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TIIVISTELMA

Ukkola, Maijaleena. Huumeita kéyttivdn potilaan kivunhoito ja hoitotyd — Hoito-ohje
leikkausosastojen henkilokunnalle. Diak pohjoinen, Oulu, kevét 2014, 32 s., 2 liitettd.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, hoitotyon koulutusohjelma. Hoitotyon
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Tdmédn opinndytetyon tehtdvdnd oli tuottaa hoito-ohje huumeita kéyttdvin potilaan
kivunhoidosta ja hoitotydstd leikkausosastolla. Opinnédytetyo tehtiin tuotteistamisprosessia
noudattaen. Henkilokunnalle suunnattu hoito-ohje tallennettiin sidhkoisessdé muodossa
Oulun yliopistollisen sairaalaan sisdiseen tietoverkkoon intraan. Opinnéytetyd varmistaa ja
parantaa huumeita kéyttdvien potilaiden leikkauksen jélkeistd kivunhoitoa OYS:ssa.
Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd paihdepotilaiden kirurgista hoitotyota.

Hoito-ohjeen teemat valittiin asiantuntijoiden konsultaatioiden ja ndyttdon perustuvan
tiedon pohjalta. Tiedot hoito-ohjeeseen kerittiin tietohakujen ja teemahaastattelujen avulla.
Hoito-ohjeen teemoissa késitellddn huumeita ja huumeiden kdyton vaikutuksia leikkauksen
jélkeiseen kivunhoitoon. Liadkkeellisen kivunhoidon lisdksi hoito-ohjeessa tuodaan esiin
hoitotyon keinoja ammatillisen hoitosuhteen luomiseksi ja sdilyttdmiseksi huumeita
kayttdvan leikkauspotilaan kanssa.

Jatkotutkimusaiheena nousi esiin akuutin  kivun moniammatillisen  hoitotiimin
kiyttokokemusten tutkiminen.

Asiasanoja: huumeet, pédihderiippuvuus, kipu, hoito-ohjeet



ABSTRACT

Ukkola, Maijaleena. Pain management and nursing of a patient using narcotics —
Instructions for the personnel in operative departments. Oulu, spring 2014, 32 p., 2
appendices. Language: Finnish. Diaconia University of Applied Sciences. Degree
Programme in Nursing. Degree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to produce an instruction of postoperative pain management
and nursing implementations for patients who use narcotics. Instructions are to be found in
the closed electronic database of Oulu University Hospital, Finland. They are made for
professional staff members working in the hospital’s operative departments. The aim was to
secure and improve postoperative pain management of patients using narcotics. The
objective of the thesis was to develop surgical nursing especially in its intraoperative phase.

Topics for the instruction were chosen on the basis of consultations with the professionals
and on the basis of evidence-based nursing experience. The used information was collected
by making index searches and theme interviews. The effects of the use of narcotics in
postoperative pain management are pointed out in the instruction. Interventions used in
creating and maintaining a professional relationship with the patients using narcotics are
also taken within.

A subject for further research is to evaluate clinical experience of a multiprofessional acute
pain service team and its effectiveness in pain management among patients using narcotics.

Keywords: narcotics abuse, addiction, pain, instructions
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1 JOHDANTO

Huumeiden ongelmakéyttd on tutkimusten mukaan kasvanut viimeisen 15 vuoden aikana.
Uusin ilmid on nuorten miesten lisdéntynyt kannabiksen kotikasvatus. Suomalaiseen
huumekulttuuriin kuuluu aineiden sekakdyttd. Humalajuomisen liséksi kdytetddn huumeita.
Niin ikd3n suomalaisessa huumekulttuurissa kéytetddn opiaatteja heroiinin = sijaan.
Erityisesti buprenorfiinia ja muita lddkeopioideja kéytetddn huumaavassa tarkoituksessa.
Myd6s unilddkkeitd ja rauhoittavia lddkkeitd kaytetddn péaihtymistarkoituksessa.
Amfetamiinin rinnalle ovat nousseet ekstaasi ja kokaiini. (Varjonen, Tanhua, Forsell &

Perild 2012, 38—41.)

Vaikka ndkyvin huumeongelma onkin Helsingissd, huumeita ja huumeiden
ongelmakiyttdjid on koko maassa Pohjois-Suomi mukaan lukien. Markku Rattila kirjoittaa
padivalehti Kalevassa 11.3.2014 Oulun tilanteesta otsikolla "Huumehoidon tarve kasvaa”.
Lehtiartikkelissa  kerrotaan  opiaattikorvaushoitoon hakeutuneiden maéédrdn l&hes
kaksinkertaistuneen vuodessa. Kaupungissa jonotti opiaattikorvaushoitoa 44 henkil6a.

Korvaushoitoon hakeutuvat vain ne, jotka haluavat aineista irti.

Tilastoja Oulun yliopistollisen sairaalan huumeita kiyttavistd leikkauspotilaista ei ole.
Yleensd aineiden kaytto kielletddn tai sitd vahétellddn, poikkeuksiakin on. Huumeongelma
nikyy kdytinnon tydssd erityisesti yhteispdivystyksessd, mutta my0s leikkausosastoilla ja

vuodeosastoilla mm. akuutin kivun sairaanhoitajan lisdéntyneind konsultointipyyntdina.

Tdmén opinndytetyon tehtdvdnd oli tuottaa hoito-ohje huumeita kéyttdvin potilaan
kivunhoidosta ja hoitotyostd leikkausosastolle. Opinndytetyd varmistaa ja parantaa
huumeita kayttidvien potilaiden leikkauksen jilkeistd kivunhoitoa Oulun yliopistollisessa
sairaalassa. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd péihdepotilaiden kirurgista hoitotyGta.
Henkilokunnalle suunnattu kirjallinen hoito-ohje on tallennettu Oulun yliopistollisen

sairaalan intranettiin hyddynnettdvéksi tarvittaessa.



2 HUUMEIDEN KAYTTAJA LEIKKAUSPOTILAANA

2.1 Huumeiden kaytto ja addiktio

Vuonna 2005 arvioitiin huumausaineiden ongelmakayttéjien maérad Suomessa neljistd eri
rekisteristd saaduilla tutkimustiedoilla. Ongelmakéyttd oli mééritelty amfetamiinin tai
opioidin  kdytoksi, josta oli aiheutunut viranomaistoimia. nHuumausaineiden
ongelmakayttdjid arvioitiin tuolloin olevan koko maassa 14 500-19 100 henkilda.
Ongelmakayttdjisti noin 50-60 % oli Eteld- Suomesta, ndistdi yli puolet

padkaupunkiseudulta. (Varjonen ym. 2012, 160.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittainen huumehoidon tiedonkeruu- kysely kattaa
arviolta kolmanneksen annetuista huumehoidoista. Vuonna 2011 tiedonkeruuseen osallistui
74 huumehoitoyksikkod ja 2527 asiakasta. Huumeasiakkaista 74 prosentilla oli opiaattien
ongelmakiyttod, 59 % nimesi ne ensisijaiseksi ongelmapdihteekseen. Suomessa opiaattien
kdyttd6 on ldhes tdysin lddkeopioidien kéytt6d, heroiinia ja muita unikonkukasta
valmistettuja aineita kéytetddn satunnaisesti. Erityisesti buprenorfiinia kiytetddn péihteend,
mutta myods tramadolia, oksikodonia, kodeiinivalmisteita ja fentanyylid kéytetdan.

(Varjonen ym. 2012, 60-62.)

Buprenorfiinia ja metadonia kéytetddn myods vieroitus- ja korvaushoitolddkkeind suun
kautta otettuna lddkédrin ohjeiden mukaisesti, pdihdekédytossd buprenorfiinia pistetddn
suonensisdisesti. Usein pidihdekdyttoon liittyy my0s muiden péihteiden sekakayttoa.
Opiaattien ja alkoholin lisdksi vddrin kdytetddn uni- ja rauhoittavia ladkkeitd, erityisesti
bentsodiatsepiineja. Kannabis oli yleisin hoitoon hakeutumiseen johtanut péihde

asiakkailla, joilla ei ollut opiaattien ongelmakayttdd. (Varjonen ym. 2012, 60—-62.)



Huumeiden kayttoon liittyy fyysistd ja psyykkistd riippuvuutta. Fyysinen riippuvuus ja
toleranssi ovat seurausta keskushermoston sopeutumisesta huumaavaan aineeseen.
Toivotun vaikutuksen aikaansaamiseksi tarvitaan suurempia annoksia ko. ainetta. Kehittyy
toleranssi eli vasteen heikentyminen kéaytetylle aineelle. Jos annosta dkillisesti
pienennetdén, potilaalle tulee vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus eli addiktio on
krooninen aivosairaus, jonka kehittymiseen vaikuttavat huumausaineelle altistumisen
lisdksi ymparistotekijat ja geneettinen alttius. Muutokset aivojen mielihyvéjirjestelméssa
ovat pitkdaikaisia, jopa pysyvid. Huumeiden kédyton lopettanut potilas on altis relapsille,
huumeiden uudelleen kdyton aloittamiselle, mm. opioidialtistuksen, mutta myds kivun ja
stressin takia. Addiktiolle on tunnusomaista toleranssin liséksi fyysiset ja psyykkiset
vieroitusoireet, aineen himo ja kdyton muodostuminen eldmidn keskeiseksi asiaksi

huolimatta sen aiheuttamista haitoista. (Kontinen & Hamunen 2005, 338.)

Opiaatit aiheuttavat psyykkistd riippuvuutta niiden voimakkaan hyvinolon tunteen ja
euforian takia. Toisaalta ne herkésti annoksen noustessa laskevat verenpainetta ja pulssia ja
lamaavat hengityskeskusta. Heroiiniin syntyy riippuvuus nopeammin kuin muihin
huumeisiin. Se on morfiinia kolme tai neljd kertaa vahvempi. Miedoin ladkeopiaatti
kodeiini on vastaavasti noin kuudesosa morfiinista teholtaan. Opiaatit ovat voimakkaita
analgeetteja, kipua lievittivid aineita, ja niitd kdytetddnkin ladkkeind timén vuoksi. (Havio,

Inkinen & Partanen 2008, 88—89.)

Katukaupassa opiaattien lisdksi on muita suosittuja PKV- lddkkeitd eli pddasiallisesti
keskushermostoon  vaikuttavia  lddkkeitd. Listalla on mm. psykostimuloivat

laihdutusladkkeet ja tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdirididen hoitoon kéytettavid ladkkeita.

(Holopainen 2009.)

Kaikkiin pdihdehdiridihin liittyy kaksoisdiagnoosin mahdollisuus. Téasméllistd kisitettd
kaksoisdiagnoosipotilaille ei ole onnistuttu yrityksistd huolimatta [0ytdméaan.
Kaksoisdiagnoosille on luonteen omaista mielenterveyshdirid yhdistettynd jonkin
kemiallisen aineen vadrinkdyttéon ja riippuvuuteen. (Aalto 2007.) Potilaista, joilla on

diagnosoitu paihderiippuvuus, noin 80 % sairastaa my0s jotain mielenterveyden sairautta.



Tutkimusten mukaan potilaat kédrsivdt usein persoonallisuushdiridistd, mieliala- ja
ahdistuneisuushiiridista sekd psykoottisista hiiriGista. Péihde- ja
mielenterveysongelmainen potilas on muita potilaita haastavampi hoitaa monisyisen
oireilun, puutteellisen hoitomotivaation ja —tyytyvdisyyden, vékivaltaisuuden ja

itsetuhoisuuden sekd asunnottomuuden takia. (Havio ym. 2008, 200-201.)

2.2 Huumeita kdyttdvan potilaan perioperatiivinen hoitotyd

Kirurgiseen hoitoon pdihdepotilaat joutuvat yleensé jonkin akuutin sairauden tai vamman
yhteydessd.  Péivystyspotilaista merkittivi osa on pdihdepotilaita; alkoholia,
huumausaineita tai ladkkeitd viddrinkdyttdvid potilaita. Ulkondkd ei valttimattd kerro
mahdollisesta péihteiden kéytostd. Kéyton kieltiminen on yleisti tai potilas ei itse kykene
kertomaan asiasta. Huumeiden seulontatestejd voi kéyttdd tarvittaessa. Suonensisdisid
huumeita kéyttavilld esiintyy myos aineiden ja aineiden kéyttovilineiden epdpuhtauksien
vuoksi erilaisia infektioita, mirkdpesikkeitd ja tromboflebiittejd. Kroonisen tai akuutin
maksatulehduksen (A-, B- ja C-hepatiittia) ja HIV-infektion mahdollisuus on otettava
hoidossa huomioon. (Valli 2006, 797.) Alentunut vastustuskyky lisdd edelleen alttiutta
infektioihin. Endokardiitti ja hengitystietulehdukset ovat tavallisia. Huumeiden kayttoon

voi liittyd sisdelinvarioita. (Havio ym. 2008, 35.)

Myds Meilahdessa vuosina 2006-2008 APS- tiimin (Acute Pain Service) tekemin
seurannan mukaan ryhmédn hoitamista huumepotilaista 92 % tuli hoitoon péivystyksena.
Kaiken kaikkiaan tuona ajanjaksona APS-tiimi osallistui 39 huumepotilaan leikkauksen
jilkeisen kivun hoitoon. Leikkausten syynd oli useimmiten pahoinpitelyvammat ja
huumeiden kayttoon liittyvdt ongelmat kuten infektiot tai trombit. Otannasta 16ytyi my0s
akuutteja, aineiden kiyttoon liittymattomid, sairauksia ja syitd toimenpiteille. (Hamunen,

Tornivuori & Nilsson 2009, 51-52.)



Huumeita kayttdvin potilaan hoito tulisi suunnitella etukdteen aineiden kdytté huomioiden,
jos vain mahdollista. Hoitolinja vaihtelee riippuen huumeiden kéyton anamneesista.
Huumeita aktiivisesti kdyttidva potilas, huumeiden kdyton lopettanut potilas ja korvaus- tai
ylldpitohoidossa oleva potilas tarvitsee erilaista hoitoa. Kivunhoidon lisdksi pyritdin
estimidin ja hoitamaan vieroitusoireita, ehkdisemddn huumeiden kéyton lopettaneen
potilaan relapsi eli huumeiden kdyton uudelleen aloittaminen ja vélttimdin kiistatilanteita.

(Kontinen & Hamunen 2005, 339.)

Péihteitd viadrinkdyttdvin potilaan anestesiamuodon ja anestesialddkeaineiden valintaan
vaikuttaa leikkauksen ja potilaan itsensd lisdksi myos vadrinkdytettdvi aine. Yleisanestesia
sopii yleensd hyvin. Anesteettipitoisuutta tulee titrata huolellisesti vasteen mukaan, koska
se voi olla suurentunut tai pienentynyt potilaan yleiskunnon ja huumaavan aineen
mahdollisen vaikutuksen mukaan. Samoin inhalaatioanesteettien ja ketamiinin sydédn- ja
maksatoksiset vaikutukset on hyvd huomioida anestesiaa suunniteltaessa. Huumeista
vieroitetulle potilaalle suositellaan paikallis- ja johtopuudutteita, jotka toimivat myds

postoperatiivisesti kivunhoitona. (Valli 2006, 798.)

2.3 Huumeita kdyttdvan potilaan kivunhoito ja sithen liittyvét ongelmat

Huumeita kéyttavén potilaan postoperatiivisen kivun asianmukainen ja riittdva hallinta on
haastavaa. Heroiinin ja lddkeopioidien vairinkdyttoon liittyy toleranssin kehittyminen
opioideille, lisddntynyt kipuherkkyys eli hyperalgesia ja usein mahdollinen
mielenterveyden héiri6. Masennus ja ahdistuneisuus yksistddn lisddvit riskid kokea
postoperatiivista kipua. Potilaan huumeiden kéyttd voi myos vaikuttaa negatiivisesti
hoitohenkilokunnan asenteeseen potilasta ja potilaalle annettavaa kipulddkitystd kohtaan.

(Carroll, Angst & Clark 2004, 577.)

Tutkimusten mukaan ennen leikkausta opioideja krooniseen kipuun kiyttineet potilaat
tarvitsivat nelinkertaisen méérdn iv-opioidia postoperatiivisen kivun hallintaan verrattuna

potilaisiin, joilla ei ollut opioidien sddnnollistd kéyttdod anamneesissa. Opioideja
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vadrinkdyttavit potilaat voivat my0s kayttdd huomattavan suuria midirid opioideja
kertomatta siitd hoitavalle henkilokunnalle ja ainoastaan vaikeudet saavuttaa riittdva

kivunhallinta voivat antaa vihjeen kéytosté. (Carroll ym. 2004, 577-579.)

Opioidien vieroitusoireita ovat aineen himo, drtyisyys ja ahdistuneisuus, levottomuus ja
nukkumisvaikeudet, nendn tai silmien vuotaminen, aivastelu, haukottelu, lihaskivut ja
krampit, huonovointisuus, pahoinvointi ja oksentelu, vatsakivut ja ripuli, takykardia,
verenpaineen nousu ja pupillien laajentuminen. Vieroitusoireiden aikana kiyttdja on usein
hyvin kipuherkkd. Vieroitusoireiden ilmaantumiseen ja voimakkuuteen vaikuttaa kaytetty
opioidi, sen annos ja kdyttohistoria. Lyhytvaikutteisilla opioideilla vieroitusoireet alkavat
muutaman tunnin kuluttua viimeisestd annoksesta, ovat pahimmillaan 2—4 vrk:n kuluttua ja
ohi parin viikon kuluessa. Vieroitusoireet voivat vaarantaa potilaan sairaalahoidon ja

pahimmillaan jopa potilaan hengen. (Kontinen & Hamunen 2005, 338-341.)

Ennen leikkausta, kivunhoitoa suunniteltaessa, vieroitusoireiden riskid tulisi arvioida ja
hoitaa. Potilaan normaalisti kdyttiméd opioidiannosta ei saa tauottaa. Parasetamolia ja
COX-2 estdjid voi harkita esilddkkeend. Leikkauksen aikana tulisi huolehtia riittdvisti
opioidildédkityksestd, joka kattaa niin potilaan tavallisesti kayttimédn opioiditason,
leikkauksen aikaisen analgesian ettd ennakoi leikkauksen jdlkeistd, postoperatiivista
kivunhoidon tarvetta. Lyhytvaikutteinen opioidi infuusiona on hyvd keino ylldpitda

tasainen seerumin opioidipitoisuus leikkauksen ajan. (Carroll ym. 2004, 580-583.)

Ketamiinia voi harkita opioidin adjuvanttina, ld4kkeend joka vahvistaa opioidin vaikutusta.
Parasetamolia ja tulehduskipulddkeitd voi kokeilla intraoperatiivisesti, jos niitd ei ole
annettu preoperatiivisesti. My0s gabapentiinid, dexmedetomidiinia ja klonidiinia on tutkittu
opioidien adjuvanttina postoperatiivisen kivun hoidossa. Pitkdvaikutteinen opioidi ennen
leikkausta otettuna korvaa potilaan normaalisti kdyttimédd opioidiannosta ja on pohjalla
vaikuttamassa leikkauksen jéilkeisen kivun hoitoon. Kestopuudutustekniikat ovat
suositeltavia postoperatiiviseen kivunhoitoon, mutta huumeita aktiivisesti kéyttavd potilas
tarvitsee puudutusten lisdksi myds opioidia vieroitusoireiden ehkdisemiseksi. (Carroll ym.

2004, 580-583.)
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Kivunhoidon tavoitteena ei ole vieroittaa potilasta. Sairaalajakson aikana ei aloiteta
vieroitus- ja korvaushoitoa. Vieroitusoireiden estimiseksi sairaalassa voidaan aloittaa
buprenorfiini, mutta 14dkitys lopetetaan ennen potilaan kotiutumista. Jo korvaushoidon
piirissé olevilla potilailla metadoni- tai buprenorfiinildékityksen tulee jatkua sairaalassaolon
aikana. Korvaushoitolddke vaikuttaa my0s suunniteltuun kivunhoitoon; metadoni-
korvaushoidossa olevalle potilaalle ei kannata antaa buprenorfiinia. Suun kautta otettavia
kipulddkkeitd suositaan. Kestopuudutustekniikoita ja pinnallisia haavan reunojen

puudutuksia suositaan. (Kontinen & Hamunen 2005, 340-341.)

Huumeita kéyttavid potilaita pidetdén somaattisella puolella vaikeina ja hankalina hoitaa.
Addiktioon liittyvd pakonomainen tarve saada aineita, ahdistuneisuus ja kontrolloimaton
kayttdytyminen pelottavat hoitohenkilokuntaa. Ristiriitatilanteet johtuvat usein potilaan ja
hoitohenkilokunnan poikkeavista ndkemyksistd ld4kehoidon suhteen. Toisaalta on hyvé
muistaa, ettd hoitamaton akuutti kipu voi olla todellinen syy potilaan kiyttdytymisen
takana. Kipu on voinut jiddd asianmukaisesti hoitamatta hoitohenkilokunnan puuttuvan
tietotaidon  tai  asenteiden takia. Haastavissa tilanteissa  hoitohenkildkunnan

vuorovaikutustaidot nousevat tarkeddn asemaan.

Vuorovaikutus ja sen keinot on jaettavissa verbaalisiin ja nonverbaalisiin keinoihin.
Nonverbaaliset keinot ovat merkittdvissd asemassa arvioitaessa vuorovaikutuksen
onnistumista. Vuorovaikutuksen keinoin voidaan ehkiistd ja vdhentdd ristiriitatilanteita.

(Ford, Byrt & Dooher 2010, 81-85.)

Puheen sisiltod, sdvy ja ddnen voimakkuus vaikuttavat puheen tulkintaan. Puheen sisdllon
sddtdiminen ja esittiminen asiakkaan l&htokohdat huomioon ottaen vidhentdd
asiakassuhteessa hdmmennystd ja artymistd, jotka voivat johtaa ristiriitatilanteisiin.
Teknisen jargonin kdyttiminen asettaa asiakkaan tiedollisesti alemmalle tasolle. Rajojen ja
kieltojen esittiminen autoritaarisesti viittaa asiakkaan heikompaan asemaan organisaation
hierarkiassa. Neuvotteleva puhetyyli ja vaihtoehtojen esittdminen asiakkaalle vdhentivit

ristiriitatilanteita. Mahdollinen palvelujen saaminen tai tulkkaaminen asiakkaan
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didinkielelld vdhentdd asiakkaan kokemaa stressid itse palvelutilanteessa. Kiinnostunut,
lasnd oleva ja asiakkaan tarpeet huomioon ottava kuuntelutyyli vdhentdd &rtymysta.
Vastaavasti asiakkaan toistuvasti keskeyttdvd kuuntelutyyli, drsyttivit tai aggressiiviset
eleet sekd verbaalisen viestinnin kanssa ristiriidassa olevat eleet heikentévit onnistunutta
vuorovaikutusta. Asiakkaan henkilokohtaisen tilan kunnioittaminen tai rikkominen esim.
seisomalla liian ldhelld, wvaikuttaa vuorovaikutuksen onnistumiseen. Asennolla,
silmdkontaktilla ja kosketuksella on oma merkityksensd ristiriitatilanteiden ehkiisyssé ja

hallinnassa. (Ford ym. 2010, 82—-84.)

Sairaanhoitajan ammatillista, hoidollista asennoitumista péihteenkdyttdjdin kutsutaan
hoitavaksi kohtaamiseksi. Sille on tunnusomaista sairaanhoitajan myodnteinen, kunnioittava,
hyvéksyvd ja myotdeldvd suhtautuminen pdihteenkdyttdjddn. Sairaanhoitajan tulee pystya
tunnistamaan omia tunnetilojaan ja reaktioitaan hoitotilanteissa. Itsetuntemukseltaan vahva
sairaanhoitaja kykenee tukemaan pdihteenkdyttdjda. Sairaanhoitajan on my0s hyvi
tiedostaa omaa suhtautumista péihteiden kdyttoon lieveilmidineen. Neutraali asiallisuus ja
pdihteenkdyttdjan kohtaaminen aikuisena, vastuullisena ihmisend herittdd luottamusta ja
suojaa samalla sairaanhoitajan henkil6kohtaista koskemattomuutta ja ammatillista roolia.

(Havio ym. 2008, 24-27.)

2.4 Huumeita kdyttdvan potilaan terveyden edistdminen leikkaushoitojakson aikana

Potilaan hoitosuhde leikkausosastolla on lyhyt, muutamasta tunnista vuorokauteen, mikali
hin jdd herddamovalvontaan seuraavaksi yoksi. Lyhyestd ajasta osa kuluu anestesian
alaisena. Terveyden edistimisen ndkokulmaa tulisi kuitenkin yrittdd tuoda esiin osana
hoitoty6td silloin kun sithen syntyy luonteva mahdollisuus. Ennen leikkausta potilaalta
kysellddn esitietoja mm. kiytetyistd ladkityksistd ja péihteistd ja leikkauksen jélkeen
potilaan kipua ja kivunhoitoa seurataan tarkasti. Samalla keskustelun aiheeksi voisi nostaa
potilaan mahdollinen aineiden péihdekdyttd esim. motivoivaa haastattelua tydkaluna

kayttden.
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Motivoiva haastattelu syntyi 1980-luvulla Yhdysvalloissa vastauksena yrityksiin l0ytda
keinoja motivoida pdihdeongelmista kérsivid henkilditd muutokseen. William Miller ja
Stephen Rollnick julkaisivat ensimmadisen kirjan aiheesta vuonna 1991. Pidihdeongelmista
kérsivien potilaiden hoitotyohon kehitettyd menetelmidd on mydhemmin sovellettu myds
muihin sosiaali- ja terveysalan asiakasryhmiin, joita on kannustettu eliméntapamuutoksiin

ja hoitoon sitoutumiseen. (Koski-Jénnes, Riittinen & Saarnio 2008, 11-12.)

Motivoivan haastattelun tekniikkaa voidaan kiyttdd myos lyhyissd hoitosuhteissa. Puhutaan
varhaisinterventioista ja mini-interventioista, joita tarjotaan mm. akuuttihoidon
hoitokdyntien yhteydessd. Potilailla, joilla riippuvuuskdyttiytyminen on vasta
kehittyméssd, on vield voimavaroja, optimismia ja energiaa muutoksen kiynnistdmiseksi.

(Koski-Jannes ym. 2008, 24-25.)

Kaikille riippuvuusongelmille on yhteistd tavoiteristiristiriidat ja motivaatio-ongelmat.
Riippuvuuksiin kiinnittyneet ihmiset saavat toiminnastaan mielihyvdé ja helpotusta, edes
hetkellisesti, vaikka addiktiivinen kéyttdytyminen tuo mukanaan myds ongelmia ja
syyllisyyden tunteita. Useimmat ihmiset haluaisivat péddstd riippuvuuksistaan irti. Omien
arvojen vastainen eldmid synnyttdd hdpedd, masennusta, salailua ja puolustelua.
Addiktiiviseen kiyttdytymiseen vaikuttavat myos henkilon sosiaaliset suhteet ja
eldméntilanne. Vidhentddkseen tai lopettaakseen haitallisen toimintansa riippuvuudesta

kérsivin henkilon tdytyy kokea muutos itselleen tirkedksi. (Koski-Jannes ym. 2008, §-10.)

Muutosprosessi etenee vaiheittain. Riippuvuuksista kdrsiviat henkilot etenevdt omassa
muutosprosessissaan yksilollisesti, sykleittdin ja sukkuloiden eri vaiheiden vililla.
Ongelman uusiutuminen, “retkahdukset”, kuuluvat muutokseen normaalina ilmidna.

(Koski-Jannes ym. 2008, 28-33.)

Motivoivan haastattelun ldhtokohtiin kuuluu motivaation ndkeminen dynaamisena,
vaihtelevana ilmiond, johon vaikuttaa henkilon itsensd lisdksi myds hédnen sosiaalinen
ympdiristonsd ja sen tarjoama tuki tai tuen puute. Edelleen motivaatioon vaikuttavat

henkilon erilaiset kokemukset, eldméintapahtumat ja oma arviointi tilanteestaan.
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Motivaatioon voidaan vaikuttaa ulkopuolelta herdtellen ja vahvistaen sitd. Hoitajan tai
terapeutin tyyli vaikuttaa ratkaisevasti sanoman asiakkaassa saamaan vastaanottoon.

(Koski-Jannes ym. 2008, 16-21.)

Motivoiva haastattelu on hoitajan ja potilaan luottamuksellista yhteistyotd, jota edistda
hoitajan ystivéllinen, kiinnostunut ja arvostava suhtautuminen potilaaseen. Motivoivan
haastattelun  periaatteissa ~ korostetaan  hoitajan  empatia-  kykyjd.  Potilaan
itsemddrddmisoikeutta kunnioitetaan. Viittelyd, vastakkain asetteluja ja moralisointia
véltetddn. Motivoivassa haastattelussa herételldin ja voimistetaan potilaan omia
muutosvoimia etsimélld yhdessd potilaan kanssa muutosta motivoivia tekijoitd ja toisaalta
nimedmadlld ongelmakéyttdytymisen haittoja. Arvoristiriitaa korostetaan. Asiakkaan
muutosvoimavaroja ja pystyvyyden tunnetta vahvistetaan. (Koski-Jdnnes ym. 2008, 45—

50.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TEHTAVA

Tdmén opinndytetyon tehtdvénd oli tuottaa hoito-ohje huumeita kéyttavéin leikkauspotilaan
kivunhoidosta ja hoitotydstd leikkausosastolla. Henkilokunnalle suunnattu hoito-ohje on
tallennettu sidhkdisessd muodossa sairaalan sisdiseen tietojdrjestelmiidn hyoddynnettdviksi
tarvittaessa. Opinndytety0 varmistaa ja parantaa huumeita kdyttivédn potilaan leikkauksen
jélkeistd kivunhoitoa. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd péihdepotilaiden kirurgista

hoitotyGté erityisesti sen perioperatiivisessa vaiheessa.
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4 HUUMEITA KAYTTAVAN LEIKKAUSPOTILAAN HOITOTYON JA
KIVUNHOIDON HOITO-OHJEEN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Toimintaympdristo ja asiakasanalyysi

Toiminnallisessa  opinndytetydssd on  tdrkedd  maddrittdd  kohderyhmd, jolle
opinndyteprosessin lopputyd, tuote tai tapahtuma, on suunnattu. Kohderyhmin tdsméllinen
rajaus ja nimedminen muovaa lopputyon sisdlto- ja muotovalintoja. Kohderyhma voi toimia
myo0s lopputydn arvioijina antaen palautetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.) Téssa
opinndytetydssd on kohderyhmdnd Oulun yliopistollisessa sairaalassa leikkaus- ja
anestesiahoitotyotd tekevd terveydenhuollon henkildsto. Opinndytetyon lopputuote,
henkilokunnalle suunnattu hoito-ohje, tallennetaan sairaalan sisdiseen tietojérjestelmaén,
intraan. Néin tuotteen toimintaympdristond laajemmassa mittakaavassa toimii koko Oulun
yliopistollinen sairaala ja se osa henkilokuntaa, jolla on intran kéytt6oikeus
sisdénkirjautumistunnuksineen. Hoito-ohje on kuitenkin koostettu erityisesti operatiivisen

vastuualueen leikkausosastoilla toimivalle hoitohenkilokunnalle.

4.2 Aiheanalyysi

Opinndytetyon aiheen ideointi- ja suunnitteluvaiheessa mielenkiinnon heréttéjénd ja tyon
lahtokohtana oli l4dkkeitd vddrinkdyttdvien leikkauspotilaiden herddmohoitotyd ja siind
sairaanhoitajana eteen tulevat ongelmat ja haasteet. Opinndytetyon tutkimussuunnitelman
nimend oli ”Vuorovaikutuksellisia hoitotyon keinoja ladkkeitd vadrinkdyttivdn kirurgisen
potilaan hoitoon” viitaten juuri ko. potilasryhméin leikkauksen jélkeisessd kivunhoidossa
eteen tuleviin ristiriitatilanteisiin. Aiheeseen liittyvdé suoraa, tutkittua tietoa oli kuitenkin

vaikea 16ytda.
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Tietohakuja laajennettaessa tyd alkoi muotoutua lopulliseen muotoonsa. Ladkkeiden
vadrinkdyttdjat luokitellaan osaksi huumeiden kiyttdjid. Huumeiden kéyttd on osa
pdihteiden kayttod. Pdihteiden kdyttoon liittyy monitasoisia yhteiskunnallisia ja yksildtason
ongelmia. Itse pdihteeseen, kemialliseen aineeseen liittyva toleranssi ja addiktio vaikuttavat
kivunhoitoon. Kipu on subjektiivinen ilmid, jota on vaikea kuvata tai kyseenalaistaa.
Potilaan toleranssiin liittyvéd riittdimdton kivunhoito ja/tai potilaan addiktioon liittyvé
ladkehakuinen  kdytds  vaikuttaa  potilaan  ja  hoitohenkilokunnan  viliseen
vuorovaikutukseen. Ristiriitatilanteiden karjistyessd puhutaan aggression ehkdisystd ja
hallinnasta. Ammatillinen ja eettisesti korkeatasoinen hoito vaarantuu. Terveyden

edistimisen nidkokulma tulisi tuoda miltei kaikenlaiseen terveydenhuollon toimintaan.

Opinndytetyd on tutkimusmetodiltaan toiminnallinen. Péddtin yrittd4 poimia ilmidstd omasta
mielestdni leikkausosastotyOssé tirkeédt ja oleelliset asiat ja koota niiden pohjalta tiiviin
tietopaketin  leikkausosastojen henkilokunnan kayttoon. Pyrin  kokonaisvaltaisesti
ymmairtimédn ja lyhyesti ja ytimekkéaésti kuvaamaan huumeita kiyttdvai potilasta ja hdnen
kivunhoitoaan leikkausosastolla. Tiedonhankinnan apuvilineind kaytin  séhkdisid

tietohakuja ja asiantuntijoiden konsultaatioita.

Toiminnallisessa opinndytety0ssd ei valttdmittd tarvitse kayttdd tutkimuksellisia
menetelmid tai analysoida laadullisella tutkimuksella keréttyd aineistoa niin tarkasti ja
jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinndytetoissd. Tutkimuksellinen selvitys kuuluu
tuotteen toteutustapaan, keinoihin joilla tuotteen materiaali hankitaan ja valmistus

toteutetaan. (Vilkka ym. 2003, 56-58.)

Huumeita kayttdvdn potilaan akuutin kivun hoidosta on saatavilla védhdn tutkittua ja
julkaistua tietoa. Tdméd on ndytetty myods tutkimuksellisesti. Oulun seudun AMK:ssa
kevddlla 2013 wvalmistuneen opinndytetydon aiheena oli opioidiriippuvaisen potilaan
postoperatiivinen kivunhoito, tutkimusmenetelménd systemaattinen kirjallisuuskatsaus
kivunhoidon auttamismenetelmistd. Laajojen, dokumentoitujen tietohakujen tulokset
keskittyivdt kolmeen ldhteeseen; Carrollin, Angstin ja Clarkin laaja katsaus

opioidiriippuvaisten postoperatiivisesta kivunhoidosta vuodelta 2004 ja Hamusen, Kontisen
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ja Kalson julkaisut huumeita kdyttdvien kivunhoidosta. (Havana & Paassilta-Nybacka
2013.) Kéypd hoito -suositus vuodelta 2006 huumeongelmaisten hoidosta keskittyy
vieroitus- ja korvaushoitoon ja kuntoutukseen, terveyshaittojen vidhentimiseen ja

pdivystysldédketieteeseen yliannostusten hoito-ohjeineen (Kaypa hoito 2006).

OYS:n kivun hoitoon erikoistuneet anestesialddkérit antoivat kirjallista materiaalia ja
neuvoja aineiston hankintaan tietohakujen liséksi. Akuutin kivun sairaanhoitaja kertoi
omasta tyOnkuvastaan huumeita kiyttdvien potilaiden hoitotydssd. Tein kaksi
tutustumiskdyntid huumeita kiyttavid potilaita hoitaviin terveydenhuollon toimipaikkoihin.
Helmikuussa 2013 vierailin OYS:n Psykiatrian klinikan péivystysosastolla (0s.78), jossa
hoidetaan mm. korvaushoitopotilaita. ~ Huhtikuussa 2013  tutustuin  Helsingin
Diakonissalaitoksen Munkkisaaren toimintakeskukseen ja sen haittoja véhentivdin
korvaushoitoyksikkdon. Toimipaikkojen hoitofilosofia ja hoidon tavoitteet poikkesivat

toisistaan.

OYS:n Psykiatrian klinikan 0s.78 on akuutti pdivystysosasto. Pdihdeongelmapotilaista se
hoitaa delirium- ja huumepsykoosipotilaita. Paivystysyksikkdoon voi tulla ilman lidhetettéd
ma-pe klo 8-18, muulloin tarvitaan ldhete. Hoidon tarve arvioidaan vastaanotolla.

Opiaattikorvaushoidon arviointiin otetaan yksi potilas kerrallaan lupapaikalle.

Diakonissalaitoksen =~ Munkkisaaren  haittoja  vdhentdvdssd  korvaushoitoyksikdssé
Helsingissd hoidetaan asiakkaita, jotka eivdt kenties kykene lopettamaan kokonaan
huumeiden kayttod. Hoidon ensisijaisena tavoitteena on pyrkid hoitamaan asiakkaiden
opioidiriippuvuutta niin, ettd huumeiden kéyttoon liittyvid terveyshaittoja pystyttdisiin
ehkdisemiin ja asiakkaiden eliménlaatua ndin parantamaan. Asiakkaat tulevat hoitoon

tilaajan paatoksella.

Vierailujen yhteydessd haastattelin toimipisteessd tydskentelevid terveydenhuollon
ammattilaisia. Haastattelut olivat muodoltaan puolistrukturoituja teemahaastatteluja,

kysymysrunko liitteend no 1.
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Teemahaastattelussa haastattelu etenee vapaasti tiettyjen keskeisten teemojen ympaérilld
yksityiskohtaisten kysymysten sijasta. Kaikille yhteinen aihe-alue, teema, tekee
haastattelusta ~ puolistrukturoidun. = Teemahaastattelussa  tutkitaan  haastateltavien
subjektiivista kokemusta, tulkintaa tai asioille antamaa merkitystd jostain asiasta.
Haastateltavien oma eldmysmaailma korostuu. Teemahaastattelun analyysistd esiin nostetut
teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien sanomisista. (Hirsjarvi & Hurme

2011, 47-48; 173.)

Teemahaastattelujen analysointi tapahtui deduktiivisen sisdllon analyysin periaatteita
16ysdsti noudattaen. Otanta oli pieni, kaksi haastattelua. Analyysi pohjautui
haastattelukysymysten perusteemaan, keinoithin rauhallisen hoitotydon turvaamiseksi
huumeita kéyttdvien potilaiden hoidossa. Etsin hoitokdytintdjd, joilla hoitoyksikdssé
pyrittiin varmistamaan rauhallinen, turvallinen hoito niin yksittdiselle huumeita kéyttavélle
potilaalle/asiakkaalle kuin muille hoitoyksikon potilaille/asiakkaille ja

hoitohenkilékunnalle.

Sisdllon analyysi on tapa jdrjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmidtd. Se sopii
erinomaisesti strukturoimattoman aineiston analyysiin. Sisdllon analyysin avulla pyritdén
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiostd tiivistetyssd ja yleisessdé muodossa. Analyysin
lopputuloksena tuotetaan kategorioita, késitteitd, kdsitekarttoja tai malleja. Deduktiivinen
siséllon analyysi perustuu valmiiseen viitekehykseen. Sitd voi ohjata aikaisemman tiedon
pohjalta muodostettu teema, kisitekartta tai malli. Tdméin aikaisemman tiedon varassa
tehdddn analyysirunko, johon sisélldllisesti sopivia asioita etsitdéin aineistosta. (Kyngés &

Vanhanen 1999, 4; 7.)

4.3 Hoito-ohjeeseen valittu siséltd

Hoito-ohjeen sisdllon valintaa ohjasi tdmdn opinndytetyon tekijdn péivityossdin
anestesiahoitajana vastaan tulleet haastavat hoitotilanteet huumeita kiyttdvien potilaiden

kanssa. Hoito-ohjeeseen valitut teemat pyrkivét vastaamaan kysymykseen, miksi huumeita
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kayttdvan potilaan kivunhoito leikkausosastolla voi olla ongelmallista. Hoito-ohjeessa
kuvataan lyhyesti huumeita ja lddkkeiden véadrinkdyttdd osana pédihdekulttuuria.
Kemiallisen aineen piihdekéyttoon liittyvét toleranssi ja addiktio nostetaan esiin

kivunhoitoon vaikuttavina tekijoina.

Anestesiahoitotyossd  korostuu  lddkehoidon hallinta. Hoito-ohjeessa  késitellddn
leikkausosastolla tapahtuvaa lddkehoitoa yleiselld tasolla. Henkilokunnalle suunnatussa
hoito-ohjeessa, jonka tarkoitus on tukea kidytinnon hoitotyotd leikkausosaston arjessa,
korostuu tarve tiivistettyyn tietoon mm. ldédkityksestd ja sen annostuksista. Huumeita
kdyttdvan potilaan postoperatiivinen kivunhoito, kivunhoidon menetelmit ja erityisesti
opioidiannokset, on kuitenkin aina yksilollisesti suunniteltava ja ladkitys titrattava

potilaasta ja tilanteesta riippuen (Hamunen ym. 2009, 51).

Keskustelu OYS:n akuutin kivun sairaanhoitajan kanssa 18.3.2014 tukee edelld mainittua.
Huumeidenkéyttdjdt voivat olla hyvin ladkehakuisia. He tietdvét paljon yksityiskohtaista
tietoa farmakologiasta, osaavat manipuloida kipumittareita ja kivun oireita ja tarvittaessa
kayttdytyd  hyvinkin  vaativasti ja  aggressiivisesti  lisdlddkitystd  halutessaan.
Yksityiskohtaista kirjallista ohjeistusta lddkkeistd annostuksineen oli mahdoton antaa

taméankdan takia turvallisen kivunhoidon vaarantumatta.

Hoito-ohjeen teemoissa esitetddn hoitotyon keinoja haastavien hoitotilanteiden
vélttdmiseksi ja rauhallisen potilashoidon turvaamiseksi. Terveyden edistimisen ndkdkulma
tuodaan esiin nostamalla potilasohjauksen teemaksi motivoiva haastattelu. Hyvéksi
havaittua toimintatietoa huumeita kdyttdvien potilaiden hoitotydstéd etsittiin psykiatrisesta
hoitotydstd ja pdihdehoitotyOstd. Aineisto tdhdn osioon on kerdtty suurin osin
teemahaastattelujen avulla. Teemahaastattelujen runko kysymyksineen ohjasi hoito-

ohjeeseen valikoitua siséaltod.

OYS:n péivystyspsykiatrisella osastolla (0s.78) tehdyn teemahaastattelun pohjalta hoito-
ohjeeseen nostettiin kivunhoitoa ja hoitoty6td turvaavat sddnnét ja sopimukset. Osastolla

kdytossd olevat yhteiset toimintalinjat ehkéisevét addiktoituneen potilaan yrityksid johtaa



20

kivunhoitoaan ja myds laajemmin hoitotydtd. Hoito-ohjeeseen on tuotu myds konkreettisia
esimerkkejd téllaisista toimintaohjeista. Samalla on kuitenkin kunnioitettava potilaan
subjektiivisia tuntemuksia ja taattava asianmukainen kivunhoito. Onnistunut kivunhoito

vihentia ristiriitatilanteita potilaan ja henkilokunnan vililla.

Helsingin Diakonissalaitoksen Munkkisaaren korvaushoitoyksikdssé tehdyn
teemahaastattelun pohjalta hoito-ohjeeseen nostettiin  huumeita kéyttdvin potilaan
thmisarvon kunnioitus. Huumeiden kayton taustalta voi 16ytyd psykososiaalisia ongelmia,
jotka syvenevit aineiden kédyton jatkuessa. Harmittomaksi ajateltu viihdekéyttd on voinut
karata kasistd. Olkoon huumeiden kéyton aloittamisen syy miké tahansa, huumeet voivat
hyvin nopeasti viedd eldmidn hallinnan ja syventdvdt potilaan heikko-osaisuutta.
Somaattisella puolella huumeiden kéyttdjien suurin ongelma on henkilokunnan
negatiivinen asenne heitd kohtaan. Hoito-ohjeessa heritellddn eettisesti pohdiskelevaa
tydotetta mm. lisddmalld ldhteisiin Martti Lindqvistin kirja “Auttajan varjo” aiheesta

enemman kiinnostuneille.

4.4 Hoito-ohjeen viimeistely ja ulkoasu

Tallennusmuoto rajoittaa  hoito-ohjeen lopullista ulkoasua. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin sisdiseen tietoverkkoon intraan tallennettujen hoito-ohjeiden tulee
noudattaa sairaalan yhtendistd hoito-ohjeiden ulkoasua. Tieto tdytyy olla tallennettu
Word.doc- asiakirjamuotoon. Kuvia saa littdd gif tai jpg- muodossa. Kirjasintyyli
mielellddn Times New Roman; posti hyviksyy myds muutamia muita fontteja eKirjeeseen.

(PPSHP 2006.)

Potilasohje-mallipohjasta 10ytyy sairaanhoitopiirin asiakirjastandardin mukaiset ja
eKirjeeseen mitoiltaan sopivat yld- ja alatunnisteet. Hoito-ohjeen otsikon tulee olla lyhyt ja
ymmarrettivi, niin ettd tieto on helposti 16ydettivissid. Hoito-ohjeessa tulee olla merkittyna
ohjeen laatija, hyvéksyjd (ladkédri), pdivitysvastaava, ohjeen laatimispdivimadrd ja

voimassaoloaika. (PPSHP 2006.)
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Huumeita kéyttdvin potilaan postoperatiivisen kivunhoidon ohjeen ulkoasu noudattaa
sairaanhoitopiirin potilasohjeiden muodosta antamaa ohjeistusta. Hoito-ohjeessa on
kdytetty lihavointia nostamaan esiin tekstin péddkohtia ja asiasanoja. Hoito-ohje on
suunnattu henkilokunnalle ja sitd ei ole tarkoitus ldhettdd eKirjeend, mikd antaa jonkin
verran vapauksia ohjeen muotoiluun verrattuna potilasohjeisiin. Henkilokunnalle
suunnatuissa hoito-ohjeissa hyviksytddn mm. tekstin korostaminen ja asiasanojen ja

ranskalaisten viivojen kdyttd. Hoito-ohje on liitteend no 2.

4.5 Hoito-ohjeen arviointi

Anestesialddkiri on lukenut hoito-ohjeen ja kommentoi (s@hkopostiviesti 4.3.2014) sité
hyviksi ja helposti luettavaksi. Samalla hin antoi pari korjausehdotusta, jotka on toteutettu.
Tamén jidlkeen hoito-ohjetta tyOstettiin vield tiiviimmaéksi asiasisdllon muuttumatta.
Akuutin kivun sairaanhoitaja antoi tyon lopullisen version ndhtyddn palautetta hyvéksyen

sen “erittdin hyvand” (sdhkopostiviesti 25.3.2014).

Tutkimussuunnitelman mukaisesti opinndytetyon esittely tapahtuu OYS:n Avohoitotalon
leikkausosaston anestesiahoitajille osastotunnin yhteydessd PowerPoint- esitystd apuna

kdyttden. Samassa yhteydessi tuotteelle pyydetddn kdyttdjdarviointia.

Huumeita kéyttdvdn potilaan kivunhoito ja hoitotyd leikkausosastolla on monitahoinen
aithe. Tiiviin hoito-ohjeen luominen laajasta asiakokonaisuudesta oli haasteellista.
Henkilokunnalle suunnatun ohjeen siséllon pitdisi olla tarpeeksi informatiivinen
ansaitakseen julkaisukynnyksen. Henkilokunta toivoo tarkkoja, ytimekkéitd ohjeita mm.
ladkityksestd ja sen annostelusta kéytdnnon ty6td helpottamaan ja lddkehoidon
turvallisuutta varmistamaan. Yksityiskohtaista ohjetta huumeita kéyttivin potilaan
ladkkeellisestd kivunhoidosta annostuksineen ei kuitenkaan voida eikd haluta antaa

potilaiden yksilollisen 1ddketoleranssin ja mahdollisen lddkehakuisuuden takia.
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Onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttaa myds hoitohenkilokunnan neutraali ja potilasta
kunnioittava asenne ja hoitoty0ti turvaavat rajat, toimipisteessd yhdessé sovitut sddannoét ja
sopimukset. Molempia on vaikea ilmaista lyhyesti yksittdisind lauseina ilman selittdvaa
jatkoa. Graafisen késitekartan luominen vaatii tyon tekijdltd jo edistyneempdd
tietotekniikan hallintaa ja vaatisi selventdvéd tekstid. Tietotekniikkaa huonosti hallitsevana
valitsin tavallisen tekstinkasittelyn ja kokonaiset lauserakenteet. Intraan tallennettu hoito-
ohje on ndin myos helposti péivitettdvissd. Valokuvan lisddminen hoito-ohjeeseen ei olisi
tuonut lisdd tietoa aiheesta, mutta sitd olisi voinut kéyttdd keventdvdnd elementtini.
Valokuvan lisddminen olisi kuitenkin pidentinyt jo muutenkin pitkdd ohjetta. Lukemista
helpottaakseni nostin tekstistd esiin keskeiset asiasanat ja lausekkeet kdyttdmailld tekstin
muokkauksessa lihavointia. Hoito-ohjeesta voi ndin omaksua nopeasti silméilemaélld
oleellisen tiedon. Hoito-ohjeen lopussa on mainittu ldhdeaineistoa asiasta enemmén

kiinnostuneille.
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5 POHDINTA

Huumeita kéyttavin potilaan akuutti kipu on usein alihoidettua. Hoitohenkildkunnan tiedon
ja kokemuksen puute huumeita kdyttdvien potilaiden hoitotyostd selittdd osan ongelmasta.
Sairaaloissa akuutin kivun hoitajat ja kivunhoitoon erikoistuneet anestesialdékérit koettavat
vastata tarpeeseen tyOpaikkakouluttamalla hoitohenkilokuntaa. Paljon riippuu siitd, onko
terveydenhuollon toimipisteessd kaytettdvissd asiaan perehtyneitd terveydenhuollon

ammattilaisia, joilla on resursseja ja halua jakaa tietoa.

Hoitohenkilokunnan mahdollinen asenneongelma huumeita kayttdvdd potilasta kohtaan
pahentaa tilannetta. Voidaan ajatella, ettd huumeongelma on itse aiheutettu sairaus ja
pdihdepotilaiden “hyyssdys” sairaaloissa tulisi lopettaa tai ainakin rajoittaa. Huumeita
kayttdva potilas voi olla niin vaativa ja hankala potilas, ettd kukaan ei jaksa tai halua
perehtyd potilaan kipuongelmaan syvemmin. Lopputuloksena potilas ei saa asianmukaista
kivunhoitoa. Tutkimusten mukaan akuutti kipu voi hoitamatta jddneend kroonistua ja
aiheuttaa jopa pysyvid keskushermoston muutoksia. Nédin huumeita kdyttdvin potilaan

ongelmat syvenevit ja voimavarat mahdolliseen elimédnmuutokseen vihenevit.

Tulevia huumeita kéyttdvin potilaan kivunhoidon kehitystarpeita pohtiessani néden
hoitohenkilokunnan koulutuksen ja asiatiedon jakamisen asian tiimoilta térkeéksi.
Pdihdepotilaiden maird kasvaa tulevaisuudessa useilla terveydenhuollon sektoreilla. Olisi
hyvd arvioida mahdollista tarvetta lisdtd hoitotyon koulutusohjelmiin opintoja myds

paihdehoitotydstd samaan tapaan kuin vaikkapa monikulttuurisuudesta.

Hoitoty0std opinnédytetydn tehneend haluaisin painottaa ammatilliseen kasvuun olennaisesti
kuuluvaa introspektiota ja omien arvojen ja asenteiden tiedostamisen pdivittdmistd. Niin
akuutin kivun sairaanhoitaja OYS:ssa kuin Munkkisaaren korvaushoitoyksikon
sairaanhoitaja Helsingissd kertoivat henkilokunnan asenneongelman olevan yksi
suurimmista esteistd hyvén potilashoidon toteutumiselle huumeita kéyttivien potilaiden

hoitotyOssd somaattisella puolella. Olisi mielenkiintoista tutkia hoitotyon opiskelijoiden
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arvoja ja asenteita. Poikkeaako tulevien sairaanhoitajien maailmankuva vanhemman, jo

tyoeldmadssi olevan sukupolven, maailmankuvasta?

Ehkd tédrkein jatkotutkimuksen aihe olisi tutkia, onko akuutin kivun hoidossa
eroavaisuuksia kansallisella tasolla eri sairaanhoitopiirien vdlilldi? Miten eri
sairaanhoitopiireissd on kéytetty resursseja akuutin kivun hoitoon esim. perustamalla
akuutin kivun sairaanhoitajan toimi tai kokonainen APS-tiimi (Acute Pain Service)
Meilahden sairaalan malliin? Kokemusten mukaan postoperatiivinen akuutti kipu tulee
hoidettua herddmoissd hyvin tai ainakin kohtalaisen hyvin, vaikeudet alkavat potilaan
siirryttyd jatkohoitoon vuodeosastoille ja kotiin. Keskitetty, aktiivinen akuutin kivun hoito

vastaisi tdhén tarpeeseen ja nostaisi ndin potilaiden eldméinlaatua olennaisesti.

Opinndytetyon validiteettia arvioitaessa on hyvéksyttdvd, ettd tieto vanhenee nopeasti.
Hoito-ohjeeseen keritty ladketieteellinen tieto on luotettavaa, ajantasaista ja tdlla hetkelld
parasta kdytossd olevaa tietoa. Hoitolinjat voivat olla erilaisia muutaman vuoden kuluttua
tieteiden kehittyessd. Hoito-ohjeen sddnnollinen tarkistus ja tarvittaessa pdivitys sairaalan
tietokannassa varmistaa tuotteen luotettavuutta. Huumeita kéyttdvien potilaiden hoitotydsti
teemahaastatteluin kerdtyn tiedon luotettavuutta on yritetty parantaa ldhettimalla
haastatelluille raportti haastattelukdynnin tuloksista ja pyytdmalld heiltd arviointia saadun
tiedon luotettavuudesta. Haastatellut kommentoivat raportteja kiitettdvésti. Hoito-ohjeen
tuotteistamisen prosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman hyvin taitojen asettamissa

rajoissa.

Opinndytetyd on ldhtokohdiltaan eettisesti kestdvé, valmiin hoito-ohjeen tavoitteena on
parantaa huumeita kdyttavien potilaiden hoitoty6td leikkausosastoilla. Opinnidytetydlle on
haettu tutkimuslupa tulosyksikoén ylihoitajalta. Mahdollisuutta teemahaastatteluihin
kysyttiin sdhkopostitse hoitoyksikdiden esimiehiltd Oulussa ja Helsingissd. Helsingin
Diakonissalaitoksen Munkkisaaren hoitoyksikdssd haastatteluluvan antoi toimialan
yliladkéri. Valmis opinndytetyo toimitetaan molempiin toimipisteisiin.
Haastattelukdynneilld ei haastateltu tai kuvattu potilaita, tiedon ldhteend toimivat hoitoalan

ammattilaiset. Hoito-ohjeen tekijédnoikeudet sédilyvit tyon tekijilla. Hoito-ohjeen muokkaus
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paivittdméllda OYS:n sdhkoisessd tietokannassa siirtyy OYS:n asiasta vastaavalle
henkilokunnalle. Piivitetyssd hoito-ohjeessa tulee nikyd paivityksen tehneen ammattilaisen

liséksi hoito-ohjeen alkuperdisen tekijdn nimi.

Olen itse tyytyvdinen opinndytteen tuotteeseen. Hoito-ohjetta koostaessa opin paljon uutta
aiheesta, niin huumeista kuin niitd kéayttdvistd potilaista. Ajattelen edustavani
ammattikuntani tavallista jdsentd ja tietdvdni aiheesta sen, mitd keskimiérin
anestesiahoitaja tietdd tai ei tiedd. Erityisesti riippuvuusongelman monitahoisuus,
ladkeopioidien toleranssiin liittyvit 1ddkehoidon kysymykset ja arvot ja asenteet hoitoty6td

ohjaavina elementteind aukenivat syvemmin.

Arvioidessani opinndytetyotd prosessina huomaan puutteita omissa opiskelutaidoissa ja —
strategioissa. Vanhentuneet opiskelutekniikat, valinnan vaikeus opinndytetyon aihetta
ideoidessa, motivaation puute, ajankdyton hallitsemattomuus ja vaikeus sitoutua

pitkdjinteiseen tutkimiseen ja kirjoittamiseen tulivat kaikki tutuiksi.
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LIITE 1.

TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYSRUNKO

Onko osastolla yhteisesti laadittuja hoitotyotd ohjaavia kdyténtdjd tai hoitotyon malleja?

Loytyvitko ne kirjallisina?

Miten hoitotyd on organisoitu? Onko potilaan hoidosta vastuussa omahoitaja vai jactaanko

ty0 esim. tydvuoroittain? Onko osastolla kdytossd moniammatillinen tiimi?

Antaako osaston lddkéri kattavat midrdykset lddkehoidosta ja jatkohoidosta? Tehdddnko

ladkitykseen tai hoitojakson kestoon muutoksia hoitojakson aikana, esim. pdivystysajalla?

Mitd kirjataan ylos, miten esim. potilaalle annetut lupaukset dokumentoidaan?

Annetaanko hoitohenkilokunnalle koulutusta vuorovaikutustaidoista tai vaaratilanteiden

hallinnasta?

Sitoutuvatko potilaat hoitoonsa esim. allekirjoittamalla hoitosopimuksen, josta 10ytyy

kirjattuna hoidon ja osaston pédéperiaatteet?

Tuleeko hoitoyksikkdon potilasvalituksia ja kuinka ne késitelldin?
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LIITE 2.

HUUMEITA KAYTTAVAN POTILAAN LEIKKAUKSEN JALKEINEN KIVUNHOITO
- HOITO-OHJE HENKILOKUNNALLE

Suomalaiseen huumekulttuuriin kuuluu buprenorfiinin ja muiden lidkeopioidien
(kodeiini, tramadoli, fentanyyli ja oksikodoni) kéytté heroiinin sijaan. Buprenorfiinia
kdytetddn iv-muodossa. Huumeiden kéytolle on tunnusomaista myos aineiden sekakiytto
- opioidipohjaisten kipulddkkeiden ja rauhoittavien bentsodiatsepiinien lisdksi kéytetdin
alkoholia. My06s muita PKV-lddkkeitd (péddasiassa keskushermoston kautta vaikuttavia)

kaytetddn paihdehakuisesti. Kannabis on kuitenkin kdytetyin huume.

Ladke- ja huumeriippuvaista potilasta ei vélttiméttd pysty tunnistamaan ulkonidn
perusteella. Huumeiden kiyttd on rangaistavaa ja kédyton kieltdiminen tai vdhétteleminen
on yleistd. Epdmaérdinen sairaushistoria ja sekava lddkkeiden kdytto, pienet tai laajentuneet

pupillit ja huomattava raukeus tai levottomuus voivat kertoa paihdekaytosta.

Huumeita kayttivilld potilailla voi olla erilaisia infektioita ja suurentunut oheissairauksien
riski (mm. HIV, C- ja B-hepatiitit ja endokardiitti). Iv-suoniyhteys voi olla vaikea 16ytii.
Huumeiden kéyttoon liittyy wusein my6s mielenterveyden héirio, yleisimpina

persoonallisuushdiriot ja ahdistuneisuus ja masentuneisuus.

LAAKE- JA HUUMERIIPPUVAISEN POTILAAN KIVUNHOIDON
ERITYISPIIRTEET

Ladke- ja huumeriippuvaisen potilaan postoperatiivinen kipu tulee hoitaa asianmukaisesti.
Kivunhoidossa tulee huomioida aineiden kiyttoon liittyvad addiktio ja potilaiden
yksilollinen toleranssi opioideille. Toleranssi ilmenee mm. hyperalgesiana, lisdéntyneend

kipuherkkyytend kipua aiheuttavalle drsykkeelle. Opioidien psyykkiset vieroitusoireet -
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artyisyys, ahdistuneisuus ja nukkumisongelmat — samoin kuin addiktioon liittyvi
pakonomainen tarve saada aineita voivat tehdi potilaasta vaativan ja hoitohenkil6kunnan
voimavaroja  sitovan.  Hoitohenkilokunnan  rauhallinen ja  johdonmukainen
kayttiytyminen edesauttavat vuorovaikutusta hoitotydssd. Tarkedd on olla provosoimatta
potilasta suhtautumalla hidneen alentuvasti tai uhkailevasti ja ristiriitatilanteissa olla itse

provosoitumatta potilaan mahdollisista yrityksistd huolimatta.

HUUMEITA KAYTTAVAN POTILAAN KIVUN LAAKEHOITO

Ladkiri paattii hoitolinjoista ja lalikehoidosta. Lidkkeellinen kivunhoito tulisi keskittda
yhdelle, hoitavalle lddkérille. Pdivystysaikana hoitolinjoihin ja lddkeméadrdyksiin ei tulisi
tehdd muutoksia ilman erityistd, tutkittua syytd. Jatkohoito tulisi jirjestdd ladkédrin

ohjeistuksen mukaan.

Potilaan kotilddkitystd tai korvaushoitoa tulee jatkaa kirurgisen hoitojakson ajan.
Pyrkimykseni on vieroitusoireiden estiminen. Korvaushoitoldike vaikuttaa
kipulddkityksen suunnitteluun, mm. buprenorfiini estdd useimpien opiaattien vaikutuksen.
Ladke- ja huumausaineriippuvaista kirurgista potilasta ei vieroiteta sairaalahoidon aikana.

Pitkdaikaista korvaus- ja ylldpitohoitoa ei aloiteta kirurgisen hoitojakson aikana.

Postoperatiivisessa kivunhoidossa tulisi kdyttdd multimodaalista analgesiaa hyddyntden
erilaisia kivunhoitokeinoja. Regionaalisia puudutuksia ja suun kautta otettavia
lasikkeitd tulisi suosia. Parasetamoli ja tulehduskipuldikkeet toimivat kivun hoidon
pohjana opiaattien lisdksi, antidepressantteja ja epilepsialdékkeitd voi kokeilla. PCA-
pohjainen Kivunhoito (kipupumppu, Patient Controlled Analgesia) on yleensa vasta-
aiheinen. Kotildékitys, korvaushoito, laittomien huumeiden kéytto sairaalajakson aikana tai
heikot ladkeopioidit eividt riitd postoperatiiviseen analgesiaan. Opioidiannoksia tulee
nostaa yksilollisesti analgesian vaatimalle tasolle seuraten samalla potilaan sedaation

tasoa ja mielialaa.
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Opioidien vieroitusoireita hoidetaan opioidiannosta saitimilli, bentsodiatsepiineilla
ja haloperidolilla. My0s klonidiinia voi kokeilla. Huumeiden kdyton lopettanut potilas
altistuu kivunhoidon aikana relapsille, aineiden uudelleen kdyton aloittamiselle. Relapsia
véltetddn kayttdmdlld ensisijaisesti muita kuin opioidipohjaisia kipulddkkeitd ja
kivunhoitomenetelmié silloin, kun ne ovat riittdvid. Opioidilddkitystd kaytetddn vilttden

relapsille altistavia antotapoja (iv-bolukset, PCA).

HUUMEITA KAYTTAVAN POTILAAN HOITOTYO

Hoitohenkilokunnan neutraali, ammatillinen ja potilasta kunnioittava asenne
edesauttaa huumeita ja lddkkeitd védrinkdyttdvdn potilaan hoitotyotd. Laittomien
huumeiden kdyttdjien maailmaankuva on selviytymistd kyseenalaisinkin keinoin arjessa,
joka ei noudata ympérdivdan yhteiskunnan ja sairaalan normistoa ja arvoja. Aineiden

kayttoon liittyy turvattomuutta, salailua, hdpeéd ja syyllisyytta.

Tyoyhteisoissi yhteisesti sovitut siddnnot ja sopimukset helpottavat huume- ja
ladkeriippuvaisten potilaiden hoitotyotd. Sddnnoilld ja sopimuksilla voidaan pitdd
helpommin kiinni hoitoty6td ja potilaita suojaavista rajoista. Potilaan informointi ennen
hoitoa, potilaan kanssa yhdessd sovitut suunnitellut hoitolinjat ja potilaalle annetut

lupaukset tulisi 10ytya kirjattuina ja raportoituina potilaan hoitokertomuksesta.

Mahdollisen riippuvusongelman esiin nostaminen voi herételld potilaan halua ja voimia
eldmidnmuutokseen seké osoittaa henkilokunnan kokonaisvaltaista potilaan huomioimista ja
vélittdmistd. Aihetta voi sivuta syyllistiméttd tai luokittelematta potilasta esim. huoli

puheeksi- tai motivoivan haastattelun menetelmié kéyttden.
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