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Taman opinndytetyon aihe saatiin Kanta-Hameen keskussairaalan kipuhoitaji-
en ehdotuksesta tehda laékkeettémasta kivunhoidosta opinndytetyd. Aihetta
rajattiin kivunhoitomenetelmiin, joita jokainen hoitohenkil6kuntaan kuuluva
voi toteuttaa. Kohdeosastoksi tarkentui tehostetun hoidon yksikkd. Tyoné teh-
tiin opas osastolle. Oppaan tavoitteena oli esitelld hoitohenkilékunnalle Ki-
vunhoitomenetelmié ja antaa vinkkejd, miten niita voitaisiin toteuttaa kéytan-
non hoitotyossa.

Teoriaosuuteen tieto 10ytyi padosin kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutkimuk-
sista. Ladkkeettomasta kivunhoidosta I0ytyi teoriatietoa kohtuullisen hyvin.
Oppaan toteutusvinkkeihin kéytettiin my6s tekijdn omaa tietoa ja ajatuksia
siitd, miten ladkkeetontd kivunhoitoa voi toteuttaa.

Tyota lahdettiin tekemadn keraamaélla tietoa Kivusta ja ladkkeettomista kivun-
hoitomenetelmistd. Ndiden tietojen pohjalta tehtiin opas, johon tiivistettiin tie-
to helpoista ja yksinkertaisista kivunhoitomenetelmista. Opas esiteltiin tehos-
tetun hoidon yksikén henkilokunnalle osastokokouksessa. Oppaasta pyydet-
tiin myos palautetta. Paaasiallinen mielipide oppaasta oli, ettd se heratti hoito-
henkil6kuntaa ajattelemaan tekemdansa hoitotyota myos ladkkeettoména ki-
vunhoitona. Kaikkia oppaassa esiteltyja ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia
kaytetddn osastolla jossakin muodossa.

Opas on ollut hyvé valine hoitohenkilokunnan ajatusten herattelyyn ladkkeet-
tdmasta kivunhoidosta ja sen kéytosta péivittaisessa hoitotydssd. Oppaan kay-
tettavyytté ja hyodyllisyytté voisi tutkia vield tulevaisuudessa.
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Ladkkeeton kivunhoito — opas tehostetun hoidon yksikon hoitohenkilékunnalle

1 JOHDANTO

Tassa opinndytetyossé esitelldan erilaisia ladkkeettomid kivunhoitomenetel-
mi&. Aihe opinnédytety6hon tuli Kanta-Hameen keskussairaalan kipuhoitajalta,
joka oli toivonut opinndytetyotd ladkkeettomésta kivunhoidosta. Opinnéyte-
tyon kohdeosastoksi sovittiin Kanta-Hameen keskussairaalan tehostetun hoi-
don yksikkd. Tehostetun hoidon yksikké sopii ladkkeettoman kivunhoidon
oppaan kohdeosastoksi, koska sielld potilaiden kipua hoidetaan p&aosin laak-
keellisesti. Tamé tyd korostaakin, ettd laékkeetonta kivunhoitoa kaytetddn
la&kkeellisen kivunhoidon rinnalla.

Tyon tavoitteena oli esitelld tehostetun hoidon yksikén hoitajille yksinkertai-
sia ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid, joiden kayttoon ei tarvita erillista
koulutusta, vaan jota voidaan toteuttaa normaalin hoitotydn lomassa. Tavoit-
teena on my0s saada hoitohenkilokunta huomaamaan, ettd ladkkeetdn kivun-
hoito lahtee yksinkertaisista asioista eika ole hankalaa.

Aihetta tuli rajata tiukasti, koska ladkkeeton kivunhoito on laaja alue, johon
liittyy niin mekaanisia kuin psykiatrisiakin menetelmid. Aihetta rajattiin sel-
laisiin kivunhoidon menetelmiin, joita hoitohenkilékunta voi toteuttaa ilman
erillistd koulutusta tai harjaantumista seka ilman erityisié laitteita. Painepussi-
puristushoito sisallytettiin tyéhon, koska kohdeosastolla oli kyseiseen Kivun-
hoitomenetelmé&an tarvittava laite, joskaan sitd ei osastolla kdytetd juurikaan
kivunhoitoon, vaan laskimotukosten estoon. Akupunktio sisallytettiin myds
tyohon, koska akupunktiota yksinkertaisimmillaan on etépisteiden painelu
esimerkiksi sormin. Akupunktio kuitenkin jatettiin oppaasta pois, koska se
olisi vaatinut hoitajilta muita kivunhoitomenetelmi& enemman perehtymista ja
opiskelua, jota ei normaalin tyon ohessa voida vaatia, ellei erityista kiinnos-
tusta ole.

Opinndytetyon keskeiset kasitteet liittyvat hoitotyohon. Kasitteet liittyvéat sa-
malla my0s tiukasti kivunhoitoon. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan tehoste-
tun hoidon yksikon sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja fysioterapeutteja seké 1&&-
kéreitd, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Hoitohenkilokuntaan kuuluvalla
henkil6lla on henkilokohtainen suhde potilaaseen ja hoito tapahtuu kasvotus-
ten potilaan kanssa.

Potilaalla tarkoitetaan tehostetun hoidon yksikdssé hoidettavia potilaita, joihin
ladkkeeton kivunhoito kohdistuu. Yhteistyd hoitohenkilékunnan ja potilaan
valilla on oleellista niin kivunhoidossa kuin muussakin potilaan kohdistuvassa
hoitotydssa.

Hoitoty6ll& tarkoitetaan kaikenlaista avustusta ja hoitotoimenpiteitd, jotka
kohdistuvat potilaaseen. Hoitotoimenpiteitd ovat esimerkiksi l&&kehoito, pai-
vittaisissa toimissa, kuten peseytymisessé ja ruokailussa avustaminen seké po-




Ladkkeeton kivunhoito — opas tehostetun hoidon yksikon hoitohenkilékunnalle

tilaan kanssa kaytava vuorovaikutus. Hoitotoimenpiteitd voidaan tehda niin
potilaan kanssa yhdessa, mutta myds vain hoitohenkilokunnan toimesta.

Osastolla tassé tydssa tarkoitetaan tehostetun hoidon yksikkod, jossa hoide-
taan tehohoitoa tarvitsevia vakavasti sairaita potilaita. Tehostetun hoidon yk-
sikdssa potilailla on usein jokin elintoiminnan héirié. Tehostetussa hoidossa
on pyrkimys saada aikaa perussairauden hoitamiseen ja estd4 hengenvaara.

2 OPINNATETYON TARKOITUS JA TOTEUTUS

Opinndytetyolla tulee aina olla jokin tutkimuskysymys tai kehityskohde. Seu-
raavissa kappaleissa on esitelty tdmén opinndytetyon tarkoitus ja tutkimusky-
symykset sek& toteutuksen aikataulu.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on esitelld erilaisia ladkkeettomié kivunhoito-
menetelmia ja saada hoitohenkilékunta ottamaan nditd kayttoon osana poti-
laan kokonaisvaltaista hoitoa. Oppaan tarkoituksena on myo6s tuoda esille
ladkkeettoman kivunhoidon hyétyja ja sitd, kuinka yksinkertaisista asioista
la&kkeeton kivunhoito l&htee liikkeelle, kuten potilaan kanssa lasnéolosta.
Tarkedna osana opinndytetyota on heratella hoitohenkilokunnan ajatuksia
ladkkeettomasta kivunhoidosta ja siitd, miten sitd voisi kéyttda potilaan joka-
paivaisessa hoidossa.

Tutkimuskysymyksié olivat:
- millaisia erilaisia ladkkeettdmié kivunhoitomenetelmid on
- lisdéko tekemani opas ladkkeettoman kivunhoidon kayttoa osastolla?

2.2 OpinnaytetyOn toteutus ja aikataulu

Tama opinndytetyd on toiminnallinen, jonka tuotoksena on opas yksikkoon,
jossa esitellaan laékkeettomia kivunhoitomenetelmid sek& annetaan vihjeité,
miten sitd voisi toteuttaa osasto-olosuhteissa. Tyon aihe saatiin kevaalla 2012,
kun H&ameen Ammattikorkeakoulussa esiteltiin Kanta-Hdmeen Keskussairaa-
lan erilaisia aiheita. Aiheen Hadmeen ammattikorkeakoululle oli antanut kes-
kussairaalan kipuhoitaja. Opinnédytetydn suunnittelu ja ideointi sijoittui syk-
sylle 2012, jolloin p&étettiin tehd& toiminnallinen opas. Ideaseminaari oli jou-
lukuussa 2012. Témén jalkeen alkoi raporttiosuuden Kirjoittaminen ja l&htei-
den etsiminen. Kanta-Hameen keskussairaalan kipuhoitajaa tavattiin helmi-
kuussa 2013. Valiseminaari oli maaliskuussa 2013 jolloin kaytiin myos ta-
paamassa Kanta-Hameen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikén osaston-
hoitajaa, jonka kanssa sovittiin, ettd opinnaytety¢ tehdaan tehostetun hoidon
yksikkdon ja tehtiin opinndytetydsopimus ja anottiin tutkimuslupa.
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Kevaan aikana tehtiin opas yksinkertaisista ja helposti toteutettavista Kivun-
hoitomenetelmistd (liite 1). Loppukevaasta opas vietiin osastolle ja esiteltiin
se hoitohenkilékunnalle osastotunnilla. Oppaita vietiin osastolle nelja kappa-
letta. Oppaan viimeiselle sivulle jatettiin tilaa hoitohenkilokunnan kommen-
teille ja tdydennysehdotuksille, joita hoitajat saivat kirjoittaa nimettémasti.
Loppukeséstd oppaat kaytiin hakemassa osastolta ja samalla keskusteltiin
osastonhoitajan kanssa siitd, mité ajatuksia opas hoitohenkil6kunnassa herétti.
Alun perin tarkoituksena oli my0s esittdd avoimia kysymyksié hoitohenkilo-
kunnalle, mutta aikataulullisista ongelmista johtuen henkilékunnan haastatte-
luun ei ollut mahdollisuutta. Oppaan julkaisemisesta sovittiin osastonhoitajan
kanssa, ettd se julkaistaan séhkdisesti osaston tiedostoissa, joten Internet-
sivustojen linkkeja on helpompi katsoa.

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnéaytety6 on toiminnallinen opinndytetyo, joka siséltéa raporttiosuuden ja
toiminnallisen osuuden. Toiminnallisena osuutena tehtiin opas laédkkeettémis-
t&4 kivunhoitomenetelmista tehostetun hoidon yksikkoon Kanta-Hameen kes-
kussairaalaan. Oppaaseen koottiin erilaisia kivunhoitomenetelmid, mitd on
helppo toteuttaa ilman erityisia apuvalineité ja koulutusta. Painepussipuristus-
hoito otettiin mukaan, koska osastolla on yksi painepussipuristushoitoon tar-
koitettu laite, jonka kayttod opas voisi lisata osastolla.

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on opastaa kaytdnnon toimintaa.
Sen toteutustapana voi olla kirja, kansio, vihko, opas tai muunlainen tuote.
Tallaiseen opinndytetyohon kuuluu kaksi osaa, toiminnallinen osuus eli pro-
dukti ja opinnadytetyoraportti. Ennen raportin kirjoittamista tulee tehda aihe-
analyysi, jossa tekija miettii, mika aihealue kiinnostaa ja miksi, onko alueella
jotain ratkaistavia ongelmia, joihin tekija voisi vaikuttaa, ja miten opinnayte-
tyon voisi ongelman tiimoilta toteuttaa. Aiheen tulee olla myds ajankohtainen
opiskeltavalla koulutusalalla. (Airaksinen 2009.)

Taman jalkeen tehdaan tyésuunnitelma, jossa jasennetddan, mitd opinndytetyon
tekija on tekemdssa. Tydsuunnitelmaan siséltyy opinndytetyon tyénimi, ta-
voitteet, aiheen rajauksen sekd mahdollisten tutkimuskysymysten asettelun.
Tyodsuunnitelmassa tulee suunnitella toteuttamistapa ja tyon eteneminen. (Ai-
raksinen 2009.)

Kun toiminnallisessa opinnédytetydssa aletaan Kirjoittaa raporttia, tulee raportti
jasennell& niin, ettd siitd ilmenee opinndytetydn lahtokohdat, tarkoitus ja ta-
voitteet, aiheen rajaus, menetelmien esittely ja perustelu seké tuotoksen val-
mistamiseen liittyvat asiat. My0s johtopaatokset ja oma pohdinta onnistumi-
sesta ja jatkotutkimusaiheista tulee siséltya raporttiin. (Airaksinen 2009.)
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4 KIPU

Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen kokemus. Se liittyy jo-
ko tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon. Kivun tuntemista ei esté
kyvyttomyys sanalliseen kommunikointiin. Kipu on fysiologinen ilmié ja
tunne- ja aistikokemus. Kivun fyysinen ja psyykkinen kokeminen liittyy ko-
kemuksiin, kulttuuriin, fysiologisiin muutoksiin, tunteisiin, ajatuksiin, yksilon
toimintaan seké& sosiaalisiin suhteisiin. Kipu on hoitotydssa mité tahansa yksi-
10 sanoo sen olevan ja sité esiintyy silloin kun yksilo sanoo sitd esiintyvan.
Potilas on aina Kipunsa asiantuntija, eika kivun tuntemista saa vahétella tai
epailla. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006, 7-8) Arviolta 40-60%
suomalaisista karsii Kivusta. (Lindfors 2006.)

Kivusta karsiminen vaikuttaa potilaan fyysiseen olemukseen. Lihominen on
yksi fyysinen muutos, joka voi lisata kivun tuntemista kipualueella. Ennenai-
kainen vanheneminen on vaikuttanut potilaiden ruumiinkuvaan, ja oma keho
tuntui vastenmieliseltd. Kipu aiheuttaa myos fyysisid haittoja seka rajoittaa
liilkkumista. Kipupotilailla voi usein olla univaikeuksia, jotka ilmenevat vai-
keuksina nukahtaa, herd&dmisend keskelld yOtd sek& jopa painajaisunina.
Krooninen kipu voi myds aiheuttaa stressid, hankaloittaa arjessa parjaamista
seké se voi luoda toimintarajoituksia, esimerkiksi liikerajoituksia. (Eloranta
2002.)

Fyysinen sairastaminen usein herattdd myos psyykkista kipua seké ahdistusta.
Kipu aiheuttaa pelkoa tulevaisuudesta seka useita kysymyksid. Hoitolaitok-
sessa sairastava potilas tuntee usein kontrollin menettdmista ja voimattomuut-
ta. Psyykkinen kipu voi my0s ilmentyd psykosomaattisena kipuna. (Lehikoi-
nen, 2011). Maj-Britt Elorannan Pro Gradu tutkielmassa mainitaan, etta Kipu
aiheuttaa erilaisia psyykkisié oireita; ahdistusta, masennusta, mielialan muu-
tosta, aggressiivisuutta, epatoivoa seka syyllisyytta.

Ahdistusta selittavat pelko tulevaisuudesta, ikdantyminen, toiminnan puute,
avun tarve sekd ihmissuhdeongelmat. Ahdistus taas liittyy usein masennuk-
seen, joka ilmenee vésyneisyytend, toivottomuutena, voimattomuutena ja
avuttomuutena. Mielialan muutoksia ovat esimerkiksi uupuneisuus ja hermos-
tuneisuus. Muutokset voivat olla suuria, aiemmin iloiseksi ja reippaaksi ku-
vailtu henkild voi muuttua huolestuneeksi ja vasyneeksi kivun myo6ta. Mita
pitempaan potilas kokee kipua, sitd enemman han tuntee vihaa sek& aggressii-
visuutta. Viha voi kohdistua potilaaseen itseensa tai hoitohenkilokuntaan.
(Eloranta 2002.)

Epatoivoa voi esiintyd, jos potilasta hoitava l1&&kari ei osaa auttaa kivun hal-
linnassa tai ei ole edes kiinnostunut kivun hoidosta. Syyllisyyden tunnetta voi
ilmetd, jos potilaalle tehdyt hoidot eivéat auta kivussa.. Kipu voi muuttaa poti-
laan henkista olemusta, potilas voi kokea itsensd epavarmaksi ja jaksamatto-
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maksi. Potilas voi kokea mindkuvansa muuttuneen, ja voikin erotella minaku-
vansa nykyiseksi ja entiseksi. Potilas joutuu sopeutumaan muuttuneeseen ti-

lanteeseensa. (Eloranta 2002.)

Kivulla on myds sosiaalisia vaikutuksia. Kroonisen kivun tunteminen voi ai-
heuttaa ongelmia parisuhteeseen, esimerkiksi riippuvaisuutta partnerin fyysi-
sestd ja henkisestd tuesta. Myds sukupuolieldmd ja seksuaalisuus voi karsia
pitkittyneesta kiputilasta. Kipu voi myods muuttaa perhedynamiikkaa, kun ki-
pupotilas ei kykenekaan tekemé&an niit4 toita kotona, mitd ennen on tehnyt.
Tama vaatii muutoskykya koko perheeltd. Pitkaaikainen Kipu voi saada poti-
laan tuntemaan itsensa yksindiseksi, koska Kipupotilas ei voi vélttamatta osal-
listua kaikkiin perheen toimiin. Monesti Kipupotilas voi eristaytya yhteiskun-
nasta, koska tuntee sosiaaliset tilanteet epamiellyttaviksi. Sosiaaliset kontaktit
voivat vahentya, jos Kipupotilas joutuu jadmaéaan toista sairaslomalle. Myos ys-
tavyyssuhteet ovat koetuksella, koska ystavapiiri ei valttaméatta kiinnostu jat-
kuvasta kipuun liittyvasta keskustelusta. Jos kipu aiheuttaa tyokyvyttomyytta,

voi esiintyé taloudellista epdvarmuutta. (Eloranta 2002.)

Kipu voidaan jakaa erilaisiin ryhmiin sen aiheuttajan mukaan. Nosiseptiivi-
sessa kivussa hermoreseptorit reagoivat arsykkeeseen, jonka aiheuttaa kudos-
vaurio. Téllaista kipua aiheuttaa esimerkiksi tulendus, kasvain tai tuore vam-

ma.

Nosiseptiivinen Kipu jaotellaan kolmeen eri ryhmaan; kemialliseen Kipuun,
mekaaniseen kipuun sek& iskeemiseen kipuun. Kemiallista kipua aiheuttaa
esimerkiksi valilevyn pullistuma, jossa valilevyn keskiosa joutuu kontaktiin
hermokudoksen kanssa. Té&std syntyy tulehdusreaktio ja kiputuntemus. Me-
kaanisen kivun taas aiheuttaa kipua aistivien hermopaatteiden artyminen. Ar-
tymisen voi aiheuttaa mekaaninen liike tai kompressio. Esimerkki mekaani-
sesta kivusta on ryhtivirheasento, joka aiheuttaa jatkuvan mekaanisen arsy-
tyksen. Iskeeminen kipu aiheutuu hermopéétteiden aktivoitumisesta hapen-

puutteen johdosta. (Airaksinen & Kouri 2007, 190-191.)

Neuropaattinen, eli hermoperéinen, kipu johtuu hermojarjestelméan vaurioitu-
misesta. Téallaisen kivun taustalla voi olla pitk&aikainen hermopinne. Myds
neuropaattinen kipu voi johtua kudosvauriosta joka ulottuu keskushermoston
tasolle. Idiopaattinen Kipu tarkoittaa tilannetta, jossa selvéa syyta kivulle ei
ole. Fibromyalgia, eli oireyhtymad, jossa erilaisia kipuja esiintyy ympaéri ke-
hoa, on tallainen Kiputila, jonka ajatellaan aiheuttavan kivunestomekanismin

h&irid. (Airaksinen & Kouri, 2007, 190-191.)
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5 LAAKKEETTOMAT KIVUNHOITOMENETELMAT

Kipuladkkeet voivat aiheuttaa potilaille haittoja, kuten vakavia vatsaoireita,
esimerkiksi verenvuotoa vatsalaukussa, sek& astmaa sairastaville ne voivat
laukaista astmakohtauksen (Paakkari 2013.). Tehohoidossa kaytetddn paljon
opiaattijohdannaisia, eli keskushermostoon vaikuttavia voimakkaita kipulaak-
keitd, Kivun hoidossa, mutta niita ei suositella kroonisien Kipujen hoitoon,
koska ne saattavat aiheuttaa riippuvuutta (Vainio 2009.). Tdssa ongelmassa
ratkaisuna voikin olla ld8kkeettomét kivunhoitomenetelmat, koska niita voi-
daan kayttad joko yksinéan tai ladkkeellisen kivunhoidon rinnalla. Ladkkeet-
tdmaét kivunhoitomenetelmat voivat vaikuttaa potilaaseen fysikaalisesti, me-
kaanisesti tai psyykkisesti.

Seuraavissa kappaleissa on esitelty sellaisia hoitomenetelmid, joita voivat
kayttdd Kipupotilaan hoitajat sekd omaiset. Seuraavat kivunhoitomenetelmat
ovat valittu siksi, ettd niitd on helppo toteuttaa tehohoitoyksikdssa ilman eri-
tyista koulutusta. Nain myds oppaaseen on helppo siséllyttdd vihjeita, miten
erilaisia ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid voitaisiin kayttad kipulaakityk-
sen ohella.

5.1 Kylma- ja lampo6hoito

Kylméhoidon térkein k&yttotarkoitus on tuki- ja liikuntaelimiston tuoreiden
vammojen ensihoito. Talléin kylmahoidon tarkoituksena on vahentda kudos-
vauriota ja rajoittaa turvotuksen muodostumista. Kylmahoito alentaakin kipua
tehokkaasti, ja sitd voidaan kéayttaa esimerkiksi leikkauksen jalkeiseen kipuun.
Kylméhoito vdhentdd verenkiertoa, hidastaa kudosten aineenvaihduntaa ja
laukaisee spastista jannitystd. Kylméhoitoa voidaan toteuttaa muun muassa
jaapalalla hieromisena, jaapussihoitona tai hoidettavan raajan upottamisena
kylmaan veteen. Kylmahoidon toteuttamisen syitd voivat olla esim. tuki- ja
liikuntaelimen trauma, iskeeminen Kipu ja nivelturvotus. (Airaksinen 2007,
176-178; Kalso & Vainio 2002, 204.)

Kylmahoidossa geelipussia voidaan kéayttaa pitkan sangyssa olon aiheuttamiin
kiputiloihin, haavakivun lievittdmiseen sekd se voi auttaa myos paikalliseen
kutinaan. Jos kylmépussia ei voida sijoittaa kipualueelle, voi sen laittaa kipu-
alueen vastakkaiselle puolelle, kipualueen yl&- tai alapuolelle. (Sailo & Vartti
2000, 125.)

Lampdohoitoja ovat erilaiset lampopakkaukset, parafiinikylvyt, savi- ja para-
fangohoidot ja lampdélamput. La&mpdhoidon vaikutus kohdistuu ihoon ja lam-
p0 saa aikaan lisdantyvaa verekkyyttd, hyperemiaa. L&mp0 aiheuttaa myds
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pintaverisuonten aukenemista, kudosvenyvyyden parantumista ja lihasjanni-
tyksen laukeamista. L&mpohoito voi myods saada aikaan heijastevaikutuksia,
joissa ihorefleksin myota verisuoni laajenee myos muualla, kuin ké&siteltavalla
alueella. Lampovaikutus voi myos levitd koko kehoon. (Airaksinen 2007,
176-178; Kalso & Vainio 2002, 203.)

Lampohoitoa tulee annostella potilaan tuntemusten mukaan. Annosteluun
vaikuttaa vaivan laatu ja potilaan oma tapa reagoida lamp6on. Lampohoito-
jen tavoitteena on lihasten rentoutuminen ja nivelsiteiden venyvyyden lisdan-
tyminen. Lampohoidon syitd ovat lihas- ja luustokiputilat. Vasta-aiheita lam-
pohoitojen kaytolle ovat ihottumat, tulehdukset ja metalliset vierasesineet hoi-
toalueella. (Kalso & Vainio 2002, 203)

Potilaalle voidaan antaa myos kylma- ja lampdpussihoitoa intermittoiden, mi-
ka tarkoittaa sita, ettd lyhyelld aikavélilla vaihdetaan kylmahoidosta kuuma-
hoitoon ja toisinpéin. Téllaisesta hoidosta voi olla enemmaén hyétya kuin kyl-
mé- tai lampdhoidosta yksindén. (Sailo & Vartti 2000, 125.)

5.2 Painepussipuristushoito

Painepussipuristushoitoa on kaytetty jo 1950-luvulta alkaen (Airaksinen 2007,
174). Painepussipuristushoito parantaa paikallista imunestekiertoa ja véhent&a
turvotusta, joka taas aiheuttaa Kipua. Painepussipuristushoitoa voidaan kayttaa
mm. leikkauksen, sddehoidon, traumojen tai infektion jalkeen. Vasta-aiheena
painepussin kaytolle ovat tuore laskimotukos, ihoinfektio, verenvuototaipu-
mus, ihovauriot hoitoalueella ja sydanperdinen turvotus. Kaytdnndssé pussi-
puristus tapahtuu painemansetin avulla. Painelaitteessa kéaytetdadn 40-60 elo-
hopeamillimetri& painetta ja hoito toteutetaan pitkind jaksoina, jopa kuuden
tunnin kestoisena jaksona, kerrallaan seka hoitoja tehdaan usein. Nykyaikai-
sissa laitteissa paineaalto etenee periferiasta keskeisiin kehonosiin, pyrkien
jaljittelemaan raajan luonnollista toimintaa. Kun puristushoitoa ei kéytetd, va-
liaikoina voidaan kayttda painesukkaa, joka pitdd turvotuksen poissa raajasta
pidempéaéan. (Airaksinen 2007, 187-188; Salanterd ym. 2006, 160-161.)

Painepussipuristushoidosta on tehty paljon tutkimuksia ja ne ovat pystyneet
todistamaan, ettd hoito on vaikuttavaa (Airaksinen 2007. 187-188). Painepus-
sipuristushoitoa on tutkittu esimerkiksi laskimoperdisen haavan paranemises-
sa. Suomalaisessa tutkimuksessa seurattiin painepussipuristushoidon vaiku-
tusta posttromboottisen sddrihaavan paranemiseen. Tutkimuksen mukaan pai-
nepussipuristushoito nopeutti haavan paranemista yli puolella. Tutkimuksen
luotettavuus on kuitenkin véhainen, sill4 tutkimuksen otantana oli vain kah-
deksan sd&rihaavapotilasta. Tutkimuksen sovellettavuus suomalaiseen vaes-
toon on kuitenkin kirjoittajan mukaan hyva. (Suomalaisen Laaké&riseuran
Duodecimin ja Suomen Ihotautilagkariyhdistyksen asettama tyoryhmé, 2007.)
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5.3 Asentohoidot

Asentohoidon onnistuessa silla helpotetaan sekd ehkaistdadn kipua. Asennon
muuttaminen véhentdd kipureseptoreiden saamaa arsytysté, ehkéisee nivelten
jaykistymista seka painehaavojen syntymistd, siksi sitd tulee vaihtaa usein.
Vaihtamisen apuvalineina voidaan kayttaa esimerkiksi tyynyja tai asentohoi-
toon tarkoitettuja patjoja. Se vaikuttaa myonteisesti myds verenkiertoon ja
hengitykseen. Asentohoidosta huolehtiminen on erityisen tdrke&& potilaalle,
joka viettda pitkié aikoja vuoteessa. Tarkedd on myos, ettd potilaan vuode on
séédeltavissé eri tavoin. Tassa potilaalle miellyttdvin on séhkdsanky, koska
sen sadtdminen sopivaksi on helpointa. (Bjong, n.d.)

Asentohoitoa voidaan toteuttaa asettelemalla tukevat tyynyt potilaan ulkosyr-
jille, jolloin asento mahdollistaa, etté potilas saa tuntemuksia ja paremman ka-
sityksen kehostaan. Tamaé taas liséé potilaan turvallisuudentunnetta ja véhen-
taa pelkotiloja. Pelkotilat voivat pahentaa kivun tuntemusta seké tekevat hen-
gityksen pinnalliseksi. Jannitystilat kehossa seka liikkumattomuus voivat ai-
heuttaa lisdd kipua potilaalle. Pienilld usein tehtavilld asennonmuutoksilla
voidaan vahentaa tallaista kipua. (Toikka 2012.)

Asentohoitoon vaikuttavat potilaan vammat sekda mahdolliset liikerajoitukset.
Esimerkiksi toispuoleisesti halvaantuneen aivoverenkiertohdiriopotilaan asen-
tohoito on erilaista, kuin lonkkaproteesileikatun. Teho-osastolla potilas joutuu
monesti olemaan pitki& aikoja vuoteessa samassa asennossa, koska potilaalla
ei ole itsella voimia liikuttaa itsedan, hanet on voitu myods nukuttaa tai vam-
mat estavét lilkkumisen. Tehohoidossa myos letkut ja erilaiset laitteet voivat
hankaloittaa potilaan omaa liikkumista. Liikkumattomuus aiheuttaa puutumis-
ta ja painehaavaumia. Ennen asentohoitoa annetaan potilaalle kipul&éketta ja
neuvotaan potilasta olemaan mahdollisimman rento. Tehohoidossa asentohoi-
toa toteutettaessa tulee huomioida seurantalaitteet ja letkut, etteivdt ne jaa
painamaan eivatkd irtoa. Adriasentoja tulee valttaa, mutta kylkiasento on
mahdollisuuksien mukaan suositeltava, koska téll6in selén lihakset voivat ren-
toutua. Asentohoitoihin voidaan yhdistaa hieronta. (Sailo & Vartti 2000, 135.)

Uusien Kkivunhoidon suositusten mukaan myods pelkkd lepo edistdd pa-
ranemisprosessia, mutta sité ei kuitenkaan suositella ainoaksi kivunhoitome-
netelmaksi. Lepo soveltuu mm. murtumaleikkauksen jalkihoidoksi. (Salanteré
ym. 2013, 18.)

5.4 Hieronta

Hieronta on mé&éritelty pehmeiden kudosalueiden systemoiduksi késittelyksi
kéayttden hyvaksi eri tekniikoita, joiden tarkoituksena on kudosten joustavuu-
den parantaminen ja elintoimintojen elvyttdminen. Tarkoituksena on vaikuttaa
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hermolihas- sekd hengitysjarjestelmiin ja saada aikaan yleinen vaikutus ve-
renkiertoon ja imunestekiertoon. Kudosten kasittely vaikuttaa positiivisesti
myos ihon verenkiertoon sekd hermokudokseen. Erilaisia hierontatekniikoita
ovat esimerkiksi sively, hankaaminen, pusertelu, taputus, taristys ja ravistelu.
Tallainen kivunhoitomenetelm& on hyvin tunnettu kansalaisille, joten sita voi
toteuttaa myods kouluttamaton henkilé. Hieronnassa kaytetdaan hyvéksi tietoja
etdpisteistd, joiden kautta kipua voidaan hoitaa eri paikoissa, esimerkiksi peu-
kalonhangan hierominen voi helpottaa hammas- tai kasvokipuja. Se myos ak-
tivoi sahkoisid impulsseja tuntoa aistivissa reseptoreissa ja valittdjasoluissa.
Kudosten jarjestelmallisen kasittelyn vaikutuksia voidaan myds selittdd en-
dorfiiniteorialla, jossa tiettyja kudoksia kasitteleméll& voidaan vapauttaa mie-
lihyvahormonia, endorfiinia, joka lievittdd kipuaistimusta. (Airaksinen 2007,
185-187). Vasta-aiheita hieronnalle ovat ihotulehdukset, ihottumat, laskimo-
tulehdukset, kasvaimet, verenvuototauti seka tuoreet vammat. (Kalso & Vai-
nio 2002, 204-205.)

Yksi hierontahoitotekniikka on lymfaterapia. Siind kasitelladn hell&sti ja ryt-
misesti lymfajarjestelman mukaisia alueita. Hieronta aloitetaan keskeisista
imusolmukkeista ja etenee sieltd raajoja kohti. Pyrkimyksena lymfakaésittelys-
sé on elvyttdd nestekiertoa elimistossd. Lymfaterapia voi vaikuttaa turvotuk-
siin vain puolet sen mitd painepussipuristushoito. Syitd lymfaterapian aloitta-
miselle on esimerkiksi leikkausten ja sddehoidon sekéd traumojen jalkeinen
raajaturvotus, jolloin solun ulkoisessa tilassa on runsaasti kudosnestetta. (Ai-
raksinen 2007, 185-187.) Lymfahoito on yksi fysioterapian erikoisala. Sen to-
teuttamiseen tarvitaan erikoisosaamista, koska véarin annettuna lymfaterapial-
la voi olla myos haitallisia vaikutuksia. Lymfahoitoon koulutusta antaa esi-
merkiksi Suomen Lymfahoito ry. (Suomen Lymfahoito ry.)

Hieronta vaikuttaa potilaaseen rauhoittavasti ja rentouttavasti. Lihasten ren-
toutuessa myos kipu helpottaa. Hieronta on turvallinen ja tehokas kivunlievi-
tyskeino. Tutkimusten mukaan hierontahoitoa postoperatiivisesti saanut poti-
las kertoo Kipupisteidensa olevan matalammat kuin niiden potilaiden, jotka
eivat ole saaneet hierontahoitoa. Esimerkiksi jalkojen hieronnan on todettu
vahentéavén opioidien tarvetta leikkauksen jalkeisessé kivunhoidossa. Samalla
se on laskenut sykettd ja verenpainetta ja rauhoittanut hengitystd. Hieronta
vaikuttaa myos psykologisesti: se vahent&4 ahdistusta ja edesauttaa hoitosuh-
teen muodostumista. Apuna hieronnassa voi kéyttaa ihovoidetta. Tdma on hy-
va hoitomuoto mihin potilaan omaiset voivat osallistua. (Sailo & Vartti 2000,
137.)

Selk&hieronta on tutkimusten mukaan véhentanyt sternotomia- ja mahaleikat-
tujen potilaiden kipua ja siitd johtuvaa ahdistusta ja epdmukavuutta. Vatsa-
hieronta paivittéin on taas lieventanyt toisen ja kolmannen leikkauksen jélkei-
sen péivan kipuldakkeiden tarvetta sappileikkauspotilailla. Hieronta on myds
nopeuttanut suolen toiminnan k&ynnistymista. Péaivittdinen ké&si- ja jalka-
hieronta on véhentéanyt kivun voimakkuutta ja epamukavuutta sek& laskenut
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sydédmen lyontitagjuutta ja hengitystiheyttd. Sydénleikatuilla jalkahieronta li-
sési levollisuutta ja psyykkistd hyvinvointia. (Salantera ym. 2013, 17.)

5.5 Akupunktiohoito

Akupunktiohoitoa kéytetddn lansimaisessa laéketieteessd kivunhallintaa, esi-
merkiksi tuki- ja litkuntaelinten kivun, paénsaryn ja migreenin hoitoon. Aku-
punktiohoidossa kaytetddn yleensa kahdeksasta kahteenkymmeneen neulaa,
jotka asetetaan potilaaseen hoidettavan alueen mukaan. Tyypillisesti yksi hoi-
tokerta kestda puoli tuntia ja hoitoja tehdédan kolmesta kymmeneen kertaan.
Viikossa hoitoja voidaan tehdd jopa kaksi kertaa. Hoidon aikana neuloja voi-
daan liikutella tai niihin voidaan kytked matalataajuinen sdhkovirta. Haitta-
vaikutuksina akupunktiosta voi tulla mustelmia kohdille, missa neulat ovat ol-
leet. Akupunktio myds laskee verenpainetta, joten henkild jolla on jo valmiik-
si alhainen verenpaine, voi menettéa tasapainonsa. Vaarallisempia haittavai-
kutuksia ovat neulojen osuminen suoneen seka monikayttoisista neuloista ve-
ren mukana tarttuvat taudit, kuten HIV tai hepatiitti. Nykypaivana kuitenkin
suositellaan kertakdyttoneulojen kayttamista. (Airaksinen 2007, 182-184.)

Apua akupunktiosta saavat usein kroonisesta kivusta kérsivét potilaat, lihas-
ja tukikudossairauksista, paansaryistd, nivelreumasta, postoperatiivisesta Ki-
vusta, nivelten Kiputiloista, selkékivuista seké stressistd johtuvista Kivuista
kérsivéat potilaat. Tehoamisen onnistumisprosentti vaihtelee jopa kahdesta-
kymmenesta kahdeksaankymmeneen prosenttiin. (Sailo & Vartti 2000, 238-
240.) Suomessa esimerkiksi Eiran sairaalassa annetaan akupunktiohoitoja ki-
pupotilaille.

Tutkimuksissa akupunktiohoitoa saaneet potilaat kéayttivat véhemmaén kipu-
la&kkeitd polvileikkauksen jalkeen kuin kontrolliryhm&. Myos preoperatiivi-
nen sahkdakupunktio vahensi kipulaédkityksen tarvetta vatsanalueen leikkauk-
sessa olleilla potilailla. Se véhensi myds potilaiden pahoinvointia sek& huima-
usta. (Salantera ym. 2013, 17.)

Tutkimuksen mukaan akupainanta voi lievittdd potilaan alaselkékipuja tehok-
kaammin kuin fysioterapia. (Chen, Chien, Hsieh, Kuo, Lee & Yen 2006.)
Akupunktioneuloja voi kéyttda vain koulutettu henkild, mutta akupainantaa
voi kayttda ilman koulutusta. Paineltava akupisteet ovat samoja kohtia kehos-
sa, kuin ne, joihin laitettaisiin akupunktioneulat. Akupisteiden I0ytdmiseen
voi kayttaa kirjallisia ohjeita tai akupunktioon koulutettu henkild voi auttaa
niiden l16ytdmisessa. Akupisteiden kohdat voivat vaihdella eri ihmisilla. Aku-
pisteitd painetaan peukalolla, sormella, rystysilla tai jopa kyynérpéalla. Apuun
VoI ottaa myo0s tarvittaessa jonkin tylpan esineen. Sormella painettaessa kan-
nattaa hyodynt&a koko vartalon painoa. Myds ergonominen tydasento on hyvé
muistaa, jotta akupainantaa toteuttava ei vasy. (Sandelin 2003.)
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5.6  Musiikki

Musiikki kivunhoitona perustuu sille, ettd musiikki suuntaa ajatukset muualle.
Kipupotilas voi kuunnella mielimusiikkiaan, ja potilaan mieli voi paeta omaan
tyynnyttdvaan maailmaan. Musiikin kuuntelulla on merkittava ahdistuksen ta-
soa vahentdva vaikutus. Joanna Briggs instituutin tekemadssa tutkimuksessa
musiikin kuuntelu vahentdd hengitystiheyttd. On myos tutkittu, ettd musiikin
kuuntelulla on merkitseva kipua véhentéva vaikutus. Jonkin verran naytt64 on
myo0s siité, ettd musiikki-intervention kéayttd alentaa sydamen sykettd, veren-
painetta, hengitystiheyttd sek& veren kortisolitasoa. Tutkimuksessa ilmeni
myos, ettd musiikkia kuuntelevilla potilailla oli 70 prosenttia suurempi toden-
nékoisyys siihen, ettd heidan kipuldakityksensa tarve on puolet verrattuna po-
tilaisiin, jotka eivat kuunnelleet tutkimuksessa musiikkia. (Joanna Briggs Ins-

titute 2009.)

Jaana Lehikoisen Pro Gradu tutkielmassa kerrotaan The Louis Armstrong Ins-
titute of Music and Medicine:n musiikkiterapiaosaston tekeméstd musiikkite-
rapiasta, jossa kaytetdaan kivunhoidon menetelménd mm. rummuttamista. Tas-
s& koettiin musiikin aktivoivan potilaita fyysisesti ja ndin myos véhentavén
jannitystd ja kipua. Rummuttaminen mahdollistaa my6s potilaan tunteiden
purkamisen soittamiseen. Soittaessa potilas saa kanavan ahdistuksen purkami-
selle ja itseilmaisulle sekd voi saada takaisin menettdmansé kontrollin tunteen.
(Lehikoinen 2011). Rummuttamisen harrastaminen osasto-olosuhteissa vaatii
vain vahan resursseja, potilas voi kuunnella huoneessaan musiikkia, josta pi-
taa ja rummuttaa esimerkiksi potilaspdytaa vasten musiikin tahdissa.

Uusissa kivunhoidon suosituksissa mainitaan, ettd kolonoskopian, eli pe-
rasuolen tahystyksen, aikana klassista musiikkia kuunnelleet potilaat eivéat
tarvinneet yhta paljon kipuldédkkeitd kuin yleensa seka he olivat véhemman
ahdistuneita ja tyytyvéisempié hoitoonsa. Kontrolliryhm&én verrattuna heidan
kipunsa oli paremmin hallinnassa. Pehmeéaa ja hidasrytmista instrumentaali-
musiikkia kuunnelleet potilaat hallitsivat paremmin Kipunsa tunnin ja kahden
tunnin kuluttua leikkauksesta. Leikkauksen jalkeisen musiikin kuuntelu vé-

hensi myds morfiinin tarvetta. (Salanterd ym. 2013, 18.)

5.7 Ajatusten kd&ntdminen pois kivusta

Ajatukset k&antyvat pois kivusta esimerkiksi rentoutumisen ja mielikuvahar-
joitusten avulla. Kun kipupotilas saa ajatuksiaan pois kokemastaan Kivusta,
vahenee myos lihasjannitys sekd psyykkinen jannittyneisyys. Parkinson-
postia — lehden kyselyn mukaan ajatukset saadaan kivusta harrastuksiin up-
poutumisella ja ystavien tapaamisella, johon liittyy keskustelu kivusta ja nau-

raminen (Riikonen, 2002, Karppi, 2012.)
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Huumori kivunhoitokeinona perustuu siihen, etta potilaan ajatukset siirtyvéat
pois Kivusta ja potilas saa muuta ajateltavaa. Nauraminen synnyttaa positiivis-
ta emootiota. Tutkimusten mukaan nauraminen vahentaa kipulaakkeiden tar-
vetta ja alentaa verenpainetta, ainakin naisilla. Nauraminen on ilmaista kivun-

hoitoa, eika silla ole sivuvaikutuksia. (Vartiovaara 2011.)

Rentoutushoito soveltuu etenkin jannityspaénsarysta karsiville, sekd migree-
nin ja selkékipujen hoitoon. Se sopii myos potilaille, joilla on kipuun liittyvia
emotionaalisia ongelmia, jotka esiintyvat mm. lihasjannityksend. Rentoutu-
mista voidaan opetella jannittdmalla ja rentouttamalla eri lihasryhmid. Opette-
lun jalkeen voidaan rentoutua ilman lihasjannitysté. Leikkauspotilailla rentou-
tusmenetelmien kéytté ennen ja jalkeen leikkauksen hillitsevét kipua, pelkoa
ja ahdistusta. Rentoutuminen voidaan liittdd myds hengitysharjoituksiin ja
mielikuvaharjoituksiin. Hengitystekniikan osaaminen on oleellista, sitd voikin
harjoitella ennen varsinaisten rentoutusharjoitusten aloittamista. (Sailo &

Vartti 2000, 136; Salanterd ym, 2006, 154.)

Rentoutumisella vaimennetaan elimiston taistele tai pakene - reaktiota. Ren-
toutumisessa kohdistetaan tietoisuus tiettyyn lauseeseen, omaan hengityksen
seuraamiseen tai mielen tyhjentamiseen ajatuksista. Kaikille rentoutusteknii-
koille on yhteista mielen kohdistaminen toistettavan lauseeseen, sanaan, hen-

gitykseen, mielikuvaan tai toimintaan. (Vainio 2009.)

Eras rentoutustekniikka on palleahengitys, jossa pallea laskeutuu ja vatsansei-
nadma pullistuu ulospdin sisdédnhengityksesséd. Samalla keuhkot tayttyvat ilmal-
la alas asti. Uloshengityksessa pallea ja rintakehd rentoutuvat, vatsa painuu si-
séén seka ilma virtaa ulos. Palleahengitys on tehokas ja taydellisempi tapa
hengittdd. Tahdonalainen palleahengitys myos rauhoittaa ja auttaa rentoutu-
maan. Rentoutuminen vaatii harjoitusta ja usein ihmiset 10ytavéat syitd, miksi
ei voisi rentoutua. Tallaisia syitd ovat esimerkiksi rauhaton mieli, ajan puute,
kivun lisadntyminen, kun muut arsykkeet vahenevét, ja vaikeus istua tai maata
hiljaa ja rauhoittua. Jos potilaan Kipu lisdéntyy rentoutumisen aloittamisella,
tulee potilaan pohtia omaa kipuaan ja keskittya siihen. Rauhallinen kivun

tarkkailu mahdollistaa kivun hallitsemisen. (Vainio 2009.)

Tutkimusten mukaan leukarentoutus lieventdd potilaiden kipua leikkauksen
jalkeen seka auttaa kivun hallinnassa. Vatsanalueen leikkauksissa olleilla po-
tilailla rentoutumisen jalkeen kipu oli lievempaa ja myos sen aiheuttama epé-
mukavuus vahentyi. Rentoutusmenetelmia kayttaneet potilaat tarvitsivat myos
vahemman kipuldakkeitd. Tutkimukset tukevatkin rentoutuksen kayttamista
kivunhoitomenetelména ladkkeellisen kivunhoidon rinnalla. Myds mielikuvi-
tuksen keinoja kayttaneet potilaat ovat kokeneet kivun lievempéna ja tarvitsi-
vat vdhemmaén kipuldédkkeitd kontrollirynmdan verrattuna sekd kotiutuminen
on tapahtunut aiemmin. Ohjattu mielikuvaharjoittelu véhensi tutkimuksissa
gastroenterologisessa, eli maha- tai suolikanava leikkauksessa olleiden poti-
laiden ahdistusta seka heid&n kipujensa voimakkuus oli alhaisempi ja kipu-

la&kkeiden tarve pienempi. (Salanterd ym. 2013, 19.)
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6 KOHDEOSASTON ESITTELY

Opinnéaytety6 tehdadn Kanta-Hameen keskussairaalan tehostetun hoidon osas-
tolle. Osastolla hoidetaan vaikeasti sairaita potilaita, joita tarkkaillaan keskey-
tymatta ja elintoimintoja valvotaan ja tarpeen vaatiessa yllapidetaan erikois-
laitteiden avulla. Potilaiden hoidossa tavoitteena on voittaa aikaa perussairau-
den hoitamiseen. Tehostetun hoidon osastolla on vuodepaikat viidelle, mutta
tarvittaessa sielld voidaan ottaa kayttoon lisdpaikkoja. Tehostetun hoidon yk-
sikdssa anestesialaakari vastaa potilaiden ottamisesta osastolle, seka organisoi
ja toteuttaa potilaiden hoidon muiden erikoisalojen ladkareiden kanssa. (Te-
hostetun hoidon osaston ja sydanvalvonnan osastoesite n.d.)

Samassa yksikossd sijaitsee myds sydanvalvonta, jossa hoidetaan potilaita
joilla on dakillinen sepelvaltimokohtaus, rytmihéirioita tai syddmen vajaatoi-
minta. Potilaat voivat myds tulla sydanvalvontaan sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauksen tai pallolaajennustoimenpiteen jalkiseurantaan. Sydanvalvon-
taan mahtuu niin ikaan viisi potilasta ja tarvittaessa otetaan kayttoon yksi toi-
menpidepaikka lis&a. Sydénvalvonnasta vastaa sisatautilaékéri, joka organisoi
ja toteuttaa potilaiden hoitoa kardiologien ja muiden erikoisalojen ladkareiden
kanssa. (Tehostetun hoidon osaston ja sydénvalvonnan osastoesite n.d.)

Osastolla tyoskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 32 sairaanhoita-
jaa, yksi perushoitaja, osastonsihteeri, kolme sairaalahuoltajaa, valinehuoltaja
seka fysioterapeutti. Hoitajat tekevat kolmivuoroty6ta ja he tydskentelevat se-
k& teholla ettd sydanvalvonnassa. (Tehostetun hoidon osaston ja sydanval-
vonnan osastoesite n.d.)

7  KIRJALLINEN OPAS HOITOHENKILOKUNNALLE

Toiminnallisen opinndytetyon oppaaseen siséllytettiin samoja ladkkeettémia
kivunhoitomenetelmi&d kuin raporttiosuudessakin. Ne ovat tietoon ja tutki-
mukseen perustuvia. Oppaassa esiteltiin kivunhoitomenetelmien kayttdaihei-
ta, mihin kivunhoitomenetelma perustuu, vasta-aiheita sekd kaytannon vink-
kejad osaston hoitohenkil6kunnalle, miten néitd menetelmid voisi toteuttaa
kéytannon tydssé tehostetun hoidon yksikdssa.

7.1 Oppaan tekeminen ja toteutus

Oppaan tekeminen aloitettiin arvioimalla, mitd raporttiosuudessa esiteltyja
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid sisallytetddn oppaaseen. Valintakritee-
reitd olivat, ettd niitd on helppo toteuttaa ilman koulutusta ja erikoisia apuva-
lineitd. Taman takia oppaassa ei esitella akupunktiohoitoa. Painepussipuris-
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tushoito kuitenkin siséllytettiin oppaaseen, koska kohdeosastolla on painepus-
sipuristushoitoon tarkoitettu laite.

Ensimmaisessé vaiheessa oppaaseen Kirjoitettiin erilaisten otsikoiden alle jao-
tellen, millaisiin vaivoihin mitékin ladkkeetonta kivunhoitomenetelméé kayte-
tdan ja mihin nailld menetelmilld pyritddn. Oppaassa mainittiin myos, onko
hoidolle jotain vasta-aiheita tai tarkeitd asioita huomioida ja viimeiseksi Kir-
joitettiin kdytannon toteutusvinkkeja.

Tekstien valmistuttua alettiin etsid Microsoft Office Wordin Clip Art — kuvia,
jotka sopivat aiheisiin. Kuvien haun jélkeen etsittiin vield jokaisen otsikon al-
le Internet-linkkeja tai Kirjoja, joista osaston henkilokunta voi 10ytaa lisaa tai
tarkempaa tietoa kyseisestd ladkkeettomastd kivunhoitomenetelmastd. Tamén
jalkeen hiottiin vield oppaan ulkondko sellaiseksi, etta se nayttdd mielenkiin-
toiselta ja on helppo lukea ja selailla. Oppaan viimeiseksi sivuksi jatettiin tyh-
ja sivu otsikolla kommentteja. Sivun otsikon alle kirjoitettiin muutama Kysy-
mys, joihin toivottiin opasta kdyttdvien hoitajien vastaavan ja Kirjoittavan
my06s vapaasti kommentteja oppaan kayttoon ja sisaltoon liittyen. Kysymyk-
siksi asetettiin se, missa tilanteissa ld&kkeettdmia kivunhoitomenetelmia he
ovat kayttaneet seké sen, oliko opas toimiva ja selkea.

7.2 Oppaan esittely ja kayttdonotto

Opas esiteltiin osaston hoitohenkilokunnalle toukokuussa 2013. Esittely ta-
pahtui tehostetun hoidon yksikdn osastokokouksen yhteydessé. Esittelyssé
kerrottiin oppaan taustoista, eli mista oppaan aihe on keksitty seka sen tarkoi-
tuksesta sekd hieman oppaan toteuttamisesta.

Hoitohenkilokunnalta herasi kysymyksia lahinnd oppaan teoriatiedon alkupe-
rasta seka siitd, miksi opas ylipaataan tehtiin. Kysymyksiin vastattiin ja ker-
rottiin, ettd lopullinen ja valmis opinnéytety6 aiheesta toimitetaan kohdeosas-
tolle sen valmistuttua. Esittelyn yhteydesséd esitettiin toive kirjoittaa kom-
mentteja oppaan viimeiselle sivulle. Samalla kerrottiin suunnitelmasta hakea
oppaat loppukesasté osastolta.

7.3 Kayttéonoton arviointi

Palaute oppaista haettiin osastolta elokuussa 2013. Samalla keskusteltiin osas-
tonhoitajan kanssa siitd, millaisia ajatuksia oppaat olivat herattédneet osastolla.
Oppaan kommenttiosuudessa kerrottiin, ettd oppaassa oli paljon hyvia asioita.
Hoitohenkilokunta toteuttaa hoidossaan huomaamatta myos laédkkeetonta Ki-
vunhoitoa, vaikkei se ole hoitotoimenpiteen pééasiallinen tarkoitus.

Asentohoito, painepussipuristushoito ja huumorin hyddyntdminen kivunhoi-
dossa on osa jokapdivaistd hoitotyota tehostetun hoidon yksikdsséd. Huumoria
kaytetdan sellaisten potilaiden kanssa, joiden kanssa se on mahdollista toteut-
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taa loukkaamatta tai pahoittamatta kenenkaan mieltd. Kylmé- ja lampdhoitoja
osastolla ei juurikaan kayteta kivunhoitoon. Niita kdytetddn kuitenkin jossain
madrin, kylmapussia kuumeisen potilaan olon helpottamiseen seké turvotus-
ten véhentdmiseen esimerkiksi leikkausalueella.

Enempé&d kommentteja oppaasta ei saatu. Osasyynd kommenttien vahyyteen
saattoi olla se, ettd opas oli osastolla nahtavissa kesaaikana, jolloin osa tyon-
tekijoistd on lomalla ja heité sijastaan osastolla oli kesatyontekijoita seké siita
syysté, ettei sitd ehditty rauhassa lukea. Osastonhoitajan mukaan oppaassa ol-
leita linkkeja oli kuitenkin ehditty katsoa jonkin verran. Kokonaisuudessaan
oppaan tavoite oli tayttynyt, koska se oli saanut hoitohenkilékuntaa ajattele-
maan ladkkeetonté kivunhoitoa osana hoitotyota.

8 POHDINTA

Oppaan tavoitteena oli saada tehostetun hoidon yksikdn hoitohenkilokunta
pohtimaan laakkeetontd kivunhoitoa osana hoitotyotd. Téhén tavoitteeseen
paastiin kohtuullisen hyvin, koska oppaan kommenteissakin oli mainittu, etta
paivittdisessa hoitoty0ssé toteutetaan samalla huomaamatta laékkeetonta ki-
vunhoitoa. Ehké opas néain sai hoitohenkilékunnan huomaamaan, miké kaikki
vaikuttaa myos potilaan kokemaan kipuun. Oppaan kohderyhma oli mielesta-
ni hyva, koska tehostetun hoidon yksikdssa potilaiden kivunhoitoon kaytetaan
padosin ladkkeitd. Nyt oppaan myo6td hoitohenkilokunta voi mahdollisesti
huomioida sen, ettd la&kkeeton kivunhoito on tarkeéda laakkeellisen kivunhoi-
don rinnalla.

Oppaan toinen tavoite esitelld erilaisia la&kkeettomid kivunhoitomenetelmia
toteutui niin ikaan suhteellisen hyvin. Eri ladkkeettdmien kivunhoitomenetel-
mien varsinainen esittely ei todennakdisesti kaikille hoitajille ollut tarpeellis-
ta, koska ndista menetelmisté osa oli jo osalle hoitohenkil6kuntaa tuttuja. Op-
paassa on kuitenkin kerrottu hieman syvemmin sitd, mihin menetelma perus-
tuu ja millaisiin vaivoihin niistd on apua. Namaé tiedot saattoivat olla monelle
uusia.

Opinndytetyon tekeminen koettiin tyoladksi. Kuitenkin prosessin alun jélkeen
oli oppaan tekeminen ehk& helpompaa, koska teoriatieto oli jo olemassa ja
kirjoitettu tiivistetympaan muotoon kuin lahdemateriaaleissa. Oppaan tekemi-
nen oli mukavaa vaihtelua raportin Kkirjoittamiselle. Oppaan tekemisessa haas-
tavinta oli sopivan kuvituksen loytdminen seké se, etta tiedon saa tiiviiseen,
mutta mielenkiintoiseen muotoon. My06s oppaan tekeminen niin mielenkiin-
toiseksi, ettd hoitohenkil6kunta myos tutustuu siihen, oli hieman haastavaa.

Kokonaisuudessaan oppaan ja opinnaytetyon tekeminen oli kuitenkin palkit-
sevaa. Tietoa ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin 16ytyi kohtuullisesti, kui-
tenkin tutkittua tietoa 10ytyi hieman niukasti. Musiikin kaytosta kivun hoidos-
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sa oli paljon tietoa, kun taas esimerkiksi huumorin kaytosta 16ytyi vain vahén
tutkittua tietoa.

Opinnaytetyon tekemisessé aiheen rajaaminen oli oleellinen osa tydprosessia,
koska laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin liittyy paljon sellaisia menetel-
mid, jotka vaativat toteuttajalta jonkinlaista koulutusta, kuten esimerkiksi ra-
portissakin esitelty akupunktio. Aiheen rajausta tehtiin myos koko opinnayte-
tyoprosessin alussa, kun pééatettiin opinndytetyon kohdeosasto sekéa se, minké-
laisia kivunhoitomenetelmia esitell&an itse raporttiosuudessa. Raporttiosuuden
aiheen rajaamisen jalkeen oppaaseen tiedon rajaaminen oli helpompaa. Op-
paaseen aihetta rajattiin viel& uudestaan, jotta oppaassa esitelldén vain sellai-
sia menetelmid, joita hoitohenkilokunta voi toteuttaa tavallisen hoitotyon
ohessa eivéatké ne vaadi perehtymista.

Opinndytetyttéd tehdessé opittiin paljon uutta erilaisista kivunhoitomenetel-
mistd, varsinkin niiden fysiologisista vaikutuksista ja siitd, millaista Kipua
millakin menetelmélld kannattaa hoitaa. Tyohon liittyvdd opasta tehdessé
opittiin myos siitd, miten kuvitus ja tekstin muotoilu ja asettelu vaikuttavat
oppaan ulkoné&koon ja siihen, kuinka mielenkiintoinen ty6 on. Koko prosessin
aikana opittiin paljon tieteellisestd raportoinnista ja siitd, miten tutkimuksia tai
muita tieteellisid raportteja kirjoitetaan. Kokonaisuudessaan tyon tekemisen
myota opittiin myos tieteellisen tiedon hausta ja erilaisten lahteiden kaytosta.
Koko prosessin ajan harjoitettiin kriittistd lukutaitoa ja pohdittiin lahteiden
luotettavuutta.

Omassa hoitotydssa laakkeettomia kivunhoitomenetelmid tulee kaytettya
hieman suppeasti, mutta kylmahoito on ollut tarkeé osa potilaiden kivunhoi-
toa. Sitd on kaytetty myos turvotusten ja verenvuodon ehkaisemiseen. Hieron-
taa ei juuri tule leikkauspotilaiden kivunhoidossa kaytettyd leikkaushaavan
aiheuttamien rajoitteiden vuoksi.

Ajatusten kaantaminen pois kivusta on oleellinen osa hoitoty6tad. Toki poti-
laan kipu tulee ottaa tosissaan ja edesauttaa sen hoitamista, mutta joissain ti-
lanteissa potilaan huomion k&&ntdminen muualle voi helpottaa hanen tunte-
maa kipua. Myos rauhallinen lasn&olo ja potilaan kuuntelu ovat osa hoitoty6-
ta.

Asentohoitojen kayttéa on harvoin tullut ajateltua kivunhoidollisena tyona,
vaan sitd on kadytetty painehaavojen ja raajojen jaykistymisen estdmiseen. To-
sin asennon muutoksia on pyritty kayttdmaan esimerkiksi potilaan valittaessa
selka- tai jalkakipuja. Téassa on kaytetty apuna myo6s tyynyjé ja raajojen liikut-
telua.

Opinndytety6ta tehdessd oppaan kaytettavyys ja hyddyllisyys jéi tutkimatta,
koska se olisi vaatinut suuremman tyon siséltden kyselylomakkeen ja vastaus-
ten kerd&misen ja tiivistamisen. Tulevaisuudessa aihetta voisikin tutkia, oliko
oppaasta hyotya hoitajille ja saivatko he sen my6td uutta tietoa, jota voivat
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hyodynt&é potilastydssa. Tulevaisuudessa opasta voisi myds Kkehittéd, siihen
voisi lisdtd uusia kivunhoitomenetelmia seka rajata opasta tiettyjen potilas-
ryhmien mukaan. Jatkossa aiheesta voisi myos tutkia ladkkeettomien kivun-
hoitomenetelmien tehoa kéyttden apuna esimerkiksi kipumittareita. Suurena
osana potilaan kokemaa kipua on vaikuttamassa my6s psyykkinen tila ja saatu
tuki. N&in myos kivun psykologisia vaikutuksia potilaalle voisi tutkia vastai-
suudessa.
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Kanta-Hdmeen keskussairaalan tehostetun valvonnan yksikkoon
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HEI, SINA TEHOSTETUN HOIDON
YKSIKON HOITAJA!

Pidat kdsissdsi opinndytetyohoni liittyvdd opasta ladkkeettomdstd kivunhoidosta. Ta-
hdn oppaaseen olen kerdnnyt sellaisia ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid, joita osas-
tollanne on mahdollista toteuttaa erilaisille potilasryhmille erilaisissa tilanteissa.
Lddkkeettomien kivunhoitomenetelmien toteuttamiseen ei tarvita erillistd koulutusta,
vaan tdssd oppaassa esitellyt kivunhoitomenetelmdt ovat helppoja ja yksinkertaisia.

Tdmdn oppaan tarkoituksena on herdtelld ajatuksia Iddkkeettémdstd kivunhoidosta ja
myds tuoda esille, kuinka yksinkertaisista ja helpoista asioista se muodostuu. Toivon-

mista kdyttdnyt.

Takasivulla on tilaa kommenteille ja oppaan herdttdmille ajatuksille.

Terveisin,

Larusa Jokelaimnen
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ASENTOHOIDOT

Kdyttoaiheet
Teho-osastolla potilas joutuu usein makaamaan pitkid aikoja vuoteessa eikd potilaalla
vdlttdmdtta ole voimia liikuttaa itseddn vuoteessa ja vaihtaa asentoa. Asentohoidon

vallisuudentunnetta ja vdhentdd pelkoja, jotka voivat pahentaa kivuntuntemusta. Kipua
voi aiheuttaa myds jdnnitystilat kehossa sekd liikkumattomuus.

Tavoitteet

Asentohoidon tavoitteena on saada potilas mahdollisimman mukavaan ja rentoon asen-
toon. Asennon vaihtaminen véhentdd myos ihopainaumien ja painehaavaumien syntymis-
td sekd parantaa verenkiertoa.

Huomioitavaa
Tehohoidossa asentohoitoa rajoittavat potilaiden vammat. Myos letkut ja erilaiset
laitteet voivat hankaloittaa asentohoitoa. Ne ovatkin tdrkeitd huomioida asentohoitoa

viitkd ne lghde irti. Adriasentoja tulee vélttdd, mutta kylkiasento on mahdollisuuksien
mukaan suositeltava, koska siind seldn lihakset rentoutuvat.

Kdytdnnon toteutusvinkkeja
Asentohoitoa voidaan toteuttaa asettelemalla tukevia tyynyjd potilaan ulkosyrjille. Po-

kannattaa myds kehottaa olemaan mahdollisimman rento.

Lue lisdd:
AVH-potilaan asentohoito:
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6201

Esimerkkivideo foispuolisesti halvaantuneen potilaan asentohoidosta:
http://www.youtube.com/watch?v=gnyiwPXSxkT



http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6201
http://www.youtube.com/watch?v=gnyiwPXSxkI
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KYLMA- JA LAMPOHOITO

Kdyttotarkoitukset:

Kylmdhoitoa kdytetddn yleensad tuki- ja liikuntaelimiston vammojen ensihoitoon vidhen-
tdmddn vauriota ja rajoittaa turvotusta. Voidaan kdyttdd myos leikkauksen jdlkeiseen
kipuun. Kdyttoaiheita ovat esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston trauma, iskeeminen
kipu ja nivelturvotus.

Lampchoitoa kdytetddn lihas- ja luustokiputilojen hoitoon.

Mihin menetelmd perustuu?
Kylmdhoito perustuu siihen, ettd kylmd vahentdd verenkiertoa, hidastaa kudosten ai-
neenvaihduntaa sekd se laukaisee spastista jdannitystad.

Lampohoito saa aikaan lisdéntyvdd verekkyyttd, jolloin pintaverisuonet aukenevat, ku-
dosvenyvyys parantuu ja jdnnitys lihaksessa laukeaa. Ldmpdhoito voi saada aikaan hei-
Jjastevaikutuksen, jossa verisuoni laajenee myds muualla kuin kdsiteltdvalla alueella.

Vasta-aiheet:
Kylmd- ja ldmpohoidon vasta-aiheita ovat ihottumat, tulehdukset ja metalliset vie-
rasesineet hoitoalueella.

Kdytdnnon toteutusvinkkejd:
dettava raaja voidaan upottaa kylmdan veteen. Erityisesti turvotuksen vahentdmisessd
oleellista on sddnnallinen jaksottainen kylmdhoito.

Ldampchoitoa on annosteltava potilaan tuntemusten mukaan. Lémpashoitoja voidaan to-
teuttaa esimerkiksi ldmpopeitolla, lammitetylld kylmapussilla, kauratyynylld tai lampo-
lampulla. Ldmpohoidon keston pddttdd potilas omien tuntemustensa mukaan.

Lue lisdd
Kylmdhoidosta sekad lisdd kirjallisuutta
http://www.thermalcare.fi/index.php?g=thermal-care-tutkimustieto



http://www.thermalcare.fi/index.php?q=thermal-care-tutkimustieto
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PAINEPUSSIPURISTUSHOITO

Kayttotarkoitukset
Painepussipuristushoitoa voidaan kdyttdd esimerkiksi leikkauksen, sadehoidon, traumo-
jen tai infektion jdlkeen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd painepussipuristushoito

Mihin menetelmd perustuu

Painepussipuristushoito parantaa paikallista imunestekiertoa ja vahentdd kudoksen
turvotusta, ndin myos hoitaa furvotuksen aiheuttamaa kipua. Nykyaikaisissa painepus-
sipuristushoitolaitteissa paineaalto etenee periferiasta keskeisiin kehonosiin, koska se
pyrkii jdljittelemddn raajan luonnollista toimintaa.

Vasta-aiheet
Vasta-aiheita painepussipuristushoidon kdytélle ovat tuore laskimotukos, ihoinfektio,
verenvuototaipumus, ihovauriot hoitoalueella sekd syddnperdinen turvotus.

Kdytdnnon toteutusvinkkeja

Painepussipuristushoito toteutetaan painemansetin avulla. Painelaitteeseen asetetaan
40-60 elohopeamillimetrid painetta. Hoito toteutetaan pitkind, jopa kuuden tunnin
kestoisina, jaksoina kerrallaan. Hoitojaksoja toteutetaan usein. Hoitojen vdliset ajat
voidaan kdyttdd painesukkaa, koska se pitdd turvotuksen poissa raajasta pitempaadn.

Lue lisdd
Painepussipuristushoidosta:
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Fysikaaliset hoidot

Suomalainen video erddn merkin painepussipuristushoitolaitteen kdytosta:
http://www.youtube.com/watch?v=J2IDFVWPX7Q



http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Fysikaaliset_hoidot
http://www.youtube.com/watch?v=J2IDFvWPX7Q
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HIERONTA

Hieronta parantaa kudosten joustavuutta ja elvyttdd elintoimintoja. Hieronnan tavoitteena on
vaikuttaa hermolihas- sekd hengitysjdrjestelmiin ja saada aikaan yleinen vaikutus verenkier-
toon ja imunestekiertoon. Hieronta myds rentouttaa ja rauhoittaa potilasta.

Mihin menetelmd perustuu

Hieronnassa kdsitellddn pehmeitd kudosalueita systemaattisesti, eri tekniikoita kdyttden. Hie-
ronta vaoikuttaa positiivisesti verenkiertoon ja hermokudokseen. Hieronnassa kdytetddn hy-
vdksi tietoja etdpisteistd, joiden kautta kipua voidaan hoitaa eri paikoissa. Hieronta aiheuttaa
sdhkaisid impulsseja funtoa aistivissa reseptoreissa ja vdlittdjdsoluissa. Hieronta voi vapauttaa
myos mielihyvdhormonia, endorfiinia, joka lievittdd kipuaistimusta. Esimerkiksi jalkojen hieron-
nan on fodettu vdhentdvdn opioidien tarvetta leikkauksen jdlkeen.

Vasta-aiheet
Vasta-aiheita hieronnalle ovat ihotulehdukset, ihottumat, laskimotulehdukset, kasvaimet, ve-
renvuototauti ja tuoreet vammat.

Kdytdnnon toteutusvinkkejd

Hierontaa voi tfoteuttaa esimerkiksi asentohoitojen yhteydessa. Erilaisia hierontatekniikoita
voi kdyttdd oman osaamisen ja kiinnostuksen mukaan, nditd ovat esimerkiksi sively, hankaami-
nen, pusertelu, taputus, tdaristys ja ravistelu. Hierontaa voi halutessaan tehdda myos potilaan

omainen. Yksinkertaisimmillaan hierontaa voi toteuttaa seldn sivelynd, joka auttaa rentoutta-
maan selkdlihaksia

Lue lisdd:
Arponen R. & Airaksinen O.: Hoitava hieronta, 2010. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Hieronnan fysikaalisista vaikutuksista:
http://www.terveydeksi.org/Hieronta_fysio.htm



http://www.terveydeksi.org/Hieronta_fysio.htm
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MUSIIKKT

Kayttotarkoitukset
Musiikkia voidaan kayttdd kaikenlaisten kipupotilaiden kivunhoitoon ja rauhoittami-
seen.

Mihin menetelmd perustuu

Musiikin kdytt6 kivunhoitomenetelmdnd perustuu siihen, ettd musiikki suuntaa ajatuk-
set muualle. Musiikkia kuunnellessa potilas voi suunnata ajatuksensa omaan tyynnytta-
vddn maailmaan ja ndin ollen musiikki vahentdaa ahdistusta ja kipua. Tutkimusten mu-
kaan Musiikin kuuntelu tai fuottaminen voi myds alentaa sykettd ja vewrnpainetta, se-
kd hengitystiheyttd sekad veren kortisolitasoa.

Vasta-aiheet
Musiikkia kivunhoitomenetelmdnd voi kdyttdd minkdlaisille potilaille vain missa vain ti-
lanteessa.

Kdytdnnon toteutusvinkkeja

Potilaan ollessa levoton ja kivulias, voi musiikin kuuntelu rauhoittaa ja kddntaa ajatuk-
sia pois kivusta. Potilaalle voidaan soittaa rauhoittavaa musiikkia kuulokkeiden avulla ja
omaisia voidaan pyytdd tuomaan potilaan lempimusiikkia osastolle, joten potilas voi
kuunnella itselleen mieleistd musiikkia. Myos musiikin tuottaminen voi rauhoittaa, mut-
ta vakavasti sairailla potilailla se voi olla haastavaa toteuttaa.

Lue lisaad:
Esimerkkejd rentouttavasta musiikista:
http://www.reikikurssit.fi/hoitomusiikkia.htm

Musiikki interventiona sairaalassa:
http://www.hotus.fi/system/files/BPIS ennakko 2009-3.pdf



http://www.reikikurssit.fi/hoitomusiikkia.htm
http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko_2009-3.pdf
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AJATUSTEN KAANTAMINEN

POIS KIVUSTA

Rentoutushoitoa voidaan kdayttdd erityisesti jannityspddnsdrysta kdrsiville ja potilaille,
Jjoilla kipuun liittyy emotionaalisina ongelmina. Kaikki keinot, joilla kddnnetddn ajatuksia
muualle kivusta, voidaan kdyttdd minkdlaiselle kipupotilaalle tahansa.

Mihin menetelmd perustuu

Rentoutus ja mielikuvaharjoitukset perustuvat ajatusten kddntdmiseen pois kivusta,
jolloin myds lihasjdnnitys ja psyykkinen jdnnittyneisyys vdhenevdt. Huumori kivunhoi-
tokeinona perustuu mydskin siihen, ettd potilas saa muuta ajateltavaa. Rentoutumisella
vaimennetaan elimiston taistele tai pakene - reaktiota.

Kdytdnnon toteutusvinkkejd

Rentoutusta potilas voi harjoitella mielikuvamatkailulla, jota hoitaja voi avustaa esi-
Jjannitys ja rentoutus rentouttavat niin potilaan mieltd kuin ruumistakin. Rentoutumi-
seen voidaan liittad myos rauhallista kivun tarkkailua, jossa potilas esimerkiksi rauhas-
sa kuvailee kipuaan ja sitd miltd se saa hdnen olonsa tuntumaan. Tdllainen kivun tark-
kailu mahdollistaa kivun hallitsemista.

Nauraminen mahdollistaa myés kivun helpottumista. Nauraminen potilaalle voi olla hel-
pointa omaisten seurassa. Omaisia voidaankin kehottaa kertomaan potilaalle tarinoita
omasta eldmdstddn tai muistelemaan potilaan kanssa hauskoja tapahtumia.

Lue lisda:
Esimerkkejd rentoutuksesta
http://www.vastapainoksi.fi/rentoutusta.php



http://www.vastapainoksi.fi/rentoutusta.php
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KOMMENTTE]JA OPPAASTA

Talle sivulle voitte Kirjoittaa kommentteja oppaasta ja jos se heritti eri-
laisia ajatuksia, toivoisin niita Kirjoitettavan talle sivulle. Kommentit tu-
lee Kirjoittaa nimettomanad, eikd niita kayteta muihin tarkoituksiin, kuin
opinnaytetyon raporttiosuuteen. Kiitos mielenkiinnostanne!

Jos oppaasta herasi kysymyksia, minuun saa yhteyden sahkopostilla:

larissa.jokelainen@student.hamk.fi



mailto:larissa.jokelainen@student.hamk.fi

