn kivunhoito. (Hynninen 2016, 46,
50.) Rantalan (2014, 52) mukaan potilaat vahattelivat kipuaan. He kokivat myos, etta eivat
halua hairité hoitajia/ laakaria tuomalla kipuaan esiin. Riittavan postoperatiivisen kivunhoi-

don haasteeksi nostettiin myos potilaan haluttomuus ottaa opioideja.

Vaikka postoperatiivinen kivunhoito ja sen toteutuminen on todettu haastavaksi eri tutki-
muksissa, mielenkiintoista on, etta hoitohenkildkuntaa ei ole lisdkoulutettu asian tiimoilta.
Rantalan (2014, 69) vaitdskirjassa vain noin kuusi prosenttia hoitohenkilokunnasta ilmoitti

saaneensa lisakoulutusta kivunhoitoon.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kivun kokeminen on hyvin yksildllista, ja kaikki kivunhoidon menetelmaét eivat sovi yhtéa hy-
vin kaikille potilaille. Tarke&aé onkin ottaa potilas yksildllisesti huomioon kivunhoitoa suun-

niteltaessa. Potilaan yksilollisyyden huomiointi korostuu jo teoriaperustassamme.

Tutkimuksiemme mukaan potilastyytyvaisyys oli padasiassa korkeaa, ja valtaosa potilaista
olisi valinnut saman kivunlievityksen uudelleen. Tyytyvaisyys hoitohenkilékunnan toimin-
taan oli paaosin hyvaa. Kehittamisen paikkoja kuitenkin on: Osa potilaista joutui odotta-
maan Kipuldaketta liilan kauan, ja ladkkeettdémia kivunhoidonmenetelmia on kaytetty ver-
rattain vahan. Valtaosa laakkeettémista kivunhoidonmenetelmista on helppoja, edullisia ja
nopeita keinoja potilaan voinnin parantamiseksi, joten niita tulisi hoitoty6ssa hyodyntaa

enemman.

Tutkimustulostemme mukaan potilaat jotka olivat saaneet ohjausta ja neuvontaa olivat
tyytyvaisempia hoitoonsa. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitotyd: hoitotydn suositus (2013) korostaa myds ohjauksen merkitysta. Hoitotyon
suositus korostaa potilasohjaus vahentaa pelkoa, parantaa kivunhoidon laatua ja potilas-
tyytyvaisyytta, seké parantaa potilaan sitoutumista hoitoonsa seka paranemista. Kohtaa-

misen ja ohjaamisen merkitys on siis merkittdvaa potilastyytyvaisyytta ajatellen.

Ikdantyneen potilaan kivun sietokyvyssa havaitsimme ristiriidan teoriaperustamme ja tutki-
mustulosten valilla. Kalso, ym. (2009, 470) toteavat, etté ikAantynyt hyvaksyy nuorta poti-
lasta paremmin leikkauksen jalkeista kipua. Myos Tilviksen (2004) artikkelissa todetaan,
ettd vanhukset karsivat nuoria useammin kivuista, mutta leikkauksien jalkeen kivun laatu
ja voimakkuus ovat kuitenkin nuorempia potilaita vahaisempia. Hanen artikkelissaan ker-
rotaan myos, etta kiputunnon liséksi suhtautuminen kipuun muuttuu ian my6ta, koska
ikdantyminen tuo kipuja mukanaan. Pihlajaméen (2014, 14) tutkimuksessa taas yli 60-

vuotiaat potilaat karsivat herkemmin kivusta verrattuna nuorempiin potilaisiin.

Muistisairaiden kivunhoitoa pidetaan puutteellisena, johtuen potilaan kognitiivisten taitojen
ja itsensa ilmaisun heikkenemisesté, mutta myos hoitohenkilokunnan kyvysta tunnistaa
muistisairaan kipua. Kainulaisen (2015, 2) vaitoskirjassa havaittiin puutteita hoitohenkild-
kunnan kyvyssé tunnistaa muistisairaan potilaan kipua. Mielenkiintoista on, ettd valitse-
miemme tutkimusten mukaan kipumittareita kaytettiin vain joka kolmannessa yksikdssa
(Rantala 2014, 63). Tama on ristiriidassa Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitoty6: hoitotydn suosituksen (2013) kanssa joka korostaa kipumit-

tareiden kaytt6a kivun arviointiprosessissa. Myds kokemuksemme terveydenhuoltoalalta
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on ristiriidassa tdman kanssa. Kokemuksemme mukaan kipumittareita kaytetaan yksi-

koissa melko laajasti.

Rantalan vaitoskirjassa (2014, 49) kerrotaan mya@s, ettd vain kuusi prosenttia tutkimuk-
sessa mukana ollutta hoitajaa oli saanut lisakoulutusta kivunhoitoon. M&éra kuulostaa al-
haiselta siihen ndhden, ettd tutkimus oli toteutettu yhteensa 17 sairaalan kirurgisella vuo-
deosastolla. Tama on ristiriidassa myds teoriaperustamme kanssa. Aikuispotilaan kirurgi-
sen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon suositus (2013, 21-23)
suosittaa henkilokunnalle saanndllista lisdkoulutusta kivun hoidosta. Tutkimusten mukaan
lisdkoulutuksella asenne kivunhoitoa kohtaan parani, kipua arvioitiin useimmin kayttaen

kipumittaria seka kivun kirfjaaminen parantui.

Hoitohenkilokunnalta kysyttédessa kivunhoito koetiin riittdvaksi, mutta potilaan ja omaisten
nakemys saattoi poiketa téasta paljonkin. Muistisairaat ovat kuitenkin kivunhoidon erityis-
ryhma, ja hoitohenkilokunta tarvitsee tietoa tdman erityisryhman mahdollisimman hyvasta
hoitamisesta. Laakkeellinen kivunhoito oli hyvin pitkalti samanlaista eri yksikoissa, ja laak-
keiden haittavaikutukset tunnettiin hyvin. Tasta voidaan paatelld, ettd Suomessa on hyvin
yhtenainen kivunhoidon malli, eik& merkittavia eroja esiinny alueittain. Tama on hieman
ristiridassa teoriaperustamme kanssa, jossa kivunhoidon laadun todettiin vaihtelevan suu-

restikin eri yksikdiden valilla.

Deksametasonin hyddylliset vaikutukset havaittiin vaivaisenluuleikkauksen jalkeen. Dek-
sametasonia saaneiden potilaiden kipulaakkeen tarve oli merkittavasti alhaisempi, kuin
plaseboa saaneen verrokkiryhman. (Mattila 2010, 7). Tutkimustulos tuki Mattilan mukaan
aikaisempia tutkimustuloksia aiheesta. Myods Kontinen ja Hamunen (2015, 1924) kertovat
artikkelissaan deksametasonin hyodyllisista vaikutuksista potilaan kokeman kivun maa-

raan leikkauksen jalkeen.

PCA koettiin tehokkaaksi tavaksi hoitaa potilaan kipua (Silvasti 2001, 9). Potilaan annos-
telema PCA koettiin Kontisen ja Hamusen artikkelissa (2015, 1923.) tehokkaammaksi ki-

vunhoitomuodoksi kuin perinteisesti hoitajan annostelema kipulaéke.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimustyd on luotettavaa ja eettista vain, jos sen toteuttamisessa on nouda-
tettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. Hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamiseen tutkimus-
eettisestd ndkokulmasta kuuluu avoimuus, tarkkuus ja rehellisyys. Toisten tutkijoiden

ty6lle on annettava sille kuuluva arvostus ja heidan t6ihinsé on viitattava asiaankuuluvalla
tavalla. Myds mahdolliset tutkimuslupa-asiat on hoidettava asiaan kuuluvalla tavalla. Tut-

kimuksen rahoitus, ja sidonnaisuudet on tuotava esiin kaikille tutkimukseen osallistuville,
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ja ne on raportoitava myos tutkimuksen tuloksissa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-

kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyyden ja luotettavuuden pohtiminen tulee olla
osana jokaista prosessin vaihetta. Prosessin lapinakyvyys ja toistettavuus ovat tarkeita
hyvan tutkimusetiikan noudattamisen kannalta. Koko kirjallisuuskatsausprosessia voidaan
pitaa melko subjektiivisena. Subjektiivisuus voi nékya aina tutkimuskysymysten laadin-
nasta aineiston valintaan ja sen analysointiin. Tydssamme on kaksi tekija&, joten olemme
voineet hyddyntad useampia nakokulmia opinnaytetydprosessissa, eivatka johtopaatokset
ole vain yhden ihmisen tulkintoja. Eettisessa néktkulmassa korostuu tutkimuskysymyksen
muotoilu. Luotettavuusndkdkulma tulee esiin myos tutkimuskysymysta laadittaessa seka
tutkimusaineistoa valittaessa ja sen valintaa perusteltaessa. (Kangasniemi, ym. 2013,
292, 297.) Tutkimuskysymyksemme on mietitty hoitotydn nakokulmasta. Olemme ty6s-
samme pyrkineet puolueettomuuteen, rehellisyyteen ja avoimuuteen. Tutkimustulosten
mukaanotto- ja poisjattokriteerit on esitetty tydssa ja olemme perustelleet tutkimusvalintoja
niitéd tehdessamme. Tietoperustan ja tydkokemuksemme perusteella meilla oli postopera-
tiivisesta kivunhoidosta jonkinlainen ennakkokasitys, mutta pyrimme parhaamme mukaan

tarkkailemaan tutkimustuloksia ilman ennakkoasenteita.

Tutkimuslupaa emme kirjallisuuskatsaukseen tarvinneet. Opinnaytetydmme toimeksian-
taja on Lahden ammattikorkeakoulu. Mink&anlaisia sidonnaisuuksia kirjoittajilla ei ole ja

rahoitusta emme opinnaytetydhémme ole saaneet.

Tutkimuskysymyksemme ovat laajoja, ja niihin vastaaminen luotettavasti vaatii perehty-
masta useisiin eri tutkimuksiin. Me olemme valinneet seitseman eri tutkimusta, joiden poh-
jalta voimme jo tehda luotettavasti paatelmia potilaan kokemuksista ja hoitohenkildkunnan
nakokulmasta. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta lisdisi viela se, etta tyohdmme valitut
tutkimukset kuvaisivat samaa potilasryhmaa (erikoisala, leikkauksen laatu) ja samanlaisia
kivunhoidon menetelmid. Nyt tydssamme on esimerkiksi kasitelty yhden tutkimuksen pe-
rusteella yleista kivunhoidonmenetelméaé PCA:ta, ja tamén kivunhoidon laajempaan koke-
mukseen tarvittaisiin useampi eri tutkimus. Koemme kuitenkin, etta tamakin tutkimus on

tehty sen verran suurella potilasaineksella, etta sita voi pitéda luotettavana edelleenkin.

Lahdekritiikin merkitys ja lahteiden tuoreuden merkitys korostuvat opinndytetydmme luo-
tettavuudessa. Kaytimme alle 10 vuotta vanhoja lahteitd vastaamaan tutkimuskysymyk-
seemme. Muutamaa tatéa vanhempaa lahdetta on kaytetty tietoperustan lahteena. Kysei-
sid lahteitd on kaytetty myos kaypéahoitosuosituksen tai hoitotydn suosituksen lahteena,
joten lahteitd voi pitdd edelleen ajantasaisina ja nayttoon perustuvina. Marja Silvastin vai-

toskirja liittyen PCA:n (2001) oli toivottua vanhempi lAhde, mutta emme I6ytaneet aiheesta
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tuoreempaa tutkimustietoa. Halusimme kuitenkin sisallyttdd myos PCA:n tybhomme,
koska tama on verrattain yleinen kivunhoidon menetelma leikkausten jalkeen, ja koska tut-
kimus vastasi hyvin tutkimuskysymykseemme. Tutkimuksiin valikoitui ainoastaan ver-

taisarvioituja tutkimuksia, mik& tukee niiden luotettavuutta.
8.3 Johtopaatokset

Mielestamme opinnaytetydmme onnistui vastaamaan tavoitteeseemme. Tavoitteenamme
oli korostaa laadukkaan postoperatiivisen hoidon merkitysté ikaantyneen potilaan nakokul-
masta. Tietoperustassamme avasimme seka laakkeellisen ja lagkkeettoméan kivunhoidon
periaatteita painottaen ikaantyneen nakoékulmaa. Tutkimuskysymyksessamme halusimme
tutkia, miten kivunhoito toteutuu seka potilaan etté hoitohenkilokunnan nakdékulmasta.
Loysimme laadukkaita ja padasiassa tuoreita lahteita, jolla pystyimme avaamaan ikaanty-

neen postoperatiivisen kivunhoidon nakékulmaa.

Tutkimuksissa potilastyytyvaisyys osoittautui korkeaksi, erityisesti jos potilaat olivat saa-
neet kivunhoitoonsa ohjausta. Kehittdmisen kohteitakin 16ytyi: Osa potilaista oli joutunut
odottamaan kipuldéketta lilan kauan, ja tutkimusmateriaalissa nousi esiin myos tilanne,
jossa potilas ei saanut kipulddketta ollenkaan. Myods ladkkeettomia kivunhoidon menetel-
mia oli hyddynnetty verrattain véhan. Tulevassa tydssamme sairaanhoitajina ymmar-
rdmme varhaisen kivunhoidon merkityksen potilaan voinnin kannalta, seka sen, kuinka

suuri vaikutus laakkeettomilla menetelmilld ja lasnéololla voi olla.

Mielestamme tydmme toimii hyvana tietopakettina niin valmiille sairaanhoitajille, kuin sai-
raanhoitajaopiskelijoille kuten tavoitteeksemme asetimme. Olemme myds itse saaneet

runsaasti tietoa teemaan liittyen.
8.4 Jatkotutkimusehdotukset

LAysimme vain muutamia tutkimustuloksia, jossa oli tutkittu varsinaisesti potilaan tyytyvai-
syyttd nimenomaan kivun hoitoon. Tama on aihe, jota mielestamme tulisi tutkia lisda. Mie-
lenkiintoista olisi tehda samoilla osastoilla tutkimusta siité, miten potilaat kokevat postope-

ratiivisen kivunhoidon ja miten hoitohenkilokunta kokee toteuttaneensa kivunhoitoa.

Ikdantyneiden potilaiden leikkauksen jalkeiseen kipuun ja potilastyytyvaisyyteen olisimme
kaivanneet enemman tutkimustuloksia. IkAantynyt potilas rajautui usein ty6ssé muistisai-
raisiin, tai ikd&ntyneet olivat nuorempien potilaiden kanssa yhdessa tutkimuksen kohde-
ryhmana. Jatkotutkimusehdotuksena esitdmme nimenomaan ikéd&ntyneen potilaan tyyty-

vaisyytta kivunhoitoon leikkauksen jalkeen.
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Kipupumppuun (PCA) liittyen 16ysimme vain vahan varsinkin Suomessa tehtyja tutkimuk-
sia, ja taman suhteen olisi hyva tehda uusi tuore tutkimus. PCA on kuitenkin yleinen ki-
vunhoidon menetelma leikkausten jalkeen. Myds ikdéntyneen ja nuoremman potilaan ki-
pukokemuksen eroon olisi hyddyllista saada tuore tutkimus, koska ristiriitoja 16ytyy eri l&h-

teiden valilta.

Sairaanhoitajan tydn ndkokulmasta postoperatiivinen kivunhoito on avainasemassa leik-
kauksesta toipumisessa ja kuntoutumisessa. Erittain mielenkiintoinen havainto oli Ranta-
lan (2014) vaitoskirjan tieto, etta vain kuusi prosenttia hoitohenkilokunnasta oli saanut lis&-
koulutusta postoperatiiviseen kivunhoitoon. Mielenkiintoista olisi tutkia miten lisdkoulutus
parantaa kivunhoitoa ja kivun tunnistamista. Oletamme, etta lisdkoulutuksella kivunhoidon
laatu kokonaisuudessaan paranisi. Lisdkoulutuksella postoperatiivisen kivun tunnustami-
nen tehostuisi, kivunhoito paranisi ja kirjaaminen olisi laadukkaampaa. Kainulaisen
(2015) pro gradu -tutkielmassa kivun tunnistaminen oli parempaa, kun tyévuosia oli ta-
kana useita. Mielenkiintoista olisi tutkia, hy6tyyké vahemman tyokokemusta omaava hoi-
tohenkilokunta lisdkoulutuksesta ja/tai miten kokeneempien hoitajien tietotaito saataisiin

siirretty& eteenpain.
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