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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sydankirurgisen potilaan postoperatiivista
kivunhoitoa. Tutkimus pohjautui sairaanhoitajien tapaan arvioida potilaan kipua,
onnistuneen kivunhoidon tekijoihin sekd mitéa kehitettdvaa sairaanhoitajat nake-
vat kirurgisella vuodeosastolla.

Tutkimusaineisto kerattin haastattelemalla neljad sairaanhoitajaa touko-
kesakuussa 2011. Haastattelut koostuivat neljasta avoimesta kysymyksesta.
Analyysimenetelmana kaytimme kvalitatiivista sisallonanalyysia. Tiivistimme
tutkittavan ilmion ja kasitteellistimme sen.

Tarkeimmaksi asiaksi kivunhoidossa sairaanhoitajat kokivat, etta potilas on tyy-
tyvainen. Tarkeaa oli kertoa potilaalle kipulaédkkeen vaikutuksesta ja mahdolli-
sista sivuvaikutuksista. Onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttaa moniammatilli-
nen yhteistyd, hoitajan ja potilaan valinen yhteistyd, hoitajan toimintatavat, hoi-
totydn menetelmat ja ladkehoito.

Yleisimmaé&ksi arviointimenetelméaksi sairaanhoitajat kokivat kivun kysymisen
suoraan potilaalta. Toiseksi yleisimpani keinona kivun arviointi tapahtui sairaan-
hoitajan ammattitaidon ja kokemuksen kautta. Kokemuksen my0téa sairaanhoita-
jat osasivat tunnistaa potilaan kivut eleista ja ilmeista. Lisdksi kivun arviointi ta-
pahtui potilaan oman arvion ja voimavarojen mukaan.

Sairaanhoitajien kivunhoidon kehittamisessa tarkeéksi nahtiin muun muassa
koulutukset. Koulutuksia oli kaikkien mielesta riittavasti tarjolla ja niissa on hyo-
dyllistd kayda. Esille nousivat myos kirjaamisen haasteet. Lisaksi kivunhoidossa
yhteistyotd osataan kayttaa hyodyllisesti, mutta resurssit eivéat aina valttamatta
riitd onnistuneen kivunhoidon toteutukseen.

Asiasanat: kivunhoito, postoperatiivinen, sairaanhoitaja, sydanleikkaus, potilas



ABSTRACT

Lahti, Kirsi-Susanna and Reinikainen, Ingrid.
“When a patient is content, pain medication is successful” The Postoperative
Pain Medication of a Cardiac Surgical Patient in a Surgical Ward, Nurses’ View.

76 p, 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2012.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. De-
gree: Nurse.

The purpose of this thesis was to study the post-operative pain relief of a cardi-
ac surgical patient. Our study is based on the nurses’ method of estimating the
amount of the patient’s pain, the elements of successful pain relief and what the
nurses consider as the main points of improvement in the surgical ward.

The data was collected by interviewing four nurses during May and June 2011.
The interviews consisted of four open questions. Qualitative analysis was used
as a method of study. The phenomenon under study was abstracted and con-
ceptualized.

The nurses expressed that the main point in pain relief was that the patient was
content. It was considered important to tell the patient about the effects and
possible side effects of the pain medication. Multi-professional co-operation, co-
operation between the nurse and the patient, the operation mode of the nurse
and the methods of nursing and medication promote successful pain relief.

The nurses perceived asking the patient face to face about their experience of
pain as the principal method of evaluating their level of pain. The second most
used method of pain evaluation was the professional view and experience of
the nurse. The nurses were able to detect the pain of the patient from their ex-
pressions and gestures. In addition, the evaluation was carried out by the pa-
tient’s own assessment, considering their resources.

In-service training was considered vital in developing the nurses’ capabilities in
pain relief. All the participants regarded that there was enough training and that
attending the courses was beneficial. The challenges of recording were brought
up in the discussions. Also, co-operation is used beneficially in pain relief but
the resources are not always sufficient to achieve successful pain relief.

Key words: pain relief, postoperative, nurse, cardiac surgery, patient
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1 JOHDANTO

Valitsimme opinnaytetyémme aiheeksi sydankirurgisen potilaan postoperatiivi-
sen kivunhoidon. Kirurginen hoitotyd kiinnosti molempia heti opintojen alussa.
Kiinnostus aluetta kohtaan vahvistui kdytdnnon harjoittelussa ja sen jalkeen
olimme varmoja, etta opinnaytetyd tulisi kasittelemaan jollain tapaa kirurgisen

potilaan hoitoty6ta.

Opinnaytetyon tutkimusosuutta ja tutkimuspaikkaa mietimme harkiten. Otimme
yhteytta erdaaseen Uudenmaan sairaanhoitopiirin kirurgisen vuodeosaston osas-
tonhoitajaan. Kerroimme kiinnostuksestamme tehda opinnéaytetyé kirurgisen
potilaan hoidosta ja toivoimme, ettd osastolla on sellainen aihe, josta he haluai-
sivat saada lisaa tietoa. Osastonhoitaja ehdotti aiheeksi kivunhoitoa sairaanhoi-
tajien ndkdkulmasta. Kiinnostuimme heti aiheesta, koska kivunhoito on tarkea

osa sairaanhoitajan tyota erityisesti kirurgisen potilaan hoidossa.

Tavoitteenamme on siis tutkia kivunhoitoa sairaanhoitajan nakdkulmasta. Sai-
raanhoitaja on potilaan kivun arvioija ja kivunhoidon p&&asiallinen toteuttaja.
Sydankirurginen potilas tarvitsee kivunhoitoa leikkauksesta aina kotiutumiseen
asti. Sydankirurgisen potilaan postoperatiivinen kivunhoito toteutetaan yksilolli-
sesti ja se vaatii asiantuntijuutta ja moniammatillista tyoryhmaa. Leikkaus joka
tehdaan suunnitellusti parantaa elamanlaatua ja tata kautta kipukynnys vahe-

nee.

Tutkimusosastolla hoidetaan sydankirurgisia potilaita, jotka ovat eri-ikaisia ja
hoitoajat vaihtelevat viidesta vuorokaudesta kahteen viikkoon. Sepelvaltimo- ja
lappékirurgia ovat yleisimpia toimenpiteitd, joita osaston potilaille tehdaéan. Li-
saksi osastolla hoidetaan sydan- ja keuhkosiirtopotilaita. Rintakehaan kohdistu-
vien leikkausten jalkeinen kipu on usein kovaa ja sen hoitoon tarvitaan voimak-

kaita kipuldakkeita.

Tutkimus toteutetaan neljdlle sairaanhoitajalle haastatteluna, jossa esitamme

heille nelja avointa kysymysta. Sairaanhoitajat saavat vapaasti kertoa vastauk-



sia ja ilmaista mielipiteita aiheesta. Analyysimenetelmana kaytamme kvalitatii-

vista sisdllonanalyysia.

Sairaanhoitajan rooli tutkimusosastolla on toteuttaa kirurgisen potilaan hoitoa ja
tarkkailua seka kivunhoidon arviointia ja toteutusta. Lisdksi sairaanhoitajan ty6-
hon kuuluu potilaan ohjaaminen ja kuntouttaminen sek& moniammatillinen yh-

teisty6 ja oman ammattitaidon kehittaminen.

Opinnaytetyd on tarkoitettu kaikille terveysalan ammattilaisille, jotka kohtaavat
ja toteuttavat tydssaan kivunhoitoa. Liséksi se antaa sairaanhoitajaopiskelijoille
laajempaa késitysta potilaan kivunhoidosta. Tutkimustulokset ovat ensisijaisesti
tarkoitettu osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille, mutta tulokset antavat tie-
toa ja pohdittavaa myds muille sairaanhoitajille, jotka tydssaan suunnittelevat,

toteuttavat tai kehittavat kivunhoitoa.



2 SYDANPOTILAS

2.1 Sydanpotilaan hoitoty6

Sydanpotilailla on erilaisia sydan- ja verisuonisairauksia. Yleisimpia sydan- ja
verisuonisairauksia ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, syddmen va-
jaatoiminta ja aivoverenkierron hairiét. Arvion mukaan kolme neljasta sydan- ja
verisuonisairaudesta aiheutuu tupakasta, kohonneesta verenpaineesta ja kor-
keasta kolesterolista. Maailman terveysjarjeston mukaan 80 % sydan- ja ve-
risuonisairauksia voitaisiin ehkaista terveellisilla elintavoilla kuten tupakatto-
muudella, terveellisella ruokavaliolla, riittavalla liikunnalla ja painonhallinnalla.
(Suomen Sydanliitto 2012.)

Sydan- ja verisuonisairauksien toteamiseksi ja vaikeusasteen selvittamiseksi
tarvitaan erilaisia tutkimuksia. Sairaanhoitaja toteuttaa paasaantoisesti potilaan
perustutkimukset. Perustutkimuksiin kuuluu potilaan anamneesi, kliininen tutki-
mus ja EKG. Lisaksi sairaanhoitaja tilaa potilaalle tavallisimmat laboratorioko-
keet, keuhkordntgenkuvan ja ultraddnitutkimuksen. Sairaanhoitajan tarkea teh-
tava on myds potilaan ohjaus. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiuksia ohjata poti-

lasta esimerkiksi mahdollisesta jatkohoidosta. (Suomen Sydanliitto 2012.)

Sydantoimenpiteitd tehdaan Suomessa paljon, koska sydan- ja verisuonisairau-
det ovat huomattava sairastavuuden ja kuolleisuuden riskitekija. Sydansairauk-
sien hoitaminen on tarkead osa terveydenhuollon kehittamista maassamme.
Vuonna 2010 Suomessa tehtiin 2 100 ohitusleikkausta. Muita sydénleikkauksia
tai lappatoimenpiteitéa oli yhteensa 1 712. (Mustonen, Kettunen, Kupari, Méakikal-
lio, Ylitalo & Raatikainen 2012.)

Ennen sydanleikkausta potilaan kunto on arvioitava tarkasti. Leikkauksen onnis-
tuminen riippuu potilaan ja hdnen syddmensa kunnosta seka leikkauksen laa-
juudesta. Komplikaatiovaaraa lisdavat aikaisemmat leikkaukset ja sairaudet,

esimerkiksi syddmenvajaatoiminta, epastabiili angina pectoris, aikaisemmat
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infarktit ja sydanlihassairaudet. Riskien arviointi on tarkeaa, jotta osataan sa-
noa, onko toimenpiteesta hyotyd kussakin tilanteessa. (Partanen 2000, 629—
630.)

2.2 Sepelvaltimokirurgia

Sepelvaltimotauti korjataan yleensa ohitusleikkauksella. Ohitusleikkaus on ylei-
sin kirurginen toimenpide sydamelle. Sydamen suurten suonten kalkkeutuminen
aiheuttaa potilaalle sydéanlihaksessa hapenpuutetta, verenkierto estyy ja poti-
laalle syntyy rintakipuja. Kivut voivat tuntua puristuksena ja paineen tunteena
rinnassa. Kipu voi levitd kasivarteen tai olkapaahaan ja naisilla vatsan alueelle.
(Jarvinen & Verkkala 2000, 657—-665.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia on Suomessa tehty vuodesta 1970 lahtien.
Ohitusleikkauksesta on erilaisia hoitomuotoja. Tavallisin leikkausmenetelméa on
avosydanleikkaus, jossa potilas on perfuusiokoneeseen kytkettyna leikkauksen
aikana. Uutena leikkausmenetelmana on 2000-luvulla aloitettu kayttamaan leik-
kausta, jossa sydan on kaynnissa leikkauksen aikana. Sita kutsuttaan ”off-
pump”-menetelmaksi. Riskiryhmaan kuuluvat idkkééat ja monisairaat potilaat,
heilla tehdaan niin sanottu mini-invasiivinen leikkaus, jolloin koko leikkaus toteu-
tetaan pienesta torakotomiaviillosta. Ohitussiirteina kaytetdan potilaan omia pin-
talaskimoja, yleisimmin kaytetddn alaraajan pintalaskimoa. Rintakehan sisaval-
timo on todettu parhaimmaksi hoitokeinoksi valtimoiden ohitussiirteissé. (Lepo-
jarvi & Verkkala 2008.)

2.3 Lappavikojen kirurginen korjaus

Kunnossa olevat syddmen lapat ovat olennainen osa terveen sydadmen toimin-
taa. Mikali oireita ilmenee lappéaviasta, tarvitaan silloin yleensa kirurgista korja-
usta. Aorttalapan ahtautuma aiheuttaa vasemman kammion kuormituksen, joka

altistaa verenpaineen nousulle ja keuhkopoéholle. Merkittavaan aorttalapan ah-



11

taumaan liittyy kuolleisuus, mik& korostaa lapan korjauksien tarvetta. Ahtautu-
nut hiippalappa aiheuttaa keuhkokapillaarien paineen nousua. Hiippaldpéan ah-
taumaa ja verenkiertoa voidaan seurata ja tarvittaessa puuttua, mutta tiukka

mitraalistenoosi on korjattava kirurgisesti heti. (Lepojarvi 2000, 674—-680.)

Tavallisin leikkausmenetelma aorttalappéavioissa on aorttalappavuoto kombinoi-
tuna aorttalappaahtaumaan. Viallisen lapan tilalle asetetaan tekolappa joka voi
olla biologinen tai mekaaninen. Biologinen tekolappa vaatii kolmen kuukauden
antikoagulanttinoidon ja mekaaninen tekolappa vaatii elinikdisen antikoagulant-
tihoidon kaytbén. Nousevan aortan laajentumiseen liittyvassa lappavuodossa
korjataan nouseva aortta usein putkiproteesilla, jolloin istutetaan sepelvaltimot
putkiproteesin kylkeen tehtyihin aukkoihin. (Laurikka, Kuukasjarvi, Tarkka, Jar-
vinen & Lepojarvi 2010, 647-649.)

2.4 Sydansiirrot

Ensimmainen sydansiirto tehtiin vuonna 1985. Siirtojen kokonaisméaéara oli vuo-
sien 1985-1998 vaililla 239. Sydansiirto on perusteltu hoitovaihtoehto niille poti-
laille, joille kehittyy vajaatoiminnasta vaikeat oireet tai joiden ennuste on huono.
Sydamensiirtoa ei voida tehdd, jos potilaalla on joku muu elimistéa heikentava
sairaus, kuten esimerkiksi vaikea valtimosairaus, pysyvasti heikentynyt munu-
aisten- tai maksanvajaatoiminta tai sokeritauti johon liittyy vaikea elinkomplikaa-
tio. Elinsiirteiden niukkuuden takia potilaan suositeltava ika tulee olla alle 55
vuotta, mutta siirtoja tehdaan myos idkkdaammille. Sydamen saanut potilas jou-
tuu syomaan elinian hylinnanestolaakitysta. Jotta hyljintariski olisi mahdollisim-
man pieni, ladkitys aloitetaan ennen avosydanleikkausta. (Lommi & Nieminen
2000, 343-349.)
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2.5 Sydanleikkauksen komplikaatiot

Eri sydansairaudet aiheuttavat toisistaan poikkeavia vaaroja. Myos erilaisten
anestesiamenetelmien edut ja haitat tulee ottaa huomioon. Yleenséa potilaat voi-
vat hyvin leikkauksen jalkeen ja paranevat nopeasti. (Salmenpera 2000, 650—
654.) Sydamen leikkauksiin liittyy antibioottiprofylaksista huolimatta huomattava
infektioriski. Lyhentyneen leikkauksenjalkeisen sairaalahoidon takia vahintaan
puolet postoperatiivisista infektioista ilmaantuu kotiutuksen jalkeen. Haavainfek-
tioiden riski on suurin ensimmaisen postoperatiivisen kuukauden aikana. (Valve
2004.) Leikkauksen kuolleisuusriskiin vaikuttaa jos potilas on yli 70 vuotta, poti-
laalla on ollut infarkti kuusi kuukautta ennen leikkausta, potilaalla on kohonnut
kaulalaskimopaine, tai potilaalla on muu kuin sinusrytmi. (Salmenpera 2000,
650-654.)

2.6 Sydankirurgian tulevaisuuden haasteet

Uusien hoitomenetelmien kehittely jatkuu sydankirurgiassa. Sydéankirurgian
osuus sydansairauksien hoidoissa on pysynyt ennallaan, mutta perinteisen se-
pelvaltimokirurgian osuus on jo muutaman vuoden ollut vaheneva. Sepelvalti-
motaudin l&ékehoidot ovat kehittyneet, riskitekijdiden tunnistamisessa on edis-
tytty ja potilaat tulevat ohitusleikkaukseen entista iakkaampina. Leikkausteknii-
kat ovat jonkin verran kehittyneet, mutta ilman sydan-keuhkokonetta tehtaviin
sepelvaltimo-ohitusleikkauksiin kohdistuneet suuret odotukset eivat ole toteutu-
neet. Parempaan tulokseen péaastaan, kun arvioidaan potilaiden yksilollista ris-
kia. Innostus yhdistelmatoimenpidettéd kohtaan on kasvamassa, robottikirurgia
on selvasti helpottanut kirurgin ty6ta, myos potilaiden toipuminen on puolta no-
peampaa kuin perinteisen leikkauksen jalkeen. (Harjula 2011.)

Sydanlappékirurgiassa on myds nahty selvaa kehitysta. Aikaisempina vuosina
l&hes aina sairas lappa poistettiin ja tilalle asetettiin joko mekaaninen tai biolo-
ginen proteesi. Monissa osaavissa sairaaloissa jo yli 70 % hiippal&pan vioista

voidaan korjata ilman proteeseja. Lapan molempia purjeita ja lappéaaukkoa voi-
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daan muotoilla ja janteita pidentad, lyhentda ja rakentaa uusia. Potilas ei tarvit-
se verenohennusléaékkeita toimenpiteen jalkeen, ellei niiden kaytt66n ole muita
syita. Aorttalapan korjaava kirurgia on haastavaa, mutta sitdkin tehdaan yha
enemman. Lappakirurgiaankin on tullut hoito, jossa rintalastaa ei enaa avata
ainakaan kokonaan. Nain potilaiden toipuminen tydelamaan ja aktiiviharrastuk-

siin on nopeaa. (Harjula 2011.)

Tulevaisuuden uusin innovaatio liittyy kantasoluhoitoihin. Luuydinperaisten kan-
tasolujen ruiskuttaminen huonosti toimivalle alueelle sydanlihakseen ohitusleik-
kauksessa tai itse sepelvaltimoon pallolaajennuksen yhteydessa on kehitteilla,
mutta lopulliset naytot puuttuvat. Lisaksi kantasoluja viljelemalla voidaan tehos-

taa huonosti toimivan sydamen supistumista. (Harjula 2011.)
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3 KIPU

3.1 Kipu-sanasto

Suomessa on tutkittu kipua tarkoittavia sanoja. Yleisesti kaytettya kivunluokitus-
ta ei ole olemassa, mika vaikeuttaa tutkimusta ja kliinisentyén kehittymista. Pe-
rinteisesti kipu luokitellaan anatomisen sijainnin, keston ja aiheuttajan mukaan.
Voidaan puhua esimerkiksi pdan, selan, vatsan ja akuutinkivun olemassaolosta.
Luokitusta voidaan myds katsoa patofysiologisenmekanismin mukaan, esimer-
kiksi hermokipu tai kudosvaurio. (Estlander 2003, 14-16.)

Kipua voi kuvailla erilaisilla sanoilla. Kipusanoja ovat esimerkiksi aaltoileva, jat-
kuva, tykyttava, kohtauksittainen, pinnallinen, toispuolinen, sateileva, pistava,
puristava, lavistava, lapitunkeva, terava, vihlova, viiltava, repiva, kouristava,
tukahduttava, nykiva, kuumottava, polttava, kylméa, tulinen, kutiseva, kirveleva,
kihelmoiva, painava, tuskastuttava, ahdistava, kuvottava, lieva, sietamaton, kiu-
sallinen, pelottava, kauhea, kova, tappava. Akuutista kivusta karsivat potilaat
kayttavat kipunsa kuvaamiseksi useammin sensorisia kipuluokkia, fyysinen ja
terdva paine, kuumotus, ajallisesti rytminen kipu, puutuminen. (Kalso & Konti-
nen 2009, 56-59.) Kivunhoidon kannalta on arvokasta, jos potilas itse pystyy

kuvailemaan kipua, kuten kipu tuntuu séhkoéiskulta tai pistelylta (Higson 2005).

3.2 Kivun méaaritelméa

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys méaarittelee kivun seuraavasti:

Kipu on epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen kokemus, jo-
ka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota
kuvataan kudosvaurion kasittein (Higson 2005).

Lisaksi taman maaritelman tadydennyksessé todetaan, ettéd yksilon kyvyttomyys
kommunikoida sanallisesti ei sulje pois sita, ettei han voisi kokea kipua tai olla

kivunlievityksen tarpeessa. Maaritelmassa huomioidaan myo6s kivun moniulot-
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teinen luonne. Maaritelmassa ei oteta kantaa siihen, miten kipu on syntynyt ja
maaritelma sisaltaa seka akuutin ettd kroonisen kivun. Maaritelmé&an sopivat
niin kudosvauriosta kuin hermovauriostakin johtuva kipu seka sellaiset kivun
muodot, joissa kudos- tai hermovauriota ei voida osoittaa. (Salanterd, Hagel-
berg, Kauppila & Narhi 2006 b, 7.)

Hoitotyossa kipu on maaritelty seuraavasti: "Kipu on mité tahansa yksilé sanoo
sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksilé sanoo sita esiintyvan” (Salantera
ym. 2006 b, 7).

Maaritelma auttaa ymmartamaan kivun henkilokohtaista luonnetta ja muistuttaa
hoitotyontekijaa siitd, ettd potilas on aina oman kipunsa asiantuntija. Tama
maadritelma ei kuitenkaan sovellu kivun yleiseksi maaritelmaksi, silla on olemas-
sa paljon ihmisia, joiden kyky kommunikoida sanallisesti on puutteellinen, ja silti
kivun kokeminen on heille mahdollista. On myds hyva muistaa, etta kaikki ihmi-
set eivat halua kertoa kokevansa kipua, esimerkiksi lapset voivat haluta takaisin
kotiin sairaalasta, jolloin he eivéat kerro edes kovasta kivusta, koska pelkaavat

sen estavan heita padsemasta kotiin. (Salanterd ym. 2006 b, 7.)

Psykologi C. Richard Chapman maarittelee kivun néin: "Vaikka kipua voidaan
kuvata aistihavaintona, se on ennen kaikkea voimakas negatiivinen tunnetila,
joka hallitsee tietoisuutta.” (Vainio 2004, 17).

3.3 Kivun historia

Aristoteles (384-322 eaa.) piti kipua vain tunne-elamyksend, han kuvasi sita
mielihyvan tunteen vastakohtana. Aristotelesta pidetdan ensimmaisena kivun
tunteisiin vaikuttavan teorian edustajana. Johannes Millerin (1801-1858) mu-
kaan kipu on tuntoaistinosa. Millerin ansiosta on olemassa oppi kivuntutkimuk-
sessa, jonka mukaan aivot saavat tietoa ymparistosta vain sensoristenhermojen
valityksella. (Kalso & Konttinen 2009, 52.)
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Max von Frey (1852-1932) havaitsi iholla kylmaa ja lampda aistivat alueet. Ha-
nen ansiosta ihotunto sai neljd ominaisuutta: kosketuksen, lammon, kylman ja
kivun. Von Frey pystyi myods paikallistamaan naiden neljan tunnon perifeeriset
hermopaatteet. Adolf Goldscheider (1858-1935) esitti, etta arsykkeen voimak-
kuus ja sentraalinen summaatio ovat kivun tarkeimmat maaraavat tekijat. Ha-
nen teoria pohjautui patologiseen kipuun liittyneisiin havaintoihin. (Kalso & Kont-
tinen 2009, 53.)

William Livingston (1892—-1966) ehdotti summaatioteorian selitykseksi, ettd sen-
soristenhermojen patologinen arsytys laittaa alulle itsedan syottavan arsykesil-
mukan. Summaatiteoriaan liittyy malli, jonka mukaan hermostossa on kontrolli-
jarjestelma, joka yleensa estaa summaation kehittymisen. Taman mukaan kont-
rollijarjestelméan vahingoittuminen johtaa patologisiin kiputiloihin. William Noor-
denbos (1910-1992) esitti, ettéd ohuet aareishermosyyt valittavat kipua, kun taas
paksut hermosyyt estavéat kivun valittymistd. Ohuiden saikeiden suhteellisen
osuuden kasvaminen johtaa summaatioon ja patalogiseen kipuun. Naiden teo-
rioiden pohjalta Ronald Melzack (1929-) ja Patrick Wall (1925-2001) loivat kuu-
luisan porttikontrolliteoriansa, jota viel&kin puutteistaan huolimatta pidetdaan
keskeisimpana kiputeoriana. (Kalso & Konttinen 2009, 53.)

Filosofi René Descartes (1596-1650) on esittédnyt, ettd ihminen koostuu kah-
desta osasta, ruumiista ja sielusta. TAméa dualistinen jako kahteen on edelleen
voimassa lansimaisessa laédketieteessa. Biologisen ja psykiatrisen tieteen edus-
tajat vaittavat, ettad kaikki ajatukset ja tunteet ovat vain hermosolujen toimintaa
ja molekyylien liikkeitd paikasta toiseen. Descartesin kasitys kivusta oli, etta
aistimus ulkoisesta vammasta tulee hermoja pitkin aivoihin. (Vainio 2004, 21—
22.) Ajattelu kivusta oli 1980-luvulle asti samaa. Tama kasitys on muuttumassa,
koska modernit tutkimusmenetelmét, ovat antaneet tietoa mielen ja fysiologisten

tapahtumien vuorovaikutuksesta. (Vainio 2009 b, 20-22.)
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3.4 Kivun kulttuuri

Ihminen on osa kulttuuria ja yhteiskuntaa ja kulttuuri osa ihmisté. Jokaisella ih-
miselld on siis kulttuuritausta. Kulttuuri maarittelee muun muassa ihmisen suh-
tautumisen sairaisiin ja kuoleviin, sekd miten vanhoja ja sairaita kohdellaan.
Kulttuurista voi my6s riippuu se, mitka ovat hyvaksyttavia sairauksia ja mitka
havettavia. (Vainio 2004, 18-19.)

Laaketieteen filosofian tohtori Martin Ingvar Karoliinisesta instituutista Ruotsista
muistuttaa kulttuuristen tekijoiden vaikutuksesta siihen, miten ihminen ilmaisee
kipua. Itdmaisiin kulttuureihin kuuluu usein kasvojen menettamisen pelko, jolloin
kipukin pitdd kestdd vaieten. Eteldisissa kulttuureissa taas aanekas valitus ja
voivotus voivat olla hyvaksyttya ja kipua helpottava keino. (Jarvi 2003.) Kulttuu-
risilla tekijoilla on siis vaikutusta siihen tapaan, jolla ihminen kipua ilmaisee seka
siihen tilanteeseen, jossa han niin tekee (Sarlio 2000, 24-25).

Suomessa on entistd enemman maahanmuuttajataustaisia potilaita. Potilaan ja
hoitajan erilaiset kulttuuritaustat saattavat aiheuttaa vaarinkasityksia hoitotilan-
teissa. Hoitajan tehtava on ottaa huomioon potilaan kulttuuritausta, uskonto ja
tavat. (Vainio 2009 a, 32-35.)

3.5 Kivunhoidon etiikka ja juridiikka

Yleiset terveydenhuollon toimintaa ohjaavat lait ja saadokset patevat myos ki-
vunhoitoon liittyviin kysymyksiin. Useimmiten etiikka ja lainsaadanto kehittyvat
kasi kadessa. (Haanpaa 2009.) Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa on velvoite
lievittaa potilaan karsimystéa. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvot-
telukunnan periaatteiden ensimmainen ohje on potilaan oikeus hyvaan hoitoon.
Liséksi Ihmisarvon kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus kivun hoidossa tarkoittaa
potilaan oikeutta osallistua itsedé&n koskevaan paatoksentekoon. Kivunhoidon
oikeudenmukaisuudessa tulee ottaa huomioon ne henkilot, jotka ovat kykene-

mattomia sanalliseen kommunikointiin, esimerkiksi vauvat ja kehitysvammaiset.



18

Kivunhoito vaatii yhteisty6taitoja monen eri ammattitahon kanssa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 sisaltaa potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat
tarkeimmat oikeudelliset periaatteet. (Salanterd & ym. 2006 a, 28-29.)

Potilaalla on oikeus saada hyvaa kivunhoitoa joka perustuu tutkittuun tietoon ja
Kliinisesti hyvaksi todettujen hoitovaihtoehtojen valintaan. Sairaanhoitajan tyds-
sa tama tarkoittaa kykya tunnistaa kipua ja hallita erilaisia kivunhoitomenetelmia
seka arvioida hoidon vaikuttavuutta. Potilaan nakdkulmasta hyva kivunhoito voi
olla kivunhallintaa ja toimintakyvyn parantamista. (Salanterd & ym. a 2006, 28—
30.)

Hyva kohtelu tarkoittaa kivusta karsivan inmisen kuuntelemista ja hanen henki-
|I6kohtaisten kivunkokemusten huomioimista. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd 559/1994 velvoittaa potilaan karsimyksen lievittamiseen, ammattitai-
don yllapitdmiseen ja kehittamiseen. Tydnantajalla on velvollisuus kehittaa tyon-

tekijan ammattitaitoa kivunhoidosta. (Salantera & ym. a 2006, 28-30.)

3.6 Nayttoon perustuva kivunhoito

Nayttoon perustuvalla hoitotydlla tarkoitetaan parhaan ajan tasalla olevan tie-
don arviointia ja harkittua kaytt6a potilaan tai vaeston terveytta koskevassa paa-
toksisséd ja hoitotoiminnassa. Nayttdon perustuvassa toiminnassa paatdkset
perustuvat tieteellisten tutkimusten tuomaan tulokseen, hoitotyén asiantuntijuu-
teen ja asiakkaan tietoon ja taitoon seka kaytettdvissa oleviin resursseihin.
(Winters & Echeverri 2012.)

Nayttoon perustuvan kivunhoidon menetelmid ja hoitojen tehoja on tutkittu
1990-luvun alusta lahtien. Naytt66n perustuvan laaketieteen tavoitteena on yh-
distaa tutkittu tieto kaytantdon ja kayttaa sita potilaan parhaaksi. (Kalso, Vainio
& Haanpaa 2009.)

Nayttoon perustuva laaketiede eli Evidence based Medicine, ei
maaraa, mita hoitoja potilaille saa antaa, mutta hoitosuositukset
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pohjautuvat naytt6on perustuvan laaketieteen tuloksiin (Kalso ym.
2009).

Ladkehoitojen tehosta on olemassa néaytt6a. Hoitomuotojen tehon osoittaminen
on vaikeinta, mutta valttdmatontd. Kajoavat hoitomuodot maksavat paljon ja
ovat vaativia toteuttaa. Lisaksi niihin liittyy huomattavia riskeja, kuten voimakas
lumevaikutus sekéd paljon taloudellisia kustannuksia. Joillekin potilaille nama
menetelmat saattavat kuitenkin taata merkittavan kivunlievityksen. (Kalso ym.
2009.) ltalialainen kivuntutkija LKT Fabrizio Benedetti Turinin yliopistosta tutki-
musryhmineen selvittivat avoimen ja salatun ladkehoidon vaikutuksia. Tutkijat
havaitsivat, etta "vain kerrottu kipulddke tehoaa”. Tutkimuksessa huomattiin,

ettd salattu ladkeannos oli tehottomampi kuin avoin annostus. (Jarvi 2003.)

Haggman-Laitila on todennut, etta tutkittutieto ja nayttéon perustuva toiminta on
koettu vaikeaksi toteuttaa. Nayttdon perustuvan toiminnan edistavia tekijoita
ovat johtajan toiminta, ilmapiirin kehittaminen, koulutus, tiedotus ja moniamma-
tillinen yhteisty6. (Haggman-Laitila 2009, 243-245.)

Nayttoon perustuvaan kivunhoitoon vaikuttavat myos resurssit. Suomessa on
tehty tutkimus leikkauksen jalkeisestd kivunhoidosta. Tutkimuksessa todettiin,
ettd hyvaan kivunhoitoon ei enaa riita resursseja. Tehokkaat menetelmaét, kuten
epiduraalinen kivunlievitys, vaativat aikaa ja ammattitaitoa niin toimenpiteen

suorittamisessa kuin hoidon seurannassakin. (Kalso 2004.)
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4 LAAKEHOITO

4.1 Kipulaakkeiden oikea ja turvallinen kaytto

Oikean ja turvallisen ladkehoidon toteutuksessa on tarkeaa antaa potilaalle hy-
vaa ohjausta. Ohjauksen tarkoituksena on varmistaa potilaan oikea ja turvalli-
nen laakkeiden kayttd. (Carr & Thomas 1996.) Rintakehdan kohdistuvien leik-
kausten jalkeinen kivunhoito on erityisen tarkeaa, koska potilaiden toipuminen
leikkauksen jalkeen on riippuvainen hengitystoiminnan jatkuvuudesta ja sen
yllapidosta (Perttunen 2003). Potilaalle kerrotaan, milloin ja miten ladkettd kay-
tetdan. Potilasta ohjataan kertomaan hoitajalle heti jos kipuja ilmenee tai potilas
tuntee pahoinvointia tai muita laékehaittavaikutuksia. (Forsbacka & Nousiainen
2010, 714-715.)

Kipuladkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset ovat yleisia riskitekijoita. Yleisimmat
haittavaikutukset johtuvat ladkkeen vaikutusmekanismista. Yhteisvaikutuksissa
taytyy aina tarkistaa ladkkeen kayttbohjeet ja annostavat. Esimerkiksi, millainen
on minimiannos vuorokaudessa iakkaille. Kahden tulehduskipuladkkeen kayttoa
samanaikaisesti ei suositella, koska se lisaa ruuansulatuskanavan haittoja. Jat-
kuvaa pitkaaikaista kipuladkkeiden kayttod ei myoskaan suositella, koska se voi
aiheuttaa muun muassa ummetusta, mahahaavoja ja maksa- ja munuaissaira-
uksia. Kahden kipuladkkeen yhdistdminen on sen sijaan hyodyllista. Silloin saa-
daan kivunhoitoon enemman tehoa kuin haittoja. (Aaltonen 2000, 199-208.)

Laakehoidon toteutukseen kuuluu potilaan tilan seuraaminen. Potilaalta esimer-
kiksi mitataan verenpaine, kysytdan kipuja VAS- asteikolla ja seurataan ilmene-
via allergioita. Sairaanhoitajan tydhon kuuluu jatkuva raportointi seké suullisesti,
etta kirjallisesti potilaan laakehoitoon liittyvista toimenpiteista ja huomiot potilaan
tilan muuttuessa. Suosituksena on, etta potilaalle annetut huumausaineet kirjoi-

tetaan aina punaisella. (Forsbacka & Nousiainen 2010, 714-715.)

Laakehoito on tarkein ja eniten kaytetty kivunhoitomenetelma. Kipulaakkeiden

ja puudutteiden annostelutekniikat mahdollistavat vaikeiden kiputilojen tehok-
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kaan hoidon. (Kotovainio, Mdenpaa & Kuusisto 2010, 592-593.) Kipuldékkeen
annostelu suunkautta on turvallisin ja yksinkertaisin antotapa. Suun kautta an-
nosteltaessa ladkeaine imeytyy ruuansulatuskanavasta verenkiertoon ja sielta
se jatkaa vaikutuskohteeseen. Suun kautta annosteltavat lddkemuodot ovat
kapselit ja tabletit. Tabletin ja kapselin kivunlievittava vaikutus saavutetaan
yleensa noin %1 tunnin kuluttua. Enterotabletit ja -kapselit ovat hitaasti 1&&-
keainetta vapauttavia valmisteita ja ne hajoavat vasta suolistossa, josta ladke-

aine imeytyy verenkiertoon. (Salanterd ym. 2006 f, 134-135.)

Parenteraalinen antotapa tarkoittaa ladkkeen antamista injektiona laskimoon
(i.v.), lihakseen (i.m.) tai ihon alle (s.c.). Ladkkeen vaikutus alkaa nopeasti ja
pitoisuudet elimistdssa voivat nousta korkeaksi, siité syysta ladke on annettava
hitaasti. Huomioitavaa on myds se, etta ladke menee oikeaan paikkaan. Lihak-
seen annettu laake alkaa vaikuttaa noin 10-15 minuutissa. Laakkeen vaikutus
kestdd noin 3—4 tuntia. lhon alle la&kettéa annosteltaessa vaikutus alkaa lahes
yhtad nopeasti kuin lihakseen. Iholle annettavat ladkelaastarit vaikuttavat yhta
nopeasti kuin muut antotavat. Laastarilla kipuladkkeen vaikutus kestaa pidem-
paan ja on tasaisempi. Laastarin vaikutus kestaa noin kolme vuorokautta. (Sa-
lanterd & ym. 2006 f, 135-137.)

Sairaalassa ladkehoidon toteuttavat yleensa ladkari ja sairaanhoitaja yhteistyo-
na. Laakari maaraa laakkeen ja sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon toteutukses-
ta, seurannasta ja kirjaamisesta. Sairaanhoitajan taytyy aina Kkirjoittaa potilas-
asiakirjoihin laékkeen nimi, vahvuus, maara, antotapa ja ladkkeen antoajat. Ki-
puldékityksen seurannassa tarkeinta on Kkirjoittaa ladkkeen teho ja mahdolliset
haittavaikutukset. Potilaan toiveet tulee ottaa huomioon laékehoidon toteutuk-
sessa. Ladkkeen aloitettaessa sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan laakeal-
lergiat ja muut kaytdssa olevat ladkkeet. Nain valtettaisiin yliannostuksia ja 10y-

detddn yhteensopivat ladkkeet. (Forsbacka & Nousiainen 2010, 714-715.)

Postoperatiivinen pahoinvointi anestesialaakkeista on melko yleista, siita syysta
kaytetaan usein myos pahoinvointia estavia laakkeita (Forsbacka & Nousiainen

2010, 714-715). Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi voidaan suurelta osin estaa
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kayttamalla anestesian aikana useampaa kuin yhta pahoinvointilaéketta ja huo-
lehtimalla riittavasta kivunhoidosta. Pahoinvoinnin ehkdiseminen vaatii ennen
kaikkea sita, etta potilaasta on tehty perusteellinen anamneesi. Pahoinvoin-
tioireista karsivat erityisesti tupakoimattomat naiset, joilla on taipumus matka-
pahoinvointiin ja joilla joudutaan kayttamaan morfiininsukuisia kipulaakkeita
leikkauskivunhoitoon. (Jokela 2003.)

4.2 Tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli

Tulehduskipulaakkeet ovat yleisimmin kaytettyja kipulddkkeita. Ne lievittavat
tehokkaasti tulehdusta, kipua ja kuumetta. Tulehduskipulddkkeitéa ovat asetyyli-
salisyylishappo, ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni ja nabumetoni. Tuleh-
duskipuladkkeitd kaytetddn muun muassa postoperatiiviseen kipuun, tuki- ja
likuntaelinperaisiin kipuihin ja kuumeen hoitoon. (Salantera ym. 2006 f, 109—
115.) Tulehduskipuldékkeet ovat osoittautuneet turvallisiksi munuaisten toimin-
nan suhteen (Perttunen 2003). Tulehduskipuldékkeitd ei voi kayttaa raskaana
ollessa viimeisilla kuukausilla, tai jos henkil6lla on ulkus, astma, munuais- tai
maksanvajaatoiminta sek& jos hyytymisjarjestelmassa on hairidita. (Salantera
ym. 2006 f, 109-115.)

Tulehduskipuladkkeiden yleisimpid haittavaikutuksia ovat ruuansulatuskanavan
arsytys, narastys, vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu ja ajoittainen ripuli. Allergi-
sia reagtioita, iho-oireita ja nuhaa voi myos ilmeta. Astmapotilailla tulehduskipu-
ladke voi laukaista astmakohtauksen. Ruuansulatuskanavaan haittavaikutus
lisdantyy annoksen suuretessa, joten on tarkead sailyttdd sama annos. Liian
suuri annos on maksatoksinen. Asetyylisalisyylishappolaakkeen kayttdjaa ei
suositella kaytettavan tulehduskipuldékkeitda samaan aikaan, koska se muuttaa

verisolujen maaraa ja verenhyytymisarvoja. (Nurminen 2001, 238-242.)

Annostelussa on tarkead huomioida ladkkeen méaaréa oikean kokoiselle ihmisel-
le. Aikuiselle 1g kolmesti vuorokaudessa on sopiva annos. Kipulééketta voi an-

nostella, suun kautta tablettina tai mikstuurana, perapuikkoina tai injektiona li-
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hakseen tai tiputettuna laskimoon. Perépuikkoina annosteltavat laékkeet vaikut-
tavat nopeasti ja on helppo antaa, jos potilaalla on esimerkiksi nielemisvaikeuk-
sia. Suoneen tiputettu kipulddkkeen vaikutus saavutetaan myds nopeasti. (Sa-
lanterd ym. 2006 f, 110-111.)

Tulehduskipulaakkeiden liséksi kaytetddn usein kipulddkkeend parasetamolia.
Parasetamoli lievittda kipua ja alentaa kuumetta. Parasetamolin suositeltava
annos on aikuisilla 500-1000 mg kolmesti vuorokaudessa. (Nurminen 2001,
235-246). Parasetamolilla on useita etuja tulehduskipulddkkeisiin nédhden. Ta-
vanomaisena annoksena se ei aiheuta ruuansulatuskanavan arsytysta eika se
myoskaan estd verihiutaleiden tarrautumista toisiinsa ja se vahentaa veren-
vuodon riskid. Parasetamoli on myos turvallista raskauden ja imetyksen aikana.
Allergikoista noin 5 % saa allergisia oireita. Parasetamolin haittana voidaan pi-
taa sen heikompaa tehoa kipuun ja maksatoksisuutta. Tasta syysta ladketta
tulee annostella varoin maksasairauksista karsiville potilaille. (Salanterd ym.
2006 f, 115.)

4.3 Opioidit

Euforisoivia analgeetteja eli opioideja kaytetddn vaikeisiin kipuihin. Opioidien
vaikutus elimistossa perustuu elimiston omaan opioidijrjestelmaan. Opioidit
vaikuttavat paaasiassa opioidireseptorien kautta, joita on aivoissa, selkaytimes-
sa ja aareishermostossa. Opioidit saavat aikaan reseptorin aktivaation, minka
seurauksena kipuradan toiminta vaimenee ja kipua laskevan jarjestelman toi-
minta vahvistuu. (Nurminen 2001, 243-244.)

Opioidit jaotellaan vaikutuksen mukaan heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin
(Aaltonen 2000, 208.) Keskushermostoon vaikuttavia opioideja ovat esimerkiksi
morfiini, oksikodoni, fentanyyli, alfentaniili, metadoni ja tramadoli (Nurminen
2008, 245). Vahvoja opioideja annosteltaessa aloitetaan pienemmilla annoksil-

la, joita suurennetaan yksilollisesti, kunnes potilaalla ei ole kipuja. Kahta vahvaa
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opioidia ei saa kayttaa yhtaaikaisesti. Lapilyontikivun estamiseksi potilaan kayt-

to6on valitaan usein myds lyhytvaikutteinen valmiste. (Aaltonen 2000, 208-209.)

Opioidien vaarallisin haittavaikutus on hengityksen lamaantuminen. Muita hait-
tavaikutuksia ovat ummetus, pahoinvointi, oksentelu, pulssin ja verenpaineen
lasku, vasymys, huonon olon tunne, sekavuus, painajaisunet ja suunkuivumi-
nen. (Nurminen 2001, 244.) Naita haittavaikutuksia voi yrittdd ehkaista kaytta-
malla pienintd mahdollista annosta (Salantera ym. 2006 f, 118-119). Opioidit
ovat riippuvuutta aiheuttavia kipulddkkeita ja siksi niitd on pidetty ongelmallise-
na. Fyysinen riippuvuus on hallittavissa, kun lopetetaan laake vahitellen. Psyyk-
kinen riippuvuus on hyvin harvinaista kun kaytetaan opioideja voimakkaan ki-
vunhoitoon. (Aaltonen 2000, 208-209.)

4.4 Epiduraalipuudutus ja kipupumppu

Epiduraalipuudutus on tehokas keino hallita postoperatiivista kipua. Epiduraali-
puudutuksessa voidaan kayttaa opioidin ja puudutuksen sekoitusta. Epiduraali-
puudutuksessa puudute ruiskutetaan selkanikamien olkahaarakkeiden valista
viedyn neulan kautta kovakalvon ja keltasiteen véaliseen tilaan. (Malmberg 2000,
196-198.) Epiduraali annostustekniikan etuja on se, etta vaikutus saadaan juuri
sille tasolle, missa sita tarvitaan. Laakeannokset ovat pienid ja vaikutus alkaa
nopeasti. Tekniikka edellyttdd potilaan tarkkaa seurantaa. Kipua seurataan
saanndllisesti muun muassa kipumittarilla. Paivittédiseen seurantaan kuuluu mo-
torilkkan, hemodynamiikan, sedaatioasteen, kutinan, pahoinvoinnin ja virtsaami-
sen tarkkailu. Sedaatiolla tarkoitetaan vasymyksen seurantaa ja hemodynamii-
kalla tarkoitetaan verenpaineen ja pulssin mittaamista. (Hamunen & Kalso
2009, 284-288.)

Kipupumpulla voidaan annostella ladketta spinaalisesti, suoneen tai ihon alai-
sesti. Spinaalisella annostelulla tarkoitettaan ladkkeen annostusta, joko epidu-
raalitilaan tai selkaydinnestetilaan. Potilas voi itsenaisesti kayttaa kipupumppua,

mikali han on ymmartanyt kipupumpun kayttétarkoituksen ja han on tajuissaan.
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PCA-menetelméaksi kutsutaan kipupumppua jota potilas voi itse annostella.
(Kuusisto 2010, 596-597.)

Potilas voi kayttaa kipupumppua itsenéisesti; nappia painamalla saadaan ennal-
ta saadetty maara vahvaa kipulddketta, kuten esimerkiksi morfiinia, oksikonia,
tramadolia, fentanyylid. Kipupumpulla pystytdan hoitamaan potilaan yksilollinen
kipuld&dkkeen tarve. Kipupumpun hy6ty on tarkistettu eraassa tutkimuksessa,
jossa on tutkittu muun muassa oksikonin, morfiinin ja tramadoli tehoa. Tramado-
li aiheutti enemman pahoinvointia ja oksentelua, erityisesti naispotilailla. Epidu-
raalisella jatkuvalla tasaisella annostelulla syntyi parempi kivunlievitys kuin las-
kimonsisaisella morfiinin itse annostelumenetelmalla. Lahes kaikki potilaat olivat
tyytyvaisia itse annostelumenetelmééan leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa,
vaikka merkittavalla osalla potilaista esiintyi pahoinvointia ja oksentelua. Vaka-
via sivuvaikutuksia, kuten vahvojen kipulddkkeiden aiheuttamaa hengityslamaa
ei tutkimuksissa esiintynyt. (Silvasti 2001, 2701.)

PCA-menetelma on todettu hyodylliseksi jo 1990-luvun lopussa HYKS Meilah-
den sairaalassa. PCA-menetelma séaastaa henkilobkunnan voimavaroja useam-
malta kipuladkkeen antamiselta ja kirjaamiselta. PCA-menetelman kaytto vaatii
hoitohenkilokunnalta kuitenkin asiaan kouluttautumista ja opettelua. (Poyhia,
Teiria & Kalso 1996, 704.)

Perttunen kirjoittaa Suomen L&&karilehdessa tutkimuksesta, jonka tarkoitukse-
na oli verrata suonensisaisen morfiinin, tulehduskipulaékkeiden ja kolmen erilai-
sen puudutuksen tehoa ja haittavaikutuksia kahden erityyppisen leikkauksen
jalkeen seka verrata suonensisaisen ja selkaydinkanavaan annostellun morfiinin
tehoa ja haittavaikutuksia. Rintakehd&n kohdistuvien leikkausten jéalkeinen kipu
on usein kovaa ja sen hoitoon tarvitaan suuria annoksia voimakkaita kipul&&k-
keitd. Suonensisaisesti annostellut tulehduskipulaakkeet tehostavat kivunlievi-
tystd ja vahentavat morfiinin kulutusta. Leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon
kaytettyjen vahvojen kipulaakkeiden yksi haittavaikutus on hengityslama. Tut-
kimuksen osallistuneiden potilaiden itse itselleen annostelemat morfiiniannokset

olivat suuria, ja alkavaa hengityslamaa todettiin herkemmin. Selkdydinkanavaan
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annostelu morfiini tuotti tehokkaan kivunlievityksen rintalastan halkaisemisen
jalkeen seka paransi merkittavasti hengitysfunktiota verrattuna potilaiden itse

annostelemaan suonensisaiseen morfiiniin. (Perttunen 2003.)
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5 SYDANPOTILAAN POSTOPERATIIVINEN KIVUNHOITO JA TARKKAILU

5.1 Postoperatiivinen Kipu

Leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa lyhytkestoista, mutta voimakkuudeltaan
hyvin vaihtelevaa. Leikkauksen jalkeinen kipu on merkki kudosvauriosta. Liian
voimakkaana kipu aiheuttaa potilaalle henkista karsimysta ja fysiologisia haitta-
tekijoitd. Anestesiologien tavoitteena onkin taata mahdollisimman tehokas ki-
vunlievitys ilman potilaalle aiheutuvia komplikaatioita. Suomalaiset leikkauspoti-
laat ovat haastattelututkimuksissa kertoneet hyvaksyvansa tietyn maaran kipua

normaalina ilmiona leikkauksen jalkeen. (Kalso 2002 a, 222.)

Inhimillisten syiden liséksi akuutti ja postoperatiivinen kivunhoito on tarpeen ak-
tiivisen kuntoutuksen kannalta. Optimaalisella kivunhoidolla on useita hyodylli-
sid vaikutuksia esimerkiksi keuhkofunktio ja kardiovaskulaarinen funktio para-
nevat. (Hendolin 1997, 111.)

5.2 Postoperatiivinen kivunhoito kirurgisella vuodeosastolla

Leikkauksen jalkeen vuodeosastolla tarkkaillaan potilaan hengitysta, nestetasa-
painoa, erittdmista, leikkaushaavoja, kipuja ja neurologista tilaa (Salmenperéa
2000, 649-650). Potilaalta mitataan verenpaine ja pulssi, seka monitorista seu-
rataan sydamenrytmia ja mahdollisesti tahdistimen toimivuutta (Lukkari, Kinnu-
nen & Korte 2007, 364-375).

Sydanleikkauksen jalkeen potilas tuntee kipua erityisesti rintakehalla. Kipua
hoidetaan tehokkaasti laakkeilla. Kipu ei saa rajoittaa potilaan paivittaista selviy-
tymista kuten liikkumista, ylésnousua, puhtaudesta huolehtimista ja hengitys-
harjoituksien suorittamista. Sairaanhoitaja arvioi ja hoitaa potilaan kipua tyévuo-
ron aikana jatkuvasti. Sairaanhoitaja kayttda ennakoivaa tydotetta kivunhoidos-

sa. Potilaan kipua arvioidessa kaytetddn apuvalineind erilaisia kipumittareita,
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asteikkoja, kipukiilaa seka sanoja kivun kuvaamiseksi. Lisaksi sairaanhoitaja
kayttaa kivunarvioinnissa potilaan kaytoksessa ja toimintakyvyssa ilmenevia
muutoksia. (Lukkari ym. 2007, 364-375.)

Kuurne ja Eramies (2010) ovat potilaan postoperatiivisessa kivunhoidossa sa-
maa mieltd kuin Lukkari ym. Hoitaja neuvoo potilasta oireenmukaisesta kivun-
hoidosta leikkauksen jalkeen. Potilas on mukana kivun arvioinnissa ja hoidossa.
Kivun arviointi ja kirjaaminen tulee olla saanndllista. Peruskipulaéke on se, jon-
ka pitaa olla kaikilla potilailla maarattyna, sen lisaksi potilas voi tarvittaessa
saada vahvempaa laakettd. Haittavaikutukset, jotka syntyvat mahdollisesti kipu-
la&kkeistd, eivat saa estaa potilaan hyvaa kivunhoitoa. Kipulddkkeen vaikutus
tarkistetaan tunnin sisélla ladkkeen annosta. Eri mekanismeilla vaikuttavat |&8k-
keet, kuten esimerkiksi opioidi yhdessa tulehduskipulddkkeen kanssa on teho-

kas yhdistelma kivunhoitoon. (Kuurne & Eramies 2010.)

Erikoislaakari Nora Hagelberg on kertonut, etté leikkauspotilailla on todettu ole-
van eniten kipua noin kaksi tuntia leikkauksen jalkeen. Hagelberg suositteli l&&-
kityksen antamista suunkautta aina kun se on mahdollista. (Ritmala-Castrén
2005.)

5.3 Fyysinen ja psyykkinen kivunhoito

Leikkauksen aiheuttamaa kipu hoidetaan kokonaisvaltaisena, potilas huomioi-
daan fyysisena ja psyykkisend kokonaisuutena. Leikatun potilaan kivun fyysiset
oireet ovat korkea verenpaine, kylmahikoilu, uneliaisuus, tuskaisuus, kuivat li-
makalvot, kalpea tai kuumanpunoittava iho, artyneisyys ja vetaytyminen. Saan-
nollista kipuldakitysta pidetdan ylla kunnes pahempi kipu on ohi, yleensa kol-
men-viiden vuorokauden ajan. Kipuldakitystd vahennetddn tasaisesti ja kuun-
nellaan potilaan toivomuksia ja tuntemuksia. Potilas on oman kipunsa asiantun-
tija, kukaan ulkopuolinen ei voi kyseenalaistaa potilaan omaa tuntemusta. (Jant-
ti 2000, 118-124.)
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Kipuladakityksen liséksi kivunlievityskeinoina vuodeosastolla hyddynnetaan esi-
merkiksi asentohoitoa, hengitysharjoituksia ja pulloon puhalluksia. Asentohoi-
dossa kaytetaan erilaisia tyynyja kohottamaan asentoa ja ehkédisemaan paine-
haavoilta. (Jantti 2000, 123-124.) Hengitysharjoitukset ja rentoutushoito ovat
tehokkaita kivunlievityshoitokeinoja (Salantera ym. 2006 c, 154-156). Leikkauk-
sen jalkeen hengitys voi olla pinnallista ja tehotonta. Potilas karsii silloin hapen-
puutteesta ja keuhkoihin ja& limaa, joka voi aiheuttaa kipua ja lAmmdn nousua.
(Jantti 2000, 125-126.) Kivunhoito on tallgin erityisen tarkeaa, koska potilaiden
toipuminen leikkauksen jalkeen on riippuvainen hengitystoiminnan jatkuvuudes-
ta (Perttunen 2003). Hengitysharjoitusten tarkoitus on rentouttaa lihaksia, va-
hentaa stressia ja kivun voimakkuutta (Salantera ym. 2006 c, 154-156). Pulloon
puhallukset ovat tarkea postoperatiivisessa hoidossa. Pulloon puhallukset va-
hentavat limaisuutta ja keuhkokuumeen riskia. (Jantti 2000, 125-126.) Osaton
fysioterapeutti neuvoo potilasta pulloon puhalluksissa, han myo6s tekee potilai-
den kanssa liikkumisharjoituksia. Liikkuminen leikkauksen jalkeen on erittain
tarkeaa, silla se estaa lihaskunnon rappeutumista ja jaykkyytta. Potilas harjoitte-
lee sangysta ylosnousemista ja liikkeelle l[ahtéa. Ennen liikkeelle 1ahtéa varmis-

tetaan, etta potilas on kivuton. (Salantera ym. 2006 c, 154-156.)

Potilaan kanssa keskustelu ja hanen kuuntelemisensa on yksi osa postoperatii-
vista kivunhoitoa. Sairaanhoitaja tukee potilasta leikkauksen jalkeisessa henki-
sessa hyvinvoinnissa. Potilas voi kokea kivun sietamattomana ja pelottavana.
Kivut voivat aiheuttaa potilaalle masennusta, jolloin keskustelu sairaanhoitajan
kanssa voi auttaa. Itsensa ndkeminen jollain lailla vammaisena on osa leikka-
uksen jalkeista kokemusta. Leikkauksen jalkeen potilas voi tuntea itsensa vai-
vaiseksi eikd han pysty tayttamaan yhteiskunnan antamaa roolia esimerkiksi
olemalla lasten is&. Nopea leikkauksen jalkeinen liikkeelle 1ahtd voi aiheuttaa
potilaassa pelkoa, etté leikkaus haava aukeaa tai muuta vakavaa tapahtuu. Hoi-
tohenkilokunnan tehtava on vahentaa potilaan pelkoa ohjaamalla ja neuvomalla
hanta. (Jantti 2000, 121-126.)
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5.4 Kivun arviointi ja mittaaminen

Kiputuntemus riippuu aina tilanteesta, jossa se koetaan. Kipu on henkildkohtai-
nen, yksiléllinen kokemus, jota on vaikea valittda toiselle ihmiselle. (Blondal &
Halldorsdottir 2008.) Toinen ihminen, esimerkiksi hoitaja ei voi tietaa, milta ki-
pua kokevasta henkilostad tuntuu, ellei h&n ole itse kokenut juuri samanlaista
kipua. Kivun mittaamiseen ei ole suoraa menetelméaé, vaan kivun mittaaminen

perustuu ihmisen omaan ilmoitukseen kivusta. (Vainio 2009 c, 39-40.)

Potilaan kokema kipu selvitetaan heti toimenpiteen jalkeen, osastolle siirtyessa.
Kivunhoito edellyttaa tietoa siitd, millaista kipua potilas kokee. Potilasta pyyde-
taan arvioimaan kipua asteikoilla tai mittareilla. Missa ja milloin kipu tuntuu, mil-
laista kipu on, miten voimakas kipu on ja miten kipu vaikuttaa potilaan ela-
maan? Kipua seurataan saanndllisesti, hoitaja kysyy ja havainnoi potilaan ki-
pua. (Nikkanen-llvesméki & Tonteri 2011, 15-18.)

5.5 Kipumittarit

Kivun mittaamista tarvitaan tutkimustyén ohella, myds Kliinisten hoitovasteiden
seurannassa. Tulosten tilastollinen kasittely on vaikeaa ilman mitattavaa suuret-
ta. Hoitovasteiden arvioinnissa kivun mittaaminen on tarked osa muiden mitta-
reiden ohella. Kipuasteet ovat kehitetty mittaamaan kivun voimakkuutta. (Kalso
2002 b, 41.)

Kipumittarin tarkoituksena on auttaa kuvaamaan potilaan kivun voimakkuutta
(Kalso 2002 b, 41). Yleisimmin kaytetty kipumittari on Visuaali Analogiasteikko
eli VAS. Se on 10 cm pitkéa jana, jonka vasemmassa paasséa on 0 eli "ei kipua”
ja oikeassa paassa 10 eli "pahin mahdollinen kipu”. Potilas merkitsee paikan
janan kohdalle, joka vastaa hanen senhetkista kipuaan. (Vainio 2009 c, 40-46.)
VAS-asteikon avulla toteutetussa kivunhoidossa tulisi pyrkia alle kolme luke-
maan (Hendolin 1997, 109-110).
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Kliinisenhoitotytn helpottamiseksi mittareista on kehitetty myos erilaisia versioi-
ta. Alla olevassa kuvassa on havainnoillistettu kasvoasteikko, sanallinen kipuas-
teikko ja kipukiila. Lapsia varten on kehitetty kasvoasteikko, sen viidella eri il-
meelld kuvataan kivun voimakkuutta. Visuaalisten mittareiden lisaksi voidaan
kayttaa sanallista kipuasteikkoa. O - ei kipua, 1 - lieva kipu, 2 - kohtalainen kipu,
3 - voimakas kipu ja 4 - sietamaton kipu. (Vainio 2009 c, 40—-46.) Kipumittarin
asemasta voidaan kayttda punaista kipukiilaa, jolloin asteikon kasvaminen pu-
naisemmaksi havainnollistaa ja yksinkertaistaa kipujanan kaytt6a. (Kalso 2002
b, 41.)

SISISIDIS

S0cm

KUVIO 1. Kipumittareita (Keituri a, 2010.)

Lapsia varten on kaytossa ilmeasteikko, josta lapsi pystyy valitsemaan kipua
kuvaavan ilmeen. Kipujanaan potilas voi itse merkita kivun voimakkuuden. Kipu-
janan sijasta voidaan kayttaa kipukiilaa, joka on punaisen vérinen. Potilas mer-

kitsee nuolella kivun voimakkuuden.
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1. Missa kipu tuntuu (kipupiirros)

2. Kauanko kipu kestéaa
e jatkuva, ajoittainen, kohtauksittainen
® jotain muuta

3. Minkélaatuista kipu on
pinnallinen — syvé
epamadrdinen — tarkkarajainen
tylppé — jomottava

puristava — kinnaava

pistdvé — vihlova

viiltévé — repivé

jotain muuta

4. Miten voimakkaana kipu koetaan
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kivun aste: | t t i \ t t i \
lievé kipu kohtalainen kipu voimakas kipu

5. Miké yleensé vaikuttaa kipuun, pahentaa tai helpottaa
6. Mita lagketta on kokeiltu ja miten se on auttanut; sivuvaikuutukset

7. Potilaan ocireet: voimakkuus (0, +, ++, +++), muuta huomicitavaa

kipu

hengenahdistus
pahoinvointi, oksentelu
ummetus
ruokahaluttomuus
painon lasku
uneftomuus

masennus

yleinen vésymys

8. Potilaan itsensa kokemat pahimmat ongelmat

9. Potilaan liikkumiskyky

KUVIO 2. Kipuanalyysi (Keituri b, 2010.)

Kipuanalyysin kohdassa 4 on kuvattu VAS-asteikkoa. VAS-asteikolla kivun arvi-
ointi toteutuu numeraalisesti, jossa nollan-kymmenen valilla arvioidaan kivun

vahvuutta lievastd voimakkaaseen.
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6 MONIAMMATILLINEN KIVUNHOITO

6.1 Moniammatillinen yhteisty6 postoperatiivisessa kivunhoidossa

Postoperatiivisen kivunhoidon toteutuminen sairaalassa koostuu eri ammatti-
ryhmien yhteistydsta ja se on monessa paikassa jarjestaytynyttad. Kivunhoitoon
osallistuvat, anestesialaakari, kirurgi, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Useissa
sairaaloissa on organisaatio, APS eli Acute Pain Service, siella toimivat akuutis-
ta kivusta vastaavat ladkarit ja kipuhoitajat. Suomen kivunhoidonyhdistys on
tehnyt selvityksen APS toiminnasta sairaaloissa. Selvityksessa todettiin, etta
APS-organisaation tehtavia ovat muun muassa henkilokunnan koulutus, poti-
lasohjaus ja kivunhoitomenetelmien kehittaminen. (Salanterd ym. 2006 d, 66—
67.)

APC-kipuhoitaja Birthe Rehn on todennut, etta kipu on subjektiivinen ja yksilolli-
nen kokemus ja potilas on itse oman kipunsa ainoa asiantuntija. Potilaan Kipu-
tuntemusten ja aikaisempien kokemusten esiin saaminen edellyttaa luotettavaa
ja avointa hoitosuhdetta, jossa kunnioitetaan ajatusta, etta kipu on hyvin henki-

|I6kohtainen asia. (Ritmala-Castrén 2005.)

6.2 Sairaanhoitaja kivunhoidon asiantuntijana

Hoitotyonasiantuntijaksi kasvaminen on prosessi, joka edellyttaa jatkuvaa kou-
luttautumista ja tyOkokemusta. Sairaanhoitajan asiantuntijuus liittyy osaami-
seen, patevyyteen ja ammattitaitoon ja on riippuvainen tyotehtavista ja tydyhtei-
sosta. (Yang 2010.) Yleisesti ottaen sairaanhoitaja toimii itsendisesti hoitotyon
asiantuntijana hoitaessaan potilaita erilaisissa toimintaymparistdissa ja toteuttaa

potilaalle maarattyja hoitomaarayksia. (Salantera ym. 2006 d, 69-70).

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon

kuuluvat eettinen toiminta, kliininen hoitotyd, ladkehoito, terveyden edistaminen,
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hoitotyon paatoksenteko, monikulttuurinen hoitotyd, opetus ja ohjaus, yhteistyo,
tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen ja yhteiskunnallinen toiminta. Kivun
arviointi ja hoito ovat olennainen osa laadukasta hoitoty6ta, jossa myds potilas
ja hanen laheisensa huomioidaan. Kivun arvioinnin tulee olla sdanndllista ja
systemaattista, silla se ohjaa potilaan kivunhoidon suunnittelua. Kipupotilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa sairaanhoitaja tarvitsee tietoa kivun mekanis-
meista, etiologiasta ja niista tekijoista, jotka estavat tai mahdollistavat kivun hal-

lintaa. (Suomen kivunhoitoyhdistys 2010, 1-7.)

Oikea ja turvallinen kivunhoito vaatii sairaanhoitajien jatkuvaa kouluttautumista.
Sairaanhoitajien tulisi kayda saanndllisesti kipukoulutuksissa, jotta he saisivat
uusinta ja ajankohtaisinta tietoa kivunhoidosta. Koulutukset edistavat ladkehoi-
don turvallisuutta ja sairaanhoitajat pystyvat paremmin ohjaamaan potilaita ki-

vunhoidossa. (Kalso 2009.)

Erdassa yliopistollisessa sairaalassa, kirurgisella vuodeosastolla on tehty kysely
"Potilaan autonomian toteutuminen hoitoty6ssa”. Kyselyyn osallistuneista poti-
laista 70 % — 95 % vastasi, ettd sairaanhoitaja antaa heille tietoa henkilokohtai-
sesta puhtaudesta, ravinnosta, kipulddkityksesta ja ladkityksen antotavasta.
Lahes 80 % kyselyyn vastanneista potilaista olivat sitd mielta, etta he ovat saa-
neet tietoa heille tehdyista tutkimuksista ja laakityksista. (Valimaki, Leino-Kilpi,
Antila, Myllyla, Dassen, Gasull, Lemonidopu, Scott, Arndt, & Kaurila 2001, 155—
166.)

6.3 Kivun kirjaaminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa hoitotyontekijoitd potilas-
asiakirjojen laatimiseen, sailyttamiseen ja salassapitoon (559/1994). Hyvin Kkir-
jatta kivunhoito antaa selkeé&n kuvan potilaan kivusta. Kirjauksessa sairaanhoi-
taja selvittad miten potilaan kivunhoito on toteutettu ja miten se on vaikuttanut.
Y16s kirjataan mita ladketta annettiin, kuinka paljon, milloin potilas laéaketta sai ja

mihin vaivaan. (Salantera ym. 2006 e, 102—-105.)
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Potilasasiakirjojen ja hoitotydnkirjaamisen tavoitteena on potilaan jatko- ja ko-
konaishoidon turvaaminen, potilaan tiedonsaantioikeuden toteennayttdminen ja
henkilokunnan oikeusturvan varmistaminen sekéa tiedon tuottaminen johtami-
sen, opetuksen ja tutkimuksen tueksi. Hoitotyon kirjaamiselle on juridinen vel-
voite. Kirjaamisesta on hyodtya esimerkiksi laaketieteellisen kuolemansyyn tut-
kimisessa. Potilaslain 785/1992 12 §:ssa todetaan, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee merkitad potilasasiakirjoihin hoitoon jarjestamisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Tiusanen,
Junttila, Leinonen & Salantera 2009, 269-270.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA AINESITON ANALYSOINTI

7.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetyonaineiston empiirisen osan toteutimme eradssd Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissd sydanpotilaita hoitavalla kirurgisella osastolla. Tutkimme sai-
raanhoitajien toteuttamaa postoperatiivista kivunhoitoa. Kivunhoidosta saatu
uusi tieto lisaa onnistunutta kivunhoitoa ja tdman takia sairaanhoitajan on pidet-

tava ammattitaito ajan tasalla.

Tutkimuksessa haimme vastauksia neljaan teemakysymykseen:

1. Miten arvioit potilaan postoperatiivista kipua?
2. Mitka tekijat vaikuttavat onnistuneeseen kivunhoitoon?
3. Milloin kivunhoito on mielestési onnistunut?

4. Miten sairaanhoitajana kehittaisit kivunhoitoa?

Tutkimusosastolla hoidetaan potilaita joille on tehty kirurginen toimenpide esi-
merkiksi sepelvaltimoidenohitusleikkaus tai lappéleikkaus. Osastolla hoidetaan
my0Os sydan- ja keuhkosiirtopotilaita. Potilaiden ika vaihtelee 18-vuotiaasta noin
90-vuotiaaseen saakka. Potilaat siirtyvat kirurgiselle vuodeosastolle teho-
osastolta yleensa ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Hoitoaika vaihte-
lee viidesta vuorokaudesta kahteen viikkoon. Osastolla tytskentelee 26 sai-

raanhoitajaa ja kolme perushoitajaa.

7.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston kerdsimme puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla ke-
vaalla 2011. Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan johonkin tiettyyn
teemaan ja kysymyksien tarkoituksena on, ettd haastateltavat voivat vastata

kysymyksiin omin sanoin (Hirsijarvi & Hurme 2000, 47-49). Teemahaastattelu
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on kaikista haastattelun muodoista lahimpéna keskustelua. Teemahaastattelus-
sa haastattelija selvittdd haastateltavan ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja kasi-
tyksia sen mukaan kuin ne tulevat aidosti vastaan keskustelun kuluessa (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198-199.) Teemahaastattelun etu on jousta-
vuus, tutkija pystyy tarkentamaan kysymyksia ja valttyy nain vaarinkasityksilta
(Tuomi & Arajarvi2009, 71-77).

Pidimme molemmat tarkedna sitd, ettda kdymme ennen tutkimushaastatteluita
tekemassa pilottihaastattelun. Otimme yhteyttd Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
tyoskentelevaan kliiniseen opettajaan Margit Eckhardtiin. Margit Eckhardt ei
tyoskentele sairaalassa jossa tutkimuksen teimme. Pilottihaastattelu taytti odo-
tuksemme, koska saimme erittain asiantuntevaa tietoa ja kaytdnnén kokemusta
haastattelutilanteesta. Pilottihaastattelun jalkeen sovimme tutkimusosastolla

tyoskentelevan osastonhoitajan kanssa haastatteluista.

Tutkimusosaston osastonhoitaja valitsi nelja sairaanhoitajaa vastaamaan kysy-
myksiimme. Haastateltavat sairaanhoitajat valittin sattumanvaraisesti, kenella
tahansa olisi ollut mahdollisuus osallistua. Tutkimukseen laadimme nelja tee-
makysymysta, jotka loytyvat edellisestd kappaleesta. Haastattelut toteutimme
suullisena yksilohaastatteluina. Sairaanhoitaja sai vapaasti vastata kysymyk-
seen ja kertoa mielipiteensa asiasta. Haastattelun aikana esitimme tarvittaessa

tarkentavia kysymyksia ja teimme kirjallisia muistiinpanoja.

Ennen haastatteluiden toteuttamista lahetimme sahkopostilla osastonhoitajalle
saatekirjeen (lite 1). Saatekirjeen tarkoitus oli orientoida sairaanhoitajia tule-
vaan haastatteluun. Haastattelutilanteen alussa haastateltava taytti esitietolo-
makkeen (liite 2). Esitietolomakkeen avulla saimme tietoa sairaanhoitajien tyo-
historiasta ja koulutuksista.

Haastattelut toteutuivat vuodeosastontiloissa etukéteen sovittuna ajankohtana
sairaanhoitajien virka-aikana. Saatekirjeessa ja haastattelutilanteessa kerroim-
me viela tyontekijalle, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Suunnittelimme haastattelutilanteet niin, ettd molemmat haastattelijat ovat las-
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na. Yhdessa haastattelussa vain toinen meista oli paikalla, muuten haastattelut
toteutuivat suunnitelmien mukaisesti molempien lasna ollessa. Kaikissa haas-
tattelutilanteissa oli ystavallinen ilmapiiri. Pyrimme alusta asti siihen, ettei kum-
pikaan osapuoli turhaan jannittaisi. Arvostimme asiantuntevia sairaanhoitajia ja
heiltd saatua tietoa. Jokaiseen haastatteluun olimme varanneet aikaa noin 30—
40 minuuttia. Haastatteluiden pituudet vaihtelivat. Pisin haastattelu kesti 41 mi-
nuuttia, kaksi haastattelua 20 minuuttia ja yksi haastattelu 19 minuuttia. Haas-
tattelut nauhoitimme. Analyysivaiheessa aukikirjoitimme haastattelut sanatar-

kasti. Nauhat tuhosimme puhtaaksikirjoituksen jalkeen.

7.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat tutkimuksen ydinasi-
at. Aineiston analyysi antaa vastauksia siihen mitka ovat olleet tutkimusongel-
mat. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 2009.) Analyysivaihe alkaa haastat-
telutilanteessa, jossa tutkija tekee omia havaintoja ja miettii tutkittavan sanoja ja
IImaisuja. Analyysissa aineisto eritellaan, luokitellaan, luodaan kokonaiskuvaa ja
esitettdan tutkittava ilmi6. (Hirsijarvi ja Hurme 2000, 135-154.)

Aineiston analysoimme kvalitatiivisella siséllonanalyysimenetelmalla. Kvalitatii-
visen aineiston analyysin tarkoitus on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta
niin, ettei aineistossa oleva tieto havia (Eskola & Suoranta 1998,138). Kvalitatii-
vinen sisallonanalyysi on tapa jolla voidaan analysoida dokumentteja ja aineis-
toja systemaattisesti ja objektiivisesti. Kvalitatiivisen sisadllonanalyysimenetel-
man avulla on mahdollista esittaa tutkittava ilmio tiivistetyssa ja yleisessd muo-
dossa. Analyysin lopuksi luodaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasiteita. (Kyngas
& Vanhanen 1999.)

Sisallon analyysissa kaytimme induktiivista tapaa. Induktiivisessa tavassa kay-
tetddn analyysiaineistosta yhta tai useampaa sanaa tai kokonaista lausetta. In-
duktiivisessa tavassa ensimmaiseksi aineisto pelkistetdan ja ryhmitelladn. Toi-

sessa vaiheessa aineistosta etsitetadn yhtalaisyyksia, jossa samaa tarkoittavat
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asiat yhdistetaan alateemoihin ja niille annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Samaa
sisaltba vastaavat teemat yhdistetddn toisiinsa ja muodostetaan ylateemat. Sen
jalkeen annetaan ylateemoille aineistoa vastaava nimi. (Kyngas & Vanhanen
1999.) Teemojen muodostaminen on analyysin kriittinen vaihe, koska tutkija
paattdad tulkintansa mukaan, milla perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai
eri teemaan. Alateemojen ja ylateemojen avulla vastataan tutkimusongelmiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)

Analysoinnissa etsimme vastauksia neljaan teemaan, miten kipua pystytaan
arvioimaan, mitka tekijat vaikuttavat onnistuneeseen kivunhoitoon, milloin ki-
vunhoito on onnistunut ja mitd sairaanhoitaja kehittaisi kivunhoidossa. Analy-
sointi eteni poimimalla litteroidusta tekstistd merkityksellisia asioita ja asiakoko-
naisuuksia. Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin niin, ettd samaa tarkoittavat asiat
yhdistettiin. Taman jalkeen annoimme aineistolle ndiden sisalt6a kuvaavat ni-
met ja ndin muodostuivat tutkimuksen yla- ja alateemat (lite 4). Ylateemoiksi
muodostuivat tutkimuskysymykset ja alateemat ovat pienet otsikot. Tutkimustu-
loksissa olemme Kirjoittaneet johdattavan tekstin alateemoissa esille tulevista
tuloksista. Tutkimustuloksiin yhdistimme haastatteluissa esiin tulleita suoria lai-
nauksia. Haastateltavat henkilot merkitsimme suoraan lainaukseen sairaanhoi-
taja 1, sairaanhoitaja 2, sairaanhoitaja 3 tai sairaanhoitaja 4. Esimerkiksi "kun

on tyytyvainen potilas, silloin on kipulaékitys kohdallaan.” (Sairaanhoitaja 2).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Sairaanhoitaja potilaan postoperatiivisen kivun arvioijana

Tutkimustuloksia tarkastellessa kivun arvioimisesta nousi esille kaksi merkitta-
vaa paaryhmaa ja menetelmaa. Yleisimmaksi arviointimenetelmaksi sairaanhoi-
tajat kokivat kivun kysymisen suoraan potilaalta. Toiseksi yleisimpani keinona
kivun arvioinnissa kaytettiin sairaanhoitajan kokemuksen myéta tullutta ammat-
titaitoa. Kokemuksen myo6tad sairaanhoitajat osasivat tunnistaa potilaan kivut
eleista ja ilmeista. Esitietolomakkeista ilmeni, ettd sairaanhoitajien tydkokemus
vaihteli 10-25 vuoteen ja kaikki haastateltavat henkilot kertoivat kayneen kipu-
koulutuksissa. Kivun arvioinnista kysyttaessa kaikki nelja sairaanhoitajaa kertoi-
vat ensimmaisena VAS-mittareista, mutta sen kayttd oli kuitenkin erittain va-

haista.

8.1.1 Sairaanhoitaja kivun kysyjana

Hyvaksi arviointimenetelméksi kaikki nelja sairaanhoitajaa kokivat kivun kysy-
misen suoraan potilaalta. Sairaanhoitajat kysyvat potilaan kivuista tydvuoron
aikana useita kertoja ja suosittelivat kipulaaketta otettavaksi jo ennen kuin kivut
iImenevat. VAhemman kivun arvioinnissa kaytettiin tarkkoja mittauksia, muun

muassa verenpainetta ei aina otettu jokaiselta potilaalta.

Kysymalla, kysymalla, katsomalla milta potilas nayttaa. (Sairaanhoi-
taja 3).

No sité tulee kysyttya sen tyopaivan aikana ihan lukemattomia ker-
toja. (Sairaanhoitaja 2).

Kipua arvioidaan periaatteessa, tai hoidetaan ennen kun se ehtii
ees tulla. (Sairaanhoitaja 1).

Niin taalla on siis leikattuja potilaita niin eihan me nyt kaikilta ruveta
aina just verenpainetta mittaamaan tai tekemaan tallaisia tarkkoja
kipumittauksia. (Sairaanhoitaja 4.)
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8.1.2 Sairaanhoitaja kivun havainnoijana

Kaikki neljd haastateltavaa kertoivat kivun arvioinnin tapahtuvan katsomalla po-
tilasta. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajan kokemuksen myéta poti-
laasta pystyy ndkemdaan ja havainnoimaan kipua. Havainnointi tapahtuu muun
muassa potilaan ilmeisté ja eleista. Sairaanhoitajalle on tullut kokemuksen my6-
ta oma yksilollinen tapa arvioida potilaan kipua. Kivulias potilas voi esimerkiksi

irvistaa, kurtistaa kulmiaan tai kehonkieli voi muuttua levottomaksi.

Sairaanhoitaja arvioi potilaan kipua omalla sisaisella tavallaan,
omasta kokemuksesta, se miten han nékee potilasta ja kokemuk-
sesta saatu tieto. (Sairaanhoitaja 1.)

Ne on kipean nakoisia, kipedn nékdinen on otsa rutussa tai sitten
hengittaa vah&an huonosti ne on kipeita. Liikkkuminen on kipeeta ja
oleminen on kipeeta. Niin se vaan on se on se elekieli, kun aistii,
sitten kun yksilot on yksil6ita ni se elekieli on niin erilaista erilaisilla
ihmisilla. (Sairaanhoitaja 3.)

Nakemaan potilaan kehonkielestd, sen ilmeesta, se kurtistaa kul-
miaan mikaan ei oo oikein niin kun hyvin. (Sairaanhoitaja 2).

Kipua arvioitaessa sairaanhoitajat kayttivdt muun muassa seuraavia sanoja:
kokemuksen myo6ta, tyon tekemisen my6ta, on opittua, siséinen tapa, oma arvi-
ointi, ennakointia, pystyt nakemaan eleistd, kasvoista, ilmeista, nahdéaan, na-
kemys, nakemaan, ilmeista nakee ilmeesta, olemus vaikuttaa silta, nayttaa silta,
tarkkailemalla, nayttaa ja tuntuu, ndkee, nahdaan enemman ja katsomalla.

8.1.3 VAS-mittarin kaytto

Kolme neljasta haastateltavasta kertoi, ettei kayta kipumittareita. Yksi haastatel-
tava kertoi ettd kipumittaria voi kayttdd, mutta haastattelussa ei selvinnyt kayt-
t&8ko han itse. Yksi haastateltava kertoi ettéd VAS-mittaria kuitenkin suositellaan
kaytettavaksi kivun arviointiin ja kipuladkkeen vaikuttavuuteen. VAS-mittaria

kaytetaan yleisemmin silloin, kun potilaalla on kaytéssa kipupumppu.
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Hirveen vahan kaytetddn valttamatta mitaan VAS-asteikkoja kui-
tenkaan vuodeosastolla, vaikka kivun arviointi ja kipulddkkeen vai-
kuttavuutta suositellaan nain tehtavaksi, mut se ei kdytdnndssa la-
heskaan kaikille tehda ellei oo sitten ihan kipupumppu kaytéssa, no
kipuun kiinnitetddn enemman huomiota. (Sairaanhoitaja 1.)

VAS-mittari on kaytdssa, mutta henkilokohtaisesti tulee vahan har-
vemmin kaytettya sitd mittaria (Sairaanhoitaja 2).

Haastateltavat kokivat kivun arvioinnin tapahtuvan helpommin kysymalla poti-
laalta kivuista, kuin VAS-mittarin kaytdn. Yhden haastateltavan mielesta kipu-
mittari ei ole valttamatta edes kovin luotettava kaikkien ikaryhmien kohdalla,

koska kivun kokeminen on erittain yksilollista.

Joku sanoo et on kivut kympin ja ei 0o juurikaan kipea ja joku voi
olla kipea vaikka olis kaks, ni joku kokee olevansa alyttoman kipea
(Sairaanhoitaja 3).

Se on noilla vanhuksilla vahan hamara se nolla ei kipea, kymppi ki-
vut et en ma tie onko se niin luotettava loppupeleissa kuitenkaan
(Sairaanhoitaja 4).

8.2 Onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttavat tekijat

Tutkimustuloksia tarkastellessa kay ilmi, etta onnistuneeseen kivunhoitoon vai-
kuttaa suuresti moniammatillinen yhteisty0 ja sairaanhoitajan ja potilaan vélinen
yhteisty0. Eri ammattiryhmien asiantuntijat ovat tarkeitd kivunhoidossa, koska
jokaisella on oma erityisosaamisalueensa. Paras oman kivun arvioija on potilas
itse, mutta hoitajalta odotetaan osaamista kivunhoidon kokonaiskuvan nakemi-
seen. Hoitajan toimintatavat, hoito keinot ja ladkehoito vaikuttivat myds onnistu-

neeseen kivunhoitoon.

8.2.1 Moniammatillinen yhteistyo

Kolme neljastd haastateltavasta kertoi moniammatillisen yhteistyon kuuluvan

isona osana onnistuneeseen kivunhoitoon. Sairaalassa on saatavilla kivuneri-
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tyisosaajia, jotka voidaan kutsua paikalle tarpeen tullessa. Yksi sairaanhoitaja
kertoi toimivan yhteistyon tarkoittavan esimerkiksi sitd, etta paivystysaikana po-
tilas saa sujuvasti epiduraalipuudutuksen kivunhoitoon, eik& hén joudu sita tur-
haan odottamaan. Sairaanhoitaja mainitsi myos, ettd kivunhoito on jaettua
osaamista ja vastuuta. Eri ammattiryhmilla on erilaista osaamista ja erilaiset
vahvuudet kivun hoitamisen suhteen. Sairaalassa kivunhoitoa toteutetaan tut-

kimusnayton kautta.

Taa on sillain kuitenkin, et duunii teh&&n porukalla (Sairaanhoitaja
1).

Etta kipuhoito sit jos on ongelmatilanne se puretaan yhdessa ja
mietitdan ettd miké tassa voi olla niilku homman nimi mut sitten on
kuitenkin sairaalassa olemassa ympari vuorokauden asiantuntijoita,
keta voi tahan nii kun konsultoida. (Sairaanhoitaja 1.)

Sairaalan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu sairaanhoitajien lisaksi kivun
erityisosaaja. Haastateltavat kertoivat kivun erityisosaajien olevan kipuhoitajat,

fysioterapeutit, anestesialaakarit ja kipuldakarit.

Kaikki haastateltavat mainitsivat ettd osaston kollegoilta saatu apu ja tuki on
kivun hoidossa tarkeda. Erittéin kivuliaan potilaan kohdalla sairaanhoitajat pyy-
tavat neuvoa kipuhoitajalta. Kipuhoitaja voi tarkistaa potilaan laakkeet uudes-

taan anestesialadkarin kanssa.

Potilaan kuntoutukseen vaikuttaa suurelta osin fysioterapeutin kanssa tehtavat
harjoitukset, esimerkiksi hengitysharjoitukset. Fysioterapeutti seuraa harjoitus-
ten aikana potilaan kiputiloja. Kivun ilmetessé fysioterapeutti pyytaa sairaanhoi-

tajaa antamaan potilaalle kipuldéketta.

Kaikki niiku pelaa hyvin kimpassa sairaalassa on riittavia resurssja.
(Sairaanhoitaja 2).

Jos on sellainen yksinkertainen kipu niin me selvitdan niilla ohjeilla
ja raameilla, mitka on meille annettu ja miten me niin ku osataan
niin ku toteuttaa sita ja sitten miten potilas antaa meille palautetta
et mis mennaan mut jos se on sit on vaikeitakin kipuja siihen tarvi-
taan semmonen tiimitydskentely et siihen tarvitaan sitten jo kipuhoi-
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taja, kipulaakari, ja ja joskus kivunhoito ni ei se 0o niin yks selitteis-
ta. (Sairaanhoitaja 1.)

Yksi haastateltava oli sitd mieltq, etta onnistunut kivunhoito maaraytyy myaos
sen mukaan mita kipulaakettd ladkari on maarannyt. Haastateltava totesi, etta
sairaanhoitajalla pitéda olla rohkeus ajaa potilaan asiaa, esimerkiksi jos potilaan
kipuldékitys ei ole kohdallaan. Hoitajan tulisi konsultoida herk&sti laakaria, mika-

li hanellda on huoli potilaasta.

Ehka se kans on tarkeeta et pitda uskaltaa ajaa sitéa asiaa, etta méa
haluun etta talle, tda kipulaakitys on riittava tai et taa on talle sopiva
tas tulee tallasia sivuvaikutuksia, et ma haluun et tatd muutetaan.
Et se on yhdessa arviointia jollain tapaa. (Sairaanhoitaja 1.)

Yksi haastateltava oli sitd mieltd, ettd vaikka kuinka moniammattillisessa tyo-
ryhmassa paneuduttaisiin potilaan kivunhoitoon, niin valttamatta potilas ei ole
siltikdan tyytyvainen. Potilaat ovat yksilollisia ja joillekin kivuttomuus tarkoittaa

eri asiaa.

8.2.2 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen yhteisty6

Kolme neljasta sairaanhoitajasta kertoi, etta yhteisty6 potilaan ja hoitajan valilla
on olennaisen tarkeda. Sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyd koostuu muun mu-
assa siita, ettd hoitaja kommunikoi potilaan kanssa ja osaa arvioida potilaan
kayttaytymisestd, milloin potilas on kivulias. Hoitajan tulee huolehtia siitd, etta
potilas saa kipulaaketta riittavasti ja riittavan usein. Yksi sairaanhoitaja kertoi,
ettd onnistuneessa kivunhoidossa on tarke&a, ettd hoitaja kertoo kipulaakityk-
sen vaikuttavuudesta potilaalle. Hoitaja kertoo kipuld&kityksen tarkeydesta

muun muassa siksi, ettei potilaalle paasisi tulemaan kipuhuippua.

Potilas on paras oman kivun arvioijana. Onnistuneessa kivunhoidossa tarkea
asia on se, etta potilas pystyy kertomaan ja kuvamaan missa kipu on ja kuinka
kova se on. Potilas pystyy arvioimaan myos omaa kipulaakitystaan, kertomalla

sivuvaikutuksista ja mitd helpotusta kipulddke tuo.
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Parhaiten omaa kivunhoitoa arvioi potilas nii mitd paremmin potilas
on siina mukana, mitd ma ite koen kuitenkin mitd paremmin han
pystyy ite kuvaamaan sita (Sairaanhoitaja 3).

Kivun ehkaisemiseksi potilaat kysyvat lisda tietoa erilaisista asennoista. Potilaat
kysyvat, ettd voivatko he nukkua kylkiasennossa vai painuuko esimerkiksi ster-

numhaava ja aiheutuuko siitd kahta kauheampi kipu.

8.2.3 Sairaanhoitajan toimintatavat ja hoitokeinot

Yksi sairaanhoitaja kertoi, ettd osastolla postoperatiivisen kivunhoidon toteutuk-
sessa noudatetaan kaypahoito- suosituksia, lisdksi on olemassa hoitajan yksil6-
kohtaisia eroja ja asioita. Hoitajilla voi olla erilaisia kasityksia siita, mitad potilas
haluaa tai tarvitsee. Hoitajien kasitykset hyvasta kivunhoidosta voivat olla erilai-
sia, koska osalla hoitajista on vanhempaa tietoa ja osalla uudempaa. Liséksi

ihmisten omat mielipiteet ja arvostukset vaikuttavat.

On olemassa siis téllaisia yksilo ja hoitaja kohtasia eroja ja asioita.
Riippuu kuka hoitaa potilasta, saattaa olla erilaisia k&sityksia mita
potilas haluaa tai mité potilas tarvitsee. (Sairaanhoitaja 4.)

Sairaanhoitajat ennakoivat potilaan kipua, antamalla potilaalle suullista ohjaus-
ta. Sairaanhoitajat kertovat asioista, jotka vaikuttavat kipuun. Hoitaja pystyy
my06s toimintojen kautta lievittamaan potilaan kipua, esimerkiksi potilaan asen-
nolla. Kipuja voidaan ennakoida tekemalla esimerkiksi pulloon puhalluksia, jos-
sa hoitaja voi tyynylla tukea tai ottaa lavasta kiinni ja auttaa potilasta nain kun-
nolla yskimééan. Yksi hoitaja kertoi, ettd leikkauksen jalkeisiin turvotuksiin han

kayttaa kylméaa ja mahdollisiin lihaskipuihin kipugeeleja.

8.2.4 Onnistunut ladkehoito

Sairaanhoitajien mielesta potilaan kannalta onnistunut kipuldakitys on riittdvan

ajoissa annettua, oikein annosteltua ja sita ettei kipu paase pahenemaan ja ha-

nelle tulee siitd mahdollisimman vahan sivuvaikutuksia. Sairaanhoitajat kertoi-
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vat, ettd yleisimpia sivuvaikutuksia voivat olla esimerkiksi ummetus, pahoinvoin-

ti, huimaus, sekavuus ja hikoilu.

Menee aikaa ennen kun loytyy se sopiva kipulaakitys ja siis ei valt-
tamatta vaan se kipulaéke vaan siihen tulee sit jotain muuta ladket-
ta lisaks et siis se onnistunut kipuldakitys on aarettoméan vaikeeta
vaatii ty6ta ja se on niin yksilollista et. (Sairaanhoitaja 3.)

Osastolla kaytetaan kivunlievitysmenetelmana kipulaakitysta, koska
kyseessa on postoperatiivinen kivunhoito, meilla ei oikein ole muita
menetelmid, heti tan leikkauksen jalkeen. (Sairaanhoitaja 4).

Osastolla kaytetddn ensisijaisena kipulaakkeena tabletteja. Suunkautta annet-
tuna kipuldéke vaikuttaa tasaisemmin ja on luonnollisin tapa. Kipulaakitys toteu-
tetaan pistoksena, jos suun kautta ottaminen on jostain syysta estynyt. Melko
vahan osastolla kuitenkin kaytetaan lihakseen tai laskimoon annosteltavaa kipu-
ladketta. Kaksi hoitajaa kertoi, ettei edes muista, milloin on viimeksi pistanyt
kipulaaketta lihakseen, koska heidan mielestaan laakkeellda on yhta hyva vaste
suunkautta otettuna. Yksi haastateltava pohti, ettd lihakseen pistdminen on sai-
raanhoitajan nakokulmasta hirvedn helppoa, mutta onko se sitten onnistunutta

hoitoa, vaikka se olisikin helppoa.

Hoitokulttuuri suoneensiséisten kipulddkkeiden kohdalla on muut-
tunut ja nykydan suositaan enemman suun kautta antamista. Osas-
tolla kaytetaan harvemmin kipupumppuja ja epiduraalipuudutteita.
(Sairaanhoitaja 1.)

Harvoin on kaytdssa kipupumppu, kipulaastareita ei ole kaytossa
postoperatiivisessa kivussa. (Sairaanhoitaja 3).

Laakken muoto vaikuttaa onnistuneeseen kipulaakitykseen mun
mielestd, et s& saat sen potilaaseen menemaan ilman et siita tulee
semmosta akillista sivuvaikutusta esimerkiksi tulee hengityslamaa.
(Sairaanhoitaja 1).

8.3 Milloin kivunhoito on onnistunut

Tarkeimmaksi asiaksi onnistuneessa kivunhoidossa sairaanhoitajat kokivat sen,

ettd potilas on tyytyvainen. Tarkeaa oli myos kertoa potilaalle ladkkeen vaiku-
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tuksista, kivun lievityksesta ja myods mahdollisista sivuvaikutuksista. Osastolla
on leikattuja potilaita, joten kipulddkitys on valttamaton. Haastateltavat kertoivat
my0s osastolla yleisimmin kaytetyista kipulddkkeista ja niiden vaikutuksista.

8.3.1 Kun on tyytyvainen potilas, silloin kipuldakitys on kohdallaan

Kaikki nelja haastateltavaa kokivat onnistuneen kivunhoidon merkitsevan sita,
ettd potilas on tyytyvainen. Nain potilaan itsemaaraamisoikeus on myoés otettu
huomioon. Tyytyvaisen potilaan tunnistaa ilmeista, han hapettuu hyvin ja hengi-
tysilme nayttdd hyvéltd. Yksi haastateltava kertoi myos kysyvansa potilaalta

onko han tyytyvainen saamaansa kivunhoitoon.

Potilas on tyytyvainen muun muassa silloin kun han on paassyt itse
vaikuttamaan paatoksen tekoon ja yhdessa sovittuun ratkaisuun.
(Sairaanhoitaja 1.)

Kun on tyytyvainen potilas, silloin on kipulaékitys kohdallaan. (Sai-
raanhoitaja 2).

Kyl se potilas nayttaa tyytyvaiselta sitten kun on kivuton. (Sairaan-
hoitaja 3).

Kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, ettd potilaat ovat paasaantoisesti tyyty-
vaisia osastolla saamaansa kivunhoitoon. Yksi haastateltava kertoi, etta har-
vemmin potilaat valittavat, etta olisivat olleet hoitojakson aikana erityisen kipei-
ta. Toinen haastateltavista oli sita mielta, ettd ennen kun potilaan kivut saadaan
hallintaan voi menna hetki aikaa. Taman takia potilaat voivat olla erityisen tyy-
tymattdmia. Sairaanhoitaja kertoi, ettd tilanteen parannuttua potilaat ovat kui-

tenkin tyytyvaisia

8.3.2 Onnistunut kivunhoito

Sairaanhoitajien mielestd onnistunut kivunhoito koostui monesta eri tekijasta.

Osastolla toteutetaan kivunhoitoa yksil6llisesti ja potilaan tarpeiden mukaan.
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Kivunhoidon ideaalitilanne on, ettd mistaan ei padse muodostumaan ongelmaa
potilaalle. Kipu tulisi hoitaa niin, ettei se paase krooniseksi. Kivunhoidossa tar-
kedaa on, etta sitd hoidetaan heti alusta alkaen ja aktiivisesti. Olennaista onnis-
tuneessa kipulaakityksessa on ajoissa saatu laake, laékettd on saatavilla ja sita
tarjotaan potilaalle. Tarke&a olisi myos, se etta potilaat osaisivat itse pyytaa laa-

ketta.

Onnistuneen kivunhoidon niin kun tallanen kulmakivi on jollain ta-
paa et siihen puututaan heti alusta alkaen. (Sairaanhoitaja 4).

Yksi haastateltava kertoi, etté potilaan kipu ei saa missaan vaiheessa tulla liian
kovaksi vaan sen taytyy pysya hallinnassa. Kivunhoito on epdonnistunut, jos se

vie potilaan sdngyn pohjalle.

Kipuldakitys on hyva sillon kun potilaat nimenomaan tietaa, etta sita
saa. Sita pitdd mainostaa, etta kivusta ei tartte karsia. (Sairaanhoi-
taja 1).

Jos potilaat tarvitsevat kipulaaketta, sitéa on niille annettava. (Sai-
raanhoitaja 4).

Yksi sairaanhoitaja oli sitd mielta, ettd osastolla on jo olemassa kaikki hyvét ja

toimivat tavat kivunhoidon toteutuksessa.

En ma osaa sanoa miten sité pitais kehittdd. Jos toimivat systeemit
eivat riitd saamme ladkareilta lisdapua. (Sairaanhoitaja 2).

8.3.3 Onnistuneen kipulaakityksen tekijat

Haastatteluissa kavi ilmi, etta potilaan postoperatiivinen kipulaakitys riippuu sii-
ta, kuinka monta hoitopaivaa leikkauksesta on. Kaikki nelja sairaanhoitajaa ker-
toivat, ettd postoperatiivinen kipuldakitys aloitetaan N-la&kkeilla esimerkiksi
Oxanestilla. Yksi sairaanhoitaja mainitsi, ettd potilailla N-ladkkeen tarve vahe-
nee yleensa kolmantena postoperatiivisena paivana. Toinen sairaanhoitaja taas
mainitsi, etta usein neljannen ja viidennen paivan paikkeilla paastaan eroon N-

ladkkeistd. N-ladkkeistd puhuttaessa haastateltavat sairaanhoitajat mainitsivat
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Oxanestin ja Oxynormin. Osastolla kaytetddan yleensd Oxynormia, koska sen
Vvoi antaa suun kautta ja vaikuttaa nain tasaisemmin. Sairaanhoitajat eivat pys-
tyneet tarkkaan muistamaan, milloin viimeksi olivat pistdneet Oxanestia lihak-
seen. N-ladkkeiden lisdksi kipulaakityksessa kaytetddn niin sanottua pohjalaaki-
tystd. Pohjalaakitys sisaltdd useimmiten Panadolin ja Tramalin. Kolmannen
paivan jalkeen usein paastaan eroon n-ladkkeista ja taman jalkeen kipulddk-
keiksi riittda Panadol ja Tramal, esimerkiksi annostuksella Panadol 1g 1x3 ja
Tramal 100mg 1x3 on yhden sairaanhoitajan mielesta hyva yhdistelma. Osas-
tolla potilaat eivat yleensa tarvitse Panadolin ja Tramalin lisaksi mitdén, jos
kaikki menee kivunhoidossa hyvin. Jos kuitenkin kay niin, etta edella mainitut
kipuld&kkeet eivat riita potilaalle, on Lyrica sopiva laéke niiden rinnalle.

8.3.4 Laadkkeiden sivuvaikutukset ja riippuvuus

Kaikki sairaanhoitajat kertoivat onnistuneen kipuldékityksen tarkoittavan myo6s

sita, ettei potilaalle tule sivuvaikutuksia.

Oxanestista tulee sivuvaikutuksia, nakee pikku-ukkoja ja tallasia ja
tuntuu et verhot kaatuu. Potilaat kylla ymmartaa sen kun jos tietdd
ettd missa menndan naa johtuu kipulaakkeesta. (Sairaanhoitaja 1.)

llIman etté tulee liikaa sivuvaikutuksia, kaikkeen ei pysty vaikutta-
maan, mut ettéd on hyva mita vahempi tottakai tulee sivuvaikutuksia,
pysyy alli padssa, suoli toimii hyvin. (Sairaanhoitaja 1).

Kipuladakitys on tasapainottelua negatiivisten vaikutusten ja kivun-
lievityksen kanssa. (Sairaanhoitaja 1.)

Negatiivisia sivuvaikutuksia voivat olla esimerkiksi univaikeudet. Kipul&akitysta
pyritd&n arvioimaan yhdessa potilaan kanssa, esimerkiksi jos potilas on hirveén

sekaisin ladkkeistd mietitdédn, mita laakityksessa voitaisiin muuttaa.

Kysyimme haastateltavilta sivuvaikutuksien yhteydessa myo6s laakeriippuvuu-
desta. Yksi haastateltava oli sita mieltd, etta potilaat voivat pelata jaavansa riip-

puvaiseksi kipuladkkeistd vahaisen tiedon vuoksi. Hanen mielestdan tasta tu-



50

lisikin puhua ja tiedottaa potilaille, jotta potilaiden vaarat kasitykset kipulaakityk-
sestd muuttuvat. Haastateltavan mielesta haasteellista on hoitaa potilaita, jotka
haluavat olla mahdollisimman vahilla laakkeilla.

Toinen haastateltava taas oli sitd mielta, etta potilaat kieltaytyvat kipulaakkeista
todella harvoin, siin& pelossa, etta jaisivat riippuvaisiksi. Lisdksi han kertoo poti-
laille faktoja siita, ettd kipuun otetusta la&kkeesta ei tule riippuvaiseksi. Hanen
mielestdan kipulddkkeet ovat tulleet tavalliseksi asiaksi, eivatka potilaat pelkaa

"tabuja” esimerkiksi riippuvuudesta.

Kolmas haastateltava pohti sita, ettda mikali potilaat ovat pitkddn saaneet N-
ladkkeita, aletaan miettia, onko ladke enemmankin tapalaékitysta vai meneeko

se edelleen kipulaakkeena.

Neljds haastateltava oli sitd mieltd, etta riippuvaiseksi osastolla potilaat eivat
paase tulemaan. Jos jollain potilaalla on riippuvuus, se on ollut jo ennen sairaa-

laan tuloa.

8.3.5 Kipulaakehoidon lopetus

Onnistuneessa kipulddkityksessa taytyy myos ottaa huomioon kipulaakkeiden
oikean aikainen lopetus. Yksi haastateltava kertoi, ettd vahvojen kipuldékkeiden
lopettaminen on sairaalassa tehtava asia. Kipu pitaa olla silla tavalla hallinnas-
sa, ettd kotiutumisvaiheessa kipulddkkeena voidaan kayttda esimerkiksi Pana-
dolia ja Tramalia. Kipulaakitysta ei siis lopeteta kokonaan sairaalassa, vaan po-
tilaat saavat la&dkereseptit mukaan kotiin. Yleisemmin kotiin kirjoitetaan Para-
tabsia ja Tramalia

Kipulddkkeiden lopettaminen on potilaasta lahtoisin, kipulaakkeen
tarve vain vahenee, kun leikkauksesta on kulunut aikaa. Jos kipu-
la&kkeen tarve lisdéntyy, on syyta olettaa et kaikki ei ole kunnossa.
(Sairaanhoitaja 3.)
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Jos on jouduttu alottamaan hirveet laakitykset taalla ollessa ni
myo6skin sen mukaset saavat kotia ja kotilahtd haastattelussa sano-
taan etta kipuld&keresepti tulee mukaan ja niita kannattaa syoda
pari viikkoo ihan reilusti ennen kun lopettaa pikkuhiljaa. (Sairaan-
hoitaja 4).

8.3.6 Potilaan nakemys kivusta ja kuntoutus

Yksi haastateltava kertoi, etta jos potilaalla alkaa olemaan kovia kipuja, hanta
helpottaa jo tieto siita, ettd on olemassa kipuhoitaja ja kipuun erikoistunut laéka-
ri paikalla ja ettd kovaksi tulleet kivut pystytaan hoitamaan. Onnistuneen kipu-
ladkityksen kannalta olennaista on se, miten paljon potilaalla on tietoa kipulaaki-
tyksesta. Potilaan tietoisuus lisda hoidon sujuvuutta.

Kaikki neljd sairaanhoitaja sanoivat kertovansa potilaalle elintoiminnoista kipu-

l&a&kityksen yhteydessa ja siksi kipuladke kannattaa ottaa.

Joo, ilman muuta joo aina, joo aina siis, ma selitan sen et se on osa
tata hoitoa et se kuuluu tédhan, et se ei oo vaan yks osa tata koko
hoitoprosessia ja toipumisprosessia, et se on olennainen osa tata.
(Sairaanhoitaja 3).

Yhden sairaanhoitajan kanssa keskustelimme siitd, onko sellaista potilasta jos-
ta, nakee etta han on selkeasti kiped, mutta kieltaytyy kipuladkkeesta. Sairaan-
hoitaja kertoi ettd, potilaat suostuvat ottamaan kipulddkkeen heti kun heille ker-

rotaan faktoista.

Et kyl niille kun puhuu jarkee niin potilas ottaa ladkkeen ne on naa
faktat etta sit toipuu paremmin ja sydan tarvii leikkauksen jalkeen
elimisto tarttee sit sarkylaaketta ja jokainen tarttee sit vahan yksilol-
lisesti. (Sairaanhoitaja 1).

Onnistunut kivunhoito siséltdd myos sitd, ettd potilaan pitad pystya kuntoutu-
maan. Kuntoutumisessa kaikista tarkein asia on se, etta potilas on kivuton. On-
nistuneeseen kivunhoitoon vaikuttavat myds potilaan aikaisemmat kivun koke-

mukset ja huonot tuntemukset, mika vaikeuttaa kuntoutumista.
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Et kyl siin mielessa varmasti se aktiivisuus on se ehka avainsana
jos nyt nain akkia mietin sita. (Sairaanhoitaja 1).

Hyvan kipulddkityksen kanssa potilaalla on mahdollisuus tehda asioita kuntou-
tumisensa eteen, kun taas liian voimakkaan tai liian vahaisen kipulaékityksen

kanssa ei potilas valttamatta pysty kuntoutumaan.

Ma ajattelisin tan aktiivisuus asian et se on jonkinlaista tasapainoi-
lua, mahdollisuuksien ja mahdottomuuden valimaastossa. (Sai-
raanhoitaja 1).

Silloin kun potilas on tyytyvéainen. Pystyy puhaltelemaan on liikkeel-
|& ja padsee nopeasti kotiin. (Sairaanhoitaja 4).

Potilaan kuntoutuksen alkaessa, pystyvat sairaanhoitajat arvioimaan kipua fyy-
sisen toimintakyvyn kautta. Sairaanhoitajat pyytavat potilasta esimerkiksi hen-
gittamaan syvaan tai kysyvat potilaalta pystytkd yskimaan. Hoitajat myos pyyta-
vat potilasta nhousemaan yl0s vuoteesta ja seuraavat, ilmeneekd silloin kipuja.
Kipu voi ilmeta edella mainituissa toiminnoissa esimerkiksi potilaan aantelyilla ja
iimeilla. Potilas saattaa manata, kirota tai sanoa etta sattuu. Valttamatta potilas
ei sano yhtdan mitaan, koska jokainen liike sattuu. Kaksi sairaanhoitajaa toi
myos esille sen, etta kipu ei tunnu valttdmatta suoranaisena kipuna vaan esi-
merkiksi hapenpuutteen tunteena. Potilaat saattavat alkaa varoa kipua kaiken

aikaa, eikd taman takia hengitéa taysilla palkeilla.

Valttamatta se ei just tunnu kipuna vaan joskus on vahan sellasta
et on levoton tai ei [0yda asentoa tai muuten vaan ei oo hyva olla.
(Sairaanhoitaja 1).

8.4 Miten kivunhoitoa voi kehittda osastolla

Kivunhoidon kehittdmisessa nousi esille neljd aluetta. Kaikki haastateltavat
mainitsivat kivunhoidon kehittdmisen kannalta tarkedksi koulutuksen, kirjaami-
sen, resurssit ja yhteistyon. Lisdksi kolme mainitsi tarkeaksi sairaanhoitajan
oman henkilokohtaisen kehittymisen ja ajan tasalla pysymisen. Tutkimuksessa
selvisi, ettd koulutuksia on kaikkien mielesta riittavasti tarjolla ja niissa on hyo-
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dyllistd kayda. Kaikki sairaanhoitajat tietavat kivunkirjaamisen tarkeyden, mutta
toteutuksessa olisi vield parannettavaa. Omaa ammattitaitoa tulisi yllapitaa, jotta
osattaisiin hyddyntaa uusimpia tutkimustietoja.

Hyvan kivunhoidon pitds myds olla ik&dan kun siina ajassa muuttu-
va, ettd oikeestaan pelkka nii ku se kokemus mutta sitte tehaan nii
ku oikeen tarkotuksella selvitetaan asiaa nii ku tutkimusnéayton
kautta kyl ma néén etté se kasvattaa sita kivunhoitoo. (Sairaanhoi-
taja 1).

Resurssit eivat aina valttamatta riita kivunhoidon toteutukseen.
(Sairaanhoitaja 3.)

8.4.1 Koulutus

Kaikki haastateltavat kertoivat koulutusten olevan olennainen osa kivunhoidon
kehittamista. Koulutukset antavat mahdollisuuden muun muassa uusille kasi-
tyksille. Koulutukset ovat tarke& osa sairaanhoitajan ammattitaidon kehittamista
ja sen ajan tasalla pysymista, koska koulutukset antavat uusinta tietoa kivun-

hoidosta.

Se on oikeestaan kivunhoidossa hirveen tarkeeta et tietaa. (Sai-
raanhoitaja 2).

Yksi kertoi kayvansa monta kertaa vuodessa erilaisissa kipukoulutuksissa ja
hanen mielestaan oma kivunhoidon osaaminen on hyvin hallussa. Koulutukset
ovat antaneet hanelle hyvan ammattitaidon kivunhoitoon ja koulutuksista saa-

maan tiedon han kertoo osaston muille henkildkuntaan kuuluville.

Yksi haastateltava oli sita mielta, ettéd vaikka koulutusta on tarpeeksi saatavilla,
ovat laakarit kuitenkin ratkaisevassa asemassa kun maarattadan potilaille kipu-

ladkitysta, eikd sen takia nde tarvetta kayda koulutuksissa usein.

Yksi haastateltava toivoi, ettd alakohtaista spesifia tietoa voisi saada enemman,
koska sitd varmasti on olemassa. Hanen mielestaan yleisimmat suositukset pi-

taisi kuulua talokohtaiseen koulutukseen tydhontulovaiheessa. Tyohontulovai-
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heeseen kuuluvat koulutukset sisaltdvat muun muassa epiduraalin ja PCA:n

kayton.

Tottakai yleiset periaatteet pitdé olla selvilla mut sit sun pitas syven-
taa siihen tiettyyn kastiin. (Sairaanhoitaja 2).

Erds haastateltava oli sitd mieltd, etta sairaalan kipuhoitajat ovat aktiivisia ja
toivovat jatkuvaa koulutusta sairaanhoitajille. Osaston henkilékunnalle kipuhoi-
tajat ja kipulaakarit tarjoavat kivunhoitoon liittyvdd koulutusta. Koulutusjarjes-
telmad APS (Acute Pain Service) on hyvin aktiivinen. Se jarjestda uusille sai-
raanhoitajille ja opiskelijoille koulutusta sek& osaston vakituisille sairaanhoitajille
kertauskoulutusta jatkuvasti. APS on toiminut sairaalassa yli kymmenen vuotta
ja he ovat innostuneita kehittdméaan kivunhoitoa. Sairaanhoitajat saavat sielta
tukea, jos on erittéin kivulias potilas. Aina voi soittaa kipuhoitajalle ja kertoa etta

nyt ei ole potilaan laékitys kohdallaan ja sieltd saa apua.

Yksi haastateltava kertoi, ettd kivunhoidon kehittdminen ei kuitenkaan ole vain

koulutuksesta saamaa tietoa, vaan sita tapahtuu tyopaikalla kaiken aikaa.

8.4.2 Kirjaaminen

Kaikki haastateltavat mainitsivat, ettéa kivunhoidon kirjausta voisi kehittaa lisaa.
Sita tulisi kehittdd, koska kirjausten kautta toteutettua kivunhoitoa pystytaan
arvioimaan paremmin. Kirjaaminen auttaa hoitajia pysymé&éan ajan tasalla poti-

laan kivunhoidossa.

Yksi sairaanhoitaja kertoi, etta kirjaaminen toteutuu vain, jos potilaalle tulee va-
kavia sivuvaikutuksia tai jokin asia hairitsee potilaan saumatonta hoitoa. Kirja-
uksissa saattaa lukea kipuladkkeen antamisajankohta, mutta harvemmin Kirjoi-
tetaan, auttoiko ladke. Kuitenkin hoitajat tiedostavat kirjaamisen periaatteet:
"Mit& ei ole kirjattu, sita ei ole tehty.” Lisaksi sairaanhoitajat totesivat, etta joka
tyovuorossa, kun tydskennellddn potilaan kanssa, kysytddn hanelta kivuista,
mutta sita ei valttamatta tule aina kirjattua papereihin.
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Jos nakee pikku-ukkoja tai on selvasti et tietty ladke ei sovi tai sit
tulee muita vaikutuksia, huippaa paassa tai tan tyyppisia, lahinna
ne kirjotetaan sillon. Kivun arviointi se jaa kirjauksen muodossa tosi
vahaiseksi. (Sairaanhoitaja 1.)

Mut sit se kirjaaminen jaa monta kertaa et ois parempi et ei kipuja
kirjattas. Useimmiten siihen kirjotetaan etté kipua vaikka leikkaus-
haavalla ja sitten laittaa nuolen Oxynorm annettu et mutta sitten
ehka ei enaé kontrolloi sita ettd onko se auttanut joskus tulee kysyt-
tya et no auttoko hyvin? Mut sitten kun sa ndat potilaasta etta nyt
laéke on auttanut, ni ei sitd tuu mentya kirjaamaan kansliaan, etta
laéke auttoi. (Sairaanhoitaja 3.)

Kirjaaminen saattaa jddda vahaiseksi, koska potilaspaperit eivat aina ole saata-
villa. Potilaspapereita on vaikea l6ytaa, koska ne voivat olla vaikka laakarilla.

Mut sit kun sen huomaa, et aha no nyt ladke on vaikuttanut, ei sit
tuu mentya juostua tonne kansliaan, kun paperit voi olla kardiologil-
la tai anestesialadkarilla tai missa tahansa et se kirjaaminen on se.
(Sairaanhoitaja 3).

Yhden haastateltavan mielesta olisi hyva, jos potilaspapereihin kirjattaisiin aktii-
visemmin sitd, mitd potilaan kanssa keskustellaan. Toinen haasteltava taas
miettii sita, ettd kirjaamisessa tulisi ottaa huomioon my@s se, jos potilas on ollut
kivuton tai ettd hoitaja on tarjonnut kipulaakettda, mutta potilas ei ole halunnut

ottaa sita.

Yksi haastateltava oli sitd mieltd, etta kuitenkin papereista nakee, mita edellinen
hoitaja on antanut, koska la&dkkeet merkitdan punaisella potilaspapereihin ja
suullisessa raportissa viela mainitaan jos on erittéain kivulias potilas. Hoitajat
voivat esimerkiksi sanoa raportissa, etta potilas saattaa olla kivulias, mutta han

ei valttamatta muista pyytaa kipuladketta.

Yksi sairaanhoitaja kertoi, etta kivunhoidon ohjeiden mukaan tulisi kirjata poti-
laspapereihin VAS-arvo ennen kipulaaketta ja kipulddkkeen annon jalkeen. Toi-
nen sairaanhoitaja kertoi kivunhoidon seurannan kannalta tarkeaksi asiaksi sen,
jos potilaalla on kaytdéssa epiduraalikatetri tai kipupumppu, tulee VAS-arvoa

seurata jokaisessa tyovuorossa ja sita tulisi kirjata kipukaavakkeeseen tarkasti.
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8.4.3 Tyontekijoiden resurssit ja yhteisty6

Kaikki sairaanhoitaja mainitsivat kivunhoidon kehittamisen kannalta olennaisek-
si osaksi resurssit. Resursseilla tarkoitettiin tyontekijoiden maaraa. Lisaamalla
tyontekijoita kivunhoidon toteutus paranisi. Yksi sairaanhoitaja mainitsi, etta re-
surssit eivat riitd kysymaan potilaalta tarpeeksi usein kivuista ja ladkkeen vaiku-
tuksista. Sairaalaan kipuhoitajat ovat arkisin kaytettavissa ja anestesialaékari

ottaa aina kantaa jos potilaalla on kipuun liittyvéaa ongelmaa.

Kehitettavaa olis et kysyttais enempi potilaan mielipidetta kipulaa-
ketta kaytettaessa, arvioitaisiin aktiivisemmin valiaikojen jalkeen nii
ku suositukset itse asiassa onkin. Mut kaytant® on siis toisenlainen
vuodeosastolla ku ei oo mahollisuuksia, ei 0o resursseja olla puo-
lentunnin paasta kysymassa tai et ei oo aina mahollissuutta tehda,
vaikka jokainen tietaa ettd nain kuuluis toimia ja suositetaan VAS-
sin kayttdd, mut miten sen sais ikdan ku toimivaksi osaksi, ni kyl
varmaan pitas olla vélineet taskussa, pitas olla aikaa. (Sairaanhoi-
taja 1.)

Resurssi kysymykset ei ois ongelma sen asian suhteen, etta on
rohkeutta ajaa sité asiaa kaikille eteenpain et se potilas tulee hoide-
tuksi. (Sairaanhoitaja 1).

Myds yhteistyon lisdamisella voitaisiin kehittdd kivunhoitoa, koska sairaalassa
on kuitenkin olemassa ammattitaitoista henkilékuntaa. Yksi sairaanhoitaja ker-
toi, ettd hoitajat vaihtavat ajatuksia keskenddn esimerkiksi siita, mitd kivunhoi-
dossa voisi tehda toisin. Myds ongelmatilanteissa sairaanhoitajat konsultoivat

toisiansa.

Aéneen voi pohtia ja ottaa muut mukaan siihen, ja mietitaan mika
olisi hyva laédke. Ja hirveen matala kynnys tai et helposti |adkarilta
myos kysytaan ja keskendan puhutaan et ei 00 semmosia, ettei us-
kalla menna kysymaan ja et ei vois soittaa. (Sairaanhoitaja 4.)

Mahdollisimman paljon ammattitaitosta henkilokuntaa jotka pystyy
vastaamaan niihin haasteisiin mita se kivunhoito tuo. (Sairaanhoita-
ja 2).

Yksi haastateltava kertoi, etta osaston kipuvastaavien aktiivinen tiedon jakami-

nen omalla osastolla on yksi iso tekija kivunhoidon kehittdmisessé, koska tietoa
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on tosi paljon saatavilla, mutta valttamatta ei ole riittavasti aikaa perehtya niihin

tyonaikana.

Kivunhoitoa voisi kehittda niin, ettd kivunhoitoa koskeva uusi ja ajan tasalla ole-
va tieto tulisi olla helposti ja kaikkien saatavilla. Tiedon tulisi olla riittavan yksin-
kertaisessa muodossa ja selked kielistd sisall6ltdan, esimerkiksi ohjeet pitdd
olla ymmarrettavia. Epéselvat ohjeet hankaloittavat hoitajien tyota ja voivat lisa-

ta virheiden maaraéd, muun muassa erilaisten laakelaimennuksien tekemisessa.

Toteuttaa tiedon jakamistakaan, mut sita ei oo kylla kaikilla evaita-
k&an sen hakemiseen. (Sairaanhoitaja 1).

8.4.4 Sairaanhoitajan oma kehittyminen ja ajan tasalla pysyminen

Kolme haastateltavaa koki, ettd oma henkilokohtainen kehittyminen tydssa ja

ajan tasalla pysyminen on tarkeaa.

Meill& on kuitenkin kaikki kipuhoitajat ja hyvat ladkarit hoitamassa
sita kipua, ettd ammattitaitoa sitten kuitenkin riittaa et sitten on la-
hinna siita et se hoitaja pitaa itteensa ajan tasalla. (Sairaanhoitaja
3).

Henkilokunnan valveutuminen ja ajan tasalla pysyminen on tar-
keimmat asiat talla osastolla. (Sairaanhoitaja 2).

Yksi haastateltava kertoi, ettd omaa ammattitaidon kehittamista voisi avata esi-
merkiksi niin, ettd tutustuisi valilla myés muihin kirurgisiin potilaisiin ja erilaisiin
hoitokulttuureihin ja nakisi tatd kautta eri hoitajien tekemaa tyota. Silloin paas-
seesi tutustumaan myds muiden paikkojen tydskentelytapoihin ja minkalaisia

ongelmia muualla on kivunhoidon kohdalla.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysointia ja luotettavuutta ei voi
erottaa toisistaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioitavuudesta on esitetty na-
kemyksia, joiden mukaan perinteisesti ymmarrettyina validiteetti ja reliabiliteetti
eivat sellaisenaan sovellu kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden perusteiksi.
(Eskola & Suoranta 1998, 209-210.)

Realistisessa luotettavuus ndkemyksessa kasitellaan sisaista ja ulkoista validi-
teettia. Sisainen validiteetti viittaa tutkimukseen teoreettisten ja kasitteellisten
maarittelyjen sopusointiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tehtyjen tulkintojen ja
johtopaatdsten seka aineiston valisen suhteen patevyyttad. (Eskola & Suoranta
1998, 211-220.) Reliaabeliuden ja validiuden kasitteet perustuvat ajatukselle
siitd, etta tutkija voi paasta kasiksi objektiiviseen todellisuuteen ja totuuteen
(Hirsijarvi & Hurme 2000, 184-186).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd suorien lainauksien kayttaminen tyéssa. Se
kertoo lukijalle mista tai minkalaisesta alkuperaisaineistosta teemat ovat muo-
dostettu. Tuloksien luotettavuuden kannalta tarke&a on se, ettd tutkija pystyy
osoittamaan yhteyden tuloksien ja aineiston vélilla. (Kyngas ja Vanhanen 1999.)

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo muun muassa siirrettavyys. Tutkimustu-
loksien siirrettavyytta voi esimerkiksi verrata aikaisemmin hankittuun teoriaan.
Tutkimustulokset eivat valttamatta ole aina siirrettavissa ja verrattavissa johon-
kin aikaisempaan tutkimukseen. Tutkimustuloksien luotettavuutta maéarittelee
tutkijan tarkka ja huolellinen tutkimuksen toteutus. (Eskola & Suoranta 1998,
211-213))

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkimusmetodien ja analyysin

tarkka kuvaus. Laadullisten tutkimustulosten uskottavuuteen vaikuttaa se, missa
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maarin aikaisemmat tutkimukset ovat antaneet samansuuntaisia tuloksia. Tut-
kimustulokset pitaa tuoda esille yksityiskohtaisesti, niin etté tulokset ovat siirret-
tavissa toiseen kontekstiin. (Aira & Seppé 2010.)

Opinnaytety6 on suunniteltu ja toteutettu luotettavuutta noudattaen. Koko tutki-
muksen ajan pidimme kiinni etukéteen sovituista asioista, esimerkiksi haastatte-
lujen ajankohdista ja paikoista. Haastattelutilanteessa ajattelimme tyontekijan
parasta. Esitimme kaikki etukateen laaditut kysymykset sairaanhoitajille. Haas-
tattelut olivat selkealla aanelld kerrottu ja nauhoitukset pystyimme hyvin litteroi-
maan. Olimme tutkimusaineistoa koottaessa ja puhtaaksi kirjoittaessa rehellisia
ja toimme kaikki tutkimustulokset lukijalle luotettavasti esille.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on arvoperustaista toimintaa, tutkimuksella pyritdan I6ytamaan totuus
tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilla. Tutkijat ovat vastuussa itselleen ja koko
yhteiskunnalleen tutkimuksensa eettisyydesta. Eettisten ratkaisujen merkitys on
erityisen tarkeé&a silloin kun tutkitaan ihmisen toimintaa ja kaytetaan ihmista tie-
don lahteenda. Tutkimusetiikka asettaa vaatimukset tutkimustydlle, tutkittavien
henkildiden oikeuksille, heidan suojelemiselle ja tiedon julkaisemiselle. (Leino-
Kilpi 2008, 360—362.)

Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on perustettu Suomessa vuonna 1992
tutkimuseettinen neuvottelulautakunta. Neuvottelulautakunta on laatinut hyvat
tieteelliset tutkimuseettiset ohjeet. (Leino-Kilpi 2008, 343.) Lakiasetus tutkimus-
eettisesta neuvottelukunnasta 1347/1991 kasittelee tieteelliseen tutkimukseen
eettisid kysymyksia ja edistaa tutkimusetiikka (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2006).

Eettisestd ndkdkulmasta olennaista on, ettd analyysi tehdaan tieteellisesti luo-
tettavasti ja hyodynnetddn koko keratty aineisto. Epéeettista olisi jattaa kaytta-



60

mattd osa aineistosta, jos tutkittavat henkilét ovat vastanneet kysymykseen.
(Leino-Kilpi 2008, 369.)

Hoitotyon tekijalle on varmistettava, etta tutkittavilla henkil6illa on riittavat tiedot
tutkimuksesta, jotta he voivat tehda paatoksen tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkittavalle suodaan myds mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Hoitotydnte-
kijalla on tutkimuskohteena ollessaan oikeudet ja velvollisuudet, tutkittavalta
henkil6lta on pyydettdva suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Leino-Kilpi
2008, 367-368.)

Tulevasta haastattelusta ja tutkimuksesta tiedottaminen haastateltaville sai-
raanhoitajille etukateen saatekirjeella oli mielestamme rehellista ja eettisesti
oikein. Nain annoimme sairaanhoitajille kuvan meista ja aikomuksistamme tut-
kimusta koskien. Korostimme saatekirjeessd ja jokaisen haastattelutilanteen
alussa sita, etta haastattelun osallistuminen on vapaehtoista ja kaikki saatu tieto
kaytetaan anonyymisti. Pidimme erittain tarkeana sita, ettd haastattelut tapah-
tuivat sairaanhoitajien virka-aikana ja heille tutussa ymparistossa. Siitd syysta
suunnittelimmekin haastattelut tutkimusosaston tiloissa. Haastattelutilanteessa
annoimme sairaanhoitajille taytettavaksi suostumuslomakkeen (liite 3.) haastat-
telua koskien. Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen koko opinnaytetyénproses-

sin ajan ja sen jalkeen oli tarkeaa.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Johtopaatokset tutkimuksesta

Saimme haastatteluista kattavat ja monipuoliset tulokset. Haastateltavien sai-
raanhoitajien maara ei ollut suuri, mutta yllatykseksemme aineistoa kertyi pal-
jon. Opinnaytetyon alussa kasittelemme sydankirurgisen potilaan teoriaa.
Naimme tarkeaksi tuoda esille sen, ettemme keskity vain kivunhoitoon, vaan
katsomme potilasta kokonaisvaltaisesti. Teoriaosuus on taman takia myos erit-
tain monipuolinen. Opinnaytety6 on tarkoitettu ensisijassa hoitoalan ammattilai-
sille, tydssamme paadyimme siis kayttdmaan ammattisanastoa. Tuloksista nou-

si monta mielenkiintoista asiaa esille joita nyt johtopaatoksissa pohdimme.

Teoriatietoon perehdyttydmme saimme mielikuvan, ettd VAS-mittareita kayte-
taan kirurgisessa hoitotydssa aktiivisesti. Taman takia oli mielenkiintoista saada
tietoa sairaanhoitajien VAS-mittarin kaytosta. Kaikki sairaanhoitajat mainitsivat
heti VAS-mittarin kivun arvioimisen valineenéd. Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan
itse hyddyntaneet mittaria tydssaan. Jaimme pohtimaan, miksi mittareista pu-
huttiin heti, vaikka niita ei kaytetty. Olisimme voineet esittéda tarkentavia kysy-
myksia mittarin kaytosta. VAS-mittareiden kayttoa oli ilmeisesti suositeltu ja sai-
raanhoitajat tiedostivat sen. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd VAS-mittaria kayte-
taan yleisemmin silloin, kun potilaalla on kaytdssa kipupumppu. Pohdimme li-
saksi sita, jadko potilaan kivunhoidon arviointi vahemmalle, jos hanella ei ole
kipupumppua kaytossa. Osaston sairaanhoitajat olivat erittédin ammattitaitoiset
ja pystyvat varmasti luotettavasti arvioimaan potilaan kipua, myds ilman mitta-
reita. Kayttdamalla verbaalisia arviointimenetelmid, kuten kivun aiheuttamaan
tunteen kuvaamista sanoilla ja toimintakyvylld, sairaanhoitaja arvioi potilaan

kipua ja ladkkeen tarvetta.

Tulevina hoitotyon ammattilaisina oli innostavaa kuulla, ettd potilas otetaan tii-
viisti mukaan kivunhoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Potilas on varmasti

itse myos tyytyvainen, kun han on paéassyt osallistumaan kivunhoitoon. Haastat-
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telussa yksi sairaanhoitaja toi ilmi, etta haasteellista on hoitaa potilaita, jotka
haluavat olla mahdollisimman vahilla kipuladkkeilla. Uskomme myds, ettd se on
haasteellista, koska leikkauksesta toipuminen vaatii hyvaa kipuldakitysta. Poti-
laan kuntoutuminen voi pitkittya turhien kipujen takia. Eettisesta nakokulmasta
mietittyna sairaanhoitajan on varmasti raskasta katsoa jos potilas karsii kivuista.
Sairaanhoitajalle voi tulla riittamattdmyyden tunne, siita ettei hanella ole keinoja
auttaa potilasta. Onnistuneen kivunhoidon kannalta ihanteellista on, jos sai-

raanhoitaja ja potilas ovat molemmat tyytyvaisia kivunhoitoon.

Keskustelimme yhden haastateltavan kanssa kulttuurisista eroista kivun koke-
misessa. Haastateltava kertoi, etta jotkut potilaat aistivat herkemmin kipua, mut-
ta tama ei johdu hanen mielestddn kulttuurisista eroista, vaan on varmasti ihmi-
sen yksil6llinen tuntemus. Tama kertoo myds siitd, etta potilas otetaan yksilolli-

sesti huomioon, eika luokitella esimerkiksi kulttuurin mukaan.

Sairaanhoitajat kertoivat ladkehoidonkulttuurin muuttuneen niin, ettd laaketta
annetaan ensisijaisesti suun kautta ja valtetdan turhia pistoksia. Mielenkiintoista
oli, etta sairaanhoitajat eivat pystyneet tarkkaan muistamaan, milloin viimeksi
olivat pistéaneet kipuldaketta lihakseen. Mielestamme tama on erittain onnistunut
kehitys laékehoidon toteutuksessa, koska tutkitusti suunkautta otettava laake

vaikuttaa tasaisemmin ja valtytdan turhilta sivuvaikutuksilta.

Kehittdmiskysymyksessa sairaanhoitajat mainitsivat tarkeaksi koulutuksen, kir-
jaamisen, resurssit ja yhteistydén. Tarkeimpani asiana kaikki sairaanhoitajat
mainitsivat kivunhoidon koulutuksen lisaavan tyéssa kehittymista. Mielestamme
on erittain hyva, ettd APS-organisaatio jarjestdd uusille seka kokeneille sai-
raanhoitajille kipukoulutuksia. Tama lisad uusille sairaanhoitajille varmuutta ki-
vunhoidon toteutukseen ja kokeneet sairaanhoitajat saavat ajan tasalla olevaa

tietoa.

Kirjaaminen koettiin kivunhoidon kehittamisen kannalta olennaiseksi. Sairaan-
hoitajat kertoivat, etta kipuladketta annetaan, mutta sen vaikutusta ei yleensa

kirjata. Kirjaamista tulisi kehittda, koska kirjausten kautta toteutettua kivunhoitoa
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pystytddn arvioimaan paremmin. Kirjaaminen auttaisi myos hoitajia pysymaan

ajan tasalla potilaan kivunhoidossa.

Haastateltavat mainitsivat yhteistyon kehittamisen tarkeéksi. Hoitajien valinen
ajatustenvaihto oli yleistd kivunhoidossa, mutta kipuhoitajia hyddynnettiin va-
hemman. Mielestdmme kivunhoidon ollessa haastavaa, voisivat sairaanhoitajat
konsultoida herkemmin kipuhoitajia. Silloin osaston sairaanhoitajien ei tarvitsisi
selviytya yksin, vaan kipuhoitajat neuvoisivat heitd sopivan ladkkeen loytami-
sessa. Lisaksi onnistunut kivunhoito vaatisi sairaanhoitajien mielesta lisaa re-
sursseja. Tama asia ei tullut meille yllatyksena, koska se on yleinen ongelma
talla hetkella hoitoalalla.

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd kivunhoidosta on olemassa paljon tietoa. Haasta-
vaa onkin saada ajankohtainen tieto helposti luettavaksi kaikille. Osaston kipu-
vastaavien aktiivinen tiedon jakaminen voisi olla yksi keino tiedon saamiseen.
Sairaanhoitajan ty6 on mielestamme tarkkuutta vaativaa ja tdman takia tyopaiva

tulisi aikatauluttaa niin, etta aikaa jaisi myds itsensa kehittdmiseen.

Haastattelemamme sairaanhoitajat vaikuttivat olevan paasaantoisesti tyytyvai-
sid osastolla toteuttavaan kivunhoitoon. Osastolla oli kaytdssa hyvét ja toimivat
hoitomuodot ja vélineet. Oli hieno huomata, etta sairaanhoitajat ovat motivoitu-
neita kehittdm&an kivunhoitoa ja, ettd tarkeintd onnistuneessa kivunhoidossa oli

potilaan tyytyvaisyys.

Kivunhoito kehittyy koko ajan ja se on aina ajankohtaista. Jatkotutkimusehdo-
tuksia voisikin taman takia olla monia. Potilaan tyytyvaisyys oli mielenkiintoinen
tekija meidan opinnaytetydssamme, joten olisi mielenkiintoista tehda vastaavan-
lainen tutkimus potilaan nakokulmasta. Vertailemalla tuloksia saataisiin selville

onko sairaanhoitajien ja potilaiden nakemykset yhtenaisia.

Kivunhoidosta voisi tehda jatkotutkimuksen ryhméhaastatteluna sairaanhoitayjil-
le, monessa eri yksikdssa. Teemahaastattelun kysymykset voisivat olla enem-

man psyykkiseltd alueelta, esimerkiksi millaista tukea sairaanhoitaja antaa poti-
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laalle siind tilanteessa, kun kyseessa on leikkauksen jalkeinen masennus ja
millainen rooli siina on terveydenhuollon ammattilaisella. On yleista, etta suuri
leikkaus ja nopea tapahtumakulku aiheuttavat potilaalle henkisid ongelmia leik-

kauksen jalkeen.

10.2 Pohdinta opinnaytetyonprosessista

Opinnaytetyoprosessi oli haastava mutta mielenkiintoinen. Opinnaytetyon aloit-
taminen sujui luontevasti, koska tunsimme toisemme hyvin ja tapamme tyos-
kennella. Olimme molemmat motivoituneita tekemaan opinnaytetyéta tulevaan
ammattimme. Tiedostimme, etta tyon aikana kdymamme prosessi auttaa meita

ammatillisessa kasvussa.

Aloitimme tydskentelyn miettimalla ty0elaman yhteistyOtahoa. Yhteistydtaho
l6ytyi helposti ja saimme molempia osapuolia kiinnostavan aiheen opinnayte-
tybhomme. Ensimmaisena perehdyimme aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen.
Koimme tarkedksi saada tietoa ja kokemusta haastattelutilanteesta. Kysyimme
neuvoa ohjaavalta opettajaltamme ja han kehotti tekemaan pilottihaastattelun.
Pilottihaastattelu auttoi meitd hahmottamaan ja ymmartamaan tulevat haastatte-

[utilanteet.

Teimme tutkimussuunnitelman, jossa aikataulutimme tutkimusprosessin kulun.
Alku oli yllattdvan hidasta, koska aikaa kului paljon lupaasioiden selvittelyyn ja
toteutukseen. Ladketieteellisesta tutkimuksesta annettu laki 259/2004 edellyt-
taa, ettd ladketieteellisten tutkimusten eettisyys arvioidaan ennakolta ja ettd
rippumaton eettinen toimikunta antaa niistd puoltavan lausuntonsa ennen tut-
kimuksen aloittamista. Suomessa on 21 sairaanhoitopiirid, jossa toimii 25 eettis-
td toimikuntaa. Eettiset toimikunnat arvioivat tutkimuksia tutkimuslain, henkilo-
tietolain seka kansainvélisten saanndsten pohjalta. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2006.) Eettisesta lautakunnasta tutkimusluvan saatuamme ryhdyimme
sopimaan haastattelujen ajankohtia.
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Teoriatiedon rajaaminen vaati kriittisyytta, koska tietoa oli erittéain paljon saata-
villa. Etsimme tietoa kotimaisista seké& ulkomaisista lahteista. Englanninkielisten
artikkeleiden ymmartadminen oli vaikeaa, koska teksteissa oli paljon tieteellista
sanastoa. Kotimaisia tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita oli mielenkiintoista
kasitelld. Tarpeellisen ja ajankohtaisen tiedon poimiminen oli opettavaista. Ta-

man takia tuommekin niitd tydssdmme runsaasti esille.

Tutkimuskysymysten laatiminen vaati tarkkuutta, koska halusimme saada ky-
symyksiin mahdollisimman kattavat vastaukset. Mielestdmme kysymyksista tuli
juuri oikeanlaisia tdh&n tutkimukseen. Analyysivaiheessa osoittautui, etta tutki-
muskysymykset olivat niin hyvin pohdittuja, etta niistda muodostuivat ylateemat.
Haastattelutilanteet olivat aina erilaisia, mutta tuloksista kuitenkin ilmenee, etta
sairaanhoitajien ajatukset asiasta ovat lahella toisiaan.

Opinnaytetyonprosessin mielenkiintoisin ja mukavin vaihe oli aineiston sisallén
analysointi. Se oli opinnaytetydon pisin, mutta antoisin vaihe. Aineisto heratti
meisséa paljon pohtimista ja keskusteluita, juuri taman takia tydskentely oli an-
toisaa. Yhteistydbmme sujui koko opinnaytetydnprosessin ajan hyvin. Molemmat
saivat tuoda tasapuolisesti esille omia nakemyksidan. Erimielisyydet asioista

ratkaisimme keskustelemalla niin, ettéa lopputuloksesta olimme yksimieleisia.

Opinnaytetyoprosessin etenemista tuki ohjauksen saaminen ohjaavilta opettajil-
ta ja opinnaytetydryhmassa olevilta opiskelijoilta saimme vertaistukea. Opinnay-
tetydryhméassa opiskelijat antoivat eri nakdkulmia aiheeseen. Ohjaavat opettajat
antoivat kannustavaa ja rakentavaa palautetta koko prosessin ajan. Palautteet
hyodynsimme heti ja nain opinndytetydmme pysyi suunnitelmien mukaisesti

aikataulussa.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen. Olemme saaneet
tutustua sairaanhoitajan tyonkuvaan teoriatiedon ja kaytannon kautta. Opinnay-
tetyd auttoi ammatillisessa kasvussamme ja tulemme varmasti hyddyntamaan
saatuamme tietoamme tybeldmaan siirtyessdmme. Laaja oppimisprosessi on

antanut meille rohkeutta siirtya tydelamaan.
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LIITE 1: SAATEKIRJE SAIRAANHOITAJILLE

Arvoisat sairaanhoitajat

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsin-
gin yksikosta. Teemme opinnaytety6ta jonka aiheena on sydankirurgisen poti-

laan postoperatiivinen kivunhoito sairaanhoitajan nakdkulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia sairaanhoitajien arviointia potilaan postopera-
tiivisesta kivusta, mitka tekijat vaikuttavat potilaan onnistuneeseen kivunhoitoon,
milloin kivunhoito on onnistunut ja millaisia kehittdmismahdollisuuksia sairaan-

hoitajat ndkevat potilaan kivunhoidossa?

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu on taysin luotta-
muksellinen. Meilla on vaitiolovelvollisuus ja kaikki saamamme tieto tullaan ka-
sittelemaan nimettomina eika vastaajan henkildllisyys tule ilmi. Haastattelu on
yksilbhaastattelu, jolle on varattu aikaa noin 30-40min. Haastattelu nauhoitetaan

ja nauha havitetaan heti aukikirjoittamisen jalkeen.

Opinnaytetyon ohjaaja on:
Eeva Nykanen (eeva.nykanen@diak.fi)

Inga Klen (inga.klen@diak.fi)

Mikali teille herasi kysymyksia, vastaamme niihin mielella&n sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin

Ingrid Reinikainen (ingrid.reinikainen@student.diak.fi)

Kirsi-Susanna Lahti (kirsi-susanna.lahti@student.diak.fi)

Helsinki 15.4.2011



LIITE 2: ESITIETOLOMAKE

Esitietolomake

15.4.2011
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Kuinka kauan olet ollut terveydenhoitoalal-

la?

Kauanko olet tyoskennellyt talla osastolla?

Oletko saanut jotakin lisdkoulutusta?
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LIITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUSLOMAKE

DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYO

Haastattelun tavoitteena on tutkia potilaan postoperatiivisesta kipua ja siihen

vaikuttavia tekijoita.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu on myo6s taysin
luottamuksellinen. Meilla on vaitiolovelvollisuus ja kaikki saamamme tieto tul-
laan kasittelemé&an nimettdmina eika vastaajan henkildllisyys tule ilmi. Haastat-
telu nauhoitetaan ja nauha havitetdan heti auki kirjoittamisen jalkeen.

Suostun haastatteluun:

Paivamaara ja allekirjoitus Nimenselvennys



LIITE 3 TUTKIMUSTULOKSIEN YLA- JA ALATEEMAT

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Sairaanhoitaja potilaan postoperatiivisenkivun arvioijana
8.1.1 Sairaanhoitaja kivun kysyjana

8.1.2 Sairaanhoitajan kivun havainnoijana

8.1.3 VAS- mittarin kaytto

8.2 Onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttavat tekijat
8.2.1 Moniammatillinen yhteistyo

8.2.2 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen yhteisty6
8.2.3 Sairaanhoitajan toimintatavat ja hoitokeinot

8.2.4 Onnistunut ladkehoito

8.3 Milloin kivunhoito on onnistunut
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8.3.2 Onnistunut kivunhoito

8.3.3 Onnistuneen kipulaakityksen tekijat

8.3.4 Laadkkeiden sivuvaikutukset ja riippuvuus

8.3.5 Kipulaakehoidon lopetus

8.3.6 Potilaan nakemys kivusta ja kuntoutus

8.4 Miten kivunhoitoa voi kehittaa osastolla

8.4.1 Koulutus
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