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The obijective of this bachelor’s thesis was to compare Nursing Research
Foundation’s recommendations “Nursing care of short-term pain in adult pa-
tient after a surgical procedure” to nurse’s practices who were working in
Carea’s orthopedic ward and how they were following these guidelines. We
especially studied their skills of guiding patient in pain nursing, assessing pa-
tient’s pain, monitoring the patient’s status, recording and overall pain treat-
ment after surgery. Also we studied how nurses knew nursing research foun-
dation’s recommendations and JBI-guidelines. This study was made for Ky-
menlaakson keskussairaala. This thesis was based on quantitative content
analysis and we created a half-structured questionnaire for the nurses in the
orthopedic ward. The questionnaire was sent for all the 16 nurses on the
ward. 13 nurses answered to the questionnaire and we accepted 12 of them.
Total answer percent was 75. The results showed that the pain treatment in
this ward was mainly following the Nursing Research Foundation’s recommen-
dations. Most of the nurses were using Pain scales in this ward. Nurses re-
guired more education for pain care. Not many of the nurses knew Nursing
Research Foundation’s recommendations and JBI—guidelines. These guides
should be used in specialized health care and primary care. This question-
naire should be sent for a bigger crowd so the study would be more reliable.
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1 JOHDANTO

Teemme opinnaytetydn aiheesta "Hoitotydn suositukset, JBI-ohjeet -
Mitd ovat ja ovatko kaytdssa Careassa”. Tutkimme tydssamme tarkem-
min hoitotyon suositusta "Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitoty6”. Taman hoitotydn suosituksen tarkoituk-
sena on kerata tutkittua tietoa operaation jalkeisen lyhytkestoisen kivun-
hoidon toteuttamisesta aikuispotilaalla. Suosituksessa kasitelladn muun
muassa potilaan kivun tunnistaminen, kivun arviointi, hoitotyén auttamis-
keinot seka hoidon onnistumisen arviointi etta kirjaaminen. (Aikuispoti-
laan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd
2013, 4.)

Valitsimme tdman aiheen tutkittavaksemme, koska aiemmat tutkimukset
kivunhoidosta leikkauksen jalkeen ovat toteutettu paasaantoéisesti poti-
laille ja uusimman tutkitun tiedon soveltaminen kaytant66n on mieles-
tamme tarkedd. Aiempia tutkimuksia ei tasté aiheesta ole tehty, joissa
hoitajille olisi kyselyja suunnattu. Kaikki tutkimukset jotka 16ysimme, oli
suunnattu potilaille. Aiemmissa tutkimuksissa kyselytutkimukset olivat ja-
ettu potilaille ja potilaat olivat tayttaneet kyselyt oman kivunhoidon koke-
musten pohjalta tai tutkimuksen tekija oli haastatellut vastaajia. Aiem-
mista tutkimuksista on tullut ilmi, etta yleisesti leikkauksen jalkeinen ki-
vunhoito on potilaiden mukaan onnistunut hyvin. Useassa tutkimuksessa
huomattiin, etta kipumittareiden kaytto oli vahaista. Ne joilla kipumittaria
oli kaytetty, kokivat he sen kayton tarkeadksi. Kipuldakitys oli onnistunutta
ja potilaat kokivat saaneensa hyvin tietoa kivunhoidosta hoitajilta. (Ranta
2013; Hankonen 2010; Sarajarvi 2011; Marjamaki 2006.)

Nyt haluamme tarkastella hoitajien kivunhoidon osaamista. Koemme Kki-
vunhoidon tarkeéksi osaksi potilaan paranemisprosessia leikkauksen jal-
keen. Halusimme hyddyntaa hoitotydnsuositusta, joka on kaannetty suo-
meksi vuonna 2013. Opinnaytetyon tarkoituksena on verrata hoitotyon
suositusta hoitajien toteuttamaan kivunhoitoon ortopedisilla potilailla. Tut-

kimme miten hoitajat arvioivat oman osaamisensa kivunhoidon suhteen



ja miten tdma toteutuu heidan osastollaan. Vertaamme tuloksia hoitotyon
suositukseen. Rajaamme aiheen elektiivisiin, eli suunniteltuun leikkauk-
seen tuleviin potilaisiin, joille tehdaan polven tai lonkan tekonivelleikkaus.
Aikuispotilaalla tarkoitamme 17—70-vuotiasta. Tutkimme myds tuntevatko
hoitajat hoitotydn suositusta ja JBI-ohjeita. Toteutamme kyselyn Kymen-
laakson keskussairaalan ortopedisella osastolla, jossa hoidetaan paaasi-
assa lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaita. Tutkimusmenetelméana
kaytamme tassa opinnaytetydssa laadullista sisallonanalyysia, koska
otantajoukkomme on vain yhden osaston henkilékunta. Kyselylomak-
keemme on puolistrukturoitu eli se siséltaa Likert -asteikon mukaisia ky-

symyksia seka avoimia kysymyksia.

2 KIVUNHOITOTYON TARVE

2.1 Ortopedinen potilas

Ortopedia nimitys muodostuu kahdesta sanasta orthos = suora ja pais =
lapsi. Naméa sanat tulevat kreikasta. Ortopedian avulla parannetaan luus-
ton, liikuntaelimiston, lihasten seka nivelten virheasentoja. Suomessa or-
topedi hoitaa seka ortopedisia ettd traumatologisia potilaita. Ortopediset
potilaat jaetaan kahteen ryhmaan. Nama paaryhmat ovat klassinen orto-
pedia seka tapaturmavammapotilaat. Ne, joilla on muun muassa tuki- ja
likuntaelimiston synnynnéisia epdmuodostumia, tulehduksellisia ja ete-
nevia nivel- ja luusairauksia ja nivelkalvon tauteja luetaan klassisen orto-
pedian piiriin. (Rokkanen 2003, 9.)

Ortopediset leikkaukset ovat usein hyvin kivuliaita potilaille, etenkin suu-
remmat olkapaa- ja polvileikkaukset. Kipu on yleensa pahin leikkauksen

jalkeen mobilisointivaiheessa. (Hamunen 2009, 281.)

Kirurgisessa operaatiossa hoidetaan sairauksia, vammoja, kasvaimia tai
epamuodostumia. Operaatiossa potilaan kudosta yleensa joudutaan va-

hingoittamaan operaation toteuttamiseksi. Leikkauksen yleisimmat



komplikaatiot ovat kipu, kuume, mustelmat, verenvuoto seké turvotus.
(Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitotyd 2013, 6.)

2.2 Lonkan ja polven tekonivelleikkaus

Vuosittain Suomessa suoritetaan noin 20 000 lonkan ja polven tekonivel-
leikkausta. Tulevan vuosikymmenen aikana tekonivelleikkausten maara
lisdantyy arviolta jopa 50 prosenttia. Tama johtuu suurten ikaluokkien
vanhenemisesta. Tekonivelleikkaus on yleensé ratkaisu vaikean nivelri-
kon hoidossa, johon ei ole end& muuta konservatiivista hoitoa. Leikkaus-
hoitoa harkitaan, kun kipu on paivittaista tai likkuminen on rajoittunutta
nivelrikon takia. Naita edella mainittuja oireita seka radiologisia I6ydoksia
on oltava potilaalla, jotta leikkaushoitoa edes harkitaan. Kuten muissakin
leikkauksissa, myos tekonivelleikkauksissa on leikkausta estavia teki-
joita. Bakteerin aiheuttamat tulehdukset elimistéssa, merkittéava sairaus
(COPD, sepelvaltimotauti, ei hoitotasapainossa oleva insuliinihoitoinen
diabetes) ovat muun muassa esteita leikkaukselle. Leikkauksen hyo6tyjen
tulee olla suuremmat kuin riskitekijat. Riskit on selitettava potilaalle ym-
marrettavasti, eika leikkaukseen tule ryhtya vain potilaan toiveesta. (En-
simmainen lonkan ja polven tekonivelleikkausten hoitosuositus - Teko-

nivel on kallis mutta oikein suoritettuna kannattava investointi 2010.)

Yleisin syy lonkan kipuun on lonkkanivelen nivelrikko. Nivelrikolle omi-
naista on se, etta kipu alkaa rasituskipuna ja nivelrikon pahentuessa ki-
pua esiintyy myos leposarkyna. Oireina on myds rajoittuvuuksia muun
muassa lonkkanivelen liikkuvuudessa, joista tavallisin on lonkan siséro-
taation rajoittuminen. Usein nivelrikko potilailla esiintyy myds muita nive-
lissé olevia muutoksia. Polven nivelet ja sormen karkinivelet vaurioituvat
yleensa ensimmaisina. On tarkead, etta ortopedi tutkii aina myos polvi-
nivelen tilanteen ja otattaa rontgenkuvan seka polvinivelesta etta lanne-

rangasta samalla kun tutkii lonkkanivelta. (Lehto & Pajamé&ki 2010, 946.)



Lonkan nivelrikkoa diagnosoidessa kliinisena |0yddksena on nivelen lii-
kerajoitteisuus ja mahdollisesti myos liikutteluarkuus. Réntgenkuvassa
voidaan todeta vain kulumanmuutokset, muun muassa kaventunut nivel-
rako, sklerosoituminen, kystamuodostus, seka mahdollinen lonkkanive-

len liikekeskipisteen siirtymé. (Lehto & Pajaméaki 2010, 946.)

Nivelrikon hoitona on keskeisimpana keinona ylipainon seka lonkan ylira-
situksen valttaminen. Myos hyva alaraajojen seka vartalon lihaskunnon
yllapito on tarkeaa. Pysyvana ratkaisuna nivelrikon hoidossa kipulaak-
keita ei voi kayttaa. Usein myos kavelykepin kayttd lonkan kuormituksen
keventamiseen voi olla riittava apu. Joissakin tapauksissa lonkan tahys-
tys ja mahdollisten irtokappaleiden poisto voi tuoda helpotuksen kipuun.
Osteotomian avulla voidaan lykata tekonivelleikkausta, jos se on tehty oi-
keaan aikaan. Osteotomia leikkauksessa vajaakehittyneen lonkkanivelen
kuormitusta jaetaan reisiluun ylaosan, lantion tai ndiden molempien puo-
lelle. Pitkalle edennyt nivelrikko hoidetaan yleisimmin tekonivelleikkauk-
sella. Tekonivel valmistetaan metallista ja siina on liukuparina metallinen
tai keraaminen nuppiosa. Maljakkopuolella on polyeteerinen, metallinen
tai keraaminen kuppiosa. Talla tekonivelella korvataan lonkkanivel ja ny-
kyaan luvataan jopa 90 prosentin pysyvyys kymmenen vuoden ajaksi te-
konivelelle. (Lehto & Pajamaki 2010, 947.)

Tekonivelleikkauksen jalkeen lonkassa esiintyy yleensa erilaisia tunte-
muksia ja kipua, vaikka leikkaus olisikin onnistunut. Voi olla mahdollista,
ettd lonkasta kuuluu aanta liikkuttaessa tai kivuttoman ajanjakson jalkeen
esiintyy uudestaan kipua. Nama eivat kuulu leikkauksen jalkeiseen vai-
heeseen, vaan ovat halyttavia merkkeja esimerkiksi infektiosta, tekonive-
len rikkoutumisesta tai muoviosan puhki kulumisesta. Nama oireet tai
rontgenkuvassa nakyva reisiosan yldosan tai maljakko-osan luusyopyma
ovat syy lahettaé potilas tekonivelen uusintaleikkaus arvioon. (Lehto &
Pajaméaki 2010, 948 - 949.)
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Polven kipuun on monia syitd, mutta usein kipu johtuu polven nivelri-
kosta. Arvioiden mukaan yli 80 prosenttia yli 55-vuotiaasta vaestdsta sai-
rastaa jonkinasteista nivelkulumaa. Usein nivelkulumaa esiintyy naisilla.
(Harilainen & Sandelin 2010, 969.)

Yleisimpia nivelia, joissa nivelrikkoa esiintyy, ovat lonkka, polvi, sormien
pikkunivelet sekéa lanneranka. Nivelrikkoa sairastavat potilaat kuvaavat
polven kipua jomottavana sarkyna, jota on hankala paikallistaa. Lisaksi
saanmuutokset vaikuttavat kipuun. Yleensa kulumaoireilun huomaa
vasta, kun polveen on sattunut pieni vamma tai venahdys. Hankalim-
missa tapauksissa kipua on myds pienessakin rasituksessa ja kipua
saattaa esiintya yollakin. Niin kuin lonkan nivelrikossakin, polvessa liike-
laajuus on vahentynyt ja nivelta liikuttaessa voi kuulua krepitaatiota, eli
narinaa. Ylimaaraista nivelnestetta kuluneessa nivelessa on melko va-
han. Tyypillisimmat nivelmuutokset, jotka rontgenkuvassa nakyvat ovat
nivelraon kapeneminen, subkondraalinen luun tiivistyminen ja havaitaan
virheasento. Kuitenkaan rontgenissa nakyvat muutokset seka kliininen
oirekuva eivat valttamatta tasmaa. Rontgenkuvassa voi nakya selvét
muutokset nivelessd, mutta oireet voivat olla lievat tai toisinpain. Mag-
neettikuvaus tai tietokonekerroskuvaus voi hyodyttaéa nivelrikon alkuvai-
heessa hoitoa mietittdessa, muttei kuitenkaan hyddyta lopullisen diag-

noosin teossa. (Harilainen & Sandelin 2010, 970.)

Jos konservatiivisesta hoidosta ei ole apua potilaalle, on siirryttdva miet-
tim&an operatiivista hoitoa. Konservatiivisessa hoidossa pyritaan vahen-
tdmaan polvinivelen liikarasitusta. Pelkka lepo ei ole polvinivelelle hy-
vaksi, vaan kevyt rasitus ja mahdollisesti ohjattu fysioterapia polven liike-
laajuuden yllapitamiseksi on hyvéksi. Tarkeaa on reisilihasten yllapito
seka harjoittelu. Turvonneelle, kipedlle ja kuluneelle nivelelle lepo olisi
suotavaa. Nuorille potilaille erilaisista polvituista voi olla hyotya tietynlai-
sissa tapauksissa. Kipuun suositellaan otettavan tulehduskipuldakkeita,
jotka kuuluvat koksibiryhmaan. Liséksi voidaan kayttda glukosamiini-
sulfaattia, koska silla on nivelrustoa suojaava vaikutus. Kuluneeseen pol-

viniveleen voidaan antaa myos nivelensisaisesti hyaluronihappoa, joka
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voitelee nivelta ja lievittda nivelen kipua. (Harilainen & Sandelin 2010,
971.)

Operatiivisessa hoidossa voidaan tehda tapauskohtaisesti joko atro-
skooppinen nivelpuhdistus, osteotomia tai tekonivelleikkaus. Lievissa tai
keskivaikeissa kulumissa atroskopia voi lievittda nivelrikon oireita jopa
useiksi vuosiksi. Osteotomialla pyritddn saamaan polven virheasento
korjattua poistamalla luukiila proksimaalisesta tibiasta ja taman avulla
palauttamaan tibiafemoraalikulma normaaliksi. Tama operaation olisi
hyva tehda alle 60-vuotiaille, jonka polvinivelen virheasento on enimmil-
l&&n vain 10 astetta. Polven on oltava tukeva, luuston rakenne hyva ja
kuluman on painotuttava mediaalipuolelle. (Harilainen & Sandelin 2010,
971 -972.)

Jos naista edella mainituista operaatioista ei potilaalle koeta olevan hyo-
tya, on tehtava polven tekonivelleikkaus. Liséksi, jos kuluma on paikallis-
tunut vain nivelen toiselle puolelle, harkitaan puoliproteesia. Polven mo-
lemmat sivusiteet, takaristiside seka nivelkapseli suojaavat ja tukevat
polven tekoniveltd. Tekonivel kiinnitetaan luuhun sementin avulla ja
usein my6s samassa toimenpiteessa pinnoitetaan lumpio. Puoliproteesia
voidaan kayttaa siind tapauksessa, jos kuluma paikallistuu toiselle puo-
lelle nivelta. Talldin puoliproteesilla korvataan vain kulunut osa nivelesta.
(Harilainen & Sandelin 2010, 974.) Tekonivelleikkausta ei mielellaan
tehda nuorelle potilaalle, alle 65-vuotiaalle tai jos potilaalla on ylipainoa.
Jos potilaalla on polvi-infektio, tekoniveltd ei missdan tapauksessa asen-
neta polveen. Jos polven ojennusvoima puuttuu, voi tekonivelleikkauk-
sen tulos ja&da huonoksi. Tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus on
erittain tarkeda ja potilaan on itse huolehdittava kuntoutuksesta. (Harilai-
nen & Sandelin 2010, 975.)

2.3 HoitotyOn suositus

Hoitotydn suosituksen tarkoituksena on keréata tutkittua tietoa operaation
jalkeisen lyhytkestoisen kivunhoidon toteuttamisesta aikuispotilaalla.
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Suosituksessa kasitellaan potilaan kivun tunnistaminen, kivun arviointi,
hoitotydn auttamiskeinot, hoidon onnistumisen arviointi ja kirjaaminen
seka hoidon suunnittelun, organisoinnin ja ohjaamisen. Tavoitteena yhte-
naistaa kivunhoidon toteuttaminen ja tasa-arvoistaa potilaiden saamaa
hoitoa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitoty6 2013, 4.)

Hoitotyon tutkimussaatio toimii tutkimusnayton valittajané hoitotydssa toi-
mijoille. S&atio keraa, arvioi ja tiivistaa tutkimusnayttoa kaytannollisem-
paan muotoon. Saation arvoja ovat terveys, oikeudenmukaisuus, totuus,
luottamus ja asiantuntijuus. Saation tehtavana on kehittaa ja vakiinnut-
taa nayttdon perustuvaa hoitoty6ta. Saatio tekee myds yhteisty6téa kan-
sallisten terveydenhuollon palvelu- ja koulutusorganisaatioiden kanssa
seka terveystieteellista tutkimusta tekevien organisaatioiden kanssa. Hoi-
totydn tutkimussaatio vastaa hoitotyon suositusten tuottamisesta. (Saa-

tion tarkoitus ja perustehtava.)

Hoitotyon asiantuntijat ovat laatineet hoitotydn suositukset jarjestelmalli-
sesti ja ne ovat tieteellisesti perusteltuja kannanottoja tutkimus- ja hoito-
vaihtoehtojen kayttokelpoisuuteen ja vaikuttavuuteen. Ennen julkaisua
menetelman tai aiheen asiantuntijoilta pyydetaan lausunnot. Suositusten
tavoitteena on oikea, vaikuttava, inhimillinen ja oikein ajoitettu hoito poti-
laalle. Hoitotyon suositukset kiteyttavat nayttoon perustuvan hoitotyon.
Nayttoon perustuvia hoitotydn suosituksia on julkaistu vuodesta 2008.

(Hoitotyon suositukset.)

2.4 JBIl-ohjeet

JBI-ohjeet perustuvat Joanna Briggs instituutin tuottamien jarjestelmallis-
ten katsausten pohjalta rakennettuun tiivistettyyn tietoon. Suositukset pe-
rustuvat jarjestelmallisesti katsauksien tuloksiin. Joidenkin tutkimusten
nayttd on heikko, mutta ne kuitenkin kuvaavat parhainta mahdollista sen
hetkista tieteellista nayttdoa aiheesta. Tieto on suunnattu terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Osa ohjeista on kdannetty englannista suomeksi.
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Joanna Briggs instituutilla on yhteensa yli 50 yhteistyokeskusta maail-

manlaajuisesti ja ne ovat jaettu viiteen osa-alueeseen: Euroopan, Ameri-
kan, Aasian, Oseanian, Afrikan ja Qatarin. Suomen JBI yhteistytkeskuk-
sen isantaorganisaatio on Hoitoty6n tutkimussaatio. (Joanna Briggs Insti-

tuutti (JBI) ja Suomen JBI yhteistyokeskus.)

Osa suomeksi kaannetyista JBI-suosituksista 16ytyy samalta internetsi-
vulta hoitotydn suosituksien kanssa. Kaannokset on tehty yhteistydssa
JBI yhteistyokeskuksen yhteistydokumppaneiden kanssa Suomessa.
Kaannoksissa on myos kdannostyosta vastaavien asiantuntijoiden arvi-
oitu soveltuminen kotimaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Wolters &
Kluwer vastaa Connect+ -ohjelmiston hallinnoinnista, joten Suomen
Joanna Briggs -keskus ei voi enda tulevaisuudessa julkaista suosituksia
omilla sivuillaan. Monella suomalaisella terveydenhuollon palvelu- ja kou-
lutusorganisaatiolla on lisenssi, jolla Connect+ ohjelmistoa voi kayttaa.

(Suomenkieliset JBI-suositukset.)

2.5 Kivun fysiologia

Kudosvaurion ja kivun tuntemuksen valilla tapahtuu monimutkaisia kemi-
allisia ja séhkdisia tapahtumia. Ne jaetaan yleensa neljaan vaiheeseen.
Transduktio (1), jossa kudokseen kohdistuu kemiallinen, mekaaninen tai
lampdenergiallinen arsyke. Hermopdaatteet aktivoituvat ja aktiopotentiaali
syntyy. Naiden impulssin taajuus maarittda kudosvauriota aiheuttavan
arsykkeen voimakkuuden. Kipuviesti siirtyy transmissiossa (2) hermoso-
luja pitkin keskushermoston osiin, jossa kipuaistimus syntyy. Modulaatio
(3) eli kivun muuntelu keskushermostossa. Inhibitoriset radat keskusher-
mostossa estavat kipuviesteja valittdvien hermosolujen toimintaa sel-
kaytimessa. Esimerkiksi stressi ja morfiinin tyyliset kipuldakkeet voivat
aktivoida ndma radat. Perseptiossa (4) kipua valittavat neuronit aktivoitu-
vat aivoissa ja aiheuttavat kiputuntemuksen. (Kalso & Kontinen 2009,
76.)
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Akuutti kipu tarkoittaa &killista ja ohimenevaa kipua. Se kertoo kudosvau-
riosta, jonka hoitamisen jalkeen kipu yleensa lakkaa. Krooninen kipu tar-
koittaa kipua, joka on kestanyt yli 6 kuukautta tai ylittdnyt kudosvaurion

normaalin paranemisajan. (livanainen 2011, 470.)

Eli akuutti ja krooninen kipu on yleensa erotettu toisistaan kestolla. To-
dennakaoisesti kipuongelma pitkittyy, jos esimerkiksi leikkauksenjalkeinen
kipu ei lievity 3—6 kuukauden kuluessa leikkauksesta. Riskitekijoita kivun
pitkittymiseen on yritetty selvittda tutkimuksilla. Yleensa akuutin kudos-
vaurion laajuus, kivun voimakkuus, leikkauskomplikaatiot ja potilaan hei-
kentyneet voimavarat ennen leikkausta ovat riskitekijoita kivun pitkittymi-
seen. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 106 - 107.)

Nosiseptiininen kipu, eli kudosvauriokipu syntyy, kun voimakkaat ja mah-
dollisesti kudosvauriota aiheuttava arsykkeet arsyttavat nosiseptoreita
(Vainio 2009, 155). Nosiseptorien aksonit menevat selkaytimeen dorsaa-
lisesta sarvesta, eli selkaytimen takasarvesta. Selkaytimesta ne siirtyvéat
kontralateraalipuolelle nouseviin ja laskeviin ratoihin. Aksonit kulkevat
hermojen valkoisessa aineessa anterolateraalisessa neljanneksessa. Ki-
pua ja lampoaistimusta kuljettava rata eli anterolateraalisysteemi paatyy
kontralateraaliseen talamukseen eli ventraaliposteriorilateraalitumakkee-
seen. Siella se synapsoi ja etenee primaarisella ja sekundaéariselle so-
matosensoriselle kuorelle. Osa siitd paatyy kuitenkin aivorungon eri
osiin, kuten aivoverkostoon, hypotalamukseen sekd mantelitumakkee-
seen. Syntyy kivun affektiivis-motivationaalinen aspekti, jolloin aiheutuu
epamiellyttdvaa tunnetta, pelkoa, ahdistusta ja autonomisen sympaatti-
sen hermoston aktivaatiota. Kivun aistimus on useiden aivojen osien yh-
teistyota, mutta tata ei tunneta viela taysin. (Purves, Augustine, Fitzpat-
rick, Hall, William, LaMantia, McNamara & White 2007, 231 - 245.)

Toimenpiteesta johtuva kipu luetaan nosiseptiiviseksi, eli kipuarsytyk-
sesté johtuvaksi kivuksi. Se on terveen kipuhermojarjestelmén vaste ku-
dosvaurioon. Kipua lisdavat myds kudosvaurion yhteydessa syntyvat tai

vapautuvat tulehduksen valittdja-aineet, jotka aktivoivat kipureseptoreita
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ja herkistavat niita arsykkeille. Pelkk&a kudosvaurio ei aiheuta kipukoke-
musta vaan siihen vaikuttaa myds potilaan tarkkaavaisuus, emotionaali-
nen tila, asenteet ja odotukset. Kun kudosvaurio parantuu, yleensa kipu-
kin helpottuu. Hoitamaton lyhytkestoinen kipu voi johtaa kivun pitkittymi-
seen. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen ki-
vun hoitotyd 2013, 5.)

Nosiseptoreille eli kipureseptoreille monet erilaiset arsykkeet voivat ai-
heuttaa kipua; naita ovat mekaaniset, kemialliset ja termiset tekijat. Kipu-
reseptoreista osa reagoi vain tietynlaiseen kipuun. Esimerkiksi vatsassa
suolen venytys (kaasu) aiheuttaa kovaa kipua, mutta terava isku, esimer-
kiksi puukonisku, ei aiheuta juuri mink&anlaisia kiputuntemuksia itse suo-
leen. Arsyke vaikuttaa aistinreseptorin solukalvoon, jonka seurauksena
syntyy kalvopotentiaalin muutos. Solukalvon sisapuoli on negatiivisesti
varautunut ja ulkopuoli positiivisesti. Arsykkeen vuoksi solukalvon ionila-
paisevyys kasvaa. Depolarisaatio, eli kalvopotentiaalin pieneneminen
syntyy, kun positiiviset ionit padsevat solun sisaan. Tata kutsutaan re-
septoripotentiaaliksi. Voimakas arsyke aiheuttaa suuremman reseptori-
potentiaalin kuin pieni arsyke. Reseptiopotentiaali ei levia pitkalle solu-
kalvoa pitkin vaan on paikallinen. Kuitenkin jos reseptori tekee riittdvan
depolarisaation hermosyyssa voi lepopotentiaali muuttua aktiopotentiaa-
liksi eli kalvopotentiaaliksi. Aktiopotentiaali etenee aksonin paatteeseen
asti. Hermosyyssa voimakas arsyke saa aikaan useita aktiopotentiaaleja.
Niiden maara, informaatio arsykkeen voimakkuudesta, taajuus, kesto ja
muutokset valittyvat keskushermostoon saakka. (Hiltunen, Holmberg, Jy-
vasjarvi, Kaikkonen, Lindblom-Ylanne, Niensted & Wahala 2010, 238 -
239.)

Somatosensorinen aivokuorialue eli primaarinen tuntoalue on isoaivojen
paalakilohkon etureunassa ja siella muun muassa tuntoaistin impulssit
kasitellaan. Esimerkiksi kosketus-, paine- ja kipuimpulssit tulevat sinne.
Naita impulsseja tuovia ratoja kutsutaan tuntoradoiksi tai toiselta nimel-
tdan somatosensorisiksi radoiksi ja niissa on yleensé perékkain kolme

neuronia. Spinaaligangliossa eli selkaydinhermosolmussa tai aivohermo-
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solmussa on ensimmainen sooma. Toinen sijaitsee ydinjatkeessa tai sel-
kaytimessa. Kolmas Ioytyy talamuksesta ja sielta aksoni kulkee somato-

sensoriseen aivoalueeseen. (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjarvi, Kaikkonen,
Lindblom-Ylanne, Niensted & Wahala 2010, 242.)

Muun muassa ihossa, nivelten ja janteiden alueella, luukalvoissa ja lima-
kalvoilla on vapaita hermopéaaétteita, eli kipureseptoreita. Kuitenkaan tii-
viissé luussa ei ole paljoakaan kipureseptoreita, mutta luukalvossa on ki-
pureseptoreita runsaasti. Kipureseptoreiden stimuloijina ovat yleensa va-
hingoittuneista soluista syntyvat aineet, kuten esimerkiksi kaliumionit ja
asetyylikoliini. (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjarvi, Kaikkonen, Lindblom-
Ylanne, Niensted & Wahala 2010, 244.)

3 KIVUN HOITOTYON SUUNNITTELU

Eettisten periaatteiden, lainsaadannon ja nayttéon perustuvat tutkimus-
tiedon mukaan sairaanhoitajan tulee hoitaa ja arvioida potilaan kipua po-
tilaan hoitotarpeen mukaan. Sairaanhoitajan tyon pohjana on hoitotiede,
farmakologia, l&&ketieteen ja kayttaytymistieteiden osaaminen. Potilaan
oikeus on saada hyvéa ja laadukasta hoitoa. Potilaalla on lain mukaan
oikeus saada tietaa hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta tervey-
dentilaansa. (Vaajoki & Haatainen 2014, 45 — 46.)

Kivun fyysisia oireita ovat: verenpaineen nousu, kylmahikoilu, uneliai-
suus ja tuskaisuus, kuivat limakalvot, kalpea, kuuma tai punoittava iho,

potilaan artyneisyys ja vetaytyminen (Jantti 2000, 123 - 124).

Potilaan kokemus kivusta on kivun hoitoty6n lahtokohta. Kivun hoitotyd
voidaan ajatella hoitotyonprosessina. Kivunhoidon tarve maaritellaan, to-
teuttaminen suunnitellaan ja kivunhoidon toteutumista arvioidaan. Jatku-
van kivun hoidossa suunnitelmaa taytyy tarkistaa sdannollisesti kivutto-
muuden tavoittamiseksi. Kivun hoitotyon prosessi on paaasiassa sai-

raanhoitajan vastuulla. Hoitajan ollessa potilaan lasna paivéasta toiseen,
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alkaa hoitaja tunnistaa potilaan kiputuntemukset. Jatkuva hoidon seu-
ranta olisi tavoitteellista. Potilas itse on paras arvioimaan omaa kipuaan.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanoo, etta potilaalla
on oikeus saada selkeda ja ymmarrettavaa tietoa omasta voinnistaan ja
hoidosta seka myds kivunhoidosta. Joten potilasohjaus on tarkeaa kivun-
hoidon toteuttamisessa. Lain mukaan kirjaaminen potilaan kivunhoidosta
— jarjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuraaminen on tarkeaa
muun muassa potilasturvallisuudelle, kivunhoidon laadun kehittdmiselle
ja henkildston oikeusturvalle. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jal-
keisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 5 - 6.)

3.1 Leikkauksen jalkeinen kipu ja sen vaikutukset

Kivun tuntemus on yleensa epamiellyttava ja potilas kiinnittda siihen mel-
kein aina huomionsa. Muiden aistin kohdalla tamanlaista emotionaalista
vaikutusta ei ole. (Hiltunen 2010, 243.)

Leikkauksen jalkeista kipua on raportoitu ilmenevan jopa 80 %:lla poti-
laista, vaikka potilasta on kipulaakitty. Kivun esiintymiseen leikkauksen
jalkeen vaikuttavat leikkausalue, haavan koko, leikkaustekniikka, aneste-
siamuoto ja perioperatiivinen kivunhoito. Myos potilaan oma kipuherk-
kyys vaikuttaa kivun esiintymiseen. (Salantera, Hagelberg, Kauppila &
Narhi 2006, 20.)

Leikkauskivun kokeminen on yksil6llista. Kudosvaurion aiheuttaman no-
siseptorien stimulointi ja niiden l&hettdmien informaatioiden siirtyminen
keskushermostoon aiheuttaa leikkauskivun. Keskushermostossa kivun
tuntemukseen vaikuttavat aiemmat muistikuvat ja kipukokemukset. My6s
emotionaaliset ja affektiiviset tekijat vaikuttavat lopulliseen kiputuntemuk-
seen. Naita tekijoita ovat esimerkiksi ahdistus, masennus, jannittyneisyys
ja pelko. Nama edella mainitut selittavat sen miksi toiset potilaat tuntevat
kivun kovempana kuin toiset, vaikka kivun sensorinen aistimus olisikin

sama. Masennus ja ahdistuneisuus todistettavasti lisdavat kipulaakkeen
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tarvetta ja kivun kokemista leikkauksen jalkeen. (Taulukko 1; Hamunen &
Kalso 2009, 280.)

Taulukko 1. Leikkauksen jalkeisen kivun esiintymiseen vaikuttavia teki-
joita (Hamunen & Kalso 2009, 279)

Potilas

Geneettiset tekijat

Ika ja sukupuoli

Farmakokineettiset ja farmakodynaamiset tekijat

Ahdistuneisuus, masennus ja neuroottisuus ennen leikkausta

Krooninen kiputila

Kipuladkkeiden kayttd ennen operaatiota

Leikkaustyyppi

Kipulaakkeiden farmakokineettiset ja farmakodynaamiset ominaisuu-
det

Kaytetyt kivunhoitomenetelmat

Leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa kestoltaan rajoittunutta ja kivun
voimakkuus vaihtelee. Hengityselimiston komplikaatiot ja verenkierron
hairiot vahentyvat tehokkaan kipuldakityksen ansiosta leikkauksen jal-
keen. (Hamunen & Kalso 2009, 278 — 279.) Akuutin kivun vaikutuksia on

lueteltu taulukossa (Taulukko 2.)

Leikkauskipu riippuu pitkalti millainen leikkaus on tehty, mutta aina kivun
voimakkuus leikkauksen jalkeen ei riipu leikattavasta kohteesta. Kivun
maara, kesto ja laatu vaihtelevat laajasti eri leikkauksissa. Muun muassa
iho, hermot, aivokalvot ja luukalvot ovat kipuherkkia. Toisinkuin iso- ja
pikkuaivot, verisuonet ja keuhkot eivét reagoi piston tai viillon aiheutta-
maan kipuun. (Hamunen & Kalso 2009, 281.)
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Taulukko 2. Akuutin kivun haitalliset vaikutukset elimistésséa (Hamunen &
Kalso 2009, 279)

Sydan- ja verenkiertoelimistd | Takykardian, rytmih&iriét, kohonnut aa-
reisverenkierron vastus, sydanlinaksen
hapenkulutuksen lisdantyminen, ve-
renkierron jakautumisen muutokset,
laskimopaluun huonontuminen, laski-

moveritulpat, keuhkoembolia

Hengityselimisto Hengitystilavuuden huonontuminen,
atelektaasit, heikko yskiminen, hypok-

semia, infektiot

Ruuansulatuselimisto,virtsa- | Mahalaukun ja suolen mobiliteetin hei-

tiet kentyminen, virtsaretentio

Endokrinologinen ja metaboli- | Katabolisten hormonien eritys lisaan-
nen stressivaste tyy: kortisoli, kasvuhormoni,katekoli-
amiinit, glukagoni, vasopressiini, al-
dosteroni, reniini, angiotensiini
Anabolisten hormonien eritys vahenee:

insuliini, testosteroni

Lihaksisto Lihasspasmit, immobilisaatio
Psykologiset Ahdistus, pelko, unettomuus
Kivun pitkittyminen Hidastunut toipuminen, toimintakyvyn

heikentyminen, kivun kroonistuminen

Haavan paraneminen jaetaan tulehdusvaiheeseen (inflammaatio), uudel-

leenmuodostumisvaiheeseen (proliferaatio) ja kypsymisvaiheeseen (ma-
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turaatio). Haavakipu voi olla kudosvauriokipua tai hermovauriokipua. Ku-
dosvauriokivun kesto on yleensa rajallinen. Toisinkuin hermovaurioki-
vussa aistiarsykkeet, kuten kevyt koskettaminen tai lampdtilanmuutokset
voivat aiheuttaa kovaa kipua. Kroonisen kivun syntya edesauttaa aikai-
sempi hermovauriokipu. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 6 - 7.)

Leikkauksen jalkeinen kipu pitkittyy potilailla yllattavan usein. Raportointi
leikkauksen jalkeisesta kivusta riippuu pitkalti siitd, minkalainen tutkimus
on tehty ja minkélainen kipu on otettu tutkimuksessa huomioon. Useassa
tutkimuksessa vain elamanlaatua haittaava kipu on huomioitu. Erityisen
voimakkaita tai paljon elamanlaatua heikentéavia kipuja jaa eri leikkauk-
sen jalkeen potilaille noin 2—3 prosentille. IASP:n mukaan krooninen leik-
kauksen jalkeinen kipu maaritellaan seuraavasti. Kipu kehittyy vasta leik-
kauksen jalkeen, ja se kestaa yli kaksi kuukautta tai normaalia postope-
ratiivisen kivun kestoa kauemmin. Siina on otettu huomioon myas, ettei
mik&&an muu aiheuta kipua, kuten esimerkiksi infektio. Mydskaan leik-
kauksen jalkeinen kipu ei johdu leikkausta edeltaneesta kivusta. (Hamu-
nen & Kalso 2009, 290.)

3.2 Kirurgisen potilaan ohjaus ennen leikkausta

Ennen leikkausta potilaan kanssa keskustellaan kivunhoidosta, eli miten
hoitohenkilokunta helpottaa potilaan kipua leikkauksen jalkeen. Myds po-
tilaan peloista kipua kohtaan keskustellaan. Ennen leikkausta tulisi oma-
hoitajan keskustella potilaan kanssa kivunhoidosta ja ohjata potilasta sen
suhteen. Tahan tulisi kayttaa aikaa, jottei ilmenisi ongelmia leikkauksen
jalkeen. Potilaalle tulisi antaa mahdollisuus puhua vapaasti omista pelko-
tiloistaan koskien kipua. Hoitajan tulee tdssa vaiheessa antaa tietoa eri-
laisista kivunhoitomenetelmista: ladkkeellisista ja muista kivunhoitome-
netelmista. Potilaalta kysytd&dn myds miten kipua on ennen hoidettu ja
onko se ollut silloin tehokasta. Potilaalta voi myos kysya, kuinka han ha-
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luaa ladkkeet ottaa: suun kautta, pistoksena, suppona vai suonensisai-
sesti. Anestesialaékari tekee alustavan kivunhoitosuunnitelman poti-
laalle. Hoitajan tehtavana on kertoa potilaalle kivun ennaltaehkaisysta,
kipuldédkkeen pyytamisesta ja kivun eri tyypeista. Kirjallinen ohje kivun-
hoidosta olisi hyva antaa potilaalle mukaan, koska ohjaustilanteesta ei
potilas valttamatta muista kaikkea. (Jantti 2000,118 - 121.)

Potilaalla on oikeus tietdéd kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta ennen
leikkaustaan. Tieto vahentaa potilaan pelkoa ja ahdistusta leikkausta
kohtaan seka parantaa potilaan kivunhallintakeinoja. Pelko ja ahdistus
ovat yhteydessa kipukokemukseen. Potilasohjaus, joka hyédyntaa poti-
laan valmiuksia tunnistaa mielen ja kasitysten, eli kognitioiden vaikutusta
kipukayttaytymiseen, vahensi potilaan kipuun liittyvaa pelkoa. Myos ne-
gatiivisten kasitysta kaantaminen positiivisiksi vahensi kohdunpoistoon
tulleiden naisten ahdistusta ja kipua. Kuitenkin ohjaus saattaa myds li-
sata potilaan ahdistusta, joten sen sisaltoon ja maaraan tulee kiinnittaa
huomiota. Potilasohjauksen tulisi sisdltaa tietoa kivusta, kivunhallintakei-
noista seka rentouttavista hengitysharjoituksista. (Aikuispotilaan kirurgi-

sen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 8 - 10.)

Potilaat, jotka saivat tietoa kivun vaikutuksista, kivun hoidon tarkoituk-
sesta, varhaisen liikkeellelahdon vaikutuksista, la&kkeettomisté kivunhoi-
tomenetelmista ja tavoitteista, kipu oli hel[pommin hallittavissa kuin ver-
rokkiryhmalla. Ortopediset potilaat, jotka saivat tehostettua ohjausta, oli-
vat tyytyvaisempia kivunhoitoon, kipu vaheni nopeammin, ja ahdistus oli
vahaisempaa. Tehostettuun ohjaukseen kuului muun muassa potilaan
aktiivisuuden korostaminen kivunhoidossa, avun pyytadminen hoitajilta
(esimerkiksi liskipuldéke), hyvan kivunlievityksen hyddyista kertominen,
ennakoivan laakityksen hyddyista ja fysioterapian tarkoituksesta kivun
lievityksessa. Potilaat tarvitsevat tietoa kipulaékkeista, niiden haittavaiku-
tuksista ja kaytosta. Useat pelkdavat kipulddkeriippuvuutta ja ajattelevat,
ettd kipu kuuluisi kestaa. Tieto laakkeettomista kivunhoitomenetelmista
lisasi niiden kayttoa ja lisasi potilaiden myonteisyytta niitéa kohtaan. Leik-

kauspotilaat tarvitsevat myos tietoa kivunhoidosta kotiutumisen jalkeen.
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Kotiutuneilla potilailla kipu oli yleista ja laékitys epasaannollista. (Aikuis-
potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty0d
2013, 8- 10.)

Palokosken (2007, 2) mukaan potilaat toivoisivat hoitajilta enemman ai-
kaa ohjaukseen ja potilaiden sen hetkinen elamantilanne otettaisiin pa-

remmin huomioon. Sairaalassa annettu ohjaus oli suuri merkitys kotona
parjddmiseen. Potilaat kokivat hoitajien kiireen negatiiviseksi asiaksi. Li-
saksi potilaat olisivat halunneet lisaa tietoa haavanhoidon tarkkailusta

kotona seka kipulaédkityksesta sairaalassa.

4 KIVUN HOITOTYON TOTEUTUS

4.1 Potilaan kivun tunnistaminen ja arviointi

Kivunhoidon menetelmat ovat kehittyneet vuosien aikana. Silti tutkimus-
tieto osoittaa, etta kivunhoito ja -arviointi ovat edelleen rajoittuneita. Kan-
sainvalisesti arvioidaan, ettd 20 — 80 prosenttia leikkauspotilaista karsii
kohtalaisesta tai voimakkaasta kivusta. (Vaajoki & Haatainen 2014, 45 -
46.)

Leikkauspotilaan kivun tunnistamisessa pitaisi huomioida potilaan pelko,
ahdistus, masennus, sukupuoli ja koetut kipukokemukset seka toimenpi-
teen luonne. Esimerkiksi potilaat, jotka olivat kokeneet trauman tai pelka-
sivat kipua etukateen, kokivat akuutin kivun voimakkaampana. Usean
tutkimuksen mukaan miehet kestavat kipua paremmin kuin naiset.
Lonkka-, polviproteesi-, ja selkéleikkauspotilaat, jotka kokivat kovaa ki-
pua ennen leikkausta, kokivat kivun leikkauksen jalkeen muita kovem-
pana. Isot polvi- ja olkapaaleikkaukset kuuluvat kivuliaimpiin leikkauksiin.
(Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitoty6 2013, 10 - 11.)



23

Kivun voimakkuuden mittaaminen onnistuu paremmin numeerisilla tai ku-
vallisilla kipuasteikoilla, kuin sanallinen kivun kuvailu. Saman potilaan
kohdalla tulisi kayttda samaa asteikkoa koko hoitojakson ajan. Yleisin
kaytetty on VAS -kipumittari, jonka asteikko on yleensa 0-5, 0-10 tai 0—
100. Nolla tarkoittaa ei kipua ollenkaan ja maksimiarvo on pahin mahdol-
linen kipu. (livanainen 2011, 470 - 471.)

Kivun arviointiin kuuluu myoés sanallinen kuvailu: milta kipu tuntuu, kauan
kipu kestaa, tapahtumat ennen kivun alkamista ja missa kipua esiintyy ja

niin edelleen. (livanainen 2011, 471.)

Potilaalta tulisi kysya hdnen omaa mielipidettaan kivun voimakkuudesta.
Potilaan kipua tulisi arvioida potilaan valitsemalla kipumittarilla. Potilaan
valitsema kipumittari tulisi merkita potilasasiakirjoihin ja samaa mittaria
tulisi kayttad koko hoitojakson ajan. (Taulukko 3; Aikuispotilaan kirurgi-
sen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 12 - 15.)
Potilaan kivun arvioinnissa tulisi kiinnittdd huomiota kivun laatuun, sijain-
tiin ja my6s huomioida potilaan kayttaytymista kivun suhteen. Kivun ha-
vainnointimittareita on, mutta ne ovat viela kehittamisasteella. Hoitajat
aliarvioivat yleensa potilaan kivun, joten kipumittareiden kayttdé on suosi-
teltavaa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitoty6 2013, 12 - 15.)

Taulukko 3. Yleisimmat kaytossa olevat kipumittarit (Aikuispotilaan kirur-

gisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 12)

Kipumittari Selite
VAS (Visual Analogue | Visuaalinen analoginen kipumittari. Se on

Scale) 10cm pitk& vaakasuora jana, jonka toinen
paa kuvaa kivuttomuutta ja toinen paa sieta-

matonta kipua.

NRS (Numeric Rating | Numeerinen kipumittari. Siin& on 11-portai-
Scale) nen asteikko ja numero 0 tarkoittaa kivu-

tonta ja taas 11 sietamatonta kipua.
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VDS (Verbal Descrip- | Sanallinen kipumittari, jossa vaihtoehdot
tor Scale) ovat: ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu

— voimakas Kkipu — sietamaton kipu.

FPS (Faces Pain Kipukasvomittari. Siina ilmeet kuvaavat ki-

Scale) vun astetta asteikolla "ei lainkaan kipua —

sietamatonta kipua”.

4.2 Kivun ladkehoito

Huonoja laakehoidon tunnusmerkkeja on muun muassa tarvittaessa an-
nettava kipuldakitys, kun kipu on jo alkanut. Liséaksi myos saanndllisen
kipuldékityksen laiminlydminen, liian miedot ja totutut kipuldékkeet ja hoi-
tohenkilokunnan ammattitaidottomuus ovat huonoina pidettyja ominai-
suuksia. Hyvina pidettyja vaihtoehtoja ovat sdanndéllinen laakitys kol-
mesta viiteen vuorokautta leikkauksesta, kivun seuranta, lisdkipulaak-
keen tarpeen seuranta ja potilaan kuuntelu. La&kitys ennen hoitotoimen-
piteitd, esimerkiksi ennen haavasidosten vaihtoa, on tarkeaa. Hoitotyon
kivunlievityskeinoja ovat asentohoito, kylmépakkaukset, puhalluspullo,
likkuminen ja ohjaus, keskustelu ja kuuntelu seka hoitajan oikea asen-
noituminen potilaisiin. (Jantti 2000, 123 - 124)

Hoitaja ehkaisee potilaan kipua laakitykselld ja muilla hoitotydn keinoin
esimerkiksi poistamalla potilaan pelkoja. La&kehoidon tarkoituksena on
poistaa kipua ja ennaltaehkaista kivun syntymista. Kivun ehkaisy on hel-
pompaa kuin jo syntyneen kivun hoito. Hyvan laakehoidon periaate on
oikea ladkevalinta, tarpeeksi suuret ja riittavan usein toistetut kerta-an-
nokset. Rauhattomalle ja kivuliaalle potilaalle kipuld&ke on parempi vaih-
toehto kuin rauhoittava laéke. Lievien kipu- ja tulehdustilojen hoitoon voi-
daan kayttaa tulehduskipuldékkeita (mm. Burana, Aspirin), joiden vaiku-
tus alkaa alle tunnissa ja kestaa jopa 24 tuntiin asti. Akuutissa kivussa
laékkeet voidaan antaa myos laskimonsisaisesti, lihakseen tai pe-

rasuoleen. Koksibit aiheuttavat vahemman mahasuolikanavan arsytysta
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kuin muut tulehduskipulaakkeet. Parasetamoli laskee kuumetta ja lievit-
taad kipua samalla tavalla kuin tulehduskipulaékkeet, muttei ei vahenna
tulehdusta yhta tehokkaasti. Euforisoivat analgeetit ovat voimakkaimpia
kipuldakkeita, jotka voivat vahentdd myds kipuun kohdistuvaa ahdistusta.
Ne jaetaan kolmeen ryhmaan: 1. Vahvat opioidit (morfiiini, metadoni, ok-
sikodoni, hydromorfiini, fentanyyli, petidiini) 2. Keskivahvat opioidit
(bubrenorfiini, Subutex, Temgesic) 3. Heikot opioidit (tramadoli, Tramal,
Panacod). Akuutissa kivussa kaytetddn suonensisaisia kipulaakkeita. (li-
vanainen 2011, 473.) Muita kivunhoitokeinoa ovat ultradani- ja laser-
hoito, akupunktio, anestesiologiset puudutusmenetelmaét, psykologiset ja
psykiatriset yksil6- ja ryhmaterapiamuodot seka neurokirurgiset toimenpi-
teet. (livanainen 2011, 476.)

Hyva kipulaakitys myos edistaa kuntoutumista. Fysiologisista tekijoista
potilaan ika kertoo eniten leikkauksen jalkeisen kivun maarasta ja kipu-
la&dkkeen tarpeesta. Vanhuksilla morfiinin kulutus PCA-pumpulla on pie-
nempi kuin nuoremmilla. Vanhuksilla opioidiannosten teho on suurempi
kuin nuoremmilla johtuen vanhusten pienempi jakautumistilavuus ja kor-
keammat vapaan morfiinin seerumipitoisuudet. Naiset ovat kivuliaampia
leikkausten jalkeen kuin miehet. (Hamunen & Kalso 2009, 278 - 279.)

Ika ei ainoastaan vaikuta kipulddkkeen tuottamaan vasteeseen. Farma-
kokineettiset ja farmakodynaamiset tekijat muuttuvat myoés muiden syi-
den takia. Morfiinin oraalinen hydtyosuus voi vaihdella jopa viidesta-
toista kuuteenkymmeneen prosenttiin eri ihmisilla. Lihaksensisainen ja
perasuolensisdinen kipulddkkeen annostelun vaste voi vaihdella eri yksi-
I6ill& paljonkin. My6s potilaan akuutin kivun aikainen hypotermia tai hy-
povolemia yleensa vahentaa kipulaakkeen tehoa. Joissakin tapauksissa
kay taas painvastoin, eli kipuladkkeen teho edella mainituissa tilanteissa
kasvaa. Erilaisten happo-emastasapainon muutosten, kuten respiratori-
nen asidoosi, laédkkeiden hajoamisen ja imeytymisen vuoksi, biologisten
kalvojen l&paisevyys ja vapaan aineen maara muuttuvat. MEAC (Mini-
mum Effective Analgesic Concentration), eli pienin mahdollinen elimiston
plasmatilavuus, jolloin potilas on kivuton vaihtelee laajasti riippuen poti-
laasta. (Hamunen & Kalso 2009, 279 - 280.)
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Eri opioideilla on eroja, miten ne saavuttavat aivojen ja selkaytimen opi-
oidireseptorit. Veri-aivoesteen lapaisee nopeasti rasvaliukoiset opioidit ja
vaikutus alkaa nopeasti. Naita aineita ovat fentanyyli, alfentaniili ja
buprenorfiini. Yleensa rasvaliukoiset opioidit vaikuttavat lyhyemman ai-
kaa. Buprenorfiini sitoutuu itse opioidireseptoriin, joten sen vaikutus on
muita rasvaliukoisia kipula&kkeita pidempi. Morfiini, joka on vahiten ras-
valiukoisin, joten sen vaikutuksen alkaminen kestaa kauemmin kuin mui-
den. Oksikodoni alkaa vaikuttamaan jossakin naiden edella mainittujen

aikojen valimaastossa. (Hamunen & Kalso 2009, 279 - 280.)

La&kari on vastuussa kivun laakkeellisesta hoidosta, mutta sairaanhoi-
taja vastaa sen toteuttamisesta. Laakehoidon suunnitelma on tarkeaa ja
se yksildidaan potilaan tarpeiden mukaan. Ladkehoito toteutetaan laaka-
rin maaraysten mukaan. Kipulddkkeen antoreitti, maara, antoreitti, ajan-
kohta ja kotilaakitys suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksil6llisesti. Hoita-
jien mielesté ortopedisten leikkauspotilaiden kivunhoidossa keskeista ol
kivun saanndllinen arviointi, riittava laakehoito, asentohoito ja ennen hoi-
totoimenpiteita tehtava kipulaakitys. Vanhempia potilaita yleensa kipulaa-
kitaan liian vahan, esimerkiksi lonkkaleikkauksien jalkeen. Suosituksen
vastaisesti lonkkaleikkauksessa kivunhoito toteutetaan usein lihaksen-
siséisilla pistoksilla. Lonkkaleikkauksissa olleista 42 prosenttia arvioi ki-
vun kovaksi tai sietamattoman kovaksi, koska heilla ei ole ollut kaytossa
asiaan kuuluvaa kipuléaakitysta. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen

jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitoty6n suositus 2013, 16.)

Multimodaalisen kivunhoidolla tarkoitetaan eri mekanismeilla vaikuttavien
kipuldékkeiden yhdistamista, kuten tulehduskipulddkkeita, opioideja, kor-
tikosteroideja ja puudutusaineita. TAman tarkoituksena on saavuttaa nai-
den eri ladkkeiden additiivinen tai synerginen vaikutus. Talla tavoin pa-
rannetaan kipulaakityksen vaikuttavuutta ja saadaan vahennetty kipu-
laékkeiden kokonaisannoksia verrattuna vain yhden kipulddkkeen kaytta-
miseen. (Hamunen & Kalso 2009, 282.)
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PCA eli Patient Controlled Analgesia on kipulddkeannostelija (arkikie-
lessa kipupumppu), josta potilas voi itse saanndstella vahvaa kipulaa-
ketta tarpeen mukaan. Laakkeena kaytetadn opioideja ja kipuladkean-
nostelija on yhteydessa laskimoon. Kipupumpun kayttd on potilaalle tur-
vallista ja tehokasta. Anestesialadkari suunnittelee potilaalle sopivan an-
nosohjelman. Liian suurta annosta potilas ei kuitenkaan voi itselleen an-
taa, silla pumppuun asetetaan tietty annosohjelma seka lukitus. Potilas
painaa kipupumpun painiketta, jolloin laskimoon tulee oikea annos laa-
ketta. Vain potilas saa painaa laitteen painiketta, ei omainen tai ystava.
(PCA-kipuladkeannostelija.)

4.3 Laakkeettoméat kivunhoitomenetelmat

Laakehoidon rinnalla tulisi kayttaa fysikaalisia ja kognitiivisia hoitomene-
telmid. Fysikaalisia hoitomenetelmia ovat hieronta, akupunktiohoito, kyl-
mahoidot ja asento- ja liikehoidot. Musiikkia, rentoutusmenetelmia, huo-
mion suuntaamista pois kivusta, ohjattu mielikuvaharjoittelua ja kofeiinia
voidaan myos kayttaa kivunhallintamenetelminé. Hieronta lievittaa poti-
laan kipua ja vahentaa potilaan ahdistusta leikkauksen jalkeen. Akupunk-
tiohoidosta kivunhoidossa on vahan nayttéa, mutta esimerkiksi polvileik-
kauksen jalkeen akupunktiohoitoa saaneet tarvitsivat vahemman kipu-
ladkkeita kuin verrokkiryhma. Kylmé&hoito alentaa kudosten lampétilaa,
jolloin verenkierto ja aineenvaihdunta hidastuvat ja lihasspasmit vahe-
nee. Talléin lihakset rentoutuvat ja Kipu lievittyy. Asentohoito lievittaa ki-
pua nopeuttamalla verenkiertoa ja vahentamalla lihasspasmeja. Liikunta
edistda verenkiertoa, vahentaa lihaspasmeja ja ehkaisee virheasentoja.
Passiivinen ja aktiivinen liikkunta my6s vahentaa potilaan turvotusta ja eh-
kaisee tromboosien syntymista. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen

jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 2013, 17 - 19.)

Laakehoidon rinnalla voi kayttda kognitiivisia menetelmia. Kivun koettiin
olevan helpommin hallittavissa, jos rentoutusharjoituksia ja musiikkia

kaytettiin laédkehoidon ohella. Rauhoittavan musiikin kuuntelu vahensi
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potilaiden ahdistusta, kipua ja kivun tuomaa epamukavuutta. Leukaren-
toutus, eli jaw relaxation auttaa potilasta hallitsemaan kipuaan leikkauk-
sen jalkeen. Mielikuvaharjoittelu ja huomion suuntaaminen pois kivusta
koettiin vahentavan kipuldékkeen tarvetta. Kofeiini saattaa tehostaa kipu-
ladkkeen vaikutusta. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 17 - 19.)

Selkaytimessa hermoratojen vieressa kulkee yl6s- ja alaspain kulkevia
kosketustuntoratoja ja kiputuntoratoja. Nailla on yhteisia synapseja, joten
kosketustuntoradoista tulevat impulssit saattavat rajoittaa kipuimpulssien
etenemisté. Tata kutsutaan porttikontrolliteoriaksi. Endogeeniset opioidit
eli morfiinia muistuttavat enkefaliinit ja endorfiinit toimivat yleensé edella
mainitussa valittdjaaineina. Tasta voidaan paatella, etta kivuliaan alueen
kevyt hieronta voi lievittaa kiputiloja. Vaikeissa tapauksissa kiputiloja voi-
daan lievittaa arsyttamalla hermoja sahkoisesti ihon Iapi saman periaat-
teen nojalla. Akupunktion teho voidaan selittda porttikontrolliteorian
avulla tai endogeenisten opioidien vapautumisen avulla. (Hiltunen, Holm-
berg, Jyvasjarvi, Kaikkonen, Lindblom-Ylanne, Niensted & Wahala,
2010, 244.)

Fysikaalisia hoitoja voidaan kayttaa kivunhoidossa. Lampdhoitomuotoja
ovat pintalampdhoidot ja syvalampoéhoidot. LAmpohoidossa pehmyt-
kudosten jaykkyys alenee, lihasjannitys laukeaa, verenkierto ja aineen-
vaihdunta kiihtyvat. Kylméhoitoa voi toteuttaa esimerkiksi kylma- tai jaa-
palapussilla ja kylmavoiteilla. Kylma hidastaa hermoarsykkeen johtumis-
nopeutta ja iho muuttuu tunnottomaksi. Kylmahoitoa kaytetaan esimer-
kiksi vammojen ensihoidossa. Hieronta, sahko, manipulaatiohoito ja lym-

faterapia ovat kivunhoitomenetelmia. (livanainen 2011, 475.)
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4.4 Potilaan voinnin seuranta ja kirjaaminen

Potilaan kipua ja ladkkeista johtuvia haittavaikutuksia tulee seurata saan-
nollisesti ja aktiivisesti koko hoidon aikana. Potilaat eivéat yleensd omatoi-
misesti pyyda kipulaéketta tai kerro kivuistaan. Kipulaékkeiden haittavai-
kutukset ovat yleensa potilaille vieraita. Potilaat kokevat yleensa kipulaa-
kityksen riittamattdmana, mutta eivat pyyda siihen muutosta. Esimerkiksi
lonkkaleikkauksen jalkeinen kipu ja pahoinvointi heikensivat potilaiden

elamanlaatua. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkes-

toisen kivun hoitotyd 2013, 20.)

Potilaan asiakirjoihin kivunhoito kirjataan tasmallisesti. Merkinndista tulee
nakya, millaisia paatoksia kivunhoidosta on tehty ja miksi. Potilasasiakir-
joista tulee selvita ladkemaarayksen antaja (laakari) seka laakemerkin-
nan tekijan nimi, asema ja ajankohta. Kirjauksista tulee nakya kivunhoi-
don toteutus ja jos kivunhoidon aikana on ilmennyt jotain erityista. Kivun-
hoitoa koskevien paatosten tulee |0ytya kirjauksesta, eli miksi ne ovat
tehty ja millaisilla perusteilla. Ladkeaineallergiat ja muut kivunhoitoon vai-
kuttavat seikat kirjataan, seka tiedot kivunhoidon tehottomuudesta ja
haittavaikutuksista. Potilaan kipua seurataan paivittain ja potilaan mah-
dollinen kieltaytyminen kipulaékkeista kirjataan. Vahintaan kerran tyo-
vuorossa tulisi kirjata potilaan tuntemus kivun voimakkuudesta ja sijain-
nista, kivunhoitomenetelma, kivunhoidon mahdolliset haittavaikutukset ja
kivunhoidon tehokkuus. Kivun hoitoty6ta ei kirjattu systemaattisesti,
koska kirjaamisen puutteita ei tunnistettu. Saannollinen kivun seuranta ei
nakynyt kirjauksissa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus 2013, 20 - 21.) Sosiaali-
ja terveysministerid on laatinut suositukset kirjaamiseen, joita Suomessa

noudatetaan (Haho 2014).
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Kivunhoidon

toteutus

Laakemaarays Allergiat

Paivittainen

kirjaus potilaan Huomioitavaa
kivunhoidosta

Kuva 2. Kivun hoitotyon kirjaamisen kulmakivet

Hoitajan ja potilaan oikeusturva, potilasturvallisuus sek& hoidon laadun
varmistaminen turvautuu hyvalla kirjaamisella. Asianmukainen ja saan-
ndllinen kirjaaminen on vaatimus hyvan hoidon jatkuvuudelle, suunnitte-
lulle seké toteutukselle sek& arvioinnille. Terveydenhuollon laki ammatti-
henkil6ille 559/94, 168) maaraa, etta kaikki potilaan hoitoon liittyvat kir-
jaamiset ja potilaspapereiden sisalto tulee pitda salassa, eika niita luovu-
teta ulkopuolisille. Kirjatessa potilasasiakirjoihin kipu potilaan kertoman
mukaisesti, takaa hyvan kivun hoidon potilaalle. On erittéain tarkeaa, etta
kaikki potilaalle jaetut kipuldékkeet ja lisékipulaakkeet seka niiden vaiku-
tus tulee kirjata tarkasti hoidon jatkuvuuden vuoksi. Kivun voimakkuuden
mittaamiseen tulee kayttaa aina samaa kipumittaria tai arviointia ja se tu-
lee kirjata potilastietoihin, jotta kivunhoito on mahdollisimman hyvéa ja
potilaan tarpeita vastaava. Hoitotyon laadun varmistaminen on mahdol-
lista vain, jos kivunhoidosta on kirjattu jarjestelmiin. (Sailo & Vartti 2000,
97 — 99.) Kirjaamisen pohjana voidaan kayttaa kaavaa, johon on merkitty
kipuun liittyvat ongelmat (kipua on tai ei kipua), kipuanamneesi (milta,
missé ja milloin kipu tuntuu ja kivun voimakkuus), kivun maarittely (kivun
tyyppi: nosiseptiivinen, neuropaattinen, kivun aiheuttaja) seka toimenpi-
teet (hoito, joka annettu ja sen vaikutukset) (Sailo & Vartti 2000, 106).
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4.5 Kymenlaakson keskussairaalan potilastietojarjestelma

Kymenlaakson keskussairaalassa Careassa on talla hetkella kaytéssa
Effica-potilastietojarjestelma kirjaamista varten. Efficassa vuodeosastoilla
hoitajien tekemat kirjaukset kirjoitetaan WHOIKEen, joka koostuu erilai-
sista komponenteista. Kivunhoidolle on oma komponenttinsa. Kivunhoi-
don tarve ja tavoite kirjataan ja sita voidaan muokata tarvittaessa. Kivun-
hoidon p&aaotsikon alle kirjataan potilaalle tarvittaessa annettavat kipu-
laékkeet, kuvataan potilaan kipua tai kivuttomuutta ja kirjataan onko kipu-

ladke vaikuttanut.

5 KIVUN HOITOTYON LAADUN VARMISTAMINEN

Terveydenhuoltolaissa (88) kerrotaan, etta terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttdon ja kunnon hoito- ja toimintakaytantdihin. Toi-
minnan tulee olla turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua.
Myos Potilaslain (3 8) mukaan potilaalla on oikeus hyvalaatuiseen ter-
veyden- ja sairaudenhoitoon. Kaikki hoidon laatua koskevat saannokset
velvoittavat noudattamaan ns. koululaaketieteen kaytantoja. Kaytossa on
yleisia hoitotydn suosituksia, kuten esimerkiksi hoitotyon suositus ja
Kaypa hoito-suositukset. Jokaiselle potilaalle kuitenkin tulee laatia oma
hoitosuunnitelma hoitoty6n suosituksia muokaten. Jokaisella toimintayk-
sikoélla tulee olla omat suunnitelmat laadunhallintaan ja potilasturvallisuu-
den varmistamiseksi. (Koivuranta-Vaara, Enberg, Immonen-Réiha, Lang,

Lehtonen, Puolakka, Roine, Rytkbnen & Toiviainen 2011, 7.)

Hyvan hoidon maaritelmaan kuuluu potilaan hoitaminen yhteisymmarryk-
sessa potilaan ja sairaalan henkilokunnan kanssa. Potilaan toiveet ja tar-
peet huomioidaan. Hoidon toteutuksen tulee sujua hyvin ammattitaitoi-

sen henkilokunnan toteuttamana. Henkilokunnan tulee kayttaa turvalli-
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sesti hoitotyonsuosituksia, jotka perustuvat naytt6on tai hyviin hoitokay-
tantoihin ja vaikuttaviin menetelmiin. (Koivuranta-Vaara, Enberg, Immo-
nen-Raiha, Lang, Lehtonen, Puolakka, Roine, Rytkdnen & Toiviainen
2011, 8.)

Kivun hoitotydn koulutusta tulisi jarjestaa saanndllisesti hoitohenkilokun-
nalle. Potilaiden kokemaa kivunhoidon tyytyvaisyytta tulisi kartoittaa ta-
saisin véliajoin. Kivunhoito on moniammatillista ja organisoitua yhteis-
tyota. Potilaan kivunhoidon jatkuvuus tulisi varmistaa ja hoitajille tulisi ja-
kaa vastuualueet osastolla. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkei-

sen lyhytkestoisen kivun hoitotyd 2013, 21.)

6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Sairaanhoitajan koulutus on uudistumassa maanlaajuisesti. Koulutusta
pyritdédn yhtendistdmaan ja lahtokohtana on yhtenaisten hoitokaytanttjen
kehittyminen seka nayttéon perustuva toiminta. My6s hoidon turvallisuu-
teen ja laatuun tullaan kiinnittdmaan huomiota. Vaajoen ja Haataisen
(2014, 45) puheenvuorossa kasitelladn ammattikorkeakouluissa tapahtu-
vaa kivunhoidon opetusta. He pohtivat, tulisiko kivunhoidon opetusta olla
enemman opetussuunnitelmassa. Kivunhoitoa on tutkittu paljon viime
vuosikymmenind ja kivunhoidon tulisi perustua nayttdéon. Krooninen kipu
on esimerkiksi suuri ongelma Euroopassa kansainvalisten tutkimusten
mukaan. Tutkimusten mukaan leikkauspotilailla vain puolella kivunhoito
on riittdvaa. Sairaanhoitajien rooli kivun hoidossa ja arvioinnissa on mer-
kittdva. Potilaan kivuttomuus kielii hoidon turvallisuudesta ja laadusta.
(Vaajoki & Haatainen 2014, 45 — 46.)

Puolakan (2011) vaitéskirjan mukaan ortopedisilla leikkauspotilailla 10 -

60 prosentilla oli pitkittynytté kipua. Polven tekonivelleikkauksen jalkeen
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leposarkya esiintyi 21,5 prosentilla. Jotta kipu ei pitkittyisi, leikkaus tulisi
toteuttaa mahdollisimman nopeasti ja kivunhoidon oltava tehokasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on verrata hoitotyon suositusta "Aikuispoti-
laan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd” Ca-
rean ortopedisen vuodeosaston nykyiseen kivunhoidon osaamiseen. Ra-
jaamme aiheen ortopedisiin polven- ja lonkantekonivelleikkaukseen tule-
viin potilaisiin. Tarkoituksena on tutkia, miten hoitajat osaavat arvioida,

hoitaa ja kirjata kipua aikuispotilailla.

Paatutkimusongelmat:

1. Miten sairaanhoitajat noudattavat hoitotyon suositusta lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkauspotilailla operaation jalkeisen lyhytkestoisen ki-

vun hoidossa aikuisilla?

Alatutkimusongelmat:

1.1 Miten hoitajat ohjaavat potilaita osana kivun hoitotyota?

1.2 Miten hoitajat tunnistavat ja arvioivat potilaan kipua?

1.3 Miten hoitajat toteuttavat laékehoitoa tai muita kivunhoitomenetel-
mi& potilailla?

1.4 Miten hoitajat seuraavat potilaan vointia kivunhoidon aikana?

1.5 Miten hoitajat kirjaavat kivun hoitoty6ta?

1.6 Miten hoitajat ja yksikkd varmistavat kivun hoitoty6n laadun?

Tutkimuksen tavoitteena on hyoddyntaa tuloksia kohti parempaa kivunhoi-
toa. Osasto saa tutkimuksesta hyvan kasityksen heidén kivunhoitotai-
doistaan ja voivat sen pohjalta luoda kehittamisideoita kohti parempaa
kivunhoitoa. Tavoitteena on myds saada hoitotydén suositus osaston tie-

toon ja mahdollisesti apuvalineeksi paivittdiseen hoitotyohon.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusongelmat ja tutkimuksen tavoite maarittavat yleensa tutkimus-
menetelman. Tutkimusmenetelma kertoo miten tutkimus tehdaan tai aio-
taan toteuttaa. Paatetaan miten aineistoa kerataan: kysely, haastattelu,
eli valitaan tiedonkeruumenetelma ja toimintamenetelma. (Heikkila 2010
18))

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen sisdllonanalyysin, koska
otantajoukkomme kyselytutkimuksessa on pieni. Kysely [&hetetdan vain
yhden vuodeosaston henkilékunnalle.

Toteutamme tutkimuksen kvalitatiivisella sisallonanalyysilla, joka on laa-
dullinen aineiston analyysimenetelma. Tassd menetelméassa painotetaan
aineiston sisalldllisia ja laadullisia merkityksia. Kvalitatiivisen sisallonana-
lyysin tehtdvana on saavuttaa seka kattava etta systemaattinen kuva ai-
neistosta. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan tarkastella tilastolli-

sesti ja kasitteellisesti. (Kvalitatiivinen sisallénanalyysi.)

Laadullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan
tutkittavaa kohdetta ns. pehmean tiedon pohjalta. Tutkimustapa hyddyn-
taa mm. psykologiaa ja kayttaytymisoppeja. Yleensa laadullisessa tutki-
muksessa tutkittava perusjoukko on pieni, mutta heista pyritaan teke-
maan tarkempi analyysi muun muassa kirjeiden, paivakirjojen ja haastat-
telun pohjalta. Laadullinen tutkimus sopii mainiosti selvittAmaan syita,
miksi asiat jotenkin tehdaan ja asiat tapahtuu ja se vastaa kysymyksiin
miksi, miten ja millainen. Esimerkiksi voidaan tutkia minka takia ihminen
valitsee tietyt tavarat kaupasta toisten sijaan tai etsia uusia kehittamista-
poja tyoyksikkoon. (Heikkila 2010, 16 - 17.)

Kasitteiden merkitys tutkimuksissa on suuri. Kasitteet pitaa olla sellaisia,
jotta ne ovat jokaisen ymmarrettavissa ja tyostettavissa. Kasitteet on siis
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operationalisoitava. Kun tutkitaan vaittamia tai asenteita, pitaa loytaa sel-
lainen mittaustapa, joka sisaltaa selkeitd mitattavia ja ymmarrettavia
muotoja. (Vehkalahti 2008, 16.) Taman tyon paakasitteet ovat ortopedi-

nen potilas, postoperatiivinen, kivunhoito, hoitotyén suositus ja tekonivel.

7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Toteutamme tutkimuksen kyselynd, joka suuntautuu yhdelle Carean vuo-
deosastolle. Suoritamme kyselyn osastolle marraskuussa 2014. Tutki-
mus on suunnattu hoitohenkilékunnalle, eli sairaanhoitajat, lahihoitajat ja

perushoitajat saavat vastata kyselyyn.

Valitsimme taman osaston, koska sielléa hoidetaan paéosin lonkan- ja
polven tekonivelleikkauksessa olleita potilaita. Sairaalan muut kirurgiset

osastot ovat erikoistuneet muuhun kirurgiaan, kuin tekonivelleikkauksiin.

7.3 Kyselyn toteutus

Tutkittaessa ihmisi& on tutkimukseen osallistuvien mééra huomioitava.
Maarallista tutkimusta kaytetddn yleensa luonnontieteellisissa tutkimuk-
sissa ja ihmistieteisiin keskittyvissa tutkimuksissa kaytetaan laadullisia
menetelmid. Maarallisissa tutkimuksissa tulisi vastausjoukon olla yli 30.
Toisinkuin laadullisissa tutkimuksissa osallistuvien vastaajien maara ei
ole ongelma. Laadullisten tutkimusten tieteellisyys maaritelladn eri tavoin
kuin maarallisten tutkimusten. Laadullisessa tutkimuksessa ei yleensa
pyritd saamaan edustavaa tai yleistavaa kasitysta, joten laadullisten tut-
kimusten tutkimusjoukko on yleenséd huomattavasti pienempi kuin maa-

rallisessa tutkimuksessa. (Tuomi 2007, 142.)

Kyselytutkimus tehdaan hoitotyon suosituksen teemojen ja teorian poh-
jalta. Kyselylomake jaetaan osastolle marraskuun aikana. Kyselylomake

on puolistrukturoitu eli se sisdltaa seka avoimia kysymyksia etta Likert-
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eli jarjestysasteikon mukaisia kysymyksia. Naissa kysymyksissé ensim-
maisenda aaripaana oli taysin eri mielté ja toisena aaripaéana taysin sa-

maa mieltd. Asteikko oli neliportainen.

Kontrolloidussa kyselyssa tutkija jakaa kyselylomakkeet suoraan esimer-
kiksi tyopaikalle. Kun kyselylomakkeet jaetaan, tutkija kertoo tutkittavil-
leen tutkimuksen tarkoituksesta, kyselylomakkeesta ja vastaa tutkittavien
kysymyksiin tarvittaessa. Vastaajat tayttavat kyselylomakkeet vastaus-
ajan aikana omalla ajallaan. Kyselylomakkeet palautetaan postin véalityk-
sella tai valmiiksi sovittuun paikkaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2012, 196 — 197.)

Kyselytutkimus on hyva tapa kerata tietoa ihmisten mielipiteista, asen-
teista, toiminnasta ja arvoista. Kyselytutkimukset ovat siin& mielesséa
usein monimutkaisia ja moniulotteisia. Kyselylomake soveltuu yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteellisista tutkimuksesta jopa mielipidekyselyihin
ja katukyselyihin. (Vehkalahti 2008, 11.)

Kyselytutkimuksessa kaikilta kysytaan samat kysymykset samalla tavalla
ja samassa jarjestyksessa. Talloin kyselytutkimus on standardoitu eli va-
kioitu. Kyselytutkimus voidaan lahettaa vastaajille joko postitse tai inter-
netin valityksella. (Vilkka 2007, 28.)

Avoimien kysymysten hyvid puolia ovat muun muassa, etté vastaaja saa
vastata omien sanojen mukaisesti. Tallbin vastaaja osoittaa tietdvansa
aiheesta, tiivistaa vastaajan keskeisen ja tarkean tiedon tai ajatuksen
asiasta ja osoittaa vastaajan mahdollisen tunnesidoksen kysymykseen.
Avoimista vastauksista voi tunnistaa vastaajan motivaation kyseiseen ai-

heeseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 201.)

Monivalintakysymykset mahdollistavat vastaajien vastata samoihin kysy-
myksiin ja nain vastauksia voidaan helposti verrata toisiinsa. Monivalin-
nan avulla vastaukset pysyvat paremmin kasassa kuin avoimissa kysy-

myksissa. Vastaajan on myds helpompi vastata monivalintakysymyksiin,
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koska vastaajan ei tarvitse itse muistaa, vaan voi valita lahinna omaa
vastausta olevan vaihtoehdoista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012,
201))

7.4 Aineiston keruu

Sisallénanalyysi on yleisin menetelma, jota kaytetaan monissa laadulli-
sissa tutkimuksissa (Tuomi 2013, 91). Sisallénanalyysin aineistoina voi
kayttaa teemahaastatteluja, kertomuksia, kuvauksia, raportteja, puheita,
kyselyja ja keskusteluja. Siséllénanalyysin tarkoituksena on tuoda ydin-
asia esille aineistomassasta. (Kananen 2012, 116.) Sisallonanalyysissa
voi kayttdd mitd tahansa aineistoa. Silla on kuitenkin oltava yhteys tutkit-
tavaan asiaan ja sita voi havainnoida, tehda kokoonpanoja seka analy-
soida. Tutkittavan asian tai ilmion ei tarvitse olla pelkastaan kirjallista tie-
toa, vaan analysoida voi esimerkiksi aikakauslehtien artikkeleita, televi-
sio-ohjelmia tai vaikka elokuvia. (Anttila 1998.) Aineisto kerattiin tahan

tutkimukseen kyselylomakkeiden avulla.

Havaintoaineiston keruun voi karkeasti jaotella kahteen eri luokkaan: itse
kerattaviin ja valmiisiin aineistoihin. Valmiisiin aineistoihin kuuluvat esi-
merkiksi erilaiset tietokannat ja rekisterit. Itse hankittuihin havaintoaineis-
toihin kuuluu muun muassa kyselyt, haastattelut ja havainnointi. Lahetet-
taessa kyselyt haastateltaville kielellinen vuorovaikutus jaa puuttumaan
osittain tai paasaantoisesti. Kyselylomakkeita on strukturoituja ja avoimia
kysymyksia sisaltavia. Strukturoiduissa kyselylomakkeissa vastaajille an-
netaan tarkat vastausvaihtoehdot, joista valitaan lahinna omaa vastausta
oleva. Avoimissa kysymyksissa vastaaja saa vastata omien sanojen mu-
kaan. Yleensa kyselylomakkeissa on molempia strukturoituja seka avoi-
mia kysymyksia. Likert-asteikon mukaiset kysymykset ovat yksi tapa ky-
sya strukturoidussa kyselylomakkeessa. (Tuomi 2007, 136 - 140.)
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7.5 Aineiston analysointi sisallonanalyysin avulla

Menetelmana sisallonanalyysilla voidaan analysoida systemaattisesti ja
objektiivisesti dokumentteja. Talla tavalla kuvaillaan, jarjestellaan ja
kvantifioidaan tutkittavaa ilmiéta. Sisallonanalyysi maaritellaan proses-
sina ja tuotetut kategoriat kvantifioidaan. Siis sisallénanalyysi sopii struk-
turoimattomaan materiaaliin, kuten kirjeiden, puheiden ja muun kirjallisen

materiaalin tutkimiseen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.)

Sisallonanalyysia kaytettiin apuna analysoidessa kyselylomakkeiden
vastauksia. Teorian kerdamiseen ei sisallénanalyysia kaytetty. Sisal-
l6nanalyysi pyrkii saamaan kuvauksen tutkittavasta ilmiosta yleisessa ja
tiivistetyssd muodossa. Analyysin lopuksi saadaan kategorioita, jotka ku-
vaavat tutkittavaa ilmiota. (Kyngés & Vanhanen 1999, 4.)

Laadullisessa aineistossa voidaan kayttaa paattelyn logiikkana kolmea
eri tapaa. N&ita ovat aineistolahtdinen, eli induktiivinen analyysi, teo-
rialahtbinen, eli deduktiivinen analyysi ja teoriaohjaava, eli abduktiivinen

analyysi. (Tiedon analysointi.)

Induktiivinen sisallénanalyysi eli aineistoista lahteva sisallonanalyysi on
yleensa kuvattu aineiston pelkistamisend, ryhmittelyna ja abstrahointina.
Kuvassa 3 on induktiivisen sisallénanalyysin analyysivaiheet. Pelkistami-
nen tarkoittaa, etta tutkittavasta aineistosta etsitaan ilmaisuja, jotka kuu-
luvat olennaisesti tutkimustehtavaan. Ryhmitettdessa aineistoa yhdiste-
taan pelkistetyista ilmaisuista ne, jotka sopivat tai nayttavat kuuluvan yh-
teen. Abstrahoinnilla saadaan yleiskuva tutkimuskohteesta. Pelkistetyt
ilmaisut ilmaistaan mahdollisimman tarkasti samoilla kasitteilla tai sa-
noilla, kun tekstissa on. Ryhmittelyssa kiinnitetadn huomiota pelkistetty-
jen ilmaisujen yhtalaisyyksiin ja erilaisuuksiin. Samaa tarkoittavat kasit-
teet yhdistetddn samaan kategoriaan ja kategorialle annetaan sen sisal-
to6a vastaava nimi. Kun kategorioita muodostetaan, voi tutkija itse paat-
taa, mitka asiat voidaan yhdistaa samaan kategoriaan ja mita ei voi yh-
distda. Saman sisaltoiset kategoriat yhdistetdan ja niistd muodostetaan

ylakategorioita. Ylakategorioillekin annetaan nimi, joka kuvastaa niiden



39

sisaltdoa. Abstrahointia toistetaan niin kauan, kun se on mahdollista tai se
on enaa jarkevaa sisallon kannalta. Joskus kategorioiden nimeaminen

voi olla haasteellista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 — 7; liite 6; liite 7.)

Alkuperaisilmai- Pelkistetty
sut aineistosta ilmaisu

Aineiston ryh-
mittely

Ylakatego-
ria ja yhdis-
tava tekiia

Aineiston pel- Kategorioiden

kistaminen yhdistely

Kuva 3. Induktiivisen sisallonanalyysin analyysivaiheet (Kyngéas & Van-
hanen 1999, 6 - 7)

Tutkimuksen tuloksissa esitellaan analyysissa muodostetut kategoriat.
Taman liséksi esitelladn kategorioiden sisallot eli mitéa ne tarkoittavat ja
mita sisaltavat. Sisaltd kuvataan pelkistettyjen ilmaisujen seka alakatego-
rioiden avulla. Suorat lainaukset lisdavat raportin luotettavuutta ja osoit-
tavat lukijalle mink&laisesta ja millaisesta aineistosta kategoriat on muo-
dostettu. Suoria lainauksia aineistosta tulisi olla vain vahan ja esimerkin-
omaisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Liitteessa 6 on esimerkki en-
simmaisen alatutkimusongelman (1.1) aineiston pelkistamisesta ja alaka-
tegorioihin jaosta. Liitteessa 7 kuvataan kaikkien tutkimusongelmien ala-

kategorioiden yhdistamisesta ylakategorioiksi ja yhdistavaksi tekijaksi.
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8 TULOKSET

Kysely ja saatekirje vietiin osastolle maanantaina 3.11.2014 ja niita jaet-
tiin osastolle 16 kappaletta. Osastolla on yhteensa 16 hoitajaa. Vastaajia
oli 13, jolloin vastausprosentiksi saatiin 81,3 prosenttia. Yksi vastauslo-
makkeista jouduttiin hylkddméaan, koska vain muutamaan kysymykseen
oli vastattu. Hyvaksyttyja vastauslomakkeita saatiin 12, eli vastauspro-

sentti oli 75 prosenttia hyvaksytyista lomakkeista.

8.1 Taustatiedot

Kuvassa 4 on kyselyyn vastanneiden tydkokemus vuosina kyseisella
osastolla. Alle vuoden tydbkokemuksen osastolla omasi yksi vastaajista.
Yhdesta viiteen vuotta osastolla tydskentelevista vastaajista oli nelja.
Suurin osa vastaajista, eli seitseméan hoitajaa, oli tydskennellyt osastolla
viidestd kymmeneen vuotta. Tuloksissa emme eritelleet vastauksia tyo-

kokemusvuosien mukaan, jottei vastauksia voida yhdistaa vastaajiin.

00 - 1v (N=1)
4 1-5v (N=4)
05 - 10v (N=7)

Kuva 4. Vastaajien tyokokemus osastolla (N=12)
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Kuvassa 5 on esilla vastaajien koulutusjakaumaa. Suurin osa vastaajista
oli sairaanhoitajia (n=11). Lahihoitajia tai perushoitajia oli yksi vastaa-
jista. Tuloksissa ei eritella erikseen lahihoitajan tai perushoitajan vas-

tauksia, jottei hanté voida tunnistaa vastauksista.

[JSairaanhoitajat (N=11)
O Ldhihoitajat (N=1)

Kuva 5. Koulutusjakauma osastolla (N=12)

8.2 Potilaan ohjaus osana kivun hoitotyota

Vastaajien (n=7) mielesta tarkeinta potilaan ohjauksessa oli, etta poti-
lasta kehotettiin ja rohkaistiin pyytdmaan tarvittaessa kipulaaketta. Vas-
taajat kokivat tarkeéksi keskustella potilaan kanssa kivunhoidon tarkey-
desta osana kuntoutusta (n=6). Nelja (4) vastaajaa ohjasi potilaita kipu-
mittareiden kaytdssa ja kivunhoidon eri vaihtoehdoissa. Vastaajat kes-
kustelivat potilaiden kanssa myds lisékipulaakkeen tarkeydesta (n=3), ki-
vun ennaltaehkaisyn tarkeydesta (n=1), kivusta yleisesti (n=3) seka laa-

kehoidon ohjauksesta (n=1).

"Kehotan potilasta pyytdmaan kipuldaketta ajoissa, kun poti-
las havaitsee kipua, ettei (kipu) paase pahaksi, mika vaikeaa
laakita. Kerron potilaan kipulddkkeista ja niiden vaikuttavuu-

desta.”

Seitseman (7) vastaajan mielesta potilaan toiveet otettiin huomioon mah-

dollisimman hyvin, vaikka niitd ei aina voitu toteuttaa. Potilaalta kysyttiin
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ja hanen kanssa keskusteltiin suullisesti toiveista (n=4). Kahden (2) vas-

taajan mukaan aiemmat kokemukset kipulaakityksesta huomioidaan:

"Keskustellaan potilaan kanssa mitkéa sérkyléédkkeet ovat so-

pineet, jos aiempaa kokemusta. ”

"Lisékipuléékettd annetaan aina, kun pyytaéa ja viedédéan se

my0s heti.”

Kahdeksan (8) vastaajista piti tirkeéna kertoa potilaalle kivun ennaltaeh-
kaisysta ja sen tarkeydesta mahdollisimman nopeasti, yleensa heti leik-
kauksen jalkeen. Kolme (3) vastaajaa kertoi informoivansa kivun ennalta-
ehkaisysté ja sen tarkeydesta aina potilaskontaktissa seka koko hoitojak-
son ajan. Kahdella (2) vastaajalla oli myos kuntoutusnékdkulma kivun-

hoitoon:

"Useasti muistutamme potilasta pyytamaan riittavasti kipu-

laédketta, jotta pystyvét kuntouttamaan itseééan.”

"Kehotan pyytdméén kipulééketté ajoissa, eiké vasta sitten
kun kipu on sietamaton. Kerron, etta kivut tulisi saada pidet-
tya siedettavalla tasolla, jotta potilaan on hyva olla ja kuntou-

tus saadaan kéyntiin. ”

Laakkeettdmista kivunhoitomenetelmista potilaille kerrottiin eniten mah-
dollisuudesta kylméahoitoon (n=10) ja asentohoitoon (n=9). Kolme (3)

vastaajaa kertoi potilaalle my6s koho-asennon suotuisista vaikutuksista:

“Jaépussien hyddyllisesta vaikutuksesta turvotuksen ja kivun
hoidossa. Asennon vaihdolla voi myds olla kipua helpottava

vaikutus joissakin tilanteissa.”

8.3 Potilaan kivun tunnistaminen ja arviointi

Kymmenen (10) vastaajaa kaytti potilaan kivun voimakkuuden arvioin-

nissa kipumittaria. Yhdekséan (9) havainnoi potilaan ilmeita seka eleita.
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Kuusi (6) vastaajaa piti tdrke&néa kysya suoraan potilaalta suullisesti ki-
vun voimakkuutta. Kolme (3) vastaajaa kaytti apunaan vitaalielintoiminto-

jen seuraamista:

"Yleensa potilas itse kertoo, ettd on kipuja. Myos ilme kertoo

kipuilusta. Yleisin kayttamani asteikko on 0-70.”

Potilaan taustasta yleensa huomioitiin aiempi laakkeiden kaytto, etenkin
kipuldakkeiden kaytto ja mahdollisuus toleranssin syntymiseen (n=8).
Kolme (3) otti huomioon myds aikaisemman la&kkeiden, alkoholin tai
huumeiden vaarinkayton mahdollisuuden. Myds potilaan allergiat (n=3),

ika (n=2) ja koko ja paino (n=2) otettiin huomioon taustoja selvittdessa:

"Laékkeiden méaéaréa/vahvuus/tarve voi vaihdella sen mukaan,
kuinka paljon aiemmin tarvinnut |aakkeita. Sairaudet, aller-

giat, ym..”

8.4 Kivun laakehoidon toteuttaminen

Hyvan kivun laékehoidon periaatteita olivat seitseman (7) vastaajan mie-

lesta hyva peruskipulaakitys.

"Kipuldéketta annetaan ja ohjataan potilasta pyytamaan riit-

tdvén usein ja riittdvén ajoissa.”

"Yhteisymmarrys potilaan ja hoitohenkilbkunnan vélilla. Poti-

las pystyy kuntoutumaan ilman liiallisia kipuja.”

"Potilaalla on hyvé peruslaéakitys (josta ei aiheudu merkitta-

via lisdhaittoja, esim. sekavuus ja pahoinvointi.)”

Nelja (4) vastaajaa piti tarkeé&na turvallisuutta ladkehoidossa ja nelja (4)
vastaajaa piti tarkedné ladkehoidossa myos potilaan toiveita. Kaksi (2)

kertoi moniammatillisen yhteistydn olevan tarkeaa:
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"Saénndbllisyys, oikea ja riittdvéa annostus kullekin potilaalle
esim. painon mukaan. Turvallisuus -> Jos minulla on ongel-
mia kipulaakityksen kanssa, otan yhteytta ladkariin / aneste-
sialaakariin. Pyrin viemaan laakkeen potilaalle pikimmiten

kun tarve on.”

Kaikkien vastaajien (12) mielesta yhteisty0 oli pd&aasiassa helppoa laaka-
rien kanssa koskien potilaan kivunhoitoa. Kahden (2) vastaajan mielesta

yhteisty6 kuitenkin riippui l&a&karista tai potilaasta.

8.5 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Kaikki vastaajat (12) mainitsivat kayttavansa ladkkeettémina kivunhoito-
menetelmind kylmahoitoa, kuten jaapussia. Lisdksi 11 vastaajaa mainitsi
asentohoidon. Kolme (3) vastaajaa kiinnitti huomion kohoasennon tér-

keyteen ja kaksi (2) psyykkisen tukeen ja keskusteluun.

Laékkeetonta kivunhoitoa kayttivat aina ladkehoidon lisana ja tukena yh-
deksan (9) vastaajaa. Kaksi (2) vastaajista kertoi kayttavansa ladkkeetto-
mia kivunhoitomenetelmia muun muassa silloin, kun kipulaaketta ei
voida antaa enaa lisaa. Kaksi (2) vastaajaa mainitsi kayttavansa kylma-

hoitoa kivun ja turvotuksen vahentamiseksi:

"Jos potilas on saanut reilusti kipulédéketté ja heti ei voi antaa
lisd&. Herkasti kaytan naité lisdkeinoja jos nayttaa, etta poti-

las on kovin kiped.”

“Jos esimerkiksi iho painuu -> asentohoito kantapaat koholle

etteivat painu. Kylmaa, esim. Polville kun kipua/turvotusta.”
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8.6 Potilaan voinnin seuraaminen

Kuvassa 6 kerrotaan, kysyvatko vastaajat lisakipulddkkeen tarpeesta po-
tilaalta sdénndollisesti. Vastaajista kahdeksan (8) oli tdysin samaa mielta,
ettd kysyi saannollisesti potilaalta lisdkipulaékkeen tarpeesta ja nelja (4)

vastaajaa oli osittain samaa mielta vaitteen kanssa.

Kysyn potilaalta saanndllisesti lisakipuladakkeen
tarpeesta (N=12)

9
8
7 8
6
5
4
3 4
2
! 0 0
0
Taysin eri Osittain eri Osittain Taysin
mieltd mielta samaa samaa

mielta mielta

Kuva 6. Lisakipulagkkeen tarpeen kysyminen sadanndllisesti (N=12)

Kuvassa 7 on vastaajien mielipide kysyvatko he kipulaékkeen annon jal-
keen, onko se vaikuttanut. Seitseman (7) vastaajaa oli vaitteen kanssa
osittain samaa mieltd, kolme (3) sanoi olevansa taysin samaa mielta ja
kysyi potilaalta aina kipuld&kkeen vaikutuksesta sen annon jalkeen ja

kaksi (2) oli vaitteen kanssa osittain eri mielta.
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Kysyn potilaalta aina kipulaakkeen annon
jalkeen onko kipulaake vaikuttanut

f asianmukaisella tavalla (N=12)
8 7
7
6
5
4 3
3 2
2
1 0
0
Taysin eri Osittain Osittain Taysin
mielta eri mielta samaa samaa
mielta mielta

Kuva 7. Kipulddkkeen vaikuttavuuden kysyminen kipulaakkeen annon
jalkeen (N=12)

Kuvassa 8 kerrotaan keskustelevatko vastaajat aina potilaan kanssa ki-
pulaékkeiden haittavaikutuksista. Kaksi (2) vastaajaa oli samaa mielta
vaittdman kanssa, etta keskusteli aina potilaan kanssa kipula&kkeiden
haittavaikutuksista, seitseman (7) oli vaitteen kanssa osittain samaa

mielta ja kolme (3) oli osittain eri mielta.

Keskustelen aina potilaan kanssa kipuladakkeiden
haittavaikutuksista (N=12)

f
8 7
7
6
5
4 3
3 2
2
1 0
0
Taysin eri Osittain Osittain Taysin
mielta eri mielta samaa samaa
mielta mieltad

Kuva 8. Potilaan kanssa keskusteleminen kipulaakkeiden haittavaikutuk-
sista (N=12)
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Jos potilas ei itse pysty kertomaan kivuistaan, hoitaja tunnisti kivun mo-
nella eri tavalla. Yhdeksan (9) vastaajaa tunnistivat kivun potilaan levot-
tomuudesta ja kahdeksan (8) vastaajan mielesté potilaan ilmeista huo-

masi kivun. Viiden (5) vastaajan mielesta leikatun raajan liike- ja koske-
tusarkuus kertoivat kivuista. Vitaalitoiminnoista kivun huomasi kuusi (6)

vastaajaa. Kolme (3) vastaajaa sanoi kivun ilmentyvat potilaasta eleiden
avulla ja kolmen (3) mielesté potilaan mielentilasta. Lisaksi sekavuus oli
kolmen (3) vastaajan mielesta kivun ilmentyma. Kaksi (2) vastaajaa ker-
toi potilaan hikisyyden olevan merkki kivusta. Yhden (1) vastaajan mie-

lesta operaation luonne jo kertoo kivun voimakkuuksista ja yksi (1) huo-

masi potilaan ihon varista, onko potilaalla kaikki hyvin vai onko kipuja.

8.7 Kivun hoitotyon kirjaaminen

Kuvassa 9 kerrotaan, kirjaavatko vastaajat aina annetun lisakipulaak-
keen potilastietojarjestelmaan. Kaikki kyselyyn vastanneista (12) on tay-
sin samaa mielta vaittdman kanssa, eli kaikki kirjaavat aina lisdkipulaak-

keen annon potilastietojarjestelmaan.

Kirjaan aina annetun lisakipuladakkeen

f potilastietojarjestelmaan (N=12)
14 12
12
10
8
6
4
2 0 0 0
0
Taysin eri Osittain Osittain Taysin
mielta eri mielta samaa samaa
mielta mielta

Kuva 9. Annetun liséakipula&kkeen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan
(N=12)
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Kuvassa 10 kasitellaan, kirjaavatko vastaajat aina miten kipulaéke on
vaikuttanut laakkeenannon jalkeen. Yksi (1) vastaaja oli taysin samaa
mielta, eli kirjaa aina ladkkeenannon jalkeen kipuladkkeen vaikuttavuu-
den, kahdeksan (8) vastaajaa oli osittain samaa mielta ja kolme (3) oli

osittain eri mielta vaitteen kanssa.

Kirjaan aina miten kipuldaake on vaikuttanut

f ladkkeenannon jalkeen (N=12)
10
8
8
6
4 3
2 1
0
0
Taysin eri Osittain Osittain Taysin
mieltd eri mielta samaa samaa
mieltd mieltd

Kuva 10. Kipuldakkeen vaikuttavuuden kirjaaminen aina ladkkeenannon
jalkeen (N=12)

Kuvassa 11 selvitetdaan, kirjaavatko vastaajat aina vahintaan kerran tyo-
vuorossa yleisesti potilaan kivuista. Nelja (4) vastaajaa oli taysin samaa
mielta vaitteen kanssa, eli potilaan kivuista yleisesti kirjattiin vahintaan
kerran tybvuoron aikana. Seitseméan (7) vastaajaa oli vaitteen kanssa

osittain samaa mieltd ja yksi (1) kertoi olevansa osittain eri mielta.
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Kirjaan aina vahintaan kerran tyévuorossa
yleisesti potilaan kivuista (N=12)

f

8 7

7

6

> 4

4

3

2 1

Lo

0
Taysin Osittain Osittain Taysin

eri eri samaa samaa

mielta mieltd mielta mielta

Kuva 11. Potilaan kivuista kirjaaminen vahintaan kerran tyévuoron ai-
kana (N=12)

Kirjatessaan kivunhoitoa kahdeksan (8) vastaajaa luonnehti kipua kerto-
malla missé ja minkalaista kipu on, kolme (3) kertoi kayttavansa kivun
voimakkuuden luonnehtimiseen kipumittaria asteikolla 0-10, kolme (3)
kertoi kipujen olevan hallinnassa seka kolme (3) kertoi kipulaakkeen aut-
taneen. Kaksi (2) kuvaili kipua sanalla viiltava ja kaksi (2) kirjasi lisakipu-
la&kkeiden tarpeesta. Liséksi kaytettiin sanoja kova (n=1), jomottava

(n=1), pistava (n=1) ja jatkuva (n=1) kipu.

"Yritén kirjata potilaan kipukokemuksen etté toinen hoitajakin

ymmartaa. Potilaan kipu: jatkuvaa, polttavaa.”

8.8 Kivun hoitoty6n laadun varmistaminen

Kuvassa 12 selvitetdan, onko vastaajien mielesta yksikossa tarpeeksi
koulutusta kivunhoidossa. Viiden (5) vastaajan mukaan ei ole tarpeeksi
koulutusta, kolmen (3) mielesta koulutusta on tarpeeksi. Kaksi (2) vas-
taajaa sanoi etté voisi olla enemmankin koulutuksia koskien kivunhoitoa.

Yhden (1) mukaan koulutusta ei ole ollut lainkaan, ja tata vastausta ei ole
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kuvassa 12 otettu huomioon.

Jarjestetaankd yksikossasi mielestasi tarpeeksi
koulutusta kivunhoitoa koskien? (n=10)

Kylla OEi OVoisiollaenemman

Kuva 12. Kivunhoidon koulutus yksikdssa (n=10)

Kuvassa 12 on kymmenen (10) vastaajan mielipide kysymykseen. Kaksi

(2) muuta vastasi taulukon ulkopuolisiin asioihin, jotka eritelty alapuolelle:

“Eipa ole mitaan koulutusta ollut, kokemus opettanut ja saa-

dut l&dékéarin maaréykset.”

"Voi sanoa ettd meidén osastolla kivunhoito on hyvélla mal-

lilla. Varsinaista kivunhoidon koulutusta ei ole.”

Kuvassa 13 ndhdaan hoitajien mielipide ja tieto siitda, onko yksikéssa niin
sanottua kivunhoidon vastuuhoitajaa. Seitseman (7) vastaajaa sanoi,
ettd osastolla on vastuuhoitaja, kolmen (3) mielesta ei ollut ja kaksi (2)

vastaajaa ei osannut sanoa.
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Onko osastollasi kivunhoidon "vastuuhoitajaa"?
(N=12)

OKylla OEi En tieda

Kuva 13. Kivunhoidon vastuuhoitaja osastolla (N=12)

Kuusi (6) vastaajista (N=10) ei tiennyt, mink&laista kivunhoidon koulutus-
materiaalia osastolla oli. Kaksi jatti kysymykseen vastaamatta, joten
tassa kysymyksessa vastaajia oli kymmenen (10). Kaksi (2) sanoi osas-
tolla olevan kansioita ja yksi (1) kertoi kivunhoidon esitteista. Yksi (1)

mainitsi Pharmaca Fennican ja yksi (1) kertoi koulutusmateriaalista:

"Koulutuksen jalkeen tuo néytille materiaalin.”

8.9 Hoitotydn suosituksen ja JBI-ohjeiden tunnistaminen

Kymmenen (10) vastaajaa ei ollut tutustunut aiemmin hoitotyén suosituk-

siin. Kaksi (2) vastaajaa oli aiemmin kuullut hoitotyon suosituksista.
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Oletko tutustunut aiemmin hoitotyon
suosituksiin (hotus.fi)? (N=12)

OKyllds  OEi

Kuva 14. Hoitotydn suositusten tunteminen osastolla (N=12)

Kahdestatoista (12) vastaajasta kukaan ei ollut tutustunut aikaisemmin

JBI (Joanna Briggs Institute)-ohjeisiin.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydn tarkoituksena oli verrata hoitotydn suositusta hoitajien to-
teuttamaan kivunhoitoon ortopedisilla potilailla. Rajasimme aiheen pol-
ven ja lonkan tekonivelleikkauksiin. Vertasimme hoitotydn suositusta hoi-
tajien antamiin vastauksiin. Kysely luotiin hoitotydn suosituksen pohjalta.
Kysely toteutettiin osastolle, jossa hoidetaan taméan erikoisalan potilaita.
Kyselyyn vastasi seka sairaanhoitajia etta perushoitaja tai lahihoitaja.
Hoitohenkilokuntaa osastolla on 16 ja kyselyymme vastasi 13. Hyvak-
syimme kyselylomakkeista 12. Saimme mielestamme hyvan lopullisen

vastausprosentin (75 % / N=12) ottaen huomioon lyhyen vastausajan.

Taustatiedoissa kysyimme vastaajien tydkokemusta kyseisella osastolla.

Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt osastolle viidesta kymmeneen
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vuotta (n=8). Emme ottaneet kyselylomakkeessa huomioon sita laa-
tiessa, ettd osasto ollut toiminnassa alle kymmenen vuotta. Ta&mén
vuoksi yksikaan vastaajista ei ollut tydéskennellyt kyseisella osastolle yli
kymmenta vuotta. Tuloksia tarkasteltaessa emme ottaneet huomioon
taustatekij6itd pienen otannan vuoksi. Mygskaan huomattavia eroja ei
vastauksista l0ytynyt verrattaessa tyokokemusta osastolla ja koulutusta.

Halusimme tietd& hoitajien antamasta ohjauksesta potilaalle leikkauksen
jalkeen koskien kivunhoitoa. Sarajarven (2011, 2) opinnaytetydn tulok-
sista selvisi, etta hoitajien mielesta ohjaukseen liittyvat asiat olivat haas-
teellisia. Hoitotyon suosituksessa kehotetaan ohjaamaan potilasta en-
nen leikkausta. Potilaan tulisi tietda kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta
ennen leikkausta. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhyt-
kestoisen kivunhoitoty6: Hoitotyon suositus 2013, 8 — 10.) Osastolla,
jonne kysely suunnattiin, potilaat tulivat osastolle ensimmaisen kerran
vasta leikkauksen jalkeen. Emme voineet opinnaytetydssamme tutkia
potilaan ohjausta ennen leikkausta.

Tuloksista selvisi, ettd hoitajat ohjasivat potilaita monenlaisissa asioissa
leikkauksen jalkeen. Tarkeimpana asiana vastaajat (n=7) mainitsivat,
etta potilasta tulee kehottaa ja rohkaista pyytamaan tarvittaessa kipulaa-
kettd. Kuusi (6) vastaajaa mainitsivat myos kivunhoidon osana kuntou-
tusta. My6s hoitotyon suosituksessa sanotaan, etta potilaat, jotka saivat
tietoa muun muassa kivunhoidon tarkoituksesta seké varhaisen liikkkeel-
lelahdon vaikutuksista etta ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista, oli
heilla kipu helpommin hallittavissa (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpi-
teen jalkeisen lyhytkestoisen kivunhoitoty6: Hoitotyon suositus 2013, 8 —
10). Tuloksista huomasimme, ettd vastaajat kayttivat samoja menetelmia
ja asioita, joita hoitotydn suosituksessa kasitellaan. Vastaajat huomioivat
kivunhoidon tarkeédnéa osana sujuvaa kuntoutumista leikkauksen jalkeen.
Tuloksistamme ilmeni, ettd vastaajien mielesta potilaiden toiveet huomi-

oidaan mahdollisimman hyvin kivunhoidossa.
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Aiemmasta tutkimuksesta havaittiin, etta potilaan tiedollinen ja toiminnal-
linen selviytyminen ja sairaalassa annettu ohjaus oli hyvaa. Kuitenkin po-
tilaat olisivat kaivanneet lisaa tietoa muun muassa kipulaakityksesta sai-
raalassa olo aikanaan. Vastaajat toivoivat hoitajilta enemman aikaa oh-
jaukseen ja potilaan elamantilanne olisi pitanyt huomioida ohjausta an-
nettaessa. (Palokoski 2007.) Meidan kyselymme kohdentui hoitajiin, jol-
loin oli hankalaa kysya onko hoitajilla riittavasti aikaa ohjaamiseen ja

onko ohjaus riittavaa.

Leikkauspotilaan kivun tunnistamisessa pitdisi huomioida potilaan taus-
tat, kuten pelko, ahdistus, masennus, sukupuoli, koetut kipukokemukset
seka toimenpiteen luonne. Usean tutkimuksen mukaan miehet kestavéat
kipua paremmin kuin naiset. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jal-
keisen lyhytkestoisen kivun hoitoty®: Hoitotydn suositus 2013, 10 - 11.)
Vastaajat olivat ottaneet hyvin huomioon vastauksissaan potilaan taus-
tan yleisella tasolla. Vastaajat huomioivat yleisesti niin sanottuja fyysisia
ominaisuuksia taustojen selvittémisessa. Kukaan ei vastauksissaan tuo-
nut ilmi muun muassa masennusta, aikaisempia kipukokemuksia ja pel-

koja.

Eraassa tutkimuksessa havaittiin, etta potilaat, jotka pelkasivat riippu-
vuutta tai toleranssin kehittymista kipuldakkeisiin olivat kuitenkin tyytyvai-
sid kivunhoitoon. Kipumittareilla arvioitaessa heidan kivun voimakkuus ol
kuitenkin kovaa. (Sukay 2006). Kahdeksan (8) vastaajaa huomioi poti-
laan taustan, kuten aikaisemman kipuld&kkeiden kayton ja sita mahdolli-
sesti seuranneen toleranssin syntymisen. Kuitenkaan kysyttaessa miten
potilaita ohjataan leikkauksen jalkeen, kukaan ei vastauksissaan tuonut

esille mahdollisen toleranssin syntymista kipulddkkeiden kaytosta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd kipumittarien kaytté on
ollut vahaista arvioidessa kivun voimakkuutta (Ranta 2013; Hankonen &
Holappa 2010). Taman kyselyn tulosten mukaan vastaajat kayttivat kipu-
mittaria osana kivun arviointia (n=10) ja kirjaamista (n=3). Vastaajien
yleisin kayttama kipumittari oli asteikko 0-10 eli VAS-mittari. Yksi (1) vas-

taajista kertoi kayttavansa "hymynaamamittaria” eli kipukasvomittaria
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(FPS-mittari). Kipumittarin kayttda kaytiin lapi potilaiden kanssa jo oh-
jaustilanteessa. Oli ilo huomata, etta poikkeuksena aiemmista tutkimuk-
sista kipumittareiden kaytto oli yleista tutkimallamme osastolla. Hoitajat
aliarvioivat yleensa potilaan kivun, joten kipumittareiden kaytté on suosi-
teltavaa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitotyo 2013, 12 - 15.)

Potilaan kipua ja ladkkeista johtuvia haittavaikutuksia tulisi seurata s&én-
nollisesti ja aktiivisesti koko hoidon aikana. Potilaat eivat yleensa omatoi-
misesti pyyda kipulaéketta tai kerro kivuistaan. (Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 2013, 20.) Suurin
osa vastaajista kertoi kysyvansa saannollisesti lisakipuldékkeen tar-
peesta. Kipulaakkeen vaikuttamisesta sen antamisen jalkeen kysyi vas-
taajista hieman yli puolet. Olimme tyytyvaisia vastaajien aktiivisuuteen
kivun seuraamisessa. Vastaajat kertoivat myods aktiivisesti keskustele-

vansa potilaiden kanssa kipulaakkeiden haittavaikutuksista.

Laakehoidon tarkoituksena on poistaa kipua ja ennaltaehkaista kivun
syntymista. Kivun ennaltaehkaisy on helpompaa, kuin jo syntyneen kivun
hoito. Hyvan kipulaakityksen periaate on oikea laékevalinta, tarpeeksi
suuret ja riittavan usein toistetut kerta-annokset. (livanainen 2011, 476.)
seitseman (7) vastaajaa mainitsi hyvan laakehoidon periaatteeksi hyvan
peruskipulaakityksen, nelja (4) vastaajaa mainitsi turvallisuuden ja pari
(2) kiinnitti huomiota moniammatilliseen yhteistyéhon. Vain yksi (1) vas-
taajista mainitsi riittdvan annoksen ja sdanndllisen kipuldékityksen tar-
keyden. Todennakoisesti hyvalla peruskipuldakitykselld vastaajat ovat
tarkoittaneet juuri annostusta ja sdannollisyyttad. Vastaajat toivat hyvin
ilmi my6s muita asioita, joita ei hoitotydn suosituksessa mainittu suoraan.
Naista esimerkkeind muun muassa, etta laake viedaan potilaalle heti

pyytamisen jalkeen ja laékarin konsultointi tarvittaessa.

Marjamaen (2006, 2) opinnaytetydssa selvisi kyselysta, etta potilaat koki-
vat saaneensa liian vahan tietoa laakkeettémista kivunhoitomenetel-
mista. Kyselyssamme vastaajat ohjasivat potilaita ladkkeettémissa kivun-

hoitomenetelmissa. Yleisimmat kivunlievitysmenetelmat, joita vastaajat
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kertoivat kayttavan potilaillaan, olivat kylmé (n=10), asentohoito (n=9) ja
koho (n=3). Hoitotyon suosituksen mukaan laékehoidon rinnalla tulisi
kayttaa fysikaalisia ja kognitiivisia hoitomenetelmid. Kylméahoito alentaa
kudosten lampdtilaa, jolloin verenkierto ja aineen-vaihdunta hidastuvat ja
lihasspasmit vahenevat. Talloin lihakset rentoutuvat ja kipu lievittyy.
Asentohoito lievittda kipua nopeuttamalla verenkiertoa ja vahentamalla
lihasspasmeja. Liikunta edistéaa verenkiertoa, vahentaa lihaspasmeja ja
ehkaisee virheasentoja. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus 2013, 17 - 19). L&ak-
keettomista kivunlievitysmenetelmista eniten kaytettiin juuri ndita edella
mainittuja, jotka mielestammekin ovat tarkeita kivun kokonaisvaltaisessa
hoidossa. Eniten ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista kaytettiin kyl-
mahoitoa (n=12) ja asentohoitoa (n=11). Kukaan vastanneista ei aina-
kaan kolmen tarkeimméan joukkoon valinnut akupunktiota, hierontaa tai
mielikuvaharjoitteita. Ta&ma on mielestamme ymmarrettavaa, koska sai-
raalan vuodeosastolla ei voida esimerkiksi akupunktiota toteuttaa ja sille

ei niin paljon nayttoa 16ydy kivunlievittajana.

Niin kuin arvelimmekin, ladkarien kanssa oli helppo keskustella vastaa-
jien mielesté potilaiden kivunhoidosta(n=11). Muutaman vastaajan mie-
lesta l&a&karien kanssa yhteisty6 sujui vaihtelevasti riippuen laékarista ja

potilaasta.

Kaikki vastaajat kirjasivat lisakipulaakkeen annon potilastietojarjestel-
maan joka kerta. Kuitenkaan kaikki eivat arvioineet kipuldékkeen vaikut-
tavuutta sen annon jalkeen. Mielestamme kipulddkkeen vaikuttavuuden
kirjaaminen voi olla puutteellista. T&h&n mielestdmme voi vaikuttaa muun
muassa ajanpuute osastolla ja se, etta eri hoitaja voi antaa kipulaakkeen
kuin han, joka hoitaa potilasta. Hoitotyon suosituksen mukaan potilaan
kivusta, sen sijainnista, voimakkuudesta, kipulaakkeiden mahdollisista
haittavaikutuksista ja kivunhoitomenetelmista tulisi kirjata vahintaan ker-
ran tyovuorossa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhyt-
kestoisen kivunhoitoty6 2013, 20 - 21.) Vastaajat kertoivat padasiassa
olevansa osittain samaa mielta siita, etta kirjaavat vahintaan kerran tyo-

vuorossa potilaan kivusta. Vastaajat kertoivat kiinnittavansa huomiota
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naihin asioihin kirjaamisessa, kuten: missé ja minkalaista kipu on, onko
kipulaake auttanut, luonnehtimalla kipua eri sanoin ja kayttamalla kipu-

mittarin asteikkoa apuna kirjaamisessa.

Kivun hoitotydn koulutusta tulisi jarjestaa saannollisesti hoitohenkilékun-
nalle. Potilaan kivunhoidon jatkuvuus tulisi varmistaa ja hoitajille tulisi ja-
kaa vastuualueet osastolla. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jal-
keisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 2013, 21.) Tuloksista saimme ristirii-
taista tietoa siité, onko osastolla kivunhoidon vastuuhoitajaa. Mydskaan
puolet vastaajista ei tiennyt, millaista koulutusmateriaalia kivunhoidosta
osastolla on. Vastaajat kokivat eri tavoin, onko kivunhoidon koulutusta
tarpeeksi heidan osastollaan. Hieman alle puolet vastaajista kertoivat

koulutusta olevan liian vahan.

Kehus (2014, 36) sanoo tutkimuksessaan, etté hoitotyon suosituksia tun-
nettiin viela vahan, mutta Kaypa hoito -suosituksia osattiin hyddyntaa.
Tutkimuksessa haastateltiin osastonhoitajia. Tama tutkimustulos todettiin
my0s tutkimuksessamme. Vain kaksi (2) tunsi hoitotydn suositukset,
vaikka ne ovatkin helposti saatavilla internetistéa. Joanna Briggs Instituten
(JBI) ohjeita ei tuntenut kukaan kyselyyn vastanneista. Ainakaan nykyi-
sessa sairaanhoitajan koulutuksessa ei tutustuta JBl—ohjeisiin. Hoitotyon
suosituksiakaan ei kaytetd koulumme opetuksessa hyddyksi. Naita oh-
jeita emme myoskaan ole nadhneet mainostettavan missaan, kuten esi-
merkiksi osastoilla, terveysportissa eika ammattilehdissa. Mielestamme
nama ohjeet ja suositukset ovat kayttokelpoisia useimmilla osastoilla ja
eri yksikoissa. Naita suosituksia ja ohjeita 16ytyy myos suomeksi kaan-

nettyna useille eri erikoisaloille.

Kaiken kaikkiaan tuloksista ilmeni, etté kivunhoito on pdésaantoisesti hy-
vaa talla osastolla. Ainoastaan puutteita naytti olevan eniten siina, ettei-
vat vastaajat kokeneet saavansa riittavasti koulutusta kivunhoidosta seka
tietdmattomyys osaston kivunhoidon vastuuhoitajasta ja koulutusmateri-
aalista. Olimme positiivisesti yllattyneita erityisesti kipumittarien hyddyn-
tamisesta hoitotydssa ja ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien run-

saasta kaytosta.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Etiikan ja tutkimuksen yhteys on kaksisuuntainen. Tutkimuksen tulokset
vaikuttavat yleensé eettiseen paatoksentekoon. Toisaalta myos eettiset
kannat vaikuttavat tutkijan ratkaisuihin tutkimustyossa. (Tuomi 2007,
143.)

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ihmisoikeudet luovat eettisen perus-
tan tutkimuksiin. Lahtdkohtaisesti tutkijan tulee selvittaa tutkittaville tutki-
muksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkittavilla on oi-
keus olla osallistumatta tutkimukseen tai keskeyttdd se missa vaiheessa
tahansa. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille ja niiden tulee py-
sya luottamuksellisena, eika niita kaytetd muuhun tarkoitukseen kuin itse
tutkimukseen. Tutkittavien identiteetti ei saa paljastua tutkimuksesta, ellei
siihen ole pyydetty erikseen lupaa. (Tuomi 2007, 145 - 146.) Taman
vuoksi emme ole eritelleet tutkimustuloksissa taustatekijoita. Vastaus-
joukko oli kuitenkin maarallisesti pieni, joten siita olisi helppo paatella
ammattiryhman tai tydkokemuksen perusteella vastaajan henkilollisyys.
Emme misséén vaiheessa tutkimusta ole luovuttaneet vastauslomakkeita
ulkopuolisille, ja ne havitetdan asianmukaisesti heti tutkimuksen paatyt-

tyd. Tutkimuksen eettisyys on sailynyt.

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan valttdmaan virheiden syntymista ja jokai-
sessa tutkimuksessa tulee pohtia erikseen sen luotettavuutta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa painotetaan tyon kokonaisluotettavuutta ja maaralli-
sessa tutkimuksessa tulosten tai mittausten paikkansapitavyytta. Laadul-
lisissa tutkimuksissa validiteetti- ja reliabiliteettikasitteiden kayttéa on kri-
tisoitu. Nama kasitteet ovat syntyneet padasiassa maaralliseen tutkimuk-
seen. Laadullisissa tutkimuksissa kannattaakin kayttaa kasitteita, kuten
esimerkiksi uskottavuus, vastaavuus, vahvistettavuus ja vakiintuneisuus.
Tutkimusta arvioidaan yleenséa kokonaisuutena ja sen sisédinen johdon-
mukaisuus painottuu. (Tuomi 2007, 150 - 151.)
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Luotettavuuteen vaikuttaa, mika aineiston keruumenetelma on valittu
(Tuomi 2007, 151). Tassa opinnaytetytssa aineisto on keréatty kyselylo-
makkeella, joka jaettiin osastolle. Kyselylomakkeesta ja opinnaytetytn
tarkoituksesta pidettiin informaatiotilaisuus, silla hetkella tyévuorossa ol-
leille osaston henkilokunnalle. Tilaisuudessa kerrottiin tutkimuksen tar-
koitus, kyselyyn vastausaika ja yleisesti kyselylomakkeesta. Kyselyn liit-
teena on saatekirje, missa informaatiotilaisuudessa kasitellyt asiat myos

selviad muillekin vastaajille.

Sisallonanalyysin luotettavuuden kannalta ongelmallisena on pidetty,
ettei tutkija pysty itse tarkastelemaan objektiivisesti analyysiprosessia.
Tulos syntyy tutkijan subjektiivisen ndkemyksen mukaan asiasta. Sisal-
|I6nanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy muodostamaan sisallon
niin, etta se kuvaa mahdollisimman tarkasti tutkittavaa ilmiota, joten luo-
tettavuuden kannalta on tarkeda pystya todistamaan yhteys tulosten ja
aineiston valilla. Kategorioilla on oltava yhteys aineistoon ja niiden tulee
littyd muodostettuun kasitejarjestelméaan. (Kyngas & Vanhanen 1999,
19.)

Tutkimuksen tiedonantajat maarattiin ammattikorkeakoulun puolesta
meille aihevalinnan yhteydessa. Tydelamaohjaajan saimme sairaalalta
aiheen varmistuttua, ja tydelamaohjaaja muuttui kerran opinnaytetyon ai-
kana aiheen rajautumisen takia. Rajaus tekoniveliin muutti opinnaytetyon
koskemaan vain yhden osaston henkilokuntaa. Molemmilta tiedonanta-
jilta, eli tybelamaohjaajilta saimme hyvia ideoita muovataksemme opin-

naytetyota.

Tutkimuksen kesto ja sen aikataulu vaikuttavat tutkimuksen luotettavuu-
teen (Tuomi 2007, 152). Aloitimme opinnaytetytn alkukevaasta 2014.
Opinnaytetyohon tuli taman jalkeen tauko johtuen toisen tekijan kansain-
valista vaihdosta ja sen jalkeen pidimme ideaseminaarin toukokuussa.
Kesalla 2014 opinnaytetyon tekeminen oli hidasta johtuen molempien ke-
satoista. Kesan jalkeen jatkoimme teorian keraamista, rajasimme tutki-

musaiheen ja valitsimme tutkimusmetodin. Pddasiassa tydstimme opin-
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naytetyota syksyn 2014 aikana. Suunnitelmaseminaarin pidimme loka-
kuussa 2014. Teimme kyselylomakkeesta muuttujataulukon, jotta kysely-
lomake ja teoria kohtaavat. Esitestasimme kyselylomakkeen vain yhdella
sairaanhoitajalla aikataulun vuoksi. Esitestaaja ei l6ytanyt kyselylomak-
keesta huomautettavaa, ja hyvaksyimme kyselylomakkeen sellaisenaan.
Taman jalkeen saimme tutkimusluvat ja kyselylomakkeet veimme osas-

tolle 3.11.2014 ja viimeinen vastauspéaiva oli 7.11.2014.

Kaytimme hoitotydn suositusta pohjana teorian rakentamiselle. Jaoimme
hoitotydn suosituksen eri osa-alueet omiksi otsikoiksi ja kerasimme nii-
den alle lisaa tietoa toisista lahteista. Alussa kasittelimme ortopedisen
potilaan ja tekonivelleikkauksen teorian. Kerasimme tietoa myds hoito-
tyon suosituksesta ja JBI-ohjeista yleisesti. Naista tiedonsaanti oli hanka-
laa, koska niista ei I6ytynyt luotettavaa tietoa juuri mistaan. Valitettavasti
teoriaosa naista jai melko pintapuoliseksi. Siséllysluettelon ryhmitimme
hoitotydssakin kaytetyn luokituksen mukaan: kivun hoitoty6n tarve, suun-

nittelu, toteutus ja laadun varmistaminen eli arviointi.

Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Vastauslomakkeista
etsittiin yhdistavia tekijoitd. Nama yhtenevat vastaukset pelkistettiin ja
ryhmiteltiin. Niistd saimme alakategoriat ja lopulta yhdistavan tekijan. Ai-
neiston analysointi sisallonanalyysilla sopi tdahan kyselylomakkeeseen
hyvin, koska se sisalsi niin monta avointa kysymysta. Kyselylomakkeen
tulokset esiteltiin tulokset osiossa ja tuloksia tarkasteltiin [lahemmin poh-

dinnassa.

Luotettavuuteen tydssdmme vaikutti moni asia. Teorian rakensimme joh-
donmukaisesti kayttaen mahdollisimman uusia ja luotettavia lahteita.
Loysimme mielestamme hyvia aiheeseen sopivia tutkimuksia, mutta oli-
simme halunneet I0ytd& enemman korkeamman tason tutkimuksia, kuten
vaitoskirjoja. Kyselylomakkeen laatiminen oli haastavaa. Alussa olimme
tekemassa lomaketta maarélliseen tutkimukseen, mutta tutkimusmene-
telman ja -joukon muututtua jouduimme suunnittelemaan sen uusiksi.

Uudessa lomakkeessa oli paljon avoimia kysymyksia, kuten laadullisissa
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tutkimuksissa kuuluukin olla. Esitestaajia olisi voinut luotettavuuden kan-
nalta olla enemman. Kiireellisen aikataulun vuoksi kysely oli osastolla
vain viiden paivan ajan. Tasta huolimatta saimme hyvan

vastausprosentin ja siitd saamme Kiittda aktiivista osaston henkilokuntaa.

Luotettavuuden kannalta tarkedé on, miten rehellisesti ja totuudenmukai-
sesti vastaajat ovat kyselyyn vastanneet. Tasta tutkija ei voi tydss&an
olla varma, kuten ei mydskaan siita miten vastaajat ovat ymmartaneet
kysymykset ja, onko heilla tullut vaarinymmarryksia kyselylomakkeesta.
(Hirsjarvi 2012, 195.)

Kyselyn vastauksen analysoimme siséallénanalyysin mukaisesti, kuten
edelld on jo kerrottu. Tarkistimme lomakkeet useaan kertaan ja koko-
simme ne sisallénanalyysin mukaisesti eri ryhmiin. Selvyyden vuoksi ka-
sittelimme tulokset samassa jarjestyksessa kaikilla osa-alueilla eli tulok-
sissa, teoriassa ja kyselylomakkeessa. Pohdinnassa jarjestys on va-

paampi.

Kokonaisuudessa opinnaytetyon luotettavuus karsii pienesta maarasta
vastaajia. Tama johtui tydn rajaamisesta tekoniveliin, joita hoitaa tutki-
massamme sairaalassa vain yksi osasto ja sen henkilokunta on vain 16
henkeé. Luotettavuutta vahentaa myos se, ettd tama on molempien tutki-

joiden ensimmainen tutkimus.

Ehdotimme ty6elamaohjaajallemme, etta haluaako henkilékunta meidan
pitavan osastotunnin tutkimustuloksista seka samalla hoitotydn suosituk-
sista ja JBl-ohjeista yleisesti. Sovimme, ettd tulemme kertomaan néista

asioista joulukuun alussa osastotunnille. Viemme yhden kopion opinnay-
tetyostd osaston henkilokunnalle luettavaksi. Talla tavoin pidamme huo-
len, ettd osasto ja sen henkilokunta saa tietoa osaston taman hetkisesta

kivunhoidon osaamisesta.
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9.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Tama opinnaytetyd antoi meille uusia ndkdkulmia leikkauksen jalkeisen
kivunhoidon toteuttamiseen. Vastauksista tuli ilmi, etta leikkauksen jalkei-
nen kivunhoito on hyvin hallinnassa tutkimallamme osastolla. Eniten ke-
hitettavaa oli kivunhoidon koulutuksen jarjestamisessa ja osaston kivun-
hoitoa koskevissa materiaaleissa. Henkilékunnalle ei ollut taysin selvaa
onko osastolla kivunhoidon vastuuhoitajaa. Hoitotyon suositukset ja JBI-

ohjeet olivat harvalla tiedossa.
Tama opinnaytetyd toi meille seuraavia kehittamisehdotuksia:

» Hoitotydn suositusten jalkauttaminen erikoissairaan-
hoitoon ja perusterveydenhuoltoon.

» JBIl-ohjeiden tunnetuksi tekeminen ja hydédyntaminen
kaytannossa.

» Kyselyn toteuttaminen suuremmalle joukolle koskien
kirurgisen toimenpiteen jalkeista kivunhoitoa. Suurem-
malle joukolle saisi tehtya kvantitatiivisen tutkimuksen
ja tehtya sopivamman kyselylomakkeen.

» Yhtenaisen kipukansion luominen osastoille hy6dyn-

tden hoitotydn suositusta.
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Liite 1

Tekija, tutkimus,
julkaisuvuosi ja

-paikka

Tutkimuksen tar-

koitus

Menetelma ja otos

Keskeiset tulokset

Ranta Sami: Pol-
ven tekonivelpoti-
laiden kokemuk-

sia kivunhoidosta,
2013, Opinnayte-

tyo, Porvoo

Tarkoituksena oli
arvioida polven te-
konivelleikkauk-
sessa olleiden po-
tilaiden kokemuk-
sia kivunhoidosta
hoitojakson ajalta.
Tutkimusongelmat
perustuivat mm.
uuteen hoitotyén

suositukseen.

Tutkimus tehtiin
kyselytutkimuk-
sena kyselylomak-
keella potilaille
(N=11).

Tulosten mukaan
kivunhoito toteutui
potilaiden periope-
ratiivisella hoitopo-
lulla hyvin. Eri ki-
vunlievitysmenetel-
mia kaytettiin ja
potilaan olivat tyy-
tyvaisia kivunhoi-
toon. Kipumittarei-
den kaytto oli va-
haista.

Hankonen Heidi,
Holappa Annika,
Saarimurtumapo-
tilaan kivunhoito —
kyselytutkimus
potilaiden arvioi-
masta kivusta ja
sen hoidosta leik-
kauksen jalkeen,
2010, Opinnayte-
tyo, Oulun seu-
dun ammattikor-

keakoulu

Tarkoituksena oli
saarimurtumapoti-
laiden kokemaa ki-
vunhoitoa kysely-
lomakkeen avulla.
Tavoitteena oli an-
taa osaston henki-
|[6kunnalle pa-
lautetta toteutta-
mastaan kivunhoi-
dosta potilaiden
arvioimana. Tarvit-

taessa osasto voi

Kyselylomake jaet-
tiin Oulun yliopis-
tollisen sairaalan
ortopedisen osas-
ton saarimurtuma-
potilaille kolman-
tena postoperatiivi-
sena paivana. Po-
tilaat arvioivat ki-
vun arviointia ja
sen hoitoa. Analyy-
simenetelmana
kaytettiin SPSS for
Windows —ohjel-
maa. (N=30)

Vaikka potilailla oli
vastausten perus-
teella paljon kipua,
joka vaikeutti liik-
kumista ja nukku-
mista, kivunhoidon
koettiin onnistu-
neen. Jomottava
Kipu oli yleisinta.
Voinnin kysyminen
potilaalta oli ki-
vunarvioinnissa
yleistd. VAS —mit-

taria ei juuri kay-
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muuttaa kaytanto-
jaan kivunhoi-

dosta.

tetty. Ne joilla kipu-
mittaria oli kaytetty,
kokivat he sen kay-
ton tarkeaksi. Kipu-
la&kitys oli onnistu-
nutta ja potilaat ko-
kivat saaneensa
hyvin tietoa kivun-

hoidosta hoitajilta.

Puolakka Pia,
Some Challenges
of Postoperative
Pain Treatment,
2011, Vaitoskirja,
Tampereen Yli-

opisto

Tarkoituksena oli
tutkia COX-2 se-
lektiivisten kipu-
ladkkeiden kayttoa
leikkauksen jalkei-
sessa kivunhoi-

dossa.

Tutkimus tehtiin
prospektiivisia, sa-
tunnaistettuja, kak-
soissokkoutettuja
ja lumelaakekont-
rolloituja. (N=148)
Polven tekonivel-
leikkaukseen tul-
leille lahetettiin ky-

selylomakkeet.

Pitkittynyt kipu
etenkin ortopedis-
ten leikkausten
kohdalla potilailla
on 10% - 60%. Ky-
selyn mukaan
21,5% karsi ki-
vuista levossa pol-
ven tekonivel leik-
kauksen jalkeen ja
29,8% polven ol-
lessa rasituksessa.
Ristitekijat kivun
pitkittymiselle ovat
kipu ennen leik-
kausta ja leikkauk-
sen jalkeinen kova
kipu. Tekonivelleik-
kaus tulisi toteuttaa
mahdollisimman

nopeasti ja operaa-
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tion jalkeinen ki-
vunhoito tulisi olla

tehokasta.

Tiippana Elina,
2013, From im-
proved manage-
ment of acute
pain to prevention
of persistent post-
operative pain,
vaitoskirja, Hel-

singin yliopisto.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittdd akuutin ja
kroonisen leik-
kauksen jalkeista
kivun esiintymista
ja tutkia mahdolli-
suuksia vaikuttaa
niihin. Tutkittiin
my0s opioidien tar-
vetta vahentavien
ladkkeiden tehoa
ja tutkittiin pienen-
taako pahoinvointi-
la&ke tropisetroni
parasetamolin ki-

vunhoitotehoa.

Tutkittiin kahdessa
kliinisessa tutki-
muksessa. Ensim-
maisessa ryh-
massa (torakomia-
kipu) oli 111 poti-
lasta ja toisessa
(tahystys-sappi-
leikkaus) 160 tutki-
muspotilasta, seka
verrokkiryhmé&a mo-
lempiin. Tutkittiin
myos terveilla mie-
hilla, joiden kipua
stimuloitiin, jonka
jalkeen he saivat
tropitsetronia tai
keittosuolaa ja lo-
puksi paraseta-

molia.

Torakaalinen epi-
duraali auttoi yski-
miskivunkestoon ja
vahensi liikekipua.
Laajennettu kivun-
hoitoprotokolla to-
dettiin toimivaksi.
Deksametsonin
kayttd vahensi pal-
jon oksikodonin
tarvetta tahystyk-
sen jalkeen. Ter-
veiden miesten ta-
pauksessa pa-
rasetamolilla ei ol-
lut vaikutusta kivun
tuntemuksiin,
mutta tropitseroni
naytti parantavan
parasetamolin
analgeettista vai-

kutusta.

Sarajarvi Hannu,
Tekonivelleik-
kauksen jalkeinen
kivun arviointi ja
hoito tekonivelsai-
raala Coxassa,
2011, Opinnayte-

tyo, Tampereen

Tarkoituksena oli
kartoittaa teko-
nivelleikkauksen
jalkeista kivun arvi-
ointia sairaanhoita-
jien kuvaamana
vuodeosastolla.

Kartoitettiin myos

Toteutettiin kvanti-
tatiivisella eli maa-
rallisella tutkimus-
menetelmalla. Ai-
neisto kerattiin
strukturoidulla ky-
selylomakkeella.
(N=26)

Yleisimmat arvioin-
timenetelmat olivat
potilaan oma koke-
mus, fyysisen ole-
muksen tarkkailu ja
fysiologisten suu-
reiden mittaami-

nen. Kipumittarin
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ammattikorkea-

polven tekonivel-

kayttoaste vaihteli,

koulu leikkauksen lapi- yleisimmat mittarit
kayneiden potilai- olivat NRS ja VRS.
den kivunhoitoa Multimodaalista ki-
hoitajien kuvaa- vunhoitoa kaytettiin
mana ja kuvata ki- ja edettiin WHO:n
vunhoidon nyky- kivunhoitopor-
kaytanto. taikon mukaisesti.
Haasteita toivat
ohjaukseen liittyvat
asiat ja potilaan
ika.
Marjamaki Tarkoituksena oli Kaytettiin maaral- | Tutkimuksien tu-

Hanna, Ortopedi-
sen potilaan ko-
kema postopera-
tiivinen kivun-
hoito, 2006, opin-
naytetyd, Diako-
nia-ammattikor-
keakoulu, Porin
yksikko

selvittda potilaiden
kokemuksia

lonkka- ja polvileik

kauksen jalkeen
seka selvittda hei-
dan tyytyvaisyyt-
tédén kivunhoitoon
kokonaisuudes-
saan. Toteutuettu
Loimaan ja Rau-
man aluesairaaloi-
den ortopedisilla

vuodeosastoilla.

lista tutkimusme-
netelmaa ja feno-
menologista lahes-
tymistapaa. Tutki-
muksen aineisto
kerattiin kyselylla.
Vastaajia oli 55 ja
vastausprosentti
jai 95%. Avoimet
kysymykset kasi-
teltiin laadullisen
tutkimuksen mene-
telmia kayttaen si-
sallonanalyysilla,
muissa kysymyk-
sissa kaytettiin
SPSS-jarjestel-

maa.

losten mukaan po-
tilaat olivat tyyty-
vaisia kivunhoitoon
ja hoitajien aktiivi-
suuteen kivunholi-
dossa. Potilaat ko-
kivat saaneensa
tarpeeksi kipulaak-
keita. Potilaat eivat
kokeneet saa-
neensa tarpeeksi
tietoa laakkeetto-
mista kivunhoito-

menetelmista.
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Palokoski Marjo-
Riitta, Kirurgisen
potilaan kotona

selviytymien leik-
kauksen jalkeen,
2007, Pro Gradu,
Tampereen yli-

opisto

Tyon tarkoituksena
oli ottaa selvaa ki-
rurgisen potilaan
kotona parjaami-
nen leikkauksen
jalkeen ja ottaa
selvaa oliko sai-
raalassa annettu
ohjaus tukenut po-
tilaan kotona sel-

viamista.

Menetelméana oli
kaytetty puhelin-
haastattelua. Poti-
lailta oli pyydetty
kirjallinen lupa tut-
kimukseen ja heille
soitettuun 3-4 vuo-
rokautta kotiutumi-
sen jalkeen. Tutki-
musjoukko muo-
dostui 103 poti-
laasta. Potilaat
vastasivat vaitta-
miin arvosanoilla
4-10. Tutkimuk-
seen oli laadittu
strukturoitu mittari.
Analysoinnissa
kaytettiin korre-
laatioita, t-tekstia
ja yksisuuntaista
varianssianalyysia.
Kaytossa oli myos
ristiintaulukointi,
frekvenssi- ja pro-
senttijakaumia ja
keski- ja hajontalu-
kuja. Avoimet ky-
symykset analysoi-
tiin sisalloneritte-

Iyl

Tutkimuksesta ha-
vaittiin, ettéa potilai-
den tiedollinen ja
toiminnallinen sel-
viytyminen ja sai-
raalassa annettu
ohjaus oli hyvaa.
Potilaat olisivat ha-
lunneet lisaa tietoa
haavanhoidon tark-
kailusta. Potilaat
kokivat hankalaksi
kodin siistina pita-
misen, kivun hoi-
don seka kau-
passa kaynnin. 20
potilasta oli tarvin-
nut yhteydenoton
joko osastolle tai
muuhun tervey-
denhuollon yksik-
koon leikkauksen
jalkeen. Syina oli-
vat yleisimmin ki-
vun- ja haavan-
hoito. Yli puolet
vastaajista kokivat
tarvinneensa apua
paivittaisissa toi-
minnoissa. Potilaat
kaipasivat sairaa-
lassa ollessaan

enemman tietoa
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muun muassa ki-
puléaékityksista.
Vastaajat oli toivo-
neet hoitajilta
enemman aikaa
ohjaamiseen ja po-
tilaan elamanti-
lanne olisi pitanyt
huomioida oh-
jausta annetta-

essa.

Haapavirta
Sanna, Niskanen
Mari, Polven teko-
nivelleikkauksen
jalkeinen kivun-
hoito, kivunhoidon
ohjausmateriaali
potilaalle, 2008,
Kajaanin ammatti-
korkeakoulu,
opinnaytetyo

Tyon tavoitteena
oli laatia ohjaus-
materiaalia kivun-
hoidon ohjaukseen
kirurgian vuode-
osaston henkilo-
kunnalle ja polven
tekonivelleikkaus

potilaille Kajaanin

keskussairaalassa.

Sisallosta tuli
saada mahdolli-
simman selkea,
jotta se palvelisi
my0s potilaita leik-
kauksen jalkei-
sessa kivunhoi-

dossa.

Lahtbkohtana
tyossa oli aiemmin
tutkittu ja tuotettu
tieto. Tyossa kasi-
teltiin polven teko-
nivelleikkauspoti-
laan 1a&kkeellista
ja laadkkeetonta ki-
vunhoitoa, -arvioin-
tia ja potilasoh-
jausta holistisen ih-
miskasityksen

kautta.

Ohjausmateriaali
laadittiin ja sen si-
saltd perustui opin-
naytetyon teoreetti-
seen viitekehyk-
seen, tietoon poti-
lasohjauksesta, kir-
jallisesta potilasoh-
jauksesta ja tietoon
leikkauksen jalkei-
sesta kivunhoi-

dosta.

Kehus E. & Tor-
manen O. 2014.
Tutkiva Hoitoty6
3/2014

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata nayttoon pe-

rustuvan hoitotyon

Aineisto kerattiin
fokusryhmahaas-
tatteluilla 7 osas-

Nayttoon perustu-
vaan hoitoty6hon
ja sen kehittami-
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toteuttamista ja toi-
mintatapojen yhte-
naistamista osas-
tonhoitajan nako-
kulmasta. Tavoit-
teena on saada
tietoa hoitotyon toi-
minnan nykytilasta
kahdessa keskus-

sairaalassa.

tonhoitajalta ja tu-
lokset analysoitiin
laadullisella sisal-

[6nanalyysilla.

seen osastonhoita-
jat suhtautuivat
myonteisesti. He
kokivat itsensa
merkittavassa roo-
lissa hoitotydn ke-
hittdmiseksi. Nayt-
toon perustuvan
hoitotydn toteutta-
misen esteita olivat
muun muassa sen
kehittdmisen vas-
tuun pirstaleisuus,
ajan, moniammatil-
lisen yhteistyon ja
koulutuksen puute.
Hoitokaytantdjen
yhtenaistdminen

on viela kesken.

Hoitotydn suosituk
sia tunnettiin viela
vahéan, mutta
Kaypa-hoitosuosi-
tuksia osattiin hy6-
dyntaa. Jotta nayt-
t6on perustuva toi-
minta tehostuisi,
tulisi koulutusta ja
organisaation si-

saisia toimia lisata.

Sukay, L. C. Pain
as the subjective
fifth vital sign

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-

Kysely tehtiin ko-
horttitutkimuksena

Potilaan arvioivat
kokevansa leik-

kauksen jalkeen
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among patients
undergoing knee
or hip surgery.
2006. Yale Uni-
versity. Master’s

thesis.

kia potilaiden odo-
tuksia ja kokemuk-
sia leikkauksen jal-
keisesta kivusta.
Tutkittiin my6s hei-
dan ndkemystaan
kivun hoitotyén
laadusta ja selvit-
t&& mika vaikuttaa,
ettei leikkauksen
jalkeinen kivun-
hoito ole teho-

kasta.

68 polven tai lon-
kan tekonivelleik-
kaukseen mene-
valla potilaalla
Yalen New Haven
sairaalassa. Haas-
tattelu toteutettiin
viimeistaan 48 tun-
nin paasta leik-
kauksesta.

enemman kipua
kuin todellisuu-
dessa kokivat. 40
prosenttia vastaa-
jista ajatteli, etta
kipu kuuluu para-
nemisprosessiin.
36 prosenttia vas-
taajista oli huolis-
saan riippuvuuden
syntymisesta kipu-
la&kkeisiin. Poti-
laat, jotka pelkasi-
vat riippuvuutta tai

toleranssin kehitty

mista kipulaékkei-
siin olivat tyytyvai-
sia kivunhoitoon,
vaikka he arvioivat
kipumittareilla ki-
punsa koviksi. 22
prosenttia ajattel,
etta terveydenhuol-
lonammattilaiset
eivat halua keskus-
tella mieluusti leik-
kauksen jalkei-
sesta kivusta poti-

laiden kanssa.
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Liite 2
SANASTO

Aksoni

Hermosolun, eli neuronin osa. Viejahaarake.

Anterolateraalisysteemi

Keskushermoston rata, joka valittad kuuman tunnetta seka kipua.
Atelektaasi

Tila, jossa keuhkon tilavuus on pienentynyt ja ilmapitoisuus vahentynyt.
Artroskopia

Nivelen tahystys

Hypoksemia

Veren hapen puute ja kudosten hapettomuus. Aiheuttaa muun muassa hengenahdis-

tusta
Konservatiivinen hoito

Muun muassa laakitys, asentohoito, elintapaohjaus ovat konservatiivista hoitoa. Kon-

servatiiviseen hoitoon ei kuulu leikkaushoito.
Keuhkoembolia

Keuhkoveritulppa. Syyna yleensa esimerkiksi alaraajojen laskimotukos, eli veritulppa

joka kulkeutunut keuhkojen verisuoniin.
Mobilisointivaihe

Liikehoitoa, eli kuntoutusta, jota potilas yleensa harjoittaa omatoimisesti tai sairaan-
hoitajan/ fysioterapeutin kanssa.

Multimodaalinen kivunhoito
Multimodaalisessa kivunhoidossa potilaalle annetaan erilaisia kipuldéakkeita, jotka

vaikuttavat eri mekanismeilla.
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Leukarentoutus
Leukojen rentoutus tapahtuu erilaisilla harjoituksilla kivun lievittdmiseksi.

Neuroni

Hermosolu, joka valittaa hermoimpulsseja.
Nosiseptori

Kipuhermopé&éate

Nosiseptiivinen kipu

Kudosvauriokipu

Osteotomia

Luun katkaisu esimerkiksi luun virhe-asennon korjaamiseksi tai nivelrikon hoita-

miseksi

Sklerosoituminen

Rasvan kertyminen suonen seinamiin (Kalkkeutuminen)
Sooma

Sooma on neuronin runko-osa. Siella sijaitsee neuronin tuma ja suurinosa muista so-

luelimista

Takykardia

Sydamen tihealyontisyys
Virtsaretentio

Virtsaumpi
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Liite 3
SAATEKIRJE
KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Kotka

Hoitotydn koulutusohjelma

ARVOISA VASTAAJA
Heil

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa Kotkassa.
Teemme opinnaytetyon Carealle, Kymenlaakson keskussairaalalle.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on verrata hoitotydn suositusta hoitajien toteutta-
maan kivunhoitoon ortopedisilla aikuispotilailla tekonivelleikkauksen jalkeen vuode-
osastolla. Aikuispotilaalla tarkoitamme 17 - 70 -vuotiaita. Olemme rajanneet aiheen
polven- ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeiseen lyhytaikaiseen kivunhoitoon. Kyse-
lykaavake on suunniteltu hoitotyén suositusten pohjalta (www.hotus.fi).

Kyselyn toteutamme osastollanne 3B marraskuun aikana. Viimeinen vastauspaiva on
perjantaina 7.11.2014.

Pyydamme Teita kohteliaimmin vastaamaan kyselyyn, silla juuri Teidan vastauk-
senne on meille erittain tarkea.

Kyselyn toteutamme nimettdméana ja luottamuksellisesti. Tutkimuksen jalkeen vas-
tauslomakkeet havitetaan asianmukaisesti, eika niitéa luovuteta ulkopuolisille.

Tyon valmistuttua, tutkimus on saatavilla internetista ja yhden kopion annamme
osastollenne luettavaksi.

Luvan ty6llemme olemme saaneet Carealta. Opinnaytetyétdmme koulun puolesta
ohjaa Elisa Marttila seka tydelamé&ohjaajamme osastonhoitaja Minna Suvisaari.

Etukateen vastauksistanne kiittden,
Maiju Muranen ja Suvi Peltola
HO11S1

Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu
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KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

Rastita oikea vaihtoehto.

- Tyobkokemus osastolla

0-1v
1-5v
__5-10v

__yli1ov

- Koulutus

___Lahi- /Perushoitaja
___Sairaanhoitaja

__ Muu, mika

Liite 4

Vastaa avoimiin kysymyksiin omin sanoin tyhjille viivoille.

KIRURGISEN POTILAAN OHJAUS OSANA KIVUN HOITOTYOTA

1. Mita keskustelet potilaan kanssa kivunhoidosta leikkauksen jalkeen?
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2. Miten potilaan toiveet otetaan huomioon kivunhoidossa?

3. Miten ja milloin kerrot potilaalle kivun ennaltaehkaisysta ja sen tarkeydesta?

4. Mita kerrot potilaalle ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista?

POTILAAN KIVUN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

5. Mita keinoja kaytat selvittdédksesi potilaan kivun voimakkuuden?

6. Miten huomioit potilaan taustan kivunhoidon toteuttamisessa?
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KIVUN LAAKEHOIDON TOTEUTUS

7. Mitka asiat ovat mielestasi hyvan laakehoidon periaatteita?

8. Onko laakarien kanssa helppoa keskustella potilaan kipulaékitykseen liittyvissa
asioissa? Rastita toinen vaihtoehdoista ja vastaa tyhjille viivoille.

___0n, Miksi?

___Ei, Miksi?

LAAKKEETTOMIEN KIVUNHOITOMENETELMIEN KAYTTO
9. Mita muita ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytat? Kerro kolme kayttamaasi.

1.
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10. Minkalaisissa tapauksissa toteutat ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia?

POTILAAN VOINNIN SEURANTA KIVUNHOIDON AIKANA

Ympyroi jokaisesta vaittamastéa lahinna omaa vastaustasi oleva.

Taysin  Osittain  Osittain  Taysin

eri eri samaa Ssamaa
mieltd  mieltd  mieltd mielta

11. Kysyn potilaalta saannéllisesti 1 2 3

lisdkipuladkkeen tarpeesta

12. Kysyn potilaalta aina kipulaakkeen annon jéalkeen 1 2 3

onko kipulaake vaikuttanut asianmukaisella tavalla
13. Keskustelen aina potilaan
kanssa 1 2 3

kipulddkkeiden haittavaikutuksista

14. Miten tunnistat potilaan kivun, jos han ei sité itse pysty kertomaan?
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KIVUN HOITOTYON KIRJAAMINEN

Ympyroi jokaisesta vaittamastéa lahinna omaa vastaustasi oleva.

Taysin  Osittain  Osittain  Taysin

eri eri samaa samaa
mieltd  mieltd  mielta mielta
15. Kirjaan aina annetun lisékipulaakkeen 1 5 3 4
potilastietojarjestelmaan
16. Kirjaan aina miten kipulaake on vaikuttanut 1 2 3 4
ladkkeenannon jalkeen
17. Kirjaan aina vahintdan kerran tyovuorossa 1 2 3 4

yleisesti potilaan kivuista

18. Milla tavoin luonnehdit potilaan kipua kirjatessasi? Kerro omin sanoin.

KIVUN HOITOTYON LAADUN VARMISTAMINEN

19. Jarjestetdanko yksikossasi mielestasi tarpeeksi koulutusta kivunhoitoa koskien?

20. Onko osastollasi kivunhoidon "vastuuhoitajaa”? Rastita oikea vaihtoehto.
___Kylla
Ei

___Entieda
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21. Millaista kivunhoidon koulutusmateriaalia osastollasi on?

22. Oletko tutustunut aiemmin hoitotydn suosituksiin (hotus.fi)?

___Kylla

__Ei

23. Ovatko JBI (Joanna Briggs Institute) —ohjeet sinulle tuttuja?
___Kylla

Ei

Kiitos vastauksistasi!



MUUTTUJATAULUKKO

Liite 5

Tutkimusongelmat

Teoriasta

Kysymykset

Paatutkimusongelma

Miten sairaanhoitajat
noudattavat hoito-
tyon suositusta (ho-
tus.fi) ortopedisella
osastolla operaation
jalkeisen lyhytkestoi-
sen kivun hoidossa

aikuispotilaalla?

s.12-30

1-23

Alatutkimusongelmat

Miten hoitajat ohjaa-
vat potilaita osana ki-

vun hoitotyota?

s.20-22

1,2,3,4

Miten hoitajat tunnis-
tavat ja arvioivat poti-

laan kipua?

S.22-24

5,6

Miten hoitajat toteut-
tavat ladkehoitoa tai
muita kivunhoitome-

netelmia potilailla?

S. 24 -28

4,7,8,9,10

Miten hoitajat seu-
raavat potilaan voin-
tia kivunhoidon ai-

kana?

s. 28 -30

11,12,13, 14

Miten hoitajat kirjaa-

vat kivun hoitoty6ta?

s. 28 -30

15,16, 17, 18
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Miten hoitajat ja yk- |s.31-32 19, 20, 21
sikkd varmistavat ki-
vun hoitotyon laa-

dun?
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AINEISTON PELKISTAMINEN JA ALAKATEGORIOIHIN JAKO

Liite 6

PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

1.1 Miten hoitajat ohjaavat potilasta
osana kivun hoitoty6ta?

"Hakiessani potilaan osastolle painotan ki-
vun ennaltaehkaisya ja, etta pitaa pyytaa
tarpeeksi kipulaéketta tarpeeksi aikaisin
ennakkoon ennekuin kipu pahenee.”

"Kerron potilaalle kipulaakkeista ja niiden
vaikuttavuudesta.”

"Kehotan pyytamaan kipulaaketta ajoissa,
kun potilas havaitsee kipua, ettei paase
pahaksi, mika vaikeaa laakita.”

"Heti leikkauksen jalkeen heradmaosta tu-

lon jalkeen seka ajoittain tarpeen mukaan
kerron potilaalle kivun ennaltaehkaisysta

ja sen tarkeydesta.”

"Neuvon kipulddkeasioissa, kehotan pyy-
tamaan laakettd koko osastolla oloajan
tiedusten kivuista/kipulaékkeen tarpeesta.
Annetaan ladketta tarvittaessa. Jos tulee
huono olo tai epamiellyttava tunne — va-
hennan tai tarvittaessa vaihdetaan laake.”

"Laakehoito + sen ohjaus. Kipulaaketta
riittavasti (tarvittaessa annettavat)”

"Kehotan pyytdmaan kipuldaketta ajoissa,
eika vasta sitten, kun kipu on sietamaton.
Kerron, ettd sdéannoéllisen kipulddkityksen
lisdksi pitaa itse pyytaa tarvittaessa lisaki-
puldaketta.”

"Ohjaan potilaan pyytamaan tarvittaessa
kipuldékettd. Potilas saa kipula&kettd aina
tarvittaessa.”

"Tuntuuko, etta tarvitsee lisékipulaaki-
tystd? Kehotan pyytdmaan lisékipulaa-
kettd tarpeen mukaan ja rohkeasti. Ohjeis-
tan kipulaakkeen kaytosta myds kotiin lah-
tiessa. Kehotan myds vaihtoehtoja ja kor-
jataan mahdollisia potilaan vaaria kasityk-
sia kipuladkkeiden kaytosta ja vaikutuk-
sista. Esimerkiksi useat potilaat eivat halu-

Kivun ennaltaehkaisyn
tarkeys

Kipulaakkeen pyytami-
seen kehottaminen

Kipulaakkeen vaikutta-
vuudesta kertominen

Kipulaékkeiden haitta-
vaikutuksista kertomi-
nen

Kipuldakkeen tarkeys
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aisi ottaa kipulaakkeité, kun haluavat kayt-
taa niita vain vahan ja sitten karvistelevat
kivuissaan. Talléin ohjaus ja neuvonta
yleensa auttaa. Vaikka kipua ei viela olisi-
kaan, kehotan ajoissa pyytamaan lisakipu-
ladketta, kun alkaa tulla tuntemuksia kir-
velysta ja kivusta.”

"Kipulaakkeen tarkeydesta. Laakari paat-
taa potilaan kipulaékityksen ja kipulaaki-
tyksen muodon. Painotan potilaalle,
kuinka tarkeda on pyytaa kipulaaketta
ajoissa, jo heti kun kivun ensituntemuksia
iimenee.”

"Ajoissa muistaa pyytaa kipulaaketta. Jos
annettu kipuldéke ei vaikuta noin tunnin
siséan, pitaa pyytaa lisaa. Lisékipulaa-
kettd annetaan aina, kun potilas pyytaa ja
viedaan se myos heti. ”

"Rohkaisen potilasta pyytdmaan kipulaa-
kettd oman tarpeen mukaan. Perustelen
miksi on tarkeda pyytaa tarpeeksi kipul&aa-
kettd. Puhun mahdollisista sivuvaikutuk-
sista. Kotiutuessa painotan, ettei potilas
liian aikaisin vahenna kipulaakitystaan ko-
tona.”

"Korostan kipuldakkeen oton tarkeytta riit-
téavan ajoissa, jottei kivun péase liian ko-
viksi. Kerron, etta kivun tulisi saada pidet-
tya siedettavalla tasolla... Jos huomaan,
ettd potilas sinnittelee kipujen kanssa,
eika@ herkasti pyyda laaketta, niin ohjaan
pyytamaan ladketta mieluummin liian ai-
kaisin kuin liian mydhaan.”

” ”Painotan, etta potilas itse tietda oman
kipunsa ja tarpeen kipuldakityksesta.”

"Hakiessani potilaan osastolta painotan ki-
vun ennaltaehkaisya ja, ettd pitdé pyytaa
tarpeeksi kipulddketta tarpeeksi aikaisin
ennen kuin kipu pahenee.”

"Jos potilaalla on tullut jostain 1aakkeesta
oireita, ei sita valttamatta osastolla an-
neta.”

"Keskustellaan potilaan kanssa, mitka sar-
kyladkkeet ovat ennen sopineet, jos on
aiempaa kokemusta.”

Potilaan taustojen sel-
vittdminen

Potilaan tausta
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Riittavan kipuladkityksen tarkeys ja merki-
tys kuntoutumiseen ja toipumiseen.”

"Kerron, etta kivunhoito on tarkea osa
kuntoutusta.”

Kerron, miten kivunhoito vaikuttaa kuntou-
tumiseen.

"Koko osastolla oloajan painotan kivunhoi-
don tarkeyttd osana kuntoutumista.”

’Kivunhoidon merkityksesta kuntoutumi-
seen.”

"Useasti muistutan potilasta pyytamaan
riittavasti kipulaaketta, jotta pystyvat kun-
touttamaan itsedan.”

"Kerron, etta kivut tulisi saada pidettya
siedettavalla tasolla, jotta potilaan on hyva
olla ja kuntoutus saadaan kayntiin.”

Kivunhoidon merkitys
kuntoutumisen onnistu-
miseen

Kuntoutus

"VAS -kipumittarista ja mita tarkoittaa. ”
” VAS -mittarin kaytto.”

"Yleensa kaytan VAS -mittaria kivun arvi-
oinnissa.”

"Kerron yleensa kipuasteikosta 0 - 10, el
0 on tunnoton, kun on puuduksissa, 1 - 2
on tunne, etta jotain on tehty, mutta kipu
ei vaivaa. Jos 3 tai enemman, talloin tulisi
ylimaaraista kipulaéketta pyytaa, ettei kipu
paasisi tulemaan kovemmaksi.”

"Onko kipuja, missa millaista”

Kipumittarit

Kysyminen potilaan ki-
vusta

Kivun arviointi ja seu-
ranta

"Mahdollisuuksien mukaan toiveita nouda-
tetaan, mikali toive on mahdollista toteut-
taa. Kipua hoidetaan kaytettavissa olevilla
konsteilla ja asiasta keskustellaan potilaan
kanssa.”

"Potilaan toiveet otetaan aina huomioon -
aina niita ei voi toteuttaa.”

"Ohjaus, keskustelu, kysely. Potilaan yksi-
I6llisten tarpeiden huomiointi. Potilailla eri-
lainen tieto + kasitys asiasta.”

"Neuvotellaan mahdollisuuksien mukaan.
Joskus potilas tarvitsee valistusta ja oh-

Huomioidaan potilaan
toiveet mahdollisimman
hyvin

Potilaan toiveiden
huomiointi
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jausta. Potilaan kanta huomioidaan. Yh-
teisymmarrys on hyvan yhteistydn tae ja
edellytys.”

"Yritetaan ottaa huomioon mahdollisim-

man hyvin. ”

"Pyritdan huomioimaan mahdollisimman
hyvin.”

"Asentohoito ja sen tarkeys. Polvi koho-
asentoon. Kylmahoito”

*Jaapussien hyddyllisesta vaikutuksesta
turvotuksen hoidossa. Asennon vaihdolla
voi myos olla kipua helpottava vaikutus
joissakin tilanteissa.”

” Asento + jaat.”

"Potilaan tarpeiden mukaan, ohjaan ja tar-
joan.”

"Kylma auttaa kipuun oikein kaytettyna.
Kohoasento turvotuksen vahentamiseksi
auttaa kipuun. Liikkumisen ja levon tasa-
paino on tarkeaa.”

” On osa kivunhoitoa.”

” Potilas saa kylmahoitoa aina tarvitta-
essa. Kylmahoidosta ja liikkumisesta koh-
tuullisessa maarin on myds yksi kivunhoi-
don menetelma.”

"Kylmahoito, helpottaa usein turvotusta ja
kipua. Asentohoito, usein sekin helpottaa
kipua. Kohoasento vahentaa turvotusta,
kipua ja vuotoa.”

"Kerron, etta on eri tapoja hoitaa kipua
mm. asentohoito, kylma..”

"Kerron kylmahoidosta seka asentohoi-
dosta.”

"Kylma, asentohoito.”

"Lahinna se osastollamme tarkoittaa jai-
den/kylmén kayttoa seka asentohoidon to-
teuttamista. My6s lisdhappea tarjotaan ki-
vun ehkaisyyn.”

Kylmahoidosta kertomi-
nen

Asentohoidosta kerto-
minen

Liikkumisesta kertomi-
nen

Muista laakkeettdmista
kivunhoitomenetelmista
kertominen

Kivunhoidon eri muodot

Laakkeettdmat kivun-
hoitomenetelmat




91

"Kerron, etta kylma on myds hyva kivun-
hoito. Kylma ja asentohoito.”

"Eri kivunhoitomuodoista— 1a3kitys, asen-
tohoito, kylmahoito”

”Kivunhoidon eri muodoista.”

"Osastolla siihen on mahdollista vasta
siind vaiheessa, kun haen potilaan heraa-
mosta osastolle.”

” Heti kun kohtaan potilaan ja aina hoitoti-
lanteissa.”

"Koko hoitojakson ajan, aina potilaskon-
taktissa.”

"Heti, kun olen potilaan kanssa tekemi-
sissa operaation jalkeen.”

"Heti potilaan tultua osastolle.”
*Jatkuvasti ja usein hoitotoimien lomassa.”

"Pyrin heti kertomaan asiasta, kun haen
potilaan osastolle.”

"Pre-poliklinikalla ensimmaisen kerran.
Heti herdamosta tulon jalkeen osastolla.’

"Ohjaus mita + miksi + miksi kipu on.”

Ohjaus heti, kun mah-
dollista

Kivunhoidon ohjaus
aina potilaskontaktissa

Ohjaus jatkuvaa

Potilaan informointi

"Asentohoito leikkauksesta riippuen.”

” Asentohoidon toteuttamista mahdolli-
suuksien mukaan.”

Leikkausalueen huomi-
ointi

Leikkauksen huomi-
ointi
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Liite 7/1

AINEISTOIN ABSTRAHOINTI JA YLAKATEGORIOIHIN JAKO

Potilaan informointi

Potilaan toiveiden huomiointi

Potilaan ohjaus

Potilaan aiemmat kokemukset
Potilaan tausta
Muu laé&kitys

Leikkauksen huomiointi

Potilaan tausta

Kivun kuvailu

Kivun fyysiset ja psyykkiset muutokset

Kivun arviointi ja seuranta

Kivun kirjaaminen

Kirjaaminen

Hyva peruskipulaakitys

Kipuladkkeen tarkeys

Kivun ladkehoito

Laakkeettomét kivunhoitomenetelmat

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Kuntoutus

Moniammatillinen yhteistyo

Koulutus

Koulutusmateriaalit

Laadun varmistaminen




POTILAAN OHJAUS

POTILAAN TAUSTA

KIVUN ARVIOINTI JA
SEURANTA

KIRJAAMINEN

KIVUN LAAKEHOITO

LAAKKEETTOMIEN
KIVUNHOITOMENE-
TELMIEN KAYTTO

MONIAMMATILLI-
NEN YHTEISTYO

LAADUN VARMISTA-
MINEN
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Liite 7/2

LEIKKAUKSEN JALKEINEN
KIVUNHOITO




94

Liite 8/1

HAKEMUS / LUPA
Lupa opinnayte- ja tutkimusty&t

(Hoito- tai sosiaalialan opinnéytetyst)
Opinnaytety6n tekijéllé on opinndytetyhénsa tekijanoikeus, mikéli hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé saa opinnéytetython kéyttéoikeuden omassa
toiminnassaan. Kéyttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

5. Allekirjoitukset
Oppilaitos
Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys |_Puhelin / séghkoposti

< 7
<t [/ et @4
Vastuuyksikkd
Yhteyshenkilon/tyoelamaohjaajan allekirjoitus ja

nlmenselvenn S
YUrma &/\/‘ta’}” C_Quw S0t

/ Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja Puhelin / sahképosti !
nimenselvennys

Pvm sek& hakijan tai ryhmé&std yhden henkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

20.(0.201Y M?/ M‘___ Mou‘)u Muranen

6. Luvan myontdjdn viranhaltijapaatss

[\tl Mydnnetty lupa opinnayte- / tutkimustyhén hakemuksen mukaisesti

[ Lupa edellyttaa eettisen [ Pyydetaan tarkennusta / [ Hakemus hylatty
toimikunnan késittelyn liséselvityksia

Perusteiut / pyydettéavét lisdselvitykset

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys, arvo / tehtavanimike
SN Uoeton
“ | Yksikkd- ja yhteystiedot VAt kN NE&EJ
PE/1Y
Pyydetyt liséselvitykset toimitettu: aika ja paikka Aliekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtévanimike
Yksikkd ja yhteystiedot
7. Liitteet

[X] Tutkimussuunnitelma (hyvaksytty oppilaitoksessa)
[] Hankkeistamissopimus

[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
[ Muut liitteet, mitka:

Kopio my&nnetysta luvasta:
-  opetuksesta vastaavalle osastonhoitajalle ja tydeldman yhteyshenkilélle

CAREA - KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtyman Kymenlaakson Kymenlaakson Sosiaalipalvelut

johto keskussairaala psykiatrinen sairaala Kehitysvammaisten erityishuoito
Kotkantie 41 Kotkantie 41 Sairaalankuja 3 D Pohjankorventie 19

48210 Kotka 48210 Kotka 45750 Sairaalamaki 45740 Kuusankoski

Puh. 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh. 020 615 9000

Fax 05 220 5909 Fax 05 220 5514 Fax 05 220 2708 Fax 020 615 9004

Y-tunnus 0725901-5 kirjaamo@carea.fi www.carea.fi
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Liite 8/2

HAKEMUS / LUPA
Carea ® Lupa opinnéyte- ja tutkimustyst

{Hoito- tai sosiaalialan opinngytety&t)

Lupaa opinnayte- ja tutkimustydhon ei paasaantaisesti myodnneté potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eiké
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat salassa pidettéviin potilas/asiakasrekisteritietoihin.

Dnro TUTKIMUS | Pa&tos § /g 120 /}/

|

Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Opinnaytetyén / tutkimuksen tiedot
Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto Oppilaitoksen osoite
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu / hoitotyon Paaskysentie 1, 48220 Kotka

koulutusohjelma / sairaanhoitaja

Opinnéytetydn / tutkimuksen nimi
Hoitotydn suositus - Aikuispotilaan tekonivelleikkauksen jélkeinen Iyhytaikainen kivunhoito

Opinnaytetydn / tutkimuksen alkamispvm Opinnaytetydn / tutkimuksen paattymispvm
01/2014 12/2014

Opinnéytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)
Tavoitteena verrata hoitotydn suositusta osaston 3B hoitajien toteuttamaan kivunhoitoon. Rajaamme aiheen polven ja
lonkan tekonivelleikkauksiin aikuispotilailla. Teemme laadullisen sisélidnanalyysin ja lahetdmme puolistrukturoidun

kyselylomakkeen os. 3B.

2. Hakija / hakijat

Opiskelijan / opiskelijoiden Osoite Séhkoposti Puhelin

nimet
Suvi Matilda Peltola

kﬁlaij[lﬁfﬂulia Muranen

3. Opinniytetydn / tutkimuksen kustannuksista vastaava

[ opiskelija / tutkija ' [ vastuuyksikkd, josta sovittu (pvm ja nimi)

kanssa (hankesopimus liitteena)
O joku muu, mika

4. Opinndytetydn / tutkimuksen raportointi

Opinnaytetydn tiivistelma toimitetaan luvan mydntajélle | ] Opinnéytetys / raportti toimitetaan tyéelaman
séhkbisesti/paperiversiona yhdyshenkillle sahkéisesti/paperiversiona

[ Opinnaytetydsta / raportista pidetadn osastokokous / Jokin muu tapa, miké
koulutus / muu

CAREA ~ KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtyman Kymenlaakson Kymenlaakson Sosiaalipalvelut

johto keskussairaala psykiatrinen sairaala Kehitysvammaisten erityishualto
Kotkantie 41 Kotkantie 41 Salraalankuja 3 D Pchjankorventie 19

48210 Kotka 48210 Kotka 45750 Sairaalamaki 45740 Kuusankoski

Puh. 05 220 51 Puh. 05 229 51 Puh. 05 220 51 Puh. 020 615 9000

Fax 05 220 5909 Fax 05 220 5514 Fax 05 220 2708 Fax 020 615 2004

Y-tunnus 0725901-5 kirjaamo@carea.fi www.carea.fi




