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Riittava ja asianmukainen kivun hoito on yksi tarkeimmista huomioitavista asi-
oista tehohoitopotilaan hoidossa. Tehohoitopotilaan kivun hoitoa on viime vuosi-
kymmenien aikana pyritty kehittdmaan luomalla muun muassa erilaisia toiminta-
malleja seka kivun arvioinnin menetelmia, jotta potilaan kipua pystyttaisiin hoita-
maan mahdollisimman tehokkaasti ja oikea-aikaisesti.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotettiin selkea ja monipuolinen Power-
Point -tuotos tehohoitopotilaan kivun arvioinnista ja hoidosta. Tuotos on suun-
nattu erityisesti loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille, ja se toteutettiin yhteis-
tydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetydssa selvitettiin,
miten tehohoitopotilaiden kipua arvioidaan ja hoidetaan.

Tehohoitopotilaista suuri osa kokee tehohoitojakson aikana vahintaan kohtalai-
sen voimakasta kipua. Kipu voi johtua monenlaisista asioista tehohoidossa ole-
valla potilaalla. Kivun taustalla voi olla esimerkiksi erilaiset katetrit, haavat, kirur-
giset toimenpiteet tai henkitorveen asetettu intubaatioputki. Valtimokanyylin aset-
taminen seka erilaisten dreenien poistaminen on listattu kivuliaimmiksi toimenpi-
teiksi tehohoidossa olevilla potilailla. Teho-osastolla sairaanhoitaja arvioi saan-
nollisesti potilaan kipua ja vointia. Sdanndllisella kivun arvioinnilla parannetaan
seka kivun hoitoa kuin myo6s potilaan elamanlaatua sairaalasta kotiutumisen jal-
keen. Potilaan kivuttomuus vaikuttaa positiivisesti niin fyysiseen kuin psyykki-
seenkin hyvinvointiin.

Toivomme, ettd taman opinnaytetydn tuotoksen avulla sairaanhoitajaopiskelijat
saavat jatkossa enemman tietoa ja ymmarrysta tehohoitopotilaan kivun arvioimi-
sesta ja hoitamisesta. Jatkossa olisi mielenkiintoista saada viela lisaa tietoa te-
hohoitopotilaiden kivun hoidosta ja vaikuttavuudesta huomioiden kehittyvan digi-
talisaation.
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ABSTRACT
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Adequate and appropriate pain management is one of the most important things
to consider in the care of an intensive care patient. During the last decades, pain
management of intensive care patients has been developed by creating different
kinds of operating models and pain assessment methods in order to treat the
patients” pain as effectively and timely as possible.

The purpose of this functional thesis was to produce a guide for the Tampere
University of Applied Sciences on the assessment and management of pain in
intensive care patients. The guide is intended to be used by final stage nursing
students. The aim of the thesis was also to find out how the pain of an intensive
care patient is assessed and treated.

The large proportion of intensive care patients experience at least moderate pain
during the intensive care period. Pain can be caused by many reasons in inten-
sive care. In the intensive care unit, the nurse assesses a patient’s pain regularly,
and observes their condition constantly. Regular pain assessment improves both
pain treatment and the patient’s quality of life after discharge from the hospital.
Painlessness has a positive effect on physical and psychological well-being.

In the future, it would be interesting to gain more information about treatment and
effectiveness of intensive care patients” pain considering the developing digitali-
zation.

Key words: intensive care patient, pain, pain assessment, pain management,
teaching material
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1 JOHDANTO

Aikuisen tehohoitopotilaan kipua ja kivun hoitoa on tutkittu aikaisemmin jonkin
verran. On huomioitavaa, etta teho-osastolla kipu on yleisemmin esiintyvaa kuin
muilla osastoilla. Tiedetdan myos, etta kipu on merkittava ja yleinen ongelma te-
hohoitopotilailla, ja sen hyva hoito edesauttaa potilaan toipumista. Potilaan stres-
sin lieventyminen seka hapenkulutuksen optimointi saadaan aikaiseksi sedaa-
tiolla ja kivunhoidolla. Tehohoidossa kivunhoidolla ja sedaatiolla pyritaan takaa-
maan potilaalle riittdva anksiolyysi, eli ahdistuksen ja kivun lievitys. (Ala-Kokko
& Liisanantti 2021, 1132; Momeni, Arab, Dehghan & Ahmadinejad 2020, 1.)

Tama opinnaytetyo kasittelee aikuisen tehohoitopotilaan kivun hoitoa.

Miksi sitten kipua tulee hoitaa? Akuutin kivun tehokkaalla hoidolla voidaan eh-
kaista kudosvaurion aiheuttamaa stressia ja siihen liittyvia erilaisia haitallisia vai-
kutuksia elimistossa, seka edistetaan potilaan toipumista ja ehkaistaan kivun pit-
kittymista (Terveyskyla 2017a). Hoitamaton kipu heikentaad myds potilaan tyo- ja
toimintakykya. Krooninen eli pitkaaikainen kipu voi aiheuttaa potilaalle muun mu-
assa keskittymisvaikeuksia, ahdistusta, unihairiéita, masennusta seka aktiivisuu-
den vahentymista. Naiden ongelmien pahentuessa myos sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannukset usein kasvavat. (Hamunen 2021, 1001; Haanpaa & Pohjo-
lainen 2015.) Osastolla potilaan jatkuva kivun arvioiminen ja hoitaminen on avain-

asemassa, jotta voidaan ehkaista kyseisia ongelmia mahdollisimman hyvin.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa sahkdinen opas tehohoitopotilaan ki-
vun arvioinnista ja hoidosta. Oppaan avulla on tarkoitus parantaa hoitajien tieta-
mysta tehohoidossa olevan potilaan kivun arvioimisesta ja sen hoitamisesta. Ai-
kaisemmissa opinnoissa tehohoitopotilaan hoitotyota on opiskeltu vain pintapuo-
lisesti, jonka vuoksi paadyimme tekemaan tyon kyseisesta aiheesta. Opinnayte-
tyo on suunnattu erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoille, joiden opiskelut ovat vaih-

toehtoisten opintojen vaiheessa, eli loppuvaiheessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydomme keskeisiksi kasitteiksi valitsimme seuraavat kasitteet, jotka
ovat myos nahtavilla kuviossa 1: tehohoitopotilas, kipu, kivun arviointi ja kivun
hoitotyd seka opetusmateriaali. Aluksi kerromme, mita tehohoitopotilaalla tarkoi-
tetaan. Taman jalkeen opinnaytetyon keskeisissa kasitteissa edetaan johdonmu-
kaisesti arviointiin ja sitten hoitotydhon. Selvitdmme tyéssamme myds mita tar-
koitetaan opetusmateriaalilla, ja minkalaisen opetusmateriaalin aiomme tasta ai-

heesta tuottaa.

Haluamme tassa opinnaytetydssa kertoa tehohoitopotilaan kivun tunnistamisesta
ja arvioinnista seka kivun hoidosta. Tuotamme aiheestamme sahkoisen oppaan,
jonka tavoitteena on tukea vaihtoehtoiset ammattiopinnot aloittaneita sairaanhoi-

tajaopiskelijoita.

Tehohoitopotilas

Opetusmateriaali
Kipu

Tehohoitopotilaan

kivun hoito-opas

Kivun arviointi
Kivun hoitoty® vu iointi

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet
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Olemme etsineet aiheestamme tietoa erilaisista tiedonhakukoneista. Olemme
kayttaneet muun muassa Medic ja Cinahl -tiedonhakukoneita etsiessamme tie-

toa. Kerasimme tietolahteista kayttdmiamme hakulausekkeita taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Hakulausekkeet

Medic

Cinahl

tehohoitopotila* kivunhoitomenetelma*

"Adult" OR "intensive care patient" OR

"pain treatment"

tehohoitopotila® AND kivunhoitomene-

telma* OR “kivun hoito”

"Critical Care Pain Observation Tool" OR

"Cpot"

tehohoitopotila®* AND “kivun arviointi”

"Intensive care patient” AND "pain treat-

ment” OR "pain assessment”

tehohoitopotila* OR tehohoito* AND ”kivun

arviointi” OR "kivun hoito”

"intensive care patient” AND “pain treat-

ment” OR "pain assessment”

2.1 Tehohoitopotilas

Tehohoitopotilaalla tarkoitetaan kriittisesti sairasta potilasta, jonka hoito tapahtuu
siihen tarkoitetussa, tehohoitoa toteuttavassa yksikdssa. Tehohoidossa toiminta
perustuu hengenvaarassa olevan ihmisen pelastamiseen. Suomessa tavallisesti
teho-osastolla potilaan hoitopaivan pituus on arviolta noin 3,4 vuorokautta. On
ajateltu, etta vuoteen 2030 mennessa tehohoidon tarve tulee kasvamaan 25 pro-
senttia vaeston ikaantyessa. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruoko-
nen 2014, 14-16.)

Potilaiden elintoimintojen tarkkailu on jatkuvaa teho-osastoilla. Elintoimintoja voi-
daan seurata erilaisten monitorien kautta. (Tehohoito — ydinasiat 2021; Tyks
2021.) Toistuva tarkkailu perustuu siihen, ettd muutoksiin elintoiminnoissa enna-

tetdan reagoida valittomasti (Huttunen 2021a). Potilaan hoidossa on talloin
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valmius tukea elintoimintoja erityisilla menetelmilla (Tyks 2021). Vakava perus-
elintoiminnon hairio tai sen uhka liittyvat myos olennaisesti tehohoitoon. Tehohoi-
toa tarvitaan, kun hengityksessa, verenkierrossa tai tajunnassa on hairioita. Te-
hohoitopotilaalla voi olla myds naiden kolmen edellda mainitun yhdistelma. (Reini-
kainen & Varpula 2018.) Sairaudet ja vammat ovat tehohoitopotilailla usein laa-
jasti eri erikoisaloilta (Tays 2021a.) Yleista ovatkin erilaiset hairitt elinjarjestel-
mien toiminnassa (Reinikainen & Varpula 2018.) Esimerkiksi hankala infektio,
hengitysvajaus, verenkiertovajaus ja akillinen munuaisten toimintahairié voivat
olla syita tehohoidon tarpeelle. Tehohoidon tarpeen vaativat liséksi jotkin aivo-
vammat ja aivoverenvuodot kuten SAV eli lukinkalvonalainen vuoto, jossa potilas
voi olla sairauden myota vaikeasti tajuton. Potilas voi tarvita tehohoitoa myds esi-
merkiksi leikkauksen jalkeen. (Rosenberg ym. 2014, 15, 1069; Tays 2021a.)

Tehohoitoon liittyvat erilaiset kajoavat hoidot tukevat esimerkiksi potilaan hengi-
tysta ja verenkiertoa (Tehohoito — ydinasiat 2021.) Kyseista vaativaa hoitoa ei
voida toteuttaa esimerkiksi vuodeosastoymparistdssa, vaan se vaatii teho-osas-
ton hoidon toteuttamiseksi. Teho-osastolla hengitysta voidaan tukea hengitysko-
nehoidolla ja verenkiertoa laskimoon annettavalla ladkehoidolla. (Reinikainen &
Varpula 2018; Huttunen 2021a.) Tajunnan hairiéta voidaan hoitaa muun muassa
yleisanestesialla ja sedaatiolla. Dialyysihoitoa voidaan tarvita munuaisten vajaa-

toiminnan hoitamiseksi. (Huttunen 2021a.)

Kajoavat hoidot ja ylipaataan tehohoito ovat aina tietynlainen riski potilaalle. Te-
hohoitoon potilaaksi valikoituminen ei ole yksiselitteistd. Rankkoja ja aiheettomia
hoitoja on aina syyta valttaa. Periaatteena voidaan pitaa sita, etta potilaan toimin-
takyky olisi tehohoidon jalkeen mahdollisimman samanlainen kuin ennen teho-
hoitoa. Tehohoidon rajauskriteereita toimintakyvyn lisaksi ovat hoidon kannalta
keskeiset perussairaudet. (Huttunen 2021b.) Akillisen tilanteen, kuten pitkakes-
toisen elvytyksen ja muun muassa hankalien perussairauksien lisaksi tehohoidon
valinnassa ei tule unohtaa potilaan elamanlaatua, toiveita ja tahtoa hoitoon liit-
tyen. Kun tehdaan hoitopaatosta tehohoidosta, potilaan kuuluisi olla tietoinen kai-
kilta osin hoidostaan. Tasta haastavan tekee sairaustilasta mahdollisesti heiken-
tynyt arvostelukyky. Potilaan pidattaytyessa tehohoidosta omasta tahdostaan ol-
lessaan tajunnaltaan taysin normaali ja muutoin asiallinen, hoitohenkildkunnan

taytyy paatéstd kunnioittaa. Talldin potilasta hoidetaan hanen sairauttaan
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vaativalla hoitomuodolla, joka on sopiva tehohoitoa lukuun ottamatta. Hyva pe-
rushoito, kivun hoito seka oireenmukainen hoito ovat merkittavia asioita potilasta
hoitaessa, eika niitd kuulu unohtaa. (Rosenberg ym. 2014, 943-945; Huttunen
2021b.)

Sataatuhatta ihmista kohden tehohoitopaikkoja Suomessa on noin viisi potilas-
paikkaa. Euroopan maista vastaava luku oli Saksassa jopa 24 paikkaa, jota voi-
daan pitaa merkittavan suurena. (Rosenberg ym. 2014, 15; Reinikainen & Var-
pula 2018.) Nykyaan enenevassa maarin potilas selviaa tehohoidosta hengissa,
ja sairaalassa kuoleminen onkin vahentynyt huomattavasti viimeisen kahden-
kymmenen vuoden aikana. On kuitenkin huomioitavaa, etta tehohoidosta para-
neminen ei ole itsestaan selvaa. (Niittyvuopio & Pikkupeura 2017.) Tahan vaikut-
taa muun muassa tehohoitoa vaativan sairauden laatu, jolla tarkoitetaan sita, etta
onko tehohoitoa tarvitseva potilas suunnitellusti toimenpiteeseen liittyvassa esi-
merkiksi leikkauksen jalkeisessa hoidossa, vai akillisesti sairastuneena. (Reini-
kainen & Varpula 2018.)

Suomessa vastuu tehohoidon aloittamisesta ja paattamisesta, seka sen valisesta
toteutumisesta kuuluu tehohoitoldékarille tai tehohoitolaakarien tiimille. (Rosen-
berg ym. 2014, 15-16.) Tehohoidossa potilaita hoidetaan vauvasta vaariin, eli
tehohoitopotilaat voivat olla kaiken ikaisia (Tays 2021a). Tassa opinnaytetydssa

kasittelemme paaasiassa aikuista tehohoitopotilasta.

2.2 Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen, eli International Association for the
Study of Painin (2017) mukaan kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus,
joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon, tai muistuttaa sen kaltaista
kokemusta. Kipu on aina henkildkohtainen kokemus, johon vaikuttaa vaihtele-
vasti biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Sanallinen kuvaus on vain yksi
tapa ilmaista kipua, ja kyvyttdomyys kommunikoida ei sulje pois sitd mahdolli-

suutta, ettd ihminen tai elain kokee kipua. (IASP 2017.)
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Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajan kuuluu toimia tyos-
saan lieventaen karsimysta (Suomen Sairaanhoitajat n.d). Kivun syyna on usein
jokin sairaus, vamma tai muu vaurio kehossa. Ihmiselld on kehossaan lahes kai-
kissa kudoksissa hermopaatteita, jotka lahettavat viestin kivusta selkaytimen
kautta aivoihin. Aivoissa kipuviesti leviaa edelleen aivojen eri alueille, viestittaen
samalla muun muassa kivun voimakkuudesta, sijainnista ja kestosta. Kipu voi
aiheuttaa myds muitakin oireita, kuten verenpaineen nousua, lihasjannitysta seka
hikoilua. Kipuun liittyy usein lisaksi erilaisia epamiellyttaviksi koettuja tunnereak-
tioita, kuten pelkoa, ahdistusta, tuskaa ja karsimysta. (Suomen kivuntutkimusyh-

distys ry n.d.)

Suuri osa potilaista kokee vahintaan kohtalaisen voimakasta kipua tehohoitojak-
son aikana (Kuivalainen 2021). Tehohoidossa olevan potilaan kipu voi johtua mo-
nenlaisista asioista. Kivun taustalla voi olla esimerkiksi potilaan sairaus, kirurgiset
toimenpiteet, haavat, katetrit tai henkitorveen asetettu intubaatioputki. Monet ru-
tiinitoimenpiteet tehohoidossa saattavat myds aiheuttaa potilaalle kipua. Naita
ovat esimerkiksi asennon vaihtaminen ja henkitorven eritteiden imeminen. (Al
Darwish, Hamdi & Fallatah 2016.) Kivuliaimmiksi toimenpiteiksi on listattu myoés
valtimokanyylin asettaminen seka erilaisten laskuputkien, eli dreenien poistami-
nen (Nordness, Hayhurst & Pandharipande 2021). Pitka liikkumattomuus seka
tehohoidon aikana kehittynyt neuropatia voivat myos tuottaa potilaalle kipua (Kui-
valainen 2021). Teho-osastolla hoidettavan potilaan kivun hoitamista vaikeutta-
vat potilaan tajunnantason aleneminen, rauhoittavat ladkkeet ja hengityskone-

hoito. Pahimmassa tapauksessa kipu voi jaada hoitamatta. (Momeni ym. 2020,

1)

Kivun tunteminen on yleista monien sairauksien, leikkausten ja vammojen yhtey-
dessa. Kipua voidaan luokitella sen keston mukaan joko akuuttiin tai krooniseen
kipuun, seka lisaksi kivun sijainnin, voimakkuuden, mekanismin ja kipua aiheut-
tavan syyn mukaan. (Terveyskyla 2017b.) Akuutin eli akillisen kivun aiheuttaja on
usein tiedossa tai selvitettavissa. Akuuttia kipua esiintyy esimerkiksi erilaisten
vammojen, leikkausten ja toimenpiteiden seka tulehdustilojen seurauksena.
Akuutti kipu usein helpottuu, kun sen taustalla olevaa syyta hoidetaan. Potilaan

sairaalassaolo voi pitkittya akuutin kivun myo6ta, ja se voi myods johtaa kroonisiin
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kipuihin. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 27; Suomen

kipu ry 2021.) Kuviossa 3 ndhdaan esimerkkeja kivun luokittelun osa-alueista.

KIPU "“'“-. Sjalnti

!ll!ll!ll!. Vioimnakkisus
.
--n-r-n--r---r-i-n--r---r. 'Illi-i.:l.:.l-in‘i“

KUVIO 3. Perustietoa kivusta (Terveyskyla 2017c)

Kroonisella, eli pitkaaikaisella kivulla tarkoitetaan yleensa yli kolme kuukautta
kestanytta kipua tai useasti toistuvaa kipua. Kroonista kipua voidaan jaotella no-
siseptiiviseen eli kudosvauriokipuun, neuropaattiseen eli hermovauriokipuun,
krooniseen kipuoireyhtymaan seka idiopaattiseen kipuun eli toiminnaltaan puut-
teellisesti tunnettuun kipuun. Kudosvauriokivun taustalla on nimensa mukaisesti
jonkinlainen kudosvaurio, kuten esimerkiksi hapenpuute, tulehdus tai rappeuma-
sairaus. Kudosvauriokipu voidaan viela erikseen jakaa nimityksiltdan somaatti-
seen ja viskeraaliseen, eli sisaelinperaiseen kudosvauriokipuun. Hermovaurioki-
vun taustalla voi olla esimerkiksi onnettomuus, toimenpide tai jokin sairaus. Her-
movauriokivusta voidaan puhua kolmesta sen eri muodosta: sentraalisesta, peri-
feerisesta ja kombinoidusta. On tarkeaa erottaa kudosvauriokipu ja hermovaurio-
kipu toisistaan, jotta osataan valita oikeanlaiset menetelmat kivun helpotta-

miseksi. (Haanpaa & Pohjolainen 2015; Suomen kipu ry 2021.)

Kroonisella kipuoireyhtymalla tarkoitetaan kivun pitkaaikaista tuntemista ilman
sille 16ytynytta selkeaa syyta. Usein kipuoireyhtyman taustalla vaikuttavat erilai-
set psykososiaaliset tekijat (Rosenberg ym. 2014, 911, 918; Haanpaa & Pohjo-
lainen 2015; Suomen kipu ry 2021.) Tassa opinnaytetydossa kasittelemme ylei-
sesti tehohoitopotilaan kivun hoitoa, joka kasittaa useita eri kivun tyyppeja pai-

nottuen akuuttiin kipuun.
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2.3 Kivun arviointi

Tehohoidon tiedetdan aiheuttavan usein potilaalle kipua (Rosenberg ym. 2014,
943). Saanndllinen kivun arviointi sairaalahoidon aikana parantaa seka kivun hoi-
toa, kuin myds potilaiden elamanlaatua sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Potilaan
kokemaa kipua tulee arvioida sita saannollisemmin, mita hankalampi kiputila on
kyseessa (Kotfis, Zegan-Baranska, Szydlowski, Zukowski & Ely 2017; Kotovainio
& Lehtonen 2017.) Kivun arviointia tulee tehdad myds kivun hoidon jalkeen, huo-
mioiden kunkin kivunhoitomenetelman vaikutusajan (Kangasmaki & Pudas-
Tahka 2017a).

Teho-osastolla sairaanhoitajat arvioivat jatkuvasti potilaiden vointia, ja ovat lasna
potilaan vierella Iapi vuorokauden (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017a). Potilaan
kivuttomuus vaikuttaa positiivisesti seka psyykkiseen, etta fyysiseen hyvinvoin-
tiin. Kipua on tarpeen arvioida myos yhta saannollisesti ja tarkasti kuin muitakin
vitaalielintoimintoja. (Kiljunen, Ritmala-Castrén, Lundgrén-Laine, Leino-Kilpi
2016.) Kivun arviointi tehohoidossa olevalta potilaalta voi olla haastavaa, silla
usein potilaat eivat kykene kertomaan itse kivustaan esimerkiksi tajunnantason
muutosten, hengityskonehoidon, sedaation tai sekavuustilan vuoksi (Gélinas,
Joffe, Szumita, Payen, Bérubé, Shahiri, Boitor, Chanques & Puntillo 2019). Tal-
laisessa tilanteessa my0s potilaan laheisilla on merkitysta kivun arvioinnissa. La-
heiset voivat selittdd kokemuksensa mukaan mahdollisesta kivusta aiheutuvaa
kaytosta tai omaa arviotaan potilaan mahdollisesta kivusta. Mikali kivun hoito on
puutteellista, sairaanhoitajan kuuluu konsultoida asiasta |aakaria. (Lukkarinen
ym. 2012, 27; Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017a.) Tassa opinnaytetydssa kes-

kitymme sairaanhoitajan toteuttamaan kivun arviointiin.

2.3.1 Kipumittarit

Kivun arvioimisessa lahtokohtana on normaalisti aina potilaan oma arvio kivusta.
Kivun arvioinnissa voidaan kayttda kommunikoivalla potilaalla esimerkiksi visu-
aalista analgesia-asteikkoa (VAS), jossa on asteikko 0-10. Asteikolla 0 tarkoittaa
taydellista kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. Potilas ohjataan naytta-

maan tai kertomaan asteikolta parhaiten kipua kuvaava numero. Mittaria
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kaytettaessa tiedetaan kipulaakityksen olevan puutteellinen, kun potilas tuo esiin
asteikolta kivun ollessa 4 tai tatd korkeampi. (Rosenberg ym. 2014, 1029; Ala-
Kokko & Liisanantti 2020.) Numeerinen arviointiasteikko (NRS) on myo6s suosi-
teltu kaytettdvan kommunikoiville tehohoitopotilaille kivun arvioinnissa. Siina po-
tilasta pyydetaan kertomaan kivun maara asteikolla 0-10, tai vaihtoehtoisesti
nyokkaamaan tai pudistamaan paataan, jos puhuminen ei onnistu. (Hylén, Alm-
Roijer, Idvall & Akerman 2019.)

Kivun arvioinnin mittareina yksinkertaisin suositeltu asteikko on nelja- tai viisipor-
tainen sanallinen asteikko (VRS). Numeerisessa asteikossa (NRS) maaritellaan
aaripaat "ei lainkaan kipua” seka "voimakkain mahdollinen kipu”. Kivun tuntemus
on kuitenkin aina subjektiivista, kuten koko kipuelamys itsessaan. VAS-asteikko
on kipuasteikoista tunnetuin. VAS-asteikko muodostuu tavallisemmin 100 mm:n
pituisesta janasta, jonka paat muodostuvat samaan tapaan kuin numeerisessa
asteikossa. Potilaan voi olla joskus helpompi kayttaa kipukiilaa, jossa VAS-as-
teikko on varillisella kolmiolla korostettu asteikkoa helpommin nakyvaksi. (Konti-
nen & Hamunen 2015, 1921-1928.) Kuviossa 4 on esimerkki edella mainituista

kipumittareista.

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietdmatdn

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu ks i

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
: ) Voimakkain
kipua mahdollinen

kipu

_

KUVIO 4. Kivun arvioinnin mittarit (Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928)

Jos potilas ei ole kykeneva lainkaan itse ilmaisemaan kipuaan, tulee kayttaa

muita kivun arvioinnin menetelmia. Kipua voidaan havainnoida erilaisista
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kipukayttaytymisista, kuten potilaan ilmeista, eleista ja asennosta. Toinen tarkea
seikka kivun arvioinnissa on huomioida mahdolliset fysiologiset muutokset poti-
laan voinnissa, joita ovat esimerkiksi verenpaine, pulssi ja hengitystiheys. (Tays
2021b.) Naiden elintoimintojen seurantaa ei suositella kuitenkaan kaytettavan ki-
vun arvioinnissa ilman samanaikaista arviointia validoidulla kipuasteikolla (Kuiva-
lainen 2021).

Tutkimusten mukaan kipua mittaavien kayttaytymisasteikkojen kayttaminen kivun
arvioinnissa parantaa tehohoitopotilaiden hoitoa, edistaa tehokkaampien kivun-
hallintamenetelmien kayttda, seka lyhentaa sedaation ja hengityskonehoidon
kayton tarvetta. Luotettava validoitu kayttaytymista mittaava kivun arviointimene-
telma potilaille, jotka eivat itse kykene ilmaisemaan kivustaan on Behavioural
Pain Scale, eli BPS. (Kotfis ym. 2017.) BPS sisaltda kolme osa-aluetta: kasvojen
ilmeet, ylaraajan liikkeet seka sopeutumisen hengityslaitteeseen. BPS mittarilla
saadun tuloksen ollessa yli 5, tarkoittaa se, etta potilaalla on merkittavaa kipua.
Talléin potilaan kipu tulee hoitaa valitttmasti ja hoidon jalkeen arvioida kipuaste
viela uudelleen. (Pudas-Tahka 2018.) Alla olevasta taulukosta 5 on nahtavilla

BPS-mittarin pisteytyksen osa-alueet seka pisteiden muodostuminen.
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TAULUKKO 5. BPS-mittari (Pudas-Tahka 2018)

Arvioitava osa- | Kuvaus Pisteytys

alue

Kasvonilmeet Rentoutuneet 1
Osittain kiristyneet (esim. kulmakarvat kur- 2
tussa)
Taysin kiristyneet (esim. silmaluomet suljet- 3
tuna)

Irvistys

Ylaraajojen liikkeet | Ei liiketta
Osittain koukistuneet

Taysin koukistuneet, sormet koukussa

A O DN b

Jatkuvasti koukistuneet

Sopeutuminen hen- | Sopeutuu liikkeeseen
gityslaitteeseen Yskii, mutta sopeutuu suurimman osan ajasta

Vastustaa hengityslaitetta

A W N -

Ei sopeudu

Tutkimusten mukaan toinen luotettava kayttaytymista mittaava kivun arviointime-
netelma sedatoidulle, tajuttomalle tai intuboidulle tehohoitopotilaalle on Critical
Pain Observatory Tool, eli CPOT, joka on nahtavilla taulukossa 6. CPOT mittaa
potilaan lihasjanteytta, ilmeita, kehon liikkeita, aantelya ja/tai hengityskoneeseen
sopeutumista. Mittarin asteikko on pisteet yhteenlaskettuna 0-8, ja yli 3 pisteen
kipua tulisi hoitaa. CPOT-mittarissa luku 0 kertoo etta potilas on kivuton, ja luku
8 merkitsee puolestaan voimakkainta mahdollista kipua. Potilaalla on huomatta-
vaa kipua CPOT-mittarista saatuaan 3 pistetta tai enemman. (Kangasmaki & Pu-
das-Tahka 2017a; Liisanantti & Karjula 2018; Salomaki & Kalliomaki 2020.)

CPOT-mittarissa tavoitellaan potilaan ollessa vuodelevossa pistemaaraksi enin-
taan 2, ja liikkeessa kuten hoitotoimissa, asentohoidoissa tai hengitystie-eritteita
imiessa pistemaaraksi korkeintaan 4 (Liisanantti & Karjula 2018). CPOT onkin
hyva mittausmenetelma erottamaan toisistaan potilaalle kipua tuottavat toimen-
piteet seka kivuttomat toimenpiteet (Kotfis ym. 2017). Seka BPS- etta CPOT-
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mittarit on saatavana myos useille eri kielille kdannettyna. BPS-mittari on saata-

vana kahdeksalla eri kielella, ja CPOT-mittari kymmenella. (Pudas-Tahka 2018.)



TAULUKKO 6. CPOT-mittari (Pudas-Tahka 2018)

17

Arvioitava osa-alue

Pisteytys

Kuvaus

Kasvonilmeet

Rentoutunut, neutraali

Jannittynyt

Irvistys

0

Ei havaittavaa lihasjannitysta

Otsa rypyssa, kulmat kur-
tussa, silméat sirrilldan ja yla-
huuli kiredna tai jokin muu
muutos kasvojen alueella
(esim. avonaiset silmat tai
kyyneleet toimenpiteen ai-

kana)

Kaikki edelld mainitut kasvo-
jen liikkeet seka silmaluomet
tiukasti kiinni (potilas saattaa
pitda suuta auki tai purra in-

tubaatioputkea)

Vartalon liikkeet

Ei liikkeita

tai normaali asento

Suojautumisliikkeita

Levottomuutta/

Kiihtymysta

Ei liiku lainkaan (ei valtta-
matta merkitse kivutto-
muutta) tai normaali asento
(liikkeet eivat kohdistu kipe-
aan kohtaan tai ei ole suo-

jaustarkoitusta)

Hitaita, varovaisia liikkeita,
koskettelee tai hankaa kipu-
aluetta, hakee huomiota liik-

keilla

Kiskoo hengitysputkea, yrit-
tda nousta istumaan/vuo-

teesta, liikuttaa raajoja/hui-
too, ei noudata ohjeita, vas-

tustaa henkilokuntaa

Sopeutuminen hengitys-
laitteeseen (intuboidut po-
tilaat)

Sopeutuu
hengityslaitteeseen

tai sietaa liikkeen

Hengityslaitteen halytykset
eivat aktivoidu, sopeutuu

hengityslaitteeseen
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TAI dénen kaytto (extuboi-

dut potilaat)

Yskii, mutta sopeutuu 1

Vastustaa 2
hengityslaitetta
Puhuu normaalilla 0

aanella tai on aaneton

Huokailee, valittaa 1

Huutaa, nyyhkyttaa 2

Yskii, hengityslaitteen haly-
tykset voivat aktivoitua, mutta

lakkaavat itsestéan
Asynkronia: estaa ventilaa-
tion, hengityslaitteen halytyk-

set aktivoituvat usein

Puhuu normaalilla danella tai

on aaneton

Huokailee, valittaa

Huutaa, nyyhkyttaa

Lihasjannitys
Arviointi ylaraajojen passiivi-
sen koukistamisen ja ojenta-

misen mukaan, kun potilas

Rentoutunut 0

Jannittynyt, jaykka 1

Ei vastusta passiivisia liik-
keita

Vastustaa passiivisia liikkeita

on levossa tai arviointi kun Hyvin jannittynyt 2 Vastustaa voimakkaasti pas-
potilasta kdannetaan tai jaykka siivisia liikkeita, loppuunvie-

minen mahdotonta
YHTEENSA /8

Ylla mainittujen lisaksi kivun arvioimisessa voidaan kayttaa apuna erityisesti ta-

junnan tasoltaan alentuneen tai tajuttomaan potilaan kohdalla kansainvalista

Glascow Coma Scale eli GCS-mittaria. Kyseisessa mittarissa on kolme eri alu-

etta, joita arvioidaan: silmien aukaisu, puhevaste ja liikkevaste. Naista viimeisin eli

liikevaste on merkittavin tajunnantasoa arvioidessa. Tiedetaan, etta potilaan ol-

lessa tajuton, han voi silti reagoida sensoriseen arsykkeeseen. Tassa silla tarkoi-

tetaan kipuun reagoimista, ja kyseisesta alueesta potilas voi saada pisteita yh-

desta kuuteen. Kipuun reagointi voi tapahtua potilaan paikallistaessa kivun, kou-

kistaessaan tai jaykistdessaan raajoja. Kokonaisuudessaan GCS-mittarilla pis-

teita voi saada valilta 3-15. (Terveyskyla 2022.) Taulukossa 7 on esitetty GCS-

mittarin pisteiden muodostuminen.
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TAULUKKO 7. GCS-mittari (Terveyskyla 2022)

Silmien avaaminen Pisteet
Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Pisteet
Orientoitunut 5
Sekava 4
Sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitaan 1
Liikevaste Pisteet
Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Koukistaa/flexoi kivulle 4
Abnormi flexio 3
Jaykistaa/ojentaa kivulle 2
Ei vastetta 1

2.3.2 Kivun kirjaaminen

Jokainen potilas on oikeutettu hyvaan kivun hoitoon. Kirjaamisen tiedetaan muun
muassa lisaavan tiedonkulkua ja turvaavan keskeytymattomyytta hoidossa. Li-
saksi se on hoitajan, kuten kenen tahansa terveydenhuollon ammattilaisen oi-
keusturva. Kirjaamisen kuuluu olla tarpeeksi kattavaa, silla vaaria tai sopimatto-
mia hoitopaatdksia voi aiheutua puutteellisen kirjaamisen vuoksi (Peltonen
2017.) Suomen Anestesiologiyhdistyksen (2012) suosituksen mukaan kivusta ja
kivun hoidosta kirjattavien asioiden vahimmaisvaatimuksena on kirjata ainakin
seuraavat asiat: kivun voimakkuus validoidulla mittarilla mitattuna, kaytetty kivun
hoitomenetelma ja kivun hoidon haittavaikutukset. Esimerkiksi annettaessa poti-

laalle opioidiladketta potilastietojarjestelmaan on kirjattava mahdollisia
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haittavaikutuksia. Opioidilaakitystd annettaessa on myods seurattava potilaan
hengitystiheytta, pahoinvointia, oksentelua ja sedaatiota. Kivun hoitoon osallistu-
vien terveydenhuollon ammattihenkildiden on myds saatava riittdva maara kou-
lutusta liittyen kivun mittaamiseen ja tulosten kirjaamiseen yksikon potilastietojar-
jestelmaan. (Suomen Anestesiologiyhdistys 2012; Hoikka, Raitio & Englund
2021.)

Kivun arvioiminen on tarkeaa kirjata mahdollisimman tarkasti siihen sovitulla ta-
valla. Arvio tulee kirjata aina seka ennen etta jalkeen kipulaakkeen antamisen.
Tama perustuu siihen, etta arvioimisen pohjalta voi tulla muutoksia kivunhoito-
suunnitelmaan. Kivun arviointi kuuluu kirjata tehohoidossa yleisesti ottaen vahin-
tdan kahden tunnin valein. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017a; Liisanantti &
Karjula 2018; Ala-Kokko & Liisanantti 2020.) Kivusta tulisi my0s arvioida ja kirjata
sen sijainti, alkamisajankohta, luonne, tyyppi, voimakkuus seka se, kenelta tai
milla tavoin tiedot on saatu. Kipu voi myos sateilla muualle kehon osiin, ja kivun
luonne voi olla esimerkiksi tylppa, pistava, jomottava tai jatkuva. Kivun tyypilla
tarkoitetaan esimerkiksi lepokipua, liikekipua seka kipua provosoivia tekijoita.
(Hoikka ym. 2021; Tays 2021b.)

2.4 Kivun hoitotyo

Huolella tehty arviointi potilaan kokonaistilanteesta ja kivusta perustuvat kivun
laadukkaaseen hoitotydhdn ja potilaan kuntouttamiseen. Kipujen lievittyminen
seka elamanlaadun ja toimintakyvyn parantuminen ovat osa potilaan kokonais-

valtaisen hoidon tavoitteita. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kivun hoito on laadukasta hoitoty6ta, jossa terveydenhuollon ammattilaisen tulee
huomioida potilas, unohtamatta mydskaan hanen laheisiaan. Kipua hoitava am-
mattilainen pyrkii terveydenhuollon asiantuntijana tunnistamaan potilaalla ilme-
nevia tarpeita seka vastaamaan niihin hyodyntamalla parasta mahdollista ajan-
tasaista tutkimusnayttoa. Lain mukaan kaikilla potilailla on oikeus saada parasta
mahdollista hoitoa riippumatta siita, missa terveydenhuollon yksikdssa on hoidet-
tavana tai kuka terveydenhuollon ammattihenkildé hanta hoitaa. Kaikilla kivunhoi-

toon osallistuvilla on oltava paras mahdollinen seka ajantasainen tutkimusnaytto
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kivunhoidossa tehtavien paatdsten ja toimintojen perustana, jotta kipupotilaat
saavat heille parasta suunnattua hoitoa. Nayttdoon perustuva toiminta on kipupo-
tilaalle turvallista, oikein ajoitettua, vaikuttavaa ja inhimillistd hoitoa, joka ei vaih-
tele perusteettomasti esimerkiksi hoitavan henkilon tai hoitopaikan vaihtuessa.
(Heikkila & Siltanen 2021.)

Potilaan itsemaaraamisoikeuden eli autonomian kunnioittaminen on tarkea eetti-
nen huomioitava asia laadukkaassa hoitotydssa. Kipu itsessaan, ja myos kivun
aiheuttaja, kuten esimerkiksi jokin tapaturma voivat alentaa potilaan kykya tehda
paatoksia. Tassakin tilanteessa tulee silti potilasta ja hanen toiveitaan kuunnella
ja kunnioittaa. Potilaalla voi olla myds joko kirjallinen tai suullinen omaisille ker-
rottu hoitotahto liittyen kivun hoitoon niissa tilanteissa, kun potilas ei ole itse ky-
keneva sita ilmaisemaan. Potilasta kunnioittavassa hoitotyossa korostuvat poti-
laan nakemysten ja kokemusten ymmartaminen seka kuunteleminen, jotka luovat
edelleen hyvaa pohjaa luottamukselliseen hoitosuhteeseen seka kivun hoidon

onnistumiseen. (Rannikko 2021.)

Pitkaaikaisesta kivusta karsivien potilaiden hoitotilanne, talouden ongelmat seka
tyokyvyttomyys voivat lisata umpikujia heidan elamassaan. Naiden ongelmien
myo6ta myos sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset voivat lisdantya. Pitkaai-
kaisen kivun seurauksena ilmenee usein myos potilaan yleista huonovointisuutta
seka erilaisia arjessa selviamisen ja tyodllistymisen ongelmakohtia. Potilaan tyo-
ja toimintakyky heikentyvat kivun kroonistuessa. Kivun kroonistuminen heikentaa
myOs psykososiaalista terveytta ja edistda laaja-alaisia seurannaisvaikutuksia
kuten ahdistusta, masennusta, keskittymisvaikeuksia seka aktiivisuuden vahen-
tymista. On myos huomioitavaa, ettd kivun pitkittymiselle altistaa negatiivisten
tunteiden lisdantyminen kuten ahdistus ja masennus. (Haanpaa & Pohjolainen
2015; Hamunen 2021, 1001.)

Pitkaaikaista kipua ei useimmiten voida poistaa kokonaan, mutta kipua pyritaan
lievittamaan ja tuetaan potilaan selviytymista. Moniammatillista yhteistyota tarvi-
taan pitkakestoisen kivun hoidossa. Moniammatilliseen kivunhoitoon voi kuulua
esimerkiksi fysioterapeutin, toimintaterapeutin seka hoitajan antama ohjaus ja
psyykkinen tukeminen. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Tassa opinnaytetydssa

keskitymme sairaanhoitajan toteuttamaan kivun hoitotydhon.
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Kipu vaikuttaa hermostoon niin, etta katekoliamiineja, eli sympaattisen hermos-
ton tavoin vaikuttavia valittajaaineita alkaa vapautua. Potilaalle kipu voi aiheuttaa
muun muassa sydamen rytmihairioita, sydanlihaksen iskemiaa, muutoksia pe-
ruselintoiminnoissa, mielenterveydenhairidita, deliriumia, levottomuutta, heiken-
tynytta unta, pidemman sairaalassaolojakson ja lisaksi myos kuolleisuus lisaan-
tyy. (Momeni ym. 2020, 1; Sanakirjat.) Potilaalla esiintyva kipu tulee hoitaa heti
sen havaittua, olipa kyseessa sitten laakkeellinen tai ladkkeeton kivunhoito. (Kan-
gasmaki & Pudas-Tahka 2017a). Hoitamaton kipu voi aiheuttaa monia muitakin

lukuisia oireita potilaalle, joita alapuolella kuvioissa 8 ja 9 on esitetty.

Kipu voi aiheuttaa potilaalle seuraavia oireita:

-hengitysongelmia

-hapen niukkuutta

-ongelmia hengityksessa
-hiilidioksidiosapaineen nousua
-happisaturaation laskua
-vaihteluita verenpaineessa ja pulssissa
-rytmihairioita
-sydanlihasiskemiaa

-ihon varin muuttumista

-ihon hikisyyden lisdantymista
-verensokerin nousua
-mustuaisten laajentumista
-jannitysta lihaksissa
-vastustuskyvyn alenemaa
-pahoinvointia

-levottomuutta

-kiihtymista

-aantelya tai valittamista

KUVIO 8. Kivusta potilaille aiheutuvia ongelmia (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala,
Savo & Salomaki 2012)
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Kivun vaikutukset hermostossa:

-suurentunut jannitys lihaksissa
-mustuaisten laajentuminen

-kalpeus

-hikoilu

-pulssin ja verenpaineen kohoaminen
-aareisverenkierron kohoaminen

-sydamen taakan ja hapenkulutuksen kasvaminen, jolloin sydanlihasiskemia mahdollinen

Kivun vaikutukset hermostossa:

-virtsaretentio eli virtsaumpi

-suolilama

-mahanesteen pienentynyt pH-arvo

-suurentunut eritteiden maara ruoansulatuskanavassa
-pahoinvointi

-verenpaine mataloituu

-pulssin hidastuminen

KUVIO 9. Kivun aiheuttamat sympaattisen ja parasympaattisen hermoston akti-

vaation oireet (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017a)

2.4.1 Laakehoito

Laakehoidon vaativuustasoa tehohoidossa lisdavat muun muassa elvytykseen
johtavat tilanteet, kirurgiset yleisanestesiaa vaativat toimenpiteet, jotka tehdaan
osastolla, seka sairaalan sisalla tehtavat potilassiirrot erilaisten toimenpiteiden ja
tutkimusten vuoksi. Tehohoidossa kaytetaan paljon suoraan laskimoon annetta-
via laakkeita, joiden vaikutus on lahes valiton. (Lonn ym. 2017, 446.) Tavallisesti
tehohoidossa oleville potilaille laitetaan tavanomaisen kanyylin lisaksi CVK-ka-
tetri eli keskuslaskimokatetri, jonka kautta ladkehoitoa voidaan toteuttaa (Huttu-
nen 2021a). Kipua voidaan hoitaa laskimoon annettavien ladkkeiden lisaksi an-
tamalla laaketta suuhun, lihakseen tai epiduraalitilaan. Kipupumput kuten PCA,
eli patient controlled analgesia voivat myos olla tarpeellisia potilaan hoidossa.

Potilaiden ikdjakauma on erittdin laaja ja osastolla hoidetaan useiden
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erikoisalojen potilaita, jolloin myds ladkevalikoima on laaja. (Lukkarinen ym.
2012, 28; Lonn ym. 2017, 446.)

Kipulaakitys suunnitellaan tehohoitopotilaille aina yksildllisesti, silla heidan tilan-
teensa vaihtelevat laajasti. (Kuivalainen 2021). Rauhoittavien laakkeiden sijaan
kaytetaan kipulaakkeita potilaan ollessa levoton ja myds silloin, kun potilaan
epailldan kipuilevan (Kotovainio & Lehtonen 2017). Tarve kipulaakitykseen voi
vaihdella tehtyihin leikkauksiin ja toimenpiteisiin, sedaatioon seka sairauden vai-
heisiin liittyen. Kipulaakkeiden riittavyydesta huolehditaan ennen kivuliaita toi-

menpiteitd, ja sedaatiota syvennetaan tarvittaessa. (Kuivalainen 2021.)

Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa hyodynnetaan usein myos erilaisia puu-
dutuksia, jos vasta-aiheita ei ole. Parasetamolia ja tulehduskipulaakkeita kayte-
taan lisana tapauskohtaisesti. Tehohoitopotilaan kivunhoidossa paapaino usein
joudutaankin pitamaan vahvemmissa kipulaakkeissa, eli opioideissa. Opioidien
kaytdssa on aina kuitenkin muistettava niihin liittyvat haittavaikutukset, kuten
muun muassa hengityslama, ummetus ja toleranssin kehittyminen. Annos tulee-
kin sovittaa yksildllisesti ottaen huomioon potilaan aikaisemmat opioidien kaytot
ja mahdollinen toleranssi, potilaan koko, ikd ja kliininen tilanne. (Kuivalainen
2021.) Voimakkuudeltaan eriasteista toleranssia ja vieroitusoireita koskien oike-
astaan kaikkea laakitysta kivun lievityksessa ja sedaatiossa saattaa ilmeta, var-

sinkin potilaan ollessa pitkdan tehohoidossa (Rosenberg ym. 2014, 1026).

Kuviossa 10 on esitetty, kuinka kivun ladkehoidossa voidaan hyddyntaa WHO:n
suosittelemaa mallia kivun hoidosta. Kyseisessa mallissa tulee ilmi, etta kipulaak-
keen rinnalle voidaan yhdistaa eri tavoin vaikuttavia ladkkeita tukemaan kivun-
hoitoa. (Kotovainio & Lehtonen 2017.)
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KOVAKIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- morfiini

KESKIVAHVAT - oksikodoni

OPIOIDIT — metadoni

HEIKOT OPIOIDIT — buprenorfiini - fentanyyli

- kodeiini
- - dekstropropoksifeeni
LIEVA KIPU — tramadoli

PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET

- ibuprofeeni - koksibit
- naprokseeni
— diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli — laksatiivit

- amitriptyliini/nortriptyliini

KUVIO 10. Porrastettu kivunhoitomalli (Sairaanhoitajan kasikirja 2021)

Joskus saattaa olla myos paikallaan kayttaa jatkuvaa opioidi-infuusiota, kuten
esimerkiksi saattohoitovaiheeseen siirryttaessa, tai mikali potilas ei muutoin
muilla menetelmilla saa riittavaa hoitovastetta kivulle. Aloitettaessa potilaalle jat-
kuva opioidi-infuusio, tulee sen tarvetta arvioida paivittain. Poikkeustapauksena
tassa ovat saattohoitopotilaat. Opioidi-infuusion annostusta tulee pyrkia jatku-
vasti vahentamaan. Pitkdan kaytdssa ollut opioidilaakitys taytyy lopettaa suunni-

telmallisesti ja riittavan hitaasti asteittain. (Kuivalainen 2021.)

2.4.2 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Laakkeeton kivun hoito voi yksinaankin helpottaa potilaan kipua, mutta se on te-
hokkainta yhdistettyna laakkeelliseen kivun hoitoon (Kangasmaki & Pudas-tahka
2017b, 466). On olemassa useita laakkeettomia kivunhoidon muotoja, joista on
nayttéa tehohoitopotilaiden kivunlievityksessa. Suositeltavia laakkeettomia Kki-
vunhoidon muotoja ovat etenkin asentohoito, hieronta, kylmahoito, musiikki ja 8a-
net seka rentoutumisterapia. Naista menetelmista usean on todettu vahentavan
seka potilaan itse raportoimaa kipua, etta potilaan kayttaytymisesta mitattua ki-

pua. (Nordness ym. 2021.)
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Painehaavariskissa olevan tehohoitopotilaan asentoa taytyy vaihtaa, mikali poti-
laan terveydentila sallii asennonvaihdon. Tehohoitopotilaan asentohoidossa tu-
lee myds huomioida oikeanlainen makuualusta. Tarvittaessa valitaan potilaalle
painetta jakava alusta, jolla saadaan vahennettya venytysta, parannettua kehon
lampod-kosteustasapainon hallintaa seka paineen jakautumista. Potilaan kanta-
paat kohotetaan irti makuualustasta tyynyn avulla. Iho tarkastetaan saanndllisesti

painehaavojen ehkaisemiseksi. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015.)

Tiedetaan, etta kaikki tehohoidossa olevat potilaat hydtyvat myos varhain aloite-
tusta mobilisaatiosta, omaisten lasnaolosta ja tuesta seka tehohoitoympariston
rauhallisuudesta, joka tukee potilaiden toipumista. Moniammatillinen yhteistyo
ladkkeettdman kivunhoidon toteuttamisessa on tarkeaa. (Kuivalainen 2021.) Ki-
vunhoidossa kaytetaan seka fysikaalisia etta kognitiivisia hoitomenetelmia laake-
hoidon rinnalla. Laakkeettomiin kivun hoidon muotoihin kuuluvat muun muassa
fysikaaliset kivunhoitomuodot, joita ovat esimerkiksi hieronta seka kylma- ja lam-
pohoidot. Muita kivun hoidon muotoja ovat hengitysharjoitukset, musiikin kuun-
telu, mielikuvaharjoitukset ja rentoutusharjoitukset. Potilaan oloa helpottaa usein
my0s tietoisuus siita, etta hoitaja on lasna ja tavoitettavissa. (Kangasmaki ym.
2017b, 466.)

Momenin ym. (2020, 2) tutkimuksessa todettiin hieronnan vaikuttavan potilaa-
seen alentamalla verenpainetta ja syketta. Hieronta vahentaa myds potilaan ah-
distusta seka lievittaa toimenpiteeseen liittyvaa kipua. Kylmahoito voi lievittaa ki-
pua muun muassa vaikuttamalla kudosten verenkiertoon. Asento- ja liikehoidoilla
on myo6s merkitysta potilaiden kiputuntemuksiin. Sdanndéllisilla asennonhoidoilla
tukien potilasta tyynyin tai erilaisin kiiloin edistetdan myds verenkiertoa. (Salan-
tera ym. 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman selkeéa ja sisalloltaan
ajantasainen opetusmateriaali aikuisen tehohoitopotilaan kivun hoidosta. Ope-

tusmateriaalina toimii sahkoinen teoriatietoon perustuva opas.

Tassa opinndytetyossa vastaamme seuraavaan kysymykseen:

Miten aikuisen tehohoitopotilaan kipua arvioidaan ja hoidetaan?

Oppaan tavoitteena on lisata lukijan tietoa ja ymmarrysta liittyen tehohoitopoti-
laan kivun arvioimiseen, seurantaan ja hoitamiseen. Opas on suunnattu ensisi-
jaisesti vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille,
mutta sopii hyvin opetusmateriaaliksi myos muille terveydenhuollon opiskelijoille

ja tyontekijoille seka kaikille aiheesta kiinnostuneille.



28

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydossa tuodaan esille laajaa ammatillista osaamista
tutkitusta aiheesta. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu produktista eli tuotok-
sesta ja raportista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65; Toiminnallisen opinnayte-

tyon erityispiirteitéa 2020.) Jatkossa puhumme tuotoksesta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla monen tyyppinen. Se voi olla esimer-
kiksi verkkosivu eli tuote. Palvelut kuten teatteriesitykset tai erilaiset toimintatavat
ovat myos tuotoksia. (Toiminnallisen opinnaytetyon erityispiirteitd 2020.) Opin-
naytetyomme tuotos on sahkoinen opas. Talldin sen sisaltaessa tekstia, siihen
kuuluu kaksi vaihetta. Nailla kahdella vaiheella tarkoitetaan tuotoksen teks-
tiosuutta ja sen jalkeista raporttia tuotoksen suunnittelu- ja valmistumisvaiheesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Opinnaytetyoraportilla tarkoitetaan vaiheittain syntynytta avointa asiakirjaa. Ra-
porttiosassa tulee esille opinnaytetydn kaytannon osion toteutuksen esittaminen
ja pohdinta. Raportin kuuluisi olla jarjestelmallinen, josta lukija ymmartaa ja tul-
kitsee oikein kirjoittajan tekstin. Opinnaytetydraportissa on myos keskeista pe-
rustelut toiminnasta, eli argumentointi esimerkiksi siita miten on paadytty johonkin
tiettyyn lopputulokseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 66—67, 80; Toiminnallisen
opinnaytetyon erityispiirteita 2020.)

4.2 Hyva opetusmateriaali

Taman opinnaytetydn tuotoksena tulee olemaan sahkdisessa muodossa, eli ver-
kossa saatavilla oleva kirjallinen opas tehohoitopotilaan kivun hoidosta. Koska
tuotos tulee olemaan sahkoisessa muodossa, voidaan siitd puhua myos nimella
e-opetusmateriaali. Tarkoituksenamme on tehda opetusmateriaalistamme mah-
dollisimman laadukas, jotta se tarjoaisi parhaan mahdollisen seka ajankohtaisim-

man tiedon lukijalleen.
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E-opetusmateriaalilla tarkoitetaan kaikenlaista netissa vapaasti saatavilla olevaa
oppimiseen tarkoitettua sisaltda. E-opetusmateriaalista voidaan kayttaa vastaa-
vasti myOs esimerkiksi nimitysta "verkko-oppimateriaali”, joka tarkoittaa samaa
asiaa. E-opetusmateriaalien laatukriteerit liittyvat etenkin opetusmateriaalin kay-
tettavyyteen, seka sen pedagogisiin piirteisiin. E-opetusmateriaalin pedagoginen
laatu puolestaan tarkoittaa opetusmateriaalin soveltuvuutta opiskeluun, opetuk-
sen seka oppimisen tukemiseen. Pedagogista laatua on myds se, etta opetus-
materiaalin avulla edistetaan oppimista kayttaen uusimpia tutkimuksia, opetus-
materiaali on helposti saatavilla ja siina on esitettyna oppimisen kannalta keskei-

nen sisalto visuaalisesti ja teknisesti sopivassa muodossa. (Opetushallitus n.d.)

Avointen opetusmateriaalien laatukriteeriston mukaan laadukkaan opetusmateri-
aalin tulisi olla sisalloltaan luotettavaa, saatavilla ja |0ydettavissa mahdollisimman
helposti kaikille ja kaikissa tilanteissa. Opetusmateriaalin tulisi myos tukea moni-
puolisia tapoja oppia seka opettaa. Lisaksi opetusmateriaalin kayttajan tulisi olla
tietoinen siita, milla ehdoilla materiaalia voi jakaa eteenpain. Laadukasta opetus-
materiaalia tulisi myds pitaa ylla ja paivittda saannollisesti. (Avoin tiede n.d.) Sah-
koisessa muodossa olevaa tuotosta paivittdessa tulee kuitenkin huomioida sen
alkuperaisten tekijoiden vastuu, jolloin tuotoksen ajan tasalla pitdminen on teki-

joiden itsensa vastuulla.

4.3 PowerPointin kayttdo opetusmateriaalina

Digitaalisella opetusmateriaalilla tarkoitetaan sahkdisessa muodossa olevaa
opetusmateriaalia, jonka tyyppi voi vaihdella. Opetusmateriaali on luettavissa esi-
merkiksi tabletilta tai tietokoneelta. PowerPoint on yksi digitaalisen opetusmate-
riaalin muoto. (Mikkila-Erdmann 2017, 18.)

PowerPoint on helppo oppia seka sen kaytto on yksinkertaista. Edellytyksena
onnistuneelle esitykselle on kohderyhman tunteminen. Diat, jotka ovat pitkastyt-
tavia seka kirjoitettu 12 pisteen fontilla, saa yleensa tainnuttamaan innokkaim-
mankin lukijan. Esiintyjalle hyva muistin tuki on esityksen paakohdista laadittu

luettelo, mutta lyhyet lauseet ja irralliset avainsanat voivat jaada kuulijalle taysin
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mitdansanomattomaksi. Vaarana kuulijalle kyseinen asia onkin etenkin silloin,
kun esityksessa on vahemman tunnettua asiaa tai se pitaa sisallaan aivan jotain
uutta tietoa. (Lammi 2011, 24-25.)

PowerPoint-esityksen diat voivat antaa yksityiskohtaista faktatietoa, ja ne toimi-
vat niin esittajalle kuin lukijallekin muistilistana seka havainnollistamisvalineena.
Esityksen ajan, aiheen ja tavoitteet seka tarkoituksenmukaisuuden ja saatelevat
esityksessa kaytetty diojen maara. (Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 239-
240.)

Diojen tulisi muodostaa yhtenainen kokonaisuus. Keskeinen kriteeri hyvin laadit-
tuun diaan on silmailtavyys, jota edellyttaa esityksen selkeys. Dioissa on syyta
valttaa liian pitkia teksteja, ja tekstia ei myodskaan tulisi kirjoittaa liian tiheaan eika
diaa tule tayttaa laidasta laitaan. Jokaiseen diaan tulee kirjoittaa paaotsikko. Dia-
esitykseen otetaan mukaan vain olennainen materiaali, jolloin asiat on helpompi
esittaa tiivistetysti kuuntelijalle. Taulukot ja kuvat tulisi pelkistaa. Visuaalisuuden
hyddyntamiseksi olisi suotavaa kayttaa puheen tukena myds yhteen sopivia ku-
via. Vareja on hyva kayttaa etenkin yksityiskohtien erottamiseen ja korostami-
seen, mutta varien sekamelskaa tulisi kuitenkin valttda. (Kauppinen ym. 2010,
240-241.)

Selkean fontin kayttamisella tullaan varmistamaan diaesityksen nakyvyys. Font-
tikoon on myds hyva olla riittavan iso. Tekstin ja taustan erottuvuus taytyy huo-
mioida, ja sen vuoksi onkin varottava liilan vaaleita vareja. Diaesitys tulee tehda
huolellisesti ilman kirjoitusvirheita, ja ilmausten oikeinkirjoitus tulee muistaa tar-
kistaa. (Kauppinen ym. 2010, 241.)

4.4 Opinnaytetyon tuotos

Taman opinnaytetydn tuotoksena toimii PowerPoint -pohjainen, Kirjallisessa
muodossa oleva opetusmateriaali. Tuotos on tiivistetty versio taman raporttipoh-
jan sisaltamista teoriatiedoista, ja se etenee loogisesti my0s samassa jarjestyk-

sessa raporttipohjan kanssa.
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Tuotos sisaltaa seka taulukoita, etta tekstia. Visuaalista nayttavyytta tuovat muun
muassa osa taulukoistamme, jotka olemme tehneet itse. Lisasimme tuotokseen
myos useita eri kipumittareita kuvien muodossa, jotta lukijan olisi helpompi hah-
mottaa mittareiden sisaltoa ja kaytettavyytta. Varimaailmaksi tuotokseen valit-
simme paaasiassa neutraaleja savyja, ja tekstiin valitsimme Arial-fontin. Fontti-
kooksi valitsimme mahdollisimman ison, jotta lukijan olisi helppo lukea ja sita
myoten ymmartaa tekstia. Diojen tuotoksessa on yhteensa 25 sivua lahteineen.
Diat tehtiin tuotokseen mahdollisimman selkeiksi ja pelkistetyiksi, jotta tekstia ei
olisi liikaa ja lukija saisi helposti luettua diojen sisallon. Tuotokseen ei ole lisatty
puhetta ajankaytollisista syista johtuen. Tuotosta saa hyddyntaa vapaasti muun

muassa opetustarkoituksessa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaavat tietyt yleiset periaatteet, kuten
esimerkiksi se, etta tutkija kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itse-
maaraamisoikeutta. Tutkijan tulee myos toteuttaa tutkimus silla tavoin, etta tutki-
muksesta ei aiheudu tutkittavina oleville ihmisille, yhteisoille tai muille tutkimus-
kohteille merkittavia riskeja, haittoja tai vahinkoja. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019.)

Tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvana, kun tutkimuksessa pidetaan kiinni
hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkijan tulisi pyrkia ajattelemaan tutkimuk-
sessaan kayttamiaan lahteita kriittisesti. Asioita, jotka tulee huomioida ovat muun
muassa lahteen ika ja sen alkupera, lahteen luotettavuus seka kirjoittajan tunnet-
tavuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23, 113.) Opinnaytetyon teko on
prosessi, jossa taytyy jatkuvasti tarkastella ja pohtia eettisyytta, jotta se toteutuisi

mahdollisimman hyvin.

Kanasen (2014, 136—137) mukaan tutkimuksen luotettavuuden perusedellytyk-
sena on, ettd kaytettyjen mittarien on mitattava oikeita asioita (validiteetti) seka
tulosten on oltava mittauksissa pysyvia (reliabiliteetti). Validiteettia eli patevyytta
tutkimuksessa on muun muassa kasitteiden huolellinen maaritelma. Luotettavuu-
desta eli reliabiliteetista on kyse, kun tutkimustulokset ovat saman aihealueen
sisalla ja ne ovat ajankohtaisia. Nama kaksi kasitetta, validiteetti ja reliabiliteetti
yhdistettyna tuovat kokonaisluotettavuutta tutkimuksessa. (Vilkka 2021, 193—
194.)

Tassa opinnaytetydssa olemme pyrkineet seka otsikoimaan etta maarittamaan
keskeisimmat kasitteet mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetydssa on kaytetty
ajankohtaista, mahdollisimman tuoretta ja tutkittuun nayttoon perustuvaa teo-
riatietoa. Opinnaytetydssamme onkin melko paljon tietoa aivan lahivuosien ajalta.
Talla tavoin parannamme tyon luotettavuutta. Aiheeseen liittyen Iahteet on valittu

monipuolisesti ja huolellisesti. Kaytamme myods l|ahdeviitteitd seka lahteita
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oikeaoppisesti Tampereen ammattikorkeakoulun raportointiohjeistuksen mukai-
sesti, joten tekstista saa selvyyden mika on toisen kirjoittajan tekstia, ja mika ta-

man opinnaytetyon tekijéiden kirjoittamaa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on vahentaa tehohoitopotilaiden kivun koke-
musta ja karsimysta, joten oppaan tarkoituspohja on mielestamme eettisesti hyva
ja ihmisarvoa kunnioittava. Teemme tdman opinnaytetyon opetusmateriaaliksi
Tampereen ammattikorkeakoululle, ja solmimme tyosta opinnaytetydsopimuk-

sen. Tassa opinnaytetydssa emme kasittele lainkaan henkildtietoja.

5.2 Opinnaytetyoprosessi

Idea taman opinnaytetyon aiheeseen syntyi melko helposti, silla kaikki opinnay-
tetyon tekijat kokivat, etta aiheina seka tehohoito etta kipu kiinnostivat. Lisaksi
koimme, ettd haluaisimme lisaa tietoa tehohoidosta ja tehohoidossa toteutetta-
vasta kivun hoidosta. Ajattelemme, etta kivun hoidon tarkeys korostuu hoitotyon
asiantuntijan eli sairaanhoitajan ammatissa. Kivun hoito ei ole yksiselitteista, ja

potilaan kokema kipu on aina yksilollista.

Kenellakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta tehohoitopo-
tilaan kivun hoidosta, tai ylipaataan teho-osastolla tydskentelysta. Jokaisella te-
kijalla on kuitenkin kokemusta muun kuin tehohoidossa hoidettavan potilaan ki-
vun hoidosta, koulutukseen liittyvista ohjatuista harjoitteluista ja aikaisemman
hoitotyon kokemuksen kautta erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon tydoympa-

ristoista.

OpinnaytetyOprosessi alkoi opinnaytetydn suunnitelman tekemisella syksylla
2021. Teimme yhteistyota opinnaytetyon tekijoiden seka opettajan kanssa opin-
naytetydlle tarkoitetussa Wihissa seka WhatsApp-ryhmassa. Lisaksi kokoon-
nuimme koululle muutamia kertoja yhdessa. Lahitapaamisten sijaan teimme yh-
dessa opinnaytetyota useita kertoja myds etayhteyden valitykselld kayttaen
muun muassa Teams-yhteytta. Opinnaytetyon tekeminen sujui aikataulun mukai-
sesti, ja otimme jokainen siita vastuuta omalta osaltamme. Toisinaan paallekkai-

set opinnot ja muun muassa koulutukseen liittyvat ohjatut harjoittelut toivat omat
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haasteensa. Mielestamme aiheesta 16ytyi hyvin lahteita, jotka olivat luotettavuu-

deltaan sopivia.

Opinnaytety6ssa alkuun kuului tehda luonnollisesti aiheen rajauksia, silla kivun
hoito ja tehohoito ovat laajoja aihepiireja. Emme esimerkiksi keskittyneet opin-
naytetyota tehdessa kovinkaan yksityiskohtaisesti spesifeihin laakeaineisiin ja nii-
den annosmaariin tehohoidossa, vaan toimme muutoin esille 1adkehoitoa teho-
hoidossa yleistasolla. Syyna tahan oli mahdolliset vaihtelut Iadkkeiden ja |aake-
aineiden nimissa, seka ajankohtaisissa suosituksissa, jonka vuoksi opinnayte-
tyon luotettavuus olisi voinut karsia. Emme myoskaan kasitelleet tarkasti esimer-
kiksi vitaalielintoimintojen eri hoitomahdollisuuksista, vaan keskityimme kivun
hoitoon. Tekstissa mainittujen kipumittareiden lisaksi on olemassa viela useita
erilaisia kivun arvioinnin valineita ja mittareita, joita emme ajankaytollisista syista
voineet kasitella tassa opinnaytetydossa. Pyrimme tuomaan esille tassa opinnay-
tetydssa aiheeseemme parhaiten sopivimmat, seka tutkimustulosten mukaan

eniten kaytetyimmat kivun arvioinnin mittarit ja menetelmat.

Opinnaytetyon tekeminen antoi meille valmiuksia tydelamassa toimimiseen kivun
arvioinnin ja hoidon suhteen. Nama osa-alueet korostuvat sairaanhoitajan am-
matissa lahes jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikassa. Saimme var-
muutta kivun hoitoon emmeka eparoi kayttaa kivun arviointiin suunnattuja mitta-
reita. Mielenkiintoista on se, millaisia kivun arvioinnin mittareita tulevaisuus tuo
tullessaan digitalisaation kehityttya. Jatkossa olisi mielenkiintoista nahda viela li-
saa tutkimustietoa tehohoitopotilaiden kivunhoidosta seka sen vaikutuksista. Di-
gitalisaation kehittyessa olisikin mielenkiintoista tietaa kuinka sita tulevaisuu-
dessa tullaan hyoédyntamaan tehohoitopotilaiden kivun hoidossa ja arvioimi-

sessa.
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TAULUKKO 11. Opinnaytetydn eteneminen
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Opinnaytetyon prosessin vaihe:

Valmistumisaika-arvio:

(kuukausi/vuosi)

viointia varten

Opinnaytetyon aihe-ehdotus wihiin 09/21
Opinnaytetyon tyoelamapalaveri 09/21
Ideaseminaariin osallistuminen 09/21
Opinnaytetyon suunnitelma valmis 10/21
Ensimmainen ohjausaika Wihin kautta 11/21
Suunnitelmaseminaariin osallistuminen 1/22
Opinnaytetyosopimuksen teko ja opinndytetyolupahake- | 1/22
muksen teko

Hyvaksytyn luvan ja viimeistellyn suunnitelman seka aika- | 1/22
taulun talletus Wihiin

Opinndytetyon teko ja 2. ohjausajan varaus Wihin kautta | 1/22
Kasikirjoitusseminaariin osallistuminen 5/22
Tyon viimeistely 06/22
Tiivistelman ja abstractin talletus Wihiin, 08/22
abstractin lahetys kielten opettajalle kommentoitavaksi
Ohjausajan varaus Wihin kautta, ja muutosten tekeminen | 08/22
saadun palautteen pohjalta

Valmiin opinndytetyon ja itsearvioinnin talletus Wihiin ar- | 10/22

(3.10.2022 viimeistaan)

Kypsyysnaytteeseen osallistuminen 10/22
Posterin talletus Wihiin 10/22
Esitysseminaariin osallistuminen 11/22

Valmis ty0 julkaistavaksi Theseukseen

11/22 viimeistaan
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Taman opinnaytetyon tekijat vastaavat itse tydohon liittyvista mahdollisista kustan-

nuksista.
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LIUTTEET

Liite 1. PowerPoint -esitys

Tassa opinnaytetydssa opetusmateriaalina toimii sdhkdisessa muodossa oleva
opas tehohoitopotilaan kivun hoidosta. Opas etenee jarjestelmallisesti ja loogi-
sesti alkaen kivun arvioimisen menetelmista ja jatkuen siita erilaisiin kivun hoito-
tydn menetelmiin. Oppaaseen on lisatty myos havainnollistavia kuvia esimerkiksi
erilaisista kivun arviointimittareista. Pyrimme tekemaan oppaasta mahdollisim-
man selkean, seka riittdvan lyhyen ja helppolukuisen. Oppaan tuottamisessa kay-

timme apuna laadukkaan opetusmateriaalin laatukriteeristoa.



MITA
TEHOHOITO-
POTILAALLA
TARKOITETAAN?

MITKA ASIAT
VOIVAT
AIHEUTTAA
KIPUA
TEHOHOITO-
POTILAALLE?

TEHOHOITOPOTILAAN
KIVUN HOITO-OPAS

Tehohoitopotilaalla tarkoitetaan kriittisesti sairasta
potilasta, jonka hoito tapahtuu téhan tarkoitetussa,
tehohoitoa toteuttavassa yksikossa

Vakava peruselintoiminnon hairié tai sen uhka
liittyvat oleellisesti tehohoitoon

* Tehohoitoa tarvitaan, kun hengityksessa,
verenkierrossa tai tajunnassa on hairigita.
Tehohoitopotilaalla voi olla myds nadiden kolmen
edelld mainitun yhdistelma

Sairaudet ja vammat ovat tehohoitopotilailla usein
laajasti eri erikoisaloilta

+ Esimerkkeja mahdollisista kipua aiheuttavista
asioista tehohoitopotilaalle:

* Potilaan sairaus

« Kirurgiset toimenpiteet
* Haavat

= Katetrit

* Intubaatioputki

* Rutiinitoimenpiteet

« Asennonvaihdot

= Pitké likkumattomuus
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MITA TEHOHOITOPOTILAAN KIVUN HOITOTYO
PITAA SISALLAAN?

Kivun kirfjaaminen

Kivun arviointi Kipumittarit

Laakkeettomat
kivunhoitomenetelmat

Kivun hoitoty6 Laékehoito

+ Saannollinen kivun arviointi parantaa seka
kivun hoitoa kuin myos potilaiden
elamanlaatua sairaalasta kotiutumisen

jalkeen
« Mita hankalampi kiputila potilaalla on
KlVUN kyseessd, sita saanndllisemmin kipua tulee
arvioida

ARVIOINTI

Teho-osastolla sairaanhoitajat arvioivat
jatkuvasti ympéri vuorokauden potilaiden
vointia

.

Potilaan kivuttomuus vaikuttaa positiivisesti
fyysiseen ja psyykkisen hyvinvointiin

= Kivun arvicimisessa on l&htékohtana aina
potilaan oma arvio kivusta

Seuraavissa dioissa esitelldan yleisimpia
kipumittareita, joita kaytetadn tehohoitopotilaan
kivun arvioimisessa ja hoitamisessa

KIPUMITTARIT




NRS/VAS-
MITTARI

»  Kommunikoivilla

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)
; Kohtalainen Sietimatin
[ J e J e | )

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

potilailla voidaan
kayttaa kivun
arvioinnissa:

= Sanallista

(] 51 L] [ (o] o] [o]

Voimakkain
mahdollinen

asteikkoa (VRS)
= Numeerista

asteikkoa (NRS)
= Visuaalista

analgesia-

asteikkoa (VAS)

Kivun arviginnin mittarit. (Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928)

BPS-MITTARI e o

+ Kayitaytymista mittaava
kivun arviointimenetelma
kommunikoimattomalle
potilaalle

« Jos pistetulos on yli 5,
tarkoittaa etta potilaalla on

merkittdvaa kipua, joka tulee [ ———

hoitaa heti

YEirasjojen likkeet [Nl e

hengityslaitteeseen

Rentoutuneet
Osittain kiristyneet (esim. kulmakarvat kurtussa)
Tiysin kiristyneet (esim. silméluomet suljettuna)

oW =

Irvistys

Ositeain koukistuneet

Tiiysin koukistuneer, sormet koukussa

W o =

Jatkuvasti koukistuneet
Sopeutuu likkeeseen
Yskil, mutta sopeutuu suurimman osan ajasta

Wastustaa hengityslaitetta

a2 W =

Ei sopeudu

BPS-mittari (Pudas-Tahka 2018)

CPOT-MITTARI

* (Critical Pain Observatoty Tool)
kommunikoimattomalle/tajuttomalle/

intuboidulle potilaalle kivun arvioimiseen

« Mittaa ilmeitd, kehon liikkeita, aéntelya
jartai hengityskoneeseen sopeutumista

Blomva osa-|Pisteytys Kuvaus
alue
Kasvoniimeet |Rentoutunut/ 0 |El havaittavaa lihasjannitysta
neutraall
Jannittynyt 1 |Otsa rypyssa, kulmat kurtussa, silmat sirrillaan ja ylahuuli
kireana tai jokin muu muutos kasvojen alueella (esim.
‘avonaiset silmat tai kyyneleet toimenpiteen aikana)
Irvistys 2 |Kaikid edella mainitut kasvojen liikkeet seka siimaluomet
tiukasti kiinni (potilas saattaa pitad suuta auki tai purra
intubaatioputkea)
|vartalon Ei liikkeita 0 |Eiliiku lainkaan (i valttamatta merkitse kivutiomuutta) tal

liikkeet tai normaali asento inormaali asento (likkeet eivil kohdistu kipeaan kohtaan
tai ei ole suojaustarkoitusta)

Sucjautumisliikkeita 1 |Hitaita, varovaisia liikkeita, kosketielee lai hankaa
kipualuetta, hakee huomiota likkeilla

L 2 |Kiskeo yrittag nousta
liikuttaa el noudata ohjeita, vastustaa
henkilskuntaa
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Sopeutuminen hengityslaittseseen Sopeutuu 0 |Hengityslaittean halytykset eivat aktividu,
(intuboidut potilaat) sopeutuy
lai sietid likkeen

CPOT-MITTARI o

skii, hengitysiaitteen halytykset voivat

sopeutuy sictivoitus, mutta lakkaavat itsestasn
Vastustaa 2 |Asymironia: estés ventisation,
halytykset
* Pisteytys 0-8 - 0 tarkoittaa ei e
lainkaan kipua, 8 pahinta TAI énen kiytté (oxtuboldut potilaat) |Puhuu normaalila 0 |Puhuu normaalilla sanella tai on aaneton
mabhdollisinta kipua [T
‘Aaneton

Huokailee, valittas 1 |Huokailee, valittaa

.

yli 3 pisteen kipua tulee hoitaa
Huutaa, nyyhkyttad 2 |Huutea, nyvhkytias
Lihasjénnitys. Rentoutunut 0 |Ei vastusta passiivisia liikkeitd
|Arviointi ylarasjojen passiivisen
koukistamisen ja ojentamisen mukaan, kun
patilas on levossa tai arvicinti kun potilasta |Jannittynyt, jéykka 1 |Vastustaa passivisia likkelta

kaannetaan
Hyvin jannittynt 2 [Vasluslaa voimakkaasti passiivisia
tal jaykka liikkeits, loppuunvieminen mahdotanta
YHTEENSA ]
CPOT-mittari (Pudas-Tahka 2018)
Spontaanisti 4
+ Glascow Coma Scale (GCS) — Puheelle 3
RO . . lle
mittaria voidaan kayttaa apuna etenkin e -
4 ) ) Ei vastetca I
tajunnantasotiaan alentuneiden tai [Punevaste ___________[Pisceec |
tajuttomien potilaiden kivun Orientoitunut. 5
arvioinnissa = reagoiko potilas Sk *
" Sanoja 3
?
kipuun? Riintahdl o
Ei mitaan 1
+ Arvioidaan silmien aukaisu, T e e T e 6
puhevaste ja likevaste Paikallistaa kivun 5
Kouldstaa/flexoi kivulle 4
Abnormi flexio 3
. Pisteytys 3-15 Jaykistad/ojentaa kivulle 2
Ei vastetta. I
GCS-mittari (Terveyskyla 2022)

.

Kirjaamisen kuuluu olla riittévan kattavaa

Kivun arvio tulee kirjata seké ennen etta jalkeen
kipulaédkkeen antamisen

Kivun arviointi kuuluu tehohoidossa kirjata yleisesti
KIVU N ottaen ainakin kahden tunnin valein

KIRJAAMINEN

.

Kivusta tulisi myos kirjata sen sijainti,
alkamisajankohta, luonne, tyyppi, voimakkuus sek&
kenelta tai miten tiedot on saatu




KIVUN
HOITOTYO

KIVUN
HOITOTY®

KIVUN
HOITOTYO

« Kivun hoitoty® ja potilaan kuntouttaminen
perustuvat huolella tehtyyn arviointiin potilaan
kokonaistilanteesta ja siihen liittyvasta kivusta

« Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteina on
kipujen lievittyminen seka eldmanlaadun ja
toimintakyvyn parantuminen

« Kivun hoito on laadukasta hoitotyéta, jossa
terveydenhuollon ammattilaisen tulee huomioida
potilas itse seka myds hanen laheisensa

« Hoitamaton kipu aiheuttaa laaja-alaisia
seurannaisvaikutuksia kuten ahdistusta,
masennusta, keskittymisvaikeuksia seka
aktiivisuuden vahentymista

Kipu voi aiheuttaa potilaalle seuraavia oireita:

-nengitysongelmia
-hapen nivkkuutia

-ongeimia hengity ksessa
-hillidioksidiosapaineen nousua
-happisaturaation laskua

-vahteluits verenpaineessa ja pulssissa
-y tminGinoits

-sydanihasiskemiaa

<inon vann muutiumista

-inon nikisyyden lisaantymista
-verensokerin nousua

-mustuaisien Iaajentumista

-jannitysta ihaksissa

wvastustuskyvy n alenemaa
~pahoinvointia

-levottomuutia

~kiinty mista

-asntely3 tal v alttamista

Kivusta potilaille aiheutuvia ongelmia (Lukkarinen, Virsiheime, Hiivala,
Savo & Salomaki 2012)

Kivun vaikutukset hermostossa

~suurentunut Jnnitys ihaksissa
-mustuaisten Isajentuminen

-kalpeus

-hikollu

-pulssin ja verenpaineen kohcaminen
~aarelsverenkierran kohoaminen

-sydamen tazkan ja . Jolioin sy

Kivun vaikutukset hermostossa:

-virtsaretentio el vinsaumpi

-sudlilama

-mahanesteen pienentynyt pH-anvo
eritteiden masra

-pahoinvointi

~verenpaine mataotuu

~puiissin hidastuminen

Kivun aiheuttamat sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
aktivaation oireet. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017a)
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LAAKEHOITO

PORRASTETTU
KIVUNHOITOMALLI

LAAKKEETTOMAT
KIVUNHOITO-
MENETELMAT

Tavallisesti tehohoidossa olevalle potilaalle laitetaan
tavallisen kanyylin liséksi CV-katetri |a&kehoidon
toteuttamiseksi

myos kayttaa potilaan hoidossa.

Tehohoitopotilaiden vaihtelevien tilanteiden vuoksi
kipuldakitys suunnitellaan aina yksiléllisesti

paapaino

Potilaan ollessa varsinkin pitkaan tehohoidossa,
voimakkuudeltaan vaihtelevaa toleranssia ja
vieroitusoireita saattaa esiintya liittyen kivun
lievitykseen ja sedaatioon

Kipua voidaan hoitaa myds antamalla laake suuhun,
lihakseen tai epiduraalitilaan. Kipupumppuja voidaan

Opioidit eli vahvemmat kipulagkkeet ovat kivunhoidon

000 rovakry

OO romaLANEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- mofiini
KESKIVAHVAT -~ oksikodoni
OPIOIDIT - metadoni
HEIKOT OPIOIDIT - buprenorfiini - fentanyyli
- kodelini
- dekstropropoksifeeni
® uevakipy - tramadol

PARASETAMOL! JA TULEHDUSKIPULARKKEET

= ibuprofeeni = koksibit
= naprokseeni
- diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
~ haloperidoli = Rksatiwit

=~ amitriptyliini/mortriptyliini

Porrastettu kivunhoitomalli. (Sairaanhoitajan kasikirja 2021)

* Suositeltavia ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmia ovat muun muassa:

+ Asentohoito

* Hieronta

* Kylméhoito

* Musiikki ja danet

* Rentoutumisterapia

48

6(7)



LAAKKEETTOMAT
KIVUNHOITO-
MENETELMAT

Lis&ksi:

.

lhon saanndllinen tarkastaminen painehaavojen
ehkaisemiseksi

.

Varhainen mobilisaatio

.

Omaisten tuki ja lasnaolo

Moniammatillinen yhteistyd

Tietoisuus hoitajan lasnaolosta ja
tavoitettavuudesta

49

7(7)



Liite 2. Linkki PowerPoint -esitykseen

https://tuni-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/riikka olkko-
nen tuni fi/EeEGIOL rcVdOuL32QEQeX5ABEe5I0ONnf24re-
iSXTji UHFg?e=vHFxXN
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