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Opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus ja sen pohjalta koottu opas sairaanhoitgjille kivunarvioinnin
tueks. Kéasittelimme kirjallisuuskatsauksessa lahinnd vuodesta 2000 eteenpain kivun arvioinnista ja
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tietoa kivun mittaamisesta ja yleisimmista akuutin kivun arviointiin kehitetyista mittareista.

Opas sairaanhoitgjille sisaltéa akuutin  kivun arviointimenetelmid aikuisilla leikkauspotilailla
auttaakseen Lansi-Tallinnan keskussairaalaan sairaanhoitajia kivun arvioinnissa. Saadaksemme hyvén
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laadukkaan kivunhoidon toteuttamisessa.

Ty6 kuuluu Stadian ja Lansi-Tallinnan keskussairaalan yhteiseen Stal. T-hankkeeseen, jonka tavoitteena
on kehitettéa Lans-Tallinnan keskussairaalan hoitotyotd EU-maiden vaatimustason mukaiseksi.
Tutustumiskaynnilla yhdessd Lansi-Tallinnan keskussairaalan sairaaloista meille kerrottiin, etté
hoitajilta puuttuu tietoa siitd miten arvioida kipua ja ohjata potilaita kivun arvioinnissa.

Kipua on kroonista ja akuuttia. Keskityimme omassa opinndytetyssamme leikkauksen jalkeiseen
kipuun, joka on luonteeltaan akuuttia. Kivun arviointia osana potilaan laadukasta hoitoa on aiemmin
tutkittu potilaiden ja hoitgjien nékokulmasta. Kévi ilmi, etta hoitgjat uskoivat ossavansa arvioida
potilaiden kipua, mutta tulosten mukaan kivun arviointi on usein riittamatonta.

Virossa on hyvaksytty vuonna 1996 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden mukaan sairaanhoitajien
tehtdvana on potilasldhtdinen hyva hoito ja hoitotyon kehittdminen. Nayttdon perustuvan hoitotydn
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omalta osaltamme auttaneet Lans-Tallinnan keskussairaalan hoitohenkilokuntaa hyvan hoidon
tavoittelussa ja hoitotyon kehittamisessa.
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ABSTRACT

Our Bachelor’sthesisis a literature review and based on that, a guide to the nurses to be a support of
the pain assesment. In the literature review we dealt mostly the studies since 2000 about pain
assessment and measurement methods. We also give a summary of studies on the patients’ and nurses’
attitudes towards pain and both the nurses’s and the patient’s experiences of the assessment the of pain.
The work contains information about pain measurement and the most generally used pain scales
developed to assessment of acute pain.

The guide to the nurses contains valuation methods of acute pain on adult surgical patients. It aims to
help the nurses of The Western Tallin Central Hospital in assessing pain. To create a functional guide,
we also utilized the guidelines about making a guide of the textbooks. Based on that information we
made a guide, which is short, easily read and arousing interest from its layout. The guide is compact
and can also be given to the patient to read. The aim is that the guide will help nurses providing high
quality pain management.

Our Bachelor'sthesis is part of the joint project StalL. T, Stadia Polytechnic and The Western Tallinn
Central Hospital. It amsto develop the quality of The Western Tallinn Central Hospital nursings
procedures towards EU- standards. In our exursion to one of the hospitals of Western Tallinn, we were
told, that there is lack of knowledge in nurses on how to assess pain and to direct the patients of
assessing pain.

Pain is chronic and acute. In our work we focus to the postoperative pain, which is acute by its nature.
The assessment of pain as part of high-quality care has been studied before both patients and nurses’
point of view. From the studies it appeared that the nurses believed they knew how to assess
patients pain, but according to the results the assessment of pain is often inadequate. In Estonia it has
been accepted the ethic guidelines from the nursesin 1996, which directs that the task of the nursesis
the patient based good care and developing the nursing procedures. Evidence based nursing aimsin
addition of patient based nursing as well doing the things in right ways based on studies. In our ways
we have helped The Western Tallinn Central Hospital nursing staff in the pursuid of good care and
developing the nursing procedures.
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1 JOHDANTO

Opinnadytetydmme aiheena on kivun arviointi kirurgisella potilaalla. Ty6 kuuluu Stadian
ja Lansi-Tallinnan keskussairaalan Stal T-hankkeeseen. Tavoitteena on kehittéa Lansi-
Tallinnan keskussairaalan hoitoty6td EU-maiden vaatimustason mukaiseksi. Stal T-
hanke toteutuu vuosina 2004-2008, josta opinnaytetydmme ajoittuu vuosille 2006—
2007.

Kipu on voimakkaasti lasna hoitotydssd. Sita on tutkittu paljon ja kivunhoidon
menetelmid pyritédan jatkuvasti parantamaan niin |88ketieteen kuin hoitotieteen keinoin.
Kohtaamme tydssamme péivittéin erilaisista kivuista kérsivia ihmisia; terveyskeskuksen
vastaanotossa, herddmaossa ja kuntoutuslaitoksessa.

Kivun arviointi on osa laadukasta kivunhoitoa. Kivun arvioinnin menetelmié ja keinoja
on kehitetty ja arvioinnin merkitystéa potilaan hyvaan kivun hoitoon on kansainvéalisesti
tutkittu lagjasti. Havaintomme ovat, ettd kaytdnndssa kivun arviointi ja sen
arviointimenetelmien kaytto vaihtelevat seka tyopaikan kaytannon ettd hoitohenkiloston
subjektiivisen ammattitaidon mukaan. Koemme kivunhoidon térkedks osaksi
kokonaisvaltaista potilaan hyvaa hoitoa ja siksi haluamme olla kehittdméassa kivun

arviointia

Opinndytetydmme on kirjallisuuskatsaus ja sen pohjalta koottu opas sairaanhoitajille.
Kasittelemme padasiassa vuodesta 2000 eteenpain tehtyjd tutkimuksia kivun
arvioinnista ja mittausmenetelmisd.  Tavoitteenamme on, ettd oppaan avulla
sairaanhoitajat saavat tietoa leikkauspotilaiden akuutin kivun arviointimenetelmista
Rajaamme tyon aikuispotilaiden akuutin kivun arviointimenetelmiin, koska lasten
kipuongelmat ja niiden hoito ovat erilaista kuin aikuisilla (Kalso, Vainio 2002:312).
Alue taytyi rajata, ettel tyosta olisi tullut liian lagja.

Lansi-Tallinnan keskussairaalan ylihoitaja Raid on tehnyt tutkielman ”Virolaisten
potilaiden kokemuksia leikkauksen jélkeisesta kivusta ja sen hoidosta’ vuonna 1999.
Tutkimuksesta kéavi ilmi, etta virolaisten sairaanhoitajien valmiuksia jakaa tietoa ennen

leikkausta leikkauksen jéalkeisesta vaiheesta ja kivun arvioinnista pitaisi parantaa.
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Aiheeseen liittyvid tutkimuksia haimme tietokannoista hakusanoilla: kivun arviointi,
kipu, arviointi, akuuttikipu, Kipumittarit, postoperative pain assessment, pain, nursing,
acute pain assessment measurement, postoperative pain research, pain assessment
nursing research hakukoneilta Medline, Cinahl, Medic, Cocharane ja PubMed.

2 KIPU

2.1  Kivun mé&iritelma

McCaffery ja Meinhart (1983) ovat mééritelleet, ettd kipu on mika tahansa, mité potilas
sen sanoo olevan ja on sielld, missa kipua kokeva sen sanoo olevan. Kipu koskettaa
yksittdisté ihmistd, mutta vaikuttaa myods ympéristéonsa, jolla on mahdollisuus monin

tavoin lievittéa sita

Kipu on epamiellyttdva sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka on yhteydessi jo
sattuneeseen tai uhkaavaan kudosvaurioon tai jota kuvaillaan samanlaisin kéasittein.
Mybhemmin maaritelméén on lisdtty subjektiivinen ja elamyksellinen nakokulma.
Kipua voidaan havainnoida kielellisesti ja ei-kielellisesti. (IASP 1986.)

2.2 FErilaiset leikkauksen jalkeiset kiputilat

Kipua on akuuttia ja kroonista. Akuutissa kivussa kivun tunteminen suojaa henkil6a
mutta kroonisessa kivussa kivun tuntemisen merkitys on epaselva. Akuutti ja krooninen
Kipu on perinteisesti erotettu toisistaan kivun kestolla, ts. krooninen kipu on sellaista
joka kestaa yli 3-6 kk. (Kalso 2002: 87).



2.2.1 Akuutti kipu

Akuutti kipu on yhteydessa kudosvaurioon ja kipu on usein kestoltaan lyhytaikaista
(McGuire 1992). Akuutteja kudosvauriokipuja ovat akuutit tuki- ja liikuntaglinperaiset
kiputilat(esim. rasitusperédiset kivut ja vammat) ja leikkauksen jélkeinen kipu (Salantera
ym. 2006:). Fysiologinen akuutti kipu syntyy terveessd yksilossd voimakkaan,
vahingollisen stimuluksen seurauksena.  Stimuluksen lakattua kipukin lakkaa.
Patologisessa akuutissa kivussa kipua aistiva systeemi on esimerkiksi tulehduksen
seurauksena herkistynyt siten, etté reaktio heikoillekin stimuluksille on epésuhtainen ja
pitkittynyt. Akuutilla kivulla on térkeitd elimist6d suojaavia tehtéavia. Se varoittaa
kudosvauriosta ja estéa vaistoheijasteen avulla lisdvaurion syntymistd. Kivun vuoksi
vaurioitunut ruumiinosa immobilisoidaan paranemisvaiheen gjaksi. Akuutti voimakas
kipu aheuttaa neurohumoraalisia vasteita, joiden ansiosta elimisd pystyy
kompensoimaan elintérkeita toimintoja kriittisissa tilanteissa esimerkiksi yllapitamalla
verenpainetta hypovolemian yhteydessa (Kalso 2002: 87.)

Véalittdmien puolustustehtévien jalkeen potilaan paastya hoitoon ovat voimakkaan kivun
vaikutukset haitallisia. Nama fysiologiset seuraukset ovat sitd merkitté&vampia mita
kriittisempi potilaan ta tietyn elimen tila on. Esimerkiks sydaninfarktin yhteydessa
kivun aiheuttama sydamen tyoméaran ja hapenkulutuksen lisééntyminen voivat johtaa
sydanlihasvaurion laajenemiseen.(Kalso 2002: 87).

Leikkauksen jalkeinen (postoperatiivinen) kipu on akuuttia. Se on voimakkuudeltaan
vaihtelevaa, mutta yleensa lyhytkestoista Liian voimakas postoperatiivinen kipu
aiheuttaa potilaalle paitsi henkisid karsimyksia myds fysiologisia haittoja Se lisda
sympaattisenhermoston  aktiviteettia aiheuttaen takykardiaa, &areisverenkierron
vastuksen nousua, sydamen tyomaaran lisdantymista ja hapenkulutuksen kasvamista.
Verisuonten supistuminen voi huonontaa kudosten hapen saantia ja tdten hidastaa
haavan paranemista. (Lehtomaki 2002: 17-21.)

Eri leikkausten aiheuttamat kivut vaihtelevat suuresti niin méaréllisesti kuin
laadullisesti. 1ho on térkein kipua aistiva €elin, joten siind kuten myo6s limakalvoilla
nosi septorien, kudostuhoa aistivien solujen tiheys on suuri. Ortopedisista leikkauksista
osa voi olla hyvinkin kivuliaita, etenkin isommat polvi- ja olkapdaleikkaukset, etenkin

mobilisointi vaiheessa. Kivuliaimpia leikkauksia ovat torakotomiat (rintakehan avaus),
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ylamahaleikkaukset seka munuaisiin kohdistuvat leikkaukset. (Kalso 2002: 222-223.)
Akuutti kipu on stressitekijd, joka heikentd& immuunijérjestelman toimintaa, erityisesti
luonnollisten tappajasolujen (natural killer cells) toimintaa ja voi edistéa kasvaimien
syntya leikkauksen jalkeen. (Page 2005.)

2.2.2 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivinen kipu syntyy kun nosireseptorit reagoivat voimakkaalle, potentiaalisesti
kudosvauriota aheuttavalle arsykkeelle. Talloin itse kipua vdlittavad ja aistiva
jarjestelmé on terve. Tyypillisia tilanteita, joissa kudoksissa oleva prosess aiheuttaa
nosiseptiivista kipua, ovat esimerkiks tulehdukset, iskemia ja tuumorit. (Kaso 2002:
96.)

Sisdelimiin liittyvéda kipua kutsutaan nosiseptiiviseksi kivuksi, joka tarkoittaa
vikeraalista kipua Se syntyy sisdelimid hermottavien, autonomiseen hermostoon
kuuluvien tuovien hermoséikeiden aktivoitumisesta. Riippumatta Sitd, onko kysymys
akuutista tal kroonisesta kivusta, sisaelinkipu eroaa luonteeltaan somaattisesta kivusta
monin tavoin (Kalso 2002: 97).

Viskeraalisen kivun ominaisuuksia:

1. Viskeraalinen kipu on vaikeasti paikannettavissa

2. Kipu tuntuu laajemmalla alueella kuin se elin, josta kipu on [ahtGisin

3. Kaukokipu (referred pain, kivun tuntuminen samanaikaisesti esim. iholla,
kullekin elimelle tyypilliselld alueella) on yleista

4. Kipuun Kkuuluu autonomisia oireita, esim. kalpeutta, hikoilua,
sydamentykytysta, pahoinvointia. (Kalso 2002: 97.)

2.2.3 Neuropaattinen kipu

Neuropazttiselle eli hermovauriokivulle tyypillisia piirteitd ovat sen riippumattomuus

esimerkiks rasituksesta tai asennosta, epanormaalit tuntemukset kuten pistely, polttava



5
tunne tal puutuneisuus kipualueella seké kliinisesti todettavat tuntohairiot. Kiped alue
voi olla samanaikaisesti tunnoton esimerkiks kosketustunnon osalta, toisaalta kevyt
kosketus voi laukaista ankaran, pitkaan kestavéan kivun. (Kalso 2002: 97-98.)

3 KIVUN ARVIOINTI

Hoitotyon suunnittelun lahtokohtana on kivun arviointi, johon kuuluu potilaan
subjektiivinen ndkemys omasta kivustaan, kivun ilmaisemisen havainnointi, kivun
vaikutus fysiologisiin, sensorisiin, affektiivisiin, kognitiivisiin, sosiaaliskulttuurisiin ja
kéytoksellisiin  tekijoihin, sek& konkreettinen kivun voimakkuuden mittaaminen
luotettavalla kipumittarilla (Hovi - Salantera 2000: 11).

Nykysuomen sanakirjan (1996) mukaan sana arviointi, arvioida tarkoittaa suorittamista,
arviota ja laskea summittaisesti. Kivun arviointi (assessment) on lagja-alaisempaa kuin
kivun mittaaminen ja sen takoituksena on saada kivusta mahdollisimman
kokonaisvaltainen kuva. Kivun arviointi sisdltéad mittaamisen lisd&ksi muun muassa
vastausten etsimisen siihen, mik& helpottaa tai pahentaa kipua tai mitka tekijat
vaikuttavat kivun kokemiseen. (Kokki 2000:14.)

Kivun arviointi on avainasemassa kivun hoitotydssa. Tehokas kivun hoito vaatii tamén
vuoksi vertailevaa arviointia potilaan kivusta ja hoitajan tulisi hyddyntéa tiedon eri
ulottuvuuksia kuten patofysiologiaa, |188ketieteellista tietdmysta kaytettavista |adkkei sta
seka arviointimenetelmista 1&pi koko arviointiprosessin. Eri tietotyyppien kayttd on
tarpeen kun hoidetaan monenlaisia potilaita. Arviointimenetelmien tulee ollaluotettavia.
Perustana tulis kayttéd monipuolisesti eri lahteista saastua tietoa kuten teoriat,
tutkimukset, filosofiset nakokannat kivusta ja sen hoidosta. Kivun hoidon tarkoituksena
on saavuttaa kivuttomuus silloin kuin se vain on mahdollista ja varmistaa potilaalle
paras mahdollinen hoito. (Walker 2003: 494-501.)



3.1 Kipumittarit kivun arvioinnin apuvalineiné

Kivun mittaaminen on osa kivun arviointia. Mittaamisella (measurement) tarkoitetaan
kivun jonkin ulottuvuuden, kuten voimakkuuden, mittaamista tdhan tarkoitukseen
kehitetylla mittarilla, siten kivulle saadaan jokin numeerinen arvo. (Kokki 2000: 14.)

Mittaaminen on prosessi, sarja tapahtumia, jossa arvioidaan lukuisia kohteita saman
sdannon avulla. S&8ant6 antaa ohjeen miten kohteelle annetaan mittayksikko. Mittari on
yleisesti seurantatapa, selvitys, myods menettely tai valine, jolla kerétdan tietoa (Outinen
1999: 97).

Kipua kokevan potilaan hoitotyd alkaa kivun arvioinnista ja sen perusteella laaditaan
hoitotydn suunnitelma. Kivunhoitoon kuuluu hoitotoimien tehokkuuden systemaattinen
arviointi ja tulosta arvioidaan mittaamalla kivun voimakkuuden muutosta. (Hovi
2000:114-116.)

Postoperatiivisen kivun arviointi tulee aloittaa jo preoperatiivisesti viimeistéan silloin,
kun potilas tulee vuodeosastolle leikkausta varten. Potilaalle voidaan l8hettaa etukédteen
tietoa postoperatiivisesta kivusta, sen hoidosta ja arvioimisesta. Kivun arviointi jatkuu
koko sairaalassaologjan. Potilaille kerrotaan kipumittareiden merkitys ja opetetaan
niiden kayttod. Potilas valitsee mittarin, jota haluaa kivun voimakkuuden mittaamisessa
kayttaa leikkauksen jalkeen. (McCaffery 1999.)

Riittavan kivunhoidon todentamiseksi ovat kivusta ja sen hoidosta tehtéva kunnolliset
sairauskertomusmerkinndt. Jotta merkinné olisivat informatiivisia, kipua ja
kivunhoidon onnistumista téytyy olla mitattu jollain mittarilla Mitdan taydellisen
objektiivista kipumittaria el ole viela olemassa. (Tarkkila 2005: 30-31.)

Hoitotyon kirjaaminen on usein riittamétonta kivun arvioinnin ja hoidon osalta. Idvallin
ja Ehrenbergin (2002) tutkimuksessa ilmeni, etta kivun arviointi perustui pddasiassa
potilaan itseilmaisuun, mutta véhemman kuin 10 % lomakkeista sisédls merkint6ja
systemaattisesta kivun arvioinnista kivun arviointimittareilla. Kivun sijainti oli kirjattu
50 %:ssa ja kivun luonne 12 %:ssa. Hoitgjista 73 %.n mielestd kirjaaminen oli

tapahtunut voimassa olevien ohjeiden mukaisesti.



3.1.1 Kipumittarin valinta

Kipumittareita on kehitetty lagja valikoima. Naiden joukosta tulisi kyeta 16ytamaan
tarkoitukseensa sopivin mittari huomioiden potilasaineisto, joka on vaihtelevaa eri-
ikéisistd aikuisista, akuutista kivusta krooniseen tai syopakipuun seka psyykkisesti tai
kognitiivisesti vajavaisiin potilaisiin. (Bird 2003, IASP 2006.) Osaa mittareista
kéaytetddn ainoastaan tutkimustarkoituksessa, mutta osa niistd on kayttokelpoisia myds
hoitotyossa. (Salanterd 2006: 83.) Mittarin tulee olla potilaale helppokéyttdinen ja
-lukuinen. Sen tulee kyeta mittaamaan mita sen on tarkoituskin mitata (validiteetti) seké
antaa toistuvasti samansuuntaisia tuloksia (reliabiliteetti). Mik&n kipumittareista el
osoita kipua vastaavalla tarkkuudella, kuten esimerkiks lampomittari osoittaa kehon
lampdd, eikéa voi tarjota kaikkea haluttua tietoa. Taman vuoks mittareita tulisi kayttéa
kriittisesti ja pyrkia kehittdmaan niita edelleen paremmin tarpeita vastaavaks (Bird
2005:47, 1ASP 2006.) Kivun voimakkuuden arvo Kirjataan, jotta voidaan seurata
potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia ja arvioida hoidon tehoa. (HUS Kipuklinikka
2001)

Jotta kivun voimakkuudelle voitaisiin saada numeraalinen arvo, taytyy potilaan itse
pystyda antamaan se. Muutoin tulee kayttda vaihtoehtoisia, standardoituja kivun
arviointimenetelmid, mukaan lukien taustala oleva sairaus, sekéa tunnistaa toimenpiteet,
jotka aiheuttavat kipua, ja tarkkailla kipukayttaytymista. (Pasero - McCaffery 2005: 50-
53.) Kipumittarin valintaan vaikuttavat sen luotettavuus ja potilaan mieltymykset.
Jonkun on helpompi ilmaista kivun voimakkuutta sanallisesti, toisen numeroilla ja
joillekin kipukiilatai kipukasvomittari on helpompi ilmaisuvéline. (Salantera 2006: 83).

Prieurin (2002) tutkimuksessa ainoastaan 10 %:lla vastagjista oli kaytetty kipumittaria
kivun arvioinnin apuna  Kipumittarin kéyttd el ole vakiintunut potilaan kivun
arvioinnissa (Prieur 2002: 38, Raid 1999: 56).

3.1.2 Kivunarvioinnissayleisesti kayt0ssa olevia kipumittareita

Kivun voimakkuuden tai laadun arvioinnissa voidaan kysya kivusta sanallisesti tai
kayttaa apuvalineind yksi- tai moniulotteisia kipumittareita. Kivun arvioinnissa kaytetyt
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asteikot vaihtelevat sen mukaan kuinka tarkkaa tietoa kivusta tarvitaan. (Salanteré 2006:
83))

Yksiulotteinen kipumittari ilmaisee kivun voimakkuutta. Yleismpid akuutin kivun
arviointiin kaytettyja yksiulotteisia mittareita ovat VAS-jana (Visual Analog Scale),
NRS (Numerical Rating Scale) eli numeerinen kipumittari ja sanallinen kipumittari
VRS (Verbal Rating Scale). Lapsilla kéytetdan usein kipukasvomittaria (Bird 2003; Coll
- Ameen - Mead 2004: 128; Salantera 2006: 86.)

VAS-JANA (Visual Analogue Scale, VAYS)

Vas-jana on 10 cm pitkd musta jana. Janan vasen paa vastaa tilannetta, jossa el
ole kipua ja oikea p&a pahinta kuviteltavissa olevaa kipua.

Potilas asettaa poikkiviivan janalle sithen kohtaan, joka vastaa hanen kipunsa
voimakkuutta

VAS-arvo luetaan mittarin toiselta puolelta astelkolla 0-10 cm (0,5 cmin
tarkkuudella) (Liite 1).

KIPUKIILA (yhdistetty VAS jaNRS)

Kipukiila on 10 cm pitk& punainen kiila. Kiilan vasen p&a (josta punainen alue
alkaa)vastaa tilannetta, jossa ei ole kipua ja oikea paa pahinta kuviteltavissa
olevaa kipua.

Potilas asettaa poikkiviivan janalle sithen kohtaan, joka vastaa hanen kipunsa
voimakkuutta

Arvo luetaan mittarin toiselta puolelta asteikolla 0-10 cm (0,5 cm tarkkuudella)
(Liite 1).

KIPUKASVOMITTARI

Potilasta pyydetéén valitsemaan ilme, joka parhaiten vastaa hanen kipuansa
(Liite 1).

SANALLINEN ASTEIKKO (Verbal Rating Scale, VRS)

Potilaalta kysytéén, mik& sana parhaiten kuvaa hdnen kipunsa voimakkuutta
(Liite 2).
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Moniulotteiset kipumittarit osoittavat kivun voimakkuuden lisdksi yleensd myds kivun
paikan seka kivun luonteen. Kipusanastosta valitaan parhaiten potilaan kipua kuvaavia
sanoja sekd ihmistd esittéavaan piirrokseen merkitdan kivun sijainti ja mahdollinen
kipuséteily. Muun muassa McGillin (MPQ, McGill Pain Questionare) kipusanasto on
kaytossa erityisesti kroonista kipua mitattaessa. (Bird 2003, Salanterd 2006: 87.)
Moniulotteiset kipumittarit ovat soveltuvampia kroonisen ja syopékivun arviointiin
(Bird 2003:, Coll ym. 2004: 129). " Pain-O-Meter”-mittari on kansainvalisesti kaytossa
ja siind kivun voimakkuuden liséksi on kipusanasto kosketuskivun ja kiputunteen
ilmaisemiseksi (Salantera 2006: 89).

3.1.3 Kipumittareiden luotettavuudesta

VAS-mittari on yleisesti kaytetty ja todettu tutkimuksissa herkéks ja tarkoitukseen
sopivaks apuvalineeksi kivun mittaamisessa. Se soveltuu hyvin akuutin ja leikkauksen
jalkeisen kivun mittaamiseen. VAS-mittarin heikkoutena voidaan mainita osoittimen
jaykkyys ja ndyton likimaaréisyys. (Bird 2003; Coll ym. 2004: 127; Salanterd ym. 2006:
85.)

Verbal Rating Scale, VRS on todettu olevan jonkin verran heilkompi kivun mittari
akuutin Kkivun arvioinnissa verrattuna numeeriseen (NRS) tai visuaaliseen (VRS)
kipumittariin. (Bijur - Silver - Gallanger 2003: 1153-1157). Williamsonin ja Hoggartin
(2005) tutkimuksessa Verbal Rating Scale taas todettiin olevan VAS:ia herkempi ja
sks kayttokelpoisempi. VRS:n vahvuus on erityisesti kipuldékityksen vaikutuksen
arvioinnissa, mutta vaikka se on erinomaisen kayttokelpoinen, niin kuitenkin puutteena
VoISl mainita, etta sen avulla el saada erityisen tarkkaa arviota (Coll ym. 2004: 129).

Numeral Rating Scale, NRS on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu validiksi. Sen on
todettu osoittavan kivun voimakkuutta VAS:ia vastaavasti, se on helppokayttdinen ja
sen on todettu soveltuvan hyvin akuutin kivun arviointiin aikuisilla kuten myos
kognitiivisesti toimintakykyisilla geriatrisilla potilailla (Bijur ym.2003: 1153-1157; Bird
2003, Coll ym. 2004: 129; Ware - Epps - Herr - Packard 2006.) NRS sopii hyvin

henkil6ille, jotka kaipaavat tarkempaa kivun arviointia (Williamson ym.2005: 798).
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3.1.4 Kipumittarien kayton ongelmia jaratkaisuja

Kipumittarin kéyttd voi olla haasteellista. McCaffery ja Pasero (2001) antavat ohjeita

mahdollisiin ongelmiin:

— Potilas e kayta kipumittaria oikein.
Varaa aikaa selvittda potilaalle kipumittarin oikea kéytto ja varmistu, etta
potilas on ymmartényt ohjeet. Myds kognitiivisilta kyvyiltéén
heikentyneet potilaat voivat kayttda kipumittaria, jos opetukseen varataan
riittavasti aikaa ja heille valitaan sopiva mittari, esim. 0-5 asteikolla

varustettu tai kipukasvomittari voi olla kéyttokelpoinen.

— Potilas asettaa leikkauksen jalkeiselle kivulle tavoitteeks mittarin asteikolla nolla

Kun potilasta pyydetédn asettamaan mittari kohtaan, jossa kulkee
toimintakyvyn kannalta hyvaksyttévan kivun ragja, han asettaa mittarin
osoittamaan O:aa. Tama on usein epérealistinen tavoite, ja potilaalle voi
kertoa, ettd leikkauksen jdlkeen on odotettavissa jonkin asteista kipua.
Kipu voidaan kuitenkin pitéd hoitotoimenpiteilla lievand, mutta
haittaamattomana, yleisimmin tavoitteena on kolme tai alle kipumittarin
asteikolla.

— Potilas asettaa mittarin lukeman toimintakyvyn osalta korkeammaksi kuin nelja
On havaittu, etta kipumittarin asteikolla yli nelja potilaiden toimintakyky
huononee ja eldmanlaatu laskee. Potilaalle tulisi kertoa kovan kivun
aiheuttamista haittavaikutuksista elimistéssg, kuten immuunijérjestelman
heikkeneminen, joka voi altistaa infektioille. Jos potilas el halua
vahvempaa kipula&kitysta sivuvaikutusten pelossa, niin kerro hanelle, etta
riski riippuvuuden kehittymiseen on pieni. Muita sivuvaikutuksia, kuten
pahoinvointi ja oksennus voidaan hoitaa estolagkityksella ja suolilamaa

suolen peristaltiikkaa lisdavilla aineilla

— Potilas arvioi kipunsa kovemmaksi kuin 10 numeraalisella 0-10- asteikolla.
Hoitgjien tulisi opetella suhteuttamaan mink& tahansa arvon potilas
ilmoittaa. Jos potilas ilmoittaa kivun olevan >10, luultavasti hanen kipunsa
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on setamaon ja kovempi kuin potilas on odottanut ja tarvitsee
kipuldakitystd. Tulisi muistaa, ettd kipumittarin tarkoitus on auttaa

hoitotyon toteuttajia hoitotydssé ja potilaan voinnin helpottamisessa

— Potilas osoittaa kipuasteikolla yli 10 huolimatta kipul d&kityksesta.
Tama todenndkoisesti tarkoittaa, etta 188kitys on riittamaton, eika kuten
hoitajat usein olettavat, etta potilas on |&&keriippuvainen tai haluaa liséa
kipuldgkettd tunteakseen olonsa ”pdihtyneeks”. Kysy mieluummin
kipukokemuksesta kuin potilaan motiiveista. Ets tehokkaampia keinoja
kivunlievitykseen, kuten kipuld&kkeen annoksen nostaminen tai toinen
kipuldéke rinnalle.

— Hoitgjilla on ongelmana sovittaa potilaan kasvojen ilmeet kipukasvomittarin kuviin.
Potilaan tulee itse ndyttéd mihin kohtaan mittarilla han arvioi kipunsa
voimakkuuden. Potilaan tulee ymmartdd astelkko ja sovittaa
tuntemuksensa sitd vastaavaks (vaikka kasvojen ilme olisi kuvasta
poikkeava).

— Hoitgja arvioi kivun vahaiseksi silloin, kun potilas on unessa.
kovistakin kivuista kérsivat potilaat voivat nukkua. Potilas voi nukkua
helpottaakseen kiputuntemusta. Jos potilaan kivunhoito on kontrolloitua,
voi potilaan antaa nukkua ja merkita papereihin, ettd "vaikutta olevan
unessa’ kun kipumittauksen aika olisi. Tarpeen mukaan potilaan voi
heréttdd, jos tuntuu silta etta kipul&&kitysta olisi syyta liséta

— Hoitgjien arvio potilaan kivusta eroaa potilaan omasta arviosta.
Hoitgja voi arvioida potilaan kivun vahdisemmaksi jos potilas el nayta
kivuliaalta. Etenkin, jos potilas ilmoittaa kovasta kivusta, mutta jaksaa
laskea leikkid, katsoa televisiota tms. On véattamétontd, ettd hoitaja uskoo
potilaan arvioon kivustansa ja ettd tdma on térkein huomioonotettava
seikka. Jos hoitaja muuttaa tuloksen omaks arviokseen, niin han vaaristéa

tulosta, ja téméa taas vaaristaa kivunlievityksen tehokkuuden arviointia.
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— Potilaalla on vaikeutta kayttda vaakasuoraa kipumittaria.
Kokeile auttaako, jos mittarin kdantda pystysuoraan siten, etta 10 on
ylospain? Tama voi auttaa niitd, joilla on vaikeutta hahmottaa
horisontaalista vasemmalta — oikealle -asteikkoa, tai esim. potilaita, jotka
lukevat oikealta vasemmalle.

Osastolla tulisi olla jérjestelmd, jolla varmistetaan, ettd kaikille potilaille opetetaan
kuinka kipumittaria k&ytetéédn. Hoitgjan tulee myos kirjata onko potilas ymmartanyt
miksi Kipumittarin kaytto on tarkedd seka se, etta potilas on nayttanyt kykynsa kayttéa
kipumittaria. Kaikkien potilaiden tulisi saada tietoa oletettavasta kivusta ennen
operaatiota ja siks tdman varalta tulee kipumittarin kayttd opettaa etukéteen. Kun
potilas on oppinut kipumittarin kayton, tulee varmistaa ettéd samankaltaista mittaria
kaytetaan jokaisella mittauskerralla. (McCaffery ym. 2001: 81-82.)

3.2 Potilaan kipukokemukset kivun arvioinnin l&htokohtana

Kivun arvioinnin téarkein lahtokohta on, ettd potilas itse kertoo kivustaan.
Henkilokunnan tulee aina uskoa tamé. Potilaan oma arvio on tarkin ja luotettavin. Kun
potilas itse pystyy kertomaan kivustaan, potilaan oman arvion sjasta e koskaan saa
kayttéa potilaan kayttaytymistd, henkilokunnan mielipidetta tai fysiologisia arvoja
(McCaffery 1999: 48-52.) Kivun laadun ja voimakkuuden tietdd ainoastaan kivun
kokija, joten potilaan tulee saada itse luonnehtia kipunsa ja sen voimakkuus.
(Tornivuori 2000: 23.)

Tietojen kerd&&minen potilaalta on aina kaksisuuntaista. Samalla, kun potilas puhuu
kivustaan, hanelle kerrotaan asiaan liittyvaa tietoa. Potilaan on hyva oppia tuntemaan
kipunsa ja opetella arvioimaan sen luonnetta ja voimakkuutta, seka siind ilmenevia
mahdollisia muutoksia. Kipunsa hyvin tunteva potilas kykenee myos kertomaan
kivustaan selkeésti, kuvaavasti ja yksiselitteisesti. (Hovi 2000: 114-116.)

Kipu el saa estdd potilaan liikkumista, syvda hengittamista eikéd yskimistd. Taman
kivunhoidon tavoite on hyva kertoa potilaalle. Kivun ja sen hoitokeinojen vaikutusten
seuranta ja arviointi tulee olla jarjestelmallista ja jatkuvaa. (Tornivuori 2000: 23.)
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Kokemuksen mukaan leikkauksen jalkeisen kivun ja kivunhoidon arvioinnissa tulisi
huomioida seuraavat asiat: kivun sijainti, luonne, kesto, agjallisuus, voimakkuus,
kivunhoitomenetelman arviointi, hoitajan huomiot potilaan fysiologisista toiminnoista
ja potilaan tyytyvaisyys kivunhoitoon (Tornivuori 2000: 23).

Kivun sijaintia kysyttéaessa kehotetaan potilasta ndyttamaan missa hanen kipunsa tuntuu.
Potilas voi kuvata kivun olevan leikkausalueella, toisaalla (esimerkiksi torakotomian
jadkeen olkavarressa), kaikkialla (saattaa liittyd muuhun sairauteen) tai potilas ei osaa
paikantaa kipuansa (potilas saattaa olla myos ahdistunut). Kivun luonnetta kuvatessaan
potilas voi kayttaa kipua kuvaavaa sanaa esimerkiksi pistava, repiva, kouristava jne. Jos
potilaalla on ollut jo ennen leikkausta Kipua, tulisi kysy& onko tdméa kipu samanlaista
val erilaista kipua kuin ennen leikkausta. (Tornivuori 2000: 23.)

Kivun kesto tarkoittaa onko kipu jatkuvaa vai tuleeko se kohtauksittain. Sangysta
ylosnoustessa tai yskiessd voimistuvakipu voi olla hetkellistd, joka valittomasti véhenee
gjoittumista tiettyyn vuorokauden gankohtaan, kuten esimerkiksi aina yohon tai

aamuun. (Tornivuori 2000: 23.)

Monet potilaat karsivat edelleen leikkauksen jalkeisestd kivusta. (Dahlman- Dykes-
Elander 1999: 870; MacL ellan 2002: 183; Prieur 2002) Useissa tutkimuksissa on pyritty
selvittamaan kipuun vaikuttavia seikkoja (Idvall ym. 2002; MacLellan 2002; Prieur
2002; Tapp - Kropp 2003). Naissa tutkimuksissa pyrittiin selvittdmé&an keinoja
potilaiden kokemusten parantamiseksi. Hoitgjien ja potilaiden tiedot ja asenteet
osoittautuivat keskeiseksi.

Prieur (2002) tutki potilaiden kipukokemuksia ja tyytyvéisyytté sairaalassa saamaansa
kivunhoitoon. Tutkimukseen osallistui 800 potilasta ja vastausprosentti oli 93,5.
Tutkimuksen mukaan potilaat pitivét erittéin tarkeana sitg, etta heidan arvionsa kivusta
otetaan huomioon. Kipuld8kkeen vaikutusta oli kysytty tutkimuksen mukaan valtaosalta
potilaista (88 %) ja muun kivunhoitomenetelman auttavaa vaikutusta oli kysytty vain
17 %:lta

Tutkimuksen kiistaton tulos on se, etta ne potilaat, jotka olivat saaneet tietoa kivusta,
olivat tyytyvdisempia hoitoonsa kuin ne potilaat, jotka tietoa eivdt saaneet. Samoin
potilaat joiden kanssa kipua oli arvioitu, olivat tyytyvaisempia hoitoonsa kuin ne joiden
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kanssa kipua e ollut arvioitu. Kipumittarin kéyttd parantais potilaan kivun arviointia,
kayttoa voitaisiin ottaa potilaan oma arvio kivusta paremmin huomioon. (Prieur 2002:
41-42)

ldvall ym. (2002) tutkimuksessa potilaista 24 % kertoi kokeneensa voimakkaampaa
kipua kuin olivat odottaneet ja he olivat my6s tyytymattomampia kivunhoitoon
yleisesti. Naméa potilaat ilmaisivat myos tyytyméatomyytensa kommunikaatioon,
luottamukseen sekd ymparistosta johtuviin seikkoihin. Tutkimuksessa naiset ilmaisivat
kokeneensa voimakkaampaa kipua verrattuna miehiin. Eri osastojen valilla ei 10ytynyt
eroavaisuutta niiden valillg, jotka kokivat enemmén kipua kuin olivat odottaneet tai
jotka saivat epiduraalista kivunlievitystd, mutta ortopediset potilaat olivat
tyytyvaisempia yleisesti hoitoon ja gynekologiset potilaat olivat kaiken kaikkiaan
tyytyvaisempia kivun hoitoon. Huomioon otettavaa on, miks jotkut potilaat olivat

tyytyvéaisia hoitoon, vaikka ilmoittivat kokeneensa kovaa kipua?

Epiduraalianestesian saaneet potilaat antoivat paremmat pisteet toimintakyvysta ehka,
koska néiden potilaiden hoitoon on selkedmmaét ohjeet ja esim. kipumittarin k&yttd on
séénnonmukaisempaa. Potilaat, jotka olivat kokeneet kohtalaista kipua, ilmaisivat
kuitenkin olevansa tyytyvéisia kivunhoitoon yleisesti. My0s tassa tutkimuksessa ilmeni
potilaiden tyytyvaisyys hoitoon kivusta huolimatta, silla kipu oli ollut odotettavissa.
Potilaat olivat tyytyvaisempid kohtalaisesta kivusta huolimatta, kun he havaitsivat etta
heidan kipua kontrolloitiin. Potilaat arvioivat kipunsa kovemmaksi kuin mita hoitaja
arvioi. Tutkimus tukee aiempia tutkimuksia siitd, ettéa kun potilaat havaitsevat, ettéa
heidan kipuansa tarkkaillaan, valkuttaa jo tama positiivisesti yleiseen
potilastyytyvéisyyteen. (Idvall ym. 2002.)

Myo6s Gordon (2006) pohtii tutkimuksessaan ristiriitaa sen vdlilla miks potilaat
ilmaisevat suurempaa tyytyvaisyytta hoitoon, vaikka ovat kokeneet leikkauksen jalkeen
kohtalaista tai kovaa kipua. Syyna tahan voi olla, etta potilaat odottavat kokevansa
kipua leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeisen kivun lievittyminen perustuu potilaan
omaan arvioon ja potilaan tyytyvaisyys hoitoon on se mittari, jolla tarkastellaan kuinka
potilaan odotukset tdsmadvat hoidon kanssa. Téhén voivat vaikuttaa erilaiset tekijét,
kuten kivun voimakkuus, odotettu leikkauksen tulos, henkilokunnan tekemét havainnot
potilaasta ja hoidosta saatu apu. Myos ammatilliset ja sosiaaliset tekijét voivat vaikuttaa
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siihen tai vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa. Tyytyvéisyyttd liséa hoidon
saatavuus, jatkuvuus ja hyva hoitokokemus, ammatillisuus, terveydentilan paraneminen
ja sairaalassaolon kesto. Myo6s potilaan koulutus/odotukset, kivun voimakkuus ja
lagjuus sekda sairaalaympéristd vaikuttavat potilaan kokemukseen. Hoitagjat ovat
avainasemassa arvioitaessa potilaan tyytyvéisyytta ja toimivat potilaiden asianajagjia
hyvan kivun hoidon varmistamisessa.

Revon (2004) tutkielmassa haastateltavat olivat sita mieltd, ettd kivun syyn
selvittaminen on erittéin tarkedd. Talloin he pystyivat suhtautumaan siihen oikein.
Heidan mielestdéén epétietous lisdsi kipua Kipu koettiin ldhes sietamétomana ja
toipumista rajoittavana. Kipulaékkeista e heille ollut mitddn apua, koska kipu ei
koskaan poistunut. Leikkaukseen liittyva haavakipu koettiin myods tavallisena asiana,
eika se rgjoittanut tai hidastanut toipumista.

Tutkimus osoitti, ettd potilaiden kipuun suhtauduttiin vahéttelevasti elka heidan
tuntemuksiaan kuunneltu tai otettu todesta. Téallaisia kokemuksia oli erityisesti silloin,
kun kivulle ei ollut [6ytynyt mitéan syyta. He kokivat kipujen vahéttelyn loukkauksena.
Kipua pidettiin henkilokohtaisena kokemuksena, mink& vuoksi toisen kipua oli vaikea
vdlillatulkita. He olivat myds sita mielta, etta jos itse ei ole kokenut kipua niin silloin ei
voi ymmaértaa toisen ihmisen kipua. (Repo 2004: 36-38.)

Haastateltavat kertoivat, etta kipua on vaikea kuvata sanallisesti, koska se on niin
henkilokohtainen kokemus. Erityisen vaikeaa oli kuvata jatkuvaa kipua. Kipua usein
pyrittiin kuvaamaan kertomalla paikka missa se kipu tuntuu. Tutkimukseen liittyvassa
haastattelussa he olivat kuitenkin pystyneet kuvaamaan hyvin kipuansa. Kipua oli
helpompi kuvata jalkikateen, kun kipu oli lievittynyt. (Repo 2004: 40.)

Kipua oli joskus vaikea paikallistaa. Kipu oli myos selkeda ja rgjattua ja joskus se oli
yleistd, kaikkialla tuntuvaa. Kipu kesti hetken tai se oli jatkuvaa. (Repo 2004: 41.)

Lahes jokainen haastateltava oli kertonut, ettel mielell&éan ndyté kipua toiselle ihmiselle.
He suhtautuivat kipuun tyynesti ulkoisesti. Heilld el ollut tarvetta ndyttéa kipua ja he
olivat tottuneet itse kestédmaan kipunsa. Kivun ndyttdminen koettiin myos vaikeaksi
asiaksi. He olivat myGs sitd mielt, etté toisen ihmisen kipua on vaikea tunnistaa, koska
kipu e ndy. Kipu ilmeni fyysising, psyykkising sosiaalisina ja hengellisind
tuntemuksina. Kivun yksityisyys tarkoittaa kivun ilmaisemista, nayttamista toiselle
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ihmiselle. Kivun ndyttamista véltettiin mahdollisimman pitkdan, eikd sitd mielelléan
naytetty muille kuin perheenjasenille. (Repo 2004: 44-45.)

Raidin (1999) tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata virolaisten aikuispotilaiden
kokemuksia leikkauksen jalkeisesta kivusta ja sen hoidosta. Otoksen suuruus oli 252
potilasta, joista 19 jouduttiin hylkd&amaan, joten lopullinen osalistujien maéra oli 233.
Kyselylomake jaettiin  kaikille yli 18-vuotiaille viroa é&dinkielenddn puhuville
kirurgisille potilaille. Tutkimuksessa kéaytettiin  kivun intensiteetin  arvioimiseksi
kipujanaa, numeraalista seka verbaalista asteikkoa. Virossa el vuonna 1999 kaytetty
missédn  kirurgisella osastolla  kipujanaa ta muuta vastaavaa potilaan
kivunarviointivalinettd. Kipujana oli melko uusi potilaille ja tiedon vahyydestd
huolimatta he arvioivat janaa kivun arviointivalineend melko hyvaksi. Tulosten mukaan
virolaisten potilaiden kivun intensiteetti oli leikkauksen jalkeen lieva tai kohtuullinen.
lalla tai sukupuolella el ollut tilastollisesti merkittévia eroja. Aikaisempi kipukokemus
el vakuttanut merkittéavalla tavalla odotuksiin  eikd leikkauksen jalkeiseen
kipukokemukseen, mik& on rigtiriidassa aiempiin tutkimustuloksiin. Virolaisten
sairaanhoitgjien valmiuksia jakaa tietoa leikkauksen jalkeisesta vaiheesta seké kivun
arvioinnista pitéisi parantaa. Virossa sairaanhoitgja el ole avainhenkild tiedon
jakamisessa, vaan tietoa odotettiin 188karilta Tulosten mukaan potilaat haluavat saada
monenlaista tietoa leikkauksen jalkeisesta valheesta ja téhan liittyvasta
kivunlievityksestd. Koulutuksessa tulisi opettaa sairaanhoitgjille, miten huomioidaan,
arvioidaan ja kirjataan potilaan kipua sdannollisesti, my6s hyvan kivunhoidon
periagtteita olisi kasiteltava. (Raid 1999: 28, 45, 49, 54-55.)

3.3 Hoitgjat potilaan kivun arvioijina

Sairaanhoitaja on potilaan hoidon keskeinen koordinaattori, joka toteuttaa suunniteltua
kivunhoitoa ja on mukana arvioimassa Kkipulddkkeen vaikuttavuutta seké
hoitomenetelman toimivuutta. Potilas osoittaa luottamusta kertomalla kivusta, joten
hoitgjan tulee suhtautua téhan ammattitaitoisesti. Hyvan hoidon l&htGkohtana on
hoitajan kyky kuulla potilasta ja potilaan yksilollisten kiputuntemusten hyvaksyminen.

Kun hoitaja hallitsee hyvin kivun ja sen hoitokeinojen arvioinnin, kykenee han selkeasti
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kertomaan tilanteen vastaavalle |a&kérille osuvien hoito-ohjeiden saamiseksi myo6s
péaivystysaikana. (Tornivuori 2000: 24.)

Jokaisen hoitgjan on mahdollisuus kehittda potilaan kipuun ja kivunhoitoon liittyvaa
tietAmystdan. Avoimessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ammattitaitoinen hoitga
pystyy auttamaan potilasta  ilmaisemaan kipunsa  kokemuksen ja
kivunlievitysmenetelman vaikutuksen niin, ettd hoitgjan ammatillinen tieto-taito
yhdistettyna potilaan kokemukseen mahdollistaa optimaalisen kivunhoidon. (Tornivuori
2000: 24.)

Hoitgja arvioi kipua mitattavilla fysiologisilla suureilla joihin kuuluu hengityksen,
verenkierron, pulssin, verenpaineen ja perifeerisen |ammon mittaamiset. N&issi arvoissa
tapahtuu muutoksia kivun voimakkuuteen liittyen. Hoitaja myos havainnoi fysiologisia
muutoksia kuten hikisyytta, kalpeutta, palelua ja pahoinvointia, ndma ominaisuudet
kuuluvat kipuun (Kalso 2002: 97). Potilaan fyysinen olemus kertoo paljon. Potilaan
liikkumattomuus, kdpertyminen, jannittyneet lihakset ja kirea ilme kertovat kivusta
Potilaan kipua voi tulkita myds henkisesta tilasta. Kipua ilmentyessa potilas on yleensa
artynyt, valittaa &aneen, on levoton ja hanelld saattaa olla myds taunnan tason
muutoksia. (Vuorinen 2002.)

Kipua arvioidessa huomioidaan siihen vaikuttavat asiat kuten potilaan ik&, terveydentila
ja kunto. Arvioinnissa tulee huomioida my6s potilaan henkinen taso, aikaisemmat
kokemukset ja muistikuvat, myds se mista potilas on kotoisin eli kulttuurillisuus seké&
kasvatus ja persoonalisuus on huomioitava arviointia tehtdessa. Kudoksen
kipuherkkyydelld on my6s merkitysta, toiset tuntevat kipua herkemmin kuin toiset. Eri

vartalonosissa kipu tuntuu eri tavalla. (Vuorinen 2002.)

Hoitajien asenteet, tieto, taito ja kokemus vaikuttavat siihen miten kipua arvioidaan ja
mink&laista hoitoa potilas saa. Tutkimuksissa on tullut esille, etta sairaanhoitajan oma
kasitys potilaan kivuliaisuudesta vaikutti enemman kipuléékkeen annoksen suuruuteen
kuin potilaan oma arvio. Tama johtaa kipujen aiarvioimiseen ja — hoitamiseen.
Sairaanhoitajat kylla kirjasivat, mita potilas oli kertonut, mutta eivét aina uskoneet sita.
(Nielsen 1994; Jarvimaki 1999; McCaffery 2000.)

Hyvinkdan sairaalan teettdmassa kyselyssd kesdlla 2003 selvisi hoitgiien kivun

|a8karien kesken. Leikkauksen jélkeisessa kivunhoidossa hoitgjista yli puolet (66 %) oli
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sitd mieltd, ettd opioidi on annettava potilaalle saanndllisesti. 86 % antaisi opioidin
kivun ensioireiden alkaessa ja 50 % vasta kun kipu olis sietdmétontd. Jopa 56 %
vastanneista antaisi potilaille plaseboa, jos he epéilisivét, ettel kivulle ole fyysista syyta
jakipu on heidan mielestdan teeskenneltya. (Hakala 2004: 23-26.)

Vaikeinta kivun hoidossa oli vastagjien mielesta kivun arvioiminen, potilaalle sopivan
kipuld&kkeen [6ytaminen ja riittdméttoméat madraykset. Hoitagjista 99 % oli sita mielta,
etta kipumittarin kayttd helpottaa kivun arviointia mutta vain 34 % kaytti sitd. (Hakala
2004: 23-26.)

Potilaita hoitavalla henkilokunnalla on usein sellainen késitys, etta he pystyva
arvioimaan potilaan kipua luotettavasti. Kuitenkin useiden tutkimusten perusteella sekéa
hoitajien etta [a8kareiden ilman kipumittaria tekema arvio potilaan kivusta on enemman
tal vahemman virheellinen. Edes pitka tyokokemus e paranna arvioinnin onnistumista.
(Tarkkila 2005: 30-31.)

Kipua aiheuttavat sairaudet ja itse kipu synnyttavat huomattavia kustannuksia potilaalle
itselleen sekd& myds yhteiskunnalle. Sairauspoissaolot ja jopa tyokyvyttomyys
heikentavét ihmisen elaménlaatua ja vaikuttavat yhteiskunnankin tuottavuuteen. Kivun
aiheuttamien karsimysten ja haittojen takia el hoitamiselle pitdisi asettaa taloudellisia
rgjoituksia, mikali kivun hoitomenetelmissa voidaan osoittaa niiden tehokkuus. (Vainio
2002: 13)

Dahlman - Dykes - Elander (1999: 871) havaitsivat, etta hoitajien kdyma koulutuspaiva
kivun hoidosta auttoi potilaita kokemaan vahemman kipua. Myds hoitgjat olivat sitéa

mielt, ettatarvitsisivat lisdkoulutusta kivun hoitamiseen.

Hoitajat ovat arvioineet kiputietdmyksensa ja kivun hoidon kaytannét positiivisesti siita
huolimatta, ettd jatkuvasti on ndytt6a, etta potilaiden kipua hoidetaan riittamattomasti.
Tutkimuksessa hoitgjien arvioima tietotaito el osoittanut merkittévaéd yhtapitavyytta
potilaiden kipuasteikon kanssa tai annetun kipul&kityksen kanssa. Puutteet tiedoissa ja
uskomukset kivun hoidosta oli ilmeiset kaikille hoitajille tassa tutkimuksessa. Potilaat
ilmoittivat kohtalaisesta kovaan kipuun, mutta saivat vain 47 % heille méarétysta
kipuldakityksesta. Hoitajien tietdmys selitti 75 % vaihtelusta kipulé&kityksen annon
kanssa. Sairaaloiden vélinen ero oli merkittava kipulddkityksen ja kivunhoidon
opetuksen kannalta. Hoitgjien oletettu kiputietdmys e vastannut potilaiden ilmaiseman
kivun astetta. (Watt - Watson 2001: 535-545.)
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Hoitgjien koulutus e néytd antavan hoitgjille riittavid valmiuksia kivun hoitoon
k&ytannossd. Monet tutkimukset osoittavat, ettd hoitajilla on koulutuksessa edelleen
puutteita tald alueella ja tutkimukset ovat tuoneet esiin, ettd lisdkoulutus el ole
kuitenkaan tuonut muutosta hoitgjien ka&ytoksessd kivunhoidon alueella. Jotkut
tutkimukset ovat havainnest, etta kayttaytyminen vaihtelee. (Twycross 2002: 707.)

Tehokkaan kivunhoidon edellytyksena on jarjestelmélinen kivun arviointi. Kivun
voimakkuuden mittaamisella ja kirjaamisella voidaan huomioida potilaan kipuongelma,
asettaa kivun hoidolle konkreettinen ja realistinen tavoite sekd seurata hoidon
onnistumista. (Hus kipuklinikka 2001.)

Potilaan kivun arviointi leikkauksen jalkeen koostuu kivun laadullisesta ja kivun
voimakkuuden arvioinnista. Kivun laadulliseen arviointiin kuuluu sijainti. Kysymys
"nayttakda missa kipu tuntuu?’ antaa oleellista tietoa. Laadulliseen kivun arviointiin
kuuluu enemmankin kivun diagnostiikassa kaytetyt: kesto, esiintymistiheys ja
kipusanastot. (Tornivuori 2000: 23.)

4 SAIRAANHOITAJAN EETTISET OHJEET KIVUN ARVIOINNIN
PERUSTANA

Koistisen (2002) tutkimuksessa ilmenee, ettd Sairaanhoitgjien eettiset ohjeet
hyvaksyttiin Virossa 1996 Suomen mallin mukaisesti (Eesti dede thing 1996). Néiden
ohjeiden mukaisesti sairaanhoitgjan tehtdvand on vaeston terveyden edist&minen ja
yllgpitdminen, sairauksien ehk&iseminen sek& k&rsimyksen lievittaminen, edistéen
potilaan yksilollisa hyvda oloa, kunnioittaen potilaan itsemaéréamisoikeutta ja
jarjestéen potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan  koskevaan
padtoksentekoon. Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta ja elaytyy taman tilanteeseen siten,
ettd hoitosuhde on luottamuksellinen ja perustuu avoimeen vuorovakutukseen.
Sairaanhoitaja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksiléllisen hoitotarpeen
mukaan, riippumatta potilaan ominaisuuksista. Sairaanhoitagja toimii yhdessa potilaan
omaisten ja muiden ldheisten kanssa ja vahvistaa ndiden osallistumista potilaan hoitoon.

Ammatissa toimivan sairaanhoitgjan velvollisuus on kehittdd ammattitaitoaan jatkuvasti
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vastaten yhdessé hoitoyhteisbn muiden sairaanhoitajien kanssa siitd, etta hoitotyon laatu
on mahdollismman hyva ja ettd dSitAd parannetaan jatkuvasti. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 1996.)

5 NAYTTOON PERUSTUVA KIVUN ARVIOINTI HOITOTYOSSA JA
HOITOTYON OPETUKSESSA

Nayttéon perustuvan hoitotyon (evidence-based nursing) tavoitteena on, ettéd asiat
tehddan oikealla tavalla oikeille potilaille oikeaan aikaan. Tavoitteena on
potilaskeskeisyyden lisdksi se, ettd oikea asia perustuu ndyttéon. Hoidon vaikuttavuutta
on madriteltdva tarkemmin ja mitattava hoitotyon vaikutusta hoitotyon tulokseen.
Mittaamiseen tarvitaan hoitotyon toimintojen ja tulosten luokitteluja ja huolellista
dokumentointia. Nayttoon perustuvalla hoitotydlla saadaan my6s hoitotydsta nakyvaa
kaikille; asiakkaille, tyontekijoille, kouluttgille, tutkijoille ja eri tasojen
paétoksentekijoille. (Sarkioja 2000: 2.)

Kivun arviointiin tulisi kohdistaa enemman tutkimusta, silla sairaanhoitajat ovat
avainasemassa potilaiden tilan tarkkailemisessa. Kipumittareiden kayttoonotto on ollut
hidasta; kipumittareita el tunneta, niitd el koeta tarpeellisiks eik& niita osata kayttaa.
Tutkimusta tarvitaan kansainvdlisten tutkimusten rinnalle, jotta mittareiden
vaikuttavuus tulisi arvioitua meidan oloissamme. (Salantera 2003:112-113.)

Kivun hoitotyon tutkimus on viela nuorta, elka kivun hoitotyo voi monillakaan osa-
alueilla perustua tieteellisesti tutkittuun tietoon. Kuitenkin yhdistamalla tdmanhetkinen
tutkittu tieto kliiniseen asiantuntemukseen voi kivun hoitotyota systematisoida seka
hyodynt&a 18hitieteiden, kuten |&8ketieteen, psykologian ja sosiologian tutkimusta kivun
hoitotyon kehittamisessa. (Salantera 2003:116.)

Parannukset kivun hoidossa voidaan saada k&ytantoon toteuttamalla kivunhoidolle
asetettuja péddperiaatteita (MacLellan 2004: 184). Brown ja McCormat (2005)
suosittavat kivun hoitotyon kehittdmista kehittamalla ndyttdon perustuvaa kivun
hoitoty6té ja noudattamalla jo luotuja mallegja kivun hoitotydssa Tutkimuksellaan he

pyrkivét selvittdmadan ongelmia ndyttéon perustuvan hoitotyon kaytannon toteutuksessa
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leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnin ja hoidon osalta sekd seikkoja, joiden avulla
néita voitaisiin parantaa. Useissa tutkimuksissa on keskitytty potilaiden kokemuksiin,
vahemman hoitajien kokemuksiin ja hoitoympariston tutkimuksiin. Esteitd hyvélle
kivun hoitotyon toteutukselle olivat mm. vaihtelevat kivun arviointikéytannét,
tiedot/nédkemykset ja menetelmavalinnat kontrolloimattoman kivun hoidossa seka hoito-
organisaation ja osaston hoitokulttuuri. Esteiksi havaittiin myds mm. hoitajien tyon
keskeytyminen, heidan erilaiset tulkintansa kivusta, vamiudet potilaan kivun
huomiointiin sekéa pyrkimykset tayttéd muiden hoitgjien, [&8kéarien ja potilaiden erilaisia
heille asettamia vaatimuksia. Hoitokulttuurilla eli silla”kuinka asiat meilla tehddan” on
suuri vaikutus. Potilaiden ja hoitohenkilokunnan yhteisty6lld voidaan saada aikaan
tehokas ja hyvin toimiva kivun arviointi ja -hoito. Selkea tyonjako, tehokas yhteisty6- ja
organisaatiomalli seka toisia tukeva ja neuvova toiminta parantavat laatua. Mittaaminen
tuo esiin hoitotydn tuloksellisuutta monelta eri kulmalta.

Tutkimuksen perusteella Brown ja McCormat (2005: 131) suosittavat klinikkakohtaisia,
tutkimuksiin ja potilaiden kokemuksiin perustuvia potilasdhtdisid kivun hoitotyon
kaytantja. Omaa hoitokulttuuria seka tyontekijoiden padtoksentekoprosessgja tulisi
tarkastella ja miettida parannuskeinoja sekéa luoda tyonjakomalli, jossa kipuhoitajat
toimisivat asiantuntijoina. Vertaisarvioinnin ja -tuen avulla yksildiden ja/tai tiimien
osaamista voitaisiin ohjata ja vahvistaa. Jotta parannuksia kivun hoitotydssa saataisiin
aikaan, olisi hyva systemaattisesti osallistua kaytannon tutkimukseen.

Salanterd (2003) esittéd "Kivun hoitotyon tiedonalueet” -teoreettisen mallin (liite 3).
Malli kuvaa niita tiedonalueita, joita tarvitaan kivuliaan potilaan hoitamiseksi. Mallin
mukaan Kkivuliaan potilaan hoitotydssa tarvitaan tietoa potilaasta, ja hénen
kokemuksistaan, tunteistaan, kognitioistaan seké toiveistaan. Lisdksi tietoa tarvitaan
erilaisista hoidoista, tutkimuksista, potilastyytyvaisyydestd, oppimisesta, ihmisen
ominaisuuksista sekéa terveydenhoitokokemuksista. Kivun hoitoty6ta toteuttavan
hoitajan osalta tarvitaan tietoa hoitajan gjattelusta, tiedoista, asenteesta, paétoksenteosta
jatoiminnasta. (Salanterd 2003: 13-14.)

Mallissa hoitgan toimintana ndhdaén kivun arviointi, diagnosointi, hoitokeinojen
valinta, hoidon toteuttaminen, hoidon onnistumisen arviointi sek& hoitotyon
tuloksellisuus. Kivun hoitotydssa tarvitaan lisdks tietoa kivun hoitoympéristosta.
Ympéristdé voidaan jakaa fyysiseen ympéristoon, joka sisdltéa tilat ja vélinest,
sosiaalisen ympériston, jossa ovat omaiset, l1aheiset, asiantuntijat seka vuorovaikutus ja
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viimeiseksi rakenteelliseen ympéristoon, johon kuuluvat lait, asetukset, ohjeistukset,
sdadokset seka hallinto. (Salanterd 2003: 13-14.)

Saloméen ym. (2000) tutkimuksessa pyrittiin parantamaan leikkauksen jalkeisen
kivunlievityksen laatua perustamalla hoitajaléhtéinen kipuryhméa osastolle. Nimettiin
kipuhoitaja seka aloitettiin kipukoulutusohjelma, joka perustui yksityiskohtaistettuun
luokitteluun ja aloitettiin sdannodllinen kipumittaus. Leikkauksen jékeisen kivun
voimakkuutta, hoitojen tehokkuutta seka erilaisia sivuvaikutuksia arvioitiin ennen ja
jadkeen ohjelman. Riittamétonta kivunlievitystd saaneiden potilaiden maérd laski,
riittamaon kivunlievitys osastolla oli keskim&draisesti vahdisempda seka kivun
voimakkuus verrattuna kovimpaan mahdolliseen kipuun oli laskenut verrattuna ennen
ohjelman aloittamista tehtyyn kyselyyn. Myo6s kivun keskiméarainen vaihtelu oli
laskenut ja jakauma oli siirtynyt kohti matalampaa kipua. Riittamatonta kivunlievitysta
saaneiden méara oli pudonnut puoleen. Potilaat osoittivat hyvaksyvansa jonkin verran
lelkkauksen jélkeista kipua. Seersin ym. (2004: 188-189) tutkimuksessa, jossa
selvitettiin nayttdon perustuvan hoitotyon merkitystd leikkauksen jéalkeisessa kivun
hoitotydssd, havaittiin varsinaisesti merkittéva ero lepokivun-, litkkumisen seka pahin
kipu liikkuessa osa-alueilla.

Kansainvdinen kivunhoitoyhdistys IASP, International Association of Study of Pain,
(2005) on laatinut suositukset terveysalan koulutuksen kivun opetuksen sisdlloksi. Kipu
tulisi kuvata moniulotteisena ilmiong, jonka kokemiseen vaikuttavat monet eri tekijét
kuten tunteet, tiedolliset, kulttuurilliset ja kehitykselliset tekijat sekd kayttytymiseen
liittyvat tekijét. Kipua tulisi arvioida sd8nndllisesti, huolellisesti ja Systemaattisesti.
Kivun arviointi on osa hoitoty6ta ja potilaan oma arvio tulisi ottaa vahvasti huomioon ja
kivun arviointi ja hoitaminen tulisi dokumentoida yleisten periaatteiden mukaisesti.
Kivun arviointiin ja mittaukseen [6ytyy myds monipuoliset ohjeet.

Suomessa sisdtauti-kirurgisen hoitotyon oppikirjojen kipuun liittyvissa luvuissa on
niukasti tai e ollenkaan asiaa kivun arvioinnista ja mittaamisesta. Y hdessa kirjassa on
maininta Kkipumittarien kéytosta Perioperatiivisen hoitotydn oppikirjassa Kkipuun
liittyvissa luvuissa kivun arviointia ja mittaamista késitelléan lagjasti. Luvuissa on
esitelty kipumittarien kayttoa seka aikuisille etta lapsille. Hoitajien ja potilaiden kivun
arvioimista — yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia on esitelty tutkimustulosten avulla.

Kivun arviointia varten esitelléan fysiologisia suureita, kerrotaan eleiden ja ilmeiden
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seka kommunikoinnin merkityksestd. Kivun arviointia vaikeuttavia sek& helpottavia
tekijoitd on myos pohdittu. Naistentautien- ja éitiyshuollon oppikirjan kipuun liittyvissa

luvuissa kivun arviointia ja mittaamista ei ole juurikaan pohdittu. (Valliaro 2003.)

Kivun arviointi ja mittaaminen oli opetussuunnitelmissa mainittu vain muutamissa
kohdissa. Oppiainetasolla oli yksi maininta, tavoite- ja siséltotasolla yhteensd muutamia
mainintoja. Oppikirjoissa arviointia ja mittaamista kaytiin [gpi 1&hinnd kipumittarien
avulla Potilaan kokeman kivun arvioiminen on lahtékohta kivun hoitotydlle.
Arvioinnin perusteella valitaan my6s sopivat kivun hoitotydn auttamismenetelmét.
Mikali potilaan kokemaa kipua arvioidaan huonosti, eli arvioidaan se esimerkiksi
riittavia Ja jos potilaan kokeman kivun arviointi e ole totuudenmukaista, miten koko
hoitotyon voidaan olettaa olevan hyvéa tai laadukasta. (Valliaro 2003.)

6 OPAS

Oppaan tavoitteena on toimia hoitgjalle tyon apuvalineend leikkauksen jékeisessa
kivunarvioinnissa, jotta potilaat saisivat laadukasta kivunlievitysté. Lisdksi on esitelty
yleismmaét akuutinkivun arvioinnissa kaytetyt kipumittarit ja niiden kéyttoperiaatteet
(liite 4).

Terveydenedistdmisen keskus on kehitellyt hyvan terveysaineiston laatukriteerit, jotta
terveysaineistojen laatua voitaisiin johdonmukaisesti arvioida. Hyvan terveysaineiston
ovat konkreettinen terveystavoite, sisdllon selkea esitystapa, helppolukuisuus ja
hahmoteltavuus seké oikea, virheetdn ja sopiva tietoméaréa. (Ewles - Simnet 1995: 226;
Parkkunen ym. 2001: 9-10.) (Liite 4).
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6.1 Oppaan suunnittelu

Pyrimme luomaan oppaan Lansi-Tallinnan keskussairaalassa tyoskenteleville
sairaanhoitgjille kivun arvioinnin tueksi. Opas on taskukokoinen ja helppolukuinen.
Sisdllytimme oppaaseen keskeisid asioita kivun arvioinnista. Hyvassi oppaassa
k&ytannon tarpeet ja pulmat ovat kirjoittamisen lahtokohtiaa Hyvan oppaan
kirjoittaminen alkaakin pohdinnalla, kenelle opas ensisijaisesti Kirjoitetaan.
Tarkeimmasta kohti véhemman térkeda -kirjoitustapa on suositeltavaa siksi, etta silloin
vain alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein oleellissmman. Hyva opas alkaa otsikolla,
joka kertoo oppaan aiheen. Hyvin valitut, tekstia téydentévéat ja selittavat kuvat ja
piirrokset lisddvat oppaan luettavuutta. Y mmarrettavan oppaan varsinainen teksti tulee
olla havainnollista yleiskielta (Torkkola— Heikkinen - Tiainen 2002: 36, 39-40.) (Liite
4).

Oppaassa el ole monimutkaisia lauserakenteita ja vaikeita kasitteita. Ulkoasullisilla
seikoilla voidaan sisdltbd muokata helpommin hahmoteltavammaksi. Kaytimme
oppaassa tehostuksia, otsikointia ja eri kirjasinkokoja, jolla lis&ssimme tekstin
ymmarrettavyytta ja korostimme sen paékohtia Oppaan sisdtéaman tiedon tulee olla
virheetontd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Tiedon on perustuttava tutkittuun
tietoon. ( Torkkola ym. 2002: 46, 53-59.) (Liite 4).

6.2 Oppaan sisdlto jatekoprosess

Oppaassa on osuudet kivun arvioinnista potilaan ja hoitajan kannalta. Hoitajien on
osattava informoida potilasta keinoista, jolla han pystyy kipua arvioimaan ja hoitajan on
tarjottava potilaalle eri vaihtoehtoja kivun ilmaisemiseen. Arvioinnin on oltava jatkuvaa
ja sdannollisté ja tassa hoitajan rooli on erittain térked. Arvioidaan myos kivun hoidon
vaikuttavuutta ja sen toteutusta, kdytetddn kipumittareita ja tehdddn kipu nékyvaks.
(Vuorinen 2002.) (Liite 4)

Sisdllytimme oppaaseen informaatiota siitd miten potilas voi tuoda ilmi oman arvionsa
kivusta ja miten potilasta voi ohjata kertomaan kivustaan. Kipua arvioidessaan potilaan

tulisi kiinnittéd huomio kivun sijaintiin ja sen voimakkuuteen. Kivun laatu, kuten
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gjallisuus, ja myos, miten kivun ilmaisee, ovat tarkeita. (Vuorinen 2002.) Potilaan oma
arvio kivusta on tarkein (McCaffery 1999). Kipu e saa estda potilaan liikkumista, syvéa
hengittamista elkd yskimistd. Taman kivunhoidon tavoite on hyva kertoa potilaalle.
(Tornivuori 2000: 23.) (liite 4).

Aloimme tyostéa opasta opinnaytetyon suunnitteluvaiheen seminaarin jalkeen syksylla
2006. Alusta asti oli selvdd, ettd opas on taskukokoinen helposti mukana kuljetettava,
minkd vuoksi pdadyimme oppaassa kokoon A5. Ensin poimimme térkeimpia kivun
arviointiin liittyvia kohtia opinnaytetydmme Kirjallisuuskatsaus osiosta, josta saimme
rungon oppaalle. Tulostimme raakaversion ja sen avulla hahmotimme oppaan ulkoasun,
jonka jalkeen sitéa oli helpompi muokata ja tekstgd siirrella oikeisiin paikkoihin.
Jarjestimme ne loogiseen jarjestykseen ja omiin laatikoihin. Kaytimme véarejéa
laatikoiden pohjana oppaan elavoittdmiseksi. Fontti on "Comic Sans MS’ ja
fonttikokona kaytimme kokoja 11-18. Oppaassa kaytimme kaskymuotoa. Tehokeinona
k&ytimme ydinsanojen lihavointia. Liitimme kipumittareiden kuvat ja hymynaamat
lukijoiden iloksi. Testasimme oppaan Jorvin leikkausosaston kipuhoitailla, joiden
mielesta se sisdlsi kaiken asiaan kuuluvan. Loppuseminaarissa saimme palautetta, etta
opas olisi ollut hyva testata rivisairaanhoitajilla, koska kipuhoitgjilla on lagjasti tietoa

aiheesta ja opas on suunnattu kaikille sairaanhoitgjille. (liite 4)

7 POHDINTA

Tyon teko ja aiheeseen tutustuminen on ollut mielenkiintoista ja haastavaa. Eritasoista
materiaalia aiheesta |6ytyi runsaasti ja aineistoa tydstéessamme oppi suhtautumaan
kriittisesti lukemaansa. Ulkomaalaisista lahteista tietoa kivun arvioinnisa ja
mittaamisesta [0ytyi [&hinna tutkimuksista, jotka kasittelivét leikkauksen jalkeisen kivun
hoitotyoté (pain management). Kipumittareista tutkimuksia 16ytyi jonkin verran, mutta
useimmat niista ovat tehty lasten, vanhusten tai ilmaisukyvyltéan heikentyneiden kivun
mittaamisesta. Kotimaisia tutkimuksia on tehty viime vuosina useita, ja ne ovat
laadullisesti korkeatasoisia.
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Tutkimukset osoittivat, ettei muutosta Kivunarvioinnissa ole juurikaan tapahtunut ja
ilmi6 on maailmalla yleisesti tiedostettu. Nayttdon perustuvan hoitotydn jo luotujen
standardien kayttootto on ollut hidasta ja laimeaa. Muutos vie aikaa ja tarvitaan paljon
tutkimusta erilaisista hoitotyon ilmidistg, jotka tdhan vaikuttavat, seka keinoista, joilla
sitédvoi edistda.

Sairaanhoitajat arvioivat mielestdan kipua tehokkaasti, vaikka kipumittaria e olisikaan
kaytetty ja he luottivat omaan arvioonsa enemman kuin potilaan, eivatkéa uskoneet aina
potilaalla olevan kipua. Potilaan saama huomio ja kivun kysyminen vaikuttavat yleiseen
hoitokokemukseen myonteisesti. (Nielsen 1994; Jarvimaki 1999; McCaffery 2000;
ldvall ym. 2002; Hakala 2004; Tarkkila 2005; Gordon 2006.)

Kipumittarin kayttoonotto vakinaiseksi kivun arvioinnin apuvéalineeksi nadyttéa olevan
hidas prosessi, ja pohdimmekin, vaikuttavatko vanhat asenteet ja uskomukset potilaiden
kivuttomuudesta ja kivun liioittelusta viela nykyadan. Kipumittareiden kaytté vaihtelee
jopa saman sairaalan osastojen valilla Kivun mittaus ja arviointi pitéaisi olla yhta
sdanndllista kuin verenpaineen mittaus. Jos verenpaine jatetdan mittaamatta, sSiihen
puututaan valittomasti, mutta kivun mittaameatta jéttaminen ei aiheuta mitéén reaktioita.

Kipumittari tulis sisalyttdd jokaisen kipupotilaan hoitotydn arvioinnin valineeks.
Kivun voimakkuudesta saa eri kasityksen ilmaistuna numerolla 8 kuin esim ++. Lisaksi
kipumittarinkaytolla saadaan esille monenlaista tietoa tutkimuksen hyvéksi, kuten
hoidonlaadun seuranta ja kustannustehokkuus. Tama asettaa myOs paineita
kipumittareiden kehittédmiseksi nykyista tarkemmiksi kivun arviointi vélineiksi.

Saannollinen koulutus parantaa tutkimusten mukaan kivun arviointia. (Twycross 2002:
705-714) Tama tulis huomioida hoitotyon koulutuksessa. Kivun hoidosta
kokonaisuutena tulisi antaa perusteellisempaa opetusta, jotta sen térkeys korostuisi.
Kivun vuoks sairaalaan hakeutuu lahes puolet kaikista potilaista Kivun hoitotyon
merkitysta ja kipumittareiden kayttoa pitéisi tyopaikoilla korostaa séénndllisin vélein,
muuten asia tuppaa ” unohtumaan”. Tarvittava valineisto pitdisi olla helposti saatavilla ja
nakyvasti esilla. Uudet tyontekijat tulis perehdyttéa kipumittarien kayttoon heti
perehdytyksen alussa.
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Meille herd&s muuan agatus pohtiessamme kivun arvioinnin ja mittareiden hidasta
kayttoonottoa: Olisiko oikea ja nopea tie opastaa potilaat vaatimaan kivunmittausta?
Olisiko se oikea reitti mittarien kayton lisdantymiseen? Ehdotammekin seuraavaksi
opasta potilaalle, jossa kerrottaisiin kivun arviointi menetelmista ja potilaan oikeuksista
laadukkaaseen kivunhoitoon. Tekijdks sopisivat opinnaytetyota tekevét opiskelijat, he
voisivat tutkia potilaiden tietoja kipumittareista ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen.

Oppaan teko oli mielenkiintoista, haasteellista ja vaativaa. Meilla oli alusta asti visio
oppaan ulkomuodogta ja sisallostd, yksinkertainen ja lyhyt josta on helppo tarkistaa
nopeasti asiat. Opas oli akuun liian vahan informatiivinen ja jouduimmekin
lagjentamaan ja muuttamaan sitd informatiivisemmaksi. Oppaasta tuli mielestdmme
helppolukuinen ja visuaalisesti hyvan nékoinen, siihen saatiin siséllytettya kaikki se
mit& kivun arviointiin kuuluu. Teimme oppaan kayttoon virolaisille sairaanhoitgjille,
mutta taman kaltaisen oppaan tarvetta oliss my6ds suomalaisilla hoitgjilla jotka
tyoskentelevét kirurgisien potilaiden kanssa. Oppaan tekemisessa olemme hyddyntaneet
uutta tutkimustietoa luotettavuuden parantamiseksi.
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Lahde: Sanna Salanterd, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

' Potilaan kokemukset,
tunteet, toiveet, tavat,
kognitio, tyytyvéisyys,
oppiminen, ominaisuudet,
terveys, motivaatio,
aikaisemmat hoitokoke-
mukset, geneettiset tekijat

Kivun hoito
_ laaketieteellinen, (

— fysikaalinen
— sosiaalinen,

— itsehoito

l — hengellinen,

\

Kivulias

Hoitotyd

\

Kivun maéritelma, luokittelu,|

fysiologia, anatomia,
syntymekanismi

Hoitajan ajattelu,
tiedot, asenteet,
paatdksenteko,
toiminta (kivun

\_tunnistaminen,

arviointi, auttamiskeinojen
valinta, hoidon
toteuttaminen, hoidon
onnistumisen arviointi,
kivun hoitotyon
tuloksellisuus)

' — psykologinen, Qﬂlas /

Hoitoymparistd
— Fyysinen ympéristo (tilat, valineet)
— Sosiaalinen ymparistd (omaiset, laheiset, asiantuntijat, vuorovaikutus)
— Rakenteellinen ympdristo (etiikka, lait, asetukset, ohjeistukset,
séadokset, hallinto, taloudelliset voimavarat)

Kuva 1.1 Kivun hoitotydn tiedonalueet.
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Kivun arviointi
Edellytys hyvalle kivunhoidolle

@ Ohjaa potilasta jo ennen
leikkausta kivun arviointiin seka
kannusta ilmaisemaan
kiputuntemuksensa

@ Valitse potilaan kanssa hanelle
sopiva mittari.

@ Opasta mittarin kaytto

LUKIJALLE [l

Opas on  tarkoitettu sairaanhoitajille
leikkauspotilaan kivun arvioinnin tueksi

Kivun arvioinnin lahtokohtana on potilaan
yksilollisten kiputuntemusten hyvaksyminen.
Kivun laadun ja voimakkuuden tietaa
ainoastaan kivun kokija, joten potilaan tulee
saada itse luonnehtia kipunsa ja sen
voimakkuus. Kipu ei saa estda potilaan
lilkkumista, syvaa hengittamista eika
yskimista. Tama kivunhoidon tavoite on hyva
kertoa potilaalle. Kivun ja sen hoitokeinojen
vaikutusten seuranta ja arviointi tulee olla
jarjestelmallista ja  jatkuvaa.(Tornivuori
2000.)

Arviointiin vaikuttaa
()

@ potilaan ika, vanhukset
eivat pysty ehka aina
ilmaisemaan kipuaan (dementia)
aistitoiminnan heikkeneminen

@ terveydentila ja kunto,
krooniset sairaudet,

@ aikaisemmat kokemukset ja
muistikuvat: pelko, ahdistus

@ kulttuuritausta, kasvatus,
persoonallisuus, vaietaan,
karsitaan, kipu kuuluu asiaan,

huudetaan, valitetaan daneen

@ kudoksen kipuherkkyys:
Suuret vatsan ja rintakehan
alueen sekéa ortopediset
leikkaukset ovat hyvinkin
kivuliaita




KIPUMITTARIT

Kivun voimakkuutta mitataan esim. VAS-
janalla, kipukiilalla tai sanallisella asteikolla.

Sanallinen kipuasteikko
0= Ei Kipua

1= Lieva kipu

2= Kohtalainen kipu
Voimakas Kipu

4= Sietamaton Kipu

w
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KIPUMITTARIN KAYTTO

@ sama mittari samalla potilaalla,
eri mittareilla suoritetut
mittaukset eivat vertailukelpoisia
kesken&aéan

@ varmista joka mittauskerralla,
ettd mittarin kaytto on selva

@ mittauskerrat potilaan tilanteen
mukaan.

@ potilaan kanssa on sovittu missa
on siedettavan kivun raja

-tavoite alle 4 J

@ Kkivun mittaaminen eri tilanteissa

esim. liikkeelld / levossa

NRS- ja VAS- ja Kipukasvomittarit

J
® d.'.lll.l.lllllll e I%;l"l et

Mittarit on asetettu nayttdmaan noin 4
astetta kipua (0-10).
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Potilaan arvio

@ potilasta kehotetaan nayttamaan
kivun sijainti

@ kivun voimakkuus: arvioidaan
kipumittarilla. Subjektiivinen
kokemus muutetaan numeroksi tai
sanalliseksi arvoksi

@ luonne: onko Kkipu pistavaa,
tykyttavaa, sateilevaa jne.

@ ajallisuus: esiintyykd Kipu
tiettyyn vuorokaudenaikaan esim.
disin, aamuisin

@ ilmaiseminen: motivoidaan
potilasta kertomaan kivusta




Hoitaja arvioi o

@ havainnoimalla

@ haastattelemalla:
kysy kivusta ja
kivunlievityksen tehosta

©

Arvioi

@ yksilollisesti, kipua ei voi
verrata eri potilaiden kesken

@ saannollisesti, taajuus
riippuu potilaan tarpeista,
kivun voimakkuudesta ja
kivunhoitomenetelmista

@ tarvittaessa; kipuldakkeen
annon jalkeen

@ levossa /liikkeessa
esim. yskiessda, syvaan
hengittaessa

Arvioi kivun sijainti ja laatu

@ leikkausalueella

@ muualla, kaikkialla tai
potilas ei osaa paikallistaa
kipuansa

jatkuva

jomottava
ajoittainen

pistava

aaltoileva

ahdistava

sateileva

polttava jne..

(SIS ESEO RO

Havaittavat
® fysiologiset
muutokset:

@ hikisyys

@ kalpeus

@ palelu

@ pahoinvointi

Havaittavat muutokset
fyysisessa olemuksessa:

@ liikkumattomuus pystyyko
lilkkumaan?

@ kapertyminen

@ jannittyneet lihakset

@ kirea ilme

Mitattavat fysiologiset suureet:

@ hengitys: kipu T
hengitystiheytta

@ verenkierto: kipu T sydamen
tyomaaraa

@ pulssi: kipu T

verenpaine: kipu ]

Q

@ perifeerinen lampo: Kipu |

Havaittavat muutokset
potilaan henkisessa tilassa:

@ artyneisyys

@ valittaa daneen

@ levottomuus

@ tajunnan tason muutokset
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