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1. JOHDANTO

Yksi sairaanhoitajan tehtavista on karsimykseniti@gminen. Se sisaltda potilaan
tukemisen ja auttamisen selviytymaan kivusta jstédi nain potilaan hyvaa oloa.
(Pahlman 2001, 6-7.) Kivunhoito on sairaanhoitagsaamisaluetta ja kivun
hoitotydon  suositukset antavat tyokaluja leikkauksejdlkeisen  kivun

tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon. Jotta i kivunhoito olisi laadukasta ja
yksil6llistd, on tarke&da arvioida kipua ja sen baitjatkuvasti. Myds jatkuva
hoidon seuranta, sekd suunnitelmallinen yhteistyioaenmattiryhmien valilla

edistavat hyvaa kivunhoitoa. (Tornivuori & Viitan2002.)

Onnistunut kivunhoito edesauttaa potilaan paranen@snopeuttaa kotiutumista.
Hyva kokonaisvaltainen kivunhoito vaatii erityisasaista. Lisaksi se edellyttaa
toimivia tietotaidon hoitoketjuja ja oikein suuntgé resursseja. Oikea-aikainen
tehokas hoito tulee pitkélla tahtaimella halvemnnaksin kroonistuneiden

potilaiden pitdminen jonossa. (Haanpaa 2001.)

Kivunhoito on tarked osa postoperatiivista hoittdyd Taman tutkimuksen
tarkoituksena on kuvailla postoperatiivista kivuitba kirurgisilla osastoilla.
Postoperatiivista kivunhoitoa on tutkittu hoitotydrikokulmasta melko vahén
Suomessa. Laaketieteellisia tutkimuksia on julkaieelko paljon. Taman takia
tassa tydssa tutkittiin kivunhoitoa nimenomaan dtgidn nakokulmasta, silla
kivunhoito on sairaanhoitajan osaamisaluetta. (ivoori & Viitanen 2002.)

Opinnaytetybhdon on haettu tutkittua tietoa kaytthénari tietokantoja kuten
Medic, Linda ja CINAHL, seka luotettavia internethteita. Lisdksi tietoa on
haettu aiheeseen liittyvista alan kirjoista, elekisista julkaisuista ja artikkeleista.
Kyselylomake kehitettiin teoriatietoon pohjautuen.

Vaikka postoperatiivisesta kivunhoidosta tiedet§iia enemman ja kivunhoidon
menetelmat ovat kehittyneet, kipu on kuitenkin mopetilaan ongelma ja haaste
hoitotyolle.  Postoperatiivinen  kivunhoito jadkin eus sairaanhoitajan

toteutettavaksi, jolloin sairaanhoitaja tekee patil vuoteen vierella paatoksia



siité, kuinka kovaa kipua potilas kokee seka mmtlénetelmilla kipua hoidetaan.
(Kauppila, Salanteréa & Heikkinen 2006, 32.)

Tutkimus on tekijdiden opinnaytety0 ja henkilokdeémn kiinnostuksen kohde.
Tavoitteena on tuottaa tietoa postoperativisestaurtioidosta ammatillista

kehittymista ja potilaiden hoidon kehittdmista eart



2. KIPU

"Kipu on mita tahansa yksilé sanoo sen olevanjtfaesiintyy silloin, kun yksild

sanoo sita esiintyvan” (Flinkman, Salanterd 20®3, 1

Kipua on mika tahansa sellainen kokemus, jonka nlemima&arittelee kivuksi
(Sailo & Vartti 2000, 30). Kun ihminen ilmaisee kg, kyseessa on kipuongelma
ja sita ei voida kyseenalaistaa (Estlander 2003, ®gansainvélinen
kivuntutkimusyhdistys IASP (International Assoouati for the Study of Pain)
maarittelee kivun seuraavasti: kipu on epamielgtd sensorinen ja
emotionaalinen kokemus (aisti- ja tunnekokemusda jliittyy tapahtuneeseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosen kasittein. Psykologi
C. Richard Chapman maarittelee kivun seuraavastkRé kipua voidaan kuvata
aistihavaintona, se on ennen kaikkea voimakas méagah tunnetila. (Vainio
2004, 17.)

1970-luvulla kipututkija ja psykologi Ronald Melzaseka W. S. Torgerson
laativat McGill-kipusanaston kuvaamaan kivun onsoaksia. Sanaston
tarkoituksena on helpottaa potilasta kuvaamaannktuanetta. Heikki Ketovuori
on kaantanyt sanat suomeksi. Kipua kuvaavia samaga muun muassa vihlova,

viiltava, lieva, kiusallinen, kova, sietaméttn gg@pava. (Vainio 2007, 84-85.)

Kipu kuuluu tavallisimpiin yleismaailmallisiin oirgin ja sitd ilmenee normaalien
fysiologisten tapahtumien yhteydessa, kuten symsnyg kuukautiset, seka
tapaturmaan tai sairauteen liittyen. Eri kulttuugé sosiaaliset ryhmat
maarittelevat kivuntunteen kokemisen ja siihen ogagsen eri tavalla. Tapa, jolla
ihmiset reagoivat kipuun seka havainnoivat ja mi@&ét tuntemansa ja muiden
kokeman kivun liittyy usein siihen tapaan, joka gmparoivasta yhteisosta
omaksuttu. Kipu on kuitenkin aina yksilollistd janskokijalle todellista. Se on
epamiellyttava tunne tai tila ja sitd ei pysty warnaan toisen ihmisen
kokemuksiin kivun tuntemuksista. (Sailo & VarttiG) 24, 30.)

Kipuaisti on ihmisille ja elaimille hengissa selwigsen ehto. Kipu varoittaa

vaarasta ja sen ansiosta ihmiset jo lapsena oppittet teraviin ja polttaviin



10

esineisiin kannata koskea. (Vainio 2004, 17.) Kedbytyy useita luokitteluja,

mutta yleisesti se luokitellaan akuuttiin ja krazeen kipuun.
2.1 Akuutti kipu

Akuutti Kipu johtuu jostain elimellisesta tekijastuten esimerkiksi haavasta,
luunmurtumasta, synnytyksestd, leikkauksesta thtluksesta. Kipu lievenee
tavallisesti vaurion paranemisen myotd.  Akuuttpukion yllatyksellistd ja
akillista. Se voi johtua esimerkiksi onnettomuudest toimenpiteesta. Akuuttiin
kipuun kuuluu talléin myds hata ja huoli omastavsgymisesta, mutta se on
myos mielekastd kipua, koska sen aiheuttajamekan@m tiedossa ja sité
pystytdan hoitamaan. Asianmukainen hoito estaankkroonistumisen. (Sailo &
Vartti 2000, 34-35.)

2.2 Krooninen kipu

Kipua pidetaan kroonisena, kun se jatkuu kudostarallisen paranemisajan
jalkeen, Yleensa ainakin yli kolme kuukautta. Kro@m kipu voi olla my6s

ajoittaista, mutta toistuvaa. Kivun pitkittyminea kroonistuminen vaikuttavat
siitd karsivan elamaan. Pitkittyessaan kipu alkallita elamaa seka ajatuksia ja
ihminen voi masentua seka menettdd yobunensa kialkra.t Pitkittyessaan

krooninen Kkipu aiheuttaa karsimystd, joka heikent@nkilon ja omaisten

elaméanlaatua. (Sailo & Vartti 2000, 34- 35.)

2.3 Kivun arviointi

Kivun tunnistamiseksi sairaanhoitajat kerdavat otiet havainnoimalla ja
keskustelemalla potilaan kanssa. Paatoksidan heistabat kysymalla toisilta
sairaanhoitajilta tai tarkistamalla ohjeistuksistdedberg & Satterlund Larsson
2003.)

Kipu tulisi mitata ja kirjata yhta saanndlliseséi futiininomaisesti kuin muita
vitaalielintoimintoja,  esimerkiksi  verenpainetta, ulgsia ja lamp6a.
Hoitohenkilokunta ei voi arvioida yksin potilaan pkikokemusta, silla
kipukokemus on aina yksildllistd. Potilaan oma ldpio on luotettavin ja jos
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potilas ei ilmaise omia kivun tuntemuksiaan, voivulievitys jaada
riittdmattomaksi. Kivun arviointiin on kehitetty ilxisia mittareita, jotka ovat
yksinkertaisia, kuten esimerkiksi muutettavissa aroiksi 0-10. On tarkeaa, etta
kipumittarit ovat selkeité ja helppokéayttoisid jastaavat yksikon tarpeita. Niiden
tulee myds olla helposti ymmarrettavissa eri kuittista tuleville potilaille.
(Lauritsalo 2003, 33.)

Kivun arviointia varten on kehitetty lukuisia mitésta ja apuvdlineita, kuten
VAS-kipujana (Visual analogue scale, asteikko OrI@pukiila, kipusanasto ja
Kipupaivakirja (Kalso & Vainio 2002, 223).

Kipua arvioidaan levossa, liikkeessa, syvaan heiegsa ja yskiessa. Potilaan
kivunhoito on riittdmaton, jos potilas ilmaisee kmsa VAS-asteikolla vahintaén
numerolla 3. Potilaan on kyettava yskimaan ja heimgiaan syvaan ilman kipua.
Jos kipu alkaa lisdéntya aikaisemmin tehokkaasidobkta huolimatta, voi syyna
olla jokin komplikaatio, kuten infektio tai verenmio kudoksiin. Myo6s kipsin
aiheuttama puristus saattaa aiheuttaa kipua. ¥ilpisstoperatiivinen kivunhoidon
menetelma on antaa opioideja suoneen tai lihakg®tattila 2004, 130.)

Jos potilas valittaa kipua erilaisista hoitoyritigtd huolimatta, on mietittava,
onko potilaan kivunhoidon arviointi ollut riittavdai onko potilaan kipudiagnoosi
oikea. On myds tarkistettava, ottaako potilas légkisa ja ottaako han laakkeet
oikein ja onko laakkeen antoreitti oikea. Joskuslgat eivat ymmaéarra saamiaan
ohjeita, joten on hyva tarkastaa, onko potilas ymamyt ohjeet. (Holmia ym.
2006, 181.)

2.4. Kivun hoitoty6

Kivun ennaltaehkaisy ja hoito on haasteellinengefithoitotydssa. Tavoiteltaessa
potilaan hyvaa oloa tulisi kivuista paasta erociéketieteessa kivun tutkimus on
lisdantynyt kahden viime vuosikymmenen aikana jakaissut Kkiinnittdmaan
huomiota kivunhoidon mahdollisuuksiin. Potilaillen darkeampaa, etta heille
puhutaan kuin vain kuunnellaan, mitd he sanovattila@bd odottavat



12

ammattiauttajien oma-aloitteista selittdmista gldn antamista. (Hyyppé&, Latva-
Maenpaa, Manninen, Myllymaki, Salo & Vallejo Medih897, 279.)

Hoitaja pystyy vaikuttamaan potilaan kivunhoitoormaila toiminnallaan,
nakemyksillaan, tiedoillaan ja asenteillaan. Kivailossa voidaan laakityksen
lisdksi kayttaa fysiologisia ja psykologisia mem@ié. Psykologisia menetelmia
ovat muun muassa keskustelu potilaan kanssa, temoen, musiikki, huumori
ja lasnaolo. Tarkeaa on antaa potilaalle jotain tanajateltavaa ja vieda ajatukset
pois kivusta. My6s omaisten ja muiden kipupotilaidertaistuki saattavat auttaa
potilasta kivun kasittelemisessa. Fysiologisia nelngd kivunhoitoon ovat
hieronta, asennon vaihtaminen, lammittamis- jaemiimismenetelmat seka
kosketus. (Holmia ym. 2006, 180-181.)
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3. KIVUNHOIDON ETIKKA JA JURIDIIKKA
3.1.Kivunhoidon etiikka

Maailman terveysjarjest6t WHO:n (1994) ja Lissabor{itP95) julistuksissa
todetaan, ettd jokaisella potilaalla on oikeus ykaiseen ladketieteelliseen
kivunhoitoon seka kivun lievitykseen. Suomi on sttohut Euroopan neuvoston
bioladketiedettd koskevaan sopimukseen, jossaebaasm muun muassa sita, etta
jokaisella potilaalla on oikeus tieteellisesti fittikun ja kliiniseen kokemukseen
perustuvaan kivunhoitoon. (Salanterd, Hagelbeayppila & Narhi 2006, 28.)

Suomen sairaanhoitajaliiton kokouksessa 28.9.1998aksyttiin hoitotyon
eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden mukaan yksaaahoitajien tehtavista on kivun
ja karsimyksien lievittdminen. (Fry 1994, 267.) Tanmarkoittaa sita, etta
kaytannodssa sairaanhoitajan tehtavana on tukeaujanklla potilasta seka auttaa
hanta selviytymaan kivuista. Tama edistaa potila&silollista hyvan olon
tunnetta. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa patilagsemaaraamisoikeutta

kivunhoitoa koskevissa asioissa. (Sailo & Varttd@063.)

Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa ja taitoa kikaiosta seka kykya huomioida
muutoksia potilaan yksilollisessa kiputilassa. Milkéskitytdan vain tekniseen
osaamiseen ilman, etta potilas on osallisena hs@as mahdollista etté ihmisen
kokonaisuus hoidossa unohtuu. Kivun lievittaminetelgttda inhimillisten ja
eettisten n&kdkulmien huomioon ottamista. (Hyydptya-Maenpaa, Manninen,
Myllymaki, Salo & Vallejo Medina 1997, 278) Kivupidon ja sen vaikutusten
arvioinnin tulisi kuulua kaikkien potilaiden hoitooyhta lailla kuin esimerkiksi
verenpaineen mittaamisen. Hoitohenkiloston tuliktinasesti kehittéa omaa
osaamista kivunhoidossa. (Sailo & Vartti 2000, 63.)

3.2. Kivunhoidon juridiikka

Eettisten ohjeiden lisédksi, myos lait ja asetuks#tjaavat kivunhoidon
toteuttamista terveydenhuollossa. Laki potilaan nmesgta ja oikeuksista
(785/1992), Suomen perustuslaki (731/1999), kansgéiset

ihmisoikeusjulistukset ja terveydenhuollon ammattkildistda annettu laki
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(559/1994), maardavat potilaan asemasta ja oiketakbioitoon seka kohteluun
liittyvissa periaatteissa (Pahlman 2001, 6-7). 8kss kansanterveyslain 41 8:n ja
erikoissairaanhoitolain 10 § velvoittavat tydnaagapmmattitaidon yllapitamiseen
ja kehittamiseen (Vanhapiha 2007). Sairaanhoit&yéissd tama tarkoittaa sita,
ettd hoitajalla on kykyd tunnistaa kipu ja hallika&zunhoitomenetelmia seka
arvioida hoidon vaikuttavuutta. Potilaan nakokultag&ma ei aina tarkoita kivun
lieventymistda, vaan kivun hallintaa ja oman toimkyvyn paranemista.

(Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 29.)
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4. POSTOPERATIIVINEN HOITO
4.1. Kirurginen potilas postoperatiivisessa hoidoss

Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on hengitysitmnan ja verenkierron seké
muiden elintoimintojen vakauttaminen leikkauksenlkgén. Tama auttaa

toipumaan leikkauksesta ja anestesiasta paremiustéjoki ym. 2005, 268.)

Kirurginen potilas on henkild, joka joutuu sairand&i akillisen sairastumisen

vuoksi tilanteeseen, jossa leikkaus on todennakdise valttamaton. Sairauden
merkitys potilaalle, sen vaikutukset, &killisyyskaekesto yhdessa aikaisempien
kokemusten kanssa ja nykyaikaiset hoitomahdollistivdikuttavat siihen, miten

potilas kokee tilanteen. Hanen suhtautumisensakdalkseen riippuu hanen

persoonallisuudestaan, tunteistaan, tiedoistaana sdldnen sosiaalisesta
tilanteestaan. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Vatten 2006, 16.)

Leikkaus muuttaa potilaan elamantasapainoa, jogiaes omaa kehonkuvaa ja se
voi olla todellinen uhka minakuvalle. Toisaalta ifas voi kokea toimenpiteen
helpotuksena, mikali sen tuloksena on kivuttomuelsasparempi elaménlaatu.
(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 17.)

Postoperatiivinen hoito alkaa, kun potilas saapeibkhuksesta vuodeosastolle
leikkauksen jalkeiseen hoitoon. Téall6in ohjataatilasta ja arvioidaan potilaan
omia leikkaustuntemuksia (Sailo & Vartti 2000, 118yikkauksen jalkeista kipua
on raportoitu esiintyvan jopa 80 prosentilla pasia kipulaakityksesta
huolimatta. Leikkauksen jalkeinen kipu on voimak#aliaan vaihtelevaa, ja
yleensa lyhytkestoista. Kipu on merkki kudosvawt®i Jos kipu on liian
voimakas, se vaikuttaa potilaalle henkista karstthysia fysiologisia
haittatekijoitd. Anestesialaakarien tavoitteenatamta potilaalle mahdollisimman
hyva ja tehokas kipulaakitys ilman, ettd potilaafldneutuisi komplikaatioita.
Suurten leikkauksien, kuten tooraksin eli rintakelj@ vatsaontelon leikkausten
jalkeen potilailla saattaa olla todella voimakkaikdpuja. Talloin tehokas
hoitaminen ja kivunlievitys on ensiarvoisen tarke@also & Vainio 2002, 222.)
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Kipu estaa ja pitkittaa potilaiden kuntoutumistékauksen jalkeen ja pitkittaa

sairaalassaoloa aiheuttaen siten lisdkustannuksianfpaa 2001).
4.2. Postoperatiivisen potilaan tarkkailu

Potilaan postoperatiivisen tarkkailun tiheys riippupotilaan voinnista.
Tarkkailuun kuuluu tajunnantason tarkkailu, jossarataan, onko potilas unelias,
sekava tai levoton. Hengittamista seurataan, jatidaan laskea hengitystiheys ja
huomata, jos hengenahdistusta ilmenee. Potilaaltailtarkastellaan lamp64,
kosteutta sekéa ihon varia. Lisaksi potilaan erits@m tarkkailu kuuluu tarkeana
osana postoperatiiviseen hoitoon. On tarkeda tietdeéeko potilaalta tarpeeksi
virtsaa ja minka varista ja hajuista se on. Vatsamntaa on myos tarked seurata

sekd mahdollisten dreenien eritysmaaria. (Kuurricodrula 2008.)

Sairaanhoitaja seuraa potilaan vointia kokonaiaisdsti leikkauksen jalkeen.
Siihen kuuluu yleisesti myos kivunhoito, kivunhoidoarvioiminen seka
pahoinvoinnin helpottaminen. Haava-aluetta tuleedsnkatsoa saanndllisesti,
jotta mahdolliset tulehduksen merkit saadaan ndapseabville. Lisaksi on tarkea
tietdd, kuinka paljon haava erittaa ja haavatagbldee vaihtaa aina tarvittaessa.
(Kuurne & Koivula 2008.)

Naiden liséksi potilaalta kontrolloidaan verenpgm@ulssi saanndllisin valiajoin.
MyGs happisaturaatiota ja lampoéad mitataan ja hubladn riittavasta
nesteytyksesta. (Kuurne & Koivula 2008.)

Potilasasiakirjoja analysoitaessa on havaittu, ktt@nhoidon tavoitteita ei ole
kirjoitettu oikein tai niissa on ollut puutteita. aman takia kivunhoidon
tehokkuutta on vaikea mitata. Myds yhteistyostatyoat puutteet vaikuttavat
negatiivisesti kivunhoidon onnistumiseen. Kivunhamd onnistumiseksi ja
kehittamiseksi onkin eri sairaaloissa perustettwhhoitotiimejd, joissa toimii eri
ammattiryhmien jasenia. Niiden tarkoituksena on s&di ja opettaa
hoitohenkildokunnalle kivun tunnistamista sekd kikaidon oikeaoppista
kirjaamista potilasasiakirjoihin. (Kauppila 200&-27.)
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5. POSTOPERATIVINEN KIVUNHOITO
5.1. Kivunhoito

Hyva kivunhoito vaatii onnistuakseen moniammatdlighteisty6ta. Kivunhoidon
laatua on pyritty parantamaan eri ammattiryhmieteightyota lisdadmalla, mika on
vaikuttanut ~ myonteisesti  potilaiden  sairaalassgatoa lyhenemiseen.
Kivunhoidon onnistuminen vaatii hyvan kivunhoitosmitelman tekemisté, johon
asetetaan tietyt tavoitteet kivunhoidolle ja eritthmenetelmille (Kauppila 2006,
27). Seuraavassa tarkastellaan postoperatiivistaszunkbitoa potilaan

nakokulmasta ja potilaan tarpeiden pohjalta

Kirurginen sairaus vaikuttaa potilaan jokapaivamsedimaan ja elintoimintoihin
seka aiheuttaa usein myds kovia Kkipuja. Vakavadsargisessa sairaudessa
sairastuminen koskettaa usein yhta paljon potiz@aisia ja perhettd. Omaisten
suhtautuminen ja reagointi potilaan sairauteenabtipy usein myods potilaasta
itsestaan jolloin potilaan lisdksi perheen tukemioe tarkeaa. (Ukkola, Ahonen,
Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 61.)

Kivunhoitoon kuuluu potilaan kivun ja karsimyksamhistaminen ja hoito. Jos
potilas ei pysty itse ilmaisemaan kipua, hoitajaytyty osata havainnoida kivun
esiintymista potilaan elintoiminnoista ja olemuksesAsennon vaihto saattaa
joskus helpottaa kipua. Myo6s tyynyn kdantaminernvigean lakanan laittaminen

selan alle saattavat lievittdd kipua. Usein pdtgatima ei kuitenkaan pelkastaan
riitd vaan tarvitaan tehokkaampia hoitokeinoja kugsianmukaista laakitysta ja

happea. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 200’1-73.)

Hyva kivunhoito tarkoittaa sitd, etta potilas sakkauksen jalkeen tehokasta ja
turvallista kivunhoitoa riippumatta siitd, onko kgssa ollut suuri vai pieni
leikkaus. HYKS:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan 80%lgista on tyytyvaisia
leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon, vaikka osailgista oli kokenut kovaa
kipua leikkauksen jalkeisena paivana (Niemi-MurdRyhid, Onkinen, Rhen,
Méakeld, Yildrim & Niemi 2005). Hoidon tulee ulo#uleikkaussalin ja osaston

kautta mybs potilaan kotiin. Viime vuosien tekninelaitekehitys ja
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farmakologinen ja Kliininen tutkimustoiminta ovatuonheet kaytettavaksi
tehokkaita menetelmia suurten ja pienten kiputiidfitamiseen. Kivunhoito ei
kuitenkaan onnistu, jos osastolla ei ole olemaskakiasta ja omaa toimintaansa
korjaavaa organisaatiota. (Alahuhta, Lindgren, ©lak Rosenberg & Takkunen
2006, 838-839.)

5.2. Postoperatiivisen kivun esiintyminen

Kivun esiintyminen on aina subjektiivista ja ykdliget erot kivun tuntemuksissa
voivat olla hyvinkin suuria. On kuitenkin olemasskijoita, jotka ovat kaikille
Kipupotilaille yhteisia ja jotka vaikuttavat postrgtiivisen kivun esiintymiseen,
voimakkuuteen, laatuun ja kestoon. Naita tekij@taat muun muassa potilaan
psykofyysinen ominaislaatu, valmistautuminen leikkseen, toimenpiteen kohde,
luonne ja kesto, kirurgisten komplikaatioiden esiminen ja anestesiatekniikka.
Tarkein tekija postoperatiivisen kivun voimakkuuste®n leikkausviillon paikka.
(Alahuhta, Lindgren, Olkkola, Rosenberg & Takkur2®®6, 838-839.)

5.3. Postoperatiivisen kivun voimakkuus

Kipu on voimakkaimmillaan leikkauksen jalkeen, kuanestesia-aineiden
vaikutukset ovat péadasiassa loppuneet. Normadlipi heikkenee nopeasti
seuraavien vuorokausien aikana (Polkki 2002, 24uitekkin joissakin

tapauksissa kipu voi myos pitkittyd ja kestaa askuukausia. Postoperatiivisen
kivun  voimakkuuteen vaikuttaa my6s leikkauksen @aika kaytetty

anestesiamenetelmé. Anestesiassa annetut pieRehfaulliset opioidiannokset
lieventavat leikkauksenjalkeista kipua vain vah&uuret opioidiannokset
vaikuttavat kipua lieventavasti vield leikkauksealkgenkin, mutta voivat
aiheuttaa hengityslaman, jolloin potilaan hengiggtd ja riittAvasta
hapensaannista on huolehdittava erityisen tarka®t. myods todettu, etta
puudutuksen kayttd leikkauksen aikana vahentadopesttiivista kipua, koska
puudutteen vaikutus on pitkdaikainen ja ulottuulliagsti yli leikkauksen.

(Alahuhta, Lindgren, Olkkola, Rosenberg & Takkur28®6, 838—839.)
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5.4. Leikkaustyypin vaikutukset kipuun

Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon tarpeen maaritidéin potilaalle suoritetun
leikkauksen tyyppi (Alahuhta, Lindgren, Olkkola, $gmberg & Takkunen 2006,
838-839). Eri leikkausten aiheuttamat kivut vaiwek suuresti seké
maarallisesti, ettd laadullisesti. Pintaleikkaustarten tyrén, kilpirauhasen ja
rintarauhasen leikkausten jalkeinen kipu on lahiha@vakipua. Kivunhoito ei
yleensa ole ongelmana néiden leikkausten jalketenga potilaat voivat selvita
pelkilla tulehduskipuldakkeilla. Kivuliaimpia leilgkiksia ovat
ylamahaleikkaukset, munuaisiin kohdistuvat leikksetkseka torakotomiat. Nama
leikkaukset aiheuttavat kipua alueille, jotka vaitavat hengitysta kivun
tuntemisen takia. Myos ortopedisista leikkauks@sa voi olla hyvin kivuliaita,
kuten isommat polvi- ja olkapaaleikkaukset. Suoraessurin osa leikkauksista
kohdistuu rintaonteloon, ylavatsaan tai polviniesie(Kalso 2002, 222-223.)

5.5. Postoperatiivisen kivunhoidon tavoitteet

Kivusta karsivdn potilaan hoidon tavoitteena on ukiv poistuminen,
toimintakyvyn ja elamanlaadun palautuminen sek&urkivintensiteetin ja
hairitsevyyden vaheneminen (Holmia ym. 2006, 1&iyunhoidon tavoitteena
on estdd kivun kroonistuminen ja kipushokki (Muskaj Maanselka, Alila &
Rasimus 2005, 467).

Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon onnistumisen tid on sdanndllinen ja
onnistunut kipulaakitys, ottaen huomioon operaatioonteen. Saanndllisen
ladkityksen tavoitteena on ennaltaehkaista kipuasii@ voidaan tehostaa
kayttamalla eri laakkeitd yhdessa. Kipuldakitysta dyva antaa ennen
hoitotoimenpiteitd jotka muuten voisivat olla paélle kivuliaita. (Sailo & Vartti
2000, 124.)

5.6. Ladkehoito

Kipulaakitys valitaan potilaalle aina yksilollisesPotilaan ensisijainen kipuladke
on tulehduskipulddke tai parasetamoli. Laake aanetsdanndllisesti ja sita

annetaan niin kauan kuin on tarvetta. Tarvittaemsaetaan lisdkipulaakkeena
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opioidia esimerkiksi oksikodoni, morfiini ja bupreriini. Opioidien tehtavana on
estaa kivun valittyminen aivoissa ja selkdytimes®de myds vahentavat
ahdistuneisuutta ja lisdavat hyvanolon tunnettalr(ta, Murtonen, Myllyméki &
Valtonen 2004, 71-73, 341.)

Kipuladkkeiden ja puudutusaineiden yhdistelmia oreisgsti kaytossa
paaasiallisena hoitomuotona postoperatiivisessaheeasa. Kipulaakitysta
annetaan useimmiten injektiona lihakseen ensimmaispostoperatiivisena
paivana ja joskus pidempaankin, riippuen leikkanks@ajuudesta. Tassad on
kuitenkin jokaisella sairaalalla omat kaytantonddipulddkitysta jatketaan

saanndllisesti suun kautta annettavana muotonaefRioerg ym. 1999, 759-760.)

Laakkeiden vaikutusta ja mahdollisia sivuvaikutakseurataan saanndllisesti.
Ennen ld&kkeen antamista on varmistettava, ett&ke lagopii potilaalle.
Kipuldadkkeet annetaan aina ensisijaisesti suurt&ailns tdméa ei ole mahdollista,
ne annetaan laskimoon. (Holmia, Murtonen, Myllymé&Kkvaltonen 2004, 71-73,
341))

5.6.1. Opioidit

Opioideiksi kutsutaan keskushermostoon vaikuttaxdamakkaita kipulaakkeita.
Tunnetuin aine on morfiini. Opioideja kaytetaan Kieaikean ja vaikean kivun
hoitamisessa. Tavallisimpia kayttotilanteita ovagikkauskivun hoito tai
tapaturman aiheuttama kipu. Myos Aakillisten sakab$sauksien, kuten
sydaninfarktin kipuoireisiin voidaan kayttaa opigjal Opioideja kaytetdan lisaksi

paljon myds syopékipujen lieventamisessa. (Hu@@o¢.)

Opioidit jaetaan tehonsa mukaan mietoihin, keskre#hin ja vahvoihin
opioideihin. Miedot opioidit eivat auta kipuun yhtgvin kuin vahvemmat, mutta
niissa on taten myos vahemman haittavaikutuksianjoe aiheuttavat vdhemman
ongelmia potilaalle. Monesti opioidien yhteydessaayt&tddn lisaksi
tulehduskipuléékkeitd ja parasetamolia, jotka tedhw@ opioidien vaikutusta.
Ladkeaineiden yhdistamista kayttdmalla saadaan eprattyd kummankin

ladkkeen annosta, joten sivuvaikutuksien maarangiegHuotari 2004.)
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Akuutin kivun hoidossa sairaalaolosuhteissa kagitedsein injektiona lihakseen
tai laskimoon annettavia hoitomuotoja. N&in vailsusaadaan aikaan nopeasti,
mutta tamantyyppinen kayttd vaatii valvotut oloséit ja potilaan hyvaa
seuraamista.  Leikkauskivun hoidossa siirrytddn yriemman muutaman
vuorokauden kestavaan, sdanndélliseen tablettimaexdai kipulaakitykseen. Tassa

kaytetaan voimakkaita, pitkavaikutteisia opioidéfduotari 2004.)

Opioidiladkitys pyritaan aloittamaan yleensd middabpioideilla. Tavallisimpia

Suomessa kaytettyjd ovat tramadoli ja kodeiini. editiilla opioideilla on selkea
raja, jonka jalkeen teho ei enaa lisddnny. Samoeimyds tulehduskipuldékkeiden
kayton kohdalla. Jos miedolla opioidilla saadaanuaapkipuun, mutta

maksimiannoksellakaan kivunlievitys ei ole riittavén harkittava vahvan
opioidin kokeilua. Tavallisimmin miedot opioidit at/tablettimuodossa. (Huotari
2004.)

Ainut kayttssa oleva keskivahva opioidi on bupréimor Siita on kayttémuotona
sekd nestemadinen ettd kielenalustabletti. Laakelwsov lyhytvaikutteisuutensa
vuoksi parhaiten akuutin kivun hoitoon. (HuotarD20

Suomessa kaytettavia vahvoja opioideja ovat marfoksikodoni, metadoni ja
fentanyyli. Leikkaussalissa ovat lisdksi kaytosstenganyyli, sufentanyyli ja
remifentanyyli. Tavallisesti vahvoja opioideja ataan joko injektiona lihakseen
tai suonen sisaisesti. (Huotari 2004.)

Pitkaaikaiseen hoitoon vahvoista opioideista sowvelt parhaiten pitkavaikutteiset
valmisteet.  Laakitys suunnitellaan saannollisefesi ladke annetaan tietyn
kellonajan tarkkuudella. Annosta lisataan vahetelkunnes saavutetaan riittava
hoitotaso. Annoksen nostoa voi kuitenkin rajoittagivuvaikutusten

ilmaantuminen. Jos sivuvaikutuksia on paljon, &k kayttd joudutaan usein

lopettamaan ja mietitd&n muita kivunhoitomahdollissia. (Huotari 2004.)
5.6.2. Epiduraalinen laakitys

Epiduraalista kivunhoitoa kaytetadn isompien lelddtan yhteydessa. Ohuen

muovikatetrin kautta pumpataan perfuusorilla laimpaudutteen ja kipulaakkeen
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sekoitusta selassa nikamahaarakkeiden alla sjaaseepiduraalitilaan siten, etta
saadaan aikaan riittdva kivunlievitys leikkausalieedHoitoa jatketaan yleensa 2-
3 vuorokautta leikkauksen jalkeen. Osastolla hattayalvovat kivunhoidon
onnistumista. (Linden, Kemppainen & Nieminen 2006.)

5.6.3. Tulehduskipuladkkeet ja parasetamoli

Mietoja sarkyladkkeita kuten parasetamoli, ibupeofe ketoprofeeni ja

asetyylisalisyylihappo kaytetdadn kerta-annoksinang auttavat hyvin kipuun.

Lisdksi ne ovat pitkaaikaiskaytossakin siedettyja@alehduskipulaékkeet voivat
kuitenkin aiheuttaa mahadarsytysta ja allergiagkajotoivat estaa sarkyladkkeen
kayton. Parasetamolia pidetddn miedoista sarky&iskkturvallisimpana, silla se
ei arsyta maha-suolikanavaa eikda vaikuta veren yhygeen kuten

tulehduskipuldakkeet. (Holmia ym. 2006, 135.)

Tulehduskipulaéakkeitd ei suositella kaytettavan aaaikaisesti muiden
tulehduskipulddkkeiden kanssa. Jos ladkkeen tehnit&i siihen tulee lisata
opioidi. Tulehduskipulaakkeet lisdavat vahvojen oogien tehoa ja ndain
vahentavat niiden tarvetta. (Holmia ym. 2006, 135.)

5.7. Kipulaakkeiden haittavaikutukset

Haittavaikutukset ~ ovat  kipulddkkeissa  melko  vyleisid Yhteisesta
vaikutusmekanismista johtuen haittavaikutukset ogatankaltaisia. Joitakin
poikkeavuuksia  opioidien,  tulehduskipulddkkeiden  japarasetamolin

haittavaikutuksien valilla on. (Huotari 2004.)
5.7.1 Opioidien haittavaikutukset

Opioidien haittavaikutukset ovat yleisid, varsinkos kaytdossa on voimakkaita
opioideja. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat umosefa vasymys. Myds muita
haittavaikutuksia saattaa ilmetd, kuten muistinbié#, huimausta, pahoinvointia
ja kutinaa Laakkeen kayttd voi aiheuttaa myos sappikivikoht@amgpahenemista
ja virtsaamisvaivoja. Yleensd nama haittavaikuttiHselpottavat parin viikon

kuluessa. Ummetus saattaa kuitenkin jatkua, Varsijpos kayttda opioideja
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pitkaan. Talloin olisi hyva lisata kuituja ruokaimn ja huolehtia riittavasta
nesteen saannista. Liséksi olisi hyva tarvittaeakattaa jokin ummetusta

helpottava laakitys. (Huotari 2004.)
5.7.2 Epiduraalisen laakityksen haittavaikutukset

Epiduraalisen kipuldékityksen haittavaikutuksia wlla kutinaa, pahoinvointia,
oksentelua ja sekavuutta. Joskus se voi myos a#tzebengityslaman. (Korkeila
1990, 103.)

5.7.3 Parasetamolin ja tulehduskipulddkkeiden haittvaikutukset

Tulehduskipulaéakkeiden tavallisimpia haittavaikigiagkovat ruuansulatuskanavan
arsytys, joka ilmenee usein narastyksend, pahoitina, vatsakipuna seka
oksenteluna. Pitkdaikaisessa kaytdssa voi suollstakalvoille tulla haavaumia.
Mahaan kohdistuva haitallisuus lisdantyy annoksemretessa ja tdméan vuoksi
onkin tarkeda, ettd suositeltuja annoksia ei Witetseka valtetdan
tulehduskipulddkkeiden yhteiskayttéa. (Nurminen2@®28 -229.)

Tulehduskipulaakkeilla on myds allergisoivia vaikksia. Naita voivat olla muun
muassa iho-oireet, nuha seka nenan tukkoisuuskdiibaittavaikutuksina voivat
olla keskushermosto-oireet, verenvuotohairiot, Wadkepaansarky seka
turvotustaipumus. (Nurminen 2001, 229 -230.)

Parasetamoli on hyvin siedetty ladkeaine. Kuitengiikaan kaytettyna tai suurina
annoksina se vaikuttaa maksan ja munuaisten taaant Talloin

laboratoriokokeissa maaritellyt maksa-arvot ASAT fLAT nousevat Vyli

viitearvojen. Liséksi se saattaa vaikeuttaa vergmtymistd. Parasetamolin
ohjeannostusta ei siis tule ylittaa. Aikuisella miakivuorokausiannos on 4
grammaa laédkeainetta, mutta riittdvana voidaan apit8 gramman
vuorokausiannosta. Aiemmin parasetamolia ei suUusitekaytettavaksi

alkoholinkayton yhteydessd maksavaurion vaaran siuokUusimmissa
tutkimuksissa on kuitenkin havaittu alkoholin jopaojaavan terveen ihmisen
maksaa parasetamolin vaikutukselta. Jatkuvasti halie kayttavien tulee

kuitenkin valttaa parasetamolin kayttod. (Hamun@oo)



24

6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen aloittamisessa tarkeintd on selvittéd $ehtavan tai ongelman
luonne, joka halutaan ratkaista (Eriksson ym. 2088). Taman tutkimuksen
tarkoituksena on kuvailla postoperatiivista kivuitba kirurgisilla osastoilla.
Tavoitteena on tuottaa tietoa leikkauksesta tudleigotilaiden kokemuksista
kivusta ja sen hoidosta osastoilla. Tiedon avubedaan kehittd& kivun hoitoa.

Tutkimus toteutettiin yhden keskussairaalan kirsitigi osastoilla.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Millaista postoperatiivista kipua potilaat kokey

2. Miten potilaiden postoperatiivinen kipu huomiah?

3. Millaista hoitoa potilaat saavat postoperatages kipuun?

4. Miten potilaiden ohjaus kivunhoidosta toteutuu?
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7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1. Tutkimusmenetelmalliset lahtokohdat

Tutkimusongelmia on lahestyttava eri tavoin ja sapi lahestymistavan
valitseminen vaatii huolellista perehtymista ailieain kirjallisuuteen (Eriksson
ym. 2008, 89). Tama opinnaytetyona tehty tutkimospéaosin kvantitatiivinen,
mutta sisaltéd myos kvalitatiivisen osuuden. Kwuatitvisesta lahtokohdasta
aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeell joka antoi maarallisia
tuloksia tilastollisin menetelmin analysoituina. &natiivisesta lahtokohdasta
kyselylomakkeeseen sisallytettiin avoimia kysymiikgotka analysoitiin sisallon
analyysilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009).14

7.2. Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittin  postoperatiegsa hoidossa olevat
suomenkieliset potilaat yhden keskussairaalan kKédmkirurgiselta osastolta.
Aineisto kerattiin kesakuun 2009 aikana. Jokaisedlastolle jaettiin 50 kappaletta
saatekirjeitd (Liite 1.) ja kyselylomakkeita (Liit2.). Hoitohenkilokunta jakoi
kyselylomakkeet ja saatekirjeet kohderyhmaan kuliéu\potilaille. Osastoille
vietiin yhteensa 150 kyselylomaketta, ja vastawsailnnettiin yksi kuukausi.
Vastauksia saatiin 41 ja vastausprosentti oli 2{n¥41). Tutkimusaineistoon
otettiin mukaan kaikki palautetut kyselylomakkeetjkka joissakin oli tyhjaksi
jatettyjd kohtia. Kyselyyn vastanneet potilaat p#isat taytetyn lomakkeen

suljettuun vastauslaatikkoon.
7.3. Aineiston keruu

Kirjallinen lupa tutkimuksen toteuttamiseen saakevaalla 2009. Kyselylomake
laadittiin tutkittuun tietoon ja muuhun kirjallisteen perustuen. Kyselyyn
vastattiin nimettomind. Taustatiedoista kysyttiiastaajan sukupuolta, ikda ja
koulutusta. Postoperatiivista kivunhoitoa koskewstukturoidut kysymykset
kasittelivat kivun laatua seka potilaan kivun tumtksia (kysymykset A 1-4),
potilaan ladkityksen saatavuudesta ja tehokkuudkgsymykset B 1-8), potilaan
tietoa saamastaan laakityksestda (kysymykset C 1R3)symykset C 3-4
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kartoittivat epaselviksi jadneita asioita kipuldgksesta ja mitd vastaajat olisivat
halunneet tietdd enemman kipulaakityksestaan. leidék vaikuttavuutta ja
haittavaikutuksia mittasivat kysymykset D 1-3. Rturoiduissa kysymyksissa
mitta-asteikko oli 1-5. Strukturoituja kysymyksidi ¢hteensad 16 ja avoimia
kysymyksia oli 5. Avoimissa kysymyksissa kysyttiipotilaiden tietamysta
saamistaan kipulaakkeista ja muista hoitomenet&mis Lopuksi kysyttiin

yleisarvosanaa vastaajien saamasta kivunhoidosygelf{fomake esitestattiin

viidella potilaalla yhdella kirurgisella osastolla.
7.4. Aineiston analysointi

Strukturoidut kysymykset analysoitiin  Microsoft Eetc-ohjelmalla. Tulokset
syotettiin ohjelmaan ja niistd muodostettiin tawii& ja sektoreita. Tuloksista
laskettiin keskiarvot ja prosenttiosuudet. Avoimkysymykset analysoitiin
sisélléon analyysilla. Sisallon analyysi tehtiin @stolahtdisesti induktiivisella
otteella (Tanskanen 1999). Avoimien kysymysten aulsiet olivat suppeita ja
selvasanaisia. Samankaltaiset vastaukset kootiteen ja niista tehtiin tiivistavia

johtopaatoksia joista saatiin avoimiin kysymykdiiokset.



8. TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tutkittavien taustatiedot

Vastaajista miehia oli 53,7 % (n=22) ja naisia 4, 8n=19) (kuvio 1).
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Kuvio 1 Vastaajien sukupuolijakauma
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Vastaajien ikdjakauma oli laaja, 18-vuotiaasta 806t\aaseen. Vastaajista 29,3 %
oli 61-70-vuotiaita (n=12). Toiseksi suurin ryhma9(5%, n=8) oli 41-50-
vuotiaita. 51-60-vuotiaita oli 14,6 % (n=6), 71-@0etiaita 12,2 % (n=5), 10-20
ja 31-40-vuotiaita oli kumpiakin 4,9 % (n=2) ja 30-vuotiaita oli vahiten (2,4 %
n=1). Kuviossa 2 esitetdan eri sukupuolten valikgakauma.
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10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
‘ B Miehet H Naiset

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma sukupuolen mukaan
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Suurin osa vastaajista oli peruskoulun kayneitd 948, n=18). Toiseksi suurin
ryhma oli ammattikoulun kayneitd (26,8 %, n=11). ppajen vastaajien
koulutustaso jakautui tasaisesti. Lukion kayneitdi ®,8 % (n=4).

Ammattikorkeakoulun (amk) kayneita 9,8 % (n=4) [@piston kayneita oli myds

9,8 % (n=4). Vastaajien koulutusjakauma on kuvitiviossa 3.

Koulutusjakauma

peruskoulu lukio ammattiopisto amk yliopisto

Kuvio 3. Vastaajien koulutusjakauma
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8.2 Potilaiden kokema kipu

Kyselylomakkeen osion A kysymykset A 1-4 koskivatun kuvausta ja niiden
tarkoituksena oli selvittdd minkalaista kipua ptl kokivat tai tunsivat.
Vastausvaihtoehdoksi annettiin jatkumolta valittsranumeeriset vaihtoehdot

valiltd 1-5 (1=taysin eri mieltd, 5=taysin samaabai).

Kysymyksen Al tarkoituksena oli selvittaa leikkaekgalkeisen kivun tunnetta.
Erikseen tarkasteltin “polttavan”, “pistavan”, fikévan’, jomottavan”,

"ahdistavan”, "lkuumottavan” ja "vihlovan” kivun keknista.

Polttavan kivun tunnetta arvioi numeroarvolla 5 2126 (n=4) vastaajista.
Numeroarvon 4 valitsi 31,7 % (n=13) vastaajistaniéwoarvolla 3 vastasi 12,2 %
(n=4) vastaajista. Numeroarvolla 2 vastasi 4,9 #¥2]rvastaajaa ja numeroarvolla
1 vastasi 22 % (n=9) vastaajista. Vastaamatta téb&iaan jatti 17,1 % (n=7)

vastaajista. (Kuvio 4.)

Pistavan kivun tunnetta arvioi numeroarvolla 5 146 (n=6) vastaajista.
Numeroarvolla 4 vastasi 19,5 % (n=8) vastaajistanbroarvolla 3 vastasi 7,3 %
(n=3). Numeroarvolla 2 vastasi 7,3 % (n=3) vasthajja numeroarvolla 1 vastasi
17,1 % (n=7) vastaagjista. Vastaamatta tahan kohfjatth 34,1 % (n=14)

vastaajista. (Kuvio 4.)

Viiltavan kivun tunnetta arvioi numeroarvolla 5 22% (n=5) vastaajista.
Numeroarvolla 4 vastasi 27 % (n=11) vastaajistanbiwarvolla 3 vastasi 12.2 %
(n=5) vastaajista. Numeroarvolla 2 vastasi 4,9 % 2]n vastaajista ja
numeroarvolla 1 vastasi 22 % (n=9) vastaajista.tAéasatta tdhan kohtaan jatti
22 % (n=9) vastaajista. (Kuvio 4.)

Jomottavan kivun tunnetta arvioi numeroarvolla 5 22 (n=9) vastaajista.
Numeroarvolla 4 vastasi 7,3 % (n=3) vastaajistanBiwarvolla 3 vastasi 14,6 %
(n=6) vastaajista. Numeroarvolla 2 vastasi 12,2 #&5)] vastaajista ja
numeroarvolla 1 vastasi 12,2 % (n=5) vastaajisast®¥amatta tAhan kohtaan jatti
29,3 % (n=12) vastaajista. (Kuvio 4.)
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Kysyttaessa ahdistavan kivun kokemusta numeroarvmlVastasi 12,2 % (n=5)
vastaajista. Numeroarvolla 4 vastasi 12,2 % (n=dptaajista. Numeroarvolla 3
vastasi 12,2 % (n=5) vastaajista. Numeroarvolla&asi 2,4 % (n=1) vastaajista
ja numeroarvolla 1 vastasi 31,7 % (n=13) vastaajifihan kohtaan vastaamatta
jatti 29,3 % (n=12) vastaajista.(Kuvio 4.)

Kuumottavan kivun tunnetta arvioi numeroarvolla ® 40 (n=2) vastaajista.
Numeroarvon 4 valitsi 7,3 % (n=3) vastaajista. Ntoaevolla 3 vastasi 4,9 %
(n=2) vastaajista. Numeroarvolla 2 vastasi 12,2 #&5)] vastaajista ja
numeroarvolla 1 vastasi 31,7 % (n=13) vastaajif&han kohtaan vastaamatta
jatti 39 % (n=16) vastaajista. (Kuvio 4.)

Kysyttaessa vihlovan kivun kokemista numeroarvd@lavastasi 9,8 % (n=4)

vastaajista. Numeroarvolla 4 vastasi 24,4 % (na3E3)aajista. Numeroarvolla 3
vastasi 4,9 % (n=2) vastaajista. Numeroarvollagaa 12,2 % (n=5) vastaajista
ja numeroarvolla 1 vastasi 19,5 % (n=8) vastaajiftdhan kohtaan vastaamatta
jatti 29,3 % (n=11). (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Vastaajien kokeman kivun tunteen kuvailu



32

Kysymyksella A2 haluttiin selvittda, milla tavallaastaajat kokivat kivun
sijainnin.  Sijaintia  tarkasteltin ~ "pinnallisuuden” toispuoleisuuden”,
"sateilevyyden” ja "syvyyden” nakokulmasta. Kivuninpallisuutta arvioi
numeroarvolla 5 (taysin samaa mieltd) 2,4 % (n=d9taajista. Numeroarvon 4
valitsi 7,3 % (n=3) vastaajista. Numeroarvolla 3taai 7,3 % (n=3) vastaajista.
Numeroarvolla 2 vastasi 7,3 % (n=3) vastaajistaymeroarvolla 1 vastasi 26.8
% (n=11) vastaajista. Vastaamatta tdhan kohtadrd@y© % (n=20) vastaajista.
(Kuvio 5.)

Kysyttdessa kivun toispuoleisuutta numeroarvollavéstasi 4,9 % (n=2)

vastaajista. Numeroarvon 4 valitsi 4,9 % (n=2) &ag$ta. Numeroarvolla 3

vastasi 9,8 % (n=4) vastaajista. Numeroarvollastaa 7,3 % (n=3) vastaajista ja
numeroarvolla 1 vastasi 24,4 % (n=10) vastaajig@staamatta tdhé&n kohtaan
jatti 48,9 % (n=20) vastaajista. (Kuvio 5.)

Kivun sateilevyytta arvioi numeroarvolla 5 12,2 %n=pH) vastaajista.
Numeroarvolla 4 vastasi 14,6 % (n=6) vastaajistamBroarvolla 3 vastasi 22 %
(n=9) vastaajista. Numeroarvolla 2 vastasi 4,9 % 2]n vastaajista ja
numeroarvolla 1 vastasi 12,2 % (n=5) vastaajisast®¥amatta tihan kohtaan jatti
34,1 % (n=14) vastaajista. (Kuvio 5.)

Kivun syvyytta arvioi numeroarvolla 5 24,4 % (n=M)staajista. Numeroarvolla
4 vastasi 12,2 % (n=5) vastaajista. Numeroarvollava3tasi 9,8 % (n=4)
vastaajista. Numeroarvolla 2 vastasi 12,2 % (n=Btaajista ja numeroarvolla 1
vastasi 9,8 % vastaajista. Vastaamatta tédhan kohjagi 31,7 % (n=13)

vastaajista. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Vastaajien kuvaama kivun sijainti
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Kysymyksen A3 tarkoituksena oli kuvata milla tagakipu ilmeni vastaajien
mielestd. Vaihtoehtoja oli kolme. Yksi vastaajisti@si kahden tyyppista kipua.

Talléin huomioitiin molemmat vastaukset.

Tyypin "aaltoileva” koki parhaiten omaa kipuaan kavaksi 31,7 % (n=13)
vastaajista. Tyypin "kohtauksittainen” valitsi 39 @=16) vastaajista ja tyypin
"jJatkuva” vastasi 31,7 % (n=13) vastaajista. (Ku6ip

A3

100 %

90 %

80 %

70 %
60 % -
50 % -
40 % -
30 % -
20 %

10 %

0%

O aaltoileva W kohtauksittainen [ jatkuva

Kuvio 6. Vastaajien kuvaus kivun laadusta
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Kysymys A4 kartoitti vastaajien kokeman kivun vokkautta. Lievaa kipua tunsi
21,9 % (n=9) vastaajista. Kiusallista kipua tungi42% (n=10) vastaajista. Kovaa
kipua tunsi 31,7 % (n=13) vastaajista ja sietanmtatd&ipua tunsi 12,2 % (n=5)
vastaajista. Tappavaa kipua ei tuntenut kukaanaspsta. Téahan kohtaan

vastaamatta jatti 9,6 % (n=4) vastaajista.
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Kuvio 7. Vastaajien kuvaus kivun voimakkuudesta
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8.3 Kipulaakityksen saatavuus ja riittavyys

Kyselomakkeen osiossa B selvitettiin kipulaakkeidaatavuutta ja tehokkuutta.
B-osiossa oli kahdeksan kysymysta, joista yksi (B8l kaksiosainen.
Ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin kuinka nugmotilaat saivat heille
maarattyja listalla olevia kipuldékkeitda. Useamnknin 3 kertaa paivassa
kipulddkkeita sai 19,5 % (n=8) vastaajista. Kolmesivassa kipulaakkeitd sai
48,8 % (n=20) vastaajista. Kahdesti paivassa kiikaitd sai 12,2 % (n=5)
vastaajista ja kerran paivassa kipulddkkeita s@i%%, (n=2) vastaajista. Nelja

vastaajista (9,8 %) ei saanut kipulaakkeita lainka@uvio 8.)
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Kuvio 8. Vastaajien saanndllisesti saamien, h&lmaarattyjen kipuladkkeiden saanti
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Kysymys B2 selvitti kuinka hyvin potilaita kuunnigit kun he Kkertoivat

kivuistaan. Vastausvaihtoehdoiksi annettiin jatkltenovalittavaksi numeeriset
vaihtoehdot valilta 1-5 (1 = ei lainkaan, 5 = aindjstaajista suurin osa (75,6 %
n=31) oli sita mieltd, etta heita kuunneltiin aij@avastasivat numeroarvolla 5.
Numeroarvolla 4 vastasi 9,8 % (n=4). Numeroarvdlavastasi 7,3 % (n=3)
vastaagjista. Numeroarvolla 2 vastasi 2,4 % (n=1%tagista. 2,4 % (n=1)
vastaajista vastasi numeroarvolla 1 eli oli sitéelta, ettei h&nta kuunneltu

lainkaan. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9 Vastaajien kokemus siitéd kuunnellaanko hi¢d, kun he kertoivat kivuistaan.
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Kysymys B3 mittasi kipuldakityksen riittavyytta. stausvaihtoehdoiksi annettiin
jatkumolta valittavaksi numeeriset vaihtoehdot Wéilil-5 (1=huono, 5=hyva)
Vastaajista 51,2 % (n=31) piti kipulddkitystaan inywuiittavand ja vastasi
numeroarvolla 5. Numeroarvolla 4 vastasi 26,8 % 1()= vastaajista.
Numeroarvolla 3 vastasi 12,2 % (n=5) vastaajistanBroarvolla 2 vastasi 7,3 %
(n=3) vastaajista. Huonosti riittavana kipulaakiégs piti 2,4 % (n=1) vastaajista

ja vastasi numeroarvolla 1. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10 Vastaajien ndkemykset kipuldékityksensa ittavyydesta
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Kysymyksessa B4 Kkartoitettiin kuinka moni sai kiliawitykseen injektiona
annettavaa Kkipuldakitysta eli niin sanottuja kipkk®ja. Vastaajista 43,9 %
(n=18) ei saanut lainkaan kipupiikkeja kipuihindzastaajista 43,9 % (n=18)
vastasivat saavansa niita 1-3 kertaa vuorokaudessstaajista 4,9 % (n=2)
vastasi saavansa injektioita useammin kuin neljatalke vuorokaudessa.

Vastaajista 7,3 % (n=3) jatti vastaamatta tahagrkykseen. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11 Kuinka usein vastaajat saivat kivunlievitykseen injektioita eli niin sanottuja kipupiikkeja



40

Kysymyksessa B5 kysyttin onko vastaagjilla ollut idan aikana kaytossa
perfuusori eli niin sanottu kipupumppu. Vastaaji@fad %:lla (n=10) oli kaytdéssa
perfuusori ja 73,2 %:lla (n=30) ei ollut sitd hgétkson aikana. 2,4 % (n=1) jatti
vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12 Vastaajien ilmoitus hoitojakson aikana kayossa olleesta perfuusorista
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Kysymys B5 sisélsi lisdkysymyksen niille, joilla rpgusori oli kaytossa

hoitojakson aikana. Kysymyksella selvitettiin pergorin tehokkuutta asteikolla
1- 5 (1=huono, 5=hyva). Vastaajista 60 % (n=6) akijgupumpulle arvosanaksi

numeron 5. Numeroarvolla 4 vastasi 10 % (n=1) \gista. Numeroarvolla 3

vastasi 20 % (n=2) vastaajista ja numeroarvollagasi 10 % (n=1) vastaajista.
Numeroarvolla 1 ei vastannut kukaan. Tahan kysyesks vastasi kaksi

vastaajaa, jotka olivat vastanneet edelliseen kykgeen "ei”. NAma vastaukset
hylattiin. (Kuvio 13.)
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Kysymyksessé B6 kysyttiin kuinka moni vastaajisi farvittaessa saatavia
Kipuldakkeita. Vastaajista 68,3 % (n=28) ilmoittasansa niitad. 29,3 % (n=12) ei
saanut niita. 2,4 % (n=1) jatti vastaamatta kysysew.
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Kuvio 14 Vastaajien saama tarvittaessa saatava kipégkitys
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Kysymyksessa B7 selvitettiin kuinka usein 28 edebin kysymykseen "kylla”
vastanneista sai tarvittaessa saatavia kipula&kkeieista 19,4 % (n=6) kertoi
saavansa laadkitysta noin kolmen tunnin vélein. 43(#%12) kertoi saavansa
ladkitysta noin kuuden tunnin valein. 10,7 % (n&&)ytoi saavansa niitd vain
aamuisin ja 22,6 % (n=7) sai vain yoksi. Kysymyksesi vastannut kolme
vastaajaa, jotka olivat vastanneet edelliseen kykgeen "ei”. Naméa vastaukset
hylattiin. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15 Vastaajien tarvittaessa saatavien kipuladkeiden tarve
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Kysymyksella B8 selvitettiin  kuinka nopeasti vagahahalutessaan saivat
kipulddkitysta sitd pyytdessédén. Vastaajista 78,6(n422) ilmoitti saavansa

Kipulddketta kiitettavan nopeasti. Vastaajista 1%9(n= 5) joutui odottamaan
jonkin aikaa kipulaékettd. 3,5 % (n=1) vastaajistki joutuvansa odottamaan
kauan kipulddkkeen saamista. Kukaan ei ilmoittaetii ei saa ylimaaraista
Kipulaaketta tarvittaessa lainkaan. Tahan kysyngiks#i vastannut 11 vastaajaa,
jotka olivat vastanneet "ei” kysymykseen B6. Nanastaukset hylattiin. (Kuvio

16.)
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Kuvio 16 Vastaajien tarvitseman kipulaakityksen saanin nopeus

8.4 Vastaajien saama ohjeistus

Kyselylomakkeen C-osiossa kysyttiin kivunhoidon easjuksesta. Kysymyksista

nelja oli strukturoitua ja kolme avointa kysymysta.

Kysymyksessa C1 kysyttiin tiesivatkod vastaajat rkifiulaakkeitad he saivat, milla
annoksilla ja mitd mahdollisia haittavaikutuksiakkeilla on. Vastaajista 63,4 %
(n=26) tiesi mitad kipulddkkeita sai ja 22 % (n=9)tiennyt. 14,6 % (n=6) jatti

vastaamatta.
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Vastaajista 31,7 % (n=13) tiesi kipulaédkkeidensdoatuksen, 46,3 % (n=19) ei
tiennyt annostusta ja 22 % (n=9) jatti vastaama&ttattavaikutusten tuntemisesta
kysyttdessa vastanneista 17,1 % (n=7) tiesi mabohd haittavaikutuksista, 53,7
% (n=22) ei tiennyt haittavaikutuksista. Tahan kggiseen jatti vastaamatta 26,8
% (n=11).

Strukturoituun kysymykseen C1 liittyi myds avoin skynys, jossa vastaajia
pyydettiin mainitsemaan nimelta mita kipulaakkditisaivat. Vastaajista 41,5 %
(n=17) kertoi saaneensa Panadolia. Vastaajista 2h=28) kertoi saaneensa
Ketorinia. Buranaa kertoi saaneensa 17,1 % (n=ftaajista. Vahvemmista
kipulddkkeistd Panacodia sai 9,8 % (n=4) vastaajibtamalia sai 7,3 % (n=3)
vastaajista. Myos Oxynormia kertoi saaneensa 7(8-¥8) vastaajaa. Oxycontinia
sai 49 % (n=2) vastaajista. Vastaajista 31,7 %18) mainitsi saaneensa
enemman kuin yhtad kipulaakettd ja 22 % (n=9) msirsianeensa vain yhta

kipuladketta. Vastaajista 46,3 % (n=19) jatti vastatta kysymykseen.

Kysymyksessa C2 tiedusteltiin, oliko vastaajilléngt joitakin epaselvid asioita
koskien heidan kipulaakitystddn. 68,3 % (n=28) aastta oli sitd mieltd, ettei
heille ollut jddnyt mitdan epaselvaa kipulaakityige 22 %:lle (n=9) oli jaanyt

jotakin epaselvaa ja 9,8 % (n=4) jatti vastaamiatsymykseen.

Kysymys C3 oli avoin kysymys, jossa tiedusteltiidekiseen kysymykseen
littyen epaselviksi jaaneitd asioita kipulaakitgksa. Kysymykseen vastasi 22 %
(n=9) vastaajista. Kysymykseen vastanneet maimitdi@akkeiden annostuksen,
niiden haittavaikutukset, huolen mahdollisesta k&&k aiheuttamasta
rippuvuudesta sekd ladkkeensaannin vaihtelevuadeSeuraavassa esitetaan

joitain esimerkkeja tutkittavien vastauksista:
* "En kysellyt, luotin henkilokuntaan.”
« "Mita ovat, miten vaikuttavat?”
» "Kaikki ladkkeen nimet ja onko esim. huumel&éke.”

* "Eri hoitajilla erilaiset ohjeet, toinen kielsi, ioen antoi.”
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Kysymyksessa C4 kysyttiin, mita vastaajat olisivaela halunneet tietaa
kipulddkityksestaan. Vastauksia kysymykseen saaifil %:lta (n=7). Vastaajat
olisivat halunneet tietdd enemman l&&kityksen ns&@rga vaikutuksista.
Kipuldakityksen maarasta ja annostelusta haludadieisaa nelja vastaajaa
vastagjista. Kipulaakkeiden vaikutuksista halusetd®i kolme vastaajaa.

Seuraavassa esitetaan joitain esimerkkeja tutlettavastauksista:

* "Miksi el automaattisesti laakitys olla kovempi/easnmin, ettei tulisi niita

kipupiikkeja.”

* "Annostelun seka kaytettyjen ladkkeiden maaritteiygteet.”
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8.5 Laakityksen vaikutus

Lomakkeen D-osiossa pyrittiin selvittdmaan kipuiiidsen vaikutusta vastaajien
Kipuun seka ladkityksen sivuvaikutuksia. Osiosssytyn myos ei-ladkinnallisten
kivunhoitomenetelmien vaikutusta sekd niiden tdipesitta. Vastaajia
pyydettin myods antamaan arvosana kivunhoidon tataisesta osastoilla.
Strukturoiduissa kysymyksissa D1-2 vastaajille d@tinejatkumolta valittavaksi
numeeriset vaihtoehdot valiltd 1-5 (1= taysin erltd, 5=tdysin samaa mieltd) ja
strukturoidussa kysymyksessd D3 vastaajille annefjatkumolta valittaviksi

numeeriset vaihtoehdot valiltd 1-5 (1=ei ollenkaarpaljon)

Kysymyksessa D1 selvitettiin tunsivatko vastaagdtas heidan kipulaakityksensa
oli riittava. Vastaajista 29,3 % (n=12) vastasi muoarvolla 5 (tdysin samaa
mieltd). Vastaajista 14,6 % (n=6) vastasi numerdll24,4 % (n=10) vastaajaa
vastasi numerolla 3. 9,8 % (n=4) valitsi vaihtoemdb 7,3 % (n=3) vastaajaa ei
pitdnyt laakitystddn ollenkaan riittdvana eli \&lmt vaihtoehdon "taysin eri

mielta”. 17,1 % (n=7) jatti vastaamatta kyseisegsyknykseen. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17 Kipulaakityksen riittvyys
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Kysymyksessa D2 kysyttiin kuinka paljon kivun tunhaittasi vastaajien oloa
leikkauksen jalkeen osastolla. Vastaajista 29,3n%d.2) oli sitd mieltd etta kipu
haittasi heidan mukavuuden tunnettaan eli vastasidgsin samaa mielta”. 14,6
% (n=6) vastasi kysymykseen numerolla 4 ja 26,8n%1{) numerolla 3. 9,8 %
(n=4) vastasi numerolla kaksi ja 17,1 % (n=7) dh snielta etta kipu ei haitannut
ollenkaan heiddn mukavuuden tunnettaan leikkaulédl&ren. Yksi vastaaja 2,4

% jatti vastaamatta tdhan kohtaan. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18 Vastaajien kokema kivun aiheuttama haittatinne leikkauksen jalkeen
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Kysymyksessa D3 kysyttin  mahdollisista |a&kityksemaittavaikutuksista.

Kysyttdessa kutinan kokemista vastaajista vast@si?2 (n=1) numeroarvolla 5
(="paljon”). Kukaan ei vastannut numeroarvolla 4mkroarvolla 3 vastasi yksi
vastaaja (2,4 %). Numeroarvolla 2 vastasi 9,8 %) nvastaajista. Numeroarvolla
1 (="ei ollenkaan”) vastasi 22 vastaajaa (53.6 %3.vastaajaa (31,7 %) jatti

vastaamatta tahan kysymykseen.

Vastaajista pahoinvointia ilmoitti kokevansa nunagvolla 5 (="paljon”) yksi
vastaaja (2,4 %). Numeroarvolla 4 ei vastannut &okd&Numeroarvolla 3 vastasi
4,9 % (n=2) vastaajista. Numeroarvolla 2 vastas5 1% (n=8) vastaajista.
Numeroarvolla 1 (="ei ollenkaan”) vastasi 39 % (6¥Yastaajista. 13 vastaajaa

(31,7 %) jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Vastaajista puutumista ilmoitti kokevansa numerobav3 yksi vastaaja (2,4 %).
Numeroarvolla 2 vastasi kaksi vastaajaa (4,9 %)stdégista numeroarvolla 1
(="ei ollenkaan”) vastasi 58,5 % (n=24). Numeroaltao4 ja 5 (="paljon”) ei
vastannut yksikd&n vastaaja. Tahan kysymykseenvgidtaamatta 14 vastaajaa
(34,1 %).

Ladkeaineista aiheutunutta ihottumaa ilmoitti seasa numeroarvolla 3 yksi
vastaaja (2,4 %). Numeroarvolla 1 (="ei ollenkaaméstasi 26 vastaajaa (63,4
%). Numeroarvoilla 5 (="paljon”), 4 ja 2 ei vastarinyhtdan vastaajaa. 14

vastaajaa (34,1 %) jatti vastaamatta tahan kysyegyks

Vatsavaivoja ilmoitti saaneensa paljon (vaihtoebo yksi vastaaja (2,4 %).
Numeroarvolla 4 vastasi myods yksi vastaaja (2,4Mt)neroarvolla 3 vastasi 7,3
% (n=3) vastaajista. Numeroarvolla 2 vastasi 14,6 (A&6) vastaajista.
Vatsavaivoja ei ollut saanut lainkaan (vaihtoehio vastasi 43,9 % (n=18)

vastaajista. 12 vastaajaa (29,3 %) jatti vastaanté@iiin kysymykseen.

Vasymysta laakityksen sivuvaikutuksena oli kokgoaifon (vaihtoehto 5) 14,6 %
(n=6) vastaajista. Numeroarvolla 4 vastasi 12,2 %=5] vastaajista.
Numeroarvolla 3 vastasi 14,6 % (n=6) vastaajistambroarvolla 2 vastasi 17,1

% (n=7) vastaajista. Vasymysta sivuvaikutuksenaokut kokenut lainkaan
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(vaihtoehto 1) vastasi 22 % (n=9) vastaajista. 1%5(n=8) vastaajista jatti

vastaamatta tahan kysymykseen.

Huimausta sivuvaikutuksena oli kokenut paljon (taéhto 5) yksi vastaaja (2,4
%). Numeroarvolla 4 vastasi 9,8 % (n=4) vastaajiblameroarvolla 3 vastasi
yksi vastaaja (2,4 %). Numeroarvolla 2 vastasi 122 (n=5) vastaajista.
Huimausta ei ollut kokenut lainkaan (vaihtoehto igstasi 43,9 % (n=18)

vastaajista. 29,3 % (n=12) jatti vastaamatta td&lydgmykseen.

Yleisimmét haittavaikutukset olivat vasymys ja haus. Vahiten

haittavaikutuksista esiintyi puutumista tai ihotten (Kuvio 19.)

D3
100 % -
90 % - .
80 % -
70 % -
60 % - i
50 % A
40 % +— - —
30 % +— —
20 % -
10 % -
0% : : : : : :
Kutina Pahoinvointi  Puutuminen  lhottumaa Vatsavaivoja Vasymystd Huimausta
O Taysin erimieltd [0 Erimieltd @ B samaa eika erimieltd [0 Samaa mieltd @ Taysin samaamieltéd W E vastatut

Kuvio 19 Laakityksesta aiheutuneet sivuvaikutukset
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Kyselyn lopussa vastaajat saivat antaa arvosanassatolla toteutuneesta
kivunhoidosta asteikolla 1-10. Keskiarvot laskattiiosastoittain. Tassa
opinnaytetyossa ei tilastollisesti testattu, oliksastojen valilla tilastollisesti
merkitsevia eroja. Osastot nimettiin satunnaisAstiB- ja C-osastoiksi. (Kuvio
20.)

ka 8,3
ka 9,2

ka 8,0

OA @mB OC

Kuvio 20 Vastaajien antamista arvosanoista lasketuteskiarvot (ka) osastoittain A (n=14), B (n=15), C
(n=12)

Vastaajia pyydettiin perustelemaan antamansa amaossgastolla toteutuneesta
kivunhoidosta. Avoimeen kysymykseen vastasi 48,8 (8620) vastaajista.
Kysymykseen vastanneet mainitsivat kipuja ollegikk&ista huolimatta, mutta
silti henkilokunnan antamaan hoitoon oltiin tyytisid. Perfuusoria kayttaneista
osa eli 10 % (n=2) oli tyytymattémia perfuusorinnmigntaan kivunlievityksessa.

Seuraavaksi esitetaan joitakin esimerkkeja anrtatperusteluista:

* "Vdlilla on kipuja laékkeesta huolimatta, mutta hdidkunta on kylla

hoitanut erinomaisesti ja kaikki sen puolesta owitny

* ”"Minua kuunneltiin ja autettiin.”
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e ’Kipupumppu ei toiminut kuten luvattiin, peruskipékitys ei
riitd...valilla tuntui ettei oteta vakavasti kipujaoytuu itsekin laskemaan

kellosta tuskissaan ettéa koska voi pyytaa lisaa...”

* “Kipupumpun letku oli huonosti selassa ja se paihoi
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9. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia tarkastellaan seuraavassa tutkomgesimittain.
9.1.1 Potilaiden kokema kipu

Tassa tutkimuksessa potilaiden kipukokemukset pisitollisid. Tulos vahvistaa
aikaisempaa tutkittua tietoa siita etta kipu oraayksildllinen, henkildkohtainen
tuntemus (Sailo & Vartti 2000, 30). Kipua kuvailtiuseimmiten viiltdvaksi ja
kivun tyyppia syvéksi sekd sateilevaksi. Kokemukg&etun laadusta olivat
yhtaldisia jolloin ei pysty yleistdmaan mitaan tirét kiputyyppid. Vastaajien

kokemukset kivun voimakkuudesta olivat yksildllisia
9.1.2 Kipulaakkeiden saatavuus ja riittavyys

Vastaajista lahes 70 % sai kipulaakitystd vahintkéime kertaa péaivassa tai
useammin. Vastaajista 9,8 % kertoi, etta he ei@aheet lainkaan kipulaakitysta
leikkauksen jalkeen. On mahdollista etta kyseisstaajat eivat ole olleet tietoisia
heille maaratyista laakityksista. Osalla idkkaigétilaista on useita omaan
perussairauteen kuuluvia laakkeita, joiden lisakei maaratty kipulaakkeita

leikkauksen jalkeiseksi ajaksi.

Vastaajista 78 % piti kipulaakitystddn kohtuullisdryvanda. Tama siitékin
huolimatta, etta toisen kysymyksen vastauksissarilmettda moni saattoi tuntea
melko kovaa kipua. Aikaisemmissa tutkimuksissaamtettu, etta potilas on usein
tyytyvadinen saamaansa kivunhoitoon, vaikka tuniiskipua (Niemi-Murola ym.
2005). On mahdollista, etta potilaat eivat osdaetaat kehtaa pyytaa lisda
kipulddketta. Tatd voidaan ehkaista tiedottamallaotilglle heidan
mahdollisuuksistaan saada lisda ladketta ja nddhista tarpeetonta karsimysta.
Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mielté leeitd kuunneltiin aina kun he

tarvitsivat kivunlievitysta. Tasta aiheesta ei joytt aikaisempaa tutkimusta.

Saanndlliseksi maarattyjen ladkkeiden liséksi mlengltkittavalle oli maaratty

ylimaaraisia kipulddkkeita, joita sai pyytaa tamatssa. Yleisin ylimaaraisen
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kipulddkkeen tarve oli kuuden tunnin valein. Tanafpbttaa seka hoitajien etta
ladkarien tyota, kun ladkkeet on maaratty valmiik&istaajat kertoivat saaneensa
kipulddkkeen pyydettaessa kiitettavan nopeaspitien odottelun jalkeen. Tasta
aiheesta ei ole aiempaa tutkimustietoa.

9.1.2.1 Injektioiden saatavuus kivunhoidossa

Vajaa puolet vastaajista kertoi saaneensa kivuhfleseen injektioita eli
kipupiikkejd noin 1-3 kertaa vuorokaudessa ja vgaalet ei saanut injektioita
lainkaan. Usein anestesialadkari maaraa injektiorunkoitoon leikkauksen
jalkeisiksi paiviksi. Niitd maarataan usein kayigtiksi vain tarvittaessa silla ne
vaikuttavat nopeasti, mutta ovat lyhytkestoisian S8aoksi injektioiden lisdksi on
oltava kaytbssd myOs muita sdannoéllisia kipuladkkeinjektioiden vahainen
maara oli yllattava tulos. Ei ole varmaa, tiesivékaikki vastaajat, mista oli kyse
tai on mahdollista, ettd he eivat muista saaneengsktioita. On myos
mahdollista, etta suun kautta annetut kipulddkkeat olleet riittavan tehokkaita,

eika injektioita ole annettu.
9.1.2.2 Perfuusorin kaytté kivunhoidossa

Suurin osa kymmenesta vastaajasta, joilla perfuusokaytdsséd, kokivat sen
melko hyvana kivunlievittdjana, mika vahvistaa goea tutkimustulosta (Linden

ym. 2006). Kuitenkin siihen oltiin myds osittain/tymattomia.
9.1.3 Ohjeistus

Suurin osa vastaajista oli tietoisia saamiensa l&igkkeiden nimista, mutta
annosten ja haittavaikutusten tietdmisessa olitpitat Tasta ei |0ydy aiempaa

tutkimusta.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd ettd heslleollut jaanyt mitddn epéselvaa
koskien heidan kipulaakitystdan, vaikka edelliseiolm kysymyksiin moni ei
tiennyt kaikkia vastauksia. Vastauksista tuli kokie ilmi, ettd osa vastaajista

olisi halunnut tietdéa enemman haittavaikutuksistaista ja laakkeiden maarista.
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Jotkut vastaajat nostivat esille sen, ettéa hdgaph erilaisia kasityksia ladkkeen

antamisesta. Tasta ei l0ytynyt aiempaa tutkimusta.
9.1.4 Laakityksen vaikutus

Vastaajista vajaa puolet koki kivun haitanneen mukaentunnettaan osastolla.
Melko monet olivat Kkuitenkin péésaantdisesti tygigia ladkityksensa
riittdvyyteen. Pieni osa vastaajista oli kuitenkité mielta, etta laakitys ei ollut
lainkaan riittdvaa. Vastaajat vastasivat useasdaddssa laakityksen olleen
riittdvaa, mutta toisaalta kipu oli haitannut monenukavuudentunnetta.
Vastausten ristiriitaisuuden takia on vaikea teHdétettavia johtopaatoksia

Kipulddkityksen riittavyydesta.

Kysyttdessa ei-laakinnéllisista kivunhoitomenetsh@i ei saatu riittavan
informatiivisia vastauksia. Tama todennékoisedtiyja kysymyksen epéaselvasta
asettelusta ja siita, ettd vastaajat eivat valtteEmtunteneet erilaisia kaytossa
olevia ei-ladkinnallisia kivunhoitomenetelmid. Kysys olisi pitdnyt asetella

paremmin ja siina olisi pitanyt tuoda selkeammimesrilaisia vaihtoehtoja.
9.1.5 Arvio kivunhoidon toteutumisesta

Kyselyn lopussa vastaajia pyydettin antamaan amwas 1-10 osastolla
toteutuneesta kivunhoidosta, seka perustelemaaaukaensa. Naistd laskettiin

keskiarvo jokaiselle osastolle. Keskiarvot eivdtrjipoikenneet toisistaan.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa voi kayttaa useampia tutkimusmenéiglgilla useamman kuin
yhden tutkimusmenetelmé&n avulla saadaan tutkimtkselsiotettavampi.
Useamman tutkimusmenetelman kayttdminen on jarkek@ska kaikkia asioita
ei voi tutkia vain yhden tutkimusmenetelmén avull@ma johtuu siitd, etta
kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tutkimusresimassa tutkitaan asioita eri
nakokulmista. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelnd8ssen tarkoitus kuulla
ihmisten mielipiteitd ja vastaajia kohdellaan y&BiIB. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tutkittavien omien mielipiteidenagineta vaikuttaa tutkimuksen

tuloksiin, silla asioita katsotaan hyvin pelkistty(Leino-Kilpi 1998, 222-223)

Tutkimusaineiston analyysi voidaan tehda eri tavdiettisestd nakokulmasta
keskeista on, ettd analyysi tehdaan tieteelliséstitettavasti hyddyntaen koko
kerattyd aineistoa. Ei ole esimerkiksi hyvaksytéayattaa kyselytutkimuksessa
analysoimatta jokin tietty kysymys, jos tutkittavalvat siihen vastanneet.
Voidakseen kayttdd jonkin tutkimuksen tuloksia osaas tybssaan,

hoitotyontekijdn on kyettava arvioimaan analyysiontéttavuutta. (Leino-Kilpi &

Valiméaki 2003, 292.)

9.2.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden ongeluma olla se, ettd aineistosta ei
saada vastauksia tutkimusongelmiin. Luotettavuutegikuttaa myos aineiston

vahyys, jolloin aineistosta ei voida saada luoteédtauloksia. Virhetulkinnat ja

suppea aineisto analysointivaiheessa voivat vaifutilosten luotettavuuteen. Jos
avoimet kysymykset ovat liian rajattuja tai laajagga voi hankaloittaa vastaamista
ja vaikuttaa ndin myos luotettavuuteen. Tasta wbiya, ettd tutkimusaineistoa
kertyy liikkaa, jolloin osa aineistosta joudutaattgénaan pois. Ongelmana voi olla
myos se, etta vastaaja pyrkii miellyttamaan tukijeastauksillaan tai antaa
vastauksia, jotka ovat sosiaalisesti hyvaksyttatigadullisessa tutkimuksessa
tulkintoihin vaikuttavat tutkijan omat tunteet jeokemukset. Myds aineiston
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analysoinnin luotettava tulkitseminen perustuu ijatk omaan nakemykseen
luotettavuudesta. (Nieminen 1998, 215-217.)

Tahan tutkimusprosessiin osallistuivat kaikki kolnetkijaa tasapuolisesti.

Tutkimus tehtiin hyvassa yhteistydssd ja tutkimloitsia analysoitaessa tuli

kaikkien kolmen mielipiteet esille ja nain tutkinsdsta saatiin luotettavampi, kun
analysoijia oli enemman. Kyselylomakkeet luettiseaan kertaan lapi ennen kuin
vastauksia alettiin analysoimaan sisallon analisiTutkimustuloksissa tulee

esiin suoria lainauksia, jotka parantavat tutkinarkBiotettavuuteen.

9.2.2 Kvantitatiivinen

Kvantitatiivisen  tutkimusmenetelman luotettavuuttanitattaessa  mittarin

tarkeimpina ominaisuuksina pidetdan validiteetiagliabiliteettia. Validiteetilla

tarkoitetaan sita mittaako mittari haluttua asida. voidaan jakaa kolmeen eri
lajiin; rakenne-, kriteeri-, seka siséltovaliditiet Reliabiliteetilla tarkoitetaan

mittaako mittari tutkittavaa ominaisuutta ja antaake tulokset, jotka ovat
luotettavat ja johdonmukaiset. Tassa tutkimukses&gselylomakkeen

reliabiliteettia ei tutkittu tilastollisin menetelm Tutkimuksen kyselylomake
perustui tutkittuun teoriatietoon. Kvantitatiiviséatkimuksen luotettavuutta voi
vahentaa se, jos mittaria ei ole huolella suurnit se on talléin epéluotettava.
Kun mitataan tutkimuksen luotettavuutta voi ongédmiailmetda se, etta

kyselylomake tehd&an lilan nopeasti ilman, ettétitdi#n vastaavatko kysymykset
tutkimusongelmaan. (Paunonen & Vehvilainen-Julkub@®3, 206-209.)

Tassa  tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista  jakvalitatiivista

tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksessa kaytetty kyseigloe tehtiin nopealla
aikataululla, joten sitéa ei ehditty perusteellis¢sstata. Tama heikensi joidenkin
kysymysten luotettavuutta, koska ne eivat olleepplaun asti harkittuja.
Vastaukset jaivat epdaselviksi ja vastaamatta jéitd@noli useita. Lisaksi
vastauksissa oli paljon ristiriitaisuuksia. Tamai vayds johtua siita, etta
kysymykset oli asetettu liian laajoiksi, mika saattiheuttaa epaselvyytta
vastaajien keskuudessa. Lisaksi osaan kysymykaatiis vastauksia henkildilta,

joiden ei olisi kuulunut vastata kyseiseen jatkgkygkseen. Vastaajien antamat
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perustelut kivunhoidosta olivat opinnaytetyontekign nakemysten mukaan

rehellisia ja aitoja.

Tutkimusaineisto oli pieni. Vastausprosentiksi saainoastaan 27 %. Alhainen
vastausprosentti VoI kyseenalaistaa tutkimuksen tettavuuden.

Vastausprosenttiin vaikutti todennakdisesti lyhystausaika ja mahdollisesti
huonokuntoisten potilaiden kyvyttomyys vastata. élykaavake oli melko pitka,
joten vastaajat eivat valttdmatta jaksaneet pamewtastaamiseen. Tama oli
osittain huomattavissa varsinkin avoimissa kysynsgé joihin saatiin erittain

vahan informatiivisia vastauksia.

Tassa tyossa tutkimuksen luotettavuutta lisda @, opinnaytetyontekijat ovat
tutustuneet tutkittuun tietoon ennen kyselylomakkégatimista. Kaikki saadut
tulokset on otettu mukaan tutkimukseen. Lisaksi esaduista tuloksista on
yhtenaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Kyselgke esitestattiin ennen sen
lopullista kayttoonottoa, jonka jalkeen kyselylorkakseen tehtiin tarvittavia
muutoksia. Esitestattujen lomakkeiden vastauksiateitu mukaan lopulliseen

tyéhon.
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9.3. Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan taytyy saada lupa tutkimuksen toteuttamsdutkimuksen kohteena
olevan organisaation johdolta. Tutkijat ovat yhdesastuussa siitd, etta tuloksia
kaytetaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimus ei sadingoittaa tutkittavaa

henkil6d. Tutkijan ja tutkittavan valinen suhdeaitava luottamuksellinen. Tama
edellyttdd molempien osapuolten rehellisyytta. Gitkddd varmistaa, etta
tutkittavat ovat vapaaehtoisesti mukana tutkimugsed utkittavalle tulee my6s

taata, etta hanen henkil6llisyytensa ei tule missigkimusprosessin vaiheessa
esiin. (Vehvilainen-Julkunen 1998, 27-29.)

Tutkijan taytyy sitoutua siihen, ettd han kertotdkimustuloksista avoimesti ja

rehellisesti. Tutkijan on siis oltava objektiivingnloksia tarkasteltaessa. Taméa
tarkoittaa sitd, ettd tutkijan omat mielipiteet &isaa vaikuttaa millaan tavalla
tuloksiin. (Vehvilainen-Julkunen 1998, 31.)

Tutkimuslupa anottiin  tutkimuksen kohteena olevaltarganisaatiolta.
Tutkimusluvan saamisen jalkeen oltiin yhteydesskirmuksessa mukana oleviin
osastoihin ja kerrottiin tutkimuksen aikataulust&astuuhenkildille tiedotettiin
lomakkeiden tuomisesta osastoille ja heidan telk&gaen jai muun henkildkunnan
informoiminen tutkimuksen tarkoituksesta ja kysetgteuttamisen ajankohdasta.
Lomakkeita vietdessd tutkimuksessa mukana olledgastoille, vain yksi
osastoista oli tietoinen tutkimuksesta ja valmigiaut sen toteuttamiseen. Muille
osastoille tieto tutkimuksesta tuli yllatyksena haitd ohjeistettiin kyseisessa
tilanteessa tutkimuksen suorittamisesta. Kyselykltean mukana tutkittaville
annettiin  saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksetarkoituksesta. Liséksi
saatekirjeessa kerrottiin, miten ja missa kyselyokisia kaytetdan ja painotettiin,
ettd tutkittavien henkil6tietoja ei tulla mainitsaam tutkimusraportissa. Vastaajat
vastasivat nimettdmina ja palauttivat taytetyn kyisenakkeen osastolla sille

varattuun suljettuun laatikkoon.

Vastausaikaa kyselylle oli kesakuu 2009, jonka raskaaadut vastaukset on
kasitelty luottamuksellisesti opinnaytetydossa. Wastomakkeet tuhottiin

polttamalla tutkimusraportin valmistumisen jalkeen.
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10. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla postoperasen kivunhoidon
toteutumista yhden keskussairaalan kirurgisillastzsa. Tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa postoperatiivisen kivunhoidon toteusesta. Tutkimustulosten

pohjalta tehtiin seuraavat johtopaatokset:

1. Potilaiden mielestéa kivunhoito oli hyvaa, vaikkani tunsikin kovia kipuja.
2. Perfuusori koettiin tehokkaaksi kivunlievittagik

3. Vastaajat tunsivat tulleensa kuulluiksi.

4. Informaatiota ladkityksesta ja sen vaikutuksistisi lisata.

5. Paotilaita tulisi kannustaa kertomaan rohkeastiiktaan, jolloin on mahdollista

vaihtaa tai tehostaa kipuléaakitysta.
6. Hoitohenkilokunnan ammattitaitoon luotettiin.
7. Kipu on yksilollinen kokemus.

Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu sitd, mink&assdeikkauksessa vastaajat
olivat olleet. Jatkotutkimuksena voisikin selvitta@iten eri leikkaustavat
vaikuttavat kivun tuntemukseen. Olisi myds hyvaviggdd, miten kivunhoito
toteutuu erilaisten leikkausten jalkeen. Lisakbsiaarpeen tutkia sitd, miten

kivunhoito toteutuu jatkohoitopaikassa, esimerkKationa tai toisella osastolla.
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