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The purpose of this study was to examine surgical patients experiences of the
effectiveness of drug therapy when the post-operative pain was treated with oral
oxycodone hydrochloride. The aim of this study is to develop post-operative
pain management in Oulu University Hospital.

The study used both quantitative and qualitative research methods. The data
were collected in February 2012 with questionnaires. The target group on this
study was co-operative patients who experienced pain that required the use of
opioids. The nurses chose the research patients based on criteria mentioned
above. Twelve pieces of questionnaires were returned.

Open-ended questions were analyzed by using qualitative methods. Quantita-
tive data were analyzed by using SPSS software. The patients reported their
pain with a number from one to ten before and after the medicine was given. In
this study the averages of those numbers were calculated. Averages of two-
sample were compared by using t-test.

Based on the results the patients experienced that oral oxycodone relieved their
postoperative breakthrough pain. The questions which concerned the best dos-
age to relieve the pain and the best way to treat their pain shared the patients’
opinions. The study shows that it is difficult to find a commonly suitable drug
form. The patients mentioned that the success of pain management consisted
of regular and adequate pain medication.

Keywords: postoperative pain, pain management, pain assessment, pain rating
scale, oxycodone
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1 JOHDANTO

Kivun tutkimus on edistynyt merkittavasti vime vuosikymmenten aikana, mutta
riittAmaton akuutin kivun hallinta on yhd enemman saantd kuin poikkeus. Lu-
kuisten tutkimusten mukaan vain alle puolet potilaista saa leikkauksen jalkeen
riittdvan kivunlievityksen (Kalso 2011, 9) ja jopa 80 %:lla potilaista on raportoitu
olevan leikkauksenjalkeista kipua kipuladkityksesta huolimatta (Salanterd, Ha-
gelberg, Kauppila & Narhi 2006, 20). Vaikka tietty maaréa leikkauksenjalkeista
kipua on normaalia, lian moni potilas kokee edelleen jopa sietaméaténta kipua
nykyaikaisista, tehokkaista hoitomuodoista huolimatta (Kalso 2011, 9). Voima-
kas kipu voi hidastaa potilaan kuntoutumista ja kotiutumista leikkauksen jal-
keen, seka altistaa erilaisille komplikaatioille, joten onnistunut kivunhoito on tar-
ke& osa leikkauskivun hoitoa (Kauppila 2006, 26-29; Kalso 2011, 9).

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP) nostaa vuosittain kampanjassaan
esille jonkin kivun hoidon osa-alueen. Vuoden 2010 lokakuussa alkaneen tee-
mavuoden aiheena oli akuutti kipu. Teemavuoden tavoitteena oli kehittaa akuu-
tin kivun hoitoa maailmanlaajuisesti lisdamalla tietoa akuutista kivusta ja tuo-
malla esiin ne haasteet, joita potilastydssa olevat laékarit kohtaavat hoitaessaan
akuuttia kipua. (Kalso 2010, hakupéaiva 20.11.2011; Jokela 2011, 81.)

Akuutin kivun hoidon tulisi olla turvallista ja perustua laadukkaaseen tutkimus-
nayttoon. Hoidossa tulee myds huomioida potilaan erityispiirteet. (Kontinen
2011, 15.) Leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon ei ole saatavilla Kéaypa hoito-
suositusta, jota tarvittaisiin hyvan kivunhoidon takaamiseksi ja laakehoidon kay-
tanteiden yhtenaistdmiseksi. Suosituksen tarkeimpana tavoitteena olisi turvata
potilaille riittdva ja yksiléllinen kivunlievitys. Turvallisen la&kehoidon toteuttami-
nen vaatii kykya tunnistaa laékehoitoon liittyvat riskit ja haitat, silla akuutin kivun
hoidossa toiselle riittAmaton kipuladkeannos voi olla toiselle kohtalokas. (Kokki
2007, 185.)



Opioidit ovat kaytdssamme olevista kipula&kkeista tehokkaimpia ja niita on kay-
tetty maassamme muun muassa leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon jo viiden-
kymmenen (50) vuoden ajan (Salantera ym. 2006, 116; Kalso 2009a, 202).
Viimeisten viidentoista vuoden aikana oksikodonista on julkaistu useita tutki-
muksia, joiden taustalla suomaisilla on ollut merkittava rooli (Hagelberg & Olk-
kola 2010, 195-198). Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa suositellaan opi-
oidien annostelua oraalisesti, koska sen katsotaan olevan potilaalle kivuttomin
ja turvallisin tapa saada ladketta. Oraalisesti annosteltu laakitys on myés halvin
tapa hoitaa kipua. (Huupponen & Raunio 2007, 70.)

Tutkin opinnaytetydssani potilaiden kokemuksia oksikodoni — oraaliliuoksesta
postoperatiivisen lapilyontikivun hoidossa kirurgian vuodeosastoilla. Tutkimus-
tehtavana oli selvittdd, miten potilaat kokevat kivunlievityksen onnistumisen
oraalisella ladkevalmisteella. Tutkimuksen toimeksiannon sain Oulun Yliopistol-
lisen sairaalan anestesiavastuualueen opiskelijavastaavalta. Tein kyselyn Oulun
Yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen vuodeosastoille. Kohdeosas-
toiksi valikoituivat kaksi tukielinkirurgian osastoa sekéa yksi gastroenterologinen
vuodeosasto. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdé postoperatiivista kivunhoitoa

Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen vuodeosastoilla.



2 POSTOPERATIIVISEN KIVUN HOITOTYO

2.1 Kivunhoitoa ohjaava etiikka ja lainsdadanto

Sairaanhoitajan tyotd ohjaavat monet lait ja ohjeistukset, joiden tarkoituksena
on tukea sairaanhoitajan eettistd paatoksentekoa. Sairaanhoitajan eettiset oh-
jeet velvoittavat sairaanhoitajan vaeston terveyden edistdmiseen ja yllapitami-
seen, sairauksien ehkadisemiseen seka karsimyksen lievittdmiseen. (Sairaanhoi-
tajaliitto 1996, hakupéaiva 10.10.2011.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2:3 8) takaa potilaan oikeuden
saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Talla tarkoitetaan potilaan
terveydentilan maarittdmiseksi, hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapita-
miseksi tehtavia toimenpiteita, joita suoritetaan terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden toimesta terveydenhuollon toimintayksikossa (785/1992 1:2.2 §). Lain
mukaan potilaalla on oikeus kuulla erilaisista hoitovaihtoehdoista, seka niiden

vaikutuksista omaan terveydentilaansa (785/1992 2.5 8).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994 3:15 §) maarittdd ammatti-
toiminnan eettiset lahtokohdat. Terveydenhuollon ammattitoimintaa harjoittavan
henkilon tulee yllapitaéd ja edistaa terveyttd, ehkaistd sairauksia seka parantaa
sairaita ja lievittdd heidan karsimystaan. Ammattihenkilon on kyettava arvioi-
maan toiminnasta potilaalle koituvia hyotyja ja haittoja, sek& sovellettava toi-
minnassaan yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja. (559/1994 3:15 §8.)

HoitotyOn osaaminen edellyttad sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, laa-
ketieteen ja farmakologian teoreettista tietopohjaa. Sairaanhoitaja on vastuussa
ammattitaitonsa kehittamisesta, seka hankkimiensa tietojen ja taitojen kriittises-
ta arvioinnista. (Opetusministerion tyéryhméamuistioita ja selvityksia 2006: 24,
hakupaivd 14.9.2011.) Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen edellyttdd mm.

farmakologisen, fysiologisen ja laékelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa.



Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa ladkehoitoa lagkarin méaaraysten mukai-
sesti, sekda ymmartaa ladkehoidon prosessi ja ladkehoidon merkitys osana hoi-
don kokonaisuutta. (Sosiaali ja terveysministerion oppaita 2005:32, 29, haku-
paiva 14.9.2011.)

2.2 Postoperatiivinen kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen, IASP:n, maaritelman mukaan kipu
tarkoittaa epamiellyttavaa aistimusta ja tunneperaista kokemusta, joka liittyy
uhkaavaan tai jo tapahtuneeseen kudosvaurioon (IASP 2011, hakupaiva
12.9.2011). Kivulla on fysiologisia seurauksia, joten leikkaustoimenpiteeseen
liittyvaa kipua on pidettava merkittavana terveysongelmana (Kauppila 2006, 26—
29).

Leikkauksenjéalkeinen kipu voi johtua leikkaushaavan aiheuttamasta pinta- tai
syvakivusta, dreenien ja sidosten aiheuttamasta kiristyksesta, leikkauksen ai-
kaisen asennon aiheuttamasta lihasten kipeytymisestd, liikuttelusta tai taydesta
virtsarakosta (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 494). Potilaan koke-
man kivun voimakkuuteen ja kipulddkkeen tarpeeseen vaikuttavat monet tekijat
kuten ik&a, sukupuoli, perim&, ahdistuneisuus seka leikkausta edeltava kipulaak-
keiden kayttd ja aikaisemmat kipukokemukset. Lisdksi leikkaustyyppi, kaytetty
kivunlievitysmenetelma, kohdekudoksen kipuherkkyys seka laakkeen farmako-
kineettiset ja farmakodynaamiset ominaisuudet vaikuttavat osaltaan potilaan
kipukokemukseen. (Salanterd ym. 2006, 20; Hamunen & Kalso 2009, 279.)

Koska kivun muodostumiseen vaikuttavat monet yksildlliset tekijat, hoitajan tu-
lee ymmartdd kivun syntymekanismit ja erottaa erilaiset kiputyypit toisistaan.
Onnistunut kivunhoito edellyttd& hoitajalta oikeanlaista, motivoitunutta asennet-
ta seka ajan tasalla olevaa tietoa kivun hoitoty6stad. Salanteran ym. (2006) mu-
kaan "yksi syy kivunhoidon epaonnistumiseen on terveydenhuollon ammatti-
henkildiden asennoituminen.” Vahatteleva ja valinpitamaton asennoituminen
kivunhoitoon seka eri ammattiryhmien yhteistydon puute estavat hyvan kivunhoi-
don onnistumisen. (Salanterd ym. 2006, 11.)
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Potilasohjaus on oleellinen osa laadukasta kivun hoitoa. Potilaat jotka tietavat
kivustaan, sen hoidosta ja paamaarista, ovat tyytyvaisempia saamaansa hoi-
toon (Salanterd 2008, 39). Leikkausta edeltdva potilasohjaus vaikuttaa myos
siihen, miten potilas sietdé leikkauksenjalkeista kipua. Salanteran ym. mukaan
potilaat ovat toivoneen tietoa muun muassa siitéa, miten kauan toimenpiteen jal-
keinen kipu tulee kestamaan, minkalainen kipu on normaalia seka minkalaisia
hoitovaihtoehtoja kivun lievittamiseksi on tarjolla. Ohjauksen tarkeys korostuu
erityisesti silloin, kun se liittyy ennalta suunnittelemattomaan tilanteeseen, kuten

onnettomuuteen tai vakavaan sairauteen. (Salantera ym. 2006, 92.)

Kivun arvioimiseen ja tutkimiseen on kehitelty monenlaisia luokittelutapoja, ku-
ten jako akuuttiin ja krooniseen kipuun. Tavallista on myds jaotella kipu sen ai-
heuttajamekanismin mukaan jolloin puhutaan nosiseptiivisesta, viskeraalisesta

tai neuropaattisesta kivusta. (Vainio 2009, 150.)

Akuutti kipu

Leikkauksenjalkeinen kipu on luonteeltaan akuuttia kipua. Sen tarkoituksena on
suojata elimistda lisdvaurioiden syntymiselta (Kalso, Elomaa, Estlander & Gran-
strom 2009, 104). Tavallisesti akuutin kivun syy tiedetaan, jolloin kipua pysty-
taan hoitamaan asianmukaisesti ja tehokkaasti (Sailo 2000, 34).

Akuutti kipu on kudosvauriokipua. Sitd kuvataan myos kasitteella nosiseptiivi-
nen kipu. Sen katsotaan syntyvan, kun nosiseptori, eli tietylle arsykkeelle her-
kistynyt hermopaate, reagoi voimakkaaseen, mahdollista kudostuhoa aiheutta-
vaan arsykkeeseen (Vainio 2009, 155). Kudosvauriosta johtuen nosiseptorit
stimuloituvat, jolloin ne valittavat kiputuntemuksen edelleen keskushermostoon,
jossa kipukokemus syntyy. Taméan liséksi kipukokemuksen syntyyn vaikuttavat
myos potilaan aikaisemmat kipumuistot sekd emotionaaliset ja affektiiviset teki-
jat, kuten ahdistus, masennus, pelko ja jannittyneisyys. Namé osaltaan selitta-
vat sen, miksi potilaiden valilla on niin suuria eroja kivun kokemisessa. (Hamu-
nen & Kalso 2009, 280.)
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Akuutti kipu aiheuttaa elimistdssa useita hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia
muutoksia. Nama ilmenevat muun muassa pulssin ja verenpaineen nousuna,
keuhkotuuletuksen heikkenemisena seka liman kertymisena hengitysteihin ja
keuhkokuumeen riskin kasvuna. (Hamunen & Kalso 2009, 278.) MyGs rytmihéi-
rididen ja laskimotukoksen riski kasvaa. Lisdksi mahalaukun ja suolen liikku-
vuus heikkenee, virtsaretention mahdollisuus kasvaa virtsanerityksen heikenty-
essa ja verensokeri ja stressihormonitaso nousevat. (Salantera ym. 2006, 75—
76.)

Krooninen kipu

Kroonisen kivun sanotaan olevan kipua, joka jatkuu yli kudosten normaalin pa-
ranemisajan, eika lievity 3-6 kuukauden kuluessa (Kalso ym. 2009, 106). Ku-
dosten normaalia paranemisaikaa voi olla kuitenkin vaikea maarittaa, joten tata
kasitetta pidetdan osittain keinotekoisena (Estlander 2003, 18). Hyva kivunhoito
ennen leikkausta ja sen jalkeen ennaltaehkéisee kivun kroonistumista (Annila
2005, 1817).

Kroonisen kivun taustalla voi olla vika keskushermoston kivunsaatelymekanis-
missa, jota erilaiset biologiset, psykologiset tai sosiaaliset tekijat pitavat ylla.
Akuuttiin kipuun verrattuna krooninen kipu ei ole mielekasté ja hoitokeinot ovat
useimmiten tehottomia. Tavallisimmin krooninen kipu ei ole kuitenkaan oire va-
kavasta sairaudesta, mutta kivun kroonistuminen itsessaan on sairaus, toisin
sanoen oireyhtyma. Krooninen kipu on yhteydessd masennukseen, koska pit-
kadan jatkunut kiputila helposti passivoi ja aiheuttaa toivottomuuden tunteita.
(Estlander 2003, 18.)

Viskeraalinen kipu

Viskeraalinen kipu on syntyperéltaan nosiseptiivista kipua ja se aiheutuu sisa-
elimid hermottavien hermosaikeiden aktivoitumisesta. Viskeraalisia nosisepto-
reita on ihmiselld vah&n, mutta niiden hermotusalue on verrattain suuri. Kipu on
hankalasti paikannettavissa, koska se tuntuu laajemmalla alueella, kuin mista

se on alun perin l&htoéisin. (Kalso & Kontinen 2009a, 94.)
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Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu on peraisin kipua valittavan hermojarjestelman viasta. Vau-
rio korjaantuu hitaasti, tai ei lainkaan, jolloin kipujarjestelman toiminta voi muut-
tua pysyvasti. (Salantera ym. 2006, 36.) Neuropaattiselle kivulle on tyypillista
"elaa,” jolloin kivun luonne muuttuu pitkalla aikavalilla perifeerisen hermovaurion
vaikuttaessa keskushermoston toimintaan. Kipu ei tunnu pelkastaan vaurioalu-
eella, vaan koko vahingoittuneen hermon hermotusalueella. Tuntemukset voivat

olla pistelya, polttavaa tunnetta tai puutuneisuutta. (Vainio 2009, 156-157.)

Idiopaattinen kipu

Idiopaattiseksi kivuksi kutsutaan tilaa, jossa potilaalla ei ole selkeésti kipua selit-
tavaa kudos- tai hermovauriota (Vainio 2009, 156-157.) Se, ettei kivulle aina
loydeta diagnostista syyta, ei kuitenkaan tarkoita, ettei kipua olisi olemassa.
Keskushermoston kipujarjestelmien herkistyminen voi kuitenkin johtaa siihen,
ettd koettu kipu on kovempaa, kun sen kivun aiheuttajan perusteella olettaisi

olevan. (Salanterd ym. 2006, 37.)

Lapilydntikipu

Kasitetta lapilyontikipu kaytetdan paaasiallisesti syopakivun yhteydessa. Silla
tarkoitetaan taustalla tuntuvaa kipua, jota esiintyy saannéllisesta kipuldaakityk-
sestd huolimatta. (Poyhia 2004, 629-632.) Yleenséa kipu on &killista ja kestaa
pisimmillaan noin kolmekymmenta (30) minuuttia. Kivun voimistuminen voi liit-
tya fyysiseen ponnisteluun tai ilmaantua itsekseen (HUS 2010, hakupaiva
17.10.2011). Syovasta johtuvien lapilyontikipujen hoitoon kaytetdan Suomessa
muun muassa morfiinia tai oksikodonia nieltavana liuoksena nopean kivunlievi-
tyksen aikaansaamiseksi. (Paija 2004, 665—-671.)

Poyhi&an mukaan (2004) syopakivun yhteydessa kaytettava lapilyontikivun kasi-
te on edelleen epdaselva joissakin hoitokulttuureissa. On ehdotettu, etta kaikkia
saanndllisesta kipulaakityksestd huolimatta tapahtuvia lyhytkestoisia kivun pa-

henemisia kutsuttaisiin lapilyontikivuiksi.

13



Peruskipulaakityksen liséksi annettavan lisalaakityksen tulisi turvata mahdolli-
simman nopea kivunlievitys vahin haittavaikutuksin. Lapilyontikipuun annetta-
van lisdlaakkeen tulisi olla lisaksi vaikutukseltaan lyhytkestoinen. Talla hetkella
kliinisesséa kaytossa olevista ladkkeista ainoastaan opioidit sopivat tdhan tarkoi-
tukseen. Jos potilaan lisakipulaakityksen tarve on suuri, lapilyontikipujen syy voi
olla myds riittamattomassa peruskipulaakityksessa, jolloin sita tulee lisata. Tu-
lehduskipulaékkeet tai parasetamoli eivat sovellu lisdlaakkeiksi, koska niiden
maksimaaliset vuorokausiannokset saavutetaan yleensa jo peruskipuldaakityk-
sessa. (Poyhia 2004, 629-632.)

2.3 Kivun arviointi

Kipu on ihmisen subjektiivinen kokemus, joten sen voimakkuutta on mahdotonta
mitata tarkasti. Kivun hoidon perustana tulee olla potilaan oma arvio kivun voi-
makkuudesta. Kivun tekee nakyvaksi potilaan kipukayttaytyminen, jolloin héan
viestittda oireistaan kielellisesti, ilmein tai elein. On ajateltava, etta kipu on sita,

mitd ihminen sanoo tai iimaisee se olevan. (Estlander 2003, 12.)

Leikkauksenjalkeista kipua hoidettaessa potilas on oman kipunsa paras asian-
tuntija, eik& eri potilaiden kokemaa kipua voi verrata keskenédan (Salantera ym.
2006, 78). Potilaan subjektiivisen kiputuntemuksen maarittamisen helpottami-
seksi on kehitetty erilaisia kipumittareita. Kipumittarit ovat hoitohenkilékunnalle
tarkeitd apuvalineitd hoitovasteen arvioimiseksi, mutta mitattavia suureita tarvi-
taan myos tutkimustulosten tilastolliseen maarittelyyn. Mittareiden avulla rapor-
toinnissa tulee huomioitua potilaan kokeman kivun méaara hoitajan nakemyksen
asemasta (Kalso & Kontinen 2009b, 54).

Leikkauksen jalkeisen kivun arviointiin voidaan kayttdd apuna visuaalista analo-

giasteikkoa, eli VAS — asteikkoa (visual analogue scale). VAS - asteikko on

kymmenen (10) senttimetrin pituinen jana, jonka vasen pda kuvaa kivutonta

tilaa ja oikea paa sietamattoman kovaa kipua. (Kalso & Kontinen 2009b, 55.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin operatiivisella alueella on panostettu

VAS- kivunmittausjarjestelman kayttoon ottamiseen, jonka avulla kivun hoitoa ja
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hallintaa pystytddn suuntaamaan potilaan yksildllisen tarpeen mukaan. (PPSHP
2011, hakupaiva 20.11.2011.)

VAS- asteikon lisdksi voidaan kayttdd myos kipukiilaa tai asteikkoja, jossa poti-
las kuvaa kokemansa kivun voimakkuutta sanallisesti (VRS, verbal rating sca-
le). Talloin potilas kuvaa kipuaan esimerkiksi numeraalisella asteikolla numeroil-
la nollasta kymmeneen. Hallinnassa olevan kivun tulisi levossa asettua kipuas-
teikolla tasolle 0-3 /10. (Kalso & Vainio 2004, 41; Salanterd ym. 2006, 86.) Edel-
listen lisdksi on erityisesti lapsia varten kehitetty kasvo-asteikko, jossa on viisi

erilaista ilmetta kuvaamaan kivun voimakkuutta. (Salantera ym. 2006, 86.)

Potilaan kokemus la&kehoidon vaikuttavuudesta tulisi tarkistaa tunnin kuluttua
ladkkeen annosta ja vahintaan kerran tydvuoron aikana, silla kivun ja kipulaak-
keen vasteen dokumentoinnin tulisi olla saanndllista (Kuurne & Eramies 2010,
hakupaiva 18.10.2011). Kivun arviointi ohjaa hoidon toteutumista ja kirjaamisel-

la varmistetaan hoidon jatkuvuus hoitohenkilon vaihtuessa (Kalso 2011, 9).
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3 POSTOPERATIIVISEN KIVUN LAAKEHOITO

Anestesialaakari pyrkii keskustelemaan potilaan kanssa eri kivunhoitovaihtoeh-
doista jo leikkausta edeltdvana paivana, jotta leikkauksen jalkeinen kivunhoito
toteutuisi mahdollisimman yksil6llisesti. Osastolla toteutettavassa kivunhoidossa
pyritddn suun kautta otettavien kipulaékkeiden kaytt6on. (PPSHP 2011, haku-
paiva 20.11.2011.)

Akuutin kivun hoito on tehokkainta silloin, kun kipua pystytaan lievittamaan en-
naltaehkaisevasti. Kipulddke tulee annostella ajoissa, silla kipu pysyy paremmin
hallinnassa, kun se ei ehdi yltyd sietamattomaksi ennen ladkkeen antoa. (Sa-
lanterd ym. 2006, 147.) Kurtti ja Niemeld (1998, 26-27) selvittivat opinnayte-
tydssaan anestesiasairaanhoitajien kasityksia postoperatiiviseen kivunhoitoon
vaikuttavista tekijoistd. Myds heidan tiedonantajansa kokivat tarkeaksi sen, ettei

potilasta "odoteta kipeaksi” vaan kivunhoitoon panostetaan ennaltaechkaisevasti.

Kipuld&kkeen valintaan vaikuttaa kivun syntymekanismin lisaksi kivun voimak-
kuus (Hagelberg & Pertovaara 2007, 346). Kudosvauriokivun hoidon perustana
ovat tulehduskipulaékkeet seka parasetamoli. Jos niiden teho ei riita kivun lievit-
tymiseen, lisaksi voidaan ottaa opioidiryhman ladke. (Hagelberg & Pertovaara
2007, 346.) Puolakan (2011) mukaan hyvin toteutettu pohjakipulaakitys pa-
rasetamolilla ja tulehduskipulaékkeilla vahentaa opioidien tarvetta noin 30 - 40
%, joskin perinteisten tulehduskipuladkkeiden haittavaikutukset, kuten mahaar-
sytys, tulee huomioida yksil6llisesti suunnitellessa leikkauksen jalkeista kivun-
hoitoa. (Puolakka 2011, 126.)

Suun kautta otettavien ladkkeiden, eli enteraalisten ladkemuotojen lisaksi laake
voi olla myds parenteraalinen, eli ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annostelta-
va lddkemuoto. Naita ovat perapuikko, lihakseen annettava pistos, tai laskimo-
kanyyliin yhdistetty kipuld&keinfuusio eli PCA- pumppu (Patient Controlled
Analgesi), jonka avulla potilas pystyy itse annostelemaan laaketta nappia pai-

namalla. Naiden lisdksi vaikeissa kiputiloissa kaytetddn myos kestopuudutusta.
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Silla tarkoitetaan kivunhoitokatetria, joka laitetaan joko leikkaussalissa leikkauk-
sen yhteydessa, tai heraamdossa ennen tai jalkeen leikkauksen. Iholle kiinnitetty
katetri on yhdistetty ruiskupumppuun, josta potilas saa puudutetta tai kKipulaa-
kesekoitusta jatkuvana infuusiona. (PPSHP 2011, hakupaiva 20.11.2011.)

Kipulaakityksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon potilaan postoperatiivisen
pahoinvoinnin ja oksentelun (PONV) mahdollisuus. Tutkimusten mukaan jopa
20-30% potilaista karsii leikkauksen jalkeisestd pahoinvoinnista, jonka riskia
kasvattaa muun muassa naissukupuoli, taipumus matkapahoinvointiin ja tupa-
koimattomuus. Tupakoivien paremman sietokyvyn oletetaan johtuvan elimiston
tottumisesta kemikaalialtistukselle. Postoperatiivinen ja sitd edeltava opioidien
kayttd nostaa pahoinvoinnin riskin jopa kaksinkertaiseksi. Myds yleisanestesia
kymmenkertaistaa pahoinvoinnin mahdollisuuden puudutukseen verrattuna.
(Knopf, Rotko & Koivuranta 2010, 408 — 409.)

3.1 Hoitotydn menetelmat |ladkkeellisen kivunhoidon tukena

Kipu on ilmiéna moniulotteinen, joten sen hoitomahdollisuudet ovat myds laajat.
Vaikka la&kehoito on kaikkein tarkein ja kaytetyin kivunhoitomenetelma, parhai-
siin tuloksiin paastdan yhdistamalla ladkehoito muihin kivun hoitomuotoihin.
(Salantera ym. 2006, 9.) Naita ovat muun muassa asentohoito ja liikunta, ren-
toutuminen, PEP- puhalluspullo, kylmépakkaukset seka hoitajan emotionaalinen
tuki. (Jantti 2000, 124.)

Elonen ja Niemenrinne- Janhunen (2002, hakupéiva 15.10.2011) kasittelivat
opinnaytetydssaan leikkauksen jalkeista kipua ja kivunhoitoa potilaiden nako-
kulmasta. Vastaajista jopa 83,7 % koki leikkauksen jalkeiseen kivunlievitykseen
valitut menetelmat tehokkaiksi, kun kivunhoidossa oli yhdistetty seka laakkeelli-
sid etta ei-laédkkeellisia toimenpiteita. Liséksi potilaat kokivat hoitajien kayttdman
huumorin hyvéksi tueksi kivunhoidossa. Astedt- Kurjen mukaan hoitotilanteessa
on kuitenkin muistettava kulkea potilaan ehdoilla. Huumorin perustana on luot-

tamuksellinen hoitaja- potilassuhde. (Vartti 2000, 89.)
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Leikkauksen jalkeinen vuodelepo johtaa helposti hengitystydn pinnallistumi-
seen. Keuhkojen alalohkot jaavat vahalle kaytolle, joten keuhkoihin paasee ker-
tymaan limaa. Leikkaustyypista riippuen potilas voi varoa yskimista. Talldin poti-
las voi saada avun PEP- puhalluspullosta. Paivittaisessa kaytbssa hengitys sy-
venee, lima poistuu keuhkoista ja potilaan yleistila paranee. (Jantti 2000, 125.)

Asentohoidossa on huomioitava potilaan mahdollisimman hyva asento hengi-
tyksen tehostamiseksi. Asentoa voidaan tukea tyynyilla seka vuoteen paatya
kohottamalla. Potilasta tulee my6s kannustaa itse parantamaan asentoaan seka
jumppaamaan terveita raajoja verenkierron parantamiseksi. Leikkausalueen
rentouttaminen pitdd kivun paremmin hallinnassa ja nopeuttaa paranemista.
(Jantti 2000, 124.)

Leikkauksen jalkeiset liikuntaharjoitteet ovat tarkeita hyvan toimintakyvyn yllapi-
tamiseksi, silla ne nopeuttavat paranemisprosessia. Kipulaékkeen tarve on kui-
tenkin kartoitettava ennen liikkeelle 1ahto4, jotta potilaalle ei aiheutettaisi tarpee-
tonta kipua. (Jantti 2000, 125.)

Kylmapakkausten kayttd, eli kylméahoito perustuu lihasten rentouttamiseen ku-
dosten lampotilaa alentamalla. Akuutissa kudosvammassa kylma hidastaa li-
haksen aineenvaihduntaa ja vahentaa hapenpuutteesta johtuvaa kudosvauriota
seka turvotuksen muodostumista. Kylmé hidastaa hermojen johtumisnopeutta,

jolloin my6s kipu lievittyy. (Pohjolainen 2009, 238.)

3.2 Opioidit postoperatiivisen kivun hoidossa

Nykyinen kivunhoidon malli noudattaa WHO:n kipuportaikkoa. Alun perin sy6-
pakivun hoitoon kehitetty asteikko on sovellettavissa myés muuhun kuin syo6-
vasta johtuvaan kivunhoitoon. Sen perustana on parasetamolilla ja tulehduski-
pulddkkeilla toteutettu pohjakipuldédkitys. Ensimmaisella askelmalla ovat heikot
opioidit (kodeiini, tramadoli) lievaan tai keskivaikeaan kipuun, toisella keskivah-
vat opioidit (buprenorfiini) ja kolmannella askelmalla vahvat opioidit (morfiini,

oksikodoni, fentanyyli) keskivaikeaan tai vaikeaan kipuun. Kivun ollessa voima-
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kasta ohje kehottaa siirtym&aan suoraan vahvaan opioidiin. (Salantera ym. 20086,
116-117; Hagelberg & Pertovaara 2007, 350.) Morfiini on opioidiryhman vanhin
ja eniten kaytetty vahva opioidi. Opioideja ryhmitellaan vertaamalla ladkkeen

kipua lievittavaa tehoa morfiiniin. (Salantera ym. 2006, 120-121.)

Opioidien vaikutuksen on katsottu olevan tehokkaimmillaan kudosvauriosta ja
tulehduksesta aiheutuvan kivun, kuten leikkauksenjalkeisen kivun ja trauman
hoidossa (Kalso 2009a, 193). Opioideja el tule kayttda ainoana hoitona, vaan
muiden kivunlievitysmenetelmien tukena (Kalso 2004b, hakupaiva 16.11.2011).
Opioidit aktivoivat elimiston oman opioidijarjestelman p-reseptoreita, minka seu-
rauksena kipujarjestelman toiminta vaimenee. Naita reseptoreita on selkayti-

messa, keskiaivoissa, aivorungossa ja aivokuorella. (Salanterd ym. 2006, 116.)

Oxfordin yliopiston systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tutki-
muksia, joissa oli verrattu kerta-annostellun oksikodonin seka parasetamolin
kanssa yhdistetyn oksikodoni-annoksen tehoa aikuisten postoperatiivisen kivun
hoidossa. Tutkimuksen mukaan kerta-annos oksikodonia on tehokas analgeetti
akuutin postoperatiivisen kivun hoidossa yli 5 mg annoksilla. Teho kasvaa kun
oksikodoni yhdistetdan parasetamoliin. Oksikodoni 10mg yhdistettyna 650mg
parasetamoli-annokseen tarjoaa hyvan kivunlievityksen verrattuna yleisesti kay-
tettyihin tulehduskipulaakkeisiin (Gaskell, Derry, Moore & McQuay 2009, haku-
paiva 6.4.2012.)

3.2.1 Oksikodonin farmakologiset ominaisuudet

Oksikodoni on puolisynteettinen opioidi ja se muistuttaa farmakokineettisilta ja —
kemiallisilta ominaisuuksiltaan morfiinia. Morfiiniin verrattuna suun kautta otetun
oksikodonin biologinen hyotyosuus on kuitenkin parempi, tutkimusten mukaan
jopa 65 %. (Hagelberg & Pertovaara 2007, 356; Kalso 2009a, 202; Kalso
2009b, 23, hakupéaiva 15.11.2011.) Biologisella hydtyosuudella tarkoitetaan sita
osuutta ladkeaineesta, joka siirtyy valmisteesta systeemiseen verenkiertoon,

seka nopeutta, jolla se tapahtuu (Monkkdnen 2007, 105).
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Per oraalisesti annosteltu ladke imeytyy paaasiassa ohutsuolesta. Oraaliliuok-
sen imeytyminen ei aiheuta viivetta, silla ladkeaine on valmisteessa valmiiksi
liuenneessa muodossa. Ohutsuolen suuri imeytymispinta-ala (n.200m?2) ja suo-
len seinaman epiteelin vilkas verenkierto takaavat laakeaineen nopean poistu-
misen imeytymispaikalta. (Monkkonen 2007, 107-108.) Suun kautta otetun
ladkkeen pitoisuuskayra on tavallisesti laakea, jolloin laakepitoisuudesta johtu-
vat haitat jaavat vahaisiksi. (Huupponen & Raunio 2007, 70.) Oksikodoniliuok-
sen vaikutus kestda noin 4-6 tunnin ajan (Mundipharma, hakupdaiva
17.11.2011).

Oksikodoni poistuu elimistdsta padasiassa metaboloitumalla, eli hajoamalla ai-
neenvaihdunnassa. Alle 10 % laakkeesta erittyy muuttumattomana virtsaan.
Ihmisen perima vaikuttaa oksikodonin farmakokinetiikkaan. Potilaiden herkkyys
oksikodonin hengitysta lamaavalle vaikutukselle saattaa olla lisaantynyt vaike-
assa maksan vajaatoiminnassa, joten oksikodonia tulee kayttaa heilla varoen.
My6s munuaisten vajaatoiminta lisdd oksikodonin jakaantumistilavuutta piden-

taen eliminaation puoliintumisaikaa. (Hagelberg & Olkkola 2010, 195-198.)

Liukas on tutkinut oksikodonin farmakokinetiikkaa ikdantyneilla. Tutkimuksessa
potilaat oli jaettu neljaan ikaryhméaan; 20-40-, 60—70-, 70-80- ja 80-90- vuoti-
aat. Tutkimuspotilaille annettiin 10mg:n vahvuinen oksikodonikapseli valittomas-
ti leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen mukaan kahdessa vanhimmassa ikaryh-
massa altistus oksikodonille oli 50-80 % suurempi ja plasman oksikodonipitoi-
suudet kaksinkertaisia nuoriin aikuisiin verrattuna kaksitoista tuntia ladkkeenan-
non jalkeen. N&in ollen ladkeannoksen yksil6llinen titraaminen on tarkea tekija
turvallisen laakehoidon toteuttamisessa, etenkin idkkailla potilailla. (Liukas
2007, hakupaiva 1.11.2011.)

Kokki ym. ovat selvittdneet oksikodonin farmakokinetiikkaa ikdantyneilla kolmen
erilaisen valmistemuodon: liuoksen, kapselin ja depottabletin pohjalta. Ikaanty-
neilla oksikodonin puhdistuma oli pienempi ja eliminaation puoliintumisaika pi-
dempi nuoriin aikuisiin verrattuna. Biologiseen hy6tyosuuteen ikddntyminen ei

sen sijaan nayttanyt vaikuttavan. Suun kautta otettavan valmistemuodon valinta
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voidaan tehd& potilaan tarpeen mukaan, silla naiden valmistemuotojen hyoty-
osuus on samanlainen. (Kokki, Vélitalo, Rasanen, Aaltomaa, Ojanpera, Eskeli-
nen & Kokki 2011, 315.)

3.2.2 Laékkeen annostelu per oraalisesti

Oraalisten opioidivalmisteiden myota opioidiladkitysta on pystytty hyddynta-
maan monenlaisissa tehokasta kivunhoitoa vaativissa tilanteissa (Kalso 2004b,
hakupéiva 16.11.2011). Leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa suositellaan opi-
oidien annostelua oraalisesti aina kun se on mahdollista. Kaytanndssa se tar-
koittaa laadkkeen antamista oraaliliuoksena tai suun limakalvolta imeytyvana
tablettina. Oraalisesti annosteltu opioidi on potilaalle lihakseen pistettavaa laa-
kemuotoa kivuttomampi vaihtoehto ja annoksen ollessa riittéava, yhta tehokas.
(Salantera ym. 2006, 122—-123.) Oraalinen reitti on my6s halvin ja turvallisin ta-

pa antaa potilaalle laaketta (Ménkkénen 2007, 108).

Laakeannos tulisi titrata potilaskohtaisesti, jolloin laékehoito aloitetaan pienella
annoksella hoitovastetta ja mahdollisia haittoja seuraten. Annosta voidaan vahi-
tellen suurentaa, kunnes haittavaikutukset estavat ladkeannoksen lisdamisen
tai saavutetaan suurin laakkeelle suositeltu annos. (Huupponen 2007, 99.) Ok-
sikodonin annostelulla ei ole varsinaista ylarajaa, joten esimerkiksi syopékivun
hoidossa annosta voidaan nostaa potilaan tarpeen mukaan (Salantera ym.
2006, 122-123). Muista kuin sytvasta aiheutuvien kipujen hoidossa oksikodo-
nin suositeltu korkein vuorokausiannos on 40—-80 mg (Kalso 2009b, 23, haku-
paiva 15.11.2011).
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3.2.3 Opioidien kayttoon liittyviad haittavaikutuksia

Tutkimusten mukaan niin 1&&karit, potilaat kuin hoitohenkilokuntakin arastelevat
opioidien kayttod, koska niiden pelataan vaikuttavan muistiin, keskittymiskykyyn
ja persoonallisuuteen seka aiheuttavan riippuvuutta potilaalle. Laékityksen to-
teuttaminen vaatiikin harkintaa potilasvalinnassa ja riittavan seurannan. (Huotari
2009, hakupaiva 24.4.2011.)

Yleisimpia opioidien aiheuttamia ruoansulatuskanavaan kohdistuvia haittavaiku-
tuksia ovat pahoinvointi, oksentelu ja suun kuivuminen. Pitkdaikaisessa kaytos-
sa opioidit lisdavat ruoansulatuskanavan janteytta. Talldin suolen siséllon kulku
hidastuu ja rauhaseritys vahenee, joka johtaa ulostamisrefleksin heikkenemi-
seen ja ummetukseen. (Salantera ym. 2006, 118-119; Hagelberg & Pertovaara
2007, 353.) Opioidin aiheuttama pahoinvointi perustuu siihen, etta ne arsyttavat
neljannen aivokammion pohjassa olevaa vyohyketta, josta kaytetddn myos ni-
mitysta trigger zone (Hagelberg & Pertovaara 2007, 352). Opioidien aiheutta-
maa pahoinvointia tulee ensisijaisesti hoitaa pienilla annoksilla haloperidolia tai

metoklopramidia (Salantera ym. 2006, 119).

Oksikodoni aiheuttaa morfiinia vahemman opioideille tyypillista kutinaa, jonka
katsotaan olevan yhteydessa vahaisempaan histamiinin eritykseen. Opioidit
voivat myods aiheuttaa sappi- tai virtsatiespasmin ja pahentaa niista aiheutuvaa
kipua. Pelatyin haittavaikutus on hengityslama, jonka kuitenkin paaasiassa liit-
tyy suuriin suonensisaisiin kerta-annoksiin tai keskushermostoa lamaavien
ladkkeiden samanaikaiseen kayttoon. N&ain ollen per oraalisessa annostelussa
hengityslaman riskia ei kaytdnnossa ole. (Salanterda ym. 2006, 118-119; Hagel-
berg & Pertovaara 2007, 351-353.) Haittavaikutuksia, kuten kutinaa ja hengitys-
lamaa, voidaan kumota opioidiantagonistilla. Parhaiten tahan soveltuu laski-
moon annettava N-allyylinoroksimorfoni, eli naloksoni. (Hagelberg & Pertovaara
2007, 361.) Hengityslaman hoidossa potilasta tulee hoputtaa hengittamaan ja
tarjota lisdhappea. Myds kipu itsessadn on voimakas hengityskeskuksen stimu-
loija. (Hakala 2004, 24).
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Psyykkinen riippuvuus aiheuttaa ladkkeen pakonomaista tarvetta, mutta sen
katsotaan olevan harvinaista potilaille, jotka saavat opioideja niille vastaavaan
kipuun. Voimakkaan kivun hoidossa opioidit aiheuttavat harvoin euforiaa, el

hyvan olon tunnetta. (Salanterda ym. 2006, 124.)

Toleranssilla tarkoitetaan tilaa, jossa laakkeen vaste heikkenee ja opioidiannos-
ta joudutaan nostamaan toivotun tehon sailyttdmiseksi. Varsinaista toleranssia
katsotaan esiintyvan opioidien vaarinkayttajilla, joilla ladkkeen kaytto ei liity niilla
hoidettavaan kipuun. Toleranssi on fysiologinen ilmi6, joka ei liity psyykkiseen
riippuvuuteen. (Huotari 2009, hakupéaiva 24.4.2011; Kalso 2009a, 195.)

Pitk&aikainen opioidilaékitys tulisi aina lopettaa harkiten ja asteittain. Yhtakkinen
lopetus aiheuttaa lahes aina fyysisia vieroitusoireita, kuten ahdistusta, huono-
vointisuutta, lihaskramppeja ja — sarkya, haukottelua seka unettomuutta. Oireet
johtuvat akillisesta lopettamisesta aiheutuvan noradrenaliinin vapautumisesta
aivoissa. Fyysiset vieroitusoireet ovat normaali neurofysiologinen ilmid, joka
tulee erottaa psyykkisestd riippuvuudesta. (Salanterd ym. 2006, 124; Kalso
20094, 193.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tassa tutkimuksessa kuvataan potilaiden kokemuksia postoperatiivisen kivun
hoidosta, kun kivunhoidossa kaytetaan peruskipuladkityksen tukena oksikodoni
hydrokloridi- oraaliliuosta, jonka vahvuus on 10mg/ml.

Tutkimustehtavina selvitan:

1. Miten suun kautta otettu oksikodonivalmiste lievittaa kipua potilaiden ar-

vioimana VAS- asteikolla ennen ja jalkeen ladkkeen oton?

2. Mitka tekijat potilaiden mielesta vaikuttavat postoperatiivisen kivun hoi-
don onnistumiseen?

Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa postoperatiivista kivunhoitoa Oulun yliopis-

tollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen vuodeosastoilla.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Oksikodonin kayttd tutkimusosastoilla

Vierailin Oys:n sairaala-apteekissa saadakseni tietoa oksikodonin kulutuksesta
tutkimusosastoilla viimeisen kahden vuoden aikana. Seurannasta kay ilmi, etta
injektio-muotoisen oksikodonivalmisteen kayttd oli vahentynyt tutkimusosastoilla
vuodesta 2010 vuoteen 2011 verrattuna. Vastaavasti oraaliliuoksen kayttd oli
lisaantynyt. Vertailussani molempien valmisteiden kokonaiskulutusta vaaristaa
se seikka, ettd ortopedian ja traumatologian vuodeosastot toimivat samoissa
tiloissa kahden ja puolen kuukauden ajan kesélla 2011. En my6sk&an huomioi-
nut pitkavaikutteisten oksikodonivalmisteiden menekin muutoksia tassa vertai-
lussa. Vuosien 2010 ja 2011 aikana oraalivalmisteen kaytté (120ml/pullo) on
lisaantynyt kolmella tutkimusosastolla yhteenséd 3,17 %. Vastaavasti injek-
tiovalmisteen (1 ml/ampulla) kayttd oli vahentynyt 14,6 %. (Oys sairaala-

apteekki, tietojarjestelma webMarela, hakupéaiva 28.2.2012.)

Vertailin peroraalisen ja intramuskulaarisen antotavan kustannuksia, kun poti-
laalle valmistellaan 10mg:n |adkeannos. Tarvikkeiden hinnat ovat Oys:n kes-

kusvaraston Eemeli-tilausjarjestelmasta helmikuussa 2012.

Peroraalinen antotapa Intramuskulaarinen antotapa
Oraaliliuos 10mg = 0,53€ Ampulla 10mg/ml = 0,78€
(63,10€/120ml) Ruisku 2ml = 0,015€ / kpl

Oraaliruisku 2ml = 0,07€ / kpl Suodatinneula = 0,25€ / kpl
Pistoneula 23G = 0,01€ / kpl
Kostea puhdistuslappu = 0,02€ / kpl

Yhteensa 0,60 € Yhteensa 1,07 €

KUVIO 1. Hintavertailu antotavan mukaan.
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Kuten edella osoitetaan, per oraalinen ladkkeenantotapa tulee kustannuksiltaan
intramuskulaarista antotapaa halvemmaksi. Todennékdisesti hintaero kasvaisi
entisestaan, jos kustannuksissa otettaisiin huomioon myds sairaanhoitajan kayt-
tama tyoaika.

5.2 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Kvalitatiivisen, eli laadullisen ja kvantitatiivisen, eli maarallisen tutkimuksen erot-
taa toisistaan muun muassa aineistonkeruu- ja analysointivaihe. Siind missa
kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu, kasittely ja analysointi ovat toisis-
taan eriavia tyodvaiheita, laadullisessa tutkimuksessa nama limittyvat toisiinsa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on verbaalista eli sanallista, eikd se ole
yleistettavissa olevaa tietoa. (Uusitalo 2001, 79-81; Kiviniemi 2007, 70.)

Tutkimuksessa kaytetaan sekad laadullisia ettd maarallisia menetelmia. Tasta
tutkimustavasta kaytetdan myos nimitysta triangulaatio. (Hirsjarvi ym. 2009,
233.) Triangulaatio voidaan jakaa neljaan paatyyppiin, joista yksi on metodolo-
ginen triangulaatio (Tuomi & Sarajarvi 2009, 145). Laadullisen tutkimuksen me-
netelmilla saadaan tietoa asenteista ja mielipiteista, siitd mikd on vastaajan ko-
kemaa todellisuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196-197). Kvalitatiivi-
selle tutkimukselle on tyypillistd, etta aineistoa kootaan luonnollisissa tilanteissa
(Hirsjarvi ym. 2009, 164). Tein tutkimukseen valittaville potilaille sek& strukturoi-
tuja ettéd avoimia kysymyksia sisaltdvan kyselylomakkeen (LIITE 1), jonka poti-

las taytti yhteistydssa sairaanhoitajan kanssa osastolla ollessaan.

5.3 Kyselylomake

Kysymyslomakkeen tekoon ei ole olemassa tarkkoja saant¢ja (Hirsjarvi ym.
2009, 201). Laadin lomakkeen yhdeksasta kysymyksesta, jotka olivat osittain
monivalintakysymyksia ja osittain avoimia kysymyksié. Kysymyksissa 1-5 selvi-
tin erilaisia taustamuuttujia, joita ovat vastaajan ik&a, sukupuoli, diagnoosi ja teh-

ty toimenpide, seké leikkauksenjalkeinen peruskipulédakitys. Kipuladkkeen tehoa
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arvioin taulukossa 6, johon hoitaja merkitsi potilaan ilmoittaman lukeman VAS-
asteikolla ennen ja jalkeen ladkkeensaannin. Lopuksi kysymyksissa 7-9 potilas
sai kuvailla saamaansa kipulaaketta seka muita kivunhoidon onnistumiseen
vaikuttaneita tekijoitd. Avointen kysymysten avulla tavoitteenani oli saada tietoa
siitd, mik& on keskeista ja tarkeaa vastaajien mielesta. Avoimet kysymykset voi-
vat my0os tuottaa kokonaan uusia, ennalta arvaamattomia nakékulmia. (Hirsjarvi
ym. 2009, 199-201.)

Kyselylomakkeen kivunarviointiasteikon avulla tarkoituksenani oli selvittaa,
kuinka usein potilaat saivat kipulddketta, miten hyvin kipu lievittyi ladkkeen
saamisen jalkeen VAS- asteikolla arvioituna seka minka kokoisia kipuladkean-
noksia potilaat saivat ja kaytettiinkd kipuldakityksen lisaksi muita hoitotydon me-

netelmia.

Ennen kyselylomakkeen kayttéonottoa suoritin lomakkeen esitestauksen kah-
den ulkopuolisen henkilon toimesta, joilla molemmilla oli kokemusta postopera-
tiivisen kivun hoidosta. Esitestauksen pohjalta paadyin parantamaan ainoastaan

lomakkeen luettavuutta muuttamalla kysymysten fonttikokoa ja mallia.
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5.4 Tiedonantajien valinta ja aineiston kerdaminen

Tutkimusosastoiksi valikoituivat gastroenterologinen ja traumatologinen vuode-
osasto, koska kyseinen valmiste on molemmilla osastoilla kaytdssa. Olin yhtey-
dessa osastonhoitajiin jo hyvissé ajoin ennen tutkimusluvan hyvaksymista. Ou-
lun Yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen johtaja hyvaksyi tutkimus-
suunnitelman helmikuussa 2012, jonka jalkeen toimitin kyselylomakkeet sovi-

tusti osastonhoitajille viela saman kuukauden aikana.

Tutkimukseen valittiin mukaan potilaita, jotka olivat hoidettavana tutkimusosas-
toilla 10.2 — 6.3.2012. Potilasvalinnan kriteereina oli, etta potilaan kokeman pos-
toperatiivisen kivun tuli voimakkuudeltaan edellyttd& oksikodonin kayttoa. Lisak-
si potilaan tuli olla tarpeeksi orientoitunut, jotta han kykeni vastaamaan itsedan
koskeviin kysymyksiin. Sairaanhoitajat valitsivat tutkimuspotilaat edella mainittu-
jen kriteereiden perusteella. Tietoja kerattiin potilailta leikkauspéivana, seka en-

simmaisena leikkauksen jalkeisena paivana.

Aineistonkeruuaika oli kaksi viikkoa. Kahdessa viikossa kertynyt aineisto osoit-
tautui kuitenkin riittdmattomaksi, silla taytettyja kyselylomakkeita oli kertynyt
vain kolme kappaletta. Paatimme yhdessa operatiivisen tulosalueen opiskelija-
vastaavan kanssa laajentaa aineistonkeruuta viela kahdelle muulle kirurgian
vuodeosastolle. Noudin taytetyt kyselylomakkeet osastoilta reilun kolmen viikon
jalkeen. Kerésin vastauslomakkeita kylladntymisen periaatteella, eli kysely voi-
tiin lopettaa, kun tiedonantajat eivat tuottaneet enda tutkimuksen kannalta uutta
tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 182; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Tutkimukseen

vastasi yhteensa kaksitoista potilasta.

5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullinen aineisto analysoitiin induktiivista sisallénanalyysi-menetelmaa kayt-
téden, joka on erityisesti strukturoimattoman aineiston kasittelyyn sopiva tapa

jarjestaa ja kuvailla tutkittavaa aineistoa. Induktiivinen sisallénanalyysiprosessi
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koostuu aineiston pelkistimisesta, ryhmittelystd seka abstrahoinnista. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 5.)

Aineiston pelkistaminen lahtee kiinnostuksen kohteena olevien asioiden tunnis-
tamisesta. Aineistosta etsitdén esimerkiksi toistuvia lauseita, jotka pelkistetaan
yksittaisiksi ilmauksiksi. Taman jalkeen ne ryhmitelladn edelleen samankaltais-
ten ilmaisujen joukoksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.) Aluksi luin kyselylomak-
keet useaan kertaan lapi. Sitten kokosin kaikki vastaukset yhteen, jonka jalkeen
aloin ryhmitella samaa tarkoittavia asioita. Naista ryhmisté nimesin aluksi alaka-
tegoriat, joiden muodostamisesta esitdn alempana esimerkin (Kuvio 2). Taman
jalkeen yhdistin alakategoriat ylakategorioiksi seka edelleen paakategorioiksi.
Tata aineiston kasitteellistamista eli abstrahointia voidaan jatkaa niin kauan kuin
se on aineiston kannalta mahdollista. Kasitteitd yhdistelemalla pyritdan saa-
maan vastaus tutkimustehtavaan. (Kyngads & Vanhanen 1999, 6-7; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 101.)

Alkuperadinen Pelkistetty

. : Alakategoria
ilmaus ilmaus

Seuraavana aamuna

Oksetti,

oksetti ja padssa oli .. e
N pyOrryttavaa oloa

pyorryttava olo

Nakohairioita,
kaksoiskuvia...
huteraa oloa jonkin

Nakohairioita,
kaksoiskuvia

Pahoinvointi

Huimausta,
pahoinvointia

Huimausta ollut ja |
pahoinvointia

KUVIO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Analysoin maarallisen aineiston tilastollisin menetelmin SPSS- ohjelman (Sta-

tistical Package for the Social Sciences) avulla. Otoksesta laskettiin ennen ja
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jalkeen lagkkeenannon ilmoitettujen VAS- arvojen keskiarvot. Lisaksi selvitettiin
jaéko nollahypoteesi voimaan. Nollahypoteesiksi asetettiin, ettei ilmoitettujen
VAS-arvojen vdlilla ole eroa. P- arvoksi muodostui 0,000, joten nollahypoteesi
voitiin hylata ja todeta otos tilastollisesti erittdin merkitsevaksi. Kahden otoksen
keskiarvojen vertailuun kaytettiin t-testia. (Uhari & Nieminen 2001, 114, 127.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita kertyi yhteensa kaksitoista kappaletta kolmelta eri vuodeosas-
tolta. Yhdelta tutkimusosastolta ei palautunut yhtddn lomaketta. Vastaajista su-
kupuoleltaan miehid oli kuusi ja naisia oli kuusi. 20—39-vuotiaiden ikaryhmaan
kuului viisi henkiléa, 40-59-vuotiaiden ikaryhmaan viisi henkilod seka 60-79-
vuotiaiden ryhmaan kaksi henkilda. Syita sairaalaan tulon taustalla olivat muun
muassa perasuolen ripustus, umpilisdkkeen poisto, postoperatiivinen infektio,
nilkkamurtuma, polvimurtuma, sek& reisiluun kaulan murtuma. Tavallisimmin
peruskipulaakitykseksi oli ilmoitettu Paratabs 1g x 3, Targinig 10mg x 1-2 seka

Panacod x 1-2.

6.2 Potilaiden kokemus kivun lieventymisesta VAS-asteikolla

arvioituna

VAS- mittausta varten kehittamassani taulukossa arvioitiin potilaan kipua ennen
ladkkeenantoa ja noin tunti ladkkeenannon jalkeen, sekd annettuja ladkeannok-
sia. Vastausten perusteella potilaat olivat saaneet oksikodoniliuosta postopera-
tiiviseen kipuun yhteensa neljakymmentakahdeksan (48) kertaa, keskimaarin 4
kertaa/potilas. Tavallisin antoannos oli 10mg (40 antokirjausta), seuraavaksi
5mg (7 antokirjausta) sekd 6mg (1 antokirjaus). Yhdeksassatoista (19) kohdas-
sa VAS- arvoa ei ollut kontrolloitu ollenkaan ladkkeenannon jalkeen, mutta kuu-
dessa kohdassa potilaan oli kirjattu nukkuvan. Kokonaisuudessaan kipuldak-

keen vaikuttavuuden arviointi oli jadnyt kontrolloimatta 39,58 %:ssa tapauksia.
Viisi vastaajaa oli jossain hoitonsa vaiheessa pyytanyt lisaa kipulaaketta alle

kahden tunnin kuluttua edellisesta kipulddkkeen annosta. Kaikissa tapauksissa

la&keannos ensimmaisella antokerralla oli ollut 10mg. Kolmessa tapauksessa
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seuraava annos oli ollut myés 10mg, kahdessa tapauksessa 5mg. Toisen la&k-

keenannon jalkeen VAS- mittaus oli kontrolloitu vain yhdella lomakkeella.

Taulukossa esittelen potilaiden saamia kipulddkeannoksia sek& heidan arvionsa
kivustaan ennen ja jalkeen laakkeenannon. Tilastollisen analyysin pohjalta
oraalisen oksikodonin voidaan katsoa vaikuttavan potilaiden arvioon kipunsa
voimakkuudesta (p = 0,000).

Potilas VAS ennen Annos VAS jalkeen Muutos

1 9 10mg 9 0
2 7 10mg 6 -1
3 5 10mg 4 -1
4 4 10mg 2 -2
5 8 10mg 3 -5
6 7 10mg 3 -4
7 4 10mg 1 -3
8 5 10mg 1 -4
9 7 10mg 5 -2
10 7 10mg 3 -4
11 8 10mg 3 -5
12 8 10mg 4 -4
13 8 10mg 2 -6
14 2 10mg 1.5 -0.5
15 4 10mg 1.5 -2.5
16 4 10mg 1 -3
17 10 10mg 5 -5
18 7 10mg 2 -5
19 9 10mg 4 -5
20 4 10mg 2 -2
21 4 10mg 2 -2
22 6 10mg 3 -3
23 8 10mg 7 -1
24 7 10mg 5 -2
25 7 6mg 6 -1
26 8 5mg 8 0
27 7 5mg 4 -3
28 5 5mg 2 -3
29 8 5mg 8 0
Keskiarvo 6,4 3,7 -2,7
t = 8,405 (df=28) p = 0,000

KUVIO 3. VAS potilaiden arvioimana ennen ja jalkeen laakkeenannon.
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[dakkeen annon
jalkeen

ennen lagkkeen
antoa

L I s B B i

Potilas
o

VAS-arvo

KUVIO 4. VAS potilaiden arvioimana ennen ja jalkeen laakkeenannon.
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6.3 Potilaiden kokemuksia kivunhoidon onnistumisesta

Sisallénanalyysin pohjalta aineisto jakaantui kahteen yhdistavaan kategoriaan,
joita ovat potilaiden kokemuksia kivunlievityksesta sekéa kivunhoidon onnistumi-
seen vaikuttavia tekijoita. Kategoriat muodostuivat aineiston pohjalta, jonka esit-

telen kuviossa 5.

e - (e - N -

KUVIO 5. Paotilaiden kokemuksia kivunhoidon onnistumisesta.
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6.4 Potilaiden kokemuksia kivunlievityksesta

Potilaiden kokemuksia kivunlievityksesta — kategoria jakaantui kahteen ylakate-
goriaan, joita olivat potilaiden kokemuksia oksikodoniliuoksen kaytosta seka
ladkemuodon valinta. Kategorioiden muodostumista esittelen tarkemmin kuvi-

o0ssa 6.

Potilaiden kokemuksia oksikodoniliuoksen kaytosta

Puolet vastaajista ilmaisi selkeasti tyytyvaisyytensa kaytettyyn laékevalmistee-
seen ja sen kivunlievitysominaisuuksiin. Osa vastaajista oli ottanut kantaa val-
misteen vaikutusajan alkamiseen tai sen kestoon. Valmisteella koettiin olevan

myos edullisia vaikutuksia jannityksen lievittymiseen.

"Se oli hyva se liuoslaéke, sai tarvittaessa ja autto no-
peasti. Vaikutus ei vain kestdny hirveen kauaa”

"Suun kautta hyvé ja vaikutus hyva”

"Kipu tuntuu mutta ei tunnu”

”...kipu oli 1,5h siedettdva lddkkeelld”
"helpottaa oloa n. 15 min. ottamisen jélkeen”
”...tunnin sisélla kipu lieventyi tuntuvasti”
“Jénnitysté laukaiseva”

Oksikodoni-annoksen katsottiin vaikuttavan siihen, kuinka hyvin kipu lievittyi

ladkkeenannon jalkeen.

Liikuteltaessa katta kipu palautuu, tama 5mg annoksel-
la. 20mg toimii tietenkin paremmin”

Vastauksista ilmeni oraalisen oksikodonin aiheuttaneen pahoinvointia tai muita

haittavaikutuksia. Kaikki vastaajat olivat naisia.

"Seuraavana aamuna oksetti ja pddsséa oli pyérryttava
olo”
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"Huimausta ollut ja pahoinvointia”

"Nékobhaéirioita, kaksoiskuvia... Huteraa oloa jonkin ai-
kaa”

Lddkemuodon valinta

Kahdeksan vastaajaa kertoi saaneensa hoitojaksonsa aikana oksikodonia oraa-
lisen valmisteen lisdksi myos lihasinjektioina tai kapselina, tai muuta kipulaake-
valmistetta suonensisaisesti. Puolet vastaajista koki jonkun muun ladkemuodon
tai valmisteen lievittdneen kipua yhta hyvin tai paremmin kuin oraalinen oksiko-

doni. Parhaiten kipua lievittava ladkemuoto jakoi mielipiteita tasaisesti.
"Oraaliliuoksena, pistosta en ole saanut”
“Tabletti auttoi paremmin”

"Pjstos”

"Suoneen tiputuksena (Perfalgan) annettu laédke vaikut-
ti yhtd hyvin, vaikutus ehké pidempiaikainen”

Vastaajien kokemukset siitd, mink& antotavan he kokivat mielekkaéimmaksi ta-
vaksi saada kipuladkettd, jakaantui hyvin tasaisesti tavallisimpien ladkkeenanto-
reittien kesken. Jotkut vastaajista olivat maininneet, ettei heilla ollut kokemusta
muusta kuin suun kautta annettavasta kipulddkkeesta. Kapselimuotoinen Kipu-
ladke koettiin oraaliliuosta paremmaksi maun takia. Jotkut vastaajista kokivat
suonensiséaisen kipulaakityksen olleen heille tehokkain kivunhoitomuoto, silla

ladkkeen vaikutus oli tasainen ja kesti pitkaan.

‘[Oraaliliuos vaikuttaa] nopeammin kuin kapseli”’

"Liuos, alkaa vaikuttaa tarpeeksi nopeasti”
"Aikaisemmin selkéleikkauksen yhteydessa kipulaaket-
ta piikkind, vaikutti myos hyvin kipuun mutta suun kaut-

ta laékitys katevampaa”

"Kapselina, maun vuoksi”
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"Tabletti auttanut paremmin ja nopeammin kuin oral
oxynorm”

"Piikki on mielestani parempi kuin tabletti ja esimerkiksi
suun kautta nesteené”

"Tipan kautta annettava sérkyldédke. Annostus tasai-
nen”

Paikallinen kivunhoito koettiin myds hyvéksi kivunlievitysmenetelméksi. Vasta-

uksista ei kuitenkaan ilmennyt, minkalaisia menetelmia hoidossa oli kaytetty.

"Kohdistetut kivunlievitykset”

I - -

KUVIO 6. Potilaiden kokemuksia kivunlievityksesta.
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6.5 Kivunhoidon onnistumiseen vaikuttavia tekij6ita

Kivunhoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoitéa - kategoria jakaantui paakate-
gorioihin hoitajien asennoituminen seka potilaan kipukokemus, jotka esittelen

kuviossa 7.

Hoitajien asennoituminen

Vastauksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan asenteen koettiin vaikuttavan ki-

vunhoidon onnistumiseen.

"Semmonen ymmaértéavéa suhtautuminen siihen, ettéd on
kipeé...”

Toiseksi kivunhoidon onnistumiseen vaikuttavaksi tekijaksi kohosi vastaajien
toivomus ennaltaehkaisevasta kivunhoidosta, jolloin kipuladkettd saa tasaisesti

ja riittavan annoksen kerralla.

"Tarvittaessa tarpeeksi kipulddketta, mieluiten “maxi-
mi”-annos kerralla, jottei tarvitse jonkin ajan paasta
pyytaa liséé, jota ei vélttamétta saa”

"Kipuléékkeen tasainen saanti”

”... ja etta sité kipuldéketta sais kerralla tarpeeksi”

Potilaan kipukokemus

Yli puolet vastaajista kertoi omaavansa aikaisempaa kokemusta leikkauskivun
hoidosta. Paaosin kokemukset olivat olleet positiivisia. Kivunhoidon koettiin
myds kehittyneen paljon viime vuosien aikana. Jotkut vastaajat eivat endd muis-

taneet kokemuksiaan aikaisemmasta kivunhoidosta.

"On leikattu nilkka 20v sitte, hoito kehittyny siitd kovas-
ti”

"Aika hyvin viime aikoina”
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"Positiivisia”
"Aina olen saanut sopivasti kipulédékettad”

”Siitd on niin kauan... ettei ole muistikuvaa leikkauski-
vusta tai kivunhoidosta”

Yli puolet vastaajista ilmaisi kivunhoitonsa onnistuneen hyvin tai todella hyvin
talla hoitokerralla. Tarkeimpana kivunhoidon onnistumiseen vaikuttavana tekija-

na vastaajat kokivat riittavan kipulaakityksen saannin.

"Olen saanut kipulddketté aina kun olen tahtonut, yolla
Ja péivélla.”

"Kivunhoito on onnistunut hyvin, ldékettéd on saanut kun
sité on tarvinnut”

"Hyvin, sain léékettéa aina kun tarvitsin. Minun kohdalla
kivunhoito oli riittdva”

"Sain Kkipuldéketté tarvittaessa ja onnistui tédydellisesti”

M - e -

KUVIO 7. Kivunhoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
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6.6 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettéd potilaat olivat padosin tyytyvaisia kaytettyyn
kipulddkevalmisteeseen seka saamaansa kivunhoitoon. Joissakin vastauksissa
nousi kuitenkin esille valmisteen aiheuttamat haittavaikutukset seka lyhyt vaiku-
tusaika. Positiivisiksi puoliksi mainittiin oraaliliuosmuotoisen valmisteen kate-
vyys ja nopeasti alkava vaikutus. Kyseisen valmisteen kayttsta vuodeosastoilla
ei loytynyt aikaisempaa tutkimustietoa.

Potilaiden mielipiteet tehokkaimmasta kivunhoitomuodosta vaihtelivat melko
tasaisesti tavallisimpien ladkkeenantoreittien (per oraalinen, intramuskulaarinen,
intravendosi) kesken. Koska potilaan kipukokemus on aina yksilollinen, kaikille
sopivaa yhtenaista kipulddkemuotoa ei ole. Tulosten mukaan laakkeenantoreitin
valinnan ohella tarkeéksi seikaksi kivunhoidon onnistumisessa kohosi laédkehoi-
don riittavyys, joten kipulaékkeen annosteluun ja ladkehoidon vaikuttavuuden

arviointiin tulisi kiinnittda postoperatiivisen kivun hoidossa paljon huomiota.

Jeskanen ja Kinnunen (2009, 32, hakupéaiva 13.5.2012) tutkivat opinnaytetyos-
saan Pain Buster- kipupumpuilla toteutettavan kivunhoidon tehokkuutta keisa-
rinleikkauksen jalkeisessa kivun hoidossa. My0s he tulivat tutkimuksessaan
siihen tulokseen, etta potilaiden kipukokemus on yksil6llinen, joten kaikille sopi-

vaa kivunhoidon menetelméé on hankala l6ytaa.

Tassa tutkimuksessa potilaiden numeraalinen ja sanallinen arvio ladkehoidon
vaikuttavuudesta tukivat toisiaan. Potilaat kokivat oraalisen oksikodonin lievitta-
van kipua. Muutamissa VAS- arviossa kuitenkin ilmeni, ettei saatu ladkeannos
ollut vaikuttanut potilaan kokemukseen kivusta lainkaan. N&issé tapauksissa
herda kysymys, oliko potilaan peruskipuldékitys riittava. Tassa tutkimuksessa
VAS- arvo oli jaanyt kontrolloimatta jopa 39,58 %:ssa tapauksia. N&in ollen ar-

vokasta tutkimusaineistoa jai saamatta.

Opinnaytetodissad on tutkittu kipumittareiden kayttdéd sairaanhoitajien nakokul-

masta. Muun muassa Kyronlahden ja Varjakosken (2006, 23-24, hakupéaiva
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20.5.2012) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat VAS-kipumittarin olevan
selkea ja yksinkertainen apuvdline hoitajan kannalta. Kipumittarin kayton ja sen
antamien lukemien luotettavuutta kuitenkin heikensi hoitohenkilokunnan mieles-

ta se, etteivat potilaat valttamatta ymmartaneet mittarissa olevaa kipuasteikkoa.

Aineiston pienehkdén koon vuoksi johtopaatdosten teko siitd, oliko esimerkiksi
tehdylla toimenpiteelld vaikutusta potilaan kokemukseen kivunhoidon onnistu-
misessa, on hyodytonta. Myosk&aan sukupuolten valisia eroja ei tarkasteltu tas-
sé tutkimuksessa.

6.7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaiden kokemuksia oksikodoniliuok-
sesta postoperatiivisen lapilyontikivun hoidossa. Mielestani aineisto oli laadulli-

sen tutkimuksen nakokulmasta tarpeeksi kattava kuvaamaan tutkittavaa ilmiota.

Potilaiden osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, joten kyselylomak-
keessa (LIITE 2) mainitsen, ettéd potilailla on oikeus keskeyttaa tutkimus halu-
tessaan. Toimitin kyselylomakkeet osastoille, mutta tutkimuspotilaiden valinta ja
kyselylomakkeiden jakaminen oli sairaanhoitajien vastuulla. Sairaanhoitajat va-
litsivat tutkimuspotilaat maarittelemieni kriteereiden perusteella. Koska kysely-
lomakkeet palautettiin nimettéminé ja noudin sairaalasta valmiit vastauskaavak-

keet, potilaiden henkildllisyys ei tullut missaan tutkimuksen vaiheessa tietooni.

Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sitd tosiasiaa, ettei tutkija voi
varmasti tietda kuinka tunnollisesti vastaajat ovat paneutuneet tutkimukseen,
ovatko annetut vastausvaihtoehdot olleet vastaajien kannalta oleellisia ja ovatko
vastaajat tarpeeksi perehtyneitd tutkittavaan ilmioon (Hirsjarvi ym. 2009, 195).
Pyrin vaikuttamaan vastaajien perehtyneisyyteen siten, ettd tutkimukseen valit-

tiin vain ne potilaat, joilla tutkimuksessa kaytetty |ladkevalmiste oli kaytossa.

Laadullisen tutkimuksen aineiston luotettavuutta voisi parantaa teemahaastatte-
lumuotoinen aineistonkeruu, silla silloin tutkijalla olisi mahdollisuus tarkentaa
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kysymyksi&, joihin vastaaja tuottaa asiaa vain niukasti. Lomaketutkimus vaatii
riittdvan aineistonkeruuajan seka huolellisesti muotoillut ja esitestatut kysymyk-
set. Kyselylomake olisi hyva esitestata todellisissa olosuhteissa, jotta epakohdat
olisi mahdollista korjata ennen varsinaisen kyselyn aloittamista. Tassa tapauk-

sessa siihen ei kuitenkaan ollut riittavasti aikaa.

Kun kavin osastoilla keraamassa kertyneet kyselylomakkeet ensimmaisella ker-
ralla, tarkistin minkalaista aineistoa vastaajat olivat tuottaneet. Tassa vaiheessa
vastauksia oli kuitenkin kertynyt vain kolme kappaletta, joten p&é&tin odottaa li-
saa aineistoa, jotta se oli tarpeeksi kattava tutkimusta ajatellen. Jonkin verran
tutkimusaineiston keruuta hidasti huono tiedonkulku, silla tieto tutkimuksesta ei
ollut saavuttanut kaikkia osastojen sairaanhoitajia. Tata asiaa olisi voinut auttaa
se, etta olisin vienyt osastoille kyselylomakkeiden liséksi lyhyen esittelyn ja oh-

jeistuksen tutkimuksesta ja aineiston keruusta.

Kyselylomakkeen yhdeksé&nnen kysymyksen kohdalla tarkoitukseni oli selvitta,
kaytettiinkd kivun hoitoon laékkeettoman hoitotydn menetelmia tai kokivatko
potilaat niiden vaikuttavan kivun hoidon onnistumiseen. Kysymyksenasetteluni
oli kuitenkin liian laaja ja vastaajat kuvasivat vastauksissaan lahinna yleista ki-
vunhoidon onnistumista. Toisaalta avoin kysymyksenasettelu antoi kuitenkin
vastaajalle vapauden miettia itse, minka tekijan he kokivat kivunhoidossaan tar-
kedksi. Vaikka potilaiden vastaukset eivat olleet sellaisia, mita alun perin luulin

saavani, sain mielestani vastauksen kysymykseen.

Lisasin VAS- arviointitaulukon ensimmaiselle riville tayttdohjeen, koska toivoin
sen helpottavan taulukon tayttéd. Ohjeessa kehotan laittamaan viivan laak-
keenannonjalkeiseen kivunarviointi - sarakkeeseen, mikali vastaus jostakin
syysta jdd saamatta, seka selitteen huomioita - sarakkeeseen. Taman ohjeistin
myo6s osastonhoitajille viedesséani kyselylomakkeet osastoille. Jalkeenpdain olen
kuitenkin pohtinut, oliko ohjeistus jollakin tapaa harhaanjohtava.

VAS- asteikon kaytto vaatii potilasohjausta, silla tulosten tilastoinnissa on tarke-

aa, etta potilas on ymmartanyt mittarin kayttétarkoituksen oikein ja motivoitunut
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sen kayttoon. Jos asetetaan oletukseksi, ettd asteikon luvut numero yhdesta
kolmeen tarkoittaa sellaista kivun maaraa, joka ei vaadi lisaa kipulaaketta, tama
tulisi ohjeistaa my6s potilaalle. Liitin kyselylomakkeeseen kipukiilan, silla toivoin
sen parantavan VAS- maarityksen luotettavuutta. Koen, etta tekemani VAS-

taulukko oli hyva apuvaline tamankaltaisen aineiston keraamiseen.

Potilaiden arvio kivustaan oli jdanyt kontrolloimatta yhdeksassatoista tapauk-
sessa, joten tulosten tilastoinnin kannalta arvokasta aineistoa jai saamatta, mik&a
osaltaan jonkin verran heikentaa aineiston luotettavuutta. Heraa kysymys, kuin-
ka paljon VAS- arviointia todellisuudessa kaytetddn osastoilla potilaan kivun

arvioinnissa.

Sisallon analyysin luotettavuuden katsotaan karsivan tutkijan kyvyttomyydesta
tarkkailla aineistoa objektiivisesti. Aineiston pelkistimisen ja sen pohjalta luotu-
jen kategorioiden tulisi kuvata mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota ja
tutkijan tulisi pystya osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 10.) Analyysin luotettavuutta parantaakseni lisdsin tekstiin
esimerkit aineiston tiivistamisestd. Taman liséksi lisasin tekstiin suoria lainauk-
sia keraamastani aineistosta. Joidenkin lahteiden mukaan (esim. Metsamuuro-
nen 2008, 60; Hirsjarvi ym. 2009, 233) triangulaatiota pidetddn hyvana keinona
arvioida tutkimuksen luotettavuutta, koska talloin tutkija ei voi sitoutua vain yh-
teen néakdkulmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143.) Pyrin triangulaation avulla

saamaan kiinnostavaa, monipuolista ja luotettavaa tutkimusaineistoa.

Viitekehysta kirjoittaessani olen pyrkinyt kiinnittdm&aéan huomiota aineiston luo-
tettavuuteen ja tuoreuteen. Olen kayttanyt lahteina paaasiallisesti 2000-luvulta
perdisin olevia, nimekkéiden suomalaisten ladkareiden artikkeleita ja julkaisuja
seka soveltuvilta osin myds alan oppikirjoja. Olen pyrkinyt parhaan ymmarryk-
seni mukaan lainaamaan tietoja etsimistani lahteista realistisesti, asiasisaltoa
muuttamatta seka tarkistanut tietoja useammista l&hteista. Olen myds huolehti-
nut siita, ettd kaikki kayttamani lahteet on merkattu tekstiin ja lahdeluetteloon

asianmukaisesti.
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6.8 Jatkotutkimusehdotuksia

Kivunhoito on jatkuvasti kehittyva hoitotydon osa-alue, joka vaatii mielestani mo-
nipuolista tarkastelua. Jotta kivunhoito voisi toteutua mahdollisimman yksilolli-
sesti, tulisi potilaiden kokemuksia eri kivunhoitomuotojen ja kipuléaékeryhmien

tehokkuudesta kartoittaa laajemmin.

Ehdin haastatella erastad tutkimusosastolla tydskentelevdd sairaanhoitajaa ta-
man tutkimuksen tiimoilta. Tarkoitukseni oli saada myo6s hoitajan nakdkulma
siihen, miten postoperatiivinen kivunhoito onnistuu tutkimuksessa kaytetylla
valmisteella. Harmikseni en tiukasta aikataulusta johtuen kuitenkaan ehtinyt
hyddyntdd kerddmdaani aineistoa. Koin kuitenkin haastatteluaineiston todella
mielenkiintoiseksi, joten tassa olisi nyt jollekin varteenotettava jatkotutkimusaihe

tyostettavaksi.

Potilaan kivun arvioinnin tulisi olla s&&nndllista. Taman tutkimuksen tulosten
pohjalta voidaan kuitenkin todeta, ettd kipulaakityksen vaikuttavuuden arvioin-
nissa ja kirjaamisessa on kehitettdvaa. Tutkimusosastoilla voitaisiin tulevaisuu-
dessa kartuttaa hoitajien nakemyksia VAS- mittarin kayton hyodyista ja haitoista

arvioitaessa potilaiden kokemaa postoperatiivista kipua.

Jatkossa voisi kartuttaa myds potilaiden nakemyksia siita, kokevatko he esi-
merkiksi kymmennumeroisen kipuasteikon luotettavaksi apuvéalineeksi kipunsa

arvioinnissa ja onko se heidan mielestaan tarpeeksi yksinkertainen kayttaa.

Kirjallisuuden mukaan potilaan kivun tulisi levossa asettua lukemiin 0-3/ 10.
Taman tutkimuksen mukaan potilaiden kokemus kivustaan kipulddkkeen saan-
nin jalkeen oli keskimaarin 3,7 VAS- asteikolla arvioituna, joten osastoilla lienee
hyva pohtia, onko tama tulos riittava. Ennen tarkempien johtopaatosten tekoa

on kuitenkin hyva huomioida tutkimuksen pienehko otos-koko.
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7 POHDINTA

Kivunhoito kirurgisen potilaan hoitotydn osa-alueena heratti kiinnostukseni jo
opintojen varhaisessa vaiheessa. Koen aiheen myo6s tukevan ammatillista kehit-
tymistani, silla valmistun perioperatiiviseksi sairaanhoitajaksi. Postoperatiivisen
kivun hoito on iso ja tarkea osa taman paivan sairaanhoitoa, silla pelkéastaan
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehtiin yli 32 000 kirurgista toi-
menpidetta vuoden 2011 aikana. Suunta on ollut koko ajan hienoisessa nou-
sussa viimeisten kolmen vuoden aikana. (PPSHP 2011, hakupé&iva 10.5.2012.)
Toivon tutkimustulosten kehittdvan potilaiden yksildllista postoperatiivisen kivun

hoitotydta Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Opinnaytetyontekoprosessi on kartuttanut taitojani tiedonhankinnassa ja olenkin
kayttanyt hyodyksi niin kirjaston tietokantoja, kuin Internetin hakukoneita. Tiu-
kan aikataulun my6ta myds ajanhallintataitoni on kehittynyt. Tutkimuksen haas-
tavammaksi osuudeksi muodostui aineiston pelkistaminen ja kategorioiden uu-
delleenmuodostaminen, silla monet vastaukset tuottivat kerralla asiaa useam-
paan kysymykseen. Tutkimuksen edetessa olen myds huomannut, ettd joitakin
kyselylomakkeen kysymysten muotoiluun ja aineiston keruuseen liittyvia asioita
olisi voinut tehda toisin. Jalkiviisaana voisin todeta, etten lahtisi enda tekemaan
laadullista opinnaytety6tad kyselylomaketutkimuksena néin lyhyen ajan puitteis-
sa, silla maarallisesti ja laadullisesti riittavan aineiston keraaminen voi olla hyvin

hidasta puuhaa.

Pitkan ja yksinaisen kirjoitusrupeaman ollessa paatoksessaan olen tyytyvainen
siihen, ettd sain itseéni aidosti kiinnostavan aiheen. Opinnaytety6n tekeminen
yksin oli tietoinen paatdos jota en ole katunut, silla se on mahdollistanut itsenéi-

sen paatoksenteon tutkimuksen tekoon liittyvissa asioissa.
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Lopuksi haluan kiittaa kaikkia niita tahoja Oulun yliopistollisessa sairaalassa,
jotka ovat mahdollistaneet ty6ni valmistumisen ja erityisesti operatiivisen tulos-
alueen vuodeosasto seitseman osastonhoitajaa Hanna Seppdasta hyvasta yh-
teistydsta. Kiitos kuuluu myo6s opinnayteyoni sisallon ohjaajille Eija Niemelalle ja
Maija Alahuhdalle, aidilleni, tekniselle tuelleni A-K:lle sek& opponenteilleni, jotka

joutuivat kuuntelemaan tauotonta paasaustani opinnaytetydn etenemisesta la-
hes vuoden ajan. KIITOS!
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LIITE1

SAIRAANHOITAJA TAYTTAA

YMPYROI OIKEA VAIHTOEHTO

1. Sukupuoli: Mies Nainen

2. Potilaan ika: 20-39 v. 40-59v.  60-79v. 80 v. tai yli
TAYTA TEKSTATEN

3. Diagnoosi:

4. Toimenpide:

5. Potilaan peruskipulaakitys leikkauksen jalkeen:

KIPUASTEIKKO
Alla olevista kipuasteikoista kaytetddn myos nimitystd VAS- asteikko. Nimi tulee

englanninkielisistd sanoista VISUAL ANALOGUE SCALE. Asteikon avulla sai-
raanhoitajan on helpompi arvioida kipunne voimakkuutta. Numeraalisella as-
teikolla luku 1 kuvaa kivutonta tilaa ja luku 10 vastaavasti sietaméatonta Kipua.

Kivun tulisi levossa asettua lukuihin 0-3 / 10.

Pahin
Ei kipua mahdollinen
kipu

] ]
12345678910

Ei kipua Kohtalainen Kova Sietamatén
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6. Kun potilas leikkauksen jalkeen tarvitsee peruskipulaakityksen liséksi voimakkaampaa kipuladkettd, pyytakaa potilasta kuvaile-
maan Kipunsa voimakkuutta numeraalisesti luvuilla 1-10 ja merkitkaa ilmoitettu luku lomakkeelle

A) Ennen kipulédakkeen saantia

B) Noin tunti (1h) ladkevalmisteen saamisen jalkeen

PVA

KELLO

A) VAS

ANNETTU LAAKE JA
VAHVUUS

KELLO

B) VAS

HUOMIOITA / MUUT HOITOTYON MENETEL-
MAT

20.12

8.00

7

OXYNORM LIUOS 5MG

9.10

POTILAS NUKKUU, ASENTOA VAIHDETTU TMS.
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POTILAS TAYTTAA

7. Kuvailkaa saamaanne ladkevalmistetta kayton jalkeen:

A) Miten koette suun kautta annostellun kipulddkkeen lievittaneen kipuanne?

B) Jos epadilette kipulddkkeen aiheuttaneen teille haittavaikutuksia, miten kuvai-

lisitte niitd?

C) Jos saitte osastolla ollessanne kipuléékettéd jossain muussa muodossa kuin
suun kautta annosteltuna (esimerkiksi pistoksena tai kapselina):

v" Minka ladkemuodon koette lievittaneen kipuanne parhaiten?

v" Minka naista antotavoista koette itsellenne parhaimmaksi tavaksi saada
Kipulaaketta? Miksi?
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8. Minkalaisia kokemuksia Teilla on leikkauskivusta tai kivunhoidosta ennen
tata sairaalakayntia?

9. Miten koette kivunhoitonne onnistuneen talla hoitokerralla?
(Mitka tekijat mielestanne vaikuttavat kivun hoidon onnistumiseen, saitteko Kipu-

la&ketta aina halutessanne, miten toivoisitte kivunhoitoa kehitettdvan tms.)

OLEN KIITOLLINEN VAIVANNAOSTANNE!
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LIITE 2

Arvoisa vastaaja!

Olen 4. lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulus-
ta. Oheisella kyselylomakkeella kartoitan kokemuksianne oksikodoni- oraaliliu-
oksen kaytosta leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa. Tutkimus liittyy opinnéyte-
ty6honi, jonka tavoitteena on kehittad leikkauksen jélkeisen kivun hoitoa Oulun
yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen vuodeosastoilla. Tutkimus teh-
daén yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa ja luvan tutkimukseen on
myontanyt operatiivisen tulosalueen johtaja.

Saatte osastolla leikkauksen jalkeen s&annollisen peruskipuldakityksen. Sen li-
séksi voitte kivun voimistuessa pyytadd Kipuldakettd, jonka hoitaja annostelee
Teille suuonteloon annosteltavana oraaliliuoksena. Oheisella lomakkeella seura-
taan Teidan kokemuksianne kivunhoitoon kaytettavasta valmisteesta leikkauspai-
vana ja ensimmaisena leikkauksen jéalkeisen& paivana.

Tayttakaa oheinen kyselylomake yhteistydssa sairaanhoitajan kanssa. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, joten voitte keskeyttdd tutkimuksen osaltanne, mi-
kali olosuhteet muuttuvat. Taytetyt vastauslomakkeet tulen kéasittelemaén nimet-
tomind ja luottamuksellisesti. Laitattehan taytetyn lomakkeen saamaanne Kirje-
kuoreen ja palautattehan sen sairaanhoitajalle.

Jos Teilld ilmenee jotain Kkysyttdvdd, minut tavoittaa sédhkdpostiosoitteestani
h9kipiO0@students.oamk.fi. Voitte kysella lisatietoja myds osastonhoitajalta.

Piritta Kilpela

60


mailto:h9kipi00@students.oamk.fi

