KIVUNHOITO — OPAS HOITOHENKILOKUNNALLE

Vanajaveden sairaala, osasto 2

HAMVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinndytetyd
Hoitotyon koulutusohjelma

Hameenlinna, 23.11.2012

Lampinen Minna

Vartiainen Jenni




HAM K THVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAMEENLINNA
Hoitoty6n koulutusohjelma

Hoitoty6
Tekijat

Tydn nimi

Lampinen Minna & Vartiainen Jenni ~ Vuosi 2012

Kivunhoito-opas hoitohenkilékunnalle

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Kivunhoito-opas tehtiin Hameenlinnaan Vanajaveden sairaalan akuutin
vuodeosaston (osasto 2) hoitohenkilokunnalle. Projektin tarkoituksena oli
tehdd kivunhoidosta opas, joka palvelee hoitajia perusterveydenhuollossa
ja erityisesti paivittaisessa vuodeosastotydssa.

Tavoitteena oli, ettd selkedn oppaan avulla kaikki osaston hoitajat voisivat
helposti paivittdd osaamistaan kivun hoidosta, sekd oppia uusia vaihtoeh-
toisia hoitomuotoja kivun helpottamiseksi. Lisaksi pyrittiin helpottamaan
hoitajien ty6ta kivun arvioinnissa ja Kirjaamisessa seka parantamaan kivun
hoitoa kokonaisvaltaisesti. Opinnédytetyon tuloksena oli kaksi erillista
opasta. Laajempi opas tehtiin lisédmaan hoitajien tietdmystéd laajemmin
kivun arvioinnista, hoitovaihtoehdoista, hoidon vaikuttavuuden arvioimi-
sesta sek& kirjaamisesta. Pienemman taskumallisen oppaan avulla hoitajat
voivat tarkistaa tarkeampia ja yksityiskohtaisempia asioita potilaan kipua
arvioidessaan ja hoitaessaan.

Laajassa kivunhoito-oppaassa kasitelladn kivun voimakkuuden arviointia
eri kipumittareita kayttaen seka kertomalla kivusta sanallisesti, esimerkiksi
millaista kipu on ja missa Kipu sijaitsee. Oppaassa kaydaan lapi ladkkeelli-
sid ja laakkeettomiad kivunhoitomalleja. Tyossd myods kerrotaan kirjaami-
sen ja kivun hoidon jélkeisen arvioinnin tarkeydestd. Oppaasta I0ytyy tau-
lukon muodossa yleisimmat osastolla kdytdssa olevat kipuldakkeet. Tau-
lukossa ovat eriteltyind jokainen vaikutusmekanismiltaan erilainen laake,
naiden yleiset kdyttdaiheet, vasta-aiheet sekéa tarkeimmat kaytannon tydssa
huomioitavat asiat.

Ty0 toteutettiin yhteistydssa Vanajaveden sairaalan vuodeosasto kahden
osastonhoitajan kanssa. Tyon tuloksena huomattiin, ettd kivunhoito on laa-
ja, ajankohtainen ja kehittyva aihealue.

Kipu, kivunhoito, ladkkeettn hoito, arviointi, kirjaaminen
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The pain treatment guide was made for the nursing staff of the ward for
acute bed patients (ward 2) at Vanajavesi Hospital in Hameenlinna. The
aim of the project was to produce a guide to pain treatment that would
serve nurses in basic health care and especially in day-to nursing on
wards.

The main objective was that with an explicit guide the nursing staff could
easily update their know-how of pain treatment and learn new alternative
cures for pain relief. Furthermore it was aimed at simplifying the nurses
task in evaluating and registering the pain and improving pain treatment
comprehensively. This thesis resulted in two separate guides. A larger
guide was done to increase nurses’ knowledge of pain evaluation, cure op-
tions, evaluation of care effectiveness and registering extensively. With
the help of a smaller pocket-sized guide nurses can confirm the most im-
portant and detailed matters while evaluating and treating patient’s pain.

The larger pain treatment guide deals with evaluating pain intensity using
different kinds of pain indicators and describing the pain verbally, for ex-
ample what kind and where the pain is. The guide examines medical and
non-medical pain treatment practices. The work also explains the im-
portance of registering and post-pain treatment evaluation. The guide in-
cludes a chart of painkillers that are most commonly used in the ward.
Every medicine that differs in mechanism of action, most common ways
of using those medicines, contraindications and the most important issues
to be considered in practice are detailed in the chart.

The work was carried out in cooperation with the head nurse on ward 2 at
Vanajavesi Hospital. As result of this thesis it was perceived that pain
treatment is an extensive, current and growing topic.

Pain, pain treatment, non-medical treatment, evaluation, registering
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JOHDANTO

Tutkimuskirjallisuuden mukaan kivun tiedetdan olevan yleinen kansanoi-
re. Jokainen ihminen kokee kipua yksilollisesti. Lyhyet tilapéiset kipuko-
kemukset siedetadn yleisesti hyvin, silld kulttuurissamme ei yleensa néyte-
ta kivun tuomaa epamiellyttavéa tunnetta. Kipu koetaan usein uhkaavaksi
ilmioksi, silla siihen liittyy vammautumisen ja sairauden pelko. (Vainio
2009,19,79; Kotovainio & Maenpéa 2007, 530.)

Kipua hoidetaan yleensd laakkeilla, tai erilaisilla laakkeettomilla hoito-
muodoilla (Turunen 2007). Kipua pyritddn ehkéisemaédn laakehoidolla
niin, ettd tehokasta annostelua kaytetadn riittdvan usein. Kivun hoidossa
oleellista on ehkaista kipua tarpeeksi ajoissa, sill& jo yltyneen Kivun hoi-
taminen on vaikeampaa. Laakitys valitaan kivun voimakkuuden mukaan,
jotta turhilta sivuvaikutuksilta véltyttaisiin. (Suonio-Peltosala, Kotovainio
& Méenpaé 2007, 530 - 531.)

Turusen véitoskirjan tutkimuksessa selvisi, ettd erilaiset litkuntamuodot
vaikuttavat myonteisesti tuki- ja liikkuntaelin kipuihin (Turunen 2007). Lii-
kunnan liséksi kipua voidaan hoitaa fysikaalisin keinoin, kun kiputilan syy
on tiedossa. Fysikaalisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi 1amp6- ja kylma-
hoidot, akupunktio, seké fysioterapia. (Kotovainio & Méenpaa 2007, 535 -
536.)

Vaartion (2008) vaitoskirjan haastattelututkimuksessa selvisi, etta sairaan-
hoitajista osa (n=21) kokee tietonsa kivunhoidosta puutteelliseksi. Osa
hoitajista myds koki, etteivat he voi vaikuttaa itse potilaan kivunhoitoon.

Opinndytetydbmme on toiminnallinen. Teimme ty0eldama- ja k&ytdnnonla-
heisen tuotoksen kivun hoidosta hoitohenkilokunnalle. Kivun hoidolla on
suuri merkitys hoitoty6ssd, joten meitd kiinnosti perehtyd kivun hoitoon
paremmin. Halusimme tuottaa oppaan joka helpottaa hoitohenkil6kuntaa
tunnistamaan kipua, sekd hoitamaan sitd tehokkaammin. Tydssémme kes-
kityimme aikuisen potilaan kivunhoitoon. Teimme tyon yhteistydssa Va-
najaveden sairaalan osasto kahden osastonhoitajan kanssa
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KIPU

International Association for the Study of Pain, IASP (kansainvalinen ki-
vuntutkimus-yhdistys) maarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai
emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan.
Kipu on subjektiivinen kokemus, jonka taustalla ei vélttdmatta ole elimis-
tolle haitallista tapahtumaa. (Soinila & Haanpaa 2006, 238.)

Sana kipu koetaan yleensé epamiellyttavana ja pelottavana asiana. Kipu-
aistiin vaikuttavat aikaissmmat kokemukset kivusta. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2009, 105.) Kipua pyritadn valttdmaan ja kivun tuot-
tamasta epadmiellyttavasta tunteesta pyritddn péasemaéan eroon mahdolli-
simman nopeasti. Kipu myo6s suojelee ihmistd toimimaan niin, ettei eli-
misto vahingoittuisi. llman kipua ihminen ei osaisi varoa vahingoittamasta
itsedén (vaistoheijaste) kudosvaurion uhatessa, rajoittaa kipean kehon osan
kayttamista tai hakeutua ladkériin hoidettavaksi. (Granstrom 2010, 9; Soi-
nila & Haanp&a 2006, 239.)

Kipuaisti on ainutlaatuinen, silla se vaikuttaa sympaattiseen hermostoon.
Kipu saa verenpaineen ja sykkeen nousemaan, jolloin veren virtaaminen
kehon aareisosiin vahenee. (Bjalie ym. 2009, 105.)

Kipua voidaan luokitella monin eri tavoin. Yleensé Kipu jaetaan akuuttiin
tai krooniseen kipuun. Kivun luokittelu perustuu anatomiaan, esimerkiksi
paikan mukaan, kuten selka tai jalkakipu. Kipu voidaan jakaa vaskulaari-
seen tai somaattiseen kipuun. Aiheuttajan mukaan voidaan myos luokitella
Kipua, esimerkiksi syopa- ja leikkauskivut. (Vainio 2009, 150.)

Leikkauksen jalkeinen kipu on halytys kudosvauriosta. Kipu on voimak-
kuudeltaan vaihtelevaa seka yleensé lyhytkestoista. Kivun tunteminen lii-
an voimakkaana aiheuttaa potilaalle henkisen karsimyksen liséksi fysiolo-
gisia haittatekijoitd. Hengitys heikkenee ja sydamen tyomaéara lisaantyy,
jolloin pulssi ja verenpaineet nousevat seka hapen kulutus lisdantyy. Myos
ruuansulatuskanavan toiminta voi héiriintyd, kehittyd virtsaretentiota seka
ilmetd lihasten spastisuutta eli lihasjaykkyytta. Ortopediset toimenpiteet,
kuten proteesileikkaukset, ovat usein potilaalle kivuliaita, silla Kipu lisdan-
tyy kun potilasta aletaan mobilisoida. (Tunturi 2012.)
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2.1 Kivun anatomia ja fysiologia

Kipua aiheuttavat hermoimpulssit, jotka vélittyvat sensorisia hermosyita
pitkin. Hermosyyt jakautuvat hermopéatteiksi, joissa on kipureseptoreita.
Nosireseptorit eli kipua aistivat reseptorit ovat vapaita hermopaatteita, joi-
ta on eniten iholla ja limakalvoilla. (Bjalie ym. 2009, 105; Kalso 2003,
642.) Kun kudos vaurioituu, siitd vapautuu tai muodostuu kemiallisia ai-
neita, mink& johdosta kipureseptorit yleensa aktivoituvat epasuorasti. Esi-
merkkina tallaisesta arsykkeestd on hapenpuute sydanlihaksessa tai Ku-
doksessa. Erilaiset kudosvauriot, esimerkiksi ruhjevammat, voivat vaikut-
taa suoraan kipureseptoriin. (Bjalie ym. 2009, 105.)

Melkein kaikki kipusyyt reagoivat &arirajoissa oleviin lampétiloihin ja
mekaanisiin seka kemiallisiin arsykkeisiin. Tallaista kipua kutsutaan no-
siseptiseksi eli kudosvauriokivuksi. Erilaisissa tulehduksissa, traumoissa,
iskemiassa tai tuumorimuutoksissa aiheutuu nosiseptisté kipua. Kudosvau-
riokipu voi siis olla akuuttia tai kroonista. (Vainio 2009, 155- 156; Soinila
2006, 238 - 239.) Nosiseptinen kipu voidaan jakaa somaattiseen kipuun ja
viskeraaliseen kipuun. Somaattisella kivulla tarkoitetaan Kipua, joka on
lahtoisin luista, nivelistd, sidekudoksista tai luustolihaksista. Taméan kal-
taista somaattista kipua kutsutaan syvékivuksi. Somaattinen kipu voi olla
myos pintakipua, mika yleensa liittyy ihovaurioon. Viskeraalisella kivulla
taas tarkoitetaan sisaelinkipua, joka aiheutuu autonomisen hermoston
hermottamista siséelimistd. Viskeraalinen kipu on vaikeasti paikannetta-
vissa, silla kipu voi tuntua laajemmalla alueella kuin mista elimesta Kipu
on lahtoisin. Sisaelinkipuun liittyy myos autonomisia oireita, kuten kalpe-
us, hikoilu, syddmentykytys ja pahoinvointi. (Vainio 2009,150)

2.2 Krooninen kipu

Kipua ja erityisesti kroonista kipua on tutkittu suomalaisessa hoitotieteessa
melko vahan (Kauppila, Axelin, Kiuru, Koukkula, Nikula, Onkinen, Rati-
nen, Rintala & Salantera 2008, 38 - 40).Krooninen Kipu erotetaan akuutis-
ta kivusta sen keston perusteella. Kipu voidaan maaritell& krooniseksi, jos
se on kestanyt yli kolmesta kuuteen kuukautta. Pitkittyessaan kipu voi ai-
heuttaa ihmiselle psykososiaalisia oireita, kuten pelkoa, ahdistuneisuutta,
masennusta ja oireiden lisaantynytta tarkkailua. (Kalso, Haanpaa & Vainio
2009, 105 - 106; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 292.)

Akuutin kivun hyva hoito ehkaisee kivun kroonistumista tehokkaasti (li-
vanainen & Syvéoja 2009, 470). Jo kroonisesta kivusta karsivan potilaan
uusi akuutti kiputila tulee hoitaa mahdollisimman nopeasti, silla jo yhden
alueen krooninen kipu voi edistédé akuutin kivun kroonistumista.

Jos kiputilan taustalla ei ole selitettavissé kudosvaurioita, eikd hermovau-
rioita, on tdma mekanismeiltaan tuntematonta eli idiopaattista kipua. Téal-
16in Kiputila on itsesyntyistd. (Soinila 2006, 238- 239; Talvitie ym. 2006,
290, 297.) Kroonisella kivulla ei ole suojaavaa tehtévaa, eikd se varjele
kehoa millaan lailla. Kroonisen kivun voi laukaista &killinen sairaus tai
vamma, mutta syyta voi olla myds vaikea 10ytéa ja méaaritella. Akuutti Kki-
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pu voi my6s kroonistua, silla pitk&éan jatkunut kipu aiheuttaa pysyvid muu-
toksia selkdytimen ja aivojen kipukeskuksissa.

Kroonisessa kivussa aareiskudoksen hermopaatteet ovat herkistyneet. Té-
ma johtaa keskushermoston herkistymiseen ja kipua estdvat mekanismit
pettavat. Talloin kipu voi jatkua, vaikka sille 16ydettaisiin syy ja hoito. Ki-
pu muuttuu oireesta sairaudeksi. (Tunturi 2012.)

Pitk&aikainen tai pysyva hermokipu eli neuropaattinen Kipu syntyy, kun
kipuhermo, Kipurata, tai sentraalinen eli keskeinen kivunsaatelyjarjestelma
toimii poikkeavasti tai vaurioituu. (Soinila 2006, 238 - 239.) Hermovau-
rion takia hermosolut reagoivat herkemmin stimuluksiin, jotka eivat nor-
maalisti aiheuttaisi kipua. Vaurio voi olla perifeerinen tai sentraalinen.
Neuropaattisessa Kivussa esiintyy epanormaaleita tuntemuksia, kuten puu-
tuneisuutta kipualueella, Kliinisesti todettavia tuntoh&irioita, pistelyé tai
polttavaa tunnetta. Kipedlle alueelle kevyt kosketus voi aiheuttaa vahvan,
pitkékestoisen kivun tunteen, vaikka kohdasta puuttuisi kosketustunto.
Tavalliset kipuldédkkeet tehoavat huonosti puhtaasti neuropaattiseen Kki-
puun. (Vainio 2009, 157.)

Hermokipu eli neurogeeninen kipu on valimuoto neuropaattisesta ja no-
siseptiivisesta kivusta. Tama johtuu hermorungon mekaanisesta arsytyk-
sestd, joka on ohimeneva. Tila ei siis johda pysyviin hermovaurioihin.
Esimerkiksi kasvaimen aiheuttamasta hermopaineesta voi syntyd neuro-
geenista Kipua ja tasta johtuvia tuntomuutoksia, jotka paranevat kun kivun
syy poistuu. (Vainio 2009,157.)

2.3 Akuutti kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan akillista kipua, joka voi liittya suoraan ku-
dosvaurioon. Akuutti kipu toimii monesti varoituksena ja sen térkein teh-
tava on suojata elimist6d, jolloin ihminen hakeutuu hoitoon ja néin ollen
ehkéistéan elimistossa suuremmat vauriot.

Akilliset, esimerkiksi onnettomuuksista johtuvat vammat saattavat aluksi
olla kivuttomia, silla keho keskittyy selviytymaén sen hetkisesta tilantees-
ta. Kivun tunne tulee viiveelld kun vélitdn vaara on ohitse.VVoimakas kipu
voi aiheuttaa elimistdssd suojaavia toimintoja eli neurohumoraalisia vas-
teita, joiden avulla elimist6é pystyy kompensoimaan elintérkeitd toimintoja,
esimerkiksi yllapitamaan verenpainetta.

Akuutti kipu on yleensa selvasti madriteltavissa ja sen kesto vahenee ja
hé&vidd kun diagnosoitu vaiva hoidetaan. Nykyisilla kivunhoito menetel-
milla voidaan lievittdd akuuttia kipua tehokkaasti. Fyysisesti keho reagoi
akuuttiin kipuun hikoilemalla, nostamalla verenpainetta ja pulssia seké
muuttamalla hengitystiheytta. (Bjalie ym. 2009, 105; Vainio 2009,105.)
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KIVUN MITTAAMINEN JA ARVIOIMINEN

Kipu on henkilokohtainen kokemus, sellaisenaan kun ihminen sen itse ko-
kee. Jatkuva arviointi on perusta hyvalle kivunhoidolle. (Launonen 2011,
14.) Kipua voidaan arvioida sanallisesti tai erilaisien mittareiden avul-
la. Kipua voidaan suullisesti kuvailla erilaisilla verbeilla ja adjektiiveilla.
Kipua arvioidessa on oleellista tietdd kivusta sen kesto, alkamisaika seka
miten Kipu reagoi liikkumiseen. Kipu voi olla voimakkaampi aamusta tai
pahentua liikkeessa. Kivun arviointi tekee kivusta ndkyvéa. Kivun mittaus
on tarked osa kivun hoitoa, arviointia ja kehittamistd. (Kalso ym.
2009,175; Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Né&rhi 2006, 83; Tunturi
2012.)

Kivun mittaamiseen on kehitelty erilaisia kipumittareita. Suurinosa naista
mittareista mittaa kivun voimakkuutta. Mittareita voidaan kayttaa tutki-
mustarkoituksessa, mutta myos kaytdnndn hoitotydssa. (Salanterda ym.
2006,83.)Mikali potilas ei pysty ilmaisemaan kokemaansa kipua sanalli-
sesti, voidaan kayttaa fysiologisiin ja kaytoksellisiin suureisiin perustuvia
mittareita. Néin taataan, ettd kenenkaan kipu ei jaé arvioimatta kommuni-
kaatio ongelmien vuoksi. (Launonen 2011, 14.) Oleellista on, ettd yhden
potilaan kohdalla kaytetddn aina samaa mittaria. Ndin varmistetaan kivun
arvioinnin todenmukaisuus. Numeroilla tai kuvalla arvioitua Kipua on hel-
pompi hoitaa, kuin sanallisesti kuvailtua kipua. Kipumittareilla on myds
helpompi arvioida kivun hoidon vaikutusta. Yhdessa potilaan kanssa on
tarke&d muistaa mééritell& milloin kivun voimakkuutta mitataan, esimerkik-
si levossa tai liikkeessé. (livanainen ym. 2009, 471; Kalso, Haanpdd &
Vainio 2009, 176.)

Kipukiilasta (kuval) tai kipujanasta (visual analogue scale eli VAS) poti-
las voi osoittaa mielestdan oikean kohdan, joka kuvastaa hanen kipuaan.
Toinen paa kiilasta kuvaa tilaa missa ei ole lainkaan Kipua, ja toinen paa
tilaa jossa kipu on pahin mahdollinen. Toisella puolella nédkyy numerot,
jotka vastaavat potilaan osoittamaa kohtaa kiilassa. Ei kipua ollenkaan
(0), lieva kipu (1-3), kohtalainen kipu (4-6), voimakas, sietdmaton kipu (7-
10). (Myllymaa & Siltanen, 2012, 10)

Kuval. Kipukiila VAS
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=rek00092&p
_teos=reu&p osio=&p_selaus=7410 (viitattu 1.12.2011)
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Numeerisessa kipumittarissa (kuva2) (numerical rating scale eli NRS) tar-
koituksena on, etta potilas valitsee asteikolla 0- 10 omaa kipuaan parhaiten
kuvaavan numeron. Ajatuksena on, ettd 0= ei kipua lainkaan ja 10= pahin
mahdollinen kipu.

3 4 5 6 7 8 9 10

1 | ‘ | j |
L IlliH!l'l‘I‘Iillll!“lfl‘lllllll.lllllﬂi

El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU

Kuva2.  Numereellinen kipumittari NRS. Lapin sairaanhoitopiiri 2012. (viitattu
13.10.2012)

Sanallisessa kipumittarissa (varbal descriptor scale eli VDS tai Verbal ra-
ting scale eli VRS) voidaan kayttaa suullisesti numeroita 0- 4 tai potilas
voi kuvata kivun voimakuutta seuraavilla adjektiiveilld; kivuton, lieva,
kohtalainen, voimakas ja sietaméaton kipu. (Myllymaa & Siltanen 2012,
11.)

Kipukasvomittari (kuva 3) on kivun mittari, jossa erilaiset kasvot kuvaavat
kivun voimakkuutta. Yleisemmin kéytetddn Kipukasvomittaria, jossa on
kolmesta viiteen kuvaa erilaisista kasvoista. (Salanterd, Hagelberg, Kaup-
pila, Narhi 2006, 83- 87.) Suositeltavaa olisi kayttaa ik&é vastaavia kasvo-
jen ilmeisiin perustuvia mittareita, esimerkiksi lapsille ja vanhuksille on
omat kasvomittarit. Kipukasvomittari on tehostanut muistisairaiden kivun
arviointia. (Kankkunen, 2011, 22.)

ROOC

Kuva3.  Kipukasvomittari, HUS 2010. (viitattu 1.12.2011.)

Kaikki eivat kuitenkaan osaa kuvata kipua sanallisesti tai Kipumittareita
kayttaen. Kipua voidaan silloin arvioida ihmisen kayttaytymisen perusteel-
la. Kipua arvioidaan talldin seuraamalla kasvojen ilmeitd, itkemista, kyy-
neleitd, kehon asentoa seka ihmisen suhtautumista vartaloonsa ja sen liik-
keisiin. Kipuun viittaavat myos hermostuneisuus, kehon suojaaminen, ah-
distus, levottomuus seka agressiivisuus. (Salanterd ym. 2006, 76 - 77.)
Potilas voi varoa, jannittaa tai hieroa kipeaa aluetta. Yskimisen tai hengit-
tdmisen vaikeus voi viitata myos potilaan kokemaan kipuun. Hoitajan on
hyvd my0s seurata potilaan yleisvointia, ld&kkeen sivuvaikutuksia seka
mahdollisia komplikaatioita. (Tunturi 2012.)
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4

KIVUN VAIKUTUS MIELENTERVEYTEEN

Varsinkin krooniseen kipuun voi liittya psykologisia ongelmia, kuten ma-
sennusta, vihan tunnetta, pelkoa, toivottomuutta tai vaikeuksia muistaa ja
hahmottaa asioita. Kipu voi aiheuttaa menetyksié ja muutoksia elamassa,
jotka saattavat muuttaa ihmisen omaa identiteettid ja aiheuttaa masennus-
ta. Tallaisia muutoksia ovat esimerkiksi terveydentilan horjuminen, liikun-
takyvyn heikkeneminen ja tyokyvyn menettdminen. (Granstrom 2010,
208.)

Monilla kipupotilailla on havaittu erilaisia oireita masennuksesta. Kipu voi
vaikuttaa ihmisen kykyyn nukkua ja olla aktiivinen jokapdivéisessa ela-
massd. Monesti ndma oireet eivat kuitenkaan riita masennuksen diag-
nosointiin. (Estlander 2003, 74 - 77.) Kivulla ja masennuksella on yhtenéi-
sié oireita, joita voi olla vaikea erottaa toisistaan. Esimerkiksi univaikeu-
det ja tulevaisuuden pelkotilat. (\Vainio 2009, 114.)

Unettomuus voi johtua kivusta itsestadn tai olla seurausta kivun tuomasta
stressista tai Kivun psykologisista vaikutuksista. Kivun tai masennuksen
la&kehoito voi myos aiheuttaa unettomuutta. Vasyneend puolestaan kipu
yleensé tuntuu voimakkaammalta, jolloin my®s ajattelu ja toiminta heiken-
tyvét. (Vainio 2009,112 - 113.)

On tutkittu, ettd kivulla ei ole suoraa vaikutusta masennukseen. Masen-
nukselle altistaa Kipu joka rajoittaa normaalia eldamisté niin, ettd ihminen
ei pysty vaikuttamaan omaan tilanteeseensa. Myds sosiaalinen tuki vaikut-
taa asiaan. Ihminen jolla ei ole tukeantavia laheisia on taipuvaisempi ma-
sennukseen kivun kohdatessa. Puutteellisesti tehty diagnoosi mielenter-
veyden héiridstd kroonisen Kivun vuoksi, voi johtaa hoidossa ja kuntou-
tuksessa vaarien asioiden huomioimiseen. Tdma voi haitata kivun hoitoa ja
hoitosuhdetta. (Estlander 2003, 74 - 77; Vainio 2009, 150 - 151.)

Kroonisesta Kivusta pitkédan karsivét potilaat voidaan lahettad psykologi-
siin tutkimuksiin kipupsykologille. Yleensa konsultaatio pyydetéén vasta,
kun laéketieteen keinot on kaytetty tai jos aktiivisuus, sosiaaliset vuoro-
vaikutustaidot, ladkkeiden tai alkoholin kdytté on muuttunut.

Kipu on yhtena oireena somatoformisissa hairidissa, joka tarkoittaa eli-
mellisoireista mielenterveyden héiriotd, jossa oirekuva muistuttaa paljolti
somaattista sairautta. Téhan liittyy potilaan tarvetta paasta jatkuvasti 1aa-
ketieteellisiin tutkimuksiin, vaikka oireet eivét varsinaisesti viittaa somaat-
tisen sairauden kuvaan. Somaformisista hairioisté kérsivalle voi ajan myo-
t4 tulla lisd&ntyvasti lisdksi uusia sairauksia ja kiputiloja. Yleensé téllaisel-
la potilaalla on samanaikaisena sairautena masennus tai ahdistunei-
suushairid. Somaformisia héairiotd on luokiteltu useampaan alaluokkaan,
oirekuvien perusteella. (Vainio 2009, 150 - 154.)
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5 KIVUNHOIDON TAVOITTEET

Akuutissa vaiheessa, esimerkiksi vamman tai leikkauksen yhteydessa var-
hain aloitettu Kipuldakitys saattaa estdd kroonisen Kiputilan syntymista.
Mitd pidempéédn kipu kestdd, sitd useammat uudet synaptiset yhteydet
juurtuu keskushermostoon, joka hankaloittaa kivunhoitoa entisestaan.
(Vainio 2009, 157.) Hyvé& kivunhoito perustuu potilaan omaan kokemuk-
seen ja arvioon Kivusta. Hoitajan ei pida kyseenalaistaa potilaan tuntemaa
kipua, silla jokainen kokee kivun eri tavoin. (Nummi 2011, 18.)

Kipua hoidettaessa asetetaan tavoitteet. Akuutin kivun hoidossa tavoittee-
na on kivun lieventyminen. Esimerkiksi leikkauksen jélkeisessa kivun
hoidossa hyvéana tuloksena pidetddn kun VAS asteikolla kipu on alle 3-
4/10, tai sanallisesti kun Kipu on siedettévaa tai lievaa ja kun potilas pys-
tyy hengittdmén syvaan, nukkumaan ja liikkumaan ongelmitta. Akuutin
kivun hoidon tavoitteena on hyvé laékehoito ja toimintakyvyn turvaami-
nen. (Salanterd ym. 2006, 100; Talvitie ym. 2006, 294: Tunturi 2012.)

Prieur (2002) analysoi Pro Gradu-tydssaan potilaiden eri kipukokemuksia,
sekd tyytyvaisyyttd saatuun hoitoon. Prieurin mukaan potilas joka karsii
pitkaaikaisesta Kivusta, on opastettava kayttamaan Kipumittaria. Potilaiden
vaarat kasitykset kivusta, sen hoidon eri merkityksisté ja hoitohenkilokun-
nan asenteista voidaan ehkaista tarpeeksi laajalla tiedon antamisella poti-
laalle. Nain potilaat pystyvat ymmartdmaan paremmin omaa kipuaan, se-
k& sen hoitomahdollisuuksia joilla pyritdan antamaan heidan kipuun paras
mahdollinen hoito.

Kroonisessa kivunhoidossa on otettava huomioon potilaan eldmantilanne
ja ympéristd. Kroonisesta kivusta on vaikea paasta kokonaan eroon, joten
hoidon tavoitteena on kivun lievittdminen, eldmanlaadun, toimintakyvyn
ja tyokyvyn yllapitdminen ja parantaminen. Tavoitteena voidaan pitaa sita,
ettd ihminen voi kivustaan huolimatta suoriutua paivittaisista toiminnoista
ja pystya fyysisiin suorituksiin. (Salanterd ym. 2006,100.) My&s muutok-
set mielialassa, younen laadussa ja kestossa voivat olla yhtend tavoitteena.
Vahintaan 30 prosenttia kivun lievittymisesta on kliinisesti merkittava ki-
vunlievitys.

Kipu on jokaisella ihmiselld henkilokohtainen kokemus, siksi ulkopuoliset
arvioivat kivun vaikeutta sen mukaan, kuinka paljon Kipu vaikuttaa toi-
mintakykyyn. Kivunhoidossa on otettava huomioon mahdolliset haittavai-
kutukset, jolloin on mietittdva vaihtoehtoisia ladke- tai hoitomuotoja. On-
nistuneessa kivunhoidossa tavoitteena on, ettd hoidon sivuvaikutukset ovat
kurissa. (Kalso ym. 2009, 172; Tunturi 2012.)
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6 LAAKEHOITO

Tunturin (2012) mukaan kipua voidaan hoitaa ld&kkeellisesti, puudutta-
malla, sek& muilla la&kkeettomilla keinoilla. Peruskipuladkityksesta on ai-
na huolehdittava séannollisesti niin kauan kuin on tarvetta, eikd kivun-
lievityksestd ilmene haittavaikutuksia.

Peruskipulééke pyritddn antamaan suun kautta mahdollisuuksien mukaan.
Suun kautta otetut ld&kkeet ovat yleensa halvin, yksinkertaisin seké turval-
lisin tapa saattaa vaikuttava aine elimistéon. Suun kautta otetuista laak-
keistd ilmenee yleenséd vahemman haittavaikutuksia kuin esimerkiksi suo-
raan lihakseen annettaessa.

Tarvittaessa Kipuldéke voidaan antaa infuusiona tai boluksena laskimoon
esimerkiksi epiduraalikatetrilla tai PCA pumpulla. Usein tdhan yhdistetaan
myos jokin tulehduskipuldake, parasetamoli tai molemmat. Opiaatteja ja
peruskipuladkkeitd voidaan antaa yht&aikaisesti ja yhteiskaytosséa nama li-
séavat toistensa vaikutusta. (Nurminen 2010, 28.)

Lapilyontikipuun voidaan peruskipuléékityksen liséksi antaa suun kautta,
laskimonsisaisesti tai lihakseen opiaattia, jos potilaalla ei jo ennestddn me-
ne kipuepiduraalissa tai PCA:ssa opiaatteja. Leikkauksen jélkeisen kivun-
hoidossa pyritdan padsemaan mahdollisimman pian eroon vahvoista opiaa-
teista ja siirtymaan heikompiin opiaatteihin. (Tunturi 2012.)

6.1 Tulehduskipuladkkeet

Tulehduskipuladkkeet (NSAID) vaikuttavat &&reishermopéatteen tasolla,
missa ne estdvat syklo-oksygeenaasientsyymin (COX) toimintaa. Kun
COX-entsyymin eli tulehdusoireita vélittdvien aineiden muodostava toi-
minta estetdan, niin kKipu, kuume ja tulehdusreaktio vahenevat.

Tulehduskipulddkkeet ovat yleisemmin kaytossd olevia ladkkeita kivun
hoidossa. Niiden teho riittd4 lievan tai keskivaikean kudosvauriokivun
hoitoon. Monesti tulehduskipulaakkeitd kaytetaan tuki - ja liikuntaelinsai-
rauksissa, paansaryssa, hammasséryssa ja leikkauksen jalkeisessé kivussa.
Tulehduskipulaakettd kéytetddn myos koliikkikipujen hoidossa. Ideopaat-
tisen ja neuropaattisen kivun hoitoon niisté ei ole paljoa hyotya.

Tulehduskipuldékkeiden annostusvaihtoehdot ovat monipuoliset, niita
voidaan kayttaa systeemisesti nopea- ja hidasvaikutteisina tai paikallisesti.
Annostustapa valitaan aina kayttotarpeen mukaan. Tulehduskipuléédkkeita
voidaan antaa suunkautta tablettina ja oraaliliuoksena, perdpuikkoina rec-
tumiin tai injektioina lihakseen ja laskimoon. Paikallisesti voidaan kayttaa
geelin ja voiteen muodossa.
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Kuten kaikilla ladkkeilld, myos tulehduskipulddkkeilld on haittavaikutuk-
sia. Néistd yleisimmat kohdistuvat ruuansulatuskanavaan ja voivat aiheut-
taa arsytystd, verenvuotoja ja haavaumia. Haittavaikutusten riski on suu-
rempi tulehduskipuldakkeissa, jos kéyttdja on moni sairas, iakés, sairastaa
joitain sydén- ja verenkiertoelinten sairauksia, tai kayttada varfariinia tai
kortikosteroideja.

Lahes kaikilla ladkkeilld on vuorokautiset enimmaisannokset, erityisesti
tulehduskipuldékkeilld. Jos annosta nostetaan enimmaisannoksen jalkeen,
on todennakoisempéd, ettd haittavaikutusten todennakoisyys kasvaa hyo-
dyn sijaan. (Nurminen 2010, 123 - 126; Paakkari 2003, 529; Salantera ym.
2006, 109; Tunturi 2012.)

6.2 Parasetamoli

Parasetamolin vaikutustapa on erilainen kuin muilla tulehduskipulaakkeil-
1. Se vaikuttaa p&dasiassa keskushermoston kautta. Parasetamoli ei vaiku-
ta tulehdusreaktioon, mutta se alentaa kipua ja kuumetta. Parasetamolilla
on samat kayttdaiheet kun tulehduskipulaédkkeilla ja sitd kdytetadan lievan
ja keskivaikean kivun hoidossa.

Parasetamoli on vatsaystavallisempi kuin tulehduskipuléékkeet. Se ei arsy-
t& ruuansulatuskanavaa eiké lisaa vuotoriskid. Parasetamolia tulee kéyttaa
varoen, mikali potilaalla on jokin maksasairaus, silla sen kayttoon voi liit-
tyd maksatoksisuutta. Paivittdista suositusannosta eli tule ylittad, koska se
Voi aiheuttaa pysyvia vaurioita maksassa. (Nurminen 2011, 300; Salantera
ym. 2006, 115.)

6.3 Opioidit

Opioidit ovat tehokkaimpia kipulddkkeitd. Ne vaikuttavat aktivoimalla
elimistén omaa opioidijarjestelméa. Opioideja kaytetaan silloin, kun tu-
lehduskipuléékkeet ja parasetamoli eivat riitd. Opidoideja kéytetddn myos
kovassa akuutissa kivussa, leikkauksen jéalkeisessd kivunhoidossa, synny-
tyskivuissa sek& kroonisessa syOpékivussa. Euforisoivat analgeenit eli
opioidit, vahentavéat ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta kivun hoidon lisaksi
ja saavat aikaan hyvén olon tunnetta, eli euforiaa. Opioidit voidaan jakaa
mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin (kuviol). (Nurminen 2011, 297,
Parviainen 2011, 102; Salanterd ym. 2006, 116 — 120.) Opioidien pitkaai-
kaisen kayton lopettaminen yhtakkia voi aiheuttaa runsaita vieroitusoireita
(Kiveld & Réiha 2007, 9).

6.4 Muut ladkkeet

Masennuskipulddkkeitd kéaytetdan yleisemmin kroonisen kivun hoidossa,
johon eivat tulenduskipuléédkkeet tai opioidit tehoa. Muita kayttdaiheita
ovat kudosvauriokipu ja hermokipu. Esimerkkeja kayttGaiheista on vyo-
ruusun jalkeinen hermosérky, aivohalvauksen jalkeinen Kiputila ja diabe-
teksen aiheuttama neuropatia. Masennuskipulddkkeet vaikuttavat Kipujéar-
jestelman valittajaaineiden, kuten noradrenaliinin ja serotonin kautta. L&&-
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kehoito aloitetaan pienellda annostuksella, ja annosta nostetaan hiljalleen
siihen annokseen, minka potilas sietdd ilman haittavaikutuksia.
(Kalso 2003, 661; Salanterd ym. 2006, 126.)

Epilepsiakipulddkkeita kaytetddn neuropaattisen kivun hoidossa. Epilep-
siakipuladkkeiden teho vélittyy useiden eri mekanismien avulla, jolloin
vaikeissa kiputiloissa voidaan yhdistell& eri mekanismein vaikuttavia l&&-
keaineita. (Salanterd ym 2006, 128- 129.)

6.5 Kipulaastarit

Ladkelaastarin avulla saadaan pitk&aikainen ja tasainen vaikutus Kivun
hoidossa (Nurminen 2010, 42). Kipulaastari on laastari mill&4 saadaan vah-
va kipuldake annosteltua verenkiertoon ihon kautta. Yleisimmin kaytettyja
laastareita ovat opioidia vapauttavat laastarit, jotka siséltavat fentanyylia
tai buprenofriinia. Laastareita voidaan kayttdd myos hermokivun hoitoon.
Talloin kaytetdadn lidokaiini- tai kapsaisiinilaastaria, jotka puuduttavat ki-
pualueen eri vaikutusmekanismeilla. Ihon kautta opioideja annettaessa
saadaan aikaan parempi hyoty-haittasuhde kuin suunkautta annettuna. Kun
opioidit annostellaan ihon kautta, niin vaikutus on pitka, tasainen ja haitta-
vaikutukset ovat lievemmat kuin suunkautta annosteltuna. Opioidilaastarit
eivét ole ensisijainen opioidilaakitys. Niitd kaytetadan silloin, kun vastaa-
vaa tehoa ei saada suunkautta otettuna tai haittavaikutukset ovat hairitse-
vat. Ennen laastarin aloitusta selvitetdan opioidilaékityksen vaste, eli milla
annoksella kipu saadaan lievittymé&an ja millaisia haittavaikutuksia siita tu-
lee. Tdma tapahtuu aina lyhytvaikutteisella opioidilla joka otetaan suun
kautta. Annostusta méaarittdessa pitad ottaa huomioon yksil6lliset erot.

Buprenorfiililaastari sisaltdd keskivahvaa opioidia. Laastari vaihdetaan
seitseman vuorokauden valein. Sen ajan kuluessa annostus saavuttaa huip-
punsa ja sen jalkeen vaikutus alkaa heikentyd. Laastarin laittamisessa on
muistettava, ettd ladkeaineen vaikutus alkaa vasta 17 tuntia laiton jéalkeen
ja laastarin pois oton jéalkeen vaikutus voi kestda vield vuorokauden.
Kéyttoaiheena buprenorfiinille pidetdan pitkaaikaista kipua joka vaatii
opioidilaakityksen, mutta ei ole syovésté aiheutuvaa. Silloin voidaan har-
kita buprenorfiinia kun tulehduskipuléékkeista tai parasetamolista yhdis-
tettynd lievaan opioidiin ei saada tarvittavaa kivun lievitysta.

Fentanyylilaastari sisdltdd vahvaa opidoidia. Laastarin vaikutus kest&a
kolme vuorokautta. Fentanyylilaastaria kdytetdan yleisimmin syopékipuun
niilla potilailla, jotka eivét kykene ottamaan opidoideja suun kautta syysta
tai toisesta. (Kalso & Paakkari 2011, 62 - 63.) Fentanyylilaastareiden kéyt-
t0 on yleistynyt, ja sitd kdytetddn paljon etenkin vanhuspotilailla. Laastarin
lisdantynyt kaytto liittyy sen helppouteen. Ongelmana on kuitenkin se, etta
kaytetyt annokset ovat suuria potilaiden ik&an ja kuntoon suhteutettuna.
(Ahonen, Bell & Hartikainen, 2010, 79.)

Puudukelaastareita ovat lidokaiini- ja kapsaisiinilaastarit. Lidokaiini laas-
tari salpaa arsyyntyneiden kipuhermopéatteiden toiminnan ja sitd kautta
puuduttaa kipualueen. Laastari on potilaalle mukavampi kuin erilaiset
puudute voiteet, sill& se pysyy paikallaan ja on helppokayttdinen. Lidoka-
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iinilaastaria voidaan kayttad paikalliseen hermokivun aiheuttamaan vauri-
oon. Laastari pidetddn ihoalueella 12 tuntia, jonka jalkeen se poistetaan.
Uuden laastarin voi laittaa samalle alueelle 12 tunnin kuluttua. Potilaalla
voidaan pitdé enintddn kolmea laastaria samanaikaisesti, ja laastaria voi-
daan tarvittaessa leikata ja muokata alueen mukaan. Kapsaisiinilaastari si-
séltada kapsasiinia, jota saadaan chilipippurista. Se vaikuttaa ensin kovalla
poltteella ennen kuin puuduttava vaikutus alkaa. Ennen laastarin kayttoa
ihoalue puudutetaan EMLA puudutteella tai lidokaiinilla. Laastaria pide-
tdan iholla 30- 60 minuuttia, mutta polttelun tunne saattaa kestdd viela
useita péivia sen poiston jalkeen. Kipu kuitenkin lievittyy pitkéksi aikaa,
vahintdan kolmeksi kuukaudeksi. (Kalso & Paakkari, 2011, 64, 65.)

Kipu- ja puudutelaastareita kéytettdessa pitad olla selvilla l4&keaineen ni-
mi ja vahvuus, milloin laastari on Kiinnitetty ja kuinka kauan sen kuuluu
olla iholla. Paras vaihtoehto olisi, ettd ndmé tiedot 16ytyisivat laastarista,
mutta vahintéan potilaan potilastiedoista. Laastareiden kaytdssa on otetta-
va selvdd mihin kohtaan laastari tulee keholla laittaa. Esimerkiksi bup-
renorfiinilaastari kiinnitetddn mieluiten olkavarteen, rintakehdlle tai
ylaselk&an. Kiinnityspaikkaa pitdd vaihtaa jatkuvasti ja ihon kuntoa tark-
kailla. Laastaria ei saa Kkiinnittaa iholle, jossa on ihottumaa, ihorikkoa tai
jos iho on kostea. Laastarin vaihdossa tulee kiinnittd4d huomiota siihen, mi-
ten ké&sittelee vanhaa laastaria. Vanha laastari sisaltdd vaikuttavaa ainetta
vield poistamisen jalkeen joten siihen ei tule koskea paljain kasin. Laastari
poistetaan yhdestd kulmasta vetdmalla ja taitetaan laastari kahtia liimapin-
ta sisdénpain. Laastari havitetd&n ohjeiden mukaisesti. (Tokola 2010, 103 -
105.)

6.6 Epiduraalinen kivunhoito

Epiduraalisessassa kivunhoidossa epiduraalitilaan laitetaan katetri, joka
kiinnitetd&n ruiskupumppuun. Epiduraalikatetri on hyvé postoperatiivisen
kivun hoidossa ja monesti se laitetaan potilaalle jo ennen leikkausta. Epi-
duraalitilaan voidaan annostella opioideja, puudutteita tai molempien se-
koitusta. (Tunturi 2012.) Ruiskupumpun avulla mahdollistetaan jatkuva
kivunhoito

Ennen Kkateterin laittoa on tutkittava verenhyytymistekijat jos potilaalla on
verenhyytymiseen vaikuttavia ladkeaineita kaytossd. Epiduraalisessa ki-
vunhoidossa on aina riski infektioon, joten epiduraalikatetrin juurta tulee
seurata saannollisesti. Huomioitavia oireita alueella ovat punoitus, arkuus
ja kuumotus. Tallgin katetrin poistoa on aina harkittava.

Epiduraaliseen kivunhoitoon liittyy myos haittavaikutuksia, kuten veren-
paineen laskua, jalkojen voimattomuutta, pahoinvointia sekd virtsaamis-
vaikeuksia. Tamén vuoksi epiduraalista kivunhoitoa saavaa potilasta on
tarkkailtava jatkuvasti ja tilasta on Kirjattava huolellisesti. (Blomqvist,
2000, 143, 144.)
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6.7 PCA kipupumppu

PCA (Patient Controlled Analgesia) on mekaaninen infuusiokipupumppu,
jolla kipuldékettd tai puudutetta voidaan annostella ihon alle, laskimoon,
epiduraali- tai subaraknoidi tilaan. Kipupumppu sééatelee ladkkeen annon
joko infuusiona tai boluksena. Potilas pystyy itse huolehtimaan Kipulaaki-
tyksestaan saatelemalla laitetta napin painalluksella. Anestesialédakéri oh-
jelmoi laitteen niin, ettei yliannostuksen vaaraa ole, silld pumppuun saa
séédettya ajan, jonka aikana ylimééraisia ladkeannoksia ei voida ottaa. Ki-
pupumppu kulkee potilaan mukana esimerkiksi taskussa.

PCA pumppu sopii akuutin kivun, postoperatiivisen kivun, syépakivun,
posttraumaattisen ja palovammojen aiheuttamaan voimakaan Kivun hoi-
toon. PCA voi sdastaa hoitohenkilokunnan voimavaroja, vaikka laitteeseen
on perehdyttava. (livanainen & Syvaoja 2009, 283.)

KOVA KiPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAY OPIOIOIT
2 Morfiini
- Oksikodond
KESKIVAHVAT IR,
OPIOIDIT ydromorfonl
. 2 - Metadoni
HEIKOT - Buprenorfini Fentanyyl
OPIOIDIT
- Dekstropropoksifeeni
Kodelinl
LIEVA KIPU - Tramadoli
TULEHDUSKIPULAAKKEET - Parasetamoli - Ketoprofeeni
Ibupxofeeni Nabumetoni
- Naprokseeni - Meloksikaami
Diklotenaakki Sedekok sty
TUKILAAKKEET Prednisoloni Karbamatseplinl, okskarbatsepiin
Haloperidoli -~ Gabapentini
Amiteiptyliled Ulostusiaakkeet, paholnvointiiaskkes

yskanlaskkeot jne

Kuvio 1.  WHO:n suosittelema porrastettu kivunhoitomalli Terveysportti 2007 (viitattu
8.4.2012)

6.8 Haittavaikutukset

Haittavaikutuksella tarkoitetaan, kun sairauden ehkaisyyn ja hoitoon kay-
tettdvien ladkeannoksien yhteydessa ilmenee tahatonta sekd haitallista vai-
kutusta. Haittavaikutukset voivat ilmeté liiallisen voimakkaina farmako-
dynaamisina vaikutuksina, jotka ovat tunnistettavissa ladkeaineen toksis-
ten, sek& farmakologisten ominaisuuksien perusteella.
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Haittavaikutus ilmenee tavallisesti muutaman paivén tai noin kahden vii-
kon kuluessa, kun ladkehoito on aloitettu tai annosta suurennettu. Kogni-
titvisten kykyjen heikentyminen, kuten vasymys, sekavuus, kaytos- ja na-
kohairiot, huimaus, virtsaumpi, ummetus, jaykkyys, akatisia, hypotermia
seké liitkkumisen heikkeneminen on koettu ongelmallisimmiksi oireiksi

Kun kliinisissa la&keaineen tutkimuksissa ei ole todettu tiettyj& vaikutuk-
sia, voivat ndma olla niin sanottuja ennustamattomia haittavaikutuksia, ku-
ten anafylaktiset ja allergiset reaktiot. Haittavaikutuksia pyritdan ennalta-
ehkdisemaan ladkkeiden Kliinisten tutkimuksien, valvonnan, erityisohjei-
den kehittdmisen avulla.

Hartikaisen tekemassa tutkimuksessa on havaittu merkittavia ladkehaittoja
joka neljannelld vanhuksella. 1&dkkaat itse eivat huomanneet haittavaiku-
tuksia, vaan pitivat niitd vanhenemisen tuomina muutoksina. Vanhukset
ovat riskialttiimpia saamaan haittavaikutuksia eri laékkeistd, usein ne ovat
epamaardisia ja epaspesifistejd. Riskialttiita ovat myds munuaisten ja
maksan vajaatoimintaa sairastavat henkilot. Heilla ladkeaineiden eliminoi-
tuminen voi olla heikentynyttd, joka johtaa helposti la&keaineen liialliseen
kertymiseen elimistossd. Vasymys, yleiskunnon romahtaminen, huono-
vointisuus, pahoinvointi ja muistin heikkeneminen voidaan tulkita sairau-
desta tai vanhenemisen johtumisesta, vaikka ndmé oireet ovat yleisia hait-
tavaikutuksia eri ladkeaineilla. Useasti ndmaé oireet saattavat jatkua pitk&an
hoitamattomana tai oireisiin aloitetaan toinen, uusi laakitys. (Hartikainen
2008, 24 - 25; Kivel&d 2004, 53 - 57; Kiveld & Raiha 2007, 9.)

Henkil6 jolla on mé&arédamis- tai toimitusoikeus ladkkeille tulee ilmoittaa
kaikista ladkkeiden epaillyista haittavaikutuksista Fimealle. Talla pyritdén
turvaamaan laéketurvallisuutta paremmin. (Koskinen, Ojala, Puirava, Pui-
rava & Salimaki 2012, 27.)

Vaaralliset Yhteisvaikutukset lisadntyvat polyfarmasiassa eli monilaéki-
tyksessd, jolloin useampaa eri ladkeainetta kdytetddn yhtaikaa. Kahden tai
useamman laékevalmisteen samanaikaisessa kaytdssa on otettava huomi-
oon ndiden mahdolliset yhteisvaikutukset, jossa ladkeaineiden vaikutukset
voivat heikentya tai voimistua. Toisen la&keaineen uudesta vaikutuksesta
voi edellisen ladkeaineen pitoisuus muuttua elimistosséd. My6s ilman re-
septia saatavat ladkevalmisteet voivat olla yhteensopimattomia muiden
la&keaineiden kanssa. Ladkkeiden haitallisten yhteisvaikutusten estami-
seksi voidaan yhteen sopimattomat laékkeet ottaa eri vuorokauden aikoi-
na. Ladkehoidon aikana on tarked muistaa mitata potilaalta verenpainetta,
pulssia seka painoa, silla ladkeaineet voivat vaikuttaa esimerkiksi veren-
paineeseen sité laskemalla tai nostamalla. (Nurminen, 2010, 55; Kiveld &
Ra&ihd 2007,12 - 17; Downie, Mackenzie, Williams & Hind 2008, 31.)
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7 LAAKKEETON HOITO

Ladkkeetdnté hoitoa voidaan kayttad sekd ladkkeiden tukena tai niiden si-
jasta. Oikein toteutettu liikehoito, kompressiot ja raajan kohoasento lievit-
tavat kipua ja turvotusta.

7.1 Kylma- ja lampo6hoito

Kylmahoitoa kaytetddn turvotusten ja kivun hoitoon, silla kylmé vaikuttaa
alentamalla hermojen johtumisnopeutta. Kylméhoidossa kudosten lampo-
tila alenee, joka johtaa lihasten rentoutumiseen. Akuutissa kudosvammas-
sa kaytetty kylmahoito hidastaa lihaksen, hermoston ja nivelvoidekalvon
aineenvaihduntaa. Tdma véhentéé kudosvauriota ja turvotusta. Kylméhoi-
toa voidaan antaa kylmapakkauksilla, kylmapyyhkeilld, kylméhieronnalla
ja kemiallisesti kylmaa tuottavilla aineilla, kuten etyylikloridilla tai kyl-
méaa tuottavalla geelilld, joka muodostaa iholle voimakkaan kylmévaiku-
tuksen. Kylmaallergia, urtikaria, huono verenkierto ja tunnottomat iho-
alueet ovat vasta-aiheita kylméhoidolle. (Vainio 2009,238 - 239.)

Lamp0o saa aikaan kudoksissa verenkierron vilkastumista, hiussuonten au-
keamista, kudos venyvyyden lisddntymistd, lihasten rentoutumista ja ku-
doksen aineen vaihdunnan lisd&ntymistd. Pintalampdhoitomuotoja ovat
lampopakkaukset, infrapunasateily, sekéd harvinaisesmmat parafiini-, para-
fango- ja savihoidot. Syvalamp&menetelmana toimii ultradani, jolla 1&m-
poa pystytdan viemaan syvemmalle kudoksiin ja saada kudoksissa aikaan
lampovarahtelyja. L&mpohoito voi lyhytkestoisesti lievittdd kipua. Syva-
lampdohoitoa ei tule kayttad, mikali hoitoalueella on ihottumaa, tulehdusta,
kudosvaurioita, tai metallisia vierasesineitd. (Vainio 2009, 237 - 238.)

7.2 Fysioterapia ja akupunktio

Fysioterapia on myods yksi kivunhoidon vaihtoehdoista. Fysioterapeutti
toimii yhteistydssd muiden ammattiryhmien kanssa ja arvioi potilaan kipu-
tilannetta, sek& laatii kuntoutussuunnitelman. Fysioterapiassa voi kéyttaa
erilaisia terapiamuotoja, kuten neuvontaa ja ohjausta, manuaalista terapiaa
ja harjoittelua, kannustamista liikkumiseen seka fysikaalisen terapian eri
muotoa. Fysikaalisilla hoidoilla voidaan hoitaa niin akuuttia kuin kroonis-
takin kipua. Akuuttia kipua hoidettaessa tavoitteena on kivun lieventdmi-
nen, kun taas kroonisesta kivusta karsivia pyritddn auttaamaan toiminnan
yllapitdmisen kautta. Fysikaalisilla keinoilla autetaan muun muassa syo-
pépotilaita. Fysikaalisia hoitomuotoja on monia erilaisia, kuten erilaiset
lampohoidot, hieronta, painepussipuristushoito, séhkohoito lymfaterapia
sekd allasterapia. Akuutin ja kroonisen kivun hoitoon on kumpaankin
omat hoitomuodot. (Salanterd ym. 2006,158 - 161; Talvitie ym. 2006, 175,
293))

Akupunktio on vanha kiinalainen hoitomuoto, jota kdytetdan tdna paivana
aktiivisesti kivunhoidossa. Akupunktiolla hoidetaan yleisemmin tuki- ja
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liikuntaelinsairauksia sek& migreenid. Akupunktiossa periaatteena on sti-
muloida kehon anatomisia pisteita erilaisin tekniikoin. Yleisin kéaytetty
hoitomuoto on pienet metalliset neulat, joilla lavistetd&n iho ja joiden
kautta annetaan pieni sdhkdinen stimulaatio. (Salanterd ym. 2006, 162.)

7.3 Asentohoito ja hieronta

Asentohoidolla voidaan vaikuttaa potilaan tuntemaan kipuun. Asentoa
vaihtamalla vdhennetadn kipureseptoreihin kohdistuvaa painetta, ja tata
kautta lievennetdadn kivun tuntemusta. Vuodepotilaat eivat kykene itse
lilkkumaan. Tama aiheuttaa sen, etté veri ei kulkeudu kudoksissa ja poti-
laalle tulee tunne puutumisesta selkaan, kantapdihin ja késiin. Verenkier-
ron katkeaminen aiheuttaa hapenpuutetta ja potilaalle voi muodostua pai-
nehaavaumia. Painehaavaumat ovat potilaalle kivuliaita ja toimivat reittina
erilaisille infektioille.

Asentohoidossa on tarkead kipuldakité potilas ennen liikuttelemista, se te-
kee tilanteesta miellyttdvamman potilaalle ja liséksi helpottaa henkilokun-
nan toimimista. Vuodepotilasta voidaan kaintaa selaltddn molemmille kyl-
jille vuorotellen. Apuna voidaan kayttaa erilaisia tyynyja ja pehmusteita.
Polvitaipeiden ja kantapéiden alle voidaan laittaa tyynya, jolloin asento
muuttuu hieman ja myds kehon painopisteet muuttuvat. (Blomgvist, 2000,
135.)

Hieronnalla saadaan potilas rentoutumaan ja rauhoittumaan. Kun potilaan
lihakset rentoutuvat niin kipukin lieventyy samalla. Hieronnalla saadaan
kéaytya lapi potilaan pehmytkudokset ja hieronnalla katsotaankin olevan
positiivinen vaikutus verenkiertoon, ihoon, lihaskudokseen ja siséelimiin.
Kivunhoidon menetelméné hieronta on varsin tehokas. Tutkimuksissa on
selvinnyt, ettd leikkauspotilaat ovat kivuttomampia leikkauksen jalkeen
jos ovat saaneet hieronnan. Jalkahieronnan todettiin vahentdvan kipul&ék-
keiden tarvetta leikkauksen jéalkeen, seké laskevan sykettd ja rauhoittavan
hengitysta. Fyysisen kivun lisdksi hieronnalla voidaan helpottaa ahdistusta
seka luoda tiiviimpaa hoitosuhdetta. Hieronnassa hyvia kehonosia ovat ja-
lat, k&det, hartiat ja olkap&at. Hierontaan kannattaa varata rauhallinen het-
ki mahdollisimman rauhallisessa ympaéristossd, jotta potilas kokisi tilan-
teen mahdollisimman rentouttavana. (Blomgvist, 2000, 137.)

7.4 Rentoutuminen ja kosketus

Rentoutumista voidaan kéyttaa kipua hoitavana muotona esimerkiksi jan-
nityspéaansaryssa, migreenissa ja selkékivuissa. Rentoutumista pitaa harjoi-
tella, sill4 se on aktiivinen menetelmé ja vaatii uuden asian opettelemista.
Rentoutuminen on kivunhoidon menetelmané oivallinen sellaisille, joiden
kipukokemukseen liittyy emotionaalisia ongelmia. Ndm& ongelmat taas
aiheuttavat fyysisia reaktioita, kuten jannittyneisyyttd. Rentoutuminen hil-
jalleen poistaa ndita jannitystiloja ja ndin auttaa niista aiheutuvaan kipuun.
(Salantera ym. 2006, 154). Rentoutumismenetelmien kaytolla voidaan va-
hentdd kipulédékkeiden tarvetta, ahdistusta seka jannittyneisyyttd. Rentou-
tuminen ei mitenk&an korvaa kipuldakkeiden kéytt6d, mutta tdydentaa sita.
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Rentoutumiseen voidaan kayttaa erilaisia mielikuva- ja hengitysharjoituk-
sia. Mielikuvaharjoittelussa potilasta pyydetdén valitsemaan miellyttavé
paikka, jossa kuvittelee olevansa harjoituksen ajan. Mielikuvaharjoittelu-
jen avulla pyritdan vahentdmaan kivun tuntemista. (Blomqvist, 2000, 136.)

Kosketusta voidaan kayttaa valineend kivunhoidossa. Kosketusta kayte-
taan jokapéaivaisessa hoitotydssa, mutta talloin koskettaminen liittyy hoito-
toimenpiteisiin. Kosketuksella voidaan kuitenkin myds lohduttaa tai roh-
kaista potilasta. Kosketusta on hyva kayttaa etenkin ahdistuneiden, vaka-
vasti sairaiden ja kuolevien potilaiden kohdalla.

Kosketuksen kautta voidaan vélittdd potilaalle huolenpitoa seka valittami-
sen tunnetta. Kosketus saa aikaan hyvanolon tunteen ja kivun lieventymi-
sen, endorfiinien erittymisen. Kosketuksessa on hyva muistaa, ettd kaikki
eivat koe kosketusta mielekk&and, vaan se voidaan tuntea myds epamiel-
Iyttavéna. Yleisesti siedettyjd kohtia koskettamiselle ovat ylaselkd, kéadet
ja olkapaét. Liian lahelle kasvoja koskeminen voi tuntua epamiellyttavalta.
Hoitohenkilékunnan on hyva kannustaa myds omaisia koskettamaan poti-
lasta. Toisinaan omaiset saattavat aristaa sairaan omaisen koskemista.
(Blomgvist 2000, 137.)
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8

9

KIVUN KIRJIAAMINEN JA RAPORTOINTI

Hoitohenkilokunnan velvollisuutena on Kirjata tarvittavat tiedot potilaan
hoidon jarjestdmisestd, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta poti-
lasasiakirjoihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.
)Hoitotydssa potilaskertomukseen tulee Kirjata potilaan hoidon tarpeen
maédrittely, tavoitteet, toteutus sek& arviointi. (Wilskman, Koivukoski,
Knuutila & Isotalo 2007.) Kivun kirjaaminen on tarkeéda hoitotydssa, kos-
ka silla saadaan selked kuva kivun luonteesta ja sen kestosta. Hyvé Kir-
jaaminen pitad sisalladn kuvauksen potilaan kipuongelmasta, hoidon ta-
voitteista sekd saavutetuista tuloksista. Saannollinen kirjaaminen turvaa
potilaan hoidon jatkuvuuden, hoidon suunnittelun, toteutuksen seka arvi-
oinnin. Kirjaamisesta tulisi kdyda ilmi miten potilasta on hoidettu ja mité
hoidolla on saavutettu.

Kirjaamisessa on hyva lahted liikkeelle kartoittamalla potilaan laht6tilanne
ja mitka ovat potilaan omat tavoitteet hoidon suhteen. Aluksi on syyté sel-
vittdd mik& kivun aiheuttaa, missé Kipu tuntuu, kuinka kovaa kipu on, ki-
vun alkamisajankohta seka liikkeen vaikutus Kipuun. Kivun voimakkuutta
voidaan arvioida eri tavoilla, ja on tarkeé kirjata ylos mit4 mittaria on kay-
tetty kunkin potilaan kohdalla. Kun potilaan kipua hoidetaan laakkeilla,
pitad Kkirjata aina ladkkeen nimi, maard, antotapa, ajankohta sek& kuka
ladkkeen antoi. Lisaksi Kirjaamisesta tulee kayda ilmi mihin vaivaan laéke
on annettu. L&akehoidon vaikuttavuutta potilaalla on seurattava ja ladk-
keen annon vaikutusta on arvioitava kirjallisesti potilastietoihin. Myds
la&kkeeton hoito kirjataan potilaan tietoihin. L&&kkeellisen ja ladkkeetto-
méan hoidon hyoty ja haittavaikutukset tulee kirjata ylos. (Salanterd ym.
2006, 102 - 104.)

KIVUN HOITO OPPAAN LAATIMINEN

Hyvéssd oppaassa on oleellista edetd loogisesti tarkeimmasta asiasta kohti
vahemman tarkeitd asioita. Nain saadaan lukijan huomio Kiinnitettya. Li-
séksi lukija saa tietoonsa tarkeimmét asiat, mikéli oppaasta luetaan vain
alku. Oppaassa tulee olla asiatekstid, joka saa lukijalle mielikuvan, ettd
oppaassa on hénelle oleellista tietoa eikd vain yleista esittelyd. (Torkkola,
Heikkild & Tiainen, 2002, 39.)

Luettavuuden kannalta oppaassa oleellisia asioita on otsikot ja véliotsikot.
Hyvé opas alkaa otsikolla, joka kuvaa oppaan siséltod ja herattad lukijan
mielenkiinnon. Vdliotsikoiden tarkoituksena on jakaa teksti sopiviin luku-
paloihin. Véliotsikko toimii saamalla tavalla kun otsikkokin, eli kertoo
alakohdan oleellisimman asian ja luo mielenkiintoa. Véliotsikkojen tarkein
tehtdvé on auttaa lukijaa jaksamaan lukea teksti kokonaan loppuun asti.

Hyvéssé oppaassa on myods kuvia. Hyva kuvitus herattdd mielenkiintoa ja

auttaa ymmartdmaan tekstia paremmin. Kuvat voivat tukea ja tdydentéa
tekstid, lisatd ymmarrettavyyttd, kiinnostavuutta seka luettavuutta. Kuvia
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kéytettdessd on hyvd muistaa kuvatekstit. Kuvatekstin tehtavd on kertoa
kuvasta sellaista, mit4 kuvasta ei voida suoraan ndhda. Kuvat voivat kertoa
helpommin joitakin asioita, mitd on vaikea kertoa sanoin. Kuvien kéytossa
pitdd kuitenkin olla tarkkana. Kuvia ei kannata kayttaa, jos niilla ei ole
selvad yhteyttd oppaassa kerrottuun asiaan. Kuvia ei siis kannata kayttaa
vain siksi, ettd halutaan tayttaa tyhjaa tilaa. (Torkkola ym. 2002, 39 - 40.)

Oppaassa varsinainen teksti tulee vasta otsikoiden ja kuvien jalkeen. Opas-
ta tehdessé tulee muistaa kayttad ymmarrettavaa kieltd. Tekstin rakenne
muokkautuu oppaan aiheen ja kohderyhman mukaan. Kivunhoidon op-
paassa yksi vaihtoehto olisi esittdd asiat loogisessa jarjestyksessd, jossa
olisi selked kappalejako. Tamé liséisi oppaan luettavuutta. (Torkkola ym.
2002, 43.)

Oppaan sisallon lisaksi on syyta kiinnittad huomiota oppaan ulkoasuun.
Lahtokohtana on katsoa taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille. Hy-
vin suunniteltu ja taitettu opas helpottaa lukemista ja parantaa ymmarret-
tavyytta.

10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas, kattava seka kaytdnnon
laheinen opas Vanajaveden sairaalan osaston 2 vuodeosaston hoitajille.
Tarkoituksena on tehdéd opas, joka palvelee hoitajia jokapaivaisessa Ki-
vunhoidossa. Oppaan avulla hoitaja pystyy tarkistamaan esimerkiksi laak-
keen vaikuttavan aineen tai suositellut kdyttdannokset seka yleisimmat
haittavaikutukset. Oppaassa kerrotaan tiivistettynd yleisimmistd kivun
hoidossa k&ytetyistd ladkeaineista ja niiden ké&yttotarkoituksista, seka
ladkkeettomista kivunhoito vaihtoehdoista. Talla pyritdan turvaamaan riit-
tavan tehokas kivun hoito osaston potilaille. Tavoitteena opinnéytetyolla
on saada valmiit oppaat kayttéon Vanajaveden sairaalaan.

Opinnéaytetyon tehtavat:

1. Koostaa yhteen yleisimmét ladkkeelliset ja ladkkeettomét kivunhoito-
muodot.

2. Tehda ndiden tietojen perusteella kaksi opasta avuksi kdytdnnon hoito-
tyohon.
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11 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Aloitimme opinnaytetydmme tekemisen ohjaavan opettajan neuvojen mu-
kaan syksylla 2011, jolloin pohdittiin tulevan opinndytetyon aihealuetta.
Alustava aikataulusuunnitelma seka alustavat opinndytetyon tarkoitus, teh-
tavat ja tavoitteet laadittiin syksylld 2011. Tiedonhakua tehtiin koko opin-
ndytetyon ajan. Hakukanavina kaytettiin painettua Kkirjallisuutta, sek&
elektronisia lahteitd, joista kaytettiin hakukanavina muun muassa Medic,
Terveysportti, Ebary, seké& Chinal. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi ki-
pu, Kivunhoito, akuutti Kipu, kivun arviointi, kivun mittaus, Kipumittarit,
la&kehoito, ladkkeeton hoito, pain, measurement, medicines, sekd monia
eri sanojen yhdistelmié.

Opinnaytetyd méaaraytyi toiminnalliseksi, kun otimme yhteytta Vanajave-
den sairaalan ylihoitaja Lilli Vaisaseen. Hanen kanssa tapasimme syksyll&
2011. Taman tapaamisen jalkeen paatimme valmistaa oppaan joka palve-
lee hoitajia kivun hoidossa. Ylihoitaja neuvoi myo6s ottamaan yhteytta sai-
raalan osastoon, josta saimme yhteistyokumppaniksemme osasto kahden
osastonhoitaja Maija Rajapuron, joka vaihtui my6hemmin osastonhoitaja
Minna Mikkoseen. Osastohoitaja Rajapuron kanssa kdvimme l&pi oppaan
tulevaa muotoa osaston tarpeiden mukaisesti, sekda tapasimme oppaan
merkeissé kevéan ja syksyn 2012 aikana muutamia kertoja. Néill& kerroil-
la katsoimme oppaan ulkoasua, siséllon aineistoa ja muokkasimme naita
hé&nen toiveiden mukaan.

Opinndytetyon viitekehys muotoutui lopulliseksi, kun sovimme kevéaalla
2012 osastonhoitajan kanssa lopullisen oppaan rungosta. Nain viitekehyk-
sesté 10ytyy niistd aiheista tietoa, joita on kasitelty myos oppaissa. Suunni-
telmana alun perin oli tuottaa taskukokoinen opas, mutta tiedon laajuuden
vuoksi ohjaava opettaja ehdotti, ettd teemme kaksi erillistd opasta. Talloin
kaikki tarpeellinen tieto kivusta ja sen hoidosta 10ytyy kipukansiosta, seka
tilvistettyna pienemmaésté oppaasta. Tarkoituksena oli, ettd isompi opas si-
joitettaisiin kansioon osastolle. Kansio 10ytyy hoitajien kansliasta, jolloin
sitd voi kayttaa apuna esimerkiksi kirjaamisessa. Pienempi, taskumallinen
opas tehtiin tarkoituksella pieneksi ja tiiviiksi. Taskumallisen kokonsa
vuoksi se on helppo pitéa jatkuvasti taskussa mukana ja siité voi tarkistaa
kesken tyonteon jonkin tietyn ladkkeen tiedot tai ladkkeettdmén hoito-
muodon yksityiskohdan.

Alustava oppaan runko (kuvio 1) oli laaja, jossa tarkoitus oli késitella
enemman ladkkeellistd hoitoa ladkkeettomén hoidon sijaan. Osaston toi-
veen mukaan perehdyimme kuitenkin molempiin hoitomuotoihin tasapuo-
lisesti. Olimme suunnitelleet perentyvdmme enemmén PCA Kkipupumpun,
epiduraalisen kivunhoidon, sekd LIA puudutteen kayttdmiseen. Osastolla
kuitenkin kaytetd&n harvoin nditd hoitomuotoja, joten he kokivat niiden
tietojen olevan yliméaaréista. Paatimme jattad LIA puudutehoidon téysin
pois, seka tiivistimme PCA kipupumpun ja epiduraalisen kivunhoidon
osuutta.
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Oppaassamme kasitelladn myods kivun arviointia ja Kirjaamista, joka on
tarked osa osaston hoitotydn toimintaa ja jossa osastonhoitajan mukaan on
mahdollisuus kehittyé lisaa.

Alustava oppaan runko oli seuraavanlainen:

[

. Kipu
. Kivun arviointi ja seuranta
-kipumittarin kaytto

N

3. Kivun kirjaaminen

4. Kivun l&dakkeeton hoito
-kylma
-kuuma
-hieronta

-fysioterapia
-rentoutuminen

. Kivun laékkeellinen hoito
-tulehduskipulaakkeet
-parasetamoli
-opioidit
-kipulaastarit

. Epiduraalinen kivunhoito

. PCA kipupumppu

. Mihin ottaa yhteytta?

o1

00N

Lopullisessa oppaassa on enemman tietoa ladkkeettomastd hoidosta. Li-
sasimme oppaaseen myos taulukot yleisimmin kaytetyista kipuldakkeista.
Taulukot ovat jaoteltu sen mukaan, kuinka kovaan kipuun niiden kaytto on
suositeltu. Jaottelu on tehty kolmeen osaan, lieva kipu, kohtalainen kipu ja
kova kipu. Taulukosta kay ilmi ladkkeen vaikuttava aine, kauppanimi,
vahvuus, suositusannostus sekd mahdolliset haittavaikutukset ja muut
huomioitavat asiat. Alkuperdisessd oppaassa ei ollut taulukoita, mutta
matkan varrella tulimme siihen tulokseen, ettd ne voisivat selkeyttaa laak-
keiden kokonaisuuden hahmottamista. Taulukot lisattiin sekd isoon oppaa-
seen ettd pieneen taskumalliseen oppaaseen. Ideana oli se, ettd taskumalli-
sesta oppaasta voi nopeasti katsoa jonkin tietyn ladkkeen annostuksen ja
kayttoaiheet.

Alkuperaisessd oppaassa olimme ajatelleet tehdd oman kohdan siitd, mihin
henkil6kunta voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteessa. Juteltuamme osaston-
hoitajan kanssa selvisi, etta osastolla on jo olemassa selkeét linjat siitd, mi-
ten osastolla toimitaan ladkeasioissa ja keneen ollaan yhteydessé arkisin
sekd paivystysaikana. Tastd syysta jatimme tdman osuuden kokonaan pois.
Lopulliseen oppaaseen lisasimme myos Kipulaastareista oman osuuden,
silla osasto toivoi néistd lis44 tietoa. Lisaksi teimme osion missa kasitel-
1a4n tilannetta jossa kipuldékitys ei auta toivotulla tavalla. Tamén ajatuk-
sen takana on omat kokemuksemme tydeldmésta. Mielestimme oppaassa
on hyva olla myos sellainen kohta, mista voi katsoa vinkkeja téllaisen ti-
lanteen sattuessa kohdalle.

Ison oppaan valmistuttua yhdeksi haasteeksi muodostui paittdd, mitka
ovat tarkeimpid ja keskeisimpid asioita liittdd pieneen oppaaseen. Mie-
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lemme ehti muuttua useaan kertaan, mutta lopulta tulimme siihen tulok-
seen, ettd pieneen oppaaseen tulee kivun arviointi ja Kipumittarit, ladkkeet-
tOmét hoitomuodot seka taulukot kipuldékkeistd. Téhan lopputulokseen tu-
limme oman pohdinnan sekd osaston toiveiden kautta. Osastolta toivottiin
nimenomaan tietoa ld&kkeettomasta kivunhoidosta, joten halusimme siit4
oman osion myds pieneen oppaaseen. Kipua hoidetaan kuitenkin paljon
myos ladkkeellisesti, joten padtimme ettd taulukko kipuldédkkeistd 10ytyy
my0s pienesta oppaasta. Taulukosta voi nopeasti tarkistaa yksityiskohtia ja
tdma onkin koko oppaan tarkoitus. Kivunarviointi on oleellinen osa kivun
hoitoa, sill& siitd hoito saa alkunsa. Ennen lddkkeen antamista tai ladkkeet-
tomén hoidon kokeilemista on arvioitava millaista ja kuinka kovaa kipu
on, jotta hoitomuoto osataan valita oikein.

Saimme tehtyd oppaat valmiiksi syyskuussa 2012 ja kdvimme niiden
kanssa uuden osastonhoitajan Minna Mikkosen luona. Olimme suunnitel-
leet oppaan alusta tahén vaiheeseen Maija Rajapuron kanssa, mutta hanen
jaatyaan elakkeelle yhteistyd henkiloksemme saimme Mikkosen. Hénen
kanssaan kavimme oppaat lapi ja lisdssimme muun muassa GFR- lasku-
kaavan. Muutoin oppaamme oli hanen mielestd&n hyva sellaisenaan. Val-
miista oppaista toimitettiin yksi kappale paperiversioina seké sahkdisessa
muodossa osastonhoitajalle, joista osasto kustantaa itse painetut versiot
jokaiselle hoitajalle. Opinnaytetyon julkistaminen tapahtui talvella 2012.

12 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytssa tarkedd on muistaa lahdekriittisyys. Nykyéan tietoa pys-
tyy hankkimaan monista eri lahteistd, jolloin tietojen oikeellisuus ja luotet-
tavuus on osattava tulkita oikein. Esimerkiksi internetissd on monenlaisia
sivustoja, joissa tieto ei valttdmatta perustu tutkittuun tietoon. Tiedonhaus-
sa on kiinnitettdvd huomiota myos julkaisun ajankohtaan, silla kipua tutki-
taan jatkuvasti. Uutta tietoa kivusta ja sen hoidosta ilmestyy vuosittain.
Tasta syystd olemme rajanneet ldhteiksemme vain vuoden 2000 jalkeen
ilmestyneet julkaisut ja tutkimukset. Lehti- ja internetldhteissa kiinnitim-
me erityisesti huomiota siihen, kuka artikkelin on Kirjoittanut jotta tieto
olisi luotettavaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53 - 54.)

Hoitotydssa on eettisesti oikein ottaa vastuu ihmisestd seké tyotehtavista.
Toimintaa ohjaavat yleiset eettiset ohjeet, kuten ihmisarvon kunnioittami-
nen, oikeudenmukaisuus sekd hyvéan tekeminen ja pahan valttdaminen.
Tyo6llamme halusimme kiinnittad huomiota siihen, ettd oppaan avulla hoi-
tajat pystyvat toimimaan potilasta auttaen. Oppaassamme olemme ottaneet
huomioon, ettd potilaalla on itsem&a&ardédmisoikeus joka tilanteessa. Olem-
me painottaneet hoitajien osuutta potilaan kuuntelemisessa ja huomioimi-
sessa yksiloné. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 20 - 25.)

Oppaassa olemme kaésitelleet aiheita, jota ovat tieteellisesti tutkittuja ja
yleisesti hyvéksyttyja. Tehtydmme ohjaavan opettajan seké osastonhoitaja
kanssa yhteiset tavoitteet, toimimme niiden mukaisesti opinndytetyon
ajan. Opasta tehdessamme pidimme mielessé tehokkaan, taloudellisen ja
laadukkaan hoidon kriteerit. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 256.)
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13 POHDINTA

Opinnaytetydmme idea sai alkunsa molempien mielenkiinnosta perehtyé
paremmin Kivun hoitoon. Jokaisella osastolla on omat tottumukset hoitaa
kipua. Mielestamme kivun hoito ei valttdmatté ole aina tarpeeksi tehokasta
ja silti se on hoitoty6ssa jokapéivaista. Lahden (2007) tekeméssa tutki-
muksessakin selviad, ettd monella hoitajalla on puutteita kipulddkkeiden
vaikuttavista ryhmista ja niiden kaytosta, seké yleisesti kivun arvioiminen
koettiin vaikeaksi. Hoitajat haluaisivat saada lisaé tietoa myos ldékkeiden
yhteiskayton mahdollisuuksista.

Luontevampaa meille oli tehda toiminnallinen opinnaytety6 tutkimukselli-
sen sijaan. Idea lahtikin kehittymain keskusteltuamme ensin ohjaavan
opettajan kanssa, joka kehotti ottamaan yhteyttd tydeldamassa toimiviin
henkil6ihin. Otimme yhteytt4 VVanaveden sairaalan ylihoitajaan Lilli Vi-
séseen. Han opasti meidat akuutille vuodeosastolle numero 2, jossa oli
kiinnostuttu tekemaan yhteisty6td kanssamme. Kyseisen osaston osaston-
hoitajan kanssa sovimme, ettd han kyselee tydntekijoilta osastokokoukses-
sa millaista uutta tietoa he kaipaisivat kivusta ja sen hoidosta. Heidan tar-
peiden mukaan tydmme muotoutui ajan my6té kivun hoito oppaaksi hoi-
tohenkilokunnalle.

Aluksi mietimme eri aineistonkeruun mahdollisuuksia ja suunnittelimme-
kin kerddvdmme tietoa osaston henkilokunnalta teemahaastattelun avulla.
Taman avulla olisimme kartoittaneet hoitohenkilékunnan puutteita Kivusta
ja sen hoidosta. Opinnaytetyo olisi tullut kuitenkin liian laajaksi ja haastat-
telujen toteutukseen ja analysointiin olisi kulunut liikaa aikaa. Toiminnal-
lisen opinndytetyon kirjassa myos kehotettiin mieluiten kdyttdmaan suun-
taa antavaa tietoa, silla teemahaastattelut vaativat enemman tyotda, muun
muassa litteroinnin. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 63.) My6hemmin ajatel-
tuna olisimme voineet toteuttaa pienimuotoisen haastattelun, johon olisi
valittu muutamia hoitajia ja he olisivat kertoneet meille kasvotusten osas-
ton puutteita koskien kipua ja sen hoitoa. Nain olisimme voineet paasta
viel4d lahemmin kiinni osaston ongelmakohtiin koskien kivun hoitoa, ja
oppaiden avulla parantaa juuri niita heikkoja osa-alueita.

Olimme itse suunnitelleet aluksi perehtyvamme erityisesti Kanta-Hameen
keskussairaalasta siirtyvien leikkauspotilaiden jatko kivunhoitoon. Osas-
tolta kuitenkin toivottiin ettd perehtyisimme yleisesti aikuisen potilaan Ki-
vunhoitoon. Osastolla hoidetaan paljon erilaisia potilaita, esimerkiksi syo-
paa sairastavia, sisatautisia seké leikkauksen jalkeisen jatkohoidon tarvit-
sevia potilaita. Aiheeksemme siis muotoutui kasitelld kokonaisvaltaisesti
aikuisen kivun hoitoa. Osaston puolesta toivottiin, ettd perehtyisimme var-
sinkin kivun arviointiin ja seurantaan sek& kivun laikkeettomaan hoitoon
la&kkeellisen hoidon ohessa. Mietimme miten saisimme selkeasti ladkkeel-
lisestd hoidosta tarvittavat tiedot oppaaseen, josta 16ytyisi helposti vaikut-
tava aine, maksimivuorokausi annos, vasta-aiheet ja yleisimmat haittavai-
kutukset. Paadyimme monen erilaisen yrityksen myota tekeméén Kkipu-
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ladkkeistd taulukot, josta ndma tiedot 16ytyvat helposti. Mielestdimme tau-
lukko oli selkein vaihtoehto.

Suunnitelmissamme oli tehda yksi A6 kokoinen opas. Huomasimme Kui-
tenkin tietoa hakiessamme, ettd kipu on erittéin laaja aihe. Jouduimme te-
kemaén tiukat rajaukset jotta opinnaytety6 valmistuisi ajallaan, seka tieto
palvelisi mahdollisimman ytimekk&asti osaston tarpeita. Paadyimme te-
kemaén kaksi opasta, silla kaikkea mielestimme tarpeellista tietoa, ei olisi
pystytty tiivistdimaan vain pieneen oppaaseen. Lopullisen tyon tuloksena
oli iso A4 kokoinen lehtibmallinen opas, jossa késitelld&n laajemmin Ki-
vun arviointia ja hoitoa, seka tarkeimmat asiat siséltavan A6 kokoisen tas-
kumallisen oppaan, josta hoitajat voivat tarkistaa esimerkiksi laékkeiden
maksimivuorokausiannoksen.

Opinndytetyon tekeminen tuntui aluksi tyolaalta ja sen tekemiseen kului
paljon aikaa. Kuitenkin ajan myota aiheen muokkautuessa ty6 eteni hyvin
suunnitellussa aikataulussa, vaikka tekijoilla olikin pitka vélimatka tehda
aina opinnaytetyotd yhdessa. Tyon edetessd yhdeksi haasteeksi muodostui
lahteiden luotettavuuden selvittdminen. Yleista tietoa I0ytyi paljon kirjois-
ta, lehdisté ja eri tietokannoista, mutta eteenkin kirjojen ja lehtiartikkelei-
den kanssa piti opetella kriittisemmin tulkitsemaan tekstid. Tutkimuksia
erityisesti vanhusten kivun hoidosta oli vaikea I0ytdd, joten kdytimme tut-
kimuksia joissa késiteltiin yleisesti aikuisen ihmisen kipua ja sen hoitoa.

Teoria osuutta tehdessamme meidan piti miettida kuinka muotoilla
asiasanastoa tekstissa niin, ettd kaikki lukijat ymmartdisivat mista tydssa
on kyse, kuitenkin sdilyttden pohjan ammatillisuuteen. Pd&timme suomen-
taa suurimman osan ammattisanoista selkokielelle. Oppaiden tekovaihees-
sa haasteeksi muodostui myos yhteistyon katkonaisuus, silld emme paés-
seet yhtdaikaisesti tapaamaan molempia osastonhoitajia. Teimme oppaat
edellisen osastonhoitajan toiveiden mukaisesti ja ajattelimme ettd uusi
osastonhoitaja olisi voinut haluta eri asioita oppaan sisaltdéon. Uusi osas-
tonhoitaja kuitenkin hyvéksyi oppaiden siséllét pienien muutoksien jal-
keen.

Olisimme voineet pitdd osastotunnin kyseiselle osastolle opinnaytetyds-
tdmme, jossa hoitajat olisivat pééasseet perehtymdadn oppaisiin ja kerto-
maan mielipiteensa oppaista meille kasvotusten. Kiireellisen aikataulun
vuoksi emme pystyneet pitdmé&an osastotuntia. Opinndytetyon lopussa
mietimme, ettd olisimme voineet oppaiden tekovaiheessa kysya myos mie-
lipiteitd suoraan hoitajilta, eikd vain osastonhoitajalta. Tall6in oppaat voi-
sivat palvella vielda paremmin tydntekijoita ja heidan toiveitaan.

Tulevaisuudessa meidan tyotdmme voidaan paivittad aina ajankohtaisem-
maksi. My6s eri-ikéisten hoito on huomioitava hoitoty6ssa, joten tulevat
opiskelijat voisivat esimerkiksi perehtyd omassa opinnadytetyossa erityises-
ti vanhusten kivunhoitoon tai tutkia potilaiden kokemuksia ladkkeettoman
hoidon vaikutuksista. Mielestimme jatkotutkimusaiheena voisi tutkia ky-
seiselld osastolla kuinka kivunhoito ja sen arviointi on parantunut oppai-
den myo6td. Taman voisi toteuttaa esimerkiksi haastattelun avulla. Olisi
mielenkiintoista tietdd, ovatko oppaat olleet hoitajien kéytdssa ja kuinka
ne ovat heitd palvelleet.
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Opimme tydmme ansioista itse paljon kivusta ja sen arvioinnista seka hoi-
dosta. YhteistyOtaitomme kehittyivét opinndytetyon aikana huomattavasti.
Opimme ryhmatydskentelytaitoja toistemme kanssa, seka yhteistyotaitoja
opettajien ja tyoelaméassa toimivien henkildiden kanssa. Aiomme kaytt&a
jatkossa hyodyksemme tekemidmme oppaita kliinisessé hoitotyossa. Ki-
vun arvioinnin ja hoidon tutkiminen oli erittain mielenkiintoista ja mah-
dollisesti tulevaisuudessa haluaisimme olla kehittdmassa naité asioita li-
séa.
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Liite 1/1
LIITE 1 Taskumalli: Kivunhoito-opas hoitohenkilékunnalle

KIVUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Kivunhoito -

Kipua arvioidessa on hyva lahtea liikkeelle
kysymalla potilaalta onko hénelld kipuja.

O p a S Jos potilas sanoo ei:

e varmista ettd potilas on ymmartanyt
kysymyksen. Voit kdyttda erilaisia
sanoja, kuten kolotus, vihlonta tai
sarky.

o tarkkaile potilaan liikkumista

e rauhoita tilanne niin, ettd potilas
uskaltaa kertoa kivusta.

e rohkaise potilasta kertomaan
Tehnyt Minna Lampinen ja Jenni Vartiainen, pienestdkin kivusta
Hameen ammattikorkeakoulu :

Jos potilas sanoo kylla: Kysy kivusta:

e arvioi kivun voimakkuus VAS asteikolla *missd kipua on?
(0= ei kipua lainkaan, 10=pahin
mahdollinen kipu)

e pyyda potilasta arvioimaan kivun ¢ onko kipu muuttunut/ennallaan?
voimakkuutta levossa seka liikkeessa

e kdyta potilaalla mittaria mikd on
yleisesti kiytéssi, tai jos mittareita on *Vaihteleeko kipu vuorokauden aikana?
useita anna potilaan valita mieleinen

skoska se on alkanut?

* haittaako kipu liikkumista/nukkumista?

KIPUASTEIKKO

Muista kdyttda samaa mittaria koko
hoitojakson ajan.

Ei Mipua Lwd b Kohtalainen ‘uge: Veimakas kpa  Swetamante
Hons
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KIVUN LAAKKEETON HOITO

Oikein toteutettu liikehoito, kompressiot ja
esim. raajan kohoasento lievittavat kipua ja
turvotusta.

KYLMAHOITO

 kylmahoito vdhentda turvotusta ja kipua ->
kayta kylma pusseja, kylmaa pyyhettd seka
kemiallisesti kylmaa tuottavia aineita. HUOM: ei
sovi jos potilaalla kylmaallergia, urtikaria, huono
verenkierto tai tunnottomia ihoalueita

LAMPOHOITO

«13mpo vilkastuttaa verenkiertoa, aukaisee
verisuonia sekd rentouttaa lihaksia. Lampdhoito
voi helpottaa kipuja. Kéytd lampdpakkauksia tai
lammitettavid jyvapusseja. HUOM: [ampdhoito
ei sovi vuoto tai vamma-alueelle

MUISTA: suojaa lamp6/kylmapussi pyyhkeelld tai
muulla palo/paleltamavammojen ehkdisemiseksi

FYSIOTERAPIA

s ennen liilkkkumista muistettava riittavasta
kipulaakityksestd huolehtiminen

e potilaalle opetettava oikeat tavat nousta
vuoteesta, liikkua ja palata takaisin vuoteeseen.
Pyydd tarvittaessa fysioterapeutilta apua

* opeta apuvilineiden oikea kayttd

eraajojen liikuttelu vuodepotilaiden kohdalla
lisaa

RENTOUTUMINEN

s kipu aiheuttaa jannitystiloja seka stressid ja
rentoutuminen vaikuttaa niihin positiivisesti

erentoutumista pitda harjoitella jotta sen saa
toimimaan

e rentoutuminen vaatii rauhallisen tilan
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ASENTOHOITO

asennon vaihtaminen lievittaa kipua ja parantaa
paineenalaisessa kudoksessa olevaa
verenkiertoa.

e tarvittaessa muista riittava kipulaakitys ennen
asennon vaihtamista.

e auta asentoon jossa kiped alue on
mahdollisimman rentona

* erilaiset tyynyt ja tuet monipuolistavat
asennon vaihtoja, niilld voidaan tukea mm.
selkaa, nilkkoja, polvitaipeita ja kyynervarsia.

e asentoa tulisi vaihtaa mahdollisimman usein.

* erilaisia muotoja ovat hengitysharjoitukset ja
mielikuvaharjoitukset. apuna voi kdyttda esim
rentoutuskasetteja.

LASNAOLO JA KOSKETUS

« potilaan kipukokemukseen voi auttaa toisen
ihmisen Iasndolo ja potilaan kuunteleminen
kiireettomasti

e aito vilittdminen ja omaisien huomioiminen

* koskettaminen, silittely, hieronta ja helld
painelu voivat auttaa my6s henkiseen kipuun ja
ahdistukseen

« hieronta monesti rentouttaa ja rauhoittaa

«kipualueen silittely voi lievittaa kipua
vilittdmalla erilaisen aistimuksen.
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LIEVAKIPU ( VAS 1-3)
VAIKUTTAVA | ANNOS- VASTA- | HUOM!
AINE/ SUOSITU AIHEET
KAUPPANIMI | KSET
Perusliike: 500-1000
mg x 3-4 Maksan Voi
Paracetamoli vajaa- aiheuttaa
Paraceon/ Para- | max toiminta veren-
tabs 4000mg= paineen
Panadol/Para- 4g/ vrk laskua.
cetamol/
Pamol /
Perfalgan (iv)
Tulehduskipu- | 50-100mg | ASA- pahoinvointi
liddike: x1-3, allergia ylivatsakipu
max. 300 astma, oksentelu
Ketoprofeeni mg/vrk hypo-
Ketomex/orudis volemia, Marevan
/ ketom') ) sy(.iamen héits
(my®s im, iv) vajaa- S
ot huomioitava
Ibubrofeeni 200-800 mg | Munuais- | Vanhukset
X 2-4, ten vajaa- | harkiten
Burana, Ibuxin, | max 3200 toiminta
Ibumetin mg/vrk
KOHTALAINENKIPU (VAS 4-6)
VAIKUTTAVA [ ANNOS- | VASTA- HUOM!
AINE/ SUOSI- AIHEET
KAUPPANIMI | TUKSET
Heikot 50-100 epilepsia Pahoin-
opiaatit: mg x3 maksan vointi,
Tramadoli max 400 | vajaatoiminta | huimaus,
mg/ vrk patnsirky,
Tramal/ + tokku-
Tramadin, 1-2 tbl raisuus,
Tramal (im,iv) x1-4 tulehduskipu- | hikoilu ja
Parasetamoli+ max 8tbl/ | lddkkeiden ummetus
kodeiini vrk vasta- aiheet
Pancod
1-2 tbl
Ibubrofeiini+ x1-4
kodeiini max 8 tbl/
vrk
Ardinex
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Diklofenaakki 25-50 mg akuutti
x2-4, vatsa-
Diclomex haava,
Voltaren rapid, | max 150 vuoto-
retard mg/ vrk herkkyys,
Voltaren
(im, iv)
Naprometiini 250-500 mg
Naprometin x2
max 150
mg/ vrk
Ketorolaakki 30mgx3
Toradol (iv) max 90 mg/
vrk
Parekoksibi 20-40 mg Ei sulfa-
Dynastat x2 allergisille
(iv)
Selekoksibi 200mg x2
Celebra max 400
mg
Meloksikaami 7,5-15mg
Meloxicam x1
max 15mg
Etorikoksibi 60-
Arcoxia 120mgx1
max 120
mg
KOVA KIPU (VAS 7-10)
VAIKUTTAVA ANNOS- VASTA- | HUOM!
AINE/ SUOSI- AIHEET
KAUPPANIMI TUKSET
Vahvat opioidit | 0.05mg/kg Vaikea Veren-
Oksikodoni iv COPD, kierron ja
0.1mg/kg hengitys- | hengityk-
im, sc lama, yli- | sen
Oxynorm 0.2 mg/kg herkkyys | seuranta
Oxycontin , po
Oxanest (im,iv) max 400 mg
Oksikodonihydro | 10/5mg x2
kloridi/ max80
Naloksonihydrokl | mg/40mg
oridi
Targiniq
Morfiini Hengityk-
sen ja
Morphin veren-
kierron
seuranta
Invasiivinen
laakitys
PCA tai
kipuepiduraali
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Kipu voi olla kroonista tai akuuttia. Akuutti kipu liittyy usein kudosvaurioon kuten
leikkauksen jilkitilaan. Krooninen kipu puolestaan on pitkittynyttd ja monesti tuo
mukanaan my®ds psyykkisia oireita, kuten masennusta. Tehokkaalla hoidolla voidaan
ehkaista kivun kroonistumista, joten on tarkedd tunnistaa kipu ajoissa.

KIVUNHOIDON TAVOITTEET:
e Kivun voimakkuus on alle kolme.
e Kipu ei haittaa nukkumista, syémistd, liikkumista, hengitysta tai yskimista.

e Mahdollisimman tehokas kivunlievitys, mahdollisimman vahilla
haittavaikutuksilla.

Kipukiila

KIPUASTEIKKO

El hipua Lievd kg Kohtalainen Sigu \oimakas Moy Sietimatin
W

Kipumittari numeroin

5

i
| _';hnnsmimm
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2. KIVUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Kivun voimakkuutta tulee arvioida ja mitata saannéllisesti, vahintdan kerran
vuorossa, sekd aina ennen toteutettavaa hoitoa, hoidon jdlkeen, sekd hoitomuotojen
vaihtuessa.

Mita vaikeampi kiputila on, sitéd tihedmmin tulee arvioida potilaan kokemaa kipua.
Kipua arvioidessa on hyvi ldhte3 liikkeelle kysymdlld potilaalta onko hénelld kipuja.
Jos potilas sanoo ei:

e Varmista ettd potilas on ymmartényt kysymyksen. Voit kdyttaa erilaisia
sanoja, kuten kolotus, vihlonta tai sarky.

e Tarkkaile potilaan kidyttaytymists, ilmeit, liikkumista, asentoja, ihon vérig,
aantelyé, reaktiota kosketukseen, hengitystd, pulssia ja verenpainetta.

¢ Rauhoita tilanne niin, etté potilas uskaltaa kertoa kivusta.
¢ Rohkaise potilasta kertomaan pienestakin kivusta
L]

Jos potilas sanoo kylld:

e Arvioi kivun voimakkuus VAS asteikolla (0= ei kipua lainkaan, 10=pahin
mahdollinen kipu)

e Pyyda potilasta arvioimaan kivun voimakkuutta levossa sekd liikkeessa

e Kayts potilaalla mittaria mika on yleisesti kdytdssa, tai jos mittareita on useita
anna potilaan valita mieleinen

e Muista kdyttda samaa mittaria koko hoitojakson ajan




Kivunhoito-opas hoitohenkilokunnalle
-

Liite 2/5

Kysy kivusta:
e Missd kipua on?
¢ Milloin kipu on alkanut?
e Miten kipu on alkanut?
e Milté kipu tuntuu? (pyydd kuvailemaan)
e Heijastuuko kipu jonnekin?
e Onko kipu muuttunut/ pysynyt ennallaan?
e Haittaako kipu liikkkumista/nukkumista?
e Lisddntyyko kipu liikkuessa?
e Vaihteleeko kipu vuorokauden aikana?

e Onko kipu jatkuvaa/ajoittaista?

Kun kipua on hoidettu lddkkeellisesti tai ladkkeettomasti on térkedd muistaa seurata
hoidon hyéty-, seka haittavaikutuksia.
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2.1 POTILAAN OHJAUS

Potilaalle tulee kertoa mahdollisesta kiputuntemuksesta toimenpiteen aikana,
esimerkiksi kuntoutuksen alkaessa ja sen jilkeen. Potilaalle on hyva kertoa kuinka
kovasta kivusta heidin on ilmoitettava henkilkunnalle. Tavoitteet kivunhoidosta
tulee asettaa yhdessa potilaan kanssa.

Potilas tarvitsee tietoa, miti hoitovaihtoehtoja kipuun on tarjolla ja mitd haittaa
kivusta mahdollisesti voi olla. Tim3 edistdd potilaan hoitomyonteisyytta. Potilaalle
tulee kertoa oikeaa tietoa kipuldikkeist, silld potilaan omat virheelliset uskomukset
voivat olla este tarpeeksi hyville kivun hoidolle. Esimerkiksi PCA pumpun kanssa on
varmistuttava, ettd potilas on ymmartényt ohjeet ja osaa toimia laitteen kanssa.
Esille on hyvid tuoda myés lddkkeettémat vaihtoehdot, joilla tehostetaan
l35kehoitoa. Potilaan on myds hyvi tietdd miten hdn voi mahdollisesti itse lievittad
kipua ( lukeminen, television katselu, rentoutus, musiikki ja mielikuvaharjoittelut
yms)

3.KIVUN KIRJAAMINEN

Kivun kirjaaminen on lakisdateinen velvoite.

Potilaan kivusta ja sen hoidosta on erittéin tirkedd muistaa kirjata huolellisesti! Ndin
turvataan potilaan kivun seuranta ja sen riittdva hoito.

Kirjatessa muista seuraavat asiat:
e Mihin potilasta koskee ja miten hdn kokee kivun (VAS).
e Kirjaa myds omat havainnot kivusta.

e Kirjaa arvio kivusta ennen kivun hoitoa seka sen jilkeen, myds mahdolliset
sivu- ja haittavaikutukset.

e Kirjaa annettu lidkeméaird, seka kellonaika jolloin ladke on annettu.
e Kirjaa myos ladkkeeton kivunhoito.

e Muista kirjata myds ne kivunhoito muodot joita on kokeiltu mutta jotka eivit
ole auttaneet.
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4. KIVUN LAAKKEETON HOITO

Fysioterapia ja fysikaaliset hoidot kuuluvat my6s kivunhoitomenetelmiin. Oikein
toteutettu liikehoito, kompressiot ja esim. raajan kohoasento lievittavat kipua ja
turvotusta.

Kunnioita potilaan omaa ndkemysta kivusta.
4.1 KYLMAHOITO

o Kylmahoito vidhent&a turvotusta ja kipua -> kdyta kylmapusseja, kylmaa
pyyhetta sekd kemiallisesti kylmaa tuottavia aineita.

e HUOM: ei sovi jos potilaalla kylm&allergia, urtikaria, huono verenkierto tai
tunnottomia ihoalueita.

4.2 LAMPOHOITO

e Lampd vilkastuttaa verenkiertoa, aukaisee verisuonia sekd rentouttaa
lihaksia. Limpd&hoito voi helpottaa kipuja. Kdytd lampopakkauksia tai
lammitettavia jyvapusseja.

e HUOM: lampéhoito ei sovi vuoto tai vamma-alueelle.

MUISTA: suojaa lamp6/kylméapussi pyyhkeell3 tai muulla palo/paleltamavammojen
ehkaisemiseksi.

4.3 ASENTOHOITO

Asennon vaihtaminen lievittda kipua ja parantaa paineenalaisessa kudoksessa olevaa
verenkiertoa.

e Tarvittaessa muista riittava kipuladikitys ennen asennon vaihtamista.
e Auta asentoon jossa kiped alue on mahdollisimman rentona.

e Erilaiset tyynyt ja tuet monipuolistavat asennon vaihtoja, niilla voidaan tukea
mm. selkéi, nilkkoja, polvitaipeita ja kyynervarsia.

e Asentoa tulisi vaihtaa mahdollisimman usein.
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4.4 FYSIOTERAPIA
¢ Ennen liikkumista muistettava riittévista kipuldakityksesta huolehtiminen.

e Potilaalle opetettava oikeat tavat nousta vuoteesta, liikkkua ja palata takaisin
vuoteeseen. Pyyda tarvittaessa fysioterapeutilta apua.

e Opeta apuvilineiden oikea kaytto.

e Raajojen liikuttelu vuodepotilaiden kohdalla lisaa verenkierron.

4.5 RENTOUTUMINEN

e Kipu aiheuttaa jannitystiloja seki stressia ja rentoutuminen vaikuttaa niihin
positiivisesti.

e Rentoutumista pitadi harjoitella jotta sen saa toimimaan halutuilla tuloksilla.
e Rentoutuminen vaatii rauhallisen tilan.

e Erilaisia muotoja ovat hengitysharjoitukset ja mielikuvaharjoitukset. apuna
voi kidyttdd esim. rentoutuskasetteja.

4.6 LASNAOLO JA KOSKETUS

¢ Potilaan kipukokemukseen voi auttaa toisen ihmisen ldsndolo ja potilaan
kuunteleminen kiireettémasti.

e Aito vilittiminen ja omaisten huomioiminen.

e Koskettaminen, silittely, hieronta ja hellad painelu voivat auttaa myGs
henkiseen kipuun ja ahdistukseen.

e Hieronta monesti rentouttaa ja rauhoittaa.

e Kipualueen silittely voi lievittdd kipua vilittdmalla erilaisen aistimuksen.
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5.KIVUN LAAKKEELLINEN HOITO

Kipuldakkeet tulee aina ottaa suun kautta, mikali se on mahdollista. Suun kautta
annostelu on reittina potilaalle tutuin ja helpoin tapa. Suun kautta otettu kipuldake
on yhti tehokasta, mutta turvallisempaa ja potilasystavillisempaa kuin suonen
sisdisesti annettu.

5.1 TULEHDUSKIPULAAKKEET
e Lievittada tulehdusta, kipua ja alentaa kuumetta.

e Auttavat lievaan ja keskivaikeaan kipuun, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksiin,
paansarkyyn ja leikkauksen jalkeiseen kipuun.

e Antotapoja on monia, joten tulehduskipulddkkeet sopivat myds potilaille
joilla on pahoinvointia tai vaikeuksia nielld tabletteja. Tablettien lisaksi
voidaan kayttaa oraaliliuosta, peridpuikkoja, injektiota tai paikallisesti
kaytettavaa geelia.

e Voi drsyttas ruoansulatuskanavaa ja aiheuttaa vuotoja. Ald anna tabletteja
tyhjaan mahaan!

e lakkaat potilaat voivat muita potilaita herkemmin saada haittavaikutuksia
tulehduskipuldskkeista. Naista syistd johtuen idkkaille potilaille suositellaan
pienempia kerta-annoksia.

e Yleisesti kiytettyja: Ibuprofeeni, ketoprofeeni, asetyylisalisyylihappo,
naprokseeni.

e Uudemmat COX2-selektiiviset valmisteet, celebra, dynastat, arcoxia ei lisda
vuotoriskid, eika drsyta Gl-kanavaa.

e Maksimiannos aikuisilla ihmisilli on 600mg ibubrofeenia neljasti pdivassa.

e Vanhusten kohdalla huomioitava lddkeannoksien suuruudet munuaisten
vajaatoiminnan yleistyneisyyden vuoksi.

e GFR- arvon avulla mitataan munuaisten vajaatoiminnan astetta
G-kaava miehille: 1.23 x (140 - ikd (v)) x paino(kg) / P-Krea (umol/l)
G-kaava naisille: 1.23 x (140 - ik (v)) x paino(kg) x 0.85 / P-Krea (umol/l)

HUOM: Ei potilaille, joilla on marevan hoito vuotoriskin vuoksi.
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5.2 PARASETAMOLI
¢ Lievittda kipua ja alentaa kuumetta mutta ei auta tulehdusreaktioon.
e lievdin ja keskivaikeaan kipuun.
e Turvallisempi kuin tulehduskipulddkkeet, ei vuotoriskia tai vatsan drsytysta.
e Maksimi annos aikuisilla on 1g neljésti paivassa( kattovaikutus).

e Huippuvaikutus on n. 1 h kuluessa, vaikutus kestai n. 4-6 tuntia. Kuumetta
alentaa n 30 min kuluttua kun annos on aloitettu.

HUOM: pitkdan kdytettyna mahdolliset maksa-vauriot, vélté jos maksan vajaa
toimintaa! Osalle potilaista aiheuttaa verenpaineen laskua varsinkin iv:sti
annettaessa!

5.3 OPIOIDIT

e Tehokkaita kivunhoidossa, vaikuttavat keskushermoston kautta = yleinen
hyvén olon tunne (euforia).

o Kiytetdan silloin kun parasetamolista tai tulehduskipulddkkeistd ei saada
riittdvaa tehoa kivun hoitoon.

o Voidaan jakaa mietoihin (kodeiini, tramadoli), keskivahvoihin (buprenorfiini)
ja vahvoihin (morfiini, oksikodoni, fentanyyli).

e Kiytetddn mieluiten akuutissa kivussa silla kroonisessa kivussa voivat
aiheuttaa voimakasta riippuvuutta.

e 13kkailla (>70v) potilailla, sekd maksan ja munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla oksikodonin eliminaatio on hitaampaa -> huomioitava
annostelussa.
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¢ Tehokkaita syépakivun hoidossa.
¢ Anna ladkdrin annosohjeen mukaisesti.

e Tramadoli voi aiheuttaa kouristuksia, seka voimistaa masennusldakkeiden,
antipsykoottien ja muiden epileptistd kohtauskynnysta alentavien ladkkeiden
kouristuksia aiheuttavaa vaikutusta.

¢ Oksikodonin ja muiden keskushermostoon vaikuttavien aineiden yhteiskaytto
(muut opioidit, sedatiivit, masennuslddkkeet, hypnootit, nukahtamislddkkeet,
neuroleptit ja alkoholi) voi voimistaa keskushermoston lamautumista.

HUOM: Vahvat opioidit voivat aiheuttaa hengityslamaa, kutinaa, pahoinvointia,
suolilamaa seka hallusinaatioita.

5.4 KIPULAASTARIT
e Keskivaikean ja vaikean kivun hoitoon.

e Kipulaastari vapauttaa lddkeainetta tasaisesti pienen maaran kerrallaan ja se
vaihdetaan muutaman pdivan valein laastarista riippuen.

¢ Hyva kroonisen kivun hoitoon, esim. nivelrikko, osteoporoosi tai reuma
e Qpioidi pohjaisia, keskivahvoja ja vahvoja
¢ Opidoidien haittavaikutukset: visymys, ummetus, pahoinvointi ja oksentelu

e Liakelaastariin tulee merkata kiinnitysaika (pvm ja kellonaika).

HUOM: Ladkelaastaria ei saa puolittaa eikd rikkoa.




Kivunhoito-opas hoitohenkilokunnalle
-

Liite 2/12

YLEISIMMIN KAYTETYT KIPULAASTARIT

VAIKUTTAVA KAUPPANIMI ANNOS- KAYTTOAIHE VASTA-AIHEET
AINE
Vahvuudet SUOSITUKSET
ihon l4pi
Fentanyyli Matrifen Vapauttaa Yleensd vaikeaan Yliherkkyys
12,25,50,75,100 vaikuttavaa ainetta | krooniseen kipuun, fentanyylille,
migrogrammaa/ 72 tuntia > vaihto | johon tehoaa akuutti tai
tunti/ laastari 3vrk vilein ainoastaan postoperatiivinen
opioidikipuldikkeet. | kipu, vaikea
hengityslama,
vaikea
keskushermoston
toiminnan
heikkeneminen
buprenorfiini Norspan 5,10,30 Vapauttaa Muusta kuin Yliherkkyys
migrogrammaa/ vaikuttavaa ainetta | syovéstd johtuvan buprenorfiinille
tunti/ laastari 7 péivén ajan keskivaikeaan kivun | hengityskeskus,
hoito, kun riittivéin | hengitys toiminta
kivunlievitykseen ovat vaikeasti
tarvitaan opioidia. lamaantuneet,
ei akuuttiin kivun delirium tremes.
hoitoon
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ERITYISTA HUOMIOITAVAA

MATRIFEN:

KAYTTO: Puhtaalle ja ehjille iholle. Uusi laastari aina uuteen kohtaan, samaa
kohtaa voidaan kayttda 7 vrk kuluttua.

LOPETTAMINEN: Lopettaminen tulisi tehda asteittain, etta vieroitusoireilta
valtyttdisiin.

HAVITTAMINEN: Taita liimapinta vastakkain. Laastariin ja3 vield poiston
jalkeen paljon fentanyylia joten havita maaraysten mukaisesti.

Pese kadet kiinnittamisen ja poistamisen jalkeen huolellisesti.

NORSPAN:

KAYTTO: Kiinnityspaikat ovat olkavarren ulkosyrjd, rintakehin yldosa, ylaselki
tai kyljen yldosa. Ei arpien pddlle. Samaa ihokohtaa ei tulisi kayttaa 3-4
viikkoon.

LOPETTAMINEN: Kun laastari lopetetaan, niin lddkeainepitoisuus seerumissa
pienenee vahitellen, huomioi tima muiden opiaattejen kdytdssa.
Lopettamisesta seuraa vieroitusoireet.

Kuume ja ulkoiset lammon lahteet (sauna, kylpy, lampohuovat) lisddvat
lddkeaineen imeytymista elimistoon.
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6.EPIDURAALINEN KIVUNHOITO

e Tehokas leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa.

¢ Paikallispuudutuksessa laitetaan neulan avulla ohut katetri epiduraalitilaan,
johon annostellaan puudutetta tai puudutteen ja opioidin seosta jatkuvana
annosteluna.

¢ Katetri kiinnitetdan teipilld potilaan selkaan.
e Katetrin juuri pitdaa puhdistaa sdannollisesti.
¢ Puhdistuksessa varottava ettei katetri liikku pois epiduraalitilasta!

¢ Haittana alaraajat saattavat puutua toispuoleisesti tai liikaa. Lisdksi opioidien
haittavakutukset.

7.PCA KIPUPUMPPU

o ~ Pieni kannettava laite, joka sisdltda opioidia ja
annostelee lddkeainetta laskimokanyylin kautta verenkiertoon.

o Ladkari madrittelee lddkkeen annosteluohjelman ja se sy6tetdan koneeseen.

¢ Potilas voi itse annostella kipulddketta rajattuun maaraan saakka. Koneen
asetusten vuoksi yliannostuksen vaaraa ei ole.

¢ Tehokas kivunhoitomuoto, sopii itsendiselle potilaalle
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* Hoitajan seurattava saannéllisin ajoin potilaan kivunhoitoa (
lepokipu,liikekipu), sen riittavyytta seka oikeaa kayttod. Muista kirjata
arvioinnistal!

e Jos potilas on boluksista huolimatta kiped, voi ladkari isontaa kertabolusta/
taustainfuusiota tarpeen mukaan.

e Taman ohella voidaan potilaalle antaa parasetamolia ja tulehduskipu
ladkkeita.

ALOITTAESSASI JA KASETIN VAIHDON YHTEYDESSA

e Tarkista : lddke, laimennos, saadot ja reitti.
e Liitd potilaaseen.
¢ Muista takaiskuventtiili toiseen linjaan.

e Seuraa lddkkeen kulutusta myos kasetista.

8.KUN KIPULAAKITYS EI TEHOA?

Jos ladkitys ei tehoa, tulee tarkistaa:
e Onko madratty annostus varmasti toteutunut?
*  Onko laakitys riittavaa?

Esimerkiksi kroonisen kipupotilaan VAS saattaa olla 7-8/10, jolloin télld seuranta
toimii huonosti. Akuutin kiputilan paras lopputulos saadaan yhdistelemalld kivun
eri modaliteeteja-> NSAID ja parasetamoli tai parasetamoli-kodeiini, opioidi

¢ Onko potilas tolerantti lddkkeelle?

Esimerkiksi pitkdaikainen opioidihoito aiheuttaa fyysista riippuvuutta, jolloin
tarvittava opioidiannos nousee ja tdaman yhtédkkinen lopettamine aiheuttaa
vieroitusoireita.

¢ Aiheuttaako potilaan muu hoito interaktion?

Ladkeyhteisvaikutus voi joko lisata, heikentad, tai jopa estaa kipulaakkeen
tehon.




Kivunhoito-opas hoitohenkilokunnalle
-

Liite 2/16
VAIKUTTAVA KAUPPANIMI | KAUPPANIMI | ANNOS- VASTA- HUOM!
AINE Vahvuudet vahvuudet SUOSITUKS | AIHEET
po,pr im,iv ET
Lievd kipu ( VAS 1-3) | Paraceon/ Para- | Perfalgan 500-1000 mg Voi aiheuttaa
tabs 10mg/ml x 3-4 maksan 'verenpaineen
Perusliike: Panadol/Paraceta |50 ml/ 100 ml vajaatoiminta laskua, liika-
mol/ (500mg/1000m | max 4000mg= lannostus kuormittaa
Paracetamoli Pamol / 2) 4g/ vrk maksaa.
iv Munuaisten
Tbl, pore, vajaatoiminnassa
imeskely, kéytettédva varoen
oraaliliuos po/
puikko pr
Tulehdus- 50-100mg x1- | ASA- Diureetit ja RR
kipulidike: 3% yliherkkyys, lalentavien
Ketomex/orudis/ |Ketorin max. 300 astma, ldakkeiden
Ketoprofeeni Ketorin 50mg/ml i/ iv | mg/vrk hypovolemia, vaikutus, saattaa
50mg/100mg syddmen heikentya
po,pr vajaatoiminta
Ibubrofeeni Burana, Ibuxin, 200-800 mg x | munuaisten antikoagulanttien,
Ibumetin 2-4, vajaatoiminta kuten varfariinin
400/600mg max 3200 akuutti vaikutus voi
po,pr mg/vrk vatsahaava, |voimistua
vuotoherkky
ys,
Diklofenaakki Diclomex 50mg/ | Voltaren 25-50 mg x2- kortikosteroidin
voltaren rapid 25mg/ml 4, kanssa kéytettynd
25,50 mg, retard | im, iv max 150 mg/ voi lisdtd
75 ja 100 mg vrk ruuansulatuskanava
po, pr n haavaumien ja
verenvuodon
riskejé.
Naprometiini Naprometin 250/ 250-500 mg pahoinvointi,
500 mg X2 ylavatsakipu
po max 150 mg/ oksentelu
vrk
Ketorolaakki Toradol 30mgx3 vanhukset harkiten
10mg/ml max 120 mg/
iv vrk vanhukset
60mg/vrk
Parekoksibi Dynastat 20-40 mg x2 EI SULFA-
iv max 80 ALLERGISILLE
mg/vrk
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Selekoksibi Celebral 00- 200mgx2 max
200mg po 400 mg
Meloksikaami
Meloxicam 7,5-15mg x1
7,5,15mg po max 15mg
Etorikoksibi
Arcoxia 60-120mgx1
30,60,90,120mg max 120 mg
po
VAIKUTTAVA |KAUPPANIMI |KAUPPANIMI |ANNOS- VASTA-AIHEET HUOM!
AINE Vahvuudet vahvuudet SUOSITUKSET
po,pr im,iv
Heikot opiaatit: | Tramal/Tramadin | tramal 50 mg/ml |50-100 mg x3-4 |Epilepsia (josei  [Pahoinvointi,
Tramadoli 100,150,200 mg |im, iv max 400 mg/ vrk | ladkkeilld huimaus,
po,pr hallinnassa) pasnsérky,
Panacod po 1-2 tbl x1-4 -maksan tokkuraisuus,
Parasetamoli+ max 8tbl/ vrk vajaatoiminta hikoilu ja
kodeiini ummetus
Ardinex po 1-2 tbl x1-4 i
Ibubrofeiini+ max 8 tbl/ vrk tulehduskipuladkk
kodeiini eiden
vasta- aiheet
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VAIKUTTAVA KAUPPANIMI | KAUPPANIMI | ANNOS- VASTA-
AINE vahvuudet vahvuudet SUOSITUKSET | AIHEET HUOM!
po,pr im,iv
Vahvat opioidit Oxynorm Oxanest 0.05-0.07mg/kg | Vaikea 'Verenkierron
Oksikodoni 5,10,20 mg 10mg/ml iv (=2-5mg) COPD, ja hengityksen
Oxycontin im,iv hengityslama, seuranta
5,10,20,80 mg 0.1mg/kg im, sc |yliherkkyys
po 0.2 mg/kg po hengityslama,
max 400 mg pahoinvointi,
oksentelu,
suolilama.
Oksikodonihydrokloridi/ | Targiniq 10/5mg x2 Naloksonin
naloksonihydrokloridi | 5/2,5mg, max80 voi aiheuttaa
10/5mg mg/40mg ripulia.
Morfiini Morphin 20 Astmaatikot ja|
mg/ml tai allergiset
2mg/ml huomioitava.
Verenkierron
ja hengityksen
seuranta
PCA tai
Invasiivinen lagkitys kipuepiduraali
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e OKSIKODONIN ANNOSTELUSUOSITUKSET

OXANEST

¢ ivvaikutus alkaa 1-6 min kuluttua ja kestda 3-4 tuntia, voidaan toistaa
aikaisintaan 10min valein.

¢ i.m vaikutus alkaa 15-30 min kuluttua ja kestda n 4 tuntia, voidaan toistaa
aikaisintaan 30 min valein mutta mieluiten vasta 2 tunnin kuluttua.

OXYNORM

e p.o vaikutus alkaa 20-60 min kuluttua ja kestda n 4 tuntia, voidaan toistaa 3-4
tunnin vilein mutta aikaisintaan 1 tunnin kuluttua.

o kaytetaan etenkin lapilyontikipuun.
OXYCONTIN

e p.o vaikutus alkaa 40 min kuluessa ja kestd 12 tuntia.




