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The purpose of the functional thesis was to produce an electronic guide for the surgi-
cal ward on the implementation of epidural pain management. The aim of this thesis
was to develop the quality of nursing work by increasing the knowledge of nurses in
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the thesis also dealt with patient safety. As the thesis partner acted Paijat- Hame
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1 Johdanto

Leikkaus on kirurginen toimenpide, jonka avulla voidaan hoitaa kiputilaa, poistaa poik-
keavia I0ydoksia tai korjata mahdollisia trauman aiheuttamia vahinkoja (Salantera ym.
2013). Laakari arvioi aina leikkaushoidon tarpeen. Leikkaava la&kéari tapaa lahtokohtai-
sesti aina potilaan ennen toimenpidettd, lukuun ottamatta hatatoimenpiteitd. Tapaamisen
yhteydessa laakari merkitsee myos leikattavan alueen tussilla. Tama lisda potilasturvalli-
suutta hoidossa. (Terveyskyla 2023.) Kun leikkaushoidosta on paatetty, valitaan seuraa-
vaksi leikkaustapa. Tahan taas vaikuttaa potilaan ik&, yleiskunto, taustalla olevat sairaudet

ja mahdollisesti myds potilaan omat toiveet. (Terveyskyla 2021.)

Kun leikkauksessa veitsi viiltdad ihon, kehon kipureseptorit aktivoituvat ja alkavat lahettaa
kipuviesteja kohti aivoja. Kipuviestit kulkevat hermoratoja pitkin selkédytimen kautta aivoi-
hin. Aivoissa on useita alueita, jotka kasittelevat saamiaan kipuviesteja, ja siella muodos-
tuu ihmisen tuntema varsinainen kipukokemus. Kipureaktio tapahtuu kehossa automaatti-
sesti myds potilaan ollessa nukutettuna. Reaktion voi nahda potilaan lihasjannityksen nou-
susta, tihentyneesta sydamen sykkeesta ja hengityksesta. Myds verenpaineen nousu on
merkki potilaan aistimasta kivusta. (Terveyskyla 2018.) Kipua hoidetaan nain ollen jo leik-
kauksen alusta aina kuntoutumiseen asti. Kivunhoidon suunnittelu on siis oleellista aloit-

taa ennen leikkausta. (Terveyskyla 2020.)

Leikkaushoidon jalkeinen kivunhoito on kehittynyt, koska laadukkaalla kivunhoidolla on to-
dettu olevan suora vaste potilaan nopeaan toipumiseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin. Leikkaushoidon jalkeinen kipu on akuuttia kipua, jonka voimakkuus ja laatu riippuu
leikkaustyypista. Leikkaukset voivat kohdistua ihoon, pehmytkudokseen, luihin tai siséeli-
miin. Hermovauriokipu on useimmin akuuttivaiheessa hyvin voimakasta. On kuitenkin tar-
keda huomioida potilaskohtaiset tekijat. Yksilosta riippuen saman toimenpiteen jalkei-
sessé kivussa voi olla selkeitd eroavaisuuksia sen keston ja voimakkuuden valilla. (Konti-

nen & Hamunen 2015.)

Kivunhoito kuuluu hoitohenkilokunnan paivittédiseen tyéhon ja nykyaikana tahan kiinnite-
tddn yhd enemman huomiota. Kivunhoidon menetelmét ovat lisdantyneet ja tietoisuus ki-
vunhoidon merkityksesta on kasvanut. Samalla my6s kivunhoitoa vaativien potilaiden
maara on kasvanut. On tarkead, etta osataan ennaltaehkaistéd ja hoitaa potilaiden kipua

kayttaen oikeita kivunhoidon menetelmia. (Pohjola ym. 2020.)



Yhteistybkumppanina opinnaytetytssa on Paijat- Hameen keskussairaalan ortopedian ja
traumatologian osasto R3. Paijat-Hameen keskussairaala on Suomen toiseksi suurin kes-
kussairaala, jossa hoidetaan neljankymmenen eri |&dketieteellisen erikoisalan potilaita.
Osastolta R3 16ytyy 30 sairaansijaa. Osastolla hoidetaan ortopedisia ja traumapotilaita
seka potilaita silméleikkauksen jalkeen. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja vammat hoide-
taan osastolla R3 silloin, kun ne vaativat leikkausta ja potilas tarvitsee osastohoitoa. Teko-
nivelleikkaukset, niiden uusintaleikkaukset ja isot selkaleikkaukset ovat osastolla hoidetta-
vana olevilla tyypillisia toimenpiteita. Suurin osa potilaista saapuu kutsuttuna leikkaukseen
poliklinikkak&ynnin jalkeen, osa potilaista saapuu suoraan Akuutti24:n kautta. (Paijat-
Sote.)

Osaston toiminta perustuu valittomasti leikkausta edeltdvaan seka valitttmaan leikkauk-
sen jalkeiseen potilaan hoitoon. Padsaantoisesti potilaat kotiutuvat kotiin riippuen leik-
kauksen jalkeisesta toimintakyvystdan. Tekonivelpotilaat kotiutuvat paasaantoisesti 1-3
paivaa leikkauksen jalkeen. Selkaleikkauksen jalkeinen osastohoito kestaa 2-4 paivaa riip-
puen leikkauksesta. Potilaan tilanteen mukaan siirtyvat he jatkohoitoon omaan terveys-
keskukseensa. Osastolla R3 toimitaan moniammatillisessa yhteistytssa perusterveyden-

huollon yksikdiden kanssa. (Paijat-Sote.)

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd hoitotydn laatua lisdamalla hoitajien osaamista epi-
duraalisen kivunhoidon toteutuksessa. Tarkoituksena on luoda séhkdisessda muodossa
oleva opas kirurgian osastolle kayton ohjaamiseksi. Opinnaytetydn aihe kasittelee epidu-

raalista kivunhoitoa, mutta aihe rajataan vain epiduraalitilaan toteutettavaan kivunhoitoon.



2 Leikkauksen jalkeinen kipu ja epiduraalinen kivunhoito
2.1 Kipu ja kivunhoito

Kipu on epamiellyttava kokemus, jota jo vastasyntynyt osaa aistia. Jokainen ihminen ko-
kee kipua eri tavoin. Kipu voidaan kuitenkin jakaa sen syntyperan ja tyypin mukaan. Kipu
voi olla nosiseptiivista- eli kudosvauriokipua, neuropaattista- eli hermovauriokipua tai vis-
keraalista- eli sisaelinperaista kipua. Kipu luokitellaan myos sen keston perusteella. Kipu
voi olla akuuttia kipua eli alle kuukauden kestanytta kipua tai subakuuttia kipua eli sen
kesto voi vaihdella yhdesta kolmeen kuukauteen. Yli kolme kuukautta kestanytta kipua
kutsutaan krooniseksi kivuksi. Tasta kaytetaan myos termia pitkakestoinen kipu. (Kaypa
hoito- suositus 2017.)

Kontisen ja Hamusen (2015) mukaan potilaan saanndllinen kivun arviointi kuuluu keskei-
sesti hoitajan tydnkuvaan. Kipua voidaan arvioida potilaan ilmaisun perusteella esimer-
kiksi elekielesta, haastattelemalla potilasta seka eri kivun arvioinnin mittareilla. Kivun arvi-
oinnin mittari valitaan potilaan kognitiivisen tason perusteella. Hoitajan tulee valita potilaan
mukaan sopivin kivun arvioinnin mittari. Kipua tulisi arvioida tasaisin véliajoin, ja erityisesti

leikkauksen jalkeisessa kivun arvioinnissa on tarke&a arvioida seké lepo- etta liikekipua.

Yleinen kivun arvioinnin mittari on numeerinen kipuasteikko, NRS (Numeral Rating Scale),
jossa 0 kuvaa "ei lainkaan kipua” ja 10 kuvaa "sietamatdnta kipua”, niin kuin kuviosta 1.
nahdaan. Potilas vastaa numeraalisesti sen hetkisen kiputilanteen. Hyvia puolia mittarin
kaytossa on, ettd sen kayttamiseen ei mene aikaa. Numeerinen asteikko mahdollistaa
myds kansainvalisen kayton ilman kaannosvaikeuksia. Mittari on pateva seka luotettava
potilaan kivun arvioinnissa. Kipua voidaan liséksi arvioida seka suullisesti etta kirjallisesti,
jolloin kipumittari on saatavilla useammalle potilasryhmalle. (llola ym. 2013, 198; PainS-

cale.)

Numeerinen asteikko 0-10 (Numerical Rating Scale, NRS)

Pahin
Ei Kohtalainen mahdollinen
kipua kipu kipu

I

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Kuvio 1. Numeerinen kipuasteikko, NRS (Kéaypa hoito- suositus)



Toinen hyvin yleinen kipua arvioiva mittari on VAS- asteikko eli visuaalianalogiasteikko
(Visual Analog Scale). Mittari kertoo kivun méaran vaihtelusta jatkumona. Potilas arvioi ki-
vun etenemista sekad muuttumista. Yksinkertaisin VAS on vaakasuora jana, kuten kuviosta
2. ndhdaan. Janan pituus on yleensa 10 cm. Janan paissa on kivun &arirajat, vasemmalla
ei lainkaan kipua ja oikealla &arimmainen kipu. Kipukiilassa kiilan leveys kasvaa, mita ko-
vemmaksi kipu muuttuu. Kun potilas arvioi kipua, héan merkitsee janalle tai kiilalle pisteen,
joka mielestaéan edustaa sen hetkista kiputilannetta. Hoitaja mittaa pituuden merkitysta
pisteesta janan alkuun. Ei kipua (0—4 cm), lievaa kipua (5—44 cm), kohtalaista kipua (45—
74 cm) ja voimakasta kipua (75—100 cm). (llola ym. 2013, 198; Physiopedia a.)

PAHIN
EI KIPUA MAHDOLLINEN
KIPU

PAHIN MAHDOLLINEN
KIPU

El KIPUA

Kuvio 2. Kipujana- ja kiila, VAS (mukaillen llola ym. 2013, 198)

Yksinkertaisin mittari VRS (Verbal Rating Scale) on sanallinen nelja- tai viisiportainen ki-
puasteikko. Kuten kuviossa 3. nahd&an, asteikko siséltaa kohdat ei kipua, lievé kipu, koh-
talainen kipu, voimakas kipu seka sietamatodn kipu. Kipuasteikkoa on helppo tulkita sekéa
se on luotettava kivun arvioinnin tydkalu. Asteikon haasteena voi olla potilasryhmét, joilla
on rajoitettu lukutaito. He eivat valttdmatta pysty ilmaisemaan kokemuksiaan yhdella ku-
vauksella. My6s kielimuurit voivat rajoittaa sanallisten luokitusasteikkojen kaytt6a eri vaes-

toryhmissa. (Conduct Science; llola ym. 2013, 198.)



Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Sietamaton kipu
Ingen smarta Lindrig Uthardlig Svar Outhérdlig smérta

Kuvio 3. Sanallinen kipumittari, VRS (Turun yliopistollinen keskussairaala 2021)

Kuviossa 4. esitetdan viidet eri kasvot, joilla ilmaistaan kiputilaa. Kasvokipumittari tunne-
taan nimella FPS eli Face Pain Scale. Kasvokipumittari on yleisimmin ja erityisesti lapsilla
kéaytetty kivun arvioinnin mittari. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet lasten ki-
vun arvioinnin haastavaksi johtuen lasten vaihtelevasta ja toisinaan puutteellisesta pu-
heen- ja kommunikaation tasosta. Sen vuoksi kehitettiin kasvokipumittari, silla lasten on
helpompi yhdistd& oman kivun tasonsa vastaavanlaiseen ilmeeseen. Lasten kivun mittaa-
misen lisdksi kasvokipumittari sopii myds iakkaiden ja dementoituneiden kivun mittauk-
seen. (llola ym. 2013, 198; Physiopedia b.)

HOEBOO

Ei kipua Lieva Kohtalainen Kova Sietdmdton
No pain Mild Moderate Severe Worst possible

Kuvio 4. Kasvokipumittari, FPS (Sairaala Nova 2022)

Potilaan kiputilaa ja siihen maaratyn ladkehoidon vaikuttavuutta seurataan aktiivisesti ja
saanndllisesti hoidon aikana, koska osa potilaista ei oma- aloitteisesti kerro kivuistaan tai
ladkkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista. Kivunhoidon seuraaminen on tarkeaa, mutta
myo6s sen kirjaaminen on olennainen osa hoidon toteutusta. Kirjauksista tulisi selvita laa-
kemaarayksen antaja, maaratty ladke, antotapa ja —aika. Kirjauksiin tulisi myés merkita,
miten kivunhoitoa on toteutettu ja arvioitu seka miten ladkkeen vaikuttavuutta ja mahdolli-
sia haittavaikutuksia on arvioitu ja hoidettu. My6s jos kivunhoidon aikana on ilmennyt jo-
tain erityista tai potilas on kieltaytynyt hoidosta, tulee namakin kirjata ylos. Kivunhoidosta
tulisi kirjata vahintaan kerran tydvuoron aikana. Tasta tulisi kdyda ilmi potilaan kuvaus



kivusta ja sen sijainnista seka sen voimakkuudesta levossa ja liikkeessa. On myos tar-
keaa, ettd potilaalta kysytaan kaytetyn kivunhoidon menetelmén vaikuttavuutta tai tehotto-
muutta. Systemaattisella ja saannollisella kivunhoidon kirjaamisella ammattilainen pystyy
osoittamaan tehdyn tydénsa oikeaoppisuuden nayttodn perustuen. Nain myos kivunhoidon
laatu paranee ja toisaalta taas potilaan vointi kohenee. Puutteellinen kirjaaminen voi ai-
heuttaa riskitilanteita hoidossa ja vaikeuttaa laadun valvontaa. (Hoitotydn tutkimussaatio
2013.)

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito vaatii aina Iddkehoitoa. Opioidit ovat yleisimpia kipul&&k-
keité leikkauksen jalkeisessé kivunhoidossa. Peruslaakkeinad kaytetdan tulehduskipuladk-
keita ja parasetamolia, joilla pyritdan vahentamaan opioidien tarvetta. Gabapentininoideja
kaytetaan yha enemman, silla niilla on myds tarkoitus saada vahennettya opioidien kayt-
toa. Kortikosteroideja kaytetdan lahtokohtaisesti leikkauksen jéalkeiseen pahoinvointiin,
mutta naillakin on kivunhoidollinen vaikutus. Pidempiaikaisessa kaytdssa kivunhoidollinen
vaikutus rajoittuu kuitenkin ladkkeen aiheuttamiin haittavaikutuksiin. Jokaisen ihmisen
kohdalla pyritdan Ioytamaan yksildllisesti sopivat laéke- ja muut kivunhoidon menetelméat
kipujen hallintaan. On tarkeaa muistaa, etta taydellinen kivuttomuus on lahes mahdotto-

muus leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa. (Kontinen & Hamunen 2015.)

2.2 Epiduraalitila ja epiduraalipuudutus

Epiduraalitila sijaitsee selkaytimen ja luukanavan valissa, joka on nahtavissa kuvassa 1.
Sen sisalla on rasva- ja sidekudosta, verisuonia, imusuonia, sidekudosséikeita ja sideku-
doskalvoja, jotka peittéavat hermot. Epiduraalitila ympéaroi kovakalvopussia ja spinaalitilaa.
Epiduraalitilan rakenteen takia puutuminen syntyy hitaasti. (llola ym. 2013, 92; Tuominen
1995.)



Selkaydin Epiduraalitila
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Kuva 1. Epiduraalitila (Duodecim 2009)

Epiduraalipuudutus on kaytdssa riittavan pitk&n leikkausanestesian aikaansaamiseksi, leik-
kauksen jalkeisen kivun hoidossa, synnytyskipujen hoidossa seka pitkaaikaisten syopaki-
pujen hoidossa. Epiduraalipuudutus on spinaalipuudutusta parempi kivun hoitomuoto. Epi-
duraalipuudutuksessa puudutusainetta ruiskutetaan kovakalvon ja lukinkalvon muodosta-
maan kalvorakenteen ulkopuolelle epiduraalitilaan. Epiduraalipuudutus on mahdollista
tehdéa mille nikamatasolle tahansa, silla selkaydintilaan ei menna epiduraalipuudutuksessa.
Puudutus voidaan suorittaa kestopuudutuksena, jossa epiduraalitilaan viedaan ohut katetri.
Katetrin kautta annostellaan lisda puudutetta tarvittavan leikkausajan saavuttamiseksi.
(Ahonen ym. 2020, 108; Tuominen 1995.)

2.3 Epiduraalikatetrin laitto ja seuranta

Epiduraalinen kivunhoito on parhaimmillaan tehokkain leikkauskivun lievitysmene-
telma. Se usein myos edistaa potilaan toipumista ja voi vahentaa leikkauksen jal-
keisten sairauksien, kuten keuhkokuumeen, ja kivun pitkittymisen riskia. (Terveys-
kyla 2017a.)

Epiduraalikatetrin laittaa aina anestesialaéakari. Epiduraalikatetrin laitossa potilas on kylki-
asennossa tai istualtaan. Ennen toimenpidetta pistokohdan iho desinfioidaan ja puudute-

taan. Epiduraalikatetri viedaan selkarangassa sijaitsevaan epiduraalitilaan. Selkaytimesta



lahtevat hermot kulkevat juuri epiduraalitilan kautta ja néin ollen saadaankin laajasti vai-
kuttava puudutus. Katetrin laiton jalkeen annetaan usein koeannos puudutetta. Puudutus
on onnistunut, kun potilas ei tunne kylmaa. Taman voi varmistaa esimerkiksi kylmaan ve-
teen kastetulla taitoksella. Katetri teipataan ihoon tiukasti, jotta katetri ei paase likkumaan
ja siirtymaan poispaikoiltaan. Taman jalkeen siihen liitetddn pumppu, joka annostelee ki-

pulaéketta epiduraalitilaan. (Ahonen ym. 2020, 109; Terveyskyla 2017a.)

Kipupumppuja l6ytyy monilta eri tuotemerkeilté. Yksi suosituimmista kipupumpuista on
CADD-Legacy PCA kipulaékeannostelija (Patient Controlled Analgesia). PCA- kipu-
pumppu on helppokayttdinen, turvallinen seka pienen koon ansiosta kateva kantaa mu-
kana. PCA-pumpussa potilas saa itse painaa napista boluksia eli lisdannoksen kipulaa-
kettd omien kiputuntemuksien mukaan. Kipulddkkeet ovat opioideja. Laakari on suunnitel-
lut potilaalle oikean kerta-annoksen suuruuden ja sen, kuinka usein lisdannoksia on mah-
dollista saada otettua. Kipulaékkeiden méaéra on valittu yksil6llisesti potilaan tilanteen mu-
kaan. Turvallisuussyista potilas ei voi annostella liikaa kipuldaketta, silla se on estetty an-

nosrajoilla seka laitteen lukitusohjelmalla. (Ahonen ym. 2020, 111; Terveyskyla 2017b.)

Perfusor Space ruiskupumppu eroaa PCA-pumpusta siihen kiinnitettavan ruiskun takia.
Infuusio voi siséltaa yhta tai useampaa valmistetta. Ladkeluvat omaava sairaanhoitaja val-
mistaa infuusion laékéarin antamien ohjeiden mukaisesti. Valmis infuusio kiinnitetdan ku-
vassa 2. nakyvaan Perfusor Space —ruiskupumppuun. Hoitaja asettaa koneeseen laakarin
maaraamaan infuusionopeuden (ml/h) ja kiinnittda ruiskusta menevan letkun potilaassa
olevaan epiduraalikatetriin. Pumpun kautta laaketta menee jatkuvalla tasaisella nopeu-
della potilaaseen. Pumppu laskelmoi antonopeuden kautta, kuinka paljon ladketta on viela
jaljella. Saavuttaessaan vahimmaisrajan pumppu halyttaa ruiskun loppumista, jolloin hoi-

taja osaa alkaa valmistaa uutta infuusiota. (B. Braun Medical Inc.)



Kuva 2. Perfusor Space- ruiskupumppu (B. Braun Medical Inc.)

Epiduraalisen kipupumpun omaavalta potilaalta seurataan aktiivisesti kivun voimakkuutta,
selan puutumisaluetta, alaraajojen lihasvoimaa, verenpainetta ja pulssia. Sairaanhoitaja
saataa aina tarvittaessa kipupumpusta tulevan puudutusseoksen antonopeutta sekd koos-
tumusta riippuen potilaan kivun ja puudutusalueen tilanteesta. Potilas ei saa tata itse tehda.
(Terveyskyla 2017a.) Toteutettu epiduraalinen kivunhoito ja sen seuranta tulee kirjata huo-
lellisesti. Epiduraalisen kivunhoidon kirjaamiseen I6ytyy seurantalomake, johon hoitaja kir-
jaa potilaan tiedot. Seurantalomakkeen lisdksi hoitaja kirjaa potilaan potilastietoihin saan-
nollisesti epiduraalikipupumpun infuusionopeuden, ldakeruiskun, infuusion, letkuston ja
suodattimien vaihdot, kaytetyt kiinnitysmateriaalit ja niihin liittyvéat vaihdot seka katetrin pai-
kallaan olon. Naiden liséksi hoitaja kirjaa, mikali potilaan elintoiminnoissa on tapahtunut
muutoksia, miten muutoksiin on reagoitu seka mita toimenpiteitd on tilanteen eteen tehty.
(Ahonen ym. 2020, 109.)

Mustajoki ym. (2013, 669) tuovat esiin, etta epiduraaliseen kivunhoitoon voi liittya lievia -ja
vakavia haittavaikutuksia, joihin tulee puuttua, ja ndma tulee hoitaa mahdollisimman nope-
asti. Vakavat haittavaikutukset ovat harvinaisia, mutta ne voidaan havaita aikaisemmin po-

tilaan saanndllisen seuraamisen ansiosta. Kaytettdessa epiduraalista kivunhoitoa, tulee
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hoitajan seurata edella mainittujen lisaksi potilaan tajunnantasoa, happisaturaatiota, ihon
varia, pistokohtaa, mahdollisesti ilmenevaa kutinaa tai pahoinvointia. Mustajoki ym. (2013,
669) painottavat liséksi seuraamaan sdanndllisesti myds potilaan jalkojen puutuneisuutta ja
likkuvuutta. Hoitaja seuraa jalkojen liikkumista, polvien koukistumista ja lihasvoimia. Katet-
rin sisddnmenoaluetta ja teippien pysyvyytta tulee tarkkailla seka etta kipupumppu toimii

moitteetta. Potilaan kivun voimakkuutta seurataan kipumittareita apuna kayttaen.

Potilaan epiduraalikatetri ei poista mahdollisuutta selalla makaamiseen tai liikkumiseen. Po-
tilaan mennessa suihkuun, tulee katetrin pistopaikka sekd pumppu suojata, silla ne eivat
saa kastua. Epiduraalikatetria ja siihen liitettya letkua tulee kasitella varoen, jotta se ei siirry
pois epiduraalitilasta. (Terveyskyla 2017a.) On hyva huomioida, ettd epiduraalisen kivun-
hoidon toteuttamisessa on yksikkokohtaisia eroja sairaaloiden valilla esimerkiksi ruiskujen-
, letkujen- ja filtterin vaihtovélien pituudessa. Opinnaytetydn raportissa emme tuo tasta

syysta esiin tarkempia toiminnan ohjeistuksia epiduraalisen kivunhoidon toteutuksessa.

2.4 Epiduraalikatetrin poisto

Epiduraalikatetri poistetaan, kun sille ei ole end& kivunhoidollisesti tarvetta tai se aiheuttaa
haittavaikutuksia. Yleensa laékitysta jatketaan 1-4 vuorokautta leikkauksen jalkeen. Epi-
duraalinen kipulaakitys tulee lopettaa vahitellen pienentadmalla infuusionopeutta, jonka jal-
keen kipulaakitys jatkuu suun kautta. Epiduraalikatetrin poistaa sairaanhoitaja. Katetrin
saa poistaa, kun tromboosiprofylaksian annoksesta on mennyt 10-24 tuntia. Seuraavan
annoksen saa antaa kahden tunnin kuluttua katetrin poistosta. Katetri on helpompi pois-
taa, kun potilas makaa kyljellaan selka pydristettyna. Asento on sama kuin katetrin lai-
tossa. Epiduraalikatetrin poistamisessa on tarkeaa noudattaa huolellista aseptiikkaa.
(Ahonen ym. 2020, 110.)

Ennen toimenpidettéd hoitaja desinfioi kadet sekd pukee tehdaspuhtaat kdsineet. Seuraa-
vaksi poistetaan katetria suojaava kalvo ja teipit, minka jalkeen katetri poistetaan vetamalla
katetria kevyesti ulospain. Katetria tulee vetaa kevyesti, silla katetri voi katketa lilan voimak-
kaan vetamisen johdosta. Poistokohta tulee suojata vetta lapaisemattomalla steriililla sidok-
sella vuorokauden ajaksi. Ennen katetrin havittamista tulee katetrinpaa tarkistaa, jotta var-
mistutaan siitd, ettd katetri on tullut kokonaan ulos. Mikéli epiduraalikatetrin toiminnassa ja
poistossa ei ole tapahtunut poikkeavaa, ei potilaalle tarvitse asettaa aikamaaraista tarkkai-

luaikaa. Jos potilaalla on kaytdssa verenhyytymista estavia laakkeita, hanelle on ilmennyt



11

alaraajojen puutumista epiduraalisen kivunhoidon aikana tai katetrin poistoaukko on tuleh-

tunut, tulee potilasta tarkkailla oireiden vaatima aika. (Ahonen ym. 2020, 110.)

2.5 Kipupumpussa kaytettavat laakkeet

Epiduraalikipupumpussa kaytetadn sekoituksena kahta laaketta: puudutetta ja kipuladketta.
Kaytetyt laakkeet ja niiden suhteet vaihtelevat laakarikohtaisesti, silla laakari tekee aina
ladkemaaraykset. Kipulddkkeena kaytetddn tyypillisimmin opioideja. Epiduraalipuudutuk-
seen sopivat melkein kaikki puudutteet. Yleisimmin kéaytetadn bupivakaiinia tai ropivakaii-
nia. Puudutteen vahva pitoisuus nopeuttaa puutumisen alkua seka lisdd motorista puutu-
mista. Kipuladkkeena yleisimmin kaytetyt valmisteet ovat fentanyl tai morfin. Puudute- ki-
pulaéke- yhdistelman ansiosta kummankaan annoksen ei tarvitse olla suuri ja ndin taataan

myads turvallisesti sopivat annokset. (llola ym. 2013, 200; Duodecim 1995.)

Ropivakaiini on amidityyppinen puudute. Ropivakaiinin suuret annokset aiheuttavat kirurgi-
sen anestesian, kun taas pienelld annoksella saadaan aikaan sensorinen salpaus, joka si-
saltda vahaisen ja ei-kehittyvan motorisen salpauksen. Ropivakaiini on kirkas variton liuos,
jota voidaan kayttaa epiduraalisena kestoinfuusiona tai jaksottaisina bolusannosteluina
postoperatiivisessa kivunhoidossa tai synnytyskivussa. TAman lisaksi sita kaytetdan paikal-
lispuudutuksissa. Kliinisissa tutkimuksissa on kokeiltu postoperatiivisen kivunhoitoon ropi-
vakaiinia yhdistettyna fentanyliin epiduraali-infuusiona, joka todettiin tehokkaaksi kivun lie-
vittdjaksi. Tama yhteiskaytto kuitenkin aiheutti opioidien haittavaikutuksia. Ropivakaiinin etu
on puudutuksen pitkakestoisuus seka sen pienet annokset ovat tutkimusten mukaan hyvin
siedettyja. (Fimea 2019.) Alahuhta (1998) toteaa tekstissaan, etté ropivakaiinin myrkyllinen

vaikutus keskushermostoon sekd sydameen on pienempi verraten bupivakaiiniin.

Bupivakaiini on nesteméainen amidityyppinen paikallispuudute. Se on noin nelja kertaa vah-
vempaa kuin lidokaiini seké kahdeksan kertaa vahvempi verrattuna prokaiiniin. Bupivakaiini
on pitkakestoinen, spinaalipuudutuksessa sen vaikutus kestdé kahdesta kolmeen tuntiin.
Sita suositellaan kaytettavaksi L1- alueen alapuolisissa puudutuksissa, naita ovat esimer-
kiksi alaraajojen, perdsuolen seké virtsa- ja sukupuolielinten kirurgia. Bupivakaiinin ylian-
nostus, tahaton annostelu suonensisaisesti tai hermonsisaisesti voivat aiheuttaa vakavia
neurologisia ja kardiovaskulaarisia haittavaikutuksia. Nama ovat kuitenkin hyvin harvinaisia.

(Pharmaca Fennica 2020.)
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Fentanyl on lyhytvaikutteinen opioidi, jota kaytetdan neuroleptisessa analgesiassa- ja anes-
tesiassa seka yleisanestesian- ja ventiloitujen tehohoitopotilaiden kipulaakityksessa. Fen-
tanylin vaikutus alkaa nopeasti. Sen maksimaalinen analgeettinen seka hengitysté lamaava
vaikutus saadaan aikaan jo muutamassa minuutissa. Fentanyl on kirkas injektioneste, liuos.
Sit4 saa antaa vain olosuhteissa, jossa potilaan hengitysta voidaan tarkkailla ja lasné on
kouluttautunut henkilékunta hengitysteiden varmistamiseksi. Fentanyl- annostuksen méaa-
raa aina ladkari, joka on ottanut huomioon potilaan ian, painon, fyysisen kunnon, tervey-
dentilan, muun laékityksen, kirurgiset toimenpiteet sekd anestesian laadun. Mikali valmis-
tetta on kaytetty toistuvasti pidemman aikaa seka annosvalit ovat olleet Iyhyita, voi ladkkeen
akillinen lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Vieroitusoireet ilmenevat haittavaikutuk-
sina, joita voivat olla pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vapina, hikoilu sekd ahdistuneisuus.
Haittavaikutuksilta voidaan valttya, kun ladkkeen lopettamista varten tehddan purkuohje,
missa muutaman viikon sisadlld annostusta vdhennetaan asteittain. (Pharmaca Fennica
2023a.)

Morfiini on opioidiagonisti, joka lievittaa kipua ja aiheuttaa euforiaa ja sedaatiota. Sita kay-
tetdan syopakipujen, sydaninfarktin, akuutin keuhkoedeeman seké vahvan yskanarsytyk-
sen hoidossa. Morfiini vaikuttaa keskushermoston kautta. Sen annostus on hyvin yksil6lli-
nen riippuen kirurgisesta toimenpiteesta tai hoitotilanteesta. Morfiinia voidaan antaa ruis-
keena lihakseen, laskimoon tai ihon alle. Laskimonsisaisesti annosteltaessa vaikutus alkaa
nopeasti, noin viidessa minuutissa ja vaikutus kestdaa kolmesta neljaan tuntiin. Lihakseen
annettuna vaikutus nékyy 30-60minuutin kuluttua. Morfiinia voidaan annostella myds epi-
duraalisesti, jolloin se vaikuttaa suoraan selkaytimen opioidireseptoreihin. Laadkkeen vaiku-
tus alkaa talléin kymmenessa minuutissa ja maksivaikutus saavutetaan noin tunnin kulut-
tua. Jos 4 mg morfiinia on annettu leikkauksen jalkeisen kivun lievitykseen, on sen vaiku-
tusaika noin kymmenen tuntia. Morfiinin suurten annosten pitkdan jatkunut kaytté johtaa

toleranssin kasvuun seka aiheuttaa riippuvuutta. (Pharmaca Fennica 2023b.)

2.6 Epiduraalikipupumpun mahdolliset haittavaikutukset

Kun epiduraalista kivunhoitoa kaytetdan, kuuluu siihen my6s saanndllinen seuranta, jotta
mabhdollisiin haittavaikutuksiin voidaan reagoida nopeasti. Itse puudutusaine voi aiheuttaa
sympaattisen hermoston salpautumisen, jonka seurauksena taas verenpaine voi laskea
akillisesti esimerkiksi asentoa muutettaessa. (llola ym. 2013, 95.) Tasta syysta leikkauksen

jalkeinen mobilisoituminen voi olla hankalaa. Pitkdaikaisessa kaytdssa puudutusaineen
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vaikutus usein kapenee ja sen pitoisuus saattaa kasvaa veressa toksiseksi. Epiduraaliliu-
okseen lisatty opioidi taas voi aiheuttaa pahoinvointia, kutinaa, huimausta tai vasymysta.
Saatelemalla annosta voidaan lievittaa opioidista aiheutuvia haittavaikutuksia. (Kontinen &
Hamunen 2015.)

Postspinaalipaansarky tarkoittaa lannepiston jalkeista paansarkya. Postspinaalipaansarky
ilmenee vain pystyasennossa tuntuvana tai pahenevana paansarkyna. Paansarky on pe-
raisin lannepiston aiheuttamasta aivo-selk&nesteen vuodosta ja aivo-selkaydinnesteen pai-
nemuutoksesta. Riski tdhan kasvaa, jos kaytdssa on paksuja neuloja, kooltaan 20-22G.
Taman kokoisia neuloja kaytetaan diagnostisissa pistoissa. Epiduraalipuudutuksissa kay-
tosséd on 16-18G kokoinen neula, joka voi aiheuttaa suunnittelemattoman kovakalvo- punk-
tion. Postspinaalipaansarky kestaa tavallisesti muutamia paivia, mutta joissain tapauksissa
jopa viikkoja. Paansarkya voidaan ennaltaehkaistd kayttamalla mahdollisimman ohuita
seka tylppakarkisid neuloja. Postspinaalipaansarkya hoidetaan runsaalla nesteytyksella,
kofeiinilla, parasetamolilla seka tulehduskipulaakkeillda. Jos nd&ma hoidot eivat ole riittavat,
tulee harkita epiduraalista veripaikkaa. Veripaikka muodostetaan ruiskuttamalla epiduraali-
tilaan potilaan omaa verta. Talloin epiduraalitilaan muodostuu paine seké verihyytyma, jotka
helpottavat potilaan oireita. Toimenpiteen suorittaa anestesialdakéri aseptiikan huomioiden.
(llola ym. 2013, 95; Pitkanen & Forster 2014.)

Kallonsisdisen paineen muutokset ovat lannepistoksen aiheuttamia komplikaatioita. Kallon-
sisdiselld hypotensiolla tarkoitetaan kallonsisdisen kovakalvonalaista verenpurkaumaa,
joka syntyy, kun lannepiston takia aivoselkdydinnestettd on valunut epiduraalitilaan jo pi-
demman aikaan. Kallonsisdisen hypotension liséksi tima aiheuttaa selkdydinnesteen maa-
ran vahenemisen. Kallonsisdisen hypotension oireisiin kuuluu pystyasennossa esiintyva
paansarky, oksentelu, pahoinvointi, nakd- ja kuulohairiét seka tajunnan heikentyminen.
Hoito on oireenmukaista, jossain tapauksissa epiduraalinen veripaikka voi olla avuksi. (Pit-
ké&nen & Forster 2014.)

Pitkdnen ja Forster (2014) korostavat, etta infektioriski on aina mahdollinen, kun ihon [&pi
kajotaan, ja siksi se luetellaan yhdeksi lannepiston komplikaatioista. Useimmiten infektiot
aiheuttavat vain markapesékkeita, mutta toisinaan ne voivat edeté vakavampiinkin tauteihin
kuten aivokalvontulehdukseen. Huolellisella aseptiikalla saadaan vahennettya infektioris-
kia. Anestesiologien suosituksessa korostetaankin huolellista steriilia selan pesua ennen

pistotoimenpidetta.
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Epiduraalitilassa on paljon verisuonia ja lannepistoa tehtaesséa voidaan vaurioittaa néaita.
Verenvuoto lakkaa useimmin spontaanisti, mutta mikali potilaalla on jokin veren hyytymis-
hairi6 tai potilaalla on kaytossa veren hyytymiseen laakitys, voi verenvuoto jatkua. Veren-
vuodon laajetessa, se alkaa painaa hermoja ja selkdydintd ja pahimmillaan johtaa pysyvaan
halvaukseen. Tavallisimmin vuoto tulee epiduraalitilaan. Jos vuoto padsee kovakalvon ja
lukinkalvon valiin, puhutaan tall6in subduraalisesta vuodosta. Sisaisen vuodon diagnosoi-
minen voi olla radiologisesti hankalaa, jos veri sijaitseekin lukinkalvonalaisessa- el

subaraknoidaalitilassa. (Pitk&nen & Forster 2014.)

Kaikkiin lannepistoihin liittyy aina verenvuodon riski. Tata on syyta epailla, kun piston jal-
keen ilmaantuu selkakipua, aiempi selkdkipu muuttuu erityyppiseksi tai alaraajoissa ilme-
nee puutumisoireita tai liikkeessa heikkenemista. Hoitokeinona toimii laminektomia eli sel-
kaydinkanavan avarrusleikkaus, joka tulisi tehda 12 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta.
On tarkeaa muistaa myos, etté epiduraalipuudutuskatetrin poisottokin voi johtaa verenvuo-
toon. (Pitkdnen & Forster 2014.)

Verenpurkauman riskitekijoita ovat tromboosiprofylaksi, suorat antikoagulantit, alkoholismi
sekd munuaisten ja maksan vajaatoiminta. Ennen lannepistoa tulee selvittdd, onko poti-
laalla kaytdssa veren hyytymiseen vaikuttavia laakkeitd. Mikali potilaalla on veren hyytymi-
seen laakitys, tulee laéke olla kumoutunut elimistostd ennen lannepistoa. (Pitkanen & Fors-
ter 2014.) Esimerkiksi Marevan- ja Eliquis- laakityksen tulee olla tauotettuna kolme vuoro-
kautta ennen toimenpidettd. Puolestaan Plavix- laakitys tulee tauottaa kuusi vuorokautta
ennen leikkausta. (TAYS 2021.) Naissa voi kuitenkin olla myds sairaala- ja ladkarikohtaisia
eroja. Munuaisten vajaatoiminta lisd& verenvuodon riskia ja hidastaa useiden laakkeiden
poistumista elimistosta. Maksan vajaatoiminta taas voi johtaa K- vitamiinista riippuvaisten
hyytymistekijoiden vajavuuteen ja nousevaan INR- arvoon. (llola ym. 2013, 99; Pitkanen &
Forster 2014.)

Turvallisena lannepistopaikkana pidetd&n kolmannen ja neljannen lannenikaman okahaa-
rakkeen valia. Tama etsitddn kayttden apuna Tuffierin linjaa. Talla tarkoitetaan suoliluun
harjua, joka on neljannen lannenikaman okahaarakkeen korkeudella. Tutkimuksissa on kui-
tenkin todettu, ettéa tdhan menetelmaan liittyy epatarkkuuksia. Mahdollisen arviointivirheen
takia lannepistoa pitaisi valttdd nikamien L3-4 ylapuolelle. Selkdarangan hannan alueella
hermot liikkuvat vapaasti ja nain paasevat vaistamaan neulaa, joten hermon vahingoittumi-
nen on epatodennédkdista. Potilaan ollessa pistohetkelld kuitenkin aarimmaisesti pydoriste-
tyssa asennossa hermot eivat padse likkumaan niin vapaasti ja nain ollen myéskaan vais-

tamaan neulaa. Toisinaan pisto saattaa aiheuttaa harhatuntemuksen, jonka seurauksena
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VoI esiintyy alarajaakipua tai se saattaa aiheuttaa motorisen vasteen. Silloin neulan tietda
osuneen hermoon ja ohjeena on talléin vaihtaa neulan paikkaa. Taméankaltainen harhatun-
temus ei useinkaan johda hermovaurioon. Toisinaan myds epiduraalitilaan uitettava katetri
voi aiheuttaa harhatuntemuksia. Pahimmassa tapauksessa diagnostinen lannepisto voi joh-
taa paraplegiaan eli alaraajahalvaukseen, mutta tdma on harvinaista. Hermovaurion voi kui-
tenkin aiheuttaa myo6s puudutuksessa tehdyn leikkauksen aikana esimerkiksi tehty kirurgia,
leikkausasento tai verityhjid raajassa. Suomessa vakavammista komplikaatioista tai poti-

lasvahingoista tehd&an ilmoitus potilasvakuutuskeskukselle. (Pitkénen & Forster 2014.)
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3 Potilasturvallisuus hoitotydssa
3.1 Potilasturvallisuuden maaritelmé

Potilasturvallisuus on perusta terveydenhuollolle, joka vahvistetaan nyt olevan suuri sekéa
kasvava maailmanlaajuinen kansanterveyshaaste (WHO).

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimia, joilla pyritddn takaamaan hoidon
turvallisuus. Tavoitteena on toteuttaa asianmukaista ja laadukasta hoitoa ilman potilaalle
aiheutuvia haittoja hoidon seurauksena. Potilasturvallisuus on yksi hoitotyén keskeisim-
mista osa-alueista. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tuleekin ymmartaa potilastur-
vallisuuden merkitys ja osata toimia sen mukaan tydéssaan. Potilasturvallisuus kattaa alleen
hoidon turvallisuuden, l&d&kehoidon turvallisuuden, hoidossa kaytettavien laakinnallisten
laitteiden oikeaoppisen kayton seka toimivan tiedonkulun. (Sosiaali- ja terveys ministeri
2022.)

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan, ettéa hoitohenkilékunnan tekema ty6 toteutetaan nayt-
toon- sekéd hoitosuosituksiin perustuen, esimerkiksi haavanhoito toteutetaan haavatyypin
mukaisilla haavanhoitotuotteilla (Hoitotyon tutkimussaatio 2013). Ladkehoidon turvallisuus
pitaé sisdllaan seka ladkevalmisteen turvallisuuden etté ladkkeiden kayttdon liittyvan turval-
lisuuden (Duodecim 2021). Turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi on kehitetty 7 o:n
s&anto. 7 o:lla tarkoitetaan oikea laake, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea
potilas, oikea potilaan ohjaus ja oikea potilaan dokumentointi. (Sotevi Hanke 2020.) Hoi-
dossa kaytettavien laakinnallisten laitteiden oikeaoppisen kayton turvallisuus tarkoittaa, etta
hoitohenkilokunta osaa kayttaa tarvittavia l1aédkinnallisia laitteita oikein (Laki laékinnallisista
laitteista 719/2021). Toimivalla tiedonkululla tarkoitetaan katkeamatonta tiedonvalittymista
hoitohenkilékunnan valilla hoidon toteutuksessa. Huono tiedonkulku lisda riskeja hoidon to-

teutuksessa. (Hankonen 2017.)

Potilasturvallisuutta on tutkittu ja tutkitaan edelleen hoidon turvallisuuden kehittdmisen tar-
peesta. Potilasturvallisuus nousi esiin kansainvalisesti 2000- luvulla, kun James Reasonin
systeemiajattelu jalkautui terveydenhuollon maailmaan. Tassa ajattelu perustuu inhimillis-
ten ja organisaatioon liittyvien tekijoiden vaikutuksista virheiden ja vaaratilanteiden syntyyn.
Potilasturvallisuustutkimusta tarvitaan, ja se onkin lisdantynyt vuosi vuodelta. Suomessa
potilasturvallisuuden kehitys alkoi noin vuonna 2006, kun “Turvallisen ladkehoidon opas”
ilmestyi. Tata on seurannut muun muassa HaiPron kayttoonotto, Suomen potilasturvalli-
suusyhdistyksen perustaminen ja Terveydenhuoltolain voimaantulo. Suomessa potilastur-

vallisuuden kehittdminen edellyttaa johdon sitouttamista turvallisuustyéhén, ammattilaisten



17

perus- ja jatkokoulutuksen kehittamista seka laite-, ladkitys- ja hoidon turvallisuuden edis-
tamista. Myos kansalaisten tietoisuuden ja osallistumisen parantaminen seka uusien poti-
lasturvallisuutta parantavien menettelyjen luominen kuuluvat potilasturvallisuuden kehitta-
miseen. (Ikonen & Welling 2020.)

3.2 Laakehoidon toteutus potilasturvallisesti

Potilasturvallisuuden yksi oleellisimmista osa-alueista on ladkehoidon turvallisuus. Turvalli-
nen laékehoito tarkoittaa yksinkertaisimmin sitd, etta potilas saa oikealla annoksella oikeaa
ladketta oikeaan aikaan. Turvalliseen ladkehoitoon vaikuttaa myds, mika ladke kyseessa,
mika laékevalmisteen teho on sekéa sen oikeaoppinen laadukas valmistus. Turvallisen laa-
kehoidon tavoitteena on, ettéd lddke tehoaa siihen, mihin se on maaratty ja se ei aiheuta

odottamattomia haittavaikutuksia potilaalle. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

Laukkasen ja Ruokoniemen (2021) mukaan ladkehoidossa tapahtuu kuitenkin toisinaan
virheitd. Virheen mahdollisuuksia voi aiheutua monessa vaiheessa laakehoitoprosessia,
missa tahansa ladkehoitoa toteuttavassa yksikosséa. Esimerkiksi ladkkeenjaossa laakean-
noksen suhteen, laéke voidaan antaa vaaralle potilaalle tai ladkehoidon kirjaamistilan-
teessa. Ladkehoidon virheitd sattuu myds hoidon siirtyméakohdissa eli kun potilas siirtyy
sairaalasta toiseen tai potilas kotiutetaan (Donaldson ym. 2021, 435). On todettu, etta
suurin osa vaaratapahtumista aiheutuu ladkkeenantotilanteessa. Yksi yleisimmista laake-
hoidossa virheita aiheuttavista tekijoistd on LASA- ladkkeet (Look-Alike Sound-Alike
drugs). Naissa kaksi samannakoéista tai -kuuloista ladketta sekoitetaan helposti niiden
pakkauksen, itse ladkkeen ulkon&dn tai lAdkkeiden samankaltaisen nimen takia. Toinen
hyvin yleinen syy riskitilanteille ja virheille on kiireessa ja/tai vsyneend tehty tyd. Tama
korostuu erityisesti nykypaivana, kun monissa tyoyksikdissa on suuri puute tydntekijoista.
Henkildkunnan ennakoimattomat poissaolot ja tyontekijoiden suuri vaihtuvuus voivat vaa-
rantaa potilaiden turvallisen la&kehoidon toteutusta. Erityisesti uusien ja myds osa- aikais-
ten tydntekijoiden riittavan ladkehoidon osaamisen varmistaminen on tarkeaa ja valttama-
tonta. Myds potilaan tietoisuudella ja ymmarryksella omasta lddkehoidosta voidaan eh-
kaista mahdollisia virheita ja riskitekijoitd sekéa taata paremmin turvallinen la&kehoidon to-
teutus. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerit on julkaissut turvallisen ladkehoidon oppaan, joka on tehty
tukemaan kaikkia lAdkehoitoa toteuttavia yksikoita turvallisen [Adkehoitoprosessin varmis-

tamisessa. Tata varten on tehty ladkehoitosuunnitelman mallipohja, jota ty6yksikot voivat
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hyoédyntaa ladkehoidon tytkalunaan. Oppaan tavoitteena on parantaa jo olemassa olevia
laakityskaytantoja. Opas on toiminut jo vuodesta 2006 ja sité on pdivitetty sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kentdén muuttuneiden tarpeiden takia. Viimeisin paivitetty versio on vuo-
delta 2021. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

Suomessa terveyden- ja sairaanhoidossa suositaan avointa kulttuuria, jossa puhutaan ja
opitaan aiemmista ladkehoidossa ilmenneista virheista tai poikkeamista. Avoin ilmapiiri on
hedelmallisin kasvualusta laédkehoidon prosessien parantamiselle seka turvallisen laake-
hoidon toteutukselle. Suunnitelmallisuus, osaamisen riittdva varmistaminen ja jatkuva op-
piminen ovat avainasioita laékitysturvallisuuden parantamisessa. (Laukkanen & Ruoko-
niemi 2021.)

3.3 Laiteturvallisuus

Laiteturvallisuus kuuluu potilasturvallisuuteen. Laiteturvallisuudella tarkoitetaan terveyden-
huollossa kaytettavien laakinnallisten laitteiden ammattimaista ja oikeaoppista kayttoa nii-
den kayttéon patevoityneiltéa henkiloiltd. Laakinnallisia laitteita ja niiden kayttéa ohjaa laki,
jonka tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa ladkinnallisten laitteiden turvallisuutta. (Laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain muuttamisesta 720/2021.) Laki ohjaa
lahtokohtaisesti ammattilaisia laakinnallisten laitteiden kaytdssd, mutta asetuksissa
2017/745 ja 2017/746 on terveydenhuollon yksikéille kohdistuvaa yksityiskohtaisempaa tie-

toa, josta ammattilaisen on syyta olla tietoinen (Fimea).

Laakinnallisiksi laitteiksi katsotaan kaikki l&akinnalliseen tarkoitukseen kaytettavat tarvik-
keet seka laakinnallisiksi laitteiksi luokitellut ohjelmistot. Kuitenkin laakinnallisten latteiden
luokittelusta vastaa aina tuotteen valmistaja. On siis hyva huomioida tuotteen valmistajan
maarittelema kayttotarkoitus ja vaikutusmekanismi, silla néin tuote erotetaan, onko se laa-
kinnallinen laite vai joku muu valmiste. (Fimea.) La&kinnallisten laitteiden valmistamista oh-
jaa kansalliset standardivaatimukset. Laakinnallinen laite tayttaa tarvittavat vaatimukset sil-
loin, kun se on suunniteltu, valmistettu ja varustettu naiden standardien mukaan. Laki vaatii
myos, ettd laakinnallisen laitteen yhteydessa tulee saada turvallisuuden kannalta olennaiset
tiedot sen kaytdsta, sailytyksesta ja kuljettamisesta. Kertakayttélaitteiden kohdalla tulee val-
mistajan ilmoittaa ne riskit, jotka aiheutuvat, jos laitetta kaytetddn uudelleen. (Laki tervey-

denhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain muuttamisesta 720/2021.)

Fimea eli ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus valvoo laakinnéllisten laitteiden vaati-

mustenmukaisuutta Suomessa yhdesséd EU- viranomaisten kanssa. Myds markkinoinnin



19

valvonta, vaaratilanneilmoitusten kasittely seka laitteisiin liittyvien todistusten ja lupien

mydntaminen kuuluu heille. (Fimea.)
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4 Opinnaytety6n toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Airaksinen ym. (2022) kasittelevéat kirjassaan toiminnallisen opinnaytetytn prosessia. Toi-
minallinen opinnaytetyd on eras tutkimuksellisen kehittamisen tapa sekd ammattikorkea-
kouluissa kaytettava opinnaytetydtyyppi. Toiminnallisen opinnéytetyon ideana voi olla ke-
hittda jo valmista suunnitelmaa tai luoda kokonaan uusi konsepti, tapahtuma tai muu tuotos.
Varsinaisen tuotoksen lisaksi tulee kirjoittaa kehittdamishankeraportti, jotka yhdessa muo-
dostavat opinnaytetyon. Raportissa kerrotaan lukijalle, miten tyd on toteutettu ja millaista
materiaalia ja menetelmid tydssa on kaytetty. Tuotoksen ja raportin on tarkoitus osoittaa
ammatillinen asiantuntijuus tehdyssa tydsséd. Ominaista toiminnalliselle opinnaytetydlle on
sen hyddynnettavyys kaytadnndssa ja siksi on tarkead luoda jo suunnitelmassa selkeét ta-

voitteet tydlle.

Toiminnallinen opinnaytety® pohjautuu aina ammatilliseen teoreettiseen tietoon. Teoriapoh-
jassa kaytetaan aihepiirin kasitteitd ja ammattitermistda. Sen tarkoituksena on taustoittaa
ja perehdyttaa lukija aiheen ammattialaan ja sen osa-alueisiin, seka sen perusteella lukija
ymmartaa alan ammatillista kaytantoa ja kirjoittajan lahestymista aiheeseen. Tietoperustalla
niin sanotusti kasitteellistetaan opinnaytetytn aihe. Tietoperustasta hahdaan kirjoittajan va-

linta siitd, missa kehyksessa kehitettava asia halutaan tuoda esiin. (Airaksinen ym. 2022.)

Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena saatavan tuotoksen liséksi on kirjoittajan henkild-
kohtainen kehittyminen omalla alallaan sek& kehittyminen asiantuntijaksi akateemisen vies-
tinn&n keinoin. Asiantuntijuutta kehittdvd ammatillinen toiminta on tyypillisesti jarjestelmal-
listd, perusteltua ja tarkasti dokumentoitua. Samalla on tarkoitus myds pohtia tydn etiikkaa,
vastuullisuutta ja luotettavuutta kaikissa tyon vaiheissa. Maarittamalla henkilékohtaiset ta-
voitteet oman asiantuntemuksen syventamiselle, oppilaitoksen tavoitteet toteutettavalle
tyolle ja toimeksiantajan tavoitteet kehitettdvélle kohteelle, saadaan toteutettava opinnayte-
tyo. (Airaksinen ym. 2022.)

Airaksinen ym. (2022) painottavat, etta laadultaan hyvan toiminnallisen opinnaytetyén on-
nistumiseen vaaditaan kaikkien osapuolten aktiivista otetta kehittamistyéhén. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd vaatiikin sdédnndllista dialogista vuorovaikutusta tyon ympaérilla. Tydela-
makumppani tuo tyéhon niin sanotusti tuulahduksen tydelamasta ja juuri sen kehitettdvan
kohteen nykytilan, jota opinnaytetydssa lahdetédéan kehittama&an. On tarkeda siis kuulla ja

saada palautetta yhteistydkumppanilta, silla heilla on tdménhetkinen tieto kehitettavasta
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kohteesta. Taman tiedon perusteella opinnaytetydn konkreettinen tuotos saadaan kehitet-

tya vastaamaan tassa tilanteessa osaston tarvetta kayttboppaasta.

4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvaa opasta voidaan luonnehtia selkeana, riittdvan tarkkana ja helppokayttdisena. Tyo-
terveyslaitoksen kehittamispaallikkd Heusala mainitsee, etta usein oletetaan, ettd ihmiset
muistavat annetut ohjeet heti ulkoa. Tassa tulisi kuitenkin muistaa, etta ihmisten kyky muis-
taa on rajallinen ja siksi tarvittavien ohjeiden tulisi olla helposti saatavilla. (Tydterveyslaitos
2021))

Onnistuneen oppaan tekemisessa suositellaan kayttdmaan kaskymuotoa, tuomaan esiin
toiminnan olennaiset tiedot yksinkertaisesti seké esittaméaén asiat helposti hahmottuvassa
muodossa. Kaskymuoto on usein selkein tapa puhutella ohjeen lukijaa. Nain lukija ymmar-
tad, mitd hanen pitéda tehda ja mikd mahdollisesti tapahtuu automaattisesti. Oppaasta kay
myo6s yleensa ilmi, miksi kdskymuodossa ilmaistu asia kannattaa toteuttaa. Kun oppaan
toiminta on selvasti tavoitteen mukaista, se ei vaikuta maarailevalta ja nain se toimii myos
virkateksteissé. Opasta tehdessa kirjoittajan tulee avata kaikki omat itsestaanselvyydet ja
tuoda oppaan olennaiset tiedot helposti ymmarrettavassd muodossa esiin. Talloin tulee siis
huomioida, ettd oma asiantuntemus ei valttamatta ole selvaa lukijalle. Siksi oppaassa toi-
minta tulee esittdd yksinkertaisesti vaihe vaiheelta ja muistaa selittdd mahdolliset erikois-
sanastot ja termit seké lyhenteet, joita on kaytetty. Oppaan kokonaisrakenne tulisi olla sel-
ked ja oppaan asiat tai vaiheet tulisi olla esitettyna jarkevassa jarjestyksessa esimerkiksi
kokoamisohjeissa kronologisessa- eli aikajarjestyksessa. Aihepiirin ollessa hankala, on
my6s huomioitava oppaan kielen selkeyttdminen. Oppaan ollessa selked ja helposti kaytet-

tava, se palvelee omaa kayttotarkoitustaan. (Kotimaisten kielten keskus.)

4.3 Kayttboppaan kehittamisprosessi

Toiminnallinen opinndytetyd on kehittamistyd. Kehittdmisprosessi koostuu kehittdmishank-
keen huolellisesta suunnittelusta, prosessin aikatauluttamisesta seka kaytettavan menetel-
man omaksumisesta. (Airaksinen ym. 2022.) Kehittamisprosessi jaetaan vaiheisiin. Nain
tyd saadaan loogisiin ja toteuttamiskelpoisiin osiin. Yksi tyon vaiheistetuista malleista on
lineaarinen malli. Lineaarisessa mallissa on nelja vaihetta, kuten kuviosta 5. ndhdaan. En-
simmaisessa vaiheessa maaritellaédn tavoite. Toinen vaihe on suunnittelu. Kolmas vaihe

pitééd sisalladn toteutuksen ja viimeiseen vaiheeseen kuuluu prosessin paattdminen sekéa
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tydn arviointi. (Salonen 2013.) Opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistoiminnan lineaarisen

mallin mukaisesti.

Tavoitteen Paattaminen

madrittely ja arviointi

Kuvio 5. Lineaarinen malli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 64)

Opas tehtiin kirurgiselle osastolle hoitohenkilokunnalle tukemaan oikeaoppista epiduraali-
sen kivunhoidon toteutusta. Aihe opinnaytety6lle nousi osastolta tulleesta tarpeesta kaytto-
oppaalle, joka kulkee mukana esimerkiksi rinta- taskussa. Osastolla on melko suuri vaihtu-
vuus tydntekijoissa ja monille epiduraalinen kivunhoito ei ole tuttua. Oppaan avulla tuetaan
niin uusia kuin my6s vanhempiakin tyontekijoita ja mahdollisia sijaisia tilapaisissa vuoroissa.
Oppaan voidaan ajatella myds tukevan perehdytysta ja tydntekijan omatoimisuutta. Oppaan
avulla tyontekija osaa kysya potilaan tiedot, seurata mahdollisia haittavaikutuksia, annos-

tella ja kayttaad kipupumppua seka tehda oikeaoppiset kirjaukset kirjausjarjestelmaan.

Oppaan suunnittelu ja toteutus tapahtui Canva- verkkosivustolla, joka on graafisen suunnit-
telun ymparistd. Opas suunniteltiin ja toteutettiin sahkdisesti A4- kokoiseksi, joka on havain-
nollistettu liitteessa 1. Osasto voi painattaa jatkossa sahkoéisen version Flash- card- muo-
toon. Flash- card- muoto on taskukokoinen ja ndin ollen mahdollistaa sen mukana pitdmisen
tydskennellessd. Olimme myods toteutusvaiheessa yhteydessa Paijat- Hameen keskussai-
raalan monistamoon varmistaaksemme, etta tuotos on mahdollista painattaa lopulliseen
suunniteltuun muotoonsa. Tuotoksen painattaminen onnistuu monistamossa. Valitimme ta-

man tiedon osastolle.

4.4 Oppaan arviointi

Tyo6n arvioimiseksi menimme osaston kanssa ennalta sovittuna ajankohtana osastolle esit-
telemaan tydmme tuotoksen. Tassa yhteydessa kerasimme palautekyselyn. Kyselyssa pai-
kalla olevat tydntekijat vastasivat anonyymisti viiteen kysymykseen koskien opinnaytetytn

tuotosta. Kyselyn tarkoituksena oli arvioida oppaan selkeyttd, siséltdd ja vastaako opas
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osastolta tullutta tarvetta kuten liitteestd 2 nahdaan. Kyselyn kysymykset olivat ennalta laa-
dittu ja tarkkaan harkittu. Paatimme toteuttaa kyselyn paperiversiona, silla ndin vastaami-

nen sujuisi vaivattomammin ja ripeammin.

Analysoimme kyselystad saadut tulokset ja niiden perusteella tuotimme oppaan arvioinnin
seka teimme mahdolliset muutokset. Kyselyn tulokset havitimme asianmukaisesti. Emme
keranneet kyselysséa henkildtietoja tai muuta arkaluontaista, joka kuuluisi tietosuojajattee-

seen lainsdadanndn mukaan.

Osastolla tuotoksen esittelyssa oli paikalla kahdeksan henkilokunnan hoitajaa. Osastonhoi-
tajan mukaan osastolla tyoskentelee 26 hoitajaa ja lisdksi kirurgian osaston yhteisesta va-
rahenkilostosta 10 hoitajaa kay tekemassa tilapaisia tyovuoroja. Vastausprosenttimme oli
valitettavasti melko matala hoitohenkilbkunnan méaaréén suhteutettuna. T&ahan vaikutti en-
nalta tiedostamattomat sairauspoissaolot, joiden puolesta henkiléméaara oli vajavainen. Ma-
talan vastausprosentin takia emme saaneet kerattya osaston henkilokunnan maaraan nah-
den tarpeeksi laajaa arviota tuotoksesta, joka osaltaan vaikuttaa arvioinnin luotettavuuteen.
Lukuun ottamatta tatd saatu palaute oli arvokasta ja saimme kehitettya palautteen perus-

teella tuotosta.

Esittelimme aiheen ja tuotoksen suullisesti, jolloin saimme jo oppaan ensivaikutelman pe-
rusteella hyvaksyvaa ja kannattavaa palautetta. Tulosten perusteella opas nahdaan sel-
keana ja helppolukuisena. Kaikki vastanneista hyddyntaisivét opasta tyossédan seka he ko-
kevat, ettd opas toimisi myds perehdytysmateriaalina. Yksi vastaajista korosti erityisesti,
ettd hyddyntéisi ehdottomasti opasta tydssaan. Kaksi kahdeksasta toi esille mahdollisia tay-

dennyksia oppaaseen. Huomioimme ja tdydensimme nama ideat oppaaseen.
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5 Pohdinta
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa arvioidaan aina sen hyvaa tieteellisesta kaytantda. Hyva tieteellinen kay-
tanto kattaa alleen tutkimuksen rehellisyyden ja luotettavuuden seké huolellisen suunnitel-
man ja vastuullisen toteutuksen tekemisen. Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta el
TENK on laatinut ammattikorkeakouluille suositukset eettisestd ja hyvan tieteellisen kay-
tannén mukaisesta opinnaytetydprosessista. Nama perustuvat lainsdadantéon ja yleisiin
tiedeyhteisdjen kansainvalisiin seka kansallisiin periaatteisiin ja linjauksiin. (TENK 2023.)
Opinnaytetydn prosessissa noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnéytetyon eettisia oh-
jeistuksia, tutkimuseettisia ohjeistuksia, sosiaali- ja terveysalan eettisid ohjeita seka vallit-

sevaa lainsaadantoa.

Opiskelijana ja tydn kirjoittajana on tarkeda osata I0ytaa luotettavaa, nayttédn perustuvaa
tutkimustietoa tyon luotettavuuden perustaksi. Tydn teoriapohjassa on tarkoitus kayttaa
padosin uusinta mahdollista tietoa. Luotettavimpina l&hteind pidetdén yleise sti muun mu-
assa lakeja ja saadoksia seka tutkimuksia ja suosituksia. Nama ovat useimmin oman alan
auktoriteettien esimerkiksi arvostettujen tutkijoiden, tai eri virastojen ja ministerididen seka
tutkimuslaitosten julkaisuja. Parempaan lopputuloksen vaikuttaa, mitd laadukkaampia ma-
teriaaleja on kaytetty, miten tyé on saatu dokumentoitua, ja miten valittuja menetelmia on
perusteltu tyon toteutuksessa. (Airaksinen ym. 2022.) Opinnaytetydraportissa kaytettiin en-
sisijaisesti tieteellisid artikkeleita ja julkaisuja sosiaali- terveysalan eri toimijoilta. Liséksi tie-
toperustassa pyrittiin kayttAmaan uusimpia julkaisuja. Opinnaytetydraportissa kaytettiin kat-

tavasti eri lahteita niin s&hkoisia- kuin painettuja.

Lahdekritiikilla tarkoitetaan, ettéa lukija osaa arvioida l6ytamansa tiedon luotettavuutta ja sen
arvoa ldhdemateriaalina. Luotettavuutta voi arvioida esimerkiksi sill&, kuka tiedon on tuot-
tanut, miten kirjoittaja on aiheestaan kirjoittanut, onko tieto ajankohtaista ja missé tieto on
julkaistu. Lahteiden kayttaminen ja merkitseminen oikein liittyy taas vahvasti myos eettisyy-
teen. Lahteitd tulee osata kayttaa oikein eli tekstin siséllon tulee vastata alkuperaista, mutta
niin etta teksti ei ole suora kopio, vaan se on kirjoitettu omin sanoin. Alkuperaisen tekstin
suora kopioiminen on plagiointia. (Airaksinen ym. 2022.) Opinnaytety0 tarkistetaan aina

plagiaatintunnistusjarjestelmalla (TENK 2023).

Opinnaytetyéta varten kirjoitettiin yhteistydsopimus yhteistydkumppanin kanssa. Tassa ta-

pauksessa Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgisen osaston kanssa. Sopimuksessa
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maadritellaan opinnaytetyodn julkisuudesta, opinnadytetyssa syntyvien materiaalien tekijan-
oikeuksista, salassapidosta, prosessien aikana syntyvien aineistojen kasittelysta, sailytyk-
sesta ja tuhoamisesta. Opinnaytetydssa ei keratty henkilotietoja. Tyd tehtiin yhteistydssa
toimeksiantajan kanssa ja toteutettin LAB- ammattikorkeakoulun antamien ohjeistusten
mukaan. Niin sanottu vetovastuu tydsta oli kuitenkin opiskelijalla. Opinnaytety6ta varten ha-
ettiin tutkimuslupaa toimeksiantajan ohjeiden mukaan. Airaksisen ym. (2022) mukaan saan-
nollinen yhteistyd toimeksiantajan kanssa on tarkeaa ja heiltd saatu palaute taas ammatti-

osaamista kehittavaa.

Varsinaisen tuotoksen arviointi toteutettiin kirjoittajien, oppilaitoksen ja toimeksiantajan toi-
mesta. Airaksinen ym. (2022) pitavat tarkeana, etta opinnaytetyon raportissa tekijat arvioi-
vat itse kriittisesti tydtaan pohjautuen hyvaan tieteelliseen kaytantton ja alan tietoperustaan
seké tyon hyodynnettavyyteen kaytanndssa. Itse tuotoksen ja sen laadun arviointi ovat yksi
luotettavuuden mittareista. Myos tydssa kaytettyjen menetelmien arviointi lasketaan osaksi
luotettavuuden arviointia. Oppilaitokselta ja toimeksiantajalta saamilla valipalautteilla ja lop-
puarvioinnilla on tarkoitus kehittaa niin ty6ta kuin opiskelijan asiantuntijuutta. Luotettavuutta

voidaan myos arvioida, silla miten yhteistyétilanteet toimeksiantajan kanssa ovat sujuneet.

5.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda epiduraalisen kivunhoidon opas kirurgian osastolle.
Tavoitteena oli kehittda hoitotyon laatua lisaamalla hoitajien osaamista epiduraalisessa ki-
vunhoidon toteutuksessa. Opinnaytetyd eteni suunnitelmallisesti ja se saatiin suunnitelman
mukaisessa aikataulussa toteutettua. Prosessi alkoi toukokuussa 2023 ja tuotos valmistui
marraskuussa 2023. Opinnaytety6 toteutettiin ammattikorkeakoulun ohjeistaman opinnay-

tety6 prosessin mukaisesti.

Perehdyimme aihealueeseen monipuolisesti jo ennen kirjoitustyon aloittamista, silla aihe oli
ollut entuudestaan ty6n puolesta oleellinen. Itse opinnaytety6ta tehdesséa aihealueeseen
syvennyimme viela perusteellisemmin. Kdvimme opinnaytetytnohjaajan kanssa saannolli-
sesti valipalautekeskusteluja, joissa opinnaytetydnohjaaja antoi tehdysta tydsta palautetta
seké kirjoitustydn kannalta epaselvia asioita. Opinnaytetyén aihe nousi osastolta tulleesta
tarpeesta, jonka perusteella miellamme opinndytetydn aiheen ajankohtaiseksi. Oppaan tar-
koitus on kulkea mukana jokapaivaisessa tytssa ja tukea niin uusia kuin vanhempiakin hoi-
tajia. Opinnaytetydn aiheesta l6ytyi kattavasti tietoa. Hyddynsimme sosiaali- ja terveysalan

opetusmateriaaleja ja - organisaatioiden julkaisuja seké jo opittuja teoriatietojamme. Emme
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koe, ettd opinndytetydn prosessissa olisi ollut haasteita, silla teimme perusteellisen suunni-
telman tyodlle eika tekovaiheessa ilmennyt ongelmakohtia. Mielestamme yhteisty6 koulun ja

toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta. Myos keskindinen tydskentelymme oli luontevaa.

5.3 Kehittamismahdollisuudet

Tilastokeskuksen maaritelman mukaan tutkimuksella ja kehittamisella tarkoitetaan luovaa
ja jarjestelmallista toimintaa, jolla lisatédan tietoa ja tiedon kayttamista uusiin sovelluksiin.
Toiminnalle tunnusomaista on luovuus, ongelmanasettelu, uusien kasitteiden seka hypo-
teesien testaaminen. Kehittdmistyolla taas tarkoitetaan tutkimuksessa saadun tiedon kayt-
tamisté uusien prosessien, menetelmien tai tuotteiden luomiseen tai olemassa olevien mer-

kittdvaan parantamiseen. (Tilastokeskus.)

Tyo6terveyslaitos on maarittdnyt yhteisen kehittdmisen periaatteet, joiden tarkoituksena on
parantaa palveluita ja kehittdd epakohtia yhdessa asiakkaan kanssa. Periaatteet ovat tasa-
vertaisuus, moniaanisyys ja luottamuksellisuus. Periaatteiden tarkoituksena on tukea yhtei-
sen kehittdmisen mallia. Sosiaali- ja terveysalalla kehittdminen on juuri yhteista toimintaa.
(Tyoterveyslaitos.) Opinnaytetyd toteutettiin yhteistyona yhteisen kehittamisen periaattei-
den keinoin. Opinn&ytetyon tuotoksena valmistui opas epiduraalisesta kivunhoidon toteu-
tuksesta. Opas toteutettiin sdhkoisesti A4- muodossa. Jatkossa osasto voi painattaa sah-
koisen oppaan Flash cardiksi. Flash- card- muoto on taskukokoinen ja nain ollen mahdol-

listaa sen mukana pitamisen tyéskennellessa.

Tulevaisuudessa opas voidaan soveltaa my6s esimerkiksi videomuotoon. Video- muoto on
nykypaivan mielekés oppimismuoto. Sita pidetaan yhta toimivana opetusmateriaalina kuin
lahiopetus. Videolla voidaan saavuttaa laajempi saavutettavuus ja editoimalla videolle esi-
merkiksi tekstitykset saadaan tavoitettua eri kohderyhmiad kuten kuulorajoitteisia tai eri kie-
len omaavia kuulijoita. (Kuokkanen 2019.) Videomateriaalia voidaan hyodyntda uudelleen
ja palata jo aiemmin opittuun. Videolla haluttu toiminta tdssa tapauksessa oppaan toiminta
saadaan tuotua kuva- ja elekielin esiin. Video opetusmateriaalina havainnollistaa aihetta eri
tavalla ja nain aihe- alueen tietotaitoa syvennetaan ja toimintaa kehitetddn paremmaksi.
Video saadaan my6s esimerkiksi tallennettua tietokoneelle, joka taas helpottaa sen kayttoa.
Paijat- Hameen keskussairaalassa on kaytdssa IMS- toimintajarjestelmé. Jarjestelmasta
I6ytyy kaikki tydyksikdiden perehdytysmateriaalit.
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aina ladkehoidon lopettamiseen asti (duodecimlehti.fi)

WHO. Patient safety. Viitattu 29.11.2023. Saatavilla patient-safety
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Liite 1. Potilasturvallinen epiduraalisen kivunhoidon opas hoitohenkilékunnalle

EPIDURAALINEN
KIVUNHOITO

TUNNISTA POTILAS
i
Valmistele liskerviskuo l33kemasraykeen mukaan

2
Aseta ladkeruisku ruiskupumppuun

3
Aseta jalddkemddra r

4.
Kiinnits ldadkepumpun letku potilaassa olevaan katetriin

Aloita Eiir.li'm\usic-
POISTO:
-Ohjaa potilas makaamaan kyljelleen selkd pyéristettynd
-Pue tehdaspuhraat kiisineet
-Poista katetria suojaava kalvo ja teipit

-Poista katetri verimaill4 kevyesti katetria ulospsin

-Sucjaa poistokohta steriililli h lapulla 24h
MUISTA:
-Katetrin poistaa sairaanhoitaja

-Katetrin saa poistaa, kun tromboosiprofylaksian annoksesta
mennyt 12h

-Liian voimakas vetdminen katetrin poistossa, voi johtaa katetrin

katkeamiseen

-Tarkista katetrin pas, jotta varmistut, ettd kavetri on tullue
kokonaan ulos

-Noudata aseptiikkaa aina epiduraalisen kivunhoidon toteutuksesta

katetrin poistoon asti
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SEURANTA
NEWS SEURAA MYOS
-Spo2 -Kivun voimakkuus Seuranta
~Verenpaine -Alaraajojen lihasvoima 2-I4|_1
Pulssi -Sedaario vilein
“Tajunnantaso -Virtsaraken toiminta
-Kutina Seuranta
-Pistokohta vihintisn
-Selin puutumisoire kerran
S e tyévuoron
-Paheinveinti afkana
0-El l_cur.inaa O=Jalkojen lihasveoima
1=I:.|ev.’-5:-i normaali
2=Vo sta 1= Alentunurt, kykenee
kohottamaan polviaan
2=Ei pysty kohottamaan
polviaan, jalkarerat
liikkuwvar
3= Alaraajoissa ei lilketes
0=Ei lainkaan
1= Lievas
2=0Oksentanut
3=Toistuvaa 0= Herelll
oksentelua 1= Kevyt, ajoittain unelias,
helposti herdreltavissi

2= Kohtalainen, toistuvasti
unelias, helposti
herdteltivissd
3= Voimakas, vaikeasti
herdteltavissd
4=Erittdin voimakas,
potilas ei herdreltdvisss
5= Normaali uni



ARVIOI KIPUA

EI KIFUA

€ >

SIETAMATON KIPU

Valitse sopiva kivunheidonmiteari potilaan kivun arvioimiseksi

NRS VRS

VAS

Tavoitteena on, ettd kivun voimakkuus on <3 tai kipu on lievas

Kivun ollessa voimakkaampaa, tulee kipua hoitaa akriivisesti

e

Mikali kipu ei Suurenna infunsionopeutta,
lievity, ota anna epiduraalibolus
yhteys Lidkiriin tai anna tarvittavaa kipuldskertd

KIRJAUS

Muista huolellinen kirjaus seurannan kehreistal
Kirjaa aina l48keruiskun vaihes!

Kirjaus tapahtuu:
LifeCare -> Hoidon seuranta -> Valitse arkkityypiksi Epiduraalinen
kivunhoito -» Tdytd tedot

Konsultei lddkiris aina epdselvissd rilanteissa tai jos potilaan
voinnissa tapahtuu skillisid muutoksia!

T S C AR

(A S
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HUOMIOI!

Fienimolekyylisen hepariinihoidon tauotus ennen
katetrin laitroa (10-12h) ja katetrin poiston jilkeen aloirus

(2h)
Katetri suojattava suihkun ajaksi!

Ei p.o. opioideja samanaikaisesti, jos pumpussa menee
opiaated!

Jos pistokohta puneittaa tai kalven alla runsaasti eritered
-» puhdistetaan pistokeohta ja vaihdetaan kalve
(Infektioriskil)

Katetrin letkut vaihdetaan JOKA piivi! Katetrin ja
letkuston vilissi oleva filtteri vaihdetaan 3 vrk vilein!

Potilas voi liikkua epiduraalisen kivunhoidon aikana,
mikéli jalkojen lihasvoima ja verenpainetaso sekd pulssi
ovat normaalic

Pahoinveinnin hoite 138kirin miSriyksen mukaan

Kutinan hoitoon voi antaa ILMAN l48karin madrdysts
antihistamiinia, esim. setiritsiini (Histec 10mgxi p.o)

Jos potilaalla ei kestokatetria eiké potilas ole virtsannue
6h > rakke skannataan, tarvittaessa katetrointi

Kun potilas on ollut kivuten 2ml/h tunnin ajan, veidaan
epiduraalinen kipuliskirys lopettaa

Kun l4%kirys on lopetertu pumpun kautea, jitetiin katerri
paikeilleen 144kirin/APS-hoitajan miirivtimSksi ajaksi,
jotea l4skivystd voidaan rarvirtaessa jatkaa
epiduraalitilaan

Kivunhoite toteutetaan p.of s, kun epiduraalinen
kivunhoito lopetetaan

jﬂfj:ir?: Praselicna Perttili & Miia Mattile

PAUAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA



Liite 2. Palautekysely

% LAB University of
Applied Sciences

Palautekysely epiduraalisen kivunhoidon oppaasta

1. Onko oppaan ulkoasu selked?

Kylla
Ei

2. Onko opas helppolukuinen?

kylla
Ei

3. Onko opas sisélléltaan tarpeeksi kattava?

Kylla
Ei, mit3 lisdisit oppaaseen?

4. Hyodyntdisitkd opasta tydssasi?

kylla
Ei

5. Voisiko opas toimia perehdytysmateriaalina?

kylla
Ei
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