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1 Hyva postoperatiivinen kivunhoito kuuluu kaikille

Suomessa tehddan terveydenhuollossa vuosittain yli 400 000 toimenpidettd, joihin
liittyy kipua. Kivunhoito on siis keskeisessa asemassa potilaan hoidossa. Kivunhoidon
seurannan tulisi olla yhta saannollista ja jarjestelmallistd kuin vitaalielintoimintojen
mittauksen, mutta kaytanndssa kivunhoito ei toteudu tasalaatuisesti ja potilaan tar-
peet yksilollisesti huomioiden. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013). Potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (1992/785) mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ja laa-
dukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Jokaisella potilaalla on eettinen ja juridi-
nen oikeus saada hyvaa kivunhoitoa, se on perustavanlaatuinen ihmisoikeus (Suosi-

tus akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivun hoidon kirjaamisesta 2012).

Riittamaton postoperatiivinen kivunhoito on jatkuva ongelma terveydenhuollossa ja
se johtuu usein hoitotyontekijoiden tiedon seka koulutuksen puutteesta. Tutkimuk-
silla on kuitenkin osoitettu, etta jarjestelmalliselld nayttoon perustuvalla koulutuk-
sella pystytdadn parantamaan sairaanhoitajien osaamista kivunhoidossa. (McNamara,
Harmon & Saunders 2012.) Kivunhoidon opetus Suomen ammattikorkeakouluissa ta-
pahtuu vaihtelevin menetelmin. Se voi toteutua yhtena kurssina tai sisallytettyna
muihin opintoihin, minka seurauksena opetus saattaa jaada hajanaiseksi. (Vaajoki &

Haatainen 2014, 46.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota ydinasiat postoperatiivisen kivunhoi-
don erikoismenetelmien seurannasta tiiviiksi kokonaisuudeksi. Ndiden tietojen poh-
jalta luodaan tarkistuslista, jota hoitotydn opiskelijat voivat kdyttdd oman osaami-
sensa ja oppimisensa tukena tydharjoittelujaksoilla. Tavoitteena on edistda hoitotyon
opiskelijoiden osaamista ja valmiutta hoitaa postoperatiivista kipua seka laajentaa
ymmarrysta siita, mita kaikkea tulee seurata kaytettaessa kivunhoidon erikoismene-

telmia.



2 Postoperatiivinen kivunhoito

2.1 Kivun maaritelma ja postoperatiivinen kipu

International Association for the Study of Pain (IASP) on maéritellyt kivun olevan epa-
miellyttava sensorinen ja tunneperainen kokemus, johon liittyy todettu tai mahdolli-
nen kudosvaurio tai sen kaltaisesti kuvattu tuntemus. Kipu on kokemuksena yksil6lli-
nen, silla jokainen henkilo kokee sen eri tavalla. Kipua maaritelldan aikaisempien
omien kokemuksien perusteella. (IASP Terminology 2017.) Koska yksild itse maaritte-
lee kivun voimakkuuden tai esiintyvyyden, on hdn oman kipunsa paras asiantuntija
(Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoi-

totyon suositus, 2013).

Kipu voidaan jakaa lyhytkestoiseen eli akuuttiin kipuun ja pitkittyneeseen eli krooni-
seen kipuun. Kun akuuttia kipua on jatkunut yli kolme kuukautta, kutsutaan kipua
krooniseksi kivuksi. Kiputuntemus on elimiston keino varoittaa vaarasta, kuten haa-
vasta tai tulehduksesta. Kiputuntemus onkin erittdin tarked hengissa sailymisen kan-
nalta. Kirurgisissa toimenpiteissa aiheutuu usein kudosvaurioita ja postoperatiivinen
kipu liittyy juuri silhen. Postoperatiivinen kipu haviaa kudosvaurion paranemisen
myota. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoito-

tyo: Hoitotyon suositus, 2013.)

Leikkaukset aiheuttavat kipua eri tavoin ja kivun maara, laatu ja kesto voivat vaih-
della hyvin paljon. Kipuun vaikuttavat leikkausalueen ja haavan sijainti ja se, etta
esiintyyko kipu liikkeelld vai my6s levossa. Iho on kipuherkka ja se onkin tarkein kipua
aistiva elin. Muita kipuherkkia elimia ovat muun muassa hermot, aivokalvot, vatsa-
kalvo, luukalvo, kivekset ja munasarjat. Pintaleikkaukset aiheuttavat yleensa lahinna
haavakipua ja potilas voi selvita pelkilld tulehduskipuladkkeilld. (Hamunen & Konti-

nen 2018, 295-296.)
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Postoperatiiviseen kipuun liittyvat myos toimenpidettd edeltdavat tuntemukset, kuten
ahdistuneisuus ja masentuneisuus ja ne voivat lisdtd postoperatiivisen kivun voimak-
kuutta. Yksilolliset tekijat vaikuttavat siihen, etta kaksi samasta leikkauksesta toipu-
vaa potilasta voivat kokea kipua huomattavasti eri tavalla. Kipukokemus on aina yksi-
I6llinen ja pienemmatkin toimenpiteet voivat aiheuttaa voimakasta kipua riippuen
yksilosta. Yksilollisten erojen vuoksi postoperatiivista kivunhoitoa ei kannata aina va-

lita leikkaustyyppien mukaisesti. (Hamunen & Kontinen 2018, 294-296.)

2.2 Kivunhoidon erikoismenetelmat

Kivunhoito on aina tarkea osa postoperatiivista hoitoty6ta. Kivunhoidon erikoisme-
netelmia kdyttden kivunhoito pyritdan kohdistamaan perifeeriseen tai sympaattiseen
hermostoon. (Heiskanen 2012, 466.) Postoperatiivisessa kivunhoidossa erikoismene-
telmina kaytetaan usein epiduraalista kivunhoitoa tai potilaan itse saatelemaa kivun-
hoitoa eli PCA:ta. Muita kivunhoidon erikoismenetelmiad ovat muun muassa intrate-
kaalinen eli spinaalinen kivunhoito, erilaiset hermopuudutukset sekd haavapuudu-
tukset. (Tunturi 2013a, 201; Tunturi 2013b, 201-202; Walman & Kuusisto 2013, 201;
Walman & Laurila 2013a, 200-201; Walman & Laurila 2013b, 202.)

Kivunhoidossa leikkausmenetelma vaikuttaa keskeisesti valittuihin kivunhoitomene-
telmiin. Pienissa pintaleikkauksissa potilas parjaa usein pelkilld tulehduskipuldaak-
keilld, mutta suurissa toimenpiteissa, kuten laparotomiassa tai torakotomiassa, teho-
kas kivunlievitys on tarkedssa roolissa potilaan postoperatiivisessa kuntoutumisessa
sekd komplikaatioiden ehkaisyssa. Erityisen haastavia toimenpiteita postoperatiivisen
kivunhoidon kannalta ovat torakotomiat ja ylavatsaleikkaukset, koska leikkausalu-

eella kipu voi vaikeuttaa hengitysta. (Hamunen & Kontinen 2018, 295-296.)

Kivunhoidon erikoismenetelmid kaytettaessa arvioidaan valitun kivunlievitysmenetel-
man hyoty-haittasuhdetta leikkaustyyppiin nahden. Esimerkiksi epiduraalinen kivun-
hoito on vatsaontelon leikkauksissa tehokas postoperatiivinen kivunhoitokeino,

mutta nivustyran postoperatiiviseen kivunhoitoon se ei komplikaatioriskin ja kustan-



nusten vuoksi ole kannattava. Leikkauksen laajuus, laatu seka yksilolliset tekijat vai-
kuttavat siihen, kdytetaanko potilaan kivunhoitoon jotain erikoismenetelmia. (Hamu-

nen & Kontinen 2018, 296-299.)

Erityisesti vartalon alueen leikkauksissa epiduraalisella kivunhoidolla on hyva vaste ja
se vahentaa keuhkokomplikaatioiden riskia verrattuna suun kautta annosteltaviin
opiaatteihin. Potilaiden postoperatiivinen kipulaakityksen tarve ja opioidivaste voi
vaihdella suuresti, joten ladkkeiden annostelu on jokaisen potilaan kohdalla yksil6l-
lista. Potilaan itse sdateleman kivunhoidon eli PCA-laitteen avulla on mahdollista 16y-
taa potilaalle sopiva annostelu. Epiduraalinen kivunhoito voidaan toteuttaa PCA-
laitteen kautta (PCEA eli patient controlled epidural analgesia), jolloin potilas voi itse

annostella lddketta tarpeensa mukaan. (Hamunen & Kontinen 2018, 299-300.)

2.2.1 PCA-laite

PCA eli Patient controlled analgesia on kdytdssa postoperatiivisessa kivunhoidossa
(Jeleazcov, Ihnmsen, Saari, Rohde & Mell 2016). PCA-laitteen kautta lddkeainetta voi-
daan annostella laskimoon, ihon alle tai epiduraalitilaan (Poyhia, Teiria & Kalso
1996). PCA-laitteessa kaytetaan kipulddkkeena opioideja, joiden lisaksi seokseen voi-
daan lisata pahoinvointiladketta. PCA-laitteessa on valmiiksi ohjelmoitu annos, jonka
potilas saa suoraan, kun han itse painaa laitteen nappia. PCA-laitteen kdyton vasta-
aihe on potilas, jolla on huono yhteistyokyky, uniapnea tai paihderiippuvuus. PCA-
laitetta voidaan kdyttaa ikaantyneilla kuin myos lapsilla. Laitteen kayttd on hyva oh-
jeistaa potilaalle jo ennen leikkausta, jos mahdollista. Leikkauksen jalkeen on hyva
kerrata kayttoohjeet potilaan kanssa, jotta kivunhoito onnistuisi tehokkaasti. (Hamu-

nen & Kontinen 2018, 304- 305.)

PCA:n ensisijainen kdyttdaihe on kova postoperatiivinen kipu, jota voi esiintya esi-
merkiksi suuren laparatomian, torakotomian tai ortopedisen toimenpiteen jdlkeen.
PCA:ta voidaan kayttaa myos palovammojen, akuutin traumakivun seka syévan ai-

heuttaman kivun hoitoon. PCA on hyva vaihtoehto piikkikammoisille tai immuunika-
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topotilaille, koska laitteen kaytto vahentda kertainjektioiden antomaaraa. Postopera-
tiivisessa kivunhoidossa PCA:ta kaytetdan yleensa 2—3 vuorokauden ajan. PCA-laite
on hyva vaihtoehto kipuldadkkeiden kertainjektiolle tai jatkuvalle infuusiolle. (Péyhia

ym. 1996.)

PCA-laitteen kayttokuntoon ohjelmoinnissa asetetaan laitteeseen liuoksen konsent-
raatio, kuinka suuri kerta-annos on, mika on lukitusaika annosten valilla, kuinka
monta kerta-annosta voi ottaa tai kuinka monta annosta on mahdollista saada tunnin
aikana. Optimaalista PCA-annostusta ei ole valmiina vaan annostelu titrautuu parhai-
ten kivun mukaan. Annostelun onnistumista edesauttaa opioidin pieni kerta-annos
seka laitteen lyhyt lukitusaika. Potilas luottaa paremmin laitteen toimintaan, jos han
pystyy havaitsemaan kerta-annoksen vaikutuksen kivun lieventymiseen. PCA-laitteen
kdytto on lisdnnyt potilastyytyvaisyytta, koska se tuottaa paremman kivunlievityksen
kuin hoitajan toteuttama lihaksensisdinen tai ihonalainen kipuldadakkeen annostelu.

(Hamunen & Kontinen 2018, 304-305.)

PCA-laitteessa kaytetdan opioideja, kuten morfiinia ja oksikodonia, joten niiden mah-
dolliset haittavaikutukset on myds huomioitava. Opioidit aiheuttavat pahoinvointia,
ummetusta ja sedaatiota, minka vuoksi potilas ei valttamatta annostele kipuldaketta
itselleen tarpeeksi usein, mika voi johtaa kivuista kdrsimiseen. On tarked huomioida
haittavaikutukset ja tehda tarvittavat muutokset laitteen asetuksiin haittavaikutusten
minimoimiseksi. Potilas saattaa painella annoksia myds enemman kuin laitteen as-
teukset sallivat. Epdonnistuneet painallukset voivat kertoa kivunhoidon riittamatto-
myydesta. Laitteen asetuksilla pyritdan varmistamaan laakehoidon turvallisuutta,
ettei potilas annostelisi ladketta liikaa, mika saattaa johtaa jopa hengityslamaan.
Jotta lddkehoidon toteutus toimisi turvallisesti, potilaalta seurataan myos vitaalielin-

toimintoja ja kivun voimakkuutta. (Hamunen & Kontinen 2018, 304-305.)



2.2.2 Epiduraalinen kivunhoito

Epiduraalinen kivunhoito on tehokas kivunhoidon menetelma, jota voidaan kayttaa
postoperatiiviseen kipuun. Epiduraalista kivunhoitoa voidaan kdyttaa myos synnytys-
kivuissa, traumaperaisessa kivussa tai toimenpiteen aiheuttamassa kivussa. Epiduraa-
lista kivunhoitoa voidaan toteuttaa kertapistoksena tai jatkuvana infuusiona asetta-
malla katetri epiduraalitilaan. Epiduraalista kivunhoitoa voidaan toteuttaa myods poti-
laan itse saatelemana eli PCEA:na. Katetrin kautta voidaan annostella opioideja kuten
morfiinia, fentanyylia tai sufentanyylia. Lisaksi katetriin voidaan annostella puudut-
teita kuten levobupivakaiinia, bupivakaiinia tai ropivakaiinia. Parhaimman hyédyn on
todettu saatavan, kun opioidia ja puudutetta kdytetdadn yhdistelmana. (Hamunen &

Kontinen 2018, 300-301.)

Laakkeiden, joita laitetaan epiduraalitilaan, tulee olla sdilontaaineettomia, silld sai-
|6ntaaineet ovat myrkyllisia keskushermostolle (Sawhney 2012). Epiduraalikatetri
asetetaan leikkausalue huomioiden. Epiduraalisella kivunhoidolla ei kuitenkaan ole
tarkoitus hairita motorista toimintaa ja potilaan toipumista. Kayttamalla puuduteliu-
osta pystytaadn valttdamaan motorinen salpaus ja turvaamaan potilaan mobilisaatio.

(Hamunen & Kontinen 2018, 300-301.)

Postoperatiivisen potilaan kivunhoidossa epiduraalisella kivunhoidolla on paljon hy6-
tyja. Naita ovat parempi kivunlievitys kuin verenkierron valityksella vaikuttavilla opi-
oideilla, se laskee riskid saada postoperatiivinen sydaninfarkti, parantaa suoliston toi-
mintaa ja alentaa vaikeiden kiputilojen ilmaantuvuutta, kuten haamusarkya. Epidu-
raalihoidolle on myds vasta-aiheita, joista yksi on antikoagulanttihoito. Antikoagu-
lanttiladkityksen kaytto voi olla esteenad epiduraaliselle kivunhoidolle, suurentuneen
spinaalihematoomariskin vuoksi. Tahan kuitenkin vaikuttaa antikoagulantti ja kuinka
kauan se on ollut kaytossa. Ehdottomia vasta-aiheita epiduraaliselle kivunhoidolle
ovat potilaan kieltdytyminen, epiduraalisen katetrin asettamisalueella oleva infektio
ja sepsis. Myos suurentunut kallon sisdinen paine tai allergiat kdytettaviin ladkeainei-

siin ovat vasta-aiheita epiduraaliselle kivunhoidolle. (Sawhney 2012.)



Epiduraalinen kivunhoito ei ole riskiton. Jotta voidaan varmistaa turvallinen hoito,
taytyy osata epiduraaliseen kivunhoitoon liittyvat haittavaikutukset ja riskit. Yksi tar-
keista ladkehoidon turvallisuutta edistavista tekijoista on osaava hoitohenkilokunta,
joka on perehtynyt epiduraalisen kivunhoidon menetelméaan. (Hamunen ym. 2018,
302-303.) Hoitajan on tarkea olla tietoinen, mita ladketta voi laittaa epiduraalitilaan,
ja hanen on kaytettava ainoastaan siihen soveltuvia laakkeita. Hoitotyossa on tapah-
tunut ladkevirheitd, kun epiduraalitilaan on laitettu ladkkeitd, jotka on tarkoitettu ai-
noastaan suonensisdiseen kayttoon. Nailld on ollut vakavia seurauksia potilaalle, jopa

kuolemia. (Sawhney 2012.)

Epiduraalisten opioidien yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksentelu,
vartalon kutina, virtsaretentio, hengityslama seka tajunnantason lasku. Myds puudut-
teissa on haittavaikutuksia, kuten hypotensio ja liiallinen motorinen salpaus. Vakavia
haittavaikutuksia ovat hengityslama, epiduraalinen infektio tai hematooma. Nama
haitat ovat harvinaisia, mutta vaarallisia. (Hamunen ym. 2018.) Opiaatit ja puuduteai-
neet voivat aiheuttaa virtsaamisvaikeuksia, minka vuoksi potilaalle voidaan asettaa

virtsakatetri, jolla turvataan virtsan tulo ja estetdan virtsaretentio (Sawhney 2012).

Epiduraalisessa kivunhoidossa onkin siis tarkeda seurata potilaan verenpainetta, puls-
sia, tajunnantasoa, hengitystiheytta, pahoinvointia, virtsaamista, kipua ja motorista
toimintaa. Epiduraalikatetrin ihonaluetta tulee myds tarkkailla ja seurata, onko alu-
eella infektion merkkeja. Katetrin sidoksien tulee pysya puhtaina, kuivina ja hyvin pai-
koillaan. Hoitajan huomatessa infektion merkkeja katetrin juuressa, katetrin pois lah-
temisen, kivunlievityksen riittamattomyytta tai muita haittavaikutuksia, taytyy asi-
asta ilmoittaa hoitavalle laadkarille. Jos hoitaja huomaa vakavia haittavaikutuksia, tu-

lee infuusion antaminen lopettaa valittomasti. (Sawhney 2012.)

2.3 Postoperatiivisen kivunhoidon seuranta

Postoperatiivisen kivun voimakkuus vaihtelee leikkauksesta riippuen, mutta on usein

kestoltaan rajoittunutta (Hamunen & Kontinen 2018, 292). Potilaan kokema kipu on
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kuitenkin aina subjektiivinen kokemus, joten kivun arvioinnissa potilaan oma kerto-
mus kivusta on toiminnan perustana. Potilaan kivusta pyritdan selvittamaan sen si-
jainti, voimakkuus, laatu ja aiheuttama haitta. Potilas ei valttamatta itse pysty tai
osaa ilmaista kipuaan. Talloin kipua voidaan arvioida toimenpiteen seka potilaan
kayttaytymisen ja ulkoisen olemuksen perusteella. Kipua ilmentavasta kayttaytymi-
sestd arvioidaan liikehdintaa, dantelya seka kasvojen ilmeita. (Hoikka 2013, 197-

198.)

Kivun seurannan ja arvioinnin tulisi olla saanndllista ja kaikki havainnot ja potilaan
kertomat asiat tulisi kirjata mahdollisimman hyvin. Kivun voimakkuuden mittaami-
seen kaytetaan apuna erilaisia asteikkoja. Sopiva kipumittari valitaan yhdessa poti-
laan kanssa ja samaa mittaria kdytetdaan yhdenmukaisesti koko hoitojakson ajan. Ki-
vun voimakkuuden mittaaminen auttaa postoperatiivisen kivun seurannassa, kipu-
ladkkeen tarpeen arvioinnissa seka kipuladkkeen vaikutuksen arvioinnissa. Kivun voi-
makkuuden mittaaminen on perusta hyville kivunhoidolle; on mahdotonta arvioida

kivunhoidon tehoa, jos kipua ei mitata. (Hoikka 2013, 197-198.)

Erilaisia kipumittareita ovat esimerkiksi kipujana, kipukiila eli visual analogue scale
VAS (ks. kuvio 1.), sanallinen asteikko eli verbal rating scale VRS, numeerinen as-
teikko eli numeral rating scale NRS ja kipukasvomittari. Mittari valitaan sen perus-
teella, mika on potilaalle helppokayttdisin. Kipua mitataan seka levossa etta liik-
keessd, koska kipu voi ilmeta esimerkiksi vasta asentoa vaihtaessa tai yskiessa. Kipua
mitataan myos kipuladkkeen antamisen jdlkeen, jotta voidaan arvioida, oliko anne-

tulla 1ddkkeelld vaikutusta kivun voimakkuuteen. (Hoikka 2013, 197-198.)

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu

Kuvio 1. Kipukiila (VAS)
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Postoperatiivisen kivunhoidon tulisi aina olla tavoitteellista: kivunhoitoa voidaan pi-
taa onnistuneena, jos potilas arvioi kivun oleva alle 3/10 (Poyhia 2012, 138-139). Ki-
vunhoidossa ei ole yhta oikeaa |adketta tai tekniikkaa, mutta hyvan, laadukkaan seka
suunnitelmallisen kivunhoidon jarjestaminen on kaiken lahtékohta. Potilaan oloa
pystytdan lievittamaan paljon hyvallad kivunhoidolla, mutta taydellinen kivuttomuus
ei kuitenkaan ole realistinen tavoite postoperatiivisessa kivunhoidossa. (Hamunen &

Kontinen 2018, 292-297.)

Kivun lisdksi potilailla on térked seurata muita mahdollisia oireita, koska epiduraali-
sella kivunhoidolla sekd PCA:lla on sivu- ja haittavaikutuksia, jotka voivat merkitta-
vasti vaikuttaa potilaan vointiin. Kipuladkkeena kaytetyt opioidit voivat pahimmillaan
aiheuttaa hengityslaman. Epiduraalinen kivunhoito voi aiheuttaa motorista sal-
pausta, jos ladkeseoksessa on puudutetta opioidin lisdksi. Potilaan voinnin jarjestel-
malliselld seurannalla voidaan puuttua ilmeneviin haittavaikutuksiin mahdollisimman
varhain. Lievimpia haittoja voidaan hoitaa, mutta vakavammat haittavaikutukset voi-
vat johtaa epiduraalisen kivunhoidon tai PCA:n kdyton lopettamiseen ja vaihtoehtoi-

sen kivunhoitomenetelman valintaan. (Hamunen & Kontinen 2018, 300-305.)

3 Tarkistuslista hoitotyossa

Tarkistuslistojen kaytto hoitotydssa on alun perin saanut mallinsa ilmailualalta, jossa
tarkistuslistoja on kadytetty jo useita vuosikymmenia ja tarkistuslistojen kadyttd on
merkittavasti parantanut lentoturvallisuutta. Hoitotydssa ensimmaiset tarkistuslistat
otettiin kdyttoon leikkaustiimeissa. (lkonen & Pauniaho 2010, 108.) Vuonna 2007
World Health Organization (WHO) kaynnisti Safe Surgery Saves Lives -ohjelman,
jonka tarkoituksena oli maailmanlaajuisesti vahentaa leikkauskomplikaatioita. Osana
ohjelmaa kansainvélinen asiantuntijaryhma kehitti leikkaustiimeille tarkistuslistan,
jota testattiin useassa eri maassa. (Pauniaho, Lepojarvi, Peltomaa, Saario, Isojarvi,
Malmivaara & lkonen 2009.) Tutkimusten perusteella tarkistuslistan kaytto leikkaus-

saleissa vahensi komplikaatioiden maaraa ja vahensi leikkauskuolleisuutta (Haynes,
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Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Dellinger, Herbosa, Joseph, Kibatala, Lapitan, Merry,

Moorthy, Reznick, Taylor & Gawande 2009).

Tarkistuslistat ovat helppoja ja halpoja tyovilineita ja ne parantavat potilasturvalli-
suutta seka vahentavat erilaisten komplikaatioiden maaraa. Tarkistuslistat vahenta-
vat inhimillisten virheiden maaraa hoitotyossa ja esimerkiksi leikkaustiimin tarkistus-
listan lapikdyminen kestda vain noin 2-3 minuuttia. (lkonen & Pauniaho 2010, 108—
110.) Tarkistuslistoissa keskitytaan hoidon kannalta kriittisiin vaiheisiin ja ongelmalli-
siksi todettuihin hoitoprosessin alueisiin. Muun muassa anestesiaturvallisuus on pa-
rantunut tarkistuslistojen myota. Tarkistuslistat saastavat kustannuksia, kun valty-
taan erilaisilta hoidon komplikaatioilta. WHO suosittelee, etta tarkistuslistaa kaytet-
taisiin kaikissa leikkauksissa ja kannustaa muokkaamaan tarkistuslistoja yksikko- ja

erikoisalojen mukaan. (Pauniaho ym. 2009.)

4 Hoitotyon opiskelija

Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa hoitotyota voi opiskella sairaanhoitajan tai katilon
tutkinto-ohjelmassa. Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja kati-
|6n 270 opintopistettd; molempien tutkintojen taso on alempi korkeakoulututkinto.
Sairaanhoitajan tutkinnon voi suorittaa joko paivaopiskeluna tai monimuoto-opiske-
luna, katilén tutkinnon voi suorittaa vain pdivaopiskeluna. Katilon tutkinnossa saa
sekd sairaanhoitajan etta katilon ammattipatevyyden, jotka ovat EU-direktiivin mu-
kaiset. (Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto-ohjelma 2019-2022, 2100p.; Katilon (AMK)
tutkinto-ohjelma kevat 2018, 2700p.)

Sairaanhoitajan tutkinnon suorittamisen tavoiteaika on 3,5 vuotta (Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun tutkintosaanto 2018, 7). Tutkintoon sisaltyy teoriaopintoja muun
muassa hoitotieteesta, terveystieteesta, |ddketieteestad seka kayttdaytymistieteista.
Opinnoissa painottuvat ndyttoon perustuva teoreettinen tieto seka kliininen hoito-
tyon osaaminen. Tutkinnosta noin kolmasosa toteutetaan ammattitaitoa edistavana

harjoitteluna alan tydpaikoissa, esimerkiksi sairaaloissa tai terveyskeskuksissa. Har-
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joittelujen tulee kattaa EU-direktiivin mukaiset erikoisalat, joita ovat kirurginen hoito-
tyo, sisatautien hoitoty0, lasten hoitotyo, ikddntyneiden hoitotyo seka kotisairaan-
hoito. Opintojen viimeisen puolen vuoden aikana voi syventya haluamalleen hoito-

tyon alueelle. (Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto-ohjelma 2019-2022, 2100p.)

Katilon tutkinnon suorittamisen tavoiteaika on 4,5 vuotta (Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun tutkintosdanto 2018, 7). Ensimmaiset kolme vuotta koostuvat sairaanhoi-
tajan tutkinnon opinnoista. Viimeiset puolitoista vuotta opinnoista koostuvat katil6-
tydn ammattiopinnoista, joissa keskeisina aiheina ovat seksuaali- ja lisdantymister-
veys, naisten terveys ja naistentautien hoitotyo seka raskaus, synnytys ja lapsivuo-
deajan seuranta ja hoito. Katilon tutkinnosta puolet opinnoista suoritetaan harjoitte-
luna alan tydpaikoissa. Opinnoissa painottuvat ndytt6on perustuva teoriatieto, asia-
kasldahtoisyys sekd perheiden ohjaaminen ja tukeminen eri elaméantilanteissa. (Katilon

(AMK) tutkinto-ohjelma kevat 2018, 2700p.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota postoperatiivisen kivunhoidon erikois-
menetelmien seurannan ydinasiat tiiviiksi kokonaisuudeksi. Ndiden tietojen pohjalta
luodaan tarkistuslista, jota hoitotyon opiskelijat voivat kdyttdd oman osaamisensa ja
oppimisensa tukena tyoharjoittelujaksoilla. Tavoitteena on edistda hoitotydn opiske-
lijoiden valmiutta ja osaamista hoitaa postoperatiivista kipua seka laajentaa ymmar-

rysta siitd, mita tulee seurata, kun kaytdssa on kivunhoidon erikoismenetelmia.

Opinnadytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita eri asioita postoperatiivisessa kivunhoidossa tulee seurata, kun kay-
tossa on epiduraalinen kivunhoito jatkuvana infuusiona?
2. Mita eri asioita postoperatiivisessa kivunhoidossa tulee seurata, kun kay-

tossa on PCA-laite suonensisadisesti tai epiduraalisesti?
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimusmenetelmaksi, silla aiheesta on jo pal-

jon hyvia olemassa olevia ldhteitd, joiden perusteellisella ja kriittiselld arvioinnilla voi-
tiin opinndytetyo toteuttaa. Kayttoon haluttiin laaja aineisto ja menetelma, jossa tut-
kimuksen toteuttaminen on vapaamuotoisempaa. Tarkoituksena oli tuoda tietamysta
kivunhoidon erikoismenetelmista hoitotyon opiskelijoille, joten kuvaileva kirjallisuus-

katsaus sopi hyvin opinndytetydn toteutusmenetelmaksi.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja rajoja tai selkeita
sdantoja. Katsauksessa kdytetdan laajaa aineistoa, jonka avulla pystytdaan kuvaamaan
ilmiota kokonaisvaltaisesti. (Salminen 2011, 6-7.) Aineisto koostuu aiemmin julkais-
tusta materiaalista, joka on tutkimuksen kannalta merkittdvaa. Aineisto hankitaan
hyodyntéen tieteellisid tietokantoja elektronisista tai manuaalisista ldhteista. (Kan-
gasniemi, Pietild, Utriainen, Jaaskeldinen, Ahonen & Liikanen 2013, 291- 295.) Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksenasettelu voi olla laaja, mutta sisdltaa
myos tarkentavia rajauksia (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8-9). Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus tuottaa ajantasaista tutkimustietoa, mutta silla ei voida tarjota analyyttisia
tuloksia (Salminen 2011, 7). Katsauksen toteuttaminen sisaltda vaiheet, joihin kuuluu
tutkimusmateriaalin hankinta, tekstiaineiston synteesi seka analyysi ja olemassa ole-

van tutkimustiedon arvon osoittaminen (Stolt ym. 2016, 8-9).

Keskeisin osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on tutkimuskysymys; sen tarkoituksena
on ohjata koko tutkimusprosessia. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys muo-
dostetaan usein siten, etta sitd voidaan tarkastella monelta eri kulmalta. Jotta tutki-
muskysymys olisi onnistunut, taytyy sen olla tarpeeksi rajattu ja ytimekas. Avoi-
mempi kysymys luo mahdollisuuden tutkia asiaa laajemmalta alueelta, mutta tarkasti
rajattua kysymysta voidaan tutkia syvallisemmin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keskeisin asia on vastata tutkimuskysymykseen katsauksen kasittelyosuudessa. Vas-

taaminen tapahtuu luomalla johtopaatoksia seka tuomalla esiin laadullista kuvailua
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kirjallisuuskatsauksessa kdytetysta aineistosta. Johtop&datoksia tehtdessa ei kuiten-
kaan ole tarkoitus muuttaa aiempaa tietoa, vaan pohjata omat paatelmat tutkimus-

kysymyksen kannalta olennaiseen tietoon. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

6.2 Tiedonhakuprosessi ja valittu aineisto

Aineiston keradaminen tehtiin kattavasti monista eri tietokannoista ja tarkasti harki-
ten. Kivunhoidosta |loytyi paljon materiaalia ja haasteena oli saada karsittua aineisto,
joka ei liittynyt postoperatiivisen kivunhoidon erikoismenetelmiin. Aineiston rajaami-
nen tapahtui sisddnotto- ja poissulkukriteereiden avulla (ks. taulukko 1.). Lisaksi tutki-
musten piti olla Iadketieteellisia tai hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita. Postopera-
tiivisesta kivunhoidosta l0ytyi paljon tutkimustietoa, joten haasteena oli |6ytda ne
tutkimukset, jotka keskittyivat epiduraaliseen kivunhoitoon tai PCA-laitteen kautta

annosteltavan ladkkeen tutkimustietoon.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Tieteellinen tutkimusartikkeli e Eitutkimustieteellinen artikkeli

e Suomen- tai englanninkielinen e Eindyttoon perustuva tutkimus

e Lihde on alle kymmenen vuotta e Eisuomen- tai englanninkielinen
vanha (tasta kriteerista luovuttiin ai- e Tutkimus on yli kymmenen vuotta
neistohaun edetessa) vanha

o Kasittelee opinndytetyon aihetta e Eikasittele opinndytetyon aihetta

e Luotettava julkaisupaikka e Eikoko tekstia saatavilla

Opinnaytetyohon valikoituneiden tutkimusartikkeleiden kerdamisessa kaytettiin Pub-
Med-tietokantaa, Cinahl-tietokantaa sekda Medic-tietokantaa. Hakusanojen ja -lau-
sekkeiden maarittelyssa kaytettiin apuna MeSH ja FinMeSH-sanahakuja. Hakulausek-
keet ja osumien maara eri tietokannoissa on esitelty liitteessa 1. Taman lisaksi hyo-
dynnettiin Google Scholaria, jotta tutkimuksista saatiin ilmaiseksi luettavissa olevia

full text -versioita. Aineiston kerddamista suoritettiin myos manuaalisesti ja kdyttden
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hyvaksi loytyneiden artikkeleiden ja tutkimuksien Iahdeluetteloita, jotta I6ydettiin
opinnaytetyon tutkimuskysymyksien kannalta osuvimmat tulokset. Tiedonhaun ede-
tessa luovuttiin Idhteiden aikarajauksesta, koska ei [6ytynyt sopivia suomen- tai eng-
lanninkielisid tutkimuksia, jotka vastaisivat tutkimuskysymyksiin ja olisivat alle kym-

menen vuotta vanhoja.

Aineiston keraamisessa ulkopuolelle jaivat postoperatiivisen kivunhoidon jarjestami-
nen noninvasiivisia reitteja kayttaen, invasiivisia menetelmia kayttaen, jotka eivat ka-
sittele opinndytetyn aihetta seka tutkimukset ladkkeettoman kivunhoidon menetel-

mista. Tutkimuksien haluttiin kasittelevan kivunhoidon erikoismenetelmien kdyttoon
liittyvaa seurantaa ja nimenomaan seurantaa hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Ai-

neistoon haluttiin 10ytaa hyvia ja laadukkaita tutkimuksia, ei artikkeleita.

Aineiston haussa l6ytyi paljon tuloksia, mutta useassa tutkimuksessa aineisto keskit-
tyi synnytyksessa kaytettavaan epiduraaliseen kivunlievitykseen. Hakutuloksien se-
asta etsittiin niita tutkimuksia, jotka keskittyivat postoperatiiviseen epiduraaliseen
kivunhoitoon. Synnytykseen liittyvat epiduraalisen kivunhoitoon keskittyvat tutki-
mukset rajattiin valitun aineiston ulkopuolelle. Aineistohaussa 16ytyi myds paljon tut-
kimuksia, joissa vertailtiin PCA:ta tai epiduraalista kivunhoitoa oraaliseen opioideilla
toteutettavaan kivunhoitoon. PCA:sta l0ytyi my0s useita potilastyytyvaisyytta kasitte-
levia tutkimuksia seka tutkimuksia PCA:n vaikutuksesta eri potilasryhmien leikkauski-

vun hoidossa.

Hakulausekkeita ja -sanoja muutettiin seka kokeiltiin eri yhdistelmia aineistohaun
edetessad, koska sopivia tutkimuksia ei tuntunut I6ytyvan helposti. Aineistoa alettiin
hakea sivu- ja haittavaikutuksiin keskittyvista tutkimuksista ja parempia hakutuloksia
alkoikin I6ytya. Myds erilaisten artikkeleiden ja sopimattomien tutkimusten lahde-
luetteloita tutkimalla paastiin kayttokelpoisen tutkimusaineiston jéljille. Opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksia taysin vastaavia tutkimuksia I6ytyi myds hakutuloksista,

mutta niita ei ollut saatavilla suomen- tai englanninkielisina.

Aineiston valintaa tehtdessa kaytiin [api tutkimusten otsikot, jonka jalkeen luettiin tii-

vistelmat. Tiivistelmien perusteella valittiin tutkimukset, jotka vaikuttivat kasittelevan
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opinndytetydssa tutkittavaa aihetta. Tiivistelmien perusteella luettavaksi valittiin 16
tutkimusta. Niista 9 valikoitui lopulliseen tutkimusaineistoon sen perusteella, ettd ne
vastasivat riittdvan hyvin opinndytetydssa kasiteltyyn aiheeseen. Valinnassa kiinnitet-
tiin myos huomiota tutkimusten laatuun, julkaisupaikkaan, alkuperadismaahan seka

toteuttamistapaan.

6.3 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Aineiston analysointiin kaytettiin sisallonanalyysia, koska se sopii laadullisen tutki-
muksen ja ndin ollen myos kirjallisuuskatsauksen analysointimenetelmaksi. Analy-
soinnissa keskityttiin opinndytetydn kannalta olennaisiin asioihin eli siihen, etta 16y-
dettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Aihe oli tarkkaan rajattu, mutta analysoin-
nissa pyrittiin selvittdmaan tutkittavaa asiaa mahdollisimman loogisesti ja syventa-
vasti. Analysointi toteutettiin aineistoldhtoisesti ja analysoinnissa kaytettiin hyvaksi
tiedon ryhmittelya seka pilkkomista pienempiin aihekokonaisuuksiin. (Tuomi & Sara-

jarvi 2012, 91-113.)

Keratyn materiaalin analysointiin vaikutti se, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella
haluttiin tuottaa. Tavoitteena oli kerdta kokoon jo olemassa olevaa tietoa tutkitta-
vasta aiheesta ja yhdistelemailla tietoja luoda kokonaisuus, jossa ydinasiat tulevat
konkreettisesti esille. (Kangasniemi & Polkki 2016, 81-82.) Laadullisen aineiston ana-
lysoinnissa kaytetdan paljon teemoittelua, tyypittelya ja sisallonerittelya. Analyysin
teko voi olla kuitenkin haastavaa, koska siihen ei ole tiukkoja sdanto6ja tai jarjestel-

mallisesti toteutuvia vaiheita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 224-225.)

Sisdllonanalyysia toteutettiin tutkimusaineiston pohjalta. Kun aineisto oli saatu kerat-
tya, kaytiin tutkimukset huolellisesti [api ja perehdyttiin niiden sisaltoon perusteelli-
sesti. Analyysia tehdessa kiinnitettiin huomiota tekstin huolelliseen lukemiseen ja
kdaantamiseen, koska valtaosa valitusta aineistosta oli englanninkielista. Valituista tut-

kimuksista alettiin etsia tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita seka yhtalaisyyksia eri
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tutkimusten valilla. Tutkimusartikkelit oli tulostettu ja niista merkittiin korostustus-
seilla tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita. Merkityt tulokset jarjesteltiin yhtalai-

syyksien ja aihealueiden perusteella omiin kategorioihin.

Kategorioiden ylakasitteiksi muodostuivat potilaaseen liittyva seuranta ja laitteeseen
liittyva seuranta. Yldkasitteiden mukaan jaoteltiin kaikista tutkimuksista l0ytyneet
vastaukset omiin alakategorioihin ja saatiin selkea seka tiivistetty kokonaisuus eri tut-
kimusten tuloksista. Alakategorioiden muodostuksessa tutkimuksista etsittiin yhtalai-
syyksia ja asioita, jotka toistuivat. Esimerkiksi kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin ko-
konaan hengityslamaa ja muutamassa muussa tutkimuksessa mainittiin hengitys-
lama, joten sisallollistd yhtalaisyytta oli I0ydettavissa tutkimusten valilla ja néin hen-

gitys muodostui yhdeksi valituksi alakategoriaksi.

Tulokset eri tutkimusten valilla olivat yhtalaisia niiden tutkimusten kohdalla, jotka ka-
sittelivat samaa asiaa. Valittujen tutkimusten aiheet olivat hyvin vaihtelevia, mutta
ne kaikki liittyivat opinndytetyon aiheeseen ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Si-
sallonanalyysia tehdessé asioiden pilkkominen ja toistuvien aiheiden luokittelu auttoi
jasentamaan tutkimuksista saatua tietoa loogiseen jarjestykseen ja hahmottamaan
seurantaan liittyvaa kokonaisuutta. Luokittelun ja tiedon jasentamisen yhteydessa
havaittiin myos yhtalaisyyksia epiduraalisen jatkuvan infuusion ja PCA:n kautta toteu-

tetun ladkehoidon seurannassa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli vastata kysymyksiin epiduraalisen jatkuvan in-
fuusion seka PCA-laitteen kautta tapahtuvan kivunhoidon seurannasta. Tutkimusai-
neiston perusteella tulokset jaettiin kahteen yldkategoriaan ja eri tutkimusten tulok-
set luokiteltiin omiin alakategorioihinsa (kuvio 2.). Epiduraalisessa kivunhoidossa
seka PCA:n kautta toteutettavassa kivunhoidossa on paljon samoja seurattavia asi-
oita, varsinkin epiduraalisesti toteutettavassa PCA:ssa, joten kategoriat muodostet-

tiin siten, ettd yhtaldisten tulosten esittaminen olisi loogista ja selkeda.
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7.1 Laitteeseen liittyva seuranta

19

Kaikissa ladkehoidon vaiheissa on mahdollista tapahtua virheita ja ladkehoitoon kay-

tettavassa teknologiassa voi my0ds ilmeta ongelmia tai toimintahairioita. Hicksin, Siki-

rican, Nelsonin, Scheinin ja Cousinsin tutkimuksessa (2008, 431-436) raportoitiin vii-

den vuoden ajalta 624 tapausta, joissa PCA-laitteet olivat aiheuttaneet haittaa. 6,5

%:ssa tapauksista virhe olisi voinut johtaa potilaalla pysyvadan haittaan tai kuolemaan.

Haitallisia virhetapauksia sattui enemman naispotilaille (59,6 %) kuin miehille (40,4

%). Eniten PCA:han liittyvia haittaa aiheuttavia virheita ilmeni 40-69-vuotiaille poti-

laille. (Hicks ym. 2008, 431-436.)
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Virhetyyppien jaottelun mukaan eniten virhetilanteita (38 %) aiheutti PCA:n kautta
annosteltavan lddkkeen vaara annostus ja maara. Laiminlyontivirheet (17,4 %) ja lu-
vatta annosteltu tai vaara ladke (17,3 %) olivat toiseksi yleisimmat syyt virheisiin. Kol-
manneksi yleisin tyyppi virheissa oli maaraysvirheet (10,2 %). Ladkehoidon prosessin
mukaisessa jaottelussa eniten virheitd tuli maaraysvaiheessa (61,9 %). Neljasosa vir-
heista tuli ladkkeen annosteluvaiheessa. Yli puolessa (54,9 %) annosteluvirheista oli
vadra annos tai vaara maara. Muita virheita olivat |ladkehoidon toteutuksen seuran-

nan laiminlyonti ja sopimaton annostelu tai maara. (Hicks ym. 2008, 431-436.)

Valtaosa virheista aiheutui inhimillisista tekijoista (69,8 %), vialliset laitteet olivat
toiseksi suurin virheldhde (19,5 %) ja kommunikaatio-ongelmat kolmanneksi suurin
(16,4 %) virheiden aiheuttaja. Muita virheiden aiheuttajia olivat jarjestelmat, varas-
tointi, merkinnat, pakkaus, dokumentointi ja sekaannukset nimissa. Eniten virheita
liittyi ladkkeen annosteluun ja maaraan (3147), koko viiden vuoden ajan ne olivat tut-
kimustilaston karjessa kaikissa laakehoitoprosessin vaiheissa. Laiminlyonnit |adkehoi-
toprosessin eri vaiheissa olivat myos suuri virheiden aiheuttaja (1543). Lddkehoidon
toteutuksen seurannan laiminlyonnista raportoitiin 198 tapausta. (Hicks ym. 2008,

431-436.)

7.2 Potilaaseen liittyva seuranta

7.2.1 Kipu

Tutkimuksissa kdytettiin erilaisia keinoja mitata kipua. Kipua mitattiin VAS-asteikon
(Rautiainen & Hendolin 2003, 132), NRS-asteikon (Raimer, Priem, Wiese, Birnbaum,
Dirkmorfeld, Mossner, Matziolis, Perka & Volk 2007, 196) ja The Pain Relief Scalen eli
PRS-asteikon avulla (Koh, Lee, Kim, Choi & Han 2015, 5-6). Potilaat kokivat epiduraa-
lisen kivunhoidon PCA-laitteen kautta hyvana. Suurempaa kipua ilmeni liikkeessa ja
yskiessa, mutta potilaat olivat silti tyytyvaisia kivunlievitykseen. (Teng, Hu, Tsai, Liew

& Lui 2004, 882.)
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Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd idkkaat potilaat voivat kokea kivun normaalina, koska
monella idkkaalla ihmiselld on kroonista kipua. Taman vuoksi idkkdat ihmiset eivat
pyytaneet hoitohenkilokunnalta apua vaan yrittivat selvita kivun kanssa. Taman kal-
taisissa tapauksissa saatettiin joutua kdyttamaan lisdkipuldakkeitd, jotta pahentunut
kipu saatiin poistettua. Nuoret potilaat sen sijaan pyysivat apua kipuun herkemmin.

(Koh ym. 2015, 5-6.)

Kivun lievitykseen vaikutti paljon, mita laaketta kaytettiin ja kuinka suurta infuusioan-
nosta kaytettiin (Rautiainen ym. 2003, 132). Epiduraalisessa kivunhoidossa on tarkis-
tettava aina, onko katetri paikoillaan tai asetettu vdaaraan paikkaan, jos potilas kokee,
ettei saa riittavaa kivunlievitysta. Kivun voimakkuus voi vaihdella suuresti kirurgian
eri erikoisalojen ja toimenpiteiden valilla. (Scott, Beilby & McClymont 1995, 733.)
Vain 81 % hoitajista muisti kysya potilaalta kipua liikkeessa (Bird & Wallis 2002,526).
Hyvalla postoperatiivisella epiduraalisella kivunhoidolla pystytdan lisdamaan potilas-

tyytyvaisyytta (Rautiainen ym. 2003, 130).

7.2.2 Hengitys

Opiaatit voivat aiheuttaa hengityslamaa. Varhainen puuttuminen hengityksen muu-
toksiin ja ensioireiden tunnistaminen voivat ehkaista vaaratilanteita ja potilaiden jou-
tumista tehohoitoon. (McCarter, Shaik, Scarfo & Thompson 2008, 30—32.) Potilailla,
joilla oli kdytossa epiduraalinen kivunhoito, seurattiin hengitysta jatkuvasti tunnin va-
lein hoitajien toimesta. Tarkalla hengityksen seurannalla pyrittiin huomaamaan hen-
gityslaman ensioireet mahdollisimman pian, jotta niihin pystyttiin puuttumaan
ajoissa. Hengityksen seurannassa on otettava huomioon myds se, etta potilaalle voi
tulla myohainen hengityslama, vaikka epiduraalinen infuusio olisi jo paattynyt. Myo-
hdisen hengityslaman ilmaantuminen on riippuvainen kaytetystd lddkeaineesta. Esi-
merkiksi morfiini voi aiheuttaa mydhaisen hengityslaman jopa 24 tuntia viimeisesta

annoksesta. (Scott ym. 1995, 734.)

McCarterin ja muiden (2008, 30—32) tutkimuksessa potilailta seurattiin hengitysti-

heyttd, joka jossain tapauksissa laski merkittavasti PCA-hoidon aikana. Tutkimuksessa
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potilailla oli kaytossa PCA-laite postoperatiivisessa kivunhoidossa. Opiaattien aiheut-
tamat hengityslamat todettiin useimmiten 24 tunnin sisalla PCA:n aloittamisesta.
Yleisin hengityksen tarkkailuun kaytetty valine oli happisaturaatiomittari. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd happisaturaatiomittari ei pysty aina havaitsemaan hengitysla-
maa. Yhdeksasta tapauksesta seitsemassa potilaalla happisaturaatioarvo oli yli 92 %
hengityslaman ilmaantuessa. Tutkimuksen mukaan tuloksiin saattoi vaikuttaa myos
se, onko potilaalla kdytossa lisdhappi. (McCarter ym. 2008, 29-33.) Potilaat hyotyvat
saannollisesta happisaturaatioseurannasta ja hoitajan tarkkailusta (Etches 1994,

130).

7.2.3 Vitaalielintoiminnot

Epiduraalisen infuusion aikana seurattiin potilaiden 1amp04, vaikka postoperatiivisilla
potilailla on tyypillisesti hieman lampda ensimmaisen vuorokauden aikana. Pitkaai-
kainen kuume tai kuume, joka ei laskenut, aiheutti epiduraalikatetrin poiston suuren-
tuneen bakteeritulehdusriskin vuoksi. (Scott ym.1995, 735.) Tutkimuksissa havaittiin
hypotensiota potilailla, joilla kdytettiin kivunhoitona epiduraalista infuusiota. Poti-
laat, joilla kdytettiin fentanyyli-ropivakaiini -yhdistelmaa verrattuna pelkkaan ropiva-
kaiini-infuusioon, kokivat enemman hypotensiota. (Rautiainen ym. 2003, 135.) Hypo-
tensiota havaittiin myds enemman potilailla, joilla kdytettiin epiduraali-infuusio ver-
rattuna potilaisiin, joilla oli IV-PCA (Raimer ym. 2007, 197). Tutkimuksessa huomat-
tiin, etta kun opiaatin ja puudutteen yhdistelmaa annostellaan yhdessa epiduraaliti-
laan, opiaatin vaikutukset lisddntyvat. Puudute-opiaatti-infuusion avulla pystytaan
kuitenkin vahentam&dan molempien ladkeaineiden maaras, jolloin saadaan hyva vaste

laakkeelle vahemmilld haittavaikutuksilla. (Teng ym. 2004, 883.)

7.2.4 Pahoinvointi

Leikkauksen jalkeen pahoinvointi ja oksentaminen on yleista. Taman lisdksi opiaatit

aiheuttavat pahoinvointia. Riittamaton pahoinvoinnin hoito saattaa johtaa jopa
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PCA:n kayton lopettamiseen, vaikka PCA toimisikin hyvin kivunlievityksessa. Pahoin-
vointia havaittiin enemman ikdantyneilla ja naisilla. My0s kirurgisella toimenpiteelld
oli vaikutusta pahoinvoinnin esiintymiseen, esimerkiksi ortopedisilla potilailla havait-
tiin enemman pahoinvointia kuin muiden erikoisalojen potilailla. (Koh ym. 2015, 5.)
Hoitajista 90 % ei kysynyt potilaalta, onko talld pahoinvointia tai oksentelua (Bird &
Wallis 2002, 527). Tengin ym. tutkimuksessa vertailtiin epiduraali-PCA:ta, johon an-
nosteltiin joko morfiinia tai fentanyyli-bupivakiini-yhdistelmaa, seka IV-PCA:ta, johon
annosteltiin morfiinia. Tutkimuksessa kay ilmi, etta fentanyyli-bupivakaiini-yhdis-

telma aiheutti selvasti vdhemman pahoinvointia kuin morfiini. (Teng ym. 2004, 882.)

7.2.5 Kutina

Epiduraali-infuusion yleisimpia haittavaikutuksia on kutina. Kutinaa pystyttiin hoita-
maan muuttamalla annostelua, kdyttamalla antihistamiinia tai vaihtamalla laakitysta
muuhun kuin opiaatteihin. (Scott ym. 1995, 735.) Rautiainen ja muut (2003, 135) to-
tesivat tutkimuksessaan, etta potilailla, joilla oli kdytossa pelkkaa puudutetta epidu-
raali-infuusiona, kokivat vdhemman kutinaa haittavaikutuksena verrattuna potilaisin,
joilla oli kdytossa opiaattia. Vain 7,5 % hoitajista kysyi potilaalta, onko télla oireina

kutinaa (Bird & Wallis 2002, 527).

7.2.6 Motorinen salpaus ja virtsaretentio

Rautiaisen ym. (2003, 136) tutkimuksen mukaan potilailla, joilla kdytettiin epiduraali-
infuusiona pelkkaa ropivakaiinia, todettiin karsivdan enemman motorista puutumi-
sesta ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Sen sijaan fentanyyli-ropivakaiini-
yhdistelmaa saaneiden potilaiden mobilisaatiotesteissa huomattiin heidan kykenevan
liikkkumaan paremmin. Tutkimuksessa kaytettiin kahta erivahvuista fentanyyli-ropiva-
kaiini-yhdistelmaa, joissa fentanyylin osuus vaihteli. Parhaiten lilkkkumaan kykenivat
potilaat, joilla oli vahvempaa fentanyyli-ropivakaiini-yhdistelmaa. Vahvemman fen-
tanyylin varjopuolena oli se, ettd muiden haittavaikutusten maara kasvoi. (Rautiainen

ym. 2003, 136.) Tengin ym. (2004) tutkimuksessa oli laitettu virtsakatetri potilaille
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suurten leikkausten vuoksi. Nain ollen luotettavaa tietoa mahdollisista virtsaongel-

mista ei pystytty kerdamaan. (Teng ym. 2004, 881.)

7.2.7 Muut seurattavat asiat

Yleisin syy epiduraalikatetrin poistoon oli kivuttomuus ja toiseksi yleisin syy poistoon
oli kirurgin maardys. Muita syita katetrin poistoon oli katetrin irtoaminen, paikaltaan
siirtyminen tai tukkeutuminen, tehottomuus, tihkuminen sivusta, sivuoireet seka lai-
teviat. Infuusionopeudet olivat suurimpia ensimmadisend postoperatiivisena paivana
ja seuraavina kahtena paivana nopeus laski merkittavasti. (Rautiainen ym. 2003, 132—

133.)

Scottin ja muiden (1995) tutkimuksen mukaan 3,8 % tapauksista epiduraalikatetri ai-
heutti tulehduksen tai infektion. 21 infuusiota lopetettiin tulehduksen tai paikallisen
markimisen vuoksi. Yksikdan potilas ei kokenut epiduraalitilan infektiota. 38 poti-
laasta kahdella oli turvotusta ja arkuutta katetrin pistokohdassa. 17 potilaalla oli pu-
noitusta pistokohdassa ja 16 potilaalla oli havaittavissa mataa pistokohdassa. Kol-
mella potilaalla oli ihonalainen abskessi ja kaksi niistd vaati dreneerausta. Kahdelle
potilaalle kehittyi epiduraalihematooma katetrin poiston jalkeen. (Scott ym. 1995,
731-732). 18 % hoitajista ei tarkistanut potilaalta katetrin pistokohtaa (Bird & Wallis
2002, 527).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitd asioita tulee seurata postoperatiivi-
sessa kivunhoidossa, kun kaytdssa on jatkuva infuusio epiduraalitilaan, epiduraali-

nen-PCA tai IV-PCA. Tyon aineisto kerattiin suurimmaksi osaksi ulkomaalaisista tutki-
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muksista, vain yksi tutkimuksista oli suomenkielinen. Aineistohaun edetessd huomat-
tiin, etta suoraan tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia ei ollut 16ydettavissa
helposti ja I6ytyneet tutkimukset olivat muita kuin englannin- tai suomenkielisia. Ai-
karajauksesta luovuttiin aineistohaun edetessa, eivatka valitut tutkimukset vastan-
neet yksiselitteisesti tutkimuskysymyksiin. Jalkeenpdin ajateltuna tutkimuskysymyk-
set olisi voinut asettaa toisin tai eri nakdkulmasta tiedonhaun helpottamiseksi. Esi-
merkiksi tutkimuskysymykset olisivat voineet liittya epiduraalisen kivunhoidon ja

PCA:n haittavaikutuksiin.

Valitut tutkimukset kasittelivat epiduraalista kivunhoitoa ja PCA:ta eri nakokulmista,
mutta kaikissa tutkimuksissa oli tuloksia seurannasta ja sen tarkeydesta. Kivunhoidon
erikoismenetelmien jarjestelmalliselld seurannalla oli osoitettavissa oleva yhteys va-
kavien haittavaikutuksien ehkaisyssa. Hengityslama on yksi vakavista haittavaikutuk-
sista, kun kaytetaan opiaatteja kivunhoidossa. Tutkimusten perusteella sadanndllisella
seurannalla potilaan voinnin laskuun pystyttiin reagoimaan mahdollisimman varhain
ja ennen potilaan tilan hallitsematonta romahdusta. (McCarter ym. 2008, 30.) Poti-
laan kannalta seka taloudellisesta ndkokulmasta on kannattavampaa puuttua voinnin

laskuun heti kun se havaitaan.

Valituissa tutkimuksissa kaytettiin paljon samoja ladkeaineita, oli sitten kyseessa jat-
kuva epiduraalinen infuusio tai PCA. Seurannassa huomioitavat asiat olivat myoés paa-
piirteittdin samoja kummassakin kivunhoidon muodossa. Tuloksien erittelyssa ei ko-
ettu tarvetta eritelld epiduraalista kivunhoitoa ja PCA:ta omien otsikoidensa alle liial-
lisen toiston valttamiseksi. Mielenkiintoista oli se, ettd epiduraalisen kivunhoidon
seurannasta ja sivuvaikutuksista oli I6ydettavissa enemman tutkimustietoa ja seu-

ranta toteutettiin jarjestelmallisemmin kuin PCA:n kohdalla.

PCA:sta oli enemmaén l0ydettavissa tietoa ladkevirheistd, mika antoi aihetta pohtia
sitd, onko hoitohenkilékunnalla riittavasti osaamista ja teoriatietoa PCA-laitteen kay-
tosta. Tuloksissa nousi esiin, ettd PCA:ssa laitteen asetuksiin tulee kiinnittaa erityista
huomiota, koska inhimillisten virheiden mahdollisuus on suuri. Vaara annostus tai

maara on PCA:n kdytossa yleisin virhe (Hicks ym. 2008,431). Virheet annostelussa
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olisi valtettavissa tarkkavaisuudella, riittavalla osaamisella sekd mahdollistamalla lait-
teen ohjelmointi rauhallisessa tilassa. Epiduraalisen kivunhoidon ldakevirheista ei ol-
lut I6ydettavissa niin helposti tutkimustietoa, mika heratti kysymyksen, onko epidu-
raalinen kivunhoito niin tuttua hoitajille, etta virheitad syntyy vihemman, vai onko ky-

seisestd aiheesta edes tehty tutkimuksia.

Toisaalta tutkimusaineistossa oli tuloksia hoitajien teoriatiedon ja osaamisen puut-
teista epiduraalisen kivunhoidon toteutuksessa ja seurannassa. Erittdin huolestutta-
vaa oli tutkimustulos siitd, ettd 90 % hoitajista unohti kysya potilaalta, onko hanella
ollut pahoinvointia tai oksentelua. Vain 7,5 % hoitajista kysyi, onko potilaalla oireena
kutinaa. (Bird & Wallis 2002, 527.) Miten epiduraalista kivunhoitoa voidaan toteuttaa
turvallisesti, jos seurantaan liittyvat perusasiat laiminlyddaan niin suuressa mittakaa-
vassa? Toisaalta tutkimus oli jo vanhempi, mutta silti herda kysymys, mikd on nyky-
paivana seurannan tilanne Suomessa. Onko hoitajien osaaminen puutteellista ja jos
on, mistd se johtuu? Onko osaamattomuus ldhtdisin sairaanhoitajien puutteellisesta

kouluttamisesta vai perehdytyksen riittamattomyydesta tyopaikoilla?

Positiivista tutkimuksissa olivat yhtadldiset tulokset potilastyytyvaisyydesta valittuun
kivunhoitomuotoon seka sen tuomaan kivunlievitykseen. Epiduraalisen kivunhoidon
lopetuksen ensisijainen syy oli potilaan kivuttomuus (Rautiainen ym. 2003, 137). Tut-
kimustuloksissa oli ilahduttavaa se, etta epiduraalinen kivunhoito tai PCA tuottivat
hyvan kivunlievityksen riskeista ja sivuvaikutuksista huolimatta. Puutteellinen kivun-
lievitys johtui valtaosassa tapauksista epiduraalikatetrin irtoamisesta tai vaarasta si-
jainnista (Scott ym. 1995, 733). Huolestuttavaa oli kuitenkin se, ettd vain 18 % hoita-

jista tarkisti potilailta epiduraalikatetrin pistokohdan (Bird & Wallis 2002, 527).

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettad seka epiduraalinen kivunhoito,
ettd PCA:n kautta toteutettu kivunhoito ovat tehokkaita ja potilastyytyvaisyytta edis-
tavia postoperatiivisen kivunhoidon menetelmia. Riskeista ja sivuvaikutuksista huoli-
matta niiden aikaansaama hyoty on tutkimustuloksissa selkedsti havaittavissa. Jarjes-
telmalliselld ja sadnnolliselld seurannalla néita kivunhoidon erikoismenetelmia voi-
daan toteuttaa turvallisesti ja ennakoida mahdolliset muutokset potilaan voinnissa

sekd puuttua ilmeneviin sivuvaikutuksiin. Hoitajan osaaminen ja ammattitaito on
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avainasemassa seurannan toteutuksessa. Kivunhoidon toteutukseen liittyvaa seuran-
taa tulisi opettaa ja kouluttaa monipuolisesti sekd korostaa seurannan tarkeytta tur-

vallisuuden ja potilastyytyvaisyyden nakdkulmasta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa kaytettiin lahdemerkint6ja oikein ja kunnioitettiin muiden henkildi-
den julkaisemia teksteja ja tutkimuksia. Plagiointi eli luvaton lainaaminen on toimin-
taa, jossa kaytetadn jonkun toisen henkilon kasikirjoitusta, artikkelia tai tekstia oma-
naan. Jotta eettisyys tiedonkasittelyssa toteutuu, huomioitiin tekstia lainatessa, etta
lainaus on toteutettu asianmukaisesti ja kdytetyt lainaukset ovat asiasisalloltaan yh-
talaiset lainatun kohteen kanssa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan ke-
ratty tieto kaunistelematta ja lahteisiin nojaten. Luotettavaan tutkimukseen kuuluu

kertoa tieto vaaristelematta, eika tietoa yleisteta perusteettomasti. Opinnadytetyossa
huomioitiin tiedon yleistettavyydessa esimerkiksi kaytettyjen ldhteiden alkuperais-

maan. Tutkimusaineistoa keratessa arvioitiin kdytettyjen lahteiden ja tutkimuksien

eettisyytta ja luotettavuutta kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 2016, 26.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytettiin tutkimusmenetelmana ja opinnaytetyo to-
teutettiin tdman menetelman periaatteita kayttdaen. Tutkimustydhon kuuluu oleelli-
sena osana arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja sitd voidaan arvioida erilaisten
mittareiden tai tutkimustapojen avulla. (Hirsjarvi ym. 2016, 231.) Opinndytetydssa ar-
vioitiin tyon luotettavuutta koko tutkimusprosessin ajan. Luotettavuuden arviointia
toteutettiin aineiston keraamisessa, keratyn tiedon analysoinnissa sekd keratyn tie-
don ilmaisemisessa opinndytetyossa (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta
2003, 612—-613). Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta kirjallisuuskatsaus to-
teutettiin parityona, joten keratyn aineiston kayttokelpoisuutta oli arvioimassa kaksi

henkiloa.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikensivat lahtokohdat tutkimustyohon eli aiemman
kokemuksen puuttuminen tutkimuksen tekemisesta ja toteuttamisesta. Lisaksi opin-

ndytetyossa kdytettiin ldhteind vieraskielisia artikkeleita ja tutkimuksia, joissa on aina
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mahdollisuus tulkita asioita vaarin kielellisten erojen takia. Luotettavuutta heikensi
myos se, ettd lahteina jouduttiin kdyttamaan yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuk-
sia, koska taysin tutkimuskysymyksiin vastaavaa tai tarpeeksi tuoretta lahdetta ei ol-
lut tarjolla. Opinnaytetydssa on kdytetty aineistona tutkimuksia pitkaltad aikavalilta:
vanhin tutkimus on vuodelta 1993 ja uusin vuodelta 2015. Valittujen tutkimuksien
luotettavuutta kuitenkin lisdsi se, ettd niihin viitattiin useissa muissa loydetyissa tai
aineistohaun aikana luetuissa tutkimuksissa. Lisaksi uudemmissa tutkimuksissa tulok-

set olivat samansuuntaisia kuin vanhemmissa vastaavissa tutkimuksissa.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Epiduraalista kivunhoitoa ja PCA:n kayttoa on tutkittu paljon ja tutkimuksia loytyy
pitkalta aikavalilta. Naiden kivunhoitomenetelmien haittavaikutuksista |6ytyy myds
kohtuullisen hyvin tutkimustietoa. Tulevaisuudessa voisi toteuttaa esimerkiksi eri sai-
raaloiden kirurgian vuodeosastoilla seuranta- tai havainnointitutkimuksen siita,
kuinka hyvin kivunhoidon erikoismenetelmien seuranta kdytdanndssa toteutuu. Onko
seuranta riittavan jarjestelmallistd ja sdannollista? Miten seurantaa toteutetaan ja
kirjataan? Havainnointitutkimuksella olisi mahdollista selvittdaa seurannan ongelma-
kohtia ja havaita puutteita. Olisi myds mielenkiintoista selvittda, johtuuko mahdolli-
nen puutteellinen seuranta henkilékunnan tiedon ja osaamisen puutteesta vai henki-

I6kunnan resurssien vahaisyydesta ja kiireesta.
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Liite 3. Tarkistuslista

EPIDURAALISEN JATKUVAN INFUUSION SEURANTA

Kutina (yleisin haittavaikutus)
- Antihistamiini voi olla avuksi kutinaan
Pahoinvointi ja oksentelu
- Yleensa opiaattien tai anestesia-aineiden aiheuttamaa
- Pahoinvoinnin estolaakitys
Virtsaretentio
- Opiaattien aiheuttama
- Potilailla yleensa virtsakatetri
- Virtsamaaran seuranta, residuaalin seuranta
Hengitys
- Hengitysfrekvenssin seuranta
- Happisaturaation seuranta
- Hoidossa otettava huomioon hengityslaman riski, oireina tajunnan tason
lasku, hengitysfrekvenssin lasku. Hengityslama ei ndy valttamatta heti happi-
saturaatiomittarissa. Yhteys laakariin valittdmasti. Naloksiini kumoaa opiaat-
tien vaikutuksen.
Tajunnan taso
- Opiaatit voivat aiheuttaa hallusinaatioita, tajunnan tason laskua, ahdistusta,
euforian.
- Aina kun tajunnan tasossa on laskua, taytyy selvittda, onko kyseessa hengitys-
laman mahdollisuus.
- Glasgow Coma Scale
Lampo
- Postoperatiivisilla potilailla esiintyy pientd lampdoilyd, mutta jos Iampo on jat-
kuvasti yli 38 C tai kuume sahaava, taytyy tarkistaa pistokohtaa huolellisesti,
ettei ole tulehduksen merkkeja.
- Kovan kuumeilu saattaa olla este epiduraaliselle kivunhoidolle.
Kipu
- Kivun mittaaminen levossa ja liikkeessa/yskiessa
- Hyodynna VAS- tai NRS- kipumittareita, kdytad aina samaa mittaria potilaan
hoitojakson ajan
- Kipu ei saa olla esteend mobilisaatiolle!
Jos kivunlievitys ei ole riittava, tarkista onko katetri paikoillaan
Pistokohdan tarkistus
- Tarkista onko katetri paikoillaan
- Ovatko sidokset siistit, likaiset sidokset vaihdettava
- Onko pistokohdan ymparilla tulehduksen merkkeja, punoitusta, turvotusta
Infuusio
- Milla nopeudella jatkuva infuusio menee
- Mita laaketta on kaytossa, vahvuus, onko pelkkd puudute vai puudute+opi-
aatti
- Onko tarvittu boluksia, bolusten maara ja annoskoko
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PCA-LAITTEEN KAUTTA TAPAHTUVAN KIVUNHOIDON SEURANTA

Kutina (yleisin haittavaikutus)
- Antihistamiini voi olla avuksi kutinaan
Pahoinvointi ja oksentelu
- Yleensa opiaattien tai anestesia-aineiden aiheuttamaa
- Pahoinvoinnin estoldakitys
Virtsaretentio
- Opiaattien aiheuttama
- Potilailla yleensa virtsakatetri
- Virtsamaaran seuranta, residuaalin seuranta
Hengitys
- Hengitysfrekvenssin seuranta
- Happisaturaation seuranta
- Hoidossa otettava huomioon hengityslaman riski, oireina tajunnan tason
lasku, hengitysfrekvenssin lasku. Hengityslama ei ndy valttamatta heti happi-
saturaatiomittarissa. Yhteys ldakariin valittomasti. Naloksiini kumoaa opiaat-
tien vaikutuksen.
Tajunnan taso
- Opiaatit voivat aiheuttaa hallusinaatioita, tajunnan tason laskua, ahdistusta,
euforian.
- Aina kun tajunnan tasossa on laskua, taytyy selvittad, onko kyseessa hengitys-
laman mahdollisuus.
- Glasgow Coma Scale
Lampo
- Postoperatiivisilla potilailla esiintyy pientd lampdilya, mutta jos Iampo on jat-
kuvasti yli 38 C tai kuume sahaava, taytyy tarkistaa pistokohtaa huolellisesti,
ettei ole tulehduksen merkkeja.
- Kovan kuumeilu saattaa olla este epiduraaliselle PCA-kivunhoidolle.
Kipu
- Kivun mittaaminen levossa ja liikkeessa/yskiessa
- Hyddynna VAS- tai NRS-kipumittareita
- Kipu ei saa olla esteend mobilisaatiolle!
Jos kivunlievitys ei ole riittdva, selvita syy. Potilaat eivat valttamatta itse an-
nostele kipulddketta riittavasti, jos heille tulee epamiellyttavia sivuvaikutuk-
sia.
Pistokohdan tarkistus
- Tarkista onko katetri paikoillaan
- Ovatko sidokset siistit, likaiset sidokset vaihdettava
- Onko pistokohdan ymparilla tulehduksen merkkeja
Laitteesta huomioitavat asiat
- Painalluksien maara ja epdonnistuneiden painalluksien maara, lukitusaika
- Mité laakettd menee ja milld annoksella
- Onko taustainfuusio ja milla nopeudella
- Bolusten maara ja annoskoko
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