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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas perifeerisista puudutuksista kivunhoi-
dossa teho-osastojen sairaanhoitajille. Opas on kaytannonlaheinen ja hoitotieteen nakokul-
masta tuotettu, ja se sisaltaa tuoreinta, luotettavaa ja nayttoon perustuvaa tietoa. Tavoit-
teena on nopeuttaa uusien menetelmien kayttoonottoa seka helpottaa perehdyttamista,
opettamista ja kaytannon tyota teho-osastoilla. Opas tuotettiin HYKS Leikkaussali, teho- ja
kivunhoito eli ATeK tuloyksikon teho-osastojen sairaanhoitajien kayttoon. Toimeksiantajina ja
tyoelamakumppaneina toimi Meilahden teho-osasto M1 ja Toolon teho-osasto.

Teoreettinen tausta muodostui keskeisista kasitteista, jotka olivat tehohoitotyd, puudutukset
kivunhoidossa, perifeeriset puudutukset, hyvan oppaan kriteerit ja kipu, joka sisalsi kivun ar-
vioinnin, kivunhoidon ja kivuliaan potilaan kohtaamisen. Kipu koetaan suureksi ongelmaksi te-
hohoidossa, joten kivun maarittelyssa keskityttiin erityisesti tehohoitotyon nakokulmaan ja
erityispiirteisiin. Oppaan sisalto pohjautui tietoperustaan, jossa kasiteltiin erilaisten perifee-
risten puudutusten menetelmia ja erityispiirteita, haittavaikutuksia ja komplikaatioita seka
sairaanhoitajan tyonkuvaa toimenpiteessa ja sen ymparilla.

Tutkittua tietoa haettiin painetusta kirjallisuudesta seka luotettavia tiedonhakuportaaleja
kayttaen. Hoitotieteen nakokulmasta tuotettua tietoa loytyi hyvin vahan, koska aihe on hyvin
laaketieteellinen, joten tietoa olisi lOytynyt enemman laaketieteen nakokulmasta. Laaketie-
teellisista lahteista pystyimme hyodyntamaan muun muassa puudutusten etuja ja haittoja.
Aiheesta rajattiin pois erilaisten laakeaineiden tarkempi vertailu ja esittely, seka toimenpi-
teessa kaytettavien valineiden tuotemerkkien esittely.

Tuotoksena syntyi 15-sivuinen opas sahkoisessa muodossa. Opas sisaltaa tyoelamakumppanin
toiveiden mukaisesti tietoa erilaisista puudutusmenetelmista, tarvittavista valineista, poti-
laan valmistelusta, seurannasta, kestopuudutuskatetrin sidoksista, komplikaatioista ja haitta-
vaikutuksista seka toimenpiteen kirjaamisesta. Opas sisaltaa kuvia, jotka havainnollistavat
puutuvia alueita ja kestopuudutuskatetrin sidosten laittoa. Opas ei ole HUS:n virallinen oh-
jeistus ja siten se ei ole suoraan tyoelaman hyodynnettavissa, mutta se luo hyvan pohjan jat-
kokehitykselle ja tulevalle viralliselle ohjeistukselle.

Asiasanat: perifeerinen puudutus, kivunhoito, tehohoitotyo
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The purpose of this thesis was to create a guide to peripheral analgesia in pain management
for nurses in intensive care unit. The guide is practical and produced from the perspective of
nursing science, containing the most up-to-date, reliable and evidence-based information.
The aim was to accelerate the introduction of new methods, and to facilitate orientation,
teaching and practical work in intensive care units. The guide is produced for nurses at the
intensive care unit of the Helsinki University Central Hospital (HUCH) operating rooms, inten-
sive and pain care -unit. The commissioners and working-life partners were Meilahti Hospital
Intensive Care and Monitoring unit M1 and Toolo Hospital Intensive Care ward.

The theoretical background consisted of keywords which were intensive care, local anesthe-
sia in pain management, peripheral analgesia, criteria for a good guide, and pain, which in-
cluded pain assessment, pain management, and encountering a painful patient. Pain is a ma-
jor problem in intensive care, so the focus and specifics of the intensive care work focused on
defining pain. The content of the guide was based on a knowledge base that dealt with the
methods and characteristics of various types of peripheral analgesia, side effects and compli-
cations, and the nurse's job description in and around the procedure.

The data was searched through printed literature and through reliable search portals online.
There is quite little information produced from the perspective of nursing science because
the subject is very medical, so more information would have been found from a medical sci-
ence perspective. From medical sources, the authorts were able to find the benefits and dis-
advantages of analgesia. A more detailed comparison and presentation of the various drugs
and the presentation of the brands of the devices used in the procedure were excluded.

The final product was a 15-page long guide produced in electronical form. The guide contains
information on various peripheral analgesia methods, the necessary equipment, patient prep-
aration, follow-up, nerve block catheter’s dressings, complications and side effects and re-
cording the whole procedure, according to the wishes of the commissioners. The guide con-
tains pictures to illustrate analgesia and the application of nerve block catheter dressings.
The guide is not HUS's official guidance and directly applicable to the units, but it provides a
good basis for further development and future official guidance.

Keywords: peripheral analgesia, nerve block, intensive care, nursing
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1 Johdanto

Perifeerisilla puudutuksilla kivunhoidossa tarkoitetaan hermojen tai hermopunosten puudutta-
mista joko kerta-annoksella tai katetrin kautta pidempiaikaisella annostelulla. Naita voidaan
kayttaa perifeerisesti ympari kehoa eli raajojen hermoja puuduttamalla. (Pitkanen 2014.)
Puuduttamalla hermo tai hermopunos, voidaan estaa kipuviestin kulkeminen kipualueelta kes-

kushermostoon, jolloin myos vahvojen kipulaakkeiden tarve vahenee (Kaypa hoito 2017).

Opinnaytetyona tuotetaan opas perifeerisista puudutuksista kivunhoidossa teho-osastolla tyos-
kenteleville sairaanhoitajille. Tarve tyolle on lahtoisin tyoelamasta, koska uusien menetel-
mien ja kivunhoidon kehittymisen myota tarvitaan uusia ohjeistuksia, jotta potilaat saisivat
turvallista ja laadukasta hoitoa. Tarve on perusteltu, koska perifeeristen puudutusten kaytto
kivunhoidossa on yleistymassa. Teho-osastoilla kivunhoito on keskeinen tyotehtava ja kivun-
hoidon osaamista halutaan kehittaa jatkuvasti. Kivunhoito tehohoidossa on myos hyvin erityis-
piirteista potilaiden voinnin, kommunikaatiovaikeuksien ja erilaisten toimenpiteiden vuoksi.
Opas tuotetaan HYKS Leikkaussali, teho- ja kivunhoito eli ATeK tuloyksikon teho-osastojen

kayttoon. Yhteistyokumppanina toimii Meilahden teho-osasto M1 ja T66lon teho-osasto.

Tehohoitotyossa hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita. Tavoitteena on tukea ja auttaa poti
laita selviytymaan kriittisessa tilanteessa ja auttaa toipumista tehohoitoon johtaneesta sai-
raudesta tai vammasta. Tehohoitotyo on vaativaa ja teknista, joten tehohoidossa tyoskentele-
vilta sairaanhoitajilta vaaditaan monipuolista osaamista eri erikoisaloilta. Teho-osastot HYKS
ATeKin alueella on jaettu erikoisalojen mukaan Meilahden, Toolon ja Jorvin sairaaloihin. (HUS
2017.)

Oppaassa esitellaan tyoelaman toiveiden mukaisesti yleisimpia puudutuksia, sairaanhoitajan
tyonkuvaa puudutustoimenpiteessa ja sen ymparilla, seka kasitellaan puudutusten etuja, hait-
toja ja mahdollisia komplikaatioita. Perifeeristen puudutusten hyodyista loytyy jonkin verran
tutkimustietoa esimerkiksi leikkauskivun hoidossa, joissa vertaillaan puudutusten ja kipulaak-
keiden kayttoa leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa seka leikkauksesta toipumista. Sellaista
kaytannonlaheista opasta sairaanhoitajilla ei kuitenkaan ole ollut saatavilla, jossa kerrotaan
myos perifeeristen puudutusten vaikutusten ja mahdollisten reaktioiden seurannasta, jotka
kuitenkin kuuluvat vahvasti sairaanhoitajan tyonkuvaan. Opinnaytetyona tuotettu opas on sel-

keakielinen ja helppolukuinen, ja se sisaltaa kirjoitetun tiedon lisaksi myos kuvia.



2  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkeakielinen ja kaytannonlaheinen opas perifeeris-
ten puudutusten kaytosta kivunhoidossa. Opas on kohdennettu teho-osaston sairaanhoitajille.
Oppaassa esitellaan yleisimpia perifeerisia puudutuksia, joita voi mahdollisesti tulla teho-
osastolla vastaan. Lisaksi oppaassa on kuvattu, miksi puudutteita on hyva kayttaa, mita mah-
dollisia haittoja niilla on seka mita hoitajan tulee huomioida puudutuksen laitossa, poistossa

ja potilaan seurannassa.

Oppaan tavoitteena on nopeuttaa uusien menetelmien kayttoonottoa seka helpottaa pereh-
dyttamista, opettamista ja kaytannon tyota. Hyvan kivunhoidon edellytyksena on hoitohenki-
lokunnan tieto uusista menetelmista, mita uudet ohjeistukset edesauttavat (Kangasmaki &
Pudas-Tahka 2017, 462). Nain ollen tuotoksesta hyotyy myos potilas. Tuotoksessa esitetaan
seka kirjallisesti etta kuvien avulla sairaanhoitajan tehtavat toimenpiteessa ja sen ymparilla.
Tavoitteena on myos kehittaa turvallista kivunhoidon osaamista tehohoitotydssa ja tuoda tie-

toa perifeerisista puudutuksista oppaan avulla.

3 Teoreettinen tausta

Opinnaytetyon teoriaosuudessa maaritellaan keskeiset kasitteet, jotka luovat oppaalle teo-
reettisen taustan. Teoriatiedon hankinnassa kaytetaan luotettavaa ja tuoreinta mahdollista
saatavilla olevaa, paaasiassa hoitotieteen ja laaketieteen kirjallisuutta. Oppaassa keskitytaan
sairaanhoitajan nakokulmaan ja tyotehtaviin perifeeristen puudutusten kaytossa yhteistyo-
kumppanin toiveiden mukaisesti. Myos kivunhoito ja sen arviointi ovat tarkea osa puudutusten

kayttoa ja siten opinnaytetyota.

3.1 Tehohoitotyo

Tehohoitotyo on keskeinen osa teho-osaston toimintaa, vaikka laaketiede luokin pohjan teho-
hoidolle. Teho-osastolla tarvitaan monipuolisesti niin laaketieteellista kuin hoitotieteellistakin
osaamista. (PKSSK.) Teho-osastolla hoidetaan hengenvaarallisesti loukkaantuneita tai sairastu-
neita potilaita. Potilaiden hoitaminen on monipuolista ja haastavaa seka edellyttaa laaja-alai-
sia tietoja ja taitoja, jonka takia potilaiden hoidosta vastaavat erityiskoulutetut laakarit ja
sairaanhoitajat. Tehohoitotyon tavoitteena on valvoa, tukea ja yllapitaa potilaan elintoimin-
toja, eli huolehtia hengityksen, verenkierron, veren hyytymisen, maksan ja munuaisten toi-
minnasta. (HUS 2019.) Tehohoidossa kaytetaan monipuolisesti erilaisia kajoavia hoitomuotoja
elintoimintojen yllapitamiseksi. Tehohoitopaatosta tehtaessa, myos kielteista, on tarkeaa ar-
vioida perusteellisesti, hyotyyko potilas tehohoidosta. Periaatteena on, etta tehohoidon jal-
keen potilaan tulisi kuntoutua samalle tasolle kuin ennen tehohoitoon johtanutta sairastu-

mista tai loukkaantumista. (Jalonen 2014, 63-65.)



Tehohoitotyossa sairaanhoitajat hoitavat potilasta pitkan hoitoprosessin aikana vain tietyssa
vaiheessa, joka on usein kriittinen. Potilaan tilan muutoksia ei aina pysty ennakoimaan, mutta
muutokset tulee huomata ja niihin reagoida. Tama tekeekin hoitajien tyosta vaativaa ja fyysi-
sesti seka psyykkisesti kuormittavaa. Teknologia ja menetelmat kehittyvat jatkuvasti, joten
oman ammattitaidon jatkuva paivittaminen ja kehittaminen tuo haasteita hoitotyohon.
(Blomster, Makela, Ritmala-Castrén, Saamanen & Varjus 2001, 63.) Psyykkista kuormitta-
vuutta lisaa kriittisesti sairaan potilaan seka hanen laheistensa kohtaaminen ja tukeminen.
Naissa tilanteissa korostuu myos kommunikointitaidot, kun tilanteesta tulee antaa riittavasti
tietoa mahdollisesti useaan kertaan, koska tiedon vastaanottaminen kriisissa on heikentynyt.
Tehohoitotyohon liittyy paljon muitakin eettisia piirteita, kuten potilaan tahdon selvittaminen
ja kunnioittaminen myos tajunnan tason alennuttua, jokaisen oikeus tehohoitoon, itsemaaraa-
misoikeuden kunnioitus, elaman sailytys, vahingoittamisen valttaminen ja karsimyksen lieven-
taminen. (STHY 2019.)

Tehohoitotyossa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista, joka
koostuu kliinisesta ja yleisesta ammatillisesta osaamisesta. Monipuolisen osaamisen mahdollis-
taa jatkuvasti kehittyva ja vahva tietoperusta, joka antaa pohjaa myos kaytannon kliiniseen
hoitotyohon. (Kettunen, Djoukaeva, Alastalo, Moisander & Bjorn 2019.) Tyotehtavat koostuvat
potilaan peruselintoimintojen seurannasta, tarkkailusta, tukemisesta ja hoidosta, laake-,
neste-, ja ravitsemushoidosta, perushoidosta, kuntouttamisesta, teknologiaosaamisesta, tutki-

mus- ja hoitotoimenpiteista seka potilaan ja omaisten tarpeiden huomioimisesta (PKSSK).

Yleisimmat hoitomuodot teho-osastolla ovat hengitysvajauksen hoito hengityskoneella ja ve-
renkierron seuranta valtimopaineen mittauksella. Seurannan lisaksi hoitoon liittyy potilaan ti-
lan mukaan laakitseminen ja nestehoito. Vaativia hoitomenetelmia edustavat myos esimer-
kiksi verenkierron tai munuaisten toimintaa korvaavat tai avustavat laitteet. Tyypillisesti
teho-osastolla hoidettavilla potilailla on vaativaa hoitoa edellyttava sairaus tai tapaturma, ku-
ten hengenvaarallinen infektio, vaikea sydamen- tai verenkiertojarjestelman sairaus, aivove-
renkierronhairio, monivamma tai vaikeat palovammat. Potilaat voivat myos olla tehohoidossa
suunnitellusti isojen leikkausten jalkeen. Tyypillinen hoitoaika teho-osastolla on muutama

vuorokausi, mutta vaikeimmissa tapauksissa hoito voi kestaa useita viikkoja. (HUS 2019.)

3.2 Kipu

Kipu maaritellaan epamiellyttavana kokemuksena, johon voi liittya hermo- tai kudosvaurioita.
Kipua voi kuitenkin tuntea myos ilman todettuja vaurioita. Kipu on fysiologinen ilmio, joka
johtaa tunne- ja aistikokemukseen. Usein kipu on jonkin sairauden oire, mutta se voidaan to-
deta myos yksinaan sairautena. Kipua luokitellaan monella eri tavalla, kuten sen keston, si-
jainnin, elinjarjestelmaan vaikutuksen, patofysiologisen mekanismin tai aiheuttajan mukaan.
Ajalliseen luokitteluun kuuluu akuutti eli akillisesti alkanut kipu, subakuutti eli 2-3 kuukautta

kestanyt kipu, krooninen eli 3-6 kuukautta tai pidempaan kestanyt kipu ja lapilyontikipu eli



pitkaaikaisen kivun tilapainen voimistunut kiputila. Mekanismin mukaisessa luokittelussa kipu-
tilat jaetaan nosiseptiiviseen (kudosvauriosta aiheutuva), neuropaattiseen (hermovauriosta
aiheutuva) ja idiopaattiseen (tuntemattomaan) kipuun. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018,
128-131; Kalso & Kontinen 2018, 56-64.) Kiputuntemus on hyvin henkilokohtainen tunne,
jonka jokainen tuntee omalla tavallaan. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7-8.)
Kiputuntemukseen vaikuttavat myos aiemmat kipukokemukset, pelko ja ahdistus, seka per-

soonallisuus ja kasvatustausta (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola ym. 2015, 109).

Tehohoidossa tavanomainen ja suuri ongelma on kipu, koska tehohoidossa monet hoidettavat
potilaat kokevat kipua jatkuvasti, niin levossa kuin toimenpiteissa. Kivulias potilas voi kokea
unettomuutta, stressia, epamukavuutta ja sekavuutta, jotka yksinaan tai yhdessa vaikuttavat
haitallisesti toipumiseen. Kivulla on myos heikentava vaikutus elamanlaatuun ja hoitamatto-
mana voi johtaa kroonisiin kiputiloihin ja taten myos tyokyvyttomyyteen. Hyvalla kivunhoi-
dolla on siis merkittavat vaikutukset potilaan toipumiseen, sairaalassaoloaikaan, elamanlaa-
tuun ja toimintakykyyn. Tehohoidossa potilaan kipu voi olla hyvin moninaista ja kivun lahteita
voi olla useita. Kipua voi aiheuttaa esimerkiksi erilaiset toimenpiteet ja tutkimukset seka
myo0s tehohoitoon johtanut sairaus tai vamma. Myos monet hoidon kannalta valttamattomat
hoito- ja monitorointimenetelmat aiheuttavat potilaalle kipuja, kuten hengitysputken, valti-

mokanyylin tai keskuslaskimokatetrin asettaminen. (Pudas-Tahka 2018.)

3.2.1 Kivun arviointi

Tehokas ja laadukas kivunhoito edellyttaa onnistunutta kivun tunnistamista ja arviointia (Pu-
das-Tahka 2018). Ensisijainen kivun arvioinnin lahde on potilas itse, mutta mikali potilas ei
kykene ilmaisemaan itseaan, tulee hoitohenkilokunnan osata arvioida kivun voimakkuutta esi-
merkiksi ilmeiden tai kehonkielen perusteella. Kivun arvioinnissa tulee potilas haastatella ja
tutkia huolellisesti. Kivun arvioinnissa tulee selvittaa kivun kesto, tyyppi, sijainti ja voimak-
kuus seka mahdolliset kipuun liittyvat sensoriset, motoriset ja muut oireet. Myos sairauksien
ja laakitysten selvittaminen on tarkeaa, varsinkin mikali ne vaikuttavat merkittavasti kivun
syntyyn, kokemiseen tai sen hoitoon. Kivun arviointiin liittyy myos arvio kivun vaikutuksista

toiminta- ja tyokykyyn. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tehohoitopotilaalla kivun arviointi perustuu ensisijaisesti potilaan omaan ilmaisuun sanalli-
sesti tai kipuasteikkoa hyodyntaen, silloin kun potilas on kykeneva kommunikoimaan. Lisaksi
kivun arvioinnissa seurataan potilaan tilaa ja kayttaytymista ottaen huomioon muutokset il-
meessa, asennossa ja liikehdinnassa. Kivulias potilas voi olla levoton ja han voi jannittaa ke-
hoaan tai ilmeitaan, hikoilla, aannella tai kyynelehtia, lisaksi pupillit voivat myos laajentua.
Tehohoitopotilaan jatkuvan monitoroinnin vuoksi kivun arvioinnin tukena voidaan kayttaa
muutoksia fysiologisissa suureissa, kuten verenpaineen, sykkeen ja hengitystiheyden muutok-

sia. Tulee kuitenkin huomioida, etta fysiologisten suureiden muutoksiin voi vaikuttaa monet
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muutkin asiat potilaan tilanteessa, kuten erilaiset sairaudet tai laakkeet. Tasta syysta fysiolo-
gisten muutosten kayttoa kivun arvioinnissa tulee pohtia kriittisesti, jotta arviointi olisi mah-

dollisimman luotettavaa. (Pudas-Tahka 2018.)

Kommunikoimaan kykenevan potilaan kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilai-
sia kipumittareita, kuten numeerista mittaria NRS (Numeric Rating Scale), kipujanaa VAS (Vi-
sual Analoqua Scale) tai sanallista asteikkoa VRS (Verbal Rating Scale). Nama mittarit kertovat
kuitenkin vain kivun voimakkuuden, mutta kivun arviointiin kuuluu myos olennaisena osana
kivun luonteen, sijainnin, ajankohdan ja toimintakykyyn vaikuttavuuden arviointi potilasta
haastattelemalla. (Terveyskyla 2019.) Kommunikoimaan kykenemattomalla potilaalla voidaan
kayttaa esimerkiksi CPOT-mittaria (Critical-Care Pain Observation Tool) kivun arvioinnin tu-
kena. CPOT-mittarin avulla arvioidaan kasvojen ilmeita, vartalon liikkeita, intuboidun poti-
laan sopeutumista hengityslaitteeseen, tai ekstuboidun potilaan aanen kayttoa, seka lihasjan-

nitysta. CPOT-mittari ei kuitenkaan kerro kivun voimakkuutta. (Pudas-Tahka 2018.)

3.2.2 Kivunhoito

Kivunhoidolla tarkoitetaan asiakkaan tai potilaan yksilollista ja kokonaisvaltaista hoitoa, joka
perustuu toimivaan ja luottavaiseen hoitosuhteeseen. Kivunhoidon paallimmaisena tavoit-
teena on kivun lievittyminen, jota seuraa toimintakyvyn parantuminen seka elamanlaadun ko-
hentuminen. Kivunhoidon perustana on laakkeettomat menetelmat, mutta tarvittaessa hoi-
toon otetaan mukaan myos laakkeelliset menetelmat. Potilaan kipukokemuksen arvioiminen
ennen laakkeen antoa, oikeanlaisen kivunlievityksen antaminen seka kivun lieventymisen arvi-
ointi laakkeenannon jalkeen, ovat kivunhoitoon liittyvia tarkeita sairaanhoidollisia tyotehta-

via. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kipua voidaan helpottaa muun muassa asentohoidolla, lampo- tai kylmahoidolla tai erilaisin
hengitys- ja mielikuvaharjoituksin. Tehokkaimman hoidon saavuttamiseksi laakkeettomia me-
netelmia voidaan yhdistaa kipulaakitykseen. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017, 462-466.) Ki-
pulaakityksen valinta riippuu kivun voimakkuudesta ja syysta. Kipulaakitysta tulee annostella
saadun vasteen mukaan, jotta tarpeellinen kivunlievitys saavutetaan, mutta valtytaan turhilta
haittavaikutuksilta. Tavanomaisia kivunhoidossa kaytettavia laakkeita ovat tulehduskipulaak-
keet ja parasetamoli. Kovissa kiputiloissa ja nopeaan kivunlievitykseen voidaan valita opi-
oideja. Kipulaakkeen ja antoreitin valinnassa tulee huomioida myos potilaan yksilollinen ti-
lanne, esimerkiksi verenpaine, verenkierron heikkous, sydamen tai munuaisten vajaatoiminta,
maksan toiminta, seka esimerkiksi vaikutus kallonsisaiseen paineeseen etenkin neurologisilla
potilailla. Lisaksi voidaan kayttaa erilaisia puudutuksia, muun muassa leikkauskivun ja murtu-

mista aiheutuvan kivun hoidossa. (Kalso 2018.)
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Hyva kivunhoito edellyttaa tietoa kivun fysiologiasta ja toimivaa yhteistyota potilaan, hoita-
jien seka laakarien kanssa. Lisaksi henkilokunnalta vaaditaan tuorein tieto kivunhoidollisista
menetelmista, seka taitoja kivun tunnistamiseksi ja arvioimiseksi. (Kangasmaki & Pudas-Tahka
2017 462-466.) Toimiva kivunhoito nopeuttaa toipumista, lyhentaa sairasloman tarvetta, lisaa
potilastyytyvaisyytta ja voi vahentaa pelkoja. Oikeus hyvaan kivunhoitoon on myos lakiin kir-
jattu, ja se on sairaanhoitajan tarkeimpia tehtavia. (Ahonen ym. 2015, 109.) Hoitamattomana
kipu voi johtaa psyykkisiin ja fyysisiin hairioihin, heikentaa paranemista, lisata sairastavuutta
ja kuoleman riskia (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017, 462-466). Lisaksi huonosti hoidettu kipu
voi aiheuttaa potilaalle sympatikotoniaa (sympaattisen hermoston jatkuva vireystila), huonon-
taa hengitysta, aiheuttaa ahdistusta ja altistaa sekavuus oireyhtymalle eli deliriumille (Gron-
lund & Karlsson 2014, 305-310).

3.2.3 Kivuliaan potilaan kohtaaminen

Kivuliaaseen potilaaseen tulee suhtautua empaattisesti ja rauhallisesti. Kipukokemus on hen-
kilokohtainen ja todellinen riippumatta kivun syysta tai sairaudesta. Kivunhoidossa tulee
tehda yhteistyota potilaan kanssa, jotta saadaan selville kivun aiheuttaja ja loydetaan siihen
sopiva ja toimiva kivunhoitomenetelma. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Ahdistava ja meluisa
ymparisto voivat lisata kivun tunnetta. Lisaksi jos potilaalle ei anneta tarpeeksi tietoa, tai
hoitohenkilokunta nayttaytyy potilaalle kiireisena, voi kipukokemus voimistua. (Kangasmaki &
Pudas-Tahka 2017, 462-466.) Potilaan tutkimiseen, potilaan kanssa keskusteluun ja jatko-oh-
jeiden antamiseen tulee varata tarpeeksi aikaa. Potilasta tuetaan ja kannustetaan osallistu-
maan hoidon suunnitteluun, ja potilaalle tulisi jaada tunne siita, etta hanta on kuultu ja ym-
marretty, seka etta han on ymmartanyt mahdollisen diagnoosin tai kivun lahteen syyn. (Kaypa
hoito -suositus 2017.)

3.3  Puudutukset kivunhoidossa

Puudutusten kayton lisaaminen kivunhoidossa on suositeltavaa, koska se vahentaa opiaattien
tarvetta ja siten myos opioideihin liittyvia haittavaikutuksia, kuten vatsaongelmia ja seka-
vuutta (Kaypa hoito 2017). Puudutteilla voidaan saada aikaan todella tehokas kivunhoito, vai-
kuttamatta keskushermostoon tai ruuansulatuskanavaan. Haittavaikutukset ja puuduteaineal-
lergiat ovat hyvin harvinaisia. (Kérgvee, Koskinen & Junttila 2017.) Erilaisia puudutusmenetel-
mia ovat epiduraalinen (Walman & Laurila 2013, 200) ja intratekaalinen kivunhoito (Walman
& Kuusisto 2013, 201), haavapuudutus katetrilla (Tunturi 2013, 201), LIA eli local infiltration
analgesia (Tunturi & Hoikka 2013, 202), perifeeriset puudutukset (Salomaki & Laurila 2014,
873) ja laskimopuudutus (Niemi-Murola 2014, 106).

Epiduraalinen kivunhoito on tehokas kipua lievittava menetelma, jossa puuduteaine annostel-
laan katetrin kautta epiduraalitilaan ruiskupumpulla tai PCEA-pumpulla (Walman & Laurila

2013, 200). Epiduraalitilaan voidaan annostella puuduteainetta, epiduraalista opioidia tai
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naita molempia samanaikaisesti. Epiduraalinen kivunhoito edellyttaa runsaasti osaamista ja
tietotaitoa seka resursseja potilaan voinnin tarkan seurannan varmistamiseksi. (Salomaki &
Laurila 2014, 876-878.)

Intratekaalinen kivunhoito tarkoittaa kestospinaalipuudutusta, jossa puuduteseos annostel-
laan katetrin kautta spinaalitilaan (Walman & Kuusisto 2013, 201). Spinaalipuudutus mahdol-
listaa nopean ja tehokkaan puutumisen seka lihasrelaksaation pienia puuduteainemaaria kayt-
tamalla. Kestospinaalipuudutus aloitetaan pienella puuduteannoksella, jonka jalkeen annosta

lisataan maltillisesti siihen asti, etta puudutustaso on riittava. (Pitkanen 2014, 382-387.)

Paikallinen, haavan kertapuudutusta pitkakestoisempi puudutus, voidaan toteuttaa kaytta-
malla haavapuudutusmenetelmaa, jossa monireikainen haavapuudutuskatetri asetetaan leik-
kauksessa leikkaushaavan faskian (sidekudoskalvo) alle kattavasti koko leikkaushaavan alu-
eelle. Puuduteainetta haavalle annostellaan elastomeerisen pumpun avulla, johon saadetaan

haluttu infuusionopeus. (Tunturi 2013, 201.)

Laskimopuudutuksessa kaytetaan verityhjiomansettia, joka estaa puuduteaineen leviamista
toimenpidealueen ulkopuolelle. Puuduteaine ruiskutetaan laskimokanyylista verityhjioman-
setin asettamisen jalkeen. Raajan puutuminen tapahtuu muutamien minuuttien kuluessa. Las-

kimopuudutus soveltuu vain alle tunnin kestaviin toimenpiteisiin. (Niemi-Murola 2014, 106.)

Perifeerisia puudutuksia kaytettaessa puudutetaan hermopunos tai aareishermo, jolla este-
taan kipuviestin valittymista hermon alueelta ja siten lievitetaan kipua alueellisesti. Puudu-
tettava hermo tai hermopunos etsitaan ultraaanilaitteen avulla, ja puudutus suoritetaan neu-
lalla laakarin toimesta. Kestopuudutus on mahdollinen hermopunoksen lahelle asetetun ohuen
katetrin avulla, jonka kautta puudutetta voidaan annostella useamman paivan ajan. (Pitkanen

2014, 368-380.) Seuraavassa kappaleessa kasittelemme tarkemmin perifeerisia puudutuksia.

3.4 Perifeeriset puudutukset

Perifeerisia puudutuksia eli perifeeristen hermojen johtopuudutuksia kaytetaan niin akuutin
kuin kroonisenkin kivun hoidossa. Lisaksi puudutuksia voidaan kayttaa koepuudutuksina, kun
selvitetaan kivun lahtokohtaa. (Hamunen 2018, 224.) Perifeeristen puudutusten tarkoitus on
estaa kipuimpulssien kulku kipealta alueelta keskushermostoon, jolloin kiputuntemus estyy.
Perifeerisia puudutuksia voidaan kayttaa seka kerta- etta kestopuudutuksina kayttoaiheen
mukaan. Tavalliset kestopuudutukset ovat hartiapunos-, lannepunoksen ja sen paarunkojen,
kylkivalihermo- ja paravertebraalinen puudutus. (Salomaki & Mikkola 2014, 873-875.) Perifee-
risten puudutusten kayton etuna on potilaan miellyttava puudutusasento, silla potilasta ei ole
valttamatonta kaantaa kyljelleen, joka voi olla kivuliasta tai jopa mahdotonta potilaan vam-

man vuoksi (Korgvee ym. 2017).
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Ylaraajojen johtopuudutuksiin kuuluvat hartiapunospuudutus, perifeeristen hermojen puudu-
tus kyynartaipeen ja ranteen tasolta seka sormen puudutus. Hartiapunoksesta lahtevat her-
mot hermottavat lahes koko ylaraajan. Olkavarren sisapuolen hermotuksesta huolehtivat T2-
hermojuuresta lahtevat hermot. Hartiapunos haarautuu hermottamaan ylaraajan eri osia, jo-
ten puudutus on mahdollista tehda kayttoaiheen mukaan monen eri puudutusreitin kautta.
Puudutusreitit ovat interskaaleeninen, supraklavikulaarinen, infraklavikulaarinen ja aksillaari-
nen. Kyynartaipeen, ranteen ja sormen tasolta tehtavia puudutuksia voidaan kayttaa lisapuu-
dutuksena hartiapunospuudutusta tukemaan tai pientoimenpiteissa ainoana puudutusmenetel-
mana. (Pitkanen 2014, 370-376.)

Alaraajapuudutukset ovat vahemman kaytettyja kuin ylaraajojen johtopuudutukset, koska
alaraajoihin useimmin kaytettavat epiduraali- ja spinaalipuudukset ovat suosiossa niiden tur-
vallisuuden ja yksinkertaisuuden vuoksi. Kuitenkin muut puudutusmenetelmat ovat hyodyllisia
etenkin tapauksissa, joissa potilaan kaantaminen kyljelleen on hankalaa tai tuottaa kipua, ku-
ten lonkka- tai sarjakylkiluumurtumatapauksissa. (Kérgvee ym. 2017.) Epiduraali- ja spinaali-
puudutuksiin liittyy myos suuremmat riskit neurologisille oireille ja ne lisaavat tromboosi-
profylaksian kayttoa. Niihin liittyy myos virtsan tulon ongelmia, jolloin joudutaan kayttamaan

virtsakatetria, jonka kayttoon liittyy omat infektioriskinsa. (Pitkanen 2014, 376.)

Alaraajan hermot ovat syvalla ja hermojen puudutus on hankalampaa, koska alaraaja vaatii
useamman johtopuudutuksen puutuakseen (Hautamaki & Ylikauma 2005, 4). Alaraajapuudut-
teista kaytetyimpia onkin yksittaisen reisihermon puudutus, jota kaytetaan esimerkiksi reisi-
luun murtumatapauksissa tai polven operaatioiden kivunhoidossa. Lisaksi popliteaalipuudutuk-
sia kaytetaan nilkan ja jalkateran operaatioissa seka niiden kivunhoidossa. Nilkkapuudutusta

kaytetaan jalkateran operaatioissa. (Pitkanen 2014, 376-379.)

Haittavaikutukset ovat harvinaisia, mutta ne voivat kuitenkin olla vakavia, joten potilaan
tarkkailu puudutuksen aikana on ehdotonta (Kontinen & Hamunen 2015). Haittavaikutukset
johtuvat yleensa joko liian suuresta annoksesta tai puuduteaineen joutumisesta vaaraan paik-
kaan, kuten verenkiertoon. Haittavaikutukset voivat olla paikallisia, kuten hermo-, lihas- tai
rustotoksisia vaikutuksia tai keskushermosto- ja sydantoksisia vaikutuksia, jolloin puuduteaine
on joutunut verenkiertoon. Eri puudutusmenetelmiin liittyy omia mahdollisia haittavaikutuk-
sia ja komplikaatioita puudutuksen sijaintiin liittyen. Puuduteaineiden aiheuttama allerginen
reaktio on myos mahdollinen, vaikkakin harvinainen. (Pitkanen 2014.) Puudutuskatetrin kayt-

toon liittyy myos aina infektioriski (Hautamaki & Ylikauma 2005).
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3.5 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva opas on ulkoasultaan ja sisalloltaan selkea ja informatiivinen. Se sisaltaa kuvia, jarjestys
on johdonmukainen ja teksti helposti ymmarrettavaa (Kotimaisten kielten keskus 2019). Tar-
vittavan tiedon tulee olla helposti saatavilla, joten tasmallinen otsikointi on ensiarvoisen tar-
keaa. Aiheeseen liittyvalla kuvituksella voi helpottaa ymmartamista ja selkeyttaa kokonai-
suutta. Itse tekstin on oltava ytimekasta ja tekstissa on valtettava turhia sanoja ja pitkia virk-
keita. (Torkkola, Heikkinen & Virtanen 2002, 38-55.) Opasta kirjoittaessa tulee ottaa huomi-
oon kohderyhma ja oppaan tarkoitus (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).

Sisallon tulee edeta loogisesti, jolloin konkreettinen toiminta oppaan pohjalta helpottuu. Li-
saksi on hyva tuoda ilmi, mista halutessaan voi etsia lisaa tietoa aiheesta. On hyva kiinnittaa
huomiota myos fonttikokoon, tarkeiden virkkeiden korostamiseen esimerkiksi alleviivauksin,
ja kappaleiden selkeyteen, tuomalla ydinasia esille jo ensimmaisessa lauseessa. (Kyngas, Kaa-

rainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007.)

Sairaanhoitajille tuotetun oppaan tulee sisaltaa tuoreinta nayttoon perustuvaa tietoa, ja val-
mis tuotos sisaltaa oleellisimmat asiat selkeasti esitettyna. Vaikka opas tuleekin ammattilais-

kayttoon, on valtettava erikoissanastoa vaarinkasitysten varalta, ja valita selkeita ilmaisuja.

4  Menetelmat

Tutkimuksellinen kehittamistyo on lahtoisin tyoelaman tarpeesta, ja sen tavoitteena on tuot-
taa opas helpottamaan kaytannon tyota. Teoriapohjan hankinnassa tarkeaa on tutkimuksien
luotettavuuden ja ajankohtaisuuden vertailu. Siten tuotettu sisalto on todennettavissa ja pe-
rusteltavissa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 18-22.) Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa opas ammattilaiskayttoon, jonka perustana kaytetaan luotettavaa tutkit-
tua tietoa, seka yhteistyokumppanilta saatua palautetta oppaan kayttajalahtoisyydesta. Opin-
naytetyossa on erityisen tarkeaa huomioida lahteiden luotettavuus ja ajantasaisuus, eli myos

aineiston analysointi ja vertailu.

Opinnaytetyossa on kaytetty tuoretta ja tutkittua tietoa hoitotieteen ja laaketieteen kirjalli-
suudesta, seka kotimaisia, etta ulkomaisia tutkimuksia. Teoriatiedon hankinnassa on kaytetty
painetun kirjallisuuden lisaksi sahkoisia tiedonhakuportaaleja, kuten FINNA, Terveysportti,
Medic, CINAHL ja PubMed. Kotimaisia tutkimuksia on etsitty muun muassa hakusanoilla peri-
feeriset puudutukset ja johtopuudutukset, rajataksemme pois epiduraalisen, spinaalisen seka
laskimonsisaiset puudutusmenetelmat. Kansainvalisia tutkimuksia ja tietoa on etsitty muun
muassa hakusanoilla local anesthesia, regional anesthesia/analgesia seka nerve/plexus block

vaihdellen kohdepuudutuksen nimea kuten poplitea nerve block tai brachialis plexus block.



15

Tarve oppaaseen on tullut tyoelamasta, joten sen sisaltdo mukailee yhteistyokumppaneiden
toiveita. Opas valmistettiin sahkoisessa muodossa, jolloin sen voi helposti jakaa, mutta tar-
peen mukaan myos tulostaa paperiversioksi. Tuotettu opas sisaltaa tarpeellisen tiedon sai-
raanhoitajan tyonkuvasta ja siihen liittyvista valineista puudutustoimenpiteessa. Oppaassa on
kaytetty kuvia, jotka tukevat kirjallista tietoa. Oppaaseen valokuvattiin esimerkkeja kesto-
puudutuskatetrin kiinnityksesta ja puudutukseen kaytettavista valineista. Valokuvaus suoritet-
tiin tyoelamakumppanilta saatujen tarvikkeiden avulla Laurea AMK:n tiloissa. Kestopuudutus-
katetrin kiinnityksen valokuvauksessa kaytettiin tyoparia mallipotilaana, jotta kuvista tulisi

madollisimman toden tuntuisia.

5 Oppaan sisalto

Sisalto oppaaseen on koottu tiedonhaun perusteella ja tyoelamakumppanin toiveiden mukai-
sesti. Oppaassa kasitellaan seuraavia aiheita: erilaiset puudutusmenetelmat ja niiden erityis-
piirteet, potilaan valmistelu, tarvittavat valineet, puudutustoimenpide, potilaan seuranta,
kestopuudutuskatetrin sidokset ja sen poisto, komplikaatiot, haittavaikutukset ja kirjaami-
nen. Oppaassa on kaytetty kirjallisen tiedon lisaksi myds kuvia havainnollistamaan oletettavia

puutumisalueita, valineistoa ja katetrin kiinnittamista.

5.1  Perifeeriset puudutukset eri menetelmin

Perifeerisia puudutuksia voidaan toteuttaa erilaisia menetelmia kayttamalla. Menetelma vali-
taan yksilollisesti ottaen huomioon potilaan kokonaistilanne, kayttoaihe ja mahdolliset haitta-
vaikutukset. Jokaisella puudutuksella on omat kaytto- ja vasta-aiheet seka tyypilliset haitta-
vaikutukset ja komplikaatiot. (Pitkanen 2014, 363-381.) Puudutuksille on yleisesti vahan
vasta-aiheita, mutta ehdoton vasta-aihe on potilaan kieltaytyminen puudutuksesta. Lisaksi
vasta-aiheiseksi katsotaan sepsis, tai puudutettavan alueen infektio, tietyt akuutit neurologi-
set sairaudet, yhteistyokyvyttomyys (Niemi-Murola 2012, 102) seka hermopunospuudutuksissa
syovan etapesakkeet puudutusalueella ja verenvuototaipumus, etenkin laajoissa puudutuk-
sissa (Tunturi 2013, 87-88).

5.1.1 Hartiapunospuudutus

Hartiapunoksen (plexus brachialis) puudutuksessa puuduteaine ruiskutetaan faskiatilaan, joka
sijaitsee hermo-verisuonipunoksen ymparilla. Hartiapunos hermottaa koko ylaraajaa, pois lu-
kien olkavarren sisapuolen. Hartiapunoksen puudutus on mahdollista tehda erilaisten puudu-
tusreittien kautta. Puudutusreittia valitessa tulee miettia puudutuksen kayttoaihe seka jokai-
selle reitille ominaisten haittavaikutusten mahdollisuus. (Pitkanen 2014, 370.) Hartiapunos-
puudutus voidaan annostella interskaleenista, supraklavikulaarista, infraklavikulaarista tai ak-

sillaarista reittia, nama kaikki soveltuvat myos kestopuudutuksiin (Tunturi 2013, 102-104).



16

Puudutusreiteista kaytetyimmat ovat aksillaarinen ja interskaleeninen, joiden puudutusteknii-
koista on monenlaisia variaatioita (Pitkanen 2014, 371). Kuva (kuva 1) havainnollistaa har-

tiapunoksen rakenteita.

Dorsal scapular nerve

To longus and scalene muscle
To phernic nerve

To subclavius

Upper trunk il

Middle trunk Ell

Lower trunk Il

Subscapular n.

To longus and scalene m.
Lateral pectoral n.

Lateral cord

Posterior cord

Medial cord

Upper thoracodorsal n.
Lower subscapular n.

Musculocutaneous n.

Median n.
Axillary n.
Radial n.

Ulnar n.

Kuva 1: Hartiapunoksen rakenne (Nysora 2019).

Interskaleenisesti puudutettuna puutuva alue on olkavarren, olkapaan ja kyynarvarren alue
(Tunturi 2013, 102-104). Selkean anatomisen puudutustekniikan vuoksi, se sopii myos ylipai-
noisille potilaille ja kaytettavaksi paivakirurgiassa vahaisen ilmarintariskin takia (Pitkanen
2014, 372-373). Menetelma sopii kertapuudutuksen lisaksi myos lyhytaikaiseen kestopuudutuk-
seen. Toimenpiteessa potilas makaa selallaan ilman tyynya, paa hieman kallistettuna vastak-
kaiseen suuntaan ja ylaraaja vartalon myotaisesti. Interskaleenisen puudutuksen riskeina ovat
Hornerin oireyhtyma tai puudutteen joutuminen vaaraan paikkaan, joka voi johtaa valtimon,
epiduraali- tai subduraalitilan injektointiin tai hermopareesiin. Valtimoon injektoidessa voi
pienikin maara puuduteainetta johtaa tajuttomuuteen tai hengityspysaykseen. (Inberg & Haa-
sio 2002, 176-177.) Interskaleenisen puudutustekniikan haittavaikutuksena on toispuoleinen
palleahermon puutuminen, joka aiheuttaa hengityksen heikkenemista. Vasta-aiheita ovat pal-
leapareesi, ilmarinta, vaikea COPD, lihavuus, huono yleistila ja rintakehan vamma, jos potilas
ei sieda palleahermon puutumisesta johtuvaa muutosta hengityksessa (Tunturi 2013, 102-104;
Pitkanen 2014, 372-373).
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Aksillaarisen reitin kautta puuduttaminen on turvallista ja se on menetelmana suhteellisen
helposti toteutettava. Aksillaarista reittia kaytettaessa puudutetaan kasivarren, kammenen ja
sormien alue. Menetelma sopii hyvin lapsille ja huonokuntoisille potilaille. Se sopii myos kay-
tettavaksi paivakirurgiassa ja on yleisimmista kestopuudutuksissa kaytetyista puuduterei-
teista. Puudutuksen tekee haasteelliseksi puudutusasento, jos olkavartta on mahdotonta loi-
tontaa. (Pitkanen 2014, 374-375; Tunturi 2013, 102-104.) Toimenpiteessa potilas makaa selal-
laan, kasi vartalon myotaisesti, kuitenkin kyynarvarsi koukistettuna esimerkiksi tyynylle ja ol-
kavarsi kohtisuorassa (Inberg & Haasio 2002, 178-180). Komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta
tassakin tekniikassa riskina on puuduteaineen suuresta maarasta johtuva toksinen yleisreaktio
(Tunturi 2013, 102-104). Yleisreaktio johtuu puuduteaineen suonensisaisesta ruiskutuksesta,
mutta se voidaan ehkaista hitaalla puudutteen annostelulla, tarkalla potilaan seurannalla ja

useilla aspiraatiotesteilla (Pitkanen 2014, 375).

Subraklavikulaarista reittia kaytettaessa puudutetaan koko ylaraajaa, jolloin riskina on ylla-
mainittujen lisaksi ilmarinta, poissulkien epiduraali-, subduraali- tai valtimoinjektioiden riskit
(Tunturi 2013, 102-104). Talla alueella on runsaasti verisuonia, joten varovaisuutta on nouda-
tettava mahdollisen suonensisaisen injektoinnin valttamiseksi. Kuitenkin subraklavikulaarisen
puudutuksen turvallisuus on lisaantynyt ultraaanilaitteen myota, joka on mahdollistanut ana-
tomian paremman tuntemisen, puudutuspaikan tunnistamisen ja neulan turvallisen sijoittami-
sen. Naista syista kyseinen menetelma onkin yleisesti kaytetty. Menetelmaa kaytettaessa on
mahdollista toteuttaa niin kerta- kuin kestopuudutuskin. Toimenpiteessa potilas makaa selal-
laan, on puoli-istuvassa tai hieman sivuttaisessa asennossa kasvot kaannettyna vastakkaiseen

suuntaan. (Nysora 2019b.)

Infraklavikulaarisen reitin kautta puudutetaan olkapaan alapuolisia osia, kyynarvartta ja kam-
menen aluetta. Menetelmassa on ilmarinnan ja Hornerin oireyhtyman riski, joten sita ei voida
kayttaa, jos potilaalla on puudutusalueen anatomiaa vaikeuttavia epamuodostumia rintake-
hassa tai solisluussa. Myos paivakirurgisille potilaille tama menetelma on vasta-aiheinen. Puu-
dutettaessa potilas makaa selallaan kasivarret vartalonmyotaisesti. Puudutusasento on poti-
lasmyonteinen, koska puudutettavaa raajaa ei tarvitse liikutella tai loitontaa ja taten asento
on potilaalle mahdollisimman kivuton. (Pitkanen 2014, 374.) Infraklavikulaarinen puudutus on
myo0s potilasystavallinen, koska usein halutun puudutetason saavuttamiseen riittaa yksi pistos.
Lisaksi se lisaa turvallisuutta, koska useammat pistot ja neulan ohjaukset altistavat puudutus-
ten laiton yleisille haittavaikutuksille, kuten hermovauriolle ja suonensisaiselle annostelulle.
(Luftig, Mantuani, Herring & Nagdev 2017.)
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Hartiapunospuudutustekniikoille harvinaisia, mutta tyypillisia haittavaikutuksia ovat laakeai-
neen joutuminen nikamavaltimoon, joka voi johtaa akilliseen tajuttomuuteen, tai epiduraali-
tai subduraalitilaan joutuessa verenkierto voi romahtaa. Lisaksi on mahdollisuus hermovauri-
oille, verenpurkaumille tai infektioille. Kaulalta puuduttaminen voi myos johtaa Hornerin oi-
reyhtymaan. (Tunturi 2013, 101-104.) Hornerin oireyhtymalle tyypillista on kasvojen toispuo-
leiset oireet kuten silman mustuaisen epatavallinen pienentyminen, silmaluomen alempi si-
jainti oireettomaan silmaan verrattuna ja lisaksi hieneritys voi lakata kasvojen oireiselta puo-
lelta (Seppanen 2018). Kuva (kuva 2) havainnollistaa hartiapunoksen rakenteiden sijaintia
anatomisesti.

Dorsal nerve
Anterior scalene

Musculocutaneous Brachial plexus
nerve Axillary artery

Lateral pectoral
nerve

Medial pectoral
nerve
Thoracodorsal nerve

Latissimus dorsi muscle

Long thoracic nerve

Kuva 2: Anatominen hermojen sijainti. (Nysora 2019.)

5.1.2  Kylkivalihermopuudutus

Kylkivalihermopuudutus voidaan tehda kayttamalla erilaisia puudutusmenetelmia, joita ovat
esimerkiksi interkostaali- ja serratus plane -puudutus. Serratus plane -puudutus laitetaan vii-
dennen kylkiluun kohdalta keskiaksillaarilinjan tasolta. Puudutuksessa kaytetaan ultraaanilai-
tetta oikean puudutuspaikan loytamiseen. Puudutus voidaan laittaa etummaisen sahalihaksen
(serratus anterior) paalle tai sen alle, jolloin puutuminen tapahtuu ennen interkostaalihermon
ihohaaran haarautumista etummaiseksi ja takimmaiseksi haaraksi. Lisaksi puudutustekniikassa
puutuu torakodorsaalinen ja pitka rintahermo. (Kérgvee ym. 2017.) Tehokkaimman kivunhoi-
don savuttamiseksi voidaan kayttaa interkostaalista menetelmaa, esimerkiksi kylkiluumurtu-
matapauksissa, jossa puudutus laitetaan vahingoittuneen kylkiluun kohdalta ja lisaksi ylem-
masta seka alemmasta kylkiluuvalista (Pitkanen 2014, 380-381). Toimenpiteessa potilas voi
asettua tilanteen mukaan, joko istuma-, kylki- tai vatsa-asentoon. Asennon tulee olla tukeva,
jotta valtytaan turhalta liikkeelta piston aikana, joten asentoa on hyva tarvittaessa tukea.
(Toivonen & Rosenberg 2002, 182-185.)
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Kylkivalihermon puudutuksessa kaytannonetuna on, etta potilaan ei tarvitse olla kylkiasen-
nossa puudutuksen laiton aikana, joka voi olla kivuliasta ja jopa mahdotonta potilaan tilan-
teen vuoksi. Lisaksi antikoagulantit ja -trombootit eivat ole vasta-aiheisia puudutukselle. In-
terkonsaalisessa puudutuksessa on suurempi riski ilmarinnalle kuin serratus plane -puudutuk-
sessa puudutuspaikan sijainnin vuoksi. (Korgvee ym. 2017.) Kylkivalihermopuudutukselle
muita tyypillisia riskeja ovat kudosvaurio ja pleurapunktio, joiden ennaltaehkaisyna toimii
mahdollisimman tylppien neulojen kaytto puuduttaessa. Riskina on myos puuduteaineen kul-
keutuminen verenkiertoon, koska puudutuksen laitto tapahtuu verisuonten valittomassa lahei-
syydessa. Puudutuksia ei siis taten saa tehda liian laajasti, jotta verenkierron puuduteainepi-
toisuus pysyisi maltillisena. (Pitkanen 2014, 380-381.) Interkostaalisessa menetelmassa on
myos riski nopeaan ja laajaan torakaalisen sympaattisen hermorungon puudutukseen, jolloin
verenpaine laskee (Toivonen & Rosenberg 2002, 182-185). Kuva (kuva 3) havainnollistaa kylki-

valihermopuudutuspaikan anatomiaa.

Clavicle

Humerus

Fascia

Pectoralis minor

Rib

Intercostalis

Kuva 3: Kylkivalihermopuudutuksen anatomiaa. (Nysora 2019.)
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5.1.3 Reiden ja saaren puudutus

Alaraajan hermotus koostuu kahdesta hermopunoksesta, lumbaalisesta ja sakraalisesta punok-
sesta. Lumbaalinen punos jakaantuu reiden ihohermoon (n. cutaneous femoris lateralis), rei-
sihermoon (n. femoralis) ja peittyneen aukon hermoon (n. obturatorius). Sakraalinen taas is-
kiashermoon (n. ischiadicus), joka jakaantuu edelleen saarihermoon (n. tibialis) ja pohjeher-
moon (n. Peroneus communis). Naiden punosten yhdistelmapuudutuksella saadaan tehokas ki-

vunhoito esimerkiksi polven tai lonkan operaatioissa. (Pitkanen 2014, 376-379.)

Mikali halutaan puuduttaa koko lumbaalinen hermopunos, tulee potilaan olla kylkimakuulla.
Koska punos on syvalla, puudutukseen tarvitaan pitka neula, ja usein talla menetelmalla ase-
tetaan hermopunokseen puudutuskatetri. Puudutukseen tarvitaan usein myos hermostimulaat-
toria, koska ultraaanilaitteella syvan punoksen loytaminen voi olla haastavaa. Yleisimmin kay-
tossa on pelkan n. femoraliksen, eli reisihermon puudutus, joka sopii reisiluun murtumien,
polven operaatioiden, ja myos lantion murtuman kivunhoitoon. Puudutus voidaan suorittaa
potilaan ollessa selinmakuulla, ja hermo on helposti loydettavissa. (Pitkanen 2014, 376-378.)

Kuva (kuva 4) havainnollistaa alaraajan hermotusta.
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Kuva 4: Lumbaalinen punos ja sen suurimmat haarat. (Nysora 2019.)
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5.1.4 Polvitaipeen puudutus

Popliteaalipuudutuksella polvitaipeen ylapuolelta iskiashermo (n. ischiadicus) voidaan puudut-
taa yksinaan, mutta se jakaantuu saarihermoon (n. tibialis) ja pohjehermoon (n. peroneus
communis), jotka voidaan myos puuduttaa erikseen (Hautamaki & Ylikauma 2005). Iskiasher-
mon puudutuksessa paras asento on kylkimakuu, ylempi jalka koukistettuna, mutta tama on
mahdollista suorittaa myos selin- tai vatsamakuulla (Pitkanen 2002, 189-193). Puudutusta voi-
daan kayttaa nilkan- ja jalkateran operaatioissa ja kivunhoidossa (Pitkanen 2014, 378-379).
Yhdessa reisihermon puudutuksen kanssa saadaan koko alaraajan kattava puudutus. Haittavai-
kutuksina voi ilmeta neuropatiaa, eli aareishermon rappeumaa tai puudute voi joutua veren-
kiertoon. (Hautamaki & Ylikauma 2005.)

Iskiashermon puudutuksessa on yleista, etta saarihermo ja pohjehermo puudutetaan samaan
aikaan. Puudutusneula pyritaan sijoittamaan naiden kahden hermon valissa olevaan rasvaku-
dokseen, koska siihen neula on turvallisinta sijoittaa. Puudutuksen yhteydessa on myos mah-
dollista asettaa kestopuudutuskatetri. Iskiashermon puudutus puuduttaa alaraajan polvesta
alaspain, pois lukien alaraajan sisapuolen. Alaraajan sisapuolta hermottaa reisihermon (n. fe-
moralis) haara saphenous hermo (n. saphenous). (Nysora 2019a.) Kuva (kuva 5) havainnollistaa

polvitaipeen hermojen sijaintia.

Sciatic nerve

Biceps femoris
Semitendinosus
Popliteal fossa crease

Kuva 5: Popliteapuudutuksen anatomiaa. (Nysora 2019.)
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5.2  Puuduteaineet ja niiden apuaineet

Puuduteaineet jaetaan amidi- ja esteripuudutteisiin laakeaineen kemiallisen rakenteen mu-
kaan. Amidipuudutteita ovat lidokaiini, prilokaiini, artikaiini, mepivakaiini, bupivakaiini, le-
vobupivakaiini seka ropivakaiini. Esteripuudutteita ovat kokaiini, prokaiini, tetrakaiini ja kloo-
riprokaiini. (Tunturi 2013, 145-148.) Hermopuudutuksissa kaytetyimpia laakeaineita ovat ly-
hytvaikutteiset lidokaiini, prilokaiini ja mepivakaiini, seka pitkavaikutteiset ropivakaiini ja le-
vobupivakaiini (Tunturi 2013, 145-148). Puuduteaineita on mahdollista annostella myos kipu-
pumpun tai katetrin valityksella (Chuan & Scott 2014; Ilfeld 2017). Katetrin kautta annostelta-
vaan pidempiaikaiseen puuduteinfuusioon kaytetaan tavanomaisimmin robivakaiinia 2mg/ml
tai levobupivakaiinia 1,25mg/ml annostuksella 0,1ml/kg/h, maksimiannoksen ollen 10ml/h
(Pitkanen 2014, 380). Puudutteiden enimmaisannokset on huomioitava; levobupivakaiinin pai-
vittainen enimmaisannos on 2-3mg/kg yhteensa korkeintaan 150mg ja ropivakaiinin 3-4mg/kg
yhteensa korkeintaan 225mg (Inberg & Haasio 2002, 177).

Hermopunospuudutuksissa olisi hyva kayttaa adrenaliinilisaa, jotta puudutetoksisuus piene-
nee. Lisaksi adrenaliini edesauttaa nopeaa havainnointia, jos puudutusainetta on joutunut ve-
risuonistoon. Verisuonistoon joutunut adrenaliinipitoinen puuduteaine nostaa potilaan syketta
selvasti, yli neljanneksella. (Niemi-Murola 2012, 107-108.) Toisaalta adrenaliinilisa vahentaa
puuduteaineen joutumista kudoksesta verenkiertoon suonisupistuksen takia ja myos pidentaa
puudutuksen vaikutusta. Puudutteissa voidaan kayttaa myos muita erilaisia apuaineita, kuten
taa tarvittaessa fysiologisella keittosuolalla, mikali tarvitaan lisaa tilavuutta. (Tunturi 2013,
145-148.)

5.3  Puudutustoimenpide

Puudutustoimenpiteeseen tulisi valita rauhallinen ja varustukseltaan kattava tila. Usein toi-
menpiteessa olevat potilaat ovat hermostuneita, joten tilan ja tilanteen rauhallisuudella tuo-
daan turvaa potilaalle. Tilan varustuksesta taytyy loytya tarvittavat valineet mahdollisten
komplikaatioiden varalle. (Pitkanen 2014, 364.)

5.3.1 Potilaan valmistelu

Puudutustoimenpiteen valmisteluun kuuluu vahvasti potilaan ohjaaminen. Potilaalle tulee
kertoa puudutustoimenpiteen tarkoitus, laittopaikka ja -menetelma, seka mita mahdollisia
riskeja tai komplikaatioita voi toimenpiteessa ilmeta. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa
rauhoittavaa esilaaketta tai sedaatio laakarin ohjeen mukaan. (Tunturi 2013, 87-89.) Puudu-
tuksen aikana potilaan tarkkailuun tarvittavat perusmonitoroinnit kytketaan valmiiksi, eli
EKG, pulssioksimetri ja noninvasiivinen verenpainemittari. Potilaalle laitetaan ennen toimen-
pidetta laskimokanyyli ja tarvittaessa aloitetaan laskimonsisainen infuusionesteytys. (Tunturi
2013, 87-89.)
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5.3.2 Tarvittava valineisto

Suojaimiksi tarvitaan laakarille ja avustajalle hiussuoja ja suunenasuojus seka steriilit kasi-
neet laakarille. Pistoalueen desinfiointiin kaytetaan yli 70 -prosenttista alkoholia ja steriileita
tai tehdaspuhtaita taitoksia. Desinfioinnin suorittajalle tarvitaan tehdaspuhtaat tai steriilit
kasineet. Lisaksi tarvitaan steriileja liimareunaisia liinoja tai steriili reikaliina puudutusalueen
rajaukseen. Myos puudutusvalineiden, puuduteruiskun, vetoneulan, taitoksien, puudutusneu-
lan tai kestopuudutussetin (katetri, katetrin yhdistaja ja suodatin) tulee olla steriileja, ja toi-
menpidepoydalle tarvitaan steriili suojaliina. Valmiiksi voidaan ottaa myos haavataitos pistos-
paikan suojaksi, seka mahdollisen katetrin kiinnitykseen steriilia teippia. Laakkeista valmistel-
laan laakarin ohjeen mukaan puudutusaine, mahdollinen apuaine tai laimentaja, ja tarvitta-
essa opioideja tai sedatiiveja. Lisaksi tulee varautua pulssin ja verenpaineen laskuun seka var-
mistaa elvytyslaakkeiden saatavuus. Ultraaanilaitteeseen tarvitaan steriili pussi ja geelia.
Mahdollisesti kaytossa voi olla myos jokin muu hermonetsintalaite, joten laitteen mukaiset
valineistot on varattava valmiiksi. Toimenpidepoyta valmistellaan ja suojataan steriilisti. Poy-
dalle asetetaan valmiiksi steriilit puudutukseen tarvittavat valineet ja laakkeet. (Tunturi
2013, 87-89, 101-105.)

5.3.3 Puudutuksen laitto

Puuduttajan on oltava puudutuksiin, puudutusvalineistoon ja -tekniikkaan perehtynyt laakari.
Sairaanhoitajan tehtavana on ohjata ja tarkkailla potilasta seka avustaa laakaria toimenpi-
teessa. Puudutustoimenpiteen alussa potilas ohjataan rentoon asentoon tuetusti, jossa puudu-
tettava raaja tai alue saadaan hyvin nakyville. Hyvalla asennolla on myos myonteinen vaikutus
potilaan turvallisuuden tunteeseen. Puudutusalue desinfioidaan riittavan suurelta alueelta 2-3
kertaa huolellisesti, aluetta joka kerta pienentaen. (Tunturi 2013, 88.) Koko toimenpiteen
ajan on huolehdittava hyvasta aseptiikasta ja ohjeiden mukaisesta valineiden suojaamisesta
ja pesusta (Niemi-Murola 2012, 107-108).

Puuduttava laakari etsii ultradaaniavusteisesti tai hermostimulaattorin avulla puudutettavan
hermotupen. Hoitajan tehtavana on avustaa ultraaanilaitteen kaytossa ja tarvittaessa puudu-
teaineen ruiskutuksessa, kun laakari huolehtii neulan oikeasta sijainnista. Puudutusaine an-
nostellaan hitaasti, pienissa erissa valilla aspiroiden, jotta valtetaan puudutteen joutuminen
verisuonistoon. (Tunturi 2013, 101-105.)

Koko toimenpiteen ajan tuetaan potilaan asentoa, jotta potilas pysyy mahdollisimman liikku-
matta ja samalla kokee olonsa turvallisemmaksi tuetussa asennossa. Elintoimintoja seurataan
toimenpiteen aikana jatkuvasti, etenkin pulssin ja verenpaineen muutoksia, tajunnan tasoa
seka potilaan yleista vointia. (Tunturi 2013, 87-89, 101-105.) Jotta mahdolliset komplikaatiot
huomattaisiin ajoissa, on ehdotonta pitaa potilaaseen puhekontakti lapi koko toimenpiteen
(Pitkanen 2014, 364-365).
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5.3.4 Potilaan seuranta

Koko toimenpiteen ajan seurataan mahdollisia muutoksia verenpaineessa ja sykkeessa, seka
mahdollisten haittavaikutusten tai allergisten reaktioiden ilmenemista. Potilaan tilaa seura-
taan havainnoimalla ja samalla kyselemalla saannollisesti potilaan tuntemuksia ja vointia.
Keskustelun yhteydessa hoitajan tulee kiinnittaa huomiota mahdollisiin tajunnan tason ja
voinnin muutoksiin. Potilas voi olla toimenpiteessa pelokas tai rauhaton. Potilaan rauhoitte-
luun suositellaan kayttamaan laakkeettomia rauhoittelumenetelmia. Myos pelkastaan hoitajan

lasnaolo voi rauhoittaa potilasta tarpeeksi. (Tunturi 2013, 87-89.)

Puutumista ja puutuneen alueen rajaa on seurattava saannollisesti. Puutuneen alueen kylman
tunto on alentunut, joten puutumista voidaan seurata esimerkiksi kylmapakkauksella, kyl-
malla kastetulla taitoksella tai spriitaitoksella. Puutunut alue tuntee kylman taitoksen lampi-
mana ja puutumaton alue puolestaan kylmana (Tunturi 2013, 88-89; Ahonen ym. 2015, 110).
Lisaksi potilaan kokemaa kipua on seurattava ja arvioitava tasaisin valiajoin kayttaen aina sa-

maa arviointimenetelmaa (Salomaki 2002, 196).

Mikali potilaalle asennetaan puudutuskatetri, seurataan katetrin ymparoivaa ihoa paivittain.
Lisaksi katetrin mahdollista lilkkkumista tai katetrin suodattimen irtoamista on hyva tarkkailla
jatkuvasti. (Salomaki 2002, 196-201.)

5.3.5 Komplikaatiot ja haittavaikutukset

Haittavaikutukset ovat harvinaisia, mutta vakavia haittoja voi ilmeta puuduteaineen joutu-
essa vaaraan paikkaan. Kaikissa puudutuksissa on myos liiallisen puuduteaineen annostelun

riski, joka voi johtaa toksiseen yleisreaktioon. (Tunturi 2013, 101-104.)

Puuduteainemyrkytys johtuu puuduteaineen joutumisesta verenkiertoon. Tila on harvinainen,
mutta voi oireilla vakavasti. (Tunturi 2013, 147-148.) Oireiden pahentuminen on suhteessa
puuduteaineen maaraan. Myrkytysoireet ilmaantuvat nopeasti, jos puuduteaine vahingossa
ruiskutetaan suoraan verenkiertoon. Myrkytysoireet voivat myos ilmaantua hitaasti oikein suo-
ritetun piston jalkeen, jolloin puuduteaine on imeytynyt hitaasti verenkiertoon verisuonia ym-
paroivasta kudoksesta. Jos puudutusta annosteltaessa potilas kertoo puuduteainemyrkytyk-
selle tyypillisista oireista (korvien soiminen tai puutuminen suun ymparilla) on puudutteen an-
nosteltu lopetettava, jolloin oireet vahitellen vaistyvat. Tama usein riittaa, mutta potilaan
tarkkailu ja rauhoittaminen on tarkeaa. Puudutusaineen suuremman maaran joutuminen ve-
renkiertoon voi johtaa vakaviin oireisiin. Tehokkaammin tehoavat puuduteaineet ovat vaaral-
lisimpia ja esimerkiksi bupivakaiini voi aiheuttaa jo pienina annoksina oireita. (Pitkanen 2014,
406-409.) Puuduteainemyrkytyksen vakavia oireita voivat olla muun muassa tajuttomuus,
kouristus, hengityksen lamaantuminen, sydamen rytmihairiot tai sydanpysahdys. Myrkytysta

hoidetaan oireen mukaan peruselintoimintoja tukien. Puuduteainemyrkytysta voidaan eh-
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kaista kayttamalla sopivia annoksia, annostelemalla se vahitellen ja samalla seuraamalla poti-
laan vointia. Myo0s ultraaanen kaytto puudutuspaikkaa etsiessa tekee puudutuksesta turvalli-

sempaa ja nain ennaltaehkaisee myrkytysta. (Tunturi 2013, 147-148.)

Hermovaurio voi syntya, jos puuduteannokset eivat ole suosituksen mukaisia tai vahvuisia tai
jos puuduteneula on hermon sisalla. Hermovaurio voi olla pysyva ja sen voi aiheuttaa jo puu-
dutusneula itsessaan osuessaan hermoon, jolloin potilas tuntee voimakasta kipua. Tasta syysta
puudutuksia ei suositella tehtavan nukutetuille potilaille, jotta potilas pystyisi ilmaisemaan
mahdolliset kiputuntemukset puudutuksen aikana. (Pitkanen 2014, 406-409.)

Lihastoksisuus aiheutuu jo puuduteaineen normaaleissa annostuksissa, koska puuduteaineet
ovat myrkyllisia lihaskudokselle. Puuduteaineet pystyvat jo pieninakin annoksina estamaan
proteiinisynteesia lihaskudoksessa, joka on merkityksekasta varsinkin kestopuudutuksia kay-
tettaessa. Pysyvaa lihaskudosvauriota ei kuitenkaan synny, vaan puuduteaineen vaikutus ha-
viaa vahitellen lihaskudoksesta. (Pitkanen 2014, 406-409.)

Methemoglobinemia tarkoittaa hemoglobiinin hapettumista methemoglobiiniksi, jolloin puna-
solujen hapenkuljetus heikkenee. Taman saa aikaan prilokaiinin aineenvaihdunnan valituot-
teita, jotka estavat punasoluissa pelkistymisreaktiota. Pulssioksimetri ei erota methemoglo-
biilia, joten se ei ole luotettava happeutumisen mittari. Jos methemoglobiinia muodostuu hai-
tallinen maara, on potilas syanoottinen ja hapenkuljetus on heikentynyt. Tila hoidetaan suo-
nensisaisesti annosteltavalla metyleenisinilla, joka muuttaa methemoglobiinin takaisin hemo-
globiiniksi. (Pitkanen 2014, 406-409.)

Puuduteallergia on harvinaista ja se saattaa johtua ennemminkin puuduteliuosten sailontaai-
neista eika itse puuduteaineesta. Puuduteaineallergiaa epailtaessa on tehtava ihokokeilla al-
lergiatestaus, jossa testataan myos puuduteliuosten sailontaaine. Puudutereaktioita, kuten
pyortymista, bradykardiaa tai punoitusta, potilas voi usein pitaa allergisina oireina, vaikka yli-
herkkyydesta ei ole kyse. Kyseiset oireet voivat tulla puuduteaineen nopeasti verisuonia supis-
tavasta vaikutuksesta, jos puudutetulla alueella sijaitsee paljon verisuonia. (Pitkanen 2014,
406-409.)

5.3.6 Kirjaaminen

Kirjaamisen tulee olla yhtenaista tiedonvalitysta ja kirjatuista tiedoista tulee muunkin hoito-
henkilokunnan saada tarpeellinen informaatio. Perusteellisella kirjaamisella myos taataan
oma oikeusturva. Kirjaamisessa tulee ottaa huomioon myos potilaan oikeus saada halutessaan

omat potilasasiakirjat. (Nykanen & Junttila 2012.)
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Puudutustoimenpiteesta kirjataan tarkoin puudutuksen laiton kellonaika, potilaan asento toi-
menpiteessa, puudutteen laakeaine ja vahvuus seka annosteltu maara seka ongelmat puudu-
tuksen laitossa, kuten pistojen maara. Lisaksi kirjataan kaytetyt valineet ja puudutuspaikka.
Elintoimintoja ja vointia seurataan ja kirjataan toimenpiteen aikana seka sen jalkeen. Puu-
dutteen leviamista tulee seurata ja siita tehdyt huomiot kirjata. Kirjaamisesta olisi hyva tulla
ilmi my0os toimenpiteen vaikutus, esimerkiksi millaista kipu on ollut ennen toimenpidetta, ja

kuinka se on muuttunut puudutuksen jalkeen. (Tunturi 2013, 87-89.)

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yhteistyokumppaneille, teho-osastojen sairaanhoita-
jille, opas perifeerisista puudutuksista kivunhoidossa. Tuotetun oppaan tavoitteena on no-
peuttaa uusien kivunhoidon menetelmien kayttoonottoa, helpottaa perehdyttamista ja opet-
tamista, kehittaa turvallista kivunhoidon osaamista ja lisata tietoutta perifeerisista puudutuk-
sista. Tuotoksen tavoitteita on viela vaikea arvioida, koska nayttoa kaytannosta ei ole. Opas
on kuitenkin informatiivinen, selkea ja tiivis ja siten hyodynnettavissa tyoelamassa, joten se
voi lisata kivunhoidollista osaamista ja tietoutta perifeerisista puudutuksista. Tuotettu opas ei
ole suoraan tyoelaman hyodynnettavissa, mutta luo hyvan pohjan jatkokehittamiselle ja tule-

valle viralliselle ohjeistukselle.

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla ja aiheanalyysilla maaliskuussa 2019. Syksylla
2019 kaynnistettiin varsinaisesti suunnitelman tyostaminen, se esiteltiin suunnitelmaseminaa-
rissa ja hyvaksyttiin lokakuussa 2019. Suunnitelmaseminaarissa oli lasna tyoelamakumppanit
eli opetushoitajat Meilahden teho-osastolta M1 seka Toolon teho-osastolta. Lisaksi tilaisuu-
teen osallistui Meilahden teho-osaston M20 opetushoitaja ja opinnaytetyon ohjaaja. Taman
jalkeen alkoi itse tuotoksen suunnittelu, valmistelu ja kokoaminen hankitun teoriatiedon poh-
jalta. Suurin haaste tyon etenemisessa liittyi tiedonhankintaan, koska etenkin hoitotieteen

nakokulmasta tuotettuja, niin kotimaisia kuin ulkomaisiakin lahteita oli hyvin vahan.

Jo heti opinnaytetyon alussa suunniteltiin, etta opinnaytetyo olisi valmis joulukuussa 2019.
Kuitenkin opinnaytetyon viimeistely tapahtui vasta valmiin tyon seminaarin jalkeen, joka pi-
dettiin joulukuussa 2019. Valmiin tyon seminaariin osallistui suunnitelmaseminaarissa olleiden
lisaksi myos kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa seka kipuhoitaja Toolosta. Valmis tyo palautettiin

arvioitavaksi tammikuussa 2020.

Oppaaseen on koottu tyoelamakumppanin toiveiden mukaisesti tarpeellista tietoa tietyista
puudutustoimenpiteista, puudutusten haittavaikutuksista ja komplikaatioista, seka muuta
olennaista sairaanhoitajan tarvitsemaa tietoa. Tallaista opasta ei aiheesta ole aiemmin tuo-
tettu ja perifeeristen puudutusten kaytto kivunhoidossa on yleistymassa, joten opas koetaan
tyoelamassa tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Puudutustoimenpide itsessaan kuuluu laakarin

tehtavaksi, mutta teho-osastolla sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu potilaan ohjaaminen ja
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valmistelu puudutukseen, toimenpiteessa tarvittavien valineiden ja tilan valmistelu, laakarin
avustaminen toimenpiteessa, potilaan tukeminen ja jatkuva seuranta seka toimenpiteen jal-
keinen seuranta ja hoito. Sairaanhoitajan tulee tietaa tarvittavat tiedot perifeerisista puudu-
tuksista, pystyakseen hoitamaan ja tarkkailemaan perifeerisen puudutuksen omaavaa poti-
lasta laadukkaasti. Sairaanhoitajan tulee myos ymmartaa ja ennakoida toimenpiteessa tapah-
tuvia muutoksia ja osata reagoida niihin. Itse oppaassa on tiivistetysti kerrottu paaasiat peri-
feerisista puudutuksista, mutta halutessaan sairaanhoitajat teho-osastolla voivat lukea opin-

naytetyon raportista kattavampaa tietoa.

Aiheesta oli vahan tietoa saatavilla, etenkin hoitotyon nakokulmasta, mutta tama oli myos
tyoelamakumppanin tiedossa. Laaketieteen nakokulmasta tuotetuissa lahteissa tutkittiin esi-
merkiksi ultraaanilaitteen kayttoa tai vertailtiin erilaisia laakeaineita, jotka liittyvat vain laa-
karin tyonkuvaan. Tutkimuksista loydettiin kuitenkin tietoa esimerkiksi puudutusten hyo-
dyista, haitoista ja anatomiasta. Vahaisista lahteista huolimatta saatiin koottua kattava opas
hoitotyon nakokulmasta. Loydettyjen lahteiden hyodynnettavyys oli myos haaste, koska mo-

nessa lahteessa oli samasta aiheesta erilaista tietoa.

Aiheesta rajattiin laakeaineiden vertailu ja toimenpiteessa kaytettavien tuotemerkkien esit-
tely pois yhteisymmarryksessa tyoelamakumppaneiden kanssa. Aihetta rajatessa taytyi myos
pohtia, mitka perifeeristen puudutusten puudutusreitit olisivat tyoelaman kannalta kayte-
tyimpia. Tasta neuvoteltiin sahkopostin valityksella jo opinnaytetyon varhaisessa vaiheessa ja

kaytetyimmat puudutusreitit valikoituivat tyoelamakumppaneiden toiveiden mukaisiksi.

Opinnaytetyoprosessia tuki sovitut tutustumiskaynnit Meilahden ja Toolon teho-osastoille. Va-
litettavasti silla hetkella ei ollut yhtakaan sellaista potilasta, jolla olisi ollut perifeerinen puu-
dutus tai puudutuskatetri kaytossa. Tutustumiskaynnilla kaytiin kuitenkin lapi puudutuskatet-
rin kiinnittaminen, jotta oppaaseen saatiin mahdollisimman todellisia kuvia katetrin kiinnitta-
misesta. Kaynnit olivat joka tapauksessa todella arvokkaita opinnaytetyon ja oppimisen kan-
nalta, koska konkreettisesti teho-osaston toimintaympariston nakeminen ja tiedon saaminen
teho-osastojen toiminnasta ja luonteesta toivat lisaa tuntumaa tyoelamakumppanin ymparis-

toon.
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6.1 Itsearviointi

Keskinainen yhteistyo on ollut sujuvaa, ja ajoittain tiukoista aikatauluista huolimatta olemme
saaneet sovittua tapaamisia, jolloin tyon jatkamisen suunnittelu on ollut helpompaa, ja siten
myos omien aikataulujen mukaan tyoskentely eteni paremmin. Tyomaara on jakautunut kes-
kenamme tasaisesti ja koemme, etta tyopari on ollut tarpeen opinnaytetyoprosessin aikana,
koska tyoparin kanssa on voinut jakaa mielipiteita, suunnitella, neuvotella ongelmallisista ti-
lanteista ja kayda keskustelua tyon rakenteesta ja myos tiedonhaun vaikeuksista. Olemme
myos huomanneet, etta tyoparin kanssa tyoskentelyn etuna on se, etta tyopari huomaa sellai-

sia asioita, joita itse ei olisi valttamatta huomannutkaan.

Opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettavainen, koska aihe oli meillekin melko vieras ja
teho-osasto tyoymparistona tuntematon. Pidimme aihetta kuitenkin hyvin ajankohtaisena ja
tarkeana, joten aiheesta oli mielenkiintoista hakea tietoa ja rakentaa sen pohjalta opasta
tyoelamaan. Oppaan rakentaminen oli my0s hyvin mielekasta, koska tiesimme, etta tyoela-
massa on tarve kyseiselle oppaalle. Toisaalta aihe on ollut myos haastava, juuri hoitotyon na-
kokulmasta tuotetun tiedon vahaisyyden vuoksi, ja koska puudutustoimenpiteet ovat vasta ki-

vunhoidossa hiljalleen yleistymassa.

6.2 Tyoelamayhteistyo ja palaute

Koko opinnaytetyoprosessin ajan tyoelamakumppanit pidettiin ajan tasalla tyon etenemisesta
ja opinnaytetyo lahetettiin luettavaksi tyon eri vaiheissa, jotta he voisivat arvioida tyota ja
antaa siita palautetta prosessin aikana. Suunnitelmavaiheen tyosta saatiin ensimmaisen ker-
ran palautetta tyoelamakumppaneilta suunnitelmaseminaarissa, jolloin myos neuvoteltiin yh-
dessa seminaariin osallistuneiden kanssa opinnaytetyon etenemisesta, aikataulusta ja oppaan

sisallosta.

Oppaan ensimmaisen version valmistuttua, pyydettiin tyoelamakumppanilta palautetta tuo-
toksen hyodynnettavyydesta, sisallosta ja selkeydesta. Palautteen antoa helpottamaan raken-
nettiin lyhyt, nimeton palautelomake, joka sisalsi suoria kysymyksia ja vapaata tilaa kommen-
toinnille. Palautetta opinnaytetyosta ja tuotoksesta saatiin suullisesti ja kirjallisesti valmiin
tyon seminaariin osallistujilta, jonka pohjalta tyohon tehtiin viela viimeistelyja ja tasmennyk-
sia. Opinnaytetyon vertaisarviointi tapahtui myos opinnaytetyon seminaarivaiheessa kahden

sairaanhoitajaopiskelijan toimesta.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyo on toteutettu tyoelamayhteistyona, eika opinnaytetyossa ole kasitelty henkilo-
tai potilastietoja. Tyoelamayhteistyo oli sujuvaa, suunnitellut aikataulut pitivat ja tyoelaman
toiveet huomioitiin toteutuksessa. Palautetta oppaasta pyydettiin nimettomana ainoastaan
oppaan kehittamistarkoituksessa. Niiden pohjalta oppaaseen voitiin tehda pienia muutoksia,
mutta palautteita ei kuitenkaan julkaistu opinnaytetydssa. Oppaan kuvissa ei ole kaytetty ai-
toja potilastilanteita, vaan opinnaytetyon tekijat ovat simuloineet tilanteet havainnollistaak-
seen toimenpidetta. Puutumista havainnollistavien kuvien lahteet on merkitty asianmukai-

sesti.

Toiminta opinnaytetyoprosessin aikana oli hyvien tapojen ja eettisten ohjeiden seka periaat-
teiden mukaista. Lisaksi ehdotonta vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta noudatettiin tyon jo-
kaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon perustana oli luotettavaa ja tutkittua alan teoriatietoa.
Kaytettyja lahteita on tarkasteltu kriittisesti ja huolellisesti seka niita on kaytetty alkupe-
raista tekstia kunnioittaen. Tyossa ei ole esitetty toisen henkilon tuottamaa tietoa omanaan.
Kaytetyt lahteet on tuotu objektiivisesti ja ohjeiden mukaisesti esille lahdeviitteissa seka lah-
deluettelossa. Luotettavuuden kannalta oli myos tarkeaa, etta sama tieto lOytyisi monesta eri
lahteesta, jotta se olisi luotettavaa ja taten hyodynnettavissa opinnaytetyossa. Tyossa kaytet-
tiin mahdollisimman tuoreita, monipuolisia ja luotettavia lahteita, jotta tuotettu opas olisi

ajantasainen ja perusteltu.
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Liite 1: Palautelomake

Palaute oppaasta

Toivoisimme Perifeeriset puudutukset kivunhoidossa —oppaan lukijoilta palautetta. Ohessa on
palautteen antamista ohjaavia kysymyksia. Kdytdmme palautteet oppaan kehittdmiseen, joten
kommenttisi ovat meille tarkeita. Palaute on nimeton. Kiitos jo etukadteen!

Vastaako sisdlto toiveita ja tarvetta? Kylla___ Ei___

Kommentteja

Onko jarjestys johdonmukainen? Kylla Ei

Kommentteja

Onko teksti selkeda ja helppolukuista? Kylla__ Ei

Kommentteja

Koetko, ettd voisit toimia oppaan avulla? Kylla___ Ei

Kommentteja

Muita toiveita/kommentteja




Liite 2: Perifeeriset puudutukset kivunhoidossa - opas teho-osaston sairaanhoitajille

Perifeeriset puudutukset kivunhoidossa

-opas teho-osaston sairaanhoitajille
2020
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1 JOHDANTO

Tama opas on tuotettu opinndytetyona perifeerisista puudutuksista kivunhoidossa. Opas on
suunnattu teho-osastojen sairaanhoitajien kayttoon ja se on suunniteltu helpottamaan sai-
raanhoitajan ty6ta, nopeuttamaan perehdyttamista ja lisddmaan turvallisen kivunhoidon osaa-
mista. Oppaassa esitelldan yleisimpia perifeerisia puudutuksia, sairaanhoitajan tehtavat puu-
dutustoimenpiteessa ja sen ymparilld, seka kasitellddn puudutusten etuja, haittoja ja mahdolli-

sia komplikaatioita.

Perifeerinen puudutus on paikallinen ja kohdistuu kivuliaan alueen hermopunokseen tai da-
reishermoon. Puudutus voidaan laittaa kertaluontoisesti tai toimenpiteen yhteydessa voidaan
puudutettavalle alueelle asettaa katetri, jonka kautta myos kestopuudutus on mahdollinen.
Perifeerisia puudutuksia eli hermojen johtopuudutuksia kdytetdan akuutin ja kroonisen kivun
hoidossa. Puudutuksen tarkoituksena on estaa kipuimpulssien kulku kipealta alueelta keskus-

hermostoon, jolloin kiputuntemus estyy, tdma perustuu natriumkanavan salpaukseen.

Puudutusten kadyton lisddmistd on perusteltu niiden vahaisilla haittavaikutuksilla ja mahdolli-
sella opioidien kdytén vahenemisella. Puudutukset hoitavat kipua paikallisesti eivatka nain ol-
len vaikuta esimerkiksi keskushermostoon tai ruuansulatuskanavaan haitallisesti. Puudutuksille
on yleisesti vahan vasta-aiheita, mutta ehdoton vasta-aihe on potilaan kieltaytyminen puudu-
tuksesta. Lisdksi vasta-aiheiseksi katsotaan sepsis, tai puudutettavan alueen infektio, tietyt
akuutit neurologiset sairaudet, yhteistyokyvyttomyys sekd hermopunospuudutuksissa syévan

etapesakkeet puudutusalueella ja verenvuototaipumus, etenkin laajoissa puudutuksissa.

Opas ei ole HUS:n virallinen ohjeistus.
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2 TIETOA ERILAISISTA PUUDUTUSMENETELMISTA

2.2 KYLKIVALIHERMOPUUDUTUS

Kylkivalihermon puudutukseen voi kdyttaa erilaisia puudutusmenetelmia, kuten interkostaali ja ser-
ratus plane -menetelmia. Serratus plane —puudutus laitetaan viidennen kylkiluun kohdilta keskiaksil-
laarilinjan tasolta etummaisen sahalihaksen (serratus anterior) paalle tai sen alle. Interkostaalinen
puudutus laitetaan vahingoittuneen kylkiluun kohdalta ja lisdksi ylemmasta sekd alemmasta kylki-

luuvalistd, jotta saadaan aikaan tehokas puudutus, esimerkiksi kylkiluumurtumatapauksissa.

Puutuvat alueet Potilaan asento Erityista
Serratus plane Kylkiluut, torakodorsaali- Istuma-, kylki- tai *Asennon tukeminen
nen ja pitkd rintahermo vatsa-asento *Lyhyt ja tylppékarkinen neula
Interkostaali Puudutetun Istuma-, kylki- tai *Asennon tukeminen
/puudutettujen kylkivalien | vatsa-asento *Lyhyt ja tylppakarkinen neula
alueet *Imarintariski, tarvittaessa rintake-
han rontgenkuvaus
*Torakaalisen sympaattisen hermo-
rungon puudutusriski (verenpaineen
lasku)




2.2 HARTIAPUNOSPUUDUTUS
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Hartiapunospuudutuksessa puuduteaine ruiskutetaan faskiatilaan, joka sijaitsee hermo-verisuonipunok-

sen ymparilld. Puudutus voidaan suorittaa interskaleenista, subraklavikulaarista, infraklavikulaarista tai

aksillaarista reittia kayttdaiheen mukaan. Puudutusreitin valinnan perusteella puudutettavissa on koko

ylaraaja, pois lukien olkavarren sisapuoli. Hartiapunospuudutus on mahdollinen kerta- ja kestopuudu-

tuksena.

Puutuvat alueet

Potilaan asento

Erityista

Interskaleeninen

Olkavarren, olkapaan
ja kyynarvarren alue

m  (Nysora)

Selinmakuu, kasvot hieman
kallistettuna vastakkaiseen
suuntaan, yldraaja vartalon
myotaisesti tai kylkimakuu

*Riskina toispuoleinen palleaher-
mon puutuminen, valtimoinjek-
tointi, epiduraalitilaan injektointi,
ilmarinta, Hornerin oireyhtyma
*vasta-aiheet: palleapareesi, il-
marinta, vaikea COPD, lihavuus,
huono yleistila, rintakehan
vamma

Aksillaarinen

Kasivarsi, kimmen ja
sormet

1 (Nysora)

Selinmakuu, kasvot kallistet-

tuna vastakkaiseen suuntaan,
kasivarsi koukistettuna, olka-
varsi kohtisuorassa

*toksisen yleisreaktion riski puu-
duteaineen suuresta maarasta
*Soveltuu hyvin lapsille ja huono-
kuntoisille potilaille

Subraklavikulaarinen

Koko ylaraaja

1 (Nysora)

Istuen tai puoli-istuen, kasvot
kallistettuna vastakkaiseen
suuntaan, puuduttettavan
puolen kasi asetettuna toisen
kdden hartialle tai syliin

*llmarintariski, verisuoni-injek-
tion riski, Hornerin oireyhtyman
riski, valtimoinjektion riski, he-
mothorax riski

Infraklavikulaarinen
(kaksi pistostapaa)

olkapaéan alapuoliset
osat, kyynarvarsi ja
kdmmen

2
re

I
1 (Nysora)

Selinmakuu, kasvot kallistet-
tuna vastakkaiseen suuntaan,
kasivarsi vartalon myotaisesti
tai koukistettuna

*llmarintariski, Hornerin oireyh-
tymariski, riski verisuoni injek-
tointiin

*Vasta-aiheet: rintakehan tai so-
lisluun epdmuodostumat




2.3 REIDEN JA SAAREN HERMOJEN PUUDUTUS

42

Lumbaalinen hermopunos on melko syvill3, ja usein puudutuksen apuna tarvitaan hermostimulaattoria.

Lumbaalinen punos jakaantuu reiden ihohermoon (n. cutaneous femoral lateralis), reisihermoon (n. fe-

moralis) ja peittyneen aukon hermoon (n. obturatorius). Usein kdytdssa on pelkdn reisihermon puudu-

tus, joka on helposti [6ydettavissa, ja se sopii reisiluu- ja lonkkamurtumien ja polven operaatioiden kivun

hoitoon.

Puutuvat alueet Potilaan asento Erityista

Lumbaalinen hermopunos Kaikkien kolmen her- Kylkimakuu *Pitka neula (hermo
mon alueet syvalla)

*hermostimulaattori

*Katetri syvemmalle

*|so puudutetilavuus

Femoralishermo Reisi, polvi, nilkka Selinmakuu *Seurattava puudut-

Alla olevassa kuvassa
oletetut puutumisalu-
eet

teen joutumista veren-
kiertoon

(Nysora)




2.4 POLVITAIPEEN PUUDUTUS
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Alaraajan sakraalinen hermopunos koostuu iskiashermosta (n. ischiadicus), joka jakaantuu edelleen saa-

rihermoon (n. tibialiks) ja pohjehermoon (n. Peroneus communis). Ndma voidaan puuduttaa yksin tai

yhdessa. Yleistd on, ettd iskiashermon molemmat haarat puudutetaan samaan aikaan, jolloin puhutaan

iskiashermon popliteapuudutuksesta.

Puutuvat alueet

Potilaan asento

Erityista

Iskiashermo

Polvesta alaspiin,

(popliteapuudutus) nilkka ja jalkatera.

Alla olevassa kuvassa
oletetut puutumis-
alueet

Usein vatsamakuu, is-
kiashermo voidaan puuduttaa

my0s selin- tai kylkimakuulla

*Puudutteen yliannostus
tai joutuminen verenkier-
toon

*Ei nukutetuille potilaille

(Nysora)
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3 PUUDUTUKSEEN TARVITTAVAT VALINEET

Sairaanhoitajan tehtavana on kerata tarvittavat valineet toimenpidetta varten ja koota ste-
riili péyta valmiiksi tai yhdessa toimenpideldakarin kanssa.

Suojaimet:

o Hiussuoja ja suunendsuojus ladkarille ja avustajalle

o Steriilit suojakdsineet ladkarille

Pistosalueen desinfiointi:

o VYli 70 prosenttinen alkoholi
o Steriilit tai tehdaspuhtaat taitokset tai sykerot

o Tehdaspuhtaat tai steriilit suojakdsineet
Ladkkeet ladkarin ohjeen mukaan:

Puuduteaine
Laimentaja (tilavuuden lisdaja)
Tarvittaessa opioideja tai sedaatiolaakkeita

Pulssin ja verenpaineen laskun hoitoon tarkoitetut ladkkeet

o O O O O

Elvytysladkkeet (saatavilla nopeasti)

Laitteet ja muut tarvikkeet:

Ultradanilaite
Muu hermonetsintalaite

Elvytyskarry lahettyvilla

o O O O

Tilan kattava varustelu mahdollisten komplikaatioiden hoidon varalta
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Steriilit puudutusvilineet:

Steriileja liimareunaisia liinoja tai steriili reikaliina puudutusalueen rajaukseen
Toimenpidepdydan suojaksi steriili suojaliina

Puuduteruisku ja vetoneula

Taitoksia

Puudutusneula tai kestopuudutesetti (katetri, katetrin yhdistdja ja suodatin)

o O O O O O

Steriili haavataitos pistopaikan suojaksi

Tuotteet:

o Steriilia teippia ja kalvoa mahdollisen katetrin kiinnitykseen

Tuotteet:

o Mikali kdytossa ultradanilaite varataan laitteelle steriili pussi ja geelia

Kertapuudutusneula Kestopuudgtesetti

NERVE BLOCK NERVE BLOCK
VN A

(Piirainen & Silventoinen)
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4 POTILAAN VALMISTELU PUUDUTUSTOIMENPITEESEEN

Potilaan valmistelussa korostuu ohjaaminen, johon kuuluu

o toimenpiteestd informointi (mitad, miksi ja miten, haittavaikutukset ja riskit)
o puudutusasentoon ohjaaminen

o rauhoittelu

Lisaksi valmisteluun kuuluu

o laskimokanyylin asettaminen ja tarvittaessa infuusionesteytyksen aloitus
o toimenpidealueen paljastaminen ja desinfiointi

o Tarkkailulaitteiden asettaminen

Monitorointi

o EKG
o Verenpainemittari (potilaan tilanteen mukaan noninvasiivinen tai invasiivinen)

o happisaturaatiomittari

5 PUUDUTUSTOIMENPIDE

o Puudutuksen laittaa puudutuksiin, puudutusvalineistoon seka -tekniikkaan perehtynyt
laakari, tavallisesti anestesialaakari.
o Sairaanhoitajan tehtdvana on
o ohjata ja seurata potilasta
o tukea potilaan asentoa

o avustaa lddkaria toimenpiteessa.

10
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6 POTILAAN SEURANTA

Toimenpiteessa:

Huolehdi riittavastd monitoroinnista (verenpaine, pulssi, happisaturaatio, EKG)
Pida koko toimenpiteen ajan puheyhteys potilaaseen ja kuuntele potilaan tuntemuksia
Huomioi potilasta puhuttelulla, jotta huomaat muutokset tajunnan tasossa seka mah-
dollisten haittavaikutusten, komplikaatioiden tai allergisten reaktioiden ilmeneminen
Huomioitavia oireita
o  Myrkytysoireet: korvien soiminen, puutuminen suun ymparilla, kouris-
telu, lihasten nykiminen, tajunnan tason muutokset tai tajuttomuus,
levottomuus, hengityksen lamaantuminen, bradykardia, rytmihairict,
sydanpysahdys
o Hermovaurio: voimakas kipu

o Methemoglobinemia: heikentynyt hapenkuljetus, syanoosi

o Allergisen reaktion oireet

Rauhoittele pelokasta potilasta

Huolehdi, ettd potilas pysyy paikallaan toimenpiteen aikana

Tarkista puudutuksen jalkeen alueen puutuminen esimerkiksi kylmapakkauksella tai
spriitaitoksella. Puutuneen alueen kylman tunto on alentunut, joten kylma puutuneella

alueella tuntuu lampimalta.

Toimenpiteen jilkeen:

O

Kiinnitd huomio haittavaikutusten ja komplikaatioiden esiintyvyyteen, ne voivat il-

maantua myos hitaasti.

Huolehdi riittavasta monitoroinnista

Huomioi potilasta puhuttelulla

Arvioi kipua ja huolehdi hyvasta kivunhoidosta

Seuraa puudutetun alueen puutumista

Seuraa pistokohtaa ja katetrin laittokohtaa sekd ymparoivaa ihoa, vaihda tarvittaessa
sidokset

Huomaa kestopuudutuksissa ladkeaineiden enimmaismaarat

11
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7 KESTOPUUDUTUSKATETRIN SIDOKSET

Aseptinen injektointi vahentda tulehdusriskia
Puudutusta ei tule suorittaa infektoituneelle alueelle
Katetrin huolellinen teippaaminen steriilisti paikallaan pysymisen varmistamiseksi

Lapinakyva steriili kiinnitys pistosalueen ymparoéivan ihon seuraamisen helpottamiseksi

0O O O O O

Katetrin sijoittaminen niin, ettei se jaa taitekohtaan, tai muuhun liikkkumisen kannalta
hankalaan paikkaan

o Katetrin teippaus niin, ettei se taitu tai tukkiudu

(Piirainen & Silventoinen)

8 KESTOPUUDUTUSKATETRIN POISTO

o Katetri tulee poistaa, jos potilas kertoo pistoskohan arkuudesta, tai iholla nakyy infek-
tion merkkeja

o Katetri tulee poistaa sen kautta annosteltavan hoidon paattyessa

12
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9 KOMPLIKAATIOT JA HAITTAVAIKUTUKSET

Puuduteainemyrkytys

Puuduteainemyrkytys johtuu puuduteaineen joutumisesta verenkiertoon, se on harvinainen,
mutta voi oireilla vakavasti. Oireiden pahentuminen on suhteessa puuduteaineen maaraan.
Myrkytysoireet ilmaantuvat nopeasti, jos puuduteaine vahingossa ruiskutetaan suoraan veren-
kiertoon. Myrkytysoireet voivat myo6s ilmaantua hitaasti oikein suoritetun piston jalkeen, jol-
loin puuduteaine on imeytynyt hitaasti verenkiertoon verisuonia ymparoivasta kudoksesta. Jos
puudutusta annosteltaessa potilas kertoo puuduteainemyrkytykselle tyypillisista oireista, kor-

vien soiminen tai puutuminen suun ympdrilla, on puudutteen annosteltu lopetettava, jolloin

oireet vahitellen vaistyvat. Tama usein riittda, mutta potilaan tarkkailu ja rauhoittaminen on
tarkeda. Puudutusaineen suuremman maaran joutuminen verenkiertoon voi johtaa vakaviin
oireisiin. Tehokkaammin tehoavat puuduteaineet ovat vaarallisimpia ja esimerkiksi bupivaka-
iini voi aiheuttaa jo pienind annoksina oireita. Puuduteainemyrkytyksen vakavia oireita voivat

olla muun muassa tajuttomuus, kouristus, hengityksen lamaantuminen, syddmen rytmiha&iriot

tai sydanpysahdys. Myrkytystd hoidetaan oireen mukaan peruselintoimintoja tukien.

Hermovaurio

Hermovaurio voi syntyd, jos puuduteannokset eivat ole suosituksen mukaisia tai vahvuisia tai
jos puuduteneula on hermon sisalld. Hermovaurio voi olla pysyva ja sen voi aiheuttaa jo puu-

dutusneula itsessdan osuessaan hermoon, jolloin potilas tuntee voimakasta kipua. Tasta syysta

puudutuksia ei suositella tehtavan nukutetuille potilaille, jotta potilas pystyisi ilmaisemaan

mahdollisen kovan kivun puudutuksen aikana.

13
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Lihastoksisuus

Lihastoksisuus aiheutuu jo puuduteaineen normaaleissa annostuksissa, koska puuduteaineet
ovat myrkyllisia lihaskudokselle. Puuduteaineet pystyvat jo pienindkin annoksina estamaan

proteiinisynteesia lihaskudoksessa, joka on merkityksekasta varsinkin kestopuudutuksia kay-
tettdessa. Pysyvaa lihaskudosvauriota ei kuitenkaan synny, vaan puuduteaineen vaikutus ha-

viaa lihaskudoksesta.

Methemoglobinemia

Methemoglobinemia tarkoittaa hemoglobiinin hapettumista methemoglobiiniksi, jolloin puna-
solujen hapenkuljetus heikkenee. Tdman saa aikaan prilokaiinin metabolian valituotteet, jotka
estavat punasoluissa pelkistymisreaktiota. Pulssioksimetri ei erota methemoglobiilia, joten se

ei ole luotettava happeutumisen mittari. Jos methemoglobiinia muodostuu haitallinen maars,

on potilas syanoottinen ja hapenkuljetus on heikentynyt. Tila hoidetaan suonensisdisesti an-

nosteltavalla metyleenisinilld, joka muuttaa methemoglobiinin takaisin hemoglobiiniksi.

Puuduteallergia

Puuduteallergia on harvinaista ja se saattaa johtua ennemminkin puuduteliuosten sailontaai-
neista eika itse puuduteaineesta. Puuduteaineallergiaa epailtdessa on tehtava ihokokeilla aller-
giatestaus, jossa testataan myos puuduteliuosten sdilontdaine. Puudutereaktioita, kuten pyor-
tymista, bradykardiaa tai punoitusta, potilas voi usein pitaa allergisina oireina, vaikka yliherk-
kyydesta ei ole kyse. Kyseiset oireet voivat tulla puuduteaineen nopeasti verisuonia supista-

vasta vaikutuksesta, jos puudutusalueella sijaitsee paljon verisuonia.
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10 KIRJAAMINEN

Toimenpiteesta tulee kirjata tarkoin

puudutuksen laiton kellonaika

potilaan asento

puudutteen lddkeaine ja vahvuus

annosteltu maara seka ongelmat puudutuksen laitossa, kuten pistojen maara
kaytetyt valineet

puudutuspaikka

puudutteen levidminen ja sen seuranta

elintoiminnot

o O 0O 0O O O O O O

potilaan yleinen vointi
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