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Abstract

The topic of the thesis was the postoperarative pain assessment concerning the patients with a joint prosthesis
surgery of the knee both in the recovery unit and in the follow-up care on the ward of joint surgery at Kuopio Uni-
versity Hospital. The aim of the study was to clarify what the nursing staff has to take into account when assessing
the pain of the patients with a joint prosthesis surgery of the knee. The object of the study was to describe the
postoperative pain assessment on these two wards. The thesis is a quantitative study. In order to collect the study
data on pain assessment a structured questionnaire was made with one open-ended question. The study data was

collected from the nursing staff of the recovery unit and the ward of joint surgery (n = 25) in the spring of 2014.

On the basis of the results of the questionnaire the pain assessment of the patients with a joint prosthesis surgery
in the central recovery unit and on the ward of joint surgery was described, and the facts that the nursing staff has
to take into account when assessing the pain of the patients with a joint prosthesis surgery of the knee were ob-
served. In the results of this study it was noticed that the practices of pain assessment are not very consistent on
these two wards. For instance the VAS pain meter is often used in pain assessment, but also other pain meters
were used in the recovery unit. The postoperative pain assessment was not considered difficult, even though the
recovery unit had received feedback of the different practices of pain assessment on these two wards. The majori-
ty of the responents partly agreed on the fact that they are able to assess the pain of the patient reliably. In the
results of the study emphasis was placed on the fact that one has to assess the pain of the patient individually.
The patient’s own assessment of the pain was often considered reliable, but it was also thought that the reliability
of the patient s pain assessment was weakened by facts like substance addiction and dementia.

By using the results of the study it would be possible to unify the practices of pain assessment on these two wards

and both the nursing staff and the patients would benefit out of it.
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa tehdaan yli 10 000 polven tekonivelleikkausta (Vainikainen 2010, 32). Polven
tekonivelleikkausten maara on kasvanut viime vuosina merkittavasti. On ennustettu, etta leikkausten
tarve lisadntyisi jopa 50 % suurten ikaluokkien ikadntyessa ja polven nivelrikkojen yleistyessa. (Re-
mes 2010.) Opinnaytetydni toimeksiantajan Kuopion yliopistollisen sairaalan herdamaossa hoidettiin

770 polviproteesipotilasta vuonna 2012 (Saastamoinen 2013).

Opinnaytetyt6ni aihe on polviproteesipotilaiden postoperatiivinen kivun arviointi herdamdssa ja nivel-
kirurgian osastolla. Tarkoitukseni on laatimani kyselylomakkeen avulla selvittaa, mita hoitotydnteki-
jan tulee huomioida polviproteesipotilaiden leikkauksen jdlkeisen kivun arvioinnissa. Opinndytetyoni
tavoite on kuvata polviproteesipotilaiden postoperatiivista kivun arviointia nailla kahdella osastolla.
Tavoitteenani on saada aikaan tutkimus, jonka tulosten pohjalta herd@dmon ja nivelkirurgian osasto-

jen kivun arvioinnin kaytantdja voidaan yhtenaistaa.

Opinnaytety6ni aihe on tarked niin polviproteesipotilaita hoitavien yksikoéiden, kuten heréamoén ja ni-
velkirurgian osaston, kuin myds Kuopion yliopistollisen sairaalan ja koko yhteiskunnan kannalta,
koska polven tekonivelleikkausten tarve tulee lisdéantymaan merkittévasti tulevina vuosina (Remes
2010). Aihe on tarkea myos siksi, ettd hoitamaton postoperatiivinen kipu hidastaa potilaan toipumis-
ta ja aiheuttaa lisdkustannuksia terveydenhuollolle hoidon pitkittyessa. Potilaan postoperatiivinen ki-
pu altistaa etenkin ikdantyneitd verisuonitukoksille ja sydanperaisille komplikaatioille. (Salanter3,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 199.) Liian voimakas postoperatiivinen kipu voi aiheuttaa poti-
laalle niin henkista karsimystd, kuin myos fysiologisia haittoja kivun lisdtessa sympaattisen hermos-
ton aktiviteettia. Sympaattisen hermoston aktivoituminen aiheuttaa potilaalle takykardiaa, aareisve-
renkierron vastuksen nousua, sydémen tyomaaran lisddntymista seka hapenkulutuksen kasvua.
(Lehtomdki 2002, 17 - 21.)

Tutkimukseni tulosten avulla on mahdollista yhtendistaa herédmon ja nivelkirurgian osastojen kivun
arvioinnin kaytantéja. Yhtendisistd kivun arvioinnin kdytanndista hyotyisivat seka polviproteesipoti-
laat etta hoitotyontekijat, koska kivun arvioinnin kdytannot tulisivat selkeammiksi, esimerkiksi kipu-
mittareiden kayttd yhtenaistyisi, ja potilaan kivun arviointi paranisi. Ndin my6s mahdollisuudet entis-
td parempaan kivunhoitoon kasvaisivat. Potilailla tarkoitetaan tassa opinndytetydssa polven teko-
nivelleikkauksessa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa olleita potilaita, ja hoitotydntekij6illa heraa-

mon ja nivelkirurgian osaston sairaanhoitajia ja molempien osastojen perus-ja lahihoitajia.
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POLVEN NIVELRIKKO

Polven nivelrikko on maailman vyleisin nivelsairaus ja hyvin usein aikuisten polvikipujen taustalla
(Pohjolainen 2012). Se on myo6s yleisin syy polviproteesileikkaukseen. Pohjolaisen (2012) mukaan
ikadntyminen ja lihavuus ovat merkittavimpia nivelrikon taustatekijoita. Ylipainon lisdantyessa myos
nivelrikkojen maara on kasvanut. Polven nivelrikon taustalla voi olla myds pitkdan jatkunut fyysinen
kuormitus esimerkiksi tdissa tai polvinivelen vammat, kuten nivelsiteen repedmat tai nivelensisaiset

murtumat.

Ikadntymisen vuoksi polven nivelrikosta karsii hyvin moni. Yha useammalla yli 70-vuotiaalla on nivel-
rikkomuutoksia, mutta kaikki eivat oireile. Yli 75-vuotiaista nivelrikkoa sairastaa 20 - 40 prosenttia.
Nivelrikkoa sairastavien maara kasvaa vaeston ikadntyessd, koska ruston ominaisuudet muuttuvat.
Myds perima vaikuttaa nivelruston vaurioitumisalttiuteen ja nivelrikon syntyyn, mutta yhta tiettya

geenia ei ole viela I6ydetty. (Vainikainen 2010, 11.)

Nivelrikko voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen nivelrikkoon. Primaarinen, idiopaattinen eli
itsestadn syntyva nivelrikko kdy tutkimuksen edetesséd harvinaisemmaksi, silld myds nailla nivelrik-
komuutoksilla on joku etiologinen, talla hetkella tuntematon syy. Sekundaarinen nivelrikko voi olla
posttraumaattinen eli esimerkiksi nivelensisdisen tai lahella niveltd sijainneen murtuman jalkitilana

syntynyt muutos. (Santavirta 2007.)

Tunnettuja nivelrikon syntyyn vaikuttavia tekijoitd on useita. Perimalla on merkitysta erityisesti en-
nenaikaisen, nuoremmalla idlla esiintyvan nivelrikon syntyyn. Rankka, toistuva traumaattinen ja pit-
kdaikainen kuormitus voi aiheuttaa nivelrikkoa, mutta nivelrikkoa ei ensisijaisesti pidetd kulumatauti-
na. Nivelen pitkadn jatkunut kdyttamattdomyys ja immobilisaatio eli liikkumattomuus aiheuttavat ni-
velrikkoa. Nivelen trauman jalkeinen instabiliteetti eli epavakaus johtaa usein nivelrikkoon. Myds raa-
jan epamuotoisuus ja kuormitusakselin vadristyminen, verenvuototaudit, niveltulehdukset ja kihti

voivat aiheuttaa nivelrikkoa. (Santavirta 2007.)

Nivelrikossa muutoksia ilmenee niin nivelrustossa, luussa, nivelkalvossa kuin niveltd ympardivissa li-
haksissa. Nivelruston valiaineen proteoglykaanien ja sidekudoksen kollageenin hajoaminen kiihtyy.
Rustosolut eivat pysty enda uusiutumaan ja muodostamaan uutta kudosta siten, ettéd vaurioitunut
rusto korjautuu. Nivelmuutokset etenevdtkin hitaasti ajan kuluessa, ja lopulta nivelrusto haviaa luun
pinnalta. Ruston ja luun rajalle ilmestyy luisia osteofyytteja. (Pohjolainen 2012.) Ruston uusiutumis-
kyky on rajallinen. Kulunut ja tuhoutunut nivelrusto ei pysty enda uusiutumaan tai parantumaan.
Kollageenisaikeet antavat rustolle tarvittavaa lujuutta. Tdma kollageeni ei uusiudu, mutta rustovau-
rio voi korvautua osittain ruston kaltaisella sidekudoksella, joka ei kuitenkaan ole yhta kimmoisaa

kuin alkuperdinen rustokudos. (Santavirta 2007.)
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2.1  Polven nivelrikon oireet ja ehkaisy

Polven nivelrikon oireet ovat yksildllisia, ja voivat vaihdella ajoittain (Vainikainen 2010, 17). Polven
nivelrikon oireita ovat kdvellessd ilmeneva polvikipu, turvotus, jaykkyys ja polven liikerajoitus (S6-
derstrom 2012). Aluksi kipua esiintyy vain rasituksessa, mutta myéhemmin myds levossa ja disin.
Jaykkyytta voi esiintyd etenkin aamuisin. Turvonnut nivel on usein lammin ja polven liikeradat ka-
ventuneet. (Vainikainen 2010, 17.) Nivelrikon kipu on jomottavaa ja paikallista, ja se voi rajoittaa

toimintakykya suuresti (Arokoski 2012).

Istumisen jalkeen liikkeelle lahtiessa ja aamulla ylésnoustessa voi ilmetd ns. “starttikipua”. Polvikipu
voi tuntua saaren yldosasta reiteen ja aina lonkkaan saakka. Kavely etenkin rappusia alas ja tasa-
maalla voi vaikeutua. Pitkdlle ehtineessa polven nivelrikossa myds pukeutuminen ja peseytyminen
voivat hankaloitua. Nivelrikon tulehdusvaiheessa polvi turpoaa ja niveleen kertyy nestetta. (Pohjolai-
nen 2012.)

Polven nivelrikossa ilmaantuva kipu johtuu luun ja nivelta ympardivien rakenteiden muutoksista ja
niveltulehduksesta (Pohjolainen 2012). Yleensa laékariin hakeudutaan, kun kipu muuttuu arkieldmaa
haittaavaksi (Vainikainen 2010, 17). Diagnoosi polven nivelrikosta tehdaan oireiden, niveltutkimus-
ten ja rontgenkuvien perusteella (Arokoski 2012). Polven nivelrikon tutkimuksessa ovat anamneesi,
toimintakyvyn kartoitus ja kliininen status tarkeimmat. Polven liikelaajuus, stabiliteetti, rahina ja
mahdollinen turvotus ovat tarkeitd huomioida. Nivel voi olla joskus yllattévan pitkaan kivuton, ja
merkittava, arkielamaa haittaava kipu voi esiintyd ensimmaista kertaa jonkin trauman jalkeen. Rént-
gentutkimus nayttda nivelrikon aiheuttamat nivelraon kaventumiset ja osteofyyttien esiintymiset se-
ka rustonalaisen luun koventumisen. (Santavirta 2007.) Vaikka réntgenkuvissa on todettu nivelrikko,
se ei aina valttdmatta aiheuta kipua. Pohjolaisen (2012) mukaan joka kolmas henkil®, jolla on todet-

tu polven nivelrikko, on oireeton.

Nivelrikon ehkdisy on tarkead, koska Suomessa nivelrikosta aiheutuvat kustannukset nousevat satoi-
hin miljooniin euroihin vuodessa (Helminen, Hyttinen & Arokoski 2008). Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan lonkka- ja polvinivelrikko on Suomessa harvinainen alle 45-vuotiailla, mutta 65-74-vuotiaista
naisista ja miehistd noin 12 % sairastaa lonkkanivelrikkoa ja samassa ikaryhmassa 11 %:lla miehista
ja naisista 18 %:lla on polvinivelrikko (Arokoski ym. 2007). Nivelrikkoa sairastaville taudista aiheutuu
merkittavaa toimintakyvyn huononemista ja sen ohella taloudellisia seuraamuksia. (Helminen, Hytti-
nen & Arokoski 2008.)

Sopiva liikkunta ja ylipainon valttdminen ovat tarke&a nivelrikon ehkdisyssa. Jos ylipainoinen potilas
pudottaa painoa, nivelrikon oireet yleensa lievittyvat. Noin viiden kilon laihtuminen kymmenen vuo-
den seurannassa vahentda 50 % polvinivelrikon oireiden ilmaantumistodenndkdisyyttéd naisilla.
Saanndllisen terveysliikunnan harrastaminen erityisesti kasvuidssa on tarkeaa nivelrikon ehkaisyssa.
Niveltapaturmia tulisi valttaa, samoin kuin toistuvaa kyykistelyd esimerkiksi tdissa seka painavien
taakkojen nostamista. Kaikkien alaraajan lihaksien vahvistaminen ehkaisee nivelrikkoa. (Arokoski
2012.)
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2.2 Polven nivelrikon laakkeetdn hoito

Nivelrikon ensisijaisia hoitomuotoja ovat liikehoito ja lddkehoito. Omatoiminen liikunta on hyvin tar-
keda, koska sadnndllinen liikunta parantaa kehon kipua saatelevien valittdjaaineiden eli endorfiinien
eritysta. Sopiva likkunta ei aiheuta nivelen kulumista. (Vainikainen 2010, 18.) Nivelkipua pahentavaa
toistuvaa iskutyyppista liikuntaa tulisi kuitenkin valttad (Arokoski 2012). Liikuntalajeista sopivimpia
ovat vesivoimistelu, vesijuoksu, uinti, kuntopyoraily seka pyoraily, koska niissa ei tule suurta paino-
kuormitusta polveen (Pohjolainen 2012). Useita tunteja jatkuva nivelkipu ja turvotus kertovat liian
ahkerasta harjoittelusta (Arokoski 2012).

Nivelrikon hoidossa liikunta voi olla ohjattua tai omatoimista, mutta saannéllisyys ja jatkuvuus ovat
tarkeitd. Myos kavely ja hiihto sopivat hyvin nivelrikkopotilaan liikkuntamuodoiksi. Vesiliikunta voi olla
helpoin vaihtoehto nivelrikon kivuliaassa vaiheessa. Kohtuullinen kuormitus nivelissa yllapitaa nivel-
rakenteiden ominaisuuksia. Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitukset ovat myds tdkeitd hoitomuotoja.
(Arokoski 2012.) Liikkumattomuus pahentaa nivelrikon oireita, koska lihakset heikkenevat, nivelet
jaykistyvat, yleiskunto heikkenee ja paino voi nousta liikkumattomuuden seurauksena. (Vainikainen
2010, 18.)

Kotihoitona nivelrikkoon voi kokeilla my6s kylmé&hoitoa tulehdusvaiheessa. Polven alueelle voi levit-
taa kylmageeliad tai painaa polvea kylmapakkauksella, kunhan kylmaa ei laita suoraan iholle, jottei
synny paleltumia. (Vainikainen 2010, 20.) Pohjolaisen (2012) mukaan itse toteutettu paikallinen,
noin kymmenen minuuttia kestava kylmahoito voi lievittaa polvinivelen turvotusta, vahentaa kipua ja
ja parantaa reisilihaksen voimaa. Fysioterapeutti antaa ohjeita kotona tehtdviin lihasvenyttely- ja li-
hasvoimaharjoitteisiin, jotka voivat lievittad kipua. Ohjatun liikeharjoittelun tavoitteena on nivelten

liikkuvuuden ja lihasvoiman lisadminen seka yleiskunnon kohoaminen. (Vainikainen 2010, 19.)

Fysikaaliset hoitomuodot, kuten ultradanihoito, akupunktio tai TENS-sahkéstimulaatiohoitosaattavat
lievittda polven nivelrikon oireita osalla. Kipedn nivelen kuormitusta voi véahentaa tuilla ja apuvalineil-
13, kuten polvinivelen tuilla, kdvelykepilld tai rollaattorilla. (Vainikainen 2010, 20). Pohjolaisen (2012)
mukaan polvituet ja jalkineen pohjan ulkoreunan kantakiilaukset saattavat helpottaa kipua polvinive-
len sisemmadn nivelraon nivelrikossa. Polven nivelrikosta kdrsiva potilas ei saa kdyttaa yolla polven

alla tyynya, koska se voi aiheuttaa polven koukistussuuntaisen virheasennon.

2.3 Polven nivelrikon laakehoito

Nivelrikon Iaékehoito on kipua lievittavaa ja toimintakykya yllépitavaa. Rustovaurioita milldan laaki-
tykselld ei kyetd korjaamaan. Ensisijainen ladke polven nivelrikossa on parasetamoli, jota suositel-
laan annoksella yksi gramma yhdesta kolmeen kertaan vuorokaudessa aamu- ja pdivapainotteisesti.
(Pohjolainen 2012.) Parasetamolia suositellaan aluksi, koska se ei aiheuta ruuansulatuskanavan hait-

toja (Arokoski 2012). Parasetamoli on keskushermostoon vaikuttava kipuldaake, jolla on myds kuu-
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metta alentava vaikutus, mutta jolta puuttuu merkittdva anti-inflammatorinen eli tulehdusta lievitta-
va vaikutus kudoksissa. (Santavirta 2007.)

Jos parasetamolin teho on riittdmaton, kivunhoidossa otetaan avuksi tulehduskipuldakkeet. Tuleh-
duskipuldakkeiden haittavaikutukset, kuten maha-suolikanavan arsytysoireet, tulee kuitenkin ottaa
huomioon. Yleensa tulehduskipuladkeita kaytetddnkin lyhyind kuureina. (Pohjolainen 2012.) Tuleh-
duskipuldakkeeksi suositellaan padasiassa COX-2-selektiivisia tulehduskipuladkkeita, kuten koksibit,
koska ne aiheuttavat merkittavasti vahemman ruuansulatuskanavan arsytysta verrattuna tavanomai-
siin, epaselektiivisiin tulehduskipuladkkeisiin. Tulehduskipuldakkeitd voidaan kayttad myos paikalli-

sesti hieromalla iholle geeli- tai salvamuotoon tehtyja ladkevalmisteita. (Santavirta 2007.)

Jos parasetamolista ja tulehduskipuldaakkeista ei ole riittavasti apua, seuraava askel nivelrikon ladke-
hoidossa ovat l&ddkdrin maaraamat opioidit. Opioidit vaikuttavat aivojen ja selkdaytimen kivunsaately-
jarjestelmadn. Esimerkiksi tramadolia seka parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmia kaytetaén paljon
nivelrikon hoidossa. (Vainikainen 2010, 20.) Myds laastarin muodossa olevaa buprenorfiinia voidaan
kayttéa (Pohjolainen 2012). Opioideja voidaan kayttéd myods yhdistelmana parasetamolin tai tuleh-
duskipuldakkeiden kanssa. Jos miedot opioidit eivat riitéd nivelrikkopotilaan kivunhoidoksi, harkitaan

yleensé kirurgista hoitoa. (Pohjolainen 2012.)

Polven nivelrikon tulehdusvaiheita voidaan hoitaa ldakarin antamilla nivelensisdisilla glukokorti-
koidiruiskeilla tai tulehdusta lievittavilld kortisoniruiskeilla (Arokoski 2012). Kortisoniruiskeita voidaan
antaa kolme tai nelj@ vuodessa (Pohjolainen 2012). My6s hyaluronaattiruiskeita voidaan kayttaa pol-
ven nivelrikon hoidossa. (Arokoski 2012.) Hyaluronaattildakitys toteutetaan ruiskesarjana ja se sopii
parhaiten keskivaikean nivelrikon hoitoon (Santavirta 2007). Annostus on yleensa yksi ruiske viikos-
sa (Pohjolainen 2012). Pistoksen vaikutus kestda muutamista viikoista kuukausiin (Vainikainen 2010,
22). Glukosamiinia kaytetadn myds polven nivelrikon hoidossa 1 500 milligramman paivittdisannok-

sella, mutta tutkimustulokset sen tehosta ovat Pohjolaisen (2012) mukaan ristiriitaisia.
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POLVIPROTEESILEIKKAUS

Syyt polviproteesileikkaukseen ja leikkaukseen valmistautuminen

Polviproteesileikkaukseen ryhdytdan, jos siitéd on subjektiivinen hydty potilaalle leikkauksen riskeihin,
kuten laskimoveritulppaan ja infektioriskiin verrattuna. Leikkaukseen tullessa potilaalla on todettu ni-
velrikkoon sopiva [0ydds ja hanelld on toimintakykya rajoittava kipu seka lilkkevajaus, joka hairitsee
merkittavasti liikkumista. My6s jatkuva lepo- ja ybsarky tai ontuminen voivat olla syita leikkaukseen.
Liikkumisen rajoittuminen vain sisatiloihin tai enintdan 500 metrin kdvelymatkaan pystyminen voivat

my®os olla syyna leikkaukseen ryhtymiselle. (Remes ym. 2008, 265.)

Proteesileikkaukset ovat tehokkaita eldmanlaadun parantajia lahes kaikilla eldman osa-alueilla lu-
kuun ottamatta sosiaalisia ulottuvuuksia. Korkea ika ei ole este hyvalle leikkaustulokselle. (Virolainen
2012.) Leikkaukseen paadytaén polven kivun, virheasennon tai liikerajoituksen hdiritessa elamaa
huomattavasti. Leikkauksen tarkoitus on kipujen helpottuminen, tyd-ja toimintakyvyn palautuminen

ja yleisen elaménlaadun paraneminen. (Harle ym. 2006.)

Jos potilaalla on huomattavaa ylipainoa, polven epavakaisuutta, suuriasteinen virheasento tai nivel-
reuma, tekonivelleikkausta ei valttéamatta voida tehda (Harilainen & Sandelin 2010, 974 - 975). Tu-
lehdukset ovat este tekonivelleikkaukselle, silld tulehdus voi levita verenkierron kautta leikattuun ni-
veleen ja aiheuttaa siella infektion (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 717). Tasta syys-
ta hampaiden ja suun tulehduspesakkeet on tutkittava ja hoidettava hyvissa ajoin ennen tekonivel-
leikkausta. Leuat tulee réntgenkuvata piilevien tulehdusten varalta. (Sorsa 2007.) Ylipaino vaikeut-
taa leikkauksen suorittamista, voi hidastaa toipumista ja lisdtd tekonivelen irtoamisriskid, minka
vuoksi painonpudotus olisi suotavaa hyvissa ajoin ennen leikkausta, jos potilaalla on ylipainoa. Pe-
russairauksien, kuten diabeteksen tai sydén-ja verisuonisairauksien tulee olla mahdollisimman hy-
vassa hoitotasapainossa polven tekonivelleikkaukseen tultaessa. (Ylinen 2009.) Leikkausalueella ei
saa olla haavoja, markanappyja tai rupia (Harle 2004, 12). Tupakointi tulisi lopettaa kuukautta en-
nen leikkausta, koska se heikentda verenkiertoa ja kudosten hapetusta ja hidastaa leikkaushaavan
paranemista. Myods alkoholin runsas kaytto tulisi lopettaa ennen leikkausta. Kotona selviytyminen
sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja mahdollisten apuvdlineiden, kuten rollaattorin, sukanvetolaitteen

tai kyynadrsauvan, tarve olisi hyva selvittda ajoissa ennen leikkausta. (Ylinen 2009.)
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3.2 Polviproteesileikkaus

Polviproteesileikkaukseen potilaat tulevat kutsuttuna eli kyseessa on elektiivinen leikkaus (Soder-
strom 2012). Polven tekonivel kiinnitetdan yleensad sementilla reisiluuhun ja saariluuhun (Vainikainen
2010, 33). Tekonivelleikkauksessa polven vaurioituneet nivelpinnat korvataan tekonivelelld, joka on
valmistettu kobolttikromista, titaanista ja polyeteenimuovista. Osat kiinnitetadn paikoilleen yleensa
luusementilld. Tekonivel valitaan yksil6llisesti, ja valintaan vaikuttavat luun laatu seka muut anato-
miset tekijat. (Harle ym. 2006.)

Polven tekonivel voidaan asettaa minka ikdiselle tahansa. Keski-ika tekonivelleikkaukkauspotilaille on
hieman alle 70 vuotta. Jatkohoitoon potilaat Iahtevat noin vuorokauden kuluttua. Komplikaatiot, ku-
ten tulehdukset ja laskimoveritulpan riski, ovat harvinaisia, mutta mahdollisia. (Vainikainen 2010,
33.) Monikeskustutkimuksissa tekonivelen bakteeritulehduksia esiintyy alle yhdelld prosentilla leika-

tuista potilaista. (Harle ym. 2006.)

Tekonivelleikkaus kohentaa yleensa huomattavasti pitkalle edennytta nivelrikkoa sairastavan poti-
laan toimintakykya (Pohjolainen 2012). Tekonivel ei ole koskaan terveen nivelen veroinen, mutta tu-
loksena on usein lahtétilannetta parempi nivel ja kivuttomuus (Vainikainen 2010, 33). Salmonin ym.
(2001) tutkimuksen mukaan seka lonkka- etté polviproteesileikkaus parantaa kipua, toimintakykya ja
psyykkista vointia, mutta paraneminen on hitaampaa polviproteesileikkauksen jdlkeen kuin lonkka-
proteesileikkauksen. Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat oman terveytensé myds paremmak-
si proteesileikkauksen jalkeen kuin sita ennen. Vaikka toipuminen polviproteesipotilailla havaittiin ki-
vuliaammaksi, kokivat leikkauksen lapikdayneet eldméanlaatunsa parantuneen yhta paljon kuin lonkan

polviproteesileikkauksessa olleet potilaat. (Salmon ym. 2001.)



4

4.1

4.2

13 (56)

POLVIPROTEESIPOTILAAN KIVUNHOITO

Kivun maaritelma

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study of Pain) maarit-
telee kivun seuraavasti: “Kipu on epamiellyttava sensorinen ja emotionaalinen kokemus, seka aisti-
ettd tunnekokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan
kudosvaurion kasittein. “ (Vainio 2009b). Kivun biologinen tehtdava on varoittaa kudosvauriosta. Ki-
purata alkaa kudoksissa olevista pienistéd hermopaatteistd ja kulkee hermorunkoja pitkin kohti sel-
kdydinta, jatkuu selkaytimen kipujuosteena kohti aivokeskuksia ja paattyy aivokuorelle. Selkaytimen
takasarven synapseissa kipurataan tulee informaatiota seka keskushermostosta ettd ruumiin kudok-
sista. Tama informaatio voi olla joko ekskitatorista eli kipua lisadvaa tai inhibitorista eli kipua esta-
vaa. Kipua valittdvat hermoradat kulkevat selkdytimen etuosassa ja nousevat kohti aivoja. Kivun ha-
vaitseminen ja kokeminen tapahtuu aivokuoressa. (Vainio 2004, 25 - 26.) Kipu on merkittava tuki- ja
liikuntaelinsairauksista karsivien potilaiden oire, joten kivun tausta on pyrittéava aina selvittdamaan.
Mahdolliset kipua aiheuttavat kudosrakenteet ja kudosvauriot on selvitettava, ennen kuin kivun hoi-

toon ryhdytaan. (Airaksinen & Kouri.)

Kipu voi olla akuuttia tai kroonista (Kalso & Vainio 2002, 87). Tavallisesti kivun taustalla on kudos-
vaurio, joka voi olla joko pienempi tai suurempi. Akuutti kipu, kuten postoperatiivinen kipu, paranee
usein nopeasti. Joskus kipu voi kroonistua. Kroonisesta kivusta puhutaan kivun kestdessa yli kolme
kuukautta. Kroonisen kivun kokemisessa potilaan yleiselld eldmantilanteella ja aiemmilla kipukoke-

muksilla seka kayttdaytymisellda on suuri merkitys. (Airaksinen & Kouri.)

Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivinen eli leikkauksen jdlkeinen kipu maaritelladn nosiseptiiviseksi eli kudosarsytyksesta
johtuvaksi kivuksi. Se on terveen kipuhermojarjestelman reaktio leikkauksessa aiheutuneeseen ku-
dosvaurioon. Nosiseptiivisen kivun syyna on kudosvaurion valittdmasti aiheuttama nosiseptoreiden
eli kipureseptoreiden aktivoituminen (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013). Pos-
toperatiivinen kipu on yleensa voimakkaimmillaan heti leikkauksen jalkeen, kun anestesian vaikutuk-
set havidvat (Salomaki & Rosenberg 2006; Good ym. 2001).

Nosiseptiivisessa kivussa alaryhmina voidaan eritelld kemiallinen kipu, mekaaninen kipu ja iskeemi-
nen kipu. Kemiallinen kiputila syntyy, kun kodoksessa syntyy tulehdusreaktio ja sité kautta kemialli-
nen kipuaistimus. Mekaanisessa kiputilassa kipua aistivien hermopaatteiden artyminen johtuu me-
kaanisesta liikkeestd. Iskeeminen kipu johtuu kipua valittavien hermopaatteiden aktivaatiosta ha-

penpuutteen vuoksi. Neuropaattinen kipu taas johtuu tilasta, jossa kipua valittdva hermojarjestelma
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on vaurioitunut tai keskushermoston alueella on kudosvaurio. Idiopaattisen kivun taustalla olevaa

mekanismia ei tunneta. (Airaksinen & Kouri.)

Postoperatiivinen kipu voi olla hyvinkin voimakasta ja vaikeahoitoista, mutta yleensa lyhytkestoista.
Liian voimakas postoperatiivinen kipu voi aiheuttaa potilaalle paitsi henkista karsimysta, myds fysio-
logisia haittoja kivun lisdtessa sympaattisen hermoston aktiviteettia. Sympaattisen hermoston akti-
voituminen aiheuttaa potilaalle takykardiaa, aareisverenkierron vastuksen nousua, sydamen tydmaa-
ran lisdantymista ja hapenkulutuksen kasvamista. Verisuonten supistuminen ja verenvuoto voi hei-
kentad kudosten hapensaantia, ja haavan paraneminen voi hidastua. (Lehtomaki 2002, 17 - 21.)
Postoperatiivinen kipu on seurausta kudosvauriosta, ja yleensa se haviaa kun vaurio paranee. (Sa-

lanterd ym. 2013.)

Kipu ei ole pelkdstaan fyysinen, vaan myos psyykkinen kokemus. Pelokkaiden, ahdistuneiden ja ma-
sentuneiden potilaiden arviot kivun voimakkuudesta toimenpiteen jdlkeen ovat muiden potilaiden
antamia arvoja korkeammat. (Salanterd ym. 2013.) Kipu on aina yksil6llinen kokemus, ja ihmiset il-
maisevat kipua eri tavoin johtuen esimerkiksi kasvatuksesta ja kulttuurista. Pelko ja ahdistus leik-
kauksesta voivat lisdtd postoperatiivista kipua. Yleisimpia merkkeja leikkauksen jalkeisesta kivusta
ovat hengitystaajuuden nopeutuminen, sykkeen kiihtyminen, verenpaineen kohoaminen, viilea peri-
feria eli dareisverenkierto, hikisyys ja kalpeus, tarind, pahoinvointi tai oksentelu, artyisyys, levotto-

muus, tajunnantason muutokset, kasvojen jannittynyt ilme tai itku ja huutaminen. (Salantera 2008.)

4.3 Tutkimuksia postoperatiivisesta kivunhoidosta

Laurila (2002) kasittelee vaitodskirjassaan nivelkirurgian jalkeistd postoperatiivista kivunhoitoa. Tut-
kimuksessa selvitettiin tulehduskipuldakkeiden ja epiduraalipuudutuksen kipua lievittédvaa vaikutusta
lonkka- ja polviproteesileikkauksen jdlkeisena kivunhoitona. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
leikkauksen jalkeinen kipu voi hoitamattomana johtaa moniin aineenvaihdunnallisiin, hormonaalisiin
ja tulehduksellisiin muutoksiin, jotka hidastavat potilaan toipumista ja leikkauksen jalkeistéd kuntou-
tumista. Suonensisadisesti annosteltu tulehduskipuladke ketoprofeeni vahensi vahvan kipulddkkeen
tarvetta ensimmaisen postoperatiivisen vuorokauden aikana lonkan tai polven tekonivelleikkauksen
jalkeen verrattuna kontrolliryhman saamaan lumeladkkeeseen. Tutkimustulosten perusteella nivelki-
rurgisen toimenpiteen jalkeistd kipua voidaan lievittda tehokkaasti usealla eri menetelmalld. Potilaan
taustoihin tutustumalla voidaan suunnitella hanelle sopiva leikkauksen jalkeinen kivunhoito. Kivun
saanndllinen mittaaminen leikkauksen jdlkeen on tarkead, jotta kivunhoidon onnistumista voidaan
seurata ja suunniteltua kivunhoitoa voidaan myds muuttaa potilaan tarpeiden mukaan. (Laurila
2002.)

Raappanan (2001) tutkimus kasitteli postoperatiivista kipua ja kivun hoidon ohjausta paivakirurgisen
potilaan arvioimana. Tutkimuksessa kuvattiin aikuispotilaan itsensa arvioimaa leikkauksen jdlkeista
kipua, kivun hoitoa ja kipua ennalta ehkdisevaa ohjausta. Tutkimuksen tulosten perusteella ehdote-

taan, ettd kivun vaikutus potilaan eldmanlaatuun tulisi huomioida paremmin ja henkildkunnalle tulisi
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jarjestda koulutusta kivunhoitoon. Potilaan tulisi myds saada osallistua itsedan ja kivun hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon, kivun hoidon toteutukseen ja arviointiin. Tutkimuksessa tuli myds ilmi,
ettd yksilélliseen kivun lievittamiseen pystytdan reaaliaikaisilla tiedoilla kipuladkkeistd ja kivun hoi-
dosta. Potilaan kivun hoito tulisi suunnitella huomioiden potilaan ika, hanelle suoritettava toimenpi-
de, saatavilla oleva tuki kotona toimenpiteen jdlkeen ja kivun hoidon ohjauksen ymmarrettavyys.
(Raappana 2001.)

Niemi-Murola ym. (2005) tutkivat Kirurgisen sairaalan lonkan ja polven tekonivelleikkauksessa olleita
potilaita vuonna 2005. Potilaiden kipua mitattiin VAS-kipumittarilla. Tukimuksessa kavi ilmi, etta te-
konivelpotilaista Iahes 30 prosenttia oli kokenut kovaa kipua (VAS vyli 6) leikkauspaivana ja lahes 40
prosenttia potilaista ensimmaisen leikkauksen jdlkeisen yon aikana. Sen lisaksi havaittiin, etta aiem-
mat huonot kokemukset leikkauksen jalkeisesta kivusta lisasivat potilaiden kivun kokemista viela

kolmantena postoperatiivisena paivana. (Niemi-Murola ym. 2005, 473.)

Puolakan (2011) tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd COX-2 selektiivisten tulehduskipuldakkeiden
tehoa ja turvallisuutta leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa ja toisaalta pitkittyneen kivun esiintymis-
ta seka riskitekijoitd polven tekonivelkirurgiassa. Tutkimuksessa selvisi, ettd eterokoksibin suositeltu
annos on tehokas kipulddke aikaisessa leikkauksen jalkeisessa vaiheessa kivunhoidossa. Pa-
rasetamolin lisayksell& ei ollut vaikutusta potilaiden kokemaan kipuun Puolakan tutkimuksessa. Tut-
kimuksessa havaittiin myds, ettei polven tekonivelleikkauksen tyyppi korreloinut pitkittyneen kivun

ilmaantumisen kanssa. (Puolakka 2011.)

4.4  Postoperatiivinen kivunhoito

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittad, etta potilaalla on oikeus saada selkeasti
ja ymmarrettdvasti tietoa didinkielellddan omasta voinnistaan ja hoidostaan kuten mydés kivusta, ki-
vunhoidon merkityksesta sekd eri kivunhoitovaihtoehdoista. Hyvad kivunhoidon ohjaus vahentaa ki-
puun usein liittyvaa ahdistusta ja pelkoa, parantaa potilaan hoitoon sitoutumista ja hoitomyontyvyyt-
ta seka parantaa kivunhoidon laatua. (Salanterd ym. 2013.) Kivunhoidon onnistumista voidaan pitda

yhtena hoidon laadun mittarina (Wadensten, Frdjd, Swenne, Gordh & Gunningberg 2011).

Tulehduskipulddkkeita voidaan kayttaa postoperatiivisen kivun hoidossa, mutta laakityksen aihe, an-
nos, kesto ja yhteisvaikutukset muiden laakkeiden ja potilaan sairauksien kanssa tulee punnita huo-
lellisesti ennen hoidon aloittamista. Suuren riskin potilaalle tulee maarata ensisijaisesti paraseta-
molia. Ruoansulatuskanavaan kohdistuvien haittojen lisaksi kaikilla tulehduskipulagkkeilld saattaa ol-
la merkittdvia haitallisia vaikutuksia verenkiertoelimistdon, jolloin niiden riskiin tulee kiinnittdad huo-
miota erityisesti iakkailld potilailla, joilla 1&dkeaineen metabolia eli hdviaminen elimistdsta on erilai-
nen kuin nuoremmilla. COX-2-selektiivisia tulehduskipulaakkeita ei voi kayttaa potilailla, joilla on is-
keeminen sydansairaus, aivoverisuonten sairauksia tai dareisvaltimoiden sairaus. Niita tulee kayttaa

varoen, kun potilaalla on sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita. (Kaypa hoito 2009.)
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Postoperatiivisen kivun hoidossa kadytetdan tavallisesti myds opioideja. Opioidit vaikuttavat keskus-
hermostoon, aivojen ja selkdytimen alueen kivunsaatelyjarjestelman osiin. Opioidien kipua lievittava
kokonaisteho on suurempi kuin tulehduskipulddkkeilld, ja niité kaytetadn suurten leikkausten ja
vammojen aiheuttamaan kovaan kipuun. (Vainio 2009c.) Ortopedisista potilaista varsinkin polvipro-
teesipotilaiden postoperatiivinen kipu on erityisen kovaa, kun puuduteaineiden teho on havinnyt
(Rosenberg ym. 2006, 838).

Valitonta postoperatiivista kipua voidaan hoitaa kylmdhoidolla, joka perustuu kudosten lampétilan
alentamiseen. Kylma alentaa hermojen johtumisnopeutta ja lievittad nain potilaan kipua. Kylmaa ei
kuitenkaan saa laittaa suoraan ihoa vasten. Kipua voidaan hoitaa my6s asentoa muuttamalla, joka
lieventaa kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta. Myods rentoutus, huumori ja mielikuvien luominen

voivat vahentad postoperatiivista kipua. (Hakala 2012.)

Vaajoen (2012) vaitéstutkimuksen mukaan my6s musiikin kuuntelu leikkauksesta toipumisvaiheessa
on potilaalle mydnteinen kokemus ja siitéd voi olla apua postoperatiivisen kivun hoidossa. Tutkimuk-
sessa leikkauksen jalkeisina padivind musiikkia kuunnelleet potilaat arvioivat kokemansa kivun lie-
vemmaksi ja vahemman epamiellyttavaksi kuin kontrolliryhman potilaat, jotka eivat olleet kuunnel-
leet musiikkia. Myds hengitystiheys ja systolinen verenpaine olivat musiikkia kuunnelleilla alhaisem-

pia kuin kontrolliryhmallg, selvidaa Vaajoen tutkimuksesta.

4.5 LIA-puudutus ja epiduraalinen kivunhoito

Tekonivelkirurgiassa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kaytetdan LIA-puudutusmenetelmda (Local
Infiltritation Anagelsia). Anestesiologi Kerr ja ortopedi Kohan Australiasta alkoivat kehittédd LIA-
puudutusmenetelmad noin vuonna 1999. LIA-puudutuksen tarkoituksena on lievittaa kipua leikkaus-
alueella mahdollisimman pitkaan. Keskeinen ajatus tassd menetelmasséa on, ettd leikkauksen aikana
kirurgi ruiskuttaa kaikkiin leikkauksessa traumalle altistuneisiin pehmytkudoksiin ja leikattuun nive-
leen kolmesta ladkkeestéd muodostuvaa seosta, jossa on pitkdvaikutteista puudutetta (ropivakaiinia
enintaan 300 mg), anti-inflammatorista eli tulehdusta ehkaisevaa kipuldaaketta (30 mg ketorolaakkia)
ja vasokonstriktoria eli verisuonia supistavaa ladkettéd (0,5 mg adrenaliinia). Tavoittena on ehkaista
kivun syntyé paikallisesti kudosvamman alueella. (Forster & Pitkdnen 2009.) Injektiotekniikka on

useita pistoja 19 gaugen neulalla. (Pitkanen 2010.)

LIA-puudutus kestaa noin 12 tuntia (Saastamoinen 2013). Leikkaushaavaan asennetaan kivunhoito-
katetri, jolla lisatadn ladkeaineseosta leikkausalueelle. Polviproteesileikkauksessa liséannoksen voi
antaa kuuden tai kahdentoista tunnin kohdalla. (Pitkanen 2010.) Lisaannoksessa on heikennettya
LIA-ladkeseosta, ja lisdannoksen annon jdlkeen katetri poistetaan. Leikkausalueen hoitoon kuuluvat
myos tiukat sidokset ja kylmdhoito. LIA-puudutus mahdollistaa varhaisen potilaan mobilisaation el
liikkeelle 1&hddn, osalla jo kolmen tunnin kuluttua leikkauksesta ja varhaisen kotiutumisen sairaalas-
ta. (Forster ja Pitkdnen 2009.)
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LIA-menetelma on kayttokelpoinen, tehokas ja turvallinen kivunhoitomuoto lonkka-ja polviproteesi-
leikkauksen jalkeen (Forster & Pitkdanen 2009). Andersenin, Hustedin ja Otten (2008) tutkimuksessa
LIA-puudutuksen saaneet lonkkaproteesipotilaat kokivat merkitsevasti vahemman kipua ensimmai-
sen kahden viikon aikana verrattuna kontrolliryhmdan. LIA-potilaat tarvitsivat védhemman oksiko-
donia ensimmaisen neljan postoperatiivisen paivan aikana ja olivat myds tyytyvdisempia saamaansa
hoitoon. Leikatut lonkat olivat myds vahemman jaykkia ensimmadisen viikon jalkeen kuin kontrolli-
ryhmassa. Ketorolaakilla on toisaalta joitakin haittavaikutuksia, kuten astma ja munuaisten vajaa-

toiminta, ja adrenaliini voi aiheuttaa takykardiaa ja rytmihadiriétaipumusta (Forster & Pitkanen 2009).

Affasin ym. (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaat, jotka olivat saaneet LIA-puudutuksen polven
tekonivelleikkauksessa, kokivat levossa vahemman kipua kuin kontrolliryhma. LIA-puudutuksen
saaneista potilaista vain yksi kahdestakymmenesta ilmoitti kivun olevan yli seitseman asteikolla 0-10
liikkeessa. Tutkimuksessa todettiin LIA-puudutuksen olevan helppo ja suhteellisen halpa kivunlievi-

tyskeino estamaan voimakasta kipua polven tekonivelleikkauksen jalkeen. (Affas ym. 2011.)

LIA-puudutustekniikan etuja ovat potilaan nopea kuntoutuksen aloittaminen seka kipujen ja kompli-
kaatioriskin véheneminen. LIA-puudutus ei kuitenkaan yksin riitd kivunhoidoksi, vaan tarvittaessa
voidaan antaa opioideja. (Pitkdnen 2010.) Opioidien kipua lievittava kokonaisteho on suurempi kuin
tulehduskipulaakkeilld, ja niitéd kdytetdan suurten leikkausten ja vammojen aiheuttamaan kovaan ki-
puun. (Vainio 2009c.)

Vaihtoehtona LIA-puudutukselle kaytetadn myos epiduraalista kivunhoitoa, joka annostellaan jatku-
vana epiduraali-infuusiona ja tarvittaessa annetaan lisaboluksia. Epiduraalisessa kivunhoidossa huo-
mioitavia asioita ovat potilaan vitaalielintoiminnot, kuten verenpaine, pulssi, tajunnantaso ja hengi-
tystaajuus. Niita tulee tarkkailla potilaan ollessa herddmdssa huolellisesti. Epiduraalikatetriin liittyvia
tarkkailtavia asioita ovat puutuminen ja kivun voimakkuus. Haittavaikutuksia tulee myds tarkkailla,

kuten kutinaa, pahoinvointia ja virtsaamisongelmia. (Hamunen & Kalso 2009, 284-287.)

Epiduraalista kivunhoitoa voidaan kadyttaa suurissa rintaontelon, vatsan seka alaraajojen leikkauksis-
sa, joiden jalkeen on odotettavissa voimakasta kipua (Salomaki 2002, 199). Epiduraalitilassa olevan
katetrin kautta annetaan puudutetta, opioidia tai puudutteen ja opioidin sekoitusta jatkuvana annos-
teluna, boluksina eli kerta-annoksina tai potilas voi my6s itse annostella boluksia ns. kipupumpun
avulla (Kalso 2009a, 285). Epiduraalisessa kivunhoidossa kivun tarkkailua tulisi suorittaa vahintaan
kahden tunnin valein ja lisdannoksen antamisen jalkeen 20 minuutin kuluttua. Mita lyhyempi aika
epiduraalisen kivunhoidon aloituksesta on sitd useammin kivun voimakkuutta tulisi tarkkailla. (Salo-
maki 2002, 200.)
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5 POSTOPERATIIVINEN KIVUN ARVIOINTI

Tehokas kivunhoito perustuu huolellisesti suoritettuun kivun mittaamiseen luotettavalla kivunmit-
tausmenetelmalld. Kivun arviointi ja mittaaminen ovat tarked osa hoidon laadullista seurantaa. (Pe-
sonen 2011.) Potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta on tarkea, koska kipu on yksiléllinen koke-
mus. Potilaan itse ilmaisema kipuarvio on ensisijainen ja se tuleekin ottaa huomioon aina kun se on
mahdollista. (Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010.) Myos kivunhoidon onnistumisen paras arvioija on
potilas itse. Kivun saanndllinen arviointi ohjaa hoitohenkilokuntaa toteuttamaan ladkehoitoa, ja ki-
vunhoitotyd edellyttdakin jatkuvaa hoidon seurantaa. (Salantera ym. 2013.) Kipua tulisi arvioida ku-
ten muitakin vitaalielintoimintoja saanndllisesti (Salantera ym. 2006, 75). Hoitajan on myés arvioita-
va potilaan kipua ennen kivunlievitysta, kuten kipuladkkeen antamista, ja sen jalkeen arvioida kipu-
ladkityksen vastetta, eli helpottiko potilaan kokema kipu ldakkeen annon jalkeen. (Blomster 2001,
103, 107.)

Jos potilas on kyvyton arvioimaan itse kipuaan, sitd voidaan arvioida kayttdaytymisen, kuten eleiden
ja ilmeiden perusteella. Irvistys, otsan rypistéminen, kulmien kurtistus, suun alueen jannitys ja kyy-
neleet voivat olla merkkejé potilaan kivusta. Rauhaton liikehdintd, raajojen liikuttelu, liikkumatto-
muus, hikoilu, kalpeus tai jaykka asento voivat myos kertoa potilaan kivun kokemisesta. Myds vaike-
rointi ja voimakas hengitys voivat kertoa kivusta. Fysiologisten suureiden, kuten verenpaineen tai
sykkeen muutoksiin on suhtauduttava kriittisesti kivun arvioinnissa, koska potilaiden reaktiot kipuun
ovat yksildllisia eika mitaan luotettavia rajoja ole voitu luoda. Stressi ja psyykkiset tekijat aiheuttavat
fysiologisten suureiden, kuten sykkeen muutoksia. Verenpaine ja syke myds sopeutuvat kivun ole-
massaoloon. (Pudas-Tahka & Kangasmadki 2010.) Haasteita kivun arvioinnissa ovat Salanteran
(2010) mukaan se, milloin on oikea aika mitata kipua ja kuinka usein sitd tulisi arvioida. Kivun ko-

kemuksellisuus jaa myos joskus hoitotyontekijoiltd huomioimatta.

5.1 Kipumittarit

Kivun arvioinnissa on mahdollista kayttaa erilaisia kipumittareita. Wadenstenin ym. (2011) tutkimuk-
sen mukaan liilan monet potilaat karsivat kivusta eika kipumittareita (tutkimuksessa NRS, Numerical
Rating Scale) kaytetty niin laajasti kuin olisi tarvinnut hyvan kivun arvioinnin takaamiseksi. Kipumit-
tarin kayttd voi tutkimuksen mukaan auttaa potilaita ilmaisemaan kipuaan, lisdté potilaan osallisuut-

ta omaan hoitoonsa ja parantaa kommunikaatiota hoitotydntekijdiden ja potilaiden valilla.

VAS-asteikko on kansainvalisestikin eniten kdytetty kivun mittausmenetelma hoito- ja tutkimustyos-
sd. Se on useissa tutkimuksissa osoitettu toimivaksi ja luotettavaksi kipumittariksi. (Pesonen 2011.)
Visuaalianalogiasteikko eli VAS on 10 cm pitkd vaakasuora jana, jonka vasemmassa paassa on 0,
tarkoittaen "ei kipua" ja oikeassa 10, "pahin mahdollinen kipu". Potilas merkitsee janaan kohdan, jo-
ka vastaa hanen senhetkisen kipunsa voimakkuutta ndiden kahden paan valilld. (Vainio 2009d.)
VAS-asteikko on yksinkertainen ja luotettava kipumittari, jos potilas kykenee itse arvioimaan kipuaan
(Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010).
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Lapsia varten on kehitetty myds kasvoasteikko, jossa viidella erilaisella iimeella kuvataan kivun voi-
makkuutta. Visuaalisen asteikon ohella voidaan kdyttda myo6s sanallisia asteikkoja (VRS, verbal ra-
ting scale). (Kalso & Kontinen 2009.) Kivun mittaamisella pyritdan varmistamaan, etta saadaan poti-
laan oma arvio kivun tasosta eiké hoitohenkilskunnan (Kalso & Vainio 2002, 41). Dyzel, Aytac & Oz-
tung (2010) tutkivat potilaiden ja sairaanhoitajien postoperatiivisen kivun arvioiden yhtenevaisyytta,
ja tutkimuksessa huomattiin, ettd seka potilaat ettd sairaanhoitajat arvioivat kivun voimakkuuden

kuitenkin suunnilleen samankaltaiseksi.

Kyrdnlahti ja Varjakoski (2006) haastattelivat tutkimuksessaan sairaanhoitajia VAS-kipumittarin kay-
tostd. Sairaanhoitajien haastattelusta selvisi, ettd VAS-kipumittari oli hoitajalle helppokayttdinen,
mutta potilaan kannalta mittarin kaytdssa ilmeni joitakin hankaluuksia. Kyrénlahden ja Varjakosken
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitotydntekijat kokivat ongelmallisena esimerkiksi mittarin ymmarretta-
vyyden potilaan kannalta. Potilaat eivat valttamattd ymmartaneet oikein kipumittarissa olevan kiilan
kayttda, eivdatkd he valttdmattda hahmottaneet aikaisemmin arvioimaansa kipulukemaa. Myds kipu-
mittarin osoittimen liikuteltavuus ei ollut helppoa kaikille potilaille, koska kdsien vapinan takia osoitin
saattoi liikahtaa enemman kuin oli tarkoitus. VAS-kipumittarin hyvind ominaisuuksina tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat pitivat sitd, ettd sen kayttd oli selkeéa ja yksinkertaista hoitajan kannal-
ta. (Kyronlahti & Varjakoski 