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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa vatsaelinkirurgisen potilaan postoperatiivista ki-
vunarviointia ja hoitoa sairaanhoitajan nakokulmasta Jorvin sairaalan osastolla K6. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli kehittaa vatsaelinkirurgisen potilaan postoperatiivista kivunarviointia ja
hoitoa. Opinnaytetyo on yhteydessa Ohjaus hoitotyossa-hankkeeseen. Hankkeen tarkoituksena

on tuottaa opinnaytetoita potilasohjauksesta ja tavoitteena kehittaa potilasohjausta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat: Millaista kivunarviointia ja kivunhoitoa osastolla
kaytannossa toteutetaan. Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Ai-
neistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelu toteutettiin yksilohaas-
tatteluina, joihin osallistui nelja sairaanhoitajaa. Haastattelu nauhoitettiin ja materiaali ana-

lysoitiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, etta kipua arvioitiin eniten suusanallisesti. Kipumittareiden kaytto koet-
tiin hyodylliseksi, mutta niita kaytettiin vaihtelevasti. Kiire koettiin esteeksi kipumittareiden
kaytolle eika niita myoskaan aina muistettu kayttaa. Kivunhoidon koettiin olevan osastolla

paaosin hyvaa. Kehittymisenvaraa katsottiin olevan laakkeettomassa kivunhoidossa, jota kay-

tettiin kivunhoitomenetelmana melko vahan.
Kehittamisehdotuksia voisivat olla yhtenainen ohjeistus kipumittareiden kaytosta seka laak-

keettomien kivunhoitomenetelmien kayton lisaaminen. Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena

voisi olla saman aiheen tutkiminen potilaiden nakokulmasta.
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The purpose of this thesis was to survey postoperative pain assessment and the treatment of
an abdominal surgical patient from a nurse’s perspective on ward Ké in Jorvi hospital. The

objective was to improve postoperative pain assessment and the treatment of an abdominal
surgical patient. This thesis was conducted within the Guidance in Nursing -project, the pur-

pose of which is to produce theses about patient education and to develop patient education.

The study questions in this thesis were: What kind of pain assessment is implemented on the
ward in practice and what kind of pain treatment is implemented on the ward in practice.
The study was carried out using qualitative methods. The data collection method was semi-
structured theme interview. The interviews were executed as individual interviews and four
nurses were participated in them. The interviews were recorded and afterwards analyzed

with inductive content analysis.

The findings revealed that pain was assessed mostly by word of mouth. The use of pain indi-
cators was varied even though the nurses experienced them as useful. Rush affected the use
of pain indicators and sometimes the nurses forgot to use them. The pain treatment on the
ward was experienced mostly to be good. Drug-free pain relief methods were used rarely and

the nurses felt that there was room for development.

A subject for a further study could be to investigate the same subject from patients’ perspec-

tive. Development proposals could be systematic instructions of using pain indicators and in-

creasing the use of drug-free pain relief methods.
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1 Johdanto

Vaikka kivunhoidosta on paljon tutkittua tietoa, ja kivunhoitomenetelmat ovat pitkalle kehit-
tyneita, monet potilaat karsivat silti kirurgiseen toimenpiteeseen liittyvasta lyhytaikaisesta
kivusta (Salantera, Heikkila, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 3). Yksi tarkeimmista leik-
kauksen jalkeisista tavoitteista on kivuttomuus (Lindgren 2010). Kivunhoidon toteuttaminen
on pitkalti sairaanhoitajan vastuulla. Saannollinen kivunarviointi ohjaa laakehoidon toteutuk-
sessa ja sopivan auttamismenetelman valitsemisessa. (Salantera ym. 2013, 6.) Tutkimusten
mukaan vuodeosaston henkilokunnan kouluttaminen kipuasteikon kayttoon on osoittautunut
toimivaksi. Tasta huolimatta kipuasteikoita kaytetaan vahan eika kivunhoito toteudu riittavan
hyvin. My6s hoitajien tiedoissa ja taidoissa on puutteita. (Lindgren 2010; Salantera ym. 2013,
3.) Puutteellinen kivunhoito hidastaa toipumista ja viivastyttaa kotiutumista. Kivun pitkitty-
minen voi johtaa krooniseen kiputilaan. (Salantera ym. 2013, 3; Kangas-Saarela & Mattila
2014.)

Opinnaytetyon aiheena on vatsaelinkirurgisen potilaan postoperatiivinen kivunarviointi ja hoi-
to sairaanhoitajan nakokulmasta. Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun, Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Espoon kaupungin ohjaus hoitotyossa -hanketta. Hank-
keen tarkoituksena on tuottaa opinnaytetoita potilasohjauksesta ja hoitotyon opiskelijoiden
ohjauksesta sisatautien, kirurgisen ja kuntotuttavan hoitotyon alueelta. Tavoitteena on kehit-

taa potilas- ja opiskelijaohjausta. (Ohjaus hoitotyossa -hanke 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Jorvin sairaalassa osastolla Ké vatsaelinkirurgisen
potilaan postoperatiivista kivunarviointia ja hoitoa sairaanhoitajan nakokulmasta. Tavoitteena
on kehittaa vatsaelinkirurgisen potilaan postoperatiivista kivunarviointia ja hoitoa. Opinnayte-
tyon aihe on tekijoiden henkilokohtainen kiinnostuksenkohde. Kiinnostus aiheeseen syntyi te-

kijoiden tyokokemusten pohjalta.



2 Vatsaelinkirurgia

Ruoansulatuselimiston muodostavat mahasuolikanava (eli niin kutsuttu Gl-kanava), haima,
maksa ja sappirakko. Ruoansulatuskanavaan kuuluvat suuontelo, nielu, ruokatorvi, mahalauk-
ku, ohutsuoli, paksu- ja perasuoli seka peraaukko. Tasta kokonaisuudesta gastro- eli vatsa-
elinkirurgian erikoisalaan kuuluvat kaikki paitsi suuontelon ja nielun sairaudet. Ruoansula-
tuselimiston kirurgisia sairauksia on useita. Naita ovat esimerkiksi: akuutti maha, akillinen
umpilisaketulehdus, sappikivitauti, erilaiset haimaperaiset sairaudet, ruokatorven sairaudet,
erilaiset suolistoperaiset sairaudet seka vatsanpeitteiden tyrat. Ruoansulatuselimiston sai-
rauksien tavallisimpia oireita ovat kipu, tulehdukset tai toiminnallisista hairioista johtuvat

oireet kuten oksentelu, ripuli ja ummetus. (Hammar 2011, 41-52.)

Vatsaelinkirurgisen potilaan diagnosoinnissa aloitetaan potilaan kliinisesta tutkimisesta. Poti-
lasta havainnoidaan, tunnustellaan (palpoidaan), kuunnellaan (auskultoidaan) seka perasuolen
loppuosa tunnustellaan (tuseerataan). Lisaksi tyodiagnoosia voidaan tarkentaa kohdennetuilla
tutkimuksilla kuten laboratoriotutkimuksilla, kuvantamisilla ja tahystystutkimuksilla. Potilasta
hoidetaan diagnoosin perusteella esimerkiksi leikkauksella tai paadytaan konservatiiviseen
hoitoon. Vatsaelinkirurgisia leikkauksia tehdaan joko laparoskooppisesti tai avoleikkauksena.
Hoidon tavoitteena on, etta potilas kokee mahdollisimman vahan kipuja ja etta elimiston vi-

taalielintoiminnot ovat tasapainossa ja turvatut. (Hammar 2011, 41-63.)

Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Jorvin sairaalan osaston Ké6:n kanssa. Jorvin sairaala on
osa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa. Kirurginen vuodeosasto Ké on yksi Jorvin sairaalan
viidesta kirurgisesta vuodeosastosta. Osastolla K6 hoidetaan vatsaelin- ja endokriiniskirurgisia
potilaita. Suurin osa potilaista tulee osastolle suunnitellusti ja osa potilaista paivystyksen

kautta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

3 Kipu ja kivunhoito

Kansainvalisen kivuntutkimisyhdistyksen mukaan kipu maaritellaan seuraavasti: “kipu on
epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mah-
dolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein.” (Salantera, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2006, 7.) Maaritelma kasittaa seka akuutin etta kroonisen kivun, eika maari-
telmassa oteta kantaa siihen miten kipu on syntynyt. Kipua voi aistia myos ilman kudosvau-
riota, ja kipu on aina henkilokohtainen. Eri ihmiset kokevat yhta voimakkaan kivun eri tavoin.
Kivun kokemiseen liittyvat yksilon kulttuuri, kokemukset, fysiologiset tunteet, ajatukset, yksi-
on toiminta, sosiaaliset suhteet ja monet muut tekijat. Yksilon kyvyttomyys kommunikoida
sanallisesti ei sulje pois sita, ettei han voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpeessa.

Hoitotyossa kipu maaritetaan kasitteena seuraavasti: ”Kipu on mita tahansa yksilo sen sanoo



olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksilo sanoo sita esiintyvan.” (Salantera, Hagelberg, Kauppi-
la & Narhi 2006, 7.) Maaritelma muistuttaa hoitotyontekijaa siita, etta kipu on subjektiivinen
tekija ja potilas on aina oman kipunsa paras asiantuntija. Maaritelmaa ei kuitenkaan pysty
soveltamaan kivun yleisena maaritelmana, silla on paljon ihmisia, joiden kommunikointi suul-
lisesti on puutteellista mutta he kokevat kipua yhta lailla kuin muutkin. Hoitotyossa on tarke-
aa myos huomioida, etta kaikki eivat valttamatta halua kertoa kivusta. Naissa tilanteissa ki-

vun havainnoinnin tarkeys korostuu. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7-8.)

3.1 Akuutti ja krooninen kipu

Akuutilla kivulla on ensisijaisesti elimistoa suojaava merkitys. Akuutti kipu varoittaa kudos-
vauriosta, joka vaistoheijasteen avulla estaa lisavaurioiden syntymista. Akuutille kivulle on
yleensa selva syy, joka on mahdollista hoitaa. Nykyaan tunnetuilla kivunhoito menetelmilla
voidaan taata tehokas akuutin kivun lievitys. Akuutti kipu paranee usein paivien tai viikkojen
kuluessa kudosvaurion paranemisen ja tehokkaan kivunlievityksen ansiosta. Hoitamaton tai
huonosti hoidettu kudosvaurio saattaa osalla potilaista pitkittya ja mutkistua. (Kalso, Elomaa,
Estlander & Granstrom 2009, 105.)

Krooninen kipu voidaan maaritella kivuksi, joka kestaa pidempaan kuin mita kudoksen odotet-
tu paranemisaika on. Kipu saattaa jatkua kudosvaurion parantumisen jalkeen jos kipujarjes-
telma on herkistynyt kivun akuuttivaiheessa. (Kalso ym. 2009, 106.) Kroonisen kivun meka-
nismi ja syntytapa on erilainen kuin akuutin. Sen taustalla voi olla keskushermoston kivunsaa-
telymekanismien vika- tai viestityshairio, jota biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat
voivat yllapitaa. (Vainio 2009.) Mekanismeiltaan tuntemattomat kiputilat ovat usein pitkakes-
toisia ja niiden syyksi arvellaan kipujarjestelman sentraalisen saatelyn muuntumista. Pitkitty-

nyt kipu rasittaa potilasta myos psykososiaalisesti. (Pakkala 2008, 1.)

Pitkittynyt ja hoitamaton postoperatiivinen kipu voi johtaa kroonisen kivun syntyyn. Tutki-
musten mukaan kaikki krooninen kipu on jossain vaiheessa ollut akuuttia kipua jollakin taval-
la. Akuutin postoperatiivisen kivun kehittyminen krooniseksi kivuksi ei vaadi suurta leikkaus-
ta, vaan pienikin toimenpide voi johtaa sen syntyyn. Pitkittyneeksi postoperatiiviseksi kivuksi
kutsutaan kipua, joka kehittyy kirurgisen toimenpiteen jalkeen ja kestaa vahintaan kaksi kuu-
kautta. Kipua kutsutaan krooniseksi postoperatiiviseksi kivuksi, kun kipu on jatkunut kuusi
kuukautta leikkauksesta. Riskia postoperatiivisen kivun kroonistumiseen lisaavat muun muassa
naissukupuoli, nuori ika, uusintaleikkaus, psykologiset tekijat seka geneettiset tekijat. Myos
leikkauksen aikana mahdollisesti tapahtuva hermovaurio voi johtaa kroonisen kivun syntyyn.
Leikkauksen jalkeen kivun kroonistumisen riskia lisaavat myos kova akuutti leikkauksen jal-
keinen kipu, masennus, levottomuus ja pelko seka leikatun alueen sadehoito tai kemoterapia.
(Cousins ym. 2011, 1-2.)



3.2  Kivun hoitotyo

Kivun hoitotyolla tarkoitetaan kipua kokevan potilaan ja taman omaisten auttamista hoitotyon
keinoin. Hoitajalta kivun hoitotyo edellyttaa kykya tunnistaa potilaan kipu ja kuhunkin tilan-
teeseen sopivat auttamistavat seka yhdistaa ne muihin kivunhoitokeinoihin ja lopuksi arvioida
hoidon onnistumista. Potilaan kipukokemukseen vaikuttavat monet potilaan ominaisuuksiin
liittyvat tekijat. Henkilokohtaiset ominaisuudet voivat vaikuttaa seka kipukynnykseen etta
kivunsietokykyyn. Naiset kokevat ja ilmaisevat kipua herkemmin kun miehet. Kipukokemuk-
seen vaikuttavat aikaisemmat kipukokemukset, tyytyvaisyys hoitoon, motivaatio seka negatii-
viset kokemukset terveyspalvelujarjestelmasta. Masennus ja alakuloinen mieliala lisaavat ki-

pukokemusta, kun taas positiivisuus vahentaa kipua. (Salantera ym. 2006, 9-10.)

Edellytyksena onnistuneelle kivunhoidolle on ajatteleva, tietava ja motivoitunut hoitaja. Hoi-
tajalla pitaa olla hyvat valmiudet kivunhoidon toteuttamiseen. Suurimpana ongelmana kivun
hoidon epaonnistumiselle pidetaan hoitohenkilokunnan asennetta. Valinpitamattomyys, va-
hatteleva asenne seka eri ammattiryhmien valinen yhteistyon puute estavat kivun hoidon on-
nistumista. Hoitajan on oikean asenteen ja motivaation lisaksi pidettava tiedot ja taidot ajan
tasalla hyvan kivunhoidon takaamiseksi. Selkea vastuunjako auttaa kivunhoidon onnistumista.
Kivunhoito onnistuu parhaiten kun on etukateen mietitty miten hoito kokonaisuudessaan to-
teutetaan: mita kivunarvioinnin apuvalineita tai auttamismenetelmia kaytetaan, miten hoito
toteutetaan, kirjataan ja raportoidaan. Kivun hoidon ja hoitotyon onnistumisen arvioinnin

suunnittelu on myos tarkeaa. (Salantera ym. 2006, 11-12.)

3.3  Kivunhoidon etiikka

Lakiin terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) on kirjattu periaatteita, joiden mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kohdella ihmisia ihmisyytta ja elamaa kunnioit-
taen. Paamaarana tulisi olla terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisy, pa-
rantaminen seka karsimysten lievittaminen. Eettisten ohjeiden ja lainsaadannon keskeista
sisaltoa ovat kivunhoitoon liittyvat teemat kuten karsimysten lievittaminen, vaikuttavien me-
netelmien kaytto, hyotyjen ja haittojen puntarointi seka potilaiden tasavertainen kohtelu.
(Haanpaa 2009, 509.) Sairaanhoitajan tehtavana on auttaa seka tukea potilasta selviytymaan
kivusta. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hanet tulisi ottaa mukaan oman
hoitonsa suunnitteluun, jolloin varmistetaan jokaisen potilaan yksilollinen hoito. On tilantei-
ta, jolloin ei kyeta heti lievittamaan kipua tai joudutaan tekemaan toimenpiteita, jotka ai-
heuttavat potilaalle kipua. Potilaalle selittaminen ja ohjeistaminen voivat auttaa asennoitu-
maan tilanteeseen oikein ja sietamaan kipua paremmin. Potilas tulisi nahda kokonaisvaltaises-
ti ja hoidon suunnittelu tapahtua moniammatillisessa ryhmassa. Pelkka kipulaakitys ei ole yk-
sin ratkaisu kivunhoidossa. (Qvick & Sailo 2000, 62-65.)
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3.4 Postoperatiivinen kivunhoito

Postoperatiivinen kipu johtuu leikkausalueen kudosvaurioista. Siihen vaikuttavat myos poti-
laan aikaisemmat muistikuvat ja kipukokemukset. Lisaksi emotionaalisilla tekijoilla kuten ah-
distuksella, masennuksella, pelolla ja jannittyneisyydella on todettu olevan vaikutusta kipu-
kokemuksiin. On todettu, etta leikkausta edeltava ahdistus ja masentuneisuus lisaavat kivun
maaraa ja kipulaakityksen tarvetta. (Hamunen & Kalso 2009, 280-281.) Potilaan ohjaus ennen
leikkausta on tarkeaa, silla mita enemman tahan on kaytetty aikaa, sita vahemman ongelmia
leikkauksen jalkeen esiintyy. Sairaanhoitajan taytyy pystya arvioimaan ammatillisesti potilaan
kipua myos tilanteissa, joissa potilas ei valttamatta pysty itse sita ilmaisemaan. Monet poti-
laat haluat myos kokeilla muitakin kivunlievitysvaihtoehtoja kuin laakehoitoa. Laakehoidon
ohella kipua helpottavia keinoja ovat esimerkiksi asentohoito, kylmapakkaukset seka puhal-
luspullo. Hoitajan seka laakarin tulisi keskustella potilaan kanssa ennen leikkausta tulevista
leikkauskivuista ja sen hoitovaihtoehdoista seka ottaa huomioon potilaan toiveet ja aikai-
semmat kokemukset. (Jantti 2000, 118-124.)

3.5 Kivun laakehoito

Kipua voidaan lievittaa vaikuttamalla aivojen kipumekanismeihin, hoitaa paikallisesti suoraan
traumakohtaan seka selkaydintasolla. Tulehduskipulaakkeissa kannattaa suosia suun kautta
antoa jos mahdollista, silla ei ole osoitettu, etta tulehduskipulaakkeet vaikuttaisivat nope-
ammin tai tehokkaammin injektiona annettuna. Suun kautta annostelua vaikeuttaa potilaan
mahdollinen leikkauksenjalkeinen pahoinvointi, myos maha-suolikanava voi olla lamaantunut,
jolloin suun kautta annettava kipulaakitys ei ole tehokasta. Kuitenkin osaa tulehduskipulaak-
keista seka parasetamolia voidaan annostella myos parenteraalisesti. (Salomaki & Rosenberg
2006, 840-841.)

Postoperatiivisen kivun hoitomenetelmia on useita. Kipu on usein kovaa, joten tavallisin tapa
hoitaa leikkauksenjalkeista kipua on annostella tulehduskipulaaketta tai parasetamolia saan-
nollisesti ehkaisten kiputuntemuksia seka antaa opioideja laskimoon tai lihakseen tarvittaes-
sa. (Hamunen & Kalso 2009, 283.) Suoneen annosteltuna opioidi saattaa lamata hengitysta
voimakkaasti, minka vuoksi kaytantona on usein antaa opioidit lihakseen. Opioideja voidaan

annostella myos peroraalisesti eli suun kautta. (Salomaki & Rosenberg 2006, 848-850.)

Keskisuurissa ja suurissa leikkauksissa kivunhoitomenetelmana voidaan kayttaa spinaalisesti

tai epiduraalisesti annosteltavaa puudutetta tai opioidia seka naiden yhdistelmaa. Puudutut-
teen ja opioidin samanaikainen kaytto on tehokkaampaa kuin kumpikaan laake yksinaan. Pel-
kan opioidin kaytto antaa pitkaaikaisen ja tehokkaan analgesian ilman puudutteen haittavai-

kutuksia, kuten verenpaineen laskua ja motorista heikkoutta. Puudutteen haittavaikutuksien



11

vuoksi potilaan mobilisaatio voi vaikeutua ja hidastua. Epiduraalisesti annosteltava kipulaaki-
tys lievittaa tehokkaammin kipua, ja siihen liittyy vahemman haittavaikutuksia verrattuna
suun kautta annettaviin opioideihin. Epiduraalinen kivunhoito voidaan toteuttaa kolmella eri
tavalla: jatkuvana infuusiona, boluksina tai potilaalla voi olla kaytossaan myos kipupumppu
(Patient Controlled Epidural Analgesia, PCEA), josta potilas voi itse saadella laakkeen tihey-
den. Kipupumpun toiminta on syyta ohjata potilaalle tarkasti, jotta potilas voi itse saadella
tuntemuksiensa mukaisen kivunhoidon. (Salomaki & Rosenberg 2006, 846-848; Hamunen &
Kalso 2009, 284-286; Jantti 2000, 121-124.)

3.5.1 Opioidit

Opioidit lievittavat kipua vaikuttamalla opioidireseptoreihin, joita on runsaasti keskushermos-
tossa. Opioideja voidaan kayttaa monenlaiseen kipuun mutta tehokkaimpia ne ovat akuuttiin
lahinna kudosvauriosta ja tulehduksesta johtuvaan kipuun esimerkiksi postoperatiiviseen ki-
puun. Opioidit voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan sen kipua lievittavan ominaisuutensa pe-
rusteella: vahvoihin, keskivahvoihin ja heikkoihin. Tavallisin leikkauksenjalkeisen kivunhoi-
dossa kaytetty opioidi on vahvoihin opioideihin kuuluva oksikodoni. Se ei aiheuta niin paljon
hallusinaatioita kuin esimerkiksi morfiini, muutoin sen haittavaikutukset ovat samat. Oksiko-
donia annostellaan laskimoon, lihakseen tai suun kautta. Spinaalisesti annosteltaessa se ei ole
tehokas. (Salomaki 2006, 128-130; Kalso 2009, 192-193.) Opioideista on olemassa myos yhdis-

telmavalmisteita, joihin on lisatty ibuprofeenia ja parasetamolia (Aaltonen 2000, 209).

Opioidien yliannostus saattaa johtaa hengityksen lamaantumiseen mutta kipu suojaa hengitys-
lamalta tehokkaasti, mikali opioidin kerta-annokset ovat kohtuullisia. Annoksen ollessa oikea
kipu lievittyy mutta potilas ei mene sekavaksi. Uneliaisuus seka hengitystaajuuden pienene-
minen ennakoivat hengityslamaa. Hengityslaman riski on suurin, mikali opioideja annostellaan
kivuttomalle potilaalle, joka ei ole tottunut kayttamaan opioideja tai opioidia annetaan liian
suuri maara. Opioidien yliannostuksesta johtuvan hengityslaman hoitoon voidaan antaa las-
kimoon naloksonia. Naloksoni kumoaa opioidin vaikutuksen mutta se on kuitenkin lyhytvaikut-
teinen, joten annos tulee tarvittaessa uusia. Suurissa yliannostustapauksissa tekohengitys on
turvallisempaa kuin suuren naloksoniannoksen antaminen. Liian nopeaan opioidin vaikutuksen
kumoamiseen naloksonilla on yhdistetty keuhkopohoa ja kuolleisuutta. Taman vuoksi nalokso-
nia ei tulisi kayttaa opioidista aiheutuvaan uneliaisuuteen vaan ainoastaan hengityslamaan.
(Salomaki & Rosenberg 2006, 848-849; Salomaki 2006, 130-132.) Muita yleisia opioidien hait-
tavaikutuksia ovat esimerkiksi pahoinvointi, oksentelu seka suun kuivuminen. Pahoinvointi,
oksentelu ja ummetus johtuvat opioidien maha-suolikanavaa lamaavasta vaikutuksesta. Pit-
kaan jatkunut opioidien kaytto nostaa toleranssia ja talloin opioidien akillinen lopettaminen
aiheuttaa vieroitusoireita. Opioidin vieroitusoireita ovat esimerkiksi sydamentykytys, vapina
ja levottomuus. (Kalso 2009, 195-196; Salomaki 2006, 131-132.)
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3.5.2 Tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli

Tulehduskipulaakkeet (NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs) ovat tehokkaita kivun-
lievittajia, samalla ne myos alentavat kuumetta seka rauhoittavat tulehdusta. Vaikutus perus-
tuu prostaglandiinisynteesin estoon, mika saattaa taas aiheuttaa vakaviakin haittavaikutuksia
maha-suolikanavassa, keuhkoputkistossa seka verihiutaleissa. (Laurila 2006, 134.) Tulehduski-
pulaakkeita voidaan kayttaa monenlaiseen kipuun. Niita kaytetaan esimerkiksi leikkauksen
seka vammojen jalkeisiin kiputiloihin, tulehduskipuun seka syovasta aiheutuviin kipuihin. (Kal-
so 2009, 181.)

Tulehduskipulaakkeiden vaikutus perustuu COX-1 ja COX-2 entsyymien estoon. Niin kutsutut
perinteiset tulehduskipulaakkeet estavat seka COX-1 etta COX-2 entsyymia, kun taas COX-2
selektiiviset laakkeet estavat paaasiassa COX-2 entsyymia. On ajateltu, etta COX-1 entsyymin
esto aiheuttaa tulehduskipulaakkeille tyypilliset haittavaikutukset ja hyodyt saadaan COX-2
entsyymin estosta. Tosin myohemmin on todettu, etta jako ei ole niin yksiselitteinen. Tuleh-
duskipulaakkeiden anti-inflammatorinen eli tulehdusta lievittava vaikutus perustuu prostag-
landiinisynteesin seka tulehdusreaktioon osallistuvien plasmakiniinien estoon. Samalla meka-
nismilla toimii myos tulehduskipulaakkeiden kuumetta alentava vaikutus. Tulehduksen aikana
hypotalamuksessa muodostuu Prostaglandiini E:ta, joka saataa lammonsaatelykeskuksen ta-
voitelampotilan normaalia korkeammalle, jolloin kuume nousee. Estamalla Prostaglandiini E:n

toiminta saadaan kuume laskemaan. (Laurila 2006, 134-136.)

Tulehduskipulaakkeiden vaikutus tehostuu annostusta nostamalla mutta niilla on kuitenkin
olemassa tietyt suositellut ylarajat, joita ei tulisi ylittaa, silla se lisaa haittavaikutusten ris-
kia. Tulehduskipulaakkeiden yleisimpia haittavaikutuksia ovat maha-suolikanavan arsytys, ve-
renvuodot seka mahahaava. Maha-suolikavan arsytysta aiheuttavat erityisesti COX-1-
selektiiviset tulehduskipulaakkeet ja taman vuoksi tuleekin suosia COX-2-selektiivisia laakkei-
ta. Naita haittavaikutuksia voidaan myos estaa esimerkiksi protonipumpun estajilla eli niin
sanotuilla vatsansuojalaakkeilla. Astmaatikoilla tulehduskipulaakkeet voivat laukaista astma-
kohtauksen, silla ne lisaavat keuhkoputkien supistumista seka vahentavat keuhkoputkia laa-
jentavan prostaglandiinin maaraa. Parasetamoli on turvallinen vaihtoehto astmaatikoille.
(Laurila 2006, 135-137; Kalso 2009, 182-183.)

Verenvuoto riski perustuu tulehduskipulaakkeiden vaikutuksesta verihiutaleisiin. Tulehduski-
pulaakkeet vahentavat verihiutaleiden aggregaatiota eli niiden takertuvuutta toisiinsa joko
pysyvasti tai valiaikaisesti. Esimerkiksi asetyylisalisyylihappo aiheuttaa pysyvaa aggregaation
estoa ja tata kaytetaankin hyvaksi muun muassa sydan- ja aivoverenkiertohairididen hoidossa.
Muiden perinteisten tulehduskipulaakkeiden verihiutaleiden aggregaation esto on vain valiai-

kaista, ja vaikutus lakkaa kun laakeaine on poistunut elimistosta. Kuitenkin esimerkiksi leik-
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kauspotilaiden kohdalla tulee olla tarkkana tulehduskipulaakkeiden kayton kanssa, silla ne
voivat lisata vuotoriskia leikkauksen aikana seka sen jalkeen. COX-2-selektiivisia tulehduskipu-
laakkeita on turvallista kayttaa leikkauspotilailla, silla ne eivat lisaa vuototaipumusta. (Lauri-
la 2006, 137.) Terveilla potilailla tulehduskipulaakkeet eivat yleensa aiheuta munuaisten va-
jaatoimintaa mutta ne voivat kuitenkin aiheuttaa anuriaa ja hyperkalemiaa potilailla, joilla
on munuaissairaus, sydamen vajaatoiminta, ateroskleroosia tai nestetasapainohairioita. (Kalso
2009, 187-189; Laurila 2006, 137-139.)

Parasetamolilla on samankaltaisia analgeettisia ja antipyreettisia vaikutuksia kuin tulehduski-
pulaakkeilla mutta sen anti-inflammatorinen vaikutus on niin heikko, minka vuoksi sen ei kat-
sota kuuluvan tulehduskipulaakkeisiin. Parasetamolin kipua lievittava vaikutus on yksinaan
heikko mutta esimerkiksi yhdistettyna opioidiin sen analgeettinen teho paranee. Parasetamoli
estaa tehokkaasti prostaglandiinisynteesia hypotalamuksessa mutta vain heikosti perifeerisissa
kudoksissa. Parasetamolin tarkkaa vaikutusmekanismia ei tiedeta. Parasetamoli on hyvin sie-
detty laake eika silla ei ole tulehduskipulaakkeille ominaisia haittavaikutuksia. Allergiset re-
aktiot ovat myos harvinaisia. Suurin haittavaikutus liittyen parasetamolin kayttoon on maksa-
vaurio, koska parasetamoli metaboloituu maksassa. Kuitenkin annoksen taytyy olla suuri en-
nen maksavaurion syntymista, mikali maksan toiminnassa ei ole etukateen ollut muutoksia
esimerkiksi runsaan alkoholin kayton seurauksena. (Laurila 2006, 136-139; Kalso 2009, 183,
187-189.)

3.6 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Laakkeeton kivunhoito on tehokkainta yhdistettyna laakkeellisen kivunhoitoon mutta voi yksi-
naan kaytettynakin helpottaa potilaan kipua. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat
muun muassa asentohoito, lampo- ja kylmahoito, musiikin kuuntelu, hengitysharjoitukset seka
erilaiset rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset. Hoitajan lasnaolo ja tavoiteltavuus helpottavat

myos potilaan oloa. (Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010.)

Hengitysharjoituksista yleisimpia ovat pulloonpuhallussarjat, jotka tehostavat hengitysta. Pul-
loonpuhallusharjoitukset rentouttavat lihaksia, vahentavat stressia ja sita kautta vahentavat
postoperatiivista kipua. Asentohoitoa voidaan toteuttaa tukemalla tyynyilla selkaa, polvitai-
peita, nilkkoja tai kasia, jolloin leikkausalueen asento on mahdollisimman rento ja kivuton.
Kylma nostaa kipukynnysta, vahentaa tulehdusreaktiota ja turvotusta. Kylmahoitoa toteute-
taan usein miten kylmapakkauksilla. Kylmahoitoa suositellaan toteutettavaksi 20-30 minuuttia
kerrallaan. Musiikin kuunteleminen, TV:n katsominen seka kirjan lukeminen auttavat unohta-
maan epamukavan olon ja lieventavat leikkauksen jalkeisesta kipua seka karsimysta. Rentou-
tumisessa helpottaa kiristavien vaatteiden riisuminen. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito - ja sosi-

aalipalvelujen kuntayhtyma.)
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4 Kivunarviointi

Potilas on oman kipunsa asiantuntija. Kipu on jokaisen omakohtainen kokemus eika kukaan
ulkopuolinen voi arvostella potilaan tuntemusta kokemastaan kivusta. Kuitenkin laadukkaan
kivunhoidon takaamiseksi hoitajan on oltava perilla potilaan kivun voimakkuudesta, sijainnis-
ta, laadusta seka sen aiheuttamasta haitasta. Kivunhoidon tehokkuutta on mahdotonta arvioi-
da ilman sen mittaamista. (Poyhia 2014; Sailo 2000, 102.)

4.1  Kivunarviointimenetelmat

Fysiologisen kivun arvioinnin perustana ovat akuutin kivun aiheuttamat muutokset elimistossa.
Kivun arvioinnissa ongelmana on se, etta peruselintoimintoihin vaikuttavat kivun lisaksi sa-
maan aikaan hyvin monet muutkin tekijat kuten muun muassa potilaan sairaudet, laakitys,
tunnetila, toiminta seka hoitoymparisto. Akuutin kivun aiheuttamia vaikutuksia elimistossa
ovat esimerkiksi sykkeen seka verenpaineen nousu, sydanlihaksen hapenkulutus ja hengitys-
taajuuden lisaantyminen. Kipua voidaan arvioida myos potilaan kayttaytymisesta, joka on fy-
siologista kivun arviointia luotettavampi menetelma. Kaytoksen perusteella kipua voidaan ar-
vioida tarkkailemalla kasvojen ilmeita, kehon asentoa ja raajojen liikkeita. Kivun merkkeja
voivat olla jannittynyt vartalo, liikkumattomuus, hitaat liikkeet, levoton liikehdinta seka jay-
kat liikkeet. Paras tapa arvioida kipua on kuitenkin kysya kipukokemuksesta kipua kokevalta.
Kipua arvioidessa, on tarkea esittaa kipua koskevia kysymyksia. Potilaan kuuluisi arvioida ki-
vun voimakkuutta, sen sijaintia, kestoa, laatua seka asioita, jotka joko lisaavat tai vahentavat
kipua. (Salantera ym. 2006, 75-78.)

Kipua voidaan arvioida sanallisen arvioinnin lisaksi erilaisilla mittareilla. Yleisin menetelma
kivun mittaamiseen on VAS-kipujana (visual analogue scale). Se on noin 10 senttimetrin pitui-
nen viivain, jossa on toiseen paahan kasvava punainen kiila seka muovinen osoitin, jota poti-
las liikuttaa kuvan paalla haluttuun suuntaan. Kiilan pienin osa kuvaa kivutonta tilaa ja toinen
paa pahinta mahdollista kipua. Viivaimen toisella puolella on numeerinen asteikko (numerical
rating scale eli NRS), jossa on kuvattu numerot 0-10: 0 kuvaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta
mahdollista kipua. (Sailo 2000.) Naiden lisaksi on myos sanallinen kipumittari (verbal descrip-
tor scale eli VDS), jonka avulla potilaan arvio kivusta voidaan myos pisteyttaa numeroin 0-10
ja potilaalta voidaan kysya esimerkiksi: ”Kuinka paljon kipua tunnet asteikolla 0-10, jos O tar-
koittaa ei lainkaan kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua?”. (Poyhia 2014; Sailo 2000, 102;
Salantera ym. 2006, 83.)
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Kuva 1: Kipujana eli VAS (Visual Analogue Scale). (Tohtori 2008.)
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Kuva 2: Numeerinen kipujana eli NRS (Numeric Rating Scale). (Hakala 2013.)

Potilaan kivun voimakkuutta tulisi arvioida seka levossa etta rasituksessa (esimerkiksi yskies-
sa, lilkkuessa ja syvaan hengittaessa). Myos kivunhoidon vastetta arvioitaessa tulisi aina kayt-
taa kipumittareita. Leikkauspotilaan postoperatiivisen kivunhoidon tulisi aina olla tavoitteel-
lista. Esimerkiksi kivunhoitoa voidaan pitaa riittavana kun potilas arvioi oman kipunsa alle
3/10. (Poyhia, 2014.) Kipujana on kaytannollinen ja helppo tapa mitata potilaan kokemaa ki-
pua ja kivunlievityksen tehokkuutta. Mittareita voi helposti soveltaa ja muokata potilaalle
seka tilanteelle sopivaksi. Esimerkiksi joidenkin potilaiden voi olla vaikea arvioida kipuaan

numeraalisesti, jolloin lasten kasvomittari voi olla selkeampi. (Sailo 2000, 102-103.)

4.2  Tutkimuksia kivunarvioinnista ja hoidosta

Lipastin tutkimus potilaiden kivun arvioinnista ja lievittamisesta leikkauksen jalkeen kirurgi-
silla vuodeosastoilla toteutettiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kirurgian klinikoilla
seka vuodeosastoilla. Tutkittavina olivat osastoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat. Kyselyyn
vastanneista hoitajista lahes kaikki kertoivat kayttavansa kipujanaa potilaan kivun arvioimi-
sessa harvoin. Sen sijaan sanallista kuvausta kaytettiin erittain usein tai usein. Vastaukset
osoittivat, etta kipumittari oli vieras apuvaline useille sairaanhoitajille. Lahes kaikki sairaan-
hoitajat huomioivat usein potilaan kasvojen ilmeet potilaan kivun arvioimisessa kipulaakkeen
antamiseksi. Usein huomioitiin my0os potilaan asento, pulssi, hengitystiheys, verenpaine, hi-
koilu, ihon vari, mahdollinen pahoinvointi ja lihasjannitys. Sairaanhoitajien kipulaaketietojen

eroilla ei todettu olevan merkittavaa eroa kivun arvioinnissa. (Lipasti 1995.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa suoritetun tutkimuksen mukaan 70 % kyselyyn vastanneista

hoitajista kaytti kivunhoidon arvioinnissa VAS-mittaria. Kyselyyn vastanneista hoitajista 29 %
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kaytti numeraalista asteikkoa ja verbaalista asteikkoa kaytti hoitajista 26 %. Sairaanhoitajista
32 % ei kyselyn mukaan kayttanyt mitaan kivunarvioinnin apuvalinetta. Apuvalineiden sijaan
he kertoivat kayttavansa kivunarvioinnissa potilaan olemusta ja hemodynamiikan seuraamista.
Kyselyssa selvisi, etta kaytettavissa oleva aika vaikutti kivunhoidon arviointiin seka kirjaami-
seen. Tyopaivan kiireettomyys ja tuttu potilas auttoivat arvioimaan ja kirjaamaan kipua pa-
remmin. Kipumittarin kaytto ja kayton ohjeistaminen potilaalle on tutkimus tuloksen perus-
teella todettu edesauttavan ja nopeuttavan kivunhoidon arviointia. Tutkimuksessa selvisi,
etta suurin este kivunhoidon arvioinnissa on riittamaton aika. Kiireen vuoksi kipu jaa arvioi-
matta, ellei potilas siita itse ilmoita. Kivunarviointia vaikeutti myos potilaan desorientaatio,

myos kipumittarit koettiin kompeloiksi seka vaikeaselkoisiksi. (Pajunen & Toppi 2014, 30-38.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tutkittiin 250 satunnaisesti valittua henkiloa, jotka olivat
hiljattain olleet kirurgisessa toimenpiteessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilai-
den postoperatiivista kipua. Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin postoperatiivisen kivun
voimakkuudesta ja kivunhoidosta, tyytyvaisyydesta annettuun kipulaakitykseen, saadusta po-
tilasohjauksesta seka postoperatiiviseen kipuun ja kipulaakitykseen liittyvasta tietamyksesta.
Tutkimuksen mukaan noin 80 % potilaista karsi postoperatiivisesta kivusta, joista 86 %:lla kipu
oli keskivaikeaa, vaikeaa tai sietamatonta. Leikkauksen jalkeisen kivun kokeminen oli yleisin
huolen aihe leikkauksen jalkeen. 25 % potilaista sai haittavaikutuksia saamistaan kipulaakkeis-
ta, kuitenkin 90 % potilaista koki olevansa tyytyvaisia kipulaakitykseensa. Vaikka kivunhoito-
ohjelmia seka uusia kivunhoito menetelmia on kehitetty, karsii silti moni potilas vielakin in-
tensiivisesta leikkauksen jalkeisesta kivusta. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta lisatoimet
ovat tarpeen, jotta potilaiden postoperatiivista kipua saataisiin tulevaisuudessa edelleen pa-
remmin lievitettya. (Apfelbaum, Chen, Metha & Gan 2003, 534.)

5  Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Jorvin sairaalassa osastolla Ké vatsaelinkirurgisen
potilaan postoperatiivista kivunarviointia ja hoitoa sairaanhoitajan nakokulmasta. Tavoitteena
on kehittaa vatsaelinkirurgisen potilaan postoperatiivista kivunarviointia ja hoitoa.

Tutkimuskysymyksia opinnaytetyossamme ovat:

e Millaista kivunarviointia osastolla kaytannossa toteutetaan?

¢ Millaista kivunhoitoa osastolla kaytannossa toteutetaan?

6  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmalliset ratkaisut



17

6.1  Tutkimusmenetelma

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman tarkoituksena on kuvata ihmisten todellisia
kokemuksia (Vilkka 2005, 97). Tahan vaikuttavat esimerkiksi tutkittavan henkilon omat peri-
aatteet ja arvot, silla kokemus on aina omakohtainen. Tutkimusmenetelman tarkoituksena on
tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkittava kohde voi olla mika vain mut-
ta suosituksena on kayttaa ihmista tiedon lahteena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 160-
164.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu, etta tapaukset kasitellaan ja tulki-
taan ainutlaatuisina. Tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eika satunnaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2013, 163.) Tassa opinnaytetyossa tutkimusjoukoksi valittiin Jorvin sairaalan
osaston K6 sairaanhoitajat. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus, silla tut-
kimusjoukko on pieni. Tyossa kuvataan hoitajien kokemuksia vatsaelinkirurgisen potilaan pos-
toperatiivisen kivunhoidon arvioinnista ja hoidosta seka kivunarviointi- ja hoitomenetelmista,

joita osastolla kaytannossa toteutetaan.

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voi kerata monella eri tapaa mutta yleensa aineis-
tonkeruumenetelmaksi valitaan haastattelu. Haastattelu on monipuolinen tapa kerata tietoa,
silla se on joustava, ja siina haastateltava tai haastateltavat maarittelevat mitka asiat ovat
tarkeita. Haastattelutilanne mahdollistaa aineistonkeruun joustavasti tilanteen mukaan seka
haastateltavia myotaillen toisin kuin esimerkiksi kyselylomaketutkimuksessa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 160-161; Vilkka 2005, 97-100.) Haastattelun huonoina puolina on mah-
dollinen haastattelijoiden kokemattomuus, silla haastattelijoilta vaaditaan taitoa ja kokemus-
ta haastattelun toteuttamisessa. Myos luotettavuus saattaa karsia vaikeita tai arkoja aiheita
kasiteltaessa, silla haastateltavat saattavat helposti kaunistella vastauksiaan. (Hirsjarvi &
Hurme 2006, 34-35.)

Haastatteluitakin voidaan toteuttaa monella eri tapaa. Erilaisia haastattelumuotoja ovat:
teemahaastattelu, lomakehaastattelu seka avoin haastattelu. (Hirsjarvi ym. 2013, 208-209;
Hirsjarvi & Hurme, 34-35.) Tahan opinnaytetyohon valittiin teemahaastattelu, silla tutkijat
eivat halunneet, etta haastattelu on taysin valmiiksi suunniteltu ja etta se etenisi tietyn kaa-
van mukaan. Myoskaan ei haluttu taysin avointa haastattelua, silla aiheessa pysyminen voisi
olla talloin vaikeaa. Teemahaastattelu muodoksi valittiin ryhmahaastattelu. Teema-

alueluettelosta (liite 3) loytyy teemat joita haastattelussa kasiteltiin.
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Teemahaastattelu on ikaan kuin valimuoto avoimesta ja lomakehaastattelusta. Siina haastat-
telun aihepiiri on tiedossa mutta tarkkaa jarjestysta, siita kuinka keskustelu etenee, ei ole

eika tarkkoja kysymysten muotoja ei ole mietitty. (Hirsjarvi ym. 2013, 208.)

Opinnaytetyon haastattelu toteutettiin 11.2.2015 Jorvin sairaalassa K6 osastolla. Haastatte-
luun osallistuivat nelja osastolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa ja haastattelijoina toimivat
taman opinnaytetyon tekijat. Haastattelu toteutettiin resurssien vuoksi kolmessa eri osassa.
Ensimmaiseen haastatteluun osallistui kaksi sairaanhoitajaa ja seuraaviin kahteen haastatte-
luun yksi sairaanhoitaja kerrallaan. Haastattelun aluksi haastateltaville annettiin lomake
”suostumus haastatteluun osallistuville” (liite 2) seka teema-alueluettelo (liite 3), joka haas-
tattelussa kaytiin lapi. Osastonhoitajalle oli lahetetty aikaisemmin opinnaytetyosuunnitelma,
jotta haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat voisivat perehtya opinnaytetyon aiheeseen ja
teemoihin ennen haastattelua. Haastattelun alussa kavi kuitenkin ilmi, etta osa haastatelta-
vista ei ollut perehtynyt opinnaytetyosuunnitelmaan, joten haastattelun alussa kerrottiin ly-
hyesti opinnaytetyon tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset. Taman jalkeen haastattelu
aloitettiin ja nauhurit laitettiin paalle. Haastattelusta teki haasteellisen se, etta kahta sai-
raanhoitajaa haastateltiin erikseen jolloin kunnon keskustelua ei paassyt syntymaan. Ensim-
maisessa haastattelussa, jossa oli kaksi sairaanhoitajaa, keskustelu oli hieman sujuvampaa ja
keskustelunomaista. Haastattelut kestivat yhteensa noin 45 minuuttia. Aika oli riittava ja

kaikkiin teemoihin saatiin riittavasti materiaalia.

6.3  Aineiston analysointimenetelma

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutki-
muksissa. Sisallonanalyysi voi olla yksittainen metodi tai se voidaan liittaa osaksi erilaisia ana-
lyysikokonaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Analyysin tarkoituksena on saada tutkitta-
va ilmio tiivistettyyn muotoon kuitenkaan kadottamatta sen informaatiota (Tuomi & Sarajarvi
2013, 108). Aineisto voidaan analysoida aineistolahtoisella, teoriaohjaavalla tai teorialahtoi-
sella sisallonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-95). Taman opinnaytetyon aineiston ana-

lyysimenetelmaksi valittiin teoriaohjaava sisallonanalyysi.

Teoriaohjaavassa analyysissa teoreettiset kasitteet tuodaan aineistoon valmiina - jo tiedetty-
na. Alaluokat syntyvat usein aineistolahtoisesti pelkistetyista ilmauksista mutta ylaluokat ja
paaluokat voidaan tuoda valmiina. Aineiston analyysi etenee aluksi aineistolahtgisesti mutta
lopputulos on valmiiksi maaritelty. Tutkija pyrkii yhdistelemaan aineistolahtoisesti saamiaan
luokkia valmiisiin malleihin. Yhdistelyn tuloksena saattaakin syntya uusia luokkia ja jo muo-
dostetut luokat muokkaantua. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 96-97, 117.) Koska tassa opinnayte-
tyossa aiheena ovat seka kivunhoito etta arviointi, tehtiin kummastakin aiheesta erilliset si-

sallonanalyysit. Kivunhoidosta alaluokkia muodostui yhteensa viisi: erilaiset laakkeenantota-
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vat, kipulaakitys, laakkeettoman kivunhoidon menetelmat, potilaslahtoinen, toimiva kivun-
hoito ja haasteellinen, toimimaton kivunhoito. Ylaluokkia syntyi yhteensa nelja: laakkeellinen
kivunhoito, laakkeeton kivunhoito, kivunhoidossa onnistuminen ja kivunhoidon haasteet. Ki-
vunarvioinnista alaluokkia muodostui yhteensa kuusi: numeraaliset mittarit, sanallinen ki-
vunarviointi, kliininen tarkkailu, kipuprojektiin osallistuminen, potilaasta johtuvat haasteet ja
hoitajasta johtuvat haasteet. Ylaluokkia syntyi yhteensa nelja: kipumittareiden kaytto, mui-
den kivunarviointimenetelmien kaytto, kivunarvioinnin laaduntarkkailu ja haasteet kivunarvi-

oinnissa.

Kun tutkimusaineisto on saatu kerattya, siita tulee rajata tarkasti mita asioita halutaan tuoda
ilmi. Aineistoa lapi kaydessa tulee pitaa mielessa tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelmat ja
tutkimustehtavat. Taman jalkeen aineisto litteroidaan eli keratty aineisto kirjoitetaan puh-
taaksi tekstimuotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Litterointi voidaan tehda koko haas-
tatteludialogista tai valikoiden (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138). Tassa opinnaytetyossa paatet-
tiin litteroida koko aineisto. Haastattelunauhat kuunneltiin lapi ja kirjoitettiin sanatarkasti
ylos koko materiaali. Aineistoa lahdettiin analysoimaan aineistolahtoisesti ensin redusoimalla
eli pelkistamalla aineisto, jonka jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Teoreettiset
kasitteet luotiin opinnaytetyon aiheesta seka teema-alue luettelon perusteella (liite3) jo en-
nen aineiston analyysin aloittamista. Teoreettisia kasitteita muodostui myos lisaa kun aineis-
toa abstrahoitiin eli kasitteellistettiin ja valmiit teoreettiset kasitteet muokattiin lopulliseen
muotoonsa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-110, 117.)

Aineiston resudoimisen yhteydessa analysoitavasta informaatiosta karsittiin pois kaikki tutki-
mukselle epaolennainen. Analysoitavasta informaatiosta keratyt alkuperaiset ilmaisut resudoi-

tiin pelkistettyyn muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109-110.)

Taulukko 1 esimerkki resudoinnista eli pelkistamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110).

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”No meiltahan loytyy, yleensa nyt riippuen Suun kautta annettavat kipulaakkeet
tietenkin leikkauksesta mutta siis suun kaut-

ta kipulaakkeet yleensa on perus.”

Aineiston pelkistyksen jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Pelkistetysta aineistosta
etsittiin samankaltaisuuksia jotka ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat nimettiin

luokan sisaltoa kuvaavalla kasiteella. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110-111.)

Taulukko 2 esimerkki klusteroinnista eli ryhmittelysta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 111).
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Suun kautta annettavat kipulaakkeet
) ) o Erilaiset laakkeenantotavat
Epiduraalipumput kaytossa

Kipulaakitys leikkauksen jalkeen automaatti-
sesti Kipulaakitys

Paasaantoisesti laakkeellista kivunhoitoa

Aineiston ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoitiin eli luotiin teoreettiset kasitteet. Abstra-
hoinnissa aineistosta erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teo-
reettisia kasitteita. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa teoreettiset kasitteet on luotu jo
valmiiksi, joten tassa vaiheessa aineistolahtoisesti muodostetut luokat yhdisteltiin valmiisiin
teoreettisiin kasitteisiin. Yhdistelyn tuloksena syntyi uusia luokkia ja jo valmiiksi muodostetut
teoreettiset kasitteet muokattiin lopulliseen muotoonsa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 96-112,
117.)

Taulukko 3 esimerkki abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 112).

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava kasite
Erilaiset laakkeenanto- Vatsaelinkirurgisen
tavat Laakkeellinen kivun- Kivunhoitoa edista- | potilaan postope-
hoito vat tekijat osastolla | ratiivinen kivun-
Kipulaakitys hoito

7  Tulokset

7.1 Kivunarviointia edistavat tekijat osastolla

Osastolla on kaytossa numeraaliset mittarit, joista yleisin on NRS eli numeral rating scale.
NRS:aa pidetaan myos osaston virallisena kipumittarina. Hoitajat saavat itse valita kaytta-

mansa kipumittarin ja kokevat niiden kayton hyodylliseksi.

”Me kdytetddn pddsddntoisesti numeraalista mittausta eli kysytddn nollasta kymppiin kipua”

Kipua arvioidaan kuitenkin enimmakseen muilla kivunarviointimenetelmilla kuten sanallisella
kivun kuvailulla. Kipua tarkennetaan suusanallisesti ja potilaalta saatetaan kysya yksinkertai-
sesti, etta onko kipua vai ei. Haastattelussa kavi myos ilmi, etta monet hoitajat kysyvat poti-
laan kipua ennen kuin antavat kipulaaketta. Myos kipulaakkeen vastetta kysytaan kipulaak-

keen antamisen jalkeen. Kivunarviointia toteutetaan myos potilaan kliinisella tarkkailulla.
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Potilaan ilmeita ja eleita havainnoidaan seka tarkkaillaan, myos omaiset saattavat joskus an-
taa tietoa potilaan kivusta. Potilaasta tarkkaillaan kivun fyysisia oireita kuten sekavuutta.
Osasto K6 on myos mukana systemaattisessa kivunarvioinnissa, jonka tarkoituksena on kerata
raporttiin kuukausittain tietoa potilaiden hoitokertomuksista siita miten kipua on hoidettu,

arvioitu ja kirjattu.

”Kasvojen ilmeet, ddntely, on jdnnittyneen ndkoinen olemus”

7.2  Kivunarviointia estavat tekijat osastolla

Kivunarviontiin liittyy monia haasteita, jotka voidaan tarkemmin jaotella hoitajista ja poti-
laista johtuviin haasteisiin. Tutkimuksen mukaan potilaista johtuvia haasteita ovat tilanteet
joissa potilaat eivat haluaisi kayttaa kipumittareita. Osa potilaista turhautuu kun kipumittarit
ottaa puheeksi. Potilaat eivat haluaisi miettia minka numeron kivulleen antaisivat vaan halua-
vat vain kipulaakkeen mahdollisimman nopeasti. Kaikki potilaat eivat myoskaan hahmota ki-
pumittareita eivatka siten osaa kayttaa niita. Erityisesti vanhukset nostettiin esille. Potilaat
eivat myoskaan valttamatta ymmarra kivunarvioinnin tarkeytta osana kivunhoitoa vaikka esi-
merkiksi hoitajat voisivat sen avulla helpommin paatella onko potilas miedon vai vahvan kipu-

laakkeen tarpeessa.

”kyl se on mullaki se tunne ettd osa ei haluais kdyttdd mittareita, osa turhautuu ku ottaa

ndd mittarit puheeks”

Hoitajista johtuvina haasteina kivunarvioinnissa voidaan pitaa esimerkiksi sita, ettei kipumit-
tareita kayteta joka tilanteessa. Kipumittareita ei valttamatta muisteta kayttaa esimerkiksi
kiireen vuoksi. Kipumittarit myos sekoitetaan keskenaan ja esimerkiksi VDS on osalle vieras
kipumittari. Kipumittarit koetaan my0s vain pieneksi osaksi kivunarviointia. Osan mielesta

kipulaakkeen jalkeen kipua arvioidaan mittareiden avulla harvoin.

”Md kylld tosi harvoin numeeraalisesti arvioin kipua kipuldékkeen annon jélkeen”

kaytosta. Osan mielesta kipumittareita kaytetaan saannonmukaisesti ja toisten mielesta niita
kaytetaan harvemmin tai ei lahes koskaan. Kipumittarit koetaan joustamattomaksi tavaksi

arvioida kipua vaikka toisaalta koetaan, etta niita tulisi silti kayttaa enemman.

"Pitdisi kayttdd enemmdn, koska mun mielestd pitdisi kdyttdd joka tilanteessa. Se on se ohje

”

mun mielestd, jonka mukaan pitdisi mennd.
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7.3 Kivunhoitoa edistavat tekijat osastolla

Osastolla on kaytossaan erilaisia laakkeenantotapoja kivusta ja leikkauksesta riippuen. Suun
kautta annettavat kipulaakkeet ovat yleisimpia mutta isoimmissa leikkauksissa kaytossa ovat
myos kipupumput ja saannollinen suonensisainen laakitys. Myos osa suun kautta annettavista
laakkeista voidaan antaa suonensisaisesti. Monet potilaat saavat kipulaaketta myos lihakseen.

Leikkauksen aikana on myos mahdollista laittaa leikkaushaavaan puudutetta ja tyhjiopalloja.

”Isommissa leikkauksissa kipupumput. Ja iv kipulddke sddnnéllisesti listalle.”

Pienemmissa leikkauksissa kipulaakkeista kaytossa ovat miedot kipulaakkeet kuten tulehdus-
kipulaakkeet ja parasetamoli. Tarvittaessa potilaalle annetaan vahvempia kipulaakkeita kuten
oksikodonia. Jokaiselle leikkauspotilaalle menee jokin kipulaakitys automaattisesti ja niin
kutsutut listakipulaakkeet menevat kolmesti vuorokaudessa. Paasaantoisesti toteutetaan
laakkeellista kivunhoitoa. Se mita kipulaaketta kullekin potilaalle annetaan riippuu myos eri
laakareista. Kipulaakitysta muokataan myos potilaan tarpeiden mukaan esimerkiksi jos potilas

on saanut pitkaan oksikodonia, tama saatetaan muuttaa tramadoliksi.

”No jos siis ei 0o iso suolistoleikkaus takana et joku nivustyrd tai vastaava niin panadol listal-

le, buranaki jos mahdollista ja sitte tarvittaessa vahvempaa. On nyt yks esimerkki ”

Osastolla kaytetaan laakkeettoman kivunhoidon menetelmina esimerkiksi kylmapusseja. Kyl-
mapusseja ei kuitenkaan kayteta usein itse leikkauskipuun vaan muihin kiputiloihin kuten
paansarkyyn. Myos asentohoitoa toteutetaan osana kivunhoitoa. Potilaan henkinen puoli ote-
taan myos huomioon - potilaan tukena yritetaan olla mahdollisimman paljon. Puhalluspullot
otetaan osastolla kayttoon heti ensimmaisena paivana leikkauksen jalkeen. Potilaita ohjeiste-
taan myos aikaiseen liikkeellelahtoon ja ylosnousussa korostetaan tekniikkaa (eli kyljen kaut-
ta). Osastolla on kaytossaan myos vatsan tukivyot eli niin kutsutut tram-vyot, jotka tukevat

vatsanalueen haavoja. Myos lisahappi on osana laakkeetonta kivunhoitoa.

”sitte asentohoito tottakai huomioidaan esimerkiks tyynyilld ettd jos tuntuu et kipulddkek-
kddn ei auta nii vaikka sitd vatsaa jotenki tukee, jos yskittdd nii tyynylld nii se tuntuu monia

auttavan.”

Hoitajat kokevat, etta kivunhoito toteutuu osastolla hyvin ja, etta potilaat saavat aikaisem-
paa helpommin ja nopeammin vahvempia kipulaakkeita. Hoitajien mukaan he yrittavat par-
haansa potilaiden kivunhoidossa. Kivunlievitykseen keksitaan aina jokin vaihtoehto jos jo kay-
tetyt keinot eivat ole auttaneet. Hoitajat myos kannustavat potilaita itse osallistumaan

omaan kivunhoitoonsa esimerkiksi kehottamalla lilkkkumaan ja pyytamaan ajoissa lisaa kipu-
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laakitysta. Myoskaan hoitajien omat periaatteet eivat nay kivunhoidossa vaan kaikki potilaat
saavat samantasoista kivunhoitoa. Potilaita ohjeistetaan kivunhoidon merkityksesta osana toi-
pumista ja heita kannustetaan ottamaan laaketta. Myos kipulaakkeiden haitta- ja sivuvaiku-

tuksista informoidaan potilaita. Tavoitteena on kivuton potilas.

”mulla on sellanen mielikuva et tddlld on hyvd kivunhoito.”

7.4 Kivunhoitoa estavat tekijat osastolla

Joskus kipua on vaikea hoitaa eika kaikkia potilaita valttamatta saa taysin kivuttomiksi. Osas-
ton hoitajat kuitenkin konsultoivat kipuhoitajaa tallaisissa tilanteissa. My0s kiire vaikuttaa
kivun laakitsemiseen ja aina ei paasta antamaan kipulaaketta ajoissa. Myoskaan kaikki poti-
laat eivat pyyda kipulaaketta tarpeeksi ajoissa. Joidenkin potilaiden asenne on haasteena ki-
vunhoidolle, silla kaikki eivat valttamatta haluaisi ottaa kipulaakkeita. Kaikki potilaat eivat
myoskaan ole aina mukana kivunhoidossa ja he saattavat esimerkiksi jattaa osan laakkeista
ottamatta. Osa hoitajista kokee, etta kivunhoidossa on kehittymisen varaa. Osa kokee, etta
laakkeetonta kivunhoitoa toteutetaan osastolla vahan, osittain siksi, etta osastolla hoidetaan
nimenomaan postoperatiivista kipua. Esimerkiksi asentohoitoa ei mielleta ensisijaiseksi kivun-
hoitomenetelmaksi. Osalle hoitajista myos pulloon puhallus oli vieras menetelma kivunhoidos-

sa eika sita mielletty kivunhoitomenetelmaksi.

”mulle on uutta ettd puhalluspullo olisi kivunhoitomenetelma”

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta tutkittaville tulee heidan halutessaan taata mahdol-
lisuus sailya anonyymina valmiissa tutkimuksessa. Lupaus anonymiteetista rohkaisee haasta-
teltavia puhumaan rehellisesti, ja nain tarkeiden tietojen keraaminen on helpompaa. Tutki-
muksen tulee myos olla luotettava ja aineistoa tulee kasitella luotettavasti eika tutkittavien
henkilokohtaisia tietoja saa levitella. Tutkimusta tehdessa pelkka tutkijan lupaus tutkimusai-
neiston kasittelyn luotettavuudesta ei riita. Tutkijan on yksityiskohtaisesti selvitettava miten
luotettavuus aineistonkeraamisessa toteutuu ja ketka heidan antamiin tietoihin paasevat ka-
siksi. Luotettavuuden takaaminen on maaratty laissa ja se on tutkijan moraalinen velvollisuus
tutkimusta tehdessa. (Makinen 2006, 114-116.) Tutkimukseen osallistuneet saivat ennen haas-
tattelua luettavakseen opinnaytetyon suunnitelman ja sen mukana myos haastattelun saate-
kirjeen (Liite 1), jossa kerrottiin etta tutkittavien henkilollisyys ei kay ilmi ja tutkimusmateri-

aali analysoidaan anonyymisti. Haastatteluun osallistuminen oli kaikille osallistujille vapaaeh-
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toista ja sen sai keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Haastattelu tehtiin anonyymisti ja kaik-
ki haastateltavat allekirjoittivat ennen haastattelua suostumuslomakkeen (Liite 2). Tutkitta-

vien anonymiteetti sailyi tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

Haastattelua tehdessa aineiston sailyttamiseen on kiinnitettava huomiota. Tutkimuksen val-
mistuttua voidaan tutkimuksesta sailyttaa vain ne osat, joihin tutkimuksen argumentit ja ana-
lyysit perustuvat. Tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden tietoja koskevat asiat voidaan
havittaa. (Makinen 2006, 120.) Haastattelu nauhoitettiin ja nauhoitteet havitettiin asianmu-
kaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Aineistoa sailytettiin ja kasiteltiin luotettavasti haastat-

telun jalkeen. Tutkimusmateriaali oli ainoastaan tutkijoiden tiedossa ja kaytettavissa.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelma on yleensa avonainen, jonka takia on vai-
keampaa etukateen punnita tutkimusasetelman mahdollisia eettisia ongelmia. Tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa laaditut tyoohjeet saattavat tutkimuksen edetessa muuttua. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 125.) Tutkimuksen eettisyys liittyy myos tutkimuksen laatuun eika laadullinen
tutkimus valttamatta ole aina laadukasta. Tutkimuksen eettisyyden takaamiseksi tutkimus-
suunnitelman on oltava laadukas. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija, joka vaikuttaa tutkimuksen puolueellisuu-
teen. Tutkijan tulisi ymmartaa ja kuulla haastateltaviaan puolueettomasti eika antaa omien
mielipiteidensa vaikuttaa saatuihin tietoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-136.) Ryhmahaas-
tattelun luotettavuus riippuu sita kuinka oikeaa ja luotettavaa tietoa haastateltavilta saa-
daan. Tutkijan ja haastateltavien on oltava mahdollisimman sitoutuneita tutkimukseen. (Saari
1998.) Taman opinnaytetyon tutkimus tehtiin teemahaastatteluna ja tarkoituksena oli kayttaa
teemahaastattelun muotona ryhmahaastattelua. Kahta paivaa ennen haastattelua kuitenkin
selvisi, etta haastattelu tultaisiin tekemaan osissa, haastatellen 1-2 hoitajaa kerrallaan. Ryh-
mahaastattelun sijaan haastattelu toteutettiin kaytannossa yksilohaastatteluina, johon tekijat
eivat olleet varautuneet. Tutkimussuunnitelma ei taysin toteutunut ja tama vaikutti tutki-
muksen eettisyyteen ja luotettavuuteen. Tutkimustieto olisi ollut luotettavampaa ja erilaisia
nakokulmia kivunhoitoon ja kivunarviointiin liittyen olisi saatu enemman jos haastattelu olisi
pystytty tekemaan ryhmahaastatteluna. Haastateltavista osa ei ollut perehtynyt opinnayte-
tyon suunnitelmaan ennen haastattelua, joka on saattanut myos osittain vaikuttaa vastauk-
siin. Opinnaytetyon tutkimuksen tekijat ovat olleet tutkimusta tehdessaan puolueettomia.
Opinnaytetyon tutkimus on ollut tutkimuksen tekijoiden henkilokohtainen kiinnostuksenkohde

ja tutkijat ovat olleet sitoutuneita tutkimukseen.

Tutkimuksen tiedon luotettavuuden arvioinnissa tulee kayttaa lahdekritiikkia. Lahdekritiikkia
harjoittamalla pystytaan arvioimaan kaytettyjen lahteiden luotettavuutta. Lahteen aitouteen,
riippumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen tulee kiinnittaa huomiota.

Olennainen osa lahdekritiikkia on lahteen aitouden selvittaminen. Tutkijan tulisi kayttaa pri-
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maarilahteita. Primaarilahteet ovat sekundaarilahteita aidompia ja alkuperaisempia. Lahtei-
den pitaisi myos olla tuoreita, silla mita vanhempi lahde on, sen kriittisemmin siihen pitaa
suhtautua. (Makinen 2006, 128-129.) Tassa opinnaytetyossa suurin osa kaytetyista lahteista
ovat olleet primaarilahteita, jotka ovat olleet tuoreita ja perustuneet tutkittuun tietoon. Lah-
teiden aitous ja luotettavuus on varmistettu ja lahteita on pyritty kayttamaan monipuolisesti.

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty myos kansainvalisia lahteita.

8.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta kipumittareiden kaytto kivunarvioinnissa oli osastolla
vaihtelevaa ja se koettiin vain pieneksi osaksi kivunarviointia. Kaikki haastatellut hoitajat ko-
kivat kipumittareiden kayton hyodylliseksi mutta kipumittareita kaytettiin osastolla silti hyvin
vaihtelevasti. Osa hoitajista kertoi kipumittareiden kayton olevan saannollista kun taas osa
sanoi, etta niita ei kayteta juuri koskaan. Kivunhoidon tehokkuutta on mahdotonta arvioida
ilman sen mittaamista. (Poyhia, 2014; Sailo 2000, 102.) NRS:aa pidettiin osastolla virallisesti
kaytettavana kipumittarina vaikka haastattelussa tuli esille, etta hoitajat saivat itse valita
kayttamansa kipumittarin. Kipumittarit myos osittain sekoitettiin toisiinsa. Hoitajat pitivat
kipumittareita joustamattomana kivunarviointimenetelmana ja eniten kipua arvioitiin muilla
keinoilla kuten suusanallisesti kysymalla: onko kipua vai ei. Kipua arvioidessa, on tarkea esit-
taa kipua koskevia kysymyksia. Potilaan kuuluisi arvioida kivun voimakkuutta, sen sijaintia,
kestoa, laatua seka asioita, jotka joko lisaavat tai vahentavat kipua. (Salantera ym. 2006, 75-
78.) Suusanallisen kivunarvioinnin koettiin olevan helpompaa erityisesti vanhusten kanssa,
joille kipumittareiden hahmottaminen saattaa olla hankalaa. Kipumittareita voi helposti so-
veltaa ja muokata potilaalle seka tilanteelle sopivaksi. Esimerkiksi joidenkin potilaiden voi
olla vaikea arvioida kipuaan numeraalisesti, jolloin lasten kasvomittari voi olla selkeampi.
(Sailo 2000, 102-103.)

Sairaanhoitajan taytyy pystya arvioimaan ammatillisesti potilaan kipua myos tilanteissa, joissa
potilas ei valttamatta pysty itse sita ilmaisemaan. (Jantti 2000, 118-124.) Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta osastolla kipua arvioitiin tarkasti myos niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat pysty
itse kipuaan arvioimaan. Kivun fysiologisia oireita osattiin kuvata laajasti ja kipua arvioitiin
potilaan kayttaytymisen seka fysiologisten oireiden perusteella. Kipua arvioitiin usein ennen
kipulaakkeen antoa, mutta harvemmin kipulaakkeen antamisen jalkeen. Erityisesti kipumitta-
ria kaytettiin vahan kipulaakkeen annon jalkeisessa kivunarvioinnissa. Kivunhoidon vastetta
arvioitaessa tulisi aina kayttaa kipumittareita. (Poyhia 2014.) Kiire koettiin usein esteeksi ki-

pumittareiden kaytolle eika niita myoskaan aina muistettu kayttaa.

Kivunhoito onnistuu parhaiten kun on etukateen mietitty miten hoito kokonaisuudessaan to-

teutetaan: mita kivunarvioinnin apuvalineita tai auttamismenetelmia kaytetaan. (Salantera
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ym. 2006, 11-12.) Hoitajat kokivat, etta osastolla on hyva kivunhoito. Jos kivunhoitomene-
telmat eivat olleet riittavat kokeiltiin muita vaihtoehtoja ja tarvittaessa konsultoitiin kipuhoi-
tajaa. Kivunhoitoa pidettiin tarkeana asiana ja hoitajien tavoitteena oli saada potilaasta kivu-
ton. Edellytyksena onnistuneelle kivunhoidolle on ajatteleva, tietava ja motivoitunut hoitaja.
(Salantera ym. 2006, 11-12.) Osastolla on kaytossa erilaisia kivunhoitomenetelmia ja kipu-
laakkeita kaytettiin erilaisia antotapoja hyodyntaen tilanteen mukaan. Pienemmissa leikkauk-
sissa kaytettiin mietoja kipulaakkeita kuten parasetamolia ja tulehduskipulaakkeita, tarvitta-
essa annettiin vahvempia kipulaakkeita kuten oksikodonia. Isoimmissa leikkauksissa kaytettiin
kipupumppuja ja suonensisaista laakitysta. Tavallisin tapa hoitaa leikkauksenjalkeista kipua
on annostella tulehduskipulaaketta tai parasetamolia saannollisesti seka antaa opioideja tar-
vittaessa. (Hamunen & Kalso 2009, 283.) Suurissa leikkauksissa voidaan kayttaa spinaalisesti
tai epiduraalisesti annosteltavaa puudutetta tai opioidia seka naiden yhdistelmaa. (Salomaki
& Rosenberg 2006, 846-848.)

Vaikka kivunhoidon koettiin olevan osastolla paaosin hyvaa, osa hoitajista koki siina olevan
edelleen kehittymisen varaa. Kehittymisen varaa koettiin olevan erityisesti laakkeettomassa
kivunhoidossa, jota kaytettiin kivunhoitomenetelmana melko vahan. Kivunhoito oli paasaan-
toisesti laakkeellista ja laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ei koettu merkityksellisiksi, kos-
ka kyseessa oli postoperatiivisen kivun hoito. Monet potilaat haluat myos kokeilla muitakin
kivunlievitysvaihtoehtoja kuin laakehoitoa. Laakehoidon ohella kipua helpottavia keinoja ovat
esimerkiksi asentohoito, kylmapakkaukset seka puhalluspullo. (Jantti 2000, 118-124.) Tutki-
muksessa kavi ilmi, etta kylmapakkausta kaytettiin kivunhoitomenetelmana enemman muissa
kiputiloissa kuin leikkauksesta johtuvan kivun hoidossa. Osa hoitajista ei pitanyt asentohoitoa
ensisijaisena kivunhoitomenetelmana, myoskaan puhalluspulloa ei mielletty kivunhoitomene-
telmaksi. Pulloonpuhallusharjoitukset rentouttavat lihaksia seka vahentavat stressia ja sita
kautta vahentavat postoperatiivista kipua. Asentohoidolla saadaan leikkausalueen asento
mahdollisimman rennoksi ja kivuttomaksi tukemalla sita esimerkiksi tyynyilla. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.)

8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Haastattelussa kavi ilmi, etta hoitajien tiedot ja kasitykset kipumittareista erosivat toisistaan.
Kehittamisehdotuksena voisi olla yhtenainen ohjeistus kipumittareiden kaytosta, jota kaikki
noudattaisivat. Haastattelussa kavi myos ilmi, etta laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kay-
tetaan vaihtelevasti. Toisena kehittamisehdotuksena voisi olla laakkeettomien kivunhoitome-

netelmien kayton lisaaminen osaksi laakkeellista kivunhoitoa.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta seka kivunhoidossa etta arvioinnissa oli paljon potilaista johtu-

via haasteita. Jatkossa voisi tutkia samaa aihetta potilaiden nakokulmasta.
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Liite 1 Saatekirje haastatteluun osallistuville

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemesta. Teem-
me opinnaytetyomme teille Jorvin sairaalaan osastolle Ké6. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kartoittaa vatsaelinkirurgisen potilaan postoperatiivista kivunarviointia ja hoitoa sairaanhoita-
jan nakokulmasta. Tavoitteena on kehittaa vatsaelinkirurgisen potilaan postoperatiivista ki-

vunarviointia ja hoitoa.

Haastattelun aiheena on leikkauksen jalkeinen kivunarviointi, erilaiset kivunarviointi mene-
telmat seka niiden kaytto. Haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista.

Haastattelu nauhoitetaan mutta tuhoamme nauhoitteet heti opinnaytetyomme valmistuttua.

Haastatteluun osallistuvien henkilollisyys ei kay ilmi ja analysoimme tutkimusmateriaalin ano-

nyymisti. Haastattelu kestaa noin tunnin.

Tarvittaessa meihin voi ottaa yhteytta.

Ystavallisin terveisin

Annina Metso ja lina Ryoma

annina.metso®laurea.fi iina.ryoma®laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi



Liite 2 Suostumus haastatteluun osallistuville

Suostun vapaaehtoisesti haastatteluun ja olen saanut tiedon haastattelun aiheesta seka tar-

koituksesta.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3 Teema-alueluettelo

1. Kivunarvioinnin toteutuminen kaytannossa
- VAS, NRS ja VDS mittareiden kaytto

- Muut kivunarviointimenetelmat

2. Kivunhoidon toteutuminen kaytannossa
- Kipulaakitys

- Laakkeeton kivunhoito
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