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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the nursing methods in co-
lonoscopy patient’s pain management. The purpose of this bachelor’s thesis was
to examine how to relief the pain before colonoscopy and how to prepare for it.
The focus was on how pain management is used during colonoscopy, how pain is
assessed and how nurses feel they succeed with pain management during colonos-

copy

The research material was collected with interviews carried out during three
weeks in September and in October 2012, in a unit were colonoscopies are done
daily. Interviews were conducted with six nurses. The interviews were individual
interviews. Interviews were analyzed with inductive content analysis.

The results showed that pain relief begins already before the patient comes to ex-
amination with a cover letter. Nurses emphasized the fact that they talk and tell to
the patient about the colonoscopy already before they go to examination. Calming
and relaxation by talking and conversation helped the patient to reduce the tension
and then the examination is also less painful. Nursing methods in pain manage-
ment during colonoscopy are conversation with the patient, patient education and
nurses being calm. Other nursing methods were for example pressing the ab-
dominal area during the colonoscopy.

The results can be used in the unit where the procedures are made or in a same
kind of unit when pain management is planned and discussed. The study will help
nurses to identify the things related to pain management that one has succeeded
with and areas that should be developed.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen aiheena on hoitotyon menetelmat kolonoskopiapotilaan kivunlievi-
tyksessd. Aihe tuli toivomuksena tyoelamasta. Kyseisessd yksikossa koettiin, ettd

kivunhoitoa olisi hyva kartoittaa.

Paksusuolensybvén yleistyessd kasvaa myods tarve paksusuolen tahystyksiin.
Myos tulehdukselliset krooniset suolistosairaudet esiintyvyydeltd&dn ovat kasva-
massa. lan myota lisaantyvat paksusuolen sairaudet, ja tdméan vuoksi véeston

ikaantyminen lisaa kolonoskopioiden tarvetta. (Ristikankare 2006.)

Kolonoskopia eli paksusuolen tahystys on merkittavin menetelmaé silloin kun tut-
kitaan paksusuolen sairauksia. Joskus tutkimus voi olla kuitenkin hankala tekni-
sesti tai potilas voi muuten kokea sen vaikeaksi. Potilaan kanssa kdydaan lapi
huolellisesti tutkimuksen kulku. N&in saadaan kasitys mahdollisesta potilaan jan-
nityksestd ja myos aiemmista kolonoskopioista ja tutkimukseen muista vaikutta-
vista tekijoistad. Vaikea tutkimus ja la&kityksen tarve pyritddn ennakoimaan. (Ris-
tikankare 2006.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan hoitotyén menetelmia ko-
lonoskopiapotilaan kivunlievityksessd. Aineiston keruu tehtiin teemahaastattelu-
na. Tutkimukseen osallistui kuusi sairaanhoitajaa yksikosta, jossa kolonoskopioita
tehd&an paivittain.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat painottivat kaikki sité, ettd he keskus-
televat ja kertovat potilaalle tutkimuksen kulusta ja tapahtumista jo ennen itse tut-
kimusta. Rauhoittaminen ja rentouttaminen puhumalla ja keskustelemalla auttoi
potilasta lieventdmaan hénen jannitysta, silloin tutkimus ei ole hénelle mydské&én
niin kivulias. Kivunhoidon hoitotyon menetelmia kolonoskopian aikana olivat sai-
raanhoitajien mielestd potilaan kanssa keskustelu, potilaan ohjaus ja hoitajan rau-
hallisuus. Luottamuksellisen potilassuhteen luominen potilaan kanssa oli kaikkien
sairaanhoitajien mielesta tarkeda kivunlievityksen kannalta. Hoitotyén menetel-
mi& kivunhoidossa olivat mm. vatsan painaminen suolen venyttyessa ja se ettd

potilas voi paastad myos ilmaa ulos suolesta helpottaakseen oloaan.



2 HOITOTYO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 koskee mm. yksityisié ja julkisia
terveydenhuollon toimintayksikditd. Potilaan oikeuksia ovat mm. hoidon hyva
laatu ja kohtelu. Hanelld on oikeus tulla kohdelluksi ihmisarvoa ja yksityisyyttéa
kunnioittaen ja niin, ettd hanen yksil6lliset tarpeensa otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Potilaalla on myds itsemééaradmisoike-

us, jolloin hoidon taytyy tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
2.1 Potilaan ohjaaminen

Ohjaaminen on ollut aina keskeista hoitotydssd. Toimenpiteeseen tulevan hoito-
polku alkaa monesti kutsukirjeelld. Tamén jalkeen potilasta ohjataan suullisesti ja
kirjallisesti poliklinikalla ja myos itse toimenpiteessd. Hoidon jalkeen puhelinsoi-
tolla kysytaan potilaan vointia ja jos on tarpeen, autetaan potilasta 16ytdmaan oi-
kea yksikkd jatkohoitoa varten. Koska hoitoprosessit ja hoito-ajat ovat lyhenty-
neet, ohjaavat sairaanhoitajat potilaita usein erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpitei-
siin, jotka vaativat valmistautumista potilaalta ja ehk& my6s jéalkihoitoa. Suullisen
ohjaamisen liséksi annetaan yleensd myos Kirjallista materiaalia. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist, 2012, 35.)

Potilaat pitdvat tarkednd tietoa mm. hoidosta, toimenpiteeseen liittyvista toimin-
noista, kivusta ja ld&kehoidosta. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu taito arvi-
oida, missé juuri kyseinen potilas tarvitsee ohjausta, mik& on juuri hanelle olen-
naista tietoa. (Ahonen ym. 2012,36.)


http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19920785
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2.2 Kipu ja hoitotyo

McCaffery & Pasero (1999) méaritelevat hoitotydssd kipua seuraavasti ”Kipu on
mité tahansa yksild sen sanoo olevan ja sita esiintyy silloin kun yksil sanoo sité
esiintyvan”. Kivun tunnistaminen ja hoitaminen edellyttdd monenlaista tietoa,
koska kivun kokemiseen liittyvét fysiologiset muutokset, yksilon toiminta, hénen
tunteet ja ajatukset, sosiaaliset suhteet ja monet muut tekijat. (Salanterd 2004,
107.)

Kivun kokemiseen vaikuttavat potilaan aiemmat muistikuvat ja kipukokemukset.
Lopullisen kivun kokemiseen vaikuttavat lisaksi ahdistuneisuus, jannittyneisyys ja
pelot. Kipu on yksil6llisté ja siihen vaikuttavat potilaan persoonallisuus, kasvatus
ja sosiaali- ja kulttuuritausta. Leikkauspotilailla hyvé kivunlievitys edistad heidéan
toipumista, parantaa annetun hoidon laatua, lisaa potilaiden tyytyvaisyytté ja eh-
kaisee komplikaatioita. Perustana laadukkaalle ja yksildlliselle kivunhoidolle ovat
hyva suunnittelu, toteutus, arviointi ja eri ammattiryhmien vélinen yhteistyo.
(Ahonen ym. 2012,109.)

Yksiléon kipu vaikuttaa monin eri tavoin. Kipu joka on lyhytkestoista, aiheuttaa
muutoksia elimiston- ja syddmentoiminnassa ja myds hengitystoiminnassa. IThmi-
sen fysiologia kuitenkin sopeutuu kipuun ja silloin syke, verenpaine ja hengitys
normalisoituvat. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei kipua endd ole vaan etta
sitd saattaa olla, mutta fysiologiset mittaukset eivat sitd naytd. Kipu on moniulot-
teinen ilmio ja sitd voidaan hoitaa monin eri tavoin. Hoitotyd antaa monia mah-

dollisuuksia kivun arviointiin seka hoitoon. (Salanterd 2004, 107.)

Hoitoty0 on potilaan ongelmien tunnistamista, niihin auttamiskeinojen valitsemis-
ta, hoidon toteutusta ja sen onnistumisen arviointia. Auttamiskeinot voivat kohdis-
tua yksiloon tai hdnen ympaéristoonsa. Voidaksemme auttaa kivusta karsivaa poti-
lasta hoitotyon keinoin, tarvitsemme monenlaista ja monen tieteenalan tietoa. (Sa-
lanterd 2004, 107.)



11

2.3 Hoitotydn auttamismenetelmia kivunhoidossa

Edellytyksend hyville kivunhoidon toteuttamiselle on kivun yksiléllisyyden ym-
martaminen, potilaan kuunteleminen ja taito tunnistaa potilaan Kipu ja viestit oi-
kein. Lahtokohtana kaikessa kivunhoidossa on potilaan kivun ennaltaehkaisy
(esim. tutkimukset, toimenpiteet ja niihin liittyva kipu), joka on tehokkaampaa ja
helpompaa kuin jo olemassa olevan kivun hoito. Melko yksinkertaisin menetelmin
suurin osa kivuista on poistettavissa tai lievitettavissa nykyisin. Kivuista vain
murto-osaa ei voida poistaa. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2004,
180.)

Ehka térkein asia proseduaalisen kivun hallinnassa on luoda avoin hoitaja-potilas
luottamussuhde. Hyva kommunikointi on tarkedd. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoita-
jalla on potilaalle aikaa ja potilasta kuunnellaan, jos hénelld on pelkoja tai kysy-
myksia tulevasta tutkimuksesta. Potilaalle voidaan mm. kertoa mitd tutkimuksen
aikana tapahtuu. (Given 2010.)

Kolonoskopia-tutkimus antaa mahdollisuuden hoitajan, ld&karin ja potilaan vali-
sille keskusteluille. Hoitotyon auttamismenetelmid ovat rauhallinen puhe, potilaan
hyvé ohjaus jo ennen tutkimusta ja potilaan ajatuksien pois vieminen kivusta tut-
kimuksen aikana. Hoitaja luo tutkimukselle rauhallisen ilmapiirin ja ympériston.
Potilasta voi yrittaa rentouttaa keskustelemalla potilaan kanssa ja kertomalla misté
Kipu johtuu, hanta voi myds neuvoa paastdmaan ilmaa ulos tutkimuksen aikana.
Rentouttaa voi my6s muuttamalla potilaan asentoa mukavammaksi ja ns. paina-

malla vatsaa tutkimuksen aikana. (Ylinen 2010.)
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2.4 Sairaanhoitajan eettinen vastuu

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hdnen tehtdva on terveyden edistami-
nen ja sen yllapitdminen, sairauksien ehkéiseminen ja karsimyksen lievittdminen.
Kun potilaan kivunhoitotarve, h&nen kipuosaaminsensa ja kivunhoitotoiveensa
tiedetddn ja néihin on reagoitu asianmukaisella tavalla, toteutuu sairaanhoitajan

eettinen vastuu. (Vaartio, Salanterd, Leino-Kilpi, Suominen & Puukka, 2010.)

Sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa toiminnastaan niille potilaille, jotka héa-
nen hoitoaan tarvitsevat. Han edistdd potilaan yksilollistd hyvaa oloa ja suojelee
ihmiselamad. Han luo hoitokulttuurin, jossa yksilon arvot, vakaumus ja tavat
huomioidaan ja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend. Sairaanhoitajan tulee jarjes-
taa potilaalle mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin ja kun-
nioittaa hanen itsemaédradmisoikeuttaan. Sairaanhoitaja kuuntelee ja elaytyy poti-
laan tilanteeseen ja heidan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutuk-

seen ja luottamukseen. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Tutkimuksessa potilaan proseduaalisesta kivunhoidosta (Vaartio ym. 2010) todet-
tiin sairaanhoitajan olevan potilaan edunvalvoja, jonka tehtavénd on potilaan tie-
toisen paatoksenteon mahdollistaminen ja oikeuksien puolustaminen. Tutkimuk-
seen vastanneista puolet koki, ettd heidén toiveensa kivunlievityksesta oli huomi-
oitu. Toisaalta taas kolmannes potilaista tunsi, etteivat he olleet saaneet tietoa Ki-
vusta ja kivunhoidosta ennen Kivuliasta toimenpidettd. Talloin heidan paatdksen-
teko ja itseméaaradmisoikeus estyi omaan hoitoonsa liittyen. Ilman tietoa oikeuk-
sistaan eivat potilaat osaa niit4 vaatia tai puolustaa. Terveydenhuollon tulisikin
tehostaa potilaiden ohjausta oikeuksistaan ja tarkkailla ndiden etuuksien ja edun-

valvonnan toteutumista.
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3 KIPU

Hyvééan kivunhoitoon on sek& eettisesti ettd juridisesti oikeus kaikilla potilailla.
Tarkeimpia tehtdvia sairaanhoitajalla on auttaa ja tukea potilas selvidmaan kivuis-
ta. Sairaanhoitajaa velvoittavat myos lait lievittdmédéan kipua. Kansainvalinen tut-
kimusyhdistys IASP (International Association for Study of Pain) méérittelee ki-
vun “epamiellyttdviksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liit-
tyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin”. (Ahonen,
2012, 109.)

3.1 Kipu ja kulttuurit

Kaikilla ihmisilla on kulttuuritausta. Olemme osa kulttuuria ja yhteiskuntaa mutta
kulttuuri on myos osa ihmistd. Kulttuuri ja sosiaaliset saéannot méarittelevat mm.
kuinka sairaat suhtautuvat itseensd ja kuinka sairaisiin tai kuolleisiin suhtaudu-
taan. Kulttuurisidonnaista on my6s suhtautuminen Kipuun. Kivun merkitys opi-
taan varhaislapsuudessa ja suhteessa vanhempiin. Lapsi oppii varomaan esim.
kaatumisia ja putoamisia ja vahingon sattuessa menemé&an &itinsa luokse lohtua
saamaan. (Vainio 2002,22.)

Eroa eri etnisten ryhmien vélilla kivun havaitsemisessa tai kipukynnyksessa ei
kokeellinen kipututkimus ole havainnut. Sen sijaan kivun toleranssiin ja sietoky-
kyyn oli kulttuuritaustalla merkitysta. Sairaalakéyttdytymisessa on eroja eri kult-
tuurien valilla. Valimeren ihmiset kertovat kivusta ddnekkaéasti valittaen, kun taas
Pohjois-Euroopassa arvostetaan tyyneytta kivun kestamisessa. Tassd ei ole kyse
siitd, ettd Kipua tunnettaisiin vdhemman vaan sité vain ilmaistaan véhemman. Ki-
vun hiljaa kestdminen on sidottu kulttuurisiin arvoihin, kunniaan ja h&peé&an.
(Vainio 2002,23.)



14

Zborowskin tutki eri etnisten ryhmien valisia eroja kipukayttdytymisessa. Mm.
italialaiset ilmaisivat &anekkéaasti ja estoitta kipua ja olivat kiinnostuneita valitt6-
masta kivunlievityksesta. Irlantilaiset olivat kivuissaan hiljaa ja yrittivat salata Ki-
punsa, he myos nakivat kivun sietdmisessa ylpeydenaiheen. Kysyttéessa irlantilai-
silta mitd he tekevat kipua lievittddkseen, vastaus kuului: ”Just have to take it,
that’s all”. (Vainio 2002,23.)

3.2 Kivun arviointi

Oman kipunsa ensisijainen asiantuntija on potilas itse. Toissijaisia kivun asiantun-
tijoita ovat hoitaja, 14&kéri ja perhe. Ainut joka tietdd milt4 hanesta tuntuu, on po-
tilas ja potilaalla on oikeus viestittdd tuntemuksensa hantd hoitaville. Toisaalta on
my06s hoitohenkilokunnan tehtdva selvittdd miltd potilaasta tuntuu. On potilaan
oikeus ettéd terveydenhuollon tyontekijat uskovat ettd hanellda on kipuja silloin kun
han niin kokee. (Qvick & Sailo 2000,62.)

Ylisen (2010) mukaan kolonoskopiapotilaat ja niissd mukana ollut henkil6kunta
arvioi potilaiden kivun alhaisemmaksi kuin potilaat itse. Vaikka kipuasteikko on
tunnetusti tarkein véline kivun hallinnassa, sen kaytto oli puutteellista mitattaessa
kolonoskopiapotilaan kipua. Ylisen (2010) mukaan hoitajat mittasivat kipua ha-
vainnoimalla ja tarkkailemalla potilasta ja arvioimalla ulkoisia merkkeja ja fyysi-
sid muutoksia. Tutkimuksessa mukana olleista hoitajista suurin osa oli sita mielta,
ettd potilas on itse paras asiantuntija kivussaan ja hyvan hoidon tarkoituksena olisi

kivuton tutkimus.

Lahti, Nordberg & Ruhtila 2007 tutkimuksessa hoitajista 91 % kertoi Kipumittari-
en kayton helpottavan kivun arviointia, mutta joista 4 % todellisuudessa kipumit-
taria kéytti. Hoitajat kokivat kivun arvioinnin vaikeana, koska esim. potilaat eivéat
kivuistaan kerro, vanhukset eivét kipuldakettd osaa pyytaa ja aina ei tiedetd, voiko
potilaan sanaan luottaa ja onko potilaan kipu todellista.
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Kipu on yksil6llista ja sitd arvioidaan suhteessa potilaan jokapéivadiseen elamaan.
Arviointi on potilaan tarkkailua, tutkimuksia, haastatteluja ja apuvélineiden kéyt-
toa. Apuvalineend voi olla mm. visuaaliset asteikot, kipusanasto tai numeerinen
luokitteluasteikko. (Kotovainio & Maenp&a 2010,592.) Kipusanastoa ovat mm.
aaltoileva, toispuolinen, sateilevd, puristava, pistava, lieva, kiusallinen, karmiva

jne. (livanainen, Jauhianen & Syvéoja 2010, 499).

Potilaan kivunhoito tulee tapahtua yhdessa potilaan kanssa. Kivun mittaaminen,
arviointi ja dokumentointi, tulee tehda saanndéllisesti ja se on oltava jatkuvaa, jol-
loin se auttaa hoidon toteuttamisessa. Kivun arviointi, joka on puutteellista johtaa
riittdmattomaan kivunhoitoon. Kirjattaessa kirjataan potilaan tuntemukset, Kipu-
ladkkeet ja niiden vaikuttavuus, sekd VAS. (Holmia ym. 2004,74; Kuusisto
2010,591.)

Kivun ja sen vaikutusten arviointi tulisi kuulua kaikkien potilaiden hoitoon yhta-
lailla kuin verenpaineen ja lammonkin seuranta. Kivun hoidossa tulee hoitohenki-

I6kunnan kehitt&a aktiivisesti toimintaansa. (Qvick ym.2000,63.)

Lahti ym. (2007) mukaan hoitajat kokivat vaikeaksi tiedonsaamisen kivusta ja ki-
vunhoidosta. Ongelma on se, ettd suurin osa hoitajien ajasta menee itse potilas-
tyéhon jolloin tiedonhankinta j&& tydajan ulkopuolelle ja paljolti vapaaehtoisuu-
den varaan. Koska potilaat ovat monisairaita, tdytyy hoitajilla olla laajat tiedot
monelta eri osa-alueelta, myos kivunhoidosta. Taméan vuoksi koulutus kivunhoi-

dosta pitéisi olla tyénantajan jarjestamaa, tyOajalla tapahtuvaa ja sdééannallista.
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3.2.1 VAS-asteikko

Visuaalianalogiasteikko VAS on yleisimmin kaytetty Kipumittari. VAS on 10 cm
pitkd jana vaakasuorassa, jonka vasemmassa padssd on 0, joka tarkoittaa ei kipua
lainkaan ja oikeassa padssa 10, joka tarkoittaa “pahin mahdollinen kipu”. As-
teikolle potilas merkitsee kohdan, joka vastaa hanen senhetkisté kipua ja sen voi-
makkuutta janan kahden aaripaan vélilla. Sanallisella kipuasteikolla O tarkoittaa
el kipuja” ja 4 “’sietdmétontd kipua”. Lapsia varten on kehitetty oma ilmeasteik-
ko, josta lapsi valitsee kasvot jotka parhaiten hanen kipuansa kuvastaa. (Vainio
2009.)

Kivun mittaamiseen ei ole suoraa menetelmdd, vaan sen mittaaminen perustuu
sithen kuinka ihminen sen itse ilmoittaa. Henkilon ilmoittama kokemus voidaan

kuvata numeroin ja sanoin, jolloin kipua voidaan mitata. (\Vainio 2009.)
3.3 Potilaan kivun tarkkailu

Kipu tai sen pelko voi aiheuttaa potilaalla sekavuutta, desorientoituneisuutta ja
tajunnan menetyksen, vaikka potilas on hiljaa ei se sulje pois mahdollisuutta esim.
kipusokkiin. Kipua tarkkailtaessa potilaalta kysytdan Kkivuista ja sen maéarasta.
Mm. hanen hengitystd, sen tiheyttéd ja hengitysaania tarkkaillaan. Kivuliaalla poti-
laalla ihon vari, kosteus ja I[ampd voivat olla muuttuneet. Potilaalla voi olla pa-
hoinvointia, hikoilua tai hant& voi paleltaa. (Kotovainio ym. 2010,590.)

Potilaan asennosta voi tarkkailla myos kipua esim. kapertyminen, jahmettyminen
ja heittelehtiminen kertovat kivusta. Potilaan ilmeisté ja eleista voi arvioida Kivun
voimakkuutta ja sijaintia. Mieliala ja kdyttdytyminen voi kivuliaalla potilaalla olla
artyisg, jannittynyt ja tuskaisa, kivusta kertoo myos levottomuus ja dantely. (Ko-
tovainio ym. 2010, 590.)
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4 KOLONOSKOPIA

Kolonoskopia eli paksusuolentéhystys on vaativa tutkimus, joka edellyttdd useasti
potilaalta karsivallisyyttad ja myds sen tekijaltd kokemusta. Toimenpide tehddéan
tahystinlaitteella johon kuuluvat “taipuisa Kylmavaloa johtava kaapeliputki op-

tiikkalaitteineen ja valo-, ilma ja imulaitteisto”. (Iivanainen ym. 2010,423.)

Kolonoskopia voidaan tehdd seuranta- ja seulontatutkimuksena mm. pak-
susuolensybvassd ja tulehduksellisissa suolistosairauksissa. Tutkimus tehd&éan
myos silloin, kun selvitetddn nakyvaa tai piilevdd verenvuotoa, suolentoimintaa
joka on muuttunut, laihtumista tai epaselvad anemiaa. Yleisin syy kolonoskopialle
on ripuli, joka on jatkunut kauan tai verenvuodon paikantaminen. (livananainen
ym. 2010,423; Mustajoki & Kaukua 2008).

4.1 Ennen tutkimusta

Kolonoskopian kulku tulee kdyda huolellisesti potilaan kanssa lapi. Keskustelussa
potilaan kanssa saa kasityksen mahdollisesta jannittdmisesta, tietoa aikaisemmista
mahdollisista kolonoskopioista ja muista tutkimukseen vaikuttavista asioista. L&4-
kityksen tarve ja muutenkin vaikea tutkimus kannattaa ennakoida. Nuoret potilaat
tarvitsevat useammin sedaatioita, koska nuoremmat kokevat yleensé tutkimuksen
hankalammaksi kuin vanhemmat potilaat. Vanhemmille potilaille voi kolonosko-
pia olla teknisesti vaikeampi tehdd, mutta t&std huolimatta he sietdvat paremmin
tutkimuksen. (Ristikankare 2006.)

Vaikeaa tutkimusta ennakoi potilaan kova jannittdminen. Joskus myods anatomiset
seikat esim. kiinnikkeinen suoli, voi tehda tutkimuksen vaikeaksi ja ndin myos
potilaalle kivuliaaksi. (Ristikankare 2006.)

Ristikankaren (2006) mukaan esiin nousi tavallista vaikeampaan kolonoskopiaan
liitettyja tekijoitd, kuten naissukupuoli, nuori ikd, laihuus, vatsakipu ja aiempi lan-

tion leikkaus.
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Koska nakyvyyden taytyy olla mahdollisimman hyva tutkimusta suoritettaessa, on
suolen oltava tyhja. Potilas muuttaa ruokavaliotaan niin, ettei syo viikkoa ennen
tutkimusta pienisiemenisid marjoja esim. viinirypdleitd, vadelmia. Tutkimusta
edeltdvana pdivana voi potilas syoda vain nestemadisia ruokia. Tutkimuspdivana
potilas on ravinnotta, mutta voi kuitenkin juoda esim. teetd tai mehua. Rautal&aki-
tys lopetetaan, mutta myo6s tutkimuspaivana voi potilas ottaa omat ld&kkeensa.
Suolistotyhjennys tehd&én toimenpiteen tekevasté hoitolaitoksesta saatujen ohjei-
den mukaisesti. Tyhjennys tapahtuu apteekista saatavalla Colonosteril-liuoksella,
jota juodaan 4 — 5 litraa. (livanainen ym. 2010, 424; Mustajoki ym. 2008.)

4.2 Tutkimuksen toteutus

Tahystys tehdddn 180 cm:n pituisella tahystimelld. Perdaukko puudutetaan geelil-
l4. Tahystyksessa viedaén taipuisa tahystin perdaukosta perasuoleen, josta paksun-
suoleen ja lopulta ohutsuoleen loppuosaan asti. Tassé vaiheessa on tahystinputkea

suolessa noin metrin verran. (Ahonen ym. 2012,500; Mustajoki ym.2008.)

Hoitaja kertoo potilaalle, ettd on koko ajan paikalla tutkimuksessa ja kertoo mita
tapahtuu. Potilasta autetaan kylkiasentoon, lonkat ja polvet hieman koukussa. Sai-
raanhoitaja kertoo, ettd tutkimuksessa voi ajoittain tuntua kipua joka ei ole vaaral-
lista. Koska tahystin ja suoleen laitettu ilma venyttavat suolta syntyy siita kiputun-
temus. Ilma voi aiheuttaa mahakipua, pahoinvointia ja taytteisyyden tunnetta ma-
hassa, tuntemukset ovat ohimenevid. Tutkimuksessa my6s tahystimen edetessa
suolen mutkissa, voi tuntua epamiellyttdvaa kipua. (Ahonen ym. 2012,501; liva-
nainen ym. 2010,424.)

Tahystin tyonnetd&n varovasti eteenpéin paksusuolen koko matkan, varsinainen
tahystys ja koepalojen ottaminen tapahtuu tahystinta pois vedettéessa. Jos naky-
vyys on huono, tahystinta k&dannelldan tai vedetaan taaksepain ja ilmaa pumpataan
suolistoon. Potilasta myds kehotetaan vaihtamaan asentoa, jolloin mutkat suolessa
oikenevat, tarvittaessa tahystin vedet&d&n pois ja toimenpide aloitetaan alusta. (li-
vanainen ym. 2010,424.)
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Kolonoskopiassa suolen limakalvo tarkastetaan ja poikkeavuudet huomioidaan
esim. tulehdukset, verenvuotokohdat ja kasvaimet. Tutkimuksessa voidaan ottaa
suolen sisaseindmasta solunaytteité ja koepaloja ja my0ds poistaa pienia kasvaimia,

polyyppeja paksusuolen seindmaésta. (livanainen ym. 2010,423.)

Kolonoskopiassa kéytettavan instrumentin sisdanpéin liikkuminen tuntuu ehka
epamiellyttédvaltd mutta sen ulosvetdminen ei normaalisti tunnu erityisen vaikeal-
ta. Koepalojen ottaminen tai polyypin poisto ei aiheuta kipua, koska limakalvossa

ei ole kipuhermoja. (Vaasan keskussairaala 2012.)

Tutkimuksen jalkeen, jotta tutkimuksessa suoleen pumpattu ilma saataisiin pois-
tumaan, ohjataan potilasta lilkkkumaan. Potilasta kehotetaan ottamaan yhteyttd hoi-
topaikkaan jos potilaalle ilmaantuu poikkeuksellisen kovaa vatsakipua, runsasta
verenvuotoa, akillistd kuumetta. Heti tutkimuksen jalkeen saa potilas kuulla mah-
dollisista 16ydoksistd. Sovitaan myos jatkohoidosta mahdollisten nédytepalavasta-

usten kuulemiseksi. (livanainen ym. 2010,423; Vaasan keskussairaala 2012.)
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4.3 Rauhoittava ladkitys kolonoskopiapotilaalla

Osalle potilaista kolonoskopia voi olla erittdin vaikea ja silloin tutkimuksen yh-
teydessé joudutaan antamaan joskus kipua lievittdvaa tai rauhoittavaa laakitysta.
Sedaaatio on vasyttavaa laékitystd, joka vahentdd potilaan toiminnallista aktiivi-
suutta ja toimenpiteen aikaiset epamiellyttavat tuntemukset véhenevat talldin. Ko-
lonoskopian sedaatiossa kaytettavat yleisimmaét ladkkeet ovat bentsodiatsepiinit ja
opioidit. (Ristikankare 2006.)

Tutkimuksen mukaan Kaikille rutiininomaisesti annettava sedatoiva laakitys ei ole
aiheellinen. Tutkimuksessa oli havaittu, ettd ne potilaat jotka eivét saaneet mitadan
laakitystd, sietivat samalla tavalla kolonoskopian kuin potilaat, jotka saivat pai-
nonsa mukaisesti tietyn maaran suoneen midatsolaamia. Tulokset eivat tietenkaan
tarkoita sitd, etteivatkd sedatoivasta ladkityksesta hyotyisi yksittaiset potilaat.
(Ristikankare 2006.)

Kun mahdollinen rauhoittava/kipuldakitys annetaan ennen tutkimusta, selvitdén
yleensd pienemmill& annoksilla kuin, ettd l1adkkeet annetaan kivuliaalle ja levot-
tomalle potilaalle tutkimuksen aikana. Jos potilaalla on aikaisempi ikdva kokemus

kolonoskopiasta, puoltaa tdmé helposti ladkityksen kayttoad. (Ristikankare 2006.)

Sedatoiva ladkitys annetaan suonensiséisesti, joka mahdollistaa ladkityksen anta-
misen vasteen mukaisesti ja se myos mahdollistaa paatoksen ladkkeen antamisesta
juuri ennen toimenpiteen alkua tai sen aikana. Laakityksen antamisen tarkoitus on
rauhoittaa potilas, kuitenkin niin ettd potilas reagoi kehoituksiin ja on taysin hera-
teltavissa. Pulssioksimetriseuranta on suonensisdisen ladkityksen kayton edellytys.
Laakitysta tulee antaa vastetta seuraten, koska potilaan vaste ld&kkeisiin on aina
yksil6llinen. Laékityksen antaa endoskopisti tai hanta avustava hoitaja, toimenpi-
teen jalkeen potilasta on seurattava kaksi tuntia. Jos kolonoskopian suorittaminen
vaatii voimakkaampaa sedaatiota, se tdytyy antaa anestesiologin valvonnassa.
(Ristikankare 2006.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan kayttamia hoitotyén mene-

telmia kolonoskopiapotilaan kivunlievityksessa.
Tutkimusteht&vét olivat

1. Miten kivunlievitys tapahtuu ennen tahystysté ja miten siihen valmistaudu-
taan?

2. Miten kivunlievitys tapahtuu itse tahystyksen aikana?

3. Miten hoitajat arvioivat potilaan kipua?

4. Miten hoitajat kokevat kivunlievityksen onnistuvan tahystyksissa?

Tutkimus auttaa sairaanhoitajia nékemaan Kkivunlievityksessa asiat, joissa on jo

onnistuttu ja asiat, joita voisi vield kehittaa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusaineisto keréttiin syys- ja lokakuun 2012 aikana. Tutkimus tehtiin yksi-
kossa, jossa kolonoskopioita tehdaéan paivittdin. Tutkimukseen osallistui sairaan-
hoitajia, jotka olivat olleet avustamassa laakéria kolonoskopioissa. Tutkimukseen

osallistui kuusi sairaanhoitajaa.

Ennen tutkimuksen aloittamista otettiin yhteyttd osastonhoitajaan, jonka avulla
saatiin sovittua mahdollisista tutkimukseen osallistujista ja haastattelujen aloitta-
misista. Tutkimuksiin osallistujiin oltiin myéhemmin yhteydessa séhkdpostin
avulla, jotta haastatteluajoista saatiin sovittua. Saatekirje (liitel.) oli saatavilla
osastolla niin suomeksi kuin ruotsiksikin. Saatekirjeesta k&vi ilmi myds haastatte-
lun aihe kuin myos tutkimusongelmat (liite 2.). Haastateltaville korostettiin heidan
anonymiteetin turvaamista. Haastattelut kéytiin syyskuun aikana ja lokakuun alus-

sa, noin kolmen viikon aikana.

Haastattelun aiheet esitestattiin my6s yhdella sairaanhoitajalla. Haastattelun aiheet
eivat olennaisesti muuttuneet esitestauksen jalkeen, ainoastaan yksi tarkentava

kysymys tehtiin, joten esitestauksen haastattelukin otettiin tutkimukseen mukaan.

Tutkimusaineisto kerattiin yksilohaastatteluina teemahaastattelua kéyttden. Haas-
tattelussa aiheet esitettiin kirjallisesti ja suullisesti. Haastattelut tehtiin suomenkie-
lell4. Haastattelut kestivét noin 20 - 30 minuuttia ja ne tehtiin sairaanhoitajien tyo-

aikana. Haastattelut nauhoitettiin haastattelutilanteessa.
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6.1 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla, jota kaytetdan kvalitatiivi-
sen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Siséllonanalyysin tavoittee-
na on laaja mutta kuitenkin tiivis esittdminen, jossa tuloksena on mm. kasiteluoki-
tuksia ja kasitejarjestelmia. Sisallénanalyysilla tavoitetaan myds merkityksia, seu-

rauksia ja sisaltoja. (Kankkunen, & Vehvildinen-Julkunen 2009,134.)

Teoreettisen merkityksen perusteella jaotellaan induktiivisen sisallonanalyysin
aineistoa. Se perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota ongelmanasettelu tutkimuk-
sessa ohjaa. Induktiivisessa sisallénanalyysissa johdetaan kategoriat aineistosta ja
tutkimusongelmista. Yksittdinen sana tai lause voi olla analyysiyksikkéna ja ana-
lyysiyksikOn madrittdmistd ohjaavat aineiston laatu ja tutkimustehtdva. Aineiston
analyysi on pelkistamistd, ryhmittelyd ja abstrahointia vaiheittain ja raportointi on
aineistolahtoista. (Kankkunen ym. 2009,135.)

Teemahaastattelujen jalkeen Kkirjoitettiin haastattelunauhojen tekstit auki, tassa
tutkimuksessa sanasta sanaan. Kvalitatiivista tutkimusta tehtdessd kaytetdan ai-
neiston analyysissd tekniikoita, jotka sisaltavat mm. koodauksen ja vaittdmien
muodostamisen. Koodaus tarkoittaa yleensd kategorisointia ja silla luokitellaan

sanoja tai lauseita. (Kankkunen ym. 2009,132.)

Koodit voivat olla luonteeltaan kuvailevia tai tulkitsevia tai selittavid. Kuvailevat
koodit ndyttavat miten tutkija jarjestad aineistonsa ja niita kdytetdan analyysin al-
kuvaiheessa, kun taas tulkitsevat koodit kehittyvét aineiston kasittelyprosessin
myOhemmaéssa vaiheessa. Talldin haastateltavien kertomukset liitetdan kuvaile-
vaan koodin ja ndin materiaaliin tulee tulkintaa. Selittavat koodit otetaan kayttoon
kun teoria alkaa kehittyé. (Kankkunen ym. 2009,132.)

Tutkimusprosessin koodauksesta ja kategorioinnista esimerkkind Taulukkol,
haastatteluaineiston pelkistdminen ja luokittelu induktiivisen siséllon analyysin

mukaan.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn tutkimustehtédvien mukaisesti. Teemoja tutkimuksessa
oli 4, joista kustakin on muodostettu oma paakategoria. Paakategoriat koostuvat
yla- ja alakategorioista. Esim. otsikko 7.1 Hoitotydn menetelmét kivunlievitykses-
sé& ennen kolonoskopiaa on paakategoria. Otsikko 7.1.1 Kirjalliset ohjeet on ylaka-

tegoria. Tutkimustulosten yhteydessa esitetddn suoria lainauksia haastatteluista.
7.1 Hoitotyon menetelmat Kivunlievityksessa ennen kolonoskopiaa

Kivunlievitykseen valmistautuminen alkaa jo silla, ettad potilaalle ldhetetdén poti-
lasohjeet kotiin, jossa on asiaa mm. Colonosteril-tyhjennyksesta ja puhelinnume-
ro, johon potilas voi ottaa yhteyden halutessaan viel& jutella jostain tutkimukseen
liittyvasta.

Kaikki sairaanhoitajat pitivat tarkeand kivunlievityksen onnistumisen kannalta
sitd, ettd potilas valmistellaan hyvin, eli hanelle kerrotaan suullisesti tutkimuksen

kulku jo ennen itse tutkimukseen menoa.
7.1.1 Kirjalliset ohjeet

Potilaalle lahetetddn aina ennen tutkimusta kirjalliset ohjeet, jossa on ohjeita ko-
lonoskopiapotilaalle tulevaa tutkimusta varten. Kaikki hoitajat pitivat tarkeana

my0s potilaan hyvéé suullista ohjausta ennen tutkimusta.
.. .kaikille potilaille lihetetddn tdd tiedotuskirje...”
”...sit kun potilas saa ne hyvit kirjalliset ohjeet...”

”...ja tietysti mahdollisimman hyvdt ohjeet ldhetetdidn kirjallisena...”
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Hoitajista viisi kuudesta mainitsi potilaille l&hetettavat kirjalliset ohjeet. Kirjalli-
sissa ohjeissa mainitaan lisaksi puhelinnumero, johon potilas voi ottaa aina yhte-

ytta ollessaan epavarma tai epatietoinen jostain tutkimukseen liittyvasta asiasta.

”...on semmonen puhelinnumero, mihin aina pddsee periaattees ldpi...”

’

”...siihen tulee sitte se puhelinnumerokin mihin voi ottaa yhteyttd...’

Potilaan yleensd kotona tekemd ns. tyhjennys Colonsteril-liuoksella tutkimuksen

nakyvyyden ja onnistuvuuden kannalta tarkeaa.
”...md ohjeistan et ne ei saa jdttdd tyhjentamistd liian viimetinkaan...”

Kolme kuudesta hoitajasta mainitsi Colonsteril-tyhjennyksen. Sen hyvé onnistu-
minen auttaa tutkimuksen tekoa. Yksi hoitajista mainitsi tyhjennyksen sivuoireena

palelemisen, joka tdytyy my6s huomioida tutkimustilanteessa.
7.1.2 Potilaan suullinen ohjaus ennen tutkimusta

“Potilastahan pitdid valmistella hyvin eli tieto pitdid antaa potilaalle, ettd mitd
kuuluu siihen tutkimukseen, mita mahdollisesti tehd&an, etté se tietaa mihin se on

1

tulossa.’

”...kerrot miten se tutkimus menee ja mitd siind tapahtuu ja kuinka se suoli kayt-

taytyy...”

Hoitajista kaikki pitivat tarkednd sitg, ettd he keskustelevat ja kertovat potilaalle
tutkimuksen kulusta ja tapahtumista jo ennen itse tutkimusta. Hoitajien mukaan

tdma auttoi rauhoittamaan potilasta ja lieventamaan hanen jannitysté.
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7.1.3 Puhuminen, keskustelu ja luottamus
Potilas voi tutkimukseen tullessa olla jannittynyt ja hermostunut.

”...eli jos potilas on hirveen jdnnittynyt ja hermostunut, sillon ne on yleensd ki-

’

pedampid myos...~
”...eli jos hirveesti jannittdd niin yleensd se sit tuntuu kipeemmdltd myos...”

Hoitajista puolet mainitsi, ettd potilaan luottamus hoitohenkilokuntaan ennen tut-

kimusta edesauttoi kivunlievityst4 kolonoskopiassa.

’

”...yritetddn luoda semmonen hoitosuhde ja luottamus jo heti kdttelyssd...’

”...kun ne saa jonkin kdsityksen hoitajasta niin se luottamus syntyy ja kun potilas

luottaa minuun ettd se menee hyvin, niin silloin se menee hyvin...”

Potilaan rauhoittaminen ja rentouttaminen puhumalla ja keskustelemalla h&nen

kanssaan mainitsi viisi kuudesta hoitajasta.

’

”...ettd sd juttelet sen potilaan kanssa siind ennen ja kyselet vointia...’

”...kattoo vihdn kuinka sitd potilasta jannittdd ja yrittdd puhua se sellaseks rau-

halliseks...”
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7.1.4 Esilaakitys

Potilaalle lahetettavissa Kirjallisissa ohjeissa mainitaan myos potilaan mahdolli-
suus saada rauhoittavaa laékitysta ja kipuldakitysta. Hoitajilla on mahdollisuus
antaa suun kautta otettavat ld&kkeet ennen tutkimusta. Haastateltavista hoitajista
kaikki mainitsivat potilaan mahdollisuuden saada esiladkitysta.

”...esilddkitddn, annetaan ihan sitd rauhottavaa lddkettd ja kipulddkettd ja sitte

>

semmosta kramppauksen estolddkettd...’

”..siind kirjeessd on jo mainittu, ettd on mahdollisuus saada kipulddkitys-

td...suurin osa kylld haluaa...”

Esiladkitystad kaytettiin mm. silloin, kun hoitaja arvioi potilaan sit4 tarvitsevan.
Tahan vaikutti esim. potilaan kova jannittdminen ja hermostuneisuus ja potilaan

aikaisemmat taustat.

”...ettd riittddko tdahdn sitten ndd perinteiset toimenpiteet vai pitdako ottaa 1aak-

keitakin kayttoon...”
Esilaékitysté sai myds, jos potilas itse pyysi ja halusi kipul&déketta

”...siind kutsukirjeessd on tota tieto potilaalle, ettd ne voi saada semmosta esilda-

’

Kitysta sitd halutessaan...’

ja jos aikaisemmat kolonoskopiat olivat olleet kivuliaita, tai niitd ei oltu pystytty

tekemaan loppuun potilaan kivun vuoksi.

”...jos aikaisemmin ei oo saatu tehtyd kovan takia, niin sitte pannaan suoraan

v:sti.”
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7.2 Hoitotydon menetelmat kivunlievityksessa kolonoskopian aikana

Kivunhoidon auttamismenetelmida kolonoskopian aikana olivat niin psyykkiset
kuin fysiologisetkin auttamismenetelmét. Psyykkisid auttamismenetelmid olivat
hoitajien mielestd potilaan kanssa keskustelu, potilaan ohjaus ja hoitajan rauhalli-
suus tutkimustilanteessa. Luottamuksellisen potilassuhteen luominen potilaan
kanssa oli kaikkien hoitajien mielesté tarkeda kivunlievityksen kannalta. Fyysisia
menetelmia olivat mm. vatsan painaminen suolen venyttyessé ja potilas voi paas-

td&d myos ilmaa ulos suolesta helpottaakseen oloaan.
7.2.1 Psyykkiset kivunhoidon auttamismenetelmét

Tutkimuksen aikana potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulusta ja mité eri tutkimuk-
sen vaiheissa silla hetkell& tehdaan. Kaikki hoitajat mainitsivat potilaan ohjauksen

tarkeyden ennen kolonoskopiaa ja my0s sen aikana.

”...se ohjaus ja tdammonen tosiaan kertominen ndistd, mitd tapahtuu on aika tdar-

1

kedd...’

Kaikki hoitajat mainitsivat yhdeksi kivunlievitysmenetelméksi potilaan kanssa

keskustelun ja puhumisen.
... ettd sd juttelet sen potilaan kanssa...”

”...se auttaa kylld, kun rauhallisesti jutellaan siind ja hoitajan on hyva tietysti

)

olla rauhallinen...’

Potilaalle kerrotaan mahdollisista kivun tuntemuksista jo kutsukirjeessa ja ennen
kolonoskopiaa. Kolonoskopian aikana kerrotaan potilaalle mink& vuoksi silla het-

kell& voi kipua tuntua.

”...voi selittdd mistd se kipu johtuu, ettd se ei ole vaarallista, ettd paikat paikat ei

reped, vaikka tuntisikin, etté hirveasti venyttaa vatsaa...”
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Potilaan ja hoitajan vélisestd luottamuksesta mainitsivat kaikki hoitajat. Luotta-

musta lahdettiin rakentamaan jo heti silloin, kun potilas tulee osastolle.

”...me ollaan sitd potilasta varten siind tutkimuksessa ja kdyttdydytddn sitten

niin, etta potilas tietdd sen...”
7.2.2 Fyysiset kivunhoidon auttamismenetelmat

”...me yritetddn niinku painaa tosta sigmasuolen kohalta, ettei se tee sellasta va-

’

hd niinku lenkkid periaatteessa se skooppi...’

”...se tdhystin saattaa venyttdd sitd suolta niin, sit omilla kasilla painetaan niista

’

tietyistd kohdista potilaan vatsaa...’

Vaikkei potilas ehk& halua, ettd hanen vatsaansa painetaan, mainitsi tutkimuksessa

muutama hoitaja koskettamisen kivunhoidossa.

’

”Pidetaan kadesta ja kosketaan, ettd osoitetaan ettd ollaan lisnd ja mukana...’

Muita hoitotydn auttamismenetelmia hoitajat mainitsivat satunnaisesti. Né&it4 Ki-
vunhoidon menetelmi& olivat mm. ohjata potilas paastdmaan ilmaa suolesta, hen-

gityksen ohjaaminen ja miellyttava asento.
”...suoli tdytetddn hiilidioksidilla...ettd sitd saa pddstdd pois suolesta...”
”...ettd ohjais vihdn sitd hengitystd...”

”...asentohoito siind kdytetddn monesti, ettd tarvittaessa sitd asentoa vaihde-

)

taan...’
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7.3 Sairaanhoitajan keinot arvioida kipua

Hoitajat kuuntelevat potilasta ja sitd mita mieltd potilas itse on kivustaan. Hoitajat
arvioivat kipua tarkkailemalla potilaan kayttaytymistd, hdnen kehon kieltd. Hoita-
jat tarkkailevat myos potilaan fysiologisia muutoksia esim. hanen mahdollista
kalpeutta tai hikisyytta.

7.3.1 Potilas sanoo itse

Haastatelluista sairaanhoitajista, nelja kuudesta ilmoitti potilaan kertovan kivusta
hoitajalle. He olivat kuitenkin sitakin mieltd, ettd potilas ei aina kerro kivustaan, ja
heidén havaintojensa mukaan vanhempien miesten oli vaikeampi ilmaista kipua

sanallisesti kuin muiden ryhmien.
”...jotkut sanoo tottakai ihan suoraan et nyt ei endd kestd et lopeta...”

”...tota varsinkin vanhemmissa miehissd huomaa sen et ne vaan niinku yrittdd

kestaa...”
7.3.2 Potilaan kayttaytymisen tarkkailu

Hoitajista kaikki mainitsivat tarkkailevansa potilaan ilmeita, eleitd, liikehtimista ja

jannittyneisyyttd, ja arvioivansa kipua kehonkielta tulkitsemalla

”...seurataan vahan potilaan liikehtimista ja ilmeita ja eleita ja valilla, jos oikein

’

Jannittyy niin hartiatkin on ihan jannityksessd...’
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7.3.3 Potilaan fysiologisten muutosten tarkkailu

Potilaan fysiologisia muutoksia tarkkaillessa hoitajat tarkkailevat ihon kosteutta ja
ihonvéria. Potilaan kipua arvioitaessa voidaan kipua olettaa olevan, jos potilas on
kalpea tai kylmanhikinen ja tuskainen. Kaikki haastatellut hoitajat kertoivat tark-
kailevansa potilaan fysiologisia muutoksia. Potilaan kipua voi mygs arvioida mo-
nitoroimalla, jolloin esim. verenpainetta ja pulssia mitataan. Hoitajista kaksi mai-

nitsi monitoroinnin.

’

”...ettd jos se on oikeen kylmdnhikinen ja tuskasen ndkonen...’
... hiki valuu ja menee ihan kalpeeks...”

”...ettd laitetaan verenpainemittari ja pulssioksimetria, et pulssihan nousee hir-

veen korkeelle, jos on oikeen kivulias...”
7.4 Miten sairaanhoitajat kokevat kivunlievityksen onnistuvan kolonoskopiassa?

Hoitajista kaksi kuudesta kertoi, ettd kivunhoito onnistuu suurimmassa 0sassa
skopioita hyvin ilman esiléakitystd. Puolet hoitajista tunsi, ettei heilld ollut tar-
peeksi vahvoja ladkkeitd eiké resursseja niiden antamiseen. Vastauksista kavi ilmi,
ettei kysymykseen voinut vastata vain lyhyesti miettimétté tekijoita, jotka loppu-

tulokseen eli kivunhoidon onnistumiseen vaikuttavat.

”...me onnistutaan hyvin pddasiassa ihan silld ilman niinku mitddn lddkkeita-

’

kddn...’

“No kyllihdn se niinku onnistuu jollain lailla, mutta eipd ne nyt oikein kivutto-

maksikaan voi sanoa...”

”...kaikkia kolonoskopioita ei saa kivuttomiksi nailla menetelmilla mitk& meilla

2

on ...
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Hoitajista kaikki mainitsivat tekijoita, jotka vaikuttavat kivunlievityksen onnistu-
miseen. Hoitajat mm. huomioivat potilaan mahdolliset aiemmat kolonoskopiat ja
leikkaukset. Potilaan kuunteleminen ja se ettd hoitaja nayttaa valittavan, on askel
potilaan ja hoitajan luottamukselliselle hoitosuhteelle. Hoitajan oma ammattitaito

ja yhteisty6 hoitajan, la&karin ja myos potilaan valilla mainittiin.

”...potilaan vanhat taustathan on aina huomioitava... ”

2 ’

...kuunnella potilasta, se kuuleminen ja potilaan mielipide ettd sattuu...’

2 1

...kylld se aikalailla on hoitajan ammattitaidosta kiinni potilaan kivunlievitys...’

’ ’

’...siind on lddkdri, hoitaja ja potilas kaikki kolme pitdis mennd yhteen...’

Kivunlievityksessa huomioidaan myos potilaan yksilollisyys mm. anatomia, kos-
ka suoli voi olla mutkainen tai ahdas. Puolet hoitajista mainitsi myds potilaan
kulttuuritaustan, jolloin kipua voi myos olla vaikea arvioida, koska eri kulttuureis-
sa ilmaistaan kipua hieman eri tavalla ja ehkd kommunikointikaan ei pelaa niin

hyvin kun samaa kielta ei ole.

”...toisilla se kivun ilmaiseminen on voimakkaampaa kuin meilla suomalaisil-

12

la...

”...ettei ihan tdydellisesti se kommunikaatio pelaa vaikka olisi tulkkikin muka-

2

na...
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia kivunlievityksestd,
nimenomaan hoitotydn menetelmid, joita hoitajat kayttdva kolonoskopiapotilaan
kivunlievityksessa. Tutkimustehtévét olivat hoitotydon menetelmat kolonoskopia-
potilaan kivunlievityksessa ennen kolonoskopiaa, kolonoskoipian aikana, kivun
arvioinnin menetelmi& ja kuinka hoitajat kokevat kolonoskopiapotilaiden kivun-

lievityksen onnistuvan.
8.1 Tulosten pohdinta

Kolonoskopiaan tulevan potilaan kivunhoito alkaa silld, ettd hénelle l&hetetaan
kirjalliset ohjeet kotiin, jossa kerrotaan tutkimuksen kulusta ja mahdollisesta ki-
vusta ja mahdollisuudesta saada laakitysta kipuun. Kirjallisissa ohjeissa annetaan
myaos potilaalle suora puhelinnumero, johon potilas voi soittaa jannittdessaéan tut-

kimusta ja halutessaan lisatietoa ja tehdakseen lisakysymyksia tutkimuksesta.

Ylisen tutkimuksessa (2010) hoitajille tehdyssé kysymyksessé 70 % hoitajista ar-
vioi parhaaksi keinoksi lievittdd potilaan kipua, opetuksella ja ohjauksella jo en-

nen tutkimusta.

Hoitajat mainitsivat, ettd potilaan luottamus hoitohenkilékuntaan auttoi kivun-
lievitystd kolonoskopiassa. Hoitajat pitivat tarkeand sité, ettd he keskustelevat ja
kertovat potilaalle tutkimuksen kulusta ja tapahtumista jo ennen itse tutkimusta.
Hoitajien mukaan td&ma auttoi rauhoittamaan potilasta ja lieventdméén hanen jan-
nitysta. Jannittynyt potilas myds tuntee kipua enemman kolonoskopiassa, kuin
potilas joka ei jannitd. Samaa tukee Ylisen tutkimus (2010), jossa johtotuloksena
oli, ettd potilaan jannittdminen on yksi suurimpia tekijoita potilaan kivun kokemi-
sessa ja ettd hoitajat ovat avainroolissa tunnistamassa jannittyneen potilaan tai esi-

laékitysta tarvitsevan potilaan.
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Potilas sai esiladkitystd, jos han itse pyysi tai halusi. Esilaakitysta kaytettiin mm.
jos hoitaja arvioi potilaan sita tarvitsevan. Tahan vaikutti esim. potilaan kova jan-
nittdminen, hermostuneisuus ja potilaan aikaisemmat taustat. Ylisen tutkimukses-
sa (2010) saatiin samankaltainen tulos. 93 % hoitajista oli sitd mieltd, etta kaikille
potilaille on tarjottava kipuldakitysta ilman, ettd potilaan sité tarvitsee itse pyytaa.

Kun mahdollinen kipulddke tai rauhoittava ladke annetaan ennen kuin tutkimus
alkaa, selvitddn yleensd huomattavasti pienemmilla ladkeannoksilla kuin, ettd
la&kkeet annetaan jo kivuliaalle potilaalle tutkimuksen aikana. (Ristikankare
2009.)

Kivunhoidon auttamismenetelmi& kolonoskopian aikana olivat hoitajien mielesta
potilaan kanssa keskustelu, potilaan ohjaus ja hoitajan rauhallisuus tutkimustilan-
teessa. Luottamuksellisen potilassuhteen luominen potilaan kanssa oli kaikkien
hoitajien mielestd tarkedd kivunlievityksen kannalta. Ylisen tutkimuksessa (2010)
kysyttiin samankaltaisia asioita, jossa 94 % hoitajista piti tdrke&dnd ldsndoloaan
tutkimustilanteessa. Hoitajien mielestd oli myos tarkeda osata keskustella ja tyds-
kennella rauhallisesti. 99 % Ylisen tutkimukseen (2010) osallistuneista hoitajista
mainitsi, ettd hoitajan keskustelulla potilaan kanssa on potilaalle mydnteinen vai-
kutus potilaan kivuntuntemuksissa. Hoitajat my6s painottivat sitd, ettd hoitajan
itse tulisi olla rauhallinen. Hoitajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd hoitajien tulisi

kayttaa ei ladkkeellisia keinoja kivunhallinnassa.

Fysiologisia menetelmid olivat mm. vatsan painaminen suolen venyttyessa ja se,
ettd potilas voi péastdd myos ilmaa ulos suolesta helpottaakseen oloaan. Ylisen
tutkimuksessa (2010) hoitajat kertoivat pystyvansé painamaan potilaan vatsaa ja
kehottivat paastamaan ilmaa suolesta helpottaakseen potilaan kipua. Muita keinoja
olivat mm. potilaan mukava asento ja rentoutus. Fysiologisia menetelmia ei ehka
tekemisséni haastatteluissa tullut niin paljon esille kuin Ylisen tutkimuksessa
(2010), tdmé voi johtua siitd ettd Ylisen tutkimus oli kvantitatiivinen ja hoitajille
oli annettu valmiita vaihtoehtoja ja kategorioita, joita hoitajat arvioivat itse teke-
vansa. Nain ollen vastaukset voivat olla erilaisia, koska tapa kysya on ollut niin
erilainen. Toinen syy voi olla, ettd haastattelemani hoitajat painottivat enemman

psyykkisié kivunlievityksen auttamismenetelmi& kuin fysiologisia.
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Haastatellut hoitajat, nelja kuudesta ilmoitti potilaan kertovan kivusta hoitajalle.
He olivat kuitenkin sitdkin mieltd, ettd potilas ei aina kerro kivustaan, ja heidan
havaintojensa mukaan vanhempien miesten oli vaikeampi ilmaista kipua sanalli-
sesti kuin muiden ryhmien. Ylisen tutkimuksessa (2010) hoitajista 94 % ilmoitti,

etta paras keino arvioida potilaan kipua on kysya potilaalta itselta.

Hoitajat tarkkailivat potilaan ilmeitd, eleitd, liitkehtimistd ja jannittyneisyyttd, ja
kertoivat arvioivansa kipua kehonkieltd tulkitsemalla. Fysiologisia muutoksia
tarkkaillessa hoitajat tarkkailivat ihon kosteutta ja ihonvéria. Potilaan kipua arvi-
oitaessa voidaan kipua olettaa olevan, jos potilas on kalpea tai kylmanhikinen ja
tuskainen. Vain muutama hoitaja mainitsi monitoroinnin. Ylisen tutkimuksen
(2010) hoitajien enemmisto tarkkaili potilaan kaytosté ja fysiologisia muutoksia.
Kysyttéessd kipua mittaavasta asteikosta esim. VAS, 95 % hoitajista kertoi, ettei
sitd koskaan kayttanyt. Tassé tutkimuksessa hoitajista ei myoskaan kukaan mai-
ninnut kayttdvansa VAS- tai muutakaan kipuasteikkoa, toisaalta taas sité ei kysyt-

ty suoraan haastattelussa, koska haastattelut olivat teemahaastatteluita.

Kysyttédessd miten hoitajat kokevat kivunlievityksen onnistuvan, kévi vastauksista
ilmi, ettei kysymykseen voinut vastata vain lyhyesti miettimatta tekijoitd, jotka
lopputulokseen eli kivunhoidon onnistumiseen vaikuttavat. Hoitajat mm. huo-
mioivat potilaan mahdolliset aiemmat kolonoskopiat ja leikkaukset. Potilaan
kuunteleminen ja luottamuksellisen hoitosuhteen luominen mainittiin myos. Hoi-
tajan oma ammattitaito ja yhteisty® hoitajan, laékarin ja myos potilaan valilla

mainittiin.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen ydin on eettisyys. Hoitotieteessd ja muillakin aloilla on
ollut keskeisessa asemassa aina tutkimusetiikka ja sen kehittdminen. Tutkimus-
etiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, tdmé vastaa kysymykseen oikeista
saanngista joita tutkimuksissa noudatetaan. (Kankkunen ym. 2009, 172.)

Suomessa eettisyys on sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen (1964) mu-
kaan. Se on kansainvalinen tutkimusetiikan ohjeistus ja se hyvéksyttiin Suomen
Laakariliiton hallituksessa 10.5.2001. Helsingin julistus laadittiin la&ketieteellisen
tutkimuksen tarpeeseen ja se sopii myos hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan oh-
jeeksi. (Kankkunen ym. 2009, 172.)

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkija pohtii, mika
on aiheen yhteiskunnallinen merkitys ja erityisesti, miten tutkimus vaikuttaa sii-
hen osallistuviin. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen 1&hto-
kohtana on tutkimuksen hyddyllisyys. Tutkijan tulee arvioida, kuinka tutkimuk-
sessa tuotettava tieto voitaisiin hyodyntdd hoitotyon laadun kehittdmisessa.
(Kankkunen ym. 2009, 176.)

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tehdaan usein tutkimuksia hyvin arkaluontoisis-

ta aiheista. Erityisesti tutkijan on huolehdittava, ettei saatuja tutkimustietoja kéyte-
ta tutkittavia vastaan. Yksi tutkimuksen ladhtokohta on potilaiden ja asiakkaiden
itseméaaraamisoikeus. Mahdollisuus Kkieltaytya tutkimuksesta on turvattava kaikes-
sa tutkimustoiminnassa. Saatekirjeen on oltava neutraali ja asiallinen ja tutkimuk-
seen osallistumattomuus ei saa aiheuttaa uhkia, eik& osallistumista palkita.
Anonymiteetti on huomioitava tutkimustydssa. Tama tarkoittaa, ettei tutkimustie-
toja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille henkil6ille. Tutkimusaineistoa tu-
lee séilyttad lukitussa paikassa. (Kankkunen ym. 2009, 177-179.)
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Tassa tutkimuksessa haastattelut litteroitiin heti haastattelujen jalkeen, litteroinnin
jalkeen deletoitiin haastattelu nauhalta. Materiaalia sailytin niin, etteivat ulkopuo-
liset sitd nahneet ja myods havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.
Koska tutkimukseen osallistunut on pieni ja erikoistunut ryhmé, pidan heidén
anonymiteettinsd suojassa, enka téssa tutkimuksessa mainitse missa tutkimus on
tehty.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luetettavuudesta on kannettu huolta. Syitd ovat mm.
ettd kvalitatiivisen tutkimuksen tekija toimii yleensd yksin ja talléin h&n saattaa
tulla sokeaksi tutkimukselleen. Luetettavuuden arvioinnin kriteerejd ovat kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
(Kankkunen ym. 2009, 160.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin yksikossa, misséd kolonoskopioita tehdaan paivit-
tain. Tutkimukseen osallistui kuusi sairaanhoitajaa ja tutkimus suoritettiin yksil6-
haastatteluina. Haastattelu esitestattiin samassa yksikdssd toimivalla sairaanhoita-
jalla, tdmé haastattelu otettiin mukaan tutkimukseen, koska katsottiin, etteivét ky-
symykset kuitenkaan niin oleellisesti muuttuneet. Haastatteluun tehtiin yksi tar-

kentava kysymys Kivun arvioinnista.

Tutkimuksen uskottavuus edellyttaa sitd, ettd tulokset on kuvattu selkedsti. Siita
nakee miten analyysi on tehty ja mita ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Se miten hyvin tutkija on muodostanut luokitukset ja kategoriat ja miten hyvin ne
kattavat aineiston, kuvaa tutkimuksen uskottavuutta. (Kankkunen ym.2009, 160.)
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Haastatteluiden jalkeen kirjoitettiin haastattelut sanasta sanaan ylds. Paperiversi-
oina pystyttiin hahmottamaan haastatteluja kokonaisuutena paremmin. Haastatte-
luja luettiin ja niitd vastauksia vertailtiin moneen kertaan toisiinsa. Paakategoriat
olivat suurin piirtein samat mita tutkimustehtévét olivat. Ylakategoriat muodostet-
tiin samalla tavalla vertailemalla. Tutkimuksessa ké&ytetdan suoria lainauksia haas-

tateltavilta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen raportoinnissa esitetddn suoria lainauksia haastattelu-
tekstistd. Talla4 varmistetaan tutkimuksen luetettavuus ja annetaan lukijalle mah-

dollisuus mietti& aineiston keruun vaiheita. (Kankkunen ym.2009, 160.)

Teemahaastattelun aiheet muotoutuivat Eeva-Riitta Ylisen viitoskirjan ”Patients’
pain assessment and management during medication-free colonoscopy” (2010)
pohjalta. Kuitenkin Ylisen tutkimus oli kvantitatiivinen ja hyvin laaja eli kysy-
mykset olivat kovin yksityiskohtaisia, kun taas tutkimukseni oli kvalitatiivinen ja

haastatteluja oli suppeampi méara ja kysymyksetkin laajempia.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Ennen kolonoskopiaa saivat kaikki potilaat kirjalliset ohjeet, jossa kerro-
taan tulevasta tutkimuksesta ja kipuladkityksesta. Kirjeessa oli myds puhe-
linnumero, johon potilaat voivat soittaa halutessaan keskustella enemmén
kolonoskopiasta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat painottivat si-
t&, ettd he keskustelevat ja kertovat potilaalle tutkimuksen kulusta ja tapah-
tumista jo ennen itse tutkimusta. Rauhoittaminen ja rentouttaminen puhu-
malla ja keskustelemalla auttoi potilasta lieventdmaan hanen jannitysta,

silloin tutkimus ei ole hanelle my6skaan niin kivulias.

2. Mahdollisuudesta esiléd&kitykseen mainitaan jo potilaan saamissa kirjalli-
sissa ohjeissa. Potilas sai esilaakityksen jos sitd itse halusi. Myos hoitaja
voi arvioida potilaan sité tarvitsevan, jos esim. potilas oli jannittynyt, her-

mostunut tai hanen aikaisemmat kolonoskopiat olivat olleet kivuliaita.

3. Psyykkisia auttamismenetelmia kolonoskopian aikana olivat hoitajien mie-
lestd potilaan kanssa keskustelu, potilaan ohjaus ja hoitajan rauhallisuus.
Luottamuksellisen potilassuhteen luominen potilaan kanssa oli kaikkien
hoitajien mielestd tarkedd kivunlievityksen kannalta. Fysiologisia mene-
telmi& olivat mm. vatsan painaminen suolen venyttyessé ja se ettd potilas

voi paastdd myos ilmaa ulos suolesta helpottaakseen oloaan.

4. Hoitajista kaikki mainitsivat tekijoitd, jotka vaikuttavat Kivunlievityksen
onnistumiseen. Potilaan kuunteleminen ja se ettd hoitaja nayttaa valittavan,
on askel potilaan ja hoitajan luottamukselliselle hoitosuhteelle. Hoitajan
oma ammattitaito ja yhteistyd hoitajan, ladkérin ja myos potilaan vélilla

ovat kivunlievityksen onnistumisen kannalta tarkeét.
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1. Tutkimus kivunlievityksestd kolonoskopiapotilaiden kokemana
2. Kipua mittaavien asteikoiden kaytto kaytanndssa

3. Kulttuurien kohtaaminen kivunlievityksessa
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SAATEKIRJE

Olen sairaanhoitajaopiskelija VVaasan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyoni ai-
he on Hoitotydn menetelmé&t kolonoskopiapotilaan kivunlievityksessa.

Pyytéisin Teitd osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata, min-
kélaisilla hoitotyén menetelmill& kolonoskopiapotilaan kivunlievitys huomioidaan
ja miten siihen valmistaudutaan ennen téhystysta, miten kivunlievitys tapahtuu
itse tdhystyksen aikana ja miten hoitajat kokevat kivunlievityksen onnistuvan ta-
hystyksissd. Tutkimustani varten haastattelisin hoitajia, joilla on kokemusta kysei-

seen hoitotoimenpiteeseen osallistumisesta.

Tutkimukseeni kuuluu kirurgian poliklinikalla tekemani haastattelut hoitajilta ja
aiheeseen liittyva teoreettinen viitekehys. Haastattelut tekisin syyskuussa 2012 ja

opinnaytetyoni valmistuisi viimeistaan joulukuussa 2012.

Teiltd saatuja haastatteluja ja tutkimustuloksia kasitelld&dn luottamuksellisesti hen-
kil6tietolain edellyttamélla tavalla. Vastauksista ei paljastu haastateltavan henki-

[61lisyys.

Vaasassa 10.9.2012

Terveisin Piritta Hyyppa
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FOLJEBREV

Jag ér sjukskotarstuderande vid Vasa yrkeshogskola. Mitt lardomsprov handlar

om vardarbetets metoder i smartlindringen for en colonoskopipatient.

Jag ber Er att vara med i undersokningen vars syfte ar att beskriva hurdana vard-
metoder man anvénder for att ta till hansyn colonoskopipatientens smartlindring,
hur man forbereder sig for smartan fore skopin, hur smartlindringen sker under
sjélva skopin och hur bra sjukskdterskorna k&nner man lyckas med smartlindring-
en under skopin. For undersokningen skulle jag géarna intervjua sjukskoterskor,

som har erfarenhet av att vara med pa skopin.

Lardomsprovet bestar av intervjuerna med sjukskotarna pa kirurgiska polikliniken
och en teoretisk referensram. Intervjuerna ska genomforas i september 2012 och

lardomprovet ska bli fardigt i december 2012.

Allt undersokningsmaterial och alla resultat kommer att hanteras och behandlas
konfidentiellt och man féljer lagen om befolkningsdatasystemet. Alla svaren for-

blir anonyma.

| Vasa 10.9.2012

Med vanliga hélsningar Piritta Hyyppa
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KYSYMYKSET

1. Miten kolonoskopiapotilaan kivunlievitys huomioidaan ja miten siihen
valmistaudutaan ennen tutkimusta?

2. Millaisia hoitotydn menetelmia kivunlievityksessé hoitaja kéayttaa kolono-
skopian aikana? Miten kipua arvioidaan?

3. Miten hoitajat kokevat kivunlievityksen onnistuvan kolonoskopian aikana?

FRAGOR

1. Hur tar man till hdnsyn colonoskopipatientens smértlindring och hur for-
bereder man sig for smértan fore skopin?

2. Hurdana vardmetoder anvéander sjukskoétare under skopin? Hur beddémer
man smartan?

3. Hur upplever sjukskoterskorna att de lyckas med smaértlindringen under

skopin?
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Taulukko 1. Haastatteluaineiston pelkistdminen ja luokittelu induktiivisen sisallonanalyy-

sin mukaan

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Seurataan  potilaan
liikehtimistd, eleita ja
ilmeitd ja jos oikein
jannittyy niin hartiat-
kin on ihan jannityk-
sessa

Ihan hirveesti jannita
kaikkia raajoja ja li-

haksia ja on ihan
krampissa
Potilas &éntelee, poti-

las jannittyy, hengitys
muuttuu

Jotkut sanoo totta kai
ihan suoraan et nyt ei
enéé kesté et lopeta

Potilas voi huutaa
Ett4 jos se on oikeen
kylméanhikinen ja tus-
kasen nakonen

Hiki valuu ja menee
ihan kalpeeks

Tarkkailaan
hikisyytta

myos

Sydansairas potilas ja
jos on keuhko sairaut-
ta niin silloin kayte-
taan pulssioksimetriaa

Ett4 laitetaan RR mit-
tari ja pulssioksimet-
ria

Potilaan eleet, ilmeet,
liikehtiminen ja varta-
lon jannittyminen

Kaikkien raajojen
jannittdminen ja li-
hasten kramppaamien

Adntely, jannittymi-
nen ja hengityksen
muuttuminen

Potilas sanoo itse

Kylman hikinen
tuskainen

ja

Hikinen ja kalpea

Hikinen

Pulssioksimetria kéy-
tetddn jos on vakavia
taustasairauksia

Potilaan kehon kieli

Potilaan suullinen

kertoma

lhon kosteuden tark-
kailu

lhon varin tarkkailu

Monitorointi

Ylakategoria

Potilaan kayttaytymi-
sen tarkkailu

Potilas sanoo itse

Potilaan fysiologisten
muutosten tarkkailu

Paédkategoria

Hoitajan kei-
not arvioida
potilaan Kipua




