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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo potilaan tarkkailusta vuodeosastolla
epiduraalisen kivunhoidon aikana Tampereen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden opetukseen. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd, mita
sairaanhoitajan tulisi vuodeosastolla tarkkailla potilaasta epiduraalisen kivunhoidon
aikana, miten sairaanhoitaja voi arvioida epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan kipua
ja kivunhoidon riittavyyttd seka selvittdd, mitkd ovat yleiset haittavaikutukset ja
komplikaatiot epiduraalisen kivunhoidon aikana.

Opinnaytetyén menetelmand kaytettiin tuotokseen painottuvaa opinnédytety6td, johon
siséltyi raportti- ja teoriaosuus sekd tuotoksena opetusvideo sdhkdisessa muodossa.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tulevien sairaanhoitajien tietoutta ja osaamista
epiduraalisessa kivunhoidossa, ja ndin tulevaisuudessa parantaa potilaiden hoidon laatua
ja turvallisuutta.

Tuotoksena syntyi 7 minuuttia pitkd sahkdinen opetusvideo, jonka tarkoituksena on
havainnollistaa potilaan tarkkailua sairaanhoitajan n&kokulmasta vuodeosastolla
toteutettavan epiduraalisen kivunhoidon aikana. Potilaan tarkkailussa huomioitiin
puudutustekniikasta, puudutusaineesta ja epiduraalisista opioideista johtuvat mahdolliset
haittavaikutukset ja komplikaatiot, seka epiduraalisen kivunhoidon
seurantakaavakkeiden kaytto ja potilaan kivun ja kivunlievityksen riittdvyyden arviointi.
Tampereen ammattikorkeakoulun toivomuksesta tydn paapaino pidettiin sairaanhoitajan
nakokulmassa vuodeosastolla tapahtuvassa tarkkailusta, joka nédkyy koko tyon taustalla.

Vuodeosastolla tyGskentelevien sairaanhoitajien tulee ymmartdd epiduraalisen
kivunhoitoon sekd sen aloitukseen liittyvat haittavaikutukset ja komplikaatiot potilaan
hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi. Kehittdmisehdotuksena olisi tehd&
Tampereen ammattikorkeakoululle opetusvideo, jossa kasiteltéisiin leikkaussali- ja
her&ddmoympéristossa toteutettavaa epiduraalista kivunhoitoa.
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ABSTRACT
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SEPPA KARRI & SYVANEN ELINA:

Epidural Pain Management

Educational Video for Nursing Students on Monitoring a Patient Receiving Epidural
Analgesia in Hospital Ward Environment.

Bachelor's thesis 60 pages, appendices 2 pages
November 2017

The purpose of this study was to create an educational video on how to monitor a patient
receiving epidural analgesia in hospital ward environment. The video can be used as
educational material for nursing students at Tampere University of Applied Sciences. The
main objective of the study is to educate nursing students on how to properly monitor a
patient receiving epidural analgesia in order to identify and prevent possible adverse
effects and complications as early as possible.

Epidural analgesia is one of the most effective modes of pain relief. However, there are
some rare complications related to epidural analgesia that have life threatening
consequences for the patient if left untreated. Epidural analgesia can be safely used in the
hospital ward environment only when the nursing staff has been properly educated on
monitoring the patient in addition to identifying and preventing the possible
complications.

The second part of the study focuses on providing information on epidural analgesia,
possible adverse effects and complications, proper monitoring and assessing the pain of
the patient. The video summarises the provided information in an easily comprehensible
way that allows the nursing students to study the subject independently.

Key words: epidural, pain management, hospital ward, monitoring
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1 JOHDANTO

Vuosikymmenten kéytén myo6ta epiduraalinen kivunhoito on saavuttanut asemansa
kiintedna osana erilaisten potilaiden kivunhoitoa. Epiduraalinen kivunhoito on tehokas
kivunlievityksen menetelma, jota voidaan kayttaa erityisesti leikkauksenjalkeisen akuutin
kivun hoidossa. Tehokkaasti kdytettyna epiduraalisen kivunhoidon tiedetd&n vahentévan
suurista leikkauksista aiheutuvia mahdollisia haittavaikutuksia. (Chumbley & Thomas
2010, 35; Schreiber 2015, 273.) Leikkauskivun hoidon lisaksi epiduraalista kivunhoitoa
kaytetdan yleisesti myos synnytyskivun, kroonisten kiputilojen seké syopékivun hoidossa
(Tunturi 2013; Pitk&nen & Forster 2014, 1834).

Epiduraalisessa kivunhoidossa kéytettavat opioidit ja puuduteaineet ovat tehokkaita
kivun lieventdamisessd, mutta aiheuttavat usein potilaalle haittavaikutuksia.
Epiduraalisesta kivunhoidosta johtuvat komplikaatiot ovat puolestaan harvinaisia, mutta
hoitamattomina voivat johtaa jopa pysyviin selkdaydinvaurioihin. (Chumbley & Thomas
2010, 35; Freise & Van Aken 2011, 862.) Potilasturvallisuuden takaamiseksi
hoitohenkilokunnan  on  tunnettava epiduraalisen  kivunhoidon  mahdolliset
haittavaikutukset ja riskit. Postoperatiivista epiduraalista kivunhoitoa voidaan kayttaa
vuodeosastoilla turvallisesti ja tehokkaasti, kun vuodeosastolla tydskenteleva
henkilékunta on asianmukaisesti koulutettu potilaan valvontaan ja monitorointiin. (Kalso,
Vainio, Haanpaa & Aho 2009, 286; Saloméki & Laurila 2014; Layzell 2008, 417.)

Taman opinndytetydn aihe on tydeldmalahtdinen. Tyo tehdadn tuotokseen painottuvalla
menetelmélld. Opinndytetytdn tuotoksena valmistuu sahkdinen opetusvideo. Tyodeldman
toiveesta ty0 rajataan kasittelemaan epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan tarkkailua
vuodeosastolla sairaanhoitajan ndkokulmasta. Opinnéytetyd on kaksiosainen ja siihen
sisaltyy sek& raporttiosa, ettd teoriaosa. Tyon teoriaosuudessa késitelldan teoriatietoa,
joka toimii pohjana tyon tuotokselle. Teoriaosassa késitelladn puudutustekniikasta,
puudutusaineesta ja epiduraalisista opioideista johtuvat mahdolliset haittavaikutukset ja
komplikaatiot, seka epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeiden kéytto ja potilaan

Kivun ja kivunlievityksen riittdvyyden arviointi.

Tyon tarkoituksena on tehdd tuotoksena opetusvideo epiduraalisen kivunhoidon

tarkkailusta Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden opetukseen.
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Tavoitteena on lisata tulevien sairaanhoitajien tietoa ja osaamista epiduraalisesta
kivunhoidosta parantaen potilaiden hoidon laatua ja turvallisuutta. Opetusvideossa
tullaan késittelemddn epiduraalisen kivunhoidon komplikaatioita ja haittavaikutuksia,
potilaan asianmukaista tarkkailua ja Kkivun arviointia. Opetusvideossa esitettava
informaatio  tullaan  kasittelemaan opinnédytetydn teoriaosuudessa laajemmin.
Opiskelijoiden on mahdollista syventadd tietoaan itsenaisesti tyOn teoriaosuutta
hyvaksikayttéen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo vuodeosastolla epiduraalista

kivunhoitoa saavan potilaan tarkkailusta Tampereen ammattikorkeakoululle.

Taman opinnaytetyon tehtdvana on selvittaa:
1. Mita sairaanhoitaja tarkkailee vuodeosastolla potilaasta, joka saa epiduraalista
kivunhoitoa?
2. Miten sairaanhoitaja voi arvioida potilaan kipua ja kivunhoidon riittavyytta
epiduraalisen kivunhoidon aikana?

3. Mitka ovat yleiset komplikaatiot epiduraalisen kivunhoidon aikana?

Taman opinndytetyon tavoitteena on koota teoriatietoa ja tuottaa videomateriaalia
potilaan tarkkailusta vuodeosastolla epiduraalisen kivunhoidon aikana, jota on
mahdollista hyodyntdd sekda kontaktiopetuksessa, ettd hoitotyon opiskelijoiden
itseopiskelumateriaalina. Opinnédytetyon teoriatieto ja videomateriaali lisdavat tulevien
sairaanhoitajien tietoa ja osaamista epiduraalisesta kivunhoidosta parantaen hoidon laatua

ja potilasturvallisuutta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetytssa kasitelldadn sairaanhoitajan nakokulmasta potilaan epiduraalisen
kivunhoidon tarkkailua vuodeosastolla. Opinndytetyosséa ei kasitella leikkaussaliin tai
her&amaoon sijoittuvaa epiduraalista kivunhoitoa. Teoreettiseen lahtokohtaan on valittu
potilaan tarkkailu kivunhoidon aikana, potilaan kivun arviointi, sek& epiduraalisen
kivunhoidon komplikaatiot. T&ma on visualisoitu opinnaytetyon viitekehyksessa (kuvio
1). Opinndytetyossd kasitelladn myos epiduraalikatetrin  asettamista erilaisten
komplikaatioiden synnyn ymmartamiseksi. Opinndytetyosséd kaytetddn termejé
epiduraalinen kivunhoito ja epiduraalipuudutus kuvaamaan epiduraalitilaan asetetun

katetrin kautta toteutettavaa kivunhoitoa.

Epiduraalinen
kivunhoito
vuodeosastolla
‘V' Sairaanhoitaja ’
Potilaan ) | Potilaan kivun | ( Epiduraalisen
tarkkailu arviointi kivunhoidon
kivunhoidon ) komplikaatiot

aikana | " y

KUVIO 1. Opinnaytetydn viitekehys.
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3.1 Epiduraalinen kivunhoito

Epiduraalinen kivunhoito on tehokas leikkauksen jéalkeisen kivunlievityksen menetelméa
(Epiduraalinen kivunhoito 2012). Epiduraalipuudutuksessa puuduteaine ruiskutetaan
epiduraalitilaan eli kovakalvon ulkopuoliseen tilaan neulan kautta uitetun katetrin eli
ohuen letkun avulla (Epiduraalinen kivunhoito 2012; Tunturi 2013; Pitk&anen 2006, 99).
Epiduraalista kivunhoitoa kéytetdan yleisesti leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon
kaulan, rintakehdn, yla- ja alavatsan sekéd lantion ja alaraajojen leikkauksissa, seké
synnytyskivun, kroonisten Kiputilojen ja syopékivun hoidossa (Tunturi 2013; Pitkanen &
Forster 2014, 1834). Sit4 voidaan toteuttaa esimerkiksi jatkuvana infuusiona, boluksina
tai PCEA:n (Patient Controlled Epidural Analgesia) eli potilaan itse annostelemien
lisaboluksen avulla (Kalso ym. 2009, 285).

Epiduraalisella puuduteaineinfuusiolla on mahdollista hoitaa kipua tehokkaasti, jos
epiduraalitilaan asetettu katetri on leikkaustraumaa vastaavalla tasolla. Epiduraalisen
kivunhoidon aloittamisen tulee kuitenkin olla perusteltua, silld siihen liittyy ehdottomia
vasta-aiheita sekd vaarallisiakin haittavaikutuksia ja komplikaatioita. Epiduraalinen
kivunhoito myos vaatii runsasta teknistd osaamista ja huolenpitoa. (Saloméki & Laurila
2014.)

Chumbleyn ja Thomasin (2010) mukaan potilailla, joilla on kéytossdan epiduraalinen
kivunhoito, esiintyy kolme kertaa vdhemmaén sydanlihaksen infektioita kun potilailla,
joilla on kéaytéssadn tavanomainen kivunhoito. Tutkimusten mukaan myos leikkauksista
johtuvien laskimotukosten, keuhkoembolioiden ja pneumonian riski on epiduraalisessa
kivunhoidossa pienempi. Postoperatiivisella epiduraalisella kivunhoidolla on mahdollista
aikaistaa potilaan syomis-, juomis- ja liikkumiskykyd seka kotiutusta toimenpiteen
jalkeen. (Cumbley & Thomas 2010, 36; Weetman & Allison 2006, 58.)

3.1.1 Epiduraalisen kivunhoidon komplikaatiot

Epiduraalipuudutuksen mahdolliset komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta luonteeltaan
vakavia. Komplikaatioiden voidessa johtaa jopa selkdydinvaurioihin on aiheellista
kiinnittdd potilasturvallisuuten erityistda huomiota koko potilaan epiduraalisen

kivunhoidon ajan. (Freise & Van Aken 2011, 862.) Turvallisen hoidon takaamiseksi
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henkilokunnan on tunnettava mahdolliset haittavaikutukset ja riskit (Kalso ym. 2009,
286). Tassa tyossa kéasitelladn keskeisimpid epiduraalisen kivunhoidon komplikaatioita,
niiden oireita ja mahdollisia hoitomuotoja. Tydssé kéasitellddn my6s puuduteinfuusioon

lisattyjen epiduraalisten opioidien haittavaikutuksia.

Yksi yleisyydeltaan tavallisimmista komplikaatioista on postspinaalinen p&énsarky, joka
syntyy tahattoman kovakalvon puhkaisusta epiduraalikatetrin asetuksen yhteydessa.
Kovakalvon puhkaisusta syntyva vaarallisempi komplikaatio on niin sanottu
totaalispinaali eli koko vartalon spinaalisegmenttien puudutus. Totaalispinaali voi synty4,
jos epiduraalisessa kivunhoidossa kéytettdvad puudutusainetta padsee kovakalvon ja
lukinkalvon valiseen tilaan. vaarana on hengityspyséhdys, bradykardia ja mahdollinen
sydanpysahdys. (Pitkdnen & Forster 2014, 1834-35; Pitkanen 2014; Tunturi 2013.)
Epiduraaliseen kivunhoitoon liittyy aina myods puudutemyrkytyksen, hypotension,
hermovaurion, infektion sek& hematooman riski (Pitkdnen & Forster 2014, 1834,
Pitkanen 2014).

Epiduraalisten analgeettien turvallisen kéayttamisen takaamiseksi hoitoon littyvat
haittavaikutukset ja riskit tulee tuntea (Kalso ym. 2009, 286). Epiduraalisessa
kivunhoidossa kaytettdvien opioidien vastetta, riittdvyyttd ja haittavaikutuksia tulisi
seurata. Epiduraalisessa kaytdssa opioideista johtuvia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi
virtsaumpi, kutina ja pahoinvointi, seka pahimmillaan hengityslama. (Nurminen 2007,
244; Kalso ym. 2009, 195; Chumbley & Thomas 2010, 26.) Epiduraalisen
puuduteaineinfuusion sisaltdessa opioideja tulee huomioida, ettd epiduraali-infuusion
lopettamisen jélkeen potilaan kehossa saattaa olla vield 12 tunnin edesta varastoitunutta
opioidia (Chumbley & Thomas 2010, 37). Epiduraalista kivunhoitoa toteuttaessa on aina
pidettdva naloksiinia eli opiaattien vasta-ainetta nopeasti saatavilla mahdollisen
hengityslaman hoitamiseksi (Schreiber 2015, 275; Chumbley & Thomas 2010, 37).

3.1.2 Potilaan tarkkailu kivunhoidon aikana

Potilaan postoperatiivisessa hoidossa kaytettdvaa epiduraalista kivunhoitoa voidaan
kayttdd vuodeosastoilla turvallisesti ja tehokkaasti, kun vuodeosastolla tydskentelevé
hoitohenkil6kunta on asianmukaisesti koulutettu potilaan valvontaan ja monitorointiin.

Hoitohenkilokunnan ty6td ja paatoksentekoa helpottamaan on kehitetty erilaisia
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seurantakaavakkeita, kuten postoperatiivisen epiduraalisen kivunhoidon
seurantakaavake. (Kalso ym. 2009, 286; Salomaki & Laurila 2014; Layzell 2008, 417.)
Tassa tyossa kasitelladn potilaan tarkkailua vuodeosastolla erilaisten haittavaikutusten ja
komplikaatioiden tunnistamiseksi ja hoitamiseksi. Tyossé kasitelladn myoés epiduraalisen
kivunhoidon seurantakaavakkeen siséltod ja kayttod, seka epiduraalisen kivunhoidon

lopetusta.

Potilaan tilaa seuraamalla edistetdén potilasturvallisuutta seka tunnistetaan ja ehkaistaan
epiduraalisesta kivunhoidosta johtuvia komplikaatioita (Lukkari, Kinnunen & Korte
2015, 195). Epiduraalisen kivunhoidon aikana sairaanhoitajan on seurattava ja kirjattava
muun muassa potilaan vitaalielintoimintoja, epiduraalikatetrin pistopaikkaa, kipua seka
mahdollisesti esiintyvid haittavaikutuksia. Hatatilanteissa vaadittava valineistd ja
laékevalikoima pidetadn nopeasti saatavilla. Potilailla tulisi myds héatatilanteiden varalta
olla avoin laskimoyhteys ladkkeiden nopean annon mahdollistamiseksi. (Lukkari ym.
2015, 378; Schreiber 2015, 275; Chumbley & Thomas 2010, 39.)

Chumbleyn ja Thomasin (2010) mukaan jokaisessa tydvuorossa tulisi aina olla yksi
sairaanhoitaja, joka on asianmukaisesti koulutettu juuri epiduraalista kivunhoitoa saavien
potilaiden hoitoon. Epiduraalista kivunhoitoa saavien potilaiden tulisi olla sijoitettuna
tilaan, jossa heitd voidaan seurata ensimmaisen 24 tunnin ajan niin, etta sairaanhoitajan

on mahdollista havaita potilaiden voinnin mahdolliset muutokset valittdmasti.

3.1.3 Potilaan kivun arviointi

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study
of Pain) méaaritelman mukaan kipu on epamiellyttavéa aistimus tai tunnekokemus, johon
liittyy mahdollinen kudosvaurio. Toimenpiteeseen liittyvd kipu madritelldan Kkivun
mekanismien mukaisen jaottelun mukaan nosiseptiiviseksi, kudosarsytyksesta johtuvaksi
kivuksi (Hotus 2014, 4; Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008, 176).
Ziyaeifardin ym. (2014) mukaan toimenpiteisiin liittyv& kivunhoito on siirtynyt vahvasti
postoperatiivisen  hoitotyén  vastuulle. Riittamaton  kivunhoito  potilaan
postoperatiivisessa hoidossa saattaa johtaa hemodynamiikan epédvakauteen,
immunologisiin hairidihin sekd metabolisiin ja hemostaattisiin vaikeuksiin (Ziyaeifard,
Azafarin & EJ Gonzari 2014, 134).
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Kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmid, joka on jokaiselle ihmiselle yksil6llinen
kokemus ja aistimus. Potilaan ja hdnen kokemansa kivun tulisi aina olla hoitotyon
lahtokohtana. Kivun subjektiivisen luonteen vuoksi potilaat usein kokevat, ettei heidan
kiputuntemuksiaan aina uskota, eikd heidan kokemaansa kipua aina mydskaan hoideta
riittavasti (Hotus 2013, 4; Holmia ym. 2008, 176). Hoitotyon tutkimussaation (2013)
mukaan hoidon onnistumisen paras arvioija on kuitenkin potilas itse. Sairaanhoitajan on
kivunhoidon toteuttajana opittava tunnistamaan ja arvioimaan potilaan kipua sopivien
hoitotyon auttamismenetelmien valitsemiseksi. Paatoksentekoa helpottamaan on

kehitetty esimerkiksi erilaisia kivunhoidon mittareita. (Hotus 2013, 5-6.)

Tassa tyossa keskitymme kasitteleméén vain kivun hoitotyon lahtokohtia, erilaisia kivun
tunnistamis- ja arviointimenetelmid sek& kivun hoitotyon seurantaa ja kirjaamista

epiduraalisen kivunhoidon aikana. Ty6ssa ei késitelld muita kivunlievitysmenetelmié.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa on mahdollista toteuttaa tuotokseen painottuva opinnéytetyo
tutkimuksellisen opinndytetyon sijasta. Tuotokseen painottuva opinnaytety6 on Vilkan ja
Airaksisen (2004) mukaan kaytdnnon toteutus tai tapahtuma, sekd sen raportointi
tutkimusviestinnallisin keinoin. Tuotos voi kohderyhmasta riippuen olla esimerkiksi
Kirja, ohjeistus, tietopaketti tai cd-rom (Vilkka & Airaksinen 2004, 51).

Opinnaytetydomme on syntynyt Tampereen ammattikorkeakoulun esittdmaésté toiveesta
saada epiduraalisesta kivunhoidosta tuotos videon muodossa. Tydeldman toiveiden
mukaisesti tuotos on tehty alle kymmenen minuuttia kestdvaksi videoksi, jota on
mahdollista hyodyntdd sekd kontaktiopetuksessa, ettd hoitotyon opiskelijoiden
itseopiskelumateriaalina. TyOelamén toiveesta aihe tarkennettiin késittelemaan
vuodeosastolla epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan tarkkailua sairaanhoitajan
nakokulmasta. Opetusvideolla kasitelladn epiduraalisen kivunhoidon esittelyn liséksi
epiduraalisen kivunhoidon komplikaatioita, potilaan seurantaa ja kivun arviointia

vuodeosastolla.

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssé on aina raporttiosa, jossa esitell&an tuotoksen
saavuttamiseksi kaytettyja keinoja, tyoprosessin vaiheita sekd omia johtopaatoksia
(Vilkka & Airaksinen 2004, 65). Opinndytetydmme on kolmiosainen, siséltaen

raporttiosuuden, teoriaosuuden, seké ndiden kahden pohjalta kootun tuotoksen.

4.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinndytetyon aihe saatiin Tampereen ammattikorkeakoululta marraskuussa 2016.
Aiheen saatuamme tutustuimme epiduraalisen kivunhoidon teoriatietoon ja pohdimme
opinnaytetyon tuotoksen toteuttamismenetelmié. Tyoeldmapalaveri pidettiin joulukuussa
2016 opinnaytetyon tekijoiden, ohjaavan opettajan seka tyGelamayhteyshenkilon valilla.
Palaverissa opinndytetydon alkuperdistd otsikkoa “Epiduraalinen kivunhoito”

tarkennettiin késittelemaan vuodeosastolla epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan
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tarkkailua sairaanhoitajan ndkokulmasta. Joulukuussa 2016 pidetyssa ideaseminaarissa
esittelimme tyfelamaltda saadun aiheemme ohjaavalle opettajallemme sekd
opiskelijatovereillemme. Kevaan 2017 kerdsimme yhdessa opinnéytetyon raporttiosaan
ja teoriaosaan lahdemateriaalia. Teoriatiedon kerddminen oli sujuvaa, silla epiduraalinen

kivunhoito on paljon tutkittu ja kirjoitettu aihe.

Suunnitelmaseminaari pidettiin maaliskuussa 2017. Seminaarissa esittelimme ohjaavalle
opettajallemme, opiskelijatovereillemme seka opponenteillemme opinndytetydmme
suunnitelman. Suunnitelmasta kévivat ilmi tyon tarkoitus, tehtdva ja tavoite, viitekehys
ja teoreettiset l&htokohdat, menetelmalliset Idhtokohdat seka tydlle asetettu aikataulu.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen korjasimme suunnitelmaamme annetun palautteen ja
keskustelun perusteella, ja hyvaksytimme sen ohjaavalla opettajallamme. Lahetimme
suunnitelmamme myds tyéelaméyhteyshenkiléllemme  varmistaaksemme tulevan

tybmme vastaavan tyoelaman tarpeita ja toiveita.

Opinnaytetyon teoriaosuutta aloimme kirjoittamaan kesélla 2017. Koko opinndytetyon
teoriaosuus on ideoitu, luonnosteltu ja Kirjoitettu tekijoiden yhteistydssa. Teoriaosuutta
Kirjoittaessamme ideoimme, ettd tuotoksen liséksi teoriaosuutta voitaisiin hyodyntéa
Tampereen ammattikorkeakoulun oppimateriaalina. Teoriaosuuden edetessa aloitimme

videomme kasikirjoituksen suunnittelun.

Késikirjoitusseminaari pidettiin elokuussa 2017. Seminaarissa esittelimme ohjaavalle
opettajallemme, opiskelutovereillemme sekd opponenteillemme teoriaosuutemme.
Tydmme oli edennyt suunnitelmien mukaan niin, etta teoriaosuus oli viimeistelyé vaille
valmis.  Videon Kkasikirjoitusta emme  kuitenkaan olleet vield saaneet
kasikirjoitusseminaariin - mennessd valmiiksi. Seminaarin  jélkeen korjasimme
teoriaosuuttamme saamamme rakentavan palautteen perusteella. Videon késikirjoituksen
valmistuessa padsimme sopimaan videon kuvauspdivdn syyskuussa 2017. Videon
ensimmaéinen versio valmistui syyskuun aikana, ja aloitimme opinndytetyon
raporttiosuuden kirjoittamisen. Tydeldmalta saadun palautteen perusteella muokkasimme
videon siséltdd ja visuaalista puolta. Tyodeldma hyvéksyi videon toisen version

marraskuussa 2017. Taulukossa 1 on havainnollistettu opinndytety6n vaiheet.

Tuotokseen tarvittavat kuvat ja videot on otettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin,

Tampereen  yliopiston  ja  Tampereen  ammattikorkeakoulun  yhteisessa
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koulutuskeskuksessa,  Taitokeskuksessa.  Lupa  taitokeskuksen tilojen  seké&
hoitovalineiden kayttoon videon teossa on saatu Tampereen ammattikorkeakoululta.
Opinndytetyon tekijat ovat itse maksaneet kaikki tyon prosessissa syntyneet

kustannukset.

TAULUKKO 1. Opinndytetyon vaiheet
Marraskuu 2016 Opinnéaytetdiden aihe-esittelyt

Joulukuu 2016 Opinndytetyon aihe varmistui
Tybelamapalaveri
Ideaseminaari
Tammikuu-Helmikuu 2017 Lahdemateriaalin kerd&minen
Suunnitelman kirjoittaminen
Maaliskuu 2017 Suunnitelma valmistui
Suunnitelmaseminaari
Lupa opinnéytetyon tekemiselle
Toukokuu- Heindkuu 2017 Teoriaosuuden kirjoittaminen

Videon kasikirjoituksen Kirjoittaminen

Elokuu 2017 Teoriaosuus valmistui

Késikirjoitusseminaari

Syyskuu 2017 Videon kasikirjoituksen valmistuminen
Videon kuvaus
Videon ensimmaisen version valmistuminen
Raporttiosuuden kirjottaminen

Lokakuu 2017 Raporttiosuuden Kirjoittaminen

Marraskuu 2017 Opinndytetyon valmistuminen
Opinndytetyon palauttaminen

Opinndytetyon esitysseminaari
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4.3 Opinnaytetydn tuotos

4.3.1 Tuotoksen ulkoasu

Opinndytetyon tuotoksena tehtiin s&hkoisessd muodossa oleva video. Tuotos on
mahdollista  lisatda  Tampereen  ammattikorkeakoulun  siséiseen  s&hkdiseen
oppimisymparistoon, josta opiskelijat voivat katsoa sitd itsendisesti. Uusikyla ja Atjonen
(2005) korostavat tietotekniikan kehityksen my6téd avautunutta mahdollisuutta hyodyntéa
digitaalisia oppimateriaaleja. Oppimateriaalilla tarkoitetaan materiaan kytkettya
oppinainesta, joka vélittyy opiskelijoille ja saa aikaan elamyksia tai oppimiskokemuksia,
joista syntyy pysyvia tietojen ja taitojen muutoksia. Opetusmateriaalin tulee olla
adaptiivista, opiskelijoiden tarpeiden mukaan joustavaa. (Uusikyld & Atjonen 2005, 141,
164.)

Tuotoksen suunnittelun, kuvauksen ja editoinnin aikana olemme pyrkineet huomioimaan
kohderyhmén, eli hoitotyon opiskelijoiden tarpeet. Verkkoon tuotetusta videosta
opiskelijoiden on mahdollista saada keskeinen tieto lyhyessa ajassa. Nain opiskelijalle jaa
enemman aikaa myos tiedon tydstamiseen. (Suominen & Nurmela 2011, 186.) Suomisen
ja Nurmelan mukaan oppivideossa tulisi painottaa sisaltod liikkuvan kuvan sijaan. Aani,
valokuvat ja valiotsikot ovat oppimisen kannalta selkeampid. (Suominen & Nurmela
2011, 70, 189.) Kokosimme tuotoksen useista stillkuvista ja lyhyistd videopétkista.
Suosimme lahikuvia laajojen yleiskuvien sijaan, silla pienessékin ruutukoossa selkeét ja
hyvannakoiset lahikuvat soveltuvat opetusvideoon elokuvissa kdytettyjd maisemakuvia
paremmin (Kerénen & Penttinen 2007, 197). Puhe on danitetty ja lisatty videoon erillisena

aaniraitana selkeyden lisddmiseksi ja editoimisen helpottamiseksi.

Kéytimme tuotoksessa padasiassa elliptistd kerrontaa. Elliptisessd kerronnassa jatetaén
tietoisesti keskeisida tapahtumia nayttdméattd ja luotetaan katsojan kykyyn luoda
mielikuvia. Jattdmalla opetusvideossa jotain olennaista pois valtytdan liiallisen tiedon
kuormalta, ja aktivoidaan opiskelijan omaa tiedonkasittelyd. (Suominen & Nurmela 2011,
190.) Tuotoksessa ei esitetd oikeita tilanteita, vaan esitetddn aiheeseen liittyvia kuvia ja

kerrontaa.
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Tuotoksessa kadytetddn paljon taulukoita stillkuvien ja videopétkien kanssa. Fonttina
kaytettiin opinndytetydssakin suosittua Times New Romania, ja teksti asetettiin
valkoiselle taustalle lukemisen helpottamiseksi. Tekstiosuudet ja taulukot tiivistavat
videolla Kkerrottuja asioita ja vahentdvat &aneen kertomisen tarvetta. Itsendisesti
opiskelevien on mahdollista pysayttdd video ja Kirjoittaa muistiinpanoja tekstien ja
taulukoiden pohjalta. Tiivistamisella vaikutettiin my0ds tuotoksen kokonaispituuteen.
Tyon tilaaja eli Tampereen ammattikorkeakoulu toivoi tuotoksen maksimipituudeksi
kymmenen minuuttia, jotta opiskelijoiden mielenkiinto séilyisi. Valmiin tuotoksen

pituudeksi saatiin 7 minuuttia.

Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan tuotosta suunniteltaessa on otettava huomioon
kohderyhmén asema ja aiempi tietdmys aiheesta. Tuotos on tehty opinndytetydémme
teoriaosuuden pohjalta. Epiduraalinen kivunhoito on hoitotyon opiskelijoille
mahdollisesti varsin uusi aihe, joten olemme teoriaosuudessamme kasitelleet aihetta
laajasti ja perusteellisesti. Ennalta asetetun maksimipituuden vuoksi aihetta ei ollut
mahdollista kasitella itse tuotoksessa yhté laajasti kuin teoriaosuudessa. Laajat aihealueet,

kuten epiduraalisen kivunhoidon komplikaatiot, tiivistettiin kattaviksi taulukoiksi.

Tuotos alkaa aiheen esittelylla: mika on epiduraalinen kivunhoito, mihin sitd kdytetaan ja
miten sitd toteutetaan. Tuotoksessa nostetaan esiin epiduraalisen kivunhoidon viisi
yleisintd tai merkittavintd komplikaatiota taulukon muodossa (Liite 1). Esitimme
tuotoksen ensimmadisessd versiossa jokaisen komplikaation suullisesti, mutta
ty6elamayhteyshenkilomme palautteen perusteella tiivistimme aihetta. Tuotoksessa
esitelladn myds epiduraalisessa kivunhoidossa kaytettavat opioidit sekd niiden

haittavaikutukset.

Loimme Tampereen yliopistollisen sairaalan sekd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
kaavakkeita ~mukaillen oman postoperatiivisen  epiduraalisen  kivunhoidon
seurantakaavakkeen tuotostamme varten (Liite 2). Tuotoksessa havainnollistetaan ja
kerrotaan kaavaketta hyvaksi kéyttden epiduraalisen kivunhoidon tarkkailtavista
tekijoistd. Tarkkailtavat tekijat esitetddn tuotoksessa kahdessa taulukossa, mutta
suullisesti vain verenpaineen, Kkivun, virtsaamiskyvyn sek& pistoskohdan seuranta
nostetaan suullisesti esiin. Verenpaineen seuranta nostettiin tarkemmin esiin sen
yleisyyden vuoksi: verenpaineen liiallinen lasku on epiduraalipuudutuksen yleisin

haittavaikutus (Nurminen 2011, 430.) Kivun seurannan koimme olevan kivunhoidon
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oleellisin tekija. Virtsaamiskyvyn seurannan nostimme esiin virtsaamisvaikeuksien
yleisyyden vuoksi. Pistokohdan seurannan nostimme infektioiden ehkéisyn tarkeyden
vuoksi. Tuotoksen lopussa kasitellddn epiduraalisen kivunhoidon vaikutusta potilaan

normaaleihin toimintoihin seka epiduraalisen kivunhoidon lopetusta.

4.3.2 Tuotoksen valmistuminen

Tuotoksen tekeminen aloitettiin elokuussa 2017, kun opinnaytetyén teoriaosuus
valmistui. Valmistunut teoriaosuus lahetettiin tydeldmalle luettavaksi, jotta saisimme
palautetta tuotokseen tulevan teoriatiedon sopivuudesta. Valitettavasti emme kuitenkaan
saaneet palautetta tyoelamalta. Opinndytetyon tuotoksen eli opetusvideon kuvauspaikan
sopivuus saatiin  kuitenkin varmistettua tyoelamaéltd. Kuvauspaikaksi varmistui
taitokeskus, jonka henkil6kunta auttoi meita tilan varaamisessa ja tarvittavien valineiden

kerddmisessa.

Opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta kirjoitettiin alustava kasikirjoitus toteutukselle.
Késikirjoitukseen tiivistettiin teoriaosuuden keskeisimmat asiat selked&n ja helposti
ymmarrettdvadn muotoon, ja jokaiselle kohtaukselle suunniteltiin alustavasti, millaisia
videopatkid kuvauspaivana tulisi kuvata. Kohtauksiin tulevan puheen kaésikirjoitus
luettiin daneen ja kellotettiin, jotta osattaisiin varautua tietyn pituisten videopétkien

kuvaamiseen.

Opinnaytetyon tuotos eli opetusvideo kuvattiin taitokeskuksessa syyskuussa 2017.
Kuvaukseen varattiin yksi pdivé, jonka aikana kuvattiin kaikki videoon tarvittavat
valokuvat ja videopatkat. Videon on kuvannut toinen Kirjoittajista. Videolla esiintyy
toinen Kirjoittajista esittden sairaanhoitajan roolia, sek& opiskelijakollega esittden
epiduraalista kivunhoitoa saavaa potilasta. Opiskelijakollegan selk&&n lavastettiin

kuvauksen ajaksi epiduraalikatetri sek& sen kiinnitykseen tarvittavat kalvot ja teipit.

Kuvauksien jalkeen kasikirjoitus viimeisteltiin ja videolle tuleva puhe &anitettiin.
Videolla kertojana esiintyy toinen Kirjoittajista. Video editoitiin Lightworks-ohjelmalla,
jolla muokattiin videon visuaalinen puoli sopimaan &&niraidan kanssa yhteen. Eri

kohtausten vaihtuminen ilmaistiin muuttamalla ruutu hetkellisesti valkoiseksi kohtausten
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valilla. Taustamusiikin lisddmista videon alkuun ja loppuun suunniteltiin, mutta ideasta

luovuttiin tekijanoikeudellisten ongelmien valttdmiseksi.

Videon ensimmaisen version pituudeksi saatiin reilut kahdeksan minuuttia. Versio
ldhetettiin  tydelamalle syyskuussa 2017 tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi.
Palautteena saatiin, ettd videolla nakyva teksti oli vaikeasti luettavissa, ja &aniraidan puhe
oli lilan kiirehtivdn kuuloista. Palautusehdotuksena saatiin myos, ettd epiduraalisen
kivunhoidon komplikaatioita korostettaisiin vdhemman, videoon liséttdisiin potilaan
ohjausta epiduraalikatetrin suhteen seka kasiteltéisiin epiduraalisen kivunhoidon
lopetusta. Palautteen pohjalta videon kasikirjoitusta muokattiin ja daniraita aanitettiin
rauhallisemmin, sek& videolla esiintyvan tekstin taustalle asetettiin valkoinen pohja
korostamaan mustaa tekstid. Videosta poistettiin yksitellen komplikaatioita lapikayva
osuus, ja tilalle asetettiin kattava taulukko komplikaatioiden altistavista tekijoistd, oireista
sekd hoidosta. Videon loppuun lisattiin kohtaus, jossa kerrotaan epiduraalisen
kivunhoidon lopettamisesta. Kohtauksen visuaalinen puoli koottiin aikaisemmin
kuvatusta materiaalista. Kirjoittajien eri paikkakunnilla suorittaman ty6harjoittelun
vuoksi videon editointi viivastyi, ja toinen versio saatiin lahetettya tyoelamaélle vasta
marraskuussa. Tyo6eldmad hyvaksyi videon toisen version, jonka pituudeksi saatiin 7

minuuttia.
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5 PAATANTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka voidaan méaritella tutkijoiden ammattietiikaksi, johon kuuluvat eettiset
periaatteet, normit, arvot ja hyveet. Ammattietiikan ndkdkulmasta tutkimusetiikan normit
voidaan jakaa kolmeen péaaryhmddan: totuuden etsimistd ja tiedon luotettavuutta
ilmentéaviin normeihin, tutkittavien ihmisarvoa ilmentaviin normeihin seké tutkijoiden
keskindisié suhteita ilmentaviin normeihin. (Kuula 2006, 23-24.) Téssa tydssa on pyritty
varmistamaan tyon ja tuotoksen luotettavuus muun muassa lahteiden Kriittisella
valinnalla, l&hteiden vertailulla ja oikeilla l&hdemerkinndilla. Huomioimme ja
kunnioitamme toisia tutkijoita antamalla asianmukaista arvoa heidan toilleen esimerkiksi

lahteiden huolellisella merkitsemisella.

Olemme tydssamme noudattaneet hyvaan tieteelliseen kaytdntéon kuuluvia
toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyéssa, tulosten
esittdmisessé ja arvioinnissa (Kuula 2006, 34-35; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365).
Olemme vahvasti pyrkineet valttdmaan tieteellisen kdytannon loukkauksia. Loukkauksia
voivat muun muassa olla hyvien tieteellisten kaytantojen torkeda laiminlyonti ja
holtittomuus, tekaistujen havaintojen esittely, havaintojen vaaristely ja toisten julkaisujen
osien tai tekstin luvaton lainaaminen eli esittdminen omanaan (Kuula 2006, 36-37, Leino-
Kilpi & Vélimaki 2014, 365). Opinndytetyon tuotos esitetdan julkisesti Tampereen

ammattikorkeakoulun henkilékunnalle vuoden 2017 lopussa.

Opinndytetydssé on kaytetty aiheeseen liittyvid tieteellisia artikkeleita seké kirjallisuutta
ja tutkimuksia. Aiheesta 16ytyy suhteellisen paljon kirjallisuutta, mutta olemme rajanneet
tyon teoriaosuuteen vain 2005-2017 julkaistuja l&hteitd. Kirjallisuuden valinnassa
olemme liséksi kayttdneet ldhdekritiikkid. Olemme kiinnittdneet huomiota Kirjoittajien
tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, lahteiden ikaan, alkuperdan, uskottavuuteen ja
julkaisijan arvovaltaan, sekd tutkimusten todellisuuteen ja puolueettomuuteen. Tydn
luotettavuutta lis&é se, ettd jokaisessa aihealueessa on kéytetty useita l&hteitd, jotka

tukevat toistensa luotettavuutta.
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Maaliskuussa 2017 valmistunut opinndytetydon suunnitelma esitettiin ohjaavalle
opettajalle ja  opponenteille  ennen  tutkimuslupahakemuksen  lahettamista
tyoelaméyhteyshenkilolle.  Tampereen  ammattikorkeakoululle  tekemdssdmme
tutkimuslupahakemuksessa kuvattiin tyon keskeisid tavoitteita ja menetelmia seka
kenelle ty6 on tarkoitettu ja miksi. Tutkimusluvan tultua hyvaksytyksi saimme virallisen

luvan aloittaa opinnaytetydmme tekemisen.

Opinnaytetyon tuotoksen videopétkat ja kuvat on kuvattu Taitokeskuksen tiloissa.
Tuotosta suunnitellessamme varmistimme tyéelaméyhteyshenkildltdmme
Taitokeskuksen tilojen sopivuuden opetusvideon kuvaukseen, ja kysyimme luvat
Taitokeskuksen tilojen ja tavaroiden kayttoon Taitokeskuksen henkilokunnalta. Kaikki
tydssd ja tuotoksessa esiintyvat kuvat ja videopatkat ovat opinnaytetyon tekijoiden
kuvaamia tai piirtdmid, eivatkd ne siksi aiheuta tekijanoikeudellisia ongelmia.
Opetusvideolla esiintyvan potilaan néyttelija on antanut suostumuksensa videon jakoon
ja esitykseen Tampereen ammattikorkeakoulun kéytossé. Nayttelijan tunnistettavuus on
tehty videolla mahdollisimman vaikeaksi nayttelijin omasta pyynnosta. Nayttelijan nimi

ei myoskaan esiinny videolla.

Tekijanoikeuslaki (404/1961) maérittad teoksen luojalle tekijanoikeuden teokseen, sen
muokkaamiseen ja esittdmiseen. Tekijanoikeudet opinndytetydssa syntyvéaan videoon ja
sen muokkaamiseen séilyvét sen tekijoilla Karri Sepélla ja Elina Syvésella. Tampereen
ammattikorkeakoululla on lupa esittad ja jakaa teosta oppilaitoksen henkilokunnalle ja
opiskelijoille.

5.2 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusvideo epiduraalisen kivunhoidon
tarkkailusta hoitotydn opiskelijoiden opetukseen. Opetusvideota on mahdollista kayttaa
luennoilla havainnollistava materiaalina, tai siirtdd koulun omalle sdhkdiselle alustalle
opiskelijoiden itseopiskelumateriaaliksi. Tyon raportti- ja teoriaosuus on Kirjoitettu

huomioiden hoitoty®n opiskelijoiden perustietdmyksen ja ammattisanaston tuntemuksen.

Opinnaytetybn aihe on tydeldaméldhtdinen. Tydn aihe rajattiin yhdessa

ty6elaméayhteyshenkilon kanssa vastaamaan tyon tilaajan tarpeita. Tyon teoriaosuutta ja
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tuotosta  suunniteltaessa  ja  toteutettaessa  varmistettiin  tydn  sopivuus
tyoelaméayhteyshenkiloltd. Tampereen ammattikorkeakoulun toiveesta opetusvideon
maksimipituudeksi asetettiin kymmenen minuuttia. Lopullisen tuotoksen pituudeksi

saatiin 7 minuuttia.

Tyon teoriaosuuden lukeminen ja ymmartaminen katsotaan tarpeelliseksi teoriatiedon
omaksumiseksi. Tyon kolmas osuus eli opetusvideo on tiivistelmd teoriaosuuden
sisallostd, ja saattaa olla hoitotyon opiskelijoille yksindédn liian suppea epiduraalisen
kivunhoidon kokonaiskuvan ymmartamiseksi. Opetusvideon liséksi teoriaosuus

suositellaan liitettavaksi koulun séhkoiselle alustalle itseopiskelua varten.

Vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tulisi ymmartdd epiduraalisen
kivunhoidon aloitus, seka hoitoon liittyvat haittavaikutukset ja komplikaatiot potilaan
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Kehittdmisehdotuksena olisi
tehdd Tampereen ammattikorkeakoululle opetusvideo, jossa késiteltéisiin leikkaussali- ja
herddmoymparistdssé toteutettavaa epiduraalista kivunhoitoa. Aiheesta olisi mahdollista

tehdd oma opinnaytetyonsa.

5.3 Pohdinta

Opinndytetydn prosessi on sujunut suhteellisen vaivattomasti. Tyon lahteet on etsitty,
luettu ja valikoitu yhdessa. Tekstin rakentaminen jaettiin kahtia: toisen etsiessé valituista
ldhteista tarvittua tietoa toinen on Kirjoittanut tyon konkreettista tekstida. Yhteistyo
opinndytetydon aikana on mielestdmme sujunut moitteettomasti. Opinnaytetyolle
asetetussa aikataulussa pysyttiin, vaikka kesdloma hidastikin tyon etenemistd ja eri
ulkopaikkakunnilla suoritetut harjoittelut tulivat yhteisen kirjoittamisen tielle. Ty6hon on
kéytetty paljon aikaa p&&osin teoriaosuuden laajuuden vuoksi. Kiinnostava aihe ja
moitteeton yhteistyd on kuitenkin motivoinut tyon Kirjoittajia koko prosessin ajan.
Olemme tyytyvaisia tekeméd&mme tydhon.

Yhteisty0 opinndytety6td ohjaavan opettajan kanssa on ollut hyvd4. Olemme saaneet
hyvié korjaus- ja parannusideoita yhteisissa palavereissa. Kirjoittajien hyvén yhteistyon
ja tyon sujuvan etenemisen vuoksi ohjaavan opettajan luona ei kuitenkaan ole usein
tarvinnut kdyd& ohjauksessa. Yhtend parannusehdotuksena saimme vaikeiden termien

selittdmisen, jotta teksti olisi helppolukuisempaa ja ymmaérrettdvampéad hoitotyon
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opiskelijoille. Yhteistyd my0ds opponoijien kanssa on ollut hyvdd. Opponoijat ovat
seminaareissa antaneet rakentavaa palautetta tyon hyvista sek& parannusta vaativista

alueista.

Yhteistyd tyoelamén kanssa on ollut hyvad. Opinndytetyoprosessin alkuvaiheilla
pidetyssa tyGelamépalaverissa tarkennettiin opinndytetyd otsikkoa ja aihetta yhdessé
tyoelaméayhteyshenkilon kanssa. Maaliskuussa 2017 tyoelamé hyvaksyi heille lahetetyn
opinndytetyon suunnitelman. Videon ensimmaisen version valmistuttua syyskuussa 2017
ldhetimme videon tydeldmalle arvioitavaksi. Saimme palautetta videon sisallosta ja
rakenteesta, jonka perusteella muokkasimme videota. Videon toinen versio lahetettiin
arvioitavaksi marraskuussa 2017. Tyoelam& hyvéaksyi muokkaamamme videon

my6hemmin marraskuussa.

Tyol14 asetettuihin tehtéviin on saatu vastaukset. Tyon teoriaosuudessa kasitelldan omissa
luvuissaan epiduraalisen kivunhoidon tarkkailtavia tekijoita, kivun ja kivunlievityksen
arviointia epiduraalisen kivunhoidon aikana, seké epiduraalisen kivunhoidon yleisimpia
haittavaikutuksia ja komplikaatioita. Teoriaosuuden asiat 16ytyvat myds opinndytetyon

tuotoksesta tiivistettyina.

Aihe oli mielestaimme mielenkiintoinen. Valitsimme opinndytetyémme aiheen
mielenkiintoisuuden liséksi siksi, ettd aihe myds hyddyttdd meitd tydeldmassa.
Tuotokseen painottuva menetelmd myos kiinnosti meitd opinndytetyémme toteutuksen
menetelmadnd. Opinnaytetyostad tuli hyvin informatiivinen ja tuotoksesta tydeldman

toiveita vastaava. Ty0 vastaa asetettuihin tavoitteisiin ja lopputulokseen voidaan olla

tyytyvaisia.
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1 JOHDANTO

Tama on opinndytetyon teoriaosuus. Tdassd osassa kaydaan tarkemmin |&pi
raporttiosuudessa esitellyt opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat. Tassa osassa myods
vastataan opinnaytety6lle asetettuihin tehtdviin. Opinnaytetyon tehtévina on selvitta,
mit& sairaanhoitajan tulisi vuodeosastolla tarkkailla potilaasta epiduraalisen kivunhoidon
aikana, miten sairaanhoitaja voi arvioida epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan kipua
ja kivunhoidon riittavyytta, seka selvittdd, mitkd ovat yleiset haittavaikutukset ja
komplikaatiot epiduraalisen kivunhoidon aikana. Teoriaosuuteen on koottu
vuodeosastolla tydskentelevalle sairaanhoitajalle oleellista teoriatietoa epiduraalisen

kivunhoidon tarkkailusta.

Teoriaosuuden alussa késitelladn epiduraalista kivunhoitoa yleisesti. Epiduraalitilan
esittelyn ja epiduraalikatetrin asettamisen lisdksi kasitelladn my0ds epiduraalisen
kivunhoidon indikaatioita ja kontraindikaatioita. Ty0ssd kasitelladn epiduraalisen
kivunhoidon keskeisimpia komplikaatioita. Opinndytetyon tuotoksessa esiintyva,
komplikaatiot kattava taulukko on I0ydettavissé tyon liitteista (Liite 1). Komplikaatioiden
lisaksi tydssa kasitelladn epiduraalisen kivunhoidon mahdollisia haittavaikutuksia, seka
potilaan tarkkailuun kehitettyja epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeita. Sekéa
komplikaatiotaulukko, ettd tyossd esimerkkind kéaytettdva epiduraalisen kivunhoidon
seurantakaavake (Liite 2) ovat tyon Kirjoittajien tekemid. Tyon teoriaosuudessa
kasitelldan lisaksi potilaan kivun ja kivunhoidon riittdvyyden arviointia seka kirjaamista.

Teoriaosuuden pohjalta laaditaan opinnédytetyon tuotos eli opetusvideo epiduraalista
kivunhoitoa saavan potilaan tarkkailusta Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijoiden opetukseen. Tuotos tehd&an sahkdisessa muodossa ja tyteldman toiveita
ja tarpeita kunnioittaen. Opetusvideon sisaltéon tiivistetddn opinndytetyon

teoriaosuudessa esitetty teoriatieto.



2 EPIDURAALINEN KIVUNHOITO

2.1 Turvallisuus ja aseptiikka puudutuksessa

Epiduraalipuudutukseen valmistaudutaan informoimalla potilasta toimenpiteen kulutusta
sekd mahdollisista puudutukseen liittyvistda komplikaatioista ja haittavaikutuksista
(Tarkkila 2006, 16). Varsinainen epiduraalipuudutus toteutetaan tavallisesti
leikkauspoydalla anestesialaakarin toimesta. Asianmukainen potilaan monitorointi, avoin
laskimoyhteys seka mahdollisten komplikaatioiden hoitovalineistd varmistetaan ennen
puudutuksen aloitusta. Elvytyslddkkeet sekd hapenantoon ja ilmatien turvaamiseen
tarvittava vélineistd pidetdén nopeasti saatavilla. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 370;
Tarkkila 2006, 17; Chumbley & Thomas 2010, 35.)

Puudutuksen aikana potilaan asennosta ja turvallisuudesta pitd4 huolta perioperatiivinen
sairaanhoitaja, ladkintdvahtimestari tai lahihoitaja. Avustaja kyselee ja tarkkailee potilaan
jaksamista haastavan puudutusasennon ajan ja varmistaa, ettei potilas liiku puuduttamisen
aikana mahdollisten  komplikaatioiden  valttdmiseksi.  Potilaaseen  sdilytetdén
puhekontakti koko puuduttamisen ajan. (Lukkari ym. 2015, 274, Tarkkila 2006, 18.)

Epiduraalipuudutusta toteuttaessa hoitohenkilokunnan on noudatettava ehdotonta
aseptiikkaa. Puudutuksen pistoalue desinfioidaan ja rajataan steriileilla tarraliinoilla.
Puudutuksen suorittava anestesialaakéri desinfioi kétensad ja kayttaa steriileja kasineita
sekd hengityssuojainta puuduttamisen aikana. Puudutuksesta seuraavat infektiot ovat
harvinaisia, mutta infektion vieminen sentraalisesti saattaa aiheuttaa potilaalle vakavan,
pahimmillaan pysyvan komplikaation. Vakavimmat infektiot liittyvat kuitenkin
tavallisesti pitkdkestoiseen epiduraalikatetrin kayttoon. (Tarkkila 2006, 18; Pitkédnen &
Forster 2015, 446; Pitkéanen & Forster 2014, 1837-1838.)

2.2 Epiduraalitila

Rasvakudosta, verisuonia, imusuonia ja hermojuuria sisaltavd epiduraalitila eli

kovakalvon ulkopuolinen tila on olemassa koko selkdrangan alueella. Epiduraalitila

sijaitsee epdyhtendisend muodostumana selkdrangan sisalla, ja ajoittain kovakalvo saattaa
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olla kontaktissa luiseen spinaalikanavaan rajoittaen epiduraalitilan erillisiin osiin.
Selkapuolelta epiduraalitilaa rajoittavat luiset nikamakaarien levyt ja keltaside, kun taas
vatsan puolella tilaa rajoittavat nikamien runko-osat ja nikamien vélilevyt. (Kuvio 1.)
Sivusuunnassa epiduraalitila ulottuu nikamakaarien varsiin ja niiden valisiin
nikamavéliaukkoihin. (Pitkdanen 2006, 99; Lukkari ym. 2015, 272; Pitk&nen 2014; Niemi-
Murola 2016.)

Selkédydin

Epiduraalitila
. Selén iho

Epiduraali

Nikaman okahaarake

Kovakalvo

Selkdydinneste

Selkdnikama

KUVIO 1. Epiduraalitilan sijainti

Epiduraalitilan sijainti koko selkarangan alueella mahdollistaa epiduraalipuudutuksen
lanne-, rinta- ja kaularangan alueella. Epiduraalipuudutuksessa pistopaikka on kuitenkin
yleensd lannerangan ja rintarangan alueella leikkausalueen sijainnista riippuen.
Lannerangan tasolla epiduraalitila on helpompi 16ytaa syvyytensé ja kolmiomaisuutensa
ansiosta, jonka vuoksi myos kovakalvon puhkaisun riski on vahdisempi kuin ylemmalla
tasolla, jossa epiduraalitila on huomattavasti pienempi. Keltasiteen ja kovakalvon véli eli
potentiaalinen epiduraalitila on tavallisesti lannerangan alueella noin 5-6 mm
keskiviivassa, kun taas rintarangan alueella vastaava véli on noin 3-5 mm ja kaularangan
alueella vain 1,5-2 mm. (Pitkdnen 2006, 99; Lukkari ym. 2015, 271; Pitkdnen 2014;
Tunturi 2013; Niemi-Murola 2016.)



2.3 Epiduraalipuudutuksen laittaminen

Epiduraalipuudutuksessa puudutusasento on tavallisesti kylkiasento, jossa potilas
avustajien tukemana koyristaa polvensa vatsaansa vasten ja taivuttaa paansa kohti polvia,
jotta nikamavalit avautuisivat lannerangasta riittdvasti ja epiduraalitila 16ytyisi
helpommin. Esimerkiksi obeesien potilaiden kohdalla voidaan kuitenkin kaytta4 istuma-
asentoa, jossa potilaan jalkojen alle asetetaan koroke ja kasien valiin tyyny, jotta potilas
paasee koyristymaan etunojaan. (Pitk&dnen 2006, 99-100; Lukkari ym. 2015, 271, 274;
International Federation of Nurse Anesthetists 2014, Epidural Technique.)

Epiduraalipuudutuksissa kaytettdvdn puudutusneulan on oltava paksu katetrin
asennuksen vuoksi. Puudutusneula on tavallisesti 16-18 G eli noin 1,6-1,3 mm paksu
Tuohy-neula, jonka kérki on tylpistetty ja aukko osoittaa sivulle. (Kuva 1.) Neulan
pyoristetty ja tylppa muoto vahentaa kovakalvopunktion riskid ja sivulle osoittava aukko
helpottaa katetrin uittamista aukon lavitse. Hitaan ja tasaisen viennin mahdollistamiseksi
puudutusneulat on varustettu siivekkeilld. Neulan sisalla on mandriini, joka estéa neulaa
leikkaamasta ihokappaleita ja kuljettamasta niitd epiduraalitilaan piston yhteydessé.
Puudutusneulan paksuuden ja tylpdn muodon vuoksi ihon pistopaikka on kuitenkin ensin
puudutettava, jotta varsinainen puudutus ei tuottaisi Kipua. Tyonnettdessa puudutusneulaa
sisdan potilas saattaa tuntea painamisen tunnetta, mutta kipua ei pitdisi tuntua. (Pitkanen
2006, 100; Lukkari ym. 2015, 271; Pitkanen 2014; Niemi-Murola 2016; International
Federation of Nurse Anesthetists 2014, Epidural Tecnique; Aitkenhead ym. 2001.)

KUVA 1. Tuohy-neula
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Puudutusneula viedaan sisadn keskiviivasta nikamakaaren levyjen valistd lievasti
kraniaalisuuntaan. Neulan aukon tulee osoittaa kraniaalisuuntaan alusta asti, silla neulan
kaantaminen epiduraalitilassa lisdd kovakalvopunktion riskid. Noin 2-3 cm syvyydessé
puudutusneulan karjen tulisi olla l&helld keltasidettd. Mandriini poistetaan, ja neulaan
kiinnitetadn liukasmantainen loss of resistance-ruisku joka on taytetty ilmalla tai nesteella
eli fysiologisella keittosuolaliuoksella. (Kuva 2.) Neulan ollessa keltasiteessé ruiskun
mantad painamalla on tunnettavissa suhteellisen kova vastus, joka ponnauttaa mannén
takaisin. Neulaa tyonnetéén toisella kadella pidemmalle, kun toisen k&den peukalolla
painellaan toistuvasti ruiskun mantda vastusta tunnustellen. Vastuksen héavitessa on
neulan kérki siirtynyt keltasiteestd epiduraalitilaan ja katetri voidaan viedd sisaan.
(Pitkanen 2006, 100-101; Pitk&dnen 2014; Niemi-Murola 2016; Lukkari ym. 2015, 275;
Tunturi 2013; International Federation of Nurse Anesthetists 2014, Epidural Technique;
Aitkenhead ym. 2001.)

EPIDURAL EPIDURAL

A A

e oA

‘ s—
EPIDURAL EPIDURAL

KUVA 2. Epiduraalisetti

Kun katetri on uitettu 4-5 cm epiduraalitilaan, poistetaan puudutusneula varovasti ja
varmistetaan katetrin oikea syvyys. Katetrista aspiroidaan ruiskulla ja varmistetaan, ettei
katetri sijaitse verisuonessa. Jos katetrista tulee verta, vedetéan katetria hieman ulospdin
ja huuhdotaan fysiologisella keittosuolalla ennen uutta aspirointia. Jos verta tulee
uudelleen, on katetri poistettava ja pistettdvd uudelleen eri kohdasta. Jos neulaan tai
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katetriin tulee nestettd, syntyy epéilys tahattomasta kovakalvopunktiosta. (Pitkanen 2006,
103; Pitk&nen 2014; Niemi-Murola 2016.)

Puudutetta ei saa ruiskuttaa neulan kautta ennen Kkatetrin uittamista, sillda puuduteaine
peittdd Kivun Katetrin mahdollisesta joutumisesta hermon sisélle tai hermon
vaurioitumisesta. Katetriin ruiskutetaan testiannoksena 3-4 ml adrenaliinipitoista
puudutusainetta jotta voidaan poissulkea katetrin sijainti verisuonessa seké&
kovakalvopunktio, jonka jalkeen odotetaan 3-5 minuuttia syketta tarkasti seuraten. Jos
sykkeessa tapahtuu selvd nousu, eli yli 25 %, joka héviaa véhitellen, katetri on
todennakdisesti verisuonessa. Jos potilas ilmoittaa jalkojensa lampenevén tai puutuvan,
on katetri todennakoisesti spinaalitilassa. Testiannosten aikana on pidettavé puhekontakti
potilaaseen, jotta on mahdollista havaita mahdollisten myrkytystilojen ensioireet ajoissa.
(Pitkanen 2006, 104-105; Pitkédnen 2014; Niemi-Murola 2016; Lukkari ym. 2015, 276.)

Kun katetrin sijainti on varmistettu, potilas voi suoristaa selk&nséa ja katetrin paahan
kiinnitetadn bakteerifiltteri. Pistokohdassa katetriin tehdaan silmukka, jotta katetri ei
paase venyttyméaan tai liukumaan ulos epiduraalitilasta. Pistoskohdan péélle asetetaan
lapindkyva kalvo, jotta pistokohdan ihoa ja katetrin pé&atd voidaan tarkkailla. Katetri
teipataan leveélla ihoteipilld pitkin selkdrankaa, ja katetrin p&assé oleva bakteerifiltteri
teipataan hartian seutuun jossa sitd on helppo késitella. (Kuva 3.) Pitkaaikaisessa hoidossa
katetri on myds mahdollista kiinnittdd ompeleella tai tunneloida, eli asettaa katetri
kulkemaan osan matkasta potilaan ihon alla. (Pitk&nen 2006, 104-105; Lukkari ym. 2015,
276.)



KUVA 3. Epiduraalikatetrin kiinnitys

2.4 Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Kestoepiduraalipuudutusta kdytetddn alavartalo- ja alaraajaleikkauksien, kaulan,
rintakehdn, yla- ja alavatsan seka lantion alueen toimenpiteiden postoperatiivisena
kivunhoitona (Lukkari ym. 2015, 271; Tunturi 2013). Pitkdsen ja Forsterin (2014)
mukaan epiduraalipuudutusta kéytetddn usein myods synnytyskipuun seka kroonisten
kiputilojen ja syopékivun hoitoon. Epiduraalisessa kivunhoidossa annostelu toteutetaan
tavallisesti ruiskupumpun kautta, mutta tarvittaessa kivunhoitoon voidaan yhdistad myos
potilaan itse kéyttdm& kipupumppu (PCEA=Patient Controlled Epidural Analgesia)
riittdvan yksildllisen kivunhoidon turvaamiseksi. PCEA on epiduraalisesti kaytettava
PCA menetelmd. PCA (Patient Controlled Analgesia) on yksi yleisimmista

postoperatiivisen kivunhoidon menetelmistd. Anestesialdékari ohjelmoi pieneen
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kannettavaan Kkipupumppuun méaardatyn annoksen kipuladkettd, jonka lisdannosten
ottoajankohdan potilas maarittdd nappia painamalla. Yliannostuksen vélttamiseksi
Kipupumppuun ohjelmoidaan lukkoaika eli lisdannosten valinen vahimmaisaika, seké
lisdannosten enimmaismaara tunnissa. (Walman & Laurila 2014; Azarfarin, Samad &
Ziyaeifard 2014, 134; Lapin keskussairaala 2012; Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2017.)

Epiduraalipuudutuksen kayttéa on harkittava, jos potilaalla on hyytymishéirioita ja
kaytossédan veren hyytymiseen vaikuttavia ladkkeitd (Ritmala-Castrén & Kangasmaki
2017; Pitkanen & Forster 2014, 1839; Lukkari ym. 2015, 277). Ritmala-Castrénin ja
Kangasméen (2017) mukaan potilaan INR-arvo on tarkistettava ennen epiduraalikatetrin
laittoa ja poistoa, ja verenohennusladkkeiden on oltava tauolla epiduraali-infuusiohoidon
ajan. Salomaki ja Laurila (2014) suosittelevat, ettd pienimolekyylistd hepariinia ei
annettaisi vahintadn kymmenen tuntia ennen katetrin laittoa tai poistoa. Katetroinnin tai
katetrin poiston jalkeen hepariinia ei mydsk&an saisi antaa alle kahden tunnin kuluessa
toimenpiteesta. Pitkdnen ja Forster (2014) puolestaan korostavat varfariinildakityksen
olevan vasta-aihe kaikille lannepistoille. Epiduraalitilan runsaan verisuonituksen vuoksi
puuduteneulan piston yhteydessa on helppo vaurioittaa naita verisuonia. Verenvuoto jaa
yleensa véhaiseksi, mutta jos potilaalla on jokin hyytymishdairio tai han kayttdd veren
hyytymista estdvaa laakitysta saattaa verenvuoto jatkua painaen hermoja ja selkaydinta
laajetessaan. Pahimmillaan tdma saattaa johtaa hematooman muodostumiseen ja
pysyvaan halvaukseen. (Pitk&dnen & Forster 2014, 1838.)

Lukkarin ym. (2015) seka kansainvélisen anestesiasairaanhoitajaliiton (International
Federation of Nurse Anesthetists 2014, Indications and Contraindications of Regional
Anesthesia) mukaan ehdottomia vasta-aiheita epiduraalipuudutukselle ovat veren
hyytymishairididen liséksi sokkitila, sepsis, paikallinen infektio pistoalueella, allergia
anestesia-aineelle, suolen puhkeama tai ileus, sekda jos potilas kieltaytyy tai ei ole
yhteistyokykyinen. Suhteellisia vasta-aiheita ovat neurologiset sairaudet, tuoreet
tukirankaan kohdistuneet leikkaukset, vakavat selkdrangan epamuodostumat sekd

aorttastenoosi.



11

3 EPIDURAALISEN KIVUNHOIDON KOMPLIKAATIOT

3.1 Postspinaalipaansarky

Epiduraalipuudutusta laitettaessa useat pistokerrat ja potilaan liikkuminen altistavat
kovakalvon tahattomalle punktiolle eli durapunktiolle. (Kuvio 2.) Kovakalvopunktion
lievempi komplikaatio on postspinaalipaansarky, jonka tunnusomainen oire on
pystyasennossa esiintyvd voimakas paansdrky, joka helpottaa makuuasennossa.
Kovakalvoon tehdystd reidstd tihkuva aivo-selkdydinneste aiheuttaa alipaineen
aivokalvoissa, jonka ihminen aistii pystyasennossa paansarkynd. Epiduraalipuuduksen
yhteydesséd esiintyva postspinaalipadnsarky syntyy samalla mekanismilla kuin
spinaalipuudutuksen tai diagnostisen lannepiston aiheuttama péaéansarky. Kahdella
kolmasosasta postspinaalisen paénsaryn saajista sarky ilmenee 24 tunnin kuluessa
pistosta, ja yhdeksalla kymmenesta 48 tunnin kuluessa. Padnsarkyyn voi liittyd myos
valonarkuutta, pahoinvointia, kuulo- ja ndkéhdiridita seké huonoa vastetta kipulaakkeille.
(Ritmala-Castrén & Kangasmaki 2017; Tunturi 2013; Pitkanen 2014; Kokki 2006, 116-
119; Pitk&nen & Forster 2014, 1834-1835.)

(©m
)
@)

Epiduraalitila
Kovakalvo
Subduraalitila

[L.ukinkalvo

Selkiydinneste Subaraknoidaalitila

Pehmytkalvo

KUVIO 2. Selkéaydinkalvot
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Ensisijaisesti  hoitona postspinaalipdansarkyyn kéytetadn runsasta nesteytysta,
vuodelepoa ja tulehduskipuld&kkeitda, mutta myds kofeiinitableteista tai
laskimonsisaisesta kofeiinista voi olla apua. Jos Kipu jatkuu eiké lievity edell& mainituin
menetelmin, voidaan harkita epiduraalista veripaikkaa. Veripaikka tehdaan
kovakalvopunktioreian laheisyyteen ruiskuttamalla epiduraalineulan kautta potilaan
omaa verta, kohottaen epiduraalista ja intraduraalista painetta. Hyytyessééan veri tukkii
kovakalvossa olevan reian liimautumalla kovakalvoon kumitulpan tavoin. (Ritmala-
Castrén & Kangasmaki 2017; Tunturi 2013; Pitkédnen 2014; Kokki 2006, 116-119;
Pitk&nen & Forster 2014, 1834-1835.)

3.2 Totaalispinaali

Kovakalvopunktion vaarallisempi komplikaatio on niin sanottu totaalispinaali tai
taydellinen spinaali. Kovakalvon tahaton punktio pyritddn aina toteamaan ennen
puuduteannoksen ruiskuttamista, mutta jos suuri maéra puudutetta padsee kovakalvon ja
lukinkalvon véliseen tilaan, seuraa niin sanottu totaalispinaali eli koko vartalon
spinaalisegmenttien puudutus. Totaalispinaalin tunnusmerkkeja ovat voimakas, nopea ja
nouseva puutuminen, voimakkaan sympaattisen hermoston lamautumisen myota
seuraava bradykardia, verenpaineen romahtaminen ja mahdollinen sydanpyséahdys.
Puudutevaikutuksen ulottuessa ydinjatkeeseen seurauksena on hengityspysahdys.
Potilaan hengityspysahdys ja verenpaineen lasku on hoidettava valittémasti, puudutteen
annostelu lopetettava ja on varauduttava aloittamaan elvytys. (Tunturi 2013; Pitkanen
2014.)

3.3 Puudutemyrkytys

Puudutemyrkytys syntyy yleisimmin kun suuri maaré puuduteainetta paasee tahattomasti
verenkiertoon, tai jos ylitetddn puuduteaineen  suositeltu  enimmadaisannos.
Puudutemyrkytyksen yleisia oireita ovat huonovointisuus, korvien soiminen, metallin
maku suussa, verenpaineen lasku, hengitystoiminnan hairit, levottomuus ja vapina,
sekavuus, kouristelu ja pahimmillaan keskushermoston, hengityksen ja verenkierron

lama. Infuusion valittéman lopetuksen jalkeen hoitona kéytetdén tarkkaa seurantaa,
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hengityksen ja verenkierron yllapitoa seka oireiden ollessa vakavia aloitetaan elvytys.
Heinosen ja Litoniuksen (2012) mukaan laskimonsisdisen rasvaemulsion kaytto
puudutemyrkytyksissé saattaa olla hyodyllistd. Rasvaemulsion kaytolld ja potilaan
paranemisella ei kuitenkaan ole viel&d varmaa néytt6a aiheen vahéisen tutkimisen vuoksi.
Koeannoksen kayttd, toistuvat aspiraatiot, puudutteen ruiskutus pienind annoksina ja
jatkuva puhekontakti potilaaseen ruiskutuksen aikana auttavat puudutemyrkytyksen
valttamisessd ja myrkytysoireiden nopeassa havaitsemisessa. (Tarkkila 2006, 19-20;
Nurminen 2011; Lukkari ym. 2015, 265; Tunturi 2013; Pitkanen 2014.)

3.4 Paikallinen infektio ja epiduraaliabsessi

Epiduraalipuudutus on invasiivinen toimenpide, jossa puudutusvalineiston tai ladakkeiden
kontaminoituminen voi altistaa paikalliselle infektiolle. Infektiota on syyta epailla, jos
potilaalla esiintyy punoitusta, kuumotusta, turvotusta, Kipua, markaeritettd tai kuumetta.
Katetri on syyta poistaa ja potilaalle on aloitettava mikrobilddkehoito. Puudutuksia
tehdessd on syytd noudattaa huolellista aseptiikkaa, kuten joka potilaan valilla
vaihdettava hengityssuoja, kasien asianmukainen pesu ja desinfiointi, steriilit kasineet,
pistoalueen pesu sekd huolellinen liinoitus. Myds katetrin  tunnelointi
kiinnitysmenetelmana vahentaa paikallisen infektion riskia. (Freise & Van Aken 2011,
863; Tunturi 2013; Pitkdnen & Forster 2015, 446; Pitkanen 2014.)

Kontaminoituneet  puudutusvélineet tai  ladkkeet voivat altistaa  potilaan
epiduraaliabsessille, eli epiduraaliselle markapaiseelle (Tunturi 2013). Puudutusta
tehtdessd ja ruiskuja vaihtaessa on noudettava ehdotonta aseptiikkaa markapaiseiden
ehkaisemiseksi. Pitk&aikaisessa hoidossa tulisi myos vaihtaa epiduraalikatetrin
bakteerisuodatin s&&nnollisesti. (Pitkdnen 2014.) Epiduraalisen mark&paiseen yleinen
ensioire on kuume, jota seuraa selké&kipu seké tunto- ja liikehairit. Epiduraalikatetri tulee
poistaa, katetrin karjestda on otettava bakteeriviljely ja potilaalle on aloitettava
mikrobil&d&kehoito. Tarvittaessa on avattava infektoitunut kohta sek& huuhdeltava ja
dreneerattava epiduraalitila. (Ritmala-Castrén & Kangasmaki 2017; Tunturi 2013;
Grewal, Hocking & Wildsmith 2006.)
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3.5 Epiduraalihematooma

Epiduraalihematooma eli epiduraalitilan verenpurkauma on harvinainen, mutta vakava
epiduraalipuudutuksen komplikaatio. (Forster 2011, 50). Jos hyytymishéiridisen tai
hyytymistd estévid laékkeita kéyttdvan potilaan lannepiston tai katetrin poiston
yhteydesséd vaurioitetaan epiduraalitilan verisuonitusta, saattaa pitkittynyt verenvuoto
painaa hermoja ja selkdydintd aiheuttaen pahimmillaan pysyvan halvauksen.
Epiduraalihematoomalle altistavia tekijoitd ovat hyytymishéirididen lisaksi myds
munuaisten ja maksan vajaatoiminta seka alkoholismi. (Forster 2011, 50; Pitkanen &
Forster 2014, 1838-41; Tunturi 2013.) Epiduraalihematooman tavallisimpia oireita ovat
muun muassa kova, mahdollisesti alaraajoihin séteilevd selké&kipu, motorinen ja
sensorinen puutuminen, suolen ja virtsarakon toimintahdiriot sekd alaraajojen liikkeen
heikkeneminen. Epiduraalihematoomaa epéiltadessé on reagoitava nopeasti. Jos diagnoosi
on magneettikuvaustutkimuksen perusteella positiivinen, on kiireellinen leikkaushoito
aloitettava alle kahdeksan tunnin kuluessa oireiden alkamisesta. (Forster 2011, 50;
Pitkénen & Forster 2014, 1838-41; Tunturi 2013, Ritmala-Castrén & Kangasméki 2017;
Salomaki & Laurila 2014.)

3.6 Epiduraaliopioidien haittavaikutukset

Epiduraalisessa kivunhoidossa epiduraalinen opioidi yhdistetddn usein bupivakaiinia tai
ropivakaiinia sisaltdvaan puuduteinfuusioon analgesiavaikutuksen voimistamiseksi.
Tavalliset epiduraaliset opioidiannokset voivat olla esimerkiksi morfiini 0,1-0,2 mg/h tai
fentanyyli 20-80 mikrog/h. Rasvaliukoisena opioidina fentanyylii kulkeutuu nopeasti
epiduraalitilasta selkdytimen takasarveen saaden aikaan nopeasti kehittyvan, mutta
suhteellisen lyhyen analgesian. Fentanyylia saattaa my6s imeytyd suuria maaria
systeemiseen verenkiertoon. Vesiliukoisena opioidina morfiini puolestaan kulkeutuu
méaéaraltdan rasvaliukoista opioidia tdydellisempand, mutta huomattavasti hitaammin
aivo-selkaydinnesteeseen. Morfiinin aikaansaama analgesia on pidempi, mutta kehittyy
hitaammin. (Saloméki & Laurila 2014; Kalso, Vainio, Haanpaa & Aho 2009, 285-286.)

Epiduraalinen analgesia on tehokas kivunhoidon muoto, joka vaatii turvallisen
ladkehoidon takaamiseksi vuodeosaston henkilokunnalta asianmukaista koulutusta.

Puutteellinen valvonta on vasta-aihe epiduraaliselle puudute-opioidi-infuusiolle.
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Asianmukaisella systemaattisella seurannalla havaitaan epiduraalisen analgesian
harvinaiset, mutta hyvin vakavat haittavaikutukset. Epiduraaliopioidien pelatyin ja
vaarallisin haittavaikutus on hengityslama, joka aiheutuu opioidin joutumisesta
aivorungon  hengityskeskukseen.  Esimerkiksi ~ morfiini  saattaa  kulkeutua
hengityskeskukseen aivoydinnesteen mukana jopa 24 tuntia annon jalkeen, kun taas
erityisesti rasvaliukoiset opioidit saattavat kulkeutua imeytymalld verenkiertoon.
(Saloméki & Laurila 2014; Kalso ym. 2009, 286.) Epiduraalista kivunhoitoa toteuttaessa
on aina pidettdva naloksiinia eli opiaattien vasta-ainetta nopeasti saatavilla mahdollisen
hengityslaman hoitamiseksi (Schreiber 2015, 275; Chumbley & Thomas 2010,
37).Kalson ym. (2009) mukaan epiduraalisten opioidien aiheuttaman hengityslaman
riskin on raportoitu vaihtelevan 1,1-15,1% vaélill&, kun taas Salomé&en ja Laurilan (2014)

uudemman tiedon mukaan riski on vain 0,07-0,9%.

Yleisimpi& opioidien haittavaikutuksia ovat ummetus, pahoinvointi ja oksentelu,
vasymys, huimaus, hallusinaatiot ja painajaiset, virtsaumpi, hikoilu ja kutina.
Epiduraalisessa kaytdssa opioidien annostarve on pienempi kuin systeemisesséa kéytossa,
vahentden ndin muun muassa pahoinvoinnin, sedaation ja suoliston toiminnan
hidastumisen esiintyvyyttd ja vaikeusastetta. Epiduraalisessa kaytdssa kutinan ja
virtsaretention esiintyvyys kuitenkin kasvaa. Esimerkiksi fentanyyli ei vapauta lainkaan
histamiinia kuten morfiini, mutta aiheuttaa spinaalisesti annettuna segmentaalista
kutinaa. (Kalso, Paakkari & Forsell 2009, 21; Kalso ym. 2009, 195, 285; livanainen &
Syvaoja 2012, 81; Salomaki & Laurila 2014.)
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Vuodeosastolla tyGskentelevan hoitohenkilokunnan on oltava asianmukaisesti koulutettu

potilaan valvontaan ja monitorointiin. Potilaan hoitoa ja valvontaa varten on kehitetty

erilaisia seurantalomakkeita helpottamaan ja tukemaan hoitohenkilokunnan ty6té. (Kalso

ym. 2009, 286; Saloméki & Laurila 2014.) Epiduraalista kivunhoitoa toteuttaessa voidaan

kayttdd kunkin tyopaikan suosimia seurantalomakkeita, esimerkiksi postoperatiivisen

kivunhoidon seurantakaavaketta, tai erityisesti epiduraaliin tarkoitettua postoperatiivisen

epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavaketta. Kuviossa 3 on Tampereen yliopistollisen

sairaalan sekd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan seurantakaavakkeita mukaillen tehty

esimerkki epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeesta.

Henkilotiedot: Dg: PCEA-kivunhoito Oheiskipulazkitys: |Hoitotoimenpiteet: |Potilaan oma arvio:

Bolus (mg)
Tp: Lukitusaika (min) Pahoimnvomtilakitys] Arvio: Anestesialaikar:

Max boluksia’h

Pvm

Klo

Epiduraali-infuusio ml’h bolus

PCEA-annokset annettulpyydetty

RR mmHg

Pulssi min

Hengitys min

Tajunnan taso 0-3

Kipu levossa 0-10

Kipu litkkkuessa 0-10

Motorikka 0-3

Pahomnvointi -+t

Kutina -+

Virtsarakon toiminta - +/kat’kk

Pistoskohta -+ ++

Muuta (annetut lazkkeet ym.)

Epiduraalinen kivunhoito NaCl 0,9% Epid. aloitettu: Epid. lopetettu: Ruiskun vaihto, aika ja hoitaja

Katetrin sjjainti Muu lazke Pvm Pvm 1. 4. 7.

Bicain 2,5 mg/ml Klo Klo 2 > 8.

Fentanyl 0,05 mg/ml Aloitus __mlh, - mlh Hoitaja: Syy 3. 6. 9.

KUVIO 3. Esimerkki epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeesta




17

Kivunhoidon seurantakaavakkeesta on loydyttdva seurattavan potilaan henkil6tiedot.
Postoperatiivisessa seurantakaavakkeessa saatetaan merkitd suoritetun toimenpiteen,
varmistuneen diagnoosin seka vastaavan anestesialdékéarin tiedot. Kaavakkeesta 10ytyvat
epiduraalikatetrin sijainti ja epiduraalihoidon suositeltu kesto, seka kaytetyn epiduraali-
infuusion koostumus, aloitusnopeus, nopeuden asetetut vaihteluvalit ja annetut bolukset.
Jos potilaalla on kaytdssdan PCEA-kivunhoito (Patient Controlled Epidural Analgesia)
eli potilaan itse sddnnostelem& kivunhoito, merkitddn seurantakaavakkeelle myos
boluksen vahvuus ja koostumus, lukitusaika eli aikavéli jolloin seuraava bolus on vasta
mahdollista ottaa edellisen jalkeen, bolusten maksimimaara tunnissa seka lukitusaikana

tapahtuneet tai maksimimaaran ylittaneet yritykset. (Lukkari ym. 2015, 378.)

Kivunhoidon seurantakaavakkeeseen merkitddn infuusiossa kaytetyn ruiskun
vaihtoajankohta seka ruiskun vaihtanut hoitaja. Jos potilaalla menee oheiskipulaakitysta
tai pahoinvointiladkitystd epiduraalisen kivunhoidon ohella, merkitadn kaavakkeelle
la&kityksen tiedot sek& antoajankohdat. Suoritetut hoitotoimenpiteet, hoitajan arvioinnit,
potilaan omat arvioinnit sekd muut huomiot voidaan merkité kaavakkeelle. Kaavakkeelta
on myo6s hyvé l6ytya epiduraalisen kivunhoidon aloitusajankohta ja vastaava hoitaja, seka

kivunhoidon lopetusajankohta ja lopetuksen syy. (Lukkari ym. 2015, 378.)

Potilaasta vahintddn kolmen tunnin valein seurattavia toimintoja ovat epiduraali-
infuusion nopeus seka annetut bolukset, annetut ja pyydetyt PCEA annokset, potilaan
pulssi, verenpaine, hengitysfrekvenssi, tajunnantaso, kiputaso sek& motoriikka.
Harvemmin, esimerkiksi kuuden tunnin vélein seurattavia toimintoja ovat puolestaan
potilaan tuntorajat, pahoinvointi, kutina seka virtsarakon toiminta. Kiputason arviointia

ja kivun seurantaa kasitellaan kappaleessa 5.2, Kivun tunnistaminen ja arviointi.

4.2 Epiduraalisessa kivunhoidossa yleisesti tarkkailtavaa

Epiduraalipuudutuksen yleisin haittavaikutus on verenpaineen liiallinen lasku.
(Nurminen 2011, 430). Epiduraalisen kivunhoidon aikana tapahtuvan verenpaineen
laskun syy on aina tarkistettava, ja tarvittaessa on otettava yhteys anestesialddkariin.
Yleisi& syitd ovat muun muassa liiallinen laake- tai puudutevaikutus seka hypovolemia.
(Lukkari ym. 2015, 378.) Epiduraalitilaan annettu puuduteaine aiheuttaa laskimoiden

laajenemista, josta voi verenpaineen laskun liséksi seurata takykardiaa. Suuria
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puuduteaineméaria kaytettdessa voivat verenpaineen ja pulssin lasku olla merkkina
sympaattisen hermoston salpauksesta, jolloin erityisesti asentomuutoksissa voi esiintya
lilallista verenpaineen laskua vaikeuttaen potilaan leikkauksen jalkeistd mobilisaatiota.
Pulssin ja verenpaineen romahtaminen yhdessa nopean puutumisen, hengityslaman ja
sydanpysahdyksen kanssa voivat olla merkkind niin sanotusta totaalispinaalista.
(Ritmala-Castrén & Kangasmaéki 2017; Walman & Laurila 2013; Tunturi 2013; Vekkala
2016.) Postoperatiivisen epiduraalisen kivunhoidon aikana liiallisesti laskevaa
verenpainetta voidaan hoitaa asentohoidolla ja laskimonsisaisella nesteinfuusiolla, seka
tarvittaessa voidaan antaa verenpainetta nostattavaa laakettd suonensisaisesti (Lukkari
ym. 2015, 378; Nurminen 2011, 430).

Potilaan hengityksesta tarkkaillaan epiduraalisen kivunhoidon aikana saannéllisesti muun
muassa hengitysfrekvenssid ja happisaturaatiota. Hengitysfrekvenssin pudotessa alle
kymmenen tulee infuusio pysayttéé ja tarvittaessa antaa opiaattien vaikutusta kumoavaa
la&kettd suonensisdisesti. (Lukkari ym. 2015, 378.) Pian leikkauksen jalkeen esiintyva
pinnallinen hengitys ja siitd johtuva puhevaikeus ovat merkkind liian korkeasta
puudutuksesta, kun taas pahimmillaan niin sanottu totaalispinaali voi aiheuttaa potilaalle

elvytysta vaativan hengityslaman (Ritmala-Castrén & Kangasmaki 2017; Tunturi 2013).

Postoperatiivisen epiduraalisen Kkivunhoidon seurantakaavakkeissa seurataan usein
potilaan sedaatiota asteikolla 0-3. Asteikolla 0 tarkoittaa potilaan olevan tdysin hereilla,
jolloin potilaalle ei tarvitse tehdd toimenpiteitd eikd hengitysfrekvenssia ole tarvetta
laskea. Asteikolla 1 tarkoittaa potilaan olevan unelias mutta helposti herétettavissa, eika
potilaalle valttdmatta tarvitse tehda toimenpiteitd. Kivuttoman potilaan infuusionopeutta
voi véhentdd 1 ml noin 3-4 tunnin valein. Asteikolla 2, potilas on unelias ja vaikeasti
herétettavissa, sekd 3, unelias ja ei herételtavissa, on syytd lopettaa infuusio ja kutsua
paikalle anestesialaakari. (Lukkari ym. 2015, 378.) Sedaatioastetta voidaan arvioida myos
kuvailemalla: hereilld, vasahtanyt, unelias, tajuton (livanainen & Syvdoja 2012, 407).
Pian katetrin laiton jalkeen esiintyva ahdistuneisuus, kouristelu, sekavuus tai tajuttomuus
voivat olla merkkind verisuonipunktiosta tai puudutteen joutumisesta laskimoon, kun taas
uneliaisuus yhdessa pinnallisen hengityksen kanssa voi viitata liilan korkeaan

puutumiseen (Ritmala-Castrén & Kangasméki 2017).

Epiduraalipuudutuksen jalkeen on tarkkailtava potilaan motoriikkaa (Ritmala-Castrén &
Kangasmaki 2017; livanainen & Syvaoja 2012, 407; Walman & Laurila 2013; Lukkari



19

ym. 2015, 378). Postoperatiivisen epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeissa
motoriikkaa seurataan tavallisesti asteikolla 0-3. Asteikolla 0 tarkoittaa potilaan jalkojen
lihasvoiman olevan normaali, ja toimenpiteen sallimissa rajoissa potilasta on mahdollista
mobilisoida. Asteikolla 1, lihasvoima on alentunut mutta potilas kykenee kohottamaan
polviaan, ja 2, vain jalkaterat liikkuvat, ei potilasta saa mobilisoida. Kyseessé voi olla
litallinen puudutevaikutus, jolloin on otettava anestesialdékariin yhteytta. Asteikolla 3
tarkoittaa, ettei potilas voi lainkaan liikuttaa jalkojaan. Tdss& tilanteessa taytyy

anestesialaékariin ottaa valittémasti yhteytta. (Lukkari ym. 2015, 378.)

Pahoinvointi on yleinen opioideista johtuva sivuvaikutus epiduraalisen kivunhoidon
aikana (Saloméki & Laurila 2014; Walman & Laurila 2013; Lukkari ym. 2015, 378;
livanainen & Syvéoja 2012, 81). Epiduraalisessa kéytossa opioideista johtuva
pahoinvointi on vahéisempaa kuin systeemisessa kaytossd, silla epiduraalisena
annostarve on vahdisempi. Pahoinvointia seurataan kuitenkin postoperatiivisen
epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeissa asteikolla ei pahoinvointia, lieva
pahoinvointi seké vaikea pahoinvointi, jossa potilas oksentaa toistuvasti. (Saloméki &
Laurila 2014; Lukkari ym. 2015, 378.)

Epiduraalisen kivunhoidon aikana potilaalla voi esiintyda opioideista johtuvaa kutinaa
(Saloméki & Laurila 2014; Walman & Laurila 2013; Lukkari ym. 2015, 378; Vekkala
2016). Opioidien epiduraalisessa kdytossa kutinaa esiintyy enemman kuin systeemisessa
kaytossd. Postoperatiivisen epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeissa kutinaa
seurataan asteikolla ei kutinaa, lieva kutina seké vaikea kutina. Asteikolla ei kutinaa ei
tarvita toimenpiteitd, mutta asteikolla lieva kutina voi potilaalle antaa esimerkiksi
antihistamiinia. L&&kkeen sedatiivinen vaikutus on kuitenkin huomioitava potilaan
tajunnantasoa tarkkailtaessa. Asteikolla vaikea kutina tulee kipuhoitajaan tai
anestesialédékariin ottaa yhteytta. (Saloméki & Laurila 2014; Lukkari ym. 2015, 378.)

Postoperatiivisessa epiduraalisessa kivunhoidossa voi puuduteaine puuduttaa virtsarakon
seudun heikent&en rakon supistumista ja virtsaamiskykyad (Saloméki & Laurila 2014;
Vekkala 2016). Epiduraalisen kivunhoidon aikana tuleekin seurata potilaan diureesia ja
virtsaamiskykyd. Postoperatiivisen epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeeseen
merkitddn mahdollinen kestokatetrointi, kertakatetroinnit, spontaanit virtsaukset seka jos
virtsaa ei ole tullut. Jos potilaalla ei ole kestokatetria eika tdméa ole virtsannut 6 tunnin

aikana, on palpoitava rakko ja tarvittaessa kertakatetroitava potilas. Tilanteen toistuessa
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on harkittava kestokatetrointia. (Saloméki & Laurila 2014; Walman & Laurila 2013;
Lukkari ym. 2015, 378.)

Epiduraalikatetrin pistokohtaa on seurattava saannollisesti infektioiden ja katetrin
liikkumisen varalta (Lukkari 2015, 278; Ritmala-Castrén & Kangasmaki 2017; Walman
& Laurila 2013). Punktiokohdasta on seurattava punoitusta, Kipua ja eritystd, seka katetrin
kiinnitysta ja liikkumista. Jos epiduraalikatetria ei ole Kkiinnitetty esimerkiksi
ompelemalla tai tunneloimalla, voivat teippaukset irrota seléstd potilaan hiestyessa
pitkdssa vuodeosastohoidossa. Potilaan riittdméaton kivun lievittyminen voi johtua
katetrin liikkumisesta ulospéin tai liitoskohtien vuotamisesta. (Lukkari 2015, 278;
Ritmala-Castréen & Kangasmaki 2017; Walman & Laurila 2013; Saloméki & Laurila
2014.) Epiduraalikatetrin pistokohdan ollessa kunnossa voi sen pééllad olevan kalvon
tarvittaessa vaihtaa aseptisesti. Punoitusta havaittaessa on seurantaa tehostettava,
pistokohta puhdistettava huolellisesti ja aseptisesti sekd vaihdettava kalvo. Pistokohdan
erittdessa on epiduraalikatetri poistettava ja sen paa laitettava steriilisti bakteeriviljelyyn.
Potilaasta on tutkittava CRP arvo ja aloitettava antibioottihoito laakarin ohjeiden
mukaisesti. (Lukkari 2015, 278.) Epiduraalianestesiaan liittyvat infektiokomplikaatiot
ovat harvinaisia, mutta seurauksiltaan mahdollisesti vakavia ja voivat johtaa pysyvéaéan
vammautumiseen. Infektioalueelle padtyneet mikrobit ovat useimmiten peréisin joko
potilaan tai henkilokunnan iholta, mutta erityisesti pitkéaikaiskaytossd oleva
epiduraalikatetri voi kolonisoitua myods verenkierron kautta. (Hellstén 2005, 417.)
Kokonaisvaltainen potilaan tarkkailu on tiivistettynd taulukossa 1, epiduraalisen
kivunhoidon tarkkailu.



TAULUKKO 1. Epiduraalisen kivunhoidon tarkkailu
Miksi tarkkaillaan

Mita
tarkkaillaan
Verenkierto

Hengitys

Tajunnan

taso

Kipu

Motoriikka

Miten tarkkaillaan

Verenpaineen ja
pulssin saéannollinen
seuranta

Hengitysfrekvenssin
s&annollinen
seuranta
Tarvittaessa
happisaturaation
seuranta

Tajunnan tason
sé&annollinen
seuranta

>hereilld,
vasahtanyt, unelias,
tajuton

Potilaan voinnin
kysyminen
sédannollisesti
Apuvilineina
erilaisia
Kipumittareita, esim.
VAS

Potilaan jalkojen
lilkkuvuuden
testaaminen
saannollisesti

>normaali
lihasvoima,
alentunut lihasvoima
mutta kohottaa
polvia, vain

jalkaterat liikkuvat,
jalat eivét liiku

21

RR lasku yleinen haittavaikutus
Esim liiallisesta laéke- tai
puudutevaikutuksesta seké
hypovolemiasta RR lasku
Puuduteaine aiheuttaa
laskimoiden laajenemista

> RR lasku, takykardia

Pulssi ja RR romahtaminen >
mahd. totaalispinaali
Pinnallinen hengitys ja
puhevaikeus merkkin&d mahd.
lilan korkeasta puuduksesta
Epiduraaliopioidien tai
totaalispinaalin aiheuttama
mahd. hengityslama
Leikkauksen jalkeinen
sekavuus/tajuttomuus

> mahd. verisuonipunktio tai
puudutteen joutuminen
laskimoon

Uneliaisuus seka pinnallinen
hengitys

> liian korkea puutuminen
Potilaan ollessa kivuton on
aiheellista vahentaa
infuusionopeutta

Lievassa kivussa tulee
potilaalle antaa méarattyja
Kipulaakkeita

Jos VAS > 3 annetaan lisébolus
seka nostetaan infuusionopeutta
Jos VAS jatkuvasti > 3 otetaan
yhteys
Kipuhoitajaan/anestesial&dékariin
Potilaan lihasvoiman
alentuminen saattaa johtua
liiallisesta
puudutevaikutuksesta



Pahoinvointi

Kutina

Virtsaneritys

Pistoskohta

Pahoinvoinnin
seuranta
saannollisesti

> ei pahoinvointia,
lievda pahoinvointi,
vaikea pahoinvointi
ja toistuva
oksentaminen
Kutinan
saannollinen
seuranta > el
kutinaa, lieva kutina,
vaikea kutina
Spontaanit
virtsaukset, ei
virtsausta,
kertakatetroinnit,
kestokatetroinnin
diureesi

Pistoskohdan
tarkkailu, puhdistus
Katetrin
kiinnityksen
seuranta
Tarvittaessa kalvon
vaihto
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Pahoinvointi epiduraalisesti
kaytettavien opioidien
haittavaikutus

Kutina epiduraalisesti
kaytettavien opioidien
haittavaikutus

Puuduteaine saattaa puuduttaa
virtsarakon seudun

> heikentdd rakon supistumista
ja virtsaamiskykyéa

Ei kestokatetria eika potilas
virtsaa 6 tunnin aikana

> rakon palpointi ja tarvittaessa
kertakatetrointi

> jos toistuu, harkitaan
kestokatetria

Punoitus, kipu, eritys

> pistoskohdan infektoituminen
Teippausten irtoaminen ja
katetrin liikkuminen ulospdin,
liitoskohtien vuotaminen

> riittdmaton kivun
lievittyminen

Pitk&aikainen kaytto lisaa
infektioriskia

> esim. katetrin
kolonisoituminen verenkierron
kautta

Epiduraalianestesiaan liittyvét
infektiot harvinaisia, mutta
vakavia > mahd. pysyvé
vammautuminen!
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4.3 Epiduraalisen kivunhoidon lopetus

Epiduraalista kivunhoitoa toteutetaan yleensa 1-3 vuorokauden ajan leikkauksen jélkeen,
mutta tarvittaessa hoitoa voidaan jatkaa pidempaan. Katetri ei esta potilaan liikkumista,
normaalia ruokailua tai peseytymistd. Epiduraalinen kivunhoito lopetetaan, kun potilaan
Kipu on riittavan lievad suun, lihaksen tai suonen kautta toteutettavilla kipuléakkeilla
hoidettavaksi. (Lapin  keskussairaala 2012; Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymd 2005; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtyma 2017.)

Katetri voidaan poistaa vuodeosastolla. Katetrin poiston yhteydessa on varmistettava, etté
katetrin karki on ehja eika epiduraalitilaan ole jaanyt mitdan ylimaaraistad. Poiston
yhteydessé on suositeltavaa, ettd potilaalle ei annettaisi pienimolekyylista hepariinia
vahintddn kymmenen tuntia ennen Katetrin poistoa, sekd kaksi tuntia poiston jélkeen
hematoomariskin  pienentdmiseksi.  Katetrin  poiston jadlkeen on seurattava
epiduraalihematooman mahdollisia oireita, kuten selkékipua tai alaraajojen puutumista.
(Chumbley & Thomas 2010, 40; Lapin keskussairaala 2012; Keski-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveyspalvelukuntayhtymd 2005; Saloméki & Laurila 2014.) Jos potilaalla esiintyy
epiduraalisen infektion tai abskessin merkkeja, kuten selkékipu ja infektio-oireet, tulee
epiduraalikatetrin poiston yhteydessa toimittaa katetrin karki bakteeriviljelyyn (Ritmala-
Castrén & Kangasmaéki 2017).
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5 KIVUN ARVIOINTI

5.1 Kivun hoitotyd

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study
of Pain) méaaritelIman mukaan kipu on epamiellyttavé aistimus tai tunnekokemus, johon
liittyy mahdollinen kudosvaurio. Kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmid, joka
on jokaiselle ihmiselle yksiléllinen kokemus ja aistimus vaikka kivun voimakkuus olisi
samanlainen. Kaikki mink& ihminen méarittelee kivuksi on kipua, ja kaikki kipu ihminen
sanoo hanell& olevan, on olemassa. Kivun subjektiivisen luonteen vuoksi potilaat usein
kokevat, ettei heidén kiputuntemuksiaan aina uskota, eiké& heidan kokemaansa kipua aina
myoskaan hoideta riittavasti. (Hotus 2013, 4; Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen
2008, 176.)

Toimenpiteeseen liittyva kipu maaritelladn kivun mekanismien mukaisen jaottelun
mukaan nosiseptiiviseksi, kudosarsytyksestd johtuvaksi kivuksi. Nosiseptiivinen Kipu
syntyy vahingoittuneen kudoksen vapauttaessa algogeenisia eli kipua valittavia aineita,
jotka aiheuttavat darsytysreaktion nosiseptoreissa eli Kkipureseptoreissa. Suoraan
kudosvauriosta seuraava nosiseptiivinen kipu havidd vaurioituneen kudoksen
parantuessa. (Hotus 2013, 5; Holmia ym. 2008, 176.) Akuutin Kivun kuitenkin kestaessa
yli kolme kuukautta sitd kutsutaan pitkittyneeksi tai krooniseksi kivuksi. (Hotus 2013, 5;
Lehtomé&ki & Hoikka 2013.)

Potilas ja hdnen kokemansa kipu ovat aina kivun hoitotyon ldhtokohtana. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittéd, ettd potilaalla on oikeus saada selkeé&sti
aidinkielelladn tietoa voinnistaan ja hoidostaan, kuten Kkivustaan, kivunhoidon
merkityksestd ja eri hoitovaihtoehdoista. Hoitotyon tutkimussaation (2013) mukaan
hoidon onnistumisen paras arvioija on potilas itse. Kivunhoidon toteuttajana
sairaanhoitajan on opittava tuntemaan potilas ja tunnistamaan hénen kipuaan hyvan
ld&kehoidon toteuttamiseksi ja sopivien hoitotyon auttamismenetelmien valitsemiseksi.
Sairaanhoitajan p&atoksenteon helpottamiseksi on kehitetty muun muassa erilaisia kivun

arvioinnin mittareita. (Hotus 2013, 5-6.)
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Tehokas ja turvallinen kivunhoito on tarkea osa leikkauspotilaan hoitoa ja kuntoutumista.
Hyvéa kivunhoito nopeuttaa mobilisaatiota, edistdd toipumista ja ndin lyhentad
sairaalassaoloaikaa vahentden hoidon kokonaiskustannuksia. Hyva kivunhoito myos
vaimentaa leikkauksen aiheuttamaa stressireaktiota ja voi estdd kivun kroonistumista
siten vahentéen siihen liittyvaa sairastavuutta ja kuolevuutta. Hoitamattomana Kipu voi
aiheuttaa fyysisié ja psyykkisia haittavaikutuksia, hidastaa toipumista ja altistaa potilaan
leikkauksen jalkeisille komplikaatioille. (Kontinen & Hamunen 2014, 28; Lehtoméki &
Hoikka 2013; Saloméki & Laurila 2014.) Kivun haittavaikutuksia elimistossa ovat muun
muassa sydan- ja verenkiertoelimistéon kohdistuvat takykardia, rytmihairiot,
hypertensio, laskimoveritulpat ja keuhkoembolia, sek& hengityselimistossa esiintyvét
atelektaasit, hypoksemia ja infektiot. Ruuansulatuselimistdssa ja virtsateissa esiintyvia
haittavaikutuksia ovat muun muassa mahalaukun ja suolen mobiliteetin heikkeneminen
sekd virtsaretentio. Katabolisten hormonien, kuten kortisolin ja glukagonin eritys
lisddntyy, kun taas anabolisten hormonien, kuten insuliinin ja testosteronin eritys
vahenee. Lihaksiston haittavaikutuksia ovat lihasspasmit ja immobilisaatio, psykologisia

haittavaikutuksia puolestaan ovat ahdistus, pelko ja unettomuus. (Kalso ym. 2009, 279.)

5.2 Kivun tunnistaminen ja arviointi

Kaikein kivunhoidon perusta on potilaan oma arvio kivustaan. Tehokas kivun arviointi
perustuu potilaan ja sairaanhoitajan yhteistyohon, jossa potilaan kipukokemukset tulevat
kuulluksi. Potilaan saamaan kivunhoitoon vaikuttavat sairaanhoitajan tiedot,
arviointitaidot ja asenteet, seka yksilollisen kipukokemuksen arvioinnissa kaytettavét
apuvalineet. Tallaisia apuvalineitd ovat muun muassa erilaiset sanalliset, numeraaliset ja
graafiset mittarit, sekd potilaan kayttaytymisen arviointi. (Salomaki & Laurila 2013;
Lukkari ym. 2015, 372.) Kivun voimakkuuden mittaamisen perusteella arvioidaan
kipulddkkeen tarve sekd vaikutus. Kivun arvioinnissa kéytettava Kipumittari valitaan
yhdessd potilaan kanssa niin, ettd mittari on potilaalle helppokayttdinen ja potilas
ymmartdd mittarin  kdyton syyn ja  hyodyllisyyden.  Luotettavuuden ja
vertailukelpoisuuden vuoksi kivunhoidon aikana kdytetddn saman potilaan kohdalla vain
yht& mittaria. Eri potilaiden kertomat kipukuvaukset eivat ole vertailtavissa keskendan.
(Lukkari ym. 2015, 372; Hoikka 2013.)
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Visual Analogue Scale (VAS) eli visuaalis-analoginen kipumittari on yksinkertainen,
luotettava ja helppokéyttdinen kipumittari. (Kuvio 4.) VAS mittari voi olla 10 cm pitk&
kipujana tai kipukiila, jonka toinen &aripdd kuvaa kivutonta tilaa ja toinen kovinta
mahdollista kuviteltavaa kipua. Kipukiilan kasvava muoto ja punainen vaéri
havainnollistavat kivun voimakkuutta visuaalisesti. Potilas asettaa poikkiviivan janalle
tai kiilalle siihen kohtaan, joka vastaa hdnen kipunsa voimakkuutta. Mittarin toiselta
puolelta on luettavissa VAS-arvo asteikolla 0-10 nollan vastatessa kivutonta tilaa ja 10
vastatessa kovinta mahdollista kuviteltavaa kipua. (Hotus 2013, 12; Lukkari ym. 2015,
373; Kalso ym. 2009, 55; Hoikka 2013; Saloméki & Laurila 2014; Vekkala 2016;
Kotovainio & Méaenpaa 2015.)

KUVIO 4. VAS-mittari

Numeric Rating Scale (NRS) eli numeerinen kipumittari on erityisesti tehohoitopotilailla
kaytettdva 11-portainen asteikko, jossa O tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 sietaméatonta
kipua. (Kuvio 5.) Potilaalta voidaan kysya, mika luvuista 0-10 vastaa parhaiten hanen
kipukokemustaan, tai NRS-arvo voidaan selvittdd kayttdméalld vaakasuoraa
numeroasteikkoa. NRS-arvon ollessa 4 tai enemman on potilaalla merkittdvaa kipua.
(Hotus 2013, 12; Kangasmaki & Pudas-Téhka 2016; Lukkari ym. 2015, 373; Hoikka
2013; Kotovainio & Méenpéaa 2015.)

0 1 2 3 -+ 5 6 7 8 9 10

‘HIIIIIH‘IIHIHH THRTRATHIITHIN IIIIIIIH‘IHHJIII}IIIHHH‘HIHIHI L] IIIHIIH‘

KUVIO 5. NRS-mittari.

Verbal Rating Scale (VRS) eli sanallinen kipumittari on yksinkertaisempi verbaalinen
numeroskaala. Potilaalta kysytd&n, mika sana kuvaa parhaiten hénen kipukokemustaan.

Arviointiasteikko voi esimerkiksi olla 0-4, jossa 0 tarkoittaa ei kipua, 1 lievaa kipua, 2
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kohtalaista kipua, 3 voimakasta Kipua ja 4 sietamétonta kipua. (Hotus 2013, 12; Lukkari
ym. 2015, 373; Holmia ym. 2008, 180; Kalso ym. 2009, 55; Hoikka 2013; Saloméki &
Laurila 2014.)

Faces Pain Scale (FPS) eli kipukasvomittari on erityisesti lasten, iakkdiden ja
dementoituneiden kivun mittaamiseen tarkoitettu mittari. (Kuvio 6.) Mittarissa olevat
ilmeet on luokiteltu asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa ei Kipua ja 5 sietdméatonté kipua.
Potilas valitsee sen ilmeen, joka parhaiten kuvaa hénen kipukokemustaan. (Hotus 2013,
12; Hoikka 2013; Lukkari ym. 2015, 373; Kalso ym. 2009, 55.)

OOl 1 [

KUVIO 6. FPS-mittari.

Sairaanhoitaja voi kartoittaa potilaan kaytoksessd ja toimintakyvyssa ilmenevia
merkkeja, jotka kertovat potilaan kivusta. Kasvojen ilmeista irvistys, otsan rypistys,
kulmakarvojen kohotus tai kulmien kurtistus, suun ja silmien seudun jannitys, pelokas tai
surullinen ilme sekd kyyneleet ovat kipua ilmentdvaa kayttdytymistd. Rauhaton tai
hermostunut  litkehdintd, raajojen liikuttelu, hitaat tai varovaiset liikkeet,
liikkumattomuus, jannittynyt, varuillaan oleva tai jaykkd asento sekd liikkuminen
huomion saamiseksi ovat liikkeitd, jotka viestivdt potilaan kivusta. Aantelysta
voihkiminen, vaikerointi, itku tai ddnekds hengitys toimivat kivusta kertovina merkkeiné.
(Lukkari ym. 2015, 372; Kangasméaki & Pudas-Téahka 2016; Hoikka 2013.)

5.3 Kivun hoitotydn seuranta ja kirjaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilon merkitsemaan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmisen,
suunnittelun, toteutumisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Potilaalla on
my0s oikeus néhda itseddn koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot. Kivunhoidossa

potilasasiakirjoista taytyy aina selvitd lddkemaardyksen antaja, eli 1aakéari, seka
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merkinnan tekijan nimi, asema ja merkinndn ajankohta. Taman lisaksi potilaan
la&keaineallergiat, potilaan mahdollinen kieltaytyminen kivunhoidosta seka kivun hoitoa
koskevat paatokset ja niiden perustelut tdytyy aina kirjata. (Hotus 2013, 20.) Hoitoty6n
tutkimussaation (2013) kirurgisen toimenpiteen jéalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6n
suosituksen mukaan hoitajan tulee Kirjata véhintdan kerran tyévuoron aikana potilaan

kivun luonteesta.

Kivunhoidon Kirjaamisen vahimmaisvaatimukset esitetdan taulukossa 2. Kivunhoidon
kirjaamisen vahimmaisvaatimuksia ovat kivun voimakkuus mittarilla mitattuna, kéytetty
kivunhoitomenetelmd, kivunhoidon haittavaikutukset, mahdollinen opioidil&akitys seka
epiduraali- tai spinaalianalgesian erityispiirteet. Kivun arvioimiseen valittu kipumittari
on Kirjattava potilasasiakirjoihin, jotta samaa mittaria voidaan kayttdd koko kivunhoidon
ajan. Kivun voimakkuus on mitattava seké liikkeessa, kuten yskiessd, syvaan hengittdessa
ja asentoa vaihtaessa, ettd levossa. Voimakkuutta on mitattava uudelleen myos
kivunhoidon vasteen arvioinnissa. Mittauksesta saatu numeraalinen mitta-arvo kirjataan
potilasasiakirjoihin. Kivunhoito on riittdvad, jos asteikolla 0-10 mitattavan kivun
voimakkuus on arvoltaan alle 3. (Hoikka 2013; Hotus 2014, 20.)

TAULUKKO 2. Kivunhoidon kirjaamisen vahimmaisvaatimukset.

Kirjattavat asiat Kirjauksessa vahintdan mainittavat asiat

Kivun voimakkuus mittarilla mitattuna

Kaytetystd kivunhoidon menetelmasta

mitattuna
- Kivun mittaamisessa kaytetty mittari, esim.
VAS, NRS, VRS tai FPS
- Uudelleenmittaus aina annetun kivunhoidon
jalkeen tulosten seuraamiseksi!
Laakityksen aloitus ja lopetus
- Jatkuvasta kivunhoidon menetelmaésta:
» ladkeseoksen koostumus
» infuusionopeus ja sen muutokset
» mahdolliset bolukset
- Yksittaiset 1adkeannokset:
» ladkeaine, vahvuus ja mééara
» antoreitti ja antoaika

Kivun voimakkuus sekéa levossa etta liikkuessa

Kivunhoidon haittavaikutukset

Epiduraalipuudutuksesta

Keskeiset ja uudet haittavaikutukset aina kun
Kirjataan kivun voimakkuus

Myds kivunhoidon mahdollinen toimimattomuus
Verenpaine ja sen lasku, sedaatio, alaraajojen
lihasvoima, puuduteainemyrkytyksen oireet

Jos puudutteessa opioidilisa, kirjataan liséksi

» pahoinvointi, oksentelu, hengitysfrekvenssi
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Potilasasiakirjoihin on aina Kkirjattava kaytetty kivunhoitomenetelmd. Tavanomaisia
leikkauskivun hoidossa kaytettavistd ladkkeistd tulee kirjata kéytetty la&ke, annoksien
maarat ja vahvuudet sekd antotapa. Jatkuvaa tekniikkaa k&ytettdessa tulee Kirjata
ld&keannoksen koostumus, infuusionopeus seka nopeuden muutokset. Kivunhoidossa
esiintyvét keskeiset haittavaikutukset seka kivunhoidon tehottomuus tulee Kirjata yhté
usein kuin kivun voimakkuuskin. (Hoikka 2013; Hotus 2014, 20.)

Epiduraalisessa kivunhoidossa tulee saéanndllisesti seurata ja Kirjata potilaan verenpaine,
sedaatio ja alaraajojen lihasvoima. Jos puuduteaineen lisaksi kaytetdén opioidilisa, tulee
lisaksi seurata potilaan pahoinvointia, oksentelua ja hengitystiheytta opioideista johtuvien
haittavaikutusten takia. (Hoikka 2013.) Epiduraalisessa kivunhoidossa voidaan kaytt&a
my6s PCEA-pumppua (patient controlled epidural analgesia), jolloin potilas itse ohjaa
lisaannoksiaan. PCEA-pumppua kéytettdessa Kirjataan potilasasiakirjoihin pumppuun
ohjelmoitu infuusionopeus, lisdannosten vahvuus, lisdannosten valinen vahimmaisaika
seka lisdannosten enimmaismaéara tunnissa. PCEA-pumpusta seurataan potilaan antamia
lisdaannoksia seké lisdannokset, joita potilas on yrittanyt ottaa. (Walman & Laurila 2013.)
Tarkkailtavia asioita epiduraalisen kivunhoidon aikana késitellaan lisaa kappaleessa 4.2,

Epiduraalisessa kivunhoidossa yleisesti tarkkailtavaa.
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LITTEET

Liite 1. Epiduraalisen kivunhoidon komplikaatiot
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Liite 2. Esimerkki epiduraalisen kivunhoidon seurantalomakkeesta
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