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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Kivun hoitotyd toteutuu teho-
osastolla sairaanhoitajan kokemana. Ty toteutettiin yhteistydssd Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kanssa. Opinndytetyon tehtévina oli selvittda teho-osastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien haastattelujen avulla, miten sairaanhoitaja kokee kivun hoitotyon toteu-
tuvan teho-osastolla ja miten tyota voidaan kehittdd. Tavoitteena on, ettd tamén opin-
naytetyon tuottamaa tietoa voidaan kayttdd ja soveltaa teho-osaston tarpeisiin kivun
hoitotyon laadun kehittdmiseksi. Opinndytetydmme keskeisid késitteitd ovat tehohoito-
potilas, kipu ja kivun hoitoty6. Kaésitteita avattiin tehohoitopotilaan kokonaisvaltaisen
kivun hoitotydn nakokulmasta.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista lahestymistapaa, jolloin saatiin kokemuksellis-
ta tietoa neljaltd teho-osastolla tydskentelevaltda sairaanhoitajalta. Aineisto Kkeréttiin
avoimien teemahaastattelujen avulla, ja kasiteltiin seka tulkittiin sisallon analyysilla.
Opinndytetyon tuloksina voidaan todeta tehohoitopotilaiden kivun hoitotyon toteutuvan
sairaanhoitajien mielesta hyvin. Tehohoitopotilaan kivun hoitotyon he kokivat haasteel-
liseksi ja sen toteutumiseen vaikuttavan monet eri tekijat. Kivun hoitotyd on myds tar-
ked osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa korostuvat erityisesti yksilollisyys ja
vuorovaikutustaidot.

Johtopaatoksend voidaan sanoa, ettd onnistunut kivunhoito edellyttad sairaanhoitajalta
laaja-alaista osaamista. Tehohoitopotilaan kivun hoitoty6ta tulee arvioida ja kehitta,
seka koulutusta jarjestédd saannollisesti. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa teho-
hoitopotilaan kivun hoitotyon suunnittelussa ja kehittdmisessa. Yhtena kehittdmis- ja
jatkotutkimusehdotuksenamme on toteuttaa potilastyytyvaisyyskysely tehohoitopotilaan
Kivunhoitotyon toteutumisesta teho-osaston kayttoon.

Avainsanat: tehohoitopotilas, kipu, kivun hoitotyo.



ABSTRACT
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Intensive Care Patient's Pain Management as Experienced by a Nurse
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The purpose was to examine an intensive care patient's pain management, as being ex-
perienced by the nurse. The work was done in collaboration with the Pirkanmaa Hospi-
tal District. The data were analyzed by the nurses' interviews, how the nurse feels about
pain management of nursing in intensive care unit, and how this work can be developed.
The aim was to generate information, which can be used and applied to the needs of
intensive care nursing to improve the quality of pain.

A qualitative approach was used. Four nurses were interviewed with a thematic inter-
view. The data were analyzed with content analysis. The study result showed that pa-
tients in intensive care receive an adequate pain relief as seen by nurses. The nurses’
role is very challenging and manifold.

Successful pain treatment requires in-depth understanding and knowledge from the
nurse in intensive care nursing. Patient's pain management should be assessed and de-
veloped, and training should be organized on a regular basis. The results of this thesis
can be used in the planning and development of pain management in the intensive care.
A further step in studying this topic would be to survey patient’s experiences of pain
management in the intensive care.

Keywords: intensive care patient, pain, pain management in nursing.
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1 JOHDANTO

Tehohoidossa hoidetaan vakavasti sairaita ja vammautuneita potilaita, joilla on henkea
uhkaava yhden tai useamman elintoiminnon hairid tai uhka sellaisen kehittymisesta.
Tehohoidon tavoitteena on elintoimintoja tukemalla voittaa aikaa potilaan toipumiselle
vakavasta sairaudesta tai vammasta. Suomessa on noin 30 teho-osastoa, joissa hoidetaan
vuosittain yli 13 000 potilasta. (Suomen Tehohoitoyhdistys 2011, 78.)

Tehohoito on moniammatillisen tiimin yhteistyotd, jossa sairaanhoitaja tarkkailee ja
arvioi potilaan vointia keskeytyméttad ympari vuorokauden. Tehohoitaja seuraa jatkuen
potilaan kaikkien elintoimintojen muutoksia. Tehohoitaja toteuttaa potilaan hoitoa laa-
karin madraysten pohjalta ja tiedottaa myos potilaan voinnin muutoksista laakarille.
Sairaanhoitajan tyo teho-osastolla edellyttdd monialaista ja vahvaa hoitotyon ja ladketie-
teen osaamista. Liséksi se edellyttdd sairaanhoitajalta nopeaa paatoksentekokykya ja
yhteisty6taitoja nopeasti muuttuvissa tilanteissa. (Suomen Tehohoitoyhdistys 2011, 78—
79.)

Tehohoitopotilaan tilaan ja sairauteen liittyy oleellisesti myds Kipu. Kivun hoitoty6 on
tarked osa sairaanhoitajan ydinosaamista ja kokonaisvaltaista hoitoty6td. Onnistunut
kivunhoito edellyttdd sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista. Kivun tunnistaminen ja
oikea hoito oikeaan aikaan ei ole aina helppoa varsinkaan tehohoitopotilaalla, joka ei
valttamatta pysty kipuaan itse ilmaisemaan. Tehohoitopotilaan kivun hoitotyéhon vai-

kuttavat monet eri tekijat, jotka sairaanhoitaja joutuu huomioimaan tydssaan.

Opinnaytetydomme aihevalinnan tarkeimmaksi Kkriteeriksi muodostui oma kiinnostuk-
semme potilaiden kivun hoitotyéhon. Aihe on myds ajankohtainen ja térkeé. Kivun hoi-
tosuositukset kehittyvat ja sadnnéllinen lisakoulutus on tarpeellista. Monet eri tutkimuk-

set ovat osoittaneet sairaanhoitajilla olevan puutteita kivun hoitotyon osaamisessa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten tehohoitopotilaan kivun hoitotyd toteu-
tuu sairaanhoitajan kokemana. Halusimme my0s tietoa siitd, mitd erityispiirteita teho-
hoitopotilaan kivun hoitoty6hon liittyy ja mitk4 tekijat voivat vaikuttaa tdéhén, sekéd mil-

laisia kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajalla on osaston kivun hoitotyohon.



Opinnaytetyon aineistona ovat kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten liséksi teho-
osaston sairaanhoitajien avoimet teemahaastattelut. Emme rajanneet tydssamme potilai-
ta erityisesti mihinkadn tiettyyn ryhmaan, vaan késittelemme tehohoitopotilaita yleisesti.

Tydmme kasittelee kivunhoitoty6té aikuisten tehohoitopotilaiden kannalta.

Opinnaytetyon toteutus on myo6s olennainen osa omaa ammatillista kasvuamme sai-
raanhoitajiksi. Tehohoitopotilaan kivun hoitotyén toteutumiseen vaikuttaviin tekijoihin
perehtyminen ja kokemuksellisen tiedon saannin hyddyntdminen auttaa meité tulevina
sairaanhoitajina paremmin jasentdm&an omaa toimintaamme hyvan kivun hoitotyon

toteuttamiseksi.



2 TEHOHOITOPOTILAAN KIVUN HOITOTYO

Taman opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat on kuvattu kuviossa 1. Tulemme téssa
opinndytetyossa kasittelemaan teoriaosuutta kyseisen kuvion mukaisesti. Kdymme l&api

kasitteitd tehohoitopotilaan kokonaisvaltaisen kivun hoitotyon nékdkulmasta.

q-ﬁ

N

Kivun Kivun laékkeelli- Kivun hoitotyon
arviointi nen ja ladkkeeton vaikuttavuuden
hoito arviointi

KUVIO 1. Tehohoitopotilaan kivun hoitotyon l&htokohdat

2.1 Tehohoitopotilas

Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan jatkuen,
sekéd elintoimintoja valvotaan ja tarvittaessa yll&pidetaén erikoislaittein. Tavoitteena on
perussairauden hoitaminen siten, etté silld estetddn hengenvaara. (Ambrosius, Huittinen,
Kari, Leino-Kilpi, Niinikoski, Ohtonen, Rauhala, Tammisto & Takkunen 1997.) Teho-
hoitopotilas voi olla postoperatiivinen leikkauspotilas, traumapotilas, sisatauti- tai mo-
nielinvauriopotilas (Sailo & Vartti 2000, 127). Suurin osa tehohoidossa olevista poti-

laista on intuboituna tai trakeostomoituna hengityskoneessa jossain vaiheessa hoitojak-



soa ja siksi potilas ei pysty puhumaan. Puhe voi olla myds hyvin epaselvéé rauhoittavi-
en ja kipulaakkeiden vuoksi. (Sailo & Vartti 2000, 132.)

Tehohoitopotilaan sairauteen liittyy huomattavia kérsimyksia, joista yksi merkittavin on
kipu. Tehohoitopotilaan kipua ei ole aina helppo tunnistaa, koska potilas ei pysty tai
osaa sitd itse ilmaista. Kykenemattomyys kommunikointiin ja litkkumiseen aiheuttaa
epdmukavuutta potilaalle. Muita ahdistusta lisaavié tekijoita ovat myods teho-osaston
kirkas valaistus ja meteli. Potilaan hoidossa tulee huomioida myds laitteiden, letkujen,
dreenien ja katetrien mahdollisesti aiheuttama Kipu esimerkiksi hankauksen vuoksi. Po-
tilaan asento voi olla epdmukava eika sité voi paljoa muuttaa vaurioiden vuoksi. (Sailo
& Vartti 2000, 132; Blomster, Makeld, Ritmanen-Castren, Sédméanen, Varjus 2001, 58.)

Monet fysiologiset oireet voivat johtua kivusta, tai esimerkiksi sisaisistd vaurioista tai
vuodoista. Tehohoitoon joutunut potilas on usein my6s hyvin ahdistunut ja levoton.
Levottomuus ja kipu saavat tehohoitopotilaalla aikaan stressireaktion, joka aiheuttaa
lukuisia epasuotuisia muutoksia elimistdssa. Hyvalla kivunhoidolla ja tarvittavalla rau-
hoittavalla ladkityksella on tavoitteena Kivuton, rauhallinen ja yhteistyokykyinen poti-
las, joka kokee olonsa hyvaksi ja turvalliseksi. Hoidon taustalla vaikuttavat myos poti-
laan muut sairaudet, ik&, kulttuuri ja aikaisemmat kokemukset. (Sailo & Vartti 2000,
128.) Potilaiden fyysinen heikko kunto, seka sedaatio ja vahva kipulaakitys heikentavét
heiddn kykyaan havainnoida ja huomioida ymparistoaan, ja taméan vuoksi he eivét
myoskadn yleensd muista hyvin tehohoitojakson aikaisia tuntemuksiaan (Blomster ym.
2001, 58).

2.2 Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP eli International Association for the
Study of Pain) médritelmén mukaan kipu on epamiellyttdva tuntemus tai aistimus ja
tunnepohjainen eldmys, joka liittyy keholliseen vaurioon ja jota ilmaistaan kudosvauri-
oon liittyvin termein. Kipukokemus on aina myds yksil6llinen ja kipuédrsykkeen vaiku-
tukset voivat vaihdella eri tilanteissa. (Suomen kivuntutkimusyhdistys 2010.) Amerik-
kalaisen kipuasiantuntija Margo McCafferyn (1999) mukaan kipua on silloin, kun ihmi-

nen sanoo hanelld kipua olevan. Tunnetta ei voi myoskadn verrata toisen ihmisen ko-



kemukseen kivusta. Kipu on aina subjektiivista ja kipu on myds aina kokijalleen todel-
linen. (McCaffery 1999, 17; Sailo & Vartti 2000, 30; Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2004,176.)

Potilaan kivun tuntemuksiin vaikuttavat aiempien kipukokemusten ja sairauksien liséksi
perimd, sukupuoli, ik&, persoonallisuus, tunteet, toiveet ja motivaatio. Nama ominaisuu-
det vaikuttavat kipukynnykseen ja kivunsietokykyyn, jotka voivat vaihdella samalla
henkil6lla eri tilanteissa. Yleisesti naiset ilmaisevat ja kokevat enemman kipua kuin
miehet. 1an myota Kivun kokeminen myds muuttuu, vanhukset eivét valttdmatta tunnista
Kipua yht& herkasti kuin nuoret. Henkil6, joka on aiemmin kokenut kovaa kipua voi
kokea sitd herkemmin myos uudelleen. Kipu voidaan myds kokea voimakkaammin, jos
aiemmat kokemukset ovat olleet huonoja. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi
2006, 9 -10.)

¢ Kivunsietokyky = kivun keston tai voimakkuuden maard, jonka yksil6 sietda.

e Kipukynnys = vaihe, jossa arsyke tunnetaan kipuna. Kipukynnykseen vaikutta-
vat kivun laatu ja kesto.

¢ Kivun voimakkuus = potilaan kokemus kivun voimakkuudesta.
(Salantera ym. 2006,10.)

Kipu jaotellaan kahteen paaryhmaan eli akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutissa Ki-
vussa Kivun tunteminen suojaa henkildd, mutta kroonisessa kivussa kivun tuntemisen
merkitys voi olla epéselvd. Madritelman mukaan akuutti ja krooninen Kipu erotetaan
toisistaan myos kivun kestolla. Akuutti kipu on lyhytkestoista ja sithen on yleensa selva
syy, eli kipu helpottaa kun esimerkiksi kudosvaurio paranee. Krooninen kipu on kestol-
taan yleensa yli 3-6 kk. Akuutti kipu voi pitkittyessdadn myos muuttua krooniseksi. (Kal-
so & Vainio 2002, 87; Holmia ym. 2004, 176.) Akuutti kipu voi myds pahimmillaan
hoitamattomana johtaa kipusokkiin eli vasomotoriseen sokkiin, joka on hengenvaaralli-
nen tila ja pahimmillaan johtaa kuolemaan. Kipu voi my6s aiheuttaa potilaalle tajunnan

menetysta tai sekavuutta. (Kotovainio & Méaenpaa 2005, 466.)
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Erilaisia kiputiloja voidaan luokitella myds syntymekanisminsa tai sijaintinsa mukaan

(kuvio 2).
Akuutti Kipu

lyhytaikainen

Nosiseptiivinen '

kudosvauriokipu

Neuropaattinen

hermovauriokipu

Krooninen Kipu

pitkdaikainen

KUVIO 2. Erilaiset kiputilat

Somaattinen Kipu

lihakset, luusto, iho, sidekudos

Viskeraalinen

sisaelinkipu

Idiopaattinen
selittdmaton, somaattinen ja psyko-

geeninen Kipuoireyhtyma

Kivun aiheuttaja voi olla elimiston ulkoisen tai sisdisen tekijan aiheuttama kudosvaurio.

Tallaista kipua kutsutaan nosiseptiiviseksi. Nosiseptiivinen Kipu voi olla siséisté eli vis-

keraalista kipua tai somaattista ihoon, lihakseen, luustoon tai sidekudokseen kohdistu-

vaa kipua. Kivun aiheuttaja voi olla my6s hermovaurio. Téta kivunlajia kutsutaan neu-

ropaattiseksi kivuksi. Kolmas kivun laji on idiopaattinen Kipu, eli jostain muusta tunte-

mattomasta syysta johtuva selittdméton kipu. Tehohoitopotilaalla voi kivun aiheuttajana
olla jopa kaikki eri kivun lajit. (Sailo & Vartti 2000, 127-128; Kalso & Vainio 2002,

95-99; Holmia ym. 2004, 176-177.)
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2.3 Kivun hoitoty6

Kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmid. Kivun arviointi ja hoito ovat tarkea
osa laadukasta hoitoty6td, jossa myos potilas itse ja hanen laheisensa huomioidaan. Ki-
vun arvioinnin tulee olla saannollisté ja systemaattista, sillé se ohjaa kokonaisuudessaan
potilaan hoidon suunnittelua. Kivun hoitoty¢ on tiimityotd, jossa sairaanhoitajalla on
tarked rooli potilaan kipujen tunnistamisessa, kivun ja sen vaikutuksen arvioinnissa, sen
hoidossa ja potilaan tukemisessa kivun hallintaan. Hoitotydssd sairaanhoitaja tarvitsee
my0s hyvia vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitoja potilaan ja hanen laheistensd ohja-
uksessa ja opetuksessa. (Suomen kivuntutkimusyhdistys 2010.) Kivun hoitotydn proses-

sia on kuvattu kuviossa 3.

Potilas ja

Kipu

— N

_ : Kivun
Kivun hoitotyon ) e
_ Hoitoymparisto tunnista-
vaikuttavuuden . )
o ja hoitokulttuuri minen ja
arviointi L
arviointi

\ /

Kivun Hoidon tarpeen
hoitotyon «— arviointi ja
toteutus

suunnittelu

KUVIO 3. Kivun hoitotyon kokonaisuus (Salanterd 2010, muokattu)
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Kivun hoitoty6tad ohjaavat lainsdadantd, ammattikunnan eettiset periaatteet seké nayt-
t00n perustuva tieto kivun hoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Tieto kivusta ja sen hoi-
tamisesta ovat kehittyneet lahivuosina paljon, mutta monien tutkimusten mukaan kivun
tunnistamisessa ja sen hoitamisessa on edelleen puutteita. (Suomen kivuntutkimusyh-
distys 2010.)

Kivun hoitotyon systemaattinen toteutuminen ja laatu riippuvat myods osaston yleisesta
hoitokulttuurista, jolle johtamis- ja hoitokaytdnnot on rakennettu. Hoitokulttuuri on joh-
tamis- ja hoitokéaytantdjen perusta. Kivunhoidon systemaattinen toteuttaminen ja laatu
ovat riippuvaisia tdman perustan rakenteista ja toimintatavoista. Hoitokulttuurilla on
my0s psykologisia vaikutuksia tyontekijoihin, jotka vuorovaikutuksessa toisiinsa muo-
dostavat tydyksikon ilmapiirin. llmapiirilla on suora vaikutus tyontekijoiden asenteisiin
ja tapaan tehda hoitoty6td. Osaston hoitokulttuurilla on myds vaikutus hoitajan itsendi-
seen péaatoksentekoon, sekd moniammatillisen yhteistyon onnistumiselle. (Akselin &
Niela 2001, 45-46; Salanterd ym. 2006, 11.)

Toimiva yhteisty6 hoitajan ja laakérin valilla on merkittava tekija kivun hoidossa. Hoi-
totyon onnistumiseen vaikuttaa selked vastuunjako, jolloin kaikki hoitotyota tekevat
tietdvat kuka tekee mitékin ja milloin. Milloin esimerkiksi leikkauksen jalkeisessa ki-
vunhoidossa vastuu on anestesialaakarilla ja milloin kirurgilla ja kehen sairaanhoitaja
ottaa tarvittaessa yhteyttd. Kivun arvioinnissa tulee kaikkien myds pyrkia saéannollisyy-
teen. Hoitoty6ssa myos johtajuus on yhteydessa hoitohenkilokunnan asenteisiin ja tyo-
hyvinvointiin, joka vaikuttaa my6s hoidon laatuun eli ndin ollen my6s kivun hoitoon.
Yhtena syyna kivunhoidon epéaonnistumiseen on asennoituminen vélinpitdmattomasti
sekd yhteistyon puute. (Akselin & Niela 2001, 45-46; Salanterd ym. 2006, 11.)

2.3.1 Kivun arviointi

Hyvén kivunhoidon l&dhtékohtana on kivun tunnistaminen ja arviointi, joka on erityisen
vaikeaa silloin, kun potilas ei pysty sanallisesti kertomaan kivustaan. Kivun arviointi
kuuluu potilaan kokonaishoitoon ja se tulee tehda tehohoitopotilaalla systemaattisesti ja
sédannollisesti muiden tarkkailtavien elintoimintojen tavoin. Kivun arviointia ei voi jat-

t4é tekemattd ja ainoastaan tunnistettu kipu voidaan hoitaa tehokkaasti. Kivun arviointi
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on osa Kivun hoitotyon kokonaisprosessia. (Salantera 2009, 89.) Tutkimusten mukaan
kivun systemaattinen arviointi lyhentda tehohoitoaikaa ja parantaa potilaiden ennustetta
(Pyykko 2004, 34; Riker & Frasier 2009, 527-529). Monet tutkimukset kuitenkin osoit-
tavat, ettd tehohoitopotilaan kipua aliarvioidaan ja hoidetaan puutteellisesti. Hoitamaton
Kipu aiheuttaa paljon haitallisia vaikutuksia seka inhimillista karsimysta. (Blomster ym.
2001,104; Gelinas ym.2004,134.)

Kivun fysiologiset muutokset nékyvét potilaan tilassa ja vaikuttavat Kivun tunnistami-
seen. Tehohoitopotilaan tilaa tarkkaillaan jatkuen ja monet muutokset elimistdssa naky-
vat monitoreissa ja potilaan kayttaytymisessa seka yleistilassa. Kipu sympaattisen her-
moston toiminnassa nostaa syddmen sykettd, verenpaineen ja aareisverenkierron vastuk-
sen nousua, sydamen tyémaaran ja hapenkulutuksen kasvua, joka voi johtaa myos sy-
danlihaksen iskemiaan. Parasympaattisen hermoston toiminnassa kipu taas voi aiheuttaa
painvastoin sydamen sykkeen hidastumista ja verenpaineen laskua, suolen toiminnan ja
rakon lamaantumista. Kipu my0s vaikeuttaa yskimistd, joka voi aiheuttaa taas keuhkoi-
hin kohdistuvia komplikaatioita kuten keuhkokuumeen tai atelektaasien syntymista.
(Pudas-Téahké & Salantera 2007, 18-19.)

Monet fysiologiset arvot saattavat muuttua kivun vuoksi, mutta voivat johtua myos sai-
raudesta tai ladkityksestd, jotka tulee huomioida kivun arvioinnissa. Myods psyykkiset
tekijat tulee ottaa huomioon potilaan tilassa. Stressi, suru ja huoli omasta tai laheisten
tilanteesta pahentavat usein kipukokemusta. Kipu voi nékya potilaan tilassa muun mu-
assa hikoiluna, kyynelehtimisend, kalpeutena, lihasjannityksen lisdantymisen ja pupil-
lien laajentumisena. Pupillit ovat herkkéa mittari Kivulle ja niiden laajenemista pidetaan-
kin herkempand mittarina kivulle kuin verenpaineen ja sykkeen muutoksia. (Pudas-
Tahka & Salanterd 2007, 18-19.)

Kipu ilmenee potilaan kayttdytymisessa liséksi kasvojen ilmeissé ja eleissé. Kipuun
reagoiva potilas saattaa irvistaa, rypistdd otsaansa tai jannittdd suun ja silmien seutua.
Potilas saattaa myos ilmaista kipua fyysisesti liikehtiméalla rauhattomasti tai kehon jan-
nittymisella kokonaan liikkumattomaksi. Aéntely, voihkiminen, vaikeroiminen tai dane-
kas hengittdminen kertovat myos usein kivusta. (Kassara ym. 2006, 351; Pudas-Tahké&
& Salantera 2007, 19.)
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Lahden, Nordbergin & Ruhtilan (2007, 37-38) hoitohenkilékunnalle tehdyn tutkimuk-
sen tuloksissa tulee esiin, etta potilaan kipua on usein vaikea tunnistaa ja hoitajilla on
vaikeuksia potilaan kivun arvioinnissa. Kipumittareiden kayttté koetaan helpottavan
Kivun arviointia, mutta silti kdytté on tutkimuksen mukaan vahaista. Hoitajilla tulee olla
myos riittdvat tiedot Kivusta ja sen hoidosta kivun hoitotyon toteutumiseksi. Hyvélla

kivun hoitoty6ll& voidaan parhaimmillaan ennaltaehkaistd myos kivun kroonistuminen.

Pyykon (2004, 82-84) mukaan potilaan terveysongelmaa kuvaavat merkit ovat objektii-
visesti mitattavia suureita, jotka saadaan erilaisten teknisten laitteiden ja apuvalineiden
avulla sekda mittaamalla tai havainnoimalla. Mitattavia suureita ovat fysiologiset muuttu-
jat kuten verenpaine, sydamen syketaajuus ja periferian lampdtila. Oireet kuten potilaan
kivun tai ahdistuksen laatu, eivat ole objektiivisesti mitattavia. Osa oireista perustuu
potilaan yksildlliseen kokemukseen ja hoitajan havaintoon tilanteesta. Osaa oireista voi-
daan arvioida olemassa olevien mittareiden avulla. Tallaisia on kehitetty esimerkiksi
neurologisen statuksen, painehaavaumien ja kivun arviointiin. Hoitajan havaintoon pe-
rustuvat oireet tulee varmistaa kysymalla mahdollisuuksien mukaan potilaalta itseltaan.
Tarkedd on myos laheisten ihmisten antama tieto potilaasta, mika auttaa hoitajaa arvi-

oimaan oireita.

Kivun arvioinnissa kédytetdan yleisesti erilaisia kivun arviointimittareita, jotka mittaavat
kivun voimakkuutta. Yleinen Kipumittari on kipukiila tai -jana eli VAS-mittari (Visual
Analoque Scale), (kuvio 4), jossa kipua arvioidaan asteikolla 0-10. VRS- mittarissa
(Verbal Rating Scale) kipu arvioidaan sanallisesti asteikolla 0-4. Numeerisella NRS-
mittarilla (Numeric Rating Scale) (kuvio 5) voidaan arvioida joko 0-10 tai 0-100 as-
teikolla kipua. Potilaan tulee kuitenkin olla kykeneva ilmaisemaan kipunsa voimakkuut-
ta itse, joka vaikeuttaa usein tehohoidossa olevien potilaiden kivun arvioimista. (Pudas-
Tahka & Salanterd 2007, 19.)
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KUVIO 5. NRS-mittari (Salanterd ym. 2006)

Suomalaisilla teho-osastoilla ei ole systemaattisesti kdytdssa kivun arviointimittareita
kommunikoimaan kykenemattomén tehohoitopotilaan kivun arviointiin ja siksi olisikin
tarked4 saada validi mittari kliiniseen kayttoon. Hyva kivun arviointimittari on helppo-
kayttdinen ja ohjeet pisteytyksineen ovat selkedt. Hyva mittari on lyhyt, mutta antaa
riittavasti tietoa. Mittarin avulla tulee kyeta erottelemaan kipu kivuttomuudesta, jolloin
sen tulee olla my6s herkka ja antaa vaihtoehtoja muutoksien arvioinnille. (Kokki 2004,
31-32; Pudas-Tahka 2004, 58-60.)

Kommunikoimaan kykeneméttomille potilaille on myo6s laadittu omia kipumittareita.
Naista esimerkiksi Behavioural Pain Scale (BPS) maarittdé kipua potilaan kasvojen il-
meiden, ylaraajan liikkeiden, seka hengityskoneen sietdmisen avulla. Critical care Pain
Observation Tool (CPOT) (taulukkol) arviointitytkalussa on néiden lisaksi otettu mu-
kaan koko vartalon liikkeet, sekd intuboimattoman potilaan kommunikointi ja &éntely.
(Salantera 2010.)
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TAULUKKO 1. CPOT-luokitus (Liisanantti, 2012.)

Critical Care Pain Observation Tool

Kasvojen ilme rauhallinen, kasvolihakset rentona 0
jannittynyt, “kulmat kurtussa™, otsalihakset 1
supistuneena e
kaikki kasvojen yldosien lihakset supistuneena, 2
silmiit tiukasti suljettuna | el
Vartalon liikkeet rauhallinen, tarkoituksenmukainen liike 0
hidas, jatkuva liike, huomion haku, Ripciinﬁi | K= T
alueen hierominen/koskettelu
motorinen hyperaktiviteetti, ei noudata ‘ 2
el a0 i | kehoituksia, pyrkii poistamaan valvontalaitteita
Yliraajojen lihasjinteys ei vastusta passiivista liikettd 0
passiivisessa fleksiossa ja
ekstensiossa vastustaa liikettd jnkn verran 1
vastustaa mﬁukkuusti, huomattava 2
lihasjaykkyys
Sopeutuminen helppo ventilaatio, ei hilytyksid 0
hengityskoneeseen (intuboitu | hengityskoneesta
potilas) hilytyksid hengityskoneesta, mutta hoituvat 1
spontaanisti
epdsynkronia, jatkuvia halytyksia 2
= et e, | hengityskoneesta NI
Puhe (intuboimaton potilas) normaali puhe, normaali d&éni 0
vaikeutunut puheen tuotto 1
itkee, huutaa, puheesta ei saa selvii 2

Tehohoidossa potilaat ovat useimmiten myds sedatoituja, jolloin kivun arviointiin yh-
distetddn myo6s sedaation arviointi. Sedaatio tarkoittaa potilaan rauhoittamista tai la-
maamista keskushermoston toimintaa vaimentavilla laakkeilld. Sedaation aste voi 1a4k-
keesta johtuen vaihdella lievésté rauhoittavasta olosta nukutukseen. Maailmalla on kehi-
tetty monenlaisia mittareita kivun ja sedaation arviointiin. Sedaation arvioinnissa ylei-
nen kaytetty mittari on RASS-mittari (Richmond Agitation-Sedation Scale) (taulukko
2), joka koostuu kymmenesté tasosta, jotka vaihtelevat +4 ja -5 valill4. Nelja tasoa ku-
vaa potilaan levottomuutta ja yksi taso potilaan levollisuutta sek& valppautta ja viisi
tasoa sedaation syvyyttd. Sedaatio- ja kipumittarit siséltdvat osittain samoja osa-alueita,
mutta sedaatiomittarilla ei voida arvioida kuitenkaan kipua. Kipu ja sedaatio tulee arvi-
oida erikseen vaikka ne yhdessa vaikuttavat potilaan tilaan ja kokonaisarvioon. Mitta-
reiden kayttd kuitenkin perustuu paljon havainnoitsijan tekemé&an arvioon, eika ole nain
ollen taysin riittdva. (Pudas-Tahka 2009, 91.)
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TAULUKKO 2. RASS-luokitus ja pisteytyksen arviointi (Kéypa hoito 2012, muokattu)

Pisteet  Termi Maaritelma
+4 Vakivaltainen Poti- Potilas vakivaltainen, valiton vaara henkilokunnalle
las
+3 Hyvin kiihtynyt Potilas pyrkii poistamaan katetrit, aggressiivinen
(agitoitunut)
+2 Kiihtynyt (agitoitu- Liikehtii levottomasti ilman tarkoitusta, ei sopeudu
nut) ventilaattoriin
+1 Levoton Levotonta liikehdintaa, ahdistunut, ei aggressiivinen
0 Rauhallinen
-1 Unelias Ei taysin hereilla; helposti herateltavissa, puhutel-
taessa avaa silmat/katsekontakti > 10s
-2 Kevyt sedaatio Heraa lyhyesti puhuteltaessa, avaa silmat / katse-
kontakti < 10s
-3 Kohtalainen sedaa- Reagoi tai avaa silmat puheelle, mutta ei ota katse-
tio kontaktia ->Aanistimulaatio
-4 Syva sedaatio Ei reagoi puheelle, ravisteltaessa avaa silmat tai
lilkuttelee spontaanisti raajoja -> Fyysinen stimulaa-
tio
-5 Ei herateltavissa Ei reagoi puheelle, eika fyysiselle stimulaatiolle

RASS-pisteytyksen arviointi
1. Tarkkaile potilasta
Potilas hereill&, levoton, agitoitunut Pisteet 0 -+ 4
2. Jos potilas unelias, sano potilaan nimi ja pyyda avaamaan
silmét ja katsomaan kohti
Potilas herad ja ottaa katsekontaktin (< 10 sekuntia) Pisteet - 1
Potilas heraa ja ottaa katsekontaktin lyhyesti (> 10 sekuntia) Pisteet - 2
Potilas liikuttaa itseddn mutta ei ota katsekontaktia puhuteltagssa Pisteet - 3
3. Jos potilas ei reagoi puhuttelulle, ravista potilasta olkapaasta
ja/tai paina potilasta rintalastasta
Potilas liikuttaa itsedan arsykkeelle Pisteet - 4
Potilas ei reagoi arsykkeisiin Pisteet - 5

Taulukossa 2 on esitetty Kéypa hoito-suositusten mukaiset ohjeet sedaation arviointiin
Richmond Agitation-Sedation Scale arviointimittarilla.

Terveydenhuollossa kéytetddn yleisesti paljon erilaisia hoito-ohjeita ja — protokollia. Ne
helpottavat yhtendistd kirjaamista ja arviointia. Hoitoprotokolla on yksityiskohtainen
hoitosuunnitelma ja hoito-ohje, jonka tarkoituksena on standardoida ja koordinoida hoi-
don toteutusta. Sen mukaan asetetaan potilaan hoidolle tavoitteita ja siind my6s méari-
tellddn tarpeelliset toimenpiteet seurantamenetelmét. Tavoitteena on parantaa hoidon
laatua, valttad virheitd ja sitd kayttdméalla voidaan saavuttaa paremmin yhtendisempia

tuloksia. Valtakunnallisia yhtendisid suosituksia tehohoitopotilaiden kivunhoidosta ja
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sedaatiosta ei vield ole ja eri osastojen kaytannot vaihtelevat paljon. Monilla teho-
osastoilla on kaytossé tehohoitopotilaalle suunniteltu sedaatioprotokolla, jossa méaaritel-
l4&n sedaatioon kéaytettavat la&kkeet ja ohjeistetaan paivittainen arviointi ja sedaatiota-
voite, seké toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi. Tavoitteena on hengityslaitehoidos-
ta vierottautumisen nopeutuminen ja tehohoitoajan lyhentyminen. (Hult & Pergjoki
2011, 18-19))

Suurin osa potilaista saa sedaatiota tehohoidon aikana. Silti pitkaaikaisen ja laadukkaan
sedaation toteuttaminen on yksi haastavimmista ja vaikeimmista tehohoidon osa-
alueista. Tehosairaanhoitaja on avainasemassa moniammatillisen tiimin yhteistytssa
sedaatioprotokollan toteutumisessa. Sedaatioprotokollan laatiminen ja paivittdminen
tulisi tehdd moniammatillisen tiimin yhteistyona ja protokollan kéyttdminen vaatii mo-
tivoitunutta ja koulutettua henkildékuntaa. (Hult & Perdjoki 2011, 18-19.)

Hultin & Perdjoen (2011, 19) tutkimustuloksissa teho- ja tehovalvontaosastojen sedaa-
tiokéytannot olivat hyvin vaihtelevia ja joiltakin teho-osastoilta ohjeistus puuttui koko-

naan. Hoitotydn osuus kaytettavissa ohjeistuksissa oli myos mitaton.

My0ds vasta riittdvan kivunlievityksen jalkeen voidaan arvioida potilaan todellinen se-
daation tarve. Tavoitteena on kivuton, rauhallinen ja tehohoitoymparistéon ja hoitoihin
hyvin sopeutuva potilas. Potilaan hyva sedaatiotaso on kevyt, rauhoittava uni, josta poti-
las on herkasti herateltdvissa. Liian véhdinen tai liian syva sedaatio voivat vahingoittaa
potilaan tilaa. Liian vahdinen sedaatio voi lisatd potilaan ahdistusta ja vaikeuttaa esim.
sopeutumista hengityslaitteeseen ja tehohoitoymparistoon. Liiallinen sedaatio yhdessa
litallisen kivunhoidon kanssa aiheuttaa lukuisia haittavaikutuksia. Sedaatio voi aiheuttaa
my0s hengityslamaa ja pitkittdd hengityslaitehoitoa. Vuodepotilaana olo lisad myos pai-
nehaavariskid ja opioidit kipulddkkeend aiheuttavat suolilamaa. Osa sedaatioldékkeista
voi myos altistaa potilasta deliriumille, eli aivojen toimintahdiridlle. (Karlsson 20009,
81-82; Pudas-Tahka, 2009, 90-91.)

Uni-valverytmi hairiintyy myos aina potilaan ollessa teho-hoidossa. Hyva kipulaakitys
ja sedaatio ovat kuitenkin valttaméattomié tehohoidossa, ja niilla on seka hyvia, etta huo-
noja vaikutuksia potilaan hoitoon. Riittdvéa ja oikeaa annostelua tulee arvioida vaiku-
tusten mukaan ja sedaatiolaakitys keskeytetdankin yleisesti kerran péivassa, jolloin voi-
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daan paremmin arvioida potilaan tila ja sedaation tarve. (Karlsson 2009, 81-82; Pudas-
Tahka, 2009, 90-91.) Uni tai sedaatio eivat ole mydsk&éan kivun lieventdjid, vaan kovis-
takin kivuista karsivat potilaat voivat nukkua. Potilas voi kuitenkin nukkua helpottaak-
seen Kiputuntemusta. Potilaan kivunhoidon ollessa kontrolloitua voi potilaan antaa nuk-
kua, kun on kivun arvioinnin aika. Tamaé tulee kuitenkin Kirjata ylos, ja tarpeen mukaan
potilaan voi my0s herattdd, jos tuntuu silt, ettd kipulddkitystd on syyta lisatd. (Blom-
gvist 2000, 130-133; McCaffery & Pasero 2001, 81.)

2.3.2 Kivun lagkkeellinen ja ladkkeeton hoito

Kivun hoitoon kuuluvat seka ladkkeellinen, etta ladkkeeton kivunlievitys. Kivun laéke-
hoidossa tarkead on se, ettd ladke annetaan potilaalle oikeaan aikaan ja oikealla tavalla
ja se on suhteutettavissa kivun voimakkuuteen. Ladkehoidossa tulee myos huomioida
mahdollisten sivuvaikutusten huomioiminen ja hoito. Ei-ladkkeellisell& kivunhoidolla
taas tarkoitetaan varsinaista hoitotyota, potilaan tarpeisiin vastaamista ja lahella oloa,
kaikkea sitd toimintaa, jolla voidaan helpottaa potilaan oloa. Kipua lievittavié hoitotoi-
menpiteitd ovat mm. asentohoito, kylméapakkaukset ja lampimat ké&&reet, hieronta ja
hyvén ja rauhallisen ympdriston luominen. (Salantera 2009, 88-89.)

Tarkein ja eniten kéytetty kivun hoitomenetelma on ladkehoito. Ladkelain mukaan kipu-
la&kkeelld tarkoitetaan sellaista valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisdisesti
tai ulkoisesti kaytettyné parantaa, lievittad tai ehkaista kipua. Kipul&ake saattaa sisaltaa
yhta tai useampaa vaikuttavaa ladkeainetta. (Salanterd ym. 2006, 107.) Tehohoidossa
kivun la&kehoito perustuu yleisimmin opioidien, erilaisten sedatiivien, tulehduskipu-
la&kkeiden sekd puudutusten kayttoon (kuvio 6). Ladkkeiden antotapaan ja annosmaa-
réan vaikuttaa potilaan sairaus, mahdollinen kirurginen toimenpide ja vammamekanis-
mi. Usein potilaalle annostellaan kipuldaketta jatkuvalla infuusiolla, joka takaa tasai-
semman vaikutuksen. Joskus potilas voi myos itse annostella kipupumpun kautta ladket-
t4 tarpeensa mukaan (PCA), joka voidaan myo6s yhdistédé jatkuvaan infuusioon. Ylei-
simmin tehohoidossa kaytettyja opioideja ovat Fentanyyli, Alfentaniili, Remifentaniili,
Oksikodoni, Morfiini, Petidin, Buprenofiini ja Tramadoli. Yleisimmét sedatiivit yhdis-
tettynd opioideihin ovat Midatsolaami ja Propofoli. Ne vahentévat tehokkaasti ahdistus-
ta ja tuskaisuutta ja rauhoittavat potilasta. (Sailo & Vartti 2000, 141-144.)
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NSAID

Diklofenaakki -> Voltaren
Ibuprofeeni -> Burana
rofeeni -> Ketorin

PARASETAMOL
Panadol, Perfalgan

PUUDUTTEET
Lidokaiini -> Lidocain
Bupivakaiini -> Bicain
Ropivakaiini -> Naropin

KUVIO 6. Kivun ja sedaation ladkehoito

Tulehduskipulédékkeiden kayttd tehohoidossa ei ole ruuansulatuskanavan haavautumis-
riskin sekd munuaisten ja verihiutaleiden toiminnan huonontumisen vuoksi kovin kay-
tettyjd. Tavallisimmin kaytettyja tulehduskipuld&kkeitd ovat Ketoprofeeni, Diklo-
fenaakki ja Ibuprofeeni. Parasetamolin ké&yttd maksavaurioriskin vuoksi on varauksellis-
ta. Epiduraalisessa kivunhoidossa voidaan yhdistaa jatkuvan puudutteen sek& opioidin
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anto (kuvio 6). Erilaisia puudutuksia voidaan kéayttdd myos leikkausalueelle ennen tai
jalkeen leikkauksen. (Sailo & Vartti 2000, 141-144.)

Vaikka teho-osastolla kivunhoito painottuu ladkehoitoon, tdydentavat sitd kaikki muut
hoitotyon keinot. Yhtend tarkeimpanéd on asentohoito, koska potilas joutuu olemana
pitkddn samassa asennossa, joka aiheuttaa puutuneisuutta ja verenkierron huononemista,
joka taas aiheuttaa kudoksissa hapenpuutteen jolloin muodostuu painehaavaumia. Asen-
toa vaihtamalla saadaan myos eri lihasryhmid rentoutettua. Vatsanalueen kivunlievitys-
keinona varsinkin avoleikkauksen jalkeen kaytetddn abdominaalitukea tai M-sidettd,
joka tukee vatsaa ja ompeleita sekd myos edistdd haavan paranemista. Potilaalle voidaan
ohjata myos erilaisia rentoutumis- ja hengitysharjoituksia. Kosketus ja hieronta ovat
my0s keinoja, joilla potilas voi paremmin rauhoittua ja rentoutua. Kylma- ja pintalam-
pohoitoa voidaan antaa myos potilaan omankin mieltymyksen mukaan. Kylméa vahentéa
verenkiertoa, hidastaa kudosten aineenvaihduntaa seka lievittdd kouristusmaista lihas-
jannitystd. La&mpohoito taas parantaa ihon verenkiertoa ja myos rentouttaa lihaksia. (Sai-
lo & Vartti 2000, 134-138;)

2.3.3 Kivun hoitotyon vaikuttavuuden arviointi

Kivunlievityksen vaikutuksia on arvioitava jatkuen ja hoidettava kipua uudelleen tar-
peen mukaan. Hoitajan tulee arvioida oliko annettu ld&keannos riittdvd, miten kauan
kipua kesti ja miten kauan kipu pysyi poissa. Myos kipuun vaikuttavat hoitotoimenpi-
teet on huomioitava. Potilaan uni- ja valvetilan huomioiminen vaikuttaa myos Kipuun,
jos potilas ei kivun vuoksi saa nukuttua. Kipul&édkityksen sivuvaikutuksen, kuten pa-
hoinvointi, huimaus, kutina, hengityslama, vasyminen, matala verenpaine tai puutumi-
nen on huomioitava ja hoidettava liséladkityksell& tai ld&kkeen vaihdolla. Potilaat ovat
my0s yksilollisid kipukokemustensa suhteen, sek& heill& voi olla omia erilaisia usko-
muksia ja mielipiteitad tai pelkoa esimerkiksi riippuvaisiksi tulemisesta vahvasta kipu-
ladkkeestd. (Sailo & Vartti 2000, 146 — 147.)

Kivun hoitoty6hon kuuluu myos Kirjaaminen ja raportointi. Kipua tulee arvioida poti-
laalta aina ennen ja jalkeen kivunhoidon, ja se tulee myds kirjata potilasasiakirjoihin ja
raportoida kollegoille. Hoidon jatkuvuudesta voidaan puhua vasta kun kipu, hoidot ja
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hoitojen vaikuttavuus on merkittynd. llman kirjaamista vaikuttavuus jaa vain kyseisen
hoitajan tai hoitajien tietoon. Myos laki velvoittaa hoitotydntekijéitd asianmukaisesta
kirjaamisesta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994; Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785; Salanterda ym.2006, 10-103, 177.)

Kivun kirjaaminen on myos tarkeé osa kivunhoidon laadunvarmistusta ja uusien erilais-
ten hoitomenetelmien kehittamisté. Kirjaamisen ja raportoinnin avulla hoitohenkilokun-
ta kertoo toisilleen ja potilaalle mit& kivunhoitoa potilaalle on annettu, miten se on aut-
tanut ja miten hoitoa on suunniteltu jatkettavaksi eteenpéin. Kirjaamisessa nakyvat Ki-
vunhoidon toteutus, arviointi ja suunnittelu. (Saranto 2007,189-192.) Hoitotytssa Kir-

jaaminen vaikuttaa seka potilaaseen ettd hoitajaan monin tavoin (kuvio 7).

Kivun
e |ttérw N
/ S~ Ammatillinen
Turvallisuus | POTILAS HOITAJA kehitys
N
: Laadun- Taloudellisuus
Oikeusturva Tyytyvaisyys e e

I

KUVIO 7 Hoitotydn kirjaaminen potilaan ja hoitajan nékokulmasta (Sailo & Vartti
2000, 98).

Dokumentoinnissa korostuvat myos tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiat. Potilaan
yksityisyyden, yksil6llisyyden ja kokonaisvaltaisen hoidon huomiointi perustuu hyvéén
dokumentointiin ja raportointiin. Osaston hoitokdytanto ja tarkoin maaritellyt ohjeet
auttavat sairaanhoitajaa hoitotyon dokumentoinnissa. Kun kivun mittaamisessa kéyte-
td&n aina samoja mittausvalineitd potilaan tila yksiléllisesti huomioiden, ei hoitajan tar-
vitse miettid omia tai toisten tulkintoja potilaan kivusta, vaan ne ovat yhtendisemmat

muiden hoitotyontekijoiden kanssa. Potilasturvallisuuden vuoksi on hoitajan syyté
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huomioida potilaan la&keaineyliherkkyydet ja allergiat ja edellisten hoitojen ja ladkkei-
den aiheuttamat mahdolliset sivuvaikutukset. (Sailo & Vartti 2000, 98-99; Saranto ym.
2007, 189-192.)

Salanterdn (2010, 5) mukaan laadukas ja hyva kivunhoito edellyttad kirjaamiseen kuu-
luvan myds potilaan oman arvioinnin. Kivun laatu, sijainti, kesto ja voimakkuus tulee
Kirjata ja onko hoitaja kdyttanyt jotain kipumittaria. Arviointi tulee suorittaa sek& ennen,
ettd jalkeen kivun lievityksen. La&kkeen nimi, maara, antotapa ja ajankohta tulee Kirjata
asianmukaisesti sek& huomioida myos ladkkeettomaét auttamiskeinot eli asentohoidon tai

hieronnan toteutus. Koko kivun hoitotyon prosessin nakyminen on tarkeaa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE
Taman opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd miten tehohoitopotilaan kivun hoitoty6
toteutuu sairaanhoitajan kokemana.
Opinndytetyon tehtavéana on selvittaa
1. Miten Kkivun hoitoty6 toteutuu teho-osastolla sairaanhoitajan kokemana?

2. Miten tehohoitopotilaan kivun hoitoty6té voidaan kehittda sairaanhoitajan mielesta?

Tavoitteena on, ettd tdmén opinndytetyon tuottamaa tietoa voidaan kayttédé ja soveltaa

teho-osaston tarpeisiin kivun hoitotyén laadun kehittamiseksi.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydémme eteneminen on kuvattuna taulukossa 1. Aiheen l6ytamisesta valmiin

tyon tuottamiseen kului ajallisesti noin vuosi. Tydelaman yhteistyotahona oli Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri.

TAULUKKO 1: Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon aiheseminaari
ja aiheen valinta

Teoriatiedon ja aineiston hakeminen alkoi.

Syyskuu 2011

Opinnaytetyon 1.tydeldmapalaveri

Lokakuu 2011

Opinnaytetyon 2. ty6elamépalaveri

Tammikuu 2012

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari

Tammikuu 2012

Opinndytetyon suunnitelma ja luvan ano-
minen sairaanhoitopiirilta

Tammikuu 2012

Teoriaosuuden kirjoittaminen

Tammikuu- Elokuu 2012

Lupa opinnéytetyon toteuttamiseen sai-
raanhoitopiiriltd

Helmikuu 2012

Kéytannon tyoharjoittelu teho-osastolla

Huhtikuu 2012

Teho-osaston sairaanhoitajien haastattelut

Huhtikuu 2012

Aineiston litterointi ja analysointi

Toukokuu-Elokuu 2012

Opinnaytetyon kasikirjoitusseminaari

Elokuu 2012

Opinnaytetyon viimeistely

Syyskuu 2012

Opinndytetyon esitysseminaari ja esitta-
minen teho-osastolla

Lokakuu -Marraskuu2012

Opinndytetyén eteneminen toteutui suunnitelmallisesti henkilokohtaisen opintosuunni-
telman mukaisesti. Kaytimme saannéllisesti tyon edetessa opinndytetydn ohjaavan opet-
tajan ohjausta ja suoritimme metodiopinnot kvalitatiivisesta menetelméstd. Kaytannon
tyoharjoittelu teho-osastolla vahvisti omaa ammatillista kasvuamme ja antoi hyvat 1ah-
tokohdat paneutua tehohoitopotilaan kivun hoitotydn toteuttamiseen. Harjoittelun aika-

na toteutimme myaos sairaanhoitajien haastattelut opinnaytetyon tehtavien mukaisesti.
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4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on keréata laadullista tietoa tut-
kittavasta aiheesta. Laadullinen tieto tarkoittaa esimerkiksi tulkitsevaa tai ymmartavaa
suhdetta tutkittavaan kohteeseen. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetdan usein tutkittaessa
henkildiden kokemuksia tutkittavaan asiaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
20.) Tahan opinndytetydhomme valitsimme kvalitatiivisen menetelmén juuri sairaanhoi-
tajien omia kokemuksia korostavan tutkimusaiheemme vuoksi. Halusimme saada ko-

kemusperadista tietoa ja vastauksia opinnédytetyon tehtaviin.

Menetelmén yhtend erityispiirteend on se, ettei tutkimuksen tavoitteena ole totuuden
Ioytdminen tutkittavasta asiasta tai ilmiosta, eikd siind mydskéaan pyrita mihinkaan tilas-
tollisiin yleistyksiin. Tavoitteena on tutkimusprosessin aikana muodostaa tulkintoja tut-
kittavan kuvaamien kokemusten ja ké&sitysten perusteella. Térkedd on, ettd tiedonantajat
tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon, ja ettd heilld on myds omakohtaista
kokemusta asiasta (Vilkka 2006, 97-98; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

4.2 Tiedonhankinta

Toteutimme aineiston keruun avoimina teemahaastatteluina. Suunnitelmanamme oli
saada nelja erilaisen ty6kokemuksen omaavaa sairaanhoitajaa tiedonantajiksi, jolloin
saisimme paljon tietoa seka alalla kauan ty6ta tehneilta, ettd myoés vahemmaén kokemus-
ta omaavilta. Tyoelaméatahon edustaja jarjesti neljan eri sairaanhoitajan haastattelut,
jotka toteutettiin erikseen sovittuna aikana. Jokainen haastateltava sai tiedotteen opin-
naytetyostimme ja allekirjoitti suostumuslomakkeen osallistumisesta tyéhémme (ks.
Liite 1). Haastattelut olivat kestoltaan puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Haastatte-
lut toteutettiin yhdessa, jolloin toinen haastatteli ja toinen tarkkaili seka teki muistiin-

panoja. Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella sanelulaitteella.

Laadimme haastatteluille aluksi yhden pé&ateeman, joka muodostui opinndytetyon tar-
koituksesta ja tehtdvésta, eli siitd miten sairaanhoitaja kokee tehohoitopotilaan kivun
hoitotydn toteutuvan teho-osastolla. Teimme liséksi tarkentavia kysymyksia haastatte-

lun aikana aiemmin suunnittelemamme apukysymysten mukaan muun muassa siit4,
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miten Kivunhoitotyota voidaan kehittdd sairaanhoitajan mielestd, sekd mitka tekijat vai-

kuttavat tehohoitopotilaan kivun hoitotyon toteutumiseen.

Teemahaastattelu toteutetaan péadséantoisesti etukateen valittujen teemojen ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan, joissa korostetaan tutkittavien tulkintoja ja
heidan asioille antamiaan merkityksid. Haastattelun teemat perustuvat tutkimuksen tar-
koitukseen ja tehtdvaan sekd myos viitekehykseen, eli aiheesta jo aiemmin tiedettyyn.
Haastattelija voi kuitenkin syventda tiedonantajien vastauksia tekemalla tarkentavia
kysymyksid. Haastattelijan tehtavéna on pitaé haastattelu aiheessa, mutta antaa kuiten-
kin haastateltavan puhua ja kertoa vapaasti omakohtaisista kokemuksista ja mielipiteis-
t4. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75-76.)

4.3. Aineiston analyysi

Taman opinndytetyon aineistona olivat haastattelut, jotka analysoimme tekemélla ai-
neistolahtdisen eli induktiivisen siséllon analyysin. Aineistolahtdisella sisallon analyy-
silla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamista siten, etta tutkittavia ilmioit4 voidaan
Iyhyesti kuvailla ja saada ilmididen véliset suhteet selkeind esille, jolloin voidaan tehda
selkeitd ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta asiasta. Aineistosta nousevien kasit-
teiden yhdistdmisella saadaan myds vastaus itse tutkimustehtavaan. Aineiston kasittely
perustuu tutkijan omaan loogiseen pééattelyyn ja tulkintaan. Analyysié tehdesséén tutkija
pyrkii jatkuen ymmartdmaan tutkittavaa aihetta tutkittavien omasta nakokulmasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-113; Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Analysoiminen alkoi haastattelunauhojen purkamisella sana sanalta. Haastatteluissa
olimme mukana molemmat, jolloin toinen teki havaintoja ja muistiinpanoja, seka esitti
tarvittaessa myos tarkentavia kysymyksiéd. Yhdistimme havainnot ja muistiinpanot néi-

hin purettuihin teksteihin lisamateriaaliksi.

Luimme haastatteluita useita kertoja l&pi poimien ndista tarkeitd ilmaisuja, jotka kuvasi-
vat parhaiten tydbmme aihetta. Nama ilmaisut ja lauseet poimittiin tekstista ja ryhmitel-
tiin eri aihepiirien mukaan, jonka jalkeen samankaltaiset ilmaisut yhdisteltiin ja pelkis-
tettiin. Pelkistetyistd ilmaisuista kokosimme alaluokkia jotka jaoimme ylaluokkiin, joita



28

tuli tutkimukseemme nelja. Néista yhdistyi yksi paaluokka eli kaikkia kokoava késite,
joka on samalla my6s tdméan tyon péateema, jonka osalta saimme myo6s opinnéyte-
tyomme tulokset (ks. Liite 2). Alla on kuvattuna pelkistetysti miten kivun hoitotyon

toteutumista edistavat tekijat ryhmiteltiin analyysia tehdessé (kuvio 8.)

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Tiedot potilaasta — 1, | Anamneesi
Tiedot aikaisemmasta 1&&ki- —
tyksesta
L
Kivun huomioiminen .
kommunikoimalla o L/ulizgct)zlli?jl(-)t KIVUN
Potilaan kommunikointikyky HOITOTYON
TOTEUTUMISTA
Yksil6llisen kivun hoitoty6n Yksilolli- AN/ R
toteuttaminen ’ Syys —_ EDISTT_A‘VAT
TEKUAT
Hoitajan tiedot: — >
kivun aiheuttamista —
kayttaytymistekijoista _ | Ammatti-
Kivun aiheuttamista | taito T
fysiologisista muutoksista _|_>
Kipulaakkeista
komplikaatioista

KUVIO 8. Esimerkki kivun hoitotytn toteutumista edistavien tekijoiden ryhmittelysta

Kivun hoitotyon edistavét tekijat saatiin tuloksiksi kuvion 8 mukaan, kun alkuperaislau-
seista tehtyjen pelkistysten mukaan muodostettiin alaluokat. Alaluokat jaettiin yhtenai-

sistd tekijoistd muodostuviin ylaluokkiin, joista muodostui lopulta paéluokka.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tehtdvina oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia tehohoitopotilaan
kivun hoitotyostd, seka mita kehittdmisehdotuksia heilla on kivun hoitotyéhén. Opin-
naytetyon aineisto osoitti, ettd sairaanhoitajat kokivat kivun hoitotyon toteutuvan hyvin.
Tassd opinndytetydssd haastattelimme teho-osaston sairaanhoitajia, joilta saimme paljon
tietoa tehohoitopotilaan kivun hoitotyon haasteellisuudesta ja monimuotoisuudesta.
Haastateltavat toivat myds esiin miten monet eri tekijat vaikuttavat kivun hoitotyon ko-
konaisuuteen ja sitd myo6té kivun hoitotyon toteutumiseen. Haastatteluiden siséltd muo-
toutui neljaén eri aihealueeseen, joiden mukaan nyt tuomme tulokset esiin. Otsikoimme
aiheet kivun hoitotydn nykytilaan, kivun hoitotyota edistéviin ja estaviin tekijoihin seké

Kivun hoitotydn kehittdmiseen.

5.1 Kivun hoitotydn nykytila

Haastateltavien sairaanhoitajien kokemuksen mukaan kivun hoitoty6 on kehittynyt vuo-
sien varrella oleellisesti. Haastatellut kokivat muun muassa kivunhoitotyon olevan nyt
paljon yksityiskohtaisempaa kuin aiemmin. Laédkareita he kertoivat olevan nykyaan pal-
jon aiempaa enemman ja heidén olevan nyt enemman lasnd, ja ndin ollen laakérit ovat
my0s enemman tietoisia potilaiden asioista. Aiemmin ei mygsk&an ollut samanlaisia
ohjeistuksia ja hoitoprotokollia, eika tarkentavia vastema&rdyksia laakehoidon osalta
kuin nykyaan. Osaltaan kivun hoitotyon kehittymiseen koettiin vaikuttaneen tehohoito-
tyon yleinen kehittyminen ja tehostuminen, sek& hoitoaikojen lyhentyminen. Tulosten
mukaan tehohoidon sek& kivun hoitotyon kehittyminen on vaikuttanut oleellisesti sii-
hen, ettd kivun hoitoty0 toteutuu nykyéaan hyvin.

Yksi térked muutos on tapahtunut, aikaisemmin lagkéareité oli vahan, etta

yksi laékari 1ahti aamupaivalla kiertamaan ja se oli iltapaivalla tossa. Et-
ta hoitajat joutui sooloileen ja kayméaan valilla aina kysymassa. Kun ei ol-
lut protokollia, ei ollut vastemaarayksia, ei ollut mitaan tallaisia kuin nyt.

L&aakari on nyt siind vieressa. Laakari on paljon enempi vieressa, se tun-
tee potilaan nykyaan paljon paremmin. Ne tietédd paljon enempi mita sille
potilaalle kuuluu.
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Kaikki haastateltavat kokivat yleisen ilmapiirin osastolla hyvéksi ja moniammatillisen
yhteistyon péaasadntoisesti sujuvan ongelmitta. llmapiirin ei koettu vaikuttavan miten-
kaan kivunhoitotyon toteutumiseen. Yhteistyotd tehd&&n osastolla paljon, ja aina on
helppoa kysya neuvoa muilta, jos siihen on tarvetta. Uuden tyontekijan perehdyttami-
seen panostetaan osastolla paljon, koska tehohoitotyéhon tuleva uusi hoitaja tarvitsee
perehdytystd ja ohjausta tydssadn hallitakseen tehohoitopotilaan kokonaisvaltaisen hoi-
totyon. Jatkuvien organisaation muutosprosessien ja vaihtuvan henkilokunnan koettiin

luovan kuitenkin paineita isolle yksikélle.

5.2 Kivun hoitotydn toteutumista edistavat tekijat

Kivun hoitotyon toteutumiseen koettiin vaikuttaneen oleellisesti seka sita edistavig, etta
estavia tekijoitd. Yhtend tarkeimpéna edistavéna tekijané haastateltavat kertoivat olevan
potilaan aiempi anamneesi, miten kipua on aiemmin l&ékitty tai onko potilaalla esimer-
kiksi alkoholi- tai paihderiippuvuus, joka osaltaan voi vaikuttaa kivunhoidon toteutta-
miseen. Toisena kivunhoitotyon toteutumista edistdvand tekijand mainittiin potilaan
kommunikointikyky, se miten potilas pystyy itse ilmaisemaan kipuaan. Tehohoitopoti-
las ei yleensd pysty itse kipuaan ilmaisemaan. Haastateltujen mielesta sairaanhoitajan
hyvat vuorovaikutustaidot ovat tarked edellytys yhteistyon sujumiselle potilaan kanssa

ja se myos edistaa kivunhoitotyon toteutumista.

Kivunhoitotyon toteutumiseen koettiin vaikuttavan myds sairaanhoitajan kyky tunnistaa
kipua potilaan kayttaytymistekijoiden seka fysiologisten merkkien mukaan, kuten poti-

laan ilmeiden, eleiden ja vitaalielintoimintojen muutosten mukaan.

No ilme kertoo hirveesti, ssmmonen irvistely. Siité nyt yleensa huomaa et-
ta jotain on. Eli varmaan ne perusjutut, eli ilmeet, eleet, puhe, hengitys.
Verenpaine kertoo kans aika pitkalle, jos on kauheen kipea.

Sairaanhoitajan ammattitaito koostuu myds monista ammatillisen herkkyyden osa-
alueista. Kaikki haastatellut toivat selkeasti esille, etta tehohoitajan taytyy osata ajatella
potilaan tilanne kokonaisvaltaisesti, sekd ndhda kaikki hoitoon vaikuttavat osa-alueet ja

reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin.
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Kylla taaltd maailmasta varmasti 10ytyy kaikille se kipulagke siina mitta-
kaavassa etta se ihminen on kivuton. Mutta se koko kokonaisuus huomioi-
den siind ihmisessa, ettd voidaanko sitd toteuttaa siind suhteessa, etté jos
me aiheutetaan sillé uusia komplikaatioita?

Haastatellut nékivat, ettd tehohoitajan taytyy osata punnita syy-seuraussuhteiden vaiku-
tuksia potilaan hoidossa ennakoimalla muuttuvia tilanteita, jolloin joutuu usein myos
priorisoimaan toimintaansa. Haastateltavat kokivat myods hoitajalla olevan velvollisuus
miettid mika on jarkevaa kivunhoitoa, sekd kyseenalaistaa my0s omaa osaamistaan ja
osata tarpeen tullen kysyé neuvoa kollegalta tai ladkariltd. Haastateltavien mielesta tulee
luottaa myos sairaanhoitajan omaan intuitioon, joka kehittyy kokemuksen ja ammatti-

taidon kehittymisen myo6ta ja voi auttaa tulkitsemaan potilaan Kipua.

Myods ladkkeettomét kivunhoitokeinot huomioitiin haastatteluissa tarkeané osana poti-
laan kivun hoitoty6td. Naistd esimerkkeind mainittiin muun muassa lampo- ja kylma-
hoidot, seké ajatusten ja huomion kaantaminen muualle. Profylaktinen kipulaakitys en-
nen asento- tai haavahoitoja koettiin huomioitavaksi asiaksi seké tarvittavien Kipul&ak-

keiden oikea ajoittaminen.

5.3 Kivun hoitotydn toteutumista estavat tekijat

Kivunhoitotyon toteutumista ja sairaanhoitajan paatoksentekoa estavina ja vaikeuttavina
tekijoina haastatellut hoitajat kokivat olevan kommunikoinnin ongelmat, kun potilas ei
itse pysty kipuaan ilmaisemaan. Vaikeana tunnistamiseen ja arviointiin liittyvana on-
gelmana he kokivat muun muassa tilanteen, jolloin potilas on sekava. Vaarana voi olla
la&kita sekavaa potilasta rauhoittavalla l&ékitykselld, vaikka taustalla on hoitamaton

Kipu.

jos on rauhottavilla la&kitty potilas tai jostain sairaudesta johtuva kom-
munikoinnin ongelma, niin sillonhan se vaikeuttaa aika lailla sita keski-
naista kommunikointia, minka seurauksena se asioiden ymmartaminen itse
kivunhoidossa kautta muussa voi olla vihdn hankalaa...kunnes se yhtei-
nen kieli 16ytyy, ja ainahan sit& ei [0ydy.

Sekavan potilaan touhuamisessa voi olla kuitenkin se kipu taustalla, vaik-
ka sitd usein ajattelee ettei se vilttimdittd oo kipee...ei oo aina helppoo
tunnistaa se kipu sielta
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Haastateltaviemme mukaan omaiset, jotka eivat ymmarra miksi potilas on kivulias, tai
miksi potilasta la&kitaan tai ei 14&kitd luovat omat haasteensa. Tilanteet, joissa potilaat
kieltaytyvat kipuldékkeista tai eivat ymmarra miksi tarvitsevat laaketta koettiin myods
hankaliksi. Tarkean& pidettiin potilaan ja omaisten informoimista ja asioiden perustele-
mista, jotta he paremmin ymmartdisivét Kipul&ékityksen tarpeen tai laékityksen anta-
matta jattdmisen seuraukset, kuten kipushokin vaarallisuuden. Potilaiden peruselintoi-
mintojen vaikeutuminen kipuladkityksen vuoksi koettiin myds padtoksentekoon vaikut-
tavana asiana. Erityisesti neurologisten potilaiden kohdalla tajunnantason seuraaminen

vaikeutuu ladkkeiden vaikutuksesta.

Jos potilaalla on esimerkiksi huono tajunta, niin ethan sa voi laakita sita
opioidikipulaakkeilla mitk& alentaa sité tajuntaa, koska sillonhan s& et
pysty sitd tajuntaa seuraamaan. Eli kumpi paha on sitten se pahempi pa-
ha? Se et se ihminen on tajuton siind, ja sa et pysty tajuntaa seuraamaan
ja se saa uuden aivoverenvuodon siing, vai se etta se on hivenen kipea sii-
na?
Paihdeongelmaiset potilaat koettiin myods haasteellisiksi, koska kipua joudutaan laakit-
semé&an suuremmilla annoksilla muun muassa korkean l&&ketoleranssin vuoksi. Péihtei-
den véaarinkayttdjilla on yleensd myos taustalla vahva aineriippuvuus. Potilailla voi il-
meta my0s vieroitusoireita, jotka voivat johtaa myods deliriumiin. Sairaanhoitajan omilla

asenteilla koettiin myds olevan merkitysta paihdepotilaan kivun hoitotydssa.

5.4 Kivun hoitotydn kehittaminen

Kivun hoitotyon kehittdmistd pidettiin tarkednd. Kaikkien haastateltavien mielesté kou-
lutusta ei koskaan ole tarpeeksi. Koulutuksissa toivottiin tietoa erityisesti Kipuldékkei-
den vaikutuksista, haitta- ja yhteisvaikutuksista, sekd myos konkreettisista kaytannon
vinkeista, kuten esimerkiksi kipupumpun kaytosta kivunhoidossa. Tarvetta seka ld&karin
ettd hoitajan yhteisesti pitdmélle koulutukselle koettiin olevan, ettei koulutusta pitéisi
pelkéstadn ladkari. Myos sedaatioprotokollan kehittdminen moninaisemmaksi sekd uu-
sien laékareiden perehdyttdminen sen kayttéon koettiin térkedksi. Tiedonhankinnan
todettiin olevan myos hoitajan omalla vastuulla, koska tietoa kivunhoidosta on saatavil-

la paljon. Oikeanlaista ja hyvé&& Kipumittaria ei myoskaan ole kaytdssd kommunikoi-
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maan kykenemattomaélle tehohoitopotilaalle, ja sellaisen l6ytamisesta tai kehittdmisesta

myos keskusteltiin.

Protokollaa vois jotenkin muuttaa vaikka kaksihaaraiseksi ja silla lailla
ettd se ei ois niin raskas.

Voitaisiin kehitella kokonaisvaltaisempi, potilaskohtaisempi ja ennenkaik-
kea tilannekohtaisempi mittari kivunarviointiin

Haastatteluissamme yhtend ehdotuksena tuli myods kivunhoidon yhdistdminen yhtend
osa-alueena potilastyytyvéisyyskyselyyn. Tama olisi hyva toteuttaa heti kun potilas siir-
tyy jatkohoitoon, jolloin heilld voi vield olla muistikuvia tapahtumista. Potilaiden ko-
kemuksista olisi myds hyotya henkilékunnalle jatkossa. Paallimmaéisena asiana kuiten-
kin nousi kivunhoitotyon tarkeyden muistuttamisen henkilokunnalle, ja ettei se olisi

vain yksinomaan kivunhoitotyéryhmén asia.

Ehka se asian esilletuominen ettei se unohdu. Tehohoitotyd on niin laite-
painotteinen ja siind on niin paljon asioita mitd huomioida. Asian muistu-
tus tyontekijoille ettei unohdeta sita kivunhoitoty6ta samoin kun se ettei
unohdeta sita ihmista siind sangyssa.

Haastattelemamme sairaanhoitajat olivat motivoituneita tyohonsa ja pitivat hyvaa am-
mattitaitoa tarkeand. He olivat myonteisia hoitotydn kehittdmiselle ja pitivat kivunhoito-

ty6té oleellisena osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6té.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinndytetyon tulosten tarkastelun perusteella voidaan todeta, ettd tehohoito on
vuosien saatossa kehittynyt oleellisesti ja siksi yha sairaampia ihmisié voidaan pelastaa.
Taman myota myos kivunhoitotyd on kehittynyt kivun arvioinnin, laékkeellisen ja laak-
keettéman seka kivunhoitotyon vaikuttavuuden arvioinnin osalta. Yleiseen kehitykseen

vaikuttavat monet eri osatekijét.

Reinikaisen (2012) véitostutkimuksessa tulee ilmi, ettd on aika rikkoa kasityksid, jonka
mukaan tehohoito olisi huonoennusteista ja teho-osastolla pidetaan teknisin vélinein
hengissé parantumattomasti sairaita ihmisid. Nykyaan useampi kuin nelja viidesta suo-
malaisesta tehohoitopotilaasta selviaa. Osaltaan tehohoidon kehittymisté selittéa se, etté
laékarit ja sairaanhoitajat teho-osastoilla ovat ammattitaitoisia ja erittdin motivoituneita
tekemaan tyonsa hyvin. On ymmarretty myos, ettd henkildstoresursseja tarvitaan riittéa-
vasti. Reinikaisen mielestd suomalaisesta tehohoidosta tekee hyvén ja padosin tasalaa-
tuisen myos se, etté sairaalat tekevét tiivista yhteistyota ja ladkarit tuntevat toisensa hy-

vin.

Taman opinndytetyon tulosten perusteella on selvaa, ettd kivunhoitotyd on haasteellista
potilaiden monien pé&allekkéisten elintoimintojen ongelmien ja muiden mahdollisesti
hairitsevien tekijoiden takia. Kivun arviointia tulee suorittaa jatkuen ja huomioida se
kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Tarke&a on seka fysiolo-
gisten kivuntuntomerkkien ettd kayttaytymistekijoiden huomiointi. Kipumittareiden
kayttd ei ndin ollen ole aina se ensisijainen keino tehohoitopotilaan kipua arvioitaessa,
koska hyvaa mittaria kommunikoimaan kykeneméttomaélle tehohoitopotilaalle ei ole

kéytossa.

Rastelan ja Suholan (2006, 41-42) tutkimustuloksista ilmenee, ettd yleisimmat sairaan-
hoitajien toteuttamat kivunarvioinnin keinot olivat potilaan kdyttdytymisen havainnointi
sekd fysiologisten muutosten havainnointi. Muina Kivunarviointikeinoina vastaajat oli-

vat ilmoittaneet kysyvansa potilaalta kivun olemassaoloa, kysymalla potilaan l&heisilta
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sekd koskettamalla potilasta. VAS-kipumittaria tai kasvoasteikkoa kyselyyn vastanneet
sairaanhoitajat eivét olleet kéyttdneet juuri lainkaan kipua arvioitaessa. Pudas-Téahkén
(2004, 58) tutkimuksen tuloksista tulee esiin, ettd tehohoitotyon asiantuntijat arvioivat
kommunikoimaan kykenemattéman tehohoitopotilaan kipua fysiologisten ja kayttayty-
mistekijoiden perusteella. Fysiologisista merkeista arvioinnissa kaytettiin kohonnutta
verenpainetta, sykettd, hengitystaajuutta ja hikoilua. Kayttaytymistekijoista kipua arvi-
oitiin asennon, liikkeiden ja kasvojen ilmeiden perusteella. Huomioon otettavaa on

myos seka sisdisista ettd ulkoisista tekijoista aiheutunut kipu ja kivun sijainti.

Tdassa opinndytetydssa haastatellut sairaanhoitajat toivat esiin epavarmuuden potilaan
kivun tuntemuksista. Tamé asia tulee esiin etenkin kommunikoimaan kykenemattémien
potilaiden hoidossa. Merildinen (2012, 58) on véitoskirjassaan haastatellut tehohoitopo-
tilaita jalkiseurantapoliklinikalla. Tehohoitopotilaat kuvailivat tuntemuksiaan fyysisista

oireista, jotka liittyivat kivun ja kylman tuntemuksiin néin:

Minulta kysyttiin olenko kiped ja missd kipua on... en osannut vastata, ki-
pua oli joka paikassa.

Muistan, ettd minulta kysyttiin kivusta mutta en oikeastaan osannut sanoa
missa kipua on.

Siella oli kamalan kylma, palelin jatkuvasti.

Nieminen (2007, 66) tuo tutkimustuloksissaan esiin sairaanhoitajien taidon toimia
omaan intuitioon luottaen sek& kyvyn reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin yhtena
tarkednd hoitotyon osaamisen alueena. Tamén taustalla vaikuttaa usein kokemuksen
mukanaan tuoma osaaminen. My6s tdman opinndytetydn tuloksista ilmeni, ettd sairaan-
hoitajan oma intuitiokyky auttaa hoitajaa toteuttamaan paremmin Kkivun hoitotyota.
Tuloksissa tuli myds esiin, ettd sairaanhoitajan kokemuksella on merkitystd ammatilli-

sen herkkyyden kehittymiselle.

Taman tyon tuloksissa nakyy myds potilastyytyvaisyyskyselyn tarpeellisuus, johon voi-
si yhdistdd myds kivunhoitotydn osa-alueen. Kysely tulisi toteuttaa potilaan siirtyessa

teho-osastolta jatkohoitoon, koska t&llGin potilaalla mahdollisesti on vield muistikuvia
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tehohoidosta. Teho-osaston henkilékunnalle potilaiden antama kokemusperéinen tieto

olisi ensiarvoisen tarkeda kivunhoitotyon kehittdmisen kannalta.

Kaarlolan (2007, 55) potilaille tehohoitojakson jalkeen tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi,
etta potilaat toivoivat tehohoidon mahdollisten jalkivaikutusten, esimerkiksi Kipukoke-
musten vaikutuksista tehohoidon jalkeiseen el&mdén informoitaisiin potilaita ja omaisia
jo tehohoidon aikana. Liséksi he haluaisivat tietoa tarjolla olevista tukipalveluista sai-

raalahoidon aikana ja sen jalkeen.

Potilaan sekavuus ja kommunikointiongelmat vaikeuttavat oleellisesti Kivunhoitotyon
toteutusta ja arviointia. Hupceyn (2000, 361-367) mukaan henkil6kunnan tulee lahted
aina siita lahtékohdasta miten potilas havainnoi ymparistoaan, vaikka han ei pysty il-
maisemaan itseddn. Hoitohenkilokunnan tulee opastaa potilasta selkeasti ja rauhallisesti
siitd mit4 on tapahtumassa. Asioiden selked ja rauhallinen ilmaisu auttaa potilasta hah-
mottamaan omaa tilannettaan ja ymparistod. Tehohoitopotilas pitaa tarkeimpané hoitoon
liittyva asiana turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunteen muodostumiseen vaikut-
tavat keskeisimpind tekijoina luottamus ja se, etta potilas on tilanteen tasalla eli tietda
miksi h&ntd hoidetaan, mitd hanelle tehddén ja miksi. Samanlaisia tuloksia nousi esiin
my0s tdman opinndytetyon aineistosta. Sairaanhoitajat kokivat olevan ensiarvoisen tar-
keda olla hienovarainen potilaiden kanssa, ja osata huomioida millainen potilas on ky-
seessd ja miten tulee tatd hoitaa ja ohjata. Vuorovaikutustaitoja pidettiin tarkednd ja

oleellisena vaikuttavana asiana hoitosuhteessa.

Taman opinndytetydn haastatteluissa tuli esiin myods kivun ladkehoidon koulutustarpeet
sekd sedaatioprotokollan selventdminen niin hoitajien kuin ld&kareiden yhteisesti toteu-
tettavaksi. Koulutusta ja tietoa haluttiin ensisijaisesti kipuld&kkeisté ja niiden vaikutuk-
sista, sek& haitta- ja yhteisvaikutuksista muiden ladkkeiden kanssa.

Rastelan ja Suholan (2006, 43-44) tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajien tiedot kivus-
ta ja ladkkeellisesta kivunhoidosta yli 70 % vastaajista oli ilmoittanut tarvitsevansa pal-
jon lisékoulutusta kivunhoitoon liittyvissa asioissa. Vastauksista oli noussut esiin erityi-
sesti ladkehoitoon liittyva lisdkoulutuksen tarve. Tietoa haluttiin etenkin uusista Kipu-
la&kkeistd, ladkkeiden sivu- ja haittavaikutuksista, sek& niiden yhteisvaikutuksista.
Ladkkeiden annostelusta, ladkkeiden farmakologiaan ja farmakokinetiikkaan haluttiin
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my0s perehtya lisdd. Myds erityisryhmien, kuten vanhusten- ja syOpésairaiden Kivun-
hoidosta vastaajat kokivat tarvitsevansa lisd4 koulutusta. Tietoa haluttiin myds uusim-

mista Kivunlievitysmenetelmista ja kivunhoidon tutkimustiedosta.

Salanterdn (2012, 43) mukaan hoitokulttuuria kannattaa kehittad potilaslahtdisemmaksi
ja potilaiden roolia tulee vahvistaa. Eri ammattiryhmien tulee myo6s tehda tiiviimpaa
yhteisty6té ja pohtia yhteisid pddmaarid. Hyva kivunhoito edellyttdd saumatonta yhteis-
ty6td, joka voi olla haasteellista eiké aina onnistu hierarkisessa jarjestelméassamme. Téa-
man opinndytetyon tulosten perusteella haastatellut kokivat moniammatillisen yhteis-
tyon sujuvan padsaantoisesti hyvin eika osaston yleiselld ilmapiirilla koettu olevan vai-
kutuksia kivun hoitotydhon. Vaihtuvan henkil6kunnan ja organisaation muutosprosessi-

en koettiin kuitenkin luovan paineita isolle yksikolle.

Haastateltavat kokivat kivun hoitotyon kehittdmisen tarkedksi teho-osastolla. Opinnay-
tetyon tuloksissa tuli myos selkedsti esiin sairaanhoitajan vastuu omasta ammattitaidos-
taan ja osaamisestaan moniammatillisen tiimin jasenend. Sairaanhoitajan eettisten oh-
jeiden mukaan sairaanhoitajan velvollisuus on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. Sai-
raanhoitajat ovat tyOpaikallaan yhdessé vastuussa hoitotyon laadusta ja sen kehittami-
sestd. Sairaanhoitajat ovat my6s vastuussa oman alan asiantuntijuudesta ja heidén on
huolehdittava ammatin sisallén syventamisesta, koulutuksen kehittamisesté seka tieteel-

lisyyden edistdmisesté. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2012.)

Hyvaan kivun hoitoon kannattaa

satsata. Hoitamaton kipu tulee yhteiskunnalle

kalliiksi ja aiheuttaa turhaa inhimillista karsimysta.
(Salantera 2012.)

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 184, 213-215) mukaan opinnaytetydn eettiseen siséltoon
kuuluu, ettd tutkija saa tiedonantajien suostumuksen ennen tutkimusta. IThmisiin kohdis-
tuvissa tutkimuksissa mainitaan tarkeimpind asioina informointiin perustuvan suostu-
muksen, seurausten, luottamuksellisuuden ja yksilollisyyden toteutumista. Erityisen
tarkednd pidetadn sit4, kuinka suostumus hankitaan tiedonantajilta ja mité tietoa tutki-

muksesta ja sen hyddyllisyydestd annetaan siihen osallistuville.
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Olemme olleet alusta asti yhteydessa opinnédytetyon tydeldmatahoon ja kéyneet heidan
kanssaan lapi opinndytetyOn eettista pitavyyttd. Olemme edenneet opinnédytetydproses-
sissa sairaanhoitopiirin laatiman ohjeistuksen mukaisesti opinndytetyon luvan hankki-
miseksi. Kaikki haastateltavat saivat opinndytetydsta tiedotteen ja allekirjoittivat suos-

tumuslomakkeen.

Haastateltavien yksityisyyttd tulee kunnioittaa siten, ettd heidan identiteettinsd pysyy
salassa. Haastateltavien oikeuksiin kuuluu myds se, etta heidan antamansa tiedot kasitel-
ld&n luottamuksellisesti ja ettd heidan tutkimusaineistot anonymisoidaan tavalla, joka
estaa yksittaisten henkiléiden tunnistamisen. Tutkimusaineistot tulee tutkimuksen paa-
tyttyd joko hdvittaa tai sailyttad siten, ettd aineistot eivat paady vaariin kasiin. Misséén
tilanteessa ne eivat saa paljastaa haastateltujen henkildllisyytta tai tunnistettavuutta.
(Kuula 2006, 232-233; Tuomi & Sarajarvi 2009, 128-133.) Missaan vaiheessa emme
paljasta haastateltavien identiteettid, eik& valmiista tekstista pysty ketd&n tunnistamaan.
Tyon jalkeen tuhosimme haastattelumateriaalin.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavana vaarana voi olla tutkijan omi-
en johtopaatosten ja todellisuuden virheellisyys. Tutkija voi sokaistua tyélleen ja muo-
dostaa tuloksista virheellisia johtopd&toksid, jotka eivat vastaa todellisuutta. Kvalitatii-
visen tutkimuksen yleisia luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttda tulosten kuvaamista selke-
asti ja ymmarrettavasti lukijalleen. Siirrettdvyys varmistetaan kuvaamalla osallistujien
valintaa ja aineiston keruun ja analyysin toteutumista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2009,159-160.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen perustana on ymmarrys ja kyky loogiseen ajatteluun. Tutki-
jan tulee itse voida ymmart&da mistéd tutkimuksen tuloksissa on kysymys, seké osata tul-
kita niita oikein ja ndhda keskeisimmat asiat. Tutkimus vaatii myds tietoa perusasioista,
jotka ovat tulkintojen liséksi selkedsti raportoituna. Analyysiprosessin selkeyteen ja
luokittelujen loogisuuteen voi vaikuttaa myos liian niukka materiaali, jolloin johtop&a-
tokset ovat vajavaisia. Teoreettiseen loogisuuteen vaikuttaa aineistosta muodostetun
teoreettisen tai kéasitteellisen kokonaisuuden loogisuus ja perustelu. Kéytetyn metodolo-
gisen ldhestymistavan sopivuutta tutkimuksen tavoitteisiin ja tehtdviin tulee myos arvi-
oida. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009,162-163.)
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Opinnaytetyon tutkimusaineisto on luotettavaa, koska haastatellulla kohdejoukolla oli
omakonhtaisia kokemuksia ja mielipiteita opinndytetyon aiheesta. Haastateltavat osallis-
tuivat opinndytetyohon vapaaehtoisesti ja he olivat kiinnostuneita aiheesta. Emme an-
taneet omien mielipiteidemme tai kokemuksemme vaikuttaa mitenkaan tyon sisaltéon.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd myds muiden samankaltaisten tutkimusten saman-

suuntaiset tulokset.

Pohdimme haastateltujen sairaanhoitajien kokemuksen tai kokemattomuuden vaikutusta
tuloksiin. Haastatelluilla sairaanhoitajilla oli erilaiset taustat ja tyokokemus, joka voi
osaltaan vaikuttaa kokemukselliseen tietoon ammattitaidon osalta. Tuloksissa omista
kokemuksista, ja siitd miten kukin itse kokee kivun hoitotyon toteutuvan tehohoitopoti-
laan hoidossa, ei kuitenkaan ilmene tyokokemuksen vaikutus. Pohdimme my6s voiko
aineiston pienuus vaikuttaa luotettavimpien johtopaattsten tekemiseen kun kyseesséa on
iso tyOyhteiso, josta haastattelimme vain neljad sairaanhoitajaa. Yleistysten tekeminen
ei kuitenkaan ole kvalitatiivisen menetelmén tarkoitus. Opinnéytety0 vastasi hyvin sille
asetettuihin tehtaviin ja se selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia tehohoitopotilaan Ki-
vunhoitotyostd, joka oli opinndytetyon tarkoitus. Opinndytetyd tehtiin suunnitelmalli-
sesti alusta loppuun saakka ja laaja haastattelumateriaali analysoitiin huolellisesti. Ty6n
etenemista ja analysointia on kuvattuna raportissa ja tuloksissa nakyy myos alkupe-

raisilmaisuja, joista on tehty johtopaatoksia.

Kvalitatiivinen menetelmd oli my0s oikea valinta télle tyolle, koska sen avulla saatiin
kokemuksellista tietoa. Opinndytetyon teoriaosuus tukee hyvin itse tehtdvdosuutta ja
saatuja tuloksia. Useat tuoreet tutkimukset antavat myds samansuuntaisia tuloksia, joita
olemme téssd tydssa tuoneet esiin. Haastatellut sairaanhoitajat olivat myds innostuneita

ja motivoituneita tydhonsé sekd myonteisia kehittdmisideoille
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6.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulosten johdosta tulee kiinnittdd huomiota tai vaikuttaa tuloksista il-
menneisiin kehittdmishaasteisiin, kuten potilaiden mahdollisuuteen osallistua enemman
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksena on to-
teuttaa potilastyytyvéisyyskysely tehohoitopotilaan kivunhoitotyon toteutumisesta teho-
osaston kayttdon. Tamé idea nousi haastatelluilta itseltdan. Potilastyytyvéisyyskysely on

mya0s olennainen osa potilasohjauksen kehittamisté.

Potilaiden sairaalakokemusten selvittdminen on koettu tarkedksi hoidon kehittdmisen
kannalta. Kokemusten kautta tavoitteena on 10ytd4 toimintatapoja, jotka vastaavat pa-
remmin potilaiden tarpeita. Potilasohjaus eli tiedon saaminen on potilastyytyvaisyyteen
vaikuttava asia ja sen parantaminen on myds yksi tdrkeimmisté haasteista. Vastuu poti-
laan ohjauksesta kuuluu hoitajille, koska he ovat usein lahemmin kontaktissa potilaa-
seen kuin laakarit. (Saila ym. 2006, 7.)

Mielenkiintoinen ja yksi jatkotutkimusehdotus on toteuttaa sairaanhoitajille kysely ki-
vun hoitotyosté kvantitatiivisella menetelméllg, jolloin tutkimukseen osallistuvien maa-
r& on suurempi. Talla menetelmall& voitaisiin selvittad tarkemmin esimerkiksi sedaatio-
protokollan kéyttoa ja kehittdmista, kuten esimerkiksi sedaatioprotokollan selventamisté
ja saanndllisen kayttoonoton toteutumista. Osastolla voitaisiin myds kokeilla kaytannds-
s& Pudas-Téahkan (2004) kehittamaa kivun arviointimittaria kommunikoimaan kykene-
mattomaélle tehohoitopotilaalle. Olisi mielenkiintoista tietdd onko siitd apua kivun arvi-

oinnissa.

Kivun hoitoty0 on térke&d osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotyotd, jolloin sitd tulee
kehittéa ja siitd 16ytyy myos paljon aiheita uusille tutkimuksille. T&ma opinnéytetyo oli
mielenkiintoinen ja haasteellinen toteuttaa. Kivun hoitotyd on hyvin moninaista ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd on paljon, joita sairaanhoitaja joutuu tydssdan huomioimaan.
Toivommekin, ettd tata tyota voitaisiin hyodyntad tulevaisuudessa kivun hoitotyén ke-
hittdmiseen teho-osastolla. Opinndytetyd on myds hyodyllinen ja opettavainen hoito-

tyon opiskelijoille.
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Liite 1. Suostumus opinnaytetyon haastatteluun

1(2)
TIEDOTE
31.1.2012

Hyva sairaanhoitaja!

Pyyddmme Teit4d osallistumaan opinndytetydbhomme, jonka tarkoituksena on
selvittad, miten tehohoitopotilaan kivun hoitoty6 toteutuu sairaanhoitajan koke-
mana osastollanne. Osallistumisenne tdhan opinndytetyhon on taysin vapaaeh-
toista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyté il-
moittamatta milloin tahansa. Opinndytetydllemme on myonnetty lupa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirista, joka toimii opinnaytetydn yhteistyétahona.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla osastoltanne neljaa sairaanhoitajaa.
Opinnaytetyon valmistuttua haastatteluaineisto hdvitetddn asianmukaisesti. Ai-
neisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytossa ja sdilytetdan salasanalta
suojattuina tiedostoina ja kirjallinen materiaali lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinndytety6hon osallistumisesta. Opin-
naytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémind, opinndytetyon
raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luetta-
vissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnédytetydstamme,
vastaamme mielell&an.

Opinnaytetyon tekijat

Anu Lillbacka Virpi Romppainen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
anu.lillbacka@piramk.fi virpi.romppainen@piramk.fi

Tarvittaessa opinndytetyostamme lisdtietoja antaa ohjaava opettajamme Irja
Murtonen (irja.murtonen@tamk.fi)

(jatkuu)
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2 (2)

SUOSTUMUS

Tehohoitopotilaan Kivunhoitoty¢ sairaanhoitajan kokemana

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
selvittad sairaanhoitajan kokemuksia tehohoitopotilaan kivun hoitotydn toteutumisesta,
sekd mahdollisuuden esittad opinnaytetyosté tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya

siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, ettd tiedot késitellaén luot-
tamuksellisesti.

Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Anu Lillbacka Virpi Romppainen



Liite 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

IImaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

’Paatoksentekoa
edistdd anamnee-

Anamneesi edistaa
kivun hoitotyon

Tiedot potilaan
aikaisemmista

si, miten on aika- | paatoksentekoa laékkeista
semmin kipua

laakitty.

“Runsas alkoho- | Pdihteidenkayttajat | Tiedot potilaasta
linkayttd, huu- tarvitsevat enem-

meiden kaytto..
Jos on tallaista
pohjalla, niin ne-
hén tarvii paljon
enempi Kivun-
poistoon.”

man laéketta ki-
vunpoistoon.

”Varmaan se, etta
hoitaja kysyy sita
onko Kkipua ja
pitéa huolen, etta
se tulee huomioi-
duks.”

Hoitaja kysyy poti-
laan kivusta.

Hoitaja huolehtii,
etta potilaan kipu

tulee huomioiduksi.

Kivun
”Koska usein Hoitaja kysyy ki- Euomlon’_nln_e f
" AR ommunikoi-
huomaa, ettd kun | vusta ja kipulaak- malla
kysyy onko kipua | keen tarpeesta
niin potilas vastaa
ettd ei... mutta
sitten kun kysyn
etta tarvitsisitko
kipul&akettd, niin
sieltd tulee se
tarve.”
”Potilas on se Kommunikointi Potilaan

suurin tekija, jos
se pystyy kom-
munikoimaan,
ettd nyt on ki-
pua.”

vaikuttaa kivun
tunnistamiseen ja
Kivun hoitotyon
toteutumiseen

kommunikointi-
kyky
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(jatkuu)



limaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka
”No kylla sen Potilaan tuntemi-

sitten yleensa nen auttaa riittavan

oppii jokaisen kipuldadkkeen maa-

potilaan kohdalla | ran arvioinnissa.

yksil6llisesti sit-

ten, ettd miké on Yksil6llisen

se riittava” Kivun hoitotyon
»Sitten tictenkin | Potilaan kivuntun- | toteuttaminen
nekin pitéa ottaa | teminen pitéé ottaa

huomioon joilla ei | huomioon.

00 Kivuntuntoa

niin paljon.”

”No ilme kertoo Kasvojen ilmeet ja | Hoitajan tiedot
hirveesti, semmo- | eleet kertovat Ki- kivun aiheutta-
nen irvistely siitd | vusta. mista kayttay-

nyt yleensé huo-
maa, etta jotain
on.

tymistekijoista

”Eli varmaan ne
perusjutut, mité
varmasti kaikilla
eli hengitys, puls-
si,verenpaine ker-
too kans aika pit-

Hengitys, pulssi ja
verenpaine kertovat
Kivusta.

Hoitajan tiedot
Kivun aiheutta-
mista fysiologi-
sista muutoksis-
ta

kélle jos on ki-

ped.”

”Téaytyy vahan Hoitajan taytyy Hoitajan tiedot
miettid, lamaako | mietti& kipuldak- Kipulddkkeista
taa ladke hengi- keiden vaikutuksia

tysté tai meneekd | potilaaseen.

se ihan tokku-

raiseks”

”Onhan meilld Hoitajalla on vel-

velvollisuus vé- vollisuus miettia

h&n miettid voi- minka verran kipua

daanko Kkipul&éki- | voi laakita. Hoitajan tiedot

tystd toteuttaa
ihmiselle siina
suhteessa, etta
silla voidaan ai-
heuttaa uusia
komplikaatioita”

Hoitajalla on vel-
vollisuus miettia
Kipul&akitys aiheut-
taa komplikaatioita.

komplikaatioista
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Liite 3. Opinnaytetyon aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuksia

1-2(11)

Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi
Tyon laatu

Meril&inen

(2012)

Tehohoitopotilaan hoitoymparisto
Psyykkinen elamanlaatu ja toipuminen
Vaitoskirja

Oulun yliopisto

Ty0n tarkoitus,
Tehtavéat/ongelmat,
Tavoite

Ty0n tarkoitus:

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hy6dyntaa
kehitettéessa tehohoitopotilaiden hoidon laatua seké teho-osastolla
ettd jalkiseurannassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla tehohoitopotilaan hoito-
ymparistda seka potilaan kokemuksia tehohoidosta. Lisaksi ku-
vaillaan tehohoidossa olleiden potilaiden psyykkista elamanlaatua
kolmen ja kuuden kuukauden jalkeen tehohoidosta seka tehohoi-
don jalkiseurantapoliklinikan toimintaa potilaiden, omaisten, hoi-
tajien ja ladkarien nakokulmasta.

Tutkimuksessa etsitdén vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:

1. Tehohoitopotilaan hoitoymparistd

1.1. Millainen on tehohoitopotilaan hoitoympérist6?

1.2. Mita tapahtumia tehohoitopotilaan hoitovuorokauteen sisal-
tyy?

1.3. Mika on tapahtumien kesto ja keté ovat toimijat?

2. Tehohoitopotilaan vuorovaikutus ympariston kanssa

2.1. Millaista vuorovaikutusta on potilaan ja tehohoitoympériston
valilla?

2.2. Mita tekijoita siséltyy vuorovaikutukseen?

2.3. Miten potilas reagoi ympériston tapahtumiin?

3. Tehohoitopotilaan muistikuvat tehohoidosta

3.1. Millaisia muistikuvia potilailla on tehohoidosta?

4. Potilaan psyykkinen toipuminen

4.1. Millainen on tehohoidossa olleen potilaan psyykkinen ela-
maéanlaatu tehohoidon jélkeen?

4.2. Mita tekijoita liittyy heikkoon psyykkiseen toipumiseen teho-
hoidossa olleilla potilailla?

4.3. Mita tehohoidon jélkiseurantapoliklinikalla tapahtuu ja millai-
sia kokemuksia siihen osallistuneilla on?

(jatkuu)
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3-4(11)

Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi
Tyon laatu

Reinikainen

(2012)

Hospital Mortality of Intensive Care Patients in Finland. Insights
into Prognostic Factors and Measuring Outcomes.
Tehohoitopotilaiden sairaalakuolleisuus Suomessa. Katsaus en-
nustetekijoihin ja hoitotulosten mittaamiseen.

Vaitoskirja

[td-Suomen yliopisto

Ty0n tarkoitus,
Tehtavéat/ongelmat,
Tavoite

Ty0n tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituksena selvittad tehohoitopotilaiden kuollei-
suuden kehitystd Suomessa viime vuosina ja tutkia tiettyjen kiis-
tanalaisten tekijoiden yhteytta kuolemanvaaraan.

Tutkimusongelmat:

1) Does gender affect the risk of death and length of ICU stay?
(Study I)

2) Are there seasonal variations in hospital mortality of Finnish
ICU patients? (Study I1)

3) To what extent does age influence outcomes and intensity of
care? (Study 1)

4) Is mortality from severe sepsis influenced by the size of the
ICU? (Study IV)

5) Have mortality rates of ICU-treated victims of out-of-hospital
cardiac arrest changed in the of therapeutic hypothermia? (Study
V)

6) Have outcomes of patients treated in Finnish ICUs changed in
recent years? Are possible changes in standardised mortality ratios
caused by changes in measuring severity of illness or do they re-
flect genuine changes in the quality of intensive care? (Study VI)

Tavoitteena on tuottaa tietoa suomalaisen tehohoidon laadusta
kansainvalisessa vertailussa.

Menetelma

Kvantitatiivinen tutkimus.

Suomen Tehohoitokonsortio on teho-osastojen yhteenliittyma,
joka ohjaa tehohoidon kansallista vertaisarviointihanketta. Kon-
sortioon kuuluvat kaikki suomalaisten yliopisto- ja keskussairaa-
loiden yleisteho-osastot. Naiden osastojen hoitojaksoista tallenne-
taan ydintiedot kansalliseen tietokantaan, josta muodostui tdmén
tutkimuksen aineisto. Tutkittuja hoitojaksoja oli yhteensa yli
85 000. Osastojen kaikista hoitojaksoista tallennetaan sairauden
laatua ja vaikeusastetta, annettua hoitoa ja sen lopputulosta koske-
vat ydintiedot.

(jatkuu)
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Keskeiset tulokset

Suomalaisen tehohoidon tulokset ovat erittdin hyvid verrattuna
kansainvalisiin tutkimuksiin. Kuolleisuus lisdantyi i&an myota ja oli
liki 30 % yli 80-vuotiailla. Kuolleisuus oli erityisen suurta niiden
idkkaimpien potilaiden ryhmaéssé, joiden tehohoidon tarpeen syyné
oli muu kuin Kirurginen sairaus. Miespuolisten potilaiden osuus
kaikista tehohoitopotilaista oli yli 60 %. lakkdimpien potilaiden
ryhméssa miessukupuoli lisési kuolemanvaaraa. Véeston ikaanty-
minen lisénnee tehohoidon kysyntaa lahitulevaisuudessa.

Hengitysvajauksen vuoksi tehohoitoa tarvinneiden maara oli suu-
rempi talvella kuin muina vuodenaikoina. Kuolleisuuskin oli suu-
rempi talvella. Sairauden vaikeusasteen suhteen korjattu kuole-
manvaara ei ollut heindkuussa sen suurempi kuin muina kuukausi-
na.

Vaikeaa sepsista sairastavien kirurgisten potilaiden kuolleisuus oli
suurempi pienissé kuin suurissa sairaaloissa. Sydamenpyséhdyk-
sen ja elvytyksen jélkeen teho-osastoilla hoidettujen potilaiden
kuolleisuus laski samanaikaisesti, kun viilennyshoito otettiin
kayttoon osana tamén potilasryhmén hoitoa.

Tiedonkeruun tarkentuminen ja sen automatisointi kliinista tieto-
jarjestelmad kayttamalla lisaavat mitattua sairauden vaikeusastetta,
mika johtaa laskennallisen vakioidun kuolleisuussuhteen laskuun.
Tama seikka tulisi ottaa huomioon vertaisarviointihankkeissa sil-
loin, kun vain osa yksikoista kayttaa teknologiaa automaattista
tiedonkeruuta varten.
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5-6(11)

Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi
Tyon laatu

Kaarlola

(2007)

Mité hyotya tehohoidosta?

Tehohoitoa sisaltaneiden hoitojaksojen vaikuttavuuden arviointi.
The benefit of intensive care?

Estimation of effectiveness of hospital episodes including inten-
sive care stay.

Véitoskirja

Helsingin yliopisto

Tyon tarkoitus,
Tehtavét/ongelmat,
Tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida Meilahden sairaalan
tehohoito-osastolla vuosina 19952000 hoidettujen potilaiden

(N = 2709) hoitotuloksia, mita ei ole aiemmin tehty systemaatti-
sesti.

Tutkimusongelmat:

1. Selvittdd teho-osastolla hoidettujen potilaiden kuolleisuutta,
elaménlaatua ja laatupainotteisten liséelinvuosien méaréa seka
niihin yhteydessa olevia tekijoita.

2. Verrata kahden eldmanlaatumittarin, preferenssilukupohjaisen
EQ-5D:n ja profiilipohjaisen RAND-36:n, kayttdominaisuuksia
ja mittaustulosten yhtenevéisyytta.

3. Analysoida ikédantymisen ja seuranta-ajan yhteytta potilaiden
kuolleisuuteen, elamanlaatuun ja laatupainotteisten liséelinvuosi-
en maardan seka verrata tuloksia iké- ja sukupuolivakioidun
suomalaisvéeston viitearvoihin.

4. Tutkia, mitd potilaat muistavat tehohoitoajasta ja millainen
yhteys kokemusten laadulla on vastaajien myohempiin eldmén-
laatuarvoihin.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd tehohoitoa sivaltaneiden
hoitojaksojen vaikuttavuutta ja samalla juurruttaa osastotasolla
tehtdvaa tutkimusta toiminnan seurannan ja kehittdmisen rutiini-
tyovalineeksi.

Tutkimus siséltyy tehohoito-osaston tuloskortin viitekehykseen.

Menetelma

Kvantitatiivinen ja kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksessa on kaytetty RAND-36- ja EQ-5D-mittareita.
Kirjallisuuskatsaus on tehty Medline-, PubMed- ja Cinahltieto-
kannoista.

Tutkimusaineistona on vuosina 1995-2000 Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluvalla Meilahden tehohoito-
osastolla hoidetut, l1&a&ketieteen eri erikoisaloja edustavat potilaat
(N = 2709). Eldaménlaatututkimus tehtiin postikyselynd. Kysely
sisalsi kaksi elaménlaatumittaria seka kysymyksia potilaan taus-
tatiedoista ja tehohoitokokemuksista.

(jatkuu)
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Keskeiset tulokset

1. Suurin tehohoitopotilaiden kuolleisuus

ajoittui tehohoitoa seuranneelle vuodelle. Ensimmaisend vuotena
menehtyi 1047 potilasta, joista 66 % kuoli tehohoitojakson tai
sitd seuranneen kuukauden aikana. Menehtyneet potilaat olivat
selviytyneitd potilaita iakkaampid. Heilla oli keskimaaraista kor-
keammat sairauden vakavuutta kuvaavat APACHE Il - ja elinhéi-
rigitd kuvaavat SOFA-pisteet. Heidan tehohoitojakso oli pidempi
ja sairaalahoitojakso lyhyempi kuin eloon jaaneillda potilailla.
Konservatiivisesti hoidettujen potilaiden kuolleisuus oli suurempi
kuin Kirurgisesti hoidettujen potilaiden. Elaménlaatututkimuk-
seen otetut potilaat (n = 1099) toipuivat hyvin: 97 % kyselyn pa-
lauttaneista asui edelleen kotona. Yli puolet heisté piti elamanlaa-
tuaan hyvana tai erittadin hyvéana, 40 % tyydyttdvana ja 7 % huo-
nona. Saannollistd apua antaneet omaiset mahdollistivat matalia
elamanlaatuarvoja saaneiden kotona asumisen. Kaikki tydikaisten
elaménlaatuindeksit olivat vertaisvdeston vastaavia arvoja mer-
kitsevasti huonompia. Viisivuotisseurannassa ilmeni, ettd henki-
nen toipuminen tapahtui fyysista toipumista hitaammin. Hoito-
jakson tuomaa nettovaikuttavuutta ei voitu arvioida tarkasti, kos-
ka kaytettavissa ei ollut systemaattisesti kerattyja tietoja potilai-
den aiemmista pitk&aikaissairauksista eiké tehohoitoa edelténees-
t& elaménlaadusta.

2. Tehohoitoon suositeltujen elamanlaatumittareiden, RAND-
36:n ja EQ-5D:n, tulokset korreloivat hyvin keskenaan (p < 0,01).
Profiilimittari RAND-36 erotteli tarkemmin eldménlaadun eri
osa-alueet ja niiden tasot. Preferenssiluvun tuottava EQ-5D mit-
tasi hyvin potilasryhmien yleistd elamanlaatua ja sen summalu-
kua kaytettiin laatupainotteisten liséelinvuosien laskemisessa.

3. Laatupainotteisten elinvuosien eli QALY -yksikdiden maara
saadaan kertomalla vastaajan elinaika tai elinajanodote vastaajan

eldménlaadun summaluvulla. Ik&&ntyminen alentaa automaatti-
sesti QALY-yksikdiden maaréa. Alle 65-vuotiaat, konservatiivi-
sesti hoidetut potilaat hyotyivat QALY-yksikk6ind hoidosta
enemman kuin kirurgisesti hoidetut ik&toverinsa, mutta 65vuotta
tayttaneiden ryhmissa kirurgisesti hoidettujen potilaiden QALY -
méaérat olivat konservatiivisesti hoidettujen arvoja suurempia.
QALY-yksikolle voitiin laskea vain summittainen hinta, koska
kéytettavissa ei ollut tarkkoja hoitokulutietoja.

4. Tehohoitokokemuksilla ja elaménlaatuarvoilla oli keskinaista
yhteyttd. Tehohoidon positiivisena kokemuksena muistavien vas-
taajien eldmanlaatuarvot olivat tilastollisesti parhaita, mutta hei-
dan tehohoitoa vaatinut sairautensa oli APACHE Il —pisteilla
mitattuna keskimaaraista lievempi Tehohoidon negatiivisena ko-
keneiden, sitd muistamattomien tai kokemustensa laatua il-
maisemattomien eldmanlaatuarvoissa ei ollut tilastollisesti mer-
Kitsevia eroja.




o4

7-8(11)

Sukunimi
\Vuosi
Tyon nimi
Tyon laatu

Pyykko

(2004)

Tehohoitotyon mallin kehittdminen ja arviointi
Véitoskirja

Oulun yliopisto

Tyon tarkoitus,
Tehtavat/ongelmat,
Tavoite

Tyon tarkoitus:

Tutkimuksessa kehitetédan ja arvioidaan tietojarjestelmaan sovel-
tuva potilaan ja hanen l&heistensé hoitoty6td kuvaava tehohoito-
tyon malli toimintatutkimuksen l&hestymistapaa noudattaen vuo-
sina 1997-2001. Tutkimusyhteisdina toimivat Oulun yliopistolli-
sen sairaalan pdivystysalueen, postoperatiivinen ja sisatautien
teho-osastot.

Tutkimusongelmat:

1. Tehohoitoty6td kuvaavan mallin kehittdminen

1.1 Mitka ovat potilaan ja hdnen omaistensa tai muiden potilaalle
ldheisten henkildiden terveysongelmat, joista selviytydkseen he
tarvitsevat hoitotyon tukea ja apua?

1.2 Mitd ovat hoitotyon toiminnot, joita kéytetdan suhteessa edel-
1& mainittuihin

terveysongelmiin?

1.3 Mita ovat tulokset, joita hoitotydn toiminnoilla saavutetaan?
2. Tehohoitotyén mallin yhteensovittaminen tietojéarjestelméan ja
hoitajien koulutus.

3. Tehohoitotyon mallin luotettavuuden testaus

3.1 Millaisia ovat tehohoitotydon mallin siséllon validiteetti ja
kriteerivaliditeetti?

3.2 Millainen on potilaita hoitaneiden sairaanhoitajien ja tutkijan
vélinen yksimielisyys potilaiden hoitoisuudesta potilasasiakirjo-
jen merkintdjen perusteella?

Tavoite:

Tuottaa kdaytannon toimintaa ohjaava tehohoitotyon malli, joka
tuottaa potilaan ja h&nen laheistensa hoitotydsta kuvailevaa tietoa
kaytannon, hallinnon, koulutuksen ja tutkimuksen tarpeisiin.

Menetelma

Toimintatutkimus

Tutkimuksen I-vaiheessa kehitettiin ja esitestattiin tehohoitotyon
malli kerd&@malla tutkimusaineisto kyselylomakkeen avulla toi-
mintatutkimusryhmaén osallistuneilta hoitajilta (N=14), toiminta-
tutkimusryhmastd muodostettujen pienryhmien ja toimintatutki-
musryhman tuottamista Kirjallisista aineistoista (N=33), aanitta-
malla raporttitilanteita (N=57) ja tutkijan Kirjallisista muistiinpa-
noista. Esitestausaineisto kerattiin lomakkeella hoitotyon doku-

(jatkuu)
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menteista (N=17) ja kyselylomakkeella hoitajilta (N=11). Tutki-
musaineistot analysoitiin induktiivisella ja deduktiivisella sisél-
I6nanalyysilla. 1l-vaiheessa yhteensovitettiin malli tehotietojéar-
jestelméan. Ill-vaiheessa arvioitiin mallin luotettavuutta paivys-
tysalueen ja postoperatiivisen osaston tietojarjestelmasta keréatyn
potilasaineiston (N=1464) ja tutkijan arkistoitujen potilasasiakir-
jojen (N=30) analyysien avulla. Potilaiden hoitoisuutta ja hoito-
henkilokunnan maarallisté tarvetta verrattiin tehohoitotyén mallin
ja Therapeutic Intervention Scoring System-luokituksen (TISS)
kesken tietojarjestelméstd kerdtyn paivystysalueen (N=253) ja
postoperatiivisen (N=579) teho-osaston potilasaineiston perus-
teella. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja
siséllénanalyysin avulla.

Keskeiset tulokset

1. Tehohoidossa olevat potilaat tarvitsevat hoitotyon tukea ja
apua selviytyakseen mahdollisista ja todellisista terveysongelmis-
ta, jotka liittyvat muutoksiin elintoiminnoissa, sairauden ja hoi-
don tuomissa rajoituksissa ja kokemuksissa. Vastaavasti potilaan
omaisilla ja muilla laheisilld esiintyy terveysongelmia, joihin he
tarvitsevat hoitotyon tukea ja apua.

2. Muodostamalla ja nimedmalla potilaan (laheisten) terveyson-
gelmista hoitotyon diagnooseja voidaan maarittdd vastaavat hoi-
totyon toiminnot, hoitotyon ja hoidon tulokset seka hoitoisuus.

3. Nimeamaéll& hoitotyon diagnooseja voidaan ilmaista hoitotyon
tehtdva ja vastuualue tehohoitopotilaiden kokonaishoidosta.

4. Tassa tutkimuksessa tuotettu tehohoitotyén malli on kaytan-
toon ja tietojarjestelmiin siirrettdvissa. Tehohoitotyon mallin so-
veltaminen kéytantoon edellyttdd hoitotyon nakoékulmaan muu-
tosta, jossa hoitotyontekijat mieltdvét ja osoittavat, ettd heidan
toiminnallaan ja panoksellaan on vaikutusta potilaaseen, hoitoon
ja hoidon tuloksiin. Yhteisty0ssé tietojarjestelman kehittdjan
kanssa voidaan mahdollistaa hoitotyon nayttéon perustuvaa do-
kumentointia.

5. Tehohoitotyon mallin mukaan voidaan erotella teho-osastolle
tulotyypiltaan erilaisten potilaiden hoitotyotd, hoitotyon méaraa
ja hoitoisuutta.

6. Tehohoitotydn mallin mukaan hoitoisuus on suurempi ei-
leikatuilla ja péaivystysleikatuilla potilailla, jotka ovat tulovai-
heessa sairaampia ja joiden hoitoaika on pidempi seké kuollei-
suus suurempi tehohoidon aikana kuin elektiivisesti leikatuille
potilailla. TISS-luokituksen mukaan hoitoisuus on suurempi lei-
katuilla potilailla, joiden sairauden vaikeusaste voi heidén teho-
osastolle tullessaan vaihdella potilaittain huomattavasti toisin,
kuin ei-leikattujen potilaiden.

7. Tehohoitotyon mallin mukaan potilaan kuoleman riskin lis&an-
tyessd liséantyy hoitotyén maaréd ja hoitoisuus tehohoitojakson
aikana.

8. Tehohoitotyon mallin avulla voidaan osoittaa henkilékunnan
maaréllinen lisétarve potilaan (ldheisten) vélittdméssa hoitotyds-
sé.
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Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi
Tyon laatu

Nieminen

(2007)

Valvontayksikdn sairaanhoitajan erityisosaaminen keuhkosairaut-
ta sairastavan potilaan hoitotygssa.

Pro Gradu tutkielma

Tampereen yliopisto

Tyon tarkoitus,
Tehtavat/ongelmat,
Tavoite

Tutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla niita erityisosaamisaluei-
ta, joita sairaanhoitaja tarvitsee hoitaessaan keuhkosairautta sai-
rastavaa potilasta valvontayksikdssa. Lisaksi tarkoituksena oli
kuvailla niitd hoitotyon osa-alueita, joissa sairaanhoitajat kokevat
tarvitsevansa lisakoulutusta.

Tutkimusongelmat:

1. Minka&laista erityisosaamista valvontayksikon sairaanhoitaja
tarvitsee keuhkosairautta sairastavan potilaan hoitotydssa?

2. Milla alueilla sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa lisakoulu-
tusta?

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa suunnitelta-
essa ja kehitettdesséa perehdytys- ja taydennyskoulutusohjelmia
valvontayksikdssé tydskenteleville sairaanhoitajille.

Menetelma

Kvalitatiiviivinen tutkimus

(Tiedon kerddminen asiantuntijoilta. Tdssa tutkimuksessa sai-
raanhoitajilta.)

Tiedonkeruumenetelmana ryhmahaastattelu

Aineisto analysointiin kayttamalla sisallon analyysia

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajien ammattitaito
koostuu taidosta turvata potilaan elintarkeé hoito, taidosta kéyttaa
henkilokohtaisia kykyja hoitotydssa, kyvysta huomioida potilas
osana perhekokonaisuutta ja laaja-alaisesta osaamisesta. Osaa-
mista on pidettavé ylla ja kehitettdva koko ajan. Lisakoulutusta
sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa potilaan elintarke&an hoi-
toon liittyvien tietojen ja taitojen syventamisessa. Niihin sisalty-
vét syddmen ja keuhkojen toimintaan, laékehoitoon ja ravitse-
mukseen liittyvét tiedot seké teknisten taitojen yllapitdminen ja
kehittdminen. Lisaksi koulutusta haluttiin hoitotyohon liittyvasta
uudesta tiedosta. Koulutusten toivottiin olevan saannollisia ja
kaikille yhteisia.
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Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi
Tyon laatu

Pudas-Tahka

(2004)

Kivun arviointimittari kommunikoimaan kykenemattoman teho-
hoitopotilaan kivun arviointiin

Pro Gradu tutkielma

Turun yliopisto

Ty0n tarkoitus,
Tehtavéat/ongelmat,
Tavoite

Tutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tekijoita joita olisi huo-
mioitava kommunikoimaan kykeneméattdman tehohoitopotilaan
Kivun arvioinnissa ja mitké ovat ne tekijat joilla kipua arvioidaan.

Tutkimusongelmat:

1. Mité tekijoitd on huomioitava kommunikoimaan kykenemat-
tdmén tehohoitopotilaan kivun arvioinnissa?

2. Miten kommunikoimaan kykeneméattomén tehohoitopotilaan
Kipua voidaan arvioida?

Tavoitteena on kehittdd kivun arviointimittari kommunikoimaan
kykenemattomén tehohoitopotilaan kivun arviointiin.

Menetelma

Deftimenetelma

(tiedon kerdaminen asiantuntijoilta. Tassa tutkimuksessa seké
la&kareita ettd hoitajia )

Tiedonkeruumenetelmana kysely, joka toteutettiin postikyselyna

Aineisto analysointiin kayttamalla sisallon erittelya

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen tuloksena kehitettiin kivun arviointimittari, joka
koostui fysiologisista tekijoista ja kayttaytymistekijoista. Fysio-
logisiin tekijoihin valittiin kohonnut verenpaine, kohonnut syke
ja hikoilu. Kayttaytymistekijoihin liikkeet/asento ja kasvojen
ilmeet. Mittari koostui 5-portaisesta numeerisesta asteikosta ja 3-
portaisesta sanallisesta asteikosta.

Tuloksena oli myds se, ettd on tarke&dd huomioida missa kipu
sijaitsee ja onko se ulkoista vai sisdista tekijoista johtuvaa.
Omaisten huomioimiseen ja mielipiteisiin tulisi myos kiinnittaa
huomiota.
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Sukunimi
\Vuosi
Tyon nimi
Tyon laatu

Rastela & Suhola
(2006)

Sairaanhoitajien tiedot kivusta ja ladkkeellisesta kivunhoidosta.

Kysely toteutettiin erdén terveyskeskussairaalan vuodeosastoille
joissa hoidetaan paasaantoisesti vanhuksia. Mukana oli myos
kotisairaalan henkilokuntaa. Kyselyyn vastasi yhteensé 76 sai-
raanhoitajaa.

Opinnéaytety6

Lahden ammattikorkeakoulu

Tyon tarkoitus,
Tehtavéat/ongelmat,
Tavoite

Tyon tarkoitus:

Selvittaa sairaanhoitajien tietoja kivusta, ladkkeellisestéd kivun-
hoidosta seka kivun arvioinnista. Lisaksi kartoittaa kuinka sai-
raanhoitajat arvioivat potilaan kipua péivittaisessa hoitotyossa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaiset tiedot sairaanhoitajilla on kivusta?

2. Millaiset tiedot sairaanhoitajilla on kivun arvioinnista?

3. Miten sairaanhoitajat arvioivat potilaan kipua?

4. Millaiset tiedot sairaanhoitajilla on ladkkeellisesta kivunhoi-
dosta?

Tavoite:
Tutkimustulosten perusteella tydyhteisét voivat kartoittaa kivun-
hoidon lisékoulutuksen tarvetta.

Menetelma

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma.
Strukturoitu kyselylomake.

Aineiston analysointi tilastollisin menetelmin: SPSS- ja Exel ti-
lastointiohjelmat.

Keskeiset tulokset

Tulosten mukaan sairaanhoitajilla oli suhteellisen hyvét tiedot
laékkeellisesta kivunhoidosta, kivusta ja kivun arvioinnista. Eni-
ten kéytetyt kivunarviointikeinot olivat potilaan kayttdytymisen-
seké fysiologisten muutosten havainnointi. Kehittdmisen tarvetta
ilmeni kuitenkin etenkin kipulddkkeiden tiedon kohdalla. Sai-
raanhoitajat toivat itse myos esille kivunhoidon lisdkoulutuksen
tarpeen. Varsinkin kivunhoidosta ja kipulddkkeista seka niiden
kaytosta koettiin tarvitsevan lisaé tietoa.




