Kipumittareiden kaytto kivun arvioinnissa
postoperatiivisella vuodeosastolla

- potilasohjeen kehittaminen

Nea Aulén & Olivia Romo

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Kipumittareiden kaytto kivun arvioinnissa postoperatiivisella

vuodeosastolla - potilasohjeen kehittaminen

Nea Aulén & Olivia Romo
Sairaanhoitaja (AMK)
Opinnaytetyo

Joulukuu 2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sairaanhoitajatutkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Nea Aulén, Olivia Romo
Kipumittareiden kaytto kivun arvioinnissa postoperatiivsella vuodeosastolla - potilasoh-
jeen kehittaminen

Vuosi 2021 Sivumaara 35

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli lisata potilaan tietoa kivun arvioinnista postoperatiivisesti
ja potilaan mahdollisuutta osallistua kivun arviointiin. Tavoitteena oli tuottaa sahkoinen ma-
teriaali postoperatiivisella vuodeosastolla hoidettavien potilaiden kayttoon ja lisata potilas-
lahtoisyytta hoitotyossa. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Hyvinkaan sairaalan operatii-
visen tulosyksikon kanssa. Tulosyksikko koki tarvetta potilasmateriaaliin, joka kasittelee kivun
daan paljon kivun arviointia ja kivun arvioinnin tarkeytta haluttiin korostaa erityisesti poti-
laille. Tasta johtuen opinnaytetyossa keskityttiin erityisesti potilaille suunnattuihin kivun arvi-
ointimenetelmiin.

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen koottiin tietoa postoperatiivisesta kivusta, kivun
hoidosta ja arvioinnista seka hyvan potilasohjeen piirteista. Opinnaytetyo toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena ja deduktiivisena sisallon analyysilla. Tutkimusartikkeleita opinnaytetyon kir-
jallisuuskatsaukseen etsittiin Medic ja ProQuest tietokannoista. Tietokannoista valikoitiin seit-
seman artikkelia ja tutkimusta, joita kaytettiin deduktiivisessa sisallonanalyysissa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella postoperatiivista kipua voidaan arvioida esimer-
kiksi numeerisella kipumittarilla (NRS), verbaalisella kipumittarilla (VRS) seka visuaalisella
analogisella kipumittarilla (VAS). Yleisimmin kaytetty kipumittari on numeerinen asteikko eli
NRS. NRS kipumittaria tulisi kayttaa asteikolla 0-10, jotta potilaan on mahdollista ilmaista ki-
vuttomuus. Kipumittareiden kaytto kivun arvioinnissa on tarkeaa, koska kipu on subjektiivinen
ja moniulotteinen kokemus ja kipumittareiden tarkoitus on kivun arviointi systemaattisesti.
Kivun arviointia voidaan pitaa tarkeana osana kivun pitkittymisen ja kroonistumisen ennalta-
ehkaisyssa. Laadukkaaseen kivun hoitoon kuuluu osana kivun tunnistaminen ja arviointi. Kivun
arviointia tulisi kuvata viidentena peruselintoimintona.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella kehitettiin potilasohje, jossa kasitellaan
kivun arviointia ja kipumittareita. Potilasohjeessa on selkeasti kerrottu kivun arvioinnista ja
erilaisista kipumittareista seka yleisesti postoperatiivisesta kivusta. Potilasohjeessa potilasta
kannustetaan osallistumaan oman kivun arviointiin ja keskustelemaan siita hoitohenkilokun-
nan kanssa.

Asiasanat: postoperatiivinen kipu, kivun arviointi, kipumittarit
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The purpose of this thesis was to increase the information of pain assessment among postsur-
gical patients and their opportunity to be a part of their pain assessment. The aim of this the-
sis was to produce online material for patients being treated in a post-surgical ward and add
patientorientation. The thesis was carried out in cooperation with Hyvinkaa hospital’s pre-
operative unit. The preoperative unit needed a patient material, which explains pain assess-
ment and the pain scales used to assess pain. Postoperative pain assessment is an everyday
task for those in the ward and the idea was to emphasize the importance of pain assessment
for patients. That is why in this thesis the material created is about pain assessment tools
used among patients.

The knowledge base of the thesis consists of postoperative pain, good pain management and
assessment and the principles of a good guidebook. The thesis was carried out as a narrative
review and a deductive content analysis. The research articles were found in Medic- and
ProQuest data bases. Seven articles were chosen from those data bases, which were used in a
deductive content analysis.

As a result of the narrative review, postoperative pain can be assessed with a numeric rating
scale (NRS), verbal rating scale (VRS) and with a visual analog scale (VAS). The most used pain
scale for pain measurement is NRS. The pain scale NRS should be used on a scale of zero to
ten, so the patient is able to express ‘’no pain’’. The use of pain scales in pain assessment is
important because pain is a subjective and multidimensional experience and pain scales are
made to help pain assessment become more systematic. The assessment of pain is important
in preventing prolonged or chronic pain. Recognizing and assessment of pain is a great part of
pain management. Assessment of pain should be considered as the fifth vital sign.

Based on the results of the narrative review a guidebook, about pain assessment and pain
scales was developed. The guidebook considers pain evaluation and different kinds of pain
scales, as well as basic knowledge about postoperative pain. In the guidebook the patient is
encouraged to be a participate their own pain assessment and discuss it with medical staff.

Keywords: postoperative pain, pain assessment, pain scale
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan kipumittareiden kayttoa kivun arvioinnissa postopera-
tiivsella vuodeosastolla. Keskeisena tavoitteena on kehittaa postoperatiivista kivunhoitoa ja -
arviointia postoperatiivisella osastolla ja niiden avulla parantaa potilaan kokemusta postope-
ratiivista hoidosta seka nopeuttaa mobilisointia ja toipumista. Yksiloity kivun arviointi ja hoito

edistavat potilaan toipumista ja ehkaisevat kivun pitkittymista. (Ahonen ym. 2016, 115.)

Opinnaytetyo kasittelee vain lyhytkestoista ja toimenpiteen jalkeista kivunhoitoa ja sen arvi-
ointia. Opinnaytetyossa kasitellaan kivun lisaksi erityisesti postoperatiivista lyhytaikaista ki-

reita. Postoperatiivinen kivunhoito toteutetaan usein postoperatiivisella vuodeosastolla.

Kootun tiedon pohjalta tyon tuotoksena on materiaali kivun arvioinnista postoperatiiviselle
osastolle. Opinnaytetyon tuloksena tehty materiaali annetaan kaytettavaksi Hyvinkaan sairaa-
lan postoperatiivisille potilaille, jotka jaavat osastohoitoon toimenpiteen jalkeen. Materiaa-
lissa kasitellaan johdannossa kivunhoitoa yleisella tasolla, mutta materiaalissa paapaino on

kuitenkin erilaisissa kivun arviointiin kaytettavissa menetelmissa seka kipumittareissa.

Materiaali on tarkoitettu osaksi potilasohjausta ennen toimenpidetta, jolloin potilas voi tutus-
tua kivun arviointiin ja kipumittareihin jo hyvissa ajoin ennen siirtymista leikkauksen jalkeen
osastohoitoon. Kivun arvioinnin lahtokohta on potilaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuu-
desta (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Kipumittarit ovat tarkin ja luotettavin tiedonkeruu-
menetelma potilaan kivusta (Karcioglu 2018, 708). Kivun arviointi on tarkeassa roolissa kivun-
hoidossa. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla kivunhoidolla voidaan edistaa potilaan toipu-
mista ja nopeuttaa kotiutumista (Miten valmistautua kivun hoitoon leikkauksen jalkeen? Ter-

veyskyla, Kivunhallintatalo).

Opinnaytetyo toteutetaan yhdessa Hyvinkaan sairaalan operatiivisen tulosyksikon kanssa. Yh-
teistyokumppanin vastuualueeseen kuuluu kirurgian vuodeosastot B2 ortopedia ja plastiikkaki-
rurgia, A4 gastrokirurgia, urologia seka yleiskirurgia. Yksikon osastoilla laadukas kivunhoito
tarkeassa osassa mutta kivun arviointi ja kipumittarit ovat potilaille usein vieraita. Kipumitta-
reiden tarkoitus on tehda kivun arvioinnista systemaattisempaa ja siten tarkempaa (Gregory
2019, 71). Kivun arviointimenetelmien kaytto on tarkeaa myos hoitohenkilokunnalle tehok-
kaimman kivunhoitomenetelman loytamiseksi. Kivun arviointi ja arviointitulokseen perustuva
kivunhoito on tarkea potilaan toipumisen kannalta postoperatiivisessa vaiheessa. Kipumitta-

reiden avulla voidaan myos havaita muutokset potilaan kivussa herkemmin kuin ilman



kipumittarin kayttoa (Claassens 2017, 15.) Opinnaytetyon tuotos on potilasohje kivun arvioin-

nista postoperatiivisten potilaiden kayttoon.

2 Postoperatiivinen kipu

Kaypa hoito- suosituksessa kivun maaritellaan epamiellyttavana kokemuksena, joka liittyy ku-
dosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (Kipu: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017). Maaritelma on samankaltainen kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP (In-
ternational Association for Study of Pain) kanssa, joka maarittaa kivun ’’epamiellyttavaksi
sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvau-

rio tai jota kuvail-laan samalla tavoin.”’

Postoperatiivisella eli leikkauksen jalkeisella kivulla tarkoitetaan toimenpiteen jalkeista ki-
pua. Kipu aiheutuu toimenpiteen aiheuttamasta kudosvauriosta ja siita johtuvasta tulehduk-
sesta ja turvotuksesta (Yleisesti leikkauksen jalkeisen kivun hoidosta, Terveyskyla, Kivunhal-
lintatalo). Postoperatiivinen kipu on usein lyhytkestoista, mutta leikkauksesta riippuen mah-
dollisesti hyvinkin voimakasta. Voimakasta kipua liitetaan usein rintaonteloon, ylavatsaan tai
polviniveleen kohdistuneeseen leikkaukseen. Leikkauskipua saattaa esiintya myos muualla
kuin leikkausalueella, esimerkiksi hankala leikkausasento aiheuttaa yleisesti kipua nivelissa ja
iholla. Leikkauksen aikana intuboituna olleet potilaat saattavat karsia postoperatiivisesti
kurkkukivusta. (Ahonen ym. 2016, 115.) Toimenpiteen aikana intuboidulla potilaalla tarkoite-

taan potilasta, jonka hengitysta yllapidetaan henkitorveen asetetun putken avulla.

Kivun kokemisen tunteet ovat yksilollisia ja kivun tuntemukseen vaikuttavat esimerkiksi aikai-
semmat kokemukset kivusta ja sen hoidosta, kulttuuri, psyykkiset tekijat seka persoonallisuus
ja luonne (Kalso, Haanpaa, Vainio 2009, 14). Kivun kokemukseen vaikuttaa myos tieto kivusta

ja sen synnysta, seka odotetusta kestosta.

Leikkauksen jalkeinen kipu hidastaa potilaan toipumista. Kipu rajoittaa leikkauksen jalkeista
liilkkumista, mika puolestaan altistaa laskimotukoksille. Verisuonten supistuessa ja happiosa-
paineen vahentyessa kivusta johtuen haavojen parantuminen hidastuu. Kivun on huomattu
vaikuttavan haavojen riskiin infektoitua, eli tulehtua, vahentamalla kudosten happiosapainet-
ta. Yksiloity kivun arviointi ja hoitomenetelma edistavat potilaan toipumista ja ehkaisevat ki-
vun pitkittymista. (Ahonen ym. 2016, 115.) Hyva kivun arviointi ja hoito on siis tarkea osa po-

tilaan leikkauksesta toipumista.

Leikkauksen jalkeinen kipu voi aiheuttaa fysiologisia muutoksia potilaassa, jotka hidastavat
potilaan toipumista. Kipu tyypillisesti nostaa syketta ja verenpainetta, lisaa sydamen tyomaa-

raa ja kehon hapenkulutusta, joka voi johtaa jopa sydanlihaksen hapenpuutteeseen. Kipu



aiheuttaa myos verisuonten supistumista ja vaikeuttaa kudosten hapensaantia. (Lukkari, Kin-
nunen, Korte 2007, 371). Kipu saattaa aiheuttaa fysiologisten muutosten johdosta myos ryt-

mihairioita ja hengitysvajautta (Ahonen ym. 2016, 115).

Hyvalla kivun arvioinnilla ja hoidolla voidaan edistaa potilaan toipumista. Hyvalla kivunhoidol-
la ehkaistaan komplikaatioita ja kivun kroonistumista, eli muuttumista pidempiaikaiseksi.

(Lukkari ym. 2007, 373.) Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla kivunhoidolla edistetaan potilaan
kuntoutumista ja nopeuttaa kotiutumista (Yleisesti leikkauksen jalkeisen kivun hoidosta, Ter-

veyskyla, Kivunhallintatalo).

3 Postoperatiivisen kivun arviointi

Hyvan ja laadukkaan kivunhoidon perustana on kivun arviointi. Kivun arviointi tehdaan poti-
laskohtaisesti kivun ja tilanteen mukaisesti (Opi arvioimaan kipua, Terveyskyla, Kivunhallinta-
talo). Leikkauspotilaan kipua tulee arvioida leikkauksen jalkeen saannollisesti seka tarvitta-
essa (Hotus-hoitosuositus 2013). Kipua on hyva arvioida tarvittaessa esimerkiksi ennen laak-
keenottoa tai muuta kivun lievitysta seka sen jalkeen (Opi arvioimaan kipua, Terveyskyla, Ki-

vunhallintatalo).

Kivun arviointi perustetaan sairaanhoitajan ja potilaan valiseen yhteistyohon. Potilaan koke-
mukseen hyvasta kivun hoidosta vaikuttaa kivun arvioinnin ja sen intensiteetin lisaksi hoito-
henkilokunnan asenne potilaan kipua kohtaan. (Niinimaki 2019, 15.) Hoitohenkilokunnalla on

siis suuri rooli potilaan kivun arvioinnissa.

3.1 Kivun arviontimenetelmat

Hyvan kivunhoidon perustana voidaan pitaa kivun arviointia (Opi arvioimaan kipua, Terveysky-
la, Kivunhallintatalo). Kipua arvioidessa on suositeltavaa kayttaa samanaikaisesti useita eri
kivun arviointimenetelmia. Jotta kivun arviointi olisi luotettavaa, on hyva kayttaa samoja ki-
vun arviointimenetelmia yhden potilaan kohdalla koko hoitojakson ajan. Kipumittareiden
avulla voidaan arvioida kivun voimakkuutta. Yleisia kaytossa olevia kipumittareita on VAS ki-
pujana, NRS numeerinen asteikko tai VRS sanallinen arviointi (Kipu: Kaypa hoito -suositus,
2017).

Leikkauksen jalkeisessa kivun arvioinnissa kysytaan potilaalta kivun sijainnista, laadusta, voi-
makkuudesta seka jatkuvuudesta. Lisaksi tarkkaillaan potilaan kipukayttaytymista. Kipukayt-
taytymisen arvioinnissa seurataan kipu osoittavaa kayttaytymista. Tallaista kayttaytymista voi
olla esimerkiksi epamukava olo, artyneisyys, levottomuus seka sydamen sykkeen tai verenpai-

neen nousu (Hotus-hoitosuositus 2013). Sairaanhoitajilla on suuri rooli potilaan kivun tarkkai-



lussa. Potilaan on kuitenkin annettava arvioida ja kertoa itse omasta kivustaan, silla kipu on

aina yksilollista ja potilas itse on oman kipunsa paras asiantuntija (Ahonen ym. 2016, 115).

Poikkeuksena on kuitenkin potilaat, jotka eivat kykene kommunikoimaan. Heidan kohdallaan

kipu arvioidaan havainnoimalla potilaan kipukayttaytymista.

3.2 Kipumittareiden kaytto kivun arvioinnissa

Potilaan kipua ja kivun voimakkuutta voidaan arvioida kipumittareiden avulla. On suositelta-
vaa, etta potilas saisi ensisijaisesti itse valita kaytettavan kipumittarin, jota kaytettaisiin
koko hanen hoitojaksonsa ajan. Kaytettaessa samoja kipumittareita hoitojakson ajan kivun ar-
viointi perustuu samoihin kriteereihin, jolloin arviointikertoja voidaan vertailla (Hotus-hoito-

suositus 2013).

NRS- kipumittari (Numeric Rating Scale) on numeerinen kipumittari. NRS-kipumittari on 11-
portainen asteikko valilla 0-10, jossa O tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista ko-
ettua kipua (Hotus-hoitosuositus 2013). Kipumittaria kaytettaessa potilasta pyydetaan arvi-

oimaan kipua valitsemalla asteikolta numero.

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuvio 1 Numeerinen asteikko NRS (Kontinen & Hamunen 2015)

VAS-kipumittari (Visual Analoque Scale) eli visuaalinen analoginen kipumittari auttaa arvioi-
maan kipua horisontaalisen janan avulla. Jana on 100mm pitka, jonka toinen paa tarkoittaa
kivuttomuutta ja toinen pahinta mahdollista koettua kipua (Hotus-hoitosuositus 2013). Kay-

tettaessa kipumittaria potilas sijoittaa oman kipunsa janalle



10

Kipujana (VAS)
0 100
Eli h Futm; kkain
kipua mahdollinen

kipu

Kuvio 2 Kipujana VAS (Kontinen & Hamunen 2015)

VRS- kipumittari (Verbal Rating Scale) tarkoittaa sanallista kivun arviointiasteikkoa (Opi arvi-
oimaan kipua, Terveyskyla, Kivunhallintatalo). Potilasta pyydetaan arvioimaan kipua sanalli-
sesti ja useimmiten vaihtoehtoja on neljasta kuuteen (Haefeli & Elfering, 2005). Kivun kuvai-
luun kaytetaan adjektiiveja esimerkiksi lieva, kohtalainen, kova ja sietamaton (Opi arvioi-

maan kipua, Terveyskyla, Kivunhallintatalo)

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton

i kipua Lieva kipu Kova kipu kipu kipa

Kuvio 3 Sanallinen asteikko VRS (Kontinen & Hamunen 2015)

3.3 Ongelmat kivun arvioinnissa

Kipu on subjektiivinen kokemus, jonka jokainen potilas kokee yksilollisesti. Kivun arviointiin
kehitetyilla menetelmilla kivun arvioinnista on pyritty tekemaan systemaattista ja yksiselit-
teista. Kipua ei kuitenkaan tule arvioida pelkan numeron perusteella, vaan ottaa huomioon

kokonaisvaltaisena kokemuksena. (Ahonen ym. 2016, 115.)

Kivun arviointi korostuu postoperatiivisilla potilailla, joille kivunhoito on erityisen tarkeaa
suuren toimenpiteen jalkeen. Laadukkaaseen kivunhoitoon kuuluu aina systemaattinen ja
saannollinen kivun arviointi. Kipua tulisi vuodeosaston puitteissa arvioida vahintaan aina en-
nen ja jalkeen laakkeellisen kivunhoitomenetelman jalkeen seka aina potilaan vitaalielintoi-

mintojen mittausten yhteydessa. (Lukkari ym. 2007, 373.)



11

3.4  Kivun arvioinnin kirjaaminen

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa dokumentoimaan potilaan asiakirjoihin tervey-
dentilaan ja laakehoitoon liittyvat merkinnat. Toinen oleellinen dokumentointia koskeva laki
on potilaslaki (785/1992), jonka mukaan ammattihenkiloiden on merkittava potilasasiakirjoi-
hin kaikki tarpeelliset tiedot hoidon jarjestamisesta, suunnittelusta, antamisesta seka seuran-

nasta (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila, Torniainen 2010, 44-45).

Kivun arvioinnin jalkeen on dokumentoitava kivun arviointia koskevat tiedot potilastietojar-
jestelmaan. Kivun arviointi tulisi dokumentoida vahintaan kerran tyovuoron aikana. Dokumen-
toitavia asioita on kivun sijainti, luonne, tyyppi, voimakkuus seka kivun jatkuvuus (Tays
2018). Tarkeaa on myos dokumentoida, kenen arvioimaa kipu on, onko kyseessa potilaan oma
arvio vai hoitohenkilokunnan. Tehdyista merkinnoista tulee myos nakya, onko kivun arvioinnin

jalkeen tehty toimenpiteita, esimerkiksi annettu kipulaaketta (Hotus-hoitosuositus 2013).

Useassa potilastietojarjestelmassa on edella mainituille omat kohdat. Kivun voi myos vaihto-
ehtoisesti dokumentoida sanallisesti tietojarjestelmaan. Organisaatioissa ja yksiloissa on usein
kuitenkin yhtenaisesti sovitut menetelmat kivun dokumentointiin. Myos toteutettaessa laake-

hoitoa on merkittava tiedot potilaan asiakirjoihin. (Verajankorva ym. 2010, 45).

4  Postoperatiivinen kivunhoito

Toimenpiteen jalkeisen kivunhoidon suunnittelu aloitetaan jo ennen leikkausta (Miten valmis-
tautua kivun hoitoon leikkauksen jalkeen? Terveyskyla, Kivunhallintatalo). Kivunhoidon tavoit-
teena on potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaaminen (Lukkari ym. 2007, 373). Pos-
toperatiivinen kivunhoito on monipuolista, ja siihen yhdistetaan usein laakkeelliset ja laak-
keettomat vaihtoehdot. Laakkeellisessa menetelmassa kaytetaan kipulaakkeita. Kipulaakkeen
valintaan vaikuttaa tehty toimenpide, kivun voimakkuus, potilaan perussairaudet, laakitykset
seka mahdolliset yliherkkyydet (Laakehoidosta yleisesti leikkauksen jalkeisessa kivussa, Ter-
veyskyla, Kivunhallintatalo). Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia voidaan kayttaa yksistaan
tai laakkeellisen kivunhoitomenetelman tukena. Kivunhoitoa toteutetaan joko paikallisesti ki-
pualueella, selkaydintasolla tai aivojen kipumekanismeihin vaikuttamalla. Balansoidulla ja
kombinoidulla kivunhoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa yhdistetaan eri kivunhoitomenetelmia.
(Lukkari ym. 2007, 371.)

Kipulaakkeita annostellaan laskimonsisaisesti, pistoksena lihakseen tai suun kautta. Naiden
lisaksi voidaan kayttaa erilaisia puudutuksia, esimerkiksi suoraan haava-alueelle, leikkaus-

trauma-aluelle ja spinaali- tai epiduraalipuudusta. (Ahonen ym. 2016, 116.)



12

Toimenpiteen jalkeinen laakkeellinen kivunhoito suunnitellaan ennen toimenpidetta potilaan
perustietojen ja leikkauksen laajuuden perusteella. Pienten leikkausten jalkeista kipua hoide-
taan yleensa parasetamolilla tai tulehduskipulaakkeilla, tarvittaessa tulehduskipulaakkeiden
tehoa voidaan lisata heikoilla tai vahvoilla opioideilla. Suurempien ja kivuliaampien leikkaus-
ten postoperatiiviseen kivunhoitoon kuuluvat usein vahvat opioidit ja puudutusaineinfuusiot

haava-alueelle tai epiduraalinen kivunhoito. (Lukkari ym. 2007, 372.)

4.1  Postoperatiivinen kivun laakkeellinen hoito

Pienissa leikkauksissa tulehduskipulaake, parasetamoli tai naiden yhdistelma saattaa olla yk-
sin riittava laakkeellinen kivunhoitomenetelma. Saannollisesti kaytettyna laakkeet helpotta-
vat kipua tehokkaasti. Tulehduskipulaakkeet rauhoittavat myos toimenpiteen jalkeista kehon
tulehdusreaktiota, parasetamolilla tata vaikutusta ei ole. (Tulehduskipulaakkeet ja paraseta-

moli, Terveyskyla, Kivunhallintatalo.)

Kohtalaiseen tai voimakkaaseen postoperatiiviseen kipuun yleisimmin kaytetyt kipulaakkeet
ovat opioidit (Opioidit, Terveyskyla, Kivunhallintatalo). Opioidien vaikutus perustuu kivun va-
littamisen estamiseen aivoissa seka selkaytimessa. Kipua vahentavan vaikutuksen lisaksi opioi-
dit vahentavat potilaan ahdistuneisuutta ja saavat potilaalle aikaan hyvan olon tunteen. Opi-
oidien yleisia haittavaikutuksia ovat hengityksen ja verenkierron lamaantuminen, postope-ra-
tiivinen pahoinvointi seka runsaina annoksina kaytettyna ummetus ja suolisto. (Lukkari ym.
2007, 372.)

Kivun hoitoon voidaan kayttaa myos erilaisia yhdistelmavalmisteita, kuten kodeiinin tai mie-
don opiaatin ja tulehduskipulaakkeen yhdistelmaa. Yhdistelmavalmisteita kaytetaan yleisesti

keskivaikean leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa. (Lukkari ym. 2007, 374.)

Leikkauksen jalkeista kipua voidaan hoitaa myos puudutuksilla, yhdessa kipulaakkeen kassa.
Puudutus voidaan kohdistaa suoraan haava-alueelle, hermoon tai hermopunokseen. Laajojen
kirurgisten toimenpiteiden jalkeen voidaan kayttaa myos epiduraalipuudutusta. (Puudutuksen

kaytto leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon, Terveyskyla, Kivunhallintatalo.)

4.2 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat kivun hoidon perusta ja siihen tulee pyrkia aina
mahdollisuuksien mukaan. Laakkeettomia hoitomenetelmia voidaan myos yhdistaa muihin hoi-
tomenetelmiin (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Leikkauksen jalkeista kipua voidaan hoitaa
myos laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla. Potilaan leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa

tulisi kayttaa seka fysikaalisia etta kognitiivisia kivun hoitomenetelmia laakehoidon rinnalla.
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Yksilolliset kivunhoitomenetelmat antavat potilaalle paremmat mahdollisuudet toipua leik-

kauksen jalkeisesta kivusta. (Hotus-hoitosuositus 2013.)

to- ja lilkkehoidot. Kylmahoidon toiminta perustuu kylmapakkauksen vaikutukseen leikkausalu-
eella, se alentaa kudosten lampdtilaa, jolloin verenkierto ja aineenvaihdunta hidastuvat. Ta-
man ansiosta lihakset rentoutuvat ja kipu lievittyy (Hotus-hoitosuositus 2013). Kylmahoidon
avulla voidaan myos vahentaa leikkausalueen turvotusta (Laakkeettomat keinot lievittaa ki-

pua, Terveyskyla, Kivunhallintatalo).

Asento- ja liikehoidon kipua lievittava vaikutus perustuu verenkierron edistamiseen ja lihasten
jannityksen vahentamiseen. Asentohoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi tyynyjen ja tukien
avulla. Passiivinen ja aktiivinen liikunta vahentaa myos turvotusta ja laskimotukoksen riskia
(Hotus-hoitosuositus, 2013). Liikunta ja harjoittelu ovat tehokkaita saannollisesti tehtyna ja

ammattilaisen ohjaamina (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Kognitiivisia kivun hoitomenetelmia on esimerkiksi musiikin kuunteleminen, rentoutumishar-
joitukset seka ajatusten suuntaaminen muualle. Potilaalle mieluisan musiikin kuunteleminen
on tehokasta ja se auttaa potilasta hallitsemaan omaa kipuaan. (Laakkeettomat keinot lievit-
taa kipua, Terveyskyla, Kivunhallintatalo). Musiikki toimii kivunhoitomenetelmana parhaiten
yhdistettyna muihin hoitomenetelmiin, esimerkiksi rentoutusharjoituksiin. Rentoutusharjoi-
tukset yksinaan eivat valttamatta riita kivun hoitomenetelmana. Erilaisia rentoutumisharjoi-
tuksia kayttaneet potilaat kuitenkin tarvitsivat vahemman kipulaaketta (Hotus-hoitosuositus
2013).

4.3  Kivunhoitoon liittyvat eettiset kysymykset

Kivun hoitoon ja sen toteuttamiseen liittyy kuitenkin monia eettisia kysymyksia ja ristiriitoja.
Sairaanhoitajalla on ammattinsa puolesta oikeus osallistua ja toteuttaa potilaan laakehoitoa.
Sairaanhoitajan omalla vastuulla on kuitenkin oman ammattitaidon riittavyys seka osaaminen
ja ymmarrys laakehoitoa kohtaan. Sairaanhoitajan on myos osattava toteuttaa laakehoitoa

eettisesti oikein. (Verajankorva ym. 2010, 36.)

Laaketieteen ja terveydenhuollon etiikassa yksilollinen kivun arviointi ja tehokas kivun lievi-
omaa tahtoa kivun hoidossa (Louhiala & Launis 2009, 148-149). Potilaan kipu on otettava aina
todesta, silla kipu on yksilollinen kokemus. Sairaanhoitaja voi kuitenkin joutua tilanteiseen,

jossa on arvioitava kivun todellisuutta ja laakehoidon tarpeellisuutta.
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5 Hyvan potilasohjeen tunnusmerkit

Hyva potilasohje on oleellinen osa potilaan toipumista. Lukijan on loydettava ohjeesta kaikki
tarkea tieto liittyen omaan hoitoon. Potilasohjeen on oltava perusteellinen ja yksityiskohtai-
nen. Tarkeaa on kuitenkin muistaa, ettei potilasohje ole liian laaja ja nain sekava lukijalle.

(Nummi & Jarvi 2012). Toimiva potilasohje on kattava tiivistelma hoitoon liittyvasta tiedosta.

Potilasohje kasittelee tietoa loogisesti tarkeysjarjestyksessa potilaan nakokulmasta. Potilas-
ohje on kirjoitettava selkeasti yleiskielella, jotta teksti on helposti ymmarrettavaa. Ohjeessa
ei ole hyva olla epaselvia ilmauksia, joita lukija voi joutua itse tulkitsemaan tai arvailemaan.
Ohjeessa on myos hyva valttaa turhia laaketieteellisia termeja, vierasperaisia sanoja seka
epaselvia ilmauksia. Mikali tekstiin on sisallytettava esimerkiksi laaketieteellisia termeja, on

termit hyva selittaa auki. (Hyvarinen 2005.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata potilaan tietoa kivun arvioinnista postoperatiivisesti ja poti-
laan mahdollisuutta osallistua kivun arviointiin. Lisaksi tarkoituksena voidaan pitaa myos poti-
laslahtoisyyden lisaamista. Kivun arvioinnin tarkeys korostuu erityisesti leikkauksen jalkeisten
kudosvaurioiden ollessa suuria ja kivun kovaa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotettu mate-
tareita. Aiheeseen tutustumalla potilas voi osallistua kivunhoitoon ja arviointiin yhdessa hen-
kilokunnan kanssa entista tehokkaammin. Potilas tutustuu muutamaan yleiseen kipumittariin,
minka kayttoa henkilokunta voi osastolla hyodyntaa. Materiaalin avulla potilas osaa valmistau-
tua postoperatiiviseen kipuun ennen toimenpidetta, jolloin sen hallinta ja hoito on helpom-
paa. Potilaan valmistautuminen kipuun hyvissa ajoin ennen toimenpidetta lievittavat siihen
liittyvaa pelkoa ja jannitysta (Miten valmistautua kivun hoitoon leikkauksen jalkeen? Terveys-
kyla, Kivunhallintatalo). Kivunhoidon arviointiin tutustuminen ennen toimen-pidetta mahdol-
listaa potilaalle aktiivisen osallistumisen omaan hoitoon ja laadukas kivunhoito nopeuttaa toi-
pumista. Osastojakso saattaa lyhentya ja potilaalle jaa miellyttavampi kokemus postoperatii-

visesta hoidosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa sahkoinen materiaali postoperatiivisella vuodeosastolla
hoidettavien potilaiden kayttoon. Tuotettua materiaalia voi hyodyntaa potilaan valmistelussa
hyvissa ajoin ennen toimenpidetta ja siihen kuuluvaa osastojaksoa. Potilaan leikkausaikaa va-
rattaessa hanet ohjataan tutustumaan materiaaliin, joko verkossa tai paperisena versiona.
Yhteistyokumppanin toiveesta materiaalin sisalto rakentuu A4 kokoiselle tiedostolle, jonka
ammattihenkilo voi ennen leikkausta tulostaa potilaalle. Materiaalin voidaan olettaa olevan

hyodyllinen postoperatiiviseen kipuun valmistautuessa seka hyodyttavan seka potilasta etta
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hanta hoitavaa henkilokuntaa. Hyvalla kivunarvioinnilla ja -hoidolla potilaiden mobilisointi

vuodeosastolla on tehokkaampaa ja leikkauksesta toipuminen nopeampaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten arvioidaan postoperatiivista kipua kipumittareiden avulla?

2. Miten kivun arviointi kipumittareiden avulla parantaa potilaan kivunhoitoa?

7  Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon toteutusmenetelmana

Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, johon on keratty laajasti luotettavaa ja ajankohtaista
tutkittua tietoa aiheeseen liittyen. Opinnaytetyon aiheena on postoperatiivinen kivunhoito ja
kipumittareiden kaytto kivun arvioinnissa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta koostetaan yhteis-

tyokumppanille materiaali operatiivisten potilaiden kayttoon.

Opinnaytetyon toteutusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen en-
sisijaisena tarkoituksena on tutkia jo tehtyja tutkimuksia (Salminen 2011, 1). Naista tuloksista
kootaan oma kirjallinen katsaus, jota voidaan kayttaa vertailukohtana uusille tutkimustulok-

sille.

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan jo olemassa olevan tutkimustiedon jasente-
lya ja yhdistamista aiheen mukaisesti. Kirjallisuuskatsaus pohjataan jo aiemmin tehtyyn tut-
kimustietoon ja eri lahteiden tuottama materiaali jasennellaan opinnaytetyon tarkoituksen ja
tavoitteiden mukaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin, joihin
materiaalin avulla pyritaan vastaamaan. Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsausta tutkimus-
menetelmana kaytetaan kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen. (Kangas-

niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen 2013.)

7.1 Kirjallisuuskatsauksen eteneminen ja dokumentointi

Opinnaytetyon aiheesta loytyy laajasti tietoa. Postoperatiivisesta kivusta seka kivunhoidosta
on tehty useita tutkimuksia, kirjallisuuskatsauksia seka oppaita. Postoperatiivisesta kivusta
seka kivun hoidosta loytyy myos paljon teoreettista tietoa verkkolahteista, esimerkiksi kivun
Hotus- hoitosuositukset, Kaypa Hoito-suositus, Terveyskylan kivunhallintatalo, Duodecim Ter-
veysportti seka useiden sairaanhoitopiirien omat sivustot. Postoperatiivisesta kivunhoidosta

on myos tehty useampi Pro Gradu-tutkielma.

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin perehtymalla kirjallisuuskatsaukseen liittyvaan kirjallisuuteen ja

tiedonhakumenetelmien kayttoon tutustumisella. Tiedonhakumenetelmien valintaan ja
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hakukeinoihin kaytettiin apuna ammattikorkeakoulun ja ohjaavan opettajan tarjoamia ohjaus-
tunteja. Kirjallisuuskatsaus pohjautuu kahteen opinnaytetyohon liittyviin tutkimuskysymyk-

siin, joiden avulla tiedonhakua rajattiin ja valikoitiin.
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Kuvio 4 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietila, Jaaskelainen 2013).

Tiedonhakuprosessi aloitettiin silmailemalla tietokantoja ja niiden hakumenetelmia. Ennen
varsinaista hakuprosessia kerattiin hakusanoja, joiden avulla aineistoa etsittiin seka kotimai-
sista etta kansainvalisista tietokannoista. Tietokantoja on useita, ja ensimmaisten hakujen ja
aineistojen silmailyn perusteella tietokannoista kaytettavaksi valittiin Medic ja ProQuest. Ha-
kusanoina suomenkielisessa tietokannassa kaytettiin sanoja kipu, kivun arviointi, seka pos-
toperatiivinen kipu. Kansainvalisessa tietokannassa hakusanoina kaytettiin sanoja pain scale,
pain measurement, pain measurement tool, surgical pain, pain scale tool, postoperative pain,
NRS, after surgery ja postoperative ward. Hakutulokset kaytiin lapi ja otsikoiden perusteella
valikoitiin tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit. Jaljelle jaaneita artikkeleita tarkasteltiin
lahemmin ja tiivistelman ja sisallon perusteella valittiin artikkelit kaytettavaksi opinnayte-

tyon tietoperustaan.

Tiedonhakuprosessi aloitettiin varhain ja aineistoa kaytiin jarjestelmallisesti lapi eri tietokan-
noissa. Tietokantahausta saatu aineisto kerattiin yhteen ja sen jalkeen valikoitiin eniten ai-
heeseen sopiva kirjallisuus. Tietokantahaut dokumentoitiin yhteen hakusanojen ja saatujen

tulosten perusteella alla olevan kuvan mukaisesti.



17

Aineistohaku
Tietokannat: Medic ja ProQuest
Hakusana: Medic: kipu
ProQuest: pain scale tool
Rajaukset: Vuosina 2016-2021 kirjoitetut suomen- ja englanninkieliset tutkimukset, artikdelit ja

vaitoskirjat

Tarkentavat hakukriteerit:

Medic: AND kivun arviointi, MOT krooninen, MOT lapset.
ProQuest: NOT chronic pain, NOT children, AND postoperative pain, MOT intensive care, AND pain

assessment, AMD after surgery, AND postoperative ward.

Aineistohaun tulokset:
Medic: 52

ProQuest: 82
Yhteensa: 134

Tivistelman perusteella valitut aineistot:
Valintakriteerit tiivistelman perusteella:

tedic: 3
- Postoperatiivinen kipu —

ProQuest: 4
- Aikuisten kipu

Yhteensa: 7

Taulukko 1 Aineistohaun eteneminen

7.2  Aineiston kuvailu

Kirjallisuuskatsauksen aineistona on kaytetty kotimaista Medic-tietokantaa ja kansainvalista
ProQuest-tietokantaa ja niista loytynytta kirjallisuutta. Aineistona on Pro Graduja, vaitoskir-
joja, tutkimuksia seka tieteellisia artikkeleita. Valitut aineistot on etsitty tietokannoista liit-

tyen aiheeseen postoperatiivinen kipu ja kivun arviointi.
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Lisaksi teoreettisen viitekehyksen aineistona on kaytetty Hotus-hoitosuositusta vuodelta 2013
aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisesta lyhytkestoisesta kivun hoitotyosta, Kaypa

hoito -suosituksia, aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka Terveyskylan kivunhallintotaloa.

Aineistohaulla loytyi seitseman artikkelia, jotka tayttivat valintakriteerit. Artikkeleista kolme

loytyi suomenkielisesta Medic-tietokannasta ja nelja kansainvalisesta ProQuest-tietokannasta.
Aineisto on esitetty taulukossa.

Keskeisimmat
Tutkimuksen tekija ja otsikko Tutkimuksen tarkoitus Aineistonkeruumenetelma

tutkimustulokset

Kuvata kirurgisten

Potilaat kokevat kovaa
odeosastoiden potilaiden Aineisto kerattiin
Niinimaki, S. 2019. Kirurgisilla " ‘den potiial inel !

postoperatiivista kipua,
vuodeosastoilla hoidettujen ar\{ioita post??eiafiiYisesta kyselylomakkeeri aVl:I“a. jo.nka"\{.uok“si kiYUThoitoa
potilaiden arvio postoperatiivisesta kivusta seka Ils.a.t.a tietoa L.omakke?n ta.yttl pidetaan tarkeana osana
kivusta ja kivunhoidosta. ProGradu. postoperatiivisen asianmukaisesti 120

hoitoa. Potilaat ovat
kivunhoidon potilasta. kuitenkin paaosin
toteuttamisesta. tyytyvaisia kivunhoitoon.

Potilaiden polvien kiputulos

laski huomattavasti
Kuvata mitka prospektiiviset seuranta-ajan
Rauma, J. 2019. Pitkittynyt kipu tekijat ovat yhteydessa L . aikana. Polvikivun
. . s Aineisto kerattiin o !

polven tekonivelleikkauksen jalkeen: pitkittyneen . . . pitkittyminen on
. . _ L . prospektiivisella kohorttitutki .
Prospektiivinen kohorttitutkimus.  postoperatiivinen polvikivun muksella todennakoisempaa
Syventdvien opintojen kirjallinen tyo. kehittymiseen tyoikaisilla ) potilailla, joilla lepo-

polvitekonivelpotilailla

ja yosarky olivat VAS-
asteikolla yli 30 ennen
toimenpidetta.

Potilaskohtaisesti
Kuvata 40- L. . R . R
Claassens, T. ) . Aineisto keratiin suunniteltu kivun hoito
R A R vuotiaan masektomia-
2017. Nursing a patient with acute pa . N haastattelemalla antaa paremman
N potilaan leikkauksen . . R
in. . B yhta masektomia-potilasta.
jalkeista kivun hoitoa.

mahdollisuuden toipua
postoperatiivisesta kivusta.

Potilaan on pystyttava

Kuvata kipukiyttayvtymists Aineisto kuvaamaan kipuaan
Nursing Standard. 2014. Use of Pa kijun Yty kerattiin kirjallisuuskatsausks haluamallaan tavalla. Kipua
pain scales and abservational pain ass . J_ R en avulla, jonka aineistona oli on hyva arvioida
. 3 R arviointimenetelmien
essment tools in hospitals settings.

. . 19 valintakriteerit tayttavaa kipumittareiden lisaksi myos
kayttoa sairaalassa.

tutkimusta. seuraamalla potilaan

kipukayttaytymista.

Karcioglu, O; Topacoglu H; Dikme,

Potilaiden kiputasoa on
O; Dikme, O.

styttdva arvioimaan
Kuvata kipumittareiden Py "y . .
. ) ) N R . ) hyoédyntaen potilaalle
2018. A systematic review of the pain kaytettavyytta ja eroja. .
, ) sopivaa
scales in adults: Which to use?

kivunarviointimenetelmaa.

Christie. O Kuvata Paasaantoisesti kaikki
ristie, O. . L . L R . o o

L ) . kivunarviointimenetelmien Aineisto kerattiin sairaanhoitajat kayttavat
2018. Factors Assiociated with Utiliza . e . . . .

. N . . hyddyntamista ja tekijoiden kyselylomakkeen avulla. kipumittareita kivun
tion of Pain Assessment Tools in Pain . . . o eas Lo A .

) tunnistamista, jotka Lomakkeen taytti 90 arvioinnissa potilailla, jotka
Management among Nurses in Select R R s
) R L vaikuttavat sairaanhoitajien
ed Hospitals in Ekiti State

sairaanhoitajaa. pystyvat itse arvioimaan

omaa kipuansa.

tyoskentelyyn sairaalassa.

Kuvata akuutin kivun hoidon

Hyva postoperatiivinen
vaikutusta potilaan kivun hoito on tarkea osa
Kontinen V & Hamunen K. 2015. kokeman karsimyksen L " perioperatiivista
. . . . Aineisto on keratty ] N
Leikkauksen jalkeinen kivun lievittamiseen, e hoitokokonaisuutta.
. . . . L kirjallisuuskatsauksen avulla.
hoito. Duodemic-lehti. komplikaatioiden

Suunnittelemalla hoito jo
estamiseen seka

ennen toimenpidetta voi
kuntouksen tehostamiseen. parantaa kivunlievitysta.

Taulukko 2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto
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7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin valikoiduista aineis-
toista. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston tai tekstin lapikaymista johdonmukaisesti
tiettya menetelmaa noudattaen (Kyngas ym. 2011). Sisaltoa voidaan analysoida induktiivisella
tai deduktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla. Induktiivisella eli aineistolahtgisella sisal-
lonanalyysimenetelmalla tarkoitetaan menetelmaa, jossa teksti analysoidaan kolmen vaiheen
kautta; aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka abst-
rahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Deduktiivinen eli teorialahtoinen sisallonana-
lyysi kasittaa aineiston lapikaymista aikaisempien tietojen, mallien tai kasitejarjestelmien
avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan deduktiivista sisallonana-
lyysimenetelmaa. Analyysimenetel-maksi valikoitui deduktiivinen menetelma, silla etsimme

uutta tietoa aiheesta valikoiduista aineistoista.

8  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen seitsemasta aineistosta loytyi hyvin vastauksia tutkimuskysymyksiin. En-
simmaiseen tutkimuskysymykseen loytyi aineistoista enemman vastauksia kuin toiseen tutki-

muskysymykseen. Alla on kayty tarkemmin lapi kirjallisuuskatsauksen tulokset.

8.1  Postoperatiivisen kivun arviointi kipumittareiden avulla

Tassa kappaleessa on esitetty, miten postoperatiivista kipua arvioidaan kipumittareiden avul-
la, mita kipumittareita kivun arvioinnissa kaytetaan seka mitka kipumittarit ovat yleisimmin

kaytettyja.

Kivun arviointia tulisi kuvata viidentena peruselintoimintoja (Ogidan Oluwakemi 2018, 164;
Claassens 2017, 16). Kivun arviointi, hoito ja dokumentointi ovat tarkea osa potilaan toipu-
mista (Claassens 2017, 17). Potilaan oma arvio kivusta on tarkin mahdollinen kivun arviointiin
kaytettava menetelma (Ogidan Oluwakemi 2018, 163-164). Mikali kipua arvioidaan vain fyysi-
sena kokemuksena, kipu saattaa pitkittya tai pahentua (Ogidan Oluwakemi 2018, 164; Claas-
sens 2017, 15). Potilaat, joilla on pelkoja leikkauksen pitkaaikaisvaikutuksista, arvioivat ki-
punsa kipumittareilla voimakkaammaksi (Niinimaki 2019, 15). Kipumittarin kayttoon vaaditaan
potilaan kykya kommunikoida ja kuvailla kipua (Gregory 2019, 70). Ilman kipumittarin kayttoa
tai potilaan omaa arviota kivusta on riskina potilaan kivun aliarviointi ja riittamaton kivunhoi-
to (Claassens 2017, 15). Kipumittarin tulisi huomioida kipu moniulotteisena kokemuksena
(Ogidan Oluwakemi 2018, 164).
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Postoperatiivista kipua voidaan arvioida esimerkiksi numeerisella kipumittarilla (NRS), verbaa-
lisella kipumittarilla (VRS) seka visuaalisella analogisella kipumittarilla (VAS) (Karcioglu 2018,
713; Ogidan Oluwakemi 2018, 163-164; Claassens 2017, 15; Gregory 2014, 72). VAS-, VRS ja
NRS-kipumittarit ovat luotettavia kivun arviointimenetelmia akuutin kivun hoidossa (Karcoiglu
2018, 713). Postoperatiivista kipua arvioidaan useimmiten numeerisen NRS-kipumittarin avulla
(Claassens 2017, 15-16; Ogidan Oluwakemi 2018, 163-164; Grefory 2014, 72; Karcioglu 2018,
708; Kontinen 2015, 1921-1922; Niinimaki 2019, 13-14). NRS-kipumittari on suosituin, silla sen

avulla voidaan ilmaista pienetkin muutokset kivun kokemuksessa (Gregory 2019, 72; Claassens

2017, 15). NRS-kipumittaria tulisi kayttaa asteikolla 0-10, jolloin potilaan on mahdollista il-
maista myos kivuttomuus (Gregory 2019, 71; Claassens 2017, 15; Karcioglu 2018, 708). NRS-
kipumittari soveltuu kaytettavaksi myos etayhteytena, kuten puhelimessa tai kirjoitetussa
tekstissa (Karcioglu 2018, 708). VAS-kipumittaria suositellaan kaytettavaksi, mikali hoitajan ja
potilaan valilla on kieli- tai kulttuurieroja (Karcioglu 2018, 708). Potilaat voivat kokea ki-
vunarvioinnin numeerisesti vaikeaksi, jonka vuoksi kipua voi olla helpompi arvioida sanallisesti
(Claassens 2017, 16). Kipumittareiden lisaksi kivun arvioinnissa olisi hyva kayttaa myos muita

kivunarviointimenetelmia (Gregory 2014, 71).
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8.2 Kipumittareiden avulla tehdyn kivun arvioinnin yhteys potilaan kivunhoitoon

Tassa kappaleessa on esitetty miten kivun arviointi kipumittareiden avulla parantaa potilaan

kivunhoitoa ja kuinka kivun arviointi on oleellinen osa potilaan kivunhoitoa.

Kivun kokemus on subjektiivinen ja moniulotteinen, mika tekee sen arvioinnista haastavaa
(Karcioglu 2018, 707; Gregory 2019, 70). Kipumittareiden kaytolla voidaan kuitenkin arvioida
ja dokumentoida kipua systemaattisesti (Gregory 2019; 71). Kipumittarit ovat tarkin ja luo-
tettavin tiedonkeruumenetelma potilaan kivusta (Karcioglu 2018, 708). Kipumittareiden avulla
saatu tieto auttaa potilaan kivunhoitomenetelman valinnassa (Claassens 2017, 16). Kipumit-
tareiden jarjestelmallisella kaytolla voidaan parantaa kivun arviointia ja siten koko kivunhoi-
toa (Ogidan Oluwakemi 2018, 164). Kipumittareilla tehdyssa kivun arvioinnissa huomataan

muutokset potilaan kivussa herkemmin kuin ilman kipumittareita (Claassens 2017, 15).

Kivunhoitoon kuuluu olennaisena osana kivun tunnistaminen ja sen arviointi (Gregory 2019,
71; Ogidan Oluwakemi 2018, 163), eika sita voida ilman tunnistamista ja arviointia hoitaa te-
hokkaasti (Gregory 2019, 71). Kivun arvioinnin tavoitteena on myos varmistua siita, etta poti-
laan kivunhoito on riittavaa (Gregory 2019, 71). Riittamattomalla kivunhoidolla on nega-tiivi-
sia vaikutuksia potilaan toipumiseen fyysisesti ja psyykkisesti (Ogidan Oluwakemi 2018, 164).
Mikali kivunhoito on riittamatonta, riskina on kivun pitkittyminen tai kroonistuminen (Claas-
sens 2017, 15; Gregory 2019, 70). Kivunhoidon tavoitteena tulisi olla kipumittareiden avulla

arvioidun kivun arvojen pieneminen (Karcioglu 2018, 707).
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Miten kivun arviointi kipumittareiden avulla
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9  Opinnaytetyon tuotos - potilasohje

Opinnaytetyon tuotos on potilasohje postoperatiivisten potilaiden kayttoon. Potilasohjeen

avulla postoperatiivisella vuodeosastolla oleva potilas pystyy arvioimaan kipuansa kipumitta-

reiden avulla. Potilasohje koottiin kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Potilasohjeen

tarkoitus oli erityisesti keskittya kivun arviointiin kipumittareiden avulla seka vuodeosastolla

kaytettaviin kipumittareihin. Taman lisaksi potilasohjeeseen tuotiin tietoa yleisesti postope-

ratiivisesta kivusta seka kivun hoidosta. Potilasohje koottiin yhdelle A4 kokoiselle tiedostolle.
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Potilasohjeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea ja tiivistetty, jotta potilaan olisi

mahdollisimman mukava ja helppo lukea ohjetta.

Potilasohje rakentuu kahdesta osasta. Ensimmaisessa osassa ohjeen alussa kerrotaan yleisesti
postoperatiivisesta kivusta ja kivun hoidosta. Lisaksi korostetaan potilaan omaa osallistumista
ja arviointia oman kivun suhteen toimenpiteen jalkeen. Toisessa osassa esitellaan kolme vuo-
deosastolla yleisesti kaytettavissa olevaa kipumittaria. Ohjeessa on kuvat kipumittareista seka

kuvien alapuolella lyhyesti kipumittarin kaytosta.
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9.1 Potilasohje postoperatiivisen kivun arviointiin

LAU
7. Tietoa kipumittarin kiytésts potilaalle ennen toimenpidetts

Cle=t tulassa Hyvinkaan sairaalaan toimenipiteesesn. Toimenpit=en jGlkeen saatat kokea epamielbyttavad turmettas tai kipus
toimenpidealueella. Kipu toimenpidealuesiia johtuw usein kudosvauniasta ja siit pohtuvasta tulebduksesta ja turotulsesta.
Hipua saattaa esiintyd myds muualla luin toimenpidealusslla. Kipua voidaan haitaa dakkeellisin menst=imin l33kirin chieen

mukaisesti. Krunhoidossa voidaan kdyttaa mycs BSkkesttomia mensbelmis.

osallistumisesti on tirkedd Kivun arvioinnissa voidaan k3yttas tukena erilaisia Mpumittareita. Kpumittareiden avulla ldvuan
woimakkuwtta voidaan ardcida jarpeste imdllis=sti ja muutakset kivussa ovat helpammin havaittavissa.

Alla on esiteltyni yieisid sairaalassa kiytettivii kipumittareita, joista woit valita itsellesi mieluisimman.
MR efi Mumeric Rating Scale

Numesrinen asteikkn (numernc rating scake, NRS)

DODNDEODEEE

L Rhad =il
lepw
Talla kipumittarilla ardcet kipussi asteikalla O-10. Kipumittarissa O tarkoittas kivettornuatta ja 20 tarkaittaa pahirta mahdalliska
kipua.
Was eli ¥isual Analogue Scale

Mipuajama (VAS)

L] 100
] Woimy ki e

Pl i

Nips

Tall3 kipumittanila arvioit ipuasi kipujanan avulla. Kipujaran vasen reuna tarkaittaa kivattomautta ja cikea reuna pahinta
mahdolista kipua. Kipua arvicedessa naytit kipujanalta kohdan, poka kuvaa kipuasi silla hetkella.

VRS el Verbal Rating Scale

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)
Kohtalaimen Satma om

Talla kipurnittarilla arvioit kipuasi sanalisesti. Valitse kipumittarista sana, joka kevaa kivun voimaklooutta parhaiten kyseiz=0a
et

Taimenpitesn jSlkeinen kipu on usein viliaikaista, mutta kerrothan it heti hoitohenkilkunnalle,

Kuvio 5 Potilasohje postoperatiivisen kivun arviointiin
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9.2 Potilasohjeen rakentaminen

Potilasohjetta alettiin rakentamaan yhteistyossa yhteistyokumppanin kanssa. Yhteistyokump-
paniin oltiin yhteydessa puhelimen ja sahkopostin valityksella. Potilasohjeen tekemiseen oli
lopulta vapaat kadet, yhteistyokumppani toivoi selkeaa ja yksinkertaista ohjetta. Potilasoh-
jeen on oltava perusteellinen ja yksityiskohtainen. On kuitenkin huomioitava, ettei potilas-

ohje ole liian laaja ja nain sekava lukijalle. (Nummi & Jarvi 2012).

Potilasohjeen rakentaminen aloitettiin kirjoittamalla ylos asioita, joita ohjeeseen haluttaisiin
tuoda. Ohjeen alkuun paadyttiin kirjoittamaan yleista tietoa postoperatiivisesta kivusta ja ki-
vun hoidosta. Alussa haluttiin myos korostaa potilaan omaa osallisuutta ja osallisuuden merki-
tysta kivunhoidossa. Taman jalkeen keskityttiin ohjeen paaasiaan eli kipumittareihin. Yhteis-
tyokumppani kertoi heidan osastollaan yleisesti kaytettavista kolmesta kipumittarista, jotka
otettiin kasittelyyn ohjeessa. Potilasohjeeseen tuli kuva kaikista kipumittareista seka pieni

selostus kipumittarin kaytosta.

Potilasohjeen sisaltdo mahdutettiin yhdelle A4-kokoiselle tiedostolle. Potilasohje on kirjoitettu
potilasta sinutellen, jotta potilas kokisi ohjeen puhuttelevan juuri hanta. Tekstit ja kuvat
ovat sijoitettu keskelle tiedostoa, jotta lukeminen on helpompaa. Tekstia kirjoitusasu pyrit-

tiin myos pitamaan selkeana kirjoittamalla lyhyita ja selkeita lauseita.
9.3  Yhteistyokumppanin palaute potilasohjeesta

Opinnaytetyo ja sen tuotoksena tuotettu materiaali toteutettiin erityisesti yhteistyokumppa-
nin tarpeeseen ja heidan toiveisiinsa vastaten. Yhteistyokumppani valikoitui jo aikaisessa vai-
heessa opinnaytetyoprosessissa. Yhteyshenkilot kuitenkin vaihtuivat opinnaytetyon edetessa,
ja uudet yhteistyohenkilot eivat olleet tulevasta opinnaytetyosta tietoisia. Yhteistyokumppa-

nin yhteyshenkilot nakivat kuitenkin edelleen tarvetta opinnaytetyolle.

Yhteistyokumppanina toiminut Hyvinkaan sairaalan perioperatiivinen tulosyksikko oli tyytyvai-
nen potilasohjeeseen. Heidan mielestaan potilasohje vastasi hyvin heidan tarpeitaan. Palaut-

teessa korostettiin potilasohjeen selkeytta ja asianmukaisuutta.

Valmis potilasohje palautettiin yhteistyokumppanille ennen opinnaytetyon lopullista valmistu-
mista ja yhteistyokumppani kertoi potilasohjeen vastaavan odotuksia ja olevan rakenteeltaan
selkea ja potilasystavallinen. Yhteistyokumppani oli myos tyytyvainen, etta potilasohjeessa oli
tuotu esille potilaan omaa osallistumista ja vastuuta postoperatiivisessa kivun hoidossa. Kipua
arvioivat hoitajat eivat pysty aina arvioimaan potilaan kipua, jonka vuoksi potilaan oman osal-
lisuuden korostaminen on tarkeaa. Osallisuuden korostaminen kivun hoidossa on myos potilaan

toipumisen kannalta oleellista.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata potilaan tietoa kivun arvioinnista postoperatiivisesti ja poti-
laan mahdollisuutta osallistua kivun arviointiin. Lisaksi tarkoituksena voidaan pitaa myos poti-
laslahtoisyyden lisaamista. Opinnaytetyossa lahdettiin etsimaan kirjallisuuskatsauksen avulla
vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat; miten
arvioidaan postoperatiivista kipua kipumittareiden avulla seka miten kivun arviointi kipumit-
tareiden avulla parantaa potilaan kivunhoitoa.

Postoperatiivinen kipu on yleista ja saattaa olla hyvinkin voimakasta. Hyvan ja laadukkaan ki-
vunhoidon perustana on aina kivun arviointi (Opi arvioimaan kipua, Terveyskyla, Kivunhal-
linta-talo). Potilaiden oma osallistuminen kivun arviointiin on tarkeaa, ja siksi potilaan on
hyva tutustua kivun arviointiin ja kipumittareihin hyvissa ajoin, ennen toimenpidetta, jolloin
uusi asia on helpompi omaksua. Potilas voi valita kipumittareiden joukosta itselleen sopivim-
man mittarin. Tama tarkoittaa sita, etta potilas on valmistautunut kivun arviointiin ja siihen
kaytettaviin menetelmiin. Valmistautuminen tulevaan kipuun voi muuttaa potilaan suhtautu-
mista postoperatiiviseen kipuun ja siten helpottaa kivunhoitoa. Kivun hoidon periaatteena on
lievittaa kipua, parantaa potilaan toimintakykya ja kohentaa elamanlaatua. Kivun hoito suun-
nitellaan ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa potilaan kanssa (Kipu: Kaypa hoito
-suositus, 2017).

Kivun arviointiin liittyy myos paljon haasteita kivun subjektiivisuuden ja moniulotteisuuden
vuoksi. Kivun arviointi tehdaan aina potilaskohtaisesti kivun ja tilanteen mukaisesti (Opi arvi-
oimaan kipua, Terveyskyla, Kivunhallinta-talo). Kivun arviointiin vaikuttavat merkittavasti esi-
merkiksi potilaan elamantavat ja psykososiaalinen tilanne, mita ei huomioida pelkastaan kipu-
mittareilla tehtavassa kivun arvioinnissa. Potilaan kipuun liittyva hermostuneisuus tai ahdistus
saattaa vaikeuttaa kivun arviointia ja naissa tilanteissa kipumittariin tutustuminen ennen toi-
menpidetta saattaa olla potilaalle hyodyllista. Potilas saattaa akuutin kivun aikana uskoa hoi-
tohenkilokunnan aliarvioivan kipua, mikali kivun arviointiin kaytetaan aikaa. Tarkeaa on saada
potilas ymmartamaan, etta ilman kivun arviointia kivun hoitoa ei voida asianmukaisesti to-
teuttaa. Turhautumista saattaa myos aiheutua potilaalle tilanteesta, jossa potilas on aiemmin
tuntenut kovaa kipua ja joutuu nyt vertaamaan kivun voimakkuutta edeltaviin tilanteisiin. Po-
tilas voi tuntea tarvitsevansa kivunhoitoa, muttei kuitenkaan koe kipua pahimpana mahdolli-
sena kokemanaan kipuna tai kovana kipuna verrattuna aiempaan. Naissa tilanteissa potilas
saattaa pelata saamansa kivunhoidon riittamattomyytta. Potilasta tulisi silti kannustaa arvioi-
maan kipuaan systemaattisesti ja keskustella avoimesti kivunhoidon mahdollisuuksista.

Kipumittareita on kaytetty kivun arvioinnissa jo pitkaan ja niiden on huomattu auttavan hoito-
henkilokuntaa kivun arvioinnissa ja hoidossa. Hoitohenkilokunta, kuten yhteistyokumppa-
nimme, kayttaa kipumittareita jatkuvasti osastolla ja pyrkii niiden avulla arvioimaan potilaan
kipua tiheasti postoperatiivisessa vaiheessa. Tavoitteena ei ollut lisata yleisesti kipumittarei-
den kayttoa, vaan ohjata kayttoa myos postoperatiiviselle potilaalle. Opinnaytetyon pohjalta
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tehty potilasohje on erilainen muihin kipumittareista tehtyihin ohjeisiin verrattuna siina, ettei
ohjetta ole suunnattu suoraan hoitohenkilokunnan kayttoon vaan ohje on suunnattu postope-
ratiivisille potilaille ja tavoitteena on osallistaa leikattu potilas omaan kivun arviointiin ja hoi-
toon. Potilas tutustuu kipumittareihin itse ja saa itse paattaa kayttamansa mittarin ja pohtia
kivun arvioinnin tarkeytta jo hyvissa ajoin.

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen materiaalina kaytettiin tutkimusartikkeleiden Li-
saksi kahta kuvailevaa asiantuntija-artikkelia. Artikkelit valikoitiin opinnaytetyohon niiden

kattavan materiaalin perusteella liittyen kivun arviointiin ja kipumittareihin.

10.1 Potilasohjeen kayton hyodyt potilaalle

Potilasohje tulee hyodyttamaan jatkossa niin potilaita kuin hoitajiakin. Potilaan tutustuessa
potilasohjeeseen ennen toimenpidetta mahdollistaa kipumittareiden tuntemisen etukateen,
joka puolestaan helpottaa postoperatiivista hoitoa. Potilasohjeen avulla potilas voi valita itse
kivun arvioinnissa kaytettavan kipumittarin. Toimenpiteen jalkeen potilaan kipua ja kivun voi-
makkuutta arvioidaan saannollisesti kipumittareiden avulla. Yleisia kaytossa olevia kipumitta-
reita, on VAS kipujana, NRS numeerinen asteikko tai VRS sanallinen arviointi (Kipu: Kaypa
hoito -suositus, 2017). Edella mainitut kipumittarit on tuotu esille potilasohjeessa. On suosi-
teltavaa, etta potilas saisi ensisijaisesti itse valita kaytettavan kipumittarin, jota kaytettaisiin
koko hanen hoitojaksonsa ajan. Kaytettaessa samoja kipumittareita hoitojakson ajan kivun ar-
viointi perustuu samoihin kriteereihin, jolloin arviointikertoja voidaan vertailla (Hotus-hoito-
suositus, 2013). On kuitenkin muistettava, ettei kipua tule koskaan kuitenkaan tule arvioida
pelkan numeron perusteella, vaan ottaa kipu huomioon kokonaisvaltaisena kokemuksena.
(Ahonen ym. 2016, 115).

Kivun arviointi korostuu postoperatiivisilla potilailla, joille kivunhoito on erityisen tarkeaa

suuren toimenpiteen jalkeen (Lukkari ym. 2007, 373). Hyva ja saannollinen kivun arviointi on
oleellinen osa potilaan toipumista. Saannollisen kivun arvioinnin ansiosta esimerkiksi muutok-
set kivussa huomataan helpommin, laakehoidon toteuttaminen on helpompaa, kivun laakehoi-
toa ja sen tarpeellisuutta voidaan arvioida seka laakkeettomia kivunhoitomenetelmia voidaan
kokeilla aikaisemmin. Hyvaan kivunhoitoon kuuluu oleellisesti kivun arviointi (Opi arvioimaan

kipua, Terveyskyla, Kivunhallintatalo).

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu ajankohtaiseen tutkittuun tietoon aiheesta. Haettuun
tietoon suhtaudutaan koko prosessin ajan kriittisesti ja tarvittaessa tiedon luotettavuutta tar-
kastellaan. Opinnaytetyossa kaytettyja luotettavia tiedonlahteita on esimerkiksi tietokan-
noista haetut tutkimukset ja muut aineistot, Kaypa hoito-suositukset seka Hotus-hoitosuosi-

tuksesta aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyosta.
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Tamanhetkinen Hotus-hoitosuositus on kuitenkin vuodelta 2013 ja olemme kayttaneet opin-
naytetyossa sita. Hoitosuositusta paivitetaan juuri opinnaytetyoprosessin aikana. Kaytettaessa
tutkimuksia tai muita aineistoja lahteena on huomioitava tekijaoikeuslaki. Aineistoihin viitat-

taessa on mainittava alkupera ja tekijat tekijanoikeussaannosten mukaisesti (Arene ry, 2019).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa systemaattisuus sita tehdessa. Kirjallisuus-
katsauksen jokaisessa vaiheessa on oltava huolellinen ja jarjestelmallinen. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa pyritaan toistettavuuteen ja vahentamaan mahdollisia virheita. Luo-
tettavuutta voidaan lisata esimerkiksi toistamalla dokumentoimalla vaiheet kirjallisuuskat-
sauksen edetessa. (Malmivaara 2002.) Kirjallisuuskatsauksen aineistoja hakiessa tietokan-
noista tehtiin useita harjoitushakuja. Lisaksi lopullisen haun jalkeen tehtiin viela tarkistus-
haku, jossa kaytettiin virallisessa haussa kaytettyja sanoja ja kriteereita. Tarkistushaku teh-
tiin, jotta taattiin haun toistettavuus. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on myds pyritty tuo-

maan mahdollisimman selkeasti lukijalle esille.

Opinnaytetyon seka kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vahentaa muun muassa aineistojen
ajankohtaisuus seka tulkintavirheet aineistoja lapikaydessa. Aineistojen ajankohtaisuuteen on
pyritty vaikuttamaan hakemalla vain uusinta tietoa. Tieto kuitenkin muuttuu ja lisaantyy kui-
tenkin jatkuvasti, jonka vuoksi tama voi olla ajoin hankalaa. Tulkintavirheet voivat aiheutua
aineistoissa olevien tutkimustulosten puutteellisuudesta tai kaannosvirheista vieraskielisten
aineistojen kanssa. (Malmivaara 2002.) Tulkintavirheisiin voi kuitenkin vaikuttaa olemalla itse

huolellinen ja kriittinen kaannosta kohtaan.

Opinnaytetyota tehdessa on huomioitu tutkimusetiikka. Tutkimusetiikka kasittaa tieteellisen
rehellisyyden, jota kuuluu noudattaa kaikilla tieteenaloilla Suomessa (Mustajoki, Kohonen
2021). Hyvaa tutkimusetiikkaa ollut pyritty noudattamaan esimerkiksi seuraten Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n ohjeita. Arene ry on koonnut opiskelijalle eettisia oh-
jeita opinnaytetyon tekemista varten. Ohjeissa on kasitelty tutkimusetiikkaa seuraavin tavoin;
opinnaytetyon tekijan (AMK) on hallittava hyva tieteellinen kaytanto opinnaytetyoprosessissa,
tieteellisen kaytannon vastuut seka eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja
ennakkoarviointimenettely (Arene ry, 2019). Naita asioita on tarkasteltu opinnaytetyonproses-
sin aika useita kertoja. Prosessin aikana on myos huomioitu, ettei omien mielipiteiden ai-

heesta anneta vaikuttaa tyon lopputulokseen.

Opinnaytetyota tehdessa on myos huomioitu Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeet opinnayte-

tyoprosessiin. Opinnaytetyo tayttaa opinnaytetyon kriteerit.
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Liite 1: Potilasohje

LAU
WY Tietoa kipumittarin kaytists potilaalle ennen toimenpidetta

Dlet tubossa Hywinkidin sairaalaan toimenpiteesesn. Toimenpibeen jilkeen saatat kokea epamiellyttasdd bunnetta tai kipua
toi idealueella. Kipu toimenpidealueslia johtuu usein kudesvaurniasta ja siita johtuvasta tulebduksesta ja turvotuksesta,
Kipua saattaa esiinkyh myds muualla kuin toimenpidealweslla. Kipua woidaan haoitaa Bakkeellisin meneteimin lddkiin chijzen

mukaisesti. Krunhaidessa voidaan kaytthh myds 133kkeettimia menstelmis.

asallistumisest on tarkkeds. Kivun arvioinnissa voidaan kiytth tukena erilaisia bpumittareita. Kipumittareid=n avulla kaan
wosmakkuwtta voidaan arvicida jagestelmdllis=sti ja muutokset lvussa ovat helpommin havaittavissa.

Alla on esiteltynd yleisid sairaalassa kiytettivii kipumittareita, joista woit valita itsellesi méeluisimman.

MRS efi Mumeric Rating Scale
Mumesninen asterkho | numenc rating soake, NES)

DODDODEDEEE

s S
(=]

Talla kipumittarilla arddcet kipussi asteikalla - 10, Kipumittarissa O tarkoittaa kivettormuootia ja 10 tarkaittas pahirda mahdallista
kipua.

WAS eli Yisual Analogue Scals

Tall3 kipumittarilla arvioit lipuasi kipujanan avulla. Kipujanan vasen reuna tarkaittaa kivatbomuetta ja aikea reuna pahinta
mahdolista kipua. Kipua arvcidessa nivtdt kipeanalta kehdan, joka kuvaa kipuasi silla hetkella.
WRS efi Werbal Rating Scale
Sanallinen asteikke (verbal rating scale, VRS)

Kohialainen Sl amd o

Talld kipumittarilla arviait kipuasi sanalisesti. Valitse kipumitarista sana, joka kweaa kivun voimakkoutta parhaiten kyseis=1a
Fimtioslia.

Taimenpitesn jElkeinen kipu on usein viliaikaista, mutta kerrothan siitd heti hoitohenkilGkunnalle)
Lauraa fogon alkuzer i Leare Armmmathborcaskoulu bk sy FIT A

Kpurmitlareidim alkugr Brie kureaal: Konlisem % B Herursan K Lk b il iim Hvun Bale, Duedeom. 3015, hilg o ks orrleh LN o 12492
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