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ABSTRACT 
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The need for a thesis regarding postoperative pain and nausea came from work-related 
experiences. The study was conducted in cooperation with a surgical ward operating in 
Pirkanmaa Hospital District. The purpose of this study was to search for new information 
regarding the care and treatment of postoperative pain and nausea, and to compile a the-
oretical section regarding patient guidance. As a concrete result of this study, a patient 
instruction leaflet was published. 
 
The treatment of postoperative pain and nausea includes different approaches: treatment 
relying on medication and treatment without medication. When treating pain with medi-
cation, using a combination of different pain medications is considered an effective ap-
proach. When treating nausea, using medication with different types of reacting principles 
is common. Different medications can be used pre-emptively to reduce and prevent post-
operative pain and nausea. Pain and nausea depends considerably on individual factors 
and medication used during and after a surgery. The patient instructions contain infor-
mation about postoperative pain and nausea, reasons for it, how to treat it and what pre-
emptive measures can be taken. The patient instructions can be used during the initial 
hospital visit along with verbal guidance. The patient instructions can be given to the 
patient to take home, so the patient can read it before an operation. How well patients are 
able to prepare for postoperative pain and nausea, and how easily patients contact the 
medical staff for help regarding postoperative pain and nausea could be topics for poten-
tial future research. 
 

Key words: pain, nausea, postoperative care, patient instructions 
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1 JOHDANTO 

 

 

Leikkauksen jälkeinen kipu ja sen hyvä hoito on suuri haaste sekä Suomessa että muualla 

maailmassa. Suomessa leikkauksia tehdään satoja tuhansia vuosittain. Suuri osa leikkauk-

sista kohdistuu esimerkiksi polviniveleen, ylävatsaan tai rintaonteloon, jolloin leikkauk-

sen jälkeinen kipu on erityisen voimakasta. (Salomäki & Laurila 2014b.) Leikkauksen 

jälkeisen kivun voimakkuus ja muoto vaihtelevat potilaiden ja toimenpiteiden mukaan. 

Lähtökohtana kivun hoidolle tulisi olla kivun mittaaminen ja arviointi. Hoidon kannalta 

on tärkeää eri hoitomuotojen yhdisteleminen parhaimman hoitotuloksen saamiseksi. Vas-

tuu potilaan kivunhoidosta kuuluu kaikille työntekijöille, jotka osallistuvat potilaan leik-

kauksen jälkeiseen hoitoon. (Kontinen & Hamunen 2015.) Potilailla voi ilmetä usein 

myös pahoinvointia leikkauksen jälkeen. Useimmiten pahoinvoinnin syynä on leikkauk-

sessa käytetyt lääkkeet. Leikkauksen tyyppi, kesto, menetelmä sekä leikkausalueen si-

jainti vaikuttavat myös pahoinvoinnin ilmenemiseen. Myös erilaiset potilaskohtaiset te-

kijät voivat vaikuttaa pahoinvoinnin syntyyn. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valto-

nen 2008, 70–71.) Leikkauksen jälkeisen kivun ja pahoinvoinnin sekä niiden hoitamisen 

välillä on selkeä yhteys. Pääsääntöisesti sekä voimakas kipu, että voimakkaat kipulääk-

keet aiheuttavat pahoinvointia. Voimakas pahoinvointi taas aiheuttaa tyytymättömyyttä, 

jonka seurauksena kivun sietäminen laskee. (Korppi 2018.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia eräiden Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastoiden 

käyttöön potilasohje, jossa kerrotaan leikkauksen jälkeisen kivun ja pahoinvoinnin hoito-

mahdollisuuksista. Tarkoituksena on myös tuoda esille uusinta tietoa aiheeseen liittyen. 

Tarve potilasohjeelle on noussut työelämästä. Osastoilla on huomattu, että potilaat eivät 

tiedä etukäteen, että kipua ja pahoinvointia voi esiintyä niin suurissa määrin leikkauksen 

jälkeen. Potilaita halutaan kannustaa siihen, että he pyytävät ajoissa apua kivun ja pahoin-

voinnin hoitoon, jotta oireet eivät kävisi sietämättömiksi. 

  

Meillä opinnäytetyön tekijöinä ei ole aiempaa kosketusta aiheeseen. Aihe tuntui meistä 

kuitenkin kiinnostavalta, joten olimme halukkaita tarttumaan toimeen ja tekemään ai-

heesta opinnäytetyön. Halusimme tehdä nimenomaan toiminnallisen opinnäytetyön. Toi-

vomme, että voisimme tulevaisuuden sairaanhoitajina soveltaa opinnäytetyöprosessin ai-

kana saamiamme tietoja käytännön hoitotyöhön ja näin mahdollisesti kehittää työskente-

lyämme. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on löytää uusinta tietoa leikkauspotilaiden postoperatiivisen 

kivun ja pahoinvoinnin hoidosta sekä laatia potilaille selkeä potilasohje, jonka avulla he 

saavat tietoa leikkauksen jälkeisestä kivusta ja pahoinvoinnista sekä niiden hoitomahdol-

lisuuksista. 

 

Opinnäytetyötä ohjaavat seuraavat kysymykset: 

- Millaisia kivunhoitomahdollisuuksia on postoperatiivisessa hoidossa? 

- Millaisia pahoinvoinnin hoidon mahdollisuuksia on postoperatiivisessa hoidossa? 

- Mitkä tekijät vaikuttavat kivun ja pahoinvoinnin kokemiseen elektiivisen tuki- ja 

liikuntaelinkirurgisen leikkauksen jälkeen? 

- Millainen on hyvä potilasohje? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä leikkauspotilaiden tietoisuutta ja luottamusta leik-

kauksen jälkeisen kivun ja pahoinvoinnin hoidosta potilasohjeen avulla. Tavoitteena on 

myös helpottaa henkilökunnan työtä, kun potilas on tietoinen kivun ja pahoinvoinnin 

esiintyvyydestä sekä hoitomahdollisuuksista jo ennen leikkausta. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat postoperatiivisen kivun hoito, postoperatiivisen 

pahoinvoinnin hoito, elektiivinen tuki- ja liikuntaelinkirurgia, postoperatiivinen hoitotyö 

sekä potilasohje (kuvio 1). 

 

 

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet  

 

 

3.1 Elektiivinen tuki- ja liikuntaelinkirurgia 

 

Elektiivinen leikkaus tarkoittaa ennalta suunniteltua leikkausta (Holmia ym. 2008, 59). 

Ennalta suunniteltuja toimenpiteitä tehdään Suomessa vuosittain yli 350 000 ja ne on luo-

kiteltu kiireettömiksi leikkauksiksi. Ennen elektiivistä leikkausta lääkärin on arvioitava 

potilaan leikkauskelpoisuus. (Koivusipilä, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015.) Leikkaus-

kelpoisuutta arvioidessa ja leikkausta edeltävää hoitoa suunniteltaessa lääkärin tulee ottaa 

huomioon potilaan fyysinen suorituskyky. Potilaan sairauksista ja yleiskunnosta on myös 

otettava selvää jo leikkausta suunniteltaessa, sillä ne voivat olla mahdollisina riskiteki-

jöinä leikkauksessa. Tulevasta leikkauksesta johtuva riski on myös arvioitava. Jotta toi-

votut terveysvaikutukset ehditään saavuttamaan ennen leikkausta, on hyvä ohjata potilas 

Elektiivinen tuki- ja 
liikuntaelinkirurgia

Postoperatiivinen 
hoitotyö

Postoperatiivisen 
kivun ja 

pahoinvoinnin hoito

Potilasohje
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harrastamaan kuntoa kohottavaa liikuntaa, vieroittautumaan päihteistä sekä pitämään 

huolta monipuolisen ravinnon saannista. (Käypä hoito 2014.) 

 

Tules on lyhenne, joka on yleisnimitys tuki- ja liikuntaelinsairauksille. Tuki- ja liikunta-

elinsairauksia on monenlaisia. Yleisimpiä ja tyypillisimpiä tuki- ja liikuntaelinten ongel-

mia on erilaiset lanneselkäsairaudet, niska-hartiaoireyhtymä sekä nivelrikot. Iäkkääm-

millä ihmisillä yleisimpiä ongelmia ovat osteoporoosi, osteoporoottiset murtumat, lonkan 

ja polven nivelrikot sekä erilaisten tuki- ja liikuntaelinongelmien aiheuttamat vajaukset 

toimintakyvyssä. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry n.d.)  

 

Kirurgialla tarkoitetaan potilaalle tehtävää toimenpidettä, jonka tarkoituksena on korjata 

tai estää kudosvaurio potilaassa. Kirurginen toimenpide tehdään useimmiten ihon kautta, 

mutta joskus toimenpide voidaan tehdä myös esimerkiksi limakalvon, muun epiteelin tai 

jonkin kehon luonnollisen aukon kautta. Kirurgia koostuu monesta eri osa-alueesta. (Lep-

päniemi 2017b.) 

 

Kirurgian tarkoituksena on, että elimistöstä pystyttäisiin joko korjaamaan tai poistamaan 

kudos, joka on jollakin lailla poikkeava tai vaurioitunut. Myös kudosvaurioiden ehkäisy 

voi olla syynä kirurgiselle toimenpiteelle. Kirurgian tavoitteena voi olla potilaan toimin-

takyvyn parantaminen. Synnynnäisten epämuodostumien ja trauman seurauksena tullei-

den muutosten korjaaminen on myös osa kirurgiaa. (Leppäniemi 2017a.) Tules-kirurgia 

on siis tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuvaa, moniulotteista ja laaja-alaista kirurgiaa. 

 

 

3.2 Postoperatiivinen hoitotyö 

 

Postoperatiivinen hoitotyö tarkoittaa leikkauksen jälkeistä hoitotyötä. Postoperatiivinen 

vaihe alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussalista heräämöpuolelle. Tämä vaihe päättyy sii-

hen, kun potilas toipuu tai kun hän kotiutuu leikkauksesta. Leikkauksen laajuus ja poti-

laan vointi vaikuttavat postoperatiivisen tarkkailun tiheyteen. Leikkauksen jälkeisen hoi-

totyön tavoitteena on turvata peruselintoimintojen vakaus. Postoperatiiviseen hoitotyö-

hön kuuluu potilaan tarkkailu ja hoito. Tarkkailun kohteita ovat seuraavat; potilaan ta-

junta, verenkierto, hengitys, nestetasapaino, virtsaneritys, pahoinvointi ja oksentelu, kipu, 

lihastoiminta, liikkuminen, kehon lämpötila, ihon kunto sekä haava-alue. Lääkkeelliset ja 
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lääkkeettömät kivun- ja pahoinvoinnin hoidon menetelmät ovat myös osa postoperatii-

vista hoitotyötä. (Erämies 2017.) 

 

Potilaan kotiutumisvaiheessa potilasta ohjataan kotihoitoon sekä suullisesti että kirjallisin 

ohjein. Jos potilas on lapsi tai iäkäs, voidaan ohjeistus antaa tarpeen mukaan myös poti-

laan läheiselle. Kotiuttamisohjeistuksessa käydään yhdessä läpi potilaan kanssa kirurgi-

sen haavan hoitoon ja ompeleiden poistoon liittyvät asiat, ravitsemusasiat, lääkehoito, lii-

kuntakiellot, varausluvat sekä kuntoutukseen liittyvät asiat. Tarvittaessa potilaan kanssa 

käydään läpi myös kipsinhoitoon liittyvät seikat. Kotiuttamisessa on tärkeää, että poti-

laalle annetaan kirjallisena tarkat ja selkeät ohjeet ja yhteystiedot, mihin ottaa yhteyttä 

ongelmatilanteissa. Jälkitarkastuspaikka ja -aika tulee myös olla potilaalle annettavassa 

paperisessa ohjeessa. Potilaalle annetaan myös epikriisi. Joissakin paikoissa se lähetetään 

postitse kotiutumisen jälkeen. Potilaan kanssa tulee käydä tarvittaessa läpi myös sosiaa-

liturva- ja vakuutusasiat. Tähän tarkoitukseen voidaan konsultoida sosiaalityöntekijää. 

Kotiutumisvaiheessa tulee myös selvittää potilaan apuvälineiden ja kotiavun tarve.  (Erä-

mies 2017.) 

 

 

3.3 Postoperatiivinen kipu 

 

Kivun hoitotyö tarkoittaa sitä, että potilasta ja hänen kipuaan hoidetaan hoitotyön mene-

telmillä. Kivun hoitotyössä edellytetään, että hoitajalla on kyky tunnistaa potilaan kipu, 

valita eri tilanteisiin sopivat hoitotyön auttamiskeinot, osata yhdistää niitä myös muihin 

kivun hoitokeinoihin sekä arvioida sitä, miten hoito on onnistunut. (Salanterä, Hagelberg, 

Kauppila & Närhi 2006, 9.)   

 

Vaikka kirurgiset tekniikat ovat koko ajan kehittymässä, leikkauskipu koetaan silti haas-

teellisena. Leikkauskipu voi aiheuttaa paljon haittoja, jos sitä ei ole hoidettu hyvin. Epä-

onnistunut kivunhoito hidastaa potilaan toipumista ja kotiutumista sekä aiheuttaa poti-

laalle inhimillistä kärsimystä. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 184.) Ap-

felbaum, Chen, Mehta & Gan raportoivat vuonna 2003, että noin kaksi kolmasosaa leik-

kauspotilaista kertoivat, että hoitoalan ammattilainen oli selittänyt heille kuinka heidän 

postoperatiivista kipua voidaan hoitaa. Hoitajat olivat kertoneet erityisesti vuodeosastolla 



10 

 

hoidettaville potilaille kivusta ja opastaneet sen hoidossa. Myös kaksi kolmasosaa poti-

laista ilmoitti, että heidän postoperatiivisesta kivustaan kysyttiin ja sitä hoidettiin myös 

leikkauksen jälkeen, useimmiten sairaanhoitajien toimesta. (Apfelbaum ym. 2003.) 

 

Bager, Konradsen & Dreyer (2015, 3505) kuvailevat tutkimuksessaan potilaiden tunte-

muksia polven tekonivelleikkauksen jälkeen. Jotkut potilaat kuvailivat kokevansa leik-

kauksen onnistuneen, kun välittömästi leikkauksen jälkeen polven liikkuvuus oli palau-

tunut ja kipua ei tuntunut. Spinaalipuudutuksen vaikutuksen heiketessä ja kivun vähitel-

len voimistuessa potilaat saattoivat kuitenkin tuntea ahdistusta, kun liikkuvuus rajoittui 

uudelleen. Leikkaukseen liittyvät odottamattomat tilanteet aiheuttivat potilaille epävar-

muutta. Vertaistuki, henkilökunnan ammattitaito ja leikkauksen läpi käyminen potilaan 

kanssa koettiin tärkeiksi kivun hallintaa parantavaksi toimiksi. Myös aiemmat positiiviset 

kokemukset leikkauksesta lisäsivät potilaan luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. (Ba-

ger ym. 2015, 3505.) 

 

Suomi on sitoutunut Euroopan neuvoston biolääketiedettä koskevaan yleissopimukseen 

vuonna 1997, jossa korostetaan sitä, että potilaalla on oikeus saada tieteelliseen tietoon ja 

kliiniseen kokemukseen perustuvaa kivun hoitoa, jossa otetaan huomioon uudet hoitome-

netelmät. Kivun hoitoa voidaan toteuttaa lääketieteellisesti, psykologisesti, fysikaalisesti, 

sosiaalisesti, hengellisesti sekä itsehoitoisesti (Salanterä ym. 2006, 8, 28.) 

 

Leikkauksen jälkeiseen kivun voimakkuuteen vaikuttaa leikkaustyypit sekä se, onko kyse 

ihosta, pehmytkudoksista, luusta tai hermoista. Toimenpiteen aiheuttaman kudosvaurion 

laatu ja määrä sekä potilaskohtaiset tekijät ovat oleellisessa asemassa kivun synnyn kan-

nalta. Leikkauksen jälkeinen kipu on 30–50 %:lle leikkauspotilaista merkittävä huolen-

aihe. Heidän odotuksensa kivun voimakkuudesta näyttävät ennustavan leikkauksen jäl-

keen koetun kivun voimakkuutta. (Kontinen & Hamunen 2015.)  

 

 

3.3.1 Syyt, riskitekijät ja ennaltaehkäisy 

 

Kipu on riippuvainen ihmisen omakohtaisesta tulkinnasta tai käsityksestä. Ihmisen 

asenne, ympäristö sekä kulttuurinen tausta voivat vaikuttaa kivun kokemiseen. On ole-

massa kaikille yhteisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat leikkauksen jälkeisen kivun esiintymi-

seen, voimakkuuteen, laatuun ja kestoon. Näitä ovat esimerkiksi potilaan psykofyysinen 
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ominaislaatu, leikkaukseen valmistautuminen, toimenpiteen kohde, luonne sekä kesto, 

kirurgisten komplikaatioiden esiintyminen ja leikkauksen aikaiset lääkeaineet. Kivun ko-

kemukseen vaikuttaa myös potilaan psykososiaaliset tekijät, joita ovat esimerkiksi poti-

laan odotukset kivun voimakkuuteen, kivun tai kipeytymisen pelko, psyykkinen rasittu-

neisuus, ahdistus, masennus, aiemmat kokemukset (kuten kivuliaat toimenpiteet), elä-

mäntilanne (esimerkiksi puolison kuolema) sekä sosiaaliset ongelmat. (Salomäki & Lau-

rila 2014a, 870; Kalso 2018.) Tärkein leikkauksen jälkeinen kivun voimakkuuteen vai-

kuttava tekijä on leikkausviillon paikka. Moniin ortopedisiin leikkauksiin, kuten polvi- 

tai lonkkaproteesin asentamiseen, liittyy usein kova kipu leikkauksen jälkeen. (Salomäki 

& Laurila 2014a, 870.) 

 

Osastonylilääkäri Kalliomäen (2018) mukaan Tampereen yliopistollisessa keskussairaa-

lassa (Tays) perehdytään potilaan tietoihin jo ennen leikkausta tunnistaen kipupotilaat 

sekä suunnitellaan potilaan lääkehoito ottaen toimenpiteet huomioon. Potilaalle kerrotaan 

realistisesti, että leikkauksen jälkeistä kipua esiintyy ja se on voimakkainta heti leikkauk-

sen jälkeen ensimmäiset vuorokaudet. (Kalliomäki 2018.) 

 

Lääkärit ja hoitohenkilökunta voivat ennaltaehkäistä voimakasta akuuttia ja kroonista 

leikkauskipua tunnistamalla riskipotilaat. Riskitekijöitä ovat mm. nuori aikuisikä, naissu-

kupuoli, ylipaino, uusintaleikkaus, krooninen kipu ennestään leikkausalueella tai muualla 

elimistössä. Riskitekijöinä voi olla myös esimerkiksi migreeni, ärtyvä suoli tai fibromy-

algia. (Tiippana 2016, 28.) 

 

Myös Suomen ulkopuolella otetaan huomioon samat vaikuttajat, kun arvioidaan riskiryh-

miä, jotka todennäköisesti kärsivät postoperatiivisesta kivusta. Saksalainen tutkimus vuo-

delta 2013 toteaa, että erityisesti leikkauksen laatu, käytetty anestesia, potilaan ikä ja su-

kupuoli, mieliala, leikkausta edeltävät kivut sekä leikkaushaavan koko vaikuttavat pos-

toperatiivisen kivun ilmenemisen todennäköisyyteen huomattavasti. (Gerbershagen, 

Aduckathil, van Wijck, Peelen, Kalkman & Meissner 2013.) 

 

Tiippana (2016, 28) toteaa artikkelissaan, että tulevaisuudessa voitaisiin käyttää loma-

ketta, jonka avulla arvioidaan potilaan riskitekijöitä akuuttiin ja krooniseen kipuun. Poti-

laat voisivat täyttää kotona lomakkeen, jonka perustella ongelmapotilaat voitaisiin ohjata 
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esikäynnille kivun hoidon yksilölliseen suunnitteluun. Heidän kivun hoitonsa suunnitel-

taisiin heille sopivimmaksi käyttäen lääkkeen yhdistelmähoitoa ja puudutuksia sekä ot-

taen paremmin huomioon lääkkeiden haittavaikutukset. (Tiippana 2016, 28.) 

 

 

3.3.2 Seuraukset 

 

Kipu vaikeuttaa hengitystä sekä yskimistä ja siten altistaa keuhkokuumeelle, erityisesti 

rintakehän tai ylävatsan leikkauksen jälkeen. Kipu myös vähentää antidiureettisen hor-

monin eritystä, joten stressihormonien (kuten kortisoli), määrän lisääntyessä sokeritasa-

paino häiriintyy. Kipu aiheuttaa maha-suolikanavan lamaantumista, mikä rajoittaa jal-

keille pääsyä. Tämä voi johtaa verihyytymän muodostumiseen suonen sisälle ja immuu-

nipuolustuksen heikkenemiseen. (Karma ym. 2016, 184.) 

 

Kipu voi myös aiheuttaa verenpaineen nousua, tiheää pulssia, lisätä sydänlihaksen hapen 

tarvetta sekä aiheuttaa rytmihäiriöitä. Se aiheuttaa muutoksia hormoneja tuottaviin eli-

miin sekä aineenvaihduntaan liittyviin ja tulehdusta aiheuttaviin tekijöihin. Leikkauksen 

jälkeinen akuutti kipu on riskitekijä kivun kroonistumiselle. Asianmukainen kivunlievitys 

voi parhaimmillaan vähentää sairastavuutta sekä kuolleisuutta. (Salomäki & Laurila 

2014a, 870.) Kova kipu vähentää opioidien vakavan haittavaikutuksen eli hengityslaman 

riskiä. Hoidon aikana tulee seurata hengitystä, sillä kivun hengitystä voimistava vaikutus 

menetetään, jos potilaan kipua poistetaan äkillisesti vaikkapa puudutuksella. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2014, 566.) 

 

 

3.3.3 Arviointi 

 

Potilaan omaa arviota pidetään luotettavimpana kivun arvioinnin keinona. Siksi on pyrit-

tävä ensisijaisesti saamaan potilaalta arvio omasta kivustaan aina, kun se on mahdollista. 

Kivun arviointi on tärkeä osa hoitoa, samoin kuin kipulääkkeen vasteen sekä mahdollisten 

haittavaikutusten seuranta.  Kipulääkkeen vasteen seuranta on potilaan oma arvio kivun 

voimakkuudesta, kestosta, tyypistä ja sijainnista sekä siitä, onko kipulääke vaikuttanut. 

Kivun arviointiin on erilaisia kipumittareita. Niitä käytettäessä tulee ottaa huomioon po-

tilaan kyky arvioida kipuaan ja potilaan aiemmat kokemukset vastaavista mittareista. Jo-
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kaisella mittauskerralla tulisi käyttää samaa mittaria, jolloin hoidon tehoa voidaan arvi-

oida luotettavasti. (Malmgren, Kontinen, Juutilainen & Hietanen (toim.) 2013, 92; Saano, 

Taam-Ukkonen 2014, 566; Björn 2016, 33.) 

 

Täydellinen kivuttomuus ei useinkaan ole realistinen tavoite leikkauksen jälkeisen kivun 

hoidossa. Leikkauksen jälkeisen kivun arvioinnissa on tärkeää arvioida kipua sekä le-

vossa että liikkeessä. Jos lepokipu on jatkuvasti lievää voimakkaampi eli numeraalisesti 

yli 3, on hoito silloin riittämätön. Vaikka potilas olisikin levossa paikallaan ollessaan ki-

vuton, voi liikkeisiin liittyvä kipu vaikeuttaa syvään hengittämistä tai yskimistä, leikatun 

raajan kuntouttamista tai vuoteesta liikkeelle lähtemistä. Mitattaessa kivun voimakkuutta 

on hyvä seurata samalla potilaan yleisvointia ja leikkausalueen tilaa. (Salomäki & Laurila 

2014a, 871; Kontinen & Hamunen 2015.) 

 

Kipumittari voi olla jana, kasvokuva-asteikko, kipukiila tai numeraalinen asteikko 0-10, 

missä nolla kuvaa kivuttomuutta ja 10 pahinta kuviteltavissa olevaa kipua. Sairaanhoitaja 

arvioi potilaan kipua myös muilla menetelmillä, kuten havainnoimalla ja tarvittaessa eri-

laisten valvontalaitteiden avulla. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 566.) Kipua voidaan 

mitata erilaisilla mittareilla kuten VAS-asteikko (Visual Analogue Scale), numeerisella 

asteikolla 0–10 (numerical rating scale, NRS) (taulukko 1), sanallisella arviolla (verbal 

rating scale, VRS) (taulukko 2) tai kasvokuvilla (taulukko 3). (Käypä hoito 2017.) 

 

TAULUKKO 1. Esimerkki: NRS, numeraalinen asteikko 

        Lievä              Kohtalainen         Melko kova             Kova               Sietämätön 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

TAULUKKO 2. Esimerkki: VRS, sanallinen asteikko 

0 Ei kipua 

1 Lievä kipu 

2 Kohtalainen kipu 

3 Kova kipu 

4 Sietämätön kipu 
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TAULUKKO 3. Esimerkki kasvoasteikosta 

     

Ei kipua Sietämätön kipu 

 

Visual Analogue Scale (kipujana tai- kiila) on visuaalinen kipua kuvaava mittari. Käy-

tössä on erilaisia viivoittimen mallisia mittareita. Kipukiilassa potilas asettaa poikkivii-

van janalle kohtaan, mikä kuvaa parhaiten hänen kipuaan ja VAS arvo luetaan toiselta 

puolelta asteikoilla 0-10. (Markkanen 2016, 26.) 

  

 

3.3.4 Hoito 

 

Kivunhoidon tavoitteena on taata jokaiselle potilaalle turvallinen ja tehokas kivun hoito. 

Hyvä kivunhoito mahdollistaa nopean toipumisajan ja haavan parhaan mahdollisen para-

nemisen. Hyvä ja turvallinen kivunhoito ehkäisee myös haittavaikutusten syntymistä. Ki-

vunhallintaa helpottaa rauhallinen hoitoympäristö, kiireetön keskustelu, kuulluksi tule-

misen tunne sekä selkeä hoidon tavoitteiden kertominen. Hoitajana on myös tärkeää ottaa 

huomioon potilaan aiemmat kokemukset ja siten muokata potilaan hoitoa niiden mukaan. 

(Juutilainen & Hietanen 2013, 93–94.)  

 

Kivunhoidon suunnitelmassa käydään läpi potilaan peruslääkitys ottaen huomioon hänen 

terveydentilansa (erityisesti munuaisten ja maksan sairaudet), sekä haavan koko ja si-

jainti. (Juutilainen & Hietanen 2013, 94). Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa 

suunnitellaan leikkaukseen liittyvää kivun hoitoa jo ennen leikkausta. Jokaisessa leik-

kaustoimintaa suorittavassa yksikössä on omat akuutin kivun hoitajat, jotka osallistuvat 

osastolla potilaiden kivun hoitoon. (Tays 2017.)  

 

Kipulääkityksen valintaan vaikuttavat leikkaustyyppi, kivun voimakkuus, sairaudet ja 

niihin liittyvät potilaan omat lääkitykset sekä mahdolliset allergiat ja yliherkkyydet (Ter-

veyskylä n.d.a). Haavakivun hoitoon käytetään tulehduskipulääkkeitä ja parasetamolia, 

opioideja, puudutusaineita sekä muita kipulääkkeitä. Vasta-aiheita ja haittavaikutuksia 

voi esiintyä mitä tahansa kipulääkettä käytettäessä. (Juutilainen & Hietanen 2013, 95.)  
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Nykyinen leikkauskivun hoito perustuu analgesiaan eli kivuntunnon puuttumiseen. Esi-

merkiksi opioidien annoksia ja haittoja voidaan vähentää yhdistämällä niihin myös muita 

kivunhoitomenetelmiä. Multimodaalisen analgesian (useiden hoitomuotojen yhdistämi-

nen) osana käytetään parasetamolia, tulehduskipulääkkeitä (NSAID), opioideja, puudu-

tuksia ja lisälääkkeitä, kuten gabapentinoidit, S-ketamiini, kortikosteroidit ja klonidiini. 

(Karma ym. 2016, 184.) 

  

Parasetamoli 

Parasetamoli läpäisee helposti veriaivoesteen, joten sen vaikutus tulee keskushermoston 

kautta. Parasetamolilla on kuumetta alentava vaikutus, mutta se ei tehoa tulehdukseen. 

Leikkauspotilaille se on turvallinen lääke, koska se ei vaikuta normaaleilla annoksilla ve-

rihyytymän toimintaan, mahan limakalvoon, eikä munuaisiin. Munuaisten vajaatoiminta-

potilaille tulee annosta pienentää, ettei lääkeainetta pääse kertymään elimistöön. Enim-

mäisannos on 4 grammaa vuorokaudessa. Yli 8 grammaa vuorokaudessa ottaneilla on 

todettu vakavia maksavaurioita. Parasetamolimyrkytyksen vasta-aine on N-asetyylikys-

teiini, joka tulee antaa riittävän ajoissa. (Karma ym. 2016, 187.) 

 

Tulehduskipulääkkeet (NSAID) 

Ei-steroidaaliset, anti-inflammatoriset lääkkeet (non- steroidal anti- inflammatory drugs, 

NSAID) tunnetaan tulehduskipulääkkeinä (Duodecim 2018). Tulehduskipulääkkeet 

(esim. ibuprofeeni, ketoprofeeni, asetyylisalisyylihappo, naprokseeni, diklofenaakki, me-

loksikaami ja tolfenaamihappo) estävät kipua, kudoksen tulehdusreaktiota ja vähentävät 

kuumetta nostattavien välittäjäaineiden muodostumista (Paakkari 2017a). 

  

Yllämainitut lääkeaineet ovat epäselekstiivisiä NSAID- lääkkeitä, jotka ärsyttävät maha-

suolikanavaa ja vähentävät verihiutaleiden toimintaa, mikä aiheuttaa verenvuotoriskin 

suurenemista. Tämän takia koksibit (etorikoksibi, parekoksibi, selekoksibi) ovat turvalli-

simpia mahalle, eivätkä aiheuta veren hyytymistä. Kaikki NSAID- lääkkeet estävät mu-

nuaisverenkiertoa ylläpitävien prostaglandiinien toimintaa ja siten huonontavat munuais-

ten toimintaa. Prostaglandiini on välittäjäaine, joka herkistää kipua aistivia reseptoreja 

ärsykkeille. (Karma ym. 2016, 186.)  

 

Uusimpien tietojen mukaan NSAID- lääkkeet suurentavat valtimotukosten riskiä, joten 

ne eivät sovi sydän- tai aivoverenkiertohäiriöisille potilaille ainakaan pitkäaikaiseen käyt-

töön. Tulehduskipulääkkeiden opioideja säästävä vaikutus on 40 % ja niitä suositellaan 
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käytettäväksi osana leikkauspotilaan multimodaalista kivunhoitoa, ellei lääkkeille ole 

vasta-aiheita. (Karma ym. 2016, 186.) 

 

Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli sopivat käytettäväksi yhtä aikaa, mutta näin voi 

toimia ainoastaan lääkärin ohjeella. Näiden lääkkeiden rinnalla voi myös käyttää muita 

lääkkeitä, kuten vahvoja opioideja tai puudutuksia. Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli 

ovat oikein käytettyinä sopivia ja turvallisia kipulääkkeitä. (Terveyskylä n.d.b.)  

 

Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa työskentelevän osastonylilääkäri Kallio-

mäen (2017) laatiman hoito- ja toimintaohjeen mukaan lievään kipuun (VAS 0-3) anne-

taan parasetamolia suun kautta 500–1000 mg, 3-4 kertaa päivässä. Maksimiannos on 

4000 mg vuorokaudessa. Parasetamolia voidaan antaa myös suonensisäisesti 1 g 3-4 ker-

taa, maksimissaan kuitenkin 4 g/vrk. Parasetamolin lisäksi lievään kipuun voidaan käyt-

tää myös tulehduskipulääkkeitä. Näitä ovat desketoprofeeni, ibuprofeeni, diklofenaakki, 

metamitsoli-pitofenoni sekä etorikoksibi. Deksketoprofeenia voidaan antaa aikuisille 

suun kautta, lihakseen tai suonensisäisesti. Suun kautta annetaan 12,5 mg 4-6 kertaa päi-

vässä tai 25 mg 1-3 kertaa päivässä. Maksimissaan 75 mg/vrk. Deksketoprofeeni voidaan 

antaa myös suonesisäisesti, tällöin annetaan 50 mg 1-3 kertaa vuorokaudessa, maksimis-

saan 150 mg/vrk. Tulehduskipulääkkeisiin kuuluvaa ibuprofeenia voidaan myös antaa 

suun kautta, 200–800 mg 2-4 kertaa vuorokaudessa, maksimissaan 3200 mg/vrk. Diklo-

fenaakki voidaan antaa suun kautta, lihakseen tai suonensisäisesti. Annos 25–50 mg 2-4 

kertaa/vrk, maksimissaan 150 mg/vrk. Metamitsoli-pitofenoni annetaan suun kautta tai 

suonensisäisesti 3-5 ml kolmesti päivässä. Etorikoksibi annetaan suun kautta 30–120 mg, 

kerran päivässä. (Kalliomäki 2017.) 

 

Opioidit 

Heikoilla opioideilla on Ceiling effect eli kattovaikutus.  Tietyn rajan jälkeen kipulääk-

keen teho ei lisäänny, mutta haitat lisääntyvät. Leikkauskivun hoidossa niitä ei suositella 

käytettäväksi yhdessä vahvojen opioidien kanssa. Heikkoja opioideja tulisi käyttää 

NSAID-lääkkeiden, parasetamolin ja puudutuksen kanssa, kun voimakkain kipu on hel-

pottunut ja potilas on kotiutumassa. (Karma ym. 2016, 188.) 

 

Tramadoli kuuluu heikkoihin opioideihin ja sen analgeettinen kattovaikutus on 400 mg 

vuorokaudessa. Sen on todettu olevan tehokkaampi kroonisessa kuin akuutissa kivussa. 

Tramadoli voi heikentää serotoniinia lisäävien SSRI-mielialalääkkeiden tehoa. Se saattaa 
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myös aiheuttaa vaarallisen serotoniinioireyhtymän, jonka oireet voivat olla varsinkin van-

huksilla ja huonokuntoisilla potilailla huomaamattomat. Tramadoli aiheuttaa mahasuoli-

kanavan ja hengityksen laamantumista vähemmän kuin vahvat opioidit. (Karma ym. 

2016, 189.) Kodeiini on aihiolääke, joka muuttuu maksassa, CYP2D6-entsyymin avulla, 

kipua lievittäväksi metyylimorfiiniksi. Osalta suomalaisista kyseinen entsyymi puuttuu 

tai se toimii heikosti. Tällöin kodeiinin vaikutus on tavallista heikompi, tai se ei tehoa 

ollenkaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 566.) 

 

Kohtalaiseen kipuun (VAS 4-6) käytetään tramadolia ja parasetamolia yhdessä suun 

kautta annettavan tabletin muodossa (37,5 mg + 325 mg) 1-2 tablettia kerrallaan, maksi-

missaan kuitenkin 4 tablettia vuorokaudessa. Vasta-aiheet lääkeyhdistelmälle on MAO-

estäjälääkkeet. Kohtalaiseen kipuun voidaan myös antaa parasetamoli ja kodeiini yhdessä 

suun kautta, 1-2 tablettia 1-4 kertaa päivässä, maksimissaan 8 tablettia/vrk. Ibuprofeenia 

ja kodeiinia voidaan antaa myös yhdistelmälääkkeenä suun kautta 1-2 tablettia 1-4 kertaa 

vuorokaudessa, maksimissaan 8 tablettia/vrk. (Kalliomäki 2017.) 

 

Tays:n hoito-ohjeen mukaan kovaan kipuun (VAS 7-10) voidaan antaa oksikodonia suo-

nensisäisesti, lihakseen tai suun kautta. Lihakseen sekä suonensisäisesti injektoimalla 

lääkkeen määrä on 10 mg/ml. Suun kautta kapselimuodossa 5-20 mg, depottablettimuo-

dossa 5-80 mg, oraaliliouksena 1 mg/ml tai 10 mg/ml. Kovaan kipuun voidaan antaa myös 

yhdessä oksikodonia ja naloksonia suun kautta depottablettimuodossa 5/2,5–80/40 mg. 

Myös PCA-kipupumppua, epiduraalia ja ketamiinia käytetään kovan kivun hoitoon. (Kal-

liomäki 2017.) 

 

Vahvat opioidit ovat edelleen keskivaikean tai vaikean leikkauskivun keskeisempiä hoi-

tomuotoja. Vahvat opioidit estävät kipuviestin kulkua selkäytimestä aivoihin, ja aktivoi-

vat aivoista laskevia, kipua estäviä ratoja. Suomessa käytettyjä vahvoja opioideja ovat 

morfiini, oksikodoni, petidiini ja metadoni. (Karma ym. 2016, 87.) Morfiini on edelleen 

lääke, johon muita opioideja verrataan. Kun morfiinia annetaan suonensisäisesti, vaikutus 

alkaa 5-10 minuutissa ja se kestää 2-4 tuntia. Morfiinia hieman voimakkaampi kipulääke 

on oksikodoni. (Karma ym. 2016, 187–188.) 

 

Oksikodonia voidaan annostella suonensisäisesti, lihakseen tai suun kautta (taulukko 4). 

Lääkettä annettaessa on otettava huomioon potilaan yleistila ja muut sairaudet. Suonen-

sisäisesti annettuna vaikutus alkaa 1-6 minuutissa ja kestää 15–60 minuuttia. Lihakseen 
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annettuna vaikutus alkaa 15–30 minuutissa ja kestää noin neljä tuntia. Suun kautta annet-

tuna lyhytvaikutteisen lääkkeen vaikutus alkaa 30–60 minuutissa ja kestää 4-6 tuntia. Pit-

kävaikutteisen vaikutus alkaa noin 40–60 minuutissa ja kestää noin 8-12 tuntia. Yli 70-

vuotiailla vanhuksilla annostusta tulee vähentää 20–50 % normaalista annostuksesta. Po-

tilaalla tulee olla toimiva mahasuolikanava, eikä hänellä saa olla voimakasta pahoinvoin-

tia, kun oksikodonia annetaan suun kautta. (Kalliomäki 2017.) 

 

TAULUKKO 4. Oksikodonin annostelusuositus eri reittien kautta (Kalliomäki 2017). 

Reitti iv. im. po. 

Oksikodoni mg/kg 0,05 0,1 0,2 

 

Rasvaliukoisia, lyhytvaikutteisia opioideja ovat fentanyyli, alfentaniili ja sufentaniili. 

Näitä lääkkeitä annostellaan suonensisäisesti leikkauksen aikana, useimmiten toistuvina 

kerta-annoksina niiden lyhytvaikutteisuutensa takia. Remifentaniili kuuluu myös lyhyt-

vaikutteisiin opioideihin ja se saattaa pitkien suuriannoksisten infuusioiden aikana her-

kistää kipuratoja ja aiheuttaa voimakasta kivuliaisuutta heräämisen jälkeen. Pieninä an-

noksina remifentaniili-infuusio sopii myös analgeetiksi puudutustoimenpiteiden aikana, 

mutta potilasta on tarkkailtava huolellisesti mahdollisen hengityslaman varalta lääkkeen 

voimakkuuden vuoksi. (Karma ym. 2016, 87–88.)  

 

Leikkaustyypistä ja tilanteesta riippuen opioidi voidaan annostella useita eri reittejä. Ylei-

simmin se annetaan suun kautta. Jos potilaalla on pahoinvointia, voidaan opioidilääke 

antaa pistoksena lihakseen tai vaihtoehtoisesti suoraan laskimoon. Opioidi voidaan myös 

antaa laskimoon kipupumpun avulla tai ruiskuttamalla se puuduteaineen kanssa epidu-

raalitilaan. (Terveyskylä n.d.c.) 

 

Opioidit ärsyttävät ydinjatkoksen pahoinvointikeskusta ja hidastavat maha-suolikanavan 

toimintaa aiheuttaen leikkauksen jälkeistä pahoinvointia. Nopeasti, laskimonsisäisenä 

boluksena annettuna opioidit lamaannuttavat hengitystä ja aiheuttavat ohimenevää yskää. 

Opioidien runsaan käytön leikkauksen jälkeen on todettu heikentävän immuunipuolus-

tusta ja lisäävän mahdollisuutta kasvaimen muodostumiselle. (Karma ym. 2016, 87, 188.)  

Pitkäaikaisessa käytössä vahvoille opioideille kehittyy toleranssi eli sietokyky, joten tar-

vitaan jatkuvasti suurempia annoksia lääkeaineen vasteen saavuttamiseksi. Vahvojen opi-

oidien vaikutusta voidaan tasoittaa naloksonilla 0,1-0,2 mg suonensisäisinä kerta-annok-

sina. (Karma ym. 2016, 87.) 
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Opioidien välillä on eroja. Vaikutukset opioidireseptoriin vaihtelevat sen verran, että nii-

den aiheuttamat haittavaikutukset saattavat olla erilaisia.  Yleisimpiä opioidihoidon hait-

tavaikutuksia ovat ummetus, pahoinvointi ja oksentelu, väsymys, huimaus, hallusinaatiot 

ja painajaiset, virtsaumpi, hikoilu ja kutina. Pitkäaikaisessa käytössä hengitys voi lamaan-

tua. Hengityksen lamaantuminen on kuitenkin pitkäaikaisessakin käytössä harvinaista, 

jos annostus on oikea. Huumeiden väärinkäyttäjille kehittyy merkittävä toleranssi hengi-

tyslamalle. Hyvin suuria opioidiannoksia saavilla potilailla on kuvattu hyperalgesiaa 

(kosketusarkuutta) ja myoklonusta (liikehäiriöitä). Pitkäaikainen opioidilääkitys saattaa 

herkistää kivunsäätelyjärjestelmää ja lisätä kipuherkkyyttä. (Kalso, Paakkari & Forsell 

n.d.) 

 

Opioidien jatkuva antaminen PCA-pumpulla 

PCA:ta (patient controllesanalgesia) käytetään ilman jatkuvaa taustainfuusiota haittojen 

vähentämiseksi ja se on todettu tehokkaaksi kivunhoitomuodoksi isojen leikkausten jäl-

keen. (Karma ym. 2016, 188.) Lähes kaikkia opioideja on käytetty PCA-annostelussa. 

Suomessa eniten kokemusta on fentanyylistä, morfiinista ja oksikodonista. Lääkärin mää-

räyksellä voidaan ruiskuun säätää taustainfuusionopeutta ja potilas voi itse laukaista lisä-

annoksia. PCA:n käyttö lisää potilaan tyytyväisyyttä, koska hän voi itse säännöstellä saa-

mansa kipulääkkeen määrää. (Salomäki & Laurila 2014a, 873.) 

 

PCA-laitteen käyttöön liittyvien haittavaikutusten esiintyvyys on sama kuin lihaksen-

sisäisessä antotavassa, mutta opioidien pitoisuus veressä on yleensä pienempi kuin lihak-

sensisäisessä hoidossa. Laiteviat voivat pahimmillaan uhata potilaan henkeä. Tämän takia 

hoitohenkilökunnalle tulee varmistaa riittävä laite- ja käyttökoulutus. Potilaita on myös 

tarkkailtava huolellisesti. Kun PCA:n kerta-annoksen suuruus ja antonopeus on kunnossa, 

vältetään PCA:aan liittyvät sivuvaikutukset kuten pahoinvointi, hikoilu ja ihon kutina. 

(Salomäki & Laurila 2014a, 873.) 

 

Perifeeriset puudutukset 

Perifeerisen puudutuksen tarkoituksena on estää kipuimpulssien kulku tyvenpuoleisessa 

kohdassa, selkäydintasolla tai selkäytimen lähellä, missä hermoreitit kohtaavat tai ovat 

lähekkäin. Perifeerisellä puudutuksella kivunhoito toteutetaan joko yhdestä kohdasta tai 

selkäytimen läheltä katetrilla tai jaksoittaisesti kertainjektoimalla. (Salomäki & Laurila 

2014a, 874.)  
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Perifeerisissä hermoissa ja hermopäätteissä sijaitsee opioidireseptoreita. Tämän vuoksi 

leikkauksen jälkeistä kipua hoidetaan antamalla opioideja suoraan leikkausalueelle tai 

hermottavan hermopunoksen läheisyyteen. (Salomäki & Laurila 2014a, 874.) Perifeeriset 

puudutukset vaikuttavat ääreishermoissa tai hermopunoksissa (pleksus), mutta ne eivät 

kuitenkaan vaikuta keskushermostossa. (Karma ym. 2016, 189.) 

 

Paravertebraalipuudutus (PVB) on tarkoitettu käytettäväksi kyljen toispuoleisten viiltojen 

ja rintakehän jälkeisessä kivun hoidossa. Paravertebraalipuudutuksella ei ole epiduraalin 

kaltaisia hemodynaamisia (veren virtaukseen liittyviä) haittoja, eikä sen laitoissa tai pois-

tossa tarvitse ottaa huomioon vereen hyytymisarvoja. Kylkiväli- eli interkostaalihermojen 

puudutusta käytetään kylkiluun murtumien hoidossa sekä kertapuudutuksina esimerkiksi 

rintaontelon tähystysleikkausten jälkeisen kivun hoidossa. Puudutteeksi käytetään le-

vobupivakaiinia tai ropivakaiinia. (Karma ym. 2016, 189.) 

 

Perineuraalista puudutusta käytetään reisiamputaatiossa, jossa katetri asetetaan katkais-

tun iskiashermon tuppeen ja haavalle ennen haavan sulkua. Infuusiossa käytetään pelkäs-

tään laimeaa puudutetta. Puudutuksen toimivuuteen vaikuttaa suuresti katetrin oikea si-

jainti. Sitä ei ole tutkittu, että estääkö puudutus aavesäryn kehittymistä.  Amputaatioiden 

jälkeen on kuitenkin tärkeää hoitaa akuuttia kipua multimodaalisesti. Jopa 30–85 % am-

putaatiopotilaista kokee aavesärkyä. Aiemmin kivunhoitona käytettiin epiduraalipuudu-

tusta, mutta suurin osa amputaatioihin joutuvista potilaista kuuluu epiduraalipuudutuksen 

käytön riskiryhmään. Tämän vuoksi perineuraalinen puudutus on turvallisempi vaihto-

ehto. (Karma ym. 2016, 189.) 

 

Local infiltration analgesia (LIA) on tekniikka, jossa leikkauksen aikana käytetään koko 

leikkausalueelle kivunhoidoksi puudute-lisälääkitysseosta, kuten ropivakaiini + NSAID 

tai adrenaliini (Karma ym. 2016, 189). Tällä pyritään ehkäisemään kivun syntyä paikal-

lisesti kudosvamman alueella. Menetelmä edistää potilaan varhaista liikkumista ja näin 

nopeuttaa kotiin pääsyä. LIA menetelmä on käyttökelpoinen, tehokas ja myös turvallinen 

vaihtoehto kivun hoidossa lonkka- ja polviproteesileikkausten jälkeen. (Förster & Pitkä-

nen 2009.) 
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Epiduraalinen kivun hoito 

Epiduraalipuudutus on keskushermoston kautta vaikuttava kivunhoitomenetelmä, jossa 

katetri viedään potilaan ihon alle epiduraalitilaan. Epiduraalitilaa ympäröi kovakalvo ja 

se on selkärangan sisällä. Katetrin kautta annostellaan laimeaa puudutetta sekä yleensä 

opioidia ja mahdollisesti lisälääkkeitä jatkuvana infuusiona tai kerta-annoksena eli boluk-

sena. Tätä puudutusmenetelmä käytetään yleensä rintakehän, vatsan ja alaraajojen leik-

kauskivunhoitona.  Epiduraalisena puudutteena käytetään yleensä laimeaa ropivakaiinia 

tai levobupivakainiia. Epiduraaliseen kivunhoitoon liittyy paljon erilaisia vakavia riskejä. 

Potilaille, jotka käytävät verenohennuslääkkeitä, tulee harkita katetrin laittoa, koska sen 

laitossa ja poistossa on otettava huomioon INR-arvot, jotka kertovat veren hyytymisestä. 

(Karma ym. 2016, 99.) 

 

Vasta-aiheita epiduraaliselle kivun hoidolle voi olla jokin este epiduraalikatetrin asetta-

miselle, yliherkkyys opioidille, uniapnea tai puutteellinen valvonta. Vaarallisin epiduraa-

liopioidin haittavaikutus on hengityslama. Opioidi voi joutua aivorungon hengityskes-

kukseen joko aivo-selkäydinnesteen mukana tai imeytymällä verenkiertoon. (Salomäki & 

Laurila 2014a, 877.) Epiduraaliliuokseen lisätty opioidi voi aiheuttaa kutinaa, pahoin-

vointia, huimausta tai väsymystä. Haittoja voidaan lievittää säätämällä annosta oikein. 

(Kivunhallintatalo n.d.) 

 

Kivunhoidon lisälääkkeet (Adjuvantit) 

Kivunhoidon lisälääkkeenä käytettäviä ketamiinia, gabapentinoideja ja glukokortikoideja 

ei ole alun perin suunniteltu kipulääkkeiksi. Niitä voidaan kuitenkin käyttää osana yhdis-

telmälääkitystä kivun hoidossa ja näin välttyä opioidien sivuvaikutuksilta. (Karma ym. 

2016, 190.) 

 

Ketamiini on vanha laskimoanesteetti, jolla on kipua lievittävä vaikutus. Lääkkeestä on 

apua esimerkiksi potilaille, jotka kärsivät kovasta kivusta jo ennen leikkausta tai joilla on 

käytössä jokin vahva opioidi. Ketamiinia voidaan käyttää vain keskushermostoon, joten 

haittavaikutuksia ovat esim. aistiharhat, sedaatio ja kaksoiskuvat. Mikäli ketamiinin an-

nos pidetään pienenä, sen sivuvaikutukset ovat silloin epätodennäköisiä. Ketamiinin on 

todettu vähentävän vahvojen opioidien tarvetta noin 20–40 % leikkauksen jälkeisen kivun 

hoidossa. Sen käyttö myös vähentää potilaan kokemaa kipua ja leikkauksen jälkeistä pa-

hoinvointia. Paras hyöty saadaan, kun lääkettä annetaan laskimonsisäisesti. (Jouguelet-

Lacoste, La Colla, Schilling & Chelly 2015.) 
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Tyypillisesti ketamiinia annetaan laskimoon tai lihakseen. Sitä voidaan antaa myös kielen 

alle tai sumutteena nenään. Lihakseen annettuna sen hyötyosuus on 93 %. Ennen leik-

kausta pienikin määrä ketamiinia voi vähentää leikkauksenjälkeistä kipua. Ketamiinia 

voidaan käyttää myös PCA-pumpulla yhdessä oksikodonin kanssa. Peltoniemi (2016) 

suosittelee ketamiinin lisäämistä yhdistelmähoitoon, mikäli potilas kuuluu kivun kroonis-

tumisen riskiryhmään, kärsii leikkauksen jälkeen voimakkaasta akuutista kivusta, poti-

laalla on ennestään opioidilääkitys tai jos halutaan vähentää opioideista johtuvia sivuvai-

kutuksia. (Peltoniemi 2016, 9-10.) 

 

Myös masennus- ja epilepsialääkkeitä voidaan käyttää hermovaurioon liittyvässä kivun 

hoidossa. Ne ovat tehokkaita myös pitkäaikaisessa kivun hoidossa. Masennuslääkkeitä 

käytetään kivun hoidossa estämään kipuviestin kulkua hermosoluissa, ei mielialavaiku-

tusten takia. Niiden vaikutus kivun hoitoon saadaan aikaan yhtä pienillä annoksilla kuin 

masennuksen hoidossa. (Paakkari 2017b.) 

 

Epilepsialääkkeet kivun hoidossa 

Gabapentinoidit (gabapentiini, pregabaliini) ovat epilepsialääkkeitä. Lääkkeen sitoutu-

mispaikkoja muodostuu lisää suuren kudostrauman ja neuronien yliherkkyystilan yhtey-

dessä. Tämän vuoksi gabapentinoidit ovat tehokkkaita analgeetteja, mitä suuremmasta 

kudosvaurioista ja leikkauksesta on kyse. Ne estävät keskushermoston herkistymistä ki-

vulle ja vähentävät opioiditoleranssia sekä opioidin kulutusta. Gabapentinoidien yleisim-

mät haittavaikutukset ovat sedaatio eli kevyt nukutus, huimaus pystyasennossa, näköhäi-

riöt ja turvotukset. (Karma ym. 2016, 191.) 

 

Masennuslääkkeet kivun hoidossa 

Masennuslääkkeet sopivat erityisesti hermostoperäisen kivun hoitoon. Kivun hoidossa 

käytettyjä masennuslääkkeitä ovat esimerkiksi amitriptyliini, nortriptyliini ja venlafak-

siini. Hoidon teho ei yleensä ilmene yhtä nopeasti kuin tavallisilla kipulääkkeillä. Mah-

dolliset sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi suun kuivuminen, väsymys ja sydämen tykytys. 

Lisäksi useat masennuslääkkeet voivat aiheuttaa vanhuksille sekavuutta, muistin heikke-

nemistä, virtsaamisvaikeuksia ja ummetusta, joten näitä lääkkeitä käytetään iäkkäiden 

hoidossa vain hyvin varoen. (Paakkari 2017b.) 
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SNRI- lääkkeet (venlafaksiini, duloksetiini ja milnasipraani) ovat serotoniinin ja norad-

renaliinin takaisinoton estäjät. Niiden sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, suolisto-oireet 

ja seksuaaliset toimintahäiriöt. Lisäksi voi esiintyä huimausta ja erityisesti venlafaksiini 

voi aiheuttaa verenpaineen nousua. Lääkkeen käytön lopettaminen tulee tapahtua asteit-

tain annosta pienentäen. (Huttunen 2017.) 

 

Lääkkeettömät hoitomuodot 

Kivun hoidon perusta on lääkkeetön hoito, jota tulee käyttää aina, kun se on mahdollista. 

Käyttämättä jättäminen tulee perustella. Lääkkeettömän hoidon tavoitteita ovat kivun lie-

vittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja elämänlaadun paraneminen. Hoitoja ovat 

mm. kylmä- ja lämpöhoidot sekä tens-hoito eli ihon läpi annettava hermostimulaatio-

hoito. (Valvira 2017; Mäntyselkä n.d.) 

 

Asentohoidolla pyritään edistämään vuoteessa olevan potilaan elintoimintoja, erityisesti 

hengitystä ja verenkiertoa sekä estämään ihovaurioiden syntyä ja varmistamaan nivelten 

oikeat asennot. Asentohoitoihin yhdistetään liikeharjoituksia, lastoja ja tukia toiminnalli-

suutta lisäävän paremman tehon saavuttamiseksi. Potilasta ohjataan tarvittaessa asento-

hoidon toteutuksessa sekä painehaavojen ja trombien ennaltaehkäisyssä. Asennon tulee 

olla mukava ja rento. Asennon järjestämisessä on hyvä käyttää apuna erilaisia tukia kuten 

asentotyynyjä, perinteisiä tyynyjä ja kiiloja. (Iivanainen & Kallio 2011.) 

 

Fysikaalisia kivunhoitomenetelmiä on runsaasti kuten pintalämpö, syvälämpö ja kylmä-

hoito. Pintalämpöhoito parantaa ihoverenkiertoa ja saa aikaan lihasten rentoutumista ja 

kudosvenytystä. Sitä ei kuitenkaan voida käyttää potilailla, joilla on kivun alueella ihot-

tumaa, tulehdusta, metallia tai huono valtimoverenkierto. Syvälämpö parantaa kudosten 

verenkiertoa sekä rentouttaa lihaksia ja aiheuttaa kudosvenytystä. Vasta-aiheita syväläm-

pöhoidolle ovat vaikea sydänsairaus, tahdistin, metallinen implantti hoitoalueella, rytmi-

häiriötaipumus, verenvuotosairaudet, tulehdukset ja kasvaimet. (Salanterä ym. 2006, 

159–160.) 

 

Kylmähoitoihin kuuluvat kylmäpakkaukset kuten jääpussit, geelit sekä viileät pyyhkeet. 

Kylmähoitoa käytetään yleensä turvotuksen ja kivun hoidossa. Kylmähoidon fysiologiset 

ja biologiset vaikutukset perustuvat kudosten lämpötilan laskemiseen, mikä vaikuttaa 

hermo-lihasjärjestelmän kautta lihasten rentoutumiseen. (Airaksinen, Kyrklund, Latvala, 

Kouri, Grönblad & Kolari 2003.) 



24 

 

 

Transkutaaninen elektroninen hermostimulaatio (TENS) on yksi fysikaalisista hoitome-

netelmistä. Menetelmässä ärsytetään ehjälle iholle kiinnitettyjen liimaelektrodien avulla 

kosketushermopäätteitä sähköisesti, mikä estää kipuärsykkeiden etenemistä aivoihin sel-

käytimestä. Ärsytystä voidaan antaa iholle, mikä tuntuu iholla värinänä ja hidastaajuisina, 

kivuttomina lihassupistuksina. TENS-hoidon vasta-aiheita ovat avoin haava, ihon tuleh-

dus, voimakas ihottuma, raskaus tai sydämen tahdistin. Hoitoja voidaan käyttää useita 

kertoja päivässä. (Malmgren ym. (toim.) 2013, 94.) 

 

Musiikki on vaikuttavin vahvojen positiivisten tunnetilojen synnyttäjä, ja emotionaaliset 

reaktiot ovatkin päätekijä musiikin aikaansaamassa kivunlievityksessä. Musiikin laukai-

semat emotionaaliset reaktiot voivat aktivoida kipuun liittyviä aivoalueita. Näiden aivo-

alueiden aktivoituminen johtaa selkäytimen laskevien ratojen aktivoitumiseen, mikä sää-

telee ja muokkaa kipuärsykettä selkäydintasolla, jolloin kipu aistitaan lievempänä. (Tuo-

minen 2008, 35–36.) 

 

Hengitysharjoituksista on hyötyä vaikeissa sairauksissa sekä esimerkiksi leikkausten jäl-

keen, jolloin potilas joutuu hakemaan uudenlaista hengitystapaa. Kun hengitysharjoitus-

ten myötä potilas oppii hengittämään rauhallisesti kivusta huolimatta, paranemisen mah-

dollisuudet kasvavat. Rentoutumalla saa myös sykkeen laskemaan ja lihakset rentoutu-

maan. Rentoutumista harjoittelemalla ja hengitysharjoitusten avulla voi myös oppia tie-

dostamaan ja tutkailemaan kipua sekä kehon jännittyneisyyttä ja levottomuutta. (Martin 

& Seppä 2014, 38, 96, 104; Miettinen, Malmgren & Saarelainen 2016, 18.)   

 

Kirjaaminen 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) ja Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus potilasasiakirjoista (30.3.2009/298) velvoittavat terveydenhuollon ammattihenki-

löt sekä potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon opiskelijat laatimaan potilasasia-

kirjoihin merkinnät potilaan hoidon järjestämisestä, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seu-

rannan turvaamiseksi tarpeellisista tiedoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 2009.) 

 

Potilasasiakirjoihin tulee vähintään kirjata merkinnät kivun hoitotyöstä. Hoitotyön tutki-

mussäätiö on julkaissut vuonna 2013 hoitotyön suosituksen. Keskeistä suosituksessa on, 
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että kirurgisen potilaan ohjaus tulee olla osana kivun hoitotyötä. Kirjaamisesta tulee il-

metä mitä päätöksiä kivunhoidosta on tehty ja millä perusteilla. Käytetty kivun hoitome-

netelmä tulee kirjata sekä jatkuvista tekniikoista tulee kirjata kuten lääkeaineseoksen 

koostumus, infuusionopeus ja infuusionopeuden muutokset. PCA-hoidosta tulee kirjata 

kerran päivässä lääkekulutus sekä hoidon lopettamisen syy. Lisäksi kivun hoitomenetel-

män kannalta keskeiset haittavaikutukset tulee kirjata yhtä usein kuin kipua mitataan. Po-

tilailta, joilla on käytössä opioidilääkitys, tulee kirjata ainakin sedaatio, pahoinvointi ja 

oksentelu. Epiduraali- ja spinaalipuudusmenetelmässä kirjataan ainakin verenpaine, se-

daatio, alaraajojen lihasvoima sekä opioidilääkityksen mukainen seuranta, jos puudut-

teessa on mukana opioidi. Perifeeristen kestopuudutusten yhteydessä kirjataan puudute-

aineen mahdolliset haittavaikutukset, joita ovat verenpaineen lasku ja toksiset oireet, ku-

ten hengenvaarallinen bakteeri-infektio. (Grommi 2016 30.) 

 

 

3.3.5 Krooniset kivut leikkauksen jälkeen 

 

Maailman kivuntutkimusyhdistys (IASP) on määritellyt kroonisen leikkauskivun alkavan 

toimenpiteen jälkeen, eikä se ole yhteydessä leikkaukseen johtaneeseen kipuun. Krooni-

nen kipu kestää jopa 2-6 kuukautta yli normaalin paranemisajan. Ei voida sanoa, kuinka 

yleistä krooninen leikkauskipu on, sillä siitä ei ole tiedossa tarkkaa lukua. Akuutin leik-

kauskivun kroonistumiseen on voi olla monia vaikuttimia, kuten kirurgiset ja psykososi-

aaliset tekijät sekä potilaasta johtuvat tekijät. Leikkauksen jälkeinen voimakas akuutti 

kipu on tärkeimpiä kroonisen kivun riskitekijöitä, johon voidaan vaikuttaa. Säännöllisen 

kivun mittaamisen avulla sekä kipulääkkeiden käytön tarkkailulla voidaan tunnistaa poik-

keavan kivuliaat potilaat ajoissa jo ennen kotiutumista. Leikkauskivun kroonistumiseen 

voidaan puuttua.  Riskipotilaat tulisi tunnistaa jo ennen leikkausta ja tehokkaimmat sekä 

monipuolisimmat kivunhoitomenetelmät olisi ohjattava juuri heille. (Nykopp 2015.)  

 

Kroonisen kivun hoitoa tulee seurata säännöllisesti. Jokaisella kivun vuoksi tapahtuneella 

lääkärin vastaanottokäynnillä tulee arvioida ja tehdä potilasasiakirjamerkinnät hoidon te-

hosta kipuun ja toimintakykyyn. Lisäksi tulee tehdä merkinnät hoidosta potilaalle koitu-

neista haitoista ja hyödyistä. (Valvira 2017.) 

 

Leikkauskipu voi pitkittyä osalla potilaista myös toimenpiteestä riippuen. Kroonistumi-

sen riski on toisaalta myös pienten toimenpiteiden kuten miesten sterilisaation ja polven 
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tähystyksen jälkeen. Leikkauskivun kroonistumiseen on useita riskitekijöitä: krooninen 

kipu ennestään leikkausalueella tai muualla kehossa, naissukupuoli, uusintaleikkaus, yli-

paino, nuori ikä, geneettinen alttius, psykologiset tekijät kuten asioiden kokeminen kiel-

teisenä ja ahdistus sekä huonosti toimiva kipua jarruttava järjestelmä. Kivun kroonistu-

miselle altistaa myös leikkauksessa syntynyt hermovaurio, voimakas akuutti kipu ja tähän 

liittyvä suuri kipulääkkeen tarve, leikkauksen jälkeiset tuntohäiriöt leikkausalueella kuten 

lisääntynyt kipuherkkyys, kosketuksen tuntuminen kivuliaalta ja komplikaatiot. (Karma 

ym. 2016, 185.) 

 

Leikkauskivun kroonistumista voidaan estää kiinnittämällä edellä mainittuihin riskiteki-

jöihin huomioita jo ennen leikkausta ja tarjoamalla riskipotilaille invasiivisia toimenpi-

teitä sekä yhdistämällä useita kivunhoitomenetelmiä (epiduraali, adjuvanttilääkkeet) sekä 

seuraamalla heitä tarkasti. (Karma ym. 2016, 185.) 

 

Mikäli potilas kotiutuu voimakkaiden opioidien kanssa tai hänen kivun hoito on ollut 

haasteellista osastolla, leikkauksen jälkeistä vointia tulee kontrolloida. Kontrollointi ta-

pahtuu APS-jälkikipupoliklinikalla, eli akuutin kivun seurantapoliklinikalla, jonne poti-

laat voidaan lähettää sisäisellä lääkärin lähetteellä. (Kalliomäki 2018.) Akuutin kivun jäl-

kipoliklinikka on suunnattu potilaille, jotka tarvitsevat suuria annoksia vahvoja kipulääk-

keitä leikkauksen jälkeen tai joilla on esimerkiksi vaikeaa hermokipua välittömästi leik-

kauksen jälkeen (Tays 2017.) 

 

 

3.4 Postoperatiivinen pahoinvointi 

 

Leikkauksen jälkeinen eli postoperatiivinen pahoinvointi on melko yleinen anestesiahoi-

don jälkeinen sivuvaikutus. Leikkauksen jälkeinen pahoinvointi tunnetaan myös lyhen-

teellä PONV. Lyhenne on englanninkielisestä vastineesta postoperatiiviselle pahoinvoin-

nille ja oksentelulle (postoperative nausea and vomiting). (Lukkari, Kinnunen & Korte 

2015, 377.) Opinnäytetyössä käytetään lyhennettä PONV tarkoittaen leikkauksen jäl-

keistä pahoinvointia ja oksentelua. 

 

Lukkarin ym. (2015, 377) mukaan pahoinvointia esiintyy noin 20 prosentilla potilaista 

heti leikkauksen jälkeen. Pahoinvoinnin yhteydessä voi esiintyä myös oksentelua, mutta 

se on hieman harvinaisempaa. Oksentelua esiintyy nimittäin vain noin viidellä prosentilla 
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potilaista välittömästi leikkauksen jälkeen. Kuitenkin ensimmäisen vuorokauden sisällä 

leikkaustoimenpiteestä on pahoinvointia todettu esiintyvän jopa puolella kaikista poti-

laista ja oksentelua noin 25 prosentilla. (Lukkari 2015, 377.) 

 

Eräät tutkimukset osoittavat, että potilaat pelkäävät etukäteen leikkauksen jälkeistä pa-

hoinvointia jopa enemmän, kuin leikkauksen jälkeistä kipua. PONV ei yleensä aiheuta 

vakavia komplikaatioita, mutta sen vaikutukset potilaisiin ja terveydenhuoltojärjestel-

mään ovat siitä huolimatta merkittäviä. Pahoinvointi vaikuttaa potilaan elämänlaatuun ja 

tyytyväisyyteen; se lisää potilaan epämukavaa oloa ja pidentää sekä potilaan jatkohoito-

aikaa, että kotiutumista. Näin ollen PONV:lla on myös taloudellisia vaikutuksia. (Purho-

nen, 2006; Knopf, Rotko & Koivuranta 2010, 43; Kovac 2013, 1525.)  

 

Pahoinvoinnin ja oksentelun seurauksena potilailla voi esiintyä erilaisia ongelmia kuten 

kuivumista, vuotoja, häiriöitä nestetasapainossa, painetta leikkaushaavalla ja sen seurauk-

sena ompeleiden irtoamista, aspiraatiota tai ruokatorven repeämää. (Jokela 2014c.) 

Vaikka postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu ei yleisesti ottaen aiheuta vakavia seu-

rauksia, voi tiettyjen leikkausten jälkeen pahoinvoinnin ja oksentelun seurauksena il-

maantua normaalia vakavampia komplikaatioita. Erityisesti kaulan ja pään alueen leik-

kauksissa sekä plastiikka- ja vatsan alueen kirurgiassa komplikaatioriski on normaalia 

suurempi, jos pahoinvointia tai oksentelua ilmaantuu leikkauksen jälkeen. (Hoikka 2013, 

209; Lukkari ym. 2015, 377.) 

 

Leikkauksen jälkeinen pahoinvointi on yleistä ja siitä olisikin erittäin tärkeää kertoa po-

tilaille jo ennen leikkausta, esimerkiksi esikäynnillä. Tällöin potilaat osaisivat jo etukä-

teen varautua näihin ikävinäkin koettuihin sivuvaikutuksiin. Apulaisylilääkäri Korppi 

(2018) toteaa haastattelussa, että potilaille olisi tärkeää kertoa jo esikäynnillä, että leik-

kauksen jälkeiseen pahoinvoinnin hoitoon on aiempaa enemmän kiinnitetty huomiota ja 

ainakin Tampereen yliopistollisen keskussairaalan osastoille on luotu lisää PONV:n 

hoito-ohjeistuksia. Ohjeistuksien myötä pahoinvoinnin arviointiin ja hoidon kirjauksiin 

on kiinnitetty entistä enemmän huomiota ja tämän myötä leikkauksen jälkeisen pahoin-

voinnin ja oksentelun hoito on parantunut. Apulaisylilääkäri Korpin (2018) sanoin: ”Mitä 

mitataan, sitä hoidetaan.” 
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3.4.1 Syyt ja riskitekijät 

 

Syyt 

Lukkarin ym. (2015, 377) mukaan mahdollisia syitä leikkauksen jälkeiselle pahoinvoin-

nille voi olla esimerkiksi alhainen verenpaine leikkauksen aikana, suoliston kiihtynyt toi-

minta puudutuksen hälvetessä tai luusementin käyttö tekonivelleikkauksissa. Nämä oireet 

esiintyvät useimmiten puudutuksen jälkeen. Leikkaustekniikka ja toimenpiteen kohde 

sekä laajuus vaikuttavat myös potilaiden pahoinvointiherkkyyteen. Vatsan alueen leik-

kaukset ovat usein syynä postoperatiiviseen pahoinvointiin, sillä toimenpiteet kohdistuvat 

usein vatsakalvoon ja sisäelimiin. (Lukkari ym. 2015, 377; Karma ym. 2016, 192.) Kar-

man ym. (2016, 192) mukaan leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun yksi 

keskeisimmistä syistä on leikkauksen aikana käytetyt opioidit, sillä niiden reseptoreita on 

runsaasti oksennuskeskuksessa. Näin ollen opioidit vaikuttavat herkästi pahoinvoinnin 

esiintyvyyteen. (Karma ym. 2016, 192.) 

 

Potilaskohtaiset riskitekijät 

Leikkauksen jälkeiselle pahoinvoinnille ja oksentelulle on tunnistettu kymmeniä eri ris-

kitekijöitä. Riskitekijät voivat olla joko potilaskohtaisia tai anestesiamenetelmäkohtaisia. 

Vahvin ja yleisin potilaskohtainen riskitekijä on naissukupuoli. Sen on todettu vaikutta-

van pahoinvointiin riippumatta anestesiamenetelmästä. Tietoa siitä, miksi naisilla on suu-

rempi riski pahoinvointiin, ei ole. Toinen tärkeä riskitekijä on tupakoimattomuus; se ai-

heuttaa kaksinkertaisen riskin leikkauksen jälkeiselle pahoinvoinnille ja oksentelulle. 

Syytä tupakoimattomuuden aiheuttamalle riskille ei ole myöskään saatu varmistettua, 

mutta mahdollinen syy on siinä, että tupakoivan ihmisen elimistö on tottunut jo ennalta 

kemikaalialtistukseen ja näin ollen pahoinvointia ei esiinny niin herkästi anestesian jäl-

keen. Potilaskohtaisia riskitekijöitä ovat myöskin matkapahoinvointi, aiempi leikkauksen 

jälkeinen pahoinvointi sekä migreeni. Potilaan nuori ikä tai leikkausta edeltävä ahdistu-

neisuus voivat olla myös riskitekijöinä postoperatiiviseen pahoinvointiin. Ristiriitaista 

näyttöä on potilaan kuukautiskierron, anestesialääkärin kokemattomuuden sekä potilaan 

ASA-luokituksen vaikutuksista PONV:iin. (Knopf ym. 2010, 408–409; Jokela 2014g; 

Heitz 2016, 138.) 

 

Anestesiaan liittyvät riskitekijät 

Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun riskitekijöinä voi olla myös anestesiaan 

liittyvät itsenäiset riskitekijät. Näitä riskitekijöitä ovat esimerkiksi opioidien eli vahvojen 
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kipulääkkeiden käyttö joko leikkauksen aikana tai sen jälkeen. Useissa tutkimuksissa on 

todettu, että erityisesti leikkauksen jälkeen annettujen opioidien käyttö on lisännyt pa-

hoinvoinnin ja oksentelun esiintymistä kaksinkertaiseksi. Tietty anestesiamuoto sekä 

anestesian pitkä kesto voivat myöskin olla riskitekijöinä leikkauksen jälkeiseen pahoin-

vointiin ja oksenteluun. (Jokela 2014a.) 

 

Pahoinvointia voi esiintyä myös puudutuksen jälkeen. Yleisanestesiassa PONV-riski on 

kuitenkin jopa 10 kertaa suurempi kuin puudutuksessa. Propofoli-infuusion käyttö anes-

tesian ylläpidossa vähentää riskiä leikkauksen jälkeiseen pahoinvointiin. Hengitettävällä 

anestesia-aineella on puolestaan pahoinvointia lisäävä vaikutus. Ilokaasu voi myöskin ai-

heuttaa pahoinvointia, mutta se on heikompi riskitekijä, kuin varsinaiset inhalaatioanes-

teetit. Myös lihasrelaksanttien vasta-aineiden (neostigmiini) käyttö voi olla riskitekijänä 

leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun esiintymiseen. (Knopf ym. 2010, 409; 

Lukkari ym. 2015, 377.) 

 

 

3.4.2 Pahoinvointiriskin arviointi 

 

1990-luvun loppupuolella kehitelty pisteytysjärjestelmä leikkauksen jälkeisen pahoin-

voinnin ja oksentelun riskin arvioimiseen helpottaa riskitekijöiden tunnistamista ja auttaa 

ennaltaehkäisevän lääkehoidon eli profylaksian tarpeen määrittelyssä. Pisteytysjärjes-

telmä on kehitelty erään tutkimuksen pohjalta. Pisteytyksessä arvioidaan neljän tekijän 

kautta, minkälainen riski potilaalla on leikkauksen jälkeiseen pahoinvointiin (taulukko 5). 

Nämä neljä tekijää ovat naissukupuoli, tupakoimattomuus, aiempi PONV tai matkapa-

hoinvointitaipumus sekä postoperatiivinen eli leikkauksen jälkeinen opioidin käyttö. Mitä 

enemmän potilaalla on näitä riskitekijöitä, sitä suuremmalla todennäköisyydellä hänellä 

tulee ilmaantumaan leikkauksen jälkeistä pahoinvointia (kuvio 2). On todettu, että jopa 

80 %:lla korkean pahoinvointiriskin potilaista on esiintynyt leikkauksen jälkeistä pahoin-

vointia ilman profylaksiaa. Pisteytysjärjestelmä on edelleen yksi käytetyimmistä työka-

luista leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin riskin arvioimiseen. (Knopf ym. 2010, 409–

410; Heitz 2016, 138.) 
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Jokelan (2014e) mukaan pisteytysjärjestelmä toimii hyvin ensimmäisen vuorokauden ai-

kana esiintyvään pahoinvointiin. Seuraavien 24–72 tunnin aikana leikkauksesta esiinty-

vien pahoinvointioireiden ei olla todettu liittyvän enää samalla lailla pisteytysjärjestelmän 

luotettavuuteen. (Jokela 2014e.) 

 

TAULUKKO 5. Riskipisteet pisteytysjärjestelmän mukaan (Jokela 2014e). 

Riskitekijä Pisteet 

Naissukupuoli 1 

Tupakoimattomuus 1 

Pahoinvointitaipumus 1 

Opioidien käyttö leikkauksen jälkeen 1 

 

 

 

KUVIO 2. Leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun esiintyvyyden suhde ris-

kitekijöiden lukumäärään (Jokela 2014e). 

 

 

3.4.3 Ennaltaehkäisy 

 

Leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun ennaltaehkäisyyn on monia eri kei-

noja. Pahoinvointiriskin ollessa suuri on tärkeää hoitaa pahoinvointia jo ennaltaeh-

käisevästi. Anestesiamenetelmän valinnalla sekä antiemeettisillä eli oksentelua hillitse-

villä lääkevalmisteilla voidaan vaikuttaa postoperatiivisen pahoinvoinnin syntyyn jo en-

nen leikkausta. (Lukkari ym. 2015, 377.) Heitzin (2016, 138) mukaan pahoinvoinnin en-

naltaehkäisy on perusteltua ainoastaan niille potilaille, joilla on todettu olevan riski leik-
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kauksen jälkeiseen pahoinvointiin. Profylaksian eli ennaltaehkäisevän lääkityksen anta-

minen potilaalle, jolla ei ole suurta riskiä PONV:lle, lisää kustannuksia ja voi aiheuttaa 

ylimääräisiä haittavaikutuksia. (Heitz 2016, 138.) 

 

Apulaisylilääkäri Korppi (2018) kertoo haastattelussa, että Tays:ssa yleisimmät keinot 

ennaltaehkäistä leikkauksen jälkeistä pahoinvointia ja oksentelua ovat puudutusten käyttö 

leikkauksissa mahdollisuuksien mukaan, PONV-lääkitykset sekä leikkauksen jälkeinen 

mobilisointi kivun sallimissa rajoissa. (Korppi 2018). Yleisesti ottaen korkean pahoin-

vointiriskin potilailla pyritään käyttämään mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti puu-

dutusta. Näin anestesia-aineiden aiheuttamaa pahoinvointia ei synny. Jos potilas joudu-

taan nukuttamaan, pyritään anestesia-aineena käyttämään propofoli-infuusiota sekä nu-

kuttamisessa että nukutuksen ylläpidossa. Propofoli-infuusio annostellaan suoraan laski-

moon ja se ei aiheuta pahoinvointia samalla tavalla kuin hengitettävät anesteetit ja ilo-

kaasu. (Karma ym. 2016, 193.) 

 

Postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua voidaan ehkäistä erilaisin pahoinvointilääk-

kein, mutta mikään nykyisistä pahoinvointilääkkeistä ei ole tarpeeksi tehokas estämään 

pahoinvoinnin esiintymistä täysin. Pahoinvointilääkkeiden kirjo on laaja. Esimerkiksi 

profylaksiana annettavat ondansetroni, deksametasoni sekä droperidoli ovat kaikki yhtä 

tehokkaita pahoinvoinnin ehkäisyn menetelmiä yksinään käytettyinä. Myös TIVA (total 

intravenous anesthesia eli laskimoanestesia) on tehokas yksittäinen keino pahoinvoinnin 

ehkäisyyn. Lääkkeiden vaikutusta voidaan saada tehokkaammaksi käyttämällä eri meka-

nismein vaikuttavia pahoinvointilääkkeitä yhdessä. Korkean riskin potilaille pyritään 

usein käyttämään useamman eri lääkkeen yhdistelmää, kun taas matalamman riskin poti-

laalle käytetään usein vähäisempiä määriä pahoinvoinnin estoon tarkoitettuja lääkkeitä.  

(Knopf ym. 2010, 411; Jokela 2014f.)  

 

Opioidit ovat yksi syy leikkauksen jälkeiseen pahoinvointiin. Opioidien tarvetta voidaan-

kin vähentää erilaisin puudutuksin sekä tulehduskipulääkkeillä ja parasetamolilla. Opioi-

dien käyttöä välttämällä ja vähentämällä voidaan siis ehkäistä postoperatiivisen pahoin-

voinnin syntyä.  (Jokela 2014b.) Hyvä keino opioidien käytön vähentämiseen on multi-

modaalinen kivunhoito. Tämä tarkoittaa eri kipulääkkeiden yhdistämistä. Potilaalla voi-

daan esimerkiksi käyttää puudutusta, antaa tulehduskipulääkkeitä sekä tarvittaessa pieni 

määrä opioidia. Näin potilaalla on pienempi riski pahoinvointiin. (Hoikka 2013, 209; 

Karma ym. 2016, 193.) 
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PONV:n ennaltaehkäisyyn on myös muita keinoja. On hyvä muistaa potilaan hyvä hape-

tus sekä leikkauksen aikana että leikkauksen jälkeen. Varhainen syöminen tai juominen 

leikkauksen jälkeen voi aiheuttaa myös pahoinvointia, joten niitä olisi syytä välttää. Po-

tilaan riittävä nesteensaanti sekä matalan verenpaineen välttäminen mahdollisuuksien 

mukaan voivat myös auttaa pahoinvoinnin ennaltaehkäisyssä. (Hoikka 2013, 209; Karma 

ym. 2016, 193.) Apulaisylilääkäri Korppi (2018) kertoo haastattelussa, että Tays:ssa on 

otettu lähiaikoina käyttöön erityiset juomat, jotka annetaan potilaalle jo ennen leikkausta. 

Juoman tarkoituksena on kuivumiselta välttyminen ja sen seurauksena pahoinvoinnin en-

naltaehkäisy. (Korppi 2018.) 

 

Pahoinvoinnin ennaltaehkäisyssä on siis erittäin tärkeää kiinnittää huomiota lääkkeisiin 

ja niiden osuuteen pahoinvoinnin esiintyvyydessä. Rauhoittavaa esilääkitystä voidaan 

osaltaan käyttää myös pahoinvoinnin ennaltaehkäisyssä. Pahoinvoinnin syntyyn vaikut-

tavia lääkkeitä ovat siis haihtuvat anesteetit, opioidit esilääkkeenä, pentotaali, ketamiini 

ja etomidaatti nukutuksessa sekä neostigmiinin (lihasrelaksantin vasta-aine) käyttö. Näitä 

olisi hyvä välttää, erityisesti jos potilaalla on todettu korkea riski leikkauksen jälkeiseen 

pahoinvointiin. (Hoikka 2013, 209–210.) 

 

 

3.4.4 Hoito 

 

Heitzin (2016, 138) mukaan suurin osa tutkimuksista keskittyy postoperatiivisen pahoin-

voinnin ja oksentelun ennaltaehkäisyyn, mutta itse leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin 

ja oksentelun hoito on vähemmän tutkittua. Pahoinvoinnin hoito koostuu pääosin sa-

moista tekijöistä, kuin pahoinvoinnin ennaltaehkäisy. (Heitz 2016, 138.) 

 

Leikkauspotilaan hoito osastolla on yleisesti ottaen ensisijaisesti pahoinvointia ennalta-

ehkäisevää, mutta myös potilaan omia voimavaroja tukevaa hoitoa. Pahoinvoivan poti-

laan neste- ja elektrolyyttitasapaino voi heitellä, ja siitä onkin tärkeä pitää huolta riittä-

vällä laskimonsisäisellä nesteytyksellä. Potilas tarvitsee ohjausta pahoinvoinnin esiinty-

essä. On hyvä ohjata potilaalle kylkiasentoon kääntyminen. Se tulee tehdä rauhallisesti ja 

harkitusti. Myös sängyn pääpuolen kohottaminen tulee tehdä rauhassa. Leikkaushaava ja 

muut rajoitteet tulee huomioida potilaan liikkuessa ja potilasta siirrellessä, jotta ylimää-

räisiä komplikaatioita ei ilmaantuisi. (Lukkari ym. 2015, 377.) 
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Lisähappi voi usein helpottaa pahoinvoinnin tunnetta ja potilasta voidaankin ohjata hen-

gittämään syvään happinaamarin kautta. Suun kautta annettavia nesteitä tulee välttää ris-

kipotilailla heti leikkauksen jälkeen. Suuta voidaan kuitenkin kostuttaa esimerkiksi kei-

nosyljellä, jos potilas on täysin hereillä. Leikkauksessa nukutetun potilaan tajunnan taso 

saattaa olla leikkauksen jälkeen vielä alentunut ja hän ei välttämättä pysty kertomaan pa-

hoinvoinnin tunteesta. Selkämakuulla oleva unelias potilas voikin helposti aspiroida ok-

sennusta keuhkoihin. Unelias potilas voidaan useimmissa tapauksissa kääntää kyljelleen 

ennaltaehkäisemään aspiraatiota. Aspiraatioherkkiä ovat potilaat, joiden mahansisältö on 

runsas (esimerkiksi päivystyspotilaat, suolentukkeumapotilaat, tajuttomat, raskaana ole-

vat sekä ylipainoiset potilaat). Aspiraatioriskiä lisää myös selkäasennossa makaaminen 

sekä liikkumisrajoitus leikkauksen jälkeen. Aspiraatiosta voi olla suuria haittoja: se voi 

johtaa yhtäkkiseen ilmatietukokseen ja se vaikeuttaa huomattavasti hengittämistä. Myö-

hemmin aspiraatiosta voi seurata keuhkokuume tai keuhkon tai sen osan ilmattomuus. 

(Lukkari ym. 2015, 377, 379; Karma ym. 2016, 194.) 

 

Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä on tutkittu 

huomattavasti vähemmän kuin sen estoon käytettäviä lääkkeitä. Pääasiassa pahoinvoin-

nin hoitoon käytetään kuitenkin samoja lääkkeitä kuin sen ennaltaehkäisyyn.  Pahoin-

vointioireet saavat alkunsa usean eri välittäjäainesysteemin kautta, joten on loogista, että 

oireiden hoitoon ei käytettäisi ensisijaisesti samoja lääkkeitä, joita profylaksiaan on käy-

tetty. Useimmiten postoperatiivisessa hoidossa pahoinvointilääkkeen annos on vähäi-

sempi, kuin profylaksiassa. Pahoinvointioireita voidaan pyrkiä myös vähentämään opioi-

dien käytön vähentämisellä leikkauksen jälkeen. Jos pahoinvointi johtuu ainoastaan opi-

oideista, voi naloksonin käyttö toistuvasti pienin annoksin auttaa oireisiin. (Knopf ym. 

2010, 412; Jokela 2014d.) 

 

Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja ok-

sentelun hoitoon on kehitetty vuodeosastoille selkeä hoito-ohje. Hoito-ohje koskee yli 18-

vuotiaiden potilaiden hoitoa ja sen tarkoituksena on täydentää aiemmin määrättyjen 

profylaksialääkkeiden tehoa. Hoito-ohjeen mukaan potilaat voivat saada neljää eri lää-

kettä, jotka ovat tutkimuksissa osoittautuneet tehokkaiksi lääkkeiksi pahoinvoinnin hoi-

dossa. Mikäli nämä neljä lääkettä eivät riitä, tulee sairaanhoitajien konsultoida aneste-

sialääkäriä. On huomattu, että useimmille potilaille, jotka kärsivät PONV:sta, ei riitä yksi 

lääke, vaan he tarvitsevat useaa eri mekanismeilla toimivaa lääkettä, jotta pahoinvointi 
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helpottaisi. Pahoinvoinnin hoito-ohjeistuksien noudattamisella on todettu pahoinvoinnin 

vähenemistä ja niiden on todettu parantavan hoidon laatua sekä kustannustehokkuutta. 

On tärkeää muistaa, että pahoinvointilääkityksellä voidaan vähentää pahoinvoinnin voi-

makkuutta ja määrää, mutta sitä ei voida nykyisin menetelmin poistaa kokonaan. (Korppi 

2017.) 

 

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan (Tays) hoito-ohjeen mukaan pahoinvointia tu-

lee seurata säännöllisesti ja kirjata asiasta vähintään kerran työvuoron aikana sekä aina 

lääkkeen antamisen jälkeen, jotta voidaan arvioida mahdollisimman hyvin lääkkeiden 

vaikutusta.  Pahoinvointia tulee arvioida potilastietojärjestelmään. Pahoinvoinnin arvi-

ointi tapahtuu Tays:ssa kirjaimin (E: ei pahoinvointia, L: lievä pahoinvointi, K: kohtalai-

nen pahoinvointi, V: voimakas pahoinvointi) tai numeroin (0-10: 0: ei pahoinvointia, 1-

3: lievä pahoinvointi, 4-6: kohtalainen pahoinvointi, 7-10: voimakas pahoinvointi) (tau-

lukko 6). Hoidon tavoitteena on maksimissaan lievä pahoinvointi (< 4) tai minimissään 

pahoinvoinnin helpottaminen hoitojen avulla. (Korppi 2017.) 

 

TAULUKKO 6. Pahoinvoinnin arviointi 

Ei pahoin-

vointia 

Lievä  

pahoinvointi 

Kohtalainen 

pahoinvointi 

Voimakas 

pahoinvointi 

0 1-3 4-6 7-10 

 

Tays:n ohjeen mukaan PONV-lääkitys aloitetaan ensisijaisesti 4 mg:lla ondansetronia 

laskimoon annettuna. Annos voidaan uusia tarpeen mukaan kuuden tunnin välein. On-

dansetronia voidaan antaa vuorokaudessa maksimissaan 16 mg. Vaikutus alkaa 10 mi-

nuutin sisään lääkkeen antamisesta. (Korppi 2017.) Ondansetroni on yksi serotoniinisal-

paajalääkkeistä. Serotoniinisalpaajista käytetään myös nimityksiä 5HT-3-antagonistit 

sekä setronit. Ne estävät elimistössä pahoinvointia sitoutumalla sekä keskushermoston 

kemoreseptorialueelle (oksennuskeskuksen alue) että periferiaan. (Karma ym. 2016, 

193.) 

 

Jos ondansetroni ei auta pahoinvointiin, siirrytään DHBP:n eli droperidolin antamiseen. 

Naisille ja vanhuksille voidaan antaa DHBP:tä 0,5 mg ja miehille 0,75 mg suonensisäi-

sesti. Annos voidaan tarvittaessa uusia kuuden tunnin välein. On huomioitava, että 
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DHBP:tä ei tule antaa potilaille, joilla on pulssi alle 55 krt/min, pidentynyt QT-aika 

EKG:ssä, hypokalemia (veren alhainen kaliumtaso) tai Parkinsonin tauti. Lääkkeen vai-

kutus ilmenee jo kymmenessä minuutissa ja lääkettä voidaan antaa potilaille maksimis-

saan 2,25 mg vuorokaudessa. (Korppi 2017.) DHBP on dopamiinireseptorin salpaaja, 

joka on neurolepti- eli psykoosilääkkeisiin kuuluva lääkeaine. Sitä käytetään kuitenkin 

yleisesti PONV:n hoidossa. DHBP hoitaa tehokkaasti erityisesti opioideista johtuvaa pa-

hoinvointia. (Karma ym. 2016, 193.) 

 

Jos pahoinvointi jatkuu edelleen kahden aiemman pahoinvointilääkkeen jälkeen, voidaan 

potilaalle antaa Tays:n ohjeen mukaan deksametasonia 5mg laskimoon. Deksametasonia 

voidaan antaa maksimissaan kaksi annosta 48 tunnin välein. Lääkkeen vaikutuksen alka-

miseen menee noin kaksi tuntia. Lääkettä on annettava harkinnan mukaan sellaisille dia-

beetikoille, joilla diabeteksen hoitotasapaino ei ole hyvä, sillä deksametasonin käytössä 

on hypoglykemian eli alhaisen verensokerin riski. Deksametasonin annossa on huomioi-

tava, että lääkettä ei tule antaa, jos sitä on annettu jo leikkaussalissa 48 tunnin sisällä. 

(Korppi 2017.)  Deksametasoni on glukokortikoidi. Erityisesti deksametasonilla on an-

tiemeettinen eli oksentelua hillitsevä vaikutus. Se estää prostaglandiinien ja muiden kivun 

sekä tulehduksen välittäjäaineiden vapautumista, vähentää serotoniinin vapautumista 

suolesta sekä lisää endorfiinien tuotantoa. Vaikka lääkkeen vaikutus alkaa hitaasti, on sen 

vaikutus pitkä; noin 24 tuntia. Deksametasoni sopiikin paremmin pahoinvoinnin ennalta-

ehkäisyyn kuin hoitoon hitaan vaikutuksensa takia. (Karma ym. 2016, 193.) 

 

Deksametasonin jälkeen voidaan antaa vielä aprepitanttia 80 mg suun kautta. (tai 50 mg 

laskimoon, tarvittaessa maksimissaan 150 mg). Suonensisäisesti annettava aprepitantti 

annetaan 20–30 minuuttia kestävänä infuusiona ja sen vaikutusaika on lähemmäs 40 tun-

tia. Aprepitantti voi heikentää ehkäisypillereiden tehoa ja tästä on annettava tiedote poti-

laalle. Aprepitantin vaikutus alkaa 10 minuutin sisällä infuusion loppumisesta. Aprepi-

tanttia ei tule antaa potilaalle, mikäli sitä on annettu leikkaussalissa 48 tunnin sisällä. 

(Korppi 2017.) 
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3.5 Potilasohje 

 

Potilasohje on potilaalle annettava kirjallinen tiedote liittyen esimerkiksi potilaan sairau-

teen tai potilaan hoitoon. Potilasohjeita käytetään erilaisissa potilasohjaustilanteissa, ylei-

simmin sanallisen ohjauksen tukena. Potilasohjeen tavoitteena voi olla terveellisten elin-

tapojen tai sairauksien ennaltaehkäisyn edistäminen. Ohjeen avulla voidaan tuoda poti-

laalle tietoa myös esimerkiksi johonkin toimenpiteeseen valmistautumisesta ja siitä toi-

pumisesta. Kolmas esimerkki ohjeen käytöstä on tapa, jolla tuetaan potilasta elämään jon-

kin pitkäaikaissairauden kanssa. Tärkeimpänä tavoitteena potilasohjeen käytössä on po-

tilaan tukeminen niin, että hän osaisi hyödyntää terveysongelmassaan omia voimavaro-

jaan ja selviäisi ongelmiensa kanssa paremmin. (Leino-Kilpi & Salanterä 2009, 6.) 

 

Hyvärisen (2005) mukaan hyvän potilasohjeen tulisi edetä loogisessa järjestyksessä. Oh-

jeissa esille tulevien asioiden tulisi liittyä toisiinsa luontevasti. Otsikoilla on tärkeä mer-

kitys potilasohjeen sisällön kannalta, sillä otsikot kertovat heti ensinäkemältä, mitä asioita 

tekstissä käsitellään. Tekstin tulisi olla selkeää ja helposti ymmärrettävää. Yleiskielen 

käyttö ja oikeinkirjoitus on tärkeää tekstin ymmärrettävyyden kannalta. Siisti ja selkeä 

ulkoasu lisää ohjeen helppolukuisuutta. (Hyvärinen 2005.) 

 

Tärkeää potilasohjeessa on, että se on kohdistettu potilaalle tai hänen omaisilleen. On 

erittäin tärkeää huomioida tekstin selkeys ja yleiskielisyys ohjetta tehdessä. Ammattisa-

nat on syytä jättää potilasohjeista kokonaan pois. On tärkeää huomioida, missä ohje jul-

kaistaan ja mistä sitä luetaan. Esimerkiksi internetissä ja paperilla olevat ohjeet tulee 

tehdä keskenään erilaisiksi; muokkaus ja tekstin asettelu tulee olla eri julkaisutavoissa 

tarkoituksenmukainen ja selkeä. (Hyvärinen 2005.) 

 

Leino-Kilven ja Salanterän (2009, 6) mukaan hyvässä potilasohjeessa on kerrottu selke-

ästi ohjeen tarkoitus ja sen kohderyhmä. Ohjeessa on tärkeää olla kuvattuna myöskin se, 

missä tilanteessa ja miten ohjetta on tarkoitus käyttää. Potilaan kannalta on tärkeää, että 

ohjeessa kerrotaan, miten erilaisissa ongelmatilanteissa toimitaan, ja mihin voidaan ottaa 

tarvittaessa yhteyttä. Myös hoidon seurannasta, jatkuvuudesta ja mahdollisista kontrolli-

käynneistä on tärkeää tiedottaa ohjeessa.  (Leino-Kilpi & Salanterä (2009, 6.) 

 

Potilasohjeen laatimista helpottaa, jos potilasohjeille on olemassa valmis mallipohja. Täl-

löin jokaisen potilasohjeen laatijan ei tarvitse erikseen miettiä, millainen ulkoasu ohjeella 
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tulisi olla, miten yhteystiedot ynnä muut ilmoitetaan ohjeessa ja millainen fontti ohjeessa 

tulisi olla. Työyhteisön yhteiset sopimukset esimerkiksi potilaan puhuttelusta sekä lääke-

tieteellisten termien käytöstä potilasohjeissa helpottavat ohjeen tekijän työtä. (Torkkola, 

Heikkinen & Tiainen 2002, 34.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on toteuttaa jonkinlainen konkreettinen tuo-

tos. Tuotos voi olla esimerkiksi tietopaketti, ohjeistus, oppitunti, esittelyvideo tai portfo-

lio. Tuotoksessa tulee näkyä selkeästi opinnäytetyössä tavoitellut päämäärät. Jos toimin-

nallisen opinnäytetyön tuotos tulee olemaan tekstimuodossa, tulee tekstin olla kohderyh-

mälle sopivaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51.) 

 

Opinnäytetyön toiminnallinen osuus on itsenäinen tuotos, joka syntyy opinnäytetyön kir-

jallisen osuuden pohjalta. Opinnäytetyössä tuotos voidaan sijoittaa joko opinnäytetyön 

loppuun tai se voi olla opinnäytetyön liitteenä. Jotta tuotos tulisi esille selkeällä tavalla, 

on sen ulkoasun luomiseen, luotettavuuteen sekä konkreettisuuteen panostettava. Tuotok-

seen voidaan tuoda elävyyttä ja visuaalisuutta esimerkiksi kuvin tai kuvioin. (Salonen 

2013, 25.) 

 

Tuotosta tehdessä tulee huomioida monia käytännön seikkoja. Kohderyhmä on otettava 

huomioon. Tekstin kokoa tulee miettiä, sillä se vaikuttaa ohjeen helppolukuisuuteen. 

Myös tuotoksen kokoa sekä paperin laatua tulee miettiä. Tuotoksen kriteereitä ovat esi-

merkiksi asiasisällön sopivuus kohderyhmälle, tuotteen informatiivisuus, houkuttelevuus, 

johdonmukaisuus sekä selkeys. (Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53.) 

 

Oman opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia potilasohje leikkauspotilaille. Olemme 

tehneet potilasohjeen yhteistyötahon pyynnöstä kahdelle kirurgiselle vuodeosastolle, 

jotka kuuluvat Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Opinnäytetyömme toteutui siis toiminnal-

lisena opinnäytetyönä. 

 

Potilasohjetta tehdessä pyrimme lukijaystävälliseen tekstimuotoon, jotta potilaat voisivat 

mahdollisimman vaivattomasti saada uutta tietoa aiheesta. Ohjeeseen olemme jakaneet 

kappaleet selkeästi ja johdonmukaisesti aihealueittain. Tekstikokoon emme itse pystyneet 

vaikuttamaan, sillä teimme potilasohjeen suoraan yhteistyösairaalamme potilasohjepoh-

jaan. 
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4.2 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessimme (kuvio 3) alkoi loppuvuodesta 2017, kun oli aika päättää opin-

näytetyöparit. Alkuvuodesta 2018 saimme opinnäytetyömme aiheen. Aiheen saatuamme 

selvitimme, mitä asioita työelämäpalaverissa käydään läpi. Saimme sovittua ajankohdan 

ja tapasimme 7.2.2018 osastolla toisen työelämäohjaajistamme sekä opetushoitajan. Ta-

paamisessa oli mukana myös ohjaava opettajamme. Työelämäpalaverissa tarkensimme 

aihettamme ja saimme kuulla, mitä asioita olisi osastoiden näkökulmasta tärkeää nostaa 

esille opinnäytetyössä. Työelämäpalaverin jälkeen lähdimme miettimään opinnäytetyön 

tarkoitusta, tehtäviä sekä tavoitteita. Mietimme alustavia käsitteitä sekä hahmottelimme 

toteutussuunnitelmaa. Ideaseminaarissa 12.2.2018 esittelimme aiheemme muille opiske-

lijoille.  

 

Ideaseminaarin jälkeen teimme suunnitelman opinnäytetyötä varten. Esittelimme suunni-

telmaseminaarissa 26.3.2018 aikaansaannoksiamme. Olimme tehneet tuolloin opinnäyte-

työn suunnitelman lisäksi aikataulusuunnitelman. Suunnitelma vaikutti toimivalta ja 

melko helposti saavutettavalta. Kevään aikana kävimme tutustumassa tarkemmin toiseen 

osastoon, jolle potilasohje oli tarkoitus tehdä. Samalla tapasimme toisen työelämäohjaa-

jistamme. Lähetimme suunnitelman yhteistyösairaalamme opetusylihoitajalle 23.4.2018, 

jotta saisimme tutkimusluvan opinnäytetyön tekemiseen. Lupa tulikin nopeasti; jo 

2.5.2018. 

 

Olimme suunnitelleet, että kesän aikana saisimme teoriaosuuden valmiiksi. Näin ei kui-

tenkaan käynyt. Elämässä tapahtuneiden muutosten takia opinnäytetyön aikataulu viiväs-

tyi. Käsikirjoitusseminaari lähestyi ja emme olleet saaneet kevään jälkeen juuri mitään 

aikaiseksi. Aihe kuitenkin oli meistä kiinnostava ja syksyn aikana saimmekin lisää intoa 

opinnäytetyön tekoon ja opinnäytetyö lähti taas etenemään. Käsikirjoitusseminaari pidet-

tiin 4.9.2018. Siellä esittelimme taas työmme vaiheita sekä aikataulusuunnitelmaamme. 

Syksyn aikana teimme asiantuntijahaastattelut sähköpostitse, sillä aikataulumme olivat 

melko tiukat. Teimme opinnäytetyötä melko paljon itseksemme, sillä olimme jakaneet 

keskenämme teoriaosuudet. Joitain osuuksia teimme myös yhteistyöllä, silloin kun mo-

lemmilla oli vapaata. Loka-marraskuun vaihteessa alkoi näyttämään siltä, että emme tule 

saamaan opinnäytetyötä valmiiksi määräaikaan mennessä.  
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Potilasohjeen olimme tehneet, mutta odottelimme palautetta työelämäohjaajilta. Marras-

kuun alkupuolella saimme palautetta ohjeesta. Muokkasimme ohjetta palautteen perus-

teella. Luetutimme ohjetta myös läheisillämme ja muokkasimme ohjetta ymmärrettäväm-

mäksi. Laitoimme ohjeen uudelleen arvioitavaksi ohjaajille. Ohjaajilta saimme ohjeelle 

hyväksynnän. Tämän jälkeen lähetimme vielä ohjeen asiakaspalvelun vastuualueelle 

tekstin ja ulkoasun tarkistukseen, minkä jälkeen teimme vielä tarvittavat muutokset poti-

lasohjeeseen.  

 

Opinnäytetyön palautuspäivän lähentyessä aloimme tehdä yhdessä opinnäytetyön muita 

osioita. Teimme viimeistelyjä myös teoriaosuuteen. Teimme opinnäytetyön osioita meille 

luontevalta tuntuvassa järjestyksessä. Meillä ei ollut tarkkaa suunnitelmaa siitä, missä 

vaiheessa tekisimme esimerkiksi tiivistelmän, johdannon taikka pohdinnan. Kirjoitimme 

kappaleita yhdessä ja erikseen: aina kun vain oli aikaa ja jaksamista. Opinnäytetyön val-

mistuminen meni määräajasta yli viikon. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen teimme 

opinnäytetyöstämme posterin TAMK tutkii ja kehittää – päivään. Opinnäytetyömme esi-

tysseminaari pidettiin 12.12.2018.  

 

 

 

 

KUVIO 3. Opinnäytetyöprosessi 

 

Aiheen valinta

19.1.2018

Työelämäpalaveri

7.2.2018

Ideaseminaari 

12.2.2018

Suunnitelmaseminaari

26.3.2018

Osastolle tutustuminen 
& tutkimusluvan 

hakeminen

23.4.2018

Tutkimusluvan 
myöntäminen

2.5.2018

Käsikirjoitusseminaari

4.9.2018

Työn valmistuminen 

Marraskuu 2018

Esitysseminaari

12.12.2018
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Teoriatietojen etsintä tuntui alusta asti haastavalta. Pyrimme käyttämään useita eri haku-

koneita, mutta parhaiten löysimme lähdemateriaalia Medicin kautta. Myös Duodecimia 

käytimme paljon. Useat kirjat ja lehtiartikkelit tuntuivat kaikista parhaimmilta lähteiltä, 

sillä niistä löytyi tietoa laajasti ja selkeästi. Kansainvälisten lähteiden etsiminen tuntui 

meille hankalalta, sillä heikko englanninkielentaitomme tuli monella hetkellä esteeksi. 

Saimme kuitenkin hyödynnettyä muutamia englanninkielisiä lähteitä opinnäytetyös-

sämme. Saimme myös haastateltavaksi kaksi Tampereen yliopistollisen keskussairaalan 

anestesialääkäriä. Näitä asiantuntijahaastatteluja käytimme myös teoriatiedon ja potilas-

ohjeen pohjalla.  

 

Teoriatietoa kootessa kävimme yhdessä läpi, mitä asioita on hyvä käsitellä opinnäytetyön 

teoriaosuudessa ja mitä tulisi jättää opinnäytetyön ulkopuolelle. Päätimme avata teoria-

osuudessa keskeisimpiä käsitteitä sekä niitä asioita, mitä koimme tärkeäksi aiheeseen liit-

tyen. Vaikka opinnäytetyömme aihe koski pääasiassa kivun ja pahoinvoinnin hoitoa, ha-

lusimme tuoda teoriatietoa myös niiden syistä, seurauksista, ennaltaehkäisystä ynnä 

muista, sillä niillä on oleellinen osuus kivun ja pahoinvoinnin hoidossa. Tästä huolimatta 

aiheen rajaus tuntui haastavalta. Teoriatietoa etsiessämme pyrimme muistamaan työmme 

tutkimustehtävät, jotta emme olisi lähteneet etsimään tietoa aiheen ulkopuolelta. Huoma-

simme kuitenkin välillä, että olimme etsineet tietoa yli aiheen.  

 

Olimme suunnitelleet jo keväällä, että tekisimme asiantuntijahaastattelun jo ennen kesää 

haastatellen apulaisylilääkäri/anestesialääkäri Anssi Korppia. Aikataulusuunnitelmamme 

eivät kuitenkaan toteutuneet ja haastattelu onnistui vasta syksyllä 2018, sillä halusimme 

tehdä haastattelun vasta teoriaosuuden ollessa paremmalla mallilla. Omista aikataululli-

sista syistä halusimme tehdä asiantuntijahaastattelun sähköpostitse. Tämä sopi onnek-

semme A. Korpille. Lähetimme 20.9.2018 Word-tiedostona kysymyslomakkeen (Liite 1) 

sekä suostumuslomakkeen (Liite 2), johon pyysimme haastateltavan allekirjoitusta. 

Anestesialääkäri Korppi vastasi sähköpostiimme ja kertoi, että kivunhoitoa koskeviin ky-

symyksiin häntä parempi vastaaja olisi osastonylilääkäri/anestesialääkäri Maija Kallio-

mäki. A. Korppi lupasi informoida M. Kalliomäkeä asiasta. Laitoimme sähköpostitse M. 

Kalliomäelle kivunhoitoa koskevat kysymykset sekä suostumuslomakkeen (Liite 2). Lä-

hes kuukauden kuluttua ensimmäisen sähköpostin lähettämisestä saimme sekä A. Korpin 

että M. Kalliomäen vastaukset kysymyksiimme sähköpostin välityksellä. Tämän jälkeen 

lisäsimme asiantuntijahaastatteluiden perusteella saamiamme tietoja opinnäytetyön teo-

riaosuuteen. 
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4.3 Tuotos 

 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi potilasohje leikkauspotilaille (Liite 3). Ohje on tehty 

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valmiiseen potilasohjepohjaan. Ohjeen tekoprosessi alkoi 

loppusyksystä 2018, kun suurin osa teoreettisesta tiedosta oli kerätty opinnäytetyön kir-

jalliseen osuuteen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valmis potilasohjepohja oli selkeä, jo-

ten siihen oli melko vaivatonta alkaa tuottamaan omaa tekstiä. Olimme keränneet kaiken 

ohjeessa tarvittavan tiedon jo opinnäytetyön teoriaosuuteen, joten oli aika poimia tär-

keimmät asiat potilasohjeeseen. Meidän tuli miettiä, mitä asioita haluamme potilasohjeen 

muodossa potilaille kertoa ja kuinka saamme tiedot tekstimuodossa mahdollisimman sel-

keästi ja ymmärrettävästi tuotua esille. Tekstiasua miettiessämme päädyimme siihen lop-

putulokseen, että haluamme tehdä ohjeen ”teititellen”. Se tuntui mielestämme luontevim-

malta ja potilaita arvostavimmalta tavalta. Myöhemmin kuitenkin vaihdoimme tekstiasun 

”sinutteluun” potilasohjeen tarkastajan ehdotuksesta. 

 

Potilasohjeen suunnittelun alkuvaiheessa lähdimme pohtimaan, mitä asioita haluaisimme 

aiheesta potilaille kertoa ja mitkä asiat ovat sellaisia, joita potilaiden on hyvä tietää leik-

kaukseen tullessa. Halusimme tuoda asiat esille niin, että potilaat eivät alkaisi pelkäämään 

tai jännittämään kipua ja pahoinvointia, vaan luottaisivat siihen, että niitä ennaltaehkäis-

tään ja hoidetaan parhaimman mahdollisen hoitotuloksen saamiseksi. Potilaan kannusta-

minen sekä luottamuksen rakentaminen olivat tärkeinä tavoitteinamme potilasohjetta teh-

dessä. Ohjeen avulla halusimme kertoa potilaille asioista rehellisesti, mutta pelottele-

matta. 

 

Lähtiessämme miettimään ohjeen sisältöä tarkemmin, kirjoitimme ylös otsikoita, joita 

koimme tärkeiksi nostaa esille ohjeessa. Halusimme nostaa kivun ja pahoinvoinnin omina 

aiheinaan ohjeessa esiin, joten nämä kaksi yläotsikkoa jakoivat ohjeen kahteen eri osioon. 

Tämän jälkeen pohdimme, mitä potilaiden olisi hyvä tietää kivusta ja pahoinvoinnista 

sekä niiden hoidosta. Pyrimme miettimään asiaa siltä kantilta, että jos itse olisimme poti-

laina, mitä haluaisimme ensimmäiseksi tietää asiasta, josta emme tiedä etukäteen juuri-

kaan mitään. Pohdinnan myötä päädyimme kolmeen alaotsikkoon, jotka päätimme koh-

distaa sekä kivun että pahoinvoinnin alle.   
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Alaotsikkojen tarkoituksena on tuoda potilasohjeeseen selkeyttä ja jatkuvuutta. Molem-

pien pääotsikoiden alla on kolme erillistä alaotsikkoa. Sekä kivun että pahoinvoinnin koh-

dalla alaotsikkojen alla on tietoa niiden syistä, ennaltaehkäisystä sekä hoidosta. Ennen 

alaotsikoita ohjeessa on hieman johdattelua aiheisiin. Ohjeessa halusimme tuoda esille 

syitä kivulle ja pahoinvoinnille yleisemmällä tasolla. Emme halunneet erotella ohjeessa 

tarkemmin erilaisia syitä ja riskitekijöitä siksi, etteivät potilaat alkaisi liikaa pelkäämään 

ja miettimään omia riskejään kipuun ja pahoinvointiin. Kivun ja pahoinvoinnin ennalta-

ehkäisystä ja hoidosta halusimme kertoa, jotta potilaat tietäisivät jo etukäteen, miksi ja 

mihin tarkoitukseen he saavat lääkkeitä ja miten näitä oireita voidaan hoitaa niiden koh-

datessa. Toivomme, että ohjeen avulla potilaat uskaltaisivat pyytää tarpeeksi aikaisin ja 

entistä paremmin hoitajilta apua oireisiinsa. Näin sekä potilaan olo että hoitohenkilökun-

nan työmäärä helpottuu. 

 

Potilasohje on tehty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valmiiseen potilasohjepohjaan, joten 

emme itse päässeet vaikuttamaan juurikaan ohjeen ulkoasuun tai fontteihin. Se ei meitä 

kuitenkaan haitannut, sillä mielestämme valmis pohja oli erittäin selkeä ja siisti. Emme 

halunneet lisätä ohjeeseen kuvia, koska mielestämme kuvat eivät sovi tämän tyyppiseen 

ohjeeseen. Mielestämme ohjeen selkeä ja ymmärrettävä teksti tuo parhaiten yksinään tar-

vittavat tiedot esille. Ohje koostuu kansilehdistä ja sisäsivuista. Kansilehdellä on aiheen 

otsikko ”Leikkauksen jälkeinen kipu ja pahoinvointi” sekä pienemmällä fontilla ”Potilas-

ohje”. Ohjeen viimeisellä sivulla on yhteistyötahojemme yhteystiedot. Ohjeen sisäsi-

vuille on selkeästi koottu kaikki tarvittava tieto leikkauksen jälkeisestä kivusta ja pahoin-

voinnista.  

 

Ohjetta kootessamme koimme hankalana päätöksenä sen, mitä asioita ohjeeseen halu-

amme laittaa. Emme olleet saaneet osastolta tähän tarkempia ohjeistuksia, joten päätte-

limme itse, mitkä asiat olisivat tärkeitä nostaa esille. Tiesimme vain sen, että hoitohenki-

lökunta haluaa kertoa potilaille, että apua tulee pyytää ajoissa ja että lääkkeitä saa ja pitää 

pyytää herkästi. Lauseiden jäsentely ja kirjoittaminen tuntui myös aika ajoin haastavalta. 

Halusimme selkeän ja yhteneväisen tekstin, mutta välillä lauseista tuntui tulevan erittäin 

töksähteleviä. Tähän auttoi aika. Pidimme taukoja kirjoittamisessa ja katsoimme ohjetta 

”uusin silmin”. Näin huomasimme virheitä kirjoitusasussa ja pääsimme niitä korjaamaan. 

Käytimme myös läheistemme ja työelämäohjaajiemme apua ohjeen teossa. Pyysimme 

heitä tutustumaan ohjeeseen ja heiltä saimme myös erittäin hyviä parannusehdotuksia oh-

jeen muokkaamiseen. 
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) (2012) ohjeen mukaan tutkimus voi olla ai-

noastaan silloin luotettava ja eettisesti hyväksyttävä, kun se on tehty hyviä tieteellisiä 

toimintatapoja käyttäen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). TENK on määritel-

lyt erilaisia lähtökohtia hyvään ja luotettavaan tieteelliseen toimintaan. Opinnäytetyön 

tekijöinä olemme pyrkineet noudattamaan näitä ohjeita. 

 

Tutkimuksessa tulee noudattaa ehdotonta rehellisyyttä sekä tarkkuutta ja huolellisuutta 

tutkimustyötä tehdessä. Tulosten esittäminen ja tutkimusten arviointi tulee tehdä huolel-

lisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksessa tulee käyttää eettisesti hyviä tiedonhankin-

tamenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnäytetyöhön kerätyt teo-

riatiedot on hankittu luotettavista lähteistä ja tietokannoista. Kerättyjä tietoja on tarkis-

tettu eri lähteistä, jotta niiden luotettavuus ja tarkkuus ollaan voitu varmistaa. Opinnäyte-

työn teossa emme ole pitäneet mitään löydettyä tietoa täysin itsestään selvänä, vaan 

olemme suhtautuneet kriittisesti eri lähteistä löydettyihin tietoihin. 

 

Työn tekijöiden tulee ottaa työssään huomioon muiden tutkijoiden työt ja saavutukset 

niin, että työssä viitataan muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisella ja arvostavalla 

tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tätä opinnäytetyötä tehdessä lähteitä 

on käytetty asianmukaisesti ja arvostaen. Olemme hankkineet kaiken tiedon opinnäyte-

työhön rehellisin tavoin. Haastatteluilla saatuihin tietoihin olemme pyytäneet suostumuk-

sen, että haastateltu antaa luvan lausuntojensa käyttämiseen opinnäytetyössämme. Kaikki 

kerätty tieto opinnäytetyössämme on julkista ja kaikki lähteet voidaan tarpeen mukaan 

jäljentää. Opinnäytetyön teossa ei ole loukattu kenenkään henkilön yksityisyydensuojaa. 

 

Työn tekoon tulee hankkia aina tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimusryhmässä on hyvä so-

pia jo työn alkuvaiheessa kaikkien osapuolten oikeuksista, velvollisuuksista, tekijyyttä 

koskevista periaatteista sekä aineiston käyttöoikeuksista ja säilyttämisestä.  Rahoitusasiat 

ynnä muut merkitykselliset sidonnaisuudet tulee ilmoittaa kaikille oaspuolille. Työn te-

ossa on myöskin noudatettava tietosuojamääräyksiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6.) Opinnäytetyön teossa tutkimusluvat on hankittu työelämätaholta molempien 
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osapuolten ohjeistuksien mukaan. Kaikki luvanvarainen tiedonkeruu on suoritettu vasta 

lupahakemuksen myöntämisen jälkeen. Opinnäytetyöhön liittyvät oikeudet, tekijyyttä 

koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet on sovittu tarpeen mukaan työelämäpala-

verissa. Opinnäytetyön laatijoina tiedostamme omat oikeutemme ja velvollisuutemme. 

Opinnäytetyöhön liittyvät velvollisuudet, velvoitteet ja oikeudet on sovittu työelämäpa-

laverissa. 

 

Opinnäytetyömme aihe nousi työelämätahon tarpeesta. Aihe on perusteltu, sillä se koet-

tiin tarpeelliseksi osastoilla, jotka toimivat opinnäytetyömme työelämätahona. Aiheeseen 

liittyviä tutkimuksia ja opinnäytetöitä on jo laajasti, mutta opinnäytetyö tuli silti työelä-

mätaholle tarpeeseen. Koko opinnäyteprosessimme on toteutunut mielestämme luotetta-

valla tavalla. Olemme keränneet tietoa aktiivisesti erilaisista, kaiken tyyppisistä läheistä. 

Lähdemateriaalina olemme käyttäneet paljon internet-lähteitä, kirjoja ja artikkeleita. Mie-

lestämme koko opinnäytetyössä käytettyjä lähteitä on runsaasti ja ne ovat luotettavia ja 

monipuolisia. Harmiksemme emme löytäneet juurikaan alkuperäistutkimuksia opinnäy-

tetyöhömme.  

 

Prosessin alkuvaiheessa luulimme, että emme saa yhtäkään kansainvälistä lähdettä opin-

näytetyöhömme heikon englanninkielen taitomme vuoksi. Loppujen lopuksi saimme kui-

tenkin työhömme muutamia luotettavia kansanvälisiä lähteitä. Nämä olivat pääosin artik-

keleita. Nämä kansainväliset lähteet tuovat myös lisää luotettavuutta opinnäytetyö-

hömme. Opinnäytetyön edetessä teoriatietojen laajuus yllätti meidät ja se koitui jossakin 

vaiheessa meille hankaluudeksi. Tuntui, että teoriatietoa löytyi niin paljon, että emme 

enää tienneet, mitä lähteitä käyttäisimme ja mitä jättäisimme opinnäytetyön ulkopuolelle. 

Myös aiheen rajaus aiheutti jonkin verran päänvaivaa opinnäytetyöprosessin edetessä. 

 

Työmme luotettavuutta lisää mielestämme se, että olemme opinnäytetyöprosessin ja poh-

dinnan kuvauksessa tuoneet esiin tarkemmin ajatuksiamme ja päätöksiämme liittyen 

opinnäytetyön vaiheisiin. Olemme pohtineet omia heikkouksiamme ja virheitämme, 

mutta myös sitä, missä asioissa olemme onnistuneet opinnäytetyöprosessissa. Opinnäy-

tetyöprosessin aikana olisimme voineet olla enemmän yhteydessä työelämäohjaajiimme 

ja opponentteihimme, jotta olisimme saaneet vielä paremmin muiden ihmisten näkökul-

maa työhömme. 
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5.2 Pohdinta  

 

Opinnäytetyöprosessimme lähti kunnolla liikkeelle alkuvuodesta 2018. Työmme aihe 

tuntui heti alusta asti kiinnostavalta ja halusimme alkaa syventämään aiempaa tietämys-

tämme aiheesta. Toiminnallinen opinnäytetyö tuntui meistä molemmista mieluisalta. 

Olimme jo pitkään ajatelleet, että haluamme toteuttaa opinnäytetyön nimenomaan toi-

minnallisella menetelmällä.    

 

Kevään aikana opinnäytetyöprosessimme eteni suunnitellulla tavalla. Teimme aikataulu-

suunnitelman, jota meidän oli määrä noudattaa koko opinnäytetyöprosessin ajan. Aika-

taulusuunnitelmamme ei kuitenkaan lopulta pitänyt. Osaltaan siihen vaikutti henkilökoh-

taisessa elämässä tapahtuneet suuret muutokset, osaltaan ymmärtämättömyys edessä ole-

van työn määrästä. Jätimme liikaa tehtävää syksylle. Työt kasautuivat ja suuri osa opin-

näytetyöstä jäi lopulta viimeisille kuukausille.  Omat haasteensa opinnäytetyömme ete-

nemiseen toi se, kun toisen meistä äidinkieli ei ole suomi. Tämän seurauksena kirjoitta-

minen oli ajoittain hitaampaa ja haastavampaa. Tekstejä ja lähdemerkintöjä käytiin läpi 

useampaan kertaan, jotta opinnäytetyöhön saatiin selkeä, sujuva ja yhteneväinen teksti-

asu. 

 

Aikataulusuunnitelman epäonnistumisesta huolimatta onnistuimme mielestämme hyvin 

opinnäytetyön teossa. Aiheeseen liittyvää teoriatietoa löysimme runsaasti ja onnistuimme 

käyttämään luotettavia, erityyppisiä lähteitä. Tiedon kerääminen oli meille opettavainen 

kokemus ja se syvensi tietämystämme leikkauksen jälkeisestä kivusta ja pahoinvoinnista 

sekä niiden hoidosta. Opinnäytetyöprosessin aikana opimme keräämään, käsittelemään ja 

sisäistämään paremmin löytämäämme lähdemateriaalia. Työn edetessä opimme ottamaan 

enemmän vastuuta, sillä mikään aiemmista opiskelutehtävistämme ei ole ollut näin laaja 

ja aikaa vievä. 

 

Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt potilasohje onnistui myös mielestämme hyvin. 

Saimme hankittua teoriatietoa laajasti ja sen pohjalta oli helppo alkaa rakentamaan poti-

lasohjetta. Saimme ohjeesta palautetta työelämäohjaajiltamme sekä läheisiltämme. Pa-

lautteen perusteella muokkasimme ohjetta entistä selkeämmäksi ja ymmärrettävämmäksi. 

Potilasohjeeseen suhteutettuna saimme opinnäytetyön teoriaosuuteen kerättyä todella 

runsaasti teoriaa. Suurin osa keräämästämme teoriasta on näkyvillä vain opinnäytetyön 
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kirjallisessa osuudessa, sillä itse potilasohjeeseen emme halunneet koota liikaa informaa-

tiota, sillä ohje on suunnattu potilaille. Mielestämme potilasohjeen tulee olla mahdolli-

simman helposti ymmärrettävä, eikä siinä tule olla liikaa asiaa tai hankalasti ymmärrettä-

viä tietoja.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli löytää uutta tietoa leikkauksen jälkeisen kivun ja pa-

hoinvoinnin hoidosta sekä laatia potilaille selkeä potilasohje, jonka avulla he saavat tietoa 

leikkauksen jälkeisestä kivusta ja pahoinvoinnista sekä niiden hoitomahdollisuuksista. 

Mielestämme ohjeesta tuli selkeä ja ymmärrettävä. Saimme kerättyä hyvin ja riittävästi 

melko uutta teoriatietoa aiheesta. Opinnäytetyössämme käytimme myös muutamia van-

hempia lähteitä. Näitä vanhempia lähteitä käyttäessämme pyrimme siihen, että tieto, jota 

opinnäytetyössämme hyödynsimme, olisi edelleen paikkansapitävää. 

 

Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä leikkauspotilaiden tietoisuutta aiheesta sekä lisätä 

potilaiden luottamusta aiheeseen liittyen. Pyrimme tuomaan potilasohjeessa asiat esille 

rehellisesti, mutta pelottelematta. Halusimme, että potilaat ymmärtäisivät, että kipua ja 

pahoinvointia ei kannata etukäteen pelätä, sillä niitä voidaan ennaltaehkäistä ja hoitaa. 

Mielestämme saimme tehtyä ohjeen niin, että potilaat voivat luottaa siihen, että he saavat 

leikkauksen jälkeen tarvittavan hoidon. Halusimme tuoda ohjeessa esiin myös sitä, että 

hoitohenkilökunnalta saa ja tulee pyytää apua aina kun siltä tuntuu. Toivomme, että oh-

jeen avulla myös hoitohenkilökunnan työmäärä helpottuu, kun potilaat osaavat valmis-

tautua kipuun ja pahoinvointiin jo etukäteen. 

 

Opinnäytetyömme tekoa ohjasi neljä eri tutkimuskysymystä. Työmme tehtävinä oli sel-

vittää millaisia kivun ja pahoinvoinnin hoidon mahdollisuuksia on postoperatiivisessa 

hoidossa, mitkä tekijät vaikuttavat kivun ja pahoinvoinnin kokemiseen elektiivisen TU-

LES-kirurgisen leikkauksen jälkeen sekä millainen on hyvä potilasohje. Mielestämme 

pystyimme vastaamaan opinnäytetyössämme hyvin kaikkiin näihin tutkimuskysymyk-

siin. Erityisesti kivun ja pahoinvoinnin hoidosta sekä niiden syistä olemme saaneet kerät-

tyä runsaasti tietoa, jota olemme voineet käyttää opinnäytetyön tekemiseen.  

 

Koko opinnäytetyöprosessin aikana opimme ottamaan entistä enemmän vastuuta omista 

tekemisistämme. Jälkikäteen ajateltuna olisimme voineet toimia niin, että kun lähdimme 

etsimään teoriatietoa, olisimme voineet syventyä aiheeseen ja rajata sitä jo ennen kuin 
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aloimme systemaattisesti etsimään teoriatietoa. Tällöin teoriatiedon etsiminen olisi var-

masti ollut helpompaa ja tehokkaampaa. Opinnäytetyön teoriatiedon hankkimiseen olisi 

pitänyt varata enemmän aikaa, erityisesti kansainvälisten lähteiden kohdalla. Kansanvä-

listen lähteiden etsimiseen ja suomentamiseen meni todella paljon aikaa. Myös aikataulun 

noudattaminen ja työtehtävien selkeä jakaminen olisi tuonut runsaasti helpotusta opin-

näytetyöprosessiin. Tällöin kaikki asiat eivät olisi kasaantuneet syksylle.  

 

Jälkikäteen ajateltuna olisimme voineet myös käyttää enemmän hyödyksi työelämäoh-

jaajien, ohjaavan opettajan sekä opponoijien apua.. Olisimme voineet lähettää kesken-

eräisiä osioita useammin heille, jotta olisimme saaneet myös muiden ihmisten näkökul-

mia työhömme. Tällöin meillä ei olisi mennyt ylimäärästä aikaa tuskailuun siitä, olem-

meko tehneet asioita oikealla lailla. Olemme kuitenkin tarvittaessa käyneet ohjaavan 

opettajamme ohjauskäynneillä ja olemme olleet työelämään sähköpostitse yhteydessä. 

Meistä kuitenkin välillä tuntui, että työelämäohjaajillakin oli niin paljon kiirettä, ettemme 

olisi halunneet häiritä heitä liikaa. 

 

 

5.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Johtopäätöksenä koko opinnäytetyöprosessin jälkeen voimme todeta, että sekä leikkauk-

sen jälkeinen kipu että leikkauksen jälkeinen pahoinvointi ovat erittäin yleisiä ja harmil-

lisia oireita leikkauspotilailla. Niiden ennaltaehkäisyyn ja hoitoon on kuitenkin niin pal-

jon erilaisia hoitomuotoja, että useimmiten oireet saadaan joko häviämään tai ainakin vä-

hentymään. Mielestämme potilaille tulisi entistä paremmin kertoa jo etukäteen leikkauk-

sen jälkeisestä kivusta ja pahoinvoinnista, jotta he osaisivat varautua asiaan jo ennalta ja 

jotta he osaisivat vuodeosastolla ollessaan pyytää ajoissa apua kivun ja pahoinvoinnin 

hoitoon. 

 

Leikkauksen jälkeisen kivun ja pahoinvoinnin tutkimisessa voitaisiin jatkossa kiinnittää 

huomiota siihen, kuinka potilaat osaavat valmistautua henkisesti leikkauksen jälkeisen 

kivun ja pahoinvoinnin esiintymiseen. Olisi mielenkiintoista tietää, onko ohjeemme pääs-

syt hoitotyössä käyttöön ja kuinka se on vaikuttanut potilaiden tietoisuuteen aiheesta. 

Mielestämme on tärkeää saada potilaat ymmärtämään, että kipua ja pahoinvointia ei tar-

vitse eikä kannata jännittää etukäteen, sillä niiden ennaltaehkäisyyn ja hoitamiseen on 
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monenlaisia keinoja. Potilaiden olisi hyvä ymmärtää myös se, että kipu ja pahoinvointi 

ovat yleensä vain tilapäisiä ongelmia ja ne korjaantuvat useimmiten melko nopeasti.  

 

Toinen jatkotutkimuksen kohde voisi olla se, kuinka herkästi leikkauksesta toipuvat po-

tilaat pyytävät apua hoitohenkilökunnalta kivun ja pahoinvoinnin hoitoon. Osastoilla on 

nimittäin huomattu, että potilaat pyytävät usein lääkettä niin myöhään, että esimerkiksi 

kipu ehtii yltyä lähes sietämättömäksi. 
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LIITTEET 

Liite 1. Asiantuntijahaastattelulomake 

 
Asiantuntijahaastattelu 
 
 
Opinnäytetyön aihe:  
Leikkauksen jälkeisen kivun ja pahoinvoinnin hoito – Potilasohje 
 
Asiantuntijat:  
Anestesialääkäri Anssi Korppi 
Anestesialääkäri Maija Kalliomäki 
 
Haastattelijat:  
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Thitaya Daengchaona ja Sini 
Linna 
 
 
Haastattelukysymykset: 
 

1. Miten postoperatiivista kipua ennaltaehkäistään Taysissa? 
2. Mitkä ovat yleisimmät kivun ennaltaehkäisyn keinot Tules-kirurgisilla potilailla 

Taysissa? 
3. Miten potilaan edelliset toimenpiteet, sairaudet, kipulääkitys yms. vaikuttavat 

potilaan esilääkitykseen? 
4. Miten potilaita valmistellaan postoperatiiviseen kipuun? 
5. Miten postoperatiivista kipua hoidetaan Taysissa? (Lääkkeettömät ja lääkkeelli-

set menetelmät) 
6. Mitä mahdollisuuksia on sellaisen potilaan postoperatiivisessa kivunhoidossa, 

jolla on jo ennestään kroonisia kipuja ja normaalit lääkemäärät eivät riitä? 
7. Mitä asioita haluaisit kertoa potilaille jo esikäynnillä liittyen postoperatiiviseen 

kipuun? 
 
8. Millä eri tavoin postoperatiivista pahoinvointia voidaan ennaltaehkäistä? 
9. Mitkä ovat yleisimmät pahoinvoinnin ennaltaehkäisyn keinot Tules-kirurgisilla 

potilailla Taysissa? 
10. Miten potilaita tiedotetaan pahoinvoinnin esiintyvyydestä esikäynnillä? 
11. Miten postoperatiivista pahoinvointia hoidetaan Taysissa? (Lääkkeettömät ja 

lääkkeelliset menetelmät) 
12. Mitä asioita haluaisit kertoa potilaille liittyen leikkauksen jälkeiseen pahoinvoin-

tiin? 
 

13. Missä vaiheessa potilas voidaan kotiuttaa kivun ja pahoinvoinnin puolesta? 
14. Kuinka yleistä leikkauksen jälkeinen kipu ja pahoinvointi on Tules-potilailla ja 

liittyvätkö ne jollain lailla toisiinsa? 
15. Olisiko vielä jotain muuta, mitä haluaisitte tuoda esille aiheeseen liittyen? 
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Liite 2. Asiantuntijoiden suostumuslomakkeet 
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3 (3) 
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Liite 3. Potilasohje          
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