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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella ortopedisen postoperatiivisen kivun arviointi- ja
hoitomenetelmia paivakirurgiassa. Tarkoituksena oli syventaa lukijan tietamysta
aiheesta. Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 1) Miten hoitohenkilokunta
arvioi ortopedisen paivakirurgisen aikuispotilaan postoperatiivista kipua? 2)
Millaisia menetelmia hoitohenkilOkunta kayttda ortopedisen paivakirurgisen
aikuispotilaan postoperatiivisen kivun hoidossa? 3) Kuinka postoperatiivinen
pahoinvointi vaikuttaa ortopedisen paivakirurgisen aikuispotilaan toipumiseen
leikkauksesta?

Aineisto on keratty systemaattisesti EBSCO, Sciense Direct ja Medline —
tietokannoista. Hyvaksymiskriteerina oli asiantuntijatarkistuksen lapikayneet
artikkelit. Artikkeleita on 8, yhteensd 67 sivua. Kaikki artikkelit ovat
englanninkielisia, silla suomalaisia aiheesta ei 10ytynyt. Analyysi on suoritettu
osittain induktiivisella ja osittain abduktiivisella menetelmalla.

Aineiston perusteella aikuisen potilaan ortopedista postoperatiivista kipua
paivakirurgiassa arvioidaan kayttamalla erilaisia kipumittareita. Kipumittareista
suosituin oli numeraalinen mittari, joko skaalalla 0-5 tai 0-10, mutta mittareiden
kaytossa oli puutteita. Aineistossa painotettin monipuolista laakehoitoa
ortopedisen kivun hoitoon paivakirurgiassa seka sairaanhoitajien roolia kivun
hoidon toteutuksessa. Lisaksi ei-laakkeellinen kivun hoito havaittin hyvaksi
taydentajaksi ladkkeelliselle kivun hoidolle, mutta ei-ladkkeellisia menetelmia
kaytetaan vahan. Aineistosta nousi vahvasti esille postoperatiivisen
pahoinvoinnin ennaltaehkaisy. Etenkin opioidien aiheuttama postoperatiivisen
pahoinvoinnin koettiin sivuvaikutuksena selvasti haittaavan potilaan toipumista
ja pahentavan kipukokemusta.

Johtopaatoksena on, ettd hyva postoperatiivisen kivun hoito paivakirurgiassa on
haastavaa ja edellyttda tietamysta ja jatkuvaa arviointia. Sairaanhoitajien
avainasema kivun hoidon toteutuksessa asettaa haasteita sairaanhoitajien
koulutukselle seka opiskelujen aikana etta valmistumisen jalkeen. On
huomattava, ettd aineistoa suomeksi ei juuri ollut, joten kivun hoito ortopedisen
paivakirurgisen leikkauksen jalkeen vaatii lisaa tutkimuksia.
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ABSTRACT

Tiina Kola

Orthopaedic adult patients’ pain management in day surgery — a systematic
literature review, 32 pages, 1 appendix.

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing

Instructor: Senior Lecturer Riitta Kalpio

The purpose of this thesis was to find out about pain evaluation and pain
treatment of orthopaedic patients in day surgery. The goal is to let the reader
have a deeper understanding of the subject. The research questions were: 1)
How do nurses evaluate orthopaedic adult patients’ postoperative pain in day
surgery? 2) What kind of treatments do nurses use for pain management with
these patients in day surgery? 3) How does postoperative nausea and vomiting
affect orthopaedic adult patients’ postoperative pain and recovery after an
operation in day surgery?

The research material of this thesis has been gathered systematically from
EBSCO, Science Direct, and Medline databases. One criterion for accepting
material for the thesis was that it be peer-reviewed. For the thesis, a total of 8
articles and 67 pages were used. All articles were written in English as there
was no research done in Finnish. The analysis of the data was done using
partly inductive and partly abductive methods.

According to the data, the pain of orthopaedic adult patients in day surgery is
mainly measured by using different pain scales. The most common pain scale
was the numerical type, either with a scale from 0 to 10 or 0 to 5, but there was
also a lack of use of pain scales. The material highlighted multimodal analgesia
and the nurse’s role in orthopaedic pain management in day surgery.
Furthermore, non-medical pain treatment was pointed out to be good
assistance for medical pain treatment, but non-medical methods are rarely
used. Prevention of postoperative nausea and vomiting was also highlighted.
Especially, postoperative nausea and vomiting as side-effects of opioid therapy
was noticed to slow the patient’s recovery from the operation and to worsen the
pain experience.

In conclusion, good postoperative pain management in day surgery is
challenging and requires knowledge and constant evaluation. The nurse’s key
role as administrator of pain management creates challenges for the nurse’s
education both during studies and after graduation. Also, it is of significance that
there was very little material in Finnish about pain management after
orthopaedic day surgery, so more research needs to be done on this subject.

Keywords: Day Surgery, Literature Review, Orthopaedic, Pain
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1 JOHDANTO

Paivakirurgisella leikkauksella tarkoitetaan suppean maaritelman mukaan
sellaista hoitojaksoa, johon liittyy suunniteltu toimenpide ja jonka aikana potilas
viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia toimenpiteen tai hoidon vuoksi.
(Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 10-11).
Paivakirurgisessa leikkauksessa suoritetaan toimenpide, joka vaatii
leikkaussaliolosuhteita, mutta toteutetaan polikliinisesti. (Viitamaki 1996, 9).
Erotuksena on lyhytkirurgia, joka on paivakirurgian ylakasite. Lyhytkirurgia
sisaltaa seka paivakirurgian etta lyhytjalkihoitoisen kirurgian. Paivakirurgiassa
potilas ei yovy sairaalassa, mutta lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa han viipyy 1-3
vuorokautta. (Viitamaki 1996, 6.)

Paivakirurgian merkitys on kasvanut tasaisesti 1990-luvun alusta lahtien. Yha
suurempia ja vaikeampia leikkauksia voidaan suorittaa paivakirurgisesti, silla
kirurgiset menetelmat ja anestesiologia ovat kehittyneet. Arviolta jopa puolet
kaikista yleiskirurgisista leikkauksista muuttuu paivakirurgisiksi toimenpiteiksi.
(Lahtinen, Alanko, Korttila, Kotilainen, Laatikainen, Nenonen, Permi, Punnonen,
Rihkanen, Tenhunen & Toivonen 1998. 5, 7.) Juuri tasta syysta opinnaytetyoni
aihe on erittain ajankohtainen, alan tulevaisuutta koskeva ja tata kautta tarkea

tutkimuksen kohde.

Tassa opinnaytetydssa olen perehtynyt aiemmin tehtyyn englanninkieliseen
materiaaliin koskien paivakirurgista toimintatapaa ja siihen liittyvasta kivun
hoidosta. Tyon tarkoituksena on tuottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla tiivistelma ajantasaisista tutkimustuloksista suomen kielelle ja parantaa
hoitoalan henkildkunnan tietamysta paivakirurgisen kivun hoidosta. Olen
rajannut opinnaytetydoni nimenomaan kipuun, ortopediaan ja paivakirurgiaan.
Havaintojeni perusteella kipu on yksi suurimmista yksittaisista tekijoista, joka
hidastaa potilaan toipumista ja kotiutumista. Seka ortopedia etta paivakirurgia
kiinnostavat minua, joten paatin yhdistdd nama tekijat opinnaytetydhoni.

Suomenkielistd materiaalia olen [6ytanyt hyvin vahan ja Kkirjallisuus on
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vanhahkoa. Opinnaytety6ssa olen kayttanyt 1990-luvulta olevia kirjoja

perusmateriaalina, koska uudempia en ole loytanyt tai saanut kayttooni.



2 PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO

Tassa luvussa esittelen paivakirurgisen hoitotyon periaatteita, soveltuvuutta,

erilaisia toimenpiteita ja paivakirurgisen potilaan hoitopolun.

2.1 Paivakirurgian tausta ja soveltuvuus potilastyossa

Suomessa paivakirurgiset toimenpiteet aloitettin 1970-luvulla Helsingin ja
Kuopion keskussairaaloissa. Laajan maaritelman mukaan paivakirurginen
hoitoprosessi alkaa lahetteen Kkirjoittamisesta ja paattyy palautteeseen
lahettavalle 1aakarille/jalkitarkastukseen toimenpiteen jalkeen. Nain ollen
paivystystoiminta jaa maaritelman ulkopuolelle, koska toimenpide ei yleensa ole
suunniteltu. Pienemmat toimenpiteet puolestaan eivat sisalla yleisanestesiaa,
sedaatiota taikka laajaa puudutusta, mikda on myds paivakirurgisen leikkauksen
kriteeri. (Lahtinen ym. 1998, 16-17.)

Kun arvioidaan potilaan soveltuvuutta paivakirurgiaan, huomioidaan hanen
anestesiologiset, operatiiviset, psyykkiset ja fyysiset seka sosiaaliset tekijansa.
Nama vaikuttavat suurimmalta osalta potilaan toipumiseen toimenpiteen
jalkeen. Tarkeimpia naista ovat potilaan ladketieteellinen tila, ASA-riskiluokitus,
perussairaudet, postoperatiivisten komplikaatioiden riski ja niiden hoito. Lisaksi
ika, liikuntakyky seka jalkiseurannan ja -hoidon mahdollisuus suorittaa kotona
ovat vaikuttavia tekijoitd. Potilaalla tulee olla saattaja hanen lahtiessaan
paivakirurgisesta toimenpiteesta kotiin ja seuraavan yon yli. Kotimatkaa
tarkeampi kriteeri on kodin etaisyys lahimmasta hoitopaikasta. Myos leikkaavan
sairaalan valineistd ja henkilokunnan ammattitaito vaikuttavat siihen, millaisia
potilaita yksikdssa voi hoitaa. Potilasvalinnan tekee yleensa leikkaava laakari
yhdessa anestesialaakarin kanssa. Syitd, miksi potilas jaa sairaalaan
toimenpiteen jalkeen, ovat useimmiten hallitsemattomat kivut ja voimakas
pahoinvointi. (Hautakangas ym. 2003, 12—-14; Rosenberg, Alahuhta, Lindgren,
Olkkola & Takkunen 2006, 510-511.)



Paivakirurgisten toimenpiteiden maara on kasvanut jatkuvasti jo 1990-luvulta
lahtien. 2000-luvulle tultaessa prosenttiosuus erikoissairaanhoidon elektiivisista
leikkauksista oli 40 % vuonna 2000, 42 % vuonna 2001 ja 44 % vuosina 2003—
2004. Osassa Suomen keskus- ja aluesairaaloita prosenttiosuus oli yli 50
vuonna 2003, mika oli tavoitteena vuodesta 1998 lahtien. Erot eri sairaaloiden
valilla ovat olleet tosin suuret, osa sairaaloista on tehnyt eri operaatioista alle 40
% paivakirurgisesti, osa yli 90 %. Eron osittain selittavat sairaalan resurssit,
mutta suurimmaksi osaksi syy on erilaisissa kaytannoissa. (Rosenberg ym.
2006, 510; Suomen Kuntaliitto 2004.) Vuonna 2008 paivakirurgisia toimenpiteita
tehtiin yhteensa 176 184 koko Suomessa ja kasvua vuoteen 2007 oli 3 %.
(Forsstrom & Pelanteri 2010, 3.) Edelld mainittujen lukujen valossa nayttaa silta,
ettd paivakirurgian kayton maara jatkaa nousuaan, silla paivakirurgia on seka

aikaa, resursseja etta inhimillista karsimysta saastavaa toimintaa.

2.2 Paivakirurgisia toimenpiteita

Suomen Kuntaliiton (2004) mukaan paivakirurgiaa sovelletaan mm. kirurgiassa,
gynekologisissa toimenpiteissa, korva-, nena- ja kurkkutaudeissa, suu- ja
leukakirurgiassa sekd silmataudeissa. Paivakirurgiaan soveltuvat mm.
seuraavat toimenpiteet: nielurisojen  poistoleikkaus, poskiontelon ja
seulalokeroiden tahystyksessa tehdyt aukaisut, nivustyran leikkaukset,
suonikohjuleikkaukset, polven nivelkierukan poisto- ja kiinnitysleikkaukset,

olkalisakkeen avarrukset ja perapukamaleikkaukset.

Ortopedisista  toimenpiteistda  tahystysleikkaukset ovat  paivakirurgisia
toimenpiteita parhaimmillaan. Tahystyksella voidaan hoitaa mm. polvi-, olka- ja
nilkkaperaisia vaivoja kuten nivelkierukan repeamia ja nivelsiteiden korjauksia.
(Ervasti, Huttunen & Mykkanen 2010.) Erilaiset urheiluvammat soveltuvat
useimmiten mainiosti  paivakirurgisten toimenpiteiden syiksi erityisesti
ortopediassa. Polven eturistisiteen repeaminen polven vaantymisen
seurauksena on erds Yyleisimpia toimenpiteitd. Myos nilkan nyrjahtamisen

jalkeen tullut pitkdaikainen kiputila on yleensa hyvin Korjattavissa
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tahystyskirurgisesti. (Ortopediaklinikka Ortis Oy 2010.)

2.3 ASA-luokitus (anestesiariskiluokitus)

Anestesiariskiluokitus kuvaa potilaan sairastuvuutta. Paivakirurgiassa sita
kaytetaan ennustamaan komplikaatioriskeja toimenpiteen jalkeen. Luokitus on
alun perin otettu kayttoon vuonna 1963, ja se on laajasti kaytossa kaikkialla
maailmassa. Luokittelun perusteena ovat Kliininen status, laboratoriotulokset ja
tarvittaessa EKG. (Kurki 2008.)

Potilas luokitellaan ikansa ja sairauksiensa perusteella yhteen seuraavista ASA-

luokista:

* ASA 1: terve yli 1-vuotias tai alle 65-vuotias henkild
* ASA 2: alle 1-vuotias tai yli 65-vuotias terve henkilo tai henkild, jolla on
lieva, hyvassa hoitotasapainossa oleva sairaus (esim. hypertonia)
* ASA 3: henkild, jolla on vakava yleissairaus, joka rajoittaa toimintaa, mutta
ei uhkaa henkea (esim. insuliinihoitoinen diabetes, stabiili koronaaritauti)
* ASA 4: henkilo, jolla on vakava, henkeda uhkaava yleissairaus (esim.
epastabiili  koronaaritauti, @ huonossa tasapainossa oleva diabetes,
aivoverenkiertohairid)

* ASA 5: kuolemansairas potilas (Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 2006).

Paivakirurgiaan sopivat luokat ASA 1, ASA 2 myos ASA 3, jos potilaan tila on
vakaa. ASA 3-potilaat kutsutaan preoperatiiviseen arvioon. Potilaalla tulee olla
motivaatiota paivakirurgiseen toimenpiteeseen, hanen tulee olla omatoiminen ja
ymmartaa toimenpiteen merkitys ja annetut kotihoito-ohjeet. Myo0s
kotiutusolosuhteiden tulee olla kunnossa. (Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri,
2006.)

2.4 Paivakirurginen hoitopolku sairaalassa

Toimenpiteen suorittava laakari tekee potilasvalinnan paivakirurgiaan

yhteisty0ssa anestesialaakarin kanssa esitarkastuksen yhteydessa, joka
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suoritetaan ennen varsinaista leikkauspaivaa. Tarkoituksena on sujuva hoito
ilman, etta potilaan tarvitsee kayda sairaalassa useampaan otteeseen saman
asian takia. Kaynnilla kerrotaan leikkauksesta, kaydaan lapi potilaan mielta
painavat kysymykset ja tarkistetaan kotiutusolosuhteet. Potilas ei valttamatta
tapaa anestesialaakaria, ellei han sita erityisesti toivo tai kyseessa ole iso
leikkaus tai korkean riskin leikkaus. Paivakirurgiaan erikoistunut sairaanhoitaja
haastattelee kaikki potilaat. Ennen paivakirurgista leikkausta suoritetaan
kliininen tutkimus ja tehdaan preoperatiivinen anamneesi. Esitutkimuksen
tavoite on selvittda potilaan terveydentila seka valita tarpeelliset laboratorio- ja
rontgentutkimukset. Tarpeettomia esitutkimuksia tulee valttaa. Keskustelussa
voidaan kayda lapi anestesiamuotoa ja -vaihtoehtoja, potilaan omien laakkeiden
ottamista ja ravintoa koskevat kysymykset, kivun lievityksen toimenpiteet,
mahdollisen jalkipahoinvoinnin hoito seka arvioida ylempien hengitysteiden
kunto. Anestesiamuodon valintaan vaikuttavat paitsi potilaan omat toiveet, myos
toimenpiteen laatu ja laajuus, hyoty-haittasuhde esim. postoperatiivisen
hoidossa ja hoitavan yksikon toiminnalliset edellytykset. (Rosenberg ym. 2006,
511-513.)

Toisin kuin tavallisissa leikkauksissa, paivakirurgisen potilaan ei ole tarpeen
paastota leikkauspaivana keskiyosta alkaen. Vakiintunut kaytantd on sallia
potilaan sydda viimeistdan 6 tuntia ennen toimenpiteen suunniteltua alkua ja
vetta tai kirkkaita nesteita saa juoda viela 2-3 tuntia ennen toimenpidetta.
Laakkeiden otosta sovitaan yhdessa leikkaavan laakarin kanssa. Esilaakitysta

ei yleensa kayteta tai se on mahdollisimman kevyt. (Rosenberg ym. 2006, 514.)

Toimenpiteen jalkeen potilas siirretaan valvontahuoneeseen eli ns. heraamaoon.
Tassa vaiheessa kivun ja pahoinvoinnin estaminen ovat avainasemassa.
Potilas voidaan siirtdd kakkosvaiheen seurantaan kun han on tajuissaan,
happisaturaatio huoneilmalla on vahintadan 92 % ja verenpaine seka pulssi ovat
normaalit. Lisaksi kivun ja pahoinvoinnin kuuluu olla vahaisia eika potilas saa
tuntea  kuin  korkeintaan lievaa  huimausta. Potilas  kotiutetaan

valvontahuoneesta. (Rosenberg ym. 2006, 516.)
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Paivakirurgisen potilaan kotiutuksen ajoitus on merkittavaa, silla liian aikainen
kotiutus lisaa ongelmien mahdollisuutta kotona tai kotimatkalla. Vastaavasti liian
myohainen kotiutus saattaa ruuhkauttaa tiloja. Monet paivakirurgiset yksikot
haluavat kuitenkin, ettd potilaat juovat nesteitd suun kautta seka virtsaavat
ennen kotiutusta. Tata kaytantdéa noudatetaan erityisesti, jos anestesiamuotona
on ollut spinaali- tai epiduraalipuudutus. Kotiin paasyn jalkeen auton ajo,
alkoholin nauttiminen ja tarkkuutta vaativien koneiden kayttd on Kkielletty
vuorokauden ajan. Potilaalle annetaan mukaan kotihoito-ohjeet ja tiedot minne

ottaa yhteytta jos ilmenee ongelmia. (Rosenberg ym. 2006, 516-517.)

3 KIPU

Tassa luvussa kasittelen sitéd miten potilaat kokevat kipua, kahta erilaista kivun
muotoa ja sita, millaisia hoitomenetelmia hoitohenkilokunta kayttaa kivun

hoitoon paivakirurgiassa.

3.1 Kipu tuntemuksena

Kivun kokeminen on hyvin yksildllista. Miten potilas kokee kivun, riippuu hanen
psykologisista, kulttuurillisista ja sosiaalisista tekijoistaan. Fysiologisesti kipu
johtuu hermopaatteista. Ne aistivat kipua samoin kuin lamp6a, kylmaa,
kosketusta ja painetta. Kun kudos vaurioituu, hermopaatteet lahettavat viestin
keskushermostoon. Kivun lievityksen tarkoitus on estaa viestin paasy
keskushermostoon ja sita kautta estda haitallisten reaktioiden synty (esimerkiksi
verenpaineen ja pulssin nousua). Leikkauksen jalkeinen kipu muodostuu
leikkauksen aiheuttamasta  kudosvauriosta ja sen lisdvaikutuksista.
Tamantyyppinen kipu on usein lyhytkestoista, ja silla on selva aiheuttaja.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasohjeet 2010.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd kokemukseen leikkauskivusta vaikuttaa

muutamia yhtenaisia seikkoja. Naita seikkoja ovat potilaan valmistautuminen

leikkaukseen, hanen psykofyysiset ominaisuutensa, toimenpiteen luonne, kesto
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ja kohde, seka anestesiamuoto ja kirurgisten komplikaatioiden esiintyminen.
Nama ominaisuudet vaikuttavat suoraan kivun ilmenemiseen, laatuun,
voimakkuuteen ja kestoon. Kipu on voimakkaimmillaan heti leikkauksen jalkeen,
kun anestesia-aineet lakkaavat vaikuttamasta ja heikentyen seuraavien
vuorokausien aikana. Kivunhoidon huolellisen toteuttamisen on tarkeinta
juurikin  heti leikkauksen jalkeen. Jos leikkaus on ollut lyhyt, kuten
paivakirurgiassa yleensa on, kivun maara on vahaisempi ja taten kipulaakitysta
tarvitaan vahemman. (Salomaki, Laitinen & Rosenberg 1996, Marjamaen ja
Makilan (2006) mukaan.)

Kipua on usein erittain vaikea mitata ja viela vaikeampi kuvailla niin, etta kokisi
tulevansa ymmarretyksi. On tarkeda muistaa, etta kipu on lahes aina paitsi
aistimus, myds kokemus. Jokainen ihminen liittda kipuun omat yksildlliset
tunteensa, kuten pelon, karsimyksen tai ahdistuksen. Kuvio 1 havainnollistaa

kivun ja tunteiden kaavaa.

Kipua aiheuttava
kudosvaurio,
sairaus, vamma

Kayttimattomyys,
masentuneisuus,
vajaakuntoisuus Paraneminen
Vilttdminen, \
oireiden tarkkailu Kivun kokeminen
Kivun kohtaaminen,
I toiminnallisen aktiivisuuden
sédilyttdiminen
Kipuun liittyva pelko
Kipuun liitetdin uhkaava merkitys Ei pelkoa

Kuvio 1 Kivun kokemuksen dynamiikka (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry.)
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Kuviossa 1 nakyy, miten tunteiden kokeminen vaikuttaa kivun kohtaamiseen ja
siitd toipumiseen. Ratkaisevaa mielestani on, millaista tukea kipua kokeva
potilas saa. Jos potilas kokee hoitohenkildkunnan kuuntelevan hanta, oletan
kipuun liittyvan pelon ja uhan tunteen vahenevan. Uskottavaa on, etta
hoitohenkilokunnan nain toimiessa saadaan aikaan positiivinen keha, joka
edesauttaa potilaan toipumista. Vastaavasti myds negatiivinen keha voi syntya.
Talldin potilas pelkaa kipua ja yrittda valttaa sitd mahdollisimman tehokkaasti.
Uskon seurauksena olevan elamanlaadun heikkenemisen ja elamanpiirin
rajoittumisen pelon vuoksi. Johtopaatokseni on, etta kivun hoito seka siihen
littyvien tunteiden kuunteleminen ja arvostaminen ovat erittain tarkeita

elementteja hoitotyossa.

Kipua voidaan jaotella eri tavoin. Yleisesti kaytetty jako on kivun akuutti ja
krooninen muoto. Molemmissa tapauksissa potilas tuntee kipua, mutta kivun

merkitys on erilainen.

Akuutti kipu on seurauksena useimmiten voimakkaasta ulkoisesta tekijasta,
kuten iskusta ja on usein tullut yllattaen. Kipu siis varoittaa potilasta elimistda
yhtakkisesti uhkaavasta vaarasta. Akuutti kipu on yleensa hyvin lievitettavissa
laaketieteellisin keinoin ja levolla, ja nain kipukin haviaa. Lisaksi hyvin hoidettu
akuutti kipu ei jata jalkea keskushermostoon eika siten paase kroonistumaan.
(Sailo & Vartti 2000, 34; Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry.)

Krooniselle kivulle sen sijaan ei voida useinkaan loytaa samanlaista hyodyllista
tehtavaa kuten akuutille kivulle. Kyseessa on sairaus. Hermo voi olla
puristuksissa tai muuten kipuhermojarjestelma vaurioitunut, hermo siis lahettaa
kipusignaalia jatkuvasti. Tama johtaa selkaytimen herkistymistilaan, normaalisti
kivutonkin aistimus saattaa siksi aiheuttaa kipua. Krooninen kipu harvoin
saadaan kokonaan pois, mutta sitd voidaan aiheuttajasta riippuen lievittaa,
joskin hoito on wusein vaikeaa. (Sailo & Vartti 2000, 34; Suomen
Kivunhoitoyhdistys ry.) Kokemukseni mukaan kroonisen kivun lievityksessa
auttaa se, etta hoitohenkilokunta uskoo potilaan kivun olevan todellista eika

vahattele sita. Vaikkei mahdollisesti itse kipua voida poistaa kokonaan, ihmisen
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kokemus, ettd hanta uskotaan, on arvioni mukaan kipua lievittava tekija. Myos
vertaistuki on arvokasta ja taten kroonisesta kivusta karsivan potilaan tulisikin

aina saada tietoa potilasjarjestoista.

3.2 Kivunhoitomenetelmia paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen

Kipu ja pahoinvointi ovat merkittavimmat komplikaatiot postoperatiivisessa
hoidossa paivakirurgiassa. Perustapa postoperatiiviseen kivunhoitoon on
hyddyntaa eri mekanismeilla vaikuttavia kipulaakkeita ja puudutustekniikoita.
Joskus puudutus voi olla niin pitkakestoinen, etta sen vaikutus paattyy vasta
potilaan kotiuduttua. Talldin potilaalle kerrotaan nain tapahtuvan ja annetaan
mukaan riittdva kipuldakitys kipupiikkien estamiseksi. (Rosenberg ym. 2006,
517.)

Ennen toimenpidetta potilaalle voidaan jo antaa suun kautta parasetamolia tai
tulehduskipulaaketta. Koska paivakirurgiset toimenpiteet ovat lyhyita, vaikutus
ehtii alkaa ennen toimenpiteen paattymista. Toimenpiteen aikana kaytetaan
lyhytvaikutteisia opioideja ja tulehduskipulaakkeita ja/tai parasetamolia, ellei
naiden anto ennen toimenpidettad ole ollut mahdollista. Leikkaushaavan reunat
puudutetaan aina pitkavaikutteisella puudutteella. Puuduteainetta voidaan myos
ruiskuttaa esimerkiksi nivelen sisalle ortopedisissa leikkauksissa. Jos kaytetaan
paikallisia puuduteinfuusioita, kuten olkapaan tahystystoimenpiteen jalkeen,
niiden kayttéa voidaan jatkaa kotona kertakayttoisilla pumpuilla. Valittdmaan
kipuun toimenpiteen jalkeen kaytetdan pientd annosta fentanyylia, mutta
mahdollisimman pian siirrytaan tulehduskipuladakkeiden tai parasetamolin
kayttoon. Naihin lisatédan tarpeen mukaan heikko opiaatti, useimmiten kodeiini.
(Rosenberg ym. 2006, 517-518.)

Postoperatiivisessa kivun laakehoidossa on myds ns. huonoja vaihtoehtoja.
Tarvittaessa annettava kipulaakitys on todettu haitalliseksi, koska kipulaake
annetaan vasta potilaan valittaessa kipua. Potilas joutuu nadin kokemaan

kivuntunteen, joka hidastaa toipumista. Tama estetdaan antamalla kipulaaketta
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saannodllisesti. Liian mieto tai totuttu kipuladke on myos todettu ongelmalliseksi.
Talloin potilas jalleen kokee kipua, koska han on jo todennut laakkeen liian
miedoksi ja tarvitsee vahvempaa kivunlievitystd. Kolmantena ongelmana
saattaa olla hoitohenkildkunnan ammattitaidottomuus. Sairaanhoitajat eivat
kykene ammatillisesti arvioimaan potilaan kipua, syind mahdollisesti

kokemattomuus, Kiire tai valinpitamaton asenne. (Sailo & Vartti 2000, 122-123.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetydn tavoitteena on koota arvioitua tieteellista tietoa paivakirurgisten
potilaiden kipukokemuksista. Tyon tarkoituksena on kehittaa
hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden tuntemusta paivakirurgisen kivun
luonteesta ja sen erilaisista hoitomahdollisuuksista. Tutkimusmenetelmana
kaytan systemaattista kirjallisuuskatsausta. Haen opinnaytetyossani vastauksia
seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten hoitohenkilokunta arvioi ortopedisen paivakirurgisen aikuispotilaan
postoperatiivista kipua?
2. Millaisia menetelmia hoitohenkilokunta kayttaa ortopedisen
paivakirurgian aikuispotilaan postoperatiivisen kivun hoidossa?
3. Kuinka postoperatiivinen pahoinvointi vaikuttaa  ortopedisen

paivakirurgisen aikuispotilaan toipumiseen leikkauksesta?

Kolmas tutkimuskysymys on vaihtunut opinnaytetyOprosessin aikana.
Aineistoon perehdyttyani pahoinvoinnin ja kivun yhteys toisiinsa nousivat
selvasti esille. Tasta syysta paatin muuttaa kolmannen tutkimuskysymyksen
koskemaan postoperatiivista pahoinvointia ortopediassa ja paivakirurgiassa

nimenomaan potilaan leikkauksesta toipumisen nakodkulmasta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimustyyppi on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja perehdyin aiheeseen
potilaan nakokulmasta. Opinnaytetyoni kohderyhmaksi valitsin paivakirurgiset
aikuispotilaat eli 18—65-vuotiaat perusterveet ihmiset, joiden elaman merkittavin
haitta on ollut ongelma, jota toimenpiteella on pyritty korjaamaan. lkarajauksen
perustana on oma kiinnostus aikuispotilaisiin ja toive tulevaisuudessa

tydskennella heidan parissaan.

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus opinnaytetydon menetelmana

Kasittelen ohessa lyhyesti systemaattista kirjallisuuskatsausta. Lahtokohtana on
aina kliininen kysymys, johon pyritdan etsimaan tietoa systemaattisella tavalla.
Tampereen yliopiston kirjaston (2008) maaritelman mukaan systemaattinen
viittaa ennalta maariteltyyn suunnitelmaan, ja sen mukaan toimimiseen.

Kyseessa on tyokalu, jolla pyritdan tavoittamaan nayttodn perustuva tieto.

Kirjallisuuskatsaus hakee aina nimenomaan tieteellistd tietoa. Ollakseen
tieteellista, tiedon on oltava julkista, kaikkien luettavissa, arvioitavissa ja
kaytettavissa. Kirjallisuuskatsaus kokoaa tietoa joltain rajatulta alueelta, yleensa
vastaukseksi tutkimusongelmaan. Edellytyksena taman tutkimusmenetelman
kaytolle on maarallisesti tarvittavan tiedon olemassaolo. Lisaksi on hyva tietaa,
etta aikaisemman tiedon kokoamisesta ja tiivistamisesta kaytetaan
kirjallisuudessa erilaisia kasitteitd. Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
(systematic review, systematic overview) lisdksi olemassa ovat myo0s
perinteinen kirjallisuuskatsaus (traditional literature review), kirjallisuuskatsaus,
katsaus (literarure review, review), narratiivinen Kirjallisuuskatsaus (narrative
literature review) sekd meta-analyysi (meta-analysis). (Johansson, Axelin, Stolt
& Aari 2007, 2-3.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus olemassa oleviin
tarkasti valittuihin tutkimuksiin. Erona muihin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin,

systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on mahdollisuus, jolla voi |6ytaa erittain
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korkealaatuisia tutkimuksia. Tata tutkimustapaa kaytettdessa on huomioitava,
ettd tutkimukset kohdistuvat tiettyyn ajanjaksoon ja nain ollen niita on
paivitettava ja tarkistettava. Kirjallisuuskatsauksella tulee aina olla merkitysta
hoitotydlle, koulutukselle, tutkimukselle ja hallinnolle. Johtopaatosten ja
merkityksen tulee olla selkeitd ja helposti sovellettavissa kaytannon
hoitotyéhon. (Johansson ym. 2007, 4-5, 109.)

Systemaattisen tiedonhankintatavan tarkoitus ja menetelma& ovat Tampereen

yliopiston kirjaston (2008) aineistoa mukaillen seuraavat:

Tiivistaa tietoa

Perustuu tutkimussuunnitelmaan
Kaikki vaiheet raportoidaan — tutkimus on toistettavissa
Tutkimusprosessi

* Tutkimussuunnitelma

* Tutkimuskysymysten mé&arittdminen
* Alkuperéistutkimusten haku

* Haut tietokannoissa ja “k&sin”

* Tutkimusten valinta

» Laadun arviointi

* Tutkimusten analysointi

* Tulosten esittdéminen

Menetelman ydin on tehda mahdollisimman etukateen tarkka suunnitelma, joka
sisaltda tiedon haun, arvioinnin ja yhdistdmisen menetelmat (Tampereen

yliopiston kirjasto, 2008).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko etenee vaiheittain. Edella
mainitussa listassa on 8 erilaista vaihetta, mutta lukumaara voi vaihdella.
Prosessi voidaan jakaa hieman karkeammin kolmeen osaan. Ensimmainen
vaihe sisaltda suunnitelman teon ja tama on tarkead pohja muille vaiheille.
Toinen vaihe sisaltda tiedon haun ja analysoinnin eli ns. varsinaisen tyon.
Kolmas vaihe kattaa raportoinnin, johon kuuluu luotettavuuden pohdinta.
(Johansson ym. 2007, 5.) Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen yksi
tunnusmerkki on sen toistettavuus, siksi jokaisesta vaiheesta tulee kirjoittaa

huolellinen raportti ja mm. kirjata ylos eri tiedonhakumenetelmat.
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Suunnitteluvaiheessa selvitetddn aiempaa tietoa aiheesta. Tassa vaiheessa
maaritellaan  tutkimuksen tarve sekda tehdaan tutkimussuunnitelma.
Lahtdkohtana ovat tutkimuskysymykset, joihin vastauksia haetaan ja niiden
tulisi olla mahdollisimman selkeat. Tieto tiedon vahaisyydesta on kuitenkin
tutkimuksellisesti tarkea seikka ja voi antaa pohjaa jatkotutkimuksille.
Tutkimuskysymysten asettelun jalkeen seuraa menetelman paattaminen. Tama
sisaltda esimerkiksi hakutermien valinnan seka paatdoksen, mita tietokantoja
tutkimuksessa on tarkoitus kayttaa. Lisaksi on suositeltavaa tehda manuaalista
tiedonhakua, jotta tulokset olisivat mahdollisimman kattavia. Olemassa olevien
tutkimusten laadun arviointi on tarkea osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekoa. Olemassa on erilaisia mittareita tata tarkoitusta varten, mm. Suomen
Sairaanhoitajaliitto on julkaissut vuonna 2004 arviointikriteerit, joiden avulla
voidaan arvioida kuvaileva maarallinen ja laadullinen tutkimus. Tarkkojen
kriteerien ja huolellisen minimilaatutason maarittely takaavat systemaattisuuden
ja auttavat valttamaan systemaattista harhaa. (Johansson ym., 2007, 6, 58-59,
103, 109.)

Toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset.
Tutkimukset analysoidaan sekd laadullisesti ettd tutkimuskysymysten
perusteella, jonka jalkeen tulokset syntetisoidaan. Kolmannessa vaiheessa
raportoidaan tulokset, tehdaan johtopaatokset ja mahdollisesti annetaan
suositukset. On hyva huomata, etta vaikka tutkimus olisi tehty systemaattisesti,
se ei kerro mitdan sen laadusta. Systemaattisten kirjallisuuskatsausten laatu
vaihtelee siind missa minka tahansa muunkin tutkimuksen laatu. (Johansson
ym. 2007, 6-7.)

5.2 Aineiston keraaminen

Aloitin tiedonhakuprosessini etsimalla kahdesta eri tietokannasta aiheeseen
littyvaa materiaalia. Kaytin Nelli-portaalin MOT-tietosanakirja kaantaessani
terminologiaa. Olin paattanyt alusta alkaen kayttaa englanninkielisia artikkeleja,

koska aiheesta ei juuri I6ytynyt suunnitelmavaiheessa tietoa suomeksi.
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Aineiston rajauksen tein seuraavalla tavalla. Valitsin tyohoni ainoastaan
asiantuntijatarkistuksen lapikayneita artikkeleja vuosilta 2000-2010 koskien
paivakirurgiaa, ortopediaa ja  kivunhallintaa. @ Seuraavassa  selitan
yksityiskohtaisesti, miten olen I6ytanyt artikkelit tdhan opinnaytetydhon. Sciense
Direct, EBSCO ja Medline ovat tietokantoja ja paivays nimen vieressa kertoo

haun paivamaaran, jolloin tulokset on saatu.

Sciense Direct 26.10.2010: 7467artikkelia 16ytyi hakusanoilla (orthopaedics
AND ambulatory) — rajaus postoperatiiviseen tuloksena 284 artikkelia. Lisasin
hakusanaksi “pain”, mutta vastaukseksi tuli 4702 artikkelia. Rajaus
postoperatiiviseen — 240 artikkelia [6ytyi hakusanoilla (orthopaedics AND
ambulatory AND pain AND treatment)

Talla haulla tuli 240 artikkelia.
Jatkorajaus "pain management”
Tuloksena 19 tulosta

Naista 9 hylatty koska ainoastaan tiivistelma oli saatavilla

A~ O N -

Kokonaisista artikkeleista lisaksi 4 hylatty, koska artikkeli on  peraisin
1990-luvulta.

Otsikon perusteella hylatty 3 artikkelia

Hyvaksytty 3 artikkelia.

EBSCO 26.10.2010: artikkelihaku sanoilla (vaatimuksena kaikkien sanojen
esiintyminen) "ambulatory orthopaedics pain management” vuosilta 2004—2010,
asiantuntijatarkistuksen lapaisseet ja vain taydet artikkelit. Tuloksena 8
artikkelia. Otsikon perusteella hyvaksytty 2 artikkelia. Saatu 1 artikkeli lisaa,

toinen ei ollut luettavissa kokonaan.

Sciense Direct 26.10.2010: 291 artikkelia 16ytyi hakusanoilla ambulatory AND
orthopaedics AND pain management AND rajaus (topics, "post operative, pain
management”). Lisarajaus vuosiin 2005-2010 — 118 artikkelia. Naista otsikon

perusteella hyvaksytty 2 artikkelia
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Sciense Direct 26.10.2010: 98: ALL (orthopaedics AND ambulatory AND pain
control) AND rajaus (topics, "post operative") ja rajaus vuosiin 2006-2010.

Hyvaksytty 2 artikkelia otsikon perusteella.

Sciense Direct 26.10.2010: 287 artikkelia 16ytyi hakusanoilla: ALL (day surgery
AND pain AND orthopaedics) AND rajaus (topics, "post operative") ja rajaus
vuosiin 2006—2010.

3 artikkelia hyvaksytty otsikon perusteella

Sciense Direct 26.10.2010: 96 artikkelia 10ytyi hakusanoilla: ALL (day surgery
AND postoperative pain AND orthopaedics AND ambulatory) ja rajaus (topics,
"post operative") AND rajaus vuosiin 2006—2010. 3 artikkelia hyvaksytty otsikon

perusteella.

Medline 29.11.2010: Hakusanat: ambulatory surgery AND pain AND orthopedic.
70 artikkelia 16ytyi, naistd 2 meni kaukolainaukseen, koska vain tiivistelmat

olivat saatavilla ja hyvaksytty myohemmin.

Otsikko-vaiheen seulan lapaisi 16 artikkelia. Tassa vaiheessa luin kaikki 16
artikkelia kokonaan lapi, koska halusin saada perusteellisen kuvan niiden
sisallosta. Lopulliseen opinnaytetyohon valikoitui 8 artikkelia, yhteensa 67 sivua,
jotka esittelen matriisissa (ks. lite 1). Lopullisia valintakriteereja olivat mm.
artikkelin  kattavuus, selkeys ja se kuinka tarkasti artikkeli kohdistui

opinnaytetydn aiheeseen.

5.3 Aineiston analysointi

Keraamani aineiston analyysimenetelmana on laadullinen sisalldnanalyysi.

Kaytan paaasiassa induktiivista, mutta osin myos abduktiivista paattelymallia.

Induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysin perusajatus on, etta analysoimalla

tutkimusmateriaalia pyritddn saamaan aikaan teoreettinen kokonaisuus.
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Logiikkana on “yksittdisesta yleiseen”™-malli.  Analyysiyksikdét valitaan
tutkimuskysymyksien pohjalta. Ydinajatus on, etta analyysiyksikkd esimerkiksi,
lause, on etukateen paatetty, mutta kaikki muut tarkeaksi koetut asiat nousevat
materiaalista ilman teoreettista pohjaa. Aikaisemmilla havainnoilla ja
tietdmyksella aiheesta ei pitaisi olla mitdan tekemista analyysin lopputuloksen
tai toteuttamisen kanssa, koska analyysi on aineistopohjainen. Teoria, joka
liittyy analyysiin tai sen lopputulokseen tutkimuksessa, koskee vain analyysin
toteuttamista. Aineistolahtdisen analyysin ongelmana on tutkijan taito
kontrolloida, ettei hanen ennakkoluulonsa aiheesta vaikuta tuloksiin, vaan kaikki
tieto nousee aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96.) Tahan vaikuttaa
oman esiymmartamyksen Kkirjoittaminen paperille ennen tutkimuksen
aloittamista. Esiymmartamyksen Kkirjoittamisen tarkoitus on kartoittaa tarkasti
omat tiedot aiheesta ennen tutkimuksen aloittamista, jotta nama eivat vaikuta

analyysiin.

Abduktiivinen eli teoriaohjaavan analyysin ydin on teoreettisissa kytkenndissa
aineistoon, mutta analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan tai teoria voi
edesauttaa analyysin etenemisessa. Kuten aineistolahtdisessa, myos
teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta
aikaisempi tieto auttaa tai ohjaa analyysia. Aikaisempi tieto voi olla esimerkiksi
tutkimuskysymys, johon on lahdetty etsimaan vastausta keratysta aineistosta.
Analyysista on havaittavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta sen merkitys
ei ole teoriaa testaava kuten deduktiivisessa menetelmassa, vaan tarkoituksena

on avata uusia ajattelumalleja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)

Olen tehnyt opinnaytetyoni analyysin etsimalla ensin tutkimuskysymyksiini
perustuen lauseita artikkeleista. Alleviivasin lauseet ja kirjoitin ne paperille
erilliseen listaan, josta kavi ilmi mistd artikkelista lause oli peraisin. Taman
jalkeen klusteroin lauseet aiheen mukaisiin ryhmiin ja abstraktoin ryhmat ala- ja
ylakasitteisiin. Lopulta yhdistin ylakasitteet kokoavan kasitteen alle. Prosessin

tulokset on eritelty taulukossa 1, luvussa 6.

21



6 TULOKSET

Tassa luvussa esittelen tutkimuskysymyksiini perustuen opinnaytetyoni tulokset.

Aineisto koostuu kahdeksasta (8) englanninkielisesta artikkelista. Yhteensa
sivuja on 67. Artikkelit ovat peraisin seuraavista maista: Yhdysvallat, Sveitsi,
Norja, Ranska, Espanja ja Turkki. Kolme tutkimusta on tehty Yhdysvalloista,
muista maista kustakin yksi. Aineistossa on eniten Kkirjallisuuskatsauksia,
yhteensa viisi. Kaksi artikkelia esittelee kvantitatiivisen ja yksi kvalitatiivisen
tutkimuksen. Esittelen taulukossa 1. tiivistelman aineistosta nousseista

tuloksista.
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Taulukko 1. Ortopedisen aikuispotilaan kivunhoidossa huomioitavat asiat

Kivun ominaisuudet
Kipukokemukseen

vaikuttavat seikat
Laakkeiden sivuvaikutukset

Opioidit, tulehdus-
kipuldakkeet ja pa-

rasetamoli
Laakkeiden antorei- Laakehoidolliset
tit

mahdollisuudet

Ortopedisen aikuispotilaan

Erilaiset puudutuk- kivun hallinta paivakirurgiassa
set
Kipumittarit

Kivun arviointi
Sairaanhoitajien

toimenkuva
Potilaan ohjaus

Ei-laakkeelliset menetelmat

Taulukosta 1 kay ilmi, etta ortopedisen aikuispotilaan kipukokemukseen ja kivun
hoitoon paivakirurgiassa vaikuttavat monet seikat. Hoitohenkildkunnan on
otettava huomioon muun muassa kivun ominaisuudet, l|aakkeiden
sivuvaikutukset ja antoreitit, ennen kuin he voivat alkaa hoitaa potilaan kipua.
Laakehoito on suosituin  keino kivunhallintaan, mutta muitakin on.
Sairaanhoitajat voivat lievittda potilaan kipua itsendisesti kayttamalla ei-
laakkeellisia kivunhoitomenetelmia, mutta nama menetelmat ovat usein
aliarvostettuja. Lisaksi sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kivun arviointi, tahan
suunnitellut kipumittarit ovat oiva apu. Sairaanhoitaja voi myds lievittaa potilaan
kipua ohjaamalla hantd esimerkiksi liikkumaan tavalla, joka aiheuttaa

mahdollisimman vahan kipua.
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6.1 Hoitohenkilokunnan keinot arvioida kipua

Kaytan termia hoitajat viitaten hoitohenkilokuntaan tehdessani analyysia, koska
artikkeleissa korostui nimenomaan hoitajien panos seka kivun hallinnassa etta
kivun arvioinnissa. Elvir-Lazo ja White (2010), Buyukyilmaz ja Turkinaz (2009),
Idvall ja Berg, (2008) seka Pasero ja McCaffery (2007) kayttivat numeraalista
kivun arviointia joko 0-5 tai 0-10. Adam, Walsh ja Dilger (2010), Borgeat (2008),
seka Elvir-Lazo ja White (2010) kayttivat kipujanaa tai VAS-kipujanaa eli Visual
Analog Scalea. Naiden kolmen lisaksi Oreno-Regidor, Yusta-Martin, Borrego-
Ratero ja Blanco-Blanco (2005) mainitsivat kipujanan Analog Visual Scale
(AVS), joka tarkemmassa tarkastelussa osoittautui samaksi kuin Visual Analog
Scale. Tarkeitd kivun ominaisuuksia ovat tyyppi, sijainti, vakavuus, kesto ja
pahentavat tekijat, joita kannattaa potilaalta tiedustella. (Buylkyilmaz &
Tarkinaz 2009).

Idvall ja Berg (2008) seka Pasero ja McCaffery (2007) painottivat selkeasti
hoitajien roolia kivun arvioinnissa. Oreno-Regidor ym. (2005) suosittelivat
mittaamaan kipua 2, 5, 12 ja 24 tuntia toimenpiteen jalkeen. Tama ei ihan
suoraan toimi paivakirurgisessa operaatiossa, koska potilaan on tarkoitus

kotiutua jo samana paivana.

Erikseen mainittiin, ettda menetelma, jossa hoitaja kehottaa painamaan
soittokelloa, (eika saanndllistd kivun arviointia suoriteta), jos potilas tuntee
kipua, ei ole erityisen tehokas. Taman menetelman heikkous on se, etta potilas
tuntee jo kipua, ennen kuin han saa laakitysta. Hyvan postoperatiivisen
kivunhoidon tarkoitus on, ettei kipupiikkeja tule. (Pasero & McCaffery, 2007.)

6.2 Kivunhoitomenetelmia paivakirurgisen aikuispotilaan hoidossa

Artikkeleista nousi esille useita keinoja lievittaa potilaan postoperatiivista kipua.
Kaikki artikkelit mainitsivat laakkeellisen kivunhoidon jollakin tavalla. Pasero ja
McCaffery (2007) havaitsivat suonensisdisen PCA:n (Patient Controlled

Analgesia) tehokkaaksi, lisaksi tassa artikkelissa pohdittiin Oral PCA:n eli suun
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kautta toteutettavan potilaslahtdisen kivunhoidon mahdollisuuksia. Alustavia
tutkimuksia on jo tehty, mutta kyseinen hoito ei ole viela kovin suosittu. Pasero
ja McCaffery (2007) toteavat artikkelissaan myos, ettd jos potilaalla on
kaytossaan opioidilaakitys ennen leikkausta, sita ei tulisi keskeyttdaa. Heidan
mukaansa paivakirurgiassa kipulaaketta tulisi antaa preoperatiivisesti, koska
leikkauksen lyhyen luonteen vuoksi kipulaake ehtii talloin vaikuttamaan ennen

leikkauksen paattymista.

Erilaisia puudutuksia esitteli kolme artikkelia. Kasitellyt puudutusmuodot olivat
paikallispuudutus, haavan reunojen  puudutus, spinaalipuudutus ja
epiduraalipuudutus. Kaikki kolme artikkelia kertovat erilaisten puudutusten
olevan tehokkaita hoidettaessa postoperatiivista kipua ortopediassa.
Puudutusten teho voi kuitenkin jaada lyhyeksi, mista syystda on hyva kayttaa
myoOs systeemisia laakkeita kuten opioideja. Normaalissa ortopediassa
paikallispuudutus saattaa tuoda merkittavaa lisdetua sallimalla fysioterapian
aloittamisen aiemmin. (Borgeat 2008; Bonnet & Marret 2007; Pasero &
McCaffery 2007.)

Kolme artikkelia nosti esille ei-ladakkeellisen kivunhoidon. Buylukyilmaz ja
Tarkinaz (2009) painottivat muun muassa aromaterapian, musiikin ja muiden ei-
ladkkeellisten menetelmien olevan tehokkaita, mutta aliarvostettuja ja
-kaytettyja. Nama metodit eivat yksinaan riita hallitsemaan postoperatiivista
kipua ortopediassa, mutta voivat alentaa kipulaakkeiden kuten opioidien
kayttda. Bonnet ja Marret (2007) mainitsivat pre- ja postoperatiivisen
nesteytyksen, ohjauksen ja fysioterapian kayton niin sanottuna kivunhoitoa
tukevina menetelming, jotka lyhentavat sairaalassaoloaikaa. Myds Borgeat
(2008) painotti aikaisen kuntoutuksen aloituksen nopeuttavan toipumista.
Oreno-Regidor ym. (2005) mainitsevat yleisanestesian olevan erinomainen
ortopedisessa leikkauksessa, mutta tekevan aikaisen kuntoutuksen aloituksen
kaytannéssa mahdottomaksi. (Buylkyilmaz & Turkinaz 2009; Borgeat 2008;
Bonnet & Marret 2007; Oreno-Regidor ym. 2005.)
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Kolme artikkelia totesi selvasti, ettd yhdistamallda erilaisia |aakkeellisia
kivunhoitomenetelmia saadaan aikaiseksi tehokkaampi kivun hallinta ja
vahemman vyksittaisen laakeryhman kuten opioidien kayttdd. (Elvir-Lazo &
White 2010; Bonnet & Marret 2007; Pasero & McCaffery 2007.)

6.3 Postoperatiivisen pahoinvoinnin yhteys kipuun paivakirurgiassa

Useassa artikkelissa mainittiin opioidien aiheuttamat sivuvaikutukset, erityisesti
postoperatiivinen pahoinvointi, merkittdvaksi ongelmaksi seka paivakirurgiassa
etta tavallisessa kirurgiassa. Bonnet ja Marret (2007) totesivat postoperatiivisen
pahoinvoinnin  olevan toiseksi yleisin syy potilaan pitkittyneeseen
sairaalassaoloon paivakirurgiassa, yleisin on hallitsematon kipu. Tasta he
tekivat johtopaatoksen, etta jos ladkkeiden sivuvaikutukset saadaan hallintaan,
myOs sairaalassaoloaika lyhenee. Elvir-Lazo ja White (2010) huomauttivat, etta
opioidipohjaisesta  kivunhoidosta olisi hyva paasta eroon runsaiden

sivuvaikutusten takia.

Keinoja opioidien kayton alentamiseen mainittiin useita. Pasero & McCaffery
(2007) mainitsivat paikallispuudutuksen  ja tulehduskipulaakkeiden
yhteisvaikutuksen alentavan opioidien tarvetta. Borgeat (2005) vahuvisti
paikallispuudutuksen tehon tdman alentaessa opioidien tarvetta ja tatd kautta
postoperatiivista pahoinvointia. Bonnet & Marret (2007) suosittelivat kayttamaan
tulehduskipulaakkeitda  yhdessa opioidien kanssa opioidien maaran
alentamiseksi. Myos Elvir-Lazo & White (2010) totesivat tulehduskipulaakkeiden
kaytdon opioidien kanssa vahentdvan sekd kipua ettd postoperatiivista

pahoinvointia.

7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinnaytetyoni luotettavuutta, tutkimuksen merkitysta ja

jatkotutkimusmahdollisuuksia.

26



7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa on hyva pitda mielessa
seuraava ajatus: tutkimus ei voi olla luotettava jos se ei ole eettisesti kestava,
mutta eettinen kestavyys ei viela ole tae luotettavuudesta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetdan usein validiteetin ja
reliabiliteetin kasitteita. Validiteetti mittaa sitd, onko tutkimuksessa tutkittu sita,
mitd on luvattu. Reliabiliteetti mittaa tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009. 136, 158-159.) Olen pyrkinyt lisdamaan opinnaytetyoni
luotettavuutta rajaamalla tutkimuskohteen huolellisesti, pitamalla taman
rajauksen mielessa ja kirjaamalla tarkasti raportoitavat asiat koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Esimerkiksi aineistonhaussa kayttamani sanat ja
paivamaarat ovat kaikki selkeasti esilla. Lisaksi olen varonut systemaattista
virhettd hyddyntamallad informaatikon apua aineistoa etsiessani ja suorittamalla

perusteellisen lahdekritiikin.

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on haastava. Ty0 perustuu muiden
ihmisten tutkimuksiin, mika asettaa eettiseksi ongelmaksi varmistuksen, etta
alkuperaiset lahteet on merkitty asianmukaisesti. Olen ratkaissut taman
ongelman  seuraamalla huolellisesti Saimaan  ammattikorkeakoulun
opinnaytetoiden kirjoitusohjetta ja kirjaamalla lahteet ylos sitd mukaa kun niita
kaytin.

Pyrin  kirjoittamaan eettisesti korkealaatuisen opinnaytetyon valikoimalla
tutkimukseni kohteeksi vain asiantuntijatarkistuksen lapikayneita ja tuoreita
tutkimuksia seka kirjallisuutta. Lisaksi kaytin aineiston hyvaksymis- ja
hylkaamiskriteereitd saadakseni mahdollisimman luotettavia lahteita. Artikkeleita
etsiessani hyddynsin Saimaan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon
apua tavoitteena mahdollisimman tarkka haku valitsemastani aiheesta. Kaikki
artikkelit ovat peraisin ulkomaisista lehdista. Lisaksi osa artikkeleista koski
tavallista ortopediasta kirurgiaa, jossa potilas on useampia paivia sairaalassa.
Tama asettaa pohdittavaksi, kuinka tarkasti aineistosta loytyneet seikat ovat

sovellettavissa suomalaiseen hoitotyohon.
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Vertailin  suomalaisia  kivunhoitomenetelmia (ks. luku 3.2 Kivun
hoitomenetelmista) artikkeleista nouseviin asioihin. Johtopaatés on, etta
menetelmat ovat huomattavan yhtenevaisia. Paattelen kivun luonteen olevan
hyvin samankaltainen universaalilla tasolla, eikd esim. kulttuurista nousevia
erilaisuuksia tullut esiin. Nain ollen myos kivun hoitomenetelmia voidaan

soveltaa muista maista mahdollisuuksien mukaan.

Paivakirurginen kipu (ks. luku 3.1 Kipu kokemuksena) on myds havaittavissa
samanlaiseksi verrattuna tavallisen ortopedisen toimenpiteen aiheuttamaan

kipuun, koska syntymekanismi on sama molemmissa tapauksissa.

Johtopaatoksena tutkimustulosteni olevan relevantteja ja paivakirurgiaan

sovellettavissa, vaikka artikkelit ovat peraisin ulkomailta.

7.2 Tyon merkitys ja suositukset

Paivakirurgiasta  ortopedian  nakokulmasta on  huomattavan vahan
asiantuntijatarkistuksen lapikaynytta aineistoa englanniksi, ja suomeksi ei
mukaan ollenkaan. Tasta syysta oli tarkeaa koota lisaa tietoa suomeksi ja

saada taten uutta nakokulmaa ortopedisen kivun hallintaan paivakirurgiassa.

Tahdoin tehda opinnaytetyoni tasta aiheesta, koska koulutuksessani ei ole ollut
juurikaan opetusta kivunhallinnasta paivakirurgian nakokulmasta. Oman
ammatillisen kivunhallinnan osaamiseni kannalta opinnaytetyon teko tasta
aiheesta oli huomattava edistysaskel ja tuloksia voi soveltaa myds muuhun
kirurgiaan. Opinnaytetyotani voivat hyddyntaa esimerkiksi sairaanhoitajat, eri
hoitoalan opiskelijaryhmat  ja ylipaataan kaikki paivakirurgisten
leikkauspotilaiden kanssa tekemisissa olevat henkilot arvioidessaan hoitotyon
kaytantoja. Tarvetta uudistumiselle on koko ajan, ja on tarkeaa, etta

sairaanhoitajilla on viimeisin tietamys erilaisista kivunhoidon mahdollisuuksia.
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Tulevaisuudessa huomiota voisi kiinnittaa paivakirurgian ja tavallisen kirurgian
eroavaisuuksille. Varsinkin paivakirurgian ollessa yha kasvava kirurgian osa-
alue myoOs sairaanhoitajien koulutuksessa tahan asiaan olisi syyta kiinnittaa
huomiota esimerkiksi kirurgisen hoitotydn luentoja mietittdessa. Ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK) suorittavan opiskelijan paivakirurginen

tietamys voi saada opinnaytetydstani taydennysta.

Suosittelen, ettd jatkossa sairaanhoitajat perehtyisivat enemman kivun
arviointiin ja ei-laakkeelliseen kivunhoitoon. Kipumittarit ovat olemassa, mutta
niiden kayttoon tarvitaan lisaa koulutusta ja yhtenevia kaytantoja.
Sairaanhoitajat ovat avainasemassa potilaan ohjauksessa ja opastuksessa.
Haluan rohkaista sairaanhoitajia hyddyntamaan ei-ladkkeellisia kivunhoidon
menetelmia, esimerkiksi opastamaan potilasta ottamaan mukaansa
kannettavan cd-soittimen ja mieluista musiikkia. Aromaterapia on myos
mielenkiintoinen kivun lievityksen keino, mutta valitettavasti ei kovin

kayttdkelpoinen, koska monet ihmiset ovat allergisia erilaisille tuoksuille.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Mahdollinen opinnaytetydn aihe jatkossa voisi olla se, miten paivakirurgiset
potilaat itse kokevat kipunsa, joko kvantitatiivisella tai kvalitatiivisella
menetelmalla toteutettuna. Myos ei-ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien
kayttoa ja tehokkuutta on syytd tutkia. Kolmas mielenkiintoinen
jatkotutkimusaihe voisi olla paivakirurgisen potilaan kokema kipu kotona

leikkauksen jalkeen.
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