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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kivunhoidon arvioinnin menetelmia hoitohenkilokun-
nalle alaraajaleikkauksen jalkeen seka yhtenaistaa kivunhoidon arviointia HUS Peijaksen
osasto K3:lle. Tavoitteena oli kehittaa potilaan kivunhoidon arviointia osastolla. Opinnayte-
tyon aihe maaraytyi Peijaksen sairaalan tarpeen pohjalta. Leikkauksen jalkeinen saannollinen
kivun arviointi on tarkeaa esimerkiksi onnistuneen kivunhoidon saavuttamiseksi ja pitkitty-
neen kivun ehkaisemiseksi.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi kivunarvioinnin taskukortti apuvalineeksi hoi-
tohenkilokunnalle. Tuotos on helposti saatavilla, joten se helpottaa kivunhoidon arviointia
erilaissa tilanteissa. Tuotosta voi myos kayttaa esimerkiksi perehdytyksessa seka opiskelijaoh-
jauksessa. Tuotoksesta saa nopeasti oleellisen informaation kivunarvioinnin vaiheista, seka
siita loytyy osastolla kaytetyt kivunarvioinnin mittarit. Palautetta tuotoksesta saimme tyoela-
man edustajilta seka ohjaavilta opettajilta.

Opinnaytetyon tietoperustassa tarkastellaan Aikuispotilaan nilkan -ja jalkateran leikkauksen
jalkeista kivunhoidon arviointia. Tietoperustassa kaydaan lapi kivun arvioinnin mittareita,
haasteita seka kirjaamista leikkauksen jalkeen. Lisaksi opinnaytetyossa sivutaan laakkeellista
seka laakkeetonta kivunhoitoa kirurgisella potilaalla. Tuotokseen valikoitui tietoperustasta
keskeisimmat asiat kivun arvioinnista.

Tuotosta voitaisiin kehittaa nilkka ja jalkatera kirurgiselle potilaalle paremmaksi tekemalla
aiheesta tutkimustyota. Tuotos on suhteellisen tiivis, joten sen rinnalle olisi hyva tarjota kou-
lutusta kivun arvioinnista. Tuotosta voitaisiin jatkossa kehittaa osastolta saadun palautteen
perusteella.
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The purpose of this bachelor's thesis was to describe different ways of pain assessment for
nurses after lower limb surgery as well as unify pain assessment for HUS Peijas department
K3. The aim of this thesis was to develop patients’ pain assessment on the ward. The subject
of this thesis was based on the needs of our collaboration partner. Postoperative regular pain
assessment is important for successful pain management achievement and to prevent
prolonged pain.

The output of this functional thesis was a pocket card of pain assessment, a tool for nursing
staff. The product is easily accessible, so it makes pain assessment much easier in different
types of scenarios. The product can also be e.g. in new employee induction as well as student
guidance. The product provides quick and relevant information of pain assessment phases,
and you can also find the pain assessment indicators that are used in the department. The
authors received feedback on the product from cooperating health care center and mentoring
teachers.

Theoretical part of this thesis analysed the postoperative pain assessment of an adult foot
and ankle patient. Theoretical part reviewed the documenting, challenges and indicators
used in post-surgery pain assessment. The thesis also covered the pain assessment of a
surgical patient with and without medicine. From the theory segment the most relevant
subjects of pain assessment were selected for the output of the thesis.

The output of this thesis could be developed further for a surgical foot and ankle patient by
doing additional research on the subject. The product is relatively compact, so offering
training for pain assessment in addition to it would be advisable. The product could also be
developed further based on the feedback received from the ward.

Keywords: ankle and foot surgery, pain assessment, postoperative
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1 Johdanto

Lyhytkestoinen kipu on yleista kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Hoitamattomana kipu voi pit-
kittya seka hidastaa paranemista leikkauksesta. Lisaksi pitkittynyt kipu lisaa kustannuksia ja
sairaalassa olopaivia. Kivun hyvalla arvioinnilla ja kirjaamisella voidaan vaikuttaa kivunhoidon
onnistumiseen. Kivunhoidon lahtokohtana on potilaan oma kokemus kivusta. (Salantera, Heik-
kinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 3-5.) Kivun arviointimenetelmia ovat haastattelu ja
potilaan kipukayttaytymisen tarkkailua. Ensisijaisesti kipua arvioidaan potilaan valitsemalla
kipumittarilla. Kipumittareita ovat esimerkiksi visuaaliset asteikot (VAS) ja numeraalinen luo-
kitusasteikko (NRS). (Kotovainio & Lehtonen 2017; Salantera ym. 2013, 12.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 luvun 3S8:ssa maaritellaan, etta jokaisella
potilaalla on oikeus hyvaan terveyden -ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Siihen
sisaltyy myos oikeus hyvaan kivun hoitoon. Tampereella tehdyn pro gradu- tutkielman mukaan
kipumittaria kaytettiin kipupotilaista vain noin joka viidennen potilaan kohdalla. Yli 70 % vas-
tanneesta hoitohenkilokunnasta oli sita mielta, ettei tyoyksikossa ollut kivunkirjaamisesta so-

vittua tietoa tai tietoa ollenkaan. (Formisto 2017, 2.)

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa HUS Peijaksen sairaalan osasto K3 kanssa, jossa hoide-
taan traumatologisia ja ortopedisia potilaita. Osastolle tullaan kutsuttuna tai paivystyksen
kautta. Tyypillisimmat potilaat osastolla ovat murtuma- ja tekonivelpotilaat seka reumapoti-

laat. Osastolla hoidetaan my0s vaativia nilkka -ja jalkatera potilaita. (HUS 2022.)

Tama tyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on kehittaa kivunhoidon arvi-
ointia jalkatera- ja nilkkaleikatulle potilaalle Peijaksen sairaalaan. Opinnaytetyon tavoite on
kivunhoidon arvioinnin kehittaminen seka yhdenmukaistaminen. Opas perustuu tutkittuun tie-
toon ja HOTUS -hoitosuositukseen “Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkes-

toisen kivun hoitotyd” seka osaston hyvaksi koettuihin hoitokaytanteisiin.

2 Aikuispotilaan nilkan ja jalkateran leikkauksen jalkeinen kivunhoidon arviointi

Kipu on yksilollinen kokemus, jonka ihmiset kokevat eri tavoin. Salanteran ym. (2013, 4) mu-
kaan kipu on mita ihminen sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun ihminen kertoo kipua
olevan. Ihminen on oman koetun kivun paras asiantuntija. Vamma tai elimellinen vaurio ei yk-
sinaan selita kipukokemusta. Kivun kokemisessa mielen tapahtumat vaikuttavat elimistoon, ja
elimelliset tapahtumat vaikuttavat mieleen. Tama saatelee kivun ilmaisua ja kokemista. Ki-

vun kokemiseen vaikuttaa muun muassa ihmisen asenteet ja odotukset. (Salantera ym. 2013,



4-5.) Leikkauksen jalkeinen kipu on peraisin leikkaustyypista ja sen aiheuttamasta kudosvau-
riosta. Kivun kesto ja voimakkuus vaihtelevat potilaskohtaisesti. Kipuun ja kivun hoidon te-
hoon vaikuttaa niin potilaskohtaiset, kuin myos perioperatiiviseen hoitoon liittyvat tekijat.

(Kontinen & Hamunen 2015.)

Kirurgia on laaketieteen ala, jossa hoidetaan sairauksia, vammoja, kasvaimia seka epamuo-
dostumia leikkauksen avulla. Kirurgisessa toimenpiteessa potilaan kudosta vaurioitetaan. Ki-
rurgisesta toimenpiteesta aiheutuneet elimiston vauriot voivat saada aikaan esimerkiksi ki-
pua, mustelmia, verenvuotoa ja turvotusta. (Salantera ym. 2013, 6.) Kudosten kipuherkkyys
eroaa toisistaan. Esimerkiksi iho, luukalvo ja hermot ovat herkkia kivulle, toisin kuin verisuo-
net, vatsaontelon elimet, aivot ja keuhkokudos. Kudosvaurion suuruus vaikuttaa kipuun. Kipu

on aina yksilollinen kokemus. (Hoikka & Kalliomaki 2021.)

Tutkimusten mukaan potilaat, jotka olivat olleet ortopedisessa leikkauksessa, kokivat kivun
voimakkaimpana liikkuessa, syvaan hengittaessa ja yskiessa (Mamie ym. 2004, 234—242; Mil-
grom ym. 2004.). Clossin (1999, 8) tutkimuksen mukaan kipu oli paremmin hallinnassa ortope-

disessa leikkauksessa olleilla potilailla, kun kipua arvioitiin myos yoaikaan saannollisesti.

Kivun hoito edellyttaa jatkuvaa kivun arviointia. Kivun arvioinnin perusteella toteutetaan laa-
kehoitoa. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa apuna kivun arvioinnin mittareita. (Salantera ym.
2013, 6.) Briggsin ja Clossin (1999, 438—446) tutkimuksen mukaan potilaat, jotka olivat olleet

ortopedisessa leikkauksessa, pitivat eniten sanallisesta kipumittarista.
2.1 Nilkka -ja jalkatera kirurginen potilas

Kirurginen potilas tarkoittaa henkiloa, joka tarvitsee kirurgista toimenpidetta jonkin vaivan
tai tapaturman vuoksi. Kirurginen toimenpide tarkoittaa ihon kautta tehtavaa, kehon sisaista
toimenpidetta, jolla pyritaan estamaan tai korjaamaan kudosvauriota (Leppaniemi 2017.)
Nilkka -ja jalkatera ovat toimintansa ja anatomiansa puolesta monimuotoisia rakenteita. Ana-
tomiset muuttujat eri ihmisten valilla ovat tavallisia. Normaalin ja epanormaalin jalkateran

maarittaminen on erityisen vaikeaa. (Kangas & Flink 2013.)

Vaantyminen tai kova isku liittyy yleensa jalkapoydan luiden ja kehrasluun murtumaan. Kova
kipu jalalle varattaessa on selkein oire nilkan seudun murtumissa. Selva virheasento nilkan
alueella on lahes aina merkki murtumasta. Murtuman sijainti ja mahdollinen virheasento maa-
rittelevat murtuman hoidon. Yksittaisen jalkapoydan murtumaa hoidetaan sidoksella seka ja-
lan varausta keventamalla 2-3 viikkoa. Kipsaushoitoa kaytetaan useamman jalkapoydanluun

ollessa murtunut. (Saarelma 2021.)

Suomessa hoidetaan vuosittain noin 5000 nilkkamurtuma potilasta. Nilkkamurtuma on yleisin

tyoikaisten sairaalahoitoa vaativa murtuma. Instabiilit murtumat vaativat leikkaushoitoa,
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stabiilit murtumat hoidetaan ortoosilla tai kipsilla. Nilkkamurtumien leikkaushoitoon liittyvat
yleisimmat ongelmat ovat haavakomplikaatiot, joista yksi vaikeimmin hoidettavista on leik-
kauksen jalkeinen infektio. Infektioriski suurentuu, kun murtumakirurgiassa kaytetaan im-
plantteja. Nilkkamurtumaleikkauksesta toipuminen on hidasta. (Ovaska, Madanat, Makinen &
Lindahl 2015.)

Ortopedinen toimenpide on raportoitu aiheuttavan enemman kipua verrattuna muihin leik-
kauksiin. Monet leikkauksessa kayneet potilaat kokivat kohtalaista tai kovaa leikkauksen jal-
keista kipua. (Chou ym. 2008; Erikkson, Wikstrom, Arested, Fridlund & Brostrom 2014.) Chou
ym. (2008) Tutkimuksen “Postoperative pain following foot and ankle surgery” tulokset osoit-
tivat, etta potilaat kokivat kivun voimakkaimpana kolmantena paivana leikkauksen jalkeen.
Kuusi viikkoa leikkauksesta kipu koettiin helpottaneen. Leikkausta edeltava kipu seka odo-
tettu kivun voimakkuus leikkauksen jalkeen ennusti voimakkaampaa kipua jalka- ja nilkkaleik-

kausten jalkeen.
2.2 Kivun arviointi ortopedisella potilaalla

Kipu on subjektiivinen kokemus ja lahtokohta kivun arvioinnissa tulee olla potilaan oma arvio
kivusta. Koskaan ei tule vahatella potilaan omaa arviota omasta kivustaan. Tilanteissa, joissa
potilas ei pysty kommunikoimaan tai arvioimaan omaa kipua, voidaan apuna kayttaa erilaisia
eleisiin ja ilmeisiin perustuvia mittareita. Vieraskielinen potilas saattaa tarvita tulkin paikan
paalle laadukkaan kivun arvioinnin ja hoidon varmistamiseksi. On huomioitava myos leikkauk-
sen aiheuttaman kivun voimakkuus yleisesti. (Kangasmaki & Pudas-Tahka, 2017; Englund,
Hoikka, Kalliomaki & Raitio, 2021.) Leikkauksen jalkeisen akuutin kivun voimakkuus ja piir-
teet riippuvat toimenpiteen aiheuttavan kudosvaurion maarasta ja laadusta. Lisaksi kipuun
vaikuttavat potilaskohtaiset tekijat, joita ovat esimerkiksi aikaisempi kipu, laakitys, ahdistus,
psyykkinen kuormitus, masennus, kivun merkitys potilaalle, sukupuoli, ika, kivunsaatelyjarjes-

telman toiminta ja autonomisen hermoston toiminta. (Kontinen & Hamunen, 2015.)

Kipupotilaan arviointi tulee olla jatkuvaa ja saannollista. Kipu tulee kirjata vahintaan ennen
kivun laakkeetonta tai laakkeellista hoitoa, seka sen jalkeen. Kivun arviointiin kuuluvat sen
voimakkuuden arviointi, aiheuttavien ja lieventavien tekijoiden arviointi, sen sijainnin arvi-
ointi, seka sen luonteen arviointi. Lisaksi kivun voimakkuutta tulee arvioida levossa, seka liik-
keessa. Liike sisaltaa myos asennon vaihtamisen, yskimisen ja syvaan hengittamisen. Ilman ki-
vun mittaamista kivun hoidon tehoa on vaikea arvioida. Kipua arvioidaan saannollisesti ja li-
saksi tarvittaessa. (Kangasmaki ja Pudas-Tahka, 2017; Englund ym. 2021; Salantera ym. 2013,
14-20.) Potilaan, joka on kyvyton kommunikoimaan, kipua arvioidaan kipukayttaytymista ha-
vainnoimalla. Kipukayttaytymista mitataan kasvojen ilmeiden, persoonallisuuden muutosten,
aantelyn, muutosten paivittaisissa toiminnoissa ja muutosten henkisissa toiminnoissa ja aan-

telyn perusteella. (Salantera ym. 2013, 8.)
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Leikkauksen jalkeinen kipu ei aina ilmene potilaalla levossa, mutta voi silti vaikeuttaa liikku-
mista, yskimista ja syvaan hengittamista. Tasta johtuen leikkauksen jalkeista akuuttia kipua
on tarkea arvioida levon lisaksi myos liikkeessa. Leikkauksen jalkeen kivunhoidossa realistinen
tavoite ei yleensa ole kivuttomuus. Kivun arvioinnissa tulee myos huomioida potilaan ilmoit-
tama kipu yksilotasolla, koska tietty mittausarvo kivusta ei jokaisen potilaan kohdalla tarkoita

esimerkiksi tarvetta opioidin lisaannostelulle. (Kontinen & Hamunen, 2015.)

Tutkimusten mukaan potilailla, joilla on menneita kipukokemuksia, on suurempi riski ongel-
miin leikkauksen jalkeisessa kivun hoidossa ja tahan tulisi kiinnittaa huomiota preoperatiivi-
sessa keskustelussa. (Niemi-Murola ym. 2005; Niemi-Murola ym. 2007; Eriksson ym. 2014).
Niemi-Murolan ym. tutkimuksen “Patient satisfaction with postoperative pain management -
effect of postoperative factors” (2007, 4) potilasnaytteesta 25 % oli aiempia ikavia leikkauk-
sen jalkeisia kokemuksia. Tutkimukseen osallistuneista potilaista 60 % ei ollut omasta mieles-

taan tarpeeksi tietoa kivunhoidosta. (Niemi-Murola ym. 2007, 4-6.)

Niemi-Murolan ym. tutkimuksessa “Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon laatu - hoitajien asen-
teet ja potilastyytyvaisyys” (2005) mukana olleista ortopedisista potilaista 27,9 % oli kokenut
kovaa kipua tiheista mittauksista huolimatta leikkauspaivan aikana. Ensimmaisen leikkauksen
jalkeisen yon aikana 39,3 % potilaista koki kovaa kipua, vaikka kipua arvioitiin saannollisesti.
Kuitenkin 80 % tutkimukseen osallistuneista potilaista oli tyytyvaisia postoperatiiviseen kivun
hoitoon. (Niemi- Murola ym. 2005; Niemi-Murola ym. 2007, 4-7.)

Nilkkamurtumapotilaiden kipuun merkittavasti vaikuttavin tekijan on todettu oleva anestesia-
muoto. Opioidikulutus oli suurempi yleisanestesian saaneilla potilailla, kuin johtopuudutuksen
ja spinaalianestesian yhteydessa. Nilkkamurtumapotilaiden BMI:lla ei todettu olevan vaiku-
tusta opioidien kulutukseen tai kivuliaisuuteen heti leikkauksen jalkeen. Heraamossa koettu
pahoinvointi oli yhteydessa kipuun, silla eniten pahoinvointia kokivat kivuliaat potilaat. (Ny-
man 2018, 14-15.)

2.3 Kivun arvioinnin mittarit

Kivun voimakkuuden arviointiin on kehitetty apuvalineiksi erilaisia mittareita. Kivun voimak-
kuutta tulee mitata, jotta osataan arvioida kipulaakkeen tarve ja kipulaakkeen vaikutus.
(Englund ym. 2021.) Ensisijaisesti kivun arvioinnissa kaytetaan potilaan itse valitsemaa mitta-
ria. Samaa mittaria kaytetaan koko hoitojakson ajan, joten potilaan valitsema kipumittari tu-
lee kirjata potilastietojarjestelmaan. Kivun arviointi kipumittarilla perustuu toistoon ja ker-

rat, jolloin kipua on arvioitu, ovat keskenaan verrattavissa. (Salantera ym. 2013, 13-14.)
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Kivun arvioinnin mittareita ovat Visual analogue scale, VAS eli kipujana, numerical rating
scale, NRS eli numeerinen asteikko 1-10, verbal rating scale, VRS eli sanallinen arvio ja faces
pain Scale, FPS eli kipukasvomittari. Kivun tyypin, keston ja sijainnin arvioinnissa voidaan
hyodyntaa esimerkiksi kipupiirrustusta. (Kaypahoito, 2017.) Lisaksi on olemassa critical-care
pain obseravtion tool, CPOT taulukko, jonka avulla voidaan arvioida kommunikoimaan kykene-
mattoman potilaan kipua. (Kangasmaki & Pudas-Tahka, 2017.) Muistihairioiselle potilaalle on
kehitetty oma PAINAD-kipumittari (pain Assesment in advanced dementia scale). (Englund ym.
2021).

Potilaalle sopiva kipumittari valitaan yhdessa potilaan kanssa. Potilaan tulee ymmartaa vali-
tun kipumittarin hyodyllisyys ja syy kayttoon. Potilaan tulee myos ymmartaa, miten kipumit-
taria kaytetaan ja sen tulee olla potilaalle helppokayttoinen. Valittua kipumittaria kaytetaan
koko hoitojakson ajan, jotta kivun seuranta olisi yhdenmukaista ja saannollista. (Englund ym.
2021.)

Numeraalinen kipuasteikko NRS 0-10 soveltuu hereilla olevan potilaan arviointiin, joka pystyy
itse ilmaisemaan ja arvioimaan oman kipunsa voimakkuutta. NRS-kipuasteikolla kipua arvioi-
daan numeroina 0-10. Luku 10 kuvaa pahinta mahdollista kipua ja luku O tarkoittaa, ettei ki-
pua ole lainkaan. Potilas valitsee numeron, joka parhaiten kuvaa hanen kokemaansa kipua.
NRS kipuasteikon mukaan arvo 4 tai enemman tarkoittaa potilaalla olevan merkittava kipu.
(Kangasmaki & Pudas-Tahka, 2017.) Ajatellaan, etta kivun hoito leikkauksen jalkeen on riit-

tavaa, kun potilaan kipu on arvioitu NRS-kipuasteikon mukaan 4/10. (Englund ym. 2021).

Numeraalisen kipuasteikon hyodyiksi potilaat ovat kokeneet sen helppokayttoisyyden, yhden-
mukaisuuden ja luotettavuuden, kun kipua arvioitiin saannollisesti. Toisaalta NRS luokitusta
potilaat kritisoivat vaikeaksi ja yksinaan huonoksi kivun arvioinnin menetelmaksi. Potilaat ko-
kivat vaikeaksi kuvitella pahinta mahdollista kipua. Myos kahden numeron valista koettiin vai-
keaksi valita. NRS kipumittaria oli helpoin kayttaa, kun kipu oli kovaa tai matalaa. Potilaat

halusivat numeraalisen asteikon lisaksi arvioida kipua adjektiiveilla. (Eriksson ym. 2014, 2-4.)

'mi;mwgm ]mmm|\m|\;i||§m|m‘*|l\w1|ﬁ|\milﬂnr
8} 1 2 3 4 5 6 p
kivuton sietamaton
Kipu

|
mm!uw:‘u\mxl
9

7 & 10

Kuva 1: Numeraalinen kipuasteikko (Salantera ym. 2013, 26)

Sanallinen asteikko eli VRS-asteikolla kipua arvioidaan kipua kuvaavien sanojen perusteella.
Kipu kuvataan joko sietamattomaksi, voimakkaaksi, kohtalaiseksi, lievaksi tai kipua ei ole ol-
lenkaan. Sanallisella asteikolla kivun hoito leikkauksen jalkeen on riittavaa, kun kipu on arvi-

oitu lievaksi. (Englund ym. 2021.)
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Ei kipua - Iievéi kipu - kohtalainen kibu - voihakas kipu - sietamaton kipu

Kuva 2: Sanallinen kipuasteikko (Salantera ym. 2013, 26)

Kipujana eli VAS on jana, jonka pituus on 10 cm. Janan vasemmassa paassa on luku 0, joka
kuvaa tilannetta, jossa kipua ei ole ollenkaan. Oikeassa paassa janaa on luku 10. Se kuvaa sie-
tamatonta kipua. Potilas asettaa janalle merkin siihen kohtaan, joksi oman kipunsa voimak-
kuuden arvioi. Kivun arvio luetaan janan toiselta puolelta, jossa on asteikko 0-10. Kipujanan

etuna on sen helppokayttoisyys, yksinkertaisuus ja luotettavuus. (Englund ym. 2021.)

kivuton sietdmaton
kipu

Kuva 3: Kipujana (Salantera ym. 2013, 26)

Kipujanan tilalla kaytetaan joskus kipukiilaa, joka on variltaan punainen. Sen pituus on joko
10 cm tai 50 cm. Se toimii samalla tavoin, kuin kipujana. Kiila kasvaa vasemmalta oikealle.
Vasemmassa paassa kipua ei ole lainkaan ja oikeassa paassa kipu on pahinta mahdollista.
(Englund ym. 2021.)

FPS-mittarissa eli kipukasvomittarissa on 5 ilmetta, joista potilas valitsee parhaiten hanen ki-
puaan kuvaavan ilmeen. Ilmeet ovat numeroitu 1-5. Arvo 1 tarkoittaa, ettei kipua ole lain-

kaan ja arvo 5 tarkoittaa, etta kipu on sietamatonta. Kipukasvomittari soveltuu hyvin lapsipo-
tilaan kivun arviointiin. Kipukasvomittari soveltuu kuitenkin myos kirurgisen toimenpiteen jal-

keiseen kivun arviointiin aikuispotilaalla. (Englund ym. 2021; Salantera ym. 2013, 11-13.)

DB

Kuva 4: Kipukasvomittari (Salantera ym. 2013, 26)

CPOT-taulukolla voidaan arvioida potilaan kipua, joka on kykenematon kommunikoimaan ki-
vustaan. CPOT-taulukossa pisteita voi saada 0-8 pistetta. 0 pistetta tarkoittaa, ettei kipua ole

lainkaan ja 8 pistetta tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. Pisteita saa kasvonilmeista,
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vartalon liikkeista, lihasjannityksesta ja intuboiduilla potilailla hengityslaitteeseen sopeutu-
misesta ja extuboiduilla potilailla aanen kaytosta. Lihasjannitysta arvioidaan ojentamisen ja
koukistamisen perusteella potilasta kaannettaessa tai potilaan levatessa. Jokaisesta kohdasta
saa 0-2 pistetta. CPOT-taulukolla saadun pisteytyksen ollessa yli 3 potilaalla on merkittavan

kivun merkkeja. (Kangasmaki & Pudas-Tahka, 2017.)

Tarkkailu Piirteet Pisteet
Kasvonilmeet Rentoutunut, neutraali 0
Jannittynyt 1
Irvistys 2
Vartalon liikkeet Ei likkeita tai normaali asento 0
Sugjautumisliikkeita 1
Levottomuutta tai kilhtymysta 2
Sopeutuminen hengityslaitteeseen Sopeutuu hengityslaitteseen tai 0
(intuboidut potilaat) sietaa likkeen.
Yskii, mutta sopeutuu. 1
Vastustaa hengityslaitetta. 2
TAIl d@nen kédytto (extuboidut potilaat) Puhuu normaalilla aanella tai on 0
aaneton.
Huokailee, valittaa. 1
Huutaa tai nyyhkyttaa. 2
Lihasjannitys Rentoutunut 0
Jannittynyt, jaykka 1
Hyvin jannittynyt tai jaykka 2

Kuva 5: CPOT-taulukko (Terveysportti 2017)

PAINAD-mittari on muistisairaalle soveltuva kivunhoidon arvioinnin apuvaline. Mittarissa ha-
vainnoidaan hengitysta, aantelya, ilmeita, kehon kielta ja lohduttamista. Jokaisesta kohdasta
saa 0-2 pistetta. Pisteita voi saada yhteensa 0-10. Arvo 0 tarkoittaa, ettei kipua ole lainkaan

ja arvo 10 tarkoittaa voimakasta kipua. (Hagelberg & Finne-Soveri, 2015.)

Kivusta kysyminen esimerkiksi kipujanaa, numeerista- tai sanallista asteikkoa apuna kayttaen
on suositeltavaa aina, kun potilas pystyy itse puhumaan. Dementoituneille vanhuksille ja lap-
sille sopii usein myos sanallinen kipumittari. Jos potilas ei pysty itse kuvailemaan vointiaan,
arvioi kivun ulkopuolinen. Kivun arvioinnin mittarin valinnassa tarkeinta on huomioida poti-
laan tajunnantaso. Jos potilas pystyy arvioimaan itse kipuaan, se on paras vaihtoehto. (Konti-

nen ja Hamunen 2015.)
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2.4  Kivun arvioinnin haasteet

Tutkimusten mukaan kivun arviointi ei kaikissa organisaatioissa ole suosituksiin perustuvaa tai
tasalaatuista. Kivun hoidon kaytanteet poikkesivat toisistaan eivatka olleet yhdenmukaisia.
(Formisto 2017; Patari 2014; Hamalainen 2022.) Formiston Pro Gradu-tutkielman “Kivun arvi-
ointi ja mittaaminen yliopistosairaalan henkilokunnan nakemyksena” (2017, 2) mukaan kipu-
mittaria kaytettiin kivun arvioinnissa vain noin joka viidennen kivusta karsivan potilaan koh-
dalla. Tutkielman kyselyyn vastanneista yli 70 % oli sita mielta, ettei tyoyhteisossa ole paa-
tetty selvasti kivun kirjaamisesta. Kipumittarin kayttoon liittyivat henkilokunnan ymmarryk-
sen mukaan potilaan sairaus, kivun luonne, yhteistyokyky ja hoitajien asennoituminen arvioi-
maan kipua. (Formisto 2017, 2.) Hamalaisen vaitoskirjan “Acute pain Assesment and manage-
ment in the emergency department” (2022, 13) osatutkimuksen ja Patarin tutkielman “Sai-
raanhoitajin kasityksia akuutin kivun hoidosta paivystyspoliklinikalla” (2014, 3) mukaan haas-
teina kivun hoidon arvioinnissa koettiin vaihtuvat tilanteet, ruuhka, suuret potilasmaarat, ly-
hyet hoitoajat, potilaiden laakitseminen riittavan ajoissa, pula hoitajista ja vahainen kivun
hallintakoulutus. Erityisen haasteelliseksi tutkielman mukaan hoitajat kokivat muistisairaiden,

paihteiden kayttajien ja muista kulttuureista tulevien kivun arvioinnin. (Patari 2014; 3).

Kivun maaritelmana pidetaan ihmisen omakohtaista kokemusta. Tiettyjen potilasryhmien, ku-
ten kehitysvammaisten, sekavien tai dementoituneiden potilaiden on kuitenkin vaikea kertoa
omasta kivustaan. On olemassa kivun arvioinnin mittareita, joilla havainnoidaan kipua kayt-
taytymiskeinojen perusteella. (Salantera 2013; Taylor & Stanbury 2009, 2.) Suurimmalle
osalle potilaista toimivin tapa arvioida kipua on kysyminen kivusta jonkin sanallisen mittarin
avulla. Kivun arvioinnissa tarkeaa on kuitenkin, etta potilas ymmartaa, mita hanelta kysytaan
ja miksi. Yksinkertaisia kivun arvioinnin mittareita, esimerkiksi isoja numeroita, voidaan kayt-

taa kognitiivista hairioista karsiville potilaille. (Taylor & Stanbury 2009, 3.)

Arviointia vaikeuttavat myos pelot kipulaakkeiden kaytosta ja niiden haittavaikutuksista. Poti-
laat eivat aina kerro vapaaehtoisesti kivustaan hoitajalle, koska he eivat esimerkiksi halua
hairita tai keskeyttaa hoitajia. Perusteellisella kivun arvioinnilla voidaan osaltaan valttaa tal-
laisia tilanteita. (Taylor & Stanbury 2009, 3.)

Haasteena kivun arvioinnissa, seka hoidossa ovat myos potilaat, jotka kayttavat opioideja
krooniseen kipuun tai viihdekayttona. Huumeriippuvaisilla potilailla on tavallisesti useita pel-
koja kivun hoidon suhteen. He saattavat esimerkiksi pelata, ettei hoitohenkilokunta anna
heille riittavasti kipulaakkeita tai he pelkaavat opioideja uuden riippuvuuden pelossa. (Taylor
& Stanbury 2009, 4.)

lakkailla potilailla on usein useita laakkeita kaytossa, jotka myos saattavat rajata tiettyjen

kipulaakkeiden kayttoa yhteisvaikutusten vuoksi. lkaantymiseen liittyvat farmakodynamiset ja
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farmakokineettiset muutokset vaikuttavat kipulaakkeiden valintaan. (Taylor & Stanbury 2009,
4.)

Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa voidaan kayttaa PCA-pumppua, jolla potilas pystyy itse
saatelemaan kipulaakeannoksia laakarin asettamien rajojen puitteissa. Sita pidetaan kivun le-
vityksen kannalta erittain hyvana menetelmana, mutta sen kayttoon liittyy myos tiettyja
haasteita. On tutkittu, etta osa hoitohenkilokunnasta olettaa sen kayttovastuun olevan taysin
potilaalla ja potilaan olevan taysin kivuton. Onnistuneen kivunhoidon PCA-pumpulla onnistu-
miseksi potilaan on osattava kayttaa sita ja oltava mukana sen kaytossa. Myos hoitohenkilo-
kunnan on saatava riittava koulutus sen kayttoon, jotta kivunhoito PCA-pumpulla toteutuu su-
juvasti. Myos ohjelmointivirheet ja pumpun rikkoutuminen ovat mahdollisia PCA-pumppua
kaytettaessa. (Taylor & Stanbury 2009, 2.)

2.5 Kivun hoito

Kansainvalisen kivuntutkimusseuran mukaan kivun maaritelma on epamiellyttava emotionaali-
nen tai aistimuskokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Kipu on monimuo-
toinen ja ulotteinen ilmio, jota on vaikea selittaa. Jokaisella potilaalla on juridinen ja eetti-
nen oikeus hyvaan kivunhoitoon. Hyva kivunhoito edistaa toipumista, edesauttaa liikkeelle
lahtoa, lyhentaa sairaalassa oloaikaa, estaa kivun pitkittymista, lieventaa potilaan ahdistusta
ja stressia seka vahentaa hoidosta kertyvia kokonaiskustannuksia. (Hoikka & Kalliomaki 2021.)
Potilaan nakemys hyvasta kivunhoidosta tarkoittaa sita, etta hanen kipunsa otetaan todesta,
hanta kuunnellaan ja kivunhoitoa toteutetaan yksilollisesti hanen tarpeidensa mukaan (Salan-
tera ym. 2013, 3).

Leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa akuuttia, eli lyhytkestoista ja kivun voimakkuus vaihte-
lee yksilollisesti. Kipu on hoidettavissa, ja se helpottuu paranemisen myota. (Hoikka & Kallio-
maki 2021.) Kun akuutti kipu on kestanyt yli kolme kuukautta, kutsutaan sita pitkittyneeksi
kivuksi. Akuutin kivun tehokas hoito on tarkeaa kivun pitkittymisen ehkaisyssa. (Salantera ym.
2013, 3-5.) Leikkauksen jalkeinen kipu johtuu leikkaustyypista ja toimenpiteen aiheuttamasta
kudosvaurion maarasta ja laadusta. Kivun voimakkuus riippuu siita, mita aluetta kehosta on
operoitu. (Kontinen & Hamunen 2015.) Akuutti kipu voi olla lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa.
Kivun voimakkuuden mukaan valitaan laakehoito. Ortopedisiin, kuten nilkkamurtumaleikkauk-
siin liittyy lujaa leikkauksen jalkeista kipua, jota usein hoidetaan opioidilaakityksella. Akuut-
tia kipua tulisi hoitaa niin hyvin, etta kipu ei haittaa potilaan hengitysta, yskimista, syomista
tai nukkumista. Jotta kivunhoito olisi mahdollisimman hyvaa ja tehokasta, edellyttaa se hoi-
don alussa tehtya kivun arviointia. Oleellinen osa kivunhoitoa on potilaan oma kivun arviointi,
silla se lisaa arvioinnin luotettavuutta. Jos potilas itse pystyy osallistumaan aktiivisesti hoidon

toteutukseen, ovat kivunhoidon tulokset paremmat. (Kuusisto 2017; Nyman 2018.)
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Jalan ja nilkan luuleikkauksen jalkeen esiintyva voimakas kipu saa potilaat pelkaamaan leik-
kausta. Kipu on yksi yleisimmista syista, miksi sairaalasta kotiutuminen viivastyy. (Chan, Soo,
Sang-Bum, You-Gun, Jeong-Kil, You-Sun & Hyung-June 2017.) Leikkauksen jalkeisen kivun voi-
makkuuteen vaikuttavat yksilolliset tekijat, joita ovat muun muassa ika, krooninen kipu, odo-
tus kovemmasta kivusta seka opioidien kaytto ennen leikkausta. Myos riittamaton annettu
tieto leikkausta edeltavasta kivusta ja kivun hoidosta vaikuttavat leikkauksen jalkeiseen ki-
puun. (Von Plato 2020.)

Kivunhoidossa laakehoidon lisaksi kaytetaan fysikaalisia seka kognitiivisia hoitomenetelmia.
Fysikaalisia menetelmia ovat esimerkiksi asento- ja liikehoidot seka hieronta. Erilaiset rentou-
tumismenetelmat, ohjattu mielikuvitusharjoittelu, huomion suuntaaminen pois kivusta, mu-
siikki ja kofeiini ovat kaytettyja kognitiivisia menetelmia. Murtumapotilaiden laakkeettomaan
kivunhoitoon kuuluvat myos lastoitukset ja erilaiset tukisidokset. (Salantera ym. 2013, 17; Pe-
tari 2014.) Laakkeeton kivunhoitomenetelma tulee valita huolellisesti sellaisella tavalla, joka
ei vaikuta laakkeelliseen kivunhoitoon. Hamalaisen vaitoskirjan “Acute pain Assesment and
management in the emergency department” (2022, 13) osatutkimuksen mukaan potilaat toi-
vat ilmi, etta lampo, kylmahoito, makuu-, istumis- ja asentohoidot vahensivat potilaiden ko-
kemaa akuuttia kipua. Myos keskustelu laakarin tai sairaanhoitajan kanssa lievensi potilaiden
kokemaa kipua. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tyomaara seka ajanpuute vaikuttivat

potilaan akuutin kivun hoitoon. (Hamalainen 2022, 13.)
2.6  Kivun kirjaaminen

Hyva kivunhoito perustuu kivun tasaiseen arviointiin ja kirjaamiseen. Terveydenhuollon am-
mattilaisten, jotka osallistuvat kivunhoitoon tulee saada riittavasti koulutusta kivun kirjaami-
sesta. Kivunhoidon kirjaamisen vahimmaisvaatimusten tulee tayttya hoitopolun jokaisessa vai-
heessa, riippumatta kirjaamistavasta tai tietojarjestelman ominaisuuksista. Kivunhoidon kir-
jaamisen vahittaisvaatimukset ovat kivun voimakkuuden mittaaminen mittarilla, kaytetyt ki-
vunhoidon menetelmat ja kivunhoidon haittavaikutukset. Kivun voimakkuutta mitataan liik-
keessa ja levossa, ja kirjataan vahintaan kertaalleen tyovuoron aikana. Kivunhoidossa kayte-
tyt menetelmat kirjataan aina, esimerkkina tavanomainen kivunhoito leikkauksen jalkeen.
Hoidon lopettamisen aika ja syy tulee myos dokumentoida. Kaytetyn kivunlievitysmenetelman
haittavaikutukset tulee kirjata vahintaan yhta usein kuin kivunhoitoa kirjataan. (Kontinen, Jo-

kela, Ravaska, Rautakorpi & Hamunen 2012.)

Kivunhoito tulee kirjata potilasasiakirjoihin tasmallisesti sosiaali- ja terveysministerion poti-
laskirja asetukseen perustuen. Kirjatuista merkinnoista nakyy kivunhoidosta tehdyt paatokset,
seka milla perustein ne ovat tehty. Potilaskirjoista tulisi selvita muun muassa laakemaarayk-
sen tehneen laakarin nimi seka kivunhoidon toteutus. Kivun kirjaaminen tulisi toteuttaa va-

hintaan kerran tyovuorossa, huomioiden kivun sijainti, kivun hoidon teho, kivun voimakkuus
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liilkkeessa ja levossa, hoitomenetelmat seka mahdolliset haittavaikutukset. (Salantera ym.
2013, 20.)

Kivun arviointi, mittaaminen ja dokumentointi tulee olla jatkuvaa ja saannollista, jolloin se
edesauttaa hoidon toteuttamisesta. Kivun arvioinnin ollessa puutteellista, johtaa se riittamat-
tomaan kivunhoitoon. (Kuusisto 2017.) Laki potilaan asemasta edellyttaa henkilokuntaa kir-
jaamaan potilasasiakirjoihin tarvittavat tiedot potilaan hoidosta, sen jarjestamisesta, suunnit-

telusta, toteutuksesta ja seurannasta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992).

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kivunhoidon arvioinnin menetelmia sairaanhoitajille
alaraaja leikkauksen jalkeen, seka yhtenaistaa kivunhoidon arviointia HUS Peijaksen sairaalan
osasto K3:lle. Opinnaytetyon tavoite on potilaan kivunhoidon arvioinnin kehittaminen. Opin-

naytetyon tuotoksena syntyy taskukortti sairaanhoitajille.

Opinnaytetyomme toiminnallinen osuus on taskukortti. Paadyimme taskukorttiin, silla se on
helppo pitaa mukana tyopaivan aikana. Kun taskukortti on helposti saatavilla, helpottaa se
kivun arviointia erilaisissa tilanteissa, joissa kohdataan kivulias potilas. Taskukortista hoitajan

on helppo tarkistaa kivun arviointiin liittyvat keskeiset vaiheet seka toimintatavat.

4  Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi ammattikorkeakoulussa toteutettavista opinnaytetyon
tyypeista. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa tuotoksen ja raportin, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon. Tuotos voi olla esimerkiksi ohjeistus, suunnitelma, esite tai artikkeli, joka pal-
velee toimintaymparistoa tai kohderyhmaa jollakin tavalla. Raportissa kerrotaan tuotokseen
liittyvat valinnat, lahtokohdat seka ratkaisut. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnay-
tetyossa on tarkeaa, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdistyvat. (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022, 11.)

Jokaisella ammattikorkeakoululla on omat ohjeistukset raportoinnin tekemiseen, joita tulee
noudattaa opinnaytetyota tehdessa. Keskeista raportin rakenteessa on johdonmukaisuus,
jotta lukijan on helpompi pysya mukana opinnaytetyon tarkoituksessa ja tavoitteissa. Keskei-
simmat raportin osat ovat otsikko, tiivistelma, johdanto, menetelmat, kohderyhman ja tyo-

elamakumppanin esittely, toteutus, pohdinta seka arviointi. (Kostamo ym. 2022, 109-117.)

Toiminnallinen opinnaytetyo pohjautuu teoreettiseen tietoon aina. Opinnaytetyossa yhdisty-

vat kasitteet seka ammatillinen teoreettinen tieto. Naiden pohjalta on luotu ratkaisuja
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kaytannon kehittamiseksi. Myos tuotoksen kehyksena kaytetaan taustateoriaa. Opinnaytetyon

tekija itse valitsee teoreettisen viitekehyksen. (Kostamo ym. 2022, 75.)

Tuotoksesta saatu palaute kohderyhmalta, toimeksiantajalta, ohjaajilta ja vertaisarvioitsi-
jalta on tarkeaa ammattiosaamisen kehittymiseksi. Palautetta on tarkeaa saada tuotoksen li-
saksi koko opinnaytetyo prosessista. Vertaispalautetta opiskelija saa opinnaytetyon opponoin-
nissa. Ammatillisen osaamisen luottoa lisaa se, jos toimeksiantaja ottaa konkreettisesti kayt-
toon tuotoksen. (Kostamo ym. 2022, 72-73.)

Tassa opinnaytetyossa toiminnallinen tuotos on kivunhoidon arvioinnin opas. Oppaan toteu-
tamme taskukorttina hoitohenkilokunnalle. Kostamo ym. (2022) mukaan kriteereita toiminnal-
liselle opinnaytetyolle ovat tyoelamalahtoisyys, kaytannollisyys ja tutkimuksellinen lahesty-
mistapa. Tuotoksen tieto perustuu tutkimustietoon ja kaytannollisyytta tuotokselle tuo yksin-

kertainen ulkoasu ja taskukorttimuoto.
4.1  Menetelmat

Opinnaytetyo on laadullinen tyo. Tuotoksena syntyi taskukortti. Tuotos on apuvaline sairaan-
hoitajille, joka sisaltaa keskeisimmat tiedot kivunhoidon arvioinnista. Tuotoksessa on esilla

kivun arvioinnin mittarit ja siina tuodaan selkeasti esille kivunhoidon arvioinnin vaiheet.

Tuotoksen toteutimme canva -alustalla. Tuotos on kaksipuoleinen. Tuotos tulostettiin koululla
ja laminoitiin. Laminointi on tarkeaa, jotta kortin voi pesta ja desinfioida, ja se pysyy hygiee-
nisena. Tuotokseen valitsimme helppolukuisen fontin. Otsikoimme vaiheet selkeasti. Tuotok-

sen koko on A6, jotta se mahtuu taskuun ja on helposti saatavilla hoitohenkilokunnalla tyopai-
van aikana. Kun mallikappale oli valmis, toimitimme sen osastolle ja osasto kustansi virallisen

taskukortin.
4.2 Toimintaymparisto ja hyodynsaajat

Opinnaytetyon toimintaymparistdo on HUS Peijaksen sairaalan osasto K3, jossa hoidetaan eri-
laisia akuutteja murtumapotilaita ja elektiivisia reumapotilaita, jotka tulevat luudutusleik-
kaukseen. Murtumapotilaiden hoidon aiheita ovat esimerkiksi nilkka, olkavarsi, -ja lonkkamur-
tumat seka vaativat nilkan- ja jalkateran leikkaukset. Osasto on paivystyksellinen trauma-
osasto. (HUS, 2022) Leikkaukset toteutetaan potilaasta ja leikkausalueesta riippuen joko
yleisanestesiassa tai puudutuksessa. Pienet operaatiot tehdaan puudutuksessa tai verityhji-
ossa yhdessa rauhoittavien laakkeiden kanssa. Suurin osa potilaista jaa yon yli osastolle. Kes-
kimaarainen hoitoaika on nelja vuorokautta. Nilkka -ja jalkatera potilaat ovat pieni osa osas-
ton potilaskokonaismaarasta. Nilkka -ja jalkaterapotilaat ovat yleensa paivakirurgisia poti-
laita. Nilkka -ja jalkatera potilaiden hoitoaika osastolla on keskimaarin 3-3,5 vuorokautta.
(Jarvinen 2023.)
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Osastolla tavoitteena on tarjota potilaille laadukasta ja hyvaa hoitoa normaaliin arkeen pa-
luun nopeuttamiseksi ja sujuvoittamiseksi. Hoito osastolla on moniammatillista ja kuntoutta-
vaa. Osastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat, vastuulaakari, osastonlaakari, lahihoitajat, fy-
sioterapeutit, farmaseutti, laitoshuoltajat, osaston sihteeri ja osastonhoitaja, seka apulais-
osastonhoitaja. Potilaat ovat aikuisia, yli 16-vuotiaita. Osastolla on 38 potilaspaikkaa, mutta
viime aikoina kaytossa on ollut paikkoja noin 20 henkilokunnan resursseista riippuen. Yuorossa
on viisi hoitajaa, joista maksimissaan kaksi on lahihoitajia. Loput hoitajista ovat sairaanhoita-
jia. Lisaksi jokaisessa vuorossa tyoskentelee vuorovastaava. Yovuorossa tyoskentelee kolme

hoitajaa, yksi lahihoitaja ja kaksi sairaanhoitajaa. (HUS, 2022.)

Kivunhoitoon osallistuu koko hoitohenkilokunta. Osastolla kaytetaan kivunarviointiin Apotti-
potilastietojarjestelman mittareita. Kaytetyt mittarit ovat VAS, VRS ja NRS. Kipua arvioidaan
joka vuorossa. Kipua arvioidaan ennen laakkeen antoa seka laakkeen annon jalkeen. Lisaksi
osastolla seurataan kivun voimakkuutta ja siita aiheutuvia ongelmia seka kivunhoidon tehoa.
Arviointia voidaan harventaa, kun kipu alkaa potilaan mukaan helpottamaan. Kivunhoidon kir-
jaamisessa on ollut ongelmia. Apotissa on oma osio kivulle, johon merkitaan trauma eli kipu-

kohta. Kipukohtaa tulisi arvioida aina ennen kipulaakkeen antoa ja laakkeen annon jalkeen.

Osastolla kipua hoidetaan joko suun kautta, suonensisaisesti tai lihakseen annettavilla laak-
keilla. Lisaksi kivunhoidossa kaytetaan kipupumppuja, kuten PCA -pumppua ja paikallis- seka
hermopuudutuksia. Potilailla on laakelistalla saannollinen kipulaakitys seka tarvittaessa an-
nettavia kipulaakkeita. Osastolla kaytetaan myos laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, joita
ovat asentohoito, kylma- ja lampohoito seka rentoutus. Kivunhoidon ollessa riittamatonta,
osastolla konsultoidaan anestesialaakaria, jonka tarkoituksena on poissulkea kirurginen komp-
likaatio. Tarvittaessa osastolla konsultoidaan myos kipuhoitajaa, joka voi tarpeen mukaan

anestesialaakarin kanssa suunnitella kivunhoitoa yksilollisesti.

4.3 Tiedonhaku

Aiheanalyysi hyvaksyttiin kevaalla 2022. Aiheanalyysia varten perehdyimme tyoelamakumppa-
nin tarpeisiin ja keskustelimme vastuuhenkilon kanssa aiheesta. Perehdyimme myos aiheeseen
liittyviin lahteisiin. Tata opinnaytetyota aloimme tyostamaan syksylla 2022. Tietolahteina
kaytimme hoitotyon ammattilaisille suunnattuja tietokantoja, kuten FINNA, MEDIC, SienceDi-
rect seka sagepub. Oheismateriaalina toimi HOTUS- hoitosuositus ja sairaanhoitajan kasikirja.
Nama ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja hoitotyon tutkimussaa-
tion laatimia suosituksia. Tiedonhaku sanastoa oli mm. kirurginen potilas, kivunarviointi, pos-

toperatiivinen kipu, postoperative pain, pain assesment, foot surgery, ankle surgery.

Tulosten luotettavuuden kannalta suurin osa kayttamistamme lahteista teoreettiseen viiteke-
hykseen ovat vuosilta 2017-2022. Opinnaytetyo kohdistuu akuutin kivun arviointiin, joten pois-

suljimme kaikki pitkittyneeseen kipuun liittyvat lahteet. Opinnaytetyo koskee aikuispotilaita,



21

joten emme kayttaneet lapsipotilaita koskevia lahteita. Lahteiden valinnalle yksi kriteeri oli

kieli, kaytimme vain suomen- ja englanninkielisia lahteita.

5 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen sujui hyvin. Aloitimme opinnaytetyon syksylla 2022. Kaytimme syk-
systa alkaen, tiivisti aikaa opinnaytetyon tekemiseen. Tama on tuottanut tulosta. Suunnitel-
man saimme valmiiksi joulukuussa 2022. Yhteistyo parin kanssa on sujunut hyvin ja olemme

pitaneet kiinni kaikista sovituista paivista.

Tarve opinnaytetyolle nousi omien kokemuksien pohjalta. Harjoitteluissa huomasimme kivun
arvioinnin olevan puutteellista ja potilaan kipua ei aina otettu tosissaan. Olimme yhteydessa

Peijaksen sairaalaan ja siella nousi tarve kyseiselle opinnaytetyo aiheelle.

Kostamo ym. Kirjassa kuvataan toiminnallisen opinnaytetyon prosessia. Prosessi sisaltaa ide-
oinnin, luonnostelun, rakenteen ja sisallon, kielentyylin ja ulkoasun, palautteen, editoinnin,
viimeistelyn seka julkaisemisen. (Kostamo ym. 2022, 158) Olemme opinnaytetyossamme hyo-

dyntaneet kyseista opasta.

Suunnitteluvaiheessa tulee perehtya koulun ohjeistukseen ja muihin opinnaytetoihin. Ensim-
maiseksi hahmotellaan raportin rakenne ja alustava sisallysluettelo. (Kostamo ym. 2022, 159-
169.) Ennen opinnaytetyon aloittamista perehdyimme aiheeseen seka laadimme aiheanalyy-
sin, johon valikoimme alustavia lahteita seka tutkimuskysymykset. Opinnaytetyoprosessin

aloitimme laatimalla alustavan sisallysluettelon.

Suunnittelun jalkeen aletaan tyostamaan tekstiversiota, jossa tekstia pilkotaan useampien
tyootsikoiden alle. Tekstin tulee olla yhtenaista ja punainen lanka tulee sailyttaa tekstin lapi.
Palautteen saaminen tekstiversiosta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkeaa, jotta
tekstin viimeistely ei jaa loppuvaiheeseen. (Kostamo ym. 2022, 160-163.) Olemme saaneet
alusta alkaen palautetta opinnaytetyosta ohjaajilta seka yhteistyokumppanilta. Lisaksi
olemme saaneet vertaistukea luokkatovereiltamme, jotka tekevat omaa opinnaytetyotaan sa-

maan aikaan. Tekstista saatiin yhtenainen kokonaisuus, vaikka kirjoittajia olikin kaksi.

Seuraava vaihe on editointi vaihe, jossa tekstikokonaisuutta analysoidaan lukijan silmin. Teks-
tia muokataan lukijan tarpeiden ja tavoitteen pohjalta. Kirjoittajan tulisi hahmottaa omat
heikkoutensa ja oikeakielisyyshaasteensa. Tekstia ei tarvitse kirjoittaa tietyssa jarjestyksessa,
vaan kirjoittaja voi tyostaa useaa tekstiosaa samanaikaisesti. Tekstia lapi lukiessa kannattaa
eri luku kerroilla keskittya eri asioihin, kuten kokonaisrakenteeseen ja johdonmukaisuuteen.
(Kostamo ym. 2022, 169-170.) Editointivaiheessa olemme prosessoineet toistemme tekstia ja

antaneet toisillemme palautetta. Olemme tyostaneet myos kappaleita sen mukaan, mihin on
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ollut silla hetkella eniten motivaatiota. Olemme kayttaneet tekstissa punaista fonttivaria, ko-

rostaaksemme kohtia, joita tulee viela muokata.

Viimeistely vaiheessa tulee kiinnittaa huomioita oikeinkirjoitukseen, kuten pilkkuihin ja yh-
dyssanoihin. Tassa apuna voi kayttaa esimerkiksi kielitoimiston lahdepankkia tai Wordin oiko-
luku toimintoa. Lopuksi on hyva tarkistaa lahdeluettelo yksityiskohtaisesti seka tekstin aset-
telu. Lopuksi tulee muistaa paivittaa sisallysluettelo. (Kostamo ym. 2022 174-175.) Tyon vii-
meistely vaiheessa luimme tyon lapi useasti yksin seka yhdessa. Erityisesti kiinnitimme huo-

miota oikeinkirjoitukseen seka lahdeviitteisiin.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotyossa eettisena perustana on ihmisten oman terveyshyvansa yllapitamisen ja saavutta-
misen tukeminen. (Leino-kilpi ja valimaki 2014, 24). Hoitotyontekijan paatoksenteko perustuu
tutkittuun tietoon. Hoitotyontekijan on pystyttava tarkastelemaan tutkimuksen luotetta-
vuutta eettisesti. Tutkimusetiikkaa maaraa erilaiset kansainvaliset normit ja julistukset. Suo-
messa tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on laatinut hyvan tieteellisen tutkimuksen oh-
jeet tutkimusetiikan vaalimiseksi. Myos lainsaadantd maaraa tutkimusetiikkaa. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 361-362.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvat tieteelliset kaytannot. Hyvien tieteel-
listen kaytantojen mukaan esimerkiksi tulosten julkaisemista ei vaaristella, tieteellisia toi-
mintatapoja: huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta noudatetaan, sidonnaisuudet ja rahoi-
tuslahteet ovat ilmoitettu, eli tiedonhankinnassa kaytetaan eettisesti ja tieteellisesti kestavia
menetelmia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 363-365.)

Eettisyyden varmistamiseksi tietolahteen valinta on ratkaiseva tekija. Hoitotyontekijan tulee

arvioida tietolahteiden eettisyytta, maaraa ja laatua oman tutkimuskysymyksen kannalta. Eri-
tyisesti huomiota tulee kiinnittaa siihen, milla tavoin tietolahteet ovat valittu. Hoitotyonteki-
jan on pysyttava luotettavaan analyysiin tutkimuksen tuloksista, jotta voi kayttaa tutkimusta

omassa tyossaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367-370.)

Opinnaytetyossa kaytimme tutkittuun tietoon perustuvia luotettavia lahteita. Samasta ai-
heesta etsittiin useampia lahteita luotettavuuden lisaamiseksi. Tyohon kaytetyt lahteet olivat
sopivia, koska ne myotailevat opinnaytetyon aihetta. Luotettavuuden lisaamiseksi tyon ovat
lukeneet tyoelamankumppanit ja opponoijat, joilta olemme saaneet myos palautetta tyosta.

Tyoelamankumppanilta saatu palaute on ollut positiivista, erityisesti tuotos on miellyttanyt.

5.2 Kehittamisehdotukset

Nilkka ja jalkaterakirurgisen kivunhoidon arvioinnista on hyvin vahan tutkimustietoa. Tuotosta

voitaisiin kehittaa nilkka ja jalkatera kirurgiselle potilaalle paremmaksi tekemalla aiheesta
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tutkimustyota. Tutkimustieto kommunikoimaan kykenemattoman potilaan kivun arvioinnista
on viela vahaista. Tuotoksessa on esitelty CPOT -mittari, joka perustuu kipukayttaytymisen
havainnointiin. Nakokulmastamme mittarin arviointi on tulkinnanvarainen. Hoitajan arvioin-
nissa voi olla eroavaisuuksia samalla potilaalla. Tuotos on hyvin tiivistetty, joten sen rinnalle
olisi hyva tarjota koulutusta kivun arvioinnista. Tuotos on lahetetty yhteistyokumppanille lu-
ettavaksi seka hyvaksyttavaksi, mutta tuotosta ei ole viela osastolla otettu kayttoon. Tuotok-

sesta saimme positiivista palautetta.

5.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa vahvistuvat tyoelamassa tarvittavat asiantuntijataidot, joita ovat
esimerkiksi perusteleminen, kriittinen ajattelu, tiedonlahteiden arviointi, ongelmanratkaisu,
itsesaately, kirjoittaminen seka vuorovaikutustaidot. Opinnaytetyota tehdessa oppii kaytan-
non tyoskentelya tukevia tutkimus -ja asiantuntijatietoa, jo olemassa olevan ammatillisen tie-
toperustan lisaksi. Opinnaytetyoprosessin jalkeen kirjoittajalla on valmiuksia tunnistaa oman
alan kehittamiskohteita ja tehda kehittamisehdotuksia. (Kostamo ym. 2022, 175.) Asetimme
opinnaytetyolle tavoitteen yhtenaistaa hoitajien kivunhoidon arviointimenetelmia. Opinnayte-
tyon aiheen valinta on tyoelaman kannalta ajankohtainen ja ammatillisen kasvun kannalta

tarkea. Opinnaytetyon teko on lisannyt tekijoiden ammatillista kasvua seka tietoa aiheesta.
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Liite 1: Taskukortti. Osastolla kaytettavat kipuasteikot.

VRS - sanallinen kipuasteikko

Kasvonilmeet

NRS - numeraalinen asteikko

‘m\m [ I I N T O w‘ Vartalon lilkkest
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kivuton sietdmaton
kipu
VAS - kipuja na (intubnidulpotiliat; )
kivuton sietamaton

kipu

F PS = ki pu ka svom itta ri TAI déinen kiytts (extuboidut potilaat)

DB B ES

Kipua osottavia indikaattoreita

* Kasvojen ilmeet

Lihasjénnitys

CPOT - taulukko
Ei kipua - lievé kipu - kohtalainen kfpu - voimakas kipu - sietamaton kipu

Rentoutunut, neutraali
Jannittynyt

Irvistys

Ei liikkeita tai normaali asento
Suojautumisliikkeita
Levottomuutta tai kiihtymysta

Sopeutuu hengityslaitteseen tai
sietaa likkeen.

Yskii, mutta sopeutuu
Vastustaa hengityslaitetta

Puhuu normaalilla aanella tai on
aaneton

Huokailee, valitiaa
Huutaa tai nyyhkyttaa
Rentoutunut
Jannittynyt, jaykka

Hyvin jannittynyt tai jaykka

0

- o N =

-~ o N =

n
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Salanterd ym. 2013; Terveysportti 2

Jannittynyt, surullinen, pelokas, otsa rypyssa, irvistys, tiukasti suljetut tai avoimet silméat, silmien rapattely, yhteen purrut hampaat,

otsavako, suu tiukasti kiinni
« Adntely

Valitus, voihkiminen, huokailu, huutaminen, huudahtaminen, drahtaminen, drahtdminen, danekas hengitys

* Kehon kieli

Hermostunut, levoton liikehdintd, jaykkyys, jannittyneisyys, kipualueen varjelu, huojuminen, liikkumisen vahentdminen

* Persoonallisuuden muutokset

Aggressiivisuus, riidanhaluisuus, vaativuus, sosiaalisten kontaktien valttdminen, hairitseminen, vetdytyminen, loukkaava kaytos

* Muutokset paivittaisissa toiminnoissa

Ruokailusta kieltdytyminen, muutokset ruokahalussa, lisaantynyt levon tarve, lisdantynyt vaeltelu
* Muutokset henkisissa toiminnoissa

Sekavuus, artyisyys, itkuherkkyys, ahdistuneisuus, tuskaisuus, uupumus

Kaisu Kuikka & Lotta Ruottinen 9.5.2023
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Liite 2: Taskukortti. Kaavio mukaillen Kaisu Kuikka ja Lotta Ruottinen. Lahteet HOTUS hoito-

suositus.

ARVIOI KIPUA

-Yskiessd, liikkuessa (alaraajaleikatulla erityisesti leikatun
raajan liike) ja syvdan hengittdessa
-Saannollisesti (vahintaan kerran vuorossa) ja tarvittaessa

Potilaan oma

o ki Kipu Kivun sijainti
arvio kivun kdyttidytyminen ja laatu
voimakkuudesta
-Kipumittarit Kts. kadntdpuolen kipua -Tarkista kipualue
-Potilas itse valitsee osoittavat indikaattorit -esim. pistava,
kipumittarin tykyttava, puristava,
-Valittu mittari kirjataan jomottava, aaltoileva

potilasasiakirjoihin
-Samaa mittaria tulisi kayttaa
koko hoitojakson ajan

LAAKITSE KIPUA TARVITTAESSA

-Perustuu annettuihin ldékemaarédyksiin ja potilaan tarpeisiin

KIVUNHOIDON VAIKUTTAVUUDEN SEURANTA
-Tarvittaessa kipuladikityksen tehostaminen

Kaisu Kuikka & Lotta Ruottinen 9.5.2023

Tarvittaessa konsultoi anestesialéddkaria / kipuhoitajaa!



