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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdadtemikipua arvioidaan ja kirjataan
kivunhoidossa elektiivisen leikkauksen jalkeen ss&édda tietoa, miten sairaanhoitajat
kokevat kipuhoitajan roolin leikkauspotilaan hoidas

Opinnaytetyon aineisto kerdttiin joulukuun 2010aai& kyselylomakkeella. Kohderyh-
mana olivat sairaanhoitajat viiden HUS-sairaalaastslta, joissa toteutetaan APS-
toimintaa. Kyselylomake koostui 21 strukturoidustiattamasta ja yhdesta avoimesta
kysymyksesta. Strukturoitujen kysymyksien vastatikssiteltiin Excel-ohjelmalla ja
analysoitiin kvantitaavisella tutkimusmenetelmall/oimen kysymyksen vastaukset
analysoitiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmall@utkimuksen kohdeosastoilla tyds-
kenteli tutkimuksen toteuttamisen aikana yhteeri€ shiraanhoitajaa, joista kyselyyn
vastasi 78. Vastausprosentiksi muodostui taten 67,2

Kivun arvioinnin tulosten perusteella 58 proseat#lairaanhoitajista on omasta mieles-
taan hyva tietdmys kivunhoidosta. Noin joka nehagaja pitda tietdmystaan eri kipu-
tyypeistd hyvana. Lahes kaikki hoitajat pitavatukpttareiden kayttéa helppona ja ki-
pumittarit ovat kaytdssa aina 65 prosentilla. Tsktkosoittavat, etta kolme neljasté sai-
raanhoitajasta pitaa potilasta oman kipunsa asitijgna. Lahes kaikkien hoitajien mie-
lesta kipu on hyvin hallinnassa potilaiden siirgé&@gois osastolta.

Kivun kirjaamisen tulosten perusteella 63 prosanstiraanhoitajista kirjaa saannolli-
sesti kivun arvioinnin. Noin kaksi kolmesta hoism kirjaa kivun maarén. Potilaan
oman arvion kivusta kirjaa yli puolet sairaanha#ti@ ja epaonnistuneet hoitoyritykset
noin kaksi kolmasosaa. Alle puolet hoitajista larjaina ei-laékkeelliset kivunlievityk-
set. Kivunhoidon kirjaamisen tulokset ladkehoidsalta osoittavat, etté sairaanhoitajat
kirjaavat 88 prosenttisesti, mité ladkkeita on kétyt kuinka paljon seka, mika on laak-
keen vaikutus.

Opinnaytetyon tulokset kipuhoitajan roolista osoitit, ettd sairaanhoitajat kokevat ki-
puhoitajan kaynnit hyddyllisiksi seka kipuhoitajesolin auttavaksi, eika liian kontrol-
loivaksi. Lahes kaikkien sairaanhoitajien mielésfguhoitajalta saa hyvin apua ongel-
matilanteissa. 73 prosenttia hoitajista kokee sasavaiittavasti tilanneopetusta kipuhoi-
tajalta.

Opinnaytetydssa tunnistettiin kivunhoidon kehittdahueita, joista merkittdvimmat oli-

vat koulutus, kivunlievitys ei-ladkkeellisilla horhuodoilla seka moniammatillinen yh-
teisty6. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd kouksien suunnittelussa, seka kivun-
hoidon kehittamisessa.

Asiasanat: kivun arviointi, kivun kirjaaminen, etékinen leikkaus, APS-kipuhoitaja.



ABSTRACT

Hassinen, Valeria and Sofizade, Shakiba
Elective Surgical Patient’s Pain Management: Assest and Recording
66p, 2 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing®011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree geamme in Nursing, Degree
Programme: Nurse/ Public Health Nurse.

The purpose of this thesis was to identify how paas assessed and recorded in pain
treatment after elective surgery and gather inféionehow nurses experienced an acute
pain nurse’s role in surgical patient treatment.

The material was collected during December 201 witquestionnaire. The target
group was nurses in five Helsinki and Uusimaa Ha$istrict hospital units in which
Acute Pain Service is practiced. The questionnaoresisted of 21 structured claims and
one open-ended question. Answers of structuresnslavere processed using Excel
program and analyzed using quantitative methodw&ns of open-ended question were
analyzed using qualitative method. At the time leé tesearch there were 116 nurses
working in the target units of which 78 respondEde answering percent was 67.2.

Results gathered on pain assessment revealed3paréent of the nurses felt they had
good knowledge of pain treatment. Every fourth auidt that they had good know-
ledge of different pain types. Almost all of therses felt that the pain assessment tools
were easy to use and 65 percent always used thesultR indicated that three out of
four nurses felt that the patient was an expetheif own pain. Almost all of the nurses
felt that pain was well under control when the gattieft the unit.

Results gathered on pain recording revealed tha@eé&nt of the nurses recorded regu-
larly pain assessment. Two-third of the nurses omnied the amount of pain. More

than half of the nurses documented the patient's ewaluation of pain, and approx-

imately two-third failed treatments. Less than hadlithe nurses always recorded non-
medical pain treatments. Results concerning meglitimatment indicated that 88 per-

cent of the nurses recorded what medicine had bsed, how much, and what effect

the medicine had had.

Results gathered on the APS nurses’ role indicttatinurses felt APS nurses’ visits
being useful. APS nurses’ role was considered bklphd not too controlling. Almost

all of the nurses responded that they received fiefp the APS nurse in problematic
situations. 73 percent of the nurses felt that tleegived sufficient amount of bedside
training from APS nurses.

In this thesis, some development areas were idethtih pain treatment. The most sig-
nificant are training, pain alleviation with non-dieal treatment methods, and coopera-
tion between different occupation groups. Resudis loe utilized in planning of train-
ings and the development of pain treatment.

Keywords: pain assessment, pain recording, elestivgery, APS nurse
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1 JOHDANTO

Kivunhoito on tarkea osa sairaanhoitajan ammataiSairaanhoitaja tarvitsee tietoa
kivun anatomiasta, fysiologiasta ja ladkehoidoséki terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd maaraa, ettd hoitohenkilokunnan on ammattitohassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja nayttoéon perustuvia menettelytapjmjaia heidan on pyrittava jatkuvasti
taydentdmaan. Lisdksi sairaanhoitaja on lain mukadvollinen yllapitamaan ja kehit-
tamaan ammattitoiminnan edellyttamad ammattitaifbaki terveydenhuollon ammat-
tihenkilbista 28.6.1994/559 15, 1&jvunhoito kehittyy jatkuvasti ja uusia keinoja sek

ohjeita on paljon.

Tyossdmme ka&sitelladn kivun arviointia ja kirjaa@i®lektiivisen leikkauspotilaan
kohdalla. Elektiivisella leikkauspotilaalla tarkeidan potilasta, joka tulee leikkaukseen
suunnitellusti. Tydmme aihetta ehdotti kipuhoitggka toimii Kirurgisessa sairaalassa.
Kirurginen sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaairaanhoitopiiriin (HUS), jossa
toimivat kivunhoidosta vastaavat sairaanhoitaj@ity sanotut APS-kipuhoitajat. APS
(Acute Pain Service) tarkoittaa kivunlievityspalval APS-kipuhoitajan tydbn painopis-
teet ovat potilastyd, koulutus, kivunhoidon kehnttéen ja yhteistyd eri ammattiryhmi-
en kanssa. (HUS 2006.)

Tyomme tavoitteena oli tutkia sairaanhoitajan koliksia postoperatiivisen kivunhoi-
don kivun arvioinnista ja kirjaamisesta. Kirurgisteuodeosastojen sairaanhoitajat ar-
vioivat kipua useita kertoja tydvuoronsa aikanakdskivunhoidon menetelmilld, ku-
ten PCA (Patient Controlled Analgesia), epiduraalikkivunhoito ja perifeerinen puu-
dutuskatetri, on omat kivun seurantalomakkeet. iN&irjataan kivun arviointi vahin-
taan kerran tyovuorossa. (Onkinen, Kaarina, kipuaemi henkilokohtainen tiedonanto
27.11.2009.)

Kivun arviointi ja kirjaaminen ovat keskeisessédmassa kirurgisen potilaan hoitopro-
sessissa. Kirjaaminen on tarkeda hoidon suunmit@gtkuvuuden ja toteutumisen arvi-
oinnin takia. Kirjaaminen tekee kivun nékyvaksirjgamisessa on tarkea korostaa ki-

vun arviointia, hoitoa, tulosta. Kirjaamisen pitéspahtua yhteisesti sovituin merkein,



kayttden potilaan omia sanoja ilman ylim&araisidaisuja. (Hednas, Katja, kipuhoitaja,
Powerpoint-esitys 18.11.2009.)

Kun erikoiskivunhoitomenetelméasta luovutaan, eitaysmattista kivun arviointia nae
enaa kirjattavan. Kirjaamisen puuttuminen voi atteaiongelmatilanteita, joissa potilas
ei saa tarvitsemaansa kivunhoitoa. TAméa taas Wagoesimerkiksi potilaan paranemi-
sen hidastumiseen, psyykkisiin traumoihin tai saassaoloajan pidentymiseen. (Onki-
nen, Kaarina, kipuhoitaja, henkilékohtainen tieduna27.11.2009.)

Lahestyimme kivun arviointia ja kirjaamista hoitolkdokunnan nakokulmasta. Katta-
van tiedon saamiseksi toteutimme kvantitatiivisgikimuksen HUS-sairaaloissa, joissa
on APS-toimintapalvelu. Tutkimuksen kohderyhmalkaitgimme kirurgisella osastolla
taysipaivaisesti tyoskentelevat sairaanhoitajapulbitajat eivat taten itse kuuluneet
kohderyhmaan. Aineiston kerddmiseksi paatimme &aydinonyymia strukturoitua ky-
selylomaketta, joka sisaltdd avoimen kysymyksesk&aen avulla voidaan kerata laa-
jempaa tutkimusaineistoa.
Tutkimuskysymykset ovat:

* Miten sairaanhoitajat osaavat arvioida potilaaruéip

» Miten sairaanhoitajat kirjaavat potilaan kivun amitia potilaskertomuksiin?

« Miten sairaanhoitajat kokevat kipuhoitajan roolwtifashoidossa?

Tutkimuksen tavoitteena on mygds parantaa kivunhomiskumentointia. TAma tieto on
hyodyllistéa kirurgisissa hoitoyksikdissé, koska wivarvioinnissa ja kirjaamisessa on

puutteita.

Tyossa kasitellaén vain elektiivisia leikkauspadti#ajoten paivystysleikkauspotilaat ei-
vat kuulu tyon laajuuteen. Elektiivisista leikkaosfaista tarkastelu on rajattu vain
PCA-kriteerien (Patient-controlled analgesia) makaipotilaisiin. PCA:lla tarkoitetaan
itseannostelulaitetta, joka on ruiskupumppu. Laittavulla potilas voi itse valita laaki-
tyksen ajankohdan. (Kokkinen & Maltari-Ventila 2QQ&7.) PCA-kriteerit tayttavalla
potilaalla ei ole kieliongelmaa, dementiaa, sek#autai sairaalloista lihavuutta, eika
potilas ole huumeiden kayttgja. Vain tietyt uniagpetilaat tayttavat PCA-kriteerit.

(Hednés, kipuhoitaja 18.11.2009.) Kivun arvioirjaakirjaamista tarkastellaan vain ki-



rurgisella osastolla tydskentelevien sairaanhatapnakokulmasta. Muu hoitohenkilo-

kunta ei kuulu tyon laajuuteen.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kipu ja kivun tunnistaminen

Aristoteles piti kipua pelkéastaan tunne-elamykseniglinyvan vastakohtana. Descartes
kuvasi vuonna 1664 kipua suorana kanavana iholtahan, kuuluisassa kuvassaan hén
kuvaa henkil6a, jonka jalka on tulessa, ja miteekit |ahettavat jalasta partikkeleita
likkeelle selkaa pitkin kohti aivoja, jossa jonkamen halytysjarjestelma kytkeytyy
paalle.” (Kalso & Vainio 2002, 39.)

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (Intetinatl Association for the Study of
Pain) méaarittelee kivun epamiellyttavaksi aistimeks tai tunteeksi, johon liittyy usein
kudosvaurio, tai jota kuvataan kudosvaurion kasitt€ivun aistimalla elimistd saa va-
roituksen sitd uhkaavasta kudosvauriosta. Tamaigaan elimistéssa toimintoja, joilla
pyritddn estdmaan kudosvaurion synty tai etenemikgiu jakautuu yleensa ladketie-
teessa joko akuuttiin tai krooniseen kipuun. Penmgn kivun luokittelu perustuu ana-
tomiaan, ja kipua voidaan myds luokitella elinsgstén mukaan. Jako somaattiseen ja
viskeraaliseen eli sisaelimista johtuvaan kipuunpeninteinen. Kipua on mahdollista
luokitella my6s sen aiheuttajan mukaan, kuten sytgadsynnytyskipu. (Kalso, Vainio
& Estlander 2004, 85-94.)

Kipu on aina henkil6kohtainen kokemus ja ihmisekduat kipua eri tavoin. Kipu on
yhta aikaa seka fysiologinen ilmid etta tunne- igikokemus. Kivun kokemiseen vai-
kuttavat yksilon aikaisemmat kokemukset kivustditiguriset tekijat, tunteet, ajatukset,
sosiaaliset suhteet sekd useat muut tekijat. Yiksilti ominaisuuksilla on myo6s vaiku-
tusta kivunsietokykyyn ja kipukynnykseen. Lisdkaima henkild voi kokea kivun voi-
makkuuden erilaisissa tilanteissa eri tavalla. jk&ukupuoli vaikuttavat myds kivun
kokemiseen. Yleensa naiset kokevat enemman kipuarkiehet ja he myds ilmaisevat
kipuaan herkemmin. (Salantera, Hagelberg, Kaugiléarhi 2006, 7, 9.) Edella mai-
nittujen asioiden takia kivun tunnistaminen ja hoitnen on vaativaa ja edellyttdd mo-

nenlaisia tietoja ja taitoja (Salantera ym. 200€8)7
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Hoitotytssé kipu on maaritelty myos seuraavaspiulon mita tahansa yksild sanoo sen
olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksild sandtissiintyvan. Tama maaritelmé auttaa
ymmartamaan kivun henkilokohtaista luonnetta jastutiaa hoitotyontekijaa siita, etta
potilas on aina oman kipunsa paras asiantuntij@arikelméa ei kuitenkaan sovellu ki-
vun yleiseksi maaritelmaksi, silla on olemassaqgualhmisia, joiden kyky kommuni-
koida sanallisesti on puutteellinen, ja silti kivkokeminen on heille mahdollista. Heita
ovat muun muassa viela puhekyvyttomat lapset, detteneet tai sekavat vanhukset ja
erilaisista kehityshairidista karsivat seka tajotsd ja nukutetut potilaat. On myos hyva
muistaa, etta kaikki ihmiset eivat halua kertoadwansa kipua. Esimerkiksi isot lapset
tai aikuiset voivat haluta takaisin kotiin sairedég jolloin he vélttavat jopa kovasta ki-
vusta kertomista, koska pelkaavat sen estavan paégdemasta kotiin. (Salantera ym.,
7-9.)

Kipu tarkoittaa fyysista tuskaa, sarkya, kirveliivistysta, polttoa, pakotusta tai muuta
sellaista. Kipua voi olla myos psyykkinen tuskap#a on mikd tahansa yksil6llinen

epamiellyttava tunne tai tila, jota ei voi verratasen ihmisen kokemukseen kivusta.
Kipu on aina todellinen kokemus kokijalleen. (Lahtiki 2002, 17-21.) Margo McCaf-

fery maarittelee kivun seuraavasti: "kipu on miklansa sellainen kokemus, jonka yk-
sil6 maarittelee kivuksi, ja on olemassa, kun pstisanoo kipua olevan” (Lehtoméaki
2002, 17).

Kipua tulkitaan eri kulttuureissa eri tavoin. Kigissa kulttuureissa kipua ja karsimysta
pidetdaan ikdan kuin ihmista jalostavana voimavar&aamatun kertomuksissa ei ero-
tella fyysistéa ja henkista kipua toisistaan, vaamuk kokemus nahdaan kokonaisvaltai-
sena. Terveydenhuoltohenkilékunnan tulee kaikessairtnassaan pyrkia tavoitteelli-

seen kivun poistamiseen seka sen mahdollisimmarkkelseen lievitykseen ja ennal-
taehkaisyyn. (Kallio, Korte, Lukkari & Rajamaki 2007.)

Kudosvaurion aiheuttaman stimuluksen ja kivun skibjesen tuntemuksen valilla on
sarja monimutkaisia sahkoisia ja kemiallisia tapaha ja voidaan jakaa neljaéan vai-
heeseen: transduktioon, transmissioon, modulaaj@qgerseptioon. Eri kudoksissa on
hermopaatteitd, jotka vastaavat kudosvaurioitaudiieiin arsykkeisiin. Transduktio on

tapahtuma, jossa kudokseen kohdistuva mekaanieamakinen tai lampdenergia (ar-
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syke) johtaa hermopéaatteiden sdhkdkemialliseervakimiseen eli aktiopotentiaalien
syntymiseen. (Kalso, Haanp&aa & Vainio, 2009, 71)-77.

Transmissioissa kipuviesti siirtyy hermosoluja pitkiihin keskushermoston osiin, joi-
den aktivaatio johtaa kivun aistimiseen. Perifedrgensoriset hermot valittavat impuls-
seja perifeerisestéd kudoksesta selkaytimessassydit paatteisiinsa. Selkaytimen valit-
tajaneuronien verkosto aktivoituu, ja kuljettaalkigestia selkaytimesta aivorunkoon ja

talamukseen seké edelleen aivokuorelle. (Kalso20@9 71-77.)

Modulaatiolla tarkoitetaan kivun muuntelua hermest Keskushermostossa on inhibi-
torisia ratoja, jotka estavat kipua valittavienrhesolujen toimintaa selkaytimessa. Eri-
laiset tekijat, kuten stressi tai morfiinin kaltikipuladkkeet, voivat aktivoida hermo-
radat. TAm& modulaatiojarjestelma selittdd osaltamksi jotkut vaikeasti loukkaantu-
neet potilaat eivat valittomasti trauman jalkeem koerkittdvaa kipua. Toisaalta kroo-
nisten kiputilojen tutkimuksessa on viime vuosimaissut esiin, ettd sentraalinen modu-
laatio voi myds vahvistaa kipuaistimusta. Selkagiimmodulatoriset interneuronit (va-

lineuronit) voivat myos olla joko inhibitorisia taksitatorisia. (Kalso ym. 2009, 70-71.)

Viimeinen vaihe kivun valittymisessa on persepjadla tarkoitetaan kipua valittavien
neuronien aktivoitumisen aiheuttamaa subjektiivistanetta. Tama vaihe on haasteelli-
sin "kipuradan” tutkimuskohde. Aivoissa tapahtukiaun kokemiseen liittyvia toimin-
toja on aikaisemmin pystytty selvittdmaan lahinkaitgaisten potilastapausten valossa.
Keskushermoston uudet kuvastamismenetelmat ovataveyineet tutkimukselle uusia
mahdollisuuksia. (Kalso ym. 2009, 70-71.)

Nosiseptinen eli kudosvauriosta johtuva kipu jaetaamaattiseen (lihas, luusto, iho ja
sidekudos) ja viskeraaliseen kipuun. Tulehduksgkemian ja kasvainten aiheuttamat
Kiputilat ovat kudosvauriokipuja. Hapenpuute-tkadoksissa tarkoittaa nosiseptista
kipua. (Vartiainen 2000, 21-22.) Akuutti, postopigvanen Kipu on myds nosiseptista
kipua. (Lehtomaki 2002, 17). Viskeraalinen kipu ttun paljon laajemmalla alueella
kuin kipedssa elimessé, ja siksi on vaikea paileamtasta kipu on lahtoisin. Autonomi-
sen hermoston toimintoja, kuten kalpeutta, hikqikxdamentykytysta ja pahoinvointia
voi ilmeta sisdelinkivussa. (Vartiainen 2000, 2llguropaattinen kipu tarkoittaa, etta

itse vaurio on hermossa, joka valittda kipua. Sgsta syntymekanismi poikkeaa no-
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siseptisesta kivusta. Hermovaurio voi tapahtuaigln tekijan tai sisdisen vamman
takia. (Vartiainen 2000, 21.)

Kivun kokija tuntee henkista karsimysta. Leikkaukgalkeinen kipu joskus aiheuttaa
potilaalle akuutteja psyykkisia kriisejd seka pyaygmotionaalisia muutoksia. Jos ai-
kaisemmin potilas on kokenut kovaa postoperatavigpua, se voi aiheuttaa pelkoa ja
ahdistusta ennen tulevia leikkauksia. (Kokki 208@,) Kivun kokemisen voimakkuus

ei valttamatta ole jarkevassa suhteessa postapeati kudosvaurion suuruuteen (Var-
tiainen 2000, 21).

Sympaattisen hermoston aktiivisuus lisdantyy klpssia. (Kokki 2004, 30). Se johtaa
takykardiaan, verenpaineen ja aareisverenkierrgtuikaen nousuun, sydamen tyomaa-
ran kasvamiseen ja hapenkulutuksen lisdantymideena tapahtuma voi johtaa sydan-
lihaksen iskemiaan. (Lehtomaki 2002, 17.) Kipukoké&seen kuuluu myos hikoilu,
kalpeus, pupillien laajentuminen seka lisdantyihadjannitys. Erityisen tarkea on hoi-
taa leikkauksen jalkeinen kipu, koska se saattaaristua, jos sité ei hoideta. (Pudas-
Tahka & Salantera 2007, 18.)

Kipu voi my6s pysayttaa parasympaattisen hermationnnan, joka voi johtaa vatsan
ja virtsarakon toimimattomuuteeaiheuttaa my6s pahoinvointia ja ruoansulatuskanavan
eritteiden maaran lisdantymista. (Lehtomaki 2002) Kipu aiheuttaa sympaattisen
hermoston aktivoitumisen lisaksi hypotalamuksemgtoitumisen. TAma johtaa kata-
bolisten hormonien, kuten ACTH:n, kortisonin, adiénin, glukagonin, ADH:n ja al-

dosteronin lisdédntyneeseen erittymiseen. (Pudakalr&tsalantera 2007, 18.)

Akuutin kivun arviointi peruselintoimintoja mittaatla on epavarmaa. Fysiologisen
arvioinnin perustana ovat akuutin kivun aiheuttamatitokset elimistdssa, ongelma on,
ettd peruselintoimintoihin vaikuttavat kivun liséiks samanaikaisesti hyvin monet muut
tekijat, kuten potilaan sairaudet, laakitys, tuilaefa toiminta seka hoitoymparisto.
Vaikka fysiologisten suureiden muutosten suuruuglgieyttéa kivun voimakkuuteen ei
ole osoitettu, niita joudutaan eraissa tilantelsbatamaan osana potilaan kivun arvioin-
tia. (Salantera ym. 2006,75-76.)
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Kivun tunnistaminen on terveydenhuollon perusteistav Salanteran mukaan noin puo-
let sairaalaan tulevista potilaista tulee sairaalgun takia. Lisdksi sairaalassa olles-
saan useat potilaat johtuvat kokemaan kipua sarguditkimusten ja hoitojen vuoksi.
Kivun tunnistamisessa paras asiantuntija on yle&hai kokija. Kivun tunnistamisen

l&htékohtana on ihmisen oma ndkemys kivustaana(®aia ym. 2006, 75.)

On kuitenkin potilasryhmid, joiden kohdalla kipw@utaan tunnistamaan seké sen voi-
makkuus ja aiheuttama haitta arvioimaan muullaitavivun tunnistamisessa ja arvi-
oinnissa on oleellista, ettd kivun syy pyritdantéigaan. Aina tdma ei ole kuitenkaan
mahdollista mutta kipua tulee silti arvioida. Kiptidee arvioida sdanndllisin valiajoin.
Kivun arviointitiheys on riippuvainen potilaan kinwsyystéd, potilaan voinnista ja hoi-
doista. (Salanterd ym. 2006, 75.)

Kivunhoidon lahtokohtana ovat aina potilaan ykéis@lt tarpeet, odotukset ja henkil®-
kohtaiset kokemukset. Kivunhoidossa merkitsevagemmiten sairaanhoitaja priorisoi
kivunhoitoa suhteessa potilaan muihin ongelmiinnMa ongelmien ratkaiseminen on
kuitenkin eparealistista ajattelua nykyisten lylendhoitojaksojen aikana. Taten poti-
laan kipuongelma jaa liian vahalle huomiolle. Kipn potilaalle subjektiivinen tunne.
Objektiivisesti havainnoimalla kipua on vaikeaartistaa. Usein sairaanhoitaja luokit-
telee potilaat heiddn diagnoosiensa, toimenpitadd¢ai anestesiamuotojensa perusteel-
la vahemman kivuliaisiin ja kivuliaisiin potilaisii (Salantera ym. 2006, 27.)

Tehtavakeskeiseen toimintamalliin on havaittu yN#in objektiivinen tunnistaminen.
Tehtavakeskeinen toimintamalli nayttaytyy potiladtiireisena ja talléin he eivat ehka
halua vaivata henkilokuntaa. Sairaanhoitajat tdegawat potilaan kertovan kivusta ja
pyytavan kipuldaketta. Kun potilasta ei ohjata @maan kipuaan kipumittarilla, hén ei
tieda millaiseen kipuun pitdd pyytaa laakettd. Omhaaitoonsa osallistuminen vaatii
potilaalta tarkempaa tietoa siitd, millaisesta kiaupitééd kertoa hoitohenkilokunnalle.
(Salantera ym. 2006, 27.)

Potilaan saamaan kivunhoitoon vaikuttavat paljoiajem kyky ohjata ja neuvoa poti-
lasta sek&a antaa psykososiaalista tukea potilapeiden mukaan. (Kauppila 2006, 26;

Lehtomaki 2002, 18.Kivunhoitotaitoja ovat havainnointi- ja keskustalalot seka ka-
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dentaidot.Aikaisimmista tutkimuksista kivunhoidosta on tulitmi, ettd hoitajan oma
arvio potilaan kivuliaisuudesta vaikutti enemméaputagkeannoksen suuruuteen kuin
potilaan oma arvioMuistettava on, ettéd kun potilas itse pystyy keram kivustaan,
hanen oman arvion sijasta ei koskaan saa kaytt#agokayttaytymista, vaikka henki-
l6kunnan mielipide olisi erilainen ja fysiologisatvot normaaleja. (Lehtomaki 2002,
18.)

Kivun tunnistamiseen liittyy seuraavia ndkemykslétilas voi sanallisesti kertoa kivus-
ta ja kivun sijainnista. Myds hoitajan intuitiolia ndkemykselld on suuri merkitys kivun
tunnistamiseksi. Potilaan olemus, kayttaytyminéneet ja eleet ovat hyvia kivun tun-
nistamisen merkkeja. Kivulias potilas voi olla atdnut, hikoileva, levoton, &énteleva
ja voihkiva. Kasvojen ilmeista, kuten otsan rypisigesta voi myos tunnistaa kivuliaan
potilaan. Elimiston fysiologiset muutokset kertowvesein kivuliaisuudesta. Naita muu-
toksia ovat muun muassa verenpaineen ja pulssiaunsekd hengityksen lamaantumi-
nen. Naiden lisdksi nukutetun potilaan kipu voiabé kyyneleind. (Kalso ym. 2009,
172-179.)

Kivun tunnistamisessa on otettava huomioon potitaaistat sek& arvioitava myos poti-
laan kipukynnys sekd asenne kipulaakkeisiin. Ihtnssdtautuvat kipuun eri tavalla.
Toiset salailevat ja vahattelevat kipua, kun taaset ovat erittdin kipuherkkid. Kivun

kokeminen ja sen ilmaiseminen ovat kulttuurisidosiaa (Kalso ym. 2009, 172-179.)

Potilaan laheiset ja omaiset ovat tarkeassa r@okssin arvioinnissa ja tunnistamises-
sa. He pystyvat arvioimaan potilaan kayttaytymiséghaiten ja osaavat kertoa aikai-
semmista kipukokemuksista ja laadkkeiden kaytosistg hoitohenkilékunnalla ei ole
tietoa. Tutkimusten mukaan monet hoitajat uskostd kiputilaan liittyy aina muutok-
sia vitaalielintoiminnoissa. Potilaiden, jotka divi&e pysty kertomaan kivustaan, kuten
tehopotilaat tai vastasyntyneet, kohdalla kivunnistaminen tulee perustua fysiologi-
siin muutoksiin, kuten sykkeen ja verenpaineen nonsseka pupillien laajenemiseen.
Monet potilaat, jotka eivat pysty ilmaisemaan kignakommunikoivat otsan rypistami-
sella, kyynelilla, rauhattomuudella ja eri lihast@annittamisella. (Pudas-Tahka & Sa-
lantera 2007, 19.)
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2.2 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivinen kipu tarkoittaa leikkauksen j@k& kipua. Kivun kokeminen vaihte-
lee suuresti riippuen leikkauksen laajuudesta, ileksta, haavan sijainnista ja potilaan
kipuherkkyydesta ( Kalso ym. 2009, 222-223). Leuddaana on maaritetty niin, etta se
on kirurginen toimenpide, jossa esimerkiksi kogatdapaturman aiheuttamia vaurioita
kudoksessa tai poistetaan sairasta kudosta (Hahe82, 43). Potilas-sana tarkoittaa
sairasta, varsinaisesti laakarin hoidossa tai @lain@idossa olevaa (Haarala 1992, 514).
Kasite elektiivinen tarkoittaa tassa yhteydesséeonlaa, valinnaista, valittavissa ole-
vaa, valinnaisaikaista tai ei paivystyksellista §kenvuo & Vertio 1998).

Leikkauksen jalkeinen kipu, jonka leikkaushaavattghasti aiheuttaa, on akuuttia ki-
pua. Kudosvaurion laajuus, leikkaustyyppi ja kudaoskasittelytekniikka vaikuttavat
kipujen ilmenemiseen. Limakalvot ja iho ovat tarkeét kipua aistivat elimet. Myds
muut alueet, kuten hermot ja pleura ovat kipuherkueita. Koliikkimaista kipua ai-
heuttavat maksan, peritoneumin, vatsaontelon @mttejinten seka virtsateiden reagoi-
minen venytykseen. Kilpirauhasen, tyran ja rintahasen leikkauksenjalkeinen kipua
on pinnallista haavakipua, koska leikkauksessdeevahingoitettu syvia onteloita eik&
laajoja lihas ja hermoalueita. Ortopediset toimagdi ovat kivuliaimpia, koska silloin
on kasitelty suojaavia tukirakenteita seké nivelgen Ylamahaleikkausten haavakipu
aiheuttaa hengitysvaikeutta, koska leikkauksessauwntuttu avaamaan rintakeha. (Kal-
so ym. 2009, 278-289.)

Leikkauskivun kokeminen muodostuu kudosvaurion @itaenasta nosiseptoreiden sti-
mulaatiosta ja tAman informaation valittymisestakkeshermostoon, jossa kivun koke-
miseen vaikuttavat potilaan varhaisemmat muistikyaekipukokemukset. Lopullisen
kivun kokemukseen vaikuttavat viel& emotionaaliaeaffektiiviset tekijat, kuten ahdis-
tus, masennus, pelko ja jannittyneisyys. Namat&edit osittain, miksi potilailla on niin
suuria eroja kivun kokemisessa, vaikka kivun sansar aistiminen olisikin sama.
Leikkausta edeltdvan ahdistuneisuuden ja masemsungen on todettu lisaavan leikka-
uksen jalkeisen kivun méaaraa ja kipulaakitykseneta. Persoonallisuuseroihin liitty-

vista endogeenisten opioidi-tasojen vaihteluigtalgo ym. 2009, 278-289.)
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Eri leikkausten aiheuttamat kivut vaihtelevat paljpaarallisesti, kestollisesti ja laadul-
lisesti. Leikkausten jalkeisten kipujen voimakkwaig/ksiselitteisesti riipu toimenpiteen
kohteena olevan kudoksen kipuherkkyydesta. lhcadtetn kipua aistiva elin, joten sii-
na ja myos limakalvoilla, kipureseptorin tiheys suurin. Iso- ja pikkuaivot (ei hypota-
lamus), verisuonet, keuhkot ja vatsaontelon elipiedit ole herkkid piston tai viillon
aiheuttamalle kivulle. Viskeraalinen vatsakalvo, ksen kapseli, vatsaontelon ontot
elimet seka virtsatiet reagoivat venytykseen kélitkaisella kivulla. (Kalso ym. 2009,
278-289.)

Leikkauksen jalkeinen kipu on akuuttia, nosisete kipua. Sitd on raportoitu ilmene-
van jopa 80 %:lla potilaista kipulddkityksesta honaitta. Kivun ilmaantumiseen leikka-
uksen jalkeen vaikuttavat muun muassa leikkausallasguus, haavan koko ja leikka-
ustekniikka. Naiden lisdksi anestesiamuodolla, gpenatiivisella kivunhoidolla seka
potilaan yksil6llisilla tekijoilla, kuten kokemukfa ja kipuherkkyydella on merkitysta
leikkauksen jalkeisen kivun esiintymiselle. Myoskkausta edeltdva potilasohjaus ja

hoitoymparist6 vaikuttavat kivun kokemiseen. (Stdad ym. 2006, 20.)

Voimakas postoperatiivinen kipu voi aiheuttaa esitafysiologisia ja psyykkisia muu-
toksia ihmisessa. Kipu lisaa sympaattisen hermoatdgiviteettia, joka lisaa sydamen
tydmaaraa ja hapenkulutusta. Verisuonten supistemineikentaa kudosten hapensaan-
tia ja siten hidastaa haavan paranemista ja lekdesia toipumista. Kipu voi aiheuttaa
lihasjannitysta, joka voi johtaa lihasspasmeihigifan johtaa kivun lisaantymiseen. Ki-
pukierteeseen joutumista voidaan ehkaistd preogioperatiivisella ohjauksella, jossa
potilaita opetetaan aktiivisesti rentouttamaanKs#iaan. Leikkauksen jalkeisella kivulla
voi olla haitallisia vaikutuksia mahalaukun tyhjemeeen seka aiheuttaa virtsaretentio-
ta. Voimakkaat leikkauksen jalkeiset kivut voivaheuttaa sekd akuutteja psyykkisia
kriiseja, etta pitkakestoisia emotionaalisia mustakRiittamaton kivun lievitys voi ai-
heuttaa potilaalle pelkoa ja ahdistusta tulevaisgad tapahtuvien leikkausten yhteydes-
sa. (Kalso ym. 2009, 278-289.)
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2.3 Kivun arviointi

Kivun arvioinnissa on tarkead, ettad kaytetadn foyditeisesti sovittua mittaria aina sa-
malle potilaalle. Arvioinnin on oltava saanndlliggakipu tulee mitata aina enne kipu-
la&kkeen antoa, etté voidaan arvioida kivunhoidomisiumista. Kipu tulee mitata seka
potilaan ollessa levossa ettd potilaan ollesskdaksa. Vaikka levossa ei ole kipua, sité
voi ilmaantua kavellessa tai yskiessa. (Kokki 2084,) Ennen kipumittareiden kayt-
téonottoa on henkilokunnalle jarjestettava koultau3 arkedd on myos opastaa potilas-
ta kipumittarin kayttoon ennen ja jalkeen leikkagmks(Lehtoméaki 2002, 19.)

Arvioidessa kivun voimakkuutta kaytetaan erilaigidttareita tai sanallisia asteikkoja.
Nama ovat yksiulotteisia kipumittareita, jotka kavat kivun voimakkuutta. Kommu-
nikointiin kykenemattomien potilaiden kivunhoidodsa@ytetdadn myos naitd mittareita.
(Salantera ym. 2006, 85-90.) Yleisimmat arviointierit ovat kipujana tai kipukiila

(Visual Analogue Scale eli VAS), numeerinen kipuarit (Numerical Rating Scale el
NRS) ja sanallinen asteikko (Verbal Rating CcaleV&S). Liséksi kipua arvioidaan

potilaan oman kuvauksen avulla seka fysiologidilfautuntomerkeilla ja kayttaytymis-

muutoksilla. (Salanterda ym. 2006, 83; Kalso ymQ2QaL72-179.)

VAS-kipujana on yleisimmin kéaytetty asteikko kivuroimakkuuden mittaamiseen.
VAS-mittari on 10 cm pitk& viivain, jossa on toisepuolella liukuva, vaaleasta tum-
maan liukuva jana. Toisella puolella on asteikktasta kymmeneen. Vaalein kohta el
nolla tarkoittaa "ei yhtéaan kipua” ja tummin eli f&rkoittaa kovinta mahdollista kipua.
Potilaan kipua mitataan saanndéllisesti niin kakamnes se on pysyvasti ilman erityis-
hoitoja alle 3. Hyvin hoidetussa kivussa kipu dsis#pistuvasti ylittdd arvoa VAS 7.

(Leskinen 2000, 12.) VAS-mittarin erds huono pwrlise, ettd potilaan pitda itse olla
kykeneva arvioimaan omaa kipuaan (Pudas-Tahka &g 2007, 19).

VAS-kipumittari on kymmenen senttimetria pitka jargen vasen péa kuvaa kivutto-
muutta ja oikea p&& pahinta mahdollista tai sietéiméin voimakasta kipua. Kipuja-
nassa on mitta-asteikko, josta voidaan nahda kiguna asteikoilla 0-10 (senttimetrit)
tai 0-100 (millimetrit). Asteikkoa 0-10 kaytetd&main kliinisessa tyéssa. Toisille kivun

arvioiminen hahmottuu paremmin kipukiilan avullatiRalle naytetaan mittarin puolta,
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jossa on punainen kiila. Hoitaja ndkee samallaamiitttoiselta puolelta vastaavan nu-
meraalisen arvon, joka maarittda kivun voimakkuud&alanterd ym., 2006, 83-85;
Kalso ym. 2009, 172-179.)

Pahin
mahdollinen
Kipu

Ei kipua

KUVIO 1. VAS-kipumittarin potilaalle naytettava pliio
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KUVIO 2. VAS-kipumittarin hoitajalle nakyva puoli

Visuaalisten asteikkojen sijaan voidaan kayttaa sngdnallisia asteikkoja. VRS-

mittarilla (Verbal Rating Scale) kipu luokitellaasimerkiksi asteikolla 0-4 kivutto-

muudesta sietamattoman voimakkaaseen kipuun. V&8kkoa eli sanallista asteikkoa
kaytettaessa potilas kuvailee kivun voimakkuuttaafiesesti. Kipua voidaan kuvata

seuraavasti: ei lainkaan (0), lievaa (1), koht&#a{), voimakasta (3) ja sietamatonta
(4) kipua. (Pudas-Tahka & Salantera 2007, 19.)

Naiden mittarien ohella on myds numeerinen, NRSami{fNumeric Rating Scale). Po-
tilaalta voidaan kysya kipua, niin ettd han vaktseimeroista 0-10 sen, joka eniten ku-
vaa hanen kipuaan. Nolla tarkoittaa "ei lainkagouki’ ja kymmenen tarkoittaa "sieta-
matonta kipua”. NRS- kipumittari on yleensa astédgan 0-10 tai 0-100. Asteikolla
nolla tarkoittaa ei lainkaan kipua ja korkein numeahinta mahdollista tai sietamétt6-

man voimakasta kipua. (Pudas-Tahka & Salantera, 20Dy
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2.3.1 Aikaisemmat tutkimukset

Sairaanhoitajien osaamista postoperatiivisessankiviiotydssa on tutkittu opinnayte-
tyossa. Tulokset osoittivat, ettd valtaosa sairadajsta kokee, ettad heilla on riittavat
tiedot. (Kuusisto & Lehtinen 2008.) Kivun arvioiaton kasitelty myds toisessa opin-
naytetydssa, jossa tutkittiin sairaanhoitajien kokksia leikkauksen jalkeisen kivunar-
viointimenetelmista ja kipumittarin kayttéon liitista tekijoistd. Tulosten mukaan sai-
raanhoitajat arvioivat kipua monipuolisin meneteimarvioiden ja seuraten fysiologista
muutosta potilaan tilassa sekéa kayttamalla arviaiapuna potilaan omaa ilmaisua, do-
kumentteja tai kollegoitaan. Hoitajat eivat yletsdg/odyntaneet kipumittareita sydan-
leikkauspotilaan kivun arvioinnissa, eivatkéd kokemngiita tarpeellisina. Kipumittarei-
den kayton ja ohjaaminen potilaille edistaisi kivarviointia kipumittareiden avulla.
(Makela & Sjoblom 2008.)

Potilaan postoperatiivista kivunhoitoa heraamoagagjvéakirurgisella osastolla on myos
tutkittu. Tulokset osoittivat, ettd potilaat oliviadiken kaikkiaan tyytyvaisia saamaansa
kivunhoitoon. Potilaat saivat mielestaan riittdvdsitoa postoperatiivisesta kivunhoi-
dosta. He pitivdt saamaansa tietoa selkedné ja yrat@&ana. Kivun arvioinnissa ki-
pumittareiden kaytt6 oli vahaista. Kivun arvioipgrustui enimméakseen sanalliseen ki-

vun arviointiin. (Kaakinen 2006.)

Tutkimuksessa aikuisen potilaan kivun arvioinnist&irjaamisesta paivystyspoliklini-

kalla huomattiin, ettd hoitotyontekijat osasivattastaan arvioida hyvin aikuisen poti-
laan kipua. Tarkeimpéana potilaan kivun arviointireeshmana vastaajat pitivat potilaan
omaa arviota kivustaan ja sita pidettiin luotettavarviointina. Kuitenkin useampi vas-
taajista mainitsi potilaiden usein liioittelevarnpliaan tai arvioivan kipunsa korkeam-

maksi kuin hoitotyontekija. (Kulju 2008.)

2.4 Kivun kirjaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen(19/2@gt)asasiakirjoihin tu-
lee merkita potilaan hoidon jarjestamisen, suuehitt, toteuttamisen ja
seurannan turvaamisten kannalta tarkeat tiedotlaBasiakirjasta tulee
selvitd, miten hoitoa on toteutettu, onko hoiddkaar ilmennyt jotain eri-
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tyista ja millaisia hoitoa koskevia paatoksia ohtye Merkinngdistd on
myos selvittava paatdsten perusteet. (Salanter2ag, 102.)

Kokonaisvaltaisessa kivun arvioinnissa tulee s#éata kirjata potilasasiakirjoihin. Kir-
jaaminen on lahtékohtana hoidon suunnitelmall&upatudelle, tiedonkululle ja hyvin
kirjattu kivunhoito antaa selkean kuvan potilaapukingelmasta seka hoidon tavoitteis-
ta ja saavutetuista tuloksista. Potilasasiakirjoikirjataan potilaalta saatu informaatio,
potilaan oma kuvaus kivusta, realistiset hoidorpitéeet, hoitomenetelmat, tydnjako,
hoidon toteutus ja sen vaikutus potilaaseen, sikutakset seka muut hoitoon vaikut-
tavat seikat. Myos epaonnistuneet yritykset hdiipaa kirjataan, jolloin estetaan turhat
hoitokokeilut. Huolellisella kirjaamisella on lissiktarked merkitys potilasturvallisuu-
delle, potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeustuvaeka hoidon laadun kehittamiselle.
(Salantera ym. 2006, 102.)

Kivun kirjaaminen on tarkead osa kivunhoitoa. Hykinattu kivun hoito antaa selkean
kuvan potilaan kipuun liittyvasta ongelmasta, hiyo tavoitteista ja saavutetuista tu-
loksista. Kivun kirjaaminen on myds osa kivun haidaadun varmistusta ja kehittamis-
ta. Saanndllinen kirjaaminen takaa hoidon jatkutauj# silla on tarked merkitys potilas-
turvallisuudelle sekd potilaan ja hoitohenkilokunnaikeusturvalle. Kirjaamisessa
oleellista on, ettd kirjataan se mik& on kunkinilpah kohdalla oleellista, eika kirjata
samoja asioita rutiininomaisesti kaikkien potilaideohdalla. Kivunhoidon kirjaamises-
sa hoidon tarpeen méaarittaminen ja tulosten kirjpammahdollistavat hoidon onnis-

tumisen ja vaikuttavuuden arvioinnin. (Kalso ym090172-179.)

Kivunhoidon paatoksenteossa kaytetddn kysymyksi&, nmiten ja miksi. Mita-
kysymyksella selvitetddn potilaan lahtétilanne jitaan tunnistamaan kivunhoidon
tarve. Leikkauksen jalkeisen kivun selvittdmisesséoleellista kirjata kivun voimak-
kuus, laatu seka sijainti. Miten-kysymykseen vastattekemalla suunnitelma hoidon
tavoitteista ja toteutuksesta. LAdkehoidon kohdatjataan laékkeen nimi, maara, anto-
tapa, ajankohta, sekd kuka ladkkeen antoi ja nikipoun |lddke on annettu. Miksi-
kysymykseen annetaan vastaus kirjaamalla hoiddduitavuus seka arvioimalla hoidon
onnistumista. Tarkedd on myos hoidon onnistumisgkdi kirjata mahdolliset hoidon
haittavaikutukset. (Salantera ym. 2006, 102—-105.)
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2.4.1 Aikaisemmat tutkimukset

Ruotsissa 2002 tehty tutkimus postoperatiivisestairithoidosta osoitti merkittavia
puutteita hoitajien postoperatiivisen kivun kirjaaessa, joista hoitajat eivat itse olleet
tietoisia. Tulokset osoittivat, etta kivun arviaiqohjautui padasiassa potilaan omaan
arviointiin, mutta alle 10 prosenttia kivunhoitolakkeista sisalsi muistiinpanoja syste-
maattisesta arvioinnista kivunarviointilaitteelkbivun sijainti oli dokumentoitu 50 pro-
sentissa tapauksista ja kivun luonne 12 prosentiésien 73 prosenttia hoitajista rapor-
toi, ettd dokumentaatio oli heidan mielestaan yiyidyisten saantdjen ja ohjeiden kans-
sa. (ldvall & Ehrenberg 2002, 734-742.)

Tutkimuksessa aikuisen potilaan kivun arvioinnist&kirjaamisesta paivystyspoliklini-

kalla huomattiin, ettd 56,8 prosenttia hoitajistgaki potilaan kivusta potilaan kuvaa-
malla tavalla. Lisaksi tutkimuksessa kavi ilmi,aettoitajat kirjasivat potilaan kivusta
saanndllisesti hoitokaavakkeeseen 25 prosenttisgst ja 54,5 prosenttisesti joskus.
Ennen kipuldadkkeen antoa hoitajat kirjasivat patilekivun aina 72,7 prosenttisesti.
93,2 prosenttia hoitajista kirjasi aina potilaamusgta kipuladkkeen annon jalkeen. Li-
saksi hoitajat kirjasivat kipulddkkeiden ja hoitojeaikutuksesta potilaan hoitokaavak-
keeseen aina 45,5 prosenttisesti ja joskus 43gepttsesti. (Kulju 2008, 39-42.)

2.5 Kivunhoidon menetelmét

2.5.1 Potilaan itseannostelulaite (PCA - Patientt@dled Analgesia)

PCA- laitteesta potilas saa itse maaraamanaanrietk@opia painamalla ennalta maa-
ratyn kokoisen annoksen opioidia suonen sisain@# Riottaa paremman kivunlievi-
tyksen kuin perinteinen lihaksen sisainen tai ilt@inan annostelu. PCA- laite ei sovel-
lu potilailla on paihderiippuvuus. Yleensa yli 70etaiden on vaikeampi oppia kaytta-
maan PCA-laitetta leikkauksen jalkeen ja hoito lkeg$ky nuorempia potilaita useam-
min, koska iakkaiden potilaiden kognitiivinen suoskyky vaihtelee suuresti. (Kalso
ym. 2009. 287-290.)
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2.5.2 Suun kautta ja lihakseen annettavat ladkk&etunleivityksen kaytettavat ladk-

keet

Kipulaakkeitd on monenlaisia, eniten kaytettyjatauéehduskipulaakkeet eli NSAID ja
parasetamoli. Tulehduskipuld&kkeita kaytetdan esnosan leikkauksenjalkeiset ja
vammoihin liittyvat kivut, lihasluustoperaiset kipja tulehdustilat erityisesti reuma- ja
artroosikivut, sydvasta aiheuttavat kivut, migredmaukautiskivut, seka erat koliikit.
Tulehduskipulaéakkeet ovat erilaisessa muodossankuyierapuikko, oraalisuspensio,
poretabletti, injektiomuoto, geeli. (Kalso & Vaink®D02, 127-133.)

Opioidit estavat kivun valittymista aivoissa, sefidhessa, dareishermostossa. Suurin
osaa syovasta aiheutuvista kivuista lievity opitadiOpioidit ovat tehokkaimpia akuut-
tisessa kiputiloissa kuten traumat, leikkauksekejgket kivut, jossa kipu johtuu l&hinna
kudosvaurioista ja tulehduksesta. Opioidit ovablddaita akuutissa iskeemisessa kivus-
sa kuten sydanlihaksen hapenpuutteen yhteydessi#s Myrmovaurioon kivut lievitty-
vat. Psyykkinen riippuvuus on harvinaista potiiljotka kayttavat opioideja niille vas-
taavaan kipuun. Opioidit ovat erilaisessa muoddass$an: tabletit/kapselit, laastarit, in-
jektiomuoto, infuusiomuoto, perépuikkoina tippoifidalso & Vainio 2002, 137-139.)

Puudutuksia kaytetaan kiputilojen diagnostiikassia koidossakin. Puudutuksella pyri-
taan katkaisemaan kiputilaan liittyva mekanismigyk lihasspasmi- vasokonstriktio-
lisdd kipua). Noin puolella potilaista kivunlievitykestdd puudutteen vaikutusaikana.
Yleisemmat muodot ovat geelit rasvat ja injektiBpiduraali-, laskimo-, sakraali- ja
muut puudutukset vaativat erikoiskoulutusta, eskitmja avustavaa henkilékuntaa, jal-
kiseuranta ja elvytysvalmiutta. Koska puudutus aibeuttaa sydamen toimintahairioita

ja muita hengenvaarallisia komplikaatioita. (Kas®ainio 2002 165-167.)

Muita laékkeitda, kuten depressio- ja epilepsial&iitk kaytetddn yleisesti kroonisissa
kivuissa (Kalso & Vainio 2002, 151-155).
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2.5.3 Ei-ladkkeelliset kivunhoidon menetelmat

Ei-ladkkeellisia kivunhoitomenetelmia on paljon l&sia. Kivunhoidossa kaytetaan
lampohoitoja, kylmahoitoja, erilaisia sahkoarsywishia ja mekaanisia hoitoja, kuten
hierontaa. Sen lisaksi kaytetddn erityisesti kreemikivun hoidossa hypnoosia, aku-
punktiohoitoa seka rentoutumista ja mielikuvitugbitwksia. (Kalso & Vainio 2002,
182-203.)

2.6 Kipuhoitaja

Kipusairaanhoitajalla on kivunhoidon asiantuntijencerityispatevyys. Kipusairaanhoi-

tajan toimintaan kuuluu kipukartoituksen ja hoitasaitelman teko jonka pohjalta han
tekee lausunnon, joka auttaa hoitavaa laakariankimoidon suunnittelussa. Kipusai-

raanhoitaja toteuttaa erilaisia kivunhoito menet#é)mmeuraa hoidon toteutumista ja vai
kuttavuutta seka toimii potilaan tukena. Jokaiselfa oikeus hyvaan kivunhoitoon!
(Koski 2009.)

Kivunhoidossa on tarkeaa tehda kunnon kipukartgausoitosuunnitelma hyvan hoito-
tuloksen mahdollistamiseksi. Potilaan oma arviaikiwoimakkuudesta ja kivun vaiku-
tuksesta elamanlaatuun on ensiarvoisen tarked@nkigidon suunnittelu ja toteutus on
parhaimmillaan moniammatillista yhteistyota, jossakari, kipuhoitaja, psykologi, fy-
sioterapeultti, sosiaalityontekija ja mahdollisestiitakin ammattiryhmia osallistuu hoi-
totiimiin. Hyva kivunhoito on peruspalvelua, joka perusteltua seka eettisesti, laake-
tieteellisesti, taloudellisesti ja juridisesti. Kinhoitomenetelmid on runsaasti ja hoito
tulee raataldida kullekin henkilokohtaisesti. Suss@ kivunhoito perustuu pitkalti
la&kkeiden kayttoon. Ladkkeiden lisdksi suositagioferapiaa, kuntoutusta ja muita

taydentavia kivunhoito menetelmia. (Koski 2009.)

APS-hoitaja (Acute Pain Service) toimii operatiamnstulosyksikon moniammatillisessa
kentassa leikkauksen jalkeisen kivunhoidon asidipama ja kehittajand. Han havain-
noi, tulkitsee ja yhdistaa kivunhoitoon liittyvaitoa jatkuvasti. Pyrkii 16ytdmaan tu-
loksellisia toimintavaihtoehtoja kirurgisessa tamalymparistéssa. Kipuhoitaja huomioi

my0s taloudellisuuden nakokohdan. Kipuhoitaja tgéllgttaa hyvid vuorovaikutustai-
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toja, silla paivittaisid kontakteja on runsaasttilpaden sekd eri ammattihenkildiden
kanssa. APS-kipuhoitajan tyd siséltdd koulutustayrthoidon kehittamistd, akuutin
postoperatiivisen kivunhoidon konsultaatiota, yiigita eri ammattiryhmien kanssa

sekd oman ammattitaidon yllépitoa ja kehittamigairaanhoitopalvelu Leena i.a.)

Kivunhoidon kehittaminen sisaltda hoitoprosesseoniista, kivunhoidon tulosten ja
laadun seurantaa. Laitteiston ja materiaalien @waiuja tuotekehittely tapahtuu yhteis-
tyossa tuotespesialistien kanssa. Tulevaisuuttengiis kivunhoidon ohjeiden ja tark-
kailulomakkeiden ja séhkdisen tietojarjestelmanitk&minen erilaisten tyéryhmien yh-
teistyona. (Sairaanhoitopalvelu Leenai.a.)

2.6.1 Akuutti kivunhoitopalvelu (APS)

Yleensa APS-tyoryhmé&an kuuluu anestesiologian esléé@kari, joka toimii ryhmassa
oman tyonsa ohessa seka yksi tai useampi kokop#ivkipuun perehtynyttd sairaan-
hoitajaa. APS- toimintaa toteutetaan HUS- sairgabbMeilahdessa, T00lossa, Jorvissa,
Kirurgisessa sairaalassa ja Peijaksessa. (Onkimguoitaja, henkilokohtainen tiedon-
anto 27.11.2009.)

Akuutti kipu ei aiheuta pysyvia muutoksia hermostoAkuutti kipu on varoittavaa ki-
pua, joka kertoo elimistdlle esimerkiksi kudosvasta. Akuutin kivun syy tiedetaan,
joten se on miellyttdvampaa potilaalle, koska siilweidaan 16ytda lievennyskeinoja
asianmukaiselle hoidolle. Asianmukaisen hoidont&uoiinen ajallaan vahentaa riskia
kivun kroonistumiselle. Jos kipu kroonistuu, sg@sairaus eika parane ajallaan. Hoita-
jien riittava tieto kivusta ja kivunhoidosta mahiigiha hyvan ja tehokkaan kivunhoidon
sekad nopeuttaa potilaan toipumista ja ehkéaiseenkkroonistumista. (Lahti, Nordberg
& Ruhtila 2007, 38.)

2.6.2 Aikaisemmat tutkimukset

Nykyisen sairaanhoitaja-pohjaisen ja anestesiologilvoman APS-mallin kehittivat

Rawal ja Berggren. Aikaisemmin APS-toiminta olikdévetoista, joka ei ollut kustan-



26

nustehokasta. (Rawal & Berggren 1994, 117-123.)yi¢g@std APS-mallista ei 16ytynyt
varsinaisesti suoraan aikaisempia tutkimuksia. Alkevat tutkimukset kuitenkin osoit-

tavat kipuhoitajan parantaneen selvasti kivunhoitbwoksia.

Tutkimuksessa kipuhoitajan vaikutuksesta postopessen kivunhoitoon havaittiin,
ettd APS-kipuhoitajan suorittama potilaiden saaimme tarkkailu ja hoitohenkilokun-
nan kouluttaminen on vahentanyt huomattavasti epalisen kivunhoidon sivuvaiku-
tuksia ja parantanut PCA:n (Patient-controlled gesia) tehokkuutta. (Coleman &
Booker-Milburn 1996, 1093-1096.)

Mackintoshin ja Bowlesin 1997 suorittamassa tutkisassa hoitaja-johtoisen APS:n
toiminnasta tutkittiin kipuhoitajan vaikutusta seaaviin asioihin: ennen leikkausta saatu
tieto, potilaiden kivun itsearviointi ja maaratypla lievittavat laakkeet.

Tulokset osoittivat, ettéd kipuhoitajan toiminta monut selvaéd vahennysta raportoidun
Kivun maaraan ja kipulddkkeiden maaraamisen toatapbihin. (Mackintosh & Bow-
les 1997, 25: 30-37.)

2.7 Kivunhoidon kehittamisen aikaisemmat tutkimukse

Teoksessa sairaanhoitajan kokemuksia postopesativkivun ladkehoidosta 2008 sel-
vitettiin sairaanhoitajan kokemuksia postoperatevi kivun ladkehoidosta. Tuloksena
oli, ettéd hoitajat halusivat lisda koulutusta kivamatomiasta ja fysiologiasta, seka kipu-

ladkkeista. (Tirkkonen, Vepsalainen, & Rissanend)00
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen ymparisto

Tutkimuksen toteuttamiseen valitsimme viisi kirgtgi osastoa HUS:in sairaaloista,
joissa toteutetaan APS-toimintaa. Jokaisen osagtteyshenkilona toimi kipuhoitaja,
joten teimme yhteisty6té viiden kipuhoitajan kans§#sastot ovat keskittyneet preope-
ratiiviseen ja postoperatiiviseen hoitoon. Kaikkisastoihin potilaat tulevat seka elek-
tiivisesti etta paivystyspotilaina. Tutkimuksessastaajien ika pyydettiin kolmella tasol-
la: alle 30 vuotta, 30—40 vuotta ja yli 40 vuotkasyimme myds tyokokemusta, jossa
vaihtoehdot olivat: alle 5 vuotta, 5-10 vuotta jaly) vuotta. Tutkimuksissa kysyimme
my0s vastaajien sukupuolta. Vastaajista oli yksesnja muut naisia. Kaikilla viidella
osastolla oli tutkimuksen toteuttamisen aikanaghs$é 116 sairaanhoitajaa tdissa. Nais-

ta kyselyyn vastasi 78.

Kirurgisen sairaalan osastolla 1 on yhteensa 2faaoitajaa. Osastolla suoritetaan
sappileikkauksia, tyraleikkauksia, perdaaukon onkakva leikkauksia. Lisaksi siella
suoritetaan suolileikkauksia. Osastolla on lyhyeitdajat: suurin osa n. 80 prosenttia
kotiutuu leikkausta seuraavana paivana, suolileikkatilaat kolmantena leikkauksen

jalkeisena paivana.

TOolon sairaalan osastolla 5 hoidetaan kasikiriaga ortopedista hoitoa tarvitsevia
elektiivisia ja traumatologisia potilaita. Paivyspptilaita tulee osastolle vuorokau-
denajasta riippumatta. Osastolla on toissa 18a#i@tajaa. Osastolla on 25 hoitopaik-
kaa, joiden kayttd vaihtelee potilaiden erityisgigen mukaan. Hoitoajat vaihtelevat
yhdesta paivasta pariin viikkoon ja potilasvaihtuswn suuri.

Jorvin sairaalan paivakirurgisella osastolla onsa@Baanhoitajaa tdissa. Leikkaussaleja
on paivittain kaytdssa viisi. Sairaalassa suometenonenlaisia mm. ortopedisia, peh-
mytosa- ja verisuonikirurgisia, naisten tauteihittywia seka plastiikka- ja lastenkirur-

gisia leikkauksia. Hoitoajat vaihtelevat potiladariteen mukaan, mutta pidempiaikais-

ta hoitoa tarvitsevat potilaat siirretaan toisekastolle.
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Peijaksen sairaalan osastolla 4 on toissa 24 shio#tajaa. Osastolla leikataan polven-
ja lonkantekonivelleikkauksia, seka naiden uuseaiktauksia. Keskimaarainen hoitoai-

ka primaariproteeseilla 3 paivaa ja uusintaleiklsasga 4 paivaa.

Meilahden sairaalan osasto 41 on 23-paikkainerragaderologisen kirurgian vuode-
osasto, joka on keskittynyt suolistosairauksiemnirigiseen hoitoonOsastolla on tbissa
15 sairaanhoitajaa. Elektiivisten leikkausten maara0 prosenttia. Tyypillisid hoidet-
tavia sairauksia ovat suolistosyovét ja tulehdulssl suolistosairaudet. Keskimaarin

hoitoaika osastolla on 7-10 vrk. Hoitotydssa kawagpotilaiden ohjaus ja neuvonta.

3.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelmat

Opinnaytetydmme tutkimus oli kvantitatiivinen el@érallinen tutkimus. Kvantitatiivi-
nen tutkimus poimii aineistosta erilaisia ilmididedlisia yhteyksia tai ryhmien valisia
eroja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistdnyts aiemmista tutkimuksista teh-
dyt johtopaatokset ja teoriat. Keskeista on mydstigéiden maarittely, tutkimussuunni-
telman tekeminen, mittarin esitestaaminen ja tiakien henkildiden valinta. (Alkula,
Pontinen & Ylostalo 2002, 20-21.) Kvantitatiivisassitkimuksessa on keskeista, etta
muuttujat muodostetaan taulukkoon ja aineisto $aate tilastollisesti kasiteltavaan
muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 13¥inba-Kilpi 1997, 223-228.)

Toteutimme maaréllisen tutkimuksen survey-menetifingoka tarkoittaa etukateen
strukturoitua aineiston keruuta kyselylomakkeenllaviAlkula, Pontinen & Yléstalo
1999, 118.). Vastausvaihtoehdot olivat kyselylonesdsa valmiina. Liitimme lomak-
keeseen myos yhden avoimen kysymyksen. Kyselylortiakgy liitteesta 2. Laadim-
me kyselylomakkeen teoreettisen tiedon pohjaltaiteBtasimme kyselylomakkeen ki-
puhoitajien avulla, jotka olivat yhteyshenkilGitéydeisiin sairaaloihin. He antoivat
kommentteja kysymysten selkeydesta ja ymmarretdestg. Saadun palautteen pohjal-

ta teimme korjauksia.

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymyenka vastaukset analysoim-
me laadullisella menetelmalla. Kaytimme sisallémalgysi -menetelmaa, joka analysoi

ihmisen tuotteen, oli se sitten piirrettyd, pubhattai kirjoitettua materiaalia. Kerattya
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tietoaineistoa tiivistetdan niin, etté tutkittavianidita voidaan jaotella ryhmiin, ja tar-
kastella niiden valisid suhteita. (Latvala & VanbeafNuutinen 2001, 21-23.) Sisallon
analyysi on paljon kaytetty menetelma hoitotieiem$a tutkimuksissa. Sen avulla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti jgktilisesti. Sisallon analyysi on
keino jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkitie ilmiota. Tutkimuksen tuloksena ra-
portoidaan muodostetut kategoriat ja niiden sis&@lo mita kategorioilla tarkoitetaan.
Aineiston suorilla lainauksilla voidaan lisata rejpo luotettavuutta ja osoittaa lukijalle

luokittelun alkupera. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3tal)

Paatimme kayttdd tutkimuksessamme maéaarallista mleméd, koska halusimme saada
monipuolista ja kattavaa tietoa kivun kirjaamisgatarvioinnista. Tavoitteena oli saada
tietoa siitd, kuinka paljon sairaanhoitajat tietaki&unhoidosta, ja miten usein he kay-
tavat noita tietoja. Lisaksi otimme mukaan yhdemwimen kysymyksen, koska ha-
lusimme saada tarkennusta sairaanhoitajien mieigion. Sairaanhoitajilla oli mahdolli-
suus antaa oman kokemuksen kautta ehdotuksiamii kivunhoitoa on mahdollista

parantaa.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA ARVIOINTI

Opinnaytetyon tulokset kasiteltiin Excel-taulukkstentaohjelman avulla. Tulokset esi-
tettiin prosenttiosuuksina ympyrataulukoiden avubaska ne havainnollistavat mieles-

tamme selkeimmin prosenttiosuuksia.

4.1 Kivun arviointi

Kysymykseen 1 "Minkalainen on mielestasi tietamykskivunhoidosta?” vastattiin

seuraavasti. Kirurgisessa sairaalassa 67 proseatifaajista piti omaa tietdmystaan hy-
vana ja 33 prosenttia kohtalaisena. T66l0ssa hgvémsanan itselleen antoi 45 ja koh-
talaisen 55 prosenttia. Jorvissa vastaavat lukeinatt 52 hyva ja 48 kohtalainen. Pei-
jaksessa vastaukset jakautuivat seuraavasti: Gepitta hyva, 33 prosenttia kohtalai-
nen, seitseman prosenttia huono. Meilahdessa hywiEenttiosuus oli 67 ja kohtalaisen
27. Kokonaisuudessaan kaikista sairaaloista 58epttia vastasi hyva ja 40 prosenttia

kohtalainen. Huonon ja vastaamatta jattdneidensosliumolempien yksi prosentti.

Kirurginen sairaala
= Huono m Kohtalainen Hywva

0%

Jorvin sairaala
= Huono m Kohtalainen Hywva

0%

Meilahden sairaala

= Huono m Kohtalainen
Hywa m Ei vastausta
6% 0%

%

67

Toolon sairaala

= Huono m Kohtalainen Hywa

0%

Peijaksen sairaala
= Huono m Kohtalainen Hywa

7%

Yhteenveto
= Huono m Kohtalainen
Hyva m Ei vastausta
1% 1%

KUVIO 3. Kysymyksen 1 "Minkalainen on mielestasetamyksesi kivunhoidos-

ta?” tulokset.
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Kysymyksen 2 "Mink&lainen on mielestasi tietamyksss kiputyypeista (kudosvaurio,
hermovaurio, idiopaattinen)?” tulokset olivat sewanlaisia. Kirurgisessa sairaalassa
hyvan arvosanan itselleen antoi 33, kohtalaiserjab@uonon kahdeksan prosenttia.
Toolossa hyvan prosenttiosuus oli 27 ja kohtalaig&&nJorvissa 24 prosenttia vastaajis-
ta piti omaa tietdmystaan hyvana, 56 kohtalaisarZ0jprosenttia huonona. Peijaksessa
20 prosenttia vastasi hyva ja 67 prosenttia kolmala Huonon osuus oli 13 prosenttia.
Meilahdessa vastaavat lukemat olivat 20 hyva, @@tdtainen ja 20 huono. Kokonai-
suudessaan kaikista sairaaloista vastaukset jakatigeuraavasti: 24 prosenttia hyva,

62 prosenttia kohtalainen, 14 prosenttia huono.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala

= Huono m Kohtalainen Hywa = Huono m Kohtalainen Hywa

0%

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala

= Huono m Kohtalainen Hywa = Huono m Kohtalainen Hywa

Meilahden sairaala Yhteenveto

= Huono m Kohtalainen Hywa = Huono m Kohtalainen Hywva

KUVIO 4. Kysymyksen 2 "Minkalainen on mielestagtamyksesi eri kiputyypeis-
ta (kudosvaurio, hermovaurio, idiopaattinen)?” ksiet.
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Kysymys 3 oli "Onko kipu hyvin kontrollissa(hall#vissa) potilaan lahtiessa jatkohoi-
topaikkaan/kotiin?” Kirurgisessa sairaalassa 9@nttia vastasi kylla ja 8 prosenttia
joskus. Toolossa kylla-vastauksen antoi 91 prosejatloput yhdeksan prosenttia jatti
vastaamatta kysymykseen. Jorvissa vastattiin seastia92 prosenttia kylla, kahdeksan
prosenttia joskus. Peijaksessa vastaavat prosgingt 80 kylla ja 20 joskus seka Mei-

lahdessa 93 kylla ja seitsemén joskus. Kokonaissgaden kaikista sairaaloista 90 pro-
senttia vastasi kylla ja yhdeksan prosenttia joskiastaamatta jattdneiden osuus oli
yksi prosentti.

Kirurginen sairaala To616n sairaala
= Ej m Joskus = Kylla mEi mJoskus mKylld = Eiwvastausta

0% _8% 9% 0% 0%

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= Ei m Joskus = Kylla = Ej = Joskus = Kylla

0% 89% 0%

Meilahden sairaala Yhteenveto
= Ei m Joskus = Kylla m Ei mJoskus m Kylld m Eivastausta

0% 7% 1% 0% 9%

KUVIO 5. Kysymyksen 3 "Onko kipu hyvin kontrollis@@allittavissa) potilaan l&ah-
tiessa jatkohoitopaikkaan/kotiin?” tulokset.
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Kysymykseen 4 "Onko potilas mielestasi oman kipussiantuntija?” vastattiin seuraa-
vasti. Kirurgisessa sairaalassa vastattiin seustiav@/ prosenttia kylla, 33 prosenttia
joskus. Toolossa 91 prosenttia vastasi kylla jailgihndeksén prosenttia joskus. Jorvissa
vastaavat prosentit olivat 72 kylla ja 28 joskusijdksessa vastaukset jakautuivat seu-
raavasti: 73 prosenttia kylla, 20 prosenttia jogkuseitseman prosenttia ei. Meilahdessa
kylla-vastauksen antoi 73 prosenttia ja loput 2@spnttia vastasi joskus. Kokonaisuu-
dessaan kaikista sairaaloista 75 prosenttia vagigki, 24 prosenttia joskus. Ei-
vastauksen antaneiden osuus oli yksi prosentti.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala
= Ei = Joskus m Kylla m Ei = Joskus = Kylla

0% 0% g9

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= Ej = Joskus = Kylla ™ Ej = Joskus = Kylla

0% 7%

Meilahden sairaala Yhteenveto
m Eij = Joskus m Kylla m Ei = Joskus = Kylla

1%

0%

KUVIO 6. Kysymyksen 4 "Onko potilas mielestasi onldpunsa asiantuntija?” tu-
lokset.
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Kysymyksen 5 "Otatko huomioon potilaan entiset kipkemukset?” tulokset olivat

seuraavia. Kirurgisessa sairaalassa 75 proseritha aina huomioon potilaan entiset
kipukokemukset ja 25 prosenttia joskus. To0lossdazvat prosentit ovat 73 aina ja 27
joskus, Jorvissa 60 aina ja 40 joskus, Peijaks#8sdna ja 60 joskus seka Meilahdessa
67 aina ja 33 joskus. Kokonaisuudessaan kaikistaadaista 62 prosenttia vastasi aina

ja 38 prosenttia joskus.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala

m En m Joskus = Aina = En m Joskus = Aina

0% 0%

Peijaksen sairaala Jorvin sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

Meilahden sairaala Yhteenveto
= En m Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

KUVIO 7. Kysymyksen 5 "Otatko huomioon potilaan iset kipukokemukset?”
tulokset.
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Kysymykseen 6 "Otatko huomioon potilaan ahdistuRSeannettiin seuraavanlaisia
vastauksia. Kirurgisessa sairaalassa potilaan taikden ottaa aina huomioon 83 pro-
senttia vastaajista. 17 prosenttia vastaajista ¢tteomioon ahdistuksen joskus. T60l6s-
sa vastaavat prosentit ovat 91 aina ja 9 joskusisd3a 80 aina ja 20 joskus, Peijaksessa
80 aina ja 20 joskus sek&a Meilahdessa 87 aina jaskBis. Kokonaisuudessaan kaikista

sairaaloista 83 prosenttia vastasi aina ja 17 ptbagoskus.

Toolon sairaala Kirurginen sairaala
= En m Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% g oy 0%

Peijaksen sairaala Jorvin sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

Meilahden sairaala Yhteenveto
= En m Joskus = Aina = En m Joskus = Aina

0% 13% 0%

KUVIO 8. Kysymyksen 6 "Otatko huomioon potilaan @&tdksen?” tulokset.
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Kysymys 7 "Otatko huomioon potilaan pelot?” tua#iuraavat vastaukset. Kirurgisessa
sairaalassa 92 prosenttia ottaa aina huomioorapatipelot ja kahdeksan prosenttia jos-
kus. Toolossa 100 prosenttia vastaajista ottaa faimemioon potilaan pelot. Jorvissa

vastaukset jakautuivat seuraavasti: 80 proseritieja 20 prosenttia joskus. Peijakses-
sa vastaavat prosentit olivat 80 aina ja 20 joslkaksi Meilahdessa 87 aina ja 13 joskus.
Kokonaisuudessaan kaikista sairaaloista 83 progerdstasi aina ja 17 prosenttia jos-

kus.

Kirurginen sairaala Too616n sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 8% 0%

Jorvin sairaala

= En = Joskus = Aina

0%

Meilahden sairaala
= En m Joskus = Aina

0%

Peijaksen sairaala
= En = Joskus = Aina

0%

Yhteenveto
= En m Joskus = Aina

0%

KUVIO 9. Kysymyksen 7 "Otatko huomioon potilaan @&!” tulokset.
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Kysymyksen 8 "Kaytatkd VAS/NRS/VRS-asteikkoa ardessasi kipua?” vastaukset
on esitetty alla. Kirurgisessa sairaalassa VAS/NiRS-asteikkoa kayttaa aina 75 pro-
senttia vastaajista, kun taas 25 prosenttia kay@&teikkoa joskus. TooOlossa

VAS/NRS/VRS-asteikkoa kayttaa aina vain 18 prosemiéiyttad. Loput 82 prosenttia

vastaajista kayttavat sita joskus. Jorvissa vastatéuraavasti: 72 prosenttia aina, 28
joskus. Peijaksessa vastaavat prosentit ovat 8/ jail3 joskus seka Meilahdessa 60
aina ja 40 joskus. Kokonaisuudessaan kaikista alaisda 65 prosenttia kayttaa aina
VAS/NRS/VRS-asteikkoa ja 35 prosenttia joskus adaesaan kipua.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

Peijaksen sairaala Jorvin sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina
0%

0% 13%

Meilahden sairaala Yhteenveto
= En m Joskus = Aina = En m Joskus = Aina

0% 0%

KUVIO 10. Kysymyksen 8 "Kaytatk6 VAS/NRS/VRS-astkda arvioidessasi ki-
pua?” tulokset.
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Kysymyksessa 9 kysyttiin seuraavaa: "Onko kipumrgitzen kayttd helppoa?” Vastauk-
set jakautuivat seuraavasti. Kirurgisessa ja TO8kiraaloissa 100 prosenttia vastanneet
pitivat kipumittareiden kaytt6a helppona. Jorvigaataukset jakautuivat seuraavasti: 96
prosenttia kylla, nelja prosenttia ei. Peijaksessstaavat prosentit olivat 73 kylla ja 27
ei sekéd Meilahdessa 93 kylla ja 7 ei. Kokonaisusaas kaikista sairaaloista 92 pro-

senttia vastasi kylla ja kahdeksan prosenttia ei.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala

= Kylla = Ei = Kylla - Ei

Peijaksen sairaala Jorvin sairaala

m Kylla m Ei m KyllE m Ei

Meilahden sairaala Yhteenveto
= Kylla = Ei = Kylla = Ej

7% 8%

KUVIO 11. Kysymyksen 9 "Onko kipumittareiden kayti@lppoa?”
tulokset.
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4.2 Kivun kirjaaminen

Kysymykseen 10 “Kirjaatko kivun maaran potilaspaen?” vastattiin seuraavasti.

Kirurgisessa sairaalassa 67 prosenttia kirjaa kivian maaran potilaspapereihin ja 33
prosenttia joskus. TO0l6ssa tilanne on painvastaimain 18 prosenttia kirjaa aina ja 82
prosenttia joskus. Jorvissa vastaukset jakautisgataavasti: 68 prosenttia aina ja 32
prosenttia joskus. Peijaksessa vastaavat pros#ivitt 87 aina ja 13 joskus seka Mei-
lahdessa 67 aina ja 33 joskus. Kokonaisuudessa#istkasairaaloista 64 prosenttia

vastasi aina ja 36 prosenttia joskus.

Kirurginen sairaala To616n sairaala

= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0% 13%

Meilahden sairaala Yhteenveto
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

KUVIO 12. Kysymyksen 10 "Kirjaatko kivun maaran paspapereihin?”
tulokset.
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Kysymykseen 11 "Kirjaatko potilaan oman arvion lgta?” annettiin vastauksia seu-
raavasti. Kirurgisessa sairaalassa potilaan omadarekivusta kirjaa aina 58 prosenttia
vastaajista, kun taas 42 prosenttia kirjaa josHuglossa potilaan oma arvio kivusta
tulee kirjatuksi aina 9 prosentissa tapauksis@ljarosentissa joskus. Jorvissa vastattiin
seuraavasti: 62 prosenttia aina, 36 joskus. P@gsesvastaavat prosentit olivat 80 aina
ja 20 joskus seka Meilahdessa 67 aina ja 33 joskoisonaisuudessaan kaikista sairaa-

loista 59 prosenttia kirjaa aina potilaan omana@ankivusta ja 41 prosenttia joskus.

Kirurginen sairaala To616n sairaala

= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% gos 0%

. . Peijaksen sairaala
Jorvin sairaala
= En = Joskus = Aina
m En m Joskus = Aina
0%
0%

Meilahden sairaala Yhteenveto
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

KUVIO 13. Kysymyksen 11 "Kirjaatko potilaan omarvem
kivusta?” tulokset.
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Kysymyksen 12 "Kirjaatko ep&onnistuneet hoitoyrggk?” tulokset ovat seuraavat:
Epaonnistuneita hoitoyrityksia kirjataan 67 prosieasti aina ja 33 prosenttisesti joskus
Kirurgisessa sairaalassa. To0lossa 45 prosenttimajésta kirjaa aina ja 55 prosenttia
joskus. Jorvissa vastaavat prosentit ovat 80 airZdjjoskus. Peijaksessa vastaukset ja-
kautuivat seuraavasti: 67 prosenttia aina ja 33gntiia joskus. Meilahdessa ep&aonnis-
tuneet hoitoyritykset tulevat kirjatuksi aina 67gentilla ja joskus 33 prosentilla vas-
tagjista. Kokonaisuudessaan kaikista sairaaloi8t@résenttia vastasi aina ja 32 pro-

senttia joskus.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala

m En = Joskus = Aina m En m Joskus = Aina

0% 0%

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

Meilahden sairaala Yhteenveto

m En = Joskus = Aina m En m Joskus = Aina

0% 0%

KUVIO 14. Kysymyksen 12 "Kirjaatko epaonnistuneeitb-
yritykset?” tulokset.
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Kysymykseen 13 "Kirjaatko saanndllisesti kivun amnin?” vastattiin seuraavasti. Ki-
rurgisessa sairaalassa 67 prosenttia kirjaa sdéasiil aina kivun arvioinnin ja 33 pro-
senttia joskus. TooOlossa prosenttiosuudet ovataseia: aina 18, joskus 64 ja en 18.
Jorvissa vastaukset jakautuivat seuraavasti: 78eptba aina ja 28 prosenttia joskus.
Peijaksessa vastaavat prosentit olivat 80 aind jppgkus sek& Meilahdessa 60 aina ja
40 joskus. Kokonaisuudessaan kaikista sairaal@i3tarosenttia vastasi aina, 35 pro-

senttia joskus seké kaksi prosenttia en.

Kirurginen sairaala To616n sairaala

= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0%

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

Meilahden sairaala Yhteenveto
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 2%

KUVIO 15. Kysymyksen 13 "Kirjaatko sdannollisesivin
arvioinnin?” tulokset.
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Kysymyksen 14 "Kirjaatko ei-laakkeellisia kivun Wigyksia?” tulokset ovat seuraavat.
Kirurgisessa sairaalassa ei-laakkeelliset kivunitijiset kirjaa aina 33 prosenttia vas-
tagjista, kun taas 50 prosenttia kirjaa ne josku$7 prosenttia ei ollenkaan. T66lossa
ei-ladkkeelliset kivun lievitykset tulevat kirjatsikaina 55 prosentissa tapauksista ja 45
prosentissa joskus. Jorvissa vastaukset jakautsmataavasti: 56 prosenttia aina, 44
joskus. Peijaksessa vastaavat prosentit olivatidd ja 53 joskus. Meilahdessa 40 pro-
senttia vastaajista kirjaa ei-laékkeelliset kiviavitykset aina ja 53 joskus. Vastaamatta
jatti seitseman prosenttia. Kokonaisuudessaan dtailgairaaloista 47 prosenttia kirjaa
aina ei-laakkeelliset kivun lievitykset ja 49 proti&a joskus. Kolme prosenttia ei kirjaa

ollenkaan ja yksi prosentti jatti vastaamatta kygkseen.

Kirurginen sairaala To616n sairaala

= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0%

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= En = Joskus = Aina = En = Joskus = Aina

0% 0%

Meilahden sairaala Yhteenveto

mEn ™ Joskus ™ Aina ™ Eivastausta = En = Joskus = Aina ™ Eiwvastausta

7% 0% 1% %

KUVIO 16. Kysymyksen 14 "Kirjaatko ei-ladkkeellisidvun lievityksia?” tulok-
set.
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Kysymys 15a "Kirjaatko ladkehoidon osalta: Mitak&éita on kaytetty?” tuotti seuraa-

vat tulokset. Kirurgisessa sairaalassa 100 prasewdistaajista kirjaavat lddkehoidon
osalta, mita laékkeitad on kaytetty. Tool6sséa 9kenttia kirjaa ja 9 prosenttia ei. Jorvis-
sa vastaavat lukemat ovat 80 kylla ja 20 ei, Pegaka 93 kylla ja 7 ei sekd Meilahdes-
sa 87 kylla ja 13 ei. Kokonaisuudessaan kaikistaa@ista 88 prosenttia kirjaa laake-
hoidon osalta, mita ladkkeita on kaytetty, ja 1@senttia ei.

Kirurginen sairaala To616n sairaala

= Kylla = Ej = Kylla = Ej

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= Kylla = Ei = Kylla = Ei

7%

Meilahden sairaala Yhteenveto
m Kylla mEj m Kylla mEj

13%

KUVIO 17. Kysymyksen 15a "Kirjaatko ladkehoidon ttaaMita
ladkkeita on kaytetty?” tulokset.
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Kysymyksen 15b “Kirjaatko ladkehoidon osalta: Kwangaljon laakkeitd on kaytetty?”
vastausjakaumat on esitetty seuraavassa. Kirusgisssiraalassa kaikki vastanneet Kir-
jaavat laékehoidon osalta, kuinka paljon ladkkendkaytetty. T66l6ssa vastaukset ja-
kautuivat seuraavasti: 91 prosenttia kylla, yhdeksé@senttia ei. Peijaksessa vastaavat
prosentit olivat 93 kylla ja 7 ei seka Meilahde83akylla ja 13 ei. Kokonaisuudessaan
kaikista sairaaloista 88 prosenttia vastasi kyld2 prosenttia ei.

Kirurginen sairaala To616n sairaala

= Kylla = Ej = Kylla = Ej

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= Kylla = Ei = Kylla = Ei

7%

Meilahden sairaala Yhteenveto
m Kylla mEj m Kylla mEj

13%

KUVIO 18. Kysymyksen 15b "Kirjaatko laakehoidon tisa Kuinka paljon laak-
keita on kaytetty?” tulokset.
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Kysymyksen 15c "Kirjaatko lagdkehoidon osalta: Lagédk vaikutukset?” tulokset olivat
seuraavanlaisia. Kirurgisessa ja T00Ion sairaadois¥) prosenttia vastanneet kirjaavat
ladkehoidon osalta laakkeen vaikutukset. Jorvi€spr8senttia vastasi kylla ja 20 pro-
senttia ei. Peijaksessa ja Meilahdessa molemmégdeethoidon osalta ladkkeen vaiku-
tukset kirjaa 87 prosenttia vastaajista ja 13 prtige ei. Kokonaisuudessaan kaikista

sairaaloista vastaukset jakautuivat seuraavaspr@8enttia kylla, 12 prosenttia ei.

Kirurginen sairaala To616n sairaala

= Kylla = Ej = Kylla = Ej

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
m Kylla mEj m Kylla mEj

13 %

Meilahden sairaala

m Kylla = Ej

13%

KUVIO 19. Kysymyksen 15c "Kirjaatko ladkehoidon tisa Laakkeen vaikutuk-

set?” tulokset.

Yhteenveto

m Kylla = Ej
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Kysymykseen 15d "Kirjaatko laadkehoidon osalta: W&&dn kivunlievityksen kesto?”
vastattiin seuraavasti. Kirurgisessa sairaalasspr@3enttia vastaajista kirjaa laakehoi-
don osalta laakkeen kivunlievityksen keston ja B&enttia ei. TO0l6ssa vastaavat pro-
sentit ovat 45 kylla ja 55 ei. Jorvissa vastatteuraavasti: kylla 52 prosenttia, ei 44
prosenttia, ei vastausta 4 prosenttia. PeijaksBggarosenttia vastaajista ilmoitti, etta
kirjaa ladkehoidon osalta ladkkeen kivunlievitykdeston ja 73 prosenttia. éeilah-
den tulos oli sama kuin Peijaksessa. Kokonaisuadeskaikista sairaaloista 44 prosent-

tia vastasi kylla, 55 ei, ja yksi prosentti jathistaamatta.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala

m Kylla m Ei m Kylla m Ei

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
m Kylla = Ej Ei vastausta m Kylla = Ej

4%

Meilahden sairaala Yhteenveto

m Kylla = Ej m Kylld = Ej Ei vastausta

1%

KUVIO 20. Kysymyksen 15d "Kirjaatko laadkehoidon tisaLaékkeen kivunlievi-
tyksen kesto?” tulokset.



4.3 Kipuhoitajan rooli
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Kysymyksen 16 "Koetko kipuhoitajan roolin auttavéRsulokset olivat seuraavat. Ki-

rurgisessa sairaalassa kipuhoitajan roolin kokiaanaksi 67 prosenttia vastanneista, kun

taas 25 prosenttia piti kipuhoitajan roolia jonkerran auttavana. Kahdeksan prosenttia

koki, etta kipuhoitajan rooli ei ole auttava. Tééd@, Jorvissa ja Meilahdessa 100 pro-

senttia vastanneet pitivat kipuhoitajan roolia avdina. Jorvissa vastaukset jakautuivat

seuraavasti: 93 prosenttia kylla, seitseman prtagoskus. Kokonaisuudessaan kaikis-

ta sairaaloista 92 prosenttia koki kipuhoitajanliroauttavaksi, kuusi prosenttia jonkin

verran auttavaksi ja kaksi prosenttia ei pitanglieoauttavana.

Kirurginen sairaala
= Eifen m Jonkinwverran = RKyllE

8%

Jorvin sairaala

= Eifen m Jonkinwverran = RKyllE

0%

Meilahden sairaala
= Ei/en m Jonkinwverran = Kylla

0%0%

KUVIO 21. Kysymyksen 16 "Koetko kipuhoitajan roolauttavaksi?” tulokset.

Tooldn sairaala

= Eifen = Jonkin verran = Kylla

0%

Peijaksen sairaala
= Eifen = Jonkin verran = Kylla

0% 7%

Yhteenveto

= Eifen = Jonkin wverran m Kylla

2% 6%
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Kysymykseen 17 "Koetko kipuhoitajan roolin lilan doolloivaksi?” vastattiin seuraa-
vasti. Kirurgisessa sairaalassa vastaukset jakaitseuraavasti: 83 prosenttia ei, yh-
deksan prosenttia jonkin verran ja kahdeksan ptbaétylla. To6l6ssa 100 prosenttia
vastanneista ei pitanyt roolia liian kontrolloivadarvissa 80 prosenttia oli sita mielta,
ettd rooli ei ole liilan kontrolloiva ja 20 proseatpiti roolia jonkin verran liian kontrol-
loivana. Seké Peijaksessa etta Meilahdessa prisenttiet olivat seuraavat: 93 ei, seit-
seman jonkin verran. Kokonaisuudessaan kaikistaalaista 90 prosenttia ei pitanyt
kipuhoitajan roolia liian kontrolloivana. Kahdeksprosentin mielesta rooli on jonkin

verran lilan kontrolloiva ja kahden prosentin lilaontrolloiva.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala

= Eifen m Jonkinwverran = Ky llE = Ei/en m Jonkinwverran = KyllE

9% 8%

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= Eifen m Jonkinverran = Kylla = Ei/en ®m Jonkinwverran = Kylla

0% 7% 0%

Meilahden sairaala Yhteenveto
= Ei/en = Jonkinwverran m Kylla = FEi/en m Jonkinwverran m Kylla

7% 0% s 2%

KUVIO 22. Kysymyksen 17 "Koetko kipuhoitajan rooliian kontrolloivaksi?” tu-
lokset.
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Kysymyksen 18 "Saatko apua kipuhoitajalta kivunlboi®ngelmatilanteissa?” tulokset
olivat seuraavanlaisia. Kirurgisessa sairaalasgar@genttia vastanneista saa apua kipu-
hoitajalta kivunhoidon ongelmatilanteissa. 25 pnte vastanneista saa apua jonkin
verran. Toolossa ja Jorvissa 100 prosenttia vastakylla. Seké Peijaksessa ja Meilah-
dessa prosenttiosuudet olivat seuraavat: 93 ksliiseman jonkin verran. Kokonaisuu-
dessaan kaikista sairaaloista 92 prosenttia vasistansaa apua kipuhoitajalta kivun-

hoidon ongelmatilanteissa. Kahdeksan prosenttitagpsta saa apua jonkin verran.

Kirurginen sairaala Toolon sairaala
= Ei/en m Jonkinwverran = Kylla = Eifen = Jonkin wverran m Kylla

0% 0%

Jorvin sairaala Peijaksen sairaala
= Ei/en m Jonkinwverran = Kylla = Eifen = Jonkin wverran m Kylla

0 %7 %

Meilahden sairaala Yhteenveto

= Ei/en m Jonkinwverran = Kylla = Eifen = Jonkin wverran m Kylla

0% 7% 0% 8%

KUVIO 23. Kysymyksen 18 "Saatko apua kipuhoitajditaunhoidon ongelmati-
lanteissa?” tulokset.
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Kysymykseen 19 "Saatko tilanneopetusta/ohjaustalaofajalta osastollasi?” vastattiin
seuraavasti. Kirurgisessa sairaalassa tilannedpétbgausta kipuhoitajalta saa 50 pro-
senttia vastanneista, kun taas 33 prosenttia jondiran. 17 prosenttia vastasi, etta ei
saa tilanneopetusta/ohjausta. T66l6ssa vastauMsamitpivat seuraavasti: 91 prosenttia
kylla, yhdeksan prosenttia jonkin verran. Jorvigaataavat prosenttiosuudet olivat 80
kylla ja 20 jonkin verran, Peijaksessa 53 kyll&jajonkin verran sekd Meilahdessa 87
kylla ja 13 jonkin verran. Kokonaisuudessaan ka&ikisairaaloista 72 prosenttia saa ti-
lanneopetusta/ohjausta kipuhoitajalta osastollap&senttia jonkin verran ja kolme
prosenttia ei ollenkaan.

Kirurginen sairaala

= Eifen

Tooldn sairaala

= Eifen

= Jonkinwerran

m Kylla m Jonkin wverran m Kylla

0% 9%

Jorvin sairaala

= Eifen m Jonkinwverran = RKyllE

0%

Meilahden sairaala

= Eifen

m Jonkinwerran m Kylla

0%

13 %

KUVIO 24. Kysymyksen 19
tollasi?” tulokset.

Peijaksen sairaala

= Eifen

m Jonkin wverran m Kylla

0%

Yhteenveto

= Eifen = Jonkin verran = Kylla

3%

"Saatko tilanneopetustazoista kipuhoitajalta osas-
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Kysymykseen 20 "Koetko kipuhoitajan kaynnit hyodsiksi?” vastattiin seuraavasti.
Kirurgisessa sairaalassa vastaukset jakautuivabaeasti: 75 prosenttia kylla, 17 pro-
senttia jonkin verran ja kahdeksan prosenttia @dldssa, Jorvissa ja Meilahdessa 100
prosenttia vastanneista kokivat kipuhoitajan katyibdyllisiksi. Peijaksessa 93 pro-
senttia piti kaynteja hyodyllisina ja seitsemangenttia jonkin verran hyodyllisina. Ko-
konaisuudessaan kaikista sairaaloista 94 prosepitda kaynteja hyodyllisina. Viiden
prosentin mielesta kaynnit ovat jonkin verran hylisisa ja yhden prosentin mielesta

kaynnit eivat ole hyodyllisia.

Kirurginen sairaala

= Ei/en m Jonkinwverran = Kylla

8%

Jorvin sairaala

= Ei/en m Jonkinwverran = Kylla

Meilahden sairaala

= Eifen m Jonkinwverran = RKyllE

Toolon sairaala

= Eifen = Jonkin wverran m Kylla

0%

Peijaksen sairaala
= Eifen = Jonkin wverran m Kylla

0% 7%

Yhteenveto

= Eifen = Jonkin verran = Kylla

1% 5%

KUVIO 25. Kysymyksen 20 "Koetko kipuhoitajan kayhni

hyddyllisiksi?” tulokset.
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4.4 Kivunhoidon kehittaminen

Kysymyksen 21 "Oletko kiinnostunut kipukoulutukseat tulokset olivat seuraavia.
Kirurgisessa sairaalassa 92 prosenttia vastanr@ikannostunut kipukoulutuksesta ja
kahdeksan ei. Toolossa kipukoulutus kiinnosti 18@senttia vastanneita. Jorvissa vas-
tattiin seuraavasti: 88 prosenttia kylla, 12 pregarei. Seka Peijaksessa ettd Meilahdes-
sa vastaavat lukemat olivat 93 kylla ja 7 ei. Kokisnudessaan kaikista sairaaloista 92

prosenttia vastasi kylla ja kahdeksan prosenttia ei

Kirurginen sairaala Toolon sairaala

= KyllE = En = Kylla =En

Peijaksen sairaala Jorvin sairaala
= Kylla = En - Cylla = En
7% 12 %

Meilahden sairaala Yhteenveto
= Kylla = En m Kylla = En

o
7% 89

KUVIO 26. Kysymyksen 21 "Oletko kiinnostunut kipuldoituksesta?”
tulokset.
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4.5 Avoin kysymys kivunhoidon parantamisesta

Kysymys 22 "Milla muilla tavoilla on mielestasi madilista parantaa kivunhoitoa?” oli
avoin kysymys Kaikissa osastoissa on yhteensé 116 sairaardmit@jssa. Naista ky-

selyyn vastasi 78. Vastanneista ehdotuksia antoi 36

Antoi
ehdotuk
sia; 36

Yhteenveto

Ei
vastannu
t;42

KUVIO 27. Kysymyksen 22 Milla muilla tavoilla on mliestasi
mahdollista parantaa kivunhoitoa? vastausjakauma.

Kysymyksen vastaukset analysoitiin laadullisellsaion analyysi -menetelmalla. Laa-
dullisen tutkimusaineiston osalta on tarke&a tuthisen kaikkien vaiheiden tarkka ja
rehellinen toteuttaminen. Tekstia lainattaessaalaiset on osoitettava lahdemerkinndin
(Hirsjarvi ym. 2003, 26-27.) Jatimme osan vaihegiss ajanpuutteen vuoksi. Paatim-
me jakaa ehdotukset suoraan paateemoihin. Ehdatjddsautuivat viiteen teemaan:
koulutus, ei-laakkeelliset hoitomuodof moniammatillinen yhteisty6, oman tyon
kehittaminen ja jatkuva keskustelu Laitoimme sairaanhoitajien ehdotuksia suoria
lainauksia kayttaen joka teeman alle. Suorien ldsi@n avulla pyrimme havainnollis-
tamaan, mitd tietoa kaytimme teemojen muodostasasd&rjoitimme kaikki lainauk-
set alkuperéisen kieliasun mukaan, eika kirjoittresita ole korjattu. Osa sairaanhoita-
jista Kirjoitti epaselvasti, jonka takia vaarinymmgkset ovat mahdollisia. Monet sai-
raanhoitajat antoivat enemman kuin yhden ehdotuksg&n miten kivunhoitoa on mah-

dollista parantaa.

Koulutukseen haluttaisiin menna heti, kun uutta tietoa on sab@avSairaanhoitajat
haluavat hyvan perehdytyksen, lisdkoulutusta seigstasiahoitajakoulutusta. Lisdksi
koulutusta kivunhoidosta ja ladkehoidosta koko fékknnalle pitaisi lisata, jotta ki-
vunhoidon laatu paranisi. Koulutuksen tulisi obgkuvaa ja saannollista. Sairaanhoita-
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jat toivoivat lisda kipuhoitajan luentoja, koskagkinoitajat jakavat uutta tietoa esimer-
kiksi artikkeleista. Hoitajat haluaisivat myos bi&&nestesialdadkareiden antamaa koulu-

tusta osastolle.

Riittava koulutus kaikille ammattiryhmille, keskiméin yhteistyd. Potilaan
kuunteleminen.

Asioiden kertaus, koulutus, osastotunnit, yleinesklstelu kivunhoidosta

Lisaamalla koulutusta kivunhoidosta + ladkehoidaulktusta. Koulutuk-
sen tulee jatkuvaa ja saanndllista. Sen tulee kakizko hoitohenkilokun-
ta.

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseksi sairaanhoitajat haluaisivat pamanta-

teistyota ladkareiden kanssa ja korostavat, eisétarkedd, etta sama laakari olisi poti-
laalla koko hoitojakson ajan. My6s yhteisty6ta dgerapeuttien ja kipuhoitajien kanssa
tulisi kehittaa. Leikkauksen jalkeen anestesialdti&&ulisi aina saada riittavat kipulaa-

keméaaraykset osastolle. Lisaksi toimintatavat ityhgenaistaa.

Eri ammattiryhmien yhteistyolla. Sama laakari haigaotilaan kipua koko
hoitojakson ajan.

koulutus tydyhteisdssa, riittavat maaraykset arssk@akarilta, yhteinai-
set toimintatavat.

Potilaan informointi, hoitajien lisakoulutus, hyyderehdytys, yhteistyo
laékareiden, fysioterapeuttien kanssa.

Sairaanhoitajat korostivati-ladkkeellisen hoidon kuten fysioterapia, asentohoidot,
kylma/kuumahoito seka potilaiden toiveiden kuuntaleen, tarkeyttd kivunhoidossa.
Kivunhoitoa voitaisiin parantaa luomalla luottav@nsuhde potilaaseen: potilas tuntee
vahemman kipua, jos tuntee olonsa turvallisekstildm yksilollisyys ja taustat tulisi
ottaa huomioon ja antaa emotionaalista tukea, keskasein helpottaa kipua. Lisaksi
potilaan entisten kipukokemusten kuuntelu helpsitidpua. Vuorovaikutus ja lasnaolo
potilaanhoidossa olisivat myos tarkeita asioitadj@n mielesta. Lisaksi potilasta tulisi
informoida kivunhoidosta seka kipumittareiden k&y#dja korostaa potilaan omaa tér-

keda roolia oman kipunsa arvioijana.
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On muistettava myds ei-ladkinnallinen kivunhoitoh, kylma, lasnéolo).
hieronta, asentohoidot. Psyyken tuki.

Fysioterapia, asentohoito, kuuntelemalla potilaaiveéita

Oman tyon kehittdmiselld on sairaanhoitajien mielestd mahdollista paraniaankoi-
toa. Kirjaamisessa on puutteita ja sita pitdisoteha ladkevaikutuksen ja potilaan tun-
temuksien osalta. Myos kivunhoidon onnistuminemsitwdirjata hyvin. Hoitajan pitéisi
olla sitoutunut ja tunnollinen kivunhoidon seurasseaja kirjaamisessa. Lisaksi hoitajan
tulisi tarkkailla potilasta kaiken aikaa, jotta woahdollisimman nopeasti puuttua poti-

laan kipuihin.

Hoitajien tulisi olla sitoutuneita ja tunnollisengkivunhoidon seurannas-
sa ja kirjaamisessa (puutteita |6ytyy koko ajan!)

Eri ammattiryhmien yhteistyolla. Sama laakéari haiggotilaan kipua koko
hoitojakson ajan. Hyva kirjaaminen kivunhoidon @tamisesta.

sh:n motivointi parhaaseen mahdolliseen kivunhaitoo

Sairaanhoitajien mielesta kivunhoidosta pitaisiiaisesti pitdd yllgjatkuvaa keskus-

telua aamukokousten, osastotuntien ja tietoiskujen avileskustelussa olisi hyva ker-
toa, mista kivut mahdollisesti johtuvat, ja mitepwaakitys auttaa niihin. Tarkeaa olisi
informoida henkilokuntaa mahdollisuuksista osallskipukoulutuksiin Kivunhoidon

asioita tulisi myos kerrata. Osastokokouksissaavsiin ratkaista mahdollisia kivunhoi-
toon liittyvid ongelmia. Tietoiskujen avulla kivuoidlon asiat pysyisivat paremmin mie-
lessa ja ndin motivoisivat toteuttamaan kivunhoiférke&a olisi motivoida sairaanhoi-
taja parhaaseen mahdolliseen kivunhoitoon. Jotkithaanhoitajat olivat sitéd mielta, etta

VAS:n/ NRS:n kaytt6 tuntuu usein turhalta, kosk&kieivat kuitenkaan kayta sita.

Osastokokoukset/mahd. ongelmien ratkaiseminen lkordassa

VAS:n/NRS:n kayttd tuntuu usein turhalta, kosk&kiagivat kuitenkaan
kayta sita.
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettisten kysymysten pohtiminen hoitotieteellisesgkimuksessa on tarkeda. Erityisen
tarkeda se on, kun tutkitaan inhimillista toiminta@rkeaa on myos se, etteivat tutki-
mukseen tavoitteet, aineiston kerddminen ja k#isitte tulosten esittaminen loukkaa
tutkittavia. Tutkittavien henkil6llisyytta ei pakeeta, ja tutkimukseen osallistuminen on
ollut vapaaehtoista. Tutkijan on pyrittava tekem&ékimus niin, etta sitd on enemman
hyotya kun haittaa. Lisaksi pitaa ottaa huomiommeskiksi tekijanoikeuksia koskeva
lainsdadanttd (Vilkka 2007, 90-91). Tutkimuksen kelnta olevien henkildiden tulee
olla tietoisia tutkimuksen aikana tapahtuvista s$so (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 27.) Tutkittavilla pitaisi olla perustiedattkimuksesta ja sen toteuttajasta seka
kerattavien tietojen kayttotarkoituksesta (Kuul®@®1—-62.)

Opinnaytetyon aihe syntyi meidan harjoittelupaikastipuhoitaja, ehdotti tydmme ai-
hetta. Kyselylomakkeen kysymykset oli laadittuésilivalla, ettei niista voida tunnistaa
yksittaisia vastaajia. Aineiston itse kerddmine@adi eettisyyttd, koska silloin ulkopuoli-
set tahot eivat paase vaikuttamaan vastaajiinmiia itsenaisesti kyselylomakkeet ja
palautuslaatikon osastoille. Osastoilla sairaa@aletilaittoivat taytetyt lomakkeet suljet-
tuun laatikkoon, joten sairaanhoitajat eivat votnk&soa muiden vastauksia. Viikon
kuluttua kavimme hakemassa palautuslaatiRéastausten kasittely taulukoina myds
suojaa hoitajia: yksittédisen vastaajan vastaukisét ¢ule talloin ilmi. Taytetyt kysely-
lomakkeet olivat vain opinnaytetyon tekijoiden Ki#gsga, ja ne havitettiin asiallisesti
tulosten analysoinnin jalkeen. Kyselylomakkeidestaajan ikéda koskevasta kysymyk-
sesta olisi mahdollista tunnistaa hoitajat osasioit Siitd syysta paatimme ottaa ikaja-
kaumakohdan pois tuloksista. Tutkimustuloksia @e#ty ikdjakauman mukaisesti. Ko-
ko opinnaytetydn prosessin ajan olimme yhteydess&tojen yhteyshenkildina toimi-
neisiin kipuhoitajiin. He ovat antaneet ehdotukgiaopastaneet meita opinnaytetyon
tekemisessa.

Tutkimuksen alussa teimme vaarin, koska veimmelidgsaakkeita ilman lupaa Kirur-

giseen sairaalaan. Virhe oli paassyt tapahtumaaskakemme saaneet keneltakaan tie-
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toa, etta tarvitaan lupa myos esitarkastuksilleolSeettisesti vaarin, mutta se lisasi tut-
kimuksen luotettavuutta, koska kyselylomakkeet@dtattu ennen varsinaista tutkimus-

ta.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maaréallisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastekaepitdd ottaa huomioon mittarit
reliabiliteetti seka validiteetti. Molemmat mittagvat edellytys luotettavuuden kannal-
ta. Jos validiteetti ei toteudu tutkimuksessagbabiliteetillakaan ole mitadn merkitysta
(Vehkalahti 2008, 41). Reliabiliteetilla tarkoitata sitd, saadaanko tutkimuksen avulla
luotettavaa tietoa todellisuudesta. Validiteettiekasteltaessa on keskeista, tutkitaanko
sitd mita on tarkoitus tutkia (Nieminen 1997, 2158® Validius tarkoittaa sita, miten
onnistuneesti tutkija on pystynyt tekemaan lomakkesin etta tutkija ja tutkittava
ymmartavat kysymykset samalla tavalla, seka midagpatarkkuuksia mittariin sisaltyy
(Vilkka 2007, 150-151).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda teuwatkimuksen vaiheet erittain
tarkasti. Tutkimusraportissa pitaa tuoda esillemiton kerdamiseen, analysoimiseen ja
tutkimiseen vaikuttavat tekijat (Mékela 1990, 53pinnaytetydssamme kyselylomaket-
ta muokattiin useita kertoja, joka vaikuttaa pogsgesti tulosten luotettavuuteen. Py-
rimme valttdmaan epéatarkkuuksia, testaamalla ky&getykipuhoitajien avulla. Olem-
me tehneet muutoksia kysymyksiin, kipuhoitajienaamhan palautteen pohjalta. Sen

jalkeen kyselylomakkeiden todettiin olevan loogisigmmarrettavia.

Koska valmista aineistoa aiheeseemme liittyen let éytettavissa, kerasimme tarvit-
tavan aineiston itse. Suurin etu aineiston ker&éss itse on se, ettéa saa maaritella ai-
neiston sisallon itse ja paattada sen muodostanuddngelman pohjalta. (Alkula ym.
2002, 66.) Systemaattiset virheet ohjaavat tulokaraan ja heikentavat validiteettia ja
reliabiliteettia. Systemaattiset virheet yleenddtyoat vastaajien maarasta tai siita, etta
vastaajat valehtelevat tai kaunistelevat asioidl@a {(Vilkka 2007, 153). Tyéssamme
pyrimme siihen, ettd vastaajien maard on kattaeanihe kyselyn viidessa erilaisessa
sairaalassa, joka parantaa kokonaisluotettavukitiaka kyselyssa ei tarvinnut vastata

omalla nimellaan, uskomme ettd vastaukset ovaewikehellisid. Lisdksi, koska jokai-
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nen osasto saa tietoa tutkimuksesta, vastaajillanahdollisuus vaikuttaa osastonsa
toimintaan. Uskomme etta, se on vaikuttanut h@tayastauksiin, jos he haluavat muu-

toksia parempaan suuntaan.

Reliabiliteettia pyrimme parantamaan vastausvaliitgen numeroinnilla. Pyrimme
minimoimaan lomakkeiden kirjausvirheet tarkistarmallilokset kahteen kertaan. Jotta
mahdollisimman moni vastauslomake voitiin hyvakaygeistoon, paatimme lisata vas-
tausvaihtoehdoksi kohdan “ei vastattu”, mikali eaga oli jattdnyt kyseisen kohdan
tyhjaksi. Reliabiliteettia pyrimme parantamaan mgisn, etta vastaajiksi hyvaksyttiin
vain tyosuhteessa olevat sairaanhoitajat. Vasteasaoli vilkkko kaikissa sairaaloissa.
Yhdessa sairaalassa oli pyydetty pitamaan kyselgal@aa, muuta paatimme pitdmaan
sen vai viikon, ettd kaikissa sairaalalioissa addisina aika. Koska ajankohta oli ennen
joulua, monet olivat lomalla. Vastanneiden sairadtalfien ajatukset ovat voineet olla
tydasioiden sijasta jo jouluaskareissa ja lomaogsd

Tutkimuksessa vastaajien ikd pyydettiin kolmellsotia: alle 30 vuotta, 30—40 vuotta ja
yli 40 vuotta. Kysyimme myds tybkokemusta, jossdnteehdot olivat: alle 5 vuotta, 5-
10 vuotta ja yli 10 vuotta. Tutkimuksissa kysyimmgds vastaajien sukupuolta. Vas-
tagjista oli yksi mies ja muut naisia. Paatimmeatkaikki ylla olevat jakaumat pois,
koska mielestamme nama tiedot eivat lisda luotetitia ja ovat eettisesti vaaria, koska
niiden avulla voidaan tunnistaa yksittaisia henkdlo Kaikissa viidessa osastossa on
yhteensa 116 sairaanhoitajaa toissa. Naista kyselggtasi 78. Vastausprosentti oli ta-
ten 67,2, mika nostaa luotettavuutta. Olemme tygilgié vastausprosenttiin, joka oli
mielestdamme hyva tutkimuksen ajankohtaan ndhdarag®doitajat olivat mielestam-
me motivoituneita osallistumaan tutkimukseen, kosiéttyja lomakkeita ei tullut yh-

taan.

Kyselyssa oli yksi avoin kysymys, jossa sairaardjait antoivat ehdotuksensa kysy-
mykseen "miten on mahdollista parantaa kivunhoitoE®kosimme yhteen samankal-
taiset vastaukset. Joissakin vastauksissa vast&dmala oli epaselvaa ja jouduimme
tulkitsemaan joitain lauseita. Taman takia vaarimgrykset ovat mahdollisia, jotka

voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatsti.



60

5.3 Tutkimuksen johtopaatdkset

Kivunhoidon arvioinnin osalta osa tutkimuksemmeoksista on ristiriidassa aikaisem-
pien tutkimustenkanssa. Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettéajista vain 58

prosentilla on hyva tietdmys kivunhoidosta ja astaan 24 prosentilla hyva tietdmys
eri kiputyypeistd. Taméa on ristiriidassa KuusistriLehtisen (2008) tutkimustulosten
kanssa, jossa sairaanhoitajilla todettiin olevataviat tiedot postoperatiivisesta kivun-
hoitotydsta. Toinen ristiriita aikaisempiin tutkikaiin verrattuna I6ytyy kipumittarei-

den kaytostd. Kahden aikaisemman tutkimuksen (Mé&kelSjéblom 2008, Kaskinen

2006) tulokset osoittavat, ettd kipumittareidenti@yn vahaista. Tutkimuksemme tu-
losten perusteella 92 prosenttia pitaa kipumitt&égttd helppona ja kipumittarit ovat
kaytossa aina 65 prosentilla vastaajista. Tutkirmsgamme havaittiin kuitenkin suuria

sairaalakohtaisia eroja.

Tutkimuksessamme 75 prosenttia vastaajista pitlgsté oman kipunsa asiantuntijana.
Tulos on yhtenevainen Kuljun (2006) tutkimukserosién kanssa, jossa potilaan omaa
arviointia pidettiin luotettavana. Tutkimuksemmdéolset osoittavat, etta kipu on hyvin
hallinnassa potilaiden siirtyessa kotiin tai torsdmitoyksikk6on 90 prosenttisesti. Ta-
ma tukee Kaskisen (2006) tutkimuksen tuloksia spiwdettiin potilaiden olevan tyyty-

vaisia kivunhoitoon.

Kivun kirjaamisessa tutkimuksemme tulokset potilaaman arvion kirjaamisesta poti-
laspapereihin ovat yhtenevéisia Kuljun (2006) tumikksen kanssa. Tutkimuksemme
mukaan 59 prosenttia hoitajista kirjaa aina potilaanan arvion kivusta. Kuljun tutki-

muksessa vastaava lukema oli 56,8. Tutkimuksemho&det osoittavat, ettd sairaan-
hoitajat kirjaavat sdéanndéllisesti kivun arvioini@l prosenttisesti. Tama poikkeaa ldval-
lin ja Ehrenbergin (2002) tutkimuksen tuloksistasga vain 10 prosenttia kivunhoito-
lomakkeista sisalsi muistiinpanoja systemaattisestéoinnista kipumittarilla. Tutki-

muksessamme havaittiin kuitenkin suuria sairaaltdista eroja.

Tutkimuksessamme saatiin uutta tietoa kivun maggapnnistuneiden hoitoyritysten
ja ei-laékkeellisten kivunlievitysten kirjaamisest#hteenvedon tulokset osoittavat, etta
64 prosenttia kirjaa aina kivun maaran potilaspaipar ja 36 joskus. Epaonnistuneiden

hoitoyritysten kirjaamisessa vastaavat lukematadl®8 ja 32. Ei-laékkeelliset kivun-
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lievitykset kirjaa aina 47 prosenttia hoitajistadfa joskus. Kaikissa ylla olevissa oli sel-
keitd sairaalakohtaisia eroja.

Tutkimuksemme tuotti uutta tietoa kivun kirjaamisetidkehoidon osalta. Laadimme
siihen liittyvat kysymykset Sosiaali- ja terveysisierion asetuksen (19/2001) perus-
teella, jossa maaritetaan, mita tietoja pitaa tarjgotilaspapereihin. Tulosten perusteella
sairaanhoitajat kirjaavat kivunhoidon osalta 88spritisesti, mita ladkkeita on kaytetty,
kuinka paljon seka, mika on ladkkeen vaikutus. Khavityksen keston kirjaa 44 pro-

senttia hoitajista. Kivunlievityksen keston kirjaisessa oli selkeitd sairaalakohtaisia

eroja.

Tutkimuksemme tulokset kipuhoitajan roolista tuke@mleman ja Booker-Milburnin
(1996) sekd Mackintosh ja Bowlesin (1997) tutkinemstuloksia, joissa kay ilmi, etta
kipuhoitajan mukanaolo on parantanut kivunhoiddmok&uutta. Tutkimuksemme yh-
teenvedon perusteella lahes kaikki sairaanhoikajké¢vat kipuhoitajan kaynnit hyddyl-
lisiksi seka kipuhoitajan roolin auttavaksi, eiki@n kontrolloivaksi. 92 prosenttia sai-
raanhoitajista vastasi, etta kipuhoitajalta saarhgpua ongelmatilanteissa. 73 prosent-
tia hoitajista kokee saavansa riittdvasti tilanretopta kipuhoitajalta ja 25 prosenttia

jonkin verran. Tilanneopetuksen kohdalla on setks#iraalakohtaisia eroja.

Kivunhoidon kehittdmisessa tutkimuksemme tuloksktab yhtenevaisia Tirkkosen,
Vepsalaisen ja Rissasen (2008) tutkimuksen tuldstd@ssa. Tutkimuksessamme suurin
osa ehdotuksia antaneista halusi lisdd koulutustankoidosta. Tutkimuksessamme
tunnistettiin myos uusia kehittamisalueita, joistarkittavimmat olivat kivunlievitys ei-

ladkkeellisilla hoitomuodoilla seka moniammatillimghteistyo.

5.4 Ammatillisen kasvun pohdinta

Saimme opinnaytetydmme aiheen Kirurgisesta sastglgossa toinen meista oli ollut
harjoittelussa. Pidimme aihetta erittdin mielenkiisena ja hyodyllisend, koska se oli
lahtoisin tydelamasta ja konkreettisesta tarpeddtdempien lahtotietdmys kivun arvi-
oinnista ja kirjaamisesta seka kipuhoitajan roalisi puutteellinen, vaikka molemmilla

oli pohjalla lahihoitajan tutkinto. Koulussa aileetili kasitelty vain pintapuolisesti.
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Aloimme perehtym&&n aiheeseen lukemalla siihetydid tutkimuksia. Toinen meista
oli kaksi paivaa osastolla seuraamassa kipuhoitgjata. Lisaksi kipuhoitaja piti meille
molemmille kahden tunnin koulutuksen tydstansa.uliwksessa kasiteltiin kivunhoi-

toa, APS-toimintaa ja PCA-kivunlievitysmenetelmaa.

Paatimme tehdéa opinnaytetytn yhdessé, koska nudigtitkedd saada aiheesta erilaisia
nakokulmia ja ajatuksia. Yhdesséa tekeminen merkidsisteita tyonjakoon, aikataulut-
tamiseen ja tiimitydskentelyyn. Olemme myds tatatame eri kulttuureista, joka toi
monikulttuurisen ndkdkulman tyoskentelyymme. YHigislahti sujumaan alusta saak-
ka erinomaisesti ja opimm@opeasti kunnioittamaan toistemme ideoita sekanzasa
tilaa toisten ehdotuksille. Lisaksi saimme vertgéisa toisistamme prosessin aikana.
Vertaistuki olikin tarpeen opinnaytetyon kirjoittésprosessin aikana, kun molemmat
opinnaytetydmme ohjaajat vaihtuivat. Talloin pelk@we, ettd joudumme aloittamaan
opinnaytetydon kokonaan alusta. Keskustelimme yliddgspaatimme jatkaa eteenpain,
koska ty6 oli jo melko pitkalla ja emme halunnegdttaa pettymysta opinnaytetyén

toimeksiantajalle.

Opinnaytetydmme aikana teimme useita vierailuifaukbitajien luokse. Kipuhoitajilta
saimme paljon hyoddyllista tietoa, jonka avulla opimrtoimimaan moniammatillisessa
ymparistéssa. Tama on tarpeellista, koska nykydponakhoidetaan monien tahojen
avulla. Tutkimuksemme sisélsi maarallisin menetelmnalysoitavan osuuden lisaksi
myo6s avoimen kysymyksen, joka analysoitiin laadullimenetelmin. N&in opimme
kayttamaan molempia menetelmia. Maarallisessa essadopimme aineiston keraami-
sen liséksi kasittelemaan ja koostamaan aineistioleossesti Excelin avulla. Tama tuot-
ti aluksi vaikeuksia, koska emme olleet aikaisemieimeet vastaavaa. Opettajan tuen

avulla paasimme lopulta vaikeuksien yli.

Opinnaytetyon valmistuttua olemme tyytyvaisia, kgktmme kautta saimme hyvat
tiedot sairaanhoitajien kivun arvioinnista ja kajaisesta. Lisdksi saimme arvokasta tie-
toa kipuhoitajan roolista ja kivunhoidon kehittaest. Tulevaisuudessa saadusta tie-
dosta on suurta hyotya meille tybelamaan siirtyessé. Kivunhoidon parissa tytsken-
nellessamme tieddmme kivun kirjaamiseen ja aniiaitittyvat ongelmakohdat seka
Kipumittarin kayton tarkeyden. Liséksi tieddmme staisaada apua kivunhoidon on-

gelmatilanteissa.
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5.5 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tydssdmme tarkasteltiin kivun arviointia ja kirjaata sairaanhoitajan nakékulmasta.
Kattavan nakokulman saamiseksi voisi potilaideneiolidksia aiheesta tutkia samoissa

osastoissa, jotta ndhtaisiin, tukevatko ne saatlpisia.

Tutkimuksemme rajoittui Helsingin ja Uudenmaan &anhoitopiiriin. Jotta saataisiin
koko Suomea kattava tulos, samanlaisen tutkimukeesi toteuttaa eri sairaanhoitopii-
reissa ympari Suomea. Samalla voitaisiin verratépduloksissa aluekohtaisia eroja, ja

jos on, mista ne johtuvat.

Tutkimuksemme tulokset paljastivat kivun arvioirggéiga kirjaamisessa suuria sairaala-
kohtaisia eroja. Yksi jatkotutkimusmahdollisuussotutkia, mista nama erot johtuvat ja

miten niita voitaisiin pienentaa.

Kipuhoitajan tyota ei ole tutkittu paljoa 2000-Idlu Tutkimuksemme tuloksia kipu-
hoitajan roolista voisi analysoida lisaa, ja eskilei verrata kKipuhoitajan palveluita
siséltavia osastoja ilman kipuhoitajaa toimiviirastihin.
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LIITE 1: SAATEKIRJE

Diak-Etela, Helsingin yksikko 12.10.2010
Sturenkatu 2
00510 Helsinki

Hyva vastaaja

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaigagaksi ja terveydenhoitajak-
si. Teemme opinnaytetyota elektiivisen leikkausgpan kivunhoidon arvioinnista ja

kirjaamisesta. Opinnaytetydémme tavoitteena on kadietoa kyseisista asioista.

Jotta tutkimuksemme onnistuisi, toivomme, ettadjatt jotka osallistuvat leikkauspoti-

laan kivunhoitoon, vastaisivat tahan kyselyyn.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vi&stt kasitellddn luottamukselli-
sesti ja nimettdmina siten, ettei niista paljastikimukseen osallistuvien henkil6llisyys
missaan vaiheessa. Toivomme teidan osallistuvaimiukseemme ja vastaavan huolel-

lisesti oheiseen kyselyyn.
Palauttakaa kyselylomake toimittamaamme laatikkoain 2 vilkkoa mennessa.
Y hteistydsta kiittaen.

Valeria Hassinen valeria.hassinen@student.diak.fi 041-5277543
Shakiba Sofizade shakiba.sofizade@student.diak.fi 050-5164946

Ohjaavan opettajan tiedot

Anna Holmstrom- Toivolanna.holmstrom-toivola@diak.fi

Minna Partanen-Rytilahtiminna.partanen-rytilahti@diak.fi
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

POSTOPERATIIVISEN KIVUNHOIDON KYSELY SAIRAANHOITAJILLE
Taustatiedot
Rasti oikea vaihtoehto:

1. Ikd: alle30v[T]  30-40v[C vii 40v[T

[

Sukupuoli: nainen 7] mies [C]
3. Terveydenhuoltoalan tydkokemus: alle Sv|[T] 5-10v[C] vii 10v[C]
Kivun arviointi
Vastaa seuraaviin kvsvmyksiin vmpyvroimilld sopivin vaihtoehto:
1= Huono, 2= Kohtalainen, 3= Hwvi
Minkidlamen on mielestisi tietdmylses
1. krvunhoidosta? .2 3
2. erikiputyypeisti (kudosvaurio, hermovaurio, idiopaattinen)? lL..2 3
Vastaa seuraaviin kyvsvmyvksiin vmpvroimilld sopivin vaihtoshto:
1= Ei, 2=Toskus, 3= Kylld
3. Omnko kipu hyvin kontrollissa(hallittavissa) potilaan 1dhtiessd jatkohoitopailicaan kotiin?
L.z 3
4. Onko potilas mielestdsi oman kipunsa asiantuntija? lL..2 3
Vastaa seuraaviin kyvsvmyvksiin vmpvroimilld sopivin vaihtoshto:

1= En, 2=Toskus, 3= Aina

3. Otatko huomicon potilaan entiset kipukokemulcset? 1.2 3
6. Otatlo huomicon potilaan ahdistulksen? 1.2 3
7. Otatko huomicon potilaan pelot? 1.2 3
8. Eaytitkd VAS/NES/VRS-asteiklkoa arvioidessasi kipua? 1.2 3

0 Omnko kipumittareiden kivttd helppoa?

kvl [ ei O



Kivun kirjaaminen

Wastaa seuraaviin kysymvksiin vmpyroimilld sopivin yaihtoehto 1= En, 2= Joskus 3= Aina
10. Kirjaatko kivun miirin potilaspaperethin? o 3
11. Kirjaatko potilaan oman arvion kivusta? O |
12. Kirjaatko epdonnistunest hoitoyritykset? O |

(Esim. potilaalle annettu kipuldike, mutta 1ddke e yaikutanut)

13. Kirjaatko siinndllisesti kivun arvioinnin? o2 3
14, Kirjaatko ei-ladkdeellisid kivun lievitylksia? 1.2 3
WVastaa seuraaviin kvsymyksiin vmpyréimilld sopivin yaihtochto 1=Kylli, 2=Ei

15. Kirjaatko 133kehoidon osalta

a. Mitd ladkdeeitd on kdytetty”? 1 2
b. mlinka paljon lddkkeitd on kivtetty? 1 2
c. Ladkkeen vaikutukset? | 2
d. Ladkkeen kivunlisvitvksen kesto? ] 2
Kipuhoitajan rooli
Kivki osastollasi APS (Acute Pain Service) kipuhoitaja? vl O e O

Jos vastasit koylld, vastaa seuraaviin kipuhoitajaan liittvviin kysvmyksiin vmpyrdimalld sopivin
vaihtoehto:

1= Ei/ en. 2= Jonkin verran 3= Kvylli

16. Koetlko kipuhoitajan roolin auttavaks? L2 3
17. Koetleo kipuhoitajan roolin liian kontrolloivaksi? B |
18. Saatko apua kipuhoitajalta kivun hoidon ongelmatilanteissa? bod 3
19. Saatko tilanneopetusta’ohjausta kipuhoitajalta osastollasi? o 3

20. Koetko kipuhoitajan kdyvnnit hyddyllisiksi? .2 3
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Kivunhoidon kehittiminen

21. Oletko kitnnostunut kipukoulumiksesta?

22 NillE muilla taveilla on mielestisi mahdollista parantaa kivunhoitoa?

kvl en|[C1
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