





Lulkijalle

Kipua pidetaan usein virheellisesti ikdantymisen luonnollisena
osana, mutta sitéd se ei ole. Osittain tdman vuoksi vanhusten
kipu on myds usein alihoidettua. Vanhuksella on oikeus
kivuttomaan eldm&an sairauksistaan tai kognitiiivisesta
tilastaan huolimatta. Vanhenemismuutokset ja erilaiset
muistisairaudet asettavat omat erityispiirteensa vanhusten
kivunhoidolle.

Tama opas on tarkoitettu tyovalineeksi hoitoalalla
tyoskenteleville sekd alaa opiskeleville. Oppaan sisaltd
painottaakin hoitotydn menetelmid vanhusten kivunhoidossa.
Oppaan tarkoituksena on edistad vanhusten hyvaa
kivunhoitoa ja rohkaista hoitohenkilokuntaa kayttdmaan
monipuolisesti erilaisia kivunhoitomenetelmia.
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MITA KIPU ON?

"Kipu on epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen
kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein.”

(Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP)

Kivun on todettu olevan seka fysiologinen ilmi6 etta tunne- ja
aistikokemus. Kipua voidaan aistia sekd kokea ilman
kudosvauriotakin.

Kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikuttavat aikaisemmat
kipukokemukset, kulttuuri, psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja
hengelliset tekijat. Naiden tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa,
jotta voi ymmartad vanhuksen kiputuntemuksia.

Kipu aiheuttaa usein kiukkua ja vihaa ja pitkdan kestaessaan
lisdad ahdistusta, surua sekd masennusta. Nama tunteet
lisdavat kivun kokemusta ja maardd. Oman elamanhallinnan
menettdmisen pelko luo psyykkista kipua ja perusturvallisuus
voi jarkkya.

Kipuun  suhtautuminen on  kulttuurisidonnaista.  Sen

merkitykset opitaan jo varhaislapsuudessa. Suomalaisessa

kulttuurissa etenkin vanhusvaestolle on usein tyypillista
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valittamattomuus ja kipu saatetaan nahda henkista kanttia
kasvattavana ilmiona.

Kipu voi heikentdd vanhuksen sosiaalisia suhteita ja aiheuttaa
yksindisyytta. Pitkdaikainen Kipu passivoi ja rajoittaa, siihen voi
liittya elaméanhalun heikkenemisté ja toivottomuuden tunnetta.

Elaméan loppuvaihe voi heréattdd vanhuksessa pelkoa ja
ahdistavia ajatuksia. Olemassaolon kipu on ahdistusta ja
kuolemanpelkoa tuntemattoman tulevaisuuden edessa.

Yhteisollinen kipu on kokonaisen kansakunnan kokemaa
yhteista, suurta kipua. Suomalaisille vanhuksille yhteinen suuri
kivulias kokemus on ollut sota. Téllaista kipua voi parhaiten
ymmartda saman kokemuksen omaava henkilo.




Kivun Lluokittelu

Kipua voidaan luokitella eri tavoin. Yleisimmin kipu luokitellaan
akuuttiin ja krooniseen kipuun. Muita luokittelutapoja ovat mm.
kivun sijainti ja aiheuttaja.

Akuutti eli lyhytkestoinen  kipu suojaa elimist6d, varoittaen
kudosvauriosta ja estaen lisdvaurioiden syntymista. Akuutille
kivulle I0ytyy yleensa selva syy, joka on hoidettavissa. Yleensa
kipu lievenee paranemisen myota. Vanhuksille tyypillisia
akuutin kivun aiheuttajia ovat haavat, murtumat ja leikkaukset.

Krooninen eli pitkakestoinen Kipu on kestoltaan yli 3-6
kuukautta. Kivun kesto ylittAd normaalin  kudoksen
paranemisajan. Kivun kroonistuessa, kipu menettdd sen
elimistda suojaavan merkistyksensd. Kroonisia Kkiputiloja
vanhuksille aiheuttavat mm. nivelreuma, nivelrikot, tuki- ja
likuntaelinsairaudet.

Nosiseptiivinen kipu on kudosarsytyksesta tai
kudosvauriosta  johtuvaa  kipua. Se on terveen
kipuhermojarjestelman reaktio kudosvaurioon. Yleensa kipu
haviad vamman parantuessa. Tyypillisimpid nosiseptiivisen
kivun aiheuttajia vanhuksille ovat mm. syépékasvaimet, lihas-
ja luustokiputilat.



Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua, jonka aiheuttaa
hermostoon kohdistunut kudosvaurio tai sairaus. Vauriot ovat
itse hermossa ja ne korjaantuvat yleensa huonosti aiheuttaen
kipujarjestelman toiminnan pysyvia tai pitkdaikaisia muutoksia.
Vaste Kkipuladkkeisiin on usein huono. Tallaisia Kkiputiloja
vanhuksille aiheuttavat mm. vy6ruusun jalkeinen neuralgia ja
diabetekseen liittyvat neuropatiat.

Idiopaattinen kipu on tuntemattomasta syysta johtuvaa kipua.
Se tarkoittaa sita,ettei selittdvaa kudos- tai hermovauriota ole
voitu todeta. Kivun yleisia piirteitd ovat fyysiset oireet, jotka
viittaavat somaattiseen sairauteen, mutta niiden olemassaoloa
ei pystytd selitthmdan sairaudella tai laakeaineella.
Idiopaattisessa kiputiloissa psykologisten tai psyykkisten
tekijoiden osuus on huomattava.

Viskeraalinen kipu on vatsa- ja rintaontelon elinten
aiheuttamaa siséelinperaista kipua. Sen tyypillisimpia piirteita
ovat kivun epamaaréainen paikantuminen, kivun heijastuminen,
aaltomaisuus ja autonomiset oireet (mm. kalpeus,
pahoinvointi, verenpaineen ja pulssin muutokset). Vanhuksille
tyypillinen viskeraalinen kipu on sydanperainen Kkipu, joka
heijastuu useimmiten vasempaan ké&sivarteen, kaulalle ja
leuan alueelle.



VANHUUS JA KIPU

Ikdantyminen muuttaa vanhuksen omaa suhtautumista kipuun,
kehon saatelyjarjestelmia sekd kehon rakenteita. Vanhusten
kivunhoito on haasteellista, koska heilla on kroonisia
sairauksia, niiden komplikaatioita seka niihin liittyvaa kipua.

vanheneva elimistd

Elinten  toimintojen hidastuminen  johtuu  fyysisista
vanhenemismuutoksista. Lihasmassa vahentyy ja rasvan
maara lisdantyy. Vanhetessa ihmisen kokonaisvesimaara
pienenee, vanhetessa ihminen siis kuivuu.

Vanhetessa luut haurastuvat ja alttius osteoporoosille
lisdantyy. Ryhti huononee nikamavalilevyjen
kokoonpuristumisen ja nikamia tukevien nivelsiteiden
veltostumisen vuoksi. Luisen rangan heikentyessd ihminen
lyhenee. Fyysinen aktiivisuus yleensd vahenee, nivelten
likkuvuus heikentyy ja nivelten rustokudos kuluu lisaten
alttiutta nivelrikolle.

Tasapainon saately heikentyy sisakorvan tasapainoelimen,
nakoaistin  ja tuntoaistin  muutosten mydta  altistaen
kaatumistapaturmille.
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Vanheneminen heikentdd maksan ja munuaisten toimintaa
mm. verenkierron heikentymisen wvuoksi. Tama vaikuttaa
ladkkeiden  poistumiseen elimistostd seka neste- ja
elektrolyyttitasapainoon.

Vanhetessa sydan- ja verenkiertoelimistéssa tapahtuu
muutoksia. Valtimoverisuonet kovettuvat ja elastisuus vahenee
aiheuttaen ateroskleroosia. Alttius verenpaineen vaihteluille
lisdantyy.

Ruoansulatuskanavan muutoksia vanhetessa ovat mm. syljen
erityksen sekd ruoansulatukseen tarvittavien happojen ja
entsyymien erittymisen vaheneminen. Mahalaukun
tyhjenemisaika pitenee ja suolen peristaltikka hidastuu.
Vanhuksella voi olla nielemisvaikeuksia ja suun kuivumista.

lan myota autonomisen hermoston toiminta heikkenee.
Autonominen hermosto saatelee siséelinten toimintoja,
yllapitdd homeostaasia ja auttaa elimistdd sopeutumaan
stressitilanteisiin.  Vanhus kestdékin huonommin fyysista
rasitusta, lAmmonvaihteluita, sairauksia ja traumoja.
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vanhulkstlle Ire’upua atheuttavia satrauksia

Vanhuudessa kivuilla on suuri vaikutus yksilon elaménlaatuun
ja fyysiseen hyvinvointiin. Yleisimmat vanhuksille kipua
aiheuttavat sairaudet ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan-
ja verisuonisairaudet, diabetes, vy6ruusu ja sydpataudit.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista vanhuksille tyypillisia ovat mm.
nivelreuma ja nivelrikko. Niihin liittyy yleenséd polttavaa
nivelkipua, sarkyd ja kivun sateilyd lihaksiin. Myos
osteoporoosi aiheuttaa kipua vanhuksille, altistaen luun
murtumille.

Sydan- ja verisuonisairauksista sepelvaltimotauti aiheuttaa
vanhuksille rintakipuja. Kipu on puristavaa ja ilmenee yleensa
rasituksen yhteydessa. Sepelvaltimokohtaus voi ilmetd myds
epatyypillisind oireina, kuten sekavuutena, vasymyksena tai
flunssan kaltaisina oireina.

Vyoruusu on tulehdustauti, jonka todennakagisyys lisaantyy ian
myotd. Sen aiheuttaa vesirokkovirus, joka aktivoituu
puolustuskyvyn heikentyessa. Siihen liittyy kovaa kipua,
ihottumaa sek& tuntohairi6ita.

Syopatautien yhteydessa esiintyy kipua. Kipu liittyy joko
syOpdkasvaimeen, sen  etdpesakkeisiin  tai  sydvan
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tutkimukseen ja hoitoihin. Kipu lisdéntyy sytvan edetessa.
Tyypillisia syopid vanhuksilla ovat rinta-, eturauhas-, suolisto-,
ja ihosyovat.

Kihti ilmenee kivuliaana niveltulehduksena, joka esiintyy
yleensa isovarpaan tyvinivelessa. Niveliin  saostunut
virtsahappo aiheuttaa tulehdusreaktion. Vanhuksilla diureettien
kaytto lisaa alttiutta kihdille.

Mulistisaira udetja Ripu

Vanhuksella on oikeus yksilolliseen kivun arviointiin ja
tehokkaaseen  kivun hoitoon, riippumatta idsta tai
kognitiivisesta tilasta. Muistisairautta sairastavat vanhukset
voivat jaada helposti hoitamatta kivun suhteen, koska he eivat
pysty kuvamaan tai ilmaisemaan omaa kipuaan.

Muistisairautta sairastavan vanhuksen Kkipumuisti saattaa
huonontua yhdessd muistin  heikentymisen  kanssa.
Muistisairaat vanhukset ovat kuitenkin yhta herkkia kivulle kuin
muutkin, mutta he eivat valttamatta kykene tulkitsemaan
tuntemuksiaan kivuliaiksi. Nain ollen kayttaytymisen muutokset
voivat kertoa vanhuksen kokemasta kivusta.

Pitkdaikainen  kipu heikentdd entisestddn vanhuksen
kognitiivista tilaa, elaméanlaatua, liikuntakykya, saattaa lisata
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onnettomuusalttiutta ja haasteellista kayttaytymista.
Aggressiivinen kayttaytyminen voi olla ilmaisu kivusta. Taman
vuoksi on olemassa riski, ettd vanhukselle maarataan esim.
rauhoittavia laékkeitd sen sijaan, ettd tunnistettaisiin kipu ja
hoidettaisiin sitd tehokkaasti. Kivuista saattaa johtua myds
vanhuksen unettomuus, muistamattomuus ja masennus.

VANHUSTEN HY VA KIVUNHOITO

Vanhuksella on oikeus hyva&n hoitoon ja kivun tunnistamista
ja hoitoa korostetaan yhtena vanhusten hyvan hoidon
laatukriteerina. Hyvan kivunhoidon tavoitteena on lievittda
karsimystd, parantaa elaméanlaatua ja sailyttaa toimintakyky.

Hoitavan tahon olisi hyva muistaa, etta varsinkin vanhusten
kroonisen kivun hoidossa tavoitteena ei valttamatta ole kivun
poistaminen vaan sen lievittdminen.

Vanhusten kipu jaa usein huomiotta, monesti kipua ei oteta
todesta tai kivun vaikutusta tai merkitysta ei taysin ymmarreta.
Kipua saatetaan pitdd normaalina osana ik&&ntymista, jolloin
sen hoitamista ei pideta valttamattémana.

Hoitohenkilokunnan rooli vanhusten kivunhoidossa on
merkittdva. Muistisairautta sairastavan kivun tunnistaminen ja
arviointi on usein hoitohenkilokunnan havainnoinnin ja
ammattitaidon varassa.
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KIVUN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

Kivun tunnistamisen lahtékohtana on vanhuksen oma
nakemys kivustaan. Muistisairailla vanhuksilla kipu joudutaan
usein tunnistamaan ja arvioimaan muilla keinoin. Oleellista
kuitenkin on, etta kivun syy loydetd&n ja kipua arvioidaan
saanndllisin valiajoin. On myds tarkedd kysya vanhukselta
kipua helpottavat ja pahentavat tekijat.

Kipukayttdytyminen on henkilon tapa ilmaista kipuaan.
Muutokset vanhuksen kayttaytymisessa voivat kertoa kivusta.
Tallaisia muutoksia voivat olla esim:

* jtkeminen

* levottomuus

e liikkkumattomuus
e vartalon jaykkyys

Psykologisina muutoksina voi ilmetéa:

* pelkoa

» ahdistusta

* masennusta
* avuttomuutta
e artyneisyytta

Kipu voi my6s ilmetd sosiaalisena eristaytymisend,
sosiaalisten  suhteiden muutoksina tai  uni-valverytmin
muutoksina.
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Kivun  arvioinnissa  suositellaan  kaytettavaksi  siihen
tarkoitettuja mittareita. Kipua ei kuitenkaan voida mitata
pelkilla mittareilla, vaan kivun arvioimiseen tarvitaan lisaksi
myo6s havainnointia.

Kipua voidaan arvioida tarkkailemalla kasvojen ilmeitd, kehon
asentoa, raajojen liikkeita sek& tunnetilaa. Kivun arvioinnissa
on tarkeda tuntea vanhuksen normaali kayttaytyminen.

PAINAD-mittart

PAINAD-mittari on kehitetty dementoituneiden ja
kommunikoimaan  kykeneméttbmien  vanhusten  kivun
arviointiin. Kivun arviointi suoritetaan havainnoimalla vanhusta
viidella eri osa-alueella: hengitys, aantely, kasvojen ilmeet,
kehon kieli ja lohdutettavuus. Osa-alueet on pisteytetty ja
kipua arvioidaan kokonaispisteiden perusteella, jolloin 0
vastaa kivutonta ja 10 voimakkainta kipua. (Liite 1)

VAS-J' ana

Yleisimmin kaytetty kipumittari on VAS-jana. Mittari on 10 cm
pitkd vaakasuora jana. Janan vasen laita kuvaa Kkivutonta
olotilaa (0) ja oikea laita pahinta mahdollista kipua (10).
Vanhus merkitsee naiden kahden A&aripdan vdlille oman
kiputuntemuksensa. (Liite 2)
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HOITOTYON KIVUNHOITOMENETELMIA

Hoitotyon kivunhoitomenetelméat ovat keinoja, joita jokainen
hoitaja voi omien kykyjensé mukaan toteuttaa. L&akkeettomat
menetelmat  toimivat  hyvana tukena  ladkkeelliselle
kivunhoidolle  tehostaen  sen  vaikutusta.  Hoitotydn
menetelmien etuna on mm. se, etta niilla on harvoin
haittavaikutuksia, ne ovat edullisia ja helposti toteutettavissa.

* Kuuntele vanhusta ja keskustele hdnen kanssaan siita,
mitka tekijat tai keinot ovat aikaisemmin toimineet
kipua helpottavina. Joskus kipua helpottavat tekijat
voivat olla sellaisia, joita ei valttamatta mielleta
varsinaisiksi kivunhoitomenetelmiksi.

¢ Kunnioita vanhuksen omaa nakemysté kivustaan.

» Kayté luovuuttasi! Kipua voi helpottaa monella tapaa.




Rentoutus

Kipu saa kehossa aikaan ns. stressivasteen.
Rentoutusmentelmien tarkoituksena on saada aikaan
stressivasteen  vastakohta eli rentoutusvaste, jolloin
parasympaattinen hermosto aktivoituu.

Rentoutuminen tehostaa erilaisten vammojen ja sairauksien
paranemista, lievittdd ahdistuneisuutta ja auttaa erilaisten
kiputilojen hoidossa. Rentoutumiseen voi kayttaa valmiita CD-
levyja tai esim. musiikkia. Ympariston tulee olla rauhallinen.

Mieltleuvamatieatln

Mielikuvamatkailussa mielihyvdd tuottavilla  muistikuvilla
pyritddn saavuttamaan rentoutuminen ja vapautuneisuuden
tunne ja sitd kautta suuntaamaan ajatukset pois kivusta.
Mielikuvat voivat olla matkoja tulevaan tai menneeseen tai
matkoja eri paikkoihin mistéd vanhus saa mielihyvaa.

* Huomioi ettd vanhuksilla on usein aistimuutoksia ja
nain ollen tulee huomioida kaikki vanhuksen
mahdollisuudet tuntea mielikuvamatka.
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Kerro vanhukselle, etté aiot ohjata h&ntd hdnen oman
mielikuvituksensa avulla siirtimé&an ajatukset pois
kivusta.

Pyyda vanhusta hengittdmaén rauhallisesti ja syvaan
sisdan ja ulos seka toistamaan tdma muutamia kertoja.
Pyyda sulkemaan silmat ja ottamaan mukava asento.

Ohjaa vanhusta rentouttamaan vuorotellen jalat,
varpaat, kaula, kasvot, otsa ja silméat. Lopuksi
kasivarret, kadet ja sormet.

Johda vanhus siirtymaan mielessaan paikkaan, jossa
han tuntee turvallisuutta ja hyvaa oloa.

Kayta ohjauksessa sallivia ja myonteisia sanamuotoja,
ala manipuloi.

Pyyda vanhusta keskittymaan miellyttaviin mielikuviin
ja kysele rauhallisesti mita han nakee/kuulee/aistii?
Mitd h&n tekee tai ndkeekd han eldaimia tai muita
ihmisia?

Lopeta mielikuvittelu pyytamalla vanhusta palaamaan
kotiin tai lopettamaan sen mita on tekemassa. Kehota
availemaan hitaasti silmid, liikuttelemaan varpaita ja
sormenpaita.

Keskustele lopuksi vanhuksen kanssa hanen
kokemuksestaan.
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Htieronta

Hieronta edistdé paikallista verenkiertoa ja aineenvaihduntaa.
Sen avulla voidaan vahentaa turvotusta ja lievittaa kipua.

» Kayta hierontadljya tai — voidetta, silla vanhuksen iho
on usein ohut ja kimmoisuus vahentynyt.

» Kaytd hieronnassa vahemman voimaa kuin nuorempaa
henkil6a hierottaessa.

* Vaatteiden lapi hierominen saattaa arsyttaé ihoa.

*  Huomioi ympariston lampétila.

* Muista ettd monilla vanhuksilla painmakuuasennossa
oleminen voi olla vaikeaa, hieronnan voi toteuttaa

istuen.

* Tue istuma-asentoa tyynyin tai kaytd kasinojallista
tuolia.

* Vuoteessa hieronnan voi toteuttaa kylkiasentojen
kautta.

* Huomioi ettd vammakivussa hieronta on yleensa
syvempaa ja voimakkaampaa, kroonisessa kivussa
pinnallista ja hellavaraisempaa.

» Hieronta on parhaimmillaan vuorovaikutustilanne.

20



Alreupaiwawta

Ihmisen keho on kenttd, jossa kulkee sahkdmagneettisia
virtauksia. Iholla olevat akupisteet ovat kohtia, jotka ovat
erityisen herkkia ruumiin sahkémagneettisille varahtelyille. Kun
kehon tiettyja osia k&sitelladn sormilla painellen, kehossa
vapautuu endorfiineja, joilla on kipua lievittava ja
lihasjannitystd laukaiseva vaikutus. Akupainanta on toimiva
menetelmd mm. selkasarkyjen, niska- ja hartiakipujen ja
lihasjaykkyyden hoitoon. Menetelmaan voi perehtya esim.
kirjallisuuden tai kurssien avulla.

Kosketus

Koskettaminen on osa hoitoty6ta. Sen avulla voidaan viestittaa
valittamistda ja  huolenpitoa. Se on myds tarkea
kommunikoinnin véline erityisesti sellaisten vanhusten kanssa
joiden kuulo tai kommunikointikyky on heikentynyt.

Kosketuksen on havaittu
saavan aikaan endorfiinien

erittymisen, joilla on kipua w
lievittava vaikutus. -\\;\—-/
\\\\:‘
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+ Koskettamisen tulee olla ammatillista.

 Hyva keino saada kosketus tuntumaan vanhuksesta
hyvaksyttavalta, on pyytdd koskettamiseen Ilupa
etukéateen.

Terapeuttinen kosketus on holistista hoitoty6td, jossa vanhus
otetaan huomioon kokonaisuutena ja ainutlaatuisena yksilona.
Terapeuttinen kosketus rentouttaa, lievittdd kipuja ja
edesauttaa paranemista.

* Hoidon aikana kaytetdan usein rentouttavaa musiikkia.

« Ole aidosti lasna hoitotilanteessa, se viestittaa aitoa
valittamista.

 Pyyda vanhusta asettumaan seldlleen vuoteelleen.
Kevyt asu on hyva vaatetus, vanhus ei saa kokea

itseadn alastomaksi.

* Levitd puuvillalakana vanhuksen ylle ja aseta tyynyt
polvien ja paan alle.

» Aloita terapeuttinen kosketus asettamalla molemmat
kéatesi vanhuksen ylavartalolle.

e Siirra kasiasi alaspain vanhuksen vartalolla Kkasi
kerrallaan.
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Kosketuksessa tulee  kayttdd laajasti  kasien
k&mmenpuolta.

Painalluksen tulee olla kiinted ja kevyehkd.

Kosketus siirtyy péaasta jalkoja kohti vartalon toisella
puolella ja sen jalkeen jaloista p&d&hén vartalon toisella
puolella.

Vélta kehon erogeenisia alueita.

Kosketus ei saa olla hierontaa, taputtelua tai hyvailya.
Tarkkaile vanhuksen kasvojen ilmeita, jotta voit havaita
mikali vanhus kokee kosketuksen kielteisend tai

kivuliaana.

Terapeuttisen kosketuksen kesto on n. 20 min.

Musiikil

Musiikki nostaa elimistéssa kipua lievittavien endorfiinien
maaraa. Se vaikuttaa myo6s aivojen kuorikerroksen kykyyn
vastaanottaa kiputuntemuksia. Musiikin avulla voidaan
kiinnittdd huomiota pois kivusta. Sillda on myds ahdistusta ja
pelkoa lieventava vaikutus.

Rytmi on tarked vaikuttava tekija. Rauhallinen rytmi
(60-70 syketta minuutissa) rauhoittaa.
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Synkronisaatioilmidossa kehon rytmit, kuten hengitys ja
sydamen syke mukautuvat musiikin rytmiin.

Hoitavassa musiikissa on matala savelkorkeus ja
harmoninen sointu. Hoitavan musiikin tulisi olla
instrumentaalista, jotta huomio ei Kiinnittyisi liiaksi
sanoituksiin.

Muista yksilollisyys. Mink&an tietyn genren musiikin ei
ole todettu olevan toista tehokkaampi, olennaista on
rauhallinen tempo.

Laulakaa yhdessa. Laulaminen on hyva tapa saada
vanhukset mukaan, silla useat ovat jo lapsesta asti
tottuneet laulamaan.

Tutunoloinen musiikki virkistdda mm. dementoituneiden
vanhusten elamaa.




Huumort

Huumori on inhimillistava tekijd ja mekanismi josta on todettu
olevan apua myds kivunhoidossa. Huumorin avulla hoitaja voi
vahentaa vanhuksen pelokkuutta ja ahdistusta ja se voi my6s
toimia vanhukselle keinona ilmaista tunteitaan.

* Nauraminen auttaa. Nauraminen on monimuotoinen ja
laaja tapahtuma, johon osallistuu monia eri elimia.

* Naurun aikana hengitys tehostuu, pulssi nopeutuu ja
happea saadaan enemman kudoksiin.

* Nauraessa elimistoon vapautuu endorfiineja, joilla on
kipua lievittava vaikutus.

* Huumori vahentda stressihormonien maaraa ja lisaa
tarkeitd vasta-aineita.

» Nauraminen luo positiivisia tunteita ja vie huomion pois
kivusta.

* Nauramisella ei ole haittavaikutuksia ja se on ilmaista.
e Muista ettda huumori kuuluu elamaan. Sairaus tai
vammautuminen ei tarkoita sitd, ettd huumorin olisi

loputtava.

* Ole selvilld siitd milloin huumoria on sopiva kayttaa.
Huumorin kaytto hoitotydssa vaatii taitoa.
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Ky Lméthotto

Kylm& hidastaa aineenvaihduntaa, pienentdd lihastonusta,
estda spastisuuden muodostumista ja alentaa hermon
johtumisnopeutta lievittden kiputuntemuksia. Kylmé&hoidon
johdosta pienet verisuonet supistuvat, vahentaen verenkiertoa

ja turvotusta.

Kayta kylméahoitopakkausta lieventdmaan kipua.

« Ala laita kylmahoitopakkausta suoraan iholle
paleltumisvaaran vuoksi.

» Kipualue jadhtyy ja kipu lievittyy 20-30 minuutissa.

Kipualuetta voi myds hieroa jaapalalla.

* Vaste saadaan n. 10 minuutissa.

* Kerro vanhukselle ettd kasittelyn on tarkoitus tuntua
aluksi  kylmana, sitten polttavana ja lopulta
tunnottomuutena.

Li mpého’u’co

Lammodn vaikutuksesta paikallinen 1amp6 iholla nousee, mika
edesauttaa verenkierron vilkastumista. Tam& saa aikaan
aineenvaihdunnan kiihtymisen, pehmytosien jaykkyyden
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vahenemisen, lihasjanteyden laukeamisen ja nain ollen kivun
vahenemisen.

 Kaytd lampohoitopakkauksia, esim. geeli- tai
jyvapusseja.

e Lammitd lampohoitopakkaus mikroaaltouunissa, kiedo
esim. pyyhkeeseen ja aseta hoitoalueelle.

e Lampd vaikuttaa hoidettavalle alueelle hitaasti,
hoitoaika on n. 15-20 minuuttia.

* Huomioi vanhuksen yksildllinen tapa reagoida lampdon
sekéa subjektiiviset tuntemukset.

 Vasta-aiheita lampdohoidolle ovat ihottumat,
tulehdukset, huono valtimoverenkierto, metallliset
vierasesineet sekd ihon tuntopuutokset, joihin liittyy
palovammavaara.

Litkunta

Liikunta kivunhoidossa keskittyy paasaantdisesti kroonisen
kivun hoitoon. Akuuteissa kiputiloissa lepo on tarkeaa,
likuntaa valtetaan kunnes kudosvaurio on parantunut. Liikunta
yllapitdd nivelten liikkuvuutta ja luuston lujuutta Kkehittden
lihasvoimaa. lk&&ntymisen aiheuttamia tuki-ja liikuntaelimiston
muutoksia voidaan hidastaa sopivalla liikunnalla. Lisaksi
likunnalla on mielihyvaa ja elaméansiséltoa tarjoava vaikutus.
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Kannusta ja motivoi. Vanhus ei aina itse huomaa
jaljella olevia voimavarojaan. Myos pelko siita, etta
likunta aiheuttaa kipua voi olla este liikkumiselle.

Vanhukselle hyvid liikuntamuotoja ovat kavely,
vesivoimistelu ja hyotyliikunta, kuten esim. lehtien
haravoiminen ja siivous.

Huomioi, ettd muistisairas vanhus vaati aikaa
toiminnan hahmottamiseen ja suorittamiseen.

Pitkalle edenneessa dementiassa likkeiden
hahmottaminen ja itsenainen tuottaminen on
vaikeutunut tai kokonaan havinnyt, jaljella on en&a
kyky tehda liike yhdessa toisen ihmisen kanssa.

Vahainen aktiivisuus ja raajojen jaykistyminen johtaa
hiljalleen liikuntakyvyttomyyteen.

Jos vanhus ei enda itse pysty likkumaan, on h&nen
niveltensa liikeradat kaytava lapi ja lihaksia venyteltava
saanndllisesti pysyvien virheasentojen ja kiputilojen
ehkaisemiseksi.

Apuvmiweet

Kivusta johtuvan toiminnanvajavuuden korvaaminen pyritaan
korjaamaan toimintatapoja muuttamalla, jolloin turvaudutaan
usein apuvalineisiin. Yleisimmat kipua lievittdvat apuvalineet
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ovat erilaiset likkumisen apuvalineet, kuten kepit, sauvat ja
rollaattorit.

Liikkumisen apuvélineet voivat vaikuttaa merkittavasti
vanhuksen kokemaan toimintaan, likkumiseen ja
elamanlaatuun.

» Pyoratuoli tukee vanhuksen itsenaistda selviytymista,
mutta se voi myo6s passivoida likkumisen suhteen.

» Tukisidosten avulla voidaan tukea nivelid ja korjata
virheasentoja.

» Selan kiputiloihin on olemassa tukiliiveja ja —voita.

* Erilaisilla tuilla voidaan helpottaa nivelrikkoon liittyvia
kiputiloja. Elastiset ortoosit tukevat liiketta, lammittavat
ihoa, lievittavat kipua ja parantavat nivelien
asentotuntoa.

* Tukikahvat ja -kaiteet helpottavat tarttumista ja
ylésnousua.

* Sangyn oikea korkeus on tarke& sdnkyyn menemisen
ja  poistulemisen  kannalta  kivuista  kéarsivalle
vanhukselle. Apuna voi kayttdd sangyn jalkoihin
lisattavia korotuspaloja.

* Lonkkamurtumien ehkaisyyn kehitettyjen lonkkasuojien
kayttd on ennaltaehkaisevaé kivunhoitoa.
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¢ Ohjaa vanhukselle
apuvalineen oikea
kayttotapa.

* Vanhus saattaa tarvita
my6s rohkaisua
apuvalineiden kayttoon.

Asentoholto

Asentohoito on tarke& hoitotydn kivunlievitysmenetelma, koska
asennonmuutos lieventda kipureseptoreihin  kohdistuvaa
arsytysta ja edistaa verenkiertoa.

* Rennon asennon léytyminen helpottaa vanhuksen
kipuja.

* Muuta vuodepotilaana olevan vanhuksen asentoa
usein.

« Kehota vanhusta itse vointinsa mukaan liikuttamaan
raajojaan.
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 Tyynyjen asettelulla voidaan tukea  selkaa,
polvitaipeita, nilkkoja ja kyynérvarsia.

* Liukulakana helpottaa vuoteessa k&antymistd ja
vuoteeseen menoa.

* Hyvalla nukkuma-asennolla voidaan turvata riittava
youni. Liian vahainen yduni alentaa stressinsietokykya,
vastustuskykya ja altistaa fyysisille vaivoille.

* Huolehdi ettd vuodepotilaalla ei ole yllaan Kiristavia
vaatekappaleita. Oikaise lakanat ja ylla oleva vaatetus.

Hengellisyys

Hengellisyys on usein vanhuksille elam&& yllapitava
voimavara. Vanhukselle uskonto voi tuoda lohtua ja merkitysta
elaméaéan ja kuolemaan. Hengellisyyden ei valttamatta tarvitse
olla sidoksissa uskontoon. Myds esim. luontoon, kuten metsiin,
littyy hengellisia ominaisuuksia sen elvyttdvyyden ja
virkistavyyden kautta.

 Toivo antaa elaménhalua ja luo luottamusta omaan
elamaén ja tulevaisuuteen.

 Epavarmuus tulevasta, rauhattomuus ja henkinen

pahoinvointi lisdavat fyysisia oireita, kuten Kkivun
tuntemista.
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* Yksinaisyys voi lisdtd vanhuksen epéatoivoa.

* Voit tukea vanhuksen hengellisyyttd kunnioittamalla
vanhuksen yksityisyyttd, kuuntelemalla, lohduttamalla
seka rauhoittavalla ymparistolla ja kaytoksella.

Mulstel

Muistelu kuuluu ihmisyyteen. Muistot vahvistavat mielikuvaa
siitd, kuka on ja minkalainen merkitys elamalla on ollut.
Hyvistd  muistoista voi saada voimia  vaikeiden
elamantilanteiden aikana.

* Muistelemalla on mahdollista kiinnittdé&d huomiota pois
kivusta.
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* Muisteluhetki nostaa esiin muistoja vuosien takaa,
mika vahvistaa tunnetta siitd etta juuret ovat tukevasti
jossakin. Tama luo turvallisuuden tunnetta, rauhoittaa
ja vahentaa ahdistusta.

» Kaytd muistelun apuna esim. valokuvia, musiikkia tai
vanhoja esineita.

valokuvien katselu

Valokuvien katselu on omaelaméankerrallista aikamatkailua.
Valokuvien kautta vanhus voi nahda elaméassaan muutakin
kuin kivun ja potilaana olemisen. Kuvat voivat olla vayla
muistoihin, voimavaroihin, luovuuteen ja itseilmaisuun.

» Katsele yhdessa vanhuksen kanssa taman omia
valokuvia, ja anna hanen kertoa valokuvien pohjalta
syntyvista ajatuksistaan.

» Kuvapaivakirja on yksi tapa tyostad omaelamankertaa.

» Kokoa kuvapaivékirjaa yhdessd vanhuksen kanssa.
Kayttakaa paivéakirjan kokoamiseen esim. vanhuksen
omia valokuvia, uusia valokuvia, taidevalokuvia,
nappeja tai kankaanpaloja.

* Vanhukselta voi kysellda kuvapdaivakirjan kuvien kautta
valittyvista aistimuksista esim. Miltd mansikka maistuu?
Millaisia aania ympariltd kuuluu?
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Tiedon antaminen

Ohjaaminen ja tiedon antaminen on informatiivista tukea.
Tietamattémyys lisaa kipuun liittyvaa epavarmuutta seka
aiheuttaa ahdistusta ja levottomuutta.

* Kivuista kérsivd vanhus tarvitsee oikeanlaista ja
asianmukaista tietoa.

* Vanhuksen  selviytymistda  auttaa tieto  kivun
aiheuttajasta, kivun hoitomuodoista ja lievityskeinoista.

* Vanhuksilla tavallisimpia pelon aiheita kipuun liittyen
ovat riippuvuuden  kehittyminen  kipulaakkeisiin,
lAdkkeiden haittavaikutukset tai ettd liikkuminen
pahentaa kipua.

* Hoitajana sinulla on mahdollisuus oikaista vaaria
uskomuksia.

v’L’LMtg i Mo’utog mpﬁristb

Ympariston viihtyisyystekijéiden huomioimista pidetaan yhtena
tarkeana kipupotilaan hoitomenetelméana. Kiped ihminen on
omien kipujensa havaitsemisen ohella herkkda myds
ympariston arsykkeille.
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Rauhallinen  ymparistdé rentouttaa vahentamalla
aistiarsykkeiden ylikuormitusta.

Muistisairaalle vanhukselle voi olla vaikea erottaa
ulkoista todellisuutta itsestdan, jolloin huoneen
tunnelma voi vaikuttaa suoraan potilaan kokemukseen
itsestaan.

Muistisairaan vanhuksen huone olisi hyva sisustaa
hanelle tutuilla tavaroilla.

Ympdriston sointuva varitys ja rauhallinen yleisilme
edistavat lepoa ja rauhaa.

Vaihtelu voi virkistdd, mutta sen taytyy olla hidasta.
Esim. kukat toimivat hyvin vaihtelua tarjoavana
nakoaistimuksena.




Hgvﬁ pemshoito

Hyva perushoito on osa hyvda kivunhoitoa. Paivittaisissa
toiminnoissa hoitajan on myds hyva tiedostaa vanhukselle
kipua aiheuttavat ja niita helpottavat tekijat. Peseminen,
pukeminen, k&&ntdminen tai potilaan likuttaminen voivat
aiheuttaa vanhukselle kipua. Kipu voi vaikuttaa vanhuksen
ruokahaluun ja uni-valverytmiin.

KESKEISTA KIPULAAKKEISTA

Elimistén vanhenemiseen kuuluu monenlaisia muutoksia, jotka
vaikuttavat mm. ladkeaineiden jakautumiseen, metaboliaan ja
erittymiseen mm. maksan ja munuaisten heikentyneen
toiminnan kautta. Vanhusten kivun laédkehoidossa keskeisia
ongelmia ovat mm. monilddkitys sekad ladkkeiden haitta- ja
yhteisvaikutukset. Laékkeellisessa kivunhoidossa suositellaan
kaytettavaksi porrastettua kivunhoitomallia. Sen mukaan
peruslddke on parasetamoli tai tulehduskipuladke, johon
tarvittaessa lisataan vahvempi kipulaéke, yleensa mieto opioidi
ja sitten tarvittaessa vahvempi opioidi.

Parasetamoli (esim. Panadol®, Para-Tabs®)

» Lievittda kipua kohtalaisesti

» Alentaa kehon lampétilaa

e Vahainen anti-inflammatorinen vaikutus
* Maksimiannos 4g/vrk

» Haittavaikutukset: maksatoksisuus
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Tulehduskipuldakkeet (esim. Burana®, Naprometin®)

Hyvaksi todettuja lievissa ja keskivaikeissa kivuissa
sekd kivuissa joihin tarvitaan anti-inflammatorinen
vaikutus.

Maksimiannos vaihtelee mm. vaikuttavan aineen ja
indikaation mukaan.

Haittavaikutukset: maha-suolikanavan ongelmat,
mahan limakalvon suojamekanismin heikentyminen ja
hyytymistekijoiden heikentyminen.

Varfariinin - (Marevan®) ja tulehduskipuldékkeiden
yhteiskaytto voi aiheuttaa verenvuotovaaran.

Opioidit

Vaikuttavat keskushermoston kautta
Tehokkaita vaikean kivun hoidossa

Heikot opioidit (esim. Panacod®, Tramal®)
Keskivahvat opioidit (esim. Temgesic®)
Vahvat opioidit (esim. Morphin®, Oxynorm®)

Heikoilla opioideilla on kattovaikutus, mink& vuoksi
kipua lievittava teho ei lisdanny maksimiannoksen

ylittyessa.

Vahvoilla opioideilla annosta suurentamalla saadaan
lisda analgeettista tehoa.
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Vaikea-asteisen kroonisen kivun hoitoon kaytetd&an
pitkavaikutteisia oraalisia l1aékkeita tai depotlaastareita
niin pitkdan kuin mahdollista.

Lyhytvaikutteisia opioideja kaytetdan kroonisessa
kivussa lapilyontikivun hoitoon.

Haittavaikutukset: pahoinvointi, uneliaisuus, sekavuus,
ummetus, kutina, virtsaretentio sekd keuhkoputkien
supistuma ja mahdollinen hengityslaman vaara.

Huomioi laksatiivin kaytto opioidilaakityksen
yhteydessa!
Vanhuksilla opioidihoito aloitetaan puolella

suositellusta aloitusannoksesta ja annosta
suurennetaan tarvittaessa asteittain.

Opioidiladkitys tulee aina lopettaa  asteittain
vieroitusoireiden ennaltaehkaisemiseksi.

Kipuldékkeiden antotavat

Suun kautta (p.0) tabletteina, kapseleina tai
oraaliliuoksina

Perasuolen kautta (per rektum) perapuikot

Ihon alle s.c

Lihakseen i.m

Laskimoon i.v

Ihon kautta: kipulaastarit, voiteet ja geelit
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Huomioitavaa;

» Jakouurteellisen tabletin saa tarvittaessa puolittaa.

» Depot- ja enterovalmisteita ei saa puolittaa, pureskella,
jauhaa tai murskata.

* Laakkeen ottaminen suun kautta (p.0) on usein
turvallisin, yksinkertaisin, halvin laakitysmuoto ja

haittavaikutukset ovat yleensa vahaisia.

e Laakelaastariin tulee merkata kiinnitysaika (pvm ja
kellonaika).

« Laakelaastaria ei saa puolittaa eika rikkoa.
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LITE 1 (1)

PAINAD-MITTARI

Kivun arviointi pitkalle
edenneessa dementiassa

(Pain Assessment in Advanced Dementia, PAINAD. Suomennettu artikkelista
Warden V et. ] Am Med Dir Assoc 2003;4:9-15)

Rastita sopivimmat kohdat:

0

|

/)

Tulos

Hengitys

Normaali
aantelysta riippumatta

Hengitys ajoittain
vaivalloista.

Hengitys danekasta
ja vaivalloista.

Lyhyt hyperventilaatioj

Pitka hyper

)

h Stokes-hengitysti
Cl L

Negatiivinen aantely

Ei negatiivista

Satunnaista vaikerointia

Rauhatonta huutelua.
Aanekista vaikerointia tai

dantelya. tai voihketta.
Vali i
| hiljaista puhetta. Itkua.
: lImeet Hymyileva tai Surullinen. Pelokas. Irvistaa.
! ilmeetn. Tuima.
1 Elekieli Levollinen. Kired. Jaykka. Kadet nyrkissa.
Ahdistunutta kavelya. Polvet koukussa.
Levotonta liikehdintaa. Pois vetimista tai tyontamista.
Riuhtomista.
5 Lohduttaminen Ei tarvetta Rani tai kosketus kaantaa | Lohduttaminen, huomion pois

lohduttamiseen.

huomion muualle tai
tyynnyttaa.

kaantaminen tai tyynnyttiminen
el onnistu.

MAARITELMAT
Hengitys

vaikeaa tai raskasta.

YHTEENSA (0-10) pistetta

2. Ajoittain vaivalloista hengitystd. Satunnaisia puuskia, joissa hengitys on rohisevaa,

3. Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevid lyhyiden, syvien hengitysten sarjoja.

olla kovaa, korahtelevaa tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai tycldaltd.

I. Normaali hengitys. Normaali hengitys on vaivatonta, ddnetonta ja rytmikdsta (tasaista).

4. Adnekasta vaivalloista hengitystd. Adnekéstd sisddn- tai uloshengitystd, jossa 44ni voi
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5.Pitkd hyperventilaatiojakso. Normaalia tihedmpdd ja syvempdd hengitystd,
joka kestdd huomattavan pitkdan.
6. Cheyne-Stokes-hengitystd. Tasaisesti vuoroin erittdin syvdksi tihenevad ja

pinnalliseksi vaimenevaa hengitystd, jossa on vdlilla hengityspysahdyksid.

Negatiivinen dantely

| Ei negatiivista ddntelyd. Puhe tai dantely on sdvyltddn neutraalia tai miellyttavaa.

2. Satunnaista vaikerointia tai voihketta. Surumielistd tai mumisevaa ddntelyd, ulinaa tai
valitusta. Voihke on normaalia danekkddampdd, sanatonta ja tahatonta déntelyd,
joka usein alkaa ja paittyy dkillisesti.

3. Valittavaa tai moittivaa, hiljaista puhetta. Mutinaa, muminaa, uikutusta, nurinaa tai
sadattelua hiljaisella d@nelld valittavaan, ivalliseen tai kdrkevddn savyyn.

4.Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita toistetaan yhd uudestaan ahdistuneesti,
levottomasti tai hatadntyneesti.

5. Adnekasti vaikerointia tai voihketta. Tavallista huomattavasti ddnekkidmpaa suru-
mielista tai mumisevaa dantelyd, ulinaa tai valitusta. Adnekas voihke on normaalia
ddnekkadmpad, sanatonta ja tahatonta ddntelyd, joka usein alkaa ja padttyy dkillisesti.

6. Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelid; mahdollisesti nyyhkytyksia tai
hiljaista itkua.

limeet

I. Hymyileva tai ilmeeton. Hymyssd suupielet kddntyvit ylos, silmat kirkastuvat ja ilme
osoittaa mielihyvdd tai tyytyvdisyyttd. lImeettomalld tarkoitetaan neutraalia, luontevaa,
levollista tai tyhjdd ilmetta.

2.Surullinen. llme on onneton, yksindinen, surumielinen tai alakuloinen;
silmissé voi olla kyynelid.

3. Peldstynyt. Pelkoa, hdtda tai erityistd ahdistusta osoittava ilme. Silmdt ovat aivan auki.

4. Tuima. Suupielet kddntyvat alas. Otsa ja suun ympdrys saattavat olla tavallista
enemman rypyssa.

5.Irvistdd. Vdaristynyt, hatddntynyt ilme. Otsa ja suun ymparys ovat tavallista enemman

rypyssd, ja silmdt saattavat olla tiukasti kiinni.
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Elekieli

I Levollinen. Henkil vaikuttaa rauhalliselta, tyyneltd, hyvantuuliselta ja huolettomalta.

| 2.Kired. Henkil® vaikuttaa jannittyneeltd, pelokkaalta tai huolestuneelta. Han saattaa

‘ puristaa leukojaan yhteen (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

3. Ahdistunutta kavelyd. Levottomalta vaikuttavaa toimintaa, joka voi olla pelokasta,
huolestunutta tai rauhatonta. Liikehdintd voi olla nopeaa tai hidasta.

4. Levotonta likehdintdd. Hermostunutta liikehdintdd, mahdollisesti kiemurtelua tai

i keikkumista tuolissa. Henkil6 voi likuttaa tuolia huoneen poikki tai kosketella, nykid
tai hangata ruumiinosiaan toistuvasti.

5.Jaykka. Vartalo on jdykistynyt. Kdsivarret ja/tai jalat ovat kireét ja taipumattomat.
Keskivartalo voi vaikuttaa suoralta ja kankealta (kontraktuuran mahdollisuus
suljettava pois).

6.Kadet nyrkissd. Kddet ovat tiukasti kiinni; niitd kenties availlaan ja suljetaan jatkuvasti,
tai ne pysyvat tiukasti nyrkissa.

| 7. Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa ja polvet on nostettu kohti rintakehad.

} Henkil® vaikuttaa pelokkaalta (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

" 8. Pois tydntdmistd tai vetamistd. Henkil® vastustaa ldhestymistd tai hoitotoimia;
han pyrkii irtautumaan tempomalla tai kiskomalla tai tyéntamalld lahestyvan
henkilén pois.

9. Riuhtomista. Henkild lys, potkii, tarttuu kiinni, sohii, puree tai kdyttad muunlaista

vakivaltaa.

Lohduttaminen

|. Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkil6 vaikuttaa hyvinvoivalta ja tyytyvdiselta.

2. Adni tai kosketus kiintaa huomion muualle tai tyynnyttda. Kiyttaytyminen keskeytyy,
kun henkildlle puhutaan tai hdntd kosketetaan. Se loppuu vuorovaikutuksen ajaksi
ilman merkkidkddn ahdistuksesta.

3. Lohduttaminen, huomion pois kddntaminen tai tyynnyttaminen ei onnistu.

Henkildd ei saada rauhoittumaan eikd kdyttdytymistd loppumaan sanoin tai teoin.

Minkéédnlainen sanallinen tai fyysinen lohduttaminen ei saa kdyttdytymistd laantumaan.

Lahde: Pitkald ym. 2006. Vanhusten kivun hoito ja arviointi
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