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The thesis was made for Turku University Central Hospital's ear, nose and throat clinic. This
thesis concerns tonsillectomy patient's pain management. The literature review examined on
the basis of post-tonsillectomy medicinally and drug-free pain management and assessment.
The thesis examined the importance of patient education in nursing.

For the functional part the thesis produced guide to ear, nose and throat clinic for patients who
musters after tonsillectomy. Work began with a review of the literature help in making the
necessary research evidence base. The review based on the literature was produced for giving
the patients information about pain assessment and pain relief without medication and
medicinally. The instructions are meant for both the patient and their relatives.

Patient instruction contains pain assessment and pain management guidelines. It was
presented to the ear, nose and throat clinic staff in June 2014. During the presentation the staff
was asked to evaluate the content of instruction, so that it would respond the needs of the clinic.
Final instructions will be sent in electronic form to the policlinic. After this the clinic can share it

to the patients.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aihe saatiin Turun yliopistollisen keskussairaalaan (TYKS) kor-
vapoliklinikalta. Henkilokunta kokee tarvetta kehittdd aikuisten nielurisaleikattu-
jen potilaiden kivunhoidon ohjausta kotiutusvaiheessa. Henkilokunta toivoo sel-
kead, lyhyttéd ja helppoa kivunhoidon kotiohjetta nielurisaleikatuille potilaille.

Nielurisaleikkaus on Suomessa melko yleinen leikkaustoimenpide, ja niita teh-
daan vuosittain noin 10 000. Suurin osa leikatuista potilaista karsii kivusta koto-
na. Vain osa palaa takaisin sairaalaan muutaman paivan paasta kipujen tai jal-
kivuodon takia. (Salonen 2002.)

Taman opinnaytetyon aihe on tarked, koska leikkaustoimenpiteeseen liittyvalla
kivulla on fysiologisia seurauksia, jotka voivat lisata erilaisia komplikaatioita.
Kipu voi myds estda potilaan kuntoutumisen tai leikkaushaavan paranemisen.

Samoin se voi myds pitkittd& sairaalassaoloaikaa. (Kauppila 2006.)

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, joka perustuu kirjalli-
suuskatsaukseen aikuisten nielurisaleikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta.
Opinnaytetydssa tuotettava ohje annetaan kotiutusvaiheessa, jolloin potilaat
voivat hyddyntaa ohjetta kotona kivun arvioinnissa ja hoidossa. Potilaalle annet-
tava ohje antaa potilaalle ajantasaista tietoa kivun arvioinnista, kipuldakkeista ja
ladkkeettomasta kivunhoidosta, mika mahdollisesti vahentaa potilaiden palaa-
mista sairaalaan kipujen tai verenvuodon takia. Opinnaytetydsta hyotyvat seka
nielurisaleikatut potilaat etta hoitohenkilokunta.

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan
korvapoliklinikan hoitohenkilokunnan kanssa. Poliklinikalla toivottiin, etta tuotok-
sen avulla pystytaadn viela paremmin ohjaamaan potilaita nielurisaleikkauksen

jalkeisessé kivunhoidossa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsaukseen perustuen nie-
lurisaleikkauksessa olleen aikuispotilaan postoperatiivista kivun hoitoa ja tuottaa
kivunhoito-ohje. Ty0 antaa arvokasta tietoa potilaalle ladkkeellisestd ja |&&k-
keettomasta nielurisaleikkauksen jalkeisesta kivun hoidosta seka kivun arvioin-

nista.
Opinnaytetyon kirjallisuushakua ohjaavat kysymykset ovat:

1. Milla la&kkeilla voidaan lievittda nielurisaleikkauksesta toipuvan potilaan
kipua?

2. Milla lagdkkeettomilla keinoilla voidaan lievittda nielurisaleikkauksesta toi-
puvan potilaan kipua?
Miten nielurisaleikkauksesta toipuva potilas voi arvioida kipuaan?
Millaista on hyva potilasohjaus?
Millainen on hyva potilasohje?

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja teoriatieto.
Sen tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistus, opastus, toiminnan jarjesta-
minen tai jarkeistaminen. Sen tulisi olla tyoelamalahtdinen ja kaytannonlahei-
nen. Ty0 toteutetaan tutkimuksellisella asenteella ja sen tulee osoittaa alan tie-
tojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisessa
opinnaytetytssa keratdan tietoa tuotoksen, esimerkiksi ohjeen kehittdmisen
pohjaksi. Ty0 rajataan tuotoksen aiheen perusteella ja tydskentelyssa huomioi-
daan kenelle tuotos on tarkoitettu ja missa tilanteessa. Tuotoksen tavoitteen on
oltava selke&. (Vilkka 2010.) Ty6 voi olla ammatillinen arjen teko, kehittamisty6
tai projektityd, josta syntyy tuote tai tuotos (Vilkka 2010).

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu:

1. toiminnallisuudesta, joka tarkoittaa ammatillista taitoa
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2. teoreettisuudesta, joka tarkoittaa ammatillista tietoa pitaen sisallaan vii-
tekehyksen kasitteet, mallit ja maaritelmat

3. tutkimuksellisuudesta, joka tarkoittaa tutkivaa tekemista ja/tai tutkimuk-
sen tekemista

4. raportoinnista, joka tarkoittaa ammatillisia viestintataitoja ja tutkivan te-

kemisen sanallistamista
(Vilkka 2010.)

Kirjallisuuskatsaukseen kerataadn ajankohtaista tietoa ja tutkimuksia nielu-
risaleikatun potilaan kivunhoidosta. Saatua tietoa hyodynnetaan ohjeen laatimi-
sessa. Aineiston keraamiseen kaytetddn Medic, Pubmed, Google Scholar ja
Medline Ovid tietokantoja. Hakusanoina kaytetddn seuraavia hakusanoja: "ton-
sillectomia”, "pain management” ja "patient education”. Aineisto tullaan valitse-
maan luotettavista terveysalan tietokannoista l6ytyvistd suomenkielisista ja eng-
lanninkielisista tutkimuksista, artikkeleista, hoitosuosituksista ja kirjoista. Tieto-
jen ja tutkimusten perusteella tuotetaan kivunhoito-ohje, jota potilaat ja omaiset
voivat hyddyntaa itsendisessa kivunhoidossa kotona ollessaan. Ohjeen suunnit-
telu edellyttdd yhteisty6ta ohjaavan opettajan ja korvapoliklinikan hoitohenkilo-

kunnan kanssa tapaamisten ja sahkopostin valityksell&.
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3 NIELURISALEIKKAUS JA SIIHEN LIITTYVA KIPU

Nielurisaleikkaus eli tonsillektomia on yleinen leikkaustoimenpide Suomessa.
Sen syyt vaihtelevat iasta riippuen, koska risakudoksen taudit ovat eri-ikaisilla
erilaiset. Alle kymmenen vuotiaalla nielurisojen leikkauksen syyt ovat kookkaat
risat, ahdas nielu ja toistuvat infektiot. Teini-ikaisilla nielurisaleikkauksen ainoa
syy on usein nielupaise. Aikuisilla toistuvat tai krooniset nielurisatulendukset
ovat tavallisimmat syyt nielurisaleikkaukseen. Tonsillektomiassa nielurisat pois-
tetaan etummaisen ja takimmaisen kitakaaren valista. Leikkaushaavaa ei sulje-

ta, vaan haava paranee granuloitumalla. (Mattila, 2005.)

Nielurisaleikkauksen kriteerit ovat isot nielurisat ja perakkéaiset tulehdukset vuo-
den aikana. Nielurisaleikkauksen jalkeen esiintyy voimakasta kipua nielussa,
mika vaikeuttaa syomista ja nielemista. Kipu on yksildllista ja se kestaa viikosta
kahteen viikkoon. Leikkauksen jalkeisia komplikaatioita ovat kuivuminen ja jalki-
verenvuoto. (Nokso-Koivisto 2013.) Potilaat eivat uskalla syoda tai juoda mitaan
nielukivun takia, mik&a johtaa kuivumiseen. Jalkivuodot johtuvat nielun kuivumi-
sesta ja karstoittumisesta. Yskiessa karstat irtoavat ja aiheuttavat runsasta vuo-
toa. Jalkivuodot, kivunhoito ja kuivuminen ovat yleisimmét syyt potilaiden sai-
raalaan paluuseen. (Waeneberg & Koponen, 2012.)

Magdalenan ym. (2012) tutkimuksen mukaan huolimatta siita, etta viime vuosi-
na on tapahtunut edistyksid anestesiassa ja kirurgian tekniikassa, nielurisaleik-
kaukseen liittyva kipu on edelleen merkittdva ongelma. Tutkimuksessa tode-
taan, etta kivunhoito-ohjeet potilaalle ja neuvon antaminen omaisille on merkit-

tavasti vahentanyt kipua ja estanyt komplikaatioita.

Tonsillektomia tehd&an toistuvien tai kroonisen tonsilliitin takia. Kurkkupaise on
tietyissa tapauksissa myods hyva leikata. Jos epéillaan kasvainta, nielurisat pois-
tetaan biopsiatarkoituksella. Preoperatiivisella kaynnilla arvioidaan aiemmat
sairaudet, laakitykset, poikkeavat verenvuototaipumukset ja mahdolliset hengi-
tystieinfektion oireet. Nykyaan nielurisaleikkaukset tehdaan paivakirurgisesti

toisin kuin vuosia sitten, jolloin toimenpide tehtiin paikallispuudutuksessa. Nielu-
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risat poistetaan kokonaan polttolaitteella, ultradaniveitsella tai laserilla tai prepa-
roiden. Vaalea kate tonsillakuopassa on leikkauksen jalki. Kate irtoaa vahitellen
noin viikon kuluttua toimenpiteesta. Potilas saa sairauslomaa kaksi viikkoa ja
han ei saa saunoa eika rasittaa itsedédn kahteen viikkoon. Kipu on voimakasta
noin kahden viikon ajan. Komplikaationa voi tulla verenvuotoa eli jalkivuotoa,
joka alkaa joko heti toimenpiteen jalkeen tai 7-10 paivan kuluttua toimenpitees-
ta. Vuotoa hoidetaan sairaalassa asettamalla harsosykerd tonsillakuoppaan tai
polttamalla vuotokohta. (Nuutinen, 2011.)

Nielurisojen leikkausmenetelmét vaikuttavat leikkauksen jalkeiseen kipuun ja
leikkauksen vuotoihin. Antiikin Rooman aikana nielurisat poistettiin sormella ja
tylpéalla koukulla. Myohemmin kéaytettiin lankoja ja slingoja. Runsas verenvuoto
ja kova kipu tydllisti tutkijoita pohtimaan ratkaisua riskien vahentamiseksi. Ruot-
salaiset tutkijat keksivat modernin leikkaustekniikan, jolla saatiin vahennettya
jalkivuotoja ja kipua. Hiilidioksidilaserilla ja imuleikkurilla tehtavat leikkaukset
ovat jatkuneet siitéd asti hyvilla tuloksilla ja vahemmalla komplikaatioilla. Kipua
esiintyy toimenpiteen jalkeen nykydan vahemman kuin ennen ja kipu kestaa

noin kymmenen paivaa. (Nokso-Koivisto, 2013.)

Ishlahin ym. (2005) tutkimukset ovat osoittaneet etta, leikkauksen jalkeinen kipu
on samalainen kuin aiemmin, vaikka nielurisaleikkausten tekniikat ovat kehitty-
neet paremmiksi. Nykyaikaisessa laserleikkauksessa verenvuodon riski on pie-
nempi ja toipumisaika on lyhyempi tavanomaisiin leikkaustekniikoihin verrattu-
na. Kuitenkin molemmissa leikkauksen jalkeen nielu on erittain kipea viikosta

kahteen viikkoon.
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4 NIELURISALEIKKAUKSEN JALKEINEN KIVUN HOITO
JA ARVIOINTI

4.1 Kivun maarittely

Kipu on yksilollinen kokemus, joka on ensimméainen oire fyysisestd vauriosta.
Tama tarkoittaa, ettd elimistd saa varoituksen kudosvauriosta tai sen uhasta
aistien kautta. lhminen vetaytyy nopealla refleksilla uhkaavasta &rsykkeesta,
mill& pyritddn estamaan kudosvaurion syntyminen tai eteneminen. Tasta hyva-
na esimerkkind on sormen vetaminen pois liekista. Syvaa kipu syntyy esimer-
kiksi nilkan nyrjahtaessa. Talloin lepo ja kohoasento auttavat oireisiin. Kipu on
siis oire, jonka takia potilaat hakeutuvat hoitoon. Usein kivulle 16ytyy selva syy,
joka voidaan hoitaa, kuten akuuttikipu. Kudosvauriot ja kipu paranevat paivien
tai viikkojen kuluessa nopean hoidon ansiosta. Toisaalta perustauti, jota ei saa-
da hallintaan kehittyy ajan myo6ta krooniseksi kivuksi. Krooninen kipu yleensa
kestda pidempaan kuin odotettu paranemisaika on. Leikkauksen jalkeen poti-
laalle saattaa kehittyd krooninen kipu riittamattomasta ja/tai myohastyneestéa
kivunhoidosta. Myds kognitiiviset ja emotionaaliset tekijat kuten uskomukset,
tulkinnat ja masennus vaikuttavat kivun pitkittymiseen. (Estlander ym. 2002.)

Kivun kokemiseen vaikuttavat monet tekijat. Yksil6lliset tekijat kuten psyykkinen
kipu eli ahdistus, pelko ja aikaisemmat kipukokemukset esimerkiksi hammas-
la&akarikaynniltd pahentavat kivun kokemukset. Yhteisolliset tekijat, kuten kult-
tuuri, vaikuttavat kivun kokemiseen. Eri maissa kaytetdan esimerkiksi erilaisia
kipusanoja kivun kuvaamiseen. Sosiaalinen kipu, esimerkiksi tyottomaksi jaa-
minen aiheuttaa omanlaisen kivun. Hengellisella kivulla tarkoitetaan muun mu-
assa uskontoon ja vakaumukseen liittyvaa kipua. (Sailo & Vartti, 2000.) Salon
(2011) mukaan kipu on subjektiivinen kokemus. Potilaan subjektiivisesta kipu-
kokemuksesta saa tietoa kohtaamalla hanet yksilona. (Salo 2011a.)

Leikkauksen jalkeen kipu on voimakas mutta lyhytkestoinen. Leikkauskipu joh-

tuu kudosvauriosta. Kivun voimakkuus vaihtelee riippuen toimenpiteen kohtee-
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na olevan kudoksen kipuherkkyydesta. Esimerkiksi pintaleikkausten (kilpirauha-
nen) kipu on lahinn& haavakipua. Kun taas torakotomiat ovat kivuliaampia leik-
kauksia, koska kivut vaikeuttavat hengittamista. (Estlander ym. 2002.) Leikka-
ushaavat aiheuttavat yleensa erittdin kovaa ja sietdmatonta kipua potilaille.
Haavakipu on tarke& haavan paranemisessa, kudosten eheytymisessa ja se
rajoittuu yleensa leikatulle alueelle ja sen ymparille. Taustakipua esiintyy haava-
alueella jatkuvasti jopa levossakin, ja sen voimakkuus on yleensd kohtalainen
tai lieva. Taustakivun syyna saattaa olla muun muassa tulehdus. Liikekipu tar-
koittaa kivun voimistumista liikkuessa, yskiessa tai syodessa. Liikekipu on voi-
makkaampaa kuin lepokipu. (Salantera & Danielsson-Ojala 2011.) Leikkauksen
jalkeinen tehokas kivunhoito on ensisijainen asia hoitosuunnitelmassa. (Estlan-
der ym. 2002.)

Kivunhoito on tarked osa potilaan hoitoa, kun potilas on leikkaustoimenpiteen
vuoksi sairaalassa. Sairaanhoitajan kivunhoitotaitoja ovat k&den taidot, havain-
nointi- ja kommunikointitaidot, kyky ohjata ja neuvoa potilasta ja kyky antaa
psykososiaalista tukea potilaan tarpeista lahtien. (Kauppila 2006.) Toimenpidet-
ta edeltava ohjauskaynti kannattaa jarjestaa, koska se luo hyvan hoitosuhteen
ja vahentda potilaan pelkoa. Ohjauskaynnilla potilaalle kerrotaan kivunhoidon
tarkeydesta; paraneminen tapahtuu muun muassa hyvan kivun hoidon ansiosta.
Potilasta ja omaisia neuvotaan myo6s kivun arvioinnissa ja sen hoidossa. Kipu
estaa potilaan liikkkumista, oikealla tavalla hengittamista, syomista ja nukkumis-
ta. Immobilisaatio, huonosti hengittdminen, vahainen syonti ja unen puute estaa
kudosten hapen ja ravinnon saantia seka yleiskunto laskee. Potilasta ohjataan

ilmoittamaan hoitohenkildkunnalle mikali kipulddke ei riita. (Sailo & Vartti, 2000.)

Hoitotyon tutkimussaation (2013) julkaisema suositus maarittdd kivun hoitotyén
kipua kokevan potilaan kivun lievittdmiseksi ja auttamiseksi hoitotydn keinoin.
Suosituksen siséltd etenee hoitotydn prosessin mukaisesti. Hoitotyon prosessin
mukainen toiminta jasentdd kivun hoitamista, tekee siitd harkittua ja tietoista
toimintaa, ja talléin kivun hoito perustuu ongelman tunnistamiseen ja sen ratkai-
semiseen. Suositus sisaltaad potilaan kivun hoidon kannalta potilaan ohjauksen,

kivun tunnistamisen, kivun arvioinnin, ladkehoidon, muita kivunlievitysmenetel-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Fariba Notash



13

mi&, potilaan voinnin seurannan ja kirjaamisen osana potilaan kivun hoitoa. (Ai-
kuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoi-
totyon suositus, 2013.)

4.2 Ladkkeellinen hoito

Suomessa kaytetaan kivunhoidossa enemman tulehduskipuldékkeita ja va-
hemman parasetamolia ja opioideja johtuen niiden tehokkuudesta. Leikkauksen
jalkeen tarjotaan usein porrastetun mallin mukaan (Kuvio 1.) tulehduskipulaak-
keitd kivun lievitykseen, koska kivun lievityksen liséksi ne estavat tulehduksia.
Tulehduskipulddkkeiden haittavaikutuksena on ruoansulatuskanavan arsytys ja
verenvuodot sekd mahahaavan kehittyminen pitkan kayton jalkeen. Opioidit
estavat kivun valittymista aivoissa. Suomessa opioideja maarataan akuutin ki-
vun, kroonisen kivun ja sybpéakivun hoitoon. Suuri osa kroonisesta kivusta ei
lievity opioideillakaan. Opioidien haittavaikutuksena on vasymys, pahoinvointi,
oksentelu, ummetus, suun kuivuminen, hengityslama seka pitkaan kaytettyna
riippuvuus. (Estlander ym. 2002.)

KOWVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
' Morfiini
KESKIVAHVAT Oksikedoni
HEIKOT OPIOIDIT Hydramarfoni
OPIOIDIT = Buprenorfini Metadani
LA = Fentanyyli
- Kodeiini
LIEVA KIPU Tramadali
PARASETAMOLI Parasetamoli Ibuprafeen Etodolaakki
JATULEHDUS- Maprokseeni Sulindaakki
KIPULABRKKEET Diklofenaakki Mabisimetoni
- Ketoprofeeni - Meloksikaarmi
- Mefenaamihappao = Selekoksibi
- Telfenaamihappoe - Etorikoksibd
TUKILAAKKEET - Prednisaloni - Wenlafaksiini
- Haloperidoli - Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Armitriptyliini - Gabapentiini, pregabaliini
- Mortrigtyliini - Wostuslddkkest, pahoinwointilddkkest jne,

Kuvio 1. Porrastettu kivunhoitomalli (Kaypahoito, 2013).
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Markkinoilla on useita eri tulehduskipuldékkeitd. Téarkeinta on ohjata potilasta
kayttdamaan vain yhta tulehduskipulaaketta, ja selittdd ettei kahden tulehduski-
pulagkkeen kayttd yhtdaikaisesti lisda tehoa, vaan haittavaikutuksia. Potilasta
tulee ohjata kayttamaan saanndllisesti tulehduskipuladkettd, milla hoidetaan
lievaa kipua ja estetaan kivun voimistumista. Mikali potilas kokee ettei tulehdus-
kipulaéake riita, arvioidaan kipu uudelleen, jolloin 1&dkari voi mahdollisesti maara-
ta opioidia lyhyen ajan. (Salantera ym. 2006.)

Postoperatiivisen kivun ladkehoito toteutetaan niin, ettd potilaalle maarataan
peruskipulaaketta seka tarvittaessa otettava kipuldéke. Kipuld&kkeiden haitta-
vaikutukset taytyy huomioida, ja ne eivat saa olla esteena hyvalle kivun hoidol-
le. (Kuurne & Eramies, 2012.) Leikkauksen jalkeen saa kayttdd parasetamolia
ja tulehduskipulaakkeitd yhta aikaa muutaman paivan saannollisesti. Yhdistel-
ma tehoaa paremmin kipuun ja vahentda kudosturvotusta. Tulehduskipuld&k-
keiden ja parasetamolin ensisijainen kayttétapa on suun kautta. Leikkauksen
jalkeen akuuttikipua hoidetaan ensisijaisesti annostelemalla ladkeaine laski-
moon. Tulehduskipulaakkeita ei saa kayttda, jos on allergiaa tulehduskipulaak-
keille, ruoansulatuskanavan vuototaipumus, munuaisten ja maksan vajaatoimin-

ta tai sydansairaus. (Jokela ym. 2012.)

Ibuprofeeni on turvallisempi verrattuna muihin tulehduskipulaéakkeisin. Jos poti-
laalla on todettu mahahaava minkéa takia ei voi kayttda tulehduskipuladkkeita,
on mahdollista kayttaa juuri kehitettyja ns. koksibeja ja COX-2 (selekoksibi, eto-
rikoksibi ja parekoksibi), jotka aiheuttavat vahemman haavaumia mahalauk-
kuun. Koksibit aktivoivat verenhyytymistekijoita, joten ne eivat sovi sydansairail-
le ja aivoinfarktin sairastaneille potilaille. (Karvonen & Helin-Salmivaara, 2009.)

Nielurisaleikatulle potilaalle maarataan leikkauksen jalkeen yleensa tulehduski-
pulaakkeitd, kuten ibuprofeenia, ketoprofeenia, naprokseenia, jos potilaalla ei
ole astmaa tai ASA- yliherkkyyttd. Tulehduskipuldadkkeiden olleessa riittAméatto-
mid kivun lievityksessa, annetaan parasetamoli-kodeiini-yhdistelmavalmistetta
(Kuvio 1). Potilaalle, joka ei voi kayttda tulehduskipuladkkeitd maarataan pa-
rasetamolia yhdessa opioidien kanssa. Kipuld&dkkeiden saanndéllista ottamista

ohjeiden mukaisesti suositellaan. Kipulddke on hyva ottaa tunti tai puoli tuntia
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ennen ruokailua, jotta syotminen olisi helpompaa. (Waeneberg & Koponen,
2012.) HYKS:n korva-, nena- ja kurkkutautien klinikassa tonsillektomiapotilaan
kotiutusvaiheessa kipuladkkeeksi maarataan tulehduskipulaaketta ja paraseta-
molia (Nokso-Koivisto 2013).

Fedorowiczin ym. (2013) tutkimuksessa lidokaiinisumute osoittautui tehok-
kaammaksi nielurisaleikkauksen jalkeiseen nielun kivun hoitoon paikallisena
hoitona verrattuna suolaliuokseen tai benzydamine suihkeeseen. Nielurisaleik-
kauksen jalkeisen kipuun on tarjolla suuvesia ja sumutteita. Vaikka nielu-
risaleikkausta pidetddn melko pienené toimenpiteend, sen aiheuttamat kompli-
kaatiot viivyttavat potilaan paranemista, ja usein ajavat heidat takaisiin sairaa-
laan. Leikkauksen jalkeen riittava kotiladkitys minimoi komplikaatioita ja kipua.

4.3 Ladkkeetdn hoito

Haavan paranemiseen keho tarvitsee riittdvasti proteiinia, hiilihydraattia, vita-
miineja ja kivenndisaineita. Jotta haava parantuisi, taytyy syéda monipuolisesti.
Joskus jopa haava itse voi aiheuttaa vajaaravitsemusta riippuen missa kohdas-
sa se on, esimerkiksi nielurisaleikkaushaava. (Vaalasti ym. 2014.)

Nielurisaleikkauksen jalkeen riittava nesteensaanti on tarkeda. Vaikka nielu on
kiped ja nieleminen hankalaa, potilaan tulee juoda ja syoda riittavasti. Ruokava-
lion tulee sisaltaa mielellaan viileita ja pehmeita ruokia, koska karkeat ja kuumat
ruoat ja juomat lisdavat verenvuodon riskid nielussa. Ensimmaisina péaivind on
helpompaa syoda jaatelod, jogurttia ja kiisselia. Kahden viikon aikana ei saa
sy0da muuta kuin pehmeaa ruokaa. (Waeneberg & Koponen, 2012.)

Ozlugedikin ym. (2006) tutkimuksen mukaan hunajan syonti voi lievittda nielu-
risaleikkauksen jalkeista kipua ja vahentaa kipulddkkeen tarvetta. Hunajalla on
anti-bakteerinen ja anti-inflammatorinen vaikutus haavaan ja sen hoitoon. Huna-
jaa kaytetddn nykyaddn palovammoihin, postoperatiivisin tulehdushaavoihin ja

jalkahaavaumiin. Kliinisessa ja kokeellisessa tutkimuksessa on huomattu, etta
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hunaja estaa infektion muodostumista haavan ymparille, vahentaa tulehdusta ja
tuottaa nopeammin uusia kudoksia haava-alueelle. Nielurisaleikkauksen jalkeen
kurkkuun jd& avohaava, mika aiheuttaa nielemisvaikeutta. Saannoéllinen huna-
jan kayttoé voi tuottaa positiivisia vaikutuksia nielun parantumiseen ja kudosten

uusiutumiseen seka vahentaa kipua nielussa.

Shinin ym. (2014) tutkimustulokset ovat todistaneet, ettd kylma vesi auttaa nie-
lurisaleikkauksen jalkeiseen kipuun aina haavan paranemiseen saakka. S&hko-
kirurgia lampdpoltolla aiheuttaa palovamman nielussa. Kylman veden juominen
saannollisesti toimenpiteen jalkeen nopeuttaa kudosvaurion parantumista ja

helpottaa kipua nielussa.

Esperanzan ym. (2010) tutkimustulosten mukaan myos kylmapakkaus auttaa
kipuun. Kudosten lampétilan laskeminen muuttaa aisti- ja hermojohdinten toi-
mintaa. Alentunut kudosten lampdétila, hidastunut verenkierto ja solujen aineen-
vaihdunta ovat kylmé&pakkauksen fysiologisia vaikutuksia. Naméa fysiologiset

muutokset todistetusti vahentavat kipua ja helpottavat lihaskramppeja.

4.4 Kivun arviointi

Kipu on kokemus, jota on vaikea valittda toiselle ihmiselle ja kiputuntemus riip-
puu aina tilanteesta, jossa se koetaan. Kivun mittaaminen perustuu aina poti-
laan omaan ilmoitukseen kivusta. Kivun arviointiin voidaan kayttaa erilaisia mit-
tareita, jossa kipua kuvataan numeroin tai sanoin. (Vainio 2009.) Jollei kipua

mitata, on mahdotonta arvioida onko hoito ollut tehokasta. (P6yhia 2012, 138).

Kipu ja ihmisen mieli ovat yhteydessa toinen toisiinsa. Se huomataan esimer-
kiksi havainnoimalla kipua. Kipuun suhtautuminen ja kipuongelman ratkaisemi-
nen on yksilollista. Pitkddn kestanyt kipu vaikuttaa mieleen, hyvinvointiin ja
identiteettiin. Kipua ei aina myodskaan pystyta sanoilla kuvailemaan ja siksi kay-
tetddn vertauskuvia. Kipua voidaan kuvailla esimerkiksi ilmaisulla "tyénnetaéan
puukkoa”. Kivun arviointi on vaikeaa, koska arvioija ei aina voi ymmartaa toisen

kivuntunteen voimakkuutta. (Salo, 2011.)
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Kivun ilmaisemisen tapa riippuu kulttuurista. Tutkimusten mukaan aasialaiset
ilmaisevat usein kipua sanallisesti, mutta taas afrikkalaiset kieltavéat kivun. Ve-
nalaiset eivat usein ilmaise kipua vaan pitavat sita jumalan tahtona ja sietavat
sen. Euroopan maissa kivun ilmaiseminen on hyvin erilaista. Italialaiset valitta-
vat aanekkaasti, kun taas suomalaiset sinnittelevat valittamatta. Kipukulttuurin
ymmartaminen tuottaa usein haasteita kivun arvioinnissa ja ongelmia kivunhoi-
dossa hoitohenkilokunnalle. Hyva kivun hoito perustuu aina asianmukaiseen
kivun arviointiin. (Poyhi& & Niemi- Murola 2011.)

Kivun mittaamista tarvitaan hoidon seurannassa, jotta tieto potilaan kokeman
kivun maarasta siirtyisi raportoinnin kautta vuorosta toiseen. Erilaisilla kipuas-
teikoilla selvitetddn kivun voimakkuutta. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida
kivun sijainnin, kivun laadun ja sen keston perusteella seka kipua helpottavien
tai lisdavien tekijoiden perusteella. Yleisemmin kaytossa olevat kipumittarit (
Kuvio 2.) ovat numeeriset kipuasteikot (VAS). Numero yksi tarkoittaa vahaista
kipua ja numero 10 rajua/ kovaa kipua. (Salanterd & Danielsson-Ojala 2011.)
Kipujanan (A) vasen puoli kuvaa kivutonta tilaa, ja janan oikea puoli pahinta
mahdollista kipua. Kipujanasta on kehitetty erilaisia versioita, esimerkiksi lasten
kipumittarissa on viisi erilaista ilmetta (C). Kipujanaa (A) ja kipukiilaa (B) kayte-

tdan yleensa lasten ja dementikkojen kivun arvioinnissa. (Estlander ym. 2002.)

A eikipua } { pahin mahdellinen kipu

0o000

Kuvio 2. Erilaiset kipumittarit (Vainio 2009).
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Kipua voidaan arvioida myds kommunikoimalla ja kayttaytymista arvioimalla.
Kaytoksesta voidaan tarkkailla kasvojen ilmeitd, itkua, kyyneleita, kehon asen-
toa ja raajojen liikkeita. Aikuisilla kulmakarvojen vélissa olevia pystyja juonteita,
tuimaa ilmetta ja irvistysta tulkitaan kivun ilmeeksi. Kehon liikkeet kuten jannit-
tynyt vartalo, likkumattomuus ja hitaat liikkeet voivat viestittaa kivusta. Potilas
vie usein kaden kipeaan kohtaan tai pitelee raajaa kasilladn. Kipukayttaytymi-
nen voi pahentaa tai helpottaa kipua. Hermostuneisuus ja levottomuus voi lisata
kipua ja painvastoin oman kaytoksen hallitseminen ja tunteiden hillitseminen
auttaa kivun lievitykseen. Potilas itse on oman kehonsa asiantuntija. Potilas ar-
vioi kivun voimakkuutta, sijaintia, laatua, kestoa ja tekijoita mitka pahentavat
sitd. (Salantera ym. 2006.) Aikuisille on olemassa sanallinen asteikko kivun
voimakkuuden kuvaamiseksi: ei kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua ja erittain
voimakasta/ sietaméatonta kipua. Tavoite on pitda kipu alle 3 (=lieva kipu). (Vai-
nio 2009.)

Leikatun potilaan kivun voi tunnistaa verenpaineen noususta, kehon muutoksis-
ta, kylmasta hiesta, tuskaisuudesta ja artyneisyydesta. Kivusta oksentaminen,
hengityksen tihentyminen ja kivusta tariseminen ovat my6s kovan kivun merk-
keja. Kipu saattaa olla niin kovaa, ettei potilas uskalla vaihtaa asentoa tai liikkua
yhtdan, koska pelkaa kivun pahentumista. Kipu voi my6s aiheuttaa huimausta
tai jopa ripulia. (Sailo & Vartti 2000.)

Kivun hallitsemiseksi ja akuuttikivun ennaltaehkaisemiseksi saanndllinen kivun
arviointi on tarkeaa. Potilaan sitoutuminen oman kipunsa saannoélliseen arvioin-
tiin ja seuraamiseen mittarin avulla on olennaista. Kivunhoidon peruste on poti-

laan oma arviointi kipunsa voimakkuudesta. (Kalso, 2011.)

Hyvaan kivunhoitoon vaikuttaa potilaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan kasi-
tykset kivun syysta ja sen arvioinnista. Potilaan hoitoon sitoutuminen ja yhteis-
tyokykyisyys auttaa kivunhoitosuunnitelman onnistumiseen. Hoitohenkilokunnan
aito kiinnostus ja ammattitaito potilaan ja omaisten ohjaamisessa kivunhoitokei-
noissa on erittain tarkeaa kivun hoidon toteutuksessa. (Salantera & Danielsson-
Ojala 2011))
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5 POTILASOHJAUS JA POTILASOHJEET

5.1 Yleista potilasohjauksesta

Potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadukasta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelua. Hoidon ja toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoi-
mesti ja ymmarrettavasti. Potilaalla on oikeus hyvaan sairaanhoitoon hanen
ihmisarvoa ja kulttuuria kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
17.08.1992/785.)

Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan riittava tietojen saanti sairautensa
hoitamiseksi. Lisaksi ohjauksella lisatadn potilaan omatoimisuutta ja
sitoutumista hoitoon. Potilaan ja omaisten ohjaus alkaa hoitoon hakeutumisen
hetkesta. Silloin selitetddn muun muassa oireiden syyt, lisdtutkimukset ja niiden
merkitys. Seuraavaksi potilaalle kerrotaan itse sairaudesta ja sen hoidosta.
Potilaan ja omaisten rauhoittaminen ja tukeminen hoitoprosessin aikana
kuuluvat myods ohjaukseen. Potilasohjaus on yksildllistd ja lisaohjauksen
tarvetta arvioidaan hoitopolun aikana, jotta pystytadn jarjestdmaan
asianmukainen jatko-ohjaus. Ohjauksessa korostetaan potilaan roolin tarkeytta
hoidossa ja hoitoon sitoutumisen merkitystd hoidon onnistumisessa.
Ohjaukseen kuuluvat myds muuttuvat tilanteet, uudet suunnitelmat, uudet

tulokset, riskit ja mahdolliset komplikaatiot. (Lipponen ym. 2006, 10-16.)

Ohjauksessa taytyy luoda luottamuksellinen suhde hoitajan ja potilaan vélille.
Potilaan ja omaisen taytyy vakuuttua hoitajan aidosta empatiasta ja valittdmi-
sestd. Hoitaja arvioi potilaan ja omaisten ohjauksen riittavyytta ja jatko-
ohjauksen tarvetta. Ohjauksen on oltava vilpitonta, tasa-arvoista ja rehellista.
Ystavallinen vuorovaikutus ja katsekontakti hoitajan ja potilaan valilla on tarke&a
ohjaussuhteessa. Keskustelun on oltava yksinkertaista, helppoa ymmartaa,
oman aidinkielen ja kulttuurin huomioivaa, ja sairaalasanastoa tulisi valttaa. Hoi-

toyksikkd on vastuussa tulkin jarjestamisesta. Eleet, ilmeet ja kehon kieli on ol-
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tava asianmukaista yhdessa suullisen ohjauksen kanssa. Tilalla, jossa potilasta
ohjataan, on myds hyvin merkittava vaikutus tietojen sisaistamisessa. Rauhalli-
nen, valoisa, hiljainen ja sopivan tilava huone, jossa potilas, omaiset ja hoitaja
mahtuvat mukavasti istumaan keskustelun aikana edesauttaa ohjauksen sisdis-
tamista. Huoneessa olevat ylimaaraiset halinat ja hairiotekijat kuten radio on
poistettava. Huoneen lampdtilan ja valoisuuden sopivuus on huomioitava. Hoi-
taja saisi mielellaan keskusteltaessa istua noin metrin etéaisyydessa potilaasta ja
omaisista. (Lipponen ym. 2006, 24- 30.)

Urmian yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan, riittavan hyva
potilasohjaus nopeuttaa potilaan kuntoutumista ja vahentaa potilaiden takaisin-
tuloa sairaalaan. Tarkeé ja tehokas ohjaustapa on vapaamuotoinen. Koulutetun
hoitajan on osattava ohjata potilasta sanallisesti kirjallisilla ohjeilla selittaen, ku-
via nayttden ja samalla arvioiden potilaan tiedon omaksumista. Hoitaja arvioi
potilaan aikaisempia tietoja asiasta, vaarinkasityksia, oppimiskykya ja -tyylia,
asenteita ja motivaatiota. Hoitajien asenne potilaan ohjaamisessa on tarke&aa.
Potilaan vahainen koulutus, monikulttuurisuus, kielimuuri ja luottamuksen puute

aiheuttavat haasteita potilasohjaukseen. (Aghakhani ym, 2012.)

Potilasohjauksen laht6kohta on tukea potilasta hydédyntamaan hanen voimava-
rojaan ongelmistaan selvidmiseksi. Hyva potilasohje tukee potilasturvallisuutta.
Ohjeiden tavoitteena on parantaa sairautta, ennaltaehkéistd komplikaatioita,
antaa neuvoa elamantapamuutoksiin, antaa neuvoa ja tukea potilaalle kysei-
seen toimenpiteeseen seka kannustaa ja tukea potilasta sairautensa parissa.
Ohjaushetkelld on tarke&a tunnistaa mika on potilaan lahtékohta; kuinka paljon
potilas tietad asiasta. Asioita voi toistaa, lisata tietoa ja poistaa ennakkoluuloja.
Ohjauksessa on olennaista mainita ja ohjeeseen kirjoittaa, mihin ottaa yhteytta
ongelmatilanteissa ja miten toimia erilaisissa ongelmatilanteissa. (Leino-Kilpi &
Salantera 2009.)
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5.2 Postoperatiivinen kivunhoidon ohjaus

Hyva ohjaus ja potilaan sitoutuminen hoitoon vahentéaa terveydenhuollon kuluja
ja samalla edistaa potilaan hyvinvointia. Kun potilaat ja omaiset ovat saaneet
riittavasti tietoa sairaudesta ja hoidosta, he parjaavat pitkddn kotona sairauden
kanssa. Hoitoon sitoutuminen ei ole aina vain potilaan vastuulla, mydskin hoita-
jan taytyy sitoutua potilaan hoitoon. Hoitajan on varmistettava onko potilas ym-
martanyt ohjeet, miten hyvin on niita noudattanut ja onko tullut lisd& kysymyksia
tai ongelmia. Usein sairaala- ja ladkekulut vaikuttavat potilaiden hoitoon sitou-
tumiseen. Pienituloiset potilaat tai vanhukset eivat esimerkiksi osta ladkkeita tai
apuvalineita rahan puutteen takia. (Savikko & Pitkala 2006.)

Nielurisaleikkaus tehdaan yleensa paivakirurgisesti (Nuutinen, 2011). Paivaki-
rurgisesti leikattu potilas lepaa poliklinikalla muutaman tunnin ennen kotiin 1ah-
toa. Hoitajan kuuluu arvioida, onko potilas kotiuttamiskunnossa. Potilaan ja
omaisten ohjaus on myds hoitajan vastuulla. Neuvottavat asiat ovat esimerkiksi
laékkeellinen ja laakkeeton hoito, seka kenen puoleen kaannytaan ja mita teh-
daan ongelmatilanteessa. Kirjallisia hoito-ohjeita annetaan ja ne kaydaan kohta
kohdalta lapi potilaan kanssa. Potilaalle annetaan seuraava kontrolliaika vas-

taanotolla ja kirjataan potilaan tiedot hoitosuunnitelmaan. (Ukkola ym. 2010.)

Hoitaja selittdd potilaalle miten jalkiverenvuoto ehkaistaan. Esimerkiksi ponnis-
telua valtetddn kahden viikon ajan. Samoin saunomista pitaa valttaa, mutta
suihkussa voi kdayda normaalisti. Nesteita pitaisi nauttia 1.5- 2 litraa vuorokau-
dessa, silla kurkun kuivuminen lisaa kipua, hankaloittaa nielemisté ja lisaa vuo-
tovaaraa. Kipuldékkeita kannattaa ottaa %2- 1 tuntia ennen ruokailua, jotta nie-
leminen olisi helpompaa. Suositaan nestemaista, pehmeé&éa ruokaa kahden vii-
kon ajan. Kipu kestaa yleensa kaksi viikkoa. Suuhygieniasta kannattaa huoleh-
tia. (Koistinen, 2014.)

Kotiutusvaiheessa toteutuva ohjaus on erityisen tarkeda. Potilas ja omaiset
saavat tietoa ladkkeista, laakkeettomista keinoista, nukkuma-asennoista, ravin-
non koostumuksesta ja sen merkityksesta, liikunnan rajoitteista, saunomisen

rajoituksesta, haavan hoidosta ja jatkohoidon jarjestelysta. Ohjaus jatkuu viela

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Fariba Notash



22

kotiutuksen jalkeen puhelimitse potilaan tarpeen mukaisesti. Potilasta ohjataan
siité, miten tulee toimia komplikaatioiden syntyessé ja mihin ottaa yhteytta. Sai-
raalassaoloaika on melko lyhyt ja potilas saa paljon uutta tietoa. Potilas ja
omaiset eivat pysty valttamatta sisadistamaan kaikkea tietoa kerralla. Lisaksi
pelko ja ahdistus sairaalassa saattaa tayttaa ajatukset. Taman takia potilaan ja
omaisten ohjauksen jatkuvuus ja kirjallisten ohjeiden antaminen on tarkeaa.
(Lipponen ym. 2006, 10-16.)

5.3 Hyva potilasohje

Laadukas ohjaus vaatii riittavasti henkilokuntaa ja aikaa, oikeanlaisen paikan ja
hoitajien riittdvan ohjauskoulutuksen. Jos ohjaus on hyva, se vaikuttaa potilaan
hyvinvointiin positiivisesti. Paivakirurgisten tai lyhytkestoisen toimenpidepotilai-
den kaynti sairaalassa on lyhytkestoinen ja he huolehtivat omasta hoidostaan
sairaalan ulkopuolella. Taman takia leikkaukseen ja kuntoutukseen liittyva ohja-
us on tarkeda potilaan hyvinvoinnin ja paranemisen kannalta. Potilas voi omak-
sua ohjeet sanallisesti, visuaalisesti, tekemalla, musiikin avulla tai muiden poti-
laiden kanssa yhteisty6ssa. Suullista ohjausta pidetaan tehokkaimpana ohja-
usmenetelmana, silla vuorovaikutus antaa potilaalle mahdollisuuden kysya epa-
selvista asioita. Kirjallisen ohjeen sisallon taytyy vastata kysymyksiin: "mita”,
"miksi”, "miten”, "milloin” ja "miss&”. Kirjallisen ohjeen taytyy vastata potilaan
tarpeita ja toiveita, jotta potilas parjaisi ohjeissa annettujen neuvojen avulla itse-
naisesti. Kuitenkin, vaikka kuinka taydellinen ohje olisikin, hoidon tavoitteiden
saavuttaminen riippuu potilaan vastuullisuudesta ja hoitoon sitoutuneisuudesta.
(Kyngas ym, 2007.21-157.)

Potilasohjeen on oltava selke& ja asiallinen. Tekstin kielen taytyy olla helposti
ymmarrettavaa ja sairaalasanastoa tulee valttaa. Teksti ei saa olla kovin paljon,
vaan ohjeen tulee olla lyhyt ja ytimekas. Ohjeessa on selitettava mita potilas
hy6tyy naiden ohjeiden noudattamisesta ja miten se auttaa toipumisessa. Poti-
laalle annetaan tietoa, miten toimia oireiden ilmaantuessa ja mihin ottaa yhteyt-

ta jos tilanne huononee. Ohje on hyva kayda yhdessa lapi potilaan ja omaisten
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kanssa, koska muuten potilas ei siséista tietoa. Sairaalahoidon ajaksi tarkoitettu
ohje on erilainen kuin kotiutusvaiheessa annettu ohje. Kotiutusohje antaa poti-
laalle riittavasti tietoa, jotta h&n parjaé kotona sairautensa kanssa. Ohjeen teksti
on hyva olla tarkeysjarjestyksessa ja eroteltu kappaleisiin, jotta potilaan on hel-
pompaa loytad etsimansa tieto. Selkeat perustelut tehoavat aina paremmin kuin
kiellot. Esimerkiksi: "Ei saa kaivaa nend&!” Selitys: "Hoidon tarkoitus on kuivat-
taa ja parantaa artyneitd limakalvoja”, motivoi potilasta noudattamaan parem-
min ohjeita. Selke& ja asianmukainen otsikko on tarkeda ohjeen luettavuuden
kannalta. Otsikon taytyy kuvata kenelle ohje on tarkoitettu. Pienet valiotsikot
tekstissa (esim. "oireet”, ladkkeet”) helpottavat etsiessa tiettya asiaa. Valiotsikoi-
ta ei saa kuitenkaan olla kovin montaa lyhyessa tekstissa. Kappaleet eivat saa
olla lilan pitki&, jotta lukija jaksaa keskittyd ohjeeseen. Tekstin ymmartamisen
helpottamiseksi on hyva kayttad paalauseita ja ilmaista verbit passiivi muodos-
sa. Passiivi tulkitaan kohteliaana ilmaisutapana. Sairaalasanastoa ja latinankie-
lisia termeja on hyva valttaa potilasohjeessa, silla potilaat eivat ymmarra niiden
tarkoitusta. Tekstin ulkoasun siisteys ja oikeinkirjoitus on tarkeaa, silla ohje on
virallinen. (Hyvérinen 2005.)

Hyvan potilasohjeen tuottamiseksi taytyy noudattaa hyvad suunnittelua. Oh-
jeessa on oltava paakohdat, josta I0ytdd hakemaansa tietoa. Tekstin on oltava

kiinnostava ja hyodyllinen potilaalle. (Leino-Kilpi & Salanteré 2009.)
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6 POTILASOHJEEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Ohjeen suunnittelu

Kivunhoito-ohje suunniteltiin annettavaksi nielurisapotilaalle hanen kotiutues-
saan Turun yliopistollisen keskussairaalan korvaklinikan paivakirurgisesta yksi-
kosta tai korvaosastolta. Ohjeen tarkoituksena oli siséltaa potilaan tarvitsemat
tiedot yksinkertaisesti ja lyhyesti, jotta potilas jaksaisi lukea ne ja ymmartaisi ne
helposti. Korvaklinikan henkilokunnan kokemusten perusteella, potilaat eivat
jaksa lukea kattavia ja pitkia ohjeita. Siitd huolimatta, ettd ohjeessa selitetdan
miten pitkdan nielu on kipea ja miten kipua lievitetddn, monet potilaat soittavat
tai palaavat takaisin sairaalaan kivun hoitoon tai nesteytykseen.

Hoitohenkilokunnan kanssa kaytiin 1api millainen ohjeen ulkon&kd ja sisalto tulisi
olla. Ohjeen ulkondkd suunniteltiin sellaiseksi, etta potilas voisi lukea sen nope-
asti ja loytaa tarvitsemansa tiedot helposti. Ohjeen sisalldiksi valittiin kivun arvi-
ointi, laakehoito ja ladkkeetdn hoito. Ohjeen ulkonakoda mietittiin tarkoin. Kivun-
hoito-opas haluttiin kirjoittaa yleiskielella valttaen hoitotieteen termeja. Ohjee-
seen valikoituneet aiheet perusteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Ohjeen avul-
la halutaan viestittaa potilaan oman aktiivisen roolin tarkeytta kivun arvioijana ja

hoitajana.

6.2 Ohjeen tuottaminen

Korvapoliklinikan osaston osastohoitajan kanssa yhdessa mietittiin ohjeen ulko-
asua ja aihealueita. Ohjeen ulkon&aosta haluttiin selkeé ja asiallinen. Ohjeeseen
ei toivottu esipuhetta, tai kuvia. Ensimmaiselle sivulle toivottiin ohjeen nimi, eli

kenelle tamé ohje on tarkoitettu.

Kivun arviointia kasittelevassa osiossa kerrotaan miten potilas pystyy itse mit-
taamaan kipuaan. Laakkeellisia ja ladkkeettomia hoitomuotoja kasittelevissa

osioissa mainitaan yleisimméat kivunhoitoon kaytetyt menetelmét. Ohjeeseen
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tulevat laékkeelliset hoitomuodot valittiin korvapoliklinikan laakareiden kayttami-
en nielurisapotilaan kivunhoitokaytanteiden mukaisesti. Laakkeettomat hoito-
muodot valittiin korvapoliklinikan kaytosséa olevista menetelmista seka nayttoon
perustuvista tiedoista.

6.3 Ohjeen arviointi

Kivunhoito-ohje (Liite 2.) esiteltiin korvapoliklinikan henkildkunnalle 29.07.2014.
Esittelya oli seuraamassa kuusi sairaanhoitajaa ja osastonhoitaja. Hoitohenkil®-
kunnalta pyydettiin heti esittelyn jalkeen mielipiteitd sekd ehdotuksia, ohjeen
parantamiseksi. Henkilokunnan mielestd ohjeessa oli huomioitu kaikki tarkeat
asiat.

Lopullinen ohje tallennettiin tietokoneelle, jotta henkilokunta voi tarpeen tullen
helposti tulostaa sen potilaalle mukaan annettavaksi. Sovittiin, etta jatkossa oh-

jetta voidaan muokata poliklinikan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimustydssa eettisyys on keskeinen asia. Tutkimusetiikka koostuu saanndis-
ta, joita tulee noudattaa jokaisessa tutkimustydssa. Tutkijan on oltava tutkimus-
tydssaan tunnollinen ja motivoitunut tietojen kerddmiseen. Plagiointi tarkoittaa
toisen tuottaman tekstin kopiointia suoraan viittaamatta mihinkaan lahteisiin. On
erittain tarkeaa, ettd tutkimustulokset ovat aitoja ja ty0ssa viitataan luotettaviin
l&hteisiin. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009,172-184.)

Tieteellinen tutkimus on hyvaksyttava ja luotettava, kun se on tehty hyvan tie-
teellisen kaytdnnén mukaisella tavalla. Tutkimusprosessin eri vaiheissa tulee
noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod, joka siséltda rehellisyyden, huolellisuu-
den ja tarkkuuden. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetydssa on valtetty plagiointia ja teksti on kirjoitettu omin sanoin. Tut-
kimusten alkupera ja ajankohtaisuus varmistettiin ja kaikkiin kaytettyihin tutki-
muksiin viitataan asianmukaisella tavalla. Toimeksiantosopimus tehtiin touko-

kuussa 2014 tyon tilaajan kanssa.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuus varmistettiin kayttamalla luotettavia haku-
koneita (esim. Medic, Pubmed, Arto ja Melinda). Luotettavuuden turvaamiseksi
kaytettin myds Terveysporttia ja Kaypahoito-suosituksia. Tiedonhaku rajattiin
vuoteen 2003 ja ainoastaan sitd nuoremmat hyvaksyttiin l1ahteiksi. Tiedonhaku
rajattiin myos suomenkieliseen ja englanninkieliseen lahdeaineistoon. Tonsillec-
tomy hakusanalla 10ytyi lahes 400 tutkimusta, artikkelia ja suositusta. On huo-

mattava, etta vain osaa niista voitiin hyddyntaa tassa tyossa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetytn aiheeksi valittiin nielurisaleikatun potilaan kivunhoito, koska ki-
vunhoito on tarked ja mielenkiintoinen aihe. Turun yliopiston keskussairaalan
korvapoliklinikassa koettiin, etta potilaat usein soittavat tai tulevat sairaalaan
kotiutuksen jalkeen kipujen tai nestevajeen takia. Henkildkunnan kokemusten
mukaan potilaat eivat perehdy riittdvasti kotiutusohjeisiin. Taman vuoksi paatet-
tiin yhteisymmarryksessa henkilokunnan kanssa opinnaytetyon aiheeksi kivun-
hoito. Opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena péadyttiin tuottamaan kivunhoi-
to-ohje potilaille. Ohjeesta keskusteltiin korvapoliklinikalla ja paadyttiin yhdessa
yksinkertaisen ja lyhyen ohjeen tekemiseen. Ohjeen tarkoituksena on antaa
potilaalle ja omaisille kotona riittavasti ja nopeasti I6ydettavaa tietoa kivunhoi-
dosta ja ongelmatilanteiden ratkaisusta.

Ty6n toiminnallisena osuutena tuotettiin kivunhoito-ohje korvapoliklinikan poti-
laille, jotka ovat kotiutumassa nielurisaleikkauksesta. Ohjeessa neuvotaan kivun
saanndllisestd mittauksesta, ladkehoidosta ja laakkeettomasta kivunhoidosta
kotona. Ohjeeseen kerattiin tarkeat asiat, joita potilaat tarvitsevat eniten kotona

ollessaan.

Aiheeseen saatiin paljon uutta tietoa ja tutkimusta luotettavista tietokannoista,
mitd hyddynnettiin opinnaytetydssa. Tutkimuksilla osoitettiin kivun hoidon tar-
keyden roolista potilaan kuntoutumiseen ja ohjauksen merkitys potilaan selviy-
tymisessa kotona.
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Medic kivun hoito 2004-2013 108 6
and
postoperatiiv*

Medic hoitaja and kipu 17 4

Medic hoitaja or kipu 1511

PubMed postoperative 5 vuotta 183 13
pain relief adult
replacement

PubMed additional train- | systematic re- | 263 1
ing for staff of | views
pain  manage-
ment

Medic taydennyskoulu- | 2003-2013 1459 0
tus and kivun- | 2009-2013 769
hoito or asenne

Pubmed post tonsillec- | 2004-2014 78 4
tomy

Terveysportti tonsillectomia 2004-2014 56 2
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NIELURISAleikatun

POTILAAN
KIVUNHOITO-OHIE

Tekija: Fariba Notash

TURUMN AMMATTIKORKEAKO UL U
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

KIVUN ARVIOINTI

Jatkuva voimakas kipu hidastaa kudosten parantumista ja heikentad yleis-
vointia. Voimakas nielun kipu saattaa vaikeuttaa syomistd ja juomista,
mik& aiheuttaa kuivumista ja huonovointisuutta. Nielun kuivuminen aiheut-
taa lisda kipua nielussa seka lisaa verenvuoto riskia leikkausalueella. Sai-
raalassa aikuisen nielurisaleikatun potilaan kipua arvioidaan numeroas-
teikon (0-4) avulla leikkauksen jalkeen kotiutumiseen saakka. Samaa mit-
ta-asteikkoa kaytetddn kotona, jotta tulos olisi luotettava ja vertailukelpoi-

nen. Kipua arvioidaan sanallisen kipuasteikon mukaisesti.

El KIPUA

LIEVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU
VOIMAKAS KIPU
SIETAMATON KIPU

A W N O

Kipuasteikon avulla arvioidaan l&&karin maaraamien tulehduskipuldakkei-
den riittAvyytta ja tehokkuutta. Kipua tulee mitata saannollisesti 3-4 tunnin
valein. Jos peruskipulddke ei riitd ja kipu on voimakkuudeltaan 3 tai
enemman voitte ottaa ladkarin maarddmad vahvempaa Kkipuldaketta.
Laakkeettomid hoitomenetelmia kannattaa kayttdd l&dkkeiden rinnalla

kivun lievittamiseksi.
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LAAKEHOITO

Kotiutuksen jalkeen teilla on yksi sdannollinen peruskipulddke. Laakari

maaraéa yleensa myos tarvittaessa otettavia vahvempia kipulaéakkeita.

Ottakaa kipulaédkkeet sdanndllisesti 1&dakarin maardyksen mukaisesti. Pe-
ruskipulddke otetaan joka kuuden tunnin vélein ja voimakkaan kivun esiin-
tyessa voitte ottaa vahvempaa kipuldéketta. Yleisesti vahvempaa kipulaa-

ketta otetaan aamuin illoin.

Ottakaa kipuldédke mielelldaan tunti ennen ruokailua, jotta ruoan nieleminen
on helpompaa. Tabletit otetaan veden kanssa. Ladkkeen vaikutus alkaa 5-

30 minuutin kuluttua laakkeen ottamisesta.

Kurkkunne on kipe& noin kaksi viikkoa. Taysin kivuttomaksi sita ei pystyta
saamaan nielussa olevien haavapintojen takia. Saanndllisilla hoitomene-

telmilla saadaan kipu lievittymaan.

LAAKKEETON KIVUNHOITO

Ladkkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan keinoja ja toimintoja, joilla lievi-
tetdan kipua ilman laakkeita. Laakkeellisia ja lagdkkeettomid hoitomenetel-

mi& yhdistaméalla saadaan paras teho nielukivun lievitykseen.

Nielurisaleikkauksen jalkeen riittdva nesteensaanti on tarkeda. Kylman
veden juominen helpottaa nielun kipua ja ehkaisee nielun kuivumista.
Kannattaa juoda noin kymmenen minuutin vélin hieman vetta, jotta kurkku
kostuu. Suositeltava nesteméaéard on 1,5 — 2 litraa vuorokaudessa. Jaapa-

lan laittaminen suuhun helpottaa nielun kipua.

Ruokavalion tulee sisaltdd mielellddn viileitd ja pehmeita ruokia, koska
karkeat ja kuumat ruoat ja juomat lisdavat verenvuodon riskia nielussa.
Ensimmaisina paivin& on helpompaa syoda jaateloa, jogurttia ja kiisselia.
Hunaja nopeuttaa nielun kudosten parantumista. Teelusikallinen hunajaa
voidaan sekoittaa lasilliseen kylm&an maitoon tai laittaa suuhun sellaise-

naan. Kahden viikon aikana ei saa sydda muuta kuin pehmeé&a ruokaa.

Fyysisté rasitusta, saunomista, auringossa olemista on hyva valttda kah-
den viikon ajan. Fyysisen rasituksen aiheuttama pulssin kohoaminen lisda
verenvuodon riskid. Sangyn paatypuolen kohottaminen helpottaa hengit-

tamistd yon aikana.

Mikali teilla on kysyttdvaa kivun arvioinnista tai kivun hoidosta, ottakaa
yhteyttd TYKS:n korvapoliklinikalle p. 02- 3131525.
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