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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd Rauman aluesairaalan sisatautiosas-
ton hoitohenkilokunnalle kaksi osastotuntia PCA-kipupumpun kéytostad. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli opettaa hoitajille PCA-kipupumpun kayttd, jolloin ladkehoidon
turvallisuus lisdantyy. Opinnéytety0 oli tyoelamaléhtoinen, koska osaston hoitajat
tiesivat vain véhan kipupumpun ohjelmoinnista. Opinnédytetyontekijan henkilokoh-
taisena tavoitteena oli oppia kayttdmaan sujuvasti kipupumppua ja kyetd suunnitte-
lemaan, toteuttamaan ja arvioimaan projektiluonteinen opinndytetyd, mika tassa
opinnéytetydssé oli opetustilaisuus.

Osastotunnit pidettiin Rauman aluesairaalan sisatautiosaston paivasalissa. Osastun-
neille osallistui 12 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa ja kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa.
Osastotunnit sisélsivéat teoriaa Kivusta, kivun arvioinnista ja PCA-kipupumpusta seka
Kipupumpun kéyton harjoittelua. Osastotuntien paatteeksi opinndytetyontekija jakoi
osallistuneille palautelomakkeen pdivén onnistumisen arvioimiseksi.

Palautteiden perusteella osastotunti PCA-kipupumpusta vastasi hoitajien odotuksia.
Puolet osastotunnille osallistuneista olivat sitd mieltd, ettd heidén tietonsa ja taitonsa
Kipupumpusta ja sen kaytosta lisaantyivat. Palautekyselyn tulokset vahvistivat opin-
naytetyontekijan nakemyksen siitd, ettd osastotunnit olivat onnistuneet.

Opinnaytetyontekija koki harjaantuneensa opinnaytetyon aikana projektitydskentely-
taidoissa niin suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioinnissakin. Omat tiedot kivusta,
sen hoidosta ja kipupumpun kéytostd lisaantyivat. Opinndytetyontekijan mielesta
osaston hoitohenkil6kunnalle olisi hyva jérjestaa jatkossa osastotunti, jossa he saisi-
vat liséa harjoitusta kipupumpun kaytossa. Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa konk-
reettista harjoittelua kipupumpulla.
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The purpose of this thesis was to organise two clinical lessons on using the PCA (Pa-
tient Controlled Analgesia) pain treatment pum to the nursing personnel at the Rau-
ma district hospital’s internal medicine ward. The aim was to teach the nurses how to
operate the PCA and consequently increase the safety of medical care. This thesis
was based on working life since the nurses knew little about programming the pain
treatment pump. The personal aim of the thesis writer was to learn a competent use
of the pain treatment pump and to be able to plan, execute and evaluate a project
based thesis work, which in this case was the teaching situation.

The clinical lessons were held at the facilities of the Rauma district hospital’s inter-
nal medicine ward. Twelve members of the nursing personnel and two student nurses
participated in the lessons. The lessons entailed theory about pain, evaluating pain
and PCA, in addition to practice of the pump. At the end of the clinical lessons, the
thesis worker handed out feedback sheets for the participants to be able to determine
if the lessons were successful.

Based on the feedback, the clinical lessons on the PCA matched the expectations of
the nurses. Half of the participants felt that their know-how and skills as well as their
ability to operate pain treatment pump had increased. The feedback confirmed the
thesis writer’s perception that the clinical lessons had been successful.

The writer of this thesis felt that she gained better project working skills in planning,
execution as well as in evaluation. Moreover, the thesis worker’s personal knowledge
of pain and paint treatment increased, and the ability of operate the pump improved.
According to the thesis writer, it would be useful to organise an additional clinical
lesson to the nursing personnel, in order to ensure more practice in using the pump.
The nurses themselves felt they needed more actual practice with the pump.
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1 JOHDANTO

Rauman kaupungin aluesairaalan sisatautiosaston hoitohenkilokunta on toivonut tie-
toa ja opetusta kipupumpun kaytostd. Osastolla hoidetaan sy0péa sairastavia ihmisié,
joista osalle palliatiivinen hoito on ainoa hoitomuoto. He tarvitsevat Kipupumppua
selvitakseen syovén tuomista kivuista. Kun potilaan tauti ei en&é reagoi parantavaan
hoitoon, pyritdan palliatiivisella hoidolla ehkéisemaan ja hoitamaan Kkipua elamén-
laadun parantamiseksi (Hagelberg, Kauppila, N&arhi & Salanterd 2006, 200). Kun po-
tilas tulee kipupumppuhoidon aloitukseen, on hoitajien opetettava potilaalle kipu-

pumpun kayttoa siten, ettd han voi sitd omatoimisesti kayttéda kotona.

Tassa projektiluonteisessa opinndytetydssé on tarkoituksena opettaa Rauman Alue-
sairaalan sisatautiosaston hoitohenkilokunnalle kipupumpun kayttd. Opinnaytetyon
tavoitteena on, ettd koulutuksen jalkeen hoitajat osaavat kayttaa kipupumppua. Opin-
naytetyontekijan henkilékohtaisina tavoitteina on harjaannuttaa projektitydskentelys-

sé tarvittavia taitoja ja oppia kipupumpun kaytto.

2 KIPU

”Kipu on epamiellyttivé sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapah-
tuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion késittein”
(IASP 1994). Kipua ilmenee fysiologisten tapahtumien yhteydessa esimerkiksi tapa-
turmaan tai sairauteen liittyen, erilaisten hoitotoimenpiteiden ja ladkarin diagnoosiin

tahtadvien tutkimusten yhteydessa kuten biopsian (Sailo & Vartti 2000, 24).

Kipu voi olla akuuttia tai kroonista seké yhté aikaa fysiologista etta tunne- ja aistiko-
kemuksellista. Kivun aistii ja kokee jokainen yksilollisesti ja eri ihmiset kokevat yhté
voimakkaan kivun eri tavoin. (Hagelberg ym. 2006, 7-8.) Potilaan kérsiessa akuutista
Kivusta han useimmiten kuvaa kipua fyysisena ja terdvané paineena, kuumotuksena,
ajallisesti rytmillisend kipuna tai puutumisena. Kroonisesta kivusta karsiva potilas

kuvaa Kiputiloja pelkoon, ahdistavuuteen ja arsyttavyyteen liittyvilla sanoilla. (Haan-



pad, Kalso, Vainio 2009, 56.) Potilas itse on aina oman kipunsa asiantuntija, jolloin
toissijaisina asiantuntijoina ovat hoitaja, laakéri ja omainen (Sailo ym. 2000, 62).
Vaikka potilaan kyky kertoa kivusta sanallisesti tai kasvojen ilmeill& on puutteellista,
kivun kokeminen on mahdollista heille. Téllaisia potilaita ovat muun muassa demen-
toituneet ja/tai sekavat vanhukset, puhekyvyttomat, kehityshairioista karsivét, tajut-
tomat ja nukutetut potilaat. (Hagelberg ym. 2006, 7-8.) Yksi sairaanhoitajan tehtavis-
t& on eettisten ohjeiden mukaan lievittadé potilaan karsimyksia eli tukea ja auttaa sel-

viytymaan Kivusta ja siten edistaa potilaan parempaa oloa (Sailo ym. 2000, 63).

2.1 Kivun fysiologia

Kipu on elossa séilymisen ehto biologisen késityksen mukaan. Useimmiten Kipu on
oire, jonka vuoksi mennaén laakariin. Elimisto aistii kivun ja saa varoituksen tulevas-
ta kudosvaurioista, jolloin elimistossd tapahtuu toimintoja, jotka pyrkivét estimaén

kudosvaurion synnyn ja etenemisen. (Haanpaa ym. 2009, 104.)

Kivun aiheuttajamekanismeja on erilaisia, josta johtuen tarvitaan erilaisesti vaikutta-
via ladkkeitd, jotta voidaan hoitaa erilaisia Kiputiloja (Sailo ym. 2000, 185-187). Ki-
pujarjestelma jaetaan neljaan vaiheeseen transduktioon, transmissioon, modulaatioon

ja perseptioon (Haanpaa ym. 2009, 76).

Ensimmainen vaihe on transduktio eli nosiseptorin aktivoituminen, jossa kudokseen
kohdistuu jokin mekaaninen, kemiallinen tai lampdenerginen arsyke. Nama johtavat

hermopaatteiden séhkdkemialliseen aktivoitumiseen. (Haanpaa ym. 2009, 76.)

Toisessa vaiheessa eli transmissiossa Kipuviesti siirtyy hermosoluja pitkin kes-
kushermoston osiin ja niiden aktivaatio johtaa kivun aistimiseen. Selk&ytimessa si-
jaitseviin paatteisiin tulee impulsseja, joita perifeeriset sensoriset hermot lahettavat.
Taman jalkeen selkaytimessé sijaitseva verkosto aktivoituu ja lahettda kipuviesteja
aivorunkoon, josta ne kulkeutuvat talamukseen ja sieltd edelleen aivokuorelle.
(Haanpéé ym. 2009, 76.)



Kolmannessa vaiheessa tapahtuu modulaatio eli kivun muuntelua hermostossa. Inhi-
bitoriset radat sijaitsevat keskushermostossa ja ndma estévét kipua valittavien her-
mosolujen toimintaa selkdytimessa. Usein trauman jalkeen potilas ei tunne voima-

kasta kipua osittain modulaation vuoksi. (Haanpaa ym. 2009, 76.)

Neljés vaihe on perseptio eli se kuvaa kipua valittdvien neuronien aktivoitumisen ai-
heuttamaa tunnetta. Viimeinen vaihe on haasteellisin tutkimuskohde kipuradassa.
Vasta viime vuosina on tullut uudet kuvantamismenetelmaét, jotka tutkivat kivun ko-

kemiseen liittyvid toimintoja aivoissa. (Haanpaa ym. 2009, 76.)

2.2 Aikuisen syopakipu

Haanpaa ym. (2009, 104) Kirjoittivat, ettd suomalaisen tutkimuksen mukaan ensim-
mainen tutkimuksiin ohjaava oire on kipu. Syopépotilaan kipu yleensa lisdantyy sai-
rauden edetessa. Useimmiten syopdpotilaan kipu liittyy syOpédkasvaimeen tai eta-
pesakkeisiin. Myos tehdyt tutkimukset ja hoidot voivat aiheuttaa potilaalla kipua,
mutta Kivut voivat olla myos sydpaan liittyméatontd. Kun potilaalla todetaan sy6pa,
Kipuja on vain noin kolmasosalla. Terminaalivaiheessa kipuja voi olla jopa yli puo-
lella tai lahes kaikilla potilailla. Syopéé sairastavien yleisimpia kipuja ovat lapilyon-
tikivut, jotka ovat yleisen kivun ylittavia kipupiikkeja. Jopa puolella potilaista voi

esiintya lapilyontikipuja. (Hagelberg ym. 2006, 21.)

2.3 Kivun arviointi

Potilaan kipua tulee arvioida sdannollisesti ja osaston yhtendiselld kipumittarilla.
Osastolla tulee olla yhteiset sovitut sdadnnot kivunhoidolle ja nimetty vastuuhenkil®
kivunhoidossa. Hyvé kivunhoito perustuu tutkittuun tietoon ja osastolla hyvéksi ko-
ettuihin kaytontoihin sekd& moniammatilliseen hyvaan tiimityohoén. (Haanpaa ym.
2009, 55.)

Ensisijaisesti pyritddn saamaan kipua kokevan henkilokohtainen arvio kivun voi-
makkuudesta. Toissijaisesti Kipua arvioivat hoitaja, ladkéri ja omainen. Hoitajan ja

ladkarin arvio perustuu pitkélti sithen, miten hyvin he potilaan tuntevat. He arvioivat



mya0s potilaan kivun fysiologisten suureiden perusteella. Naisten ja miesten kipukyn-
nys ja sietokyky eroavat toisistaan ja nain ollen vaikeuttavat myos kivun arvioinnis-
sa. Fysiologisia suureita arvioidaan sykkeen rytmin ja nopeuden perusteella, hengi-
tyksen taajuuden ja laadun avulla (onko apulihakset kéyttssd, syva- vai pintahengi-
tystd), verenpaineen nousun ja erityisesti systolisen paineen arviointi, happisaturaati-
on eli happikyllasteisyyden heikentyminen. (Haanpad ym. 2009, 55.)

Potilaan kipua voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. Yleisimmin kaytossé ovat VAS
(visual analogue scale) eli kipujana tai -kiila, NRS (numeric rating scale) eli numee-
rinen, VDS (verbal descriptive scale) eli sanallinen mittari. (Salanterd 2010.) Ylei-
simmin kaytdssa oleva kipumittari on VAS, joka on vaakasuora jana. Siitd on kehi-

tetty erilaisia versioita. (Haanpaa ym. 2009, 55.)

Ensimmaiseksi kehitetyssa kipujanassa kipua tulkitaan niin, ettd vasemmalla on ku-
vattuna tilanne, jossa potilaalla ei ole kipua ja oikealla pahin mahdollinen Kipu (Kuva
1, kohta A). Janan asemasta voidaan myos kayttda esimerkiksi Kipukiilaa, joka on
yleensa variltddn punainen (Kuva 1, kohta B). Asteikon punaisuuden voimistuminen
kuvastaa kivun voimakkuutta. Kipujanan punaisuus havainnollistaa ja yksinkertaistaa
Kipujanan kayttoa. VRS eli sanallisessa asteikossa potilas kuvaa kipua voimakkuu-
den mukaan esimerkiksi O=ei kipua, 1-2=lievadd Kkipua, 3-4=kohtalaista Kipua, 5-
6=voimakasta tai kovaa kipua, 7-9=hyvin voimakasta kipua, 10=sietdmatonta kipua.
Lapsilla k&ytetdan usein kipujanan asemasta kasvoasteikkoa kivun maéarittdmisessa
(Kuva 1, kohta C). (Haanpaa ym. 2009, 55.)



A eikipua | { pahin mahdollinen kipu
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Kuva 1. Kipumittareita (\Vainio 2009)

3 LAAKKEELLINEN KIVUNHOITO PCA-KIPUPUMPULLA

Kivunhoidossa voidaan kayttaa erikoistekniikoita, joiden avulla voidaan helpottaa
potilaan kipua. Tavallisin naistd on Kipupumppuna tunnettu laite eli ihonalainen 1aa-
keannostelija, jolla voidaan annostella ladketta suonensiséisesti eli intravenoosiin tai
spinaalisesti eli epiduraalitilaan tai selkdydinnestetilaan. (Hagelberg ym. 2006, 137.)
Kipupumppua ei tule kédyttaa ensisijaisena kivunhoitona sydpapotilaille, vaan sita
kaytetaan silloin, kun potilas ei pysty ottamaan suun kautta ladkkeita esimerkiksi pa-

hoinvoinnin vuoksi (Finnanestin www-sivut).

Arvolan ja Hokén (2011, 31-57) opinnaytetydsséa kuvattiin epiduraalista kivunhoitoa
saavan ja loppuvaiheen sy6paa sairastavan potilaan hoitoketju. Tydryhmia oli kolme.
Perusterveydenhuolto, yksityisen sektorin sairaala ja kolmannen ryhmén muodostivat
Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun kaupunginsairaala. Aineisto kerattiin tyoryh-
maén jaseniltd, jonka avulla saatiin muunnettua hiljainen tieto formaaliseksi eksplisiit-
tiseksi tiedoksi. Aineisto analysoitiin kvalitatiivisen eli laadullisen siséllon analyytti-
selld otteella. Tulosten mukaan terveydenhuollon henkil6sto tarvitsee lisdkoulutusta
muun muassa teknisten laitteiden kuten Kipupumpun kéytossd. Terveydenhuollon

henkilostd kaipaa s&&nndllistd koulutusta laitteen kéytosta ja letkuston seka kipul&a-
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kekasetin vaihdoista, ladkeaineen riittdvyyden seurannasta, pumpun ohjelmoinnista,
katetrin/kanyylin pistokohdan suojauksesta ja seurannasta seka tietoa, mihin ottaa

yhteyttd, jos laitteessa esiintyy ongelmia.

3.1 PCA-kipupumppu

PCA-kipupumppu toimii akulla tai sahkolla. Potilas pystyy kantamaan laitetta muka-
naan huomaamattomasti esimerkiksi housujen vyotaisilla. La&keaine kulkeutuu lait-
teesta potilaaseen katetrista siipineulan tai pienen laskimokanyyliin kautta. La&kéarin
madraama ld&keaineliuos annostellaan rintakehdn, vatsan tai kéasivarren ihon alle. Po-
tilaaseen meneva neula tulee vaihtaa kolmen viikon valein tai tarvittaessa esimerkiksi

ihon arsytyksesta johtuen. (Finnanestin www-sivut.)

Patient controlled analgesia eli PCA-kipupumppu voidaan kéantéda suomeksi potilaan
kontrolloima Kkivunlievitys (Hagelberg ym. 2006, 137). Kipupumpussa on erilaisia
s&atdja ohjaamassa sen toimintaa kuten konsentraatio eli pitoisuus, kerta-annoksen
suuruuden méaritys, lukitusaika, jolloin pumppuun on asetettu aika jona aikana lait-
teesta ei saa uutta yksittdistd annosta, kerta-annosten lukumaaré seka ladkkeen annos
tunnissa (Haanpaa ym. 2009, 289). Kipupumppulaakitykselld saadaan tasainen laa-
keannostelu ja tarvittaessa potilas pystyy antamaan kerta-annoksen esimerkiksi l&pi-

lyontikipuihin. Talla véltetan liiallisten pistosten antoa. (Finnanestin www-sivut.)

3.2 Yleisimmin kaytettavat ld&keaineet PCA-kipupumpussa

Kipupumpulla ihon alle annettavalla infuusiolla ladkkeen sivuvaikutukset jadvat pie-
nemmiksi. Nain ollen osa potilaista sietdd paremmin infuusiosta tasaisesti annostel-
tuna morfiinia kuin suun kautta otettaessa. (Finnanestin www-sivut.) Potilaan siirty-
essd kayttamaan kipupumppua tulee suun kautta otettavat sekd heikot ettd vahvat
opiaatit lopettaa. La&kelaastareista fentanyylia ei tule kayttdd Kipupumpun kanssa
samanaikaisesti. Fentanyyli poistuttua elimistéstd, voidaan kipupumpun vuorokau-
siannos nostaa yll&pitoannokseen. (Palliatiivisen laaketieteenyhdistyksen www-

sivut.)
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Yleisimmin kipupumpussa kaytetdan morfiinia eli morfiinihydrokloridia, jonka vah-
vuus on 20 milligrammaa millilitrassa. Morfiinia kdytetadan, kun potilaalla on hen-
genahdistusta, kipua tai ysk&d. Useimmiten morfiinin aloitusannos vuorokaudessa on
20 - 30 milligrammaa tai sitten kéytetdan potilaan aiempaa suun kautta annosteltua
annosta infuusioon sopivaksi muuntaen. Annosta voidaan vuorokaudessa nostaa 25 -
30 prosenttia. Kerta-annoksesta eli boluksesta tuleva yksittdinen annos voi olla esi-
merkiksi 1/6 — 1/10 vuorokausiannoksesta eli tavallisimmin 2 - 6 milligrammaa. Ki-
pupumpun kasetissa kaytettavana ladkeaineliuoksena tulee kayttadad keittosuolaa eli

NaCl 0,9%. (Palliatiivisen ladketieteenyhdistyksen www-sivut.)

Oxanestia kaytetaan kipupumpussa, jolloin sen vahvuus on 10 milligrammaa millilit-
rassa. Jos syOpépotilas ei ole ennen kayttanyt opioideja, aloitusannokseksi suositel-
laan 0,5 — 1 milligramma tunnissa. Jos syOpépotilas on kayttdnyt aiemmin opioideja
suun kautta, ja hanen kivunhoidossa siirrytdan kipupumppuun, on annostus 50 pro-

senttia suun kautta otetusta annoksesta. (Kustannus Oy Duodecim www-sivut.)

Kipupumpussa kaytetddn morfiinihydrokloridin kanssa usein serenasea eli haloperi-
dolia, jonka vahvuus on viisi milligrammaa millilitrassa. Serenasea kaytetadn, kun
potilaalla on oksentelua, pahoinvointia, sekavuutta tai hikka. (Palliatiivisen ladketie-

teenyhdistyksen www-sivut.)

Silvasti (2001) teki viitdskirjan aiheesta “Leikkauksen jilkeinen kipulddkkeen it-
seannostelumenetelma: eri menetelmien tehokkuuden, sivuvaikutusten ja turvallisuu-
den vertailututkimus”. Tutkimukseen osallistui 274 potilasta ja aineisto keréttiin ver-
taillen VAS (visual analogue scale) eli kipujana tai -kiilan tuloksia Kruskal-Wallisin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad parani-
ko leikkausten jalkeinen kivunhoito PCA-menetelmélla. Tutkimustulosten mukaan
kaikilla kolmella kipuldakkeelld (morfiini, oksikoni ja tramadol) saatiin riittdva teho
ja potilaiden kivunlievitys oli samanlainen VAS-asteikolla mitattuna. L&hes kaikki

potilaat olivat tyytyvaisia PCA-menetelmaan.
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4 KOHDEORGANISAATIO

Rauman aluesairaalan sisatautiosasto sijaitsee sairaalan toisessa kerroksessa. Potilaat
tulevat osastolle ladkarin lahetteelld, ajanvarauksellisesti lupapaikalle tai péivystyk-
sen kautta. (Rauman www-sivut.) Osastolla hoidetaan ja tutkitaan tulehdussairauksia
esimerkiksi pneumoniaa, pyelonefriittia ja ruusua. Osastolla hoidetaan sydpdapotilaita
ja sydansairaita potilaita, jotka sairastavat esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa tai
rytmihdiridita. Osastolla tehddan myds rytminsiirtoja suunnitellusti potilaille. Sisa-
tautien yliladkéri on erikoistunut vatsan alueen elinten erilaisiin sairauksiin. Osastolla
tyoskentelee 17 sairaanhoitajaa ja kolme perushoitajaa. Esimerkiksi vuosilomien
vuoksi osastolla tydskentelee vakituisten hoitajien liséksi vaihteleva mééara sijaisia.
Talla hetkell& osastolla on 16 potilaspaikkaa ja kaksi on mahdollista ottaa ylipaikoil-
le. (Jalonen sahkoposti 19.8.2014.)

5 PROJEKTI

Projekti sana tarkoittaa latinaksi ehdotusta tai suunnitelmaa. Projektissa on mukana
joukko ihmisia ja resursseja, jotka silla hetkelld on koottu tekeméén tiettya tehtavaa
projektissa. Silla on liséksi aikataulu ja budjetti. Projektille tyypillista on, etta silla on
selked tavoite, johon pyritddn. Tavoitteen saavutettua, projekti paéattyy. Projekti on
oppimisprosessi, jonka eri vaiheista on hyvé ottaa oppia seuraavia hankkeita varten.
Projektin edetessa tulee erilaisia muutoksia. Jotkut muutokset voivat muuttaa projek-
tia taysin eri suuntaan. Toisilla muutoksilla taas ei ole vaikutusta projektin toimin-
taan. Projektilla on aina asiakas, joka tilaa projektin ja asettaa vaatimuksia ja reuna-
ehtoja. (Ruuska 2007, 18 — 20.)

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on jarjestdd Rauman aluesairaalan sisatautiosaston hen-
kilokunnalle kaksi erillista osastotuntia eli koulutustilaisuutta, joissa ohjeistetaan

PCA-kipupumpun kéyttod kipulddkkeiden antovalineend. Opinndytetydn tavoitteena
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on opettaa hoitajille PCA-kipupumpun kayttd, jolloin ladkehoidon turvallisuus li-
séantyy. Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena on harjaannuttaa pro-
jektityoskentelyé ja oppia pitdmaan sujuva osastotunti. Henkilokohtaisena tavoittee-

na on myos osata kayttda sujuvasti kipupumppua.

5.2 Projektin toteutussunnitelma

Projektiluonteinen opinndytetyd on tydeldmalahtdinen. Opinnéytetyontekijé keskus-
teli ollessaan tOissd Rauman sisatautiosastolla osastonhoitajan kanssa kevaalla 2014
mahdollisesta opinnaytetyon tekemisesta osastolle. Osastonhoitajan kanssa sovittiin,
etta opinnédytetyontekija pitad koulutustilaisuuden kipupumpusta hoitohenkilékunnal-
le kahtena samansiséltdisend osastotuntina (LIITE 1). Kesalla 2014 paatettiin, ettd
osastotunnit pidettdisiin lokakuun lopulla my6hemmin sovittavina ajankohtina.

Opinnaytety6 valmistunee marraskuun 2014 alussa.

5.3 Osastotunti oppimisen valineena

Osastotunnilla on tarkeaa, ettd puhujan ja kuulijan vélille syntyy kontakti. Se raken-
tuu sek& sanallisesta ettd sanattomasta viestinnéstd. Puhujan katsekontakti ja avoin
olemus viestivat yhteistyohalusta kuulijan kanssa. Puhujan katsoessa kuulijoihin hén
myos nakee heidédn reaktionsa ja saa néin suoraa palautetta. Tarkeintd osastotunnilla
on, ettd kuulijat ymmartavat esityksen sanoman ja sisallén. Kuulija on helpompi saa-
da kiinnostuneeksi aiheesta, jos se on hanelle tarked ja mieluisa. On tarke&a korostaa
esityksen ydinasioita. Puhujan &&nen on oltava kuuluva ja selke&d. Puheessa on oltava
sopiva nopeus, painotus ja tauot on pidettdva sopivissa paikoissa. Esittdjan luonte-
vuus ja ilmeikkyys tekevét kuuntelemisesta mielekasta. (Mattila, Ruusunen & Uola
2006, 14-15.)

Power Point — esityksen tulee olla selked, mutta kattava. Esityksessd kéytettava kir-
jasimen kokoon vaikuttaa esitystilan koko. Power Point — esityksessd saa kayttaa
enintd&n kolmea eri kirjasintyylia, koska esityksesté tulee helposti sekava. Esityksen
sisalto tulee jakaa useammalle dialle ja laittaa vain avainsanoja. Tarvittaessa Power

Point — esityksessa voi kayttdd numerointia ja hyddyntaa listojen eri tasoja seké ku-
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via selkeyttamé&an esitystd. Dioissa tulee kayttadé vareja hillitysti ja suunnitella pidet-
tavaan tilaan sopivat varit. (Aarnio & Silen 2006.)

Taman opinndytetydn osastotunneilla pidettavéssa Power Point — esityksessa (LIITE
1) kerrotaan, mité& kipu on, miten sita voidaan mitata ja mita yleisimpia laakkeita ki-
pupumpussa kéytetdan. Power Point - esityksessé erotellaan, miten sairaanhoitaja ja
perushoitaja saa kdyttaa kipupumppua. Power Point — esityksen dioista tehdaan sel-

kedt ja otetaan huomioon sisatautiosaston paivésali esityksen nayttopaikkana.

5.4 Resurssi- ja riskianalyysi

Projektin alussa taytyy paattdd kéytossa olevista resursseista eli voimavaroista. Pro-
jekti kuormittaa tavallisesti resursseja, jolloin toiminnan kokonaissuunnittelu on tar-
kedd. (Ruuska 2007, 20-23.) Resurssit kattavat henkilévoimavarojen liséksi projek-
tissa tarvittavia materiaaleja, toimitiloja ja rahoitusta (Suomen Projektityon-
Instituutti Oy:n www-sivut). Rauman sisatautiosaston paivésali ja laitteet kuten pro-
jektori ovat opinnédytetydntekijan kaytdssé jo ennen osastotuntia tarvittaessa. Kotisai-
raalasta on tarkoitus saada kipupumppuja osastotunneille kayttoon, jotta hoitajat paa-
sevit itse kokeilemaan Kipupumpun kayttdéd. Opinnédytetyontekijéd tulostaa osastolla

palautelomakkeet.

Projektin riskit tulee kartoittaa heti projektityén alussa ja pyrkia ennaltaehkaisemaan.
Kaikissa projekteissa on omat riskinsa, mutta riskien tunnistaminen auttaa projekti-
tyontekijaa hallitsemaan niitd. (Saarela 2008.) Riskeja on eri vaiheissa projektia ja
huonosti suunnitellussa ja epaselvésti rajatussa projektissa riskien maaré ja projektin
toteutumisen vaara suurenevat. (Ruuska 2007, 20-23.) Rauman sisatautiosaston osas-
tonhoitaja pyrki jarjestdamaan niin, ettd mahdollisimman moni hoitohenkil6kuntaan
kuuluvista paasisi osallistumaan jommalle kummalle osastotunnille. Riskin& on, etté
kaikki osastolla tyoskentelevat eivat paase osallistumaan kumpaankaan jarjestetta-
vaén osastotuntiin. Osaston pdivasali on mahdollista my6s muiden aluesairaalan yk-
sikdiden varata kayttoonsa, jolloin riskind on jonkun yksikon varaus heti osastotun-
nin paatyttya. Riskind on, ettd osastolla olevat laitteet eivat toimisi. Riskin pienenta-

miseksi opinnéytetyontekija varmistaa laitteiden kayton hyvissa ajoin ennen osasto-
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tunnin alkua. Riskind on myos, ettd kipupumput ovat kotisairaalan asiakkaiden kay-
t0ss4, eika opinndytetyontekijé saa niita esityksiin.

5.5 Arviointisuunnitelma

Asiakasarviointi on palautteen hankkimista palveluja kéyttavalta tai sitd ostavalta
asiakkaalta. Palaute voidaan hankkia ennen prosessin alkua, sen aikana tai sen péat-
tyessd. Saadun palautteen myo6ta on mahdollista oppia ndkem&én ja ymmartaméaan
millaisia tarpeita, vaatimuksia, kokemuksia ja odotuksia asiakkailla on. Saatua tietoa
voidaan kéayttdd muun muassa tulosten arviointiin ja asiakastyytyvaisyyden mittaa-
miseen. (Holma, Outinen, Idanpaan-Heikkild & Sainio 2001, 48.) Osastotuntien jal-
keen jaetaan osallistuneille palautekyselylomake (LIITE 2), jolla selvitetddn koulu-
tustilaisuuden onnistumista. Kyselylomakkeella selvitetddn myds, miten opinnéyte-

tyontekijan omat tavoitteet toteutuvat.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Ensimmaéinen osastotunti pidettiin tiistaina 21.10.2014 osaston pdivasalissa kello
13.00-14.00. PCA-kipupumpun hain 20.10.2014 kotisairaalasta osastotuntia varten.
Sain Kipupumpun mukana myos harjoitteluun tarkoitetun Kipukasetin. Valmistelun
aloitin osaston paivésalissa 21.10.2014 kello 12.10, jotta kaikki olisi valmista osasto-
tunnin alkaessa. Odotin kaikkia osastotunnille saapuvia viisi minuuttia. Osastotunnil-
le osallistui osastolta kuusi hoitohenkilokuntaan kuuluvaa ja kaksi opiskelijaa. Aluksi
osastonhoitaja kertoi muutamia osastoa koskevia asioita, jonka jalkeen alkoi varsi-

nainen osastotunti. Opinndytetyontekijan esitys alkoi vasta kello 13.20.

Osastotunnin aloitin esittelemalla itseni ja opinndytetyoni tarkoituksen. Kerroin, mita
asioita osastotunnilla tullaan ké&sitteleméén ja siitd, ettd lopuksi osallistujat saavat
harjoitella kipupumpun ohjelmointia Power Point - esityksen ollessa taustalla. Lo-
puksi osallistujat saavat vastata palautelomakkeeseen. Kaytin apuna Power Point -
ohjelmaa esityksessa (LIITE 1), jossa oli kirjoitettu teoriaa listoja hyddyntden esityk-
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sen tarkeimmistd asioista. Kerroin esityksessa tarkeimpid asioita kivusta, kivun arvi-
oinnista ja kipupumpusta. Power Point - esityksen lopussa kerroin yksityiskohtaisesti
PCA-kipupumpun ohjelmoinnin. Power Point - esityksen teoria osuuden avulla
kuuntelijat saivat yleisen kasityksen kipupumpun ohjelmoinnista, jossa kerrottiin pa-
ristojen asennuksesta aina laitteen sammuttamiseen asti. Teoria osuuden avulla kuun-
telijat saivat yleisen kasityksen Kipupumpun ohjelmoinnista, jotta kipupumpun har-
joittelu onnistuisi heiltd luontevammin. Teoria osuuden lopuksi kerroin Power Point -
esityksen avulla kehittamistehtdavanéni olevasta kipukasetin taytosta osastolla, Kipu-

kasetin asennuksesta ja irrottamisesta laitteesta.

Ensimmaisen osastotunnin alettua 20 minuuttia my6hasséd kipupumpun harjoittelu
osuutta piti lyhentaa. Paatimme yhdessé osallistujien kanssa, ettd opinnaytetyontekija
naytti kKipupumpun toiminnot ja kuuntelijat saivat kysella ja katsella. Lopuksi kuunte-
lijat tayttivat palautekyselylomakkeen (LIITE 2). Osastotunti loppui kello 14.05,

jonka jalkeen palautin kipupumpun kotisairaalaan.

Toisen osastotunnin pidin tiistaina 28.10.2014 kello 13.00-14.00 osaston paivasalis-
sa. Hain kipupumpun Kkotisairaalasta maanantaina. Olin itse t0issa osastolla ennen
osastotunnin alkua, joten tdiden ohella valmistelin osaston paivésalin esitysta varten.
Aamupdivalla sain kuulla osastonhoitajalta, ettd osaston péivésalissa tullaan pita-
maan tiedotustilaisuus aluesairaalan henkilokunnalle kello 14.00 alkaen. Tdman takia
osastotunnin tuli loppua hieman etuajassa. Osastotunnin siséltd oli sama kuin en-
simmaisella kerralla ja kipupumpun harjoitteluun jai aikaa jokaiselle halukkaalle.
Osastotunnille osallistui seitseman hoitohenkilokuntaan kuuluvaa, joista kaksi ei eh-
tinyt olla paikalla koko osastotuntia osaston Kiireellisten tdiden vuoksi. Tydvuoroni

paatyttya palautin kipupumpun kotisairaalaan.

7 ARVIOINTI

Arvioinnin tarkoitus on kertoa, mita projekti sai aikaan ja toteutuivatko projektin ta-

voitteet. Arvioinnissa selvitetdan, mitk& ovat projektin tuotokset, tulokset ja vaiku-
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tukset. Loppuarviointi edellyttdd lomakekyselya tai haastattelua projektin kohderyh-
maltd, jotta voidaan selvittdd millaisen muutoksen projekti on saanut aikaan. Projek-
tin vaikutuksia arvioitaessa tulee pohtia myds odottamattomia tai tarkoittamattomia
vaikutuksia. Loppuarvioinnissa kootaan kaikki projektin aikana kertynyt arviointitie-
to yhteen. Loppuarvioinnin tehtdva on tavoitteiden toteutumisen ja toiminnan tulok-

sellisuuden ja vaikuttavuuden arviointi. (Suopajarvi 2013, 27.)

7.1 Osastotuntien toteutus

Osaston péivasalin laitteet sain toimimaan hyvin ennen osastotunnin alkua. Osastolla
tyoskentelee 20 hoitajaa. Osastotunneille osallistui 13 hoitajaa ja kaksi opiskelijaa.
Alun perin oli suunniteltu, ettd kaikki osastolla tydskentelevat osallistuisivat jompaan

kumpaan osastotuntiin, mutta hoitajia oli paljon sairaslomalla.

Mielestani Power Point - esitys oli selked ulkoasultaan ja dioissa oli esilla padasiassa
avainsanoja (LIITE 1). Esityksen aikana pyrin puhumaan rauhallisesti ja selkeé&sti.
Teoriaosuuteen olin mielestani kerdnnyt kaiken tarpeellisen tiedon. Teoriaosuudessa
kasiteltiin Kipu, kivun arviointi, Kipupumppu ja sen toiminnat. Aikaa kului teo-

riaosuuteen juuri sen verran, kun sitd meni harjoitellessani luentoa kotona.

Opinnaytetyontekijan mielesta ensimmainen osastotunti onnistui kohtalaisesti, koska
aikaa ei ollut kéytettavissa niin paljon kuin alun perin piti olla. Kuuntelijat osallistui-
vat osastotuntiin pohtimalla ja kyselemalla. Kipupumpun harjoitteluosuuteen ei jaa-

nyt osastotunnin alun viivastyksen vuoksi aikaa riittavasti.

Toinen osastotunti onnistui opinndytetyontekijan mielesta paremmin kuin ensimmai-
nen, koska opinnaytetyontekijaa ei jannittanyt niin paljon kuin ensimmaisell kerral-
la ja asia oli jo kerran esitetty. Kuuntelijat istuivat Power Point — esityksen ajan hiljaa
ja Kipupumpun harjoitteluosuuden aikana kyselivat mieleen tulleita kysymyksia.
Osastotunnin piti loppua aikaisemmin, koska paivésalissa oli tiedotustilaisuus heti

osastotunnin jéalkeen.
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7.2 Palautekysely

Osastotuntien lopuksi kuuntelijat tayttivat palautelomakkeen. (LIITE2) Lomakkeen
aluksi piti rastittaa oma ammattikunta. Lomake sisélsi yhdeksan kysymysta, joihin
piti vastata asteikolla: 1=todella huonosti, 2=huonosti, 3=hyvin, 4=todella hyvin. Ky-
symys 10 antoi mahdollisuuden avoimelle palautteelle. Palautelomakkeen taytti 14
osallistujaa 15:sta. Yksi osallistuja ei vastannut palautteeseen osastolla olleen kiireen
vuoksi. Vastanneista oli 10 sairaanhoitajia, kaksi perushoitajia ja kaksi oli sairaan-

hoitajaopiskelijoita.

Power Point — esitys sai yhdeksidn “hyvin” vastausta. Osastotunti lisdsi osallistunei-
den taitoja kipupumpun kéaytdssa yhdeksalla. Osastotunti vastasi osallistuneiden odo-
tuksia “’todella hyvin” 10 osallistujan mielestd. Kaksi vastanneista kokee tarvitsevan-
sa viela todella paljon lisatietoa kipupumpusta. Hoitajat Kirjoittivat avoimeen koh-

taan muun muassa seuraavanlaista palautetta:

”Hyddyllinen koulutus.”

”Selked esitys. Kivun fysiologian esittely oli erittdin hyvé aasinsilta” aiheeseen.”
”Kipupumpun konkreettinen esittely hyddyllinen ja selked.”

”Olisin halunnut vield népriatd pumppua ja harjoitella mutta osastotyo keskeytti.”

”Enemmaén aikaa kdytdnnon harjoitteluun.”

100 % 1
90 % A
80 % A
70 % A
60 % O Todella hyvin
50 9% 1~ O Hyvin
40 % 4 @ Huonosti
30 % . @ Todella huonosti
20 % - .
10 % .- [ .l
0%
1. 2.1. 2.2. 2.3. 2.4. 2.5. 3. 4. 5.

Kuvio 1. Osastotunnin palautteet
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7.3 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Tarkoituksena oli jarjestdd kaksi samansiséltdista osastotuntia, joissa ohjeistetaan
seka opetetaan PCA-kipupumpun kayttod. Mielesténi esityksessa kaytiin lapi kaikki
tarvittava ensin kivusta ja sen arvioinnista ja lopuksi kipupumpusta yleisesti ja viela
sen ohjelmoinnista. Palautteiden mukaan osastotunti PCA-Kipupumpusta vastasi hoi-
tajien odotuksia. Osastotunti lisdsi myos puolella osallistuneista tietoa ja taitoa kipu-
pumpusta ja sen kaytosta. Palautteiden mukaan lisatietoa kipupumpusta halutaan jat-
kossakin. Hoitajien osallistuminen osastotunnilla kyselemalld ja pohdiskelemalla

asioita osoitti heidan kiinnostuksensa opinnaytetyontekijén aiheeseen.

Osaston péivasalin laitteiden laittaminen kdyttokuntoon oli opinnéytetyontekijan vas-
tuulla. Osaston ollessa entuudestaan tuttu opinnaytetyontekijalle tietokone kaapin
avaimen l6ytdminen ja tietokoneen yhdistaminen projektoriin oli hetkessé tehty eika
ongelmia syntynyt. Osastonhoitajalta olisi ollut mahdollisuus kysya, jos laitteiden
kanssa olisi tullut ongelmia. Opinndytetyontekija tulosti kotonaan yhden palautelo-
makkeen ja kopioi tarvittavan maaran lomakkeita osaston kopiointilaitteella. Hoitajil-
la oli omat kuulakarkikynat mukanaan, jotta he voivat tayttda palautelomakkeen,
mutta opinnaytetyontekija oli lainannut varalle muutaman kuulakarkikynén osastolta.
Opinndytetyontekijé sai kipupumpun lainaksi kotisairaalasta aina edellisend paivana
ja sai osastolta paristot lainaksi kipupumppuun osastotunteja varten. Kustannuksia

osastotunnin esitykseen opinnaytetyontekijalle ei tullut juuri yhtaan.

Henkilokohtaisena tavoitteena oli harjaannuttaa projektityoskentelyd ja oppia pitéa-
maan sujuva osastotunti. Projektityoskentely opetti suunnittelemisen tarkeyden ja
muutosten hallitsemisen. Projekti opetti myds yhteisty6taitojen tarkeyden muiden
projektiin osallistuneiden yhteistyotahojen kanssa. Yhteistyotaidot kehittyivét projek-
tin aikana, silla piti olla osaston ja kotisairaalan kanssa tekemisissé ja sopia projektiin
liittyvista asioista. Projektin suunnitteleminen vaati tietokoneohjelmien kayton
osaamista. Projektin toteutuksen aikana piti pystyd reagoimaan nopeasti muuttuviin

tekijoihin ja toimimaan niiden mukaan.

Ensimmaisté osastotuntia valmistellessa huomasin jannittédvéni todella paljon, vaikka

kuulijat olivat tybkavereitani. Jannitys lievittyi osastotunnin edetessé. Toisen osasto-
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tunnin alussa en jannittanyt yhtadn puhumista ja yleis6d, mutta huomasin kesken esi-
tyksen muutaman kerran sanoneeni vadrén sanan ja korjattuani sanan aloin jannitta-
maan. Pyrin puhumaan selkeasti ja rauhallisesti koko esityksen ajan ja palautteiden

mukaan opinndytetyontekijan tydskentely oli enimmékseen “todella hyvaa”.

Yhtené opinndytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena oli oppia kayttdmaan su-
juvasti kipupumppua. Sain Kipupumpun aina osastotuntia edeltdvana péivana kotisai-
raalasta lainaan. Harjoittelin kipupumpun kéyttéa ja kipukasetin laittoa paikalleen
kotona. Varmistin, ettd esityksessa ollut ohjeistus oli oikein Kirjattu. Saadun palaut-
teen mukaan opinndytetyontekija oli perehtynyt pumpun toimintaan hyvin. Pystyin
vastaamaan hoitajilta tulleisiin kysymyksiin ja pohdintoihin opinnédytetydni perus-

teella hyvin.

8 POHDINTA

Valitsin aiheen, koska se oli tydelamélahtoinen. Itselle kipu ja kipupumppu aiheena
sekd projektiluonteinen opinndytetyo olivat Kiinnostavia, joten paadyin tekemaén ta-
man opinnaytetyon. Projektin tarkoitus oli jarjestdd kaksi osastotuntia hoitohenkil6-
kunnalle. Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena oli oppia pitdméén su-
juva osastotunti ja harjaannuttaa projektitydskentelytaitoja seka osata kéyttdd suju-
vasti kipupumppua. Opinndytetyon toteutuksen ajankohta oli hyvé osastotuntien jar-
jestamiselle, koska osastolla oli ollut viime aikoina paljon potilaita, joille oli suunni-

teltu Kipupumpun kayton aloittamista.

Opinnaytetyoprojektini eteni alkuun hitaasti. Paatettyani panostaa projektiin, projekti
eteni suunnitellusti ja pysyi hyvin aikataulussa. Osastotunnin teoriaosuuden suunnit-
teleminen oli hankalaa, koska hoitajilla oli entuudestaan tietoa kivusta, kivun arvioi-
misesta ja Kipupumpusta. Teoriaosuuden ja kipupumpun kéyton harjoittelun aikatau-
luttaminen osastotunnilla oli haastavaa, koska aikataulumuutoksia tuli juuri ennen

osastotuntia ja osastotunnin aikana.
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Osastotunnille osallistuvien hoitajien maaraa en tiennyt etukéteen, joka toi omat
haasteensa. Osastotunti sijoittui aamu- ja iltavuoron vaihteeseen, joka mahdollisti
ainakin iltavuorolaisten osallistumisen osastotunnille. Aamuvuorossa olleet hoitajat
osallistuivat tyotilanteen mukaan osastotunnille. Opinnéytetyontekija jakoi lopuksi
palautelomakkeet hoitajille ja kerési vastaukset heti. Palautteen saaminen esityksesta

varmistui.

Opinnaytetyontekijan tavoitteena oli myds harjaantua projektityoskentelyssa. Projek-
tin aikana opin projektin tekemisesté ja projektin eri vaiheista. Esityksen suunnitte-
luun ja tekoon kului paljon aikaa, koska esityksen tuli olla jarjestelmallisesti eteneva.
Olen tyytyvdinen opinndytetyon toteutukseen. Nyt, jos toteuttaisin osastotunnit uu-

delleen, suunnittelisin Kipupumppu harjoittelun paremmin.

Mielesténi osaston hoitajille olisi hyva jarjestéd jatkossa vield osastotunti kipupum-
pun kayton harjoittelua varten. Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisda konkreettista har-

joittelua.
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PCA-kipupumpun
ohjelmoinnin ohjaus
hoitohenkilokunnalle

Reija Honkala
Hoitotydn sv
2014
Samk

Kipu

- "Kipu on ep&miellyttéva sensorinen tai
emotionaalinen kokemus, joka liittyy
tapahituneeseen mahdolliseen
kudosvaurioon fai jota kuvataan
kudosvaurion kasittein” (IASP 1994).

- Kipua ilmenee fysiologisten fapahtumien
yhteydessa.

— Millaista kipu voi olia?

Kivun fysiologia

- Kipu on elossa séilymisen ehto
- Kipujarjestelmd&

- Transcuktio

- Transmissio

— Modulaatio

- Perseptio
— Aikuisen sydpdkipu

Kivun arviointi

- S&dnndllisesti

— Yhteiset pelisGanndt

— Ensisijainen kivun arviofsija
— Toisisijaiset kivun arvioitsijat
~ Fysiologinen arvioinfi

— VAS-mittari
— NRS-mittari
- VDS-mittari

A eikipus p—

[

SO0,

PCA-kipupumppu

- Patient controlled analgesia eli PCA-
kipupumppu, voidaan k&&nté&d suomeksi
potilaan kontrolloima kivunlievitys

— Kipupumppu eli ihonalainen
|&ékeannostelija

— Ei tule k&yttad ensisijaisena kivunhoitond
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— Toimii akulla tai séhkalla
- Kannettava
- Ladkeaineen kulkeutuminen
kipupumpusta pofilaaseen
— Neulan vaihto tarvittaessa
- Kipupumpun toiminnot
- Konsenfraatio
- Kerta-annoksen suuruus
— Lukitusaika
- Kerta-annosten maséra

Yleisimmin kaytettavat
laakeaineet

- Kipupumpulla inon alle annettavalla
infuusiolla 1&& en sivuvaikutukset
jadvat pienemmiksi

- Fentanyl la&kelaastaria ei fule kayttaa
samanaikaisesti kipupumpun kanssa

Morfiini

— Yleisimmin kayteiaan

- Vahvuus 20 mg/mil

- Useimmiten aloitusannos on 20-30 mg/vtk
tai k&ytetdan aiemmin suun kautta
annosteltua annosta infuusioon sopivaksi
muuntaen

— Kaytet@dn yhdessa keittosuol
kanssa

Oxanest

— Vahvuus kipupumpussa 10 mg/ml

- Suositeltu aloitusannos 0,5-1 mg/h

— Alemmin kéytetystd suun kautta otetusta
opioideista, annos kipupumpussa on -50%

Serenase

- Eli haloperidoli
- VYahvuus 5 mg/ml
— Kéaytetddn morfiinihydrokloridin kanssa
- Kaytet&dn, jos potilalia on
- Oksentelua
- Pahoinvointia
- Sekavuutta

Kipupumppu

— Paristojen asennus:

- Avaa takana oleva parisfoluukku.

- Aseta paristot paikoilleen

- Keltaisen navhan tulee [ paristojen alle.

— Laite piippaa, kun paristot ovat paikoillaan.

- Pumppu k&y automaaittisesti 1Gpi asetuksia.

- N&ytdssa yvat voimassa olevat asetukset
sekd historia.

- Pidemmin piippauksen jalkeen néytdsst
lukee teksti: pysahtynyl. tustason tulee
olla XXX. Laite on kaytettvissé.
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Kipupumpun ohjelmointi

- Ladkeaine annostellaan joko mi/h, mg/h,
mikrog/h.

— Ohjelmointiasetusten taso XXX,

- PG&naytd: Naytad pumpun tilan eli
pysthiynyt fai k&ynnissd.

- Kipupumpun ohjelmointi:
— Paina kerran XXX,
- Valitse nuolinGippdimild, kunnes halutiu

lukitustaso tulee ndkyviin, XXX.

-~ paina yudelleen XXX.

- Selaa nuolindippdimelid, kunnes haluttu
lukitustasckoodi tulee ndyhtddn.

- Paina XXX.

— Kasetin filavuus eli s&ilidssé olevan

nesteen tilavuus

- Nuoclingppdimilld valitse haluamasi
kasetin filavuus ja paina XXX ja paina XXX.

— Nyt voit valita kéytettévat yksikdt (ml, mg,
mikrog) nuolindppt
paina XXX.

— Konsentraatio eli l&&kecineen
konsentraatio (mg/ml tai mikrog/ml)
- HUOM: T&mé ei tule esiin, jos ohjelmointi
on millilifroinc.
- Valitse nuoliné@ippdéimillé ja paina XXX ja
paina XXX.
- Jatkuva infuusionopeus eli
taustainfuusio (mi/h, mg/h, mikrog/h)
- Valitse haluttu nopeus nuolinGppdimilld
ja paina XXX ja paina XXX,

{;

- Kerta-annos eli boluksen suuruus, kun
potilas painaa KERTA-ANNOS —
ndppdintd tai potilaan painiketta
- Aseta nuolindippdimilld haluttu kerta-
annos ja paina XXX. Paina XXX.
~ Lukitusaika eli kerta-annosten vdalinen
aika (ndkyy vain, jos kerta-annos on
noitu)
ise nuolinGppdimilld haluttu
iukitusaika ja paina XXX. Paina XXX.

- Bolus-annos tunnissa eli kerta-
annosten sallitfu maksimimdaaré yhden
tunnin aikana
~ HUOM: t&ima& n&yté tulee esiin vain sillon,
kun kerta-annos on ohjelmoitu jo
lukitusaika on alle

- Aseta nuolin@ppdimillé maksimi
annosta/h ja paina XXX. Paina XXX

- Nayttdon tulee historia eli kuinka monta
bolus-annosta potilas on sacanut edellisen
nollauksen jalkeen. (Saadut annokset
merkataan ylos ja nollataan.) Paina XXX
ja paina XXX.

—  Ndaytdssd ndkyy kerta-annosten otto
yritysten méard edellisen nollauksen
jalkeen. (Otto yritykset merkataan ylds ja
nollataan.) Paina XXX ja paina XXX.

— Laitteen nykytila eli paljonko l&dketta
annettu potilaalle (hoitoa ei ole vield

aloitetiu joten se on nolla nyt}. Paina XXX,

— Nyt ndytdssa on ilmatunnistimen jo
virtaussensorin tila, jos haluat muuttaa
n&itd asetuksia mene Biomed-
valikkoon.
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— Tarkista ohjelmointi, paina
Seuraava toistamiseen nahddksesi
ohjelman.
- Lukitustaso
— Muuta lukitustasoksi XXX, kun laite on
potilaalia kéytéssd.

~  Paina XXX.

— Valitse nuolindppaimilld, kunnes
haluttu lukitustaso XXX tulee ndyHdon.

— Paina XXX,

- Valitse nuolindppdimilid, kunnes
lukitustaso koodi tulee ndyHoon.

- Kipupumpun koynms‘ws
—  Paina jatkuvasti XXX -n&ppdintd,
kunnes naytdsté poistuy (-——-- ).
- Vapauta XXX —néppdin.
- Klpupumpun pysaytys
Paina jatkuvasti XXX - nqppomro,
kunnes naytdssa nékyy (——---- } jase
poistuu NAytosia.
— Vapauta XXX —néppdin. Nayldssa lukee
pys&htynyt.

— Paina XXX.
LAHTEET:
— Pumpun kytkeminen p&dlle o
— Paina jatkuvasti XXX, kunnes Shammmostation | ) kyhasn
lenhuolion v an . (Oh skee |Ghin-nd

pumppu antaa Génimerkin ja
kaynnistyy.
— Pumpun kytkeminen pois

toiminnasta

- Pcinojc\‘kuvash XXX
.......... ) tulee néyttoon.

- Vopoufo XXX-n&ppdin.

—  N&ayttd tyhjen kun pumppu
siirtyy virransé ilaan.
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Palautekysely PCA-kipupumpun kdytdn opastuksesta

LIITE 2

Vastaathan tdhan palautekyselyyn, jotta voin opinnédytetydssani arvioida osastotunnin

onnistumista.

Rastita, oletko
O perus-/I&hihoitaja
O sairaanhoitaja

O muu, mika?

Ympyroi mielestési parhaiten kysymykseen sopiva vaihtoehto
(1=todella huonosti, 2=huonosti, 3=hyvin, 4=todella hyvin).

1. Vastasiko osastotunti PCA-kipupumpusta asettamiasi odotuksia?
2. Miten osastotunnin toteutus onnistui mielestasi:
2.1. PowerPoint esitys
2.2. Kipupumpun harjoitus
2.3. Esittajan tyoskentely
2.4. Esityksen paikka
2.5. Esitykseen kaytetty aika
3. Lisasikd osastotunti tietojasi kipupumpusta?
4. Lis&siko osastotunti taitojasi kKipupumpun kaytossa?
5. Koetko tarvitsevasi vield lisatietoa kipupumpusta?

Muuta palautetta:

asteikolla 1-4
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Kiitos palautteestasi!
Ystavallisin terveisin,

Reija Honkala



