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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa postoperatiivisen Kivun arvioinnin apuvéline Kirur-
giselle vuodeosastolle. Tavoitteena oli vastata tydeldamén tarpeeseen kehittda kivun ar-
viointia. Tyossa selvitettiin mitd kipu on, millaista kipua on postoperatiivisella potilaal-
la, millaista on postoperatiivisen kivun hoito seka mité on hyva kivun arviointi. Opin-
naytetyon menetelmana oli tuotokseen painottuva opinndytetyo.

Opinndytetyon teoria pohjautuu kirjallisuuteen seka tutkimuksiin. Tuotos perustuu tyos-
ta 16ytyvaan teoriatietoon. Tyon teoriaosuudessa késiteltiin kipua kasitteend, seka erilai-
sia Kiputyyppejé. Esiin nousivat my6s akuutti ja krooninen kipu sekd syopé- ja palo-
vammakipu. Kaésittelimme myds postoperatiivista kipua seka sen hoitoa. Tarkeimpéana
aiheena kasiteltiin hyvaa kivun arviointia ja arvioinnin menetelmié. Hyvélla kivun arvi-
oinnilla ja hoidolla voidaan lisata potilasturvallisuutta.

Huomiota kiinnitettiin tuotoksen kokoon, jotta sitd olisi helppo kuljettaa mukana. Apu-
véline hoitajille mahdollistaa monipuolisemman potilaiden kivun arvioinnin. Tuotoksen
selkeén sisallon myota se on hyva sijaisille seké uusille hoitajille.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheeksi nousi tuotoksen testaus ja sen kehittdminen seké
soveltaminen erityyppisille vuodeosastoille. Tyon tavoitteena oli kehittédé kivun arvioin-
nin laatua ja turvallisuutta paivittaisessa hoitotydssa. Tuotoksen kayttdonoton toteutu-
minen tulee ilmi ajan kuluessa.

Asiasanat: Kipu, postoperatiivinen kipu, postoperatiivisen kivun hoito, kivun arviointi
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The purpose of this thesis was to produce a tool to assess postoperative pain in a surgi-
cal ward. The aim was to answer the need to improve pain assessment at our targeted
ward. The research questions were: what pain means, what kind of pain postoperative
patients have, what postoperative pain means and what is efficient pain assessment.
This study was carried out as a project.

The theory of this study was based on literature and other studies. The pain assessment
tool was based on the theory found in the thesis. Pain was examined as a concept and
different types of pain in the theory section of our study. Acute, chronic, cancer and
burn pain were also explored including postoperative pain and its treatment. As the
most important subject, efficient pain assessment was examined and the methods to
assess pain. The safety of patients can be increased with proper pain assessment and
treatment.

The tool‘s size is small so that it would be easy to carry at all times. The tool makes it
possible for nurses to more diversely assess pain. Due to the easy to use content of the
tool it is most suitable for substitutes and new employees.

The tool could be further tested and evaluated. It could be enhanced and applied to other
types of wards. The goal was to develop the quality of pain assessment and the safety of
patients in daily nursing. The degree of utilization of the tool will become known in a
matter of few months.

Key words: pain, postoperative pain, postoperative pain treatment, pain assessment
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja kohtaa tydssdan monenlaisia potilaita ja useimmilla heista esiintyy jon-
kinlaista kipua. Valtaosalla leikatuista potilaista esiintyy akuuttia kipua. Sairaanhoitajan
on tarkeda osata tunnistaa Kipu ja arvioida sité tehokkaasti. Tehokkaalla kivun hoidolla
on potilaan paranemista edistavé vaikutus, kun taas hoitamattomalla kivulla on potilaan

toipumista ja eldmanlaatua heikentavé vaikutus.

Tehokkaan kivunlievityksen perustana tarvitaan luotettavia kivunarviointimenetelmia.
Kivunlievityksen tarpeen arvioinnista syntyy valinta sopivalle kivunhoitomenetelmalle.
Mahdollisimman tarkka kivun arviointi on térkedd, koska kipu on aina yksildllista eik&
vaurion ja kiputuntemuksen suhde ole aina lineaarinen. Tieto kivusta, sen arvioinnista ja
hoidosta on perusta onnistuneelle kivunhoidolle. Tieto perustuu kokemuksen tuomasta

tiedosta seka tutkitusta tiedosta. (Seppé 2005, 5.)

Tyon idea lahti kirurgisen vuodeosaston tarpeesta kehittdd postoperatiivisessa hoidossa
olevien potilaiden kivun arviointia. Vuodeosaston toive oli saada apuvaline hoitajille,
jolla pystytd&n monipuolisemmin arvioimaan kipua. Tuotos toimii hoitajan kivun arvi-
oinnin tukena. Aihe on kiinnostava ja se on yha kasvavasti tarkedmpi teema tulevaisuu-

den hoitotydssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa apuvéline kivun arviointiin Kirurgiselle vuode-
osastolle, joka auttaa hoitohenkilokuntaa potilaiden monipuolisemmassa kivun arvioin-

nissa.
Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd on kipu?
2. Minkalaista kipua on postoperatiivisessa hoidossa olevalla potilaalla?

3. Mité on hyva kivun arviointi?

Tavoitteena opinndytetyolla oli apuvélinettd hyodyntaen kehittdd postoperatiivisen ki-

vun arviointia sek& parantaa kivunhoidon laatua ja potilasturvallisuutta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Teoreettisten lahtdokohtien perusteet

Valitut teoreettiset l&htékohdat on esitelty alla olevassa kuviossa (Kuvio 1). Tydssé

keskeisiksi késitteiksi nousivat kipu, postoperatiivinen Kipu, postoperatiivisen kivun

hoito ja hyva kivun arviointi. Postoperatiivinen Kipu valittiin lahtokohdaksi, koska ki-

vun arvioinnin apuvélineen tarve on rajattu kirurgiselle vuodeosastolle. Postoperatiivi-

sen kivun hoito on tarkeé osa leikkauspotilaan hoidon kokonaisuutta. Hyva kivun arvi-

ointi nousi tarpeesta kehittda tuotoksen avulla kivun kartoitusta vuodeosastolla.

Kivun arvioinnin apuvéline kirurgiselle vuodeosastolle

\

Turvallisuus hoitotyon periaatteena

v v \

hN

Kipu Postoperatiivi- Postoperatiivi- Hyva kivun ar-
nen kipu nen kivun hoito viointi
KUVIO 1. Teoreettiset l&htokohdat



3.2 Turvallisuus hoitotyon periaatteena

Ihmisilla on perustarpeita, yksi niistda on turvallisuuden tunne (livanainen & Syvéoja
2008, 362). Kaikki potilaan hoitoon liittyvat tekijat, kuten hoitomenetelmat, laitteet ja
ladkkeiden kayttd vaikuttavat potilasturvallisuuteen (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 13-
14). Teoreettisissa l&htokohdissa huomioitiin turvallisuuden ndkékulma. Turvallisuus on
osana kivun ladkkeellistd seké ladkkeetonta hoitoa. Sairaanhoitajan kyky arvioida poti-

laan kivunhoidon tarvetta tukee potilaan turvallisuutta.

Potilaan on tunnettava, ettd hanet otetaan vakavasti ja han saa olla p&attaméssa omasta
elaméstéan. Potilaan autonomiaa, haavoittuvuutta ja koskemattomuutta tulee kunnioit-
taa. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 241-242.) Tapa kohdata potilaat on erittéin
merkityksellistd, sill4 sairaalassa potilas on kaukana tutusta ymparistosta. (Kristoffersen
ym. 2006, 239, 242).

Tyontekijoiden tulee kiinnittdd huomiota tyon suunnitteluun, silla monen asian pééallek-
kain suorittaminen on turvallisuusriski. Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat
my0s toisen tyon arvostaminen, ty6rauhan kunnioittaminen, luottamus ja yhteistyo
(Kuisma 2010, 33.) Myos toimintatavat ja ohjeistus ovat osana potilaan turvallista hoi-
toa. Niilla tarkoitetaan toimintatavoista sopimista ja niiden noudattamista, seké ohjeiden

saatavuutta ja paivittdmista (Kuisma 2010, 35.)

Organisaation johdon vastuulla on taata riittavat resurssit, seké tarkistaa tyontekijoiden
ammattipatevyys, jotta voidaan turvata hoidon laatu ja potilasturvallisuus. Potilasturval-
lisuuden kehittdmisessa keskeistd on riittdva ja ammattitaitoinen henkil6kunta, joka
pyrkii potilaslahtdiseen hoitoon turvallisessa ympéristossa. (Kuisma 2010, 45-46.) Sai-
raanhoitajilla on vastuu heista riippuvaisten potilaiden hoidosta, silla heilld taytyy olla
tarvittava tietotaito sekd ymmarrys siitd, miksi asiat tehdaan tietylla tavalla. (Kristoffer-
sen ym. 2006, 235.)

Hoitotydssa turvallisuuden tunne nakyy inhimillisend tarpeena. Turvallisuuden tunteen
luominen on sairaanhoitajalle usein haastavaa, silla hanen tulisi pystya omalla persoo-
nallisuudellaan luomaan potilaissa luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. (Kristoffer-
sen ym. 2006, 221, 226.)



3.3 Kipu

Kipu mééritelldan epamiellyttavaksi tuntoaistiin perustuvaksi tai tunneperaiseksi koke-
mukseksi. Kipu on aina kokijalleen yksil6llista, eikd sitd voi verrata toisen ihmisen Ki-
pukokemukseen. Kivun kokemiseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, hen-
gelliset ja kulttuurilliset taustatekijat. Naiden tekijoiden vaikuttaessa kiputuntemuksen

muodostumiseen voidaan puhua kokonaiskivusta. (Sailo & Vartti 2000, 30.)

Kipu aiheutuu kudosvauriosta, joka on aiheutunut ulkoisen tai elimiston sisdisen tekijén
aiheuttamana. Kudosvaurio aktivoi kipua valittavat aineet, jotka aiheuttavat Kipua Ku-
doksissa. Kipudrsykkeestd muodostuu hermoimpulssi, joka siirtyy kipukeskuksiin sel-
kaytimessé ja aivoissa. Hermoston vélittajaaineilla on suuri merkitys kivun kokemiseen,
silla juuri ne vievat viestid hermosolusta toiseen. Kivun hoidossa kaytetyilla ladkkeilla
usein pyritdan vaikuttamaan vélittajaaineisiin seké niiden toimintaan. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2006, 176.)

Kipu on tuntemus, johon vaikuttavat potilaan ik&, sukupuoli, persoonallisuus seka aikai-
semmat kokemukset kivusta ja sen hoidosta. Kipu aiheuttaa muutoksia elimiston toi-
minnassa ja vaikuttaa myos yksilon tunteisiin ja kaytokseen. Kipukynnys ja kivunsieto-
kyky ovat henkilokohtaisia kokemuksia. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006,
9)

Potilaan aikaisemmilla kipukokemuksilla on vaikutusta h&nen tuleviin kipukokemuk-
siinsa. Kipu koetaan usein voimakkaammin, miké&li aikaisemmat kipukokemukset ovat
olleet negatiivisia. (Salanterd ym. 2006, 10.) IThmiset kokevat kipua eri tavoilla ja jokai-
selle kipu merkitsee eri asioita. Jotkut potilaat pystyvét paivittaisiin toimintoihin kKivusta
huolimatta, kun taas toiset saattavat menettaa toimintakykynsa. (Smeltzer, Bare, Hinkle
& Cheever 2010, 238.)
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3.3.1 Erilaiset kiputyypit

Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriosta johtuvaa kipua. Nosiseptiivisessa kiputilassa
Kipuviestia valittdva hermokudos on terve. Hermovauriokivun taustalla on hairié kivun-
valitysjarjestelmassa. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006, 866-
867.) Kudosvauriokivun tunnistaminen on melko helppoa, sill& kivun syy on usein tie-
dossa. Potilas nayttda kipualueen sijaitsevan kudosvaurioalueella ja saattaa kuvailla ki-

pua pistavéksi, teravéksi tai repivéksi. (Salanterd ym. 2006, 79.)

Akuutteja kudosvauriokipuja ovat akuutit tuki- ja liikuntaelinperdiset Kiputilat, kuten
rasitusperdiset vammat tai traumat. Kroonisia kudosvauriokipuja ovat usein tulehduksel-
liset nivelsairaudet, kuten reuma ja nivelrikko, sekd osteoporoosi. Akuutit kivut voivat
my®0s kroonistua. (Salanterd ym. 2006, 79.)

Neuropaattisessa kivussa vika on Kipuviestijarjestelmassa. Vika voi sijaita useassa koh-
dassa hermojérjestelméé tai jopa aivojen Kkipua aistivissa keskuksissa. (Vainio 2004,
35.) Neuropaattinen kipu on usein voimakasta ja epamiellyttdvaa. Potilas saattaa kuvail-
la kipua kihelmoivéna, polttavana tai pistelevand. Kipuun liittyy usein tuntomuutoksia
tai tuntopuutoksia. Sentraalinen, eli aivo- ja selkdydinperdinen kipu on usein laaja-

alaista. (Salanterd ym. 79-80.)

Viskeraalisilla kivuilla tarkoitetaan sisaelinkipuja, jotka aiheutuvat vatsa- ja rintaontelon
elimista. Tyypillisia piirteitd ovat kivun epadmadrainen paikantuminen, aaltomaisuus,
kivun heijastuminen ja autonomiset oireet. Autonomisia oireita ovat esimerkiksi hikoilu,
kalpeus, pahoinvointi ja oksentelu. (Salanterd ym. 2006, 80-81.) Syvemmalta tuleva
viskeraalinen kipu mielletddn usein tylpaksi ja sarkevéksi (Kalso, Haanpaa & Vainio
(toim.) 2009, 97).

Viskeraalinen Kipu ei useinkaan liity kudosvaurioon, vaan esimerkiksi hapenpuuttee-
seen elimen tai ontelon venyttyessd. Taméntyyppista kipua ilmeneekin usein tulehduk-
sellisissa sairauksissa, joka turvottaa tai venyttda kudoksia. Viskeraalista kipua aiheut-
tava mekanismi siséelimessa voi aktivoida lisad kipureseptoreita ja herkistaa kes-
kushermostoa. Kaikki tdma lisaa kivun voimakkuutta ja sateilevyytta. (Kalso ym. 2009,
93-94.)
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Kun kipu tulee jostain siséelimestd, sen kipuviesti vélittyy selkdytimeen. Samaan koh-
taan selkdaydintd hermottuu myos joitakin ihoalueen kohtia. TallGin aivot eivét voi tietdd
mista kipu tarkalleen tulee, joten kipu tuntuu tulevan myos iholta. Tét4 vaikutusta vah-
vistaa myos se, ettd iho saa useammin arsykkeitd kuin siséelimet, joten aivot olettavat

arsykkeen tulevan iholta. (Kalso ym. 2009, 97.)

3.3.2  Akuutti kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan lyhytaikaista kipua, joka saa yleensé alkunsa elimistoon
kohdistuneesta ulkoisesta arsykkeestd, vauriosta tai vammasta. Akuutti kipu on akillista,
ohimenevaa ja se on paikannettavissa. Syyna on kudosvaurio tai sen uhka. (Kassara,
Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 352-353.)

Akuutti Kipu ilmenee usein postoperatiivisessa vaiheessa ja se on usein ennakoitavissa.
Akuutti kipu yhdistetddn usein traumaan tai leikkaukseen, mutta kipu voi syntyd myos
hoitotoimenpiteistd. (Mann & Carr 2009, 77-78.)

Akuutin kivun fysiologisia vaikutuksia elimistossa ovat sydan- ja verenkiertoelimiston
muutokset, hengityksen muutokset, ruoansulatuskanavan ja aineenvaihdunnan muutok-
set, sekd hormonitoiminnan muutokset. Hoitamattomana akuutti kipu vaikuttaa sydan-
ja verenkieroelimiston toimintaan. Syke ja verenpaine nousevat ja sydanlihaksen ha-
penkulutus kasvaa. My0s rytmihairididen ja laskimotukosten riski lisdantyy. (Salantera
ym. 2006, 76.)

Hoitamattoman kivun fysiologiset vaikutukset ndkyvat myods hengityksessa. Hengitys-
taajuus tihenee, hengityksen kertatilavuus pienenee, limankertyminen liséantyy ja yski-
minen vaikeutuu. Hapetus ja keuhkotuuletus heikkenevat. Aineenvaihdunnan muutok-
sista esimerkiksi virtsaneritys vahenee. Hormonitoiminnan muutoksia ovat verensokerin
nousu ja stressihormonitason nousu. Hoitamaton akuutti kipu hidastaa toipumista. (Sa-
lanterd ym. 2006, 76.)
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Jos pysyvéé vauriota ei synny, akuutti kipu yleens&d helpottuu parantumisen myota.
Akuutin Kivun kesto ajatellaan ulottuvan muutamasta sekunnista kuuteen kuukauteen
asti. Jos kivun kuitenkin oletetaan vahenevan esimerkiksi kolmen viikon siséllg, ei edel-

I& mainittu aikaraja pade potilaalla. (Smeltzer ym. 2010, 231.)

3.3.3 Postoperatiivinen Kipu

Postoperatiivisella kivulla tarkoitetaan leikkauksenjalkeistd kipua, joka on yleensé ohi-
menevaa ja lyhytkestoista. Kivun luonteeseen vaikuttavat leikkauksen laajuus, leikkaus-
tekniikka seké kipuherkkyys. Kipu on yleensd kovimmillaan kolmena ensimmaéisena
postoperatiivisena pédivana. Kivun paras asiantuntija on potilas itse, mutta sairaanhoitaja

voi arvioida potilaan kanssa kiputuntemuksia. (Holmia ym. 2006,71.)

Leikkauksen jélkeisen kivun esiintymiseen vaikuttavat myos leikkausalue ja leikkaus-
haavan koko. Potilaan Kiputuntemuksiin vaikuttavat myos potilaan yksil6lliset tekijét,
kuten Kipuherkkyys ja aikaisemmat kipukokemukset. Hoitoympéristolla ja pre-
operatiivisella ohjauksella on my6s merkitysta potilaan leikkauksen jalkeisen kivun
kokemuksiin. Jopa 80 %:lla potilaista on raportoitu leikkauksen jélkeista kipua kipulaa-

kityksestd huolimatta. (Salanterd ym. 2006, 20.)

Kivulla on potilaan liikkumista rajoittava vaikutus. Tama hidastaa toipumista ja luo ris-
kin laskimotukoksille. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2012, 110.) Kipu saattaa aiheuttaa myos virtsaumpea, lisatd mahahapon eritys-
t& sekd lamata ruoansulatuskanavan toimintaa (Kalso ym. 2009, 106).

3.3.4 Sy0Opé- ja palovammakipu

Leikkauksessa olleilla potilailla voi esiintyd monenlaista kipua. Potilaalla voi olla kipua
aiheuttavia perussairauksia tai syOpésairaus. Naistd voi muodostua haaste leikattujen
potilaiden kivun hoidossa. Postoperatiivisen kivun liséksi kasiteltiin kahta opinndyte-
tyon tilanneelle osastolle merkittdvaé kivun aiheuttajaa hoitotyon kannalta, joita ovat

syopasairaudet ja palovammat.
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SyoOpatautien yhteydessé esiintyy yleisesti kipua. Kipu voi liittyd sydpakasvaimeen,
etapesékkeisiin tai tutkimuksiin ja hoitoihin. (Salanterd ym. 2006, 21.) Sy6van aiheut-
tama paikallinen kipu ja tulehdukset seké lahielinten jddminen painuksiin aiheuttavat

kroonista kudosvauriokipua (Vainio 2004, 35).

Usein Kivun esiintyvyys lisaantyy sy6pasairauden edetessd. Noin kolmasosalla on arvi-
oitu olevan kipuja syévan toteamishetkelld ja jopa 50-90 %:lla on Kipua terminaalivai-
heessa. Kipuhuippuja, jotka ylittdvét jatkuvan taustakivun, esiintyy yli puolella syopa-
potilaista. Syopasairauksien hoitoon liittyykin aktiivinen kivun hoito. (Salanterd ym.
2006, 21.)

Palovammat aiheuttavat mahdollisesti kaikkein voimakkaimmat kiputuntemukset poti-
lailla. Ne vaativat tarkkaa arviointia hoitohenkil6kunnalta, jotta niit4 voitaisiin tehok-
kaasti hoitaa. (Smeltzer ym. 2010, 233.) Palovammapotilaan Kipu on yleensa jatkuvaa,
samanlaisena pysyvaa taustakipua. Liikkumiseen ja hoitotoimiin liittyy usein lisaanty-
nytta kipua. (Kalso ym. 2009, 293.)

3.3.5 Krooninen kipu

Idiopaattisella, eli kroonisella kivulla tarkoitetaan pitk&an kestanytta kipua, johon ei ole
I0ytynyt Kipua selittavié tekijoité tai tekijat ja oireet ovat ristiriidassa. Kiputila on kesta-
nyt vahintdan kuusi kuukautta. Tyypillistad ndille potilaille ovat moninaiset tuki- ja lii-
kuntaelinperaiset ongelmat ja runsas terveyspalveluiden kayttd. Heille on usein tehty
paljon tutkimuksia ja kipulédékkeiden pitk&aikaishyoty on véhdinen. Idiopaattisesta ki-
vusta kaytetddn myos nimitystd krooninen Kkipuoireyhtyma. (Salanterd ym. 2006, 81—
82.)

Kyseessa on tuntemattomasta syysté johtuva kipu, kun ei ole merkkeja kudosvauriosta,
eik& hermoradoissa ole vikaa. Mitéan laéketieteellisid todisteita vauriosta ei 16ydy, mut-
ta henkilolld on kipua. (Vainio 2004, 35.)
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Jos kipu jatkuu kudosvaurion parantumisen jalkeen, puhutaan kivun kroonistumisesta.
Kroonisesta kivusta puhuttaessa kipuviesti ei kerro mistdan mielekkéaéstéd tapahtumasta,
eiké sille ole tehtédvaa. Kroonisia Kiputiloja hoidettaessa akuutin kivun hoitomuodot ovat

usein tehottomia. (Kassara ym. 2005, 352.)

Kroonisen kivun tunnusmerkkeina ovat patologian puute, mutta toisaalta toimintakyvyn
heikkeneminen. Kroonisen kivun aiheuttama tila maaraytyy ihmisen kokemuksen kautta
ja taten se voidaan todeta vain osittain taudiksi. Krooninen kipu luo tarpeen uusille 1&-
hestymistavoille kivunhoidossa. (Rosenberg ym. 2006, 859.)

Pia Puolakan (2011) tutkimuksesta kay ilmi, ettd kroonisesta kivusta kérsivilla kipua
ilmenee liikkeesséd useammin kuin levossa. Myos kivun voimakkuus oli keskimaéarin
suurempaa liikkeessd. Noin neljasosalla kipu héiritsee younta, mutta unen héirié on kui-
tenkin lievaa. (Puolakka 2011, 50-51.) Vaikea ja pitkakestoinen preoperatiivinen kipu
sekd véliton postoperatiivinen Kipu ovat riskitekijoita pitkittyneelle kivulle (Puolakka
2011, 53).

Kroonisella kivulla on ominaista heikent&a ihmisen eldmanhallintaa. Se myds heikentaa
toimintakykyéd, kaventaa ajatusmaailmaa ja ravistelee itseluottamusta. Kroonisen kivun
hoidossa paneudutaankin kivun hoidon lisaksi néihin kivun seurauksiin. (Vainio 2004,
39.) Monesti kroonisesta kivusta karsivilla potilailla on pelko kipujen pahenemisesta,
minka vuoksi he saattavat valttda fyysista rasitusta ja sosiaalisia tilanteita. (Salantera
ym. 2006, 21.)

Maj-Britt Elorannan (2002) tutkimuksessa ilmenee kroonista kipua sairastavien potilai-
den Kielteiset kokemukset saamastaan kohtelusta terveydenhuollossa. Heidan kipuko-
kemuksiaan ei otettu todesta. Osalla potilaista oli kokemuksia, etteivat laékarit uskoneet
heidan kipuihinsa. Ajankohtaisen tiedon puute kivun la&kehoidosta ja la&kérien kiire
aiheutti epaluottamusta. (Eloranta 2002, 48-51.)
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3.4 Postoperatiivinen kivun hoito

Perioperatiiviseen prosessiin kuuluu kolme vaihetta. Preoperatiivisella vaiheella tarkoi-
tetaan hoitoa ennen leikkausta, johon kuuluu potilaan valmistautumien seka yleistilan ja
muiden mahdollisten sairauksien hoito. Intraoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan suun-
nitellun toimenpiteen toteuttamista, johon kuuluu leikkauksen aikainen hoito. Leikkauk-

sen jalkeen potilaalle aloitetaan postoperatiivinen hoito. (Holmia ym. 2006, 59.)

Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on kokonaisvaltainen hyvinvointi seka kivutto-
muuden ja turvallisuuden tunteen saavuttaminen. Jokaiselta potilaalta tarkkaillaan kivun
lisaksi vitaalielintoimintoja, leikkaushaavaa ja mielialaa. (Holmia ym. 2006, 68-79.)
Ravitsemuksesta ja etenkin nesteytyksesta tulee huolehtia leikkauksen jalkeen. Potilaan
yleistila voi huonontua hyvinkin nopeasti nestetasapainohairiosta johtuen. (Ahonen ym.
2012, 107.) Myos optimaalinen kudoshapetus seka potilaan varhainen liikkeelle 1aht6
toimenpiteen jalkeen on tarkeaa (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010,
46).

Hoitajan asenne ja ammattitaito ovat edellytyksena onnistuneelle kivun hoidolle. Hoita-
jan tulee olla motivoitunut ja hanelld tulee olla tietoa kivun hoidosta. Valinpitdmaton tai
vahatteleva asenne potilaiden kivun hoitoon estdvat hoitotyén onnistumista. On myos
tarkedd, ettd yhteistyd eri ammattiryhmien valilla toimii. Hoitajien tulee pitaa tiedot ja
taidot ajan tasalla, jotta potilas saa parhaan mahdollisen hoidon. (Salantera ym. 2006,
11.)

Potilaan kivun hoito on osa hanen kokonaishoitoaan ja hoitajan tulee huomioida kivun
hoidon vaikutukset potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kivun hoitoa ei voida pitaa
taysin onnistuneena, vaikka se olisikin tehokasta, jos se vaikuttaa potilaan yleistilaan
negatiivisesti. Saavutettua vastetta, eli kivun hoidon onnistumista voidaan arvioida sel-
vittdmaélla poistuuko tai helpottaako kipu kéytetylla hoitomuodolla. (Salanterd ym.
2006, 12.)
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Potilaan hoitoympéristolla on merkitysta hoitotyon onnistumiseen. Fyysinen hoitoym-
paristd koostuu hoitovalineisté ja ymparilla olevista tiloista. Rauhalliset, selkeat ja hoi-
totyohon suunnitellut tilat ovat potilaalle miellyttdvampid. Rauhallisella ymparistolla
voidaan turvata esimerkiksi mahdollisuus riittdvaan lepoon ja nukkumiseen yo6lla. Hoi-
tajien tulee osata kayttaa kivun arviointi- ja hoitovalineitd, seké kertoa niisté4 potilaalle.
(Salantera ym. 2006, 16.)

Leikkauspotilaalla on aina kirurginen haava, josta voi aiheutua potilaalle kipua. Haavaa
tutkittaessa tulee selvittd haavan ik& vammamekanismi ja sijainti, sekd& huomioida
mahdolliset vierasesineet ja muut kudosvauriot seké infektiot. Myods potilaan muulla
terveydentilalla ja l1aakitykselld on vaikutusta haavan paranemiseen. (Roberts ym. 2010.
50.)

Potilaan haavaa hoidettaessa tulee huomioida kivun ehkéisy. Ennen haavanhoitoa voi-
daan antaa kipulaaketta tai kivulias haava voidaan esimerkiksi puuduttaa, jos sita joudu-

taan mekaanisesti puhdistamaan. (Roberts ym. 2010. 54.)

Akuutti Kipu pystytadan yleensa hoitamaan laaketieteen keinoin. Tulehdukset ja elimis-
ton toimintahdiriot paranevat ladkkeilla tai itsestadn. Tallin katoaa myds kipu. Nopea
ja asianmukainen kivunhoito véhentaa tulevia kipukokemuksia. Pdinvastoin paheneva ja
pysyva kipu sekd aiemmat huonot kivunhoitokokemukset vaikeuttavat kivunhoitoa ja

lisadvat kivun voimakkuutta. (Kassara ym. 2005, 352.)

Suurin osa potilaiden kivuista on lievitettavissé tai poistettavissa yksinkertaisin mene-
telmin. Potilaan kivunhoidon tavoitteena on kivun poistaminen, kivun intensiteetin ja
hairitsevyyden vaheneminen, seka potilaan toimintakyvyn palautuminen ja elaménlaa-
dun paraneminen. Kivun lievityksen keinoja ovat farmakologiset menetelmat eli ladke-
hoito ja ei-farmakologiset menetelmat, eli elimistén omien kivunlievitysmekanismien
kayttd. (Holmia ym. 2006. 180.)

Hyvalla kivun hoidolla voidaan nopeuttaa potilaan paranemista ja potilas tuntee voivan-
sa paremmin. Potilaan fyysinen ja henkinen stressi véhenee, hengityskyky ja liikkuvuus
paranevat sekd potilaan sydén- ja verenkiertoelimistd rasittuvat vahemmaéan. Myos

komplikaatioiden riski vahenee. (Holmia ym. 2006. 74.)
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Potilaan paranemista ja kotiutumista voidaan nopeuttaa hoitoketjun toimivalla yhteis-
ty6lla. Potilaan toipuminen saadaan mahdollisimman tehokkaaksi Kkiinnittdmalla huo-
miota suolilaman ehkaisyyn, Kirurgisen vaurion minimointiin, opiaattien tarpeen mini-
mointiin, aikaiseen mobilisaatioon ja kivunhoitoon sek& nestehoitoon. (Ahonen ym.
2012, 126-127.)

3.4.1 Postoperatiivisen kivun lagkehoito

Potilaan laékehoitoa suunniteltaessa pitadéd selvittdd, mistd kiputyypistd on kyse. No-
siseptinen kipu lievittyy tulehduskipuldakkeilld ja opioideilla. Neurologisen kivun hoi-
dossa puolestaan usein kdytetddn serotoninergisia ladkkeitd, kuten masennusléékkeet tai
solukalvoa stabiloivia la&kkeitd, kuten epilepsialadkkeet ja puudutteet. (Holmia ym.
2006. 181.)

Kivun hoidossa kéytettavat ladkkeet vaikuttavat kipujérjestelmantoimintaan monilla eri
tavoilla. Kipuléakkeet joko hillitsevat kipuviestin kulkua selkaytimen kautta aivokuorel-
le tai ne vahvistavat elimiston oman kipua jarruttavan jarjestelman toimintaa. (Koulu &
Tuomi 2007, 346.)

Potilasturvallisuuteen liittyvia sairaanhoitajilta vaadittavia ammattitaidon ominaisuuksia
ovat vastuullisuus, huolellisuus ja tarkkuus. Huolellisuus ja tarkkuus korostuvat erityi-
sesti ladkehoidon vaaratapahtumiin liittyen. (Kuisma 2010, 33.) Sopimukset yhtenevista

toimintatavoista ovat tarkeité turvallisen ladkehoidon kannalta (Kuisma 2010, 36).

Pyrkimys on, ettd potilas valitsee yhdessa anestesialadkérin kanssa kivunhoitomenetel-
man. Tahén vaikuttavat useat seikat, kuten leikkaus ja potilaasta johtuvat tekijat. (Nels-
kyl& 2006, 202.) Leikkauksen jalkeen potilaan ensisijainen kipuld&ke on tulehduskipu-
la&ke tai parasetamoli. Ladkettd annetaan sadnnollisesti tarpeen vaatima aika, jos poti-
laalle ei ole tullut haittavaikutuksia. (Holmia ym. 2006. 72 -73.)
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Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa opioidia, kuten oksikodoni, morfiini tai buprenor-
fiini. Opioidit estdva kivun valittymista selkaytimessé ja aivoissa, seké liséksi ne vahen-
tavat ahdistuneisuuden tunnetta. 1sojen leikkausten jalkeen hyva sedaatio turvaa poti-
laan levon saannin ja edistad toipumista. (Holmia ym. 2006. 72 -73.) Anestesia-aineet,
liikkumattomuus seké kipulédékkeet voivat kuitenkin aiheuttaa potilaalle ummetusta ja
joskus jopa virtsaamisvaikeuksia (Nelskyla 2006, 107).

Ladkehoitoa on myos mahdollista toteuttaa multimodaalisesti. Multimodaalinen analge-
sia tarkoittaa eri mekanismein toimivien kipulédékkeiden kayttamista samanaikaisesti.
Né&in pyritddn saavuttamaan tehokkain kivunlievitys pienilla kokonaisannoksilla ja si-
vuvaikutuksilla. Ladkkeiden yhdistelmé riippuu hoidettavan potilaan vammasta tai leik-
kauksesta. (Kalso ym. 2009, 282.)

Tulehduskipuladkkeet ovat yleisimmin kaytettyja laakkeitd. Niille on ominaista anal-
geettinen ja antipyreettinen vaikutus. Analgeettiselld vaikutuksella tarkoitetaan kipua
lievittdvaa vaikutusta ja antipyreettiselld vaikutuksella puolestaan tarkoitetaan kuumetta
alentavaa vaikutusta. Tulehduskipul&édkkeilla on my6s anti-inflammatorinen vaikutus,
eli tulehdusta lievittava vaikutus. (Koulu & Tuomi 2007, 307.) Tulehduskipuléédkkeita
kaytetdan moniin erilaisiin sarky- ja Kiputiloihin. Ne ovat yleisesti kaytossa myos kirur-

gisten toimenpiteiden aiheuttaman kivun hoidossa. (Koulu & Tuomi 2007, 312.)

Tulehduskipulaakkeita ei tule kéayttaa, jos potilaalla on vuoto- tai hyytymishéirio, yli-
herkkyys kyseiselle ladkkeelle, munuaisten tai syddmen vajaatoiminta tai maha- ja poh-
jukaissuolen haavaumataipumus. (Holmia ym. 2006. 72.) Tulehduskipulad&kkeet ovat
vasta-aiheisia potilailla, joilla on ilmennyt uusia sydanoireita tai jotka kérsivét hypovo-
lemiasta. Hypovolemia on tila, jossa elimistdn kiertdvan verenméaara on vahentynyt.
(Roberts ym. 2010.46.)

Astmaa sairastavilla potilailla tulenduskipuldékkeet saattavat laukaista astmakohtauk-
sen, mutta he voivat kéyttaa kyseistd laékettd, jos he ovat aiemmin kaytténeet sitd on-
gelmitta. Tulehduskipuldékkeiden lyhytaikaisella k&ytolla voi olla haittavaikutuksia,
kuten nérastys, vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu, ripuli sekd huimaus ja paansarky.
(Holmia ym. 2006. 72.)



19

Parasetamoli on analgeettinen ja antipyreettinen, mutta silla ei ole anti-inflaamtorista
vaikutusta. Tasta syysta se luokitellaan eri luokkaan tulehdukipulédékkeiden kanssa. Pa-
rasetamoli imeytyy nopeasti ja suositusannoksina sen haitat ovat selvésti vahaisemmat
kuin tulehduskipuldékkeillda. Parasetamolimyrkytykseen liittyy maksavaurion vaara.
(Koulu & Tuomi 2007, 325.)

Myos opioideilla on haittavaikutuksia, kuten hengityslama, pahoinvointi, suolistolama
ja virtsaumpi. Haittavaikutuksia voidaan kuitenkin hoitaa. Esimerkiksi hengityslamaa
voidaan ehkaéista turvaamalla hengitys hyvélla asennolla ja tarvittaessa lisdhapella. Pa-

hoinvointia voidaan ehkaista laékkeilla. (Holmia ym. 2006. 73.)

Ladke tulisi antaa suun kautta, mikali se on mahdollista. Kipulédéke voidaan antaa las-
kimoon, jos kipuladketta ei pystytd suun kautta antamaan tai potilas tarvitsee nopeaa
kivun lievitystd. Kivuliaiden leikkausten jalkeen kivun hoitoon voidaan ottaa mukaan
my0s spinaalinen analgesia tai hermopuudutus. Spinaalinen kivunlievitys tulehduskipu-
laékkeen tai parasetamolin ja opioidin lisanéd tehostaa Kivunlievitystd, jolloin potilas
padsee aikaisemmin liikkeelle ja postoperatiiviset hengityskomplikaatiot véhenevit.
Spinaalisesti kivunlievitystd saavan potilaan vointi vaatii erityista tarkkailua. On ole-
massa myos PCA-laite, jolla potilas voi itse annostella saamansa opioidit. (Holmia ym.
2006. 73.)

Kroonista kipua sairastavilla potilailla on yleensa jokin peruslaékitys, joka tulee huomi-
oida postoperatiivista kipul&ékitystd huomioitaessa. Esimerkiksi syopapotilaalla voi olla
kaytossa opioidilaékitys, jota tulee jatkaa entiselldadn, mutta sen liséksi voidaan antaa

lisad kivunlievitysta leikkauksesta aiheutuneeseen kipuun. (Holmia ym. 2006. 73.)

Lieva palovamma on yleensd hoidettavissa tulehduskipulaékityksella sek& vamma-
alueen immobilisaatiolla ja viilennykselld (Kalso ym. 2009, 293). Vakavat palovamma-
tapaukset vaativat laskimonsisaisté opioidiladkitystd akuuttivaiheessa, sekd myéhemmin
tehtéessa hoitotoimenpiteitd vaurioalueille. Palovammakivun hoidossa tulisi kéyttaa
multimodaalista analgesiaa. (Kalso ym. 2009, 293.)
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Laakityksen tehokkaalla tasapainottamisella voidaan ehkaistd sivuvaikutuksia ja palo-
vammapotilaille tyypillistd opioidiannoksen nopeaa suurentumista (Kalso ym. 2009,
293-294). Kipupumppu ja paikallispuudutus ovat tehokkaita apuvalineita kivunhoidos-
sa, jos palovamman sijainti on sopiva ja potilaan tila sietdd ndmé hoitomuodot (Rosen-
berg ym. 2006, 1004).

Huumeiden kayttdja kirurgisena potilaana on erityistd huomiota vaativa. Hoidon tavoit-
teena ovat kiistatilanteiden valttdminen ja asianmukainen kivunhoito. Huumeiden kayt-
t4jilla oraalinen l&&kitys on aina mahdollisuuksien mukaan ensisijaista. Puudutus hoito-
vaihtoehtona on parhaiten toimiva. Huumeidenkayttajan suuren toleranssin vuoksi opi-
oidiannokset voivat muodostua huomattavan suuriksi. Potilaan huumeidenkéyttétausta
on selvitettava. (Nelskyla 2006, 209.)

3.4.2 Postoperatiivisen kivun lagkkeeton hoito

Ladkkeettomia kivun hoidon menetelmié ovat psyykkiset menetelmét, kuten keskustelu,
lasndolo, rentoutus ja musiikki. On olemassa myos fysiologisia menetelmid, kuten hie-
ronta, asennon vaihto, lammittdmismenetelmét ja vastaavasti viilentdmismenetelmat.
(Holmia ym. 2006. 180.) Potilaan kivun hoidon postoperatiivisia auttamiskeinoja ovat
my0s dreenien ja katetrien aiheuttamien vaivojen minimointi, sopivien Kipsien ja sitei-
den valinta, seké tukevat otteet potilaan liikuttelussa ja siirtelyssa. (Holmia ym. 2006.
74.)

Rentoutuminen on todettu tehokkaaksi hoidoksi potilailla, joilla on jannityspaansarkya,
migreenid ja selkakipuja. Rentoutusharjoituksilla voidaan helpottaa kipuun liittyvia teki-
JOIté, kuten lihasjannitystd. Rentoutumisen oppiminen vaatii usein harjoittelua. Rentou-

tuminen on potilaan oma kivunhallintamenetelmé. (Salanterd ym. 2006, 154.)

Hengitysharjoituksilla pyritdan rentouttamaan lihaksia ja vahentdméén stressia. Rauhal-
lisella syvahengittamiselld voidaan my6s parantaa elimistén hapensaantia. Hengityshar-
joituksilla voidaan helpottaa potilaan kiputuntemuksia, potilas voi tehda harjoituksia
itse, mutta hanelle tulee neuvoa oikeanlainen tekniikka. Harjoituksia voidaan tehostaa
yhdistdmalla lihasten rentoutusharjoitukset mukaan. Hengitysharjoitus voidaan toistaa

useita kertoja paivéssa. (Salanterd ym. 2006, 154-155.)
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3.4.3 Postoperatiivisen kivun hoidon kirjaaminen

Sairaanhoitaja kirjaa potilaan kivusta ja sen luonteesta, sekd hoidosta ja sen vaikutta-
vuudesta potilasasiakirjoihin. Asianmukainen kirjaaminen turvaa hoidon jatkuvuuden.
Systemaattisella kirjaamisella on suuri merkitys onnistuneen ja tehokkaan kivunhoito-

menetelman I6ytdmisen kannalta. (Salanterd ym. 2006, 101.)

Saannollinen Kirjaaminen turvaa hoidon jatkuvuuden ja on edellytys hoidon suunnitte-
lulle, toteutukselle sekd arvioinnille. Potilasasiakirjoista selviad potilaan kipuongelma,
hoitotyon tavoitteet seka tulokset, joita on saavutettu. Kirjaamisella on merkitysta myos
potilasturvallisuuden kannalta, potilaan ja hoitohenkilékunnan oikeusturvan kannalta
sekd hoidon laadun kehittdmisen kannalta. (Salantera ym. 2006, 102.) Raportointi, tie-
dottaminen ja dokumentointi, sekd niiden kehittdminen ovat oleellinen osa potilasturval-
lisuutta (Kuisma 2010, 34).

Leikkauksen jalkeen on keskeista Kirjata kivun voimakkuus, laatu ja sijainti. Leikkauk-
sen jalkeistd kipua arvioidaan ainakin kerran tyovuorossa ja aina lagdkkeenannon jal-
keen. Erityisté seurantaa tarvitaan, jos kivun hoitomenetelména on jokin erikoistekniik-
ka, kuten epiduraalinen laakitys, jolloin hoitoa on seurattava tihedsti ensimmaéisen hoi-
tovuorokauden aikana. (Salantera ym. 2006, 102-103.)

3.5 Hyva kivun arviointi

Kivun arvioinnilla pyritddn maarittdmaan kivun syité ja niiden merkitysta potilaan hy-
vinvointiin. Kivunhoidon vaikutusta tulee arvioida jatkuvasti yhdessa potilaan kanssa.
(Holmia ym. 2006, 181.) Kivun arviointiprosessiin kuuluu muun muassa potilaan oma
nakemys Kivusta, hoitajan havainnot potilaasta, kivun vaikutus fysiologisiin ja kaytok-

178.)
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Potilas on aina kipunsa asiantuntija. Jos potilaalla on kertomansa mukaan kipua, tulee
olettaa etta sité silloin hénella on. Jos potilas kertoo olevansa kivuton, mutta hénen ti-
lanteessaan kipua yleensd esiintyy, tulee kipua selvittdd potilaan kanssa tarkemmin.
Suurenkin leikkauksen jélkeen potilas saattaa kertoa vasta mychemmin, ettd hénella oli
erindisia tuskia, mutta ei luokittele niit4 juuri kivuksi. Jos potilas kéyttadé Kivusta muita
vastaavia termejd, tulee niitd kéyttdd jatkossa potilaan kanssa hyvan kivun arvioinnin
takaamiseksi. (Smeltzer ym. 2010, 237.)

Kivun arviointi alkaa tdsmalliselld potilaan tarkkailulla, huomioiden asento ja kivuliai-
suuteen liittyvien liikkeiden lasndolo tai puuttuminen. Kokonaisvaltaisessa kivun arvi-
oinnissa tulee ottaa huomioon voimakkuus, ajoitus, sijainti, laatu, henkilokohtainen
merkitys kivulle, helpottavat ja pahentavat tekijat sekd kipukayttaytyminen. (Smeltzer
ym. 2010, 237.) Paras tapa arvioida kipua on kysya potilaalta itseltddn (Salanterd ym.
2006, 78).

Kipua tarkennettaessa on hyvé ottaa huomioon my6s seuraavia asioita: onko kipu pai-
kannettavissa, onko se pinnallista vai syvalla olevaa, séteileek6 kipu, onko kipua useaa
eri laatua ja tuntuvatko nama erilaiset kivut yhta aikaa vai erikseen. (Kassara ym. 2005,
353.) Kivun sijainnin todentaminen on tehokkainta, jos potilas itse osoittaa kehosta pai-
kat, joissa kipua esiintyy. My0s kipupiirros auttaa hahmottamaan kivun sijaintia. Tamé
on hyodyllinen keino etenkin sateilevan kivun arvioinnissa. (Smeltzer ym. 2010, 238.)

Joskus kivun syy voidaan selvittda ajoituksen perusteella. Kipu saattaa olla syntynyt
akillisesti tai sen voimakkuus on kasvanut véhitellen. Akuutti kipu alkaa usein nopeasti
ja saavuttaa kipuhuipun nopeasti. Toisaalta iskeeminen kipu lisdantyy vahitellen. Myos
kivun ajoitus eri vuorokaudenaikoihin voi kertoa jostakin tietystd kivun aiheuttajasta.
(Smeltzer ym. 2010, 238.)

Kivun voimakkuus vaihtelee olemattomasta kivusta lievaén epdmukavuuteen ja aina
sietdmattdmaan kipuun asti. Kivun voimakkuus ja sen aiheuttaja eivat korreloi keske-
n&an. Potilaan kipukokemukseen vaikuttaa, pienin kipua aiheuttava tapahtuma, kivun-
sietokyky seka suurin maara Kipua, mita potilas pystyy sietdmaén. Kivun voimakkuuden
vaihtelua voi selvittdd kysymaélla sen hetkisté kiputasoa seka lievinté ja voimakkainta
kipua. (Smeltzer ym. 2010, 238.)
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Kivun voimakkuuden seuraamisen lisdksi on potilaan yleistilan tarkkailu ja leikkausalu-
een saannollinen tarkistaminen tarkedd. Kivun normaalista, helpottavasta luonteesta
poikkeaminen voi kertoa Kirurgisesta komplikaatiosta tai paikallispuudutuksen toimi-

mattomuudesta. (Rosenberg ym. 2006, 840.)

Kipu voi tulla esiin myos yskiessa tai vain syvaan hengitettdessa. Hoidon riittdmatto-
myydesta kertoo lepokivun jatkuminen lievéa voimakkaampana. Numeerisella asteikol-
la yhdestd kymmeneen tama tarkoittaa potilaan yli kolmen antamia arvoja. Vaikka poti-
laan tulisi pystyéd hengittdmaan syvéén ja yskimaéan kivuttomasti, voi pyrkimys tayteen
kivuttomuuteen olla kohtuutonta. (Rosenberg ym. 2006, 839-840.)

Sairaanhoitajan ja potilaan tulisi yhdessa arvioida kipua ainakin levossa ja liikkeessa,
sekd lievimmilldan ja pahimmillaan. Potilaan kipua voidaan verrata vain hanen aikai-
sempiin kipukokemuksiinsa, ei toisten kipuun, silla kipukokemukset ovat aina yksilolli-
sid. (Salantera ym. 2006, 83-84.)

Hoitaja voi kysyé potilaalta vaikuttaako mikaan keino, esimerkiksi litkkuminen, Kipuun
pahentavasti tai parantavasti. Myds ympéristotekijat voivat vaikuttaa kipuun eri tavoilla,
kuten lampétila potilashuoneessa. Potilaalta kysytaan myds, onko unella vaikutusta ki-
puun tai painvastoin. Myos kivun tuottama ahdistus tai muun ahdistuksen vaikutus ki-

vuliaisuuteen vaikuttavat merkittavéstikin potilaan vointiin. (Smeltzer ym. 2010, 238.)

Ihmiset ilmaisevat kipua useilla eri tavoilla. Elekielelld ilmaistut kiputuntemukset eivat

kuitenkaan ole yhtenevia eivatka luotettavia mittaamaan tarkasti kivun voimakkuutta tai
luonnetta. Kipukéyttaytymisen arviointia voidaan kuitenkin kayttad kivun ensisijaiseen

toteamiseen. (Smeltzer ym. 2010, 238-239.)

Kipukéyttaytymisesté voidaan tarkkailla esimerkiksi ilmeitd, itkua, kehon asentoa ja
liikkeitd. Jannittynyt vartalo, litkkumattomuus, levoton liikehdintd tai hitaat liikkeet
voivat viestittad kivusta. Henkild voi suojata kKipeéa aluetta kadellaan. Joskus pitk&éan
kestanyt kipu ja huonovointisuus voivat johtaa tilanteeseen, jossa potilas ei yksinkertai-

sesti jaksa reagoida kipuun mitenkaan. (Salanterd ym. 2006, 78.)
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Fysiologisten muutosten aiheuttamat reaktiot eivét ole luotettavia kivun arvioinnin mit-
tareita, sill& ne voivat muuttua nopeasti ja keho mukautuu siihen kohdistuvaan stressiin.
Se ei kuitenkaan tarkoita sita, etté niitd ei huomioitaisi lainkaan. (Smeltzer ym. 2010,
238-239.)

Kivun luonteen kuvailu auttaa hoitajaa arvioimaan potilaan kipua. Erilaiset kuvailevat
sanat voivat kertoa, onko kipu nosiseptiivista, viskeraalista tai neuropaattista. Akuutti ja
krooninen kipu on my0s jossain maarin eroteltavissa silloin, kun kéaytetédan sanallista

Kipuarviointia. (Kassara ym. 2005, 354.)

Eri Kiputiloista kérsivat valitsevat erityylisid sanoja. Akuutista kivusta karsiva valitsee
sensorisia eli aistimuksellisia kipusanoja. Kroonista kipua omaava potilas valitsee sano-
ja, joissa korostuu affektiivisuus, eli tunnepitoisuus. Kun sensoristen kipusanojen kayttd
vahenee, ahdistusta ja tuskaisuutta kuvaavat sanat lisaantyvat. Sensorisia Kipuja kuvai-

levat sanat menettavét kroonisissa kiputiloissa merkitystaan. (Kalso ym. 2009, 56.)

Hoitaja pyytéa potilasta kuvailemaan kipua sanallisesti antamatta télle sanoja valmiina.
Potilaalle tulee antaa riittavasti aikaa vastata, ja jokainen kuvaileva sana tulee kirjata.
Jos potilaalle ei tule mitdan sanoja mieleen, voi hoitaja ehdottaa kuvailevia sanoja. On
tarkedd dokumentoida potilaan kuvailu sanatarkkaan ja kirjata myds mahdolliset hoita-

jan antamat sanat. (Smeltzer ym. 2010, 238.)

Kivun laatua voi kuvata sanoilla, kuten pistava, polttava, terava ja tylppéd. Kivusta on
hyva selvittad kivun alkamisajankohta ja kivun kesto. Voidaan myos selvittad vaikutta-
vatko jotkut toiminnot kiputuntemukseen. Esimerkiksi onko kipu voimakkaampaa liik-
keessd, tai jossain tietyssa asennossa. Kipu voi liittyd myods elimiston toiminnan rytmiin
tai kipu voi ilmetd voimakkaammin riippuen siitd, onko aamu vai ilta. (Salanterd ym.
2006, 83.)

Tarkkaavaisuus vaikuttaa kivun kokemiseen. Jos keskittyminen on muualla kuin Kivun
aiheuttajassa, kipu tuntuu yleensd véhemman voimakkaalta. My6s positiivinen ilmapiiri
ja olosuhteet vaikuttavat kiputuntemuksiin lieventavasti, negatiiviset taas pahentavasti.
(Vainio 2004, 31.)
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Kivun hoitotyota tekevalla sairaanhoitajalla tulee olla kykya tunnistaa potilaan Kipu ja
valita tilanteeseen sopivat auttamismenetelmat. Tarkedd on myos arvioida kivun hoidon

onnistumista. (Salanterd ym. 2006, 9.)

Kivun tunnistaminen on terveydenhuollon tarked perustehtdva. Lahtdkohtana on poti-
laan oma nakemys kivustaan. Pyritd&n 16ytaméén kivun syy, vaikka aina se ei olekaan
mahdollista. Kipua tulee arvioida saannéllisin valiajoin. (Salanterd ym. 2006, 75.)

Kivun arvioinnilla on suuri merkitys hoidon jatkuvuuden ja onnistumisen kannalta. Hy-
valla kivun arvioinnilla voidaan saada tietoa, voidaanko hoitoa jatkaa tai tarvitseeko sita

muuttaa tai vaihtaa toiseen hoitomuotoon. (Smelzer ym. 2010, 295.)

3.5.1 Kivun arvioinnin valineet

Terveydenhuollon ammattilaiset aliarvioivat jatkuvasti potilaiden kipua. Sen vuoksi on
kehitetty kipumittareita auttamaan kivun arviointia. N&it4 mittareita voidaan kayttaa
madritettdessd hoidon tarvetta, hoidon vaikuttavuutta tai arvioimaan hoitojen muutos-
tarvetta meneilldan olevan hoidon puutteellisen tehon vuoksi. Jotta kipumittari olisi te-
hokas, sen tulee olla potilaalle helppokéyttdinen, antaa selkedsti tulkittavia tuloksia ja
reagoida pieniinkin muutoksiin. (Smeltzer ym. 2010, 239.)

Kipua mitattaessa ei ole ikind suoraa ja yhta oikeaa menetelméa arvioida sitd. Kipu
madraytyy ihmisen oman kipukokemuksen mukaan. (Vainio 2004, 39-40.) On todettu,
ettd henkilokunnan kipumittareiden kdyttoon saamalla koulutuksella on ollut hyodylli-

nen vaikutus Kivun tarkkailussa. (Roberts ym. 2010. 46.)

Kivun arviointiin on kehitetty monia kipumittareita, mutta monet niista ovat yksiulottei-
sia, joilla voidaan mitata kivun voimakkuutta. Yleisimmat kivun voimakkuuden mittarit
Kliinisessa hoitotydssé ovat Kipujana, kipukiila (Kuva 1.), numeerinen Kipumittari sek&

sanallinen kipumittari.
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KUVA 1. Kipukiila.

Kipujanan (Kuva 2.) toinen pd& kuvaa kivuttomuutta ja toinen pad kuvaa kipua pahim-
millaan tai sietdméatonta kipua. Potilas osoittaa janalta, kuinka voimakasta Kipua han
tuntee. Yleensa kliinisessa hoitotydssé Kipu ilmoitetaan lukuna 0-10. Kipujanaa kayte-

tdan ympari maailmaa kivun arvioinnissa. (Salantera ym. 2006, 84-85.)

0 =Ei kipua 10 = Pahin mahdollinen kipu

KUVA 2. VAS —asteikko.

Kipuasteikkojen tarkoitus on yleensa olla kivun voimakkuuden mittareina. Kivun emo-
tionaalista ja affektiivista eli tunteellista puolta voidaan avata kipusanastoilla. Ne voivat

mya0s valottaa kivun patofysiologiaa eli syntymekanismia. (Kalso ym. 2009, 55.)

Moniulotteisia Kipumittareita ovat esimerkiksi kivun sijaintia tarkentava kehon kuva,
johon potilas merkitsee kipualueen. On térkedd, ettd potilas merkitsee kipualueen oi-
kein, sekoittamatta oikeaa ja vasenta. Kehon kuvaan voidaan merkitd myos kivun voi-
makkuutta eri vérein. Moniulotteisissa Kipumittareissa usein myo6s selvitetddn kivun
luonnetta, jota voidaan mittareissa kysell& erilaisilla kuvailevilla sanoilla. Kivun laadun
arviointi on tarkeéd, sill4 se saattaa usein antaa vihjeitd kivun syistd. (Salanterd ym.

2006, 87-89.)



27

Hoitaja tdydent&a kipupiirroksen yhdessa potilaan kanssa (Kassara ym. 2005, 354). Ki-
pupiirroksen hyddyntdminen voi olla tehokasta erityisesti sateilevan kivun arvioinnissa.
Potilaan Kipupiirroksia voidaan vertailla ja arvioida kivunhoidon vaikutuksia. (Smeltzer
ym. 2010, 238.) Kivun lokalisaation piirtdminen ihmismalliin tdydentd4d anamneesia.
Kivun sijoittuminen anatomisesti segmentteihin antaa jo tietoa etiologiasta. (Rosenberg
ym. 2006, 860.)

Potilaan voidaan antaa osoittaa kipu anatomiselta piirrokselta. Potilas voi varittad4 alu-
eet, joissa kipua esiintyy. Kipupiirroksen hyddyntdminen voi olla tehokasta erityisesti
sateilevan kivun arvioinnissa. Potilaan kipupiirroksia voidaan vertailla ja arvioida ki-
vunhoidon vaikutuksia. (Smeltzer ym. 2010, 238.) Kipupiirros taydennetddn yhdessa
potilaan kanssa. Piirrosta voidaan taydentdd kuvailevilla kipusanoilla. (Kassara ym.
2005, 354.)

Kroonista Kipua arvioitaessa on kéytossa laajimmat kivun arviointimenetelmat. Kaytos-
s& voi olla esimerkiksi Kipupdivakirja, josta voidaan kartoittaa kivun alkamisajankohta
seka kivun voimakkuus, laatu ja sijainti. My0ds kivun aiheuttamia ongelmia selvitetaan,
sekd keinoja, joilla kipua on hoidettu. Kipua seurataan paivittéin. (Salanterd ym. 2006,
89.)

Kivun tunnistaminen ja sen hoidon vaikutusten arviointi on erittdin tarkeda kipupotilaan
hoidossa. Hoidon vaikutusta tulee seurata kayttaméalla samaa Kipumittaria, kuin ennen
hoidon aloittamista. Hoitojen jalkeen tulee seurata ja arvioida hoidon vaikuttavuutta ja

haittavaikutuksia, sek& kivun sijaintia ja kestoa. (Salanterd ym. 2006, 101.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon menetelma oli tuotoksellinen. Tdma tarkoittaa, ettd opinnaytetydprosessi
oli projekti, jonka tuotoksena syntyi Kivun arvioinnin apuvaline kirurgiselle vuodeosas-

tolle. Tdmé& menetelmad vastasi parhaiten tydelamayhteyden toivetta.

Projekti on tietyn ajan kestdva ja tavoitteellinen. Onnistunut projekti vaatii hyvaa ja
tarkkaa suunnittelua, valvontaa, arviointia, seurantaa, organisointia seka toteutusta. Pro-
jekti voi olla kertaluontoinen tuotos tai osa isompaa hanketta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 48.)

Ulkoasultaan apuvélineesta tehtiin selkea ja helposti ymmarrettava. Tuotos tuli postope-
ratiivisen Kivun arviointiin vuodeosastolle. Intraoperatiivisen kivun arviointi seka he-

rédmohoito rajattiin pois.

Aiheenvalinnan jalkeen tyd eteni tiedonkeruu- ja suunnitteluvaiheeseen. Tyd perustui
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joten tiedonkeruu oli pitk& prosessi. Ty0 tehtiin yhteis-
tyossad opettajan sekd tydelaméayhteyshenkilon kanssa.

4.1 Tuotoksen sisalto ja ulkoasu

Tuotoksen kokoon ja laatuun tulee kiinnittd4d huomiota. Vérit ja tekstikoko vaikuttavat
tuotteen luettavuuteen. Tuotteesta tulisi syntyd yksildllinen ja erottuva. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 52-53.)

Tuotoksesta tuli selked, helppokéyttéinen ja siind huomioitiin monipuolisesti potilaan
kipuun vaikuttavia tekijoitd. Paljon aikaa kaytettiin, jotta tuotoksesta tulisi mahdolli-

simman tarkoituksenmukaisen.
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Tuotoksessa on 13 kysymystd, jotka nousivat esiin teorian pohjalta. Tuotoksesta tehtiin
pienikokoisen, jota on helppo kuljettaa mukana. Tuotteesta tuli A6 -kokoinen. Osastolla
oli valmiina jo suurempi Kipukyselykaavake, joten tuotoksella pyrittiin tuottamaan jota-
kin erilaista. Tuotokseen siséllytettiin oleellisimmat asiat kivun arvioinnista. Kayton
myotd tuotoksen siséltd on mahdollista oppia ulkoa ja taten kehittad hoitajien ammatti-

taitoa.

Tuotoksen vérimaailmaksi valittiin sininen, koska se on rauhoittava ja luottamusta he-
rattava vari. Vareja kaytettiin kuitenkin hillitysti, jotta tuotteen siséltd olisi edelleen

helposti kéytettavissa.

4.2 Aikataulusuunnitelma

Aiheen valinta: elokuu 2011

Aiheseminaari: syyskyy 2011

Tyo6eldmapalaveri osastolla: lokakuu 2011

Suunnitelmaseminaari: tammikuu 2012

Tutkimuksiin ja Kirjallisuuteen perehtymistd, sekd oman opinnédytetydn teoriaosuuden
kirjoittamista: tammikuu-lokakuu 2012

Lupahakemus: helmikuu 2012

Ty6 valmis: lokakuu 2012



30

5 PAATANTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka on keskeinen aihe hoi-
totieteellisessa tutkimuksessa. Tutkijan tulee olla rehellinen, tunnollinen sekd ihmisar-
voa kunnioittava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.) Viime aikoina on
ajateltu, ettd jo aiheen valinta on tutkijan tekema eettinen paat6s. Valintaa tehdessé ai-
heen merkityksen pohtiminen sekéd sen hyodyllisyys korostuvat. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Oppimisprosessiin kuuluu oman opinndytetyon arviointi Kriittisesti. Tydssa taytyy na-
kyé lahtokohdat sekd tavoitteet. Niiden tulee olla lukijalle selvésti esilla. Tarke& osa
arviointia on tavoitteiden saavuttamisen pohdinta. Toiminnallisessa ja tuotoksellisessa
opinndytetydssé tavoitteet usein muuttuvat pakosta ja esiin nousee uusia ajatuksia ta-
voitteista. Niita tulee pohtia perustellusti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Opinnaytetyolla oli selke&t lahtokohdat ja tavoitteet, jotka tuotiin esille teoriaosuuden
alussa. Lahtokohtia késiteltiin perusteellisesti ja on oletettavaa, ettd tuotos auttaa hoita-

jia arvioimaan potilaan kipua monipuolisemmin paivittaisessa hoitotydssa.

Aineiston ika ja laatu tulee huomioida valittaessa lahteita tyolle. Aineiston valinta vaatii
kriittisyytta seka harkintakykya. Tutkimustiedon muuttuessa jatkuvasti, on syyta valita
uusimmat mahdolliset lahteet. Toiminnallisissa opinndytetdissa on olennaisempaa lah-

teiden laatu ja soveltuvuus kuin niiden lukumaéara. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-76.)

Lahdeaineisto pyrittiin rajaamaan enintd&n kymmenen vuotta vanhaan materiaaliin. Se
lisdsi tydomme luotettavuutta. Erilaisia lahteitd k&ytettiin monipuolisesti, myos vieraskie-
lisid. Tiedonkeruussa oltiin kriittisid materiaalin suhteen. Useat lahteet karsiutuivat pois
ennen tyon valmistumista. L&hdemerkinndissa noudatettiin kirjallisen raportoinnin oh-

jeita ja ne tehtiin yhdenmukaisesti.
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5.2 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoitus on opettaa ammatillisen tiedon seka teorian yhdistdmist4, jotta
siitd olisi hyotya alan ammattilaisille. Ajankayton seka kokonaisuuksien hallinta, osaa-
misen esiintuonti seka yhteistyo eri tahojen kesken ovat keskeisia kehittyvia osa-alueita
opinnaytetyoprosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160.)

Tyobeldmasta saatiin aiheeksi tuottaa apuvaline hoitajille postoperatiivisen kivun arvi-
ointiin. Kohderyhmana olivat leikatut potilaat. Lisaksi huomioitiin palovamma- ja syo-
papotilaiden leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnin ja hoidon niiden erityispiirteiden
vuoksi. Ty6eldmdpalaverissa tuotoksesta tehtiin alustava suunnitelma yhdessa tyoela-
mayhteyshenkilén kanssa. Ajatus tuotoksesta kehittyi opinnaytetyoprosessin edetessa

teoriatiedon ja tyeldmayhteyden kautta. Ty0 vastaa osaston tarvetta.

Tyon tehtaving oli selvittdd mitd on kipu, minkalaista kipua on postoperatiivisessa hoi-
dossa olevalla potilaalla seka millaista on hyva kivun arviointi. Teoriaosuudessa kaytiin
lapi kivun kasitetta seka erilaisia kiputyyppeja. Myos akuutin ja kroonisen Kivun késit-
teet avattiin. Palovamma- ja syopdapotilaiden kivunhoito lisattiin teoriaosuuteen, koska
tyoelaméyhteys koki sen tarpeelliseksi. Postoperatiivisen kivun luonnetta ja hoitoa kasi-
teltiin tyon teoriaosuudessa. Seké ladkkeellisia ettd ladkkeettomia kivunhoidon mene-
telmi& avattiin. Kivun arviointi oli keskeisin osa-alue teoriaosuudessa. Teoriatietoa saa-
tiin monipuolisesti tukemaan tuotostamme. Keskeisind aiheina nousivat erilaiset kivun

arvioinnin menetelmat seka kipumittarit.

Tyon taustalla oli koko ajan turvallisuus hoitotyon periaatteena. Potilasturvallisuus ko-
ettiin tarkeéksi arvoksi hoitotyossa ja se nousi esille myos kivun hoidossa. Turvallisuut-
ta kasiteltiin omana aiheenaan, seké se pyrittiin tuomaan esille l&pi tyon.

Tyomme tavoitteena oli kehittdé kivunhoidon laatua ja turvallisuutta tuotoksemme avul-
la. Mielestimme tuotoksellamme oli hyva teoriapohja, josta muodostimme keskeisim-
mat kivun arviointiin soveltuvat kysymykset. Tuotoksellamme on hyvét edellytykset

oikein kaytettynd kehittdd osaston kivunhoitoa.
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Keskindinen yhteistyd opinndytetydn parissa sujui ongelmitta l1&pi prosessin. Ty0 tehtiin
ldhes tdysin yhdessd ja se nakyi tyon laadussa. Nakemykset tyohon liittyvistd asioista
olivat yhtenevid. Yhteistyota tehtiin myods ohjaavan opettajan kanssa. Opettajalta saatiin

rakentavaa palautetta, sekda ammattitaitoista ja yksilollistd ohjausta.

Tyodyhteyshenkil0 tavattiin kahdesti. Tiiviimpaa yhteistyotd toivottiin, jotta osaston
henkilokunta olisi voinut esittdd enemmaén toiveita tuotokseen liittyen. Prosessin aikana
kaytiin osastolla vierailulla esittelemdassa ideaa tuotoksesta. Jo talloin saatiin positiivista

palautetta tyosté.

Opinnaytetyoprosessi oli tyolas ja aikaa vievd, mutta toisaalta antoisa. Tydn suunnittelu
aloitettiin syyskuussa 2011. Tammikuussa 2012 aloitettiin teorian kirjoittaminen, joka
jatkui 18pi kevéaéan. Kesélla pidettiin taukoa tyosta ja sita jatkettiin valittomasti alkusyk-
systd. Ty0 eteni laaditussa aikataulussa. Prosessin loppuvaiheeseen jai enemmaén tyota,
mutta siihen oltiin varauduttu. Tuotos kehittyi jatkuvasti teoriatiedon lisadntymisen

myotd. Tuotos muokkautui lopulliseen muotoonsa luonnollisesti tyon edetessé.

Tyon aiheesta opittiin paljon ja sen koettiin hyddyttavan tulevaa uraa ammattitaitoisina
sairaanhoitajina. Oppimisprosessi sisélsi myds tehokasta ja luotettavaa tiedonhakua,
tutkimuksien hyédyntamistd sek& tekstin tuottamista. Opinndytetyoprosessin kulusta

saatiin hyva késitys.

Jatkotutkimusaiheena toivottiin, ettd tuotoksen toimivuutta testattaisiin ja mahdollisesti
kehitettaisiin. Tuotos keskittyi yhteistydosastolle, mutta sitd pystyisi kehittdméan laa-

jempaan kayttoon soveltuvan apuvélineen.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmé (suluissa | Keskeiset tulokset
olevia ei Kirjoiteta,
lihavoitu esimerkki)

Puolakka (2011) |Tarkoituksena selvittdd | Kvalitatiivinen - Parecoxibi ei

Some Challenges
of  Postoperative

Pain Treatment

Véitoskirja

COX-2
tulehduskipuladkkeiden

selektiivisten

tehoa ja turvallisuutta

leikkauksen jalkeisen
Kivun hoidossa ja toisaal-
ta pitkittyneen  kivun
esiintymista ja riskiteki-
joitd polven tekonivelki-

rurgiassa.

Leikkauksen

Kipu on yleistd. Perintei-

jalkeinen

silla  kipulaékkeilla on
haittavaikutuksia, joita
COX-2 selektiivilla 148k-
keilld ei ole.

Tavoitteena oli tutkia
postoperatiivisen  kivun

hoitoa ja pitkittyneen
postoperatiivisen riskeja

ja esiintyvyytta.

tutkimus

Useassa sairaalas-

Sa

N=148 1 ja Il osas-
sa, N=30 Il osassa
ja N=855 IV osas-
sa

Haastattelut, kyse-
lylomake
multiple  logistic

regression analysis

vahentanyt fenta-
nyylin kayttoa
aikaisessa posto-
peratiivisessa vai-
heessa.

- Eterokoksibin
suositeltu  annos
on tehokas Kipu-
ladke  aikaisessa
postoperatiivisessa
Pa-

vaiheessa.
rasetamolin
sésyksella ei ollut
vaikutusta.

- Yksi annos 80mg

parekoksibia  oli
hyvin siedetty
munuaisissa  en-
simmaisten 20
tunnin aikana
leikkauksesta.

- Polven te-

konivelleikkausen
tyyppi ei korreloi-
nut  pitkittyneen
kivun ilmntymisen

kanssa.
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Eloranta
(2002)
Krooninen
osana elamaa
Pro gradu-

kielma

Kipu

tut-

Tarkoituksena kuvata
kroonista Kipua sairasta-
vien potilaiden kipuko-
kemuksia, kroonisen
kivun vaikutuksia heidéan
arkielamésséan ja kivun
kanssa selviytymista.

Tehtdving selvittdd miten
potilaat kokevat krooni-
sen Kivun, minkélaisia
vaikutuksia  kroonisella
kivulla on potilaan ar-
keen, miten potilaan ko-
kevat selviytyvéansa
kroonisen kivun kanssa,
millaisena potilaat koke-
vat terveydenhoitohenki-
I0ston tuen sairautensa
aikana seka mitka ovat
potilaan toiveet ja odo-
tukseen tulevalle kipupo-
liklinikalle.

Tavoitteena oli  koke-
muksellisen tiedon avulla
luoda edellytyksia tdmén
asiakasryhmén hoitotyon

kehittamiselle.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Yksi keskussairaa-
la

N=7
Teemahaastatte-
lut,
keet

kyselylomak-

Laadullinen sisal-
16n analyysi

- Kroonisen kivun
kokeminen on
subjektiivista.

Krooninen kipu on
fyysista,

my0s ahdistavaa.

mutta

- Krooninen Kipu
vaikuttaa arkiel&-
maan.

- Kipupotilaat
kayttavat erilaisia
hallitak-

kroonista

keinoja
seen
kipua.
- Kipupotilaat toi-
voivat  tulevalla
Kipupoliklinikalla
olevan  moniam-
matillisen  tiimin
sekd hoitosuhteen
olevan  pitkajan-
teista.
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Kuisma

(2010)
Terveydenhuollon
vaaratapahtumien
raportoinnista
saatava tieto osana
potilasturvallisuu-
den kehittdmista.
Pro gradu- tut-

kielma

Tarkoituksena on tuoda
esiin keskeisimmat poti-
lasturvallisuuden kehit-

tamisen osa-alueet.

Tehtéviné oli kuvata po-
tilaisiin kohdistuneita
vaaratapahtumia, kuvata
ilmoitettujen vaaratapah-
tumien  taustatekijoita,
kuvata vaaratapahtumien
seurauksia ja vaikutuksia
sekd kuvata vaaratapah-
tumailmoituksien késitte-
lyn myota esiin tulleita
potilasturvallisuuden

kehittdmisen osa-alueita.
Tavoitteena on kuvata
potilashoidon  vaarata-
pahtumia ja niiden taus-
tatekijoita, seka vaarata-
pahtumien aiheuttamia
seurauksia potilaille ja
yksikélle. Tavoitteena on
my06s tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntéa poti-
lasturvallisuuden  kehit-

tamisessa.

Empiirinen kuvai-
leva tutkimus, jos-
sa laadullinen ja
maaréllinen  tut-
kimusmetodologia
taydentavat toisi-

aan.

Aineisto on keratty
eraan organisaati-
on valituista yksi-

koista

N = 1688

Aineiston  keruu-
menetelmédnd on
kaytetty web-

pohjaista lomaket-
ta.

Lomakkeessa on
sekd kvantitatiivi-
sesti ettd kvalita-
tiivisesti analysoi-

tavia kohtia.

- Eri ammattiryh-

mien ilmoitusak-
tiivisuus  vaihteli
suuresti.

- Potilasturvalli-
suuden kehittami-
sen  osa-alueiksi
nousivat  etenkin
informointi, henki-
omi-
doku-

mentointi ja rapor-

I6kohtaiset

naisuudet,

tointi sek& toimin-
tatavat ja ohjeis-
tus.

- Vaaratapahtumi-
en raportointi on
tarked osa potilas-
turvallisuuden

kehittamista
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