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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ortopedisen leikkauksen jalkeisen kivun arviointia
ja hoitoa seka potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa kivun hoitoon. Ortopediset leikkaukset
tuottavat potilaille erityisen voimakasta akuuttia kipua, jonka vuoksi ortopedisilla osastoilla
sairaanhoitajien toimiva kivun arviointi seka sen pohjalta kivun hoito on ehdottoman térkeaa.
Kivun arviointi tuottaa sairaanhoitajille seké potilaille haasteita, koska kivun tuntemus on
aina henkilon oma subjektiivinen kokemus. Ty6n tavoitteena on, etta kerattya tietoa voidaan
hyotdyntaa ortopedisessa hoitotydssa.

Opinnaytetydn toteutuksen menetelmana kaytettin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Aineistonkeruussa valikoitui yhteensa 14 hoitotieteellisté tutkimusartikkelia, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin; 1. Mita kipumittareita on k&ytetty ortopedisen potilaan leikkauksen
jalkeisen kivun arvioimisessa? 2. Miten leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan laakkeellisilla
hoitomenetelmilla? 3. Mitka tekijat vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyyteen leikkauksen
jalkeisen kivun hoidossa?

Keratty aineisto luokiteltin kolmeen ylaluokkaan, jotka ovat kivun arvioinnissa kaytetyt
kipumittarit, ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat sekad potilastyytyvaisyys kivun hoidossa.
Kivun arvioimiseen kaytettyja kipumittareita ovat sanallinen arviointi (VRS), numeraalinen
asteikko (NRS) seka kipujana (VAS). Tehokkaimmaksi laakkeelliseksi hoitomenetelmaksi
koettiin multimodaalinen kivunhoito seka potilaiden yksil6llisten tarpeiden huomioiminen
ladkehoidon suunnittelemisessa sekd toteuttamisessa. Potilaiden tyytyvaisyyteen
vaikuttaviksi tekijoiksi todettiin leikkausta edeltavat tekijat, potilasohjaus, kivun arviointi sekéa
kipuldakityksen ajankohta.

Kivun arvioinnissa potilas on aktiivisessa roolissa. Kipumittarit ovat hyédyllisia tydkaluja
kivun arvioimisessa, mutta kivun subjektiivisuuden vuoksi kivun arvioinnin ei pida pohjautua
pelkastadn mittarin tulokseen. Arvioinnin pohjalta potilaalle annetaan asianmukainen
kipuldékitys, jonka vastetta seurataan. Erilaisten vaikuttavien aineiden yhteiskayttd
vahentaa laakkeiden sivu- ja haittavaikutuksia seka helpottaa tehokkaasti potilaan
leikkauksen jalkeista kipua. Kivun arvioinnin ja hoidon parantamiseksi on sairaanhoitajan
tarkedda ymmartaa eri tekijat, jotka vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyyteen kivun hoidossa.

Avainsanat Leikkauksen jalkeinen kipu, ortopedinen potilas, kivun arviointi,
kivun hoito, potilaiden tyytyvaisyys
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The purpose of this thesis was to describe the assessment and management of pain after
orthopaedic surgery and the patient satisfaction with the management of pain that they
received. Orthopaedic surgeries cause patients particularly intensive acute pain, which
makes it imperative for nurses at orthopaedic wards to properly assess and treat. Pain
assessment is challenging for nurses as well as patients, because pain is always a person's
own subjective experience. The aim of this thesis is to use the received knowledge in
orthopaedic nursing.

The method of this study was a descriptive literature review. A total of 14 research articles
were selected to answer for three study questions; 1. What pain measurement scales have
been used to assess postoperative pain with orthopaedic patients? 2. How postoperative
pain is managed by medical treatment? 3. What factors influence patient satisfaction in
postoperative pain management?

The collected data were classified into three upper categories. They are pain measurement
scales used for pain assessment, medical pain management methods and patient’s
satisfaction with pain management. The pain measurement scales which were used to
assess pain was verbal rating scale (VRS), numerical ratings scale (NRS) and visual
analogue scale (VAS). Multimodal analgesia and consideration of the individual needs of
patients were considered to be the most effective medical treatment methods. Pre-operative
factors, patient guidance, pain assessment, and timing of the pain medicine were identified
as factors contributing to patient’s satisfaction.

The patient plays an active role in pain assessment. Pain measurement scales are a useful
tool in pain assessment, but because of the subjectivity of pain, pain assessment should not
be based solely on the scale result to avoid under- or over-medicating the patient. Based on
the evaluation of pain, the patient is given appropriate pain medication and the response is
monitored. The combination of various drugs reduces the side effects and effectively
alleviates the patient's postoperative pain. Patient’s satisfaction is linked to the quality of
pain management; therefore, it is important for the nurses to understand the factors that
improve satisfaction in order to effectively implement pain assessment and treatment.

Keywords postoperative pain, orthopaedic patient, pain assessment,
pain management, patient satisfaction
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1 Johdanto

Ortopedia on ladketieteen ala, jossa hoidetaan potilaita, joilla on tuki- ja liikuntaelimen
vamma, vika tai sairaus (Kiviranta — Jarvinen 2012: 125-136). Suomessa se on toiseksi
suurin  kirurgian ala, kun tarkastellaan toimenpiteiden lukumaaraa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016). Ortopediset leikkaukset tuottavat potilaille erityisen
voimakasta akuuttia kipua (Kalso — Haanpda — Hamunen — Kontinen — Vainio 2018),
jonka vuoksi ortopedisilla osastoilla sairaanhoitajien toimiva kivun arviointi seka sen
pohjalta kivun hoito on ehdottoman tarke&aé. Kivun arvioiminen tuottaa sairaanhoitajille
seka potilaille haasteita, koska kivun tuntemus on aina henkilon oma subjektiivinen
kokemus (Kotovainio — Lehtonen 2017; Kontinen — Hamunen 2015: 1291-
8; Merskey — Bodguk 1994).

Kivun tunne maaritelladn ihmisen epamiellyttavaksi aisti- ja tunnekokemukseksi, johon
liittyy todellinen tai potentiaalinen kudosvaurio. Kivun eri muotoja ovat muun muassa
neuroleptinen kipu, krooninen kipu seka akuutti kipu. (Merskey — Bogduk 1994.)
Ortopedisen leikkauksen jalkeista akuuttia kipua kuvaillaan yleensa jaksottaiseksi,
jyskyttavaksi, pistavaksi, sarkevaksi, araksi seka uuvuttavaksi kivuksi (Buyukyilmaz —
Asti 2009: 76-84; Closs — Briggs 2002: 563-572). Voimakas kipu vaikuttaa ihmiseen
kokonaisvaltaisesti ja voi huonosti hoidettuna aiheuttaa ihmiselle vakavia
komplikaatioita, esimerkiksi voimakas kipu vaikeuttaa potilaan liikkkumista, yskimista
sekd hengittamistd, mitkd voi johtaa hengityselimiston komplikaatioihin seka
laskimotukoksien muodostumiseen (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen 2016:
184).

Leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuuteen vaikuttavat leikkauksen aiheuttama
kudosvaurion laatu ja maarda (Kontinen — Hamunen 2015: 1291-8). Lisdksi kivun
voimakkuuteen vaikuttavat potilaan ikd, mieliala, ahdistuneisuus, leikkaukseen ja
anestesiaan liittyva jannitys, odotus kivusta seka elamanlaadun muutokset leikkauksen
my6ta (Kalso ym. 2018: 294—296). Anestesian eri vaihtoehdoilla pystytdén vaikuttamaan
leikkauksen jalkeiseen kipuun seka komplikaatioihin (Zeng ym. 2019). Elektiivisten eli
ennalta suunniteltujen leikkauksien yhteydessa potilaalle tullaan suunnittelemaan
yksildllinen kivun hoito (Karma ym. 2016: 17).



Taman opinnaytetytn tarkoitus oli kuvailla ortopedisen potilaan ennalta suunnitellun
leikkauksen jalkeisen kivun arviointia ja hoitoa seké tarkastella potilaan tyytyvaisyytta
saamaansa kivun hoitoon. Opinnaytety6 tehtiin opinnayteyhteistyénd HUS T66l6n

sairaalan kanssa.

2 Leikkauksen jalkeinen kivun arviointi ja hoito

2.1 Kivun arviointi

Kipu on subjektiivinen kokemus, joka tekee kivun arvioimisesta haastavaa (Kontinen -
Hamunen 2015: 1291-8; Kuusisto 2017). Arvioinnin keskidssa tulee olla potilaan oma
kokemus kivustaan, joten potilaan rooli kivun arvioinnissa on aktiivinen. Arvioinnin
apuvalineena kaytetaan erilaisia kivun mittareita, joita tulee saanndéllisesti kayda potilaan
kanssa lapi. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Kotovainio — Lehtonen 2017; Parker
2011: 4-8.) Potilaan kanssa sovitaan mitd kipumittaria tullaan kayttdm&aan hénen
kipunsa arvioimisessa. Kipumittarin valinnassa on otettava huomioon potilaan
toimintakyky seka kognitiivinen taso. Kuitenkin téarkeintd on, etta kipua mitataan ja
tulosten pohjalta toimitaan asianmukaisesti. (Kontinen — Hamunen 2015: 1291-8.)
Mittarien tulokset kirjataan potilastietojarjestelmaan asianmukaisesti, jotta kivun kulkua
voidaan seurata paremmin (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Kotovainio — Lehtonen
2017; Parker 2011: 4-8).

Kivun arviointi tehddan potilaan kirjautuessa osastolle, vahintdan kerran tyovuorossa
seka potilaan ulos kirjautuessa osastolta. Lisaksi kivun arviointi tehdééan silloin, kun
turvaudutaan tarvittaessa -kaytettaviin kipulaakkeisiin. (Parker 2011: 4-8.) Kipua tulee
arvioida niin levossa kuin liikkeessa, koska potilas voi olla kivuton levossa, mutta kun
potilas esimerkiksi hengitettdd syvaan tai liikuu, voi voimakasta kipua ilmaantua
(Kontinen — Hamunen 2015: 1281-8). Kipumittareiden liséksi fysiologiset muutokset
seka potilaan kliininen tarkkailu antavat sairaanhoitajalle k&sitystd potilaan kivun
voimakkuudesta (Kotovainio — Lehtonen 2017). Potilaan oma arvio on kuitenkin kivun
arvioinnissa keskiossa, koska on huomattu, ettéd sairaanhoitajat antavat huonommin
kipuldaketta hymyilevélle potilaalle kuin hiljaiselle ja irvistavalle potilaalle (McCaffery —
Ferrel — Pasero 2000: 79-87).

Luotettavia kivun arvioimiseen tarkoitettuja mittareita on numeerinen asteikko

(NRS=Numeral Rating Scales), sanallinen arvioiminen (VRS=Visual Rating Scales) seka



kipujana (VAS=Visual Analogue Scales) (Kts. Kuvio 1). Lisdksi on olemassa
kipukasvomittari, jossa potilas osoittaa kasvokuvaa, joka kuvaa parhaiten omia
tuntemuksiaan. Kasvokuvamittari on hyddyllinen tyokalu lapsien, dementoituneiden seka

kehitysvammaisten kivun arvioimisessa. (Hoikka 2013.)

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton
kipu kipu

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 ] I g 9 10
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
1] 100
Ei Voimakkain
kipua mahdallinen
kipu

Kuvio 1. Kipumittarit sanallinen asteikko, numeraalinen arvio sekd kipujana (Kontinen —
Hamunen 2015: 1291-8).

2.2 Kivun hoito

Kivun hoito on oleellinen asia potilaan hyvinvoinnin sekd kuntoutuksen kannalta
(Kontinen — Hamunen 2015: 1291-8; Kuusisto 2017). Potilaan kivun hoidossa voidaan
kayttda ladkkeellisid seka ladkkeettomida kivunhoitomenetelmia. Laakkeettomia kivun
hoitomenetelmid tulee kayttdd mahdollisimman paljon potilaan kivun hoidossa.
Merkittavia laakkeettbmia menetelmia ovat muun muassa liikunta, terapeuttinen
harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia seka kylma- ja lampdhoito. (Kipu: Kaypa
hoito -suositus 2017.) Ladkkeellinen kivunhoito mukautuu kivun voimakkuuden mukaan.
Kipulaaketta lisatdan siihen asti, kun tarpeeksi hyva vaste loydetaan, jotta minimoidaan
potilaiden ylilaakitseminen. Yleisemmin k&ytetyt kipulddkkeet ovat muun muassa

tulehduskipuldékkeet, parasetamoli seka opioidit. (Kotovainio — Lehtonen 2017.)

Leikkauksen jalkeisesséd kivun hoidossa hyvaksi menetelméksi on todettu
multimodaalinen kivun hoito, jolla tarkoitetaan monen eri vaikuttavien laakeaineiden

yhteiskayttéa. Multimodaalisessa kivun hoidossa useiden eri laakkeiden



vaikutusmekanismeja yhdistamalla saadaan tehokas lopputulos kivun hallitsemisessa.
(Karma ym. 2016: 184.) Multimodaalisen kivun hoidossa pystytdan perinteisten
kipulddkkeiden lisdksi kayttamaan esimerkiksi epiduraali-infuusiota. Infuusio voi siséltaa
paikallispuudutetta, opioidia tai ndiden yhdistelm&a. (Rautiainen — Hendolin 2003: 130—
138.) Multimodaalisen kivun hoidon kayttd vahentad pelkkien opioidien kayttda ja nain
opioidien aiheuttamia sivu- ja haittavaikutuksia (Karma ym. 2016: 184). Riittavan
voimakas kipulaékitys on hyva aloittaa jo ennen leikkausta esilaakityksella. Kivun
ladkkeellinen hoito jatkuu leikkauksen jalkeen niin pitkdan kuin tarpeelliseksi nahdaan.
(Ginsberg 2001: 37-41.)

Ortopedisten leikkauksien jalkeen potilaan kivun hallinta on keskeisessa roolissa, jotta
varhainen mobilisaatio voidaan aloittaa (Rosenberg — Alahuhta — Aaltonen — Kénonen —
Kononen 2014; Sawyer 2004: 333-337), varsinkin idkkaammilla potilailla, joilla on suuri
riski sydan-, verisuoni-, sekd keuhkokomplikaatioihin. Liséaksi liikuntakyvyn asteittainen
palautuminen toimii positiivisena tehosteena potilaan mielialaan sekda motivaatioon
(Sawyer 2004: 333-337).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ortopedisen potilaan leikkauksen jalkeisen
kivun arviointia ja hoitoa seka potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa kivun hoitoon.
Tavoitteena on, etta kerattya tietoa voidaan hyddyntaa ortopedisen potilaan hoitotytssa.

Opinnaytetyodn tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita kipumittareita on kaytetty ortopedisen potilaan leikkauksen jalkeisen kivun

arvioimisessa?

2. Miten leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan laakkeellisilla hoitomenetelmilla?

3. Mitka tekijat vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyyteen leikkauksen jalkeisen kivun

hoidossa?



4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
jaetaan kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan, systemaattiseen seka meta-analyysiin.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kaikista kaytetyin kirjallisuuskatsauksen tyyppi.
(Salminen 2011: 6.) Varsinkin hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa kuvailevaa

kirjallisuuskatsausta kaytetdan paljon (Kangasniemi ym. 2013: 291-301).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tutkimuskysymyksien johdattelemana
tarkastella laajoja teemoja ilman ylimaaraisia saantoja (Salminen 2011: 6). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus  voidaan jakaa neljadn eri  vaiheeseen. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys tai
tutkimuskysymykset. Seuraavassa vaiheessa etsitdén tutkimuskysymyksen kannalta
relevanttia aineistoa. Naistd rajataan tutkimuskysymyksen vastaukseen oleelliset
julkaisut, jotka kolmannessa vaiheessa analysoidaan kuvailevaksi kokonaisuudeksi.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi johtaa tiedon vahvistamiseen sekd myds aineiston
valisten ristiriitojen tai tiedonpuutteen ymmartamiseen. Lopuksi tulokset kootaan yhteen
tarkastelua varten. Muista Kkirjallisuuskatsaustyypeistd kuvaileva kirjallisuuskatsaus
eroaa silla, ettd vaiheet voivat toimia osin p&aallekkéain kirjallisuuskatsauksen kulun
aikana. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

4.2 Aineistonkeruu ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruussa kaytettiin kotimaista seké kahta kansainvalista
tietokantaa Medic, Cinahl sekd Medline. Hakusanoina kaytettiin ortopedinen potilas,
kivun  hoito, kivun arviointi, kivun mittaaminen, postoperatiivinen  Kkipu,
pharmacological, pain assesment, pain management, orthopaedic patient, elective

surgery, orthopedic surgery seké postoperative pain.

Aineiston valinnan perustana oli, ettd tutkimusartikkelin tuli vastata yhteen tai
useampaan tutkimuskysymykseen, lisdksi rajattin tarkat sisaanotto- seka
poissulkukriteerit (Taulukko 1). Ensimmaisena arvioitiin tutkimusartikkelin otsikko,

seuraavaksi tiivistelma. Jos tiivistelman perusteella tutkimusartikkelin koettiin vastaavan



yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen, arvioitiin koko teksti, jonka perusteella

tutkimusartikkeli otettiin aineistoon mukaan tai ei.

Aineistoon valikoitui lopulta 14 alkuperaistutkimusta. Aineistonkeruun aikana
tutkimuskysymyksia rajattin ja kolmas tutkimuskysymys lisattiin. Kolmas kysymys
potilaiden tyytyvaisyydestd néhtiin tarkednd ilmiona, jonka kautta pystytaan

tarkastelemaan kivun hoitoa ja arviointia eri nakékulmasta.

Taulukko 1.  Aineistonkeruun sisaanotto- seké poissulkukriteerit

Siséanottokriteerit Poissulkukriteerit
- Vastaa tutkimuskysymykseen - Eivastaa tutkimuskysymykseen
- Kieli: Suomi tai Englanti - Kieli muu kuin Suomi tai Englanti
- Alkuperéaistutkimus - Ei alkuperéistutkimus
- Ajankohtaiset tutkimukset - Ei ajankohtaiset tutkimukset
- Aikuiset potilaat - Ei aikuiset potilaat
- Elektiiviset leikkaukset - Ei elektiiviset leikkaukset

4.3 Aineiston analyysi ja luokittelu

Opinnaytetydn aineiston analyysi toteutettiin induktiivisena sisalldnanalyysina.
Sisallénanalyysi on usein kaytetty menetelmd, jossa tutkivaa aineisto tiivistetaan ja
tuloksia kuvaillaan vyleisind ilmidina. Induktiivinen tarkoittaa aineistolahteisyytta.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2018: 165-166.)

Aineistonkeruun jalkeen tutkimusartikkeleihin (n=14) tutustuttiin perinpohjaisesti ja
tutkimuskysymyksien vastaukset nostettiin tutkimusartikkeleiden tuloksista. Yksi
tutkimusartikkeli saattoi tuloksissa vastata useampaan tutkimuskysymykseen.
Tutkimusartikkelit taulukoitiin kysymyksien mukaan, josta ilmenee tutkimusartikkelin
tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa sekd tutkimuksen tarkoitus, otos, aineistonkeruu
menetelmé seka paatulokset (Liite 1. Aineiston tutkimusartikkelit luokiteltuna -taulukko).
Tulokset luokiteltiin kolmeen ylédluokkaan, josta edelleen alaluokkiin (Kuvio 2. aineiston
luokittelu yla- ja alaluokkiin). Tulokset raportoitin kuvailevaksi kokonaisuudeksi

luokittelun mukaisesti. Tarkoituksena ei ollut kuitenkaan tehda tiivistelméaa, vaan tuloksia



ja niiden vdlisia suhteita kasiteltiin kriittisesti (Kangasniemi ym. 2013: 291-301).
Siséallonanalyysin viimeisessa vaiheessa tuloksien ja raportoinnin luotettavuutta seka

eettisyytta arvioitiin (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2018: 166).

Ortopedisen potilaan kivun arviointi ja hoito seka

potilastyytyvaisyys

Laakkeelliset

Kivun arvioinnissa Potilastyytyvaisyys
kaytetyt kipumittarit Kugholaen kivun hoidossa
menetelmat
VRS Multimodaalinen Leikkausta
kivunhoito edeltavat tekijat
NRS Yksilollinen
laékehoito Potilasohjaus
VAS

Kivun arviointi

Kipulaakityksen

ajankohta

Kuvio 2. Aineiston luokittelu yl&- ja alaluokkiin

5 Tulokset
5.1 Kipumittarit
Sairaanhoitajat eivat arvioi potilaan kipua tarpeeksi (Ramia — Nasser — Salameh — Saad

2017: 1-12, Idvall — Berg 2008: 35—-40). Potilas voi kéarsia voimakkaasta leikkauksen
jalkeisesta kivusta, vaikka kipua on arvioitu sdanndllisesti (Niemi-Murola ym. 2007: 122—



129). Kivun arvioiminen on heikointa ennen kipuldakityksen antoa (Ramia ym. 2017: 1—

12) seka kipua ei arvioida levossa seka liikkeessa (Idvall — Berg 2008: 35-40).

Valtaosa sairaanhoitajista luottaa potilaiden kivun arvioon seka kokevat, etta potilaiden
ei tarvitse karsid leikkauksen jalkeen kivuista (Niemi-Murola ym. 2007: 122-129).
Hoitajat tietéavat kivun arvioimisen tarkeyden, mutta eivat jostain syysta aina toimi kuin
on ohjattu (Ildvall — Berg 2008: 35-40). Tutkimusartikkeleiden tulosten pohjalta
hyddyllisiksi kivun arvioinnin kipumittareiksi koettiin sanallinen arviointi (VRS),

numeraalinen asteikko (NRS) seka kipujana (VAS).

Sanallinen arviointi on helppokayttdinen. Vain pieni osa potilaista ei kykene sita
suorittamaan. Sanallisen arviointi on koettu hyvaksi kipumittariksi, kun arvioidaan
ortopedisen potilaan leikkauksen jalkeista kipua. Vain kaksi koko tutkimuksen otoksesta
(n=417) ei kyennyt suorittamaan sanallista arviointia. (Briggs — Closs 1999: 438-446.)
Sanallista arviointia vaikeuttaa, jos potilas on liilan huonovointinen, ei ymmarré mittarin
tarkoitusta, on hammentynyt tai ei ole yhteistydkyvykas suorittamaan mittaria hoitajan
kanssa (Van Dijk ym. 2012: 65-71).

Numeraalisen asteikon kayttdminen voi johtaa potilaan yli- tai alilaakitsemiseen. Kipu
on ihmisen subjektiivinen kokemus, joten jokainen tulkitsee kipunsa erilla tavalla
suhteessa numeraaliseen asteikkoon. On tutkittu, ettd "siedettavan” seka "sietamaton”
kipuraja arvioidaan eri tasoissa numeraalisessa asteikossa. Jos sairaalassa on
ohjeistettu, ettad yli neljdn numeraalisen tason arvioiva potilas tarvitsee kipulaakitysta,
laakitddn vaarin potilaat, jotka arvioivat numeraalisen asteikon erilla tavalla.
Sairaanhoitaja voi valttaa yli- tai alilaakitsemista kayttamalla useaa kipumittaria tai

kysymalla potilaalta, ettéd haluaako han kipuunsa laékettd. (Van Dijk ym. 2012: 65-71.)

Sairaanhoitajat seké potilaat tulkitsevat sanallisen arvioinnin suhteessa numeraaliseen
asteikkoon samalla tavalla (taulukko 2). Toisaalta kipuhoitajilla on taipumusta yliarvioida
kivun voimakkuutta, kun tulkitsevat numeraalisen arvioinnin tasoja. Syyna voi olla, etta
kipuhoitajat ovat tietoisia siita, ettd leikkauksen jalkeinen kipu on alihoidettua seka
kipuhoitajat ovat ajan tasalla kivun hoitoon liittyvista uusista tutkimuksista. (Van Dijk ym.
2012: 65-71.)

Kipujana on helppokayttdinen kipumittari potilaiden seka sairaanhoitajien kayttamana.

Kipujana todettiin hyodylliseksi kivun arvioinnissa, se nahtiin nopeaksi toteuttaa seka



helposti sovellettavaksi osaksi hoitoty6ta. (Rundshagen — Scnabel — Standl — Schulte
am Esch 1999: 374-378; Niemi-Murola ym. 2007: 122-129.) Toisaalta osa potilaista
kokee kipujanan liilan vaikeaselkoiseksi. Ymmarryksen puute, ylaraajojen
toimimattomuus sekd n&ko- ja kuuloaistien ongelmat voivat olla este kipujanan
suorittamiseen. (Briggs — Closs 1999: 438-446.) Kipujanaa kayttaessa on mahdollista,
ettd tasot tulkitaan eri tavoilla. Sama kuin numeraalisen arvioinnin mittarissa,
kipujanassa on my®ts mahdollisuus virheelliseen arviointiin.  Yhdessa
tutkimusartikkelissa sairaalan ohjeistuksessa yli 6cm arvo on voimakas kipu, kun taas
potilas kokivat yli 4cm lukeman voimakkaaksi kivuksi. (Niemi-Murola ym. 2007: 122—
129.) On tutkittu, ettd kipujanan tasot ovat yhteydessa sanallisen arvion tasoihin
(taulukko 2.) (Briggs — Closs 1999: 438-446).

Taulukko 2. Numeraalisen, sanallisen kivunmittareiden tasot (Van Dijk ym. 2012) seka
kipujanan tasot (Briggs — Closs 1999).

NRS VRS VAS

0 Ei kipua Omm
1-3 Vahan kipua <30mm
4-5 Kova kipu 30-50mm
6-8 Kohtalainen kipu 50-70mm
9-10 Sietamaton kipu 60-100mm

5.2 Kivun ladkehoito

5.2.1 Multimodaalinen kivunhoito

Ortopediset potilaan karsivat usein riittamattomasta leikkauksen jalkeisen kivun hoidosta
(Dihle — Helseth — Kongsgaard — Paul — Miaskowski 2006: 272—-280; Niemi-Murola ym.
2007: 122-129). Multimodaalinen kivunhoito on koettu parhaimmaksi ortopedisen
potilaan leikkauksen jalkeisen kivun hoidon -menetelmaksi. Se voi sisaltda
tulehduskipuldékettéa, parasetamolia, opioideja (Niemi-Murola ym. 2007: 122-129;
Ramlall — Andrion — Cameron — Sawhney 2019: 43—-47.), neuropaattiseen kivunhoitoon

tarkoitettuja ladkkeita seka puudutetta (Ramlall ym. 2019: 43-47).
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Aéreishermoston puuduteinfuusio on koettu parantavan leikkauksen jalkeisen kivun
hallintaa, verrattuna pelkkaan kipulddkkeisiin perustuvaan hoitoon (Leach — Bonfe 2009:
257-262; Lewis — Gunta — Mitchell — Bobay 2012: 153-159). Alhaisemman kivun
voimakkuuden lisdksi aareishermostoon annettavassa puuduteinfuusiossa potilaiden
opioidien tarve vahenee (Leach — Bonfe 2009: 257-262). Pelkastdan kerta-annoksena
puudutteen saaneet potilaat tarvitsivat merkittavasti enemman opioideja lapilyontikivun
hoidossa, sekd pyysivat selvasti aikaisemmin kipulaakitysta, verrattuna jatkuvana
infuusiona hoidettuihin potilaisiin (Otten — Dunn 2018: 177-182).

5.2.2 Yksilollinen laakehoito

Tehokkaan kivun hallinnan varmistamiseksi leikkauksen jalkeisen kivun la&kehoito
suunnitellaan potilaalle yksildllisesti ennen leikkausta. Suunnittelussa otetaan huomioon
muun muassa potilaan aikaisemmin kaytetyt ladkkeet seka entiset hyvat ja huonot
kipukokemukset (Niemi-Murola ym. 2005: 473). Suunnitellun |&&kehoidon lisaksi potilas
saa aina tarvittaessa lisda kipulaakitysta (Niemi-Murola ym. 2007: 122-129; Ramlall ym.
2019: 43-47). Tarvittaessa voidaan antaa opioidia ja/tai tulehduskipuldaketta ja/tai
parasetamolia. Opioidia on hyva antaa varsinkin hyvin kivuliaille potilaille. Jos potilaalla
on olemassa epiduraalikatetri, sen infuusiota titrataan. (Niemi-Murola ym. 2007: 122—-
129.)

Potilaiden voimakkaiden kipujen osatekija on la&kkeiden liian vahainen kayttd seka
parasetamolin vahainen yhteiskayttd muiden kipuld&kkeiden kanssa (Dihle ym. 2006:
272-280). Erityisvaikeuksia kivun hoidossa kokevat muun muassa potilaat, jotka karsivat
akuutin kivun liséksi neuropaattisesta tai kroonisesta kivusta, joilla on epahuomiossa
poistettu tai irronnut epiduraalikatetri sek& jotka ovat olleet kummankin polven
tekonivelleikkauksessa (Niemi-Murola ym. 2007: 122-127).

5.3 Potilastyytyvaisyys kivunhoidossa

Ortopediset potilaat ovat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia saamaansa leikkauksen
jalkeiseen kivun hoitoon (Niemi-Murola ym. 2005: 473; Ramia ym. 2017: 1-12; Chung —
Lui 2008: 13-21). On kuitenkin eri tekijoita, jotka vaikuttavat potilaiden tyytyvaisyyteen.
Tutkimusartikkeleiden tulosten pohjalta nousi nelja eri merkittavaa tekijaa: leikkausta

edeltavat tekijat, potilasohjaus, kivun arviointi seka kipulaakityksen ajankohta.
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5.3.1 Leikkausta edeltavat tekijat

Potilaat, joilla on aikaisempia huonoja kipukokemuksia ovat yleensa tyytymattomampia
saamaansa kivunhoitoon nykyisessa hoitopaikassa (Niemi-Murola ym. 2005: 473;
Niemi-Murola ym. 2007: 122-129). Laadukkaalla preoperatiivisella ohjaamisella (Niemi-
Murola ym. 2007: 122-129) seka kysymalla potilaan aikaisemmin kaytetyista
kipulddkkeista vaikutetaan potilaiden tyytyvaisyyteen leikkauksen jalkeisessa kivun
hoidossa (Ramia ym. 2017: 1-12). Hyva esilaakitys vahentda potilaan mahdollista
leikkauksen aiheuttamaa ahdistusta ja ndin helpotetaan ennaltaehkaisevasti leikkauksen

jalkeista kivun voimakkuutta (Niemi-Murola ym. 2007: 122-129).

5.3.2 Potilasohjaus

60 % potilaista kokee saavansa tarpeeksi ohjausta kivun hoidosta. Potilaista puolet
kokevat, ettda saavat keskustella sairaanhoitajan kanssa peloistaan koskien
kipuldakityksen aiheuttamista sivuvaikutuksista. (Niemi-Murola ym. 2007: 122-129.)
Sairaanhoitajan on tarkeda kertoa potilaalle kivun hoidosta sek& korostaa kivun esille
tuomisen tarkeyttd (Ramia ym. 2017: 1-12). Noin puolet potilaista ovat sita mielta, etta
sairaanhoitajat eivat leikkauksen jalkeen korosta tarpeeksi kivunhoidon téarkeytta (Chung
— Lui 2008: 13-21).

5.3.3 Kivun arviointi

Potilaiden mukaan kipua ei arvioida tarpeeksi (Idvall — Berg 2008: 35-40). On huomattu,
ettd potilaat, jotka ovat olleet sitd mieltd, ettd heidan kipuansa ei arvioitu tarpeeksi, on
ollut mygs tyytyméattdomampia saaneensa kivun hoitoon. Arvioimista jatetdén tekematta
erityisesti ennen kipulaakityksen antamista. (Ramia ym. 2017: 1-12.) Voimakas
leikkauksen jalkeinen kipu vaikuttaa suoraan potilaan tyytyvaisyyteen. Potilaan kivun
arviointia seka hoitoa on laiminly6ty, jos potilas on kivulias sairaalahoidon aikana. (Dihle
ym. 2006: 272-280.) Potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttaa toimiva sairaanhoitajien
valinen yhteistyd. Potilaat voivat kokea, etteivat sairaanhoitajien valilla kulje tieto potilaan

kivun voimakkuudesta ja sen hoidosta (ldvall — Berg 2008: 35—40.)
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5.3.4 Kipulaakityksen ajankohta

Potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttaa se, ettd kipulddkkeet saadaan ajallaan ja ilman
erikseen vaatimista (Idvall — Berg 2008: 35—-40). Jos kipula&kkeen pyytamisen jalkeen
ladkkeen saamisessa kestda yli 30 minuuttia, vaikuttaa se negatiivisesti potilaiden

tyytyvaisyyteen (Ramia ym. 2017: 1-12).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsaus koostui 14 kansainvalisestd (n=12) sekd kotimaisesta (n=2)
alkuperaistutkimuksesta. Alkuperaistutkimukset olivat julkaistu vuosien 1999-2019
valilla. Tutkimukset kasittelivat kipumittareiden kayttda (n=6), kivun laakkeellisia
hoitomenetelmia (n=9) seka potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa kivun hoitoon (n=6).
Yksi alkuperaistutkimus saattoi vastata useampaan tutkimuskysymykseen.
Alkuperaistutkimukset olivat hoitotieteellisi& julkaisuja tai hoitotieteellisissa lehdissa
julkaistuja, kuitenkin tutkimuksista jaatin kaipaamaan enemméan sairaanhoitajan
nakokulmaa sek& konkreettisia ohjeita, miten sairaanhoitaja tulisi tydskennella.
Tutkimuksissa keskityttiin erilaisten ilmididen mittaamiseen, esimerkiksi ortopedisten
potilaiden kivun voimakkuuteen. Potilaiden nakemysta mitattiin eri kyselyiden pohjalta
sekd multimodaalista kivunhoitoa kasiteltiin useissa tutkimuksessa sen tehokkuuden

kannalta, mutta hoitotyon nakdkulmaa tutkimuksissa ei juurikaan mainittu.

Kirjallisuuskatsaus koostui kolmesta tutkimuskysymyksesta. Tutkimuskysymykset
késittelevat kolmea aihetta, jotka ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Kivun
voimakkuuden arvioiminen on keskeisinta, jotta potilas saa kivun voimakkuuden pohjalta
asiallisen ladkityksen. Kun potilaan kipua arvioidaan huonosti, nékyy se laiminlyontina
kivun hoidossa, joka taas nakyy potilaan voimakkaissa kivuissa (Dihle ym. 2006: 272—
280). Kipumittareiden kayttssa tai potilasohjauksessa on tapahtunut virheita, kun potilas
on karsinyt voimakkaista kivuista, vaikka on koettu, ettd kipua on saanndéllisesti arvioitu
(Niemi-Murola ym. 2007: 122-129).

Kolmas tutkimuskysymys potilaiden tyytyvaisyydesta tuli tiedonhaun aikana. Aihe néhtiin
tarkeana lisata yhdeksi tutkimuskysymykseksi, koska huono kivun arviointi ja hoito

nakyvat myds suoraan potilaiden tyytyvaisyydessa sekad potilas itse on keskeisessa
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roolissa kivun hoidossa sekéa arvioinnissa (Kalso ym. 2018: 294-296). Kivun hoidon
onnistumista on hankala arvioida ilman, ettd potilaan sanaa huomioitaisiin. Potilas

haluaa tulla kuulluksi sek, ettd hanta hoidetaan yksildllisesti sek& kunnioittaen.

Leikkauksen jalkeisté kipua arvioidaan lilan vahén (Ramia ym. 2017; 1-12, Idvall — Berg
2008: 35—-40). Kivun arvioinnissa on reilusti parannettavaa, vaikka hoitohenkilokunta
tiedostaa asian tarkeyden (Idvall — Berg 2008: 35—-40). On huomattu, ettd osa potilaista
kokee leikkauksen jalkeen ensimmaisen vuorokauden aikana voimakasta kipua, mika ei
valttamatta tule esille sdannollisesta kivun arvioinnista huolimatta (Niemi-Murola ym.
2007: 122-129). Mittarit eivat siis ole taydellisid kivun arvioinnin menetelmi&, jonka
vuoksi jotkut potilaat jaavat mittareiden tulosten tulkinnan vuoksi ali- tai ylihoidettua.
Tuloksissa tulee ilmi, etta potilaiden mielestd kivun hoidon merkitysta ei tarpeeksi
korostettu hoitohenkilokunnan puolesta (Niemi-Murola 2007: 122-129; Ramia ym.
2017:1-12).

Ammattitaitoiseen  kivunhoitoon  kuuluu perusteellinen  kivun arviointi  seka
systemaattinen kirjaaminen, jotta mahdollistetaan tiedon kulku eteenpain. Vuoron
vaihduttua sairaanhoitajilla ei tarpeeksi usein ole tietoa potilaan kivun voimakkuudesta
tai potilaan saamasta kipulaékityksesta (ldvall — Berg 2008: 35—-40). Saanndllisella kivun
arvioinnilla ja kirjaamisella vaikutetaan my6ds myonteisesti potilaiden tyytyvaisyyteen
(Ramia ym. 2017: 1-12). Kivun seuraamisen myota kivun voimakkuuden mahdollista

nousua tai laskua tulee seurata ja varautua vaihteluihin ennaltaehkaisevasti.

Kipumittareiden kayton aikana pitdisi huomioida mittareiden vahvuudet sek& heikkoudet.
Kivun arvioinnissa voidaan luottaa lilkkaa numeraalisiin tuloksiin, silla vaikka ne ovat
helposti kirjattavia arvoja, on huomioitava, ettd mittareita tulkitaan eri tavoilla. Siksi
arviointia tulisi tukea sanallisesti, jotta potilaan subjektiivinen kivun tuntemus valittyisi
mahdollisimman virheettdmasti sairaanhoitajalle. Kipumittarit ovat kivun arvioimiseen
kaytettyja tyokaluja, eika siis toimi yksindén kivun arvioimisessa. Lisdksi parannettavaa
nayttaisi olevan kivun arviointien ajankohdissa; saanndllisyydessa, seka tarvittaessa

annettavien kipulaakkeiden yhteydessa (Ramia ym. 2017: 1-12).

Leikkauksen jalkeistd kipua hoidetaan lilan vahan (Dihle ym. 2006: 272—280; Niemi-
Murola ym. 2007: 122-129). Kuitenkin suurin osa potilaista ovat tutkimuksien mukaan
tyytyvaisia saamaansa kivun hoitoon (Niemi-Murola ym. 2005: 473; Ramia ym. 2017: 1—
12; Chung — Lui 2008: 13-21). Potilaan kivun hoito olisi hyva aloittaa jo ennen leikkausta
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keskustelemalla potilaan kanssa entisista kipukokemuksista seka kaytetyista
kipuldakkeista (Ramia 2017: 1-12). Liséksi ennen leikkausta annetaan esilaakitys
(Niemi-Murola ym. 2007: 122-129). Esilaakityksella voidaan vaikuttaa potilaan
mielialaan ja pelkoihin, jotka vaikuttavat leikkauksen jalkeenkin kokonaisvaltaisesti
potilaan kokemukseen seka kipuun (Kalso — Haanpéda — Hamunen — Kontinen — Vainio
2018: 294-296).

Kivun ladkehoidossa opioidit ovat tehokkaita, mutta niiden kaytdssad on omat haittansa.
Opioidien kayttd aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia, lAdkeaddiktiota seké toleranssin
nousua (Ramia — Nasser — Salameh — Saad 2017: 1-12; Dihle ym. 2006: 272-280).
Potilaiden pelot liittyen opioidien kayttédn vaikuttavat potilaiden halukkuuteen ottaa
ladkkeita (Ramia ym. 2017: 1-12). On todettu, ettéa potilaiden voimakkaiden kipujen
osatekija on liian vahainen opioidien kayttdé (Dihle ym. 2006: 272-280). Kuitenkin
multimodaalinen kivunhoito vahentaa pelkkien opioidien kaytdn tarvetta (Leach — Bonfe
2009: 257-262) ja nain helpottaa opioidien aiheuttamia haittoja. Multimodaalinen
kivunhoito nahtiin kaikista tehokkaimmaksi leikkauksen jalkeisen kivun hoidoksi
ortopedisten potilaiden kohdalla (Leach — Bonfe 2009: 257-262; Lewis — Gunta —
Mitchell — Bobay 2012: 153-159; Otten — Dunn 2018: 177-182). Erityisesti
adreishermostoon annettavan puudutteen hyoétyja on tutkittu ja menetelma todettu
tehokkaaksi (Leach — Bonfe 2009: 257-262; Lewis — Gunta — Mitchell — Bobay 2012:
153-159; Otten — Dunn 2018: 177-182).

Sairaanhoitajien kouluttaminen on merkittava vaikuttaja potilaiden kivun hoidossa. On
tutkittu, etté kouluttamisen jalkeen sairaanhoitajat ronkenevat antaa ladkkeitda enemman,
yhdistelemaan eri laakeaineita seka asenne potilaan kivuttomuudesta paranee. Muun
muassa parasetamolin ja tulehduskipulaékkeiden yhteiskayttd sek& opioidien kayttd
lisdantyi kouluttautumisen jalkeen. Liséksi potilaat saivat hoitohenkilokunnalta parempaa
ohjausta kipuldéakityksista, niiden kaytosta seka sivuvaikutuksista. (Cui — Wang — Li —
Zaslansky — Li, 2017: 1684-1691.) Ohjaaminen on todettu merkittavaksi tekijaksi
onnistuneessa kivun hallinnassa. Potilaan ohjauksessa tulisi erityisesti painottaa
kivuttomuuden tarkeyttd ja n&in rohkaista potilasta pyytamaan tarvittaessa lisda
kipulddkettd. (Ramia ym. 2017: 1-12.) On merkittdvaa, ettd sairaalassa on linjaus
potilaan turvallisesta, eettisesta seké tehokkaasta kivun hoidosta. Yhdessa tutkimuksen
tutkimusympéristossa ei ollut leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon linjausta, joka nékyi

osana myos potilaiden voimakkaissa kivuissa. (Dihle ym. 2006: 272-280.) Taman myéta
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voidaan paatelld, etté kun sairaala ei kouluta sairaanhoitajia tai anna hoitoon ohjeistuksia

tai linjauksia, vaikuttaa se negatiivisesti potilaan ladkkeelliseen kivun hoitoon

6.2 Luotettavuuden seka eettisyyden pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus seka eettisyys ovat sidoksissa toisiinsa ja ovat
taustalla tyon jokaisessa vaiheessa. Kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelména on
kritisoitu sen subjektiivisuuden seka sattumavaraisuuden vuoksi. (Kangashiemi ym.
2013: 290-231.) Huolellinen tiedonhaku ja aineistonvalinta seka tyon eri vaiheiden
selked kuvaaminen on keskeisin asia, kun tarkastellaan tytn luotettavuutta seka
eettisyytta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet saattavan menné limittain ja néin tyo rakentuu
ja tarkentuu samalla kun sitd tehdaan. (Kangasniemi ym. 2013: 290-231.) Tiedonhakua
ohjaavat tutkimuskysymykset seka tarkat sisdén- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaussa
hytdynnettiin - monipuolisesti luotettavia tietokantoja seka kaytettiin relevantteja

hakusanoja tutkimuskysymyksien pohjalta.

Tybn analysointivaiheessa alkuperdistutkimusten tuloksien analysointi tapahtui
tasavertaisesti (Kangasniemi ym. 2013: 290-231). Aineistoon valikoituneista
tutkimusartikkeleista suurin osa oli julkaistu englanninkielella (n=13), joten on
mahdollista, etta tuloksien tulkinnassa on voinut tapahtua erilaisia tulkinta- seka
k&annosvirheitd. Naiden valttamiseksi tutkimusartikkeleita tarkasteli kaksi lukijaa.
Aineistoon myds valittiin ainoastaan alkuperaistutkimuksia, toisen k&den l&hteista
johtuvien tulkintavirheiden valttdmiseksi. Jokaisen alkuperaisartikkelin kohdalla arvioitiin,
onko tutkimus ajankohtainen sekd onko se \verrattavissa Suomalaiseen
terveydenhuollon  kaytantdihin. (Kankkunen —Vehvilainen-Julkunen 2009: 70.)
Aineistoon valikoitui kaksi vuonna 1999 julkaistua tutkimusta, jotka arvioitiin olevan
verrattavissa tdhan paivaan. Kyseisissa tutkimuksissa kasiteltin samoja kipumittareita,

mité kaytetddn tana paivanakin.

Kipu on ihmisen subjektiivinen kokemus (Kotovainio — Lehtonen 2017,
Kontinen — Hamunen 2015: 1291-8; Merskey — Bodguk 1994). Aineiston
alkuperaistutkimukset olivat tilastollisia tutkimuksia, useimmin aineistonkeruun tapana
kaytettiin kyselylomakkeita (n=5). Kun tutkitaan ndin subjektiivista ilmi6ta, kipua, on
huomioitava, ettd onko mahdollista tehda tutkimusta, joka olisi universaalisesti pateva.
Tutkimuksien luotettavuutta lisda suuri tutkimusotos (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen

2009: 71). Kirjallisuuskatsauksen aineiston otokset olivat valilta 71-10 434.
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Tutkimusartikkeleiden otokset sisdlsivat ortopedisia potilaita. On kuitenkin hyva
huomioida, ettd monissa tutkimuksissa otoksissa oli myos muita kirurgisia potilaita, jotka
mahdollisesti vaikuttavat tuloksiin. Opinnaytetytssa haluttiin  keskittya elektiivisiin
potilaisiin, mutta kaikissa aineiston tutkimuksissa ei eritelty, minka tyyppiéa ortopedisia

leikkauspotilaita tutkimuksien otoksissa on.

Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys nakyy sen jokaisessa vaiheessa (Kangasniemi ym.
2013: 197). Tyo tehdaan rehellisesti, avoimesti sekd vastuullisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tutkimuskysymykset ja niiden nékdkulmat tulee muotoilla
huolellisesti seka tietoisesti, jotta valtytaan subjektiivisuuden aiheuttamalta vinoumalta
seuraavissa tyon vaiheissa. Tiedonhaun, aineiston luokittelun sek& tulosten raportoinnin
aikana aineistoa ké&sitelladn oikeudenmukaisesti, rehellisesti sek& tasavertaisesti.
(Kangasniemi ym. 2013: 197.) Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan myos tasa-arvoista
aineistonkeruuta, joka ei perustu tutkijan valta-asemaan (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2018: 221-225).

La&ketieteellisten tutkimusten eettisyyden takaamiseksi on Suomessa laadittu Helsingin
julistus vuonna 1964. Helsingin julistus on kansainvéalisesti hyvéaksytty tutkimusetiikan
ohjeistus ja vaikka se on laadittu ladketieteellisen tutkimusten ohjeistukseksi, se soveltuu
my06s hoitotieteellisiin  tutkimuksiin. Julistuksessa kasitellddn muun muassa kuinka
eettiset normit suojelevat potilaan terveyttd, turvallisuutta ja oikeuksia, sekd edistavat
hanen kunnioittamistaan tutkimuksessa. Helsingin julistuksen liséksi hoitotieteellisia
tutkimuksia ohjaa American Nurses Association (ANA) vuonna 1995 julkaisema
hoitotieteellisen tutkimuksen ohje. Ohje sisaltda yhdeksén eettista periaatetta, jotka
kasittelevat muun muassa tutkijan velvollisuudesta varmistaa tutkimuksen eettisyys sen
jokaisessa vaiheessa, raportoida mahdolliset virheet tutkimustoiminnan valvojalle,
edistdd tutkittavien hyvdaa ja minimoida mahdolliset haitat, sekd suojella heidan
yksityisyyttdan. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 212—-218.)

Kirjallisuuskatsauksen raportointivaiheessa ei plagioida, sepiteta tuloksia tai vahatella
tutkijoita. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen Kirjoittajan tekstin suoraa kopioimista ilman
asianmukaista viittaamista tai vaarilla tavoilla viittaamista. Varsinkin verkkodokumenttien
kayttd voi houkutella plagiointiin. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2018: 224—-225.)
Plagioinnin valttdamiseksi tyon tarkastamisessa kaytettiin turn-it -ohjelmaa, joka nayttaa,
mikali tydssa ollaan suoria kopioita tehty epéeettisesti. Sepityksella tarkoitetaan tulosten

keksimistd omasta paasta, jolloin tuloksella ei ole asianmukaista lahdetta perusteluksi
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(Kankkunen —  Vehvildinen-Julkunen 2018: 224). Aineiston raportoinnissa
tutkimusartikkelien tekijoitd kohtaan osoitettaan asianmukaista kunnioitusta selkein
viittein, sek& huomioitiin nilden saavuttama arvo omaa tyota tehdessa (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012).

6.3 Jatkoehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta herdsi tarve tietdd syvemmin sairaanhoitajan
tehtavat seka vastuu kivun arvioinnissa seka hoidossa. Suoraan naitd kuvaavia
alkuperaistutkimuksia ei aineistonkeruussa loytynyt. Toiseksi eri kipumittareiden hyddyt
ja haitat olisi tarked& maaritella tarkemmin seké tutkia miten mittareita tulisi kayttaa, jotta

arvioiminen voisi tapahtua tehokkaammin.

Laajemman ja luotettavamman Kkirjallisuuskatsauksen laatimisessa tulevaisuudessa
voitaisiin hyddyntaa hoitotieteellisten lisdksi myos ladketieteelliset
alkuperéistutkimukset, koska laéketieteessa kivun arviointia sekd hoitoa kasitellaan
enemman. Ladketiede antaa myds hoitotieteen rinnalla tarkean nakoékulman kivun

arviointiin ja hoitoon.
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Kivun arviointi - mittarit
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Tekijat,
julkaisuvuosi, maa

Tarkoitus

Tutkimusotos

Aineiston keruu

Paatulokset

Briggs Michelle, Closs | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Ortopediset potilaat | Potilaita haastateltiin | Potilaista 14,2 % ei pystynyt suorittamaan sanallista

José, 1999, Yhdistynyt | verrata visuaalista (VAS) ja | (trauma seka | toisena arviointia sekd 0,5 % kipujanaa. Ymmarryksen puute,

kuningaskunta verbaalista kipumittaria (VRS) | elektiiviset) postoperatiivisena ylaraajojen toimimattomuus sekd n&kod- ja kuuloaistien
toisiinsa sekd méaaritella, n=417 aamuna sekd pyydettiin | ongelmat voivat olla este suorittamasta kipujanaa.
minkdlaiset potllaa_t elvat k_aytta_maa_m kumpaakin VAS sekd VRS tason ovat yhteydessa toisiinsa, mutta VRS
ky_kene_ suorittamaan Kipumittaria. oli parempi ortopedisten potilaiden kivun arvioimisessa.
mittareita.

Idvall Ewa, Berg | Haluttiin  arvioida potilaan | Ortopediset potilaat | Potilaille jaettiin | Kipumittareita kaytettiin lian vahan. Kipua ei arvioitu

Agneta, 2008, Ruotsi nakemystd  henkilokunnan | (83 % elektiivisia) palautelomake, joka | kunnolla levossa ja liikkeessa. Hoitajat tietavat kivun
tarjoaman kivunhoidon n=221 sisélsi 14 eri kysymysta | arvioimisen tarkeyden, mutta eivat jostain syysta aina toimi
tasosta. koskien kivun hoitoa ja | kuin on ohjattu

hoitajien tytskentelya.

Niemi-Murola Leila,
Pdyhi& Reino, Onkinen
Kaarina, Rhen Birthe,
Mékela Arja, Niemi
Tomi, 2007, Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella eri  tekijoiden
vaikutuksia leikkauksen
jalkeisen kivun hoidossa.

Ortopedisia  seka
verisuonikirurgisia
potilaita n=77

Hoitajia n=63

Potilaille sek& hoitajille
jaettiin omat
kyselylomakkeet koskien
kivun hoitoa.

VAS oli helppokéyttéinen suurimmalle osalle potilaista.
Sairaanhoitajan arvioivat kipua tarpeeksi. Suurin osa
sairaanhoitajista  luottivat  potilaan  kivun  arvioon.
Sairaanhoitajat ovat sitd mielta, ettd kukaan ei tarvitse
tuntea kipua leikkauksen jalkeen. Sairaanhoitajat kokivat
VAS mittarin helpottavat kivun arviointia sekd hoitoa.
Kuitenkin 40 % potilaista kertoivat, etta kokivat voimakasta
kipua leikkauksen jalkeen.
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Ramia Elsy, Nasser
Suomana, Salameh

Tutkimuksen tarkoituksena oli
maaéritella potilaan

Ortopediset potilaat
n=177 seka

Potilaille jaettiin
kyselylomakkeet koskien

Kipua ei mitata tarpeeksi, erityisesti silloin kuin potilaalle
ollaan antamassa kipuldaketta

Pascale, Saad Aline, | asenne, nakokulma seka synnyttgjia n=119 kivun voimakkuutta,
2017, Yhdysvallat kokonaisvaltainen kivun hoitoa seka

potilastyytyvaisyys kivun tyytyvaisyytta kivun

hoidosta sairaalassa olon hoitoon.

aikana.
Rundshagen Ingrid, | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Elektiivisen Hoitaja arvioi potilaan | Kipujana on helppokéayttdinen kivun arvioinnin tyokalu
Scnabel Kai, Standl | saada selville, kuinka | leikkauksen kipua kayttaen | potilaiden sek& sairaanhoitajien kayttdmana. Kipujana
Thomas, Schulte am | hoitajien arvio potilaan | kdyneet ortopediset | kipujanaa, jonka jalkeen | todettin hyodylliseksi kivun arvioinnissa, se nahtiin
Esch Jochen, 1999, | leikkauksen jélkeisesta | potilaat n=120 potilas arvioi. nopeaksi toteuttaa sekd helposti sovellettavaksi osaksi

Saksa

kivusta eroaa potilaan omista
arvioista.

hoitotydta. Potilaiden arvioinnit olivat hieman korkeammat
kuin hoitajilla.

Van Dijk Jacqueline,
van  Wijck  Albert,
Kappen Teus, Peelen
Linda, Kalkman Cor,
Schuurmans Marieke,
2012, Alankomaat

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, mika numeraalisen
mittarin (NRS) tasot kuvaavat
verbaalisen mittarin  (VRS)
tasoja.

Elektiiviseen
leikkaukseen
tulevat potilaat n=
10 434, joista
ortopedisia

n=1058
Hoitajia
n=303

Kumpaakin kipumittaria

kaytettiin potilaiden
kivun arvioinnissa seka
hoitajille jaettiin
kyselylomake, jossa
heita pyydettiina
arvioimaan tasot

suhteessa toisiinsa.

NRS seka VRS tasot korreloivat toisiaan: NRS = VRS, 0 =
Ei kipua, 1-2 = Vahan kipua, 3-4 = kipua, mutta siedettava,
5-7 = voimakas kipu, 8-10 = kauhea kipu. Potilaat seka
hoitohenkilokunta, paitsi akuuttihoitajat, arvioi NRS tasot
samalla tavalla. Akuuttihoitajat tulkitsivat NRS tulokset
alhaisemmiksi. Pelkdn NRS-mittarin kayttd voi johtaa
ylilddkitykseen, mutta on térkedd kysya potilaalta, etta
haluaako l&akitysta kipuun ja minkalaista laakitysta.

Kivun hoito — ladkkeelliset hoitomenetelmat

Tekijat,
julkaisuvuosi, maa

Tarkoitus

Tutkimusotos

Aineiston keruu

Paatulokset
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Cui Cui, Wang Ling- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Hoitajia n=16 Hoitajia testattiin ennen | Hoitajien kouluttaminen vaikutti potilaiden kivun hoitoon
Xiao, Li Qi, Zaslansky | tutkia ortopedisen Potilaita ennen ja jalkeen koulutuksen. positiivisesti: hoitohenkildkuntta kdytti enemman ladkkeita
Ruth, Li Li, 2017, Kiina | leikkauspotilaan kivun hoitoa koulutusta n=71, ja kivun hoidossa, kaytti ladkeaineita rohkeasti yhta aikaa,
ennen ja jalkeen jélkeen n=77 ' potilaat saivat laadukasta ohjausta laakityksistd seka
hoitohenkilékunnan kivun potilaiden kivun voimakkuudet laskivat.
hoidon koulutuksen.
Dihle Alfhild, Helseth | Tutkimuksessa kuvattiin | Ortopediset potilaat | Potilaille jaettiin | Kipua hoidetaan huonosti: Korkeat Ilukemat kivun
Salvi, Kongsgaard Ulf, | ortopedisten potilaiden | 1.pop n=102 kyselylomake, jota | arvioinneissa seka ladkkeitda annettin vahén. Kipua
Paul Steven, | kipulaékkeiden kaytté kolmen 3. pop N=100 taytettiin ennen | hoidettiin lilan vahan laakkeilla. Esim. NSAID sai 1. pop
Miaskowski Christine, | postoperatiivisen paivan | leikkausta seka 1. 3. | vain 26,5 %. Opioideja annettiin liian véhan. Parasetamolin
2006, Norja aikana (1. 3. seka 5. pop). 5. pop n=91 seka 5. | kéyttd ei vahentynyt merkittdvasti viiden paivéan aikana.
postoperatiivisena Tulehduskipuldékkeiden kayttd lisdantyi viiden paivan
paivana. Lisaksi kaytetyt | aikana. Heikkojen opioidien kaytté ei muuttunut
ladkkeet merkittavasti (1.pop n=93, 3.pop n=97, 5.pop n=90).
Vahvojen opioidien kaytto laski merkittavasti (1.pop n=86,
3. pop n=25 seka 5.pop n=11).
Leach Deanne, Bonfe | Tutkimus kasittelee | Polven Tutkimuksessa Aareishermostoon  annettavan  puudutteen  todettiin
Michelle, 2009, | aareishermostoon tekonivelleikkaukse | tarkasteltiin kahden | vahentdvan  kivun  voimakkuutta ja  tarvittavien
Yhdysvallat. annettavan puudutteen | n kayneet potilaat | ryhman valilla, jossa | kipulddkkeiden kayttod, seka lisdavan polven liikkuvuutta.
hyotyja leikkauksen jalkeisen | n=130, joista otettiin huomioon
kivunhoidossa Multimodaalista a_l_nestesiatyyppi, po!ven
kivunhoitoa saaneet Iuk_kuvuus, klvup
n=65 seki vo!makkuus _ seka
kontrolliryhma sairaalassaolo aikaa.
n=65
Lewis Cynthia, Gunta | Tutkimuksessa Polven Tutkimuksessa Multimodaalisessa  kivunhoidossa potilailla  todettiin

Mitchell
Bobay

Kathleen,
Kimberly,

aareishermostoon

annettavan puudutteen ja
kipulddkkeiden yhdistelmaé
verrattiin ainoastaan

tekonivelleikkaukse
n kayneet potilaat
n=111, joista
multimodaalista

tarkasteltiin kahden
ryhman valilla, jossa
otettiin huomioon
potilaiden kivun

leikkauspaivana merkittavasti vahemman postoperatiivista
kipua.
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Kathleen, 2012, | kipulaékkeita kayttavaan | kivunhoitoa saaneet | voimakkuus,
Yhdysvallat. kivunhoitomenetelmaan. n=66 seka | pahoinvointi seka
kontrolliryhm& n=45 | liikkuvuus.
Niemi-Murola Leila, | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Ortopediset  seka | Potilaille sek& hoitajille | Lihakseen annettavaa opioidia annettiin eniten (55,23 %),

Pdyhia Reino, Onkinen
Kaarina, Rhen Birthe,

tarkastella  eri
vaikutuksia

tekijoiden
leikkauksen

verisuonikirurgiset
potilaat n=77 seka

jaettiin omat
kyselylomakkeet koskien

varsinkin vaikeassa kivun hoidossa. Laakkeita annettiin,
kun VAS >3. (kova kipu VAS >6). 40 % potilaista myonsi

Méakela Arja, Niemi | jalkeisen kivun hoidossa. hoitajia n=63 kivun hoitoa. kyselyssd, ettd ovat kokeneet voimakasta kipua

Tomi, 2007, Suomi ensimmaisten postoperatiivisten pdivien aikana. Se ei
nakynyt kuitenkaan tarvittavien ladkkeiden annossa, joten
jotkut potilaat olisi hydtyneet kipulddkkeiden hyotyjen
ohjauksesta.

Niemi-Murola Leila, | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Ortopediset  seka | Potilaille sek& hoitajille | Potilaista 80% oli tyytyvaisid leikkauksen jalkeiseen kivun

Poyhia Reino, Onkinen
Kaarina, Rhen Birthe,

vertailla hoitajien asenteita
kivun mittaamiseen ja

verisuonikirurgiset
potilaat n=77 seka

jaettiin omat
kyselylomakkeet koskien

hoitoon.Kivun voimakkuuteen vaikutti aikaisemmat huonot
kokemukset.

Mékela Arja, Yildirim | potilaiden tyytyvaisyytta kivun | hoitajia n=63 kivun hoitoa.
Yavuz, Niemi Tomi, | hoitoon.
2005, Suomi
Otten Cecilia, Dunn | Tutkimuksessa selvitettiin | Polven Potilastietojarjestelméan Pelkastaan kerta-annoksena puudutteen saaneet potilaat
Karen, 2018, | mika paikallinen | tekonivelpotilaat kirjauksia tarkasteltiin. tarvitsivat merkittavasti enemman opioideja lapilyontikivun
Yhdysvallat puudutusmenetelma, tai | n=110 hoidossa, sek& pyysivat selvasti  aikaisemmin
niiden  yhdistelma  sopii kipuldakitysta, verrattuna jatkuvana infuusiona hoidettuihin
parhaiten polven potilaisiin
tekonivelleikkauksen
postoperatiiviseen
kivunhoitoon.
Ramia Elsy, Nasser | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Ortopediset potilaat | Potilaille jaettiin | 74,6 % ortopedisista potilaista halusivat laakkeellista kivun

Suomana, Salameh
Pascale, Saad Aline,
2017, Yhdysvallat

maadritella potilaan asenne,
nakokulma seka tyytyvaisyys
kivun hoidosta sairaalassa
olon aikana.

n=177 seka
synnyttgjia n=119

kyselylomakkeet koskien
kivun voimakkuutta,
kivun hoitoa seka

hoitoa.  Kynnykset kipuldadkitykseen olivat pelko
haittavaikutuksista ja addiktiosta, laakkeiden hinta seka
toleranssin nousu. Hoitajien on tarked&a kertoa potilaille
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tyytyvaisyytté kivun

hoitoon.

kipuldakityksen tarkeys kivun hoidossa sekéa on tarke&a
kertoa kivuista hoitajille.

Ramlall — Andrion -
Cameron — Sawhney,
2019, Kanada

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd polven tekonivel
leikkauksen kayneiden
potilaiden eniten kayttamia
kipulaakityksia heti
operaation  jalkeen seka
kotiutuessa.

n=595

Potilastietojarjestelman
kirjauksia tarkasteltiin.

Jokaiselle potilaalle maarattiin kipuldakitysta. Potilaille
maarattiin yhdistelméa puudutteita, opioideja (i.v. tai/ja p.o.),
tulehduskipul&dkkeitd, parasetamolia sekd neuropaattisen
kivun hoitoon kaytettéavid gabapenttiinia seka pregabaliinia.
Potilaita valvottin  seka |a8kkeitd maarattin lisda
tarvittaessa.

Potilaiden tyytyvaisyys

Tekijat,
julkaisuvuosi, maa

Tarkoitus

Tutkimusotos

Aineiston keruu

Paatulokset

Chung Joanne, Lui

Joseph, 2003, Kiina

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa potilaiden
tyytyvaisyys kivun hoidosta

n= 294

Potilaita haastateltiin
koskien kivun
voimaakkuutta seka

hoitohenkilkunnan
toimintaa kivun hoidossa

Yli 65 % potilaista oli tyytyvaisid saamaansa kivun hoitoon.
80 % koki, ettd hoitohenkildkunta muistutti tarpeeksi kivun
esille tuomisesta. 48,6% potilaista koki, ettd sairaanhoitajat
korostivat tarpeeksi, riittdvan kivunhoidon merkitysta.

Dihle Alfhild, Helseth
Solvi, Kongsgaard UIf,

Paul Steven,
Miaskowski Christine,
2006, Norja

Tutkimuksessa kuvattiin
kipuldakkeiden, kivun
voimakkuuden ja
potilastyytyvaisyyden valisia
korrelaatioita kahtena eri
postoperatiivisena  paivana

(3. sekéa 5.pop)

Ortopediset potilaat
1.pop n=102

3. pop n=100
5.pop n=91

Potilaille jaettiin
kyselylomake, jota
taytettiin ennen
leikkausta seka 1. 3.
seka 5.

postoperatiivisena
paivana.

Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia saamaansa kivun
hoitoon. Potilaan kivun voimakkuus vaikutti potilaan
tyytyvaisyyteen kivun hoidostaan. Potilaiden uskomuksista
kivun hoidosta nousi, ettd kipulddkkeisiin jaa helposti
riippuvaiseksi.
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Idvall Ewa, Berg | Haluttiin arvioida potilaan | Ortopediset potilaat | Potilaille jaettiin | Paivittdisen kipumittarien kayttd ei ollut kunnolla kdyttssa
Agneta, 2008, Ruotsi nakemystd  henkilokunnan | (83 % elektiivisia) palautelomake, joka | (ka 2,9). Potilaista >4,5: nopea tarvittavan laakkeen
tarjoaman kivunhoidon n=221 sisélsi 14 eri kysymysta | saaminen, hoitohenkildkunta toimi hyvin yhteistydssa kivun
tasosta. koskien kivun hoitoa ja | hoidossa seka potilaat saivat paivittiisesti kipulaaketta

hoitajien tytskentelya.

ilman erikseen kysymista.

Niemi-Murola Leila,

Tutkimuksen tarkoituksena oli

Ortopediset  seka

Potilaille sek& hoitajille

80% vastanneista potilaista oli tyytyvaisia saamaansa

Pdyhia Reino, Onkinen | tarkastella eri  tekijoiden | verisuonikirurgiset jaettiin omat | kivun hoitoon. Riittdva preoperatiivinen ohjaus vaikutti
Kaarina, Rhen Birthe, | vaikutuksia leikkauksen | potilaat n=77 seka | kyselylomakkeet koskien | positiivisesti leikkauksen jalkeisen kivunhoidon
Mékela Arja, Niemi | jalkeisen kivun hoidossa. hoitajia n=63 kivun hoitoa. potilastyytyvaisyyteen. Leikkausta edeltdava pelko seka
Tomi, 2007, Suomi esilaékityksen ottamattomuus vaikutti negatiivisesti
tyytyvaisyyteen Aikaisemmat huonot kokemukset sek&
riittAmatdn preoperatiivinen ohjaus vaikuttivat merkittavasti
leikkauksen jalkeiseen kivun voimakkuuteen.
Niemi-Murola Leila, | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Ortopediset  seka | Potilaille sek&a hoitajille | Potilaista 80% oli tyytyvaisia leikkauksen jalkeiseen kivun

Pdyhia Reino, Onkinen
Kaarina, Rhen Birthe,
Makeld Arja, Yildirim

vertailla hoitajien asenteita
kivun mittaamiseen ja
potilaiden tyytyvaisyytta kivun

verisuonikirurgiset
potilaat n=77 seka
hoitajia n=63

jaettiin omat
kyselylomakkeet koskien
kivun hoitoa.

hoitoon. Potilaiden tyytyvaisyyteen vaikutti positiivisesti, jos
oli mahdollisuus keskustella peloista liittyen leikkaukseen
ja anestesiaan. Kivun voimakkuuteen vaikutti aikaisemmat

Yavuz, Niemi Tomi, | hoitoon. huonot kokemukset. Hoitajien asenne kivun hoitoon olivat
2005, Suomi myonteisia.
Ramia Elsy, Nasser | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Ortopediset potilaat | Potilaille jaettiin | 74,6 % ortopedisista potilaista halusivat laékkeellista kivun

Suomana, Salameh
Pascale, Saad Aline,
2017, Yhdysvallat

maéritella potilaan asenne,
nakokulma seka tyytyvaisyys
kivun hoidosta sairaalassa
olon aikana.

n=177 seka
synnyttgjia n=119

kyselylomakkeet koskien

kivun voimakkuutta,
kivun hoitoa seka
tyytyvaisyytta kivun
hoitoon.

hoitoa.  Kynnykset kipulddkitykseen olivat pelko
haittavaikutuksista ja addiktiosta, ladkkeiden hinta seka
toleranssin nousu. Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia
sairaalassa saatuun kivun hoitoon. 10,7 % ortopedisista ei
olleet tyytyvaisia. Hoitajien on tarkedd kertoa potilaille
kipulaakityksen tarkeys kivun hoidossa seka on tarkeaa
kertoa kivuista hoitajille.
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