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1 Johdanto

Kipu on jokaiselle tuttu epamiellyttava kokemus ja elimistdon toiminto, joka
kiinnittdd nopeasti huomion vaara- tai vahinkotapahtumaan. Se vaatii
reagoimaan aiheuttamallaan kokemuksella. Inminen pyrkii valttamaan kipua ja
estamaan sitéd parhaansa mukaan. Useiden kipua kokevien kokemus on, etta
tieto ja asioiden ymmartaminen auttavat kasittelemaan pelkoa ja ahdistusta seka
auttamaan selviytymisessa. (Granstrom 2010, 7-13.) Potilaan kotiutuessa
onnistunut kivun hoito edellyttda hyvia hoito-ohjeita, riittdvaa informaatiota kivun
hoidosta, tutkittuja hoitokaytanteitd sekd mahdollisuutta ottaa yhteyttéa hoitavaan

tahoon ongelmien ilmaantuessa (Kontinen & Hamunen 2015).

Noin 80 prosenttia potilaista kokee leikkauksen jalkeista eli postoperatiivista
kipua kipulaakityksesta huolimatta ja yleisesti kipua koetaan myds kotiutumisen
jalkeen. Leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikuttavat potilaan henkilékohtaiset
tekijat kuten kipuherkkyys, aiemmat kipukokemukset, hoitoympaéristd ja
potilasohjaus. Myds leikkaukseen liittyvat tekijat, kuten leikkaustekniikka,
leikkausalue, anestesiamenetelmét ja perioperatiivinen kivunhoito vaikuttavat
kipukokemukseen. Perioperatiivinen eli leikkausta edeltava kivunhoito
toteutetaan juuri ennen toimenpidetta. Kivunlievitysmenetelmia on useita, joista
la&kehoito on yleisimmin kaytetty. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006,
20.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalveluiden kuntayhtym&a (PKSSK). Opinnaytetydon tarkoituksena on
tuottaa ajankohtainen ja potilaita palveleva informatiivinen tuotos leikkauksen
jalkeisesta kivunhoidosta Pohjois-Karjalan keskussairaalan leikkausyksikon info-
tv:hen. Tuotos sisaltdd potilaille suunnattuja ohjeita postoperatiivisen kivun
hoitoon seka leikkauksesta toipumiseen. Opinnaytetydn tuotos on PowerPoint-
esitys (lite 1), jota naytetadn leikkaukseen meneville, leikkauksesta toipuville, ja

se on my6s mahdollista ladata PKSSK:n Internet-sivuilta.



LEIKO-yksikossa (leikkaukseen kotoa) oli ilmennyt tarve potilaille suunnitellusta
ohjeistuksesta, josta selviavat olennaisimmat asiat kivunhoidosta seka
toipumisesta. Toiveena oli selke& ja helposti ymmarrettava PowerPoint-esitys,
joka tukisi potilaiden toipumista. Ohjeistuksen avulla omatoiminen kivunhoito ja
tietdmys paranisivat. Tuotoksen p&&painoksi on valittu kivunhoito, niin
la&ékkeellinen kuin la&kkeetonkin. Tydssa tuodaan esille myds omatoimisuuden

merkitysté leikkauksesta toipumisessa.

2 Kipu

2.1 Yleista kivusta

Kipu on aisti, joka voidaan liittda kudosvaurioon tai sen uhkaan. Kipu koetaan
epamiellyttdvana, ja se on subjektiivinen, joten ihmiset kokevat kivun eri tavalla
eika sitda tule kyseenalaistaa. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP
(International Assocation for the Study of Pain) maarittelee kivun
epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy
mahdollinen tai selva kudosvaurio tai joka kuvataan samoin. (International
Assocation for the Stude of Pain 2011.)

Somatosensorinen aisti eli tuntoaisti valittdé koko kehon alueelta tulevat erilaiset
tuntemukset, kuten kosketuksen, lampétilan, paineen, varinan, kutinan ja kivun.
Kipureseptoreita eli nosiseptoreita loytyy lahes kaikista kudoksista. Ne ovat
vapaita hermopéaatteita ja aktivoituvat voimakkaiden termisten sekd mekaanisten
arsykkeiden johdosta. Osa kipureseptoreista, niin sanotut hiljaiset nosiseptorit,
aktivoituvat kuitenkin vasta, kun ympardivd kudos on tulehtunut. Riippumatta
arsykkeen laadusta kudokseen ilmaantuu aina jonkinlainen
tulehdusreaktio. Arsykkeiden johdosta vapautuu endogeenisia eli sisasyntyisia
tulehduksen valittajaaineita, jotka itsessaan voivat aktivoida kipuhermopaatteita
tai herkistada muille arsykkeille. Tasta johtuen esimerkiksi normaalisti kipua
aiheuttamaton kevyt kosketus on kivulias palovamman alueella. (Salantera ym,
2006 38, 49-54.)



llImenneita [&mp6- ja  kipuaistimuksia vie eteenpdin selkaytimessa
spinotalaaminen jarjestelma. Kipuarsyke kulkee aivorungon kautta talamukseen,
ja varsinainen kipuaistimus syntyy aivokuorella (Kivipelto & Pohjola 1995).
Aivoissa sensorinen kipu kasitelladn lateraalisessa eli ulommassa
kipujarjestelméassa, joka siséltdd somatosensorisen aivokuoren seka talamuksen
lateraaliset tumakkeet (Salanterd ym. 2006 38, 49-54). Kipuaistilla on tarkea
tehtava varoittaa vaarasta ja edistaa paranemista pakottamalla kipea kehonosa
lepoon, (Haanpaa & Pohjolainen 2015). Toisaalta kivuntunne kertoo elimistén
normaalista toiminnasta, joten se voidaan my0s katsoa positiivisena
tuntemuksena (Granstrom 2010, 14-15).

Kipu luokitellaan syntymekanismin ja keston mukaan. Syntymekanismin mukaan
kipu voidaan luokitella nosiseptiiviseksi, neuropaattiseksi tai idiopaattiseksi.
Nosiseptiivinen kipu aiheutuu kudosvauriosta, jolloin kipureseptorit kaynnistyvat
ja kipuviesti kulkeutuu selkaytimen kautta aivoihin. Kipurata sailyy
vaurioitumattomana, koska kipu on hermoston ulkopuolella. Pitkékestoinen ja
voimakas kudosvauriokipu voi luoda plastisia muutoksia keskushermostoon.
Plastisuus tarkoittaa hermosolujen synapsien maaran ja vahvuuksien
muuttumista. N&m& muutokset voivat aiheuttaa kivun kroonistumisen, vaikka
kudosvaurio olisi jo poissa. Kivun kroonistuminen voidaan estaa hyvalla ja
viivytyksettomalla hoidolla. (Haanpaa, Pohjolainen, Bjorkenheim & Torstila
2012.) Jos kiputilan aikana ei voida osoittaa vaurioita kivunaistintajarjestelmassa
tai kudoksessa, kyseessa on idiopaattinen kipu (Haanpaa & Pohjolainen
2015). Neuropaattinen kipu aiheutuu hermovauriosta, jolloin kipuradassa on
iimennyt vaurio. Neuropaattisessa kivussa voi ilmeta herkistymista erilaisille
arsykkeille ja tuntoaisti voi toimia poikkeavasti aiheuttaen kipua ennen
kivuttomista tekijoista, kuten kosketuksesta. (Haanpéaa 2010.)

2.2 Akuutti ja krooninen kipu

Akuutti kipu voi kuvastaa hengenvaaraa, joka tarvitsee valitontd hoitoa.
Kuitenkaan kivun taustalla ei aina ole elimistda vaarantavaa tekijaa. Kivun keston
mukaan kipu jaetaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kudosvaurion paranemiseen

tarvittavan ajan ylittanyt kipu luokitellaan krooniseksi. (Haanpaa & Pohjolainen



2015.) Kaypéa hoito -suosituksen mukaan akuutti kipu kestdd alle kuukauden
(Kaypa hoito 2015a). Akuultti kipu johtuu kudosvauriosta ja sen hoidossa pyritaan
selvittAmaan syy seka suoranaisesti vaikuttamaan siihen. Hoito valitaan syyn
mukaan palauttamaan toimintakykya ja estamaan kivun aiheuttamien haittojen
fysiologisia seurauksia. (Kalso 2015.) Akuutti kipu on perusluonteeltaan “merkki
vaarasta”, ja yleensa se voidaan paikantaa vauriokohtaan. Akuutti kipu on

tyypillisesti postoperatiivista tai synnytyskipua. (Poyhia 2014, 146, 148.)

Akuutti kipu suojaa kehoa esimerkiksi immobilisaation eli likkumattomaksi
tekemisen tai lepoon asettamisen avulla. Vaurioitunut kudos voi kivun
aiheuttaman lihasspasmin eli lihaksessa esiintyvan kouristuksen syysta jaada
lepoon, jolloin silla on aikaa parantua. Voimakas kipu voi luoda myo6s
neurohumoraalisia vasteita, joiden avulla keho pystyy pitdmaan ylla elintarkeita
toimintoja. Neurohumoraaliset vasteet vaikuttavat hermoston kautta elimiston
nesteisiin esimerkiksi laajentaen tai supistaen verisuonia seka vaikuttaen
nesteiden saatelyyn elimistéssa. Talléin  esimerkiksi  voimakkaasta
verenvuodosta johtuvan hypovolemian eli kokonaisverimaarén vahyyden aikana
kivun aiheuttamat katekoliamiinit voivat yllapitda verenpainetta. Kipu myo6s
tehostaa hengitysta. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 105-106;
Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 456.)

Valittbmien puolustustehtavien loputtua kivun vaikutukset elimistoon ovat
paasaantoisesti haitallisia. Tallaisia negatiivisia haittoja ovat esimerkiksi vatsan
alueen voimakkaat kivut. Kivut saattavat estéda hengittdmista seka yskimista, joka
johtaa hapettumisen heikkenemiseen sekd eritteiden keraantymiseen
hengitysteihin. Kipu voi myds aiheuttaa virtsaumpea, heikentéaa tai pysayttaa
ruoansulatuksen seka lisata vatsahappojen maaraa. (Kalso ym. 2009, 105-106.)

Krooninen kipu tarkoittaa yli kuusi kuukautta kestanytta kipua tai sairauden
jatkumista, josta kipu aiheutuu. Kivun alkuperdd ei valttamatta aina pystyta
tunnistamaan, mutta kipu voi johtua esimerkiksi selkeastd kudosvauriosta tai
hermojarjestelman viasta. Kroonisen kivun hoito on moniulotteista. Siina voidaan
kayttda esimerkiksi yleisesti tunnettuja kipulddkkeitd, akupunktiota sek&

fysikaalisia hoitoja. Tavallisia kipuld&kkeiden liséksi kaytetddn myds vahempia



kipulaakkeitd. Hermoston vaurioitumisesta johtuvaa kipua hoidetaan myds
masennus- ja epilepsialdakkeilla. Nailla on osoitettu olevan tehokas vaikutus
kivun lievittymiseen. Masennuslaakkeitd ei kayteta niilla saatavien
mielialavaikutusten vuoksi, vaan ladkeaineilla heikennetaan kipuviestin

etenemistad hermosoluissa. (Paakkari 2013.)

2.3 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivinen kipu tarkoittaa leikkauksen jalkeista kipua. Se on somaattista
eli elimellista kipua, joka varoittaa kudosvauriosta. Postoperatiivinen kipu koostuu
kudosvaurion aikaansaamasta nosiseptoreiden stimulaatiosta seka impulssien
kulkeutumisesta keskushermostoon, jossa aikaisemmat kipukokemukset ja
muistikuvat vaikuttavat koettavaan kipuun. Kivun laatuun ja voimakkuuteen
vaikuttavat tehty toimenpide seka potilaan henkilokohtaiset tekijat, kuten ika ja
sukupuoli. Kivun voimakkuuteen vaikuttaa, onko kyse ihosta, luusta,
pehmytkudoksista, sisdelimistd vai hermoista. Esimerkiksi hermovaurio voi
aiheuttaa erittain voimakasta kipua, joka ilmenee sahkdiskumaisesti. Sama
toimenpide voi aiheuttaa potilaiden valilla eroavaisuuksia kivun voimakkuuteen ja
kestoon. Naita eroavaisuuksia selittavat osaltaan emotionaaliset ja affektiiviset
tekijat, kuten ahdistuneisuus, masennus, pelko ja jannittyneisyys. (Hamunen &
Kalso 2009, 279-280.; Kontinen & Hamunen 2015; Lehtomaki 2003; Lehtomaki
2013))

Kipu on voimakkaimmillaan heti leikkauksen jalkeen, koska anestesiassa
kaytettavat aineet lakkaavat vaikuttamasta. Leikkauksen anestesiamenetelmalla
on vaikutusta postoperatiiviseen kipuun. Leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa
lyhytkestoista ja heikentyy seuraavan vuorokauden aikana. (Saloméki & Laurila
2014, 870.)
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3 Kivun arviointi ja mittaaminen

3.1 Kivun arviointi

Potilaan henkilokohtainen kasitys kivusta on arvioinnin lahtokohta (Kaypa hoito
2015a). Kivun arviointi aloitetaan preoperatiivisesti eli ennen leikkausta, jolloin
ajanvarauksen yhteydessa potilaan tulisi saada tietoa postoperatiivisesta kivusta
ja sen hoidosta (Lehtomaki 2003). Arviointi voidaan toteuttaa suullisesti tai
erilaisten mittareiden avulla. Kivun arvioinnissa tarkastellaan kivun laatua,
voimakkuutta seka kestoa. Kivun laadun arvioinnissa kuvataan, millaista kipu on.
Se voi esimerkiksi olla polttavaa, pistavaa tai teravad. Vuorokaudenajoilla ja
aktiviteetilla voi olla vaikutus esiintyvan kivun voimakkuuteen. Kipu voi olla aamu-
tai iltapainotteista tai sitd voi esiintyd voimakkaammin liikkeessa kuin levossa.
Kivun keston arvioinnissa halutaan tietdd alkamisaika, milloin kipua ilmenee ja

siihen liittyvat toiminnalliset vaikutukset. (Salantera ym. 2006, 83.)

Kipua pystytdén arvioimaan myos potilaan liikkeiden, aantelyn ja ilmeiden avulla.
Liikkeita, joilla potilas voi reagoida kipuun, ovat muun muassa rauhattomuus,
levottomuus, varovaiset liikkeet, liikkumattomuus, jaykkyys ja jannittyneisyys.
Potilas voi reagoida kipuun myos itkulla, &dnekkaalla hengitykselld, voihkimisella
tai vaikeroinnilla. Kasvojen ilmeestd Kkiputila saattaa nakya irvistyksena,
kulmakarvojen kohotuksena, kyyneleina, pelokkaana tai surullisena ilmeena,
otsan rypistyksend tai suun supistumisena. (Puhdas-Tahkad & Kangasmaki
2010a; Salanterda ym. 2006, 59.) Potilaan yleisvointia seka leikkausalueen kuntoa
tulee seurata kipua arvioidessa. Tehokkaasta hoidosta huolimatta ilmaantunut
kipu voi olla merkki erilaisista teknisistd ongelmista tai kirurgisesta
komplikaatiosta, kuten peritoniitista eli vatsakalvontulehduksesta tai
sydaninfarktista. (Salomaki & Laurila 2014, 871.)

3.2 Kivun mittaaminen

Kipumittarilla arvioidaan kivun voimakkuuden lisédksi muun muassa

kipuladkkeiden tarvetta ja niiden vaikutusta. Kipumittaria kaytetaan aina, jos
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potilas itse kykenee maarittdmaan kipua ja sen voimakkuutta. (Puhdas-Tahka &
Kangasmaki 2010a.) Visuaalinen analogiasteikko eli VAS (Visual Analogue
Scale) (kuva 1) on yleisin kaytdssa oleva kipumittari, jonka alkuperdainen muoto
on 10 cm pitka vaakasuora jana. Janan vasen puoli kuvaa kivuttomuutta ja oikea
puoli pahinta mahdollista kipua. (Vainio 2002, 41.) VAS-kipumittarista on kehitelty
erilaisia versioita, kuten esimerkiksi kiilamainen kipumittari (kuva 2) (Kalso &
Kontinen 2009, 55).

Kuva 1. VAS-kipumittari (Kuva: Erna Holopainen).
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Kuva 2. Kiilamainen kipumittari (Kuva: Erna Holopainen).

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida kysymalla kivusta seka erilaisilla sanallisilla
tai numeraalisilla asteikoilla. Sanallisessa asteikossa (Verbal rating scale, VRS)
pystytddn selvittamaan, onko kipua enemmaén, mutta ei saada selville, kuinka
paljon enemman. Sanallisessa asteikossa kipua arvioidaan “ei lainkaan, lievaa,
kohtalaista, voimakasta, erittdin voimakasta tai sietamatdnta kipua”. Sanallista
asteikkoa on helppo kayttaa, tulkita ja ymmartaa. Kaytettdessa sanallista
asteikkoa termien tulee pysya samoina, jotta luotettavuus sailyy. Tata asteikkoa
kayttdessa tulee ottaa huomioon potilaan kommunikointikyky, mahdollinen
Kielimuuri ja kognitiiviset hairiét. (Kuusniemi & Poyhia 2016.) Numeerisessa
kipumittarissa (Numerical rating scale, NRS) kipua arvioidaan numeroin 0-10.
Mittarissa O tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. Kivun
arviointiasteikko vaihtelee sen mukaan, kuinka tarkasti kivusta halutaan
tietdd. (Salanterd ym. 2006, 83, 85; Kontinen & Hamunen 2015.)

Kipumittaria kaytettdessa tulee arvioida sen luotettavuus. Luotettavuuden

merkittavand osatekijdnd on onnistunut potilasohjaus. Potilaan kayttdessa
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ensimmaistd kertaa kipumittaria on syyta valita hoitohenkil6kunnalla laajasti
kaytossa oleva, kaytannollinen mittari. Kipua mitattaessa on tarkedd varmistaa,
ettd potilas on ymmartanyt kyseisen mittarin toimintaperiaatteen ja merkityksen.
(Malmgren & Kontinen 2013, 92.) Kivun arvioinnissa tarkeinta ei ole se, milla
kipumittarilla potilaan kipua arvioidaan vaan se, etta potilaan kipua arvioidaan ja
seurataan samalla mittarilla riittdvan usein. llman kipumittaria kivun arviointi on
epatarkkaa ja mielivaltaista. (Kuuri-Riutta 2009, 240.) Kipua arvioidaan
uudestaan kipulddkkeen antamisen jalkeen ja nadin saadaan selville, onko

tavoitettu riittdva kivunlievitys (Kontinen & Hamunen 2015).

3.3 Kivun hoidon arviointi

Postoperatiivisen kivun hoito ja seuranta ovat vuodeosastoilla sairaanhoitajan
vastuulla (Salantera ym. 2006, 100). Sairaanhoitaja arvioi potilaan kipua joka
paiva, ja voimakkaissa kiputiloissa kipua arvioidaan yha tiheammin. Tarkkailussa
otetaan huomioon aikaisemmat kipukokemukset ja miten potilas suhtautuu
kipuun. Sairaanhoitaja tarkkailee kivun vaikutusta potilaan uneen ja lepoon.
(Kotovainio & Maenpaa 2010, 592.) Leikkauksen jalkeen tulee myos tarkkailla
potilaan tajuntaa, hengitysta, erittamista, ihon muutoksia, leikkausalueen kuntoa,
pahoinvointia ja kivun paikantumista (Kuurne & Eramies 2013a, 380).

Kipusairaanhoitajat ovat tiimin hoitoty6n asiantuntijoita, ja heidan toimenkuvansa
on monipuolinen. Toiminnan tavoitteena on aina kivusta k&rsivan potilaan
elamanlaadun parantaminen. Kipusairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu seka
Kipu- ettd saattohoidon laadunvarmistus. Ty6hon kuuluu myds kipukartoituksen
tekeminen, jonka perusteella suunnitellaan kivunhoito yhdessa ladkarin ja
potilaan kanssa. (Kajander 2003, 110-112.) Suuremmissa sairaaloissamme
toimii APS (acute pain service) -ryhmia, joiden kokoonpanoon kuuluu kipuhoitajia
ja anestesialaékareita (Poyhia 2014, 151).

Kivun hoidon arviointi on jatkuva ja suunnitelmallinen prosessi, jolla on merkitysta
potilaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Potilaan ollessa kivulias kivun hoidosta
huolimatta, on arvioitava seuraavia asioita: kivunhoidon riittdvyys, potilaan

la&kkeiden oikeanlainen ottotapa ja maara seka oikeanlainen antotapa.
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Kivunhoidon arvioinnissa on huomioitava oikeanlaisten kivunhoidon
menetelmien kayttd ja ymmartadkod potilas saamansa ohjeet sekd mitka
pahentavat ja lievittdvat potilaan kipua. Potilaan kivun hoidossa olennaista on
kivun kirjaaminen. Kirjaamisessa tarkeita asioita ovat kivun sijainti ja voimakkuus,
millaista kipu on ja milloin sité esiintyy, onko kipu jatkuvaa, mahdollinen kivun
aiheuttaja seka annettu hoito ja sen vaste. (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2008, 181.) Kivun hoidon vaikutusten arviointi onkin yhta tarkeaa kuin
kivun tunnistaminen ja hoito. Potilasasiakirjoihin kirjaaminen edesauttaa hoidon
jatkuvuutta seka mahdollistaa yksildllisen, tehokkaan ja onnistuneen kivun
hoidon. (Salanterd ym. 2006, 101.)

4 Postoperatiivinen kivunhoito

4.1 Kivunhoidon perusteet

Kivun laadukas hoitaminen on ensiarvoisen tarke&da, koska kipu itsessaan
saattaa nostaa verenpainetta, lisata syketaajuutta, suurentaa
katekoliamiinivastetta ja lisatd sydanlihaksen hapen tarvetta. Kipu voi my6s
rajoittaa liikkeellelaht64a, altistaa veritulpille seké pitkittaa toipumista. (Saloméki &
Laurila 2014, 870.) Heikko kivunhoito voi johtaa kivun pitkittymiseen seka lisata
tarpeetonta psyykkistda kuormitusta (Poyhia 2014, 143). Tehokkaalla
kivunhoidolla on ennaltaehkaiseva vaikutus laskimotukoksiin, sydamen,
verenkierron ja hengityselimiston komplikaatioihin. Kivunhoito tehostaa
kuntoutumista ja estaé kipua muuttumasta krooniseksi. (Lehtomaki 2013; Poyhia
2014, 144.))

Kivunhallintakeinot jaetaan aktiivisiin ja passiivisiin. Muun muassa laékehoito ja
aktiivisuuden valttaminen luetaan passiivisiksi keinoiksi. Aktiivisia hallintakeinoja
ovat esimerkiksi liikunta, musiikki, rentoutumismenetelmien kayttd ja ajatusten
suuntaaminen pois kivusta. (Haanpéaa & Pohjolainen 2015.) Kivunhoidon tulisi
olla suunniteltua, ja onnistuneeseen kivunhoitoon kuuluu tehokas kivunlievitys
seka vahaiset haittavaikutukset. (Lehtomaki 2013; Poyhia 2014, 144)

Tutkimusten mukaan leikkauksen jalkeisen kivunhoidon kehittymisen
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seurauksena voimakasta kipua kokevien potilaiden maara on vahentynyt
(Kontinen & Hamunen 2015).

4.2 Laakkeetdon kivunhoito

Laakkeeton kivunhoito on kivunhoidon perusta ja sitd tulee kayttaa aina
mahdollisuuksien mukaan. Laakkeettdbmia menetelmia ovat muun muassa
asentohoito, seka kylma- ja l|ampohoidot. (Kaypa hoito 2015a.)
Kivunlievityskeinot voivat olla yksinkertaisia potilaan suorittamia toimintoja.
Potilaan omiksi aktiivisiksi kivun hoitomenetelmiksi voidaan lukea muun muassa
musiikki, rentoutusharjoitusten hyddyntaminen sekd ajatusten suuntaaminen
pois kipuaistimuksesta. Kipuun keskitetaan jonkin verran huomiota ja sen
toisaalle suuntaamisen on osoitettu lieventdvan kipukokemusta. (Haanpaa &
Pohjolainen 2015.) Laakkeetdn kivunhoito on tehokas yhdistettyna laakkeellisen
kivunhoitoon, mutta siité voi olla yksindankin hyotya potilaalle. Potilaan olotilaa
saattaa helpottaa tietoisuus hoitajan lasnéolosta ja tavoitettavuudesta. Potilaan
on saatava ohjeita ja neuvoja esimerkiksi kivunhoidon vaihtoehdoista ja
turvallisuudesta seka komplikaatioista, joita voi aiheutua hoitamattomasta
kivusta. (Puhdas-Tahkéa & Kangasmaki 2010b.)

Asentohoitoa kaytetaan leikkauksesta toipuvilla. Sen tarkoituksena on lievittda
kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta ja vahentaa kudosturvotusta. Erilaisia
asentohoidon mahdollisuuksia ovat esimerkiksi kivuliaan raajan kohottaminen

kiilatyynylla tai sangyn jalkopaéata nostamalla. (Eramies 2015a.)

Kylmé&hoitoa kéaytetaan hidastamaan esimerkiksi lihasten, hermoston tai
nivelkalvon aineenvaihduntaa seké lievittdm&an kipua. Vaikutukset perustuvat
kudosten lampdtilan alenemiseen, ja sen vaikutuksesta lihakset rentoutuvat.
Kylmakasittelyn ansiosta myos spastisten eli jaykkien lihaksien janteys vahenee,
likesuoritukset helpottuvat ja nivelten liikkuvuutta voidaan yllapitaé tai parantaa.

Kylm&hoidon yleisimmat toteutuskeinot ovat kylmapakkaukset, -pyyhkeet, ja
hieronta. Tavallisimmin naiden hoitojen kesto on 20—30 minuuttia. Kylmahoidon

on osoitettu lievittdvan tehokkaasti kipua, ja se on edullinen seka turvallinen
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hoitomuoto. Tunnottoman tai heikon verenkierron alueella kylmé&hoitoa ei
kuitenkaan saa toteuttaa. (Pohjolainen 2009, 238-239.)

Kylmahoitojen lisdksi yleisesti kaytetty hoitomuoto on lampdhoito. Nykyaan
fysioterapiassa kaytetty lampo tuotetaan enimmdakseen sahkolla. Erilaisia
menetelmid ovat esimerkiksi infrapunasateily ja lampopakkaukset, jotka ovat
pintalampohoitomenetelmida seka ultradani, joka on syvalampohoito.
Syvalampdhoidon avulla lampda saadaan vietya syviin kudoksiin verenkiertoa
tehostaen. Lampdhoito lisaa lihasten seka janteiden venyvyytta ja elastisuutta.
Kudoksissa tapahtuva lammoén vaikutus nakyy verenkierron vilkastumisena,
hiussuonten aukenemisena, kudosvenyvyyden lisddntymisena, lihasten
rentoutumisena seké kudoksen aineenvaihdunnan lisdantymisenda. (Pohjolainen
2009, 237; Salanterd ym. 2006, 160.)

4.3 Laakkeellinen kivunhoito

Kivun ladkehoito suunnitellaan yksiléllisesti. Suunnittelussa otetaan huomioon
potilaan sairaudet, riskitekijat, psyykkinen tila ja kivun ongelmat. Kipulaakityksen
aloittaminen ajoissa on erityisen tarkedd, jotta kipu saataisiin hallintaan
mahdollisimman nopeasti. (Salanterd ym. 2006, 147.) L&aakkeet pyritdan
antamaan suun kautta, mutta jos potilas on kykenematon nieleméaan, laakkeet
annetaan suonen sisdaisesti tai injektiona lihakseen (Kaypa hoito 2015a; Poyhia
2014, 149).

Parasetamolia, tulehduskipulaakkeitd tai niiden yhdistelmia kaytetdén
kudosvauriokivun hoidossa, mutta tulehduskipulaékkeiden kayttba ei suositella
pitkdaikaiskaytossa. Tarvittaessa voidaan kayttdd mietoja opioideja, jos
parasetamolista tai tulehduskipulaakkeista ei saada toivottua tehoa. (Kaypa
hoito 2015a; Po6yhia 2014, 149.) Yleisimmin kaytetty opioidi leikkauksen

jalkeisessa kivunhoidossa on oksikodoni (Salomaki 2014, 117).
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4.3.1 Tulehduskipuladdke

Tulehduskipulaékkeet heikentavat oikein kaytettynd tehokkaasti kipua,
tulehdusta ja kuumetta. Kipua lievittdva eli analgeettinen vaikutus ilmenee
estamalla prostaglandiinisynteesia. Prostaglandiinit saatelevat kipuaistin
etenemistd sekd herkistavat perifeeristda hermopdaatettéa tulehdusten eri
valittajaaineille. (Kalso 2009, 181; Laurila & Saloméaki 2014, 882.) Antipyreettinen
eli kuumetta alentava vaikutus syntyy, kun prostaglandiinituotanto estyy.
Tulehduskipulaakkeen estaessa valittajaaine prostaglandiini E:ta
lammonsaatelykeskuksen  tavoitelampdtila  laskee.  Yhdessd  muiden
valittdjaaineiden kanssa prostanoidit aiheuttavat inflammatorisia oireita eli kipua,
punoitusta, kuumotusta ja turvotusta. Naitd prostanoideja estavilla
tulehduskipulddkkeilla on anti-inflammatorinen eli tulehdusta lievittava vaikutus.
(Kalso 2009, 181; Laurila & Saloméaki 2014, 882—-884.)

Yksistdan tulehduskipulddkkeita kaytetaan lievaan ja kohtalaiseen kipuun, joka
on voinut aiheutua esimerkiksi kudosvauriosta, vammasta tai Kkirurgisesta
toimenpiteestd (Thurman & Sinisalo 2015, 157-158). Tulehduskipulaakkeella
voidaan vahentaa opioidien tarvetta jopa 30—40 prosenttia (Kontinen & Hamunen
2015). Esimerkiksi ennen operaatiota esilaakkeen tavoin annostellun
tulehduskipulddkkeen on  osoitettu  vahentavdn  opioidien tarvetta.
Kipulaakityksen aloittaminen ajoissa on erityisen tarkead, jotta kipu saataisiin
hallintaan ajoissa. (Salantera ym. 2006, 147.) Tulehduskipulaékkeen voi aloittaa
esimerkiksi suun kautta esiladkkeen yhteydessa, jos toimenpiteeseen ei liity
kohonnutta verenvuotoriskia. Merkittdvan verenvuotoriskin ollessa ilmeinen
tulehduskipulddke annostellaan suonensisaisesti kirurgisen hemostaasin eli
verenvuodon pysayttamisen ollessa valmis. Annostelun tulee olla saanndllista,

jotta paras mahdollinen teho saavutettaisi. (Hannunen & Kalso 2009, 283.)

Tulehduskipuladkkeen vaikutuksen alkamiseen vaikuttaa ladkevalmiste.
Ladkkeen vaikutus voi alkaa nopeasti tai noin 30—60 minuutin kuluessa ja kestaa
parista tunnista vuorokauteen. Tulehduskipuldakkeet jaotellaan vanhan ja uuden

polven laékkeisiin. Ibuprofeeni ja asetyylisalisyylihappo ovat vanhemman polven
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tulehduskipulddkkeita. Uuden polven kipulddkkeisiin kuuluvat parekoksibi,
selekoksibi ja etorikoksibi. (Thurman & Sinisalo 2015, 157-158).

Tulehduskipulaakkeiden haittavaikutuksina ovat erilaiset maha-suolikanavan
oireet, silla ne estavat mahaa ja munuaisia suojaavien valittdjaaineiden tuotantoa
(Paakkari 2013). Ne voivat aiheuttaa my6és muun muassa ihoreaktioita,
sydameen- ja verenkiertoon liittyvia haittoja seké keskushermosto-oireita (Helin-
Salmivaara 2016). Haittavaikutusten riski kasvaa, jos yhta aikaa kaytetdén
useampaa eri tulehduskipulddketta. Uuden polven tulehduskipulaékkeidet
aiheuttamat haitat suuntautuvat verenkiertoelimistoon ja niiden kayttod on

valtettava verenkiertohairidta sairastavilla. (Thurman & Sinisalo 2015, 157-158.)

Tulehduskipulddkkeet voivat saada aikaan astmakohtauksen astmaa
sairastavalle, jolloin parasetamoli on turvallisempi vaihtoehto. Sydamen
vajaatoimintaa sairastavalle tulehduskipuldékkeet suurentavat riskid sairauden
pahenemiseen, nesteen kertymiseen elimistossa, turvotukseen ja verenpaineen
nousemiseen. Munuaisiin liittyvat haitat ovat terveelld ihmisellda harvinaisia
eivatka ne ja& pysyviksi. Tulehduskipuldéke ja nestehukka voivat aiheuttaa

yhdessa akuutin munuaisten vajaatoiminnan. (Paakkari 2013.)

Tulehduskipulaéakkeiden pitkdaikaiskayttajista 25:lle prosentille muodostuu
krooninen maha- tai pohjukaissuolihaava, joista mahahaava on yleisempi (Helin-
Salmivaara 2016). Vanhemman polven tulehduskipulaakettéd ei suositella, jos
mahahaavan riski on ilmeinen tai kaytéssd on kortikosteroidi- tai
antikoagulanttilaakitys. Vanhan polven tulehduskipulddkkeiden yhteydessa
voidaan kayttaa mahalaukun happamuuden estoon tarkoitettua laakitysta, joka
suojaa mahalaukun limakalvoja. (Thurman & Sinisalo 2015, 157-158.)

4.3.2 Parasetamoli

Parasetamoli on turvallinen analgeettinen ja antipyreettinen |adkeaine jonka
mekanismi  on epaselvd, mutta siihen mahdollisesti littyy seka

keskushermostollisia ettd &areisvaikutuksia. Parasetamolin vaikuttamistapa on
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erilainen kuin tulehduskipulddkkeilld, silla se ei esta valittdjdaineiden syntya
elimistossa. Se voi kuitenkin liikaa kaytettynd aiheuttaa maksavaurion, joka
hoitamattomana voi johtaa kuolemaa. Oikeat annosmaarat ovat tarkea
huomioida laadkkeen kaytossa. (Laurila & Salomaki 2014, 886; Paakkari 2013.)

Parasetamolin  kayttotarkoitukset ovat kuumeen seka akuutin- ja

postoperatiivisen kivun hoito. Parasetamolin vuorokausiannos on enintdén 1
gramma neljd kertaa vuorokaudessa. Kipu alkaa lieventyd 5—10 minuutissa
annoksen ottamisesta, mutta vaikutus on tehokkaimmillaan tunnin kuluttua ja
vaikutus kestada noin 4—6 tuntia. Kuumetta alentava vaikutus alkaa 30 minuutin

kuluessa ja kestdaa jopa 6 tuntia. Parasetamolia voidaan annostella
laskimonsisadisena infuusiona, jonka kesto on 15 minuuttia. (Parviainen & Bendel
2016). Lapsipotilaille voidaan annostella parasetamolia perasuolen kautta (Mildh
2000). Parasetamolilla voidaan vahentaa opioidien tarvetta kivun hoidossa noin
20 % (Kontinen & Hamunen 2015). Yksindan parasetamolilla on heikko
analgeettinen vaikutus, mutta kodeiiniin yhdistettyna teho nousee merkittavasti
(Laurila & Salomaki 2014, 886).

4.3.3 Opioidit

Opioidi-nimityksen alle kuuluvat endogeeniset opioidipeptidit, morfiini seka sen
johdannaiset ja synteettiset valmisteet, joiden ominaisuudet ovat samoja kuin
opioidipeptideilla. Opioidien vaikutukset syntyvat erilaisten opioidireseptorien
aktivoitumisen seurauksena. Opioidien sitoutuessa reseptoreihin estyy kipua
valittdvien hermosolujen aktivaatio. Opioidit jaetaan analgeettisen tehonsa
perusteella kolmeen ryhmaan. Heikkoihin opioideihin kuuluvat kodeiini, tramadoli
ja dekstropropoksifeeni, keskivahvoihin buprenorfiini ja vahvoihin morfiini,
metadoni, oksikodoni, fentanyyli, sufentaniili, alfentaniili, remifentaniili seka
hydromorfoni. (Salomaki 2014, 116.)

Opioidien tarve katsotaan aina potilaskohtaisesti silla niiden vaikutukset ovat

erilaisia. Kaikki kivut eivat lievity samaan tapaan, joten tapauskohtainen
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suunnittelu opioidien kaytossd on tarkedd. Kohtuulliset opioidiannokset ja
hoyrystettavat anesteetit lievittavat vahan postoperatiivista kipua, mutta suurilla
opioidiannoksilla on kipua lieventava vaikutus viela leikkauksen jalkeenkin.
Antotapa vaikuttaa myos potilaan kivun lievittymiseen. Ensisijainen antotapa
voimakkaasti kivuliaalla potilaalla on laskimonsisaisesti (i.v.), silla se imeytyy
nopeasti ja varmasti. Toisena tarke&dnéa antotapana on lihaksen sisaisesti (i.m.),
mutta sen imeytymisessa on huomattavia eroja potilaiden valilla. (Kalso 2015.)
Muita antotapoja ovat suun kautta, spinaalisesti suoraan aivo-
selkaydinnesteeseen tai epiduraalitilaan. Peruskipuja voidaan lievittaa
transdermaalisella eli iholle asetettavalla laastarilla ja syOpakipuja
pitkavaikutteisilla tableteilla, kielenalustableteilla sekd nenasuihkeella. Yksi
mahdollisuus ladkkeen sdanndéstelyyn on kipupumppu, jonka avulla potilas voi
itse sdadella saamaansa ladkemaaraa. (Saloméaki 2014 118; Salomaki & Laurila
2014, 870-873)

Opioidit lievittavat selektiivisesti eli valikoivasti kipua ja vaikuttavat muihin
aisteihin vahentaen karsimysta. Erityisen tehokkaita opioidit ovat kudosvaurioon
littyvadn kivun lievittamisessa. Opioidit aiheuttavat myds voimakasta
hyvanolontunnetta, euforiaa, jonka voimakkuus on yhteydessa siihen, mita
nopeammin opioidipitoisuus aivoissa suurenee. Opioidien kayttéon liittyy myos
toleranssin kehittyminen. Tall6in saman vaikutuksen aikaansaamiseksi tarvitaan
yh& suurempi annos vaikuttavaa ainetta. Pitkaan jatkuneen opioidihoidon jalkeen
voi ilmaantua vierotusoireita kuten vapinaa, levottomuutta ja sydamen tykytysta.
Tasta syysta ladkkeen kayton lopetus on tehtava porrastaen. (Saloméki 2014,
118-120.)

Opioidit aiheuttavat yleisesti pahoinvointia erityisesti leikkausten jalkeen. On
osoitettu, ettd postoperatiivisen kivun hoidossa kaytettyind opioidit ovat lisanneet
pahoinvoinnin ja oksentelun maaran kaksinkertaiseksi. (Jokela 2014, 809.) Ne
my0s hidastavat vatsalaukun tyhjenemista ja vahentavat ohutsuolen liikettd, josta
aiheutuu ummetusta. Myos virtsausongelmat kuten virtsaumpi ovat mahdollisia.
Merkittava opioidien haittavaikutus on hengityslama, joka on eteneva prosessi.
Ensimmaiseksi hengitystaajuus tai kertatilavuus heikkenee erikseen tai yhta

aikaa. Hiilidioksidiosapaine kohoaa ja kehittyy hypoksia eli keskushermoston
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happivaje. Kurkunpaan lihakset ja kieli veltostuvat jolloin hengitys muuttuu yha
epatasaisemmaksi ja lopulta hengitys pysahtyy. (Saloméki 2014, 119.)

4.4 Parasetamolin ja ibuprofeenin yhteisvaikutus

Laakkeiden samanaikaisella kayt6lla voi ilmeta joko positiivisia tai negatiivisia
yhteisvaikutuksia eli interaktioita. Useasti ladkkeiden samanaikaisella kaytolla ei
ole vaikutusta toisen la8kkeen tehokkuuteen. Nykypaivana laakkeiden
yhteisvaikutuksista  tiedetddn paljon ja jatkuvasti ilmenee uusia
interaktioita. Negatiivisia yhteisvaikutuksia ilmenee vahan verrattuna siihen
miten yleista ladkkeiden kayttd on. Yhteisvaikutuksiin vaikuttaa muun muassa
henkilokohtainen aineenvaihdunta ja kaytdossa olevat ladkitys. Negatiivisten
yhteisvaikutuksien riskia kasvattaa munuaisten vajaatoiminta tai muu
elintoiminnan poikkeama ja jos samaan aikaan on kaytossa kaksi tai useampi
riskiladke. (Raunio 2012.)

Ibuprofeeni ja parasetamoli ovat kivunhoidon Kivijalka. Jotta potilasta voidaan
hoitaa oikeilla kipuladkkeilla, pitdd selvittdd miksi ja mista potilas on kipea.
Parasetamoli vaikuttaa keskushermostossa ja tulehduskipuldake kudoksessa.
Parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet eivat reagoi kesken&&n, joten niiden
sivuvaikutukset ovat vahaisimmat. Ne eivat lisaa toistensa vahvuutta, vaan
vaikuttavat kipuun kahta eri reittia ja nain ollen niiden teho on erinomainen.
Laékkeiden annostus menee niden omien ohjeiden  mukaisesti.
Laakkeenannossa on huomioitava kiellot muiden (vahvojen) ladkeaineiden
kanssa. (Lehto 2016.)

5 Aktiivisuus ja vastapainepuhallus

5.1 Aktiivisuuden merkitys toipumisessa

Aktiivisuudella pyritaan yllapitamaan potilaan toimintakykya ja

ennaltaehkédisemdan komplikaatioita. Liikkumattomuudella on vaikutusta
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hengitykseen, verenkiertoon, painehaavojen syntymiseen ja lihasmassan
vahenemiseen. Sairaanhoitajalla on tarkea merkitys potilaan liikkumisesta ja
aktiivisuudesta huolehdittaessa. Potilaan vasymys tai perussairaus Voi
hankaloittaa liikkumista. (Blomster, Méakeld, Ritmala- Castrén, Sdamanen &
Varjus 2001, 109.)

Leikkauksen jalkeen potilasta kannustetaan ja tuetaan omatoimisuuteen helposti
ymmarrettavin ohjein hengityksessa, yskimisessa, kdantymisessa, istumaan- ja
yl0s noustessa, alaraajojen liikuttelussa seka paivittaisissa toiminnoissa. Potilaan
likkumisen haluun vaikuttavat monet asiat kuten ahdistuneisuus,
hoitokokemukset, toimenpiteen luonne ja kivut. Potilaan kuntoutus on yksil6llista,
johon vaikuttavat esimerkiksi potilaan vointi ja laakarilta saadut ohjeet. (Holmia
ym. 2008, 79.) Ennen liikkumista on huomioitava tarvittava kivunlievitys.
Leikkauksen jalkeen sairaanhoitaja on mukana kun potilas ensimmaisen kerran
nousee vuoteestaan. (Eramies 2015a.) Potilaat pelkaavat usein kipujensa
pahentuvan fyysisen aktiivisuuden lisdantyessa. Tama johtaa herkasti niin
kutsuttuun valttamiskayttaytymiseen eli fyysisen aktiviteetin valttamiseen kipujen
pelossa. Talloin esille nousee hyva potilasohjaus, jossa tulisi korostaa mita
potilas kykenee realistisesti tekem&én eika verrata operaatiota edeltavaan
toimintakykyyn. (Salantera ym. 2006, 159-162.)

Syvaan laskimotukokseen altistavat leikkauksen jalkeinen vuodelepo ja raajan
immobilisaatio eli likkumattomaksi tekeminen. Laskimotukos syntyy kun
laskimoiden lihaspumppujen kayttd estyy. Leikkauksen jalkeen lihastoiminnan
aktivoiminen voinnin  mukaan ennaltaehkaisee syvan laskimotukoksen
syntymista. Ennaltaehkéisyssa pienistakin liikkeistd on hydtya kuten varpaiden
likuttelusta,  nilkkojen  pydrittamisesta ja  polvien  koukistamisesta.
Laskimotukoksen oireita ovat turvotus, kuumotus seka aristus. Kyseiset oireet
kohdistuvat kammenpohjan suuruiselle alueelle. Syvan laskimotukoksen
seurauksena potilaalle voi tulla keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa. (Anttila,
Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 118-119.)

Liikkumattomuus heikentdd liman irtoamista keuhkoista, veren palaamista

syddmeen pain ja altistaa turvotuksille. Pitkittynyt vuodelepo heikentaa
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lihasmassaa, koska lihakset surkastuvat ja aineenvaihdunnassa voi ilmeta
muutoksia. Vuodelepo ja likkumattomuus altistavat myo6s
ummetukselle. Liikkumattomuus ja kudosten hapensaannin vajaus altistavat
painehaavojen syntymiselle. Painehaavat voivat kehittya muun muassa kehon
luisiin - kohtiin  kuten kantapéaihin, ristiselkaan tai takaraivoon. Haavojen
syntymiseen vaikuttavat myos monet muut tekijat joita ovat esimerkiksi ika,

turvotukset ja ravitsemustila. (Blomster ym. 2001, 109.)

5.2 Vastapainepuhallus

Pulloon puhallusta eli vastapainepuhallusta kaytetdan lisddmé&an keuhkojen
ventilaatiota eli tuuletusta seka irrottamaan limaa keuhkoputkista. Valineiksi
tarvitaan vetoisuudeltaan noin yhden litran pullo, jonka pohjalla on noin 10-15
senttimetria vetta. Letkun tulee olla noin 60—80 senttimetria pitka, taipuisa seka
l[Apimitaltaan 6—10 millimetria. Puhallettaessa pulloon syntyy vastapaine, joka
avaa kasaan painuneita alveoleita eli keuhkorakkuloita. (K&aypa hoito 2015b.)

Vastapainepuhalluksessa on muistettava hyva istuma-asento, koska silla on
merkitystd hengityksen tehostumiseen ja yskimiseen. Puhalluksessa keuhkoihin
vedetddn ilmaa nenén kautta syvahengitykselld ja taman jalkeen suoritetaan
kohtalaisen voimakas uloshengitys letkun kautta pulloon. Keuhkoja ei ole
tarkoitus puhaltaa tyhjaksi. Puhalluksia toistetaan parin—kolmen tunnin valein 5—
10 kertaa perakkain ja kerralla 2—3 sarjaa. Vesi luo vastusta uloshengitykseen ja
uloshengityksen aikana ilmeneva paine nousee hengitysteissa alveolitasolle asti.
Paineen kohoaminen saa aikaiseksi keuhkojen kollateraaliventilaation ja talldin
iima paasee virtaamaan limaesteen taakse. llmavirta paasee irrottamaan ja
tyontamaan liman kohti suurempia hengitysteitd, josta lima voidaan yskaista

helpommin ulos. (Larmila 2010.)
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6 Potilasohjaus

6.1 Ohjaus hoitotydssa

Laki velvoittaa, ettd asiakkaalla tai potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa
ymmarrettavalla tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon eettiset kysymykset
mika on oikein ja mika vaarin. Hoitajat antavat tydssaan ohjausta lahes paivittain.
Ohjaustilanteissa hoitaja ja ohjattava kayvat tasavertaista sosiaalista
kanssakaymistd, jossa vdlitetdan tietoa, taitoa ja annetaan keinoja
selviytymiselle. Oikeanlaisella ohjauksella turvataan ohjattavan sitoutuminen
hoitoon ja hoidon jatkuvuus. Ohjauksentarve on yksiléllista, johon voi vaikuttaa
muun muassa onko ohjattava vastasairastunut. Laht6kohtana tavoitteiden
asettamiselle on ohjattavan oma ndkemys tilanteessa. Tavoitteiden on oltava
totuudenmukaiset ja saavutettavissa, joka yllapitdd motivaatiota. Ohjattavan
motivaatio kasvaa, kun han itse tunnistaa omat tietonsa ja taitonsa
puutteelliseksi. Hoitajan tehtavdnd on auttaa tunnistamaan ohjattavan
oppimistarpeet ja luoda myonteinen ilmapiiri. (Eloranta & Virkki 2011,
11,19,22,25-16, 28.)

Ohjauksessa annetaan ohjattavalle keinoja hoidon toteuttamiseen, jolloin han
mahdollisesti kykenee selviytymaan itsenaisesti kotona. Sairauden ja erilaisen
muutostilanteiden aiheuttamaa pelkoa ja ahdistuneisuutta voidaan vahentaa
ohjauksella. Ohjattavalle annetaan tieota muun muassa sairaudesta, erilaisista
hoitomuodoista, tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteistd, mahdollisista
rajoituksista seka toipumisesta. Ohjausprosessi jaa helposti puutteelliseksi
kiireen vuoksi, mutta kiire ei anna oikeutta jattaa ohjausta pois. Kiireellisyys antaa
helposti ohjattavalle tuntemuksen, ettei han ole tarkea ohjaajalle. (Eloranta &
Virkki 2011, 15-7.)

6.2 Hoito-ohjeiden noudattaminen

Potilasohjeen laatu on merkittava tekija ohjauksen onnistumisessa. Hyva

potilasohje on rakennettu selkedasti tarkeysjarjestyksessa potilaan nakdkulmasta.
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Asioiden esittdmisjarjestys sek&d ohjeiden perusteltavuus on tarkeaa.
Esitysjarjestyksen tulisi olla looginen ja edeta tarkeysjarjestyksessa, jota
pidetddn toimivana. Tarkeysjarjestyksessa aloitetaan merkityksellisimmista
asioista ja lopuksi ilmoitetaan vahemman merkittavat asiat. Potilasohjeiden lukijat
ovat paasaantdisesti maallikoita, joten kielen tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa
yleiskieltéa. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.) Potilasohjauksessa tarke&d osa on
hoitohenkilokunnan toiminta ja se on merkittdvd osa asiakkaiden hoitoa.
Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaiden terveydentilaan ja sita

edistavaan toimintaan. (Kaariaginen & Kyngas 2014.)

Potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan terveydentila. Akuutissa
tilanteessa tai fyysisesti huonossa kunnossa oleva potilas ei valttamatta kykene
vastaanottamaan ohjausta tai informaatiota. Ohjauksen kulmakivid ovat
kommunikaatio ja teoreettinen tietotaito. Ohjaustilanteissa on hyva varmistua
siitd, ettd potilas tulkitsee ohjauksen tarkoitetulla tavalla. (Verdjankorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2009, 162-163.)

Potilaalle tulee selvittdd tarkasti mitéa potilasohje pitaa sisallaan. Suullinen ja
kirjallinen ohje tulee antaa myos potilaan omaisille, jos kyseessa on iakas- tai
lapsipotilas. Potilasohje sisaltaa tiedot, joiden avulla potilas selviytyy kotona
tarvittaessa laheisensa tai tukihenkilon kanssa. Ohje siséltaa esimerkiksi
ruokailuohjeet, kipsihoito-ohjeet, liike- ja voimisteluohjeet, varausluvat ja
ladkehoito-ohjeet. Hoitopaikan yhteystiedot ja jalkitarkastuksen sopiminen ovat
tarkeitd. Myods mahdolliset apuvélineet katsotaan ja niiden kayttamiseen
opastetaan. (Kuurne & Eramies 2013b, 381; Rauta 2013.) Ennen kotiutumista
potilaalta varmistetaan, ettd hénelle on annettu tarpeelliset hoito-ohjeet ja han
ymmartaa ne. Tarvittaessa potilaalle voidaan soittaa seuraavana paivana, jos
potilas haluaa. Tavoitteena on potilaan voinnin arviointi ja etta h&n on ymmartanyt
jatkohoito-ohjeet. (Rauta 2013.)

6.3 Kirurginen haava

Kirurgian perusperiaatteena on kirurgisen haavan parantuminen (Huotari &

Rantala 2010, 58). Potilaslahtdisyys, hoitolinjojen yhdenmukaisuus ja jatkuvuus
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sekd hoidon kokonaisvaltaisuus ovat haavanhoidon perusperiaatteita.
Havainnointi, tunnustelu, haavan koon mittaaminen ja arviointi seka kirjaaminen
kuuluvat oleellisesti haavan paranemisen seurantaan. Haavanhoidossa tarkeaa
on tuotteiden valinta, mutta mytskaan tehokkaan kivunhoidon merkitysta ei voi

sivuuttaa. (Hammar 2011, 32.)

Haava kasittda ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumisen. Sijainnista ja
syvyydesta riippuen haava voi ulottua lihaksiin, luuhun, hermo- ja
verisuonirakenteisiin, ihonalaiseen rasvaan tai sisaelimiin. (Hietanen &
Juutilainen 2013a, 26.) Leikkaushaavat ovat padsaantoisesti puhtaita ja vitaaleita
(Kuokkanen 2013, 235). Leikkausalueen mekaanista rasitusta kuten venymista
tulee valttdd. Haavan ommellut terveydenhuollon henkilé antaa yleensa ohjeet
haavan jatko-hoitoon. Tikit tai hakaset poistetaan yleensa terveyskeskuksessa
terveyden- tai sairaanhoitajan toimesta. Poistoaikaan vaikuttavat haavan koko

seka sijainti. (Lumio 2016.)

6.4 Peseytyminen ja saunominen

Haavaa peittavat sidokset voidaan poistaa 24 tunnin kuluessa ja haavan saa
kastella. Poikkeuksena ovat ortopediset haavat, jotka saa kastella tavallisimmin
kolmantena paivana leikkauksesta laakarin ohjeita noudattaen. Haavaan ei tule

kayttaa saippuaa, mutta saippuavesi saa valua haavan ylitse. (Eramies 2015b.)

Saunomisen merkityksestd haavan paranemiseen ei ole tieteellistd
tutkimusnayttéa. Potilaan saunomiselle ei kuitenkaan ole estettd muutamia
seikkoja lukuun ottamatta. Haavan paranemisen tulee olla siina vaiheessa, etta
suihkussa kaynti on sallittua, jolloin voi kayda miedoissa l6ylyissa. Voimakas
lamp6 saattaa aiheuttaa turvotuksia ja hidastaa paranemisprosessia. (Hietanen
2013b, 189.) Ennen hakasten tai ompeleiden poistoa ei suositella saunomista,
mutta poiston jalkeen yhden vuorokauden kuluttua voi menné saunaan (Eramies
2015b).
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6.5 Infektion merkit

Kirurgisiin toimenpiteisiin liittyy aina tulehtumisen riski. Leikkauksissa pyritaan
pitamaan leikkausalue puhtaana kayttamalla bakteereita tuhoavia aineita ja
noudattamalla  tekniikoita, jotka estavat bakteerien  kulkeutumisen
leikkausalueelle. Infektoituneen leikkausalueen hoito on riippuvainen tilanteesta.
(Saarelma 2016.)

Tulehdus leikkausalueella voi olla pinnallinen, syva seka leikkausalue- tai
elininfektio. Leikkaushaavan yleinen seuranta-aika on 30 vuorokautta pois lukien
kehon sisélle jatettavat esineet kuten proteesit, jolloin seuranta-aika on yksi
vuosi. Tulehtuneen haavan oireita ovat punoitus, kuumotus turvotus ja kipu.
Potilaalla voi esiintyd kuumetta ja laboratoriokokeissa valkosoluarvo seka C-
reaktiivinen proteiini ovat suurentuneet. (Hammar 2011, 22-25, 30.)
Haava-alueen reunalla ilmenevéa kapeareunainen punoitus ja kirkas vuoto eivat
ole merkki tulehduksesta vaan osa normaalia parantumista. Inflammaatiovaihe
on paranemisen ensimmainen vaihe, jota ei tule sekoittaa infektoitumiseen
oirekuvan perusteella. Inflammaatio eli tulehdusvaiheen tarkoitus on suojata ja
puhdistaa haava-aluetta. Inflammaatiovaiheessa verisuonet laajenevat
uudelleen, joka voi aiheuttaa kipua, turvotusta ja punoitusta haavan yhteydessa.
Infektio voi aiheuttaa kudostuhoa, jonka vuoksi inflammaatiovaihe voi pitkittya.
(Hammar 2011, 22-25, 30; Saarelma 2016.)

Infektoitunut haava voi erittda pahanhajuista markaa, josta otetaan bakteeriviljely
mahdollista antibioottihoitoa varten. Joissakin tapauksissa haava-alueelta
joudutaan poistamaan laaja-alaisesti markaa. Hoitavaan yksikkoon tulee ottaa
yhteyttd, jos haava-alueella ilmenee punoitusta, eritystd, kuumotusta tai jos
potilas alkaa kuumeilla (Virkki 2014).

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on liséta leikkauksesta toipuvien potilaiden

tietdmysta kivun arvioinnista, kivunhoidosta ja sen erilaisista tavoista.
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Toimeksiantajan toiveena oli, ettd opinnéytetydssa kaydaan lapi aktiivisuuden
merkitystad leikkauksesta toipumisessa. Opinndytetyon tehtdvana on tuottaa
LEIKO-yksikon televisiossa naytettava PowerPoint-esitys leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta ja toipumisesta leikkaukseen meneville. PowerPoint-esitys
sisaltdd tarkeimmat ja yleisimmat hoitotavat leikkauksen jalkeisessa

kivunhoidossa ja toipumisen kannalta olennaiset asiat.

8 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Ammattikorkeakoulussa voidaan tehd& joko tutkimuksellinen tai toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on tehda toiminnallinen
osuus, joita ovat esimerkiksi ohjelehtinen, opastusvideo,
perehdyttdmisopas, turvallisuusohjeistus, nayttely tai esine. Toteutustapana voi
olla esimerkiksi kirja, vihko, portfolio, kotisivut, video tai nayttely, riippuen
kohderyhmastéa. Opinnaytetydssa tulee myos yhdistya kaytdnnon toteutus ja sen
oikeanlainen raportointi. Raportista selviavat tyon toteutuksen keinot ja vaiheet,
tiedonhankinnan ja ammatillisen osaamisen yhdistyminen sek& kirjallinen
osaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Valitsimme ryhmamme kanssa
toiminnallisen opinnaytetyon, koska se oli mielestamme mielekkaampi toteuttaa.
Paasemme tuottamaan hyddyllisen ja kohderyhmaa palvelevan tuotoksen.
Opinnaytetyon produktina eli toiminnallisena osuutena on PowerPoint-esitys.
PowerPoint-esityksen tarkoituksena on antaa tietoa kivun hoidosta leikkaukseen
meneville ja tukea leikkauksesta toipumista. PowerPoint-esitysta tullaan
nayttamaan LEIKO-yksikon odotustilassa olevassa info-tv:ssa, jossa leikkausta
odottavat potilaat voivat katsoa sita ja néin saada tietoa leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta. Esitys on myds mahdollista katsoa PKSSK:n Internet-sivuilta.

Toimeksianto opinnaytetydhon voi tulla esimerkiksi harjoittelun tydnantajalta tai
ammattikorkeakoululta. Toimeksiantajan kautta on mahdollista luoda suhteita,
jotka voivat myohemmin edesauttaa tyollistymisessd. Toimeksiannetun

opinndytetydn on todettu lisdavan tekijoiden vastuuntuntoa seka opettavan



29

projektinhallintaa, aikataulutettua toimintaa ja tiimityota. (Vilkka & Airaksinen,
2003). Toimeksiantajan ja opiskelijan valille tulee laatia kirjallinen
toimeksiantosopimus (lite 2) (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma
2015, 7). Pohjois-Karjalan sairaanhoito— ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé on
taman opinnaytetyon toimeksiantajana. Toimeksiantajan kanssa on Kirjoitettu
toimeksiantosopimus, jossa kaydaan lapi aikataulu, siséltdé ja molempien
osapuolten sitoutumiset. Mielipiteitda ja apua prosessiin on saatu
toimeksiantajalta, erikoislaakarilta, kipuhoitajalta  ja LEIKO-yksikon

sairaanhoitajilta.

Hyva opinnaytetybn aihe on ajankohtainen ja tarkea (Hankala 2004, 29).
Opinnaytetyon aiheen tulisi olla myds itseddn kiinnostava, liittyad
koulutusohjelman opintoihin, ja sen avulla voidaan parantaa omia tietoja ja
taitoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20). Aihe loytyi toimeksiantolistalta ja se oli
kiinnostava seka merkittava osa terveydenhuoltoa. Kivunhoito on ollut aina esilla
opetuksessa ja harjoittelupaikoissa. Sisatautikirurgisella hoitojaksolla paastiin

tutustumaan kaytanndssa lahemmin kivunhoitoon.

Opinnaytety6ta tehdessa tulee miettid kohderyhma ja tarvittaessa rajata sita.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa tehdaan jollekin tai jonkun kaytettavaksi muun
muassa tuote, tapahtuma, opetus tai ohjaus. Kohderyhméan maarittelyyn voivat
vaikuttaa ik&, asema, koulutus, ammatti ja toimeksiantaja. Kohderyhmaa
miettiessa on merkityksellista ottaa huomioon ratkaistava ongelma ja kehen
kyseinen ongelma vaikuttaa. Toiminnallinen opinnaytetyé on vaikea toteuttaa
ilman kohderyhmaa. (Vilkku & Airaksinen 2003, 38—40.) Taman opinnaytetytn
kohderyhmana ovat LEIKO-yksikon kautta leikkaukseen menevat potilaat.
PowerPoint-esityksessa on otettu huomioon kohderyhman mahdolliset rajoitteet
esimerkiksi nadsséa ja kuulossa. PowerPoint-esitykseen on kirjoitettu ilmaistavat
asiat selkeasti, ja esityksessa nakyva teksti on puhuttu selkeasti ja

ymmarrettavasti.
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8.2 LEIKO-yksikkd

LEIKO on yksikkd, johon leikkaukseen saapuva potilas tulee suoraan kotoa.
Yksikon tavoitteena on lieventaa kirurgisten osastojen ruuhkia, parantaa hoidon
laatua ja lyhentaa sairaalajaksoja. LEIKO-yksikdssa potilaan luona kayvat kirurgi
ja anestesialadkari ennen leikkausta. Sairaalavaatteiden pukeminen ja valittomat
valmistelut tapahtuvat kyseisessa yksikdssa. Potilas kavelee tai tarvittaessa
kuljetetaan pyodratuolia apuna kayttaen leikkaussaliin leikkaustiimin jasenen
saattamana. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma,
2016.)

LEIKO-toiminta on katsottu sopivaksi kaikille potilaille paitsi alkoholiongelmaisille.
Potilaiden mukaan leikkaukseen tuleminen kotoa on mukavampaa ja helpompaa.
Myds toipuminen leikkauksista on kokemusten mukaan nopeampaa suoraan
kotoa leikkaukseen tulleiden potilaiden osalta. (Aho, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 125-126.)

8.3 PowerPoint-diaesityksen suunnittelu

PowerPoint-esityksen suunnitteluun kuuluu useita vaiheita. Tarkeinta on aluksi
selvittad, millaiselle kohderyhmalle esitys tehdaan. Taman jalkeen hankitaan ja
kirjataan tarvittavat tiedot. Niiden pohjalta aletaan tehd&a ennakkosuunnittelua,
mit& esitys tulee sisédltamaan. Dioja tehdessa on hyva muistaa, etta niiden tulee
olla helppolukuisia ja ymmarrettavia, aina kohderyhmaa ajatellen. (Heath 2008,
15.)

Opinnaytetyohén oli alun perin tarkoituksena tuottaa video, josta leikkauksen
jalkeinen kivunhoito ja toipuminen tulisivat selville. Videosuunnitelma hylattiin
kuitenkin nopeasti, silla yhdessa toimeksiantajan kanssa todettin se
epéakaytannolliseksi. Video ei olisi palvellut kohderyhmaa toivotulla tavalla, joten
suunnitelma muuttui PowerPoint-diaesitykseksi, johon taustalle saadaan
aaniraita. PowerPoint-diaesityksen etuihin luettiin selkeys, informatiivisuus ja
kaytannollisyys. Videon toteutuksen osalta ei selkeaa toteutustapaa loytynyt.

PowerPoint-diaesityksen suunnittelu aloitettiin - joulukuussa 2016, kun
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opinnadytetydn teoriaperusta oli riittava. Ensimmaiseksi suunnittelussa mietittiin
oma nakemys mitd Powerpointin tulisi siséltdd. Taman jalkeen tavattiin
toimeksiantajan kanssa, jossa suunnitelma esiteltiin ja toimeksiantaja kertoi
oman nakemyksensa. Toimeksiantajalta on tullut selkeat rajaukset sisallén
suhteen. Siséltoon ovat alusta alkaen kuuluneet yleinen osio kivusta, laakkeettn
ja ladkkeellinen kivunhoito seka liikkkeellelahddn merkitys. Suunnitteluvaiheessa

on pyritty ottamaan huomioon useampi kohderyhma.

Diaesityksen tavoitteena on viestin valittdminen kohdeyleisélle. Sisallon tulee
tukea tavoitetta, jota esityksella halutaan saada aikaan. Yhtenaisyyden takia
fonttimaaritykset on hyva toteuttaa samanlaisena koko esityksen ajan. (Lammi
2007, 197, 202.) Fontin ja ulkoasun ilmettd voi miettida myds esityksen aiheen
kannalta. Yhta diaa kohden tulee kirjoittaa aina samasta aiheesta ja tekstin maara
ei saa olla lilan suuri. Yhdessé diassa ei saa olla enempaa kuin kuusi virketta.
Esitykseen kuuluvat aloitus, valiosa ja lopetus. Alussa kerrotaan, mista esitys

kertoo, ja lopussa se tiivistyy. (Darthmouth Biomedical Libraries 2016.)

Diaesityksen varimaailma tulee suunnitella tarkkaan; vihrea vari tekee
esityksesta miellyttadvdmman, punainen ja oranssi antavat huomiota herattavan
vaikutelman. Useamman kuin viiden varin kayttamista tulee valttaa. Jokaisessa
diassa tulee olla oma konsepti eli teema. Diojen tulee edetd loogisessa
jarjestyksessa, jotta esitys on helposti ymmarrettava. Myos esityksen paikka ja

olosuhteet tulee huomioida tehdessa. (Darthmouth Biomedical Libraries 2016.)

8.4 PowerPoint-esityksen toteutus

PowerPoint-diaesityksen toteuttaminen tapahtui joulukuun 2016 ja tammikuun
2017 valisena aikana toimeksiantajalta saatuun PowerPoint-pohjaan. Toteutus
suoritettiin ~ toimeksiantajan  kanssa tehdyn suunnitelman perusteella.
PowerPointia tehdesséa mietittiin useasti miten kerrottava asia tulisi ilmaista. Asiat
on pyritty kertomaan mahdollisimman yksinkertaisesti, selkeasti ja
ymmarrettavasti. PowerPoint-esitysta tehdessa pyrittin miettimaan tarkkaan
esittdmisjarjestysta, jotta se olisi mahdollisimman looginen. Ensimmaiseksi

kerrottiin kivusta ja sen arvioinnista, jonka jalkeen kaytiin |&pi hoitomenetelmia.
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Viimeiseksi kaytiin [api aktiivisuuden merkitys ja lyhyesti hoito-ohjeet. Esitetylle

jarjestykselle saimme toimeksiantajan hyvaksynnan.

Valmis PowerPoint-pohja saatiin toimeksiantajalta, joten ulkoasuun ei vaikutettu.
Tekstin kirjainkoko vaihtelee 22-60 kokoluokan valilla. Otsikot ovat isommalla
tekstilla ja varsinainen teksti pienemalld. Kirjaisintyylina on kaytetty Calibria.
Diojen rivimaarat vaihtelevat 3-8 riviin. PowerPoint-pohjassa tekstin varina on
musta, ja otsikoiden vari on vihred tai sininen. Dioihin teksti on Kirjoitettu lauseilla,
jotka sopivat yhdelle riville. PowerPoint-esityksestd on pyritty tekemaéan
mahdollisimman lyhyt, mutta ytimekas. Leikkaukseen menevét ovat kohderyhma,

joten dioissa on valtetty ammattisanastoa ja mietitty kieliasua.

PowerPoint-diaesityksen tekstiosan pohja on vaalea, jotta mustalla kirjoitettu
teksti tulee hyvin nékyviin. Valmiissa pohjassa logo-, paaotsikko- ja terveiset- diat
ovat tummansinisella pohjalla. Dioissa on kaytetty luettelomerkkeja

helppolukuisuuden ja selkeyden vuoksi.

Aani on oleellinen osa ihmisten kommunikaatiota ja tarkea tiedotusvaline.
Videolla voidaan kayttdda aantd useammalla eri tavalla: vuoropuheluna,
selostuksena ja danitehosteina. Aani ja kuva ovat yhta oleellisessa asemassa.
Selostuksessa kertojan &&ni kuuluu taustalla tekstin nékyessa. Aanelld on
vaikutus mieleenpainuvuuteen. Aani lisdd huomion kiinnittamista eli 4ani on
tehokas keino oikein kaytettyna. Selostus pitaa katsojan huomion kiinnittyneena
ja helpottaa ymmartamaan. (Jones 2003, 66, 69, 78.) PowerPoint-esitys vietiin
Screeny-ohjelman lapi, jonka avulla esitys saatiin tallennettua videomuotoon.
Tama mahdollisti &&niraidan liséamisen videonmuokkausohjelman avulla, koska
PowerPoint-esitystad ei olisi suoraan voinut vieda videonmuokkausohjelmaan.
Adniraita nauhoitettiin erillisesti siihen tarkoitetulla mikrofonilla ja tahan saimme
ulkopuolisen apua. Aanittaminen tapahtui hiljennetyssa tilassa, jotta
taustamelulta valtyttiin. Puhujana &&niraidalla on yksi taman opinnaytetyon
tekijoista. Aaninauhat lisattiin videomuotoon tallennetun esityksen taustalle Final
Cut Pro-videonmuokkausohjelmalla. Taustamusiikkia &aniraidan lisaksi emme

kayttaneet, silla se olisi tehnyt esityksesta mahdollisesti epaselvan.
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8.5 PowerPoint-esityksen arviointi

Kun PowerPoint-esitys oli melkein valmis, pyydettiin ulkopuolisten mielipiteita
esityksesta. Toimeksiantajalle PowerPoint-esitys lahetettiin  arvioitavaksi
tammikuun 2017 alussa ja vastaus saatiin parissa viikossa. Korjauskehotuksia
tuli kieliasusta ja asioiden ilmaisusta. PowerPoint-esityksesta palautetta haluttiin
saada mahdollisimman laajasti. Palautetta kysyttiin toimeksiantajan liséksi
sairaanhoitajaopiskelijoilta ja maallikoilta, jotka eivat tydskentele tai opiskele
hoitoalalla. Palautetta saatiin suullisesti, seka kirjallisesti sahkdpostitse.
Toimeksiantajan yhteyshenkild antoi palautteen sahkopostitse. PowerPoint-
esitys oli naytetty LEIKO-yksikdn sairaanhoitajille. Korjausehdotuksia tuli lahinna
sanavalinnoista, esimerkiksi opioidi-sana vaihdettiin termiin "vahvemmat
kipuldakkeet”. Muuten PowerPoint-esitykseen oltiin tyytyvaisia ja sitéa pidettiin
hyvana. Muutosten jalkeen PowerPoint-esitys lahetettin  uudestaan

toimeksiantajan yhteyshenkilolle.

Kymmeneltd sairaanhoitajaopiskelijalta kysyttin  mielipidettd PowerPoint-
esityksesta ja he antoivat positiivista palautetta, seka joitakin korjausehdotuksia.
Aluksi saatiin korjausehdotuksia sanavalinnoista ja lauseista, jotka korjattiin
helpommin ymmarrettaviksi. Taman jalkeen PowerPoint-esitys naytettiin
uudestaan sairaanhoitajaopiskelijoille, jonka jalkeen saatiin enemman positiivista
palautetta.  Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd  PowerPoint-esitys  oli
helppolukuinen, selked, tiivis, kestoltaan sopiva, potilaslahtdinen, sisalléltaan
riittdva ja ulkoasultaan siisti. Kehuja saimme myo6s siita, ettd olemme ottaneet
huomioon eri potilasryhmét, muun muassa ikaantyneet. Palautteesta esille
nousivat myos PowerPoint-esityksessa kaytetty varimaailma ja erityisesti vihrea
vari. Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaute saatiin suullisesti ja se kirjoitettiin heti
muistiin. Palaute on ollut kaiken kaikkiaan kannustavaa. PowerPoint-esitysta
naytettin myos henkildille, joille aihealue oli vieras. Heidan mielestaan

PowerPoint-esitys oli informatiivinen, rauhoittava ja siitd sai tarpeellista tietoa.

Palautteessa kysyttiin, ettd kerrotaanko dioissa enemman suullisesti muun
muassa, minka varoitusmerkin kipu on tai mikéa sen tarkoitus on seka miksi kipu
on leikkauksen jalkeen kovimmillaan. Kyseista asiaa pohdittiin ryhman kesken,

mutta ryhma oli yksimielisesti sita mieltd, ettda PowerPoint-esityksessé kerrottaan
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suullisesti ainoastaan dioissa lukeva asia. Ryhmé& halusi, ettd jokainen
PowerPoint-esityksen katsoja tai kuulija saa tasmalleen saman informaation.

Ryhmassa koettiin, ettei diojen teksti ole lilan "tdksahtelevaa” luettunakaan.

Helmikuussa esityksesta pyydettiin palautetta opinnaytetyéseminaarissa.
Vertaisarvioijat seka yleiso pitivat PowerPointia selkeana ja hyvana. Yleisosta
kritisoitiin dioissa esiintyvaa lausetta "kipu on aisti, joka toimii varoitusmerkkina”.
Kritiikkia nousi siitd, ettd voiko kipua pitdd aistina. Kaytetyistd lahteista
tarkistettiin, kuinka asia oli ilmaistu. Lahteissa kipua on kuvailtu aistina, joten
lause sdilytettiin muuttamattomana. Opinnaytetydseminaarissa saatiin palautetta
myos PowerPoint-esityksen selkedsta ulkoasusta. Kielioppiin saatiin kaksi

korjausehdotusta, jotka korjattiin seminaarin jalkeen.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi joulukuussa 2015 palaverilla, johon osallistuivat
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé&n opetus- ja
tutkimuskoordinaattori,  toimeksiantajan  yhteyshenkilot,  tiedonhallinnon
asiantuntija ja nelja eri opinnaytetyéryhmaa. Taman opinnaytetydn teoriapohjan
keraaminen aloitettiin tammikuussa 2016, jolloin kaytiin myds toimeksiantajan
kanssa lapi heidan toiveensa ja aiherajaus. Suunnittelua toteutettiin myés LEIKO-
yksikdn sairaanhoitajien ja kipuhoitajan kanssa. Opinnédytetyon suunnitelma

valmistui huhtikuussa 2016.

Opinnaytetyon tekeminen edistyi aikataulussa opinnaytetydn suunnitelmaan asti.
Alkuperaisen suunnitelman mukaan opinnaytetyo oli tarkoitus esittaa joulukuussa
2016, mutta esittdminen siirtyi helmikuun 2017 opinnaytetybnseminaariin.
SiirtAmiseen paadyttiin yhteistydssa, jotta tyohon kerettaisiin muun tekemisen
ohella perehtya riittavasti. Opintoihin kuuluviin harjoitteluihin, ulkomaan vaihtoihin
ja opintojen ohella tehtaviin toihin tuli varata oma aikansa. Mielenkiinto
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opinnaytetyon aihetta kohtaan on helpottanut tyon tekemista ja motivaation
yllapitamista.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa toimeksiantajan yhdyshenkilon kanssa
yhteydenotto toimi ongelmitta, mutta PowerPoint-diaesityksen
suunnitteluvaiheessa yhteydenotossa ilmeni ongelmia. Useista yhteydenotosta
huolimatta yhteyshenkilon tavoittaminen oli vaikeaa. Lopulta kun yhteys saatiin
ja tapaaminen sovittiin, ilmeni, ettd yhteyshenkil6 vaihtuu kahden kuukauden
ajaksi. Tama asia tuotti ongelmallisia ajatuksia, koska tammikuussa 2017
halusimme toimeksiantajan mielipiteen PowerPoint-diaesityksesta, jotta se
saataisiin valmiiksi ennen hoitotydén syventavaa harjoittelua. Toimeksiantajan
kanssa pidetyissa palaverissa on saatu selkeat ohjeet heidan toiveistaan ja

nakemyksistaan.

Yhteistyd taman opinnaytetyon tekijdiden kanssa on sujunut ongelmitta. Tekijat
ovat samalla luokalla, joka helpotti muun muassa aikataulujen sopimista.
Opinnaytetyotd on tehty suurimmaksi osaksi Karelia-ammattikorkeakoulun
kirjaston ryhmatiloissa, jolloin kaikki tai vahintdan kaksi tekijaéa on ollut paikalla.
Opinnaytetyota tehdessa on kayty tiivista keskustelua ryhméassa, mika helpotti
opinnaytetyon tekemista. Ryhmassa on jaettu mielipiteitd avoimesti ja

kunnioitettu niita.

Ohjausta on pyritty hyddyntamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Ohjauksesta
on ollut hydtya ja tyotd on paassyt tarkastelemaan eri kannalta. Ohjaus on
kyseenalaistanut hyvalla tavalla esimerkiksi rajausvalintoja ja tekstin sijoittelua.
Kuitenkin lopullinen vastuu tyosta on jatetty tekijoille. Vertaistuki prosessin aikana
on ollut tarkeaa ja hyvid neuvoja on saatu prosessin eri vaiheissa olevilta

opiskelijoilta.

Opinnaytetydn prosessin loppuvaihe toteutettin  helmikuun 2017 aikana.
Opinnaytetydseminaarin jalkeen opinnaytetyota viimeisteltiin ja tarkasteltiin.
Helmikuussa 2017 opinnaytetyd laitettin Urkund-ohjelmaan ja jatettiin

tarkastettavaksi. PowerPoint-esitys luovutettiin toimeksiantajalle helmikuussa.
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9.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa voidaan hyodyntaa
kvalitatiivisen tutkimuksen laadullisuuden kriteereita (Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma 2015). Tutkijat pyrkivat tuottamaan
mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimuksissaan. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteerien perusteella jotka ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka
2007, 127-128).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkimuksen uskottavuuden
iimentamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta puoltaa tutkimuksen
tekijan pitkdaikainen perehtyminen tutkittavaan aiheeseen seka keskustelu
muiden samankaltaista aihetta tutkivien kanssa. (Kylma & Juvakka, 2007 128.)
Tulokset tulee esittdd selkeasti, mika mahdollistaa tutkimuksen vahvuuksien ja
rajoitusten erittelemisen sek& kuinka analyysi on toteutettu (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 160). Opinnaytetyon aiheeseen on perehdytty
huolellisesti erilaisten lahteiden kautta ja niita on vertailtu keskenaan. Aiheesta
on keskusteltu laajasti opinnaytetydn tekijoiden kesken, ryhméatapaamisissa seka
ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa. Opinnéaytetyon suunnitteluvaiheessa pyrittiin
etsimddn mahdollisimman laaja tietoperusta, mutta suunnitelman jalkeen
tietoperusta on lisdantynyt. Teoriatieota on haettu alan ammattilaisille
suunnatuista kirja- ja Internet-lahteista. Opinnaytetydssé on kaytetty oppikirjoina
kaytettavia kirjoja ainoastaan silloin, jos tietoa ei ole I6ytynyt muualta, kuten
esimerkiksi alan ammattilaisille suunnatuista kirjoista- tai Internet-lahteista.
Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan 2000-luvun lahteita ja valttamaan yli 10
vuotta vanhaa tietoa. Vanhemmista lahteistd on kaytetty perustietoa, joka ei ole
muuttunut. Tassa opinnaytetydssa on yritetty kayttaa laajasti eri lahteita. Lahteita
etsiessd on varmistettu, etté tekija on luotettava. Tekijan virka, aikaisemmat

julkaisut ja julkaisupaikka vaikuttivat lahdevalintoihin.

Opinnaytetyd on prosessi, joka on laaja ja pitkdlle aikajaksolle ulottuva
opintokokonaisuus. Prosessin loppuvaiheessa ei valttamatta muista enada

alkuvaiheen tapahtumia. Oppimispaivakirjaan kirjoitetaan muistiin
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opinndytetyonprosessin  tapahtumia joko sanallisesti tai kuvallisesti.
Oppimispaivakirjaan  kirjoitetaan  esimerkiksi  ideoita, pohdintoja ja
opinnaytetydssa kaytettya kirjallisuutta. Prosessissa tapahtuvat muutokset tulisi
kirjata oppimispaivakirjaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20.). Opinnaytetyén
prosessin aikana on pidetty opinnaytetyopaivékirjaa. Opinnaytetydnpaivakirjan
avulla on pystytty tarkastelemaan prosessin kulkua ja sen eri vaiheita. Se on
myo6s helpottanut asioiden mieleen palauttamista seka auttanut organisoiomaan

tyon tekoa

Tutkijan tulee ymmartaa omien lahtokohtiensa merkitys tutkimuksen tekijana.
Vaikutukset omaan aineistoon, tutkimusprosessiin seka tutkimusraportin
lahtokohtiin tulee ottaa huomioon. Nama ovat edellytyksia refleksiivisyydelle.
(Kylm& & Juvakka 2007, 129.) Reflektiivisyyttd on ajateltu siten, etta
opinnaytetyon aihe on mielenkiintoinen ja aiheesta on tulevaisuudessa hyotya.
Henkilokohtaisilla kokemuksilla ja muiden henkildiden mielipiteilla on ollut
vaikutusta  siilhen, mitda PowerPoint-esityksessd olisi hyva ilmeta.
Suunnitteluvaiheessa toimeksiantaja otti PowerPoint-esityksessa kasiteltaviin
asioihin.  PowerPoint-esityksessa ilmenevia asioita on pyritty katsomaan
mahdollisimman monesta nakokulmasta. Taman opinnaytetyon teoreettinen
aineisto perustuu luotettaviin lahteisiin. Henkilokohtaiset kokemukset eivét

iimene opinnaytetydssa.

Siirrettavyyden edellytyksia ovat muun muassa tarpeeksi kattava kuvaus
tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta. Tutkimukseen perehdyttdessa on
oltava mahdollisuus maarittaa tulosten siirrettavyyttd samankaltaisiin tilanteisiin.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) SiirrettAvyyttd voidaan tutkia tassa
opinnaytetyossa silla, etta osallistujana ja ymparistona ovat leikkaukseen
menevat. PowerPoint-diaesityksen tulokset pystytdan siirtdmé&an toiseen
samaan aiheeseen liittyvadn produktiin, koska siind on kaytetty alan
ammattikirjallisuutta. Kirjallisuuden sanomaa ei ole muutettu. PowerPoint-

diaesityksessa on kaytetty luotettavaa lahdemateriaalia.
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9.3 Opinnaytetydn eettisyys

Etiilkassa mietitaan kysymyksia, jotka liittyvat hyvaan ja pahaan seka oikeaan ja
vaaraan. Tutkimus, joka on eettisesti hyva, on noudattanut hyvaa tieteellista
kaytantod. Tutkimusten eettisyys ja asianmukaisuus ovat Suomessa valvottua ja
ohjeistettua toimintaa. Suomeen on perustettu erilaisia julkisia elimia, jotka
valvovat ja ohjaavat tutkimuksen asianmukaisuutta ja eettisyytta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 23.)

Hyvaa tieteellistd kaytantda toteuttaneen tutkimuksen tulokset ovat uskottavia ja
tutkimuksen tieto on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Lahtokohdat hyvélle
tieteellisen kaytannolle ovat muun muassa rehellisyys, huolellinen ja tarkka
tutkimusty®, tuloksen kirjaaminen ja esitys seka arviointi. Hyva tutkimus on
toteutettu suunnitelmallisesti ja tutkimuksen aineisto kirjataan tieteellisten
tiedoille annettujen maaraysten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) PowerPoint-esitykseen on kaytetty tdmé&n opinnaytetyon teoriatietoa.
Taman opinnaytetyon teoriatieto on kattava ja monipuolinen. Teoriatietoa
keratessa on mietitty tarkkaan lahteen julkaisuajankohta, mista julkaisu on otettu
ja kuka sen on kirjoittanut. Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden alkuperaista

sisaltda ei ole muutettu.

Plagiointi eli luvaton lainaaminen on toisen tekijan tutkimustulosten,
sanamuotojen tai ideoiden anastamista. Plagiointi on tuomittava teko. (Hirsjarvi
ym. 2009, 122.) Lahdeviitteiden kirjoittamisessa on noudatettava tunnollisuutta ja
tarkkaivaisuutta, koska plagiointia ovat myos epaselvét lahdeviittaukset (Vilkka &
Airaksinen 2003, 78). Karelia-ammattikorkeakoulun opinnéaytety6t tarkistetaan,
ettei opinnaytetoissa ole kaytetty plagiointia. Plagioinnin tarkistus toteutetaan
Urkund-ohjelmalla ennen julkaisua. (Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetydnryhmé 2015, 33.) Lahdeviitteet on merkitty selkeasti ja tunnollisesti
opinnaytety6hon. Teoriatietoa kirjoittaessa on pyritty valttamaan plagiointia.
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9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo lisasi tekijoiden ammatillisuutta useilla tavoilla. Tietoperustaa
muodostaessa tiedonhankintakeinot ovat kehittyneet ja lahdekriittisyys
korostunut. Nykyisin saatavilla on paljon erilaista informaatiota, mutta nayttoon
perustuvan ja luotettavan tiedon I6éytaminen on ollut haasteellista.
Luotettavuuden pohtiminen ja l&ahdekriittisyys ovat kuitenkin luoneet varman olon
tyon tietoperustan oikeellisuudesta. Tyon jalkeen on helpompi lahtea itsenaisesti
etsimaan tarvitsemaansa tietoa, koska useat tiedonhankintakanavat ovat
kayneet tutummiksi. Tietoperustaa muodostaessa on ollut haastavaa muokata
teksti alkuperéista kirjoittajaa kunnioittaen ja valttamalla plagiointia. Tama
kuitenkin on opettanut tarkeiden asioiden lI6ytamistéa ja hyodyntamista laajojenkin
tekstialueiden sisaltd. Aiheen rajaaminen oli valilla haastavaa, ja teksti oli [&hella
lahted “ronsyilemaan”. Teksti on kuitenkin pyritty pitdmaan yhtenaisena ja

rajattuna, jotta tyon ydin sailyisi.

Lahdeviitteiden toteuttaminen on ollut haastavaa, koska niitd ei ole joutunut
kayttamaan ennen opinnaytetyota kovinkaan paljoa. Lahdeviitteiden merkitys on
tydon ohessa korostunut etsiessa tietoa erilaisista lahteistd. Opinnaytetydn
ulkoasun hiominen on opettanut Wordin kayttdd. Tietokoneita kaytetaan yha
enemman, joten kehittyneet taidot ovat hyddyksi jatkossakin. Myds kieliasuun on
Kiinnitetty runsaasti huomiota. Hyvdn suomen kielen taito on korostunut
tydskenneltaessa, ja taman jalkeen valmiudet kirjoittaa kieliopillisesti relevanttia
suomen kieltéa on kasvanut. Tydssa on hyédynnetty kielitoimiston sanakirjaa, jotta
kaytetty kieli olisi mahdollisimman hyvaa.

Kolmestaan tyoskentely on opettanut ryhmatyétaitoja opinnaytetydprosessin
aikana. Suunnitelmallisuus ja tyonjako ovat nakyneet koko tyon ajan. Jokainen
opinnadytetyon tekija on hieman erilainen oppija ja toimintatavat ovat olleet
erilaisia, mutta tydssa on pystytty hyodyntdmaan vahvuuksia eri osaamisalueilla.
Tyon yhtendisyyttd on pyritty edistamé&an Kkirjoittamalla paljon yhdessa ja
kommunikoimaan toiste kanssa. Onnistuneen tydnjaon johdosta tekstia tuotettiin
myoOs erikseen, mutta tyoskentelyd tapahtui usein samassa tilassa. Prosessin
aikana on opittu joustavuutta ja luovimista. Kolmen eri kirjoittajan nakemykset

ovat valilla olleet hyvinkin erilaisia, mutta yhteisen tavoitteen johdosta



40

kompromissit ovat muodostuneet ongelmitta. Yhteisty6taitoja ovat myds
kehittdneet ohjaustuokiot ja yhteydenotot keskussairaalan henkilokunnan

kanssa.

Taman opinnaytetyon tekijat kokevat tietdvansa kohtalaisesti leikkauksen
jalkeisesta kivunhoidosta ja toipumisesta. Prosessin aikana on tutustuttu laajasti
alan kirjallisuuteen ja etsitty luotettavaa materiaalia kyseiseen aiheeseen liittyen,
joten tietotaito on kasvanut merkittavasti. Kivunhoidon merkitys ja hyddyllisyys on

selkeytynyt ty6ta tehdessa.

9.5 Kehittamisideat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa potilaille informaatiota leikkauksen
jalkeisesta kivunhoidosta ja toipumisesta. Tieto voi helpottaa ahdistusta ja
lievittdd pelkoa. Produktin hyodyllisyytta voisi kartoittaa potilaille osoitetulla
tyytyvaisyyskyselylla. Kyselyssa voisi ilmeta, onko tuotos ollut hyoédyllinen ja mita

mahdollisesti potilaat itse haluaisivat tietdd ennen leikkaustaan.

Tyo6ta voisi vieda eteenpéin kehittamalla erikoisaloille omat yleiset videonsa ja
informatiiviset tuotokset. NA&ain potilaat saisivat kohdennettua tietoa
leikkauksestaan, toipumisestaan ja kivunhoidostaan. Nama videot voisivat olla
PKSSK:n Internet-sivuilla helposti saatavilla ja sisaltda esimerkiksi ohjeistusta
peseytymisestda, haavanhoidosta, infektioista ja niin edelleen. Helpon
saatavuutensa vuoksi videot saattaisivat saada nakyvyytta ja visuaalisesti hyvin
toteutetut produktit tuntuisivat mielekkddmmiltd kuin pelkat tekstit. Potilaat
voisivat videoiden avulla palauttaa mieliin tarkeitd toipumiseen ja kivunhoitoon
littyvia asioita. Esimerkiksi videolla esitellyt infektion merkit voisivat helpottaa

infektion tunnistamista, kun olisi mahdollinen vertailukohde.

Internetissa on paljon informaatiota tarjolla, mutta luotettavien tietol&hteiden
|l6ytdminen saattaa olla haastavaa. Potilaan kannalta olisi hyva, etta tietoa l6ytyisi
helposti ja luotettavasti. Talloin olisi hyva saada potilaat tietoisiksi, etté tarvittavaa
informaatiota l0ytyisi helposti tietyiltd sivuilta, kuten PKSSK:n sivuilta, jolloin
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lahteeseen voidaan luottaa. Helposti I6ydettava tieto suoraan PKSSK:n sivuilta
saattaisi lisata potilasturvallisuutta.
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Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t):

Opinndytetyon julkisuus

Satu Martiskainen

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
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