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1 JOHDANTO

Ortopedia on erikoisala, joka tutkii luu- ja tukikudosten sairauksia seka niiden
vammoja. Tutkimusten lisaksi kirurginen hoito on tavanomaista naiden vaivojen
hoidossa. Ortopedin tutkimuksiin hakeudutaan erityisesti kivun tuntemusten
vuoksi. Kipu voi ilmeté esimerkiksi polvessa, selassa, nilkassa tai olkapaassa.
Kirurgisia toimenpiteitd ovat kipualueiden leikkaukset, nivelsideleikkaukset
seka tekonivelleikkaukset. (Ortopedi s.a.) Suomessa leikkauksia tehdaan vuo-
sittain noin 350 000 kappaletta (Hamunen 2017, 8). Suuri osa leikkauksista on
ortopedisia, esimerkiksi vuonna 2015 leikkauksista 10 492 oli polven tekonive-
len ensileikkauksia (Hagelberg & Mokka 2017, 28).

Kipu leikkauksen jalkeen on erittéin yleista, jopa yli 80 % leikkauspotilaista ko-
kee toimenpiteen jalkeista kipua. Kipu on aina henkilokohtainen tuntemus. Ki-
vun tuntemukseen leikkauksen jalkeen vaikuttaa leikkaustyyppi, potilaan omi-
naisuudet seké kaytetty kivun lievitysmenetelmé. (Hamunen 2017, 8.) Potilaan
mahdollisen kivun arviointi ja hoito tulee aloittaa jo leikkausvalmisteluista ja jat-
kaa aina potilaan sairaalasta kotiutumiseen saakka. Leikkauspotilailla on suuri
riski siihen, etta leikkauksen jalkeinen kipu pitkittyy. (Kalliomaki 2017, 10.) Te-
konivelleikkaukset joudutaan useasti myos tekemaan uudestaan potilaalle jaa-

neiden runsaiden kipujen vuoksi (Hagelberg & Mokka 2017, 28).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sdhkdinen kivunhoidon opas Mik-
kelin keskussairaalan ortopediselle osasto 5:lle. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tuoda esille ortopedisilla potilailla iimenevaa kipua, miten sita arvioidaan ja mi-
ten eri keinoin sita voidaan hoitaa ja lievittda. Opas on kohdennettu sairaanhoi-
tajille. Oppaaseen on koottu Mikkelin keskussairaalassa hyddynnettavat kivun-
hoitomenetelmét, ja se auttaa nain valitsemaan tarvittavan hoitomenetelman

potilaan kivulle.

Paadyimme opinnaytetydn aiheeseen kiinnostuksemme kautta. Kivun tunne on
sairaalassa potilailla yleinen vaiva seka usean sairauden liitdnnaisoire. Lisaksi
hyvin usein kivun arvioinnissa ja seurannassa on sairaalahoidossa puutteita.
Rajasimme tydomme koskemaan aikuisia ortopedisia kipupotilaita. Tavoitteena

oli myos opinnaytetyon teon aikana oppia runsaasti uutta kivun arvioinnista ja
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hoidosta, sekd saada varmuutta kohdata potilaiden kipu tulevissa tydpaikoissa,

kun valmistumme sairaanhoitajiksi.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajana opinnaytetytssa toimii Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtymé (Essote), johon Mikkelin keskussairaala kuuluu (ks. liite 1).
Essote tuottaa, kehittda ja jarjestéaa sosiaali- ja terveyspalveluja Mikkelin liséksi
Hirvensalmelle, Kangasniemelle, Mantyharjulle, Juvalle, Pertunmaalle ja Puu-
malaan. Erikoissairaanhoidon palvelut se tarjoaa myos Pieksamaelle ja Joroi-
siin. Essotessa tydskentelee yli 3800 eri terveysalan ammattilaista, palveluja
tarvitsevia asiakkaita eri kunnissa on yhteensa noin 102 000. (Essote 2020, 2.)

Mikkelin keskussairaalalla on pitk&a historia. Se alkaa C.L Engelin suunnittele-
man laaninlasaretin valmistumisesta vuonna 1844. Lasaretti sijaitsi alun perin
Heinolassa, josta se valmistumisvuonnaan siirrettiin Mikkeliin. Useiden vuosi-
kymmenten ajan lasaretti laajeni suureksi sairaalarakennukseksi, valineisto li-
saantyi ja kehittyi sekéd osaamisalat ja hoitomahdollisuudet monipuolistuivat.
Mikkelin keskussairaala on myds toiminut sotilassairaalana ensimmaisen maa-
iimansodan ja talvisodan aikaan. Vuonna 1965 sairaalasta tuli kuntien ja kun-
tainliton keskussairaala. Viimeisin muutos sairaalan palvelumuodossa on ta-
pahtunut vuonna 2017, kun Etela -Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma aloitti ja yhdisti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
lipalvelut yhdeksi kokonaisuudeksi. Mikkelin keskussairaalaa on remontoitu,
laajennettu ja uudistettu useasti. Nyt sinne on vuonna 2019 valmistunut Perhe-
talo, jossa on kaikki lapsiperheiden palvelut sekda Kuuma sairaala, josta taas
|oytyvat erikoissairaanhoidon palvelut. Lisaksi vuosina 2020-2022 on aikeissa
rakentaa Mielen ja kuntoutuksen talo, joka keraa saman katon alle Mikkelin kau-
pungin tarjpaman psykiatrisen hoidon sekd mielenterveys-, riippuvuus- ja kun-
toutuspalvelut. Hoito on keskitettyad ja sairaalan potilaspaikkoja saadaan lisaa.
(Essote 2020, 20-22, 27.)



Kuva 1. Mikkelin l1d&ninsairaala 1950-luvulla ja Perhetalo (Myllym&ki 2019)

Opinnaytetyossa keskityimme ortopedisen osasto 5:en potilaiden kivun arvi-
ointi- ja lievittdmismenetelmiin. Kivunhoidon oppaalle on siella tarve sairaalan

muutostdiden ja organisaatiorakenteiden paivittymisten vuoksi. Mikkelissa on

kaksi kirurgista vuodeosastoa, joista toinen on osasto 5. Osasto 5:en potilasai
nes koostuu muun muassa ortopedisista ja traumatologisista potilaista. Myos
eri kiputiloista karsivia potilaita hoidetaan talla kyseisella osastolla. Tassa
opinnaytetydssa keskitymme erityisesti ortopedisiin potilaisiin. Potilaita hoita-
vat laakarit ja moniammatillinen hoitohenkildsté. Osastolle potilaat tulevat pai-
vystyksen kautta tai suunnitellun leikkauksen jalkeen jatkohoitoon ja kuntoutu-
maan. (Essote 2019.)

3 KIVUN MAARITELMA

Kipua on ollut kautta ihmiskunnan historian. Sita on kokenut jokainen ihminen
elaméssaan ja joillekin kivun tunteminen voi olla arkipaivaista. Kipua voidaan
maaritellda monin tavoin. Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys (International
Association for study of pain, IASP) muun muassa maarittelee kivun olevan
‘epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon yleensa liittyy

mahdollinen tai selva kudosvaurio”. (Vainio 2018, 18.)

Kivun tunne on jokaisen henkilokohtainen kokemus eika kukaan voi tuntea sita
toisen puolesta. Siksi kipua voi olla joskus vaikea kuvailla. Kipu voi vaikuttaa
moneen eri elam&n osa-alueeseen. Se voi heikentda tyo- ja toimintakykya, vai-
kuttaa mielialaan ja ihmissuhteisiin, kaventaa elamanpiiria tai vaikeuttaa talou-
dellista toimeentuloa. Kivun on todettu olevan yleisin syy hakeutua laaketieteel-

lisiin tutkimuksiin ja hoitoihin. (Mita kipu on- Perustietoa kivusta kaikille s.a, 1.)



3.1 Kivun tunteminen ja kivun fysiologia

Kipureseptoreita eli kipuarsykkeisiin erikoistuneita reseptoreita sijaitsee ympari
kehoa, kuten iholla, luustossa, nivelissa ja lihaksissa. Niitda on myos erityisesti
putkimaisissa ja pussimaisissa elimissa, kuten suolistossa, virtsanjohtimissa,
verisuonissa ja mahalaukussa. Siséelimissa ja aivoissa ei ole kipureseptoreita,

mutta naita elimia ymparoi kipuhermotettu kalvo. (Kivunhallintatalo 2018d.)

Havaitessaan kipua tuottavan arsykkeen kipureseptorit aktivoituvat ja lahettavat
kipuviesteja hermosoluista koostuvaa hermorataa pitkin aivoihin. Hermosolut
yhdistyvat toisiinsa synapsien avulla, joiden valinen viestintd voi vahvistaa tai
vaimentaa viestid. Synapsissa kipuviestit muuntuvat kemiallisiksi valittajaai-
neiksi, jotka vaikuttavat seuraavan hermosolun lahettamaan viestiin. Aivoissa
Kipuviestin tietoja kasitellaan usealla aivoalueella, minka seurauksena syntyy
varsinainen kipukokemus. Aivot muun muassa kasittelevat kivun sijaintia ja voi-
makkuutta seka vertaavat niita aiempiin kipukokemuksiin. Epamiellyttavan tun-
teen lisdksi kipu aktivoi sympaattisen hermoston toimintoja ja voi aiheuttaa sy-
damen sykkeen tihentymista, lihasjannitysta, tiheaa hengitysta seka verenpai-
neen nousua. Myds mieli keskittyy kipuun, joka perustuu kivun tarkoitukseen
suojella eloonjaamista. (Kivunhallintatalo 2018a.) Kuva 2 havainnollistaa kipu-
arsykkeen etenemista hermostossa. Kuvaan 3 olemme itse hahmotelleet kipu-

arsykkeen aistimisen matkan kaaviona.
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Kuva 2. Kipuéarsykkeen eteneminen hermostossa (Kivunhallintatalo 2018d)

Synapsien
vélinen viestinta
vahvistaa tai
Kipuviesti heikentaa
hermorataa kipuviestia,
pitkin aivoihin ‘ kipuviestit
muuntuvat
kemiallisiksi
\vélittéjéaineiksi

Aivot
kasittelevat
kipuviestit ja
varsinainen
kivun tunne
syntyy

Kipureseptorit
aktivoituvat

Kipuarsyke

Kuva 3. Kaavio kipuarsykkeen matkasta kivun tunteen syntyyn

3.2 Akuutti ja subakuutti kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan &killisesti alkanutta kipua. Sitéa voi ilmeta monen eri
tilanteen tai tapahtuman seurauksena. Akuuttia kipua voivat aiheuttaa muun
muassa kehon tulehdukset, tehdyt leikkaukset ja tapahtuneet vammat. Akuutin
kivun aiheuttaja ja syy ovat usein selkeat ja kivunhoito voidaan télléin aloittaa

nopeasti. (Kivunhallintatalo 2017a.)
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Akuutin kivun tarkoitus on suojata elimistda varoittamalla mahdollisesta kudos-
vauriosta ja lisdvaurioiden syntymisesta. Voimakas akuutti kipu vaikuttaa kehon
toimintoihin, jotta sen paranemisprosessi kaynnistyisi ja elintoiminnot pysyisivat
vakaina. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvaurioissa tapahtuu usein kipeytyneen
alueen immobilisaatiota, joka antaa vaurioituneelle kudokselle mahdollisuuden
levata ja parantua. Lisaksi akuutti kipu tuottaa neurohumoraalisia vasteita, jotka
saavat kehon pitamaan ylla vitaalielintoimintoja kriittisissa tilanteissa, kuten esi-
merkiksi verenpainetta suurissa verenvuodoissa. Onnettomuuksien kautta sat-
tuneet suuretkin vammat voivat aluksi olla kivuttomia. TAma auttaa potilasta
kiinnittamaan huomionsa onnettomuudessa eloonjaadmisen turvaamiseen. Kun
vaaratilanne on ohi, aiheuttavat kivun mekanismit karsimysta ja niita tulee talldin

valittomasti lievittaad. (Kalso ym. 2018, 109.)

Subakuutti kipu on pitkittynytté akuuttia kipua. Se kestaa tapahtuneen vamman
tai sairauden jalkeen 2-3 kuukautta. Subakuutti kipu on riskitekija krooniselle
kivulle. (Hamunen ym. 2018, 129.)

3.3 Krooninen Kipu

Krooninen kipu on pitkaaikainen kipu, jota on kestényt yli kolme kuukautta.
Krooniseksi kivuksi katsotaan myds se, ettd kipua tuottava sairaus jatkuu. Pit-
Kittynyt kipu voi johtua vauriosta hermojarjestelmassa tai kudosvauriosta. Jos-

kus kroonistuneen kivun syyta ei pystytd maarittamaan. (Paakkari 2017.)

Kipu ja erityisesti krooninen kipu voidaan luokitella erilaisiksi kiputyypeiksi.
Naita ovat neuropaattinen kipu, nosiseptinen kipu, viskeraalinen kipu, idiopaat-
tinen kipu ja psykogeeninen kipu. Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja

likuntaelinsairauksista (TULES). (Kroonisen kivun hoito-opas s.a, 4.)

Neuropaattinen kipu (hermovauriokipu) aiheutuu kipua valittdvan hermojarjes-
telman vaurion tai sairauden seurauksena. Oireina ovat kipu ja hermojuuren tai
tietyn hermon alueella olevat tuntohairiot. Tuntohairiét voidaan jakaa tunnon
herkistymiseen, eli kosketuksen kivuliaisuudeksi tai tunnon heikentymiseen eli

tunnottomuuteen. (Kivunhallintatalo 2018g.)
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Neuropaattisen kiputilan diagnoosin kriteereitéa ovat kivun looginen sijainti neu-
roanatomisesti, kliiniset I6ydokset, jotka sopivat tuntoaistin poikkeavaan toimin-
taan seka hermovaurion aiheuttanut syy tai sairaus (Haanpaa 2018). Neuro-
paattinen kipu voi ilmeta eri tavoin. Kipu voi olla jatkuvaa, ilman ulkoista arsy-
kettéd esiintyvaa, sahkodiskumaista, normaalin kivuttoman &arsykkeen provo-
soimaa kipua eli allodyniaa tai muita poikkeavia spontaaneja tai arsykkeen ai-

heuttamia tuntemuksia. (Neuropaattisen kivun hoito-opas 2007.)

Nosiseptiivinen kipu syntyy kudosvaurion seurauksena, ja sen intensiteetti
korreloi vaurion laajuuden kanssa. Nosiseptoreita eli hermopéaatteitd, jotka ovat
erikoistuneet kudosvaurion havaitsemiseen, sijaitsee janteissa, luissa, iholla, li-
haksissa, siséelinkalvoissa seka verisuonissa. Ne valittavat tietoa keskusher-
mostolle kudosvauriosta, kuten esimerkiksi vaurion voimakkuudesta, sijain-
nista, kestosta ja laadusta. Nosiseptorit luokitellaan termaaliseen, kemialliseen
tai mekaaniseen arsytykseen reagoiviksi. Liséksi on myos hiljaisia nosisepto-
reita. Hiljaiset nosiseptorit sijaitsevat erityisesti nivelissa ja sisdelimissa ja ne
aktivoituvat vain voimakkaaseen arsytykseen, esimerkiksi pitkittyneeseen tu-

lehdukseen. (Kroonisen kivun hoito-opas s.a, 9.)

Viskeraalinen kipu on sisaelimista ja niitd ympardivista kalvoista peraisin oleva
kipu. Siséelimissa on vain vahan kipureseptoreita, joten kipua on usein vaikea
paikantaa ja se voi tuntua laajemmalla alueella kuin kivun lahteena oleva sisa-
elin. (Kalso 2013, 8.) Viskeraaliselle kivulle tyypillista on myds sen heijastumi-
nen eri alueelle, kuin mista kipu on lahtdisin (Kipu 2017). Esimerkkina sydan-
peraisen kivun tuntuminen vasemmassa olkavarressa (Kalso 2013, 8). Viske-
raaliseen kipuun voi littyd my6s autonomisen hermoston aiheuttamia oireita
(Kipu 2017). Tallaisia oireita ovat esimerkiksi hikoilu, pahoinvointi, verenpai-
neen ja pulssin muutokset, lihaskouristelut, pelko ja roéyhtédily (Haatainen
2020c).

Idiopaattinen kipu on tuntemattomasta syysta johtuva kipu, joka voi aiheuttaa
vaihtelevia oireita. Esimerkiksi herkistynytta kipuaistimusta. (Kivun tunnistami-
nen s.a.) ldiopaattisesta kivusta puhutaan, kun kipualueella ei ole merkkeja

hermo- tai kudosvauriosta eiké sen mekanismi ole tunnettu (Toiminnallinen kipu
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eli idiopaattinen kipu s.a.). Idiopaattisessa kivussa myoskaan kroonisen kipuoi-
reyhtyman diagnostiset kriteerit eivat tayty (Kroonisen kivun hoito-opas s.a.,
10).

Psykogeeninen kipu on krooninen kiputila, joka johtuu psyykkisista syista.
Talle kiputyypille ei I6ydy usein fysiologista syyta, mutta kivuntuntemukset ovat
huomattavia. Psykogeeninen kipu diagnosoidaan harvoin, ja se kuuluu enem-

mankin mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiéihin. (Kivun tunnistaminen s.a.)

3.4 Kroonisen kivun riskitekijat

Pitkittynytta kipua voidaan ehkaista varhaisella puuttumisella kiputiloihin. Kipu-
hoitaja Haataisen (2020b) mukaan hoitajan olisi hyva tunnistaa krooniselle ki-
vulle altistavia riskitekijoita ja kiinnittaa erityista huomiota téllaisia ominaisuuk-
sia omaavien potilaiden kivunhoitoon. Pitkittyvélle kivulle altistavia tekijoita voi-
vat olla esimerkiksi perinndlliset tekijat, sukupuoli, traumaattiset elaméantapah-
tumat, ympariston vaikutukset, elintavat seka psyykkiset ja psykososiaaliset te-
kijat (Kalso 2018). Taulukossa 1 on esitelty eri riskitekijoitd krooniselle kivulle.

Kuvaan 4 on havainnollistettu pitk&aikaisen kivun kehittyminen.

Taulukko 1. Krooniselle kivulle altistavia riskitekijoitéa (mukaillen Tiippana 2015, 49)

Leikkausta edeltavat | Leikkauksen aikaiset | Leikkauksen jalkeiset

tekijat tekijat tekijat
Leikkausalueen yli o Leikkaustekniikka, Akuutti kipu
1kk kestanyt kohta- joka altistaa hermo- Kipuarkuus/herkisty-

lainen tai vaikea
kipu

Muun kuin leikkaus-
alueen Kkipu
Uusintaleikkaus
Naissukupuoli
Psykologiset tekijat,
kuten ahdistunei-
suus, masentunei-
suus, katastrofointi
Lihavuus

Nuori ik&
Sairaselakkeeseen
ja —lomaan liittyvat
syyt

Perinndllinen alttius
Kipua huonosti jar-
ruttava jarjestelma
Traumaattiset ela-
mantapahtumat
Persoonallisuus

vauriolle
Hapenpuute kudok-
sessa

Tulehdusta lisdava
tila

nyt kivuntunto
Sadehoito leikkaus-
alueella
Hermotoksinen syto-
staattihoito
Leikkauksen jalkei-
set tuntohairiot
Kirurgiset kompli-
kaatiot, kuten infek-
tio, serooma, hema-
tooma
Psykologinen haa-
voittuvuus
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Pitkdaikaisen kivun kehittyminen.

A. Riski pitkdaikaisen kivun kehittymiselle
Syntymdssd saadut Ympariston vaikutukset: Geenien ja ympadriston
rakennusaineet ja Akuutti vamma tai yhteisvaikutukset:
tyokalut: ~ | sairaus kriittisissa 2| Persoonallisuus ja
Sukupuoli ~ 7| kehitysvaiheissa ~ 7| psykologia, esim.
Genotyyppi Eldmadn stressi- pessimismi, neuroottisuus,
Epigeneettinen profiili tapahtumat ahdistus, katastrofointi,

palkkioharha

B. Esimerkki pitkdaikaisen kivun synnysta

Pelko-viltta- Lapsuuden ja Trauman jalkei- |- Herkistyminen

miskayttayty- nuoruuden nen oireyhtyma/ Y kivulle

miselle 1EN merkittdvat N jasen vamma/ > Kipukokemuksen

altistava traumat seurauksena sairaus Cvoimistuminen

tempera- (hyvaksikaytto, ahdistus, A ) Masennus

mentti hylkddaminen) unettomuus N Toimintakyvyn

heikentyminen

Kuva 4. Pitkaaikaisen kivun kehittyminen (Kalso 2018)

4 KIVUN ARVIOINTI

Kivun arviointi aloitetaan aina potilaan omasta arviostaan kivun tuntemisesta.
Potilasta haastatellaan, hantd kuunnellaan ja hanen kertomansa otetaan to-
desta. Potilas itse on se, joka tuntee kipunsa ja osaa sen talldin parhaiten ku-
vailla. Hanen kanssaan luodaan toimiva hoitosuhde, ja haneen suhtaudutaan
empaattisesti. Haastattelun lisaksi potilas tutkitaan, ja hanen antamansa vas-
taukset seka tehdyt havainnot kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kivusta tulee
selvittdd sen syntymekanismi, kesto, sijainti, voimakkuus ja tyyppi. Arvioinnissa
hyédynnetdéan erilaisia numeraalisia, sanallisia ja kuvallisia mittareita. Naiden
lisdksi potilaan tilaan vaikuttavat muut tekijat kartoitetaan, kuten vaikuttavat sai-
raudet, laakitys, elintavat seka psyykkiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.
(Tarnanen ym. 2016.)

Kivun tarkka diagnosointi on hyvan kivunhoidon perusta. Potilaan omakertoman
liséksi varmistetaan hanen esitiedot esimerkiksi potilasasiakirjojen kautta ja tar-
vittaessa tehdaéan lisatutkimuksia. Kivun hoidosta laaditaan hoitosuunnitelma,
jossa tulee olla selkeasti esilla hoidon tavoite, kaikki hoidossa hyddynnettavéat

menetelmat, kuntoutus ja sen aikataulu ja seuranta sek& muut tukitoimet, esi-
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merkiksi psykososiaalinen tuki. Kipua ja sen vaikutuksia arvioidaan potilaan hoi-
dossa jatkuvasti, niin kauan kunnes kipu vaistyy. Erityisesti kroonistuneessa ki-
vussa kivun arviointi ja seuranta ovat pitkaaikaisia toimia. Hoidon tehokkuus ja
sen tuomat hyodyt sekad haitat tulee arvioida ja punnita saanndllisesti, jolloin
potilaan hoitoa voidaan kehittdd h&nelle sopivammaksi. Potilaalla on aina
oikeus hyvaan kivunlievitykseen. (Kivun hoito 2020.)

4.1 Miten ja milla tavoin kipu ilmenee

Kivun tunteminen on ikaan kuin ihmisen elinikdinen varoitusjarjestelmé. Sen
tarkoituksena on viestia, etta kipualue on vaurioitunut tai vaurioitumassa. Kivun
tuntemisen avulla osaamme varoa vaaratilanteita, kuten koskemista polttavan
kuumaan veteen. Kipu voi kielia sairaudesta ja sen tunteminen voi auttaa paa-
tostamme hakeutua ajoissa sairaalaan hoitoon. Kivun tunne saa meidat varo-
maan vaurioitunutta kehon osaa, jotta se ei vaurioituisi enempaa lilkkkeesta tai
painosta. Kivun tunteminen voi ndkyd myo6s ihmisesté ulospain, muun muassa
jalan kivussa voi esiintya ontumista. Kivun nakyminen muille parantaa mahdol-
lisuuksia saada apua kivun hoitoon ja tukea arjesta selviamiseen kivun aikana.
(Kivunhallintatalo 2018c.)

Kivun tunnetta on monenlaista, sita voidaan kuitenkin arvioida mekanismiltaan,
sijainniltaan, kestoltaan ja voimakkuudeltaan. Kestoltaan kipu voi olla akuuttia
tai pitkaaikaista kipua. Kivun mekanismi kertoo sen kiputyypin, esimerkiksi onko
kipu tyypiltddn hermovaurion aiheuttamaa. Sijainti kohdentaa kivun tiettyyn ke-
hon osaan tai elimeen, ja kipu voi voimakkuudeltaan olla lievaa, kohtalaista tai
voimakasta. Edella mainittuja tekijoitd hyédynnetdadn kivun hoidon suunnitte-
lussa. Hoidon suunnittelu on yksil6llista ja yhta ainoaa kaikille sopivaa hoito-
muotoa ei ole. Edellisten lisdksi on huomioitava potilaan aiemmat sairaudet
seka henkilokohtaiset toiveet avun saamisesta. (Kivunhallintatalo 2017b.) Kivun
luonne voi olla erilaista riippuen kiputyypista. Kivun tunteen kuvaaminen voi olla
joskus vaikeaa. Kivun voimakkuus ja luonne ovat tarkeita apuvalineita diagnoo-
sin tekemisessa seka sopivan hoitomuodon l6ytdmisessé. Esimerkiksi neuro-
paattinen kipu voi tuntua pistelevana, polttavana, saéhkdiskumaisena, jaatavana
tai puuduttavana tuntemuksena. (Kivun tunnistaminen s.a.) Viskeraalista kipua
taas voidaan kuvailla polttavana, kiristdvana, puristavana, tylppana tai aaltoile-

vana (Haatainen 2020c).
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Leikkauskipuun on aina selkea syy, toimenpiteen jattama kudosvaurio. Leik-
kauksen aiheuttamassa kudosvauriossa on aina kehon luonnollinen tulehdus-
reaktio, kun kehon suojamuuri iho on lavistetty. Kudosvaurion alueelle kehittyy
my0s kipua aiheuttavaa turvotusta. Myds mahdolliset haavalle asetetut hoito-
menetelmat, esimeriksi haavadreenit, voivat lisata kiputuntemusta. Leikkauski-
vun lievittyminen on riippuvainen leikkaushaavan paranemisprosessista. (Ki-
vunhallintalo 2018g.) Kipu on lahes vaistamatonta leikkauksen jalkeen, mutta
Haataisen (2020c) mukaan jatkuva ja erittdin voimakas kipu voi olla myds
merkki siita, ettd jokin on pielessa leikkauksen jaljilta.

4.2 Kivun arviointimenetelmat

Kivun arviointi on hyvan kivunhoidon perusta. Lahtékohtana on potilaan omat
kokemukset kipuun liittyen ja niiden ilmaisu terveydenhuollon henkilokunnalle.
Kivun arvioinnissa selvitetdan potilaalta kyselemalla kivun yksityiskohtia. Naita
yksityiskohtia ovat muun muassa kivun/kipujen sijainti, kivun luonne, millaisissa
tilanteissa kipu tuntuu, onko kipu jatkuvaa vai ajoittaista, kivun voimakkuus, ki-
puun vaikuttavat helpottavat ja pahentavat asiat sekéa kipulddkkeiden vaikutus.
Liséaksi selvitetaan kivun vaikutus muihin asioihin, kuten esimerkiksi mielialaan,
likkumiseen ja uneen. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi muistisairaiden poti-
laiden kohdalla, potilas ei ole kykenevainen kertomaan kivusta, jolloin kivun ar-
vioinnin perustana on potilaan kayttaytymisen havainnointi. (Kivunhallintatalo
2019b.)

Voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita. Yleisimmin
kaytettavia mittareita ovat NRS, VAS, VRS seka kipukiila. Muistisairaiden kipua
arvioidessa voidaan kayttadd PAINAD-kipumittaria. (Rapo-Pylkkd 2019.)

NRS:lla (hnumeric rating scale) arvioidaan kipua numeroiden avulla, jolloin O tar-
koittaa ettei kipua ole ja 10 on pahin mahdollinen kipu, jonka voi kuvitella.

VAS:lla (visual analoque scale) arvioidaan kipua janalla, jonka vasen paaty tar-
koittaa kivuttomuutta ja oikea pahinta mahdollista kuviteltavissa olevaa kipua.
VRS:lla (verbal rating scale) arvioidaan kipua sanallisella asteikolla. Ei kipua -

lievakipu - kohtalainen kipu - sietamaton kipu. (Kivunhallintatalo 2019b.) PAI-
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NAD-mittarissa (pain assessment in advanced dementia scale) on kuusi ha-
vaintokategoriaa, joista jokaisesta havainto-osiosta voi saada 0-2 pistetta. Ko-
konaispistemaara 10 kuvaa voimakasta kipua ja 0 kivuttomuutta. (Tasmuth
2019.)

Haatainen (2020d) mainitsi, etta potilaan kivun arvioinnissa tulee kayttaa aina
samaa kipumittaria. Tama selkeyttaa kivun kirjaamista, helpottaa kivun kehitty-
misen ja lievittymisen vertailua seka vahentaa poikkeavuuksia kivun voimak-

kuuden arvioinnissa.

Kuvissa 5—7 on kuvattuna sairaaloissa hyvin yleisessa kaytdssa olevat kipumit-
tarit.

I T
0 1 2 3 R 5 6 7 8 9 10

Kuva 5. Kasvoasteikko (Kivunhoito leikkauksen jalkeen 2017)

VAS
ei kipua + i kovin

kuvirteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)

eikipua. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin
kuviteltavissa

oleva kipu

Kuva 6. VAS ja NRS (Haanpaa ym. 2008)

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu VOImakas kipu Sietamaton kipu
Ingen smarta Lindrig Uthérdlig Outhardlig smarta

Kuva 7. Kipukiila (Kivunhoito leikkauksen jéalkeen 2017)



18

5 KIVUN HOITO- JA LIEVITYSMENETELMAT

Laakkeettomat hoitomuodot ovat ensisijainen kivun lievitysmenetelma, ja l1aa-
kehoidot yhdistetaan niihin tarvittaessa. Potilaan kivunhoidossa on aina tavoit-
teena kivun lievittyminen tai vaistyminen, elamanlaadun parantuminen ja toi-
mintakyvyn kohentuminen. Vaikka erityisesti pitkia kiputiloja ei pystyta poista-
maan, voidaan kivunlievitysmenetelmilla potilaan selviytymista edistaa ja ohjata
hanelle keinoja kasitella kipua ja opettaa elamaan sen kanssa. (Uusi Kaypa

hoito -suositus kivusta korostaa ladkkeettnta hoitoa 2015.)

5.1 Laakkeellinen hoito

Seuraavassa osiossa kasittelemme kipuldékkeiden kayttda ortopedisten poti-
laiden kivun hoidossa. Kaymme lapi kipulddkkeiden ladkemuotoja ja ladkkeiden
vaikutuksen vaiheita elimistdssa, laakehoidon toteutuksen perusperiaatteita so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa seka kivunhoidossa hyédynnetta-

via laékeaineryhmié.

5.1.1 Laakemuodot, antotavat ja ladkkeiden vaiheet elimistdssa

Laakkeen antotapoja ja ladkemuotoja on useita erilaisia. Niilla on merkitys
sille, miten nopeasti ja milla tavoin laéke kehossa vaikuttaa. Antotavat jaetaan
karkeasti kahteen paatyyppiin, jotka ovat enteraalinen ja parenteraalinen. En-
teraalinen antotapa tarkoittaa la&kkeen antamista ruoansulatuskanavaan joko
suun tai perdaukon kautta. Parenteraalinen taas vastaavasti tarkoittaa |aak-
keen antoa ruoanlatuskanavan ulkopuolelle muita antoreitteja hyddyntéaen.
Yleisimmin l&a&kkeet annetaan suun kautta eli peroraalisesti (per os, p.0.).
Tama siksi, koska antotapana se on luonnollisin, turvallisin, yksinkertaisin ja
vahiten materiaaleja kuluttava. Peroraalisessa antotavassa ladke kulkee ruo-
katorven kautta vatsalaukkuun ja sieltd edelleen suolistoon. Muita yleisia anto-
tapoja ovat ladkeinjektiot, jotka voidaan annostella muun muassa lihakseen
(intramuskulaarinen, im.), ihonalaiskudokseen (subkutaaninen, s.c.), laski-
moon (intravenoosinen, i.v.) ja valtimoon (intra-arteriaalinen, ia.). Injektiot vai-
kuttavat nopeasti, silla ladkeaine leviaa elimistossa hetkessa erityisesti veri-
suonten valityksella. Ladkemuotoja kipulaakkeissa on suun kautta annettavien

tablettien ja injektiona annettavien liuosten liséksi esimerkiksi kapselit, oraali-
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liuokset eli mikstuurat, perapuikot, poretabletit, laastarit ja laékevoiteet. (liva-
nainen & Syvaoja 2008.) Joitakin l&&kkeita voidaan antaa my6s bukkaalisesti
eli suun limakalvoille posken ja ikenen valiin, jolloin ladkkeen vaikutusaika on

hyvin nopea (Nykénen 2015, 7).

Yksi potilaan omatoimista kivun ladkehoitoa tukeva menetelmé on PCA-laitteen
(patient controlled analgesia) kaytto. Laitteessa on potilaskohtaiset asetukset,
ja laitteen painiketta painamalla potilas voi annostella tarvittaessa itse itselleen
kipuldédkkeen. Laitteessa on katetri, joka joko annostelee opioidilaakkeita suo-
nensisaisesti tai ihon alle, tai annostelee puuduttavaa lagketta epiduraalisesti,
spinaalisesti tai plexus-punokseen. PCA-tekniikka on yksi keino postoperatiivi-
sessa kivunhoidossa. Laitteen hyddyntaminen vaatii kuitenkin sen, etta potilas
on yhteistyokykyinen ja valmis omaksumaan laitteen kayttéohjeet. Esimerkiksi
muistisairaille laitteen kaytto ei talldin ole soveltuva. Lisdksi huumeriippuvaisilla
ja kovin ylipainoisilla potilailla laitteen kaytt6 tulee harkita, silla siihen liittyy riski
laitteen vaarinkaytdlle ja liian suurille annostuksille. Laitteen kaytto tulee aina
opettaa hyvin potilaalle. (Mali & Suomalainen 2015, 3-5.) Kuvassa 8 on kuvat-

tuna PCA-laite ja sen potilaskaytto.

Kuva 8. PCA-laite (Kivunhallintatalo s.a.)

Kivunhoidossa hyddynnetaan usein multimodaalista mallia. Sen tarkoituksena
on yhdistaa eri tavoin vaikuttavia laékkeita, jolloin kivunlievitys tehostuu ja hoi-
don haittavaikutukset pienenevat. Samalla myds jonkin yksittdisen laakkeen
annostusta voidaan vahentda. (Kontinen & Hamunen 2015.) Laakehoidon
multimodaalista annostusta on nykyisin yha helpompi toteuttaa, silla kipulaak-
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keita on saatavissa hyvin erilaisissa muodoissa. Ladkkeiden erilaiset vaikutus-
ajat takaavat sen, etta potilaan kipuun voidaan vaikuttaa niin nopeasti tehoa-

vin kuin pitkavaikutteisin ladkkein. (Tarkkila s.a., 1.)

Kuvassa 9 havainnoimme muutamien eri ladkkeenantoreittien vaikutuksien

voimakkuuden, keston ja vaikutusajan eroja.

Vaikutuksen voimakkuus

AN

Laskimoon annettuna

Lihakseen annettuna

Ihon alle annettuna

\ \\ Suun kautta annettuna
\ —) Vaikutusaika

Kuva 9. Laékkeidenantoreittien vaikutuksien voimakkuus, kesto ja vaikutusaika (mukaillen
Nurminen 2011)

Laakkeiden antotavat voidaan myos jaotella niiden anto- ja vaikutusalueen mu-
kaan. Talloin antotavat jaottuvat systeemiseen ja paikalliseen antotapaan. Sys-
teemisesti annettuna ladkeaine kulkeutuu verenkierron mukana kohde-elimeen,
jossa ladkeaineen vaikutus myos syntyy. Haittana kuitenkin tédssé antotavassa
on, etta laakeainetta levidd myds muualle elimistoon ja ei-toivottujen sivuvaiku-
tusten todennakoisyys kasvaa. Paikallisesti annettaessa laédke annostellaan
suoraan kohde-elimeen, jolloin riittava ladkeainepitoisuus saadaan saavutettua
tarvittavaan kohtaan eiké ladkeainetta p&aady juuri ollenkaan muualle elimis-
toon. Paikallishoitona annettavissa laékkeissa riittavat taman takia pienemmat

ladkeaineannokset ja vaikutusainemaarét. (Nurminen 2006, 31.)

Sopivan antotavan ja ladkeainemuodon valitsemiseksi on tiedettava, kuinka
l&adkeaine kulkeutuu elimistdsséa ja miten sen vaikutus muuntautuu. Annon jal-

keen ladkeaine imeytyy (absorptio) eli kulkeutuu antopaikasta verenkiertoon.
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Suurin osa laakeaineista imeytyy ohutsuolessa. Ladkeaineen imeytymiseen
vaikuttaa suuresti ladkkeen antopaikka ja ladakkeen muoto. Suun kautta annet-
tavat ladkkeet voivat imeytyd verenkiertoon jo mahalaukusta. Tableteissa ja
kapseleissa ladkeaineen tulee vapautua ladkemuodostaan ennen imeytymista.
Laakeaineen vapautumiseen vaikuttaa taas tabletin ja kapselin ominaisuudet.
Entero-valmisteissa laédkkeessa on paallyste, joka estaéa ladkeainetta vapautu-
masta mahalaukussa. Talloin ladkeaineen vapautuminen ja imeytyminen ta-
pahtuu vasta ohut- tai paksusuolessa. Depot-valmisteissa taas tabletin tai kap-
selin laadkeaine vapautuu hitaasti, jolloin sen vaikutusaika on myos pidempi.
(Nurminen 2006, 33-34, 47.)

Mahalaukusta tai ohutsuolesta imeytynyt ladkeaine jatkaa matkaa porttilaski-
mon kautta maksaan. Maksassa osa laékeaineesta muuttuu tehottomaan muo-
toon, mink& vuoksi usein vain pieni osa ladkeaineesta paatyy muuttumattomana
sen tarkoitettuun kohdealueeseen. Tatd mekanismia kutsutaan lagkeaineiden
aineenvaihdunnaksi eli metaboliaksi. Metabolia on tarkea tekija laékeaineen
vaikutuksen loppumisessa, ja sen tehtavana on suojella elimistéa sita uhkaa-
vilta ulkoisilta myrkyiltd. Maksasta la&keaine paatyy verenkiertoon, jossa tapah-
tuu la&keaineen jakautuminen elimist66n ja kulkeutuminen vaikutuspaikkaansa
vaikuttamaan. (Nurminen 2006, 49, 51.)

Kun laakkeen tarvittu vaikutus on saatu, elimistd pyrkii padsemaén laékeai-
neesta eroon. Tata tapahtumaa kutsutaan laékeaineen eliminoitumiseksi. Mita
nopeammin ladkeaine eliminoituu, sitd nopeammin sen vaikutus lakkaa. Osit-
tain ladkeaine on jo eliminoitunut metabolian vaikutuksesta maksassa. Lopulli-
sesti |lAdkeaine poistuu elimistdsta erittymalla. Tavallisimmin laékeaineet eritty-
vat munuaisista virtsaan. Muutoin erittyminen voi tapahtua esimerkiksi sapen
kautta ohutsuoleen ja sielta ulosteeseen, hikeen tai keuhkojen kautta hengitys-
ilmaan. (Nurminen 2006, 50-52.)

5.1.2 L&aakehoidon toteuttaminen tyoyksikdssa

Potilaiden 1a&kehoidon tulee olla tarkoituksenmukaista ja turvallista. La&kehoi-
dosta saadellaan laissa, muun muassa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

seka Potilasturvallisuusasetus velvoittavat potilaan asianmukaiseen hoitoon
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myos ladkkeiden saralla. Yksi lAdkehoidon turvallisuutta takaava asia on la&ke-
hoitosuunnitelma, johon tydyksikon ladkehoidon toiminta perustuu. (Inkinen ym.
2015, 12.)

Laakehoitosuunnitelma toimii laakehoidon laadun ja turvallisuuden varmistuk-
sena seké samalla myos ladkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdyttami-
sena. Ladkehoidon suunnitelman tulee sisaltaa kuvaukset ladkehoidon ja -huol-
lon toteutuksesta, laékehoidon seurannasta ja dokumentoinnista, potilaan oh-
jauksesta hanen ladkehoitonsa suhteen, laakehoitoon liittyvissd mahdollisissa
vaaratapahtumissa toimimisesta seka laakehoitoon osallistuvien vastuut ja vel-

vollisuudet laakehoidossa. (Inkinen ym. 2015, 12.)

Liséksi ladkehoidon suunnitelmassa on maaritelty laékehoitoon osallistuvien
osaamisvaatimukset, kuinka niitd seurataan ja miten niita voidaan kehittaa. Laa-
kehoitosuunnitelma velvoittaa ladkehoitoon osallistuvia suorittamaan tietyn va-
liagjoin ladkehoitoon vaadittavat luvat (LOVe-koulutus) ja niihin kuuluvat naytot
ladkkeiden annostelusta ja annosta seka niihin mahdollisesti kuuluvista laékin-
talaitteiden kaytostad. Esimies valvoo naiden lupien ajantasaisuutta, mutta hoi-
tohenkilolla itselladn on vastuu oman osaamisensa yllapidosta ja péaivittami-
sestd. Tyoyksikon kuuluu tarjota aina mahdollisuus lisakoulutukseen ladkehoi-
don osalta. (Inkinen ym. 2015, 14.)

Laakehoidon suunnitelman laatimiseen liittyy vahvasti Terveydenhuoltolaki,
joka velvoittaa toimintayksikdssa terveydenhuollosta ja laéketieteellisesta toi-
minnasta vastuuseen aina laakarin. Laakarin tehtdvana on hyvaksya toimin-
tayksikon laatima laakehoitosuunnitelma. La&kehoitosuunnitelman tulee nou-
dattaa yleista maarattya linjaa, mutta sen pitaa soveltua tyéyksikon omaan toi-
mintaan. Tyodyksikdssa johto nimedd moniammatillisen tyéryhman laatimaan
yksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelman. Johto myds puuttuu suunnitelmassa
ilmeneviin hairidihin ja haittoihin. La&kehoitosuunnitelmaa paivitetddn vahin-
tdan kerran vuodessa tai aina kun kaytanteet muuttuvat. (Inkinen ym. 2015, 13—
14.)
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5.1.3 Yleisimmat kivunhoidossa kaytettavat ladkeaineryhmat

Tulehduskipulddkkeet

Tulehduskipulaakkeitd (NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs) kayte-
tdan hoitona lieviin ja kohtalaisiin kiputiloihin, kuten esimerkiksi postoperatiivi-
seen kipuun, perifeerisiin kudosvaurioihin ja tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloihin
(Kotovainio & Lehtonen. 2018, 569-570). Tulehduskipuldakkeet sopivat erityi-
sesti nosiseptiiviseen kipuun, joka liittyy yleensa tulehdukseen tai kudosvauri-
oon (Lapvetelainen 2012). Kipua lievittava (analgeettinen), tulehdusta rauhoit-
tava (anti-inflammatorinen) ja kuumetta alentava (antipyreettinen) vaikutus pe-
rustuu prostaglandiinisynteesin estoon. Prostaglandiinit toimivat herkistaen pe-
rifeerisia hermopaatteita tulehdusten valittdjaaineille ja sdatelevat kipuaistimuk-
sen kulkua selkaytimessa ja aivoissa. Prostaglandiinisynteesin syklo-ok-
sigenaasientsyymista tiedetddn kolme eri isoentsyymia; COX-1, COX-2 ja
COX-3. (Laurila & Salomaki 2014, 882—-883.)

Tulehduskipulaakkeet voidaan jakaa perinteisiin ja COX-2-selektiivisiin ladkkei-
siin. Perinteiset tulehduskipulaakkeet estavat seka COX-1- ettd COX-2-entsyy-
mid. COX-2-selektiivisilla ladkkeilla on tulehdusta rauhoittava vaikutus, mutta
ne eivat esta COX-1-entsyymin toimintaa, joten niista puuttuvat COX-1-estajien
haittavaikutukset, kuten esimerkiksi maha-suolikanavan oireet. COX-2-entsyy-
mia estavia ladkkeita ovat selokoksibi, parekoksibi ja etorikoksibi. (Nurminen
2011, 293.)

Asetyylisalisyylihappo (ASA) vaikuttaa korjaantumattomasti estéaen verihiutalei-
den syklo-oksigenaasi 1-entsyymia (COX 1), joten huomioitavaa on vaikutuk-

sen kesto verihiutaleiden koko elinian ajan (Laurila & Salomaki 2014, 882).

Tulehduskipulddkkeiden vaikutus alkaa yleensd 30—-60 minuutin kuluessa ja
vaikutus kestaa laakeaineesta ja —muodosta riippuen 6 tuntia — 1 vuorokau-
den. Taméan tyyppisiin laékkeisiin liittyy kattovaikutus, joka tarkoittaa etta
enimmaiskerta-annoksen ylitys ei lisda kivunlievitystehoa vaan lisaa haittavai-
kutusten todennakaisyytta. (Kotovainio & Lehtonen 2018, 569-570.) Yhdistet-
tyn& opioideihin tutkimusten mukaan opioidien tarve vahenee noin 30-50 %

(Laurila & Salomaki 2014, 883). Tulehduskipuldakkeita voidaan annostella
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suun kautta, perasuoleen, laskimonsiséaisesti ja lihakseen. Tulehduskipulaak-
keiden kayttoa tulee valttaa tai kayttaa varoen potilailla, joilla on maksan, sy-
damen tai munuaisten vajaatoiminta, mahahaava, antikoagulanttihoito, vuoto-
hairio tai veren hyytymisen hidastuminen, hypovolemia, hypotensio, hyperka-
lemia, natriumretentio, kortisonilaakitys tai todettu ASA-allergia. Haittavaiku-
tuksina potilaalla voi esiintya verenvuodon riskié ja veren hyytymisen hidastu-
mista, maha-suolikanavan arsytysta, ihottumareaktioita, keuhkoputken supis-
tumista ja munuaisten verenkierron huonontumista. Tulehduskipuldékkeita
ovat muun muassa ibuprofeeni, asetyylisalisyylihappo, piroksikaami, ketopro-
feeni, diklofenaakki, meloksikaami, naprokseeni, tolfenaamihappo ja indome-
tasiini. (Kotovainio & Lehtonen 2018, 569-570.)

Parasetamoli

Parasetamolin tehtavana on laskea kuumetta ja lievittéaa kipua. Se toimii estaen
prostaglandiinien muodostumista keskushermostossa, mutta ei dareiskudok-
sissa. (Nurminen 2011, 300.) Tulehduskipulaakkeisiin verraten parasetamoli ei
vahenna tulehdusta, mutta tulehduskipuldakkeille tyypilliset haittavaikutukset,
kuten mahaarsytys ja vaikutus verihiutaleiden vahaisyyteen, puuttuvat ja se so-
piikin kaytettavaksi tilanteissa, joissa tulehduskipulaékkeita ei voida kayttaa.
Parasetamolin vaikutus alkaa 30—60 minuutissa ja vaikutus kestda 4—6 tuntia.
Laakeaineen vasta-aiheena on maksan vajaatoiminta. Yli 3 gramman annos on
maksatoksinen. (Kotovainio & Lehtonen 2018, 570-571.) Parasetamolia voi-
daan annostella suun kautta, suonensisaisesti sekd perasuolen kautta (Laurila
& Salomaki 2014, 886).

Opioidit

Voimakkaimpia kayttssa olevia kipulaékkeita ovat opioidit eli euforisoivat
analgeetit. Opioidiryhman kipulaékkeiden teho perustuu kipusignaalin valitty-
misen estamiseen aivoissa ja selkdytimessa sitoutumalla opioidireseptoreihin.
(Nurminen 2011, 297-299.) Niilla on euforisoiva vaikutus, ja ne auttavat vai-
keissa kiputiloissa, kuten esimerkiksi leikkauksen jalkeen vaikuttavat tuskai-
suuteen ja ahdistuneisuuteen helpottamalla néit&. Opioidit voidaan jakaa kol-
meen ryhm&én vaikutuksen mukaan: heikot opioidit, eli tramadoli ja kodeiini

(yhdistelImavalmisteissa), keskivahvat opioidit eli buprenorfiini seka vahvat
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opioidit, eli fentanyyli, morfiini, metadoni, hydromorfoni, oksikodoni ja petidiini.
Suomessa yleisin leikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon kaytettava opioidi on
oksikodoni. Opioideja voidaan annostella |adkeaineesta riippuen suun kautta,
laskimonsisaisesti, lihakseen ja depotlaastareina. Vaikutusaika ja kesto riippu-
vat myos kaytettavasta ladkeaineesta. Opioidien haittavaikutuksia ovat muun
muassa hengityslama, ummetus, sekavuus, huimaus, vasymys, hallusinaatiot,
kutina, dysforia, euforia, suolistospasmi, pahoinvointi, verenkierron romahta-
minen, hypotensio, takykardia ja yskarefleksin sammuminen. Laskimonsiséai-
sesti annosteltuna voi infektioriski kasvaa. (Kotovainio & Lehtonen 2018, 571—
572.) Opioideihin liittyy my6s tottuminen ja riippuvuuden kehittyminen, joka ai-
heuttaa kayton lopettaessa vieroitusoireita, kuten ahdistuneisuutta, vapinaa,
sydamen tykytysta ja hikoilua. Naloksonilla voidaan tarvittaessa kumota opioi-
dien vaikutusta. (Nurminen 2011, 298.) Buprenorfiinin kanssa on huomioitava,
ettd suuren annoksen aiheuttamaa hengityslamaa ei voi kumota naloksonilla.
Buprenorfiini ei myodskaan sovellu muiden opioidien kanssa kaytettavaksi.
(Mildh 2000.)

Ketamiini

Ketamiinilla on voimakas verenkiertoa stimuloiva ja kipua lievittava vaikutus.
Se aiheuttaa anestesian, jossa potilas on tajuissaan mutta kivuton. Se voi kui-
tenkin aiheuttaa epamiellyttavia tuntemuksia ja aistiharhoja, joita voidaan lie-
vittda bentsodiatsepiineilla. Muita haittavaikutuksia ovat syljenerityksen lisdan-
tyminen, pahoinvointi ja oksentelu, sekd mahdollinen silmén- ja kallonsisaisen
paineen nousu. Ketamiinia kaytetaan erityisesti kipuladkkeena sokkipotilaille.
(Kotovainio & Lehtonen. 2018, 573.) Sita voidaan annostella suonensisaisesti,
lihakseen, suun kautta, kielenalaisesti ja nend&n. Huomioitava ketamiiniin alt-

tius yhteisvaikutuksille muiden ladkkeiden kanssa. (Peltoniemi 2015, 218.)

Taulukkoon 2 olemme itse tiivistdneet edella mainitut tavallisimmat kipulaake-
aineet, niiden kayttotarkoituksen ja mita erityistd huomioitavaa on kyseisen

laékeaineen kaytossa.
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Taulukko 2. Yleisimmat kivunhoidossa kaytettavat ladkeaineryhmat

Tulehduskipu-

ladkkeet kiksi postoperatiivi- kiputilat
seen kipuun, perifee- Mahaarsytys
risiin kudosvaurioihin
ja tuki- ja liikuntaeli- Vaikutus verihiutalei-
mistén kiputiloihin siin
(ASA)
Parasetamoli Laskee kuumettaja | Lievat ja kohtalaiset | Sopii usein tilanteissa,
lievittaé kipua kiputilat joissa tulehduskipu-
ladkkeita ei voida
kayttaa
Maksimi vuorokausi-
annos on 3 grammaa
Opioidit Estavat kipusignaa- = Vaikeat kiputilat Haittavaikutukset
lin valittymisen ai-
voissa ja selkayti-
messa
Auttaa leikkauksen
jalkeiseen tuskaisuu-
teen ja ahdistunei-
suuteen
Ketamiini Aiheuttaa aneste- Vaikeat kiputilat, Erittain altis yhteisvai-

Kayttotarkoitus

Kéaytetdan esimer-

sian, jossa potilas on
tajuissaan mutta ki-

Minkéalaiseen
Kipuun
Lievat ja kohtalaiset

joissa muista kipu-
ladkkeista ei riittavaa

Huomioitavaa

Kattovaikutus

kutuksille muiden
ladkkeiden kanssa

vuton vastetta

5.1.4 Kivun hoidossa kaytettavat oheislaakkeet

Masennuslaékkeet eli antideprissantit ovat yleisia kivunhoidossa hyddynnetta-
via laakkeita. Ne vaikuttavat valittdjaaineisiin (serotoniini ja noradrenaliini), joi-
den toiminta on hairiintynyt niin masennuksessa kuin kivussakin. Kipupotilaalla
naiden valittajaaineiden huonontunut toiminta aiheuttaa kivunvalityksen laske-
vien ratojen jarrutoiminnan heikkenemisen. Masennuslaakkeilla on myos muita
kipupotilasta hyodyttavid ominaisuuksia, ne esimerkiksi parantavat yéunen laa-
tua. Masennuslaakkeiden annostusta kivunhoidossa nostetaan asteittain, vai-
kutukset hoidosta alkavat usein hitaasti viikkojen kuluessa. Haittavaikutuksina
on vasymysta ja suun kuivumista, mitd ilmenee usein ennen laakkeen kivun-
lievityksellista vaikutusta. (Kivunhallintatalo 2018b.) Masennuslaékkeitd ovat
muun muassa klomipramiini, trimipramiini, nortriptyliini, amitriptyliini ja dokse-
piini. Nama laakeaineet tehoavat erityisesti pitkdaikaisessa, hermostoperéi-
sissa ja tuikkaustyyppisisséa kivuissa. Hermostoperaista kipua voi aiheuttaa esi-

merkiksi amputaation jalkitila ja krooninen selkdkipu. Myds psykoosiladkkeina
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yleisemmin kaytettyja neurolepteja voidaan hyddyntaa kroonisen kivun aiheut-
tamaan unettomuuteen ja ahdistukseen. (Kotovainio & Lehtonen 2018, 573.)

Epilepsialaékkeet ovat masennuslaékkeiden ohella tavallisimpia oheislaakkeita
pitkdaikaisessa kivunhoidossa, ja niitd kaytetaankin usein yhteishoitona. Epi-
lepsialadkkeiden vaikutus perustuu kipuviestin etenemisen hidastamiseen va-
hentamalla kivun vilkastuttamaa hermojen sahkdista viestintaa kivuliaalta alu-
eelta aivoihin. Liséksi ne vaikuttavat kipuun liittyvien valittajaaineiden vapautu-
miseen. Myds epilepsialddkkeissa niiden rauhoittava ja unta parantava vaikutus
edistdd potilaan kivunlievitysta. (Kivunhallintatalo 2018b.) Epilepsialaéakkeita
voidaan hyodyntaa erityisesti neuropaattisen kivun hoitoon. Muun muassa kar-
bamatsepiini, pregabaliini ja gabapentiini ovat hyddynnettavissa kivun hoi-
dossa. Tavallisesti epilepsialdékkeissa on sivuvaikutuksina vasymysta, hui-
mausta, turvotusta ja ihottumaa. Epilepsialaakkeita kayttavilta tulee kontrolloida
laboratoriokokeita sdanndllisemmin kuin ilman niiden kayttéa. (Haanpaa 2007,
238-239.) Erikoislaakari Anne Pesonen on vaitoksessaan Kivun mittauksen ja
kivun hoidon Kkliinisia tutkimuksia iakkailla potilailla pitkaaikaishoidossa ja sy-
dankirurgian jalkeen (2011, 158) tuonut esille pregabaliinin kayton vahentavan
potilailla opioidien tarpeen maaraa. Laake ei metaboloidu maksassa taaten tay-
den vaikutustehon. Lisadksi silla on hyvin vahan yhteisvaikutuksia muiden laak-
keiden kanssa. Vaitds todentaa pregabaliinin kayton olevan myds kokeilussa

akuutin kivun hoidossa.

Puudutus on yksi kivunhoidon menetelma erityisesti leikkauksen jalkeen. Sita
hyodyntamalla voidaan vahentaa opiaattien tarvetta potilaan kivun hoidossa.
Puuduttamalla ehkaistaan kipuviestin kulku kipeélta alueelta hermostoon. Puu-
dutus voidaan toteuttaa niin pelkk&dna haavan reunojen puudutuksena, epidu-
raalipuudutuksena (selkarangan epiduraalitilaan) kuin erilaisina aareishermo-
jen ja hermopunosten puudutuksina. Erityisesti epiduraalipuudutuksen on to-
dettu olevan tehokkain kivunhoitomuoto suurten leikkausten jalkeen. Puudutus
voidaan antaa niin kertapuudutuksena kuin kestoinfuusiona. Kestoinfuusiona
annettavat puudutteet menevéat kehoon katetrin kautta, jotka asetetaan poti-
laalle usein jo leikkauksen yhteydessa. Puudutteet sopivat erityisesti potilaille,
joille muut kipuladkkeet eivét sovi tai ne aiheuttavat merkittavia haittavaikutuk-
sia. (Kontinen & Hamunen 2015.) Eritoten puudutteet ovat myds hyva kivun-
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lievitysmenetelmé akuuteissa kiputiloissa. Niitd hyddynnetaan liséksi usein en-
nakoivana hoitona ennen kivuliasta toimenpidetta tai esimerkiksi ennen leik-
kauksen jalkeen aloitettavia fyysisia kuntoutusmenetelmia. (Neuropaattisen ki-

vun hoito-opas 2007.)

Esimerkiksi LIA-puudutus (local infiltration analgesia) on puudutusmenetelma,
jossa leikkausalueen kudoksiin kirurgi ruiskuttaa tulehduskipuldékkeen ja puu-
dutteen seosta. Leikkausalueelle voidaan myds asentaa katetri, jonka avulla
voidaan toistaa puudutus leikkauksen jalkeen. (Kivunhallintatalo 2017c.) Mene-
telm&a voidaan kayttaa erityisesti polvi- ja lonkkaleikkauksissa (Forster & Pitka-
nen 2009, 145).

Kontinen ja Hamunen (2015) tuovat Duodecimin artikkelissaan esille leikkauk-
sen jalkeisen laakkeellisen kivunhoidon vaiheet. Laakityksen tarpeeseen vai-
kuttaa suuresti leikkauksen suuruus. Kipulaakitys aloitetaan aina miedoimmista
ladkkeista ja pienimmalla annostuksella. Erityisesti vahvoja opioideja kaytetaan
aivan viimeiseksi kivunhoidossa (kuva 10). Kuvassa 11 on havainnoitu laa-

keaineryhmien vaikutusalueita.

Suuri leikkaus Tulehduskipulaake tai parasetamoli
sadnnollisesti ja
e Vahva oploidi tarvittaessa
lowteh =  suoneen/lihakseen/ suun kautta

T Epiduraalinen kivunhoito
Lisgniec) tai PCA-"kipupumppu”
Pienempi Tulehdusiipuladke tai parasetamoli
leikkaus sadnnollisesti ja heikko tal vahva
oploidi tarvittaessa suoneen /
lihakseen / suun kautta

Lievakipu  Tulehdus-
toipumisen  kipuladke tai
edistyessa  parasetamoli

Kipu lievittyy tai hiviaa

Kuva 10. Leikkauskivun kipulddkityksen vaiheet (Kontinen & Hamunen 2015)
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Epilepsialaakkeet

SELKA-
YDIN

Tulehdus-
kipulaakkeet

KUDOS-
VAURIO

Kuva 11. Yleisimpien kivunhoidossa kaytettavien ladkeaineryhmien vaikutusalueet (Kivunhal-
lintatalo 2017d)

5.2 Laakkeetdn hoito

Kylma- ja lampo6hoito

Kylmahoitoa voidaan kayttaa akuuttien ja pitkittyneiden vammojen hoidossa,
seka postoperatiivisessa vaiheessa. Kylmahoidon kipua lievittava ja vammoista
kuntoutumista edistava vaikutus on havaittu useissa kliinisissa tutkimuksissa.
Kylmahoitoa voidaan antaa esimerkiksi kylmapakkauksilla, kylmahierontana tai
kylmapyyhkeilla. Kylm&hoidon vaikutus perustuu lampotilan alentumiseen eri
kudoksissa, jonka seurauksena lihakset rentoutuvat ja kipu lievittyy. (Airaksinen
ym. 2003.) Kylma myds toimii kipukynnysta nostavasti, lieventaa tulehdusreak-
tiota ja auttaa turvotuksen vahentdmiseen (Kipukapina s.a.). Hoidon vaikutuk-
set riippuvat antotavasta, -ajasta ja kudoksen laht6lampdotilasta. Haittavaikutuk-
sina pitkdaikainen ja voimakas kylmahoito voi aiheuttaa hermo- tai paleltuma-

vammoja. (Airaksinen ym. 2003.)
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Lampohoito nostaa paikallisesti lampotilaa kudoksessa, lisda verenkiertoa
avaamalla hiussuonia, rentouttaa lihaksia seka liséa kudosten venyvyytta ja ai-

neenvaihduntaa (Menetelmia ladkkeettdoméaan kivunhoitoon s.a., 12).

Kipuhoitaja Haatainen (2020c) kertoi Mikkelin keskussairaalassa kaytettavasta
Game Ready- laitteesta, jolla leikatun alueen kipua voidaan lievittaa ja leikatun
raajan toimintaa vetreyttaa. Laitteella voidaan toteuttaa niin kylma- kuin lampo-
hoitoja sekéa tuottaa kompressiota leikatulle alueelle. Kylmahoitona laite tuottaa
vasokonstriktiota eli verisuonten supistumista, jolloin verenvirtaus kaytetylla
alueella vahenee. Liséksi se vahentaa tulehdusta ja turvotusta leikkausalueella
seka heikentaa lihasten jaykkyytta ja niiden aineenvaihdunnallista tarvetta. Kyl-
mahoitoa voidaan antaa potilaalle heti leikkauksen jalkeen. Lampo6hoito taas
aiheuttaa kaytetylla alueella vasodilataatiota eli verisuonten laajenemista, jol-
loin verenvirtaus vilkastuu ja imunestekierto on tuettuna. L&mp0 auttaa jaykkiin
lihaksiin ja kivun tunteeseen. Lampohoitoja voidaan hyoédyntaa, kun leikkauk-
sesta aiheutunut luonnollinen kehon tulehdusreaktio alkaa vahenemaan. Lait-
teella voidaan tuottaa yhtaaikaisesti seka kylma- ettd lampdohoitoa. Kompres-
siohoito taas matkii ikéd&an kuin lihasten luonnollista pumppaavaa reaktiota, joka
tyontaa turvotusta pois leikatulta alueelta. Kompressio myds liséa hapekkaan
veren virtausta. Kompressio tehostaa kaytetyn kylma- ja lampdhoidon vaiku-
tusta ja vie sitd syvemmalle lihakseen. (Cold, heat, and contrast therapy units

for injury and surgery recovery s.a.)

TNS-hoito

TNS eli transkutaaninen hermostimulaatio on hoitomuoto, jonka kuvaillaan sti-
muloivan paksujen sensoreiden saikeita, jolloin ohuet kipua valittavat saikeet
toimivat vahemman aktiivisesti selkaytimen tasolla. TNS-hoito on potilaalle hel-
posti toteutettavissa ja vaaraton, vasta-aiheena hoidolle on ainoastaan syda-
men tahdistinhoito. (Neuropaattisen kivun hoito-opas 2007.) Sen lisaksi, etta
TNS-hoito estéaa kipuviestin etenemisté, se myods parantaa verenkiertoa ja saa
aikaan mielihyvan vaikutuksen. TNS-hoito on hyddyllinen niin lyhyt- kuin pitk&-
aikaiseen kipuun, erityisesti jos kipu on tyypiltaan lihas- tai hermoperaista. Myos
leikkauksen jélkeiseen kipuun TNS-hoitoa voidaan kokeilla. TNS-hoito toteute-
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taan laitteella, johon kuuluu iholle kiinnitettavat elektrodit. Hoito aloitetaan pie-
nella teholla ja tehoa voidaan aina pikkuhiljaa nostaa. Hoito antaa voimakkaan
tuntemuksen, sen on kuvailtu tuntuvan kuin muurahaisia juoksisi iholla. Tunteen
tulee kuitenkin olla aina miellyttava, ei kipua tuottava. TNS-hoito voi aluksi olla
kestoltaan noin 20-30 minuuttia, aikaa voidaan nostaa 60 minuuttiin asti. Hoi-
tokertoja tulisi paivassa olla 2—3. TNS-laitteen kaytto tulee aina ohjata potilaalle
selkeasti. Laitteen voi joissakin hoitopaikoissa saada lainaksi tai potilas voi sen
myo6s kaupoista itselleen ostaa. (TNS- Sahkoéinen kivunhoitomenetelma (trans-

kutaaninen hermostimulaattori) 2017.)

Akupunktio

Akupunktio eli akupunktuuri on vanha Kiinasta peréisin oleva hoitomenetelma,
jossa potilasta pistellaan kehoon neuloilla maaritellyille alueille. Tavallisimmin
akupunktiolla hoidetaan niska- ja hartiakipua, selkévaivoja ja nivelrikon aiheut-
tamia sarkyja. Akupunktiota annetaan potilaalle hoitosarjoina. Hoidon aikana
voi potilas tuntea raukeutta ja unen laatu voi parantua. Akupunktio voi myos
alussa lisata kivun tunnetta. Ennen akupunktiota hoitomuodoksi tarjottaessa
potilas tulee olla tarkoin tutkittu, mahdolliset sairaudet kartoitettu ja sairauksien
oltava hyvassa hoitotasapainossa. Akupunktio on melko vahan kivunhoidossa
hyodynnettava keino eika sen tuomaa tehoa tunneta viela kunnolla. (Saarelma
2020.)

Apuvalineet

Leikkauksen jalkeen potilaan liikkuminen muuttuu aluksi jAhmeammaksi ja han-
kalammaksi, jolloin erilaisten apuvélineiden tarve voi korostua. Leikkauksen jal-
keen potilaalle voi tulla joitakin liikerajoitteita, jotta leikattu alue parantuisi pa-
remmin. Esimerkiksi syvat kumarrukset ja kyykyt tekonivelleikkauksen jalkeen
ovat kiellettyja proteesin irtoamisriskin vuoksi. Liikkumista voi keventaa erilaisin
likkumisen apuvalinein, esimeriksi kyynarsauvoilla tai rollaattorilla. Sukanveto-
laitteella tai tarttumapihdeill& voi helpottaa sukkien ja kenkien pukemista, jolloin
kivuliasta ja riskialtista kumartumista ei tule. Tyynyt ja tuet helpottavat hyvan
lepoasennon saantia vuoteessa ja ehkaisevat leikatun raajan turvotuksia. (Lon-

kan tekonivel -fysioterapiaohjeet 2012, 3—4.)
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Liikunta ja uni

Elintavoilla on vaikutusta kivun taustasairauksien syntyyn ja kivun herkistymi-
seen (Kalso 2018). Pitkakestoisilla liikuntatottumuksilla on todettu tutkimuksissa
olevan hyotya aivojen kykyyn kasitella tuntoaistihavaintoja, jotka ovat tarkkailun
ulkopuolella. Myds akuuttien liikuntasuoritusten on havaittu muokkaavan aivo-
rytmia tunto- ja liikkeaivokuorella, joka on yhteydessa kivun kasittelyyn. (Hauta-
saari 2019.) Kipu saa usein ihmisen suojaamaan kipeaa aluetta ja valttamaan
likkumista. Pitkittyessa tallainen jatkuva kuormitus voi johtaa lihasten rasittumi-
seen, jaykistymiseen ja kipeytymiseen. Kipean alueen suojelusta voi tulla my6s
jatkuva tapa, vaikka kipu lievittyisikin. Lihasjannitys voi tasoittaa voimistuvaa
kipua, mutta jatkuvana jannittyneisyys voi aiheuttaa lisdd vaikeuksia, kuten
muun muassa uniongelmia, jannityspaansarkya seka niska- ja hartiaseutuun
heijastuvia lihasongelmia. Lihasten kayttdmattémyys johtaa pitkalla aikavalilla
lihasmassan vahenemiseen seka lihasten kestavyyden ja liikkuvuuden huonon-
tumiseen. Pitkdan levossa olleet lihakset myos kipeytyvat herkemmin. (Kivun-
hallintatalo 2018a.)

Tavallisimmin tekonivelleikkauksien jalkeinen kuntoutus aloitetaan heti leik-
kauspaivana. Leikkauksessa annetun puudutuksen haviamisen jalkeen leikat-
tua aluetta voi ja tulee liikuttaa. Liikkeelle potilaan tulisi paasta lahtemaan vii-
meistaan kuusi tuntia leikkauksen jalkeen. Liikunta ehkaisee mahdollisia laski-
motukoksia, edistaa leikatun alueen liikelaajuuden palautumista seka helpottaa
normaaliin arkeen paluuta. Aluksi likkumisessa avustaa ja turvaa hoitaja tai fy-
sioterapeutti, mutta potilaan on myds oltava motivoitunut oma-aloitteiseen liik-
kumiseen ja liikkeharjoitteiden tekoon. Yksi edellytys sairaalasta kotiutumiselle
on, ettd potilas kykenee itsenéisesti nousemaan ylds ja lahtemé&an liikkeelle,
mahdollisesti pystyy nousemaan muutamia rappusia seka selviytyy paivittai-
sista toimista itsenaisesti. (Tekonivelleikkauksen jalkeinen toipuminen s.a., 3—
4,7)

Kavelyn ja paivittaisten toimien tekemisen liséksi potilas saa usein pienia liike-
harjoitteita, joita voi esimerkiksi tehda vuoteella levatessa useita kertoja péi-
vassa. Muun muassa nilkkoja pumppaavaa liiketta potilaan olisi hyva harjoittaa
vahintaan kerran tunnissa viela kun likkuminen on leikkauksen jalkeen va-

haista, jotta voidaan ehkaista alaraajojen laskimoveritukoksia. Myds erilaisten
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likkeiden tekemiseen tulee leikkauksen jalkeen kiinnittda huomiota. Esimerkiksi
vuoteesta yldsnousu on parasta tehda kyljen kautta, jotta leikkausalueelle tuo-
tettaisiin mahdollisimman vahan kipua ja venytysta. Leikkauksesta toipumisen
aikana on usein myo6s sopivaa valttaa liikaa ponnistelua, painavia nostoja ja
akkinaisia liikkeita. Hengityksen tehostaminen ja hyvan ryhdin yllapito ovat
myos keinoja ehkaista kipua ja rentouttaa lihaksia. Hengitysta voi tehostaa esi-
merkiksi vastapainehengitys puhalluspullon avulla. (Kirurgisen toimenpiteen jal-
keinen liikunta 2015, 1-2.)

Unella on myds vaikutusta kipuun. Kipu voi aiheuttaa unettomuutta ja unetto-
muus madaltaa kipukynnystad. Unettomuus voi toimia myds neurobiologisesti
kipua lisaavana tekijana. Unihairidilla on heikentava vaikutus lahes kaikkia eli-
miston toimintoja saatelevaan opioidijarjestelméaan, joka vaikuttaa muun mu-
assa kivun kokemukseen, immuunitoimintoihin ja stressinsietokykyyn. Unihé&i-
riot vaikuttavat myds serotoniini- ja dopamiinijarjestelmaan, jotka osallistuvat ki-

puherkkyyden saatelyyn. (Kivunhallintatalo 2019c.)

Uni palauttaa aivojen ja kehon toimintaa, erityisesti aivojen palautuminen vai-
kuttaa kivun kokemisen herkkyyteen. Univaje madaltaa kipukynnysta, vaikeut-
taa lihasten rentoutumista, heikentaa immuunivastetta seka vahentaa henkisia
voimavaroja, jolloin kiputilat lisdantyvat tai pahenevat. Herkasti unettomuudesta
voi tulla kierre, jolloin vahaksi jaanyt uni lisda kipua ja lisdantynyt kivun tunne
edelleen heikentda unen saantia. (Nukkumishairiot madaltavat kipukynnysta
s.a.) Unen maaraa voi lisatd monin eri laakkeettomin keinoin, joita olisikin suo-
tavaa kokeilla ennen unilaakkeiden hyddyntamista. Naitd toimenpiteita kutsu-
taan unihygieniaksi, ja niitd voi osin toteuttaa myos sairaalassa ollessa. Nukku-
maan kannattaa menna vasta sitten kun tuntee itsensa vasyneeksi. Vuode tulee
pyhittda ainoastaan nukkumiselle, eli esimerkiksi television katsomista ja kirjan
lukua siella ei enaa myohaan suositella tehtavaksi. Liikkeella olo ja likkuminen
klo 17-20 aikana voi helpottaa unen saantia, sitd myodhaisempaa raskasta liik-
kumista tulee valttdd. Ennen nukkumaan menoa ei kannata nauttia kahvia tai
tupakoida, silla ne voivat piristaa ja valvottaa. Erilaiset iltaruutinit voivat rentout-
taa kehoa ja mieltd uneen, kuten esimerkiksi suihkussa kaynti. Huoneen valais-
tus tulisi olla mahdollisimman pimeé ja vileAmmassa huoneessa on helpompi

saada unen paasta kiinni. Potilasta kannattaa myds muistuttaa siitd, ettd aa-
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muisin tulisi nousta vuoteesta aina samoihin aikoihin rippumatta ydunen maa-
rasta, jotta unirytmi tulisi sddnnéllisemmaksi. Paivaunia tulee valttaa, silla ne

vahentavat ybunen maaraa. (Huttunen 2018.)

Rentoutuminen ja musiikki

Rentoutuminen on psykofysiologinen tila, jonka aikana palautuminen tapahtuu.
Rentoutumista voi kayttaa myds keinona kivunhallinnassa. Rentoutuneessa ti-
lassa parasympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin hengityksen rytmi seka
syke hidastuvat, ruuansulatus ja syljeneritys tehostuvat seka lihakset rentoutu-
vat. Kipupotilaiden kokemusten perusteella rentoutusmenetelmistda on hyotya
muun muassa jaksamiseen, stressin hallintaan, kivun sietoon, lihasten rentout-
tamisen oppimiseen seka nukahtamiseen. Kivunhallinnassa rentoutumisen
hyodyntamisessa saannollisyys on tarke&a. Rentoutumisen harjoittelu on suo-
siteltavaa rauhallisessa tilanteessa, kun kivut eivat ole voimakkaimmillaan.
Rentoutusharjoitukset voivat esimerkiksi keskittya lihasten rentouttamiseen siir-
tden huomiota kehon osasta toiseen sekéa hengitysharjoituksiin. (Kivunhallinta-
talo 2018e.)

Mielimusiikin kuuntelun on tutkimuksissa todettu auttavan kivun lievityksessa.
Suosikkimusiikin kuuntelu voi vahentéa potilaan kipua siirtamalla huomion toi-
seen arsykkeeseen, kuten esimerkiksi musiikkiin liittyviin voimakkaisiin muistoi-
hin ja tunteisiin. Musiikki auttaa my6s ahdistuksentunteeseen ja erityisesti lem-

pimusiikki vapauttaa mielihyvéahormoni dopamiinia. (Kivunhallintatalo 2019a.)

Brunelin yliopistossa Lontoossa tehdyssa tutkimuksessa (Research confirms
listening to music during surgery reduces pain and anxiety 2015) on todennettu
musiikin kuuntelun vahentavan potilaiden kipua, ahdistusta ja kipuladkkeiden
tarvetta leikkauksen jalkeen. Musiikin kuuntelu auttoi niin ennen leikkausta, sen
aikana seka sen jalkeen. Tutkimuksessa tutkittiin Iahes 7 000 aikuispotilasta, ja
tulokset olivat lupaavia. Potilaan leikkaustyyppi, leikattava alue ja anestesia-
muoto toivat vain pienid poikkeavuuksia. Ainoastaan paahéan ja kaulaan kohdis-
tuvat leikkaukset heikentavat potilaan mahdollisuutta kuunnella ja vaikuttua mu-
siikista. Jopa nukutettuna potilaan kivun tuntemukseen pystyttiin vaikuttamaan
musiikin keinoin. Tulosten perusteella olisikin toivottavaa, etté potilaat saisivat

tuoda alylaitteitaan mukaan sairaalaan ja leikkauksiin, jotta musiikin kuuntelu
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olisi heille mahdollista leikkaushoidon eri vaiheissa. Lontoossa on ollut kokei-
lussa myds tyynyyn rakennettu musiikkisoitin, jonka kautta potilaan on ollut

mahdollista kuunnella musiikkia toimenpiteen aikana.

Psyykkinen tuki

Kipu on vahvasti ihmisen mieleen ja psyykkeeseen vaikuttava tekija. Erityisesti
pitkdaikainen kipu voidaan mieltdé kehon stressitilana, joka altistaa masennuk-
selle ja ahdistukselle. Keho on kivusta ylikuormittunut ja stressihormonit ovat
jatkuvasti koholla. Pitkdan kivuista karsinyt inminen on vasynyt ja hanen keskit-
tymiskykynsa on huono. Kipupotilaille voi herkasti tulla toivottomuuden, syylli-
syyden ja arvottomuuden tunteita. (Fyysinen kipu ja mielen kipu kietoutuvat toi-
siinsa 2013, 12.)

Kipu vaikuttaa myds ihmisen kognitioon ja vaikeuttaa toimintakykya. Kipu voi
saada potilaan pelkaamaan asioiden tekemisté ja huonontaa aktiivisuutta. Po-
tilaalla voi olla tunne, ettei han pysty tai kykene kipunsa vuoksi tekemaan asi-
oita. Hyvin tavallista on asioiden katastrofointi, jolloin asiat nahdaan negatiivi-
semmin ja enemman uhkaavina. (Pitkakestoisen kivun psykologinen arviointi ja

hoito s.a.)

Kipupotilas voi hyotya psykologisten menetelmien hyddyntamisesté. Psykologi-
silla menetelmilla vaikutetaan potilaan kipusuhtautumiseen, kipukayttaytymisen
seka kivun kokemiseen. Psykologisilla menetelmilla kasvatetaan potilaan ky-
kyja hallita omaa kipuaan, hankkia erilaisia selviytymiskeinoja kivun kanssa
seka lisatd pysyvyyden tunnetta. Potilaan on valmistauduttava muutoksiin
asenteessaan kipua kohtaan seka joissakin tilanteissa oppia hyvaksymista ki-
vun kanssa elamiseen. Psykologisia kivun hoitomenetelmia ovat muun muassa
kognitiivis-behavioraalinen terapia ja mindfulness. Kognitiivis- ja behavioraali-
nen terapia koostuu potilaan arvioinnista, henkildkohtaisten tavoitteiden laatimi-
sesta, kasitteiden ja kokemusten uudelleen jasentelysta seka erilaisten taitojen
opettelusta. Terapialla tuetaan potilaan voimavaroja ja vahvistetaan kasitysta
omasta kivusta ja sen kanssa parjadmisesta. Mindfulness taas on tietoisuustai-
toihin pohjautuvaa kognitiivista terapiaa, jossa potilaan tunteet, kokemukset ja

ajatukset jasennellaan uudelleen meditatiivisten tyévalineiden avulla. Mindful-
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ness sisaltaa tietoisuusharjoitteita, joilla luodaan yhteys omaan kehoon, harjoi-
tellaan stressin kasittelya ja rentoudutaan. Mindfulness opettaa myds lempeytta
ja hyvaksymista itseaan ja omaa kipuaan kohtaan. (Menetelmia laékkeett6-

maan kivunhoitoon s.a., 11.)

Palleahengitys

Kipuhoitaja Haatainen (2020a) nosti esiin yksinkertaisen ja tarkean hengitys-
harjoitteen, jota voi helposti ohjata potilaille kiputilojen lievittdmiseksi. Han oh-
jasi pallean olevan yksi elin, jonka heikentynyt toiminta voi vaikuttaa kivun tun-
temiseen. Han mainitsee pallean huonon toiminnan olevan osoitetusti yhtey-
dessa alaselkékipuun. Pallea on kivussa ja stressitiloissa jannittynyt, jolloin hen-
gitys muuttuu pinnalliseksi. Haataisen mukaan palleahengitykselld voidaan ki-
vunlievityksen lisaksi parantaa erityisesti selan liikkuvuutta ja aktivoida syvia
selkaa tukevia lihaksia seka alentaa kivun tuottamien stressihormonien maaraa
kehossa. Tassa on mukaillen Selkdkanava-sivustolta (Palleahengityksesta on
hyotya selkékipuun s.a.) l16ytyva ohjaus palleahengitysharjoituksen ohjaami-

sesta:

“‘Makaa selallasi, polvet koukussa, molemmat kadet vatsan paalla. Hengita hi-
taasti sisaan nenan kautta ja hengitd ponnistelematta, rennosti suun kautta
ulos. Sisdanhengityksen aikana katesi nousevat ylos ja uloshengityksen aikana
ne laskevat. Palleahengitysharjoituksia voi tehda myés muussa kuin selinma-

kuuasennossa.”

6 SAIRAANHOITAJAN ROOLI KIVUN ARVIOINNISSA JA HOIDOSSA

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kivun hoitotydssa. Hoitaja seuraa lahelta
potilaan vointia vuorokauden ympari erilaisissa tilanteissa. Hoitaessaan han voi
oppia tuntemaan potilaan ja tunnistamaan kivun merkkeja. Tavoitteellisen ki-
vunhoidon perustana on jatkuva hoidon seuranta. Saanndllinen kivun arviointi
auttaa ohjaamaan ladkehoitoa ja havaitsemaan potilaalle sopivia auttamisme-
netelmia. (Salanterd ym. 2013, 5-6.) Kivun arvioinnin |&htékohtana on potilaan
omat arviot kivusta. Jos potilas ei kykene antamaan arviota itse, voidaan kysya

l&heisilta tai havainnoida kipukayttaytymista ja fysiologisia muutoksia, joita kipu
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aiheuttaa. Sairaanhoitaja arvioi kipua sddnndllisesti aina kun potilas tulee hoi-
toon kivun vuoksi. Akuutin kivun potilailta kipu arvioidaan vahintaan kerran tyo-
vuoron aikana, ennen ja jalkeen kipuldakityksen tai muun kivunhoidon, seka
kaikilta potilailta vahintaan kerran paivassa. (Kivun arviointi ja kirjaaminen
2018.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) seké sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista (30.3.2009/298) maarittavat potilasasia-
kirjoihin tehtavia merkintdja. Potilasasiakirjoihin tehtavat merkinnat ovat vain
potilaan hoidon kannalta valttAméattomia tietoja. Merkintdjen tulee olla ymmaér-
rettavia ja selkeitd, seka ne on tehtava viivytyksetta. Potilaskertomuksesta tay-
tyy l6ytya potilaan kivunhoidon suunnitteluun, jarjestamiseen, seurantaan ja to-
teuttamiseen liittyvat tarpeelliset tiedot. Kirjaukset tuovat esille hoitoty6hon liit-
tyvaa paatoksentekoa, johon liittyy paatokset potilaan kivunhoidosta perustei-
neen ja vaikutuksineen. Kirjaukset turvaavat potilaan seka henkilokunnan oi-
keusturvallisuuden, potilasturvallisuuden seké kivunhoidon laadun kehittami-
sen. (Salanterd ym. 2013, 6.) Kivun arvioinnista kirjataan tasmallisesti kivun si-
jainti, alkamisajankohta, luonne, tyyppi, voimakkuus sekad kenelta tiedot on
saatu (Kivun arviointi ja kirjaaminen 2018). Hoidon jatkuvuuden kannalta on tar-
kedaad myos kirjata kivun lievitykseen toimineet ja toimimattomat menetelmat,
potilaan tapa ilmaista kipua, kaytdssa oleva kipumittari, hoitojen mahdolliset si-

vuvaikutukset sekd muut asiat, jotka vaikuttavat hoitoon. (Ruuskanen 2005.)

Saanndéllinen kivun hoitotydn koulutus vaikuttaa sairaanhoitajien asenteisiin,
tietoon ja kaytokseen liittyen kivunhoitoon. Kouluttautumisen tulisi olla saannol-
lista, silla pysyvaa muutosta ei kivun hoitotyon kaytant6on saa viela yksittaisella
koulutuskerralla. Tutkimusten mukaan kivun hoitotydon koulutuksen my6té sai-
raanhoitajat kiinnittivat enemman huomiota potilaan kipuun, asenteet muuttui-
vat kivunhoitoa parantavasti, kijaaminen parantui ja potilaat kokivat vahemman
kipua. (Salantera ym. 2013, 21.)

Sairaanhoitajan ty6ta ja toimintaa maarittavat myods sairaanhoitajien eettiset oh-
jeet. Ne avaavat ja ma&arittavat sairaanhoitajan tyon periaatteet sekéa hanen pe-
rustehtavansa yhteiskunnassa. Eettisissa ohjeissa sairaanhoitajan tyon koros-

tetaan olevan terveytta edistavaa ja yllapitavaa. Hanen tavoitteenaan on myos
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parantaa hoidettavien elamanlaatua seka tukea ja lisatd hyddynnettavia voima-
varoja. Tarkoituksena on aina tuottaa hoidettavalle hyvaa oloa ja pyrkia elayty-
maan hanen tilanteeseensa. Hoidettavat kohdataan yksildina arvokkaasti ja
kunnioittaen. Sairaanhoitajan tulee myds eettisten ohjeiden mukaisesti huoleh-
tia omasta osaamisestaan ja sen kehittamisesta ja syventamisestéd, seké arvos-
taa ja kunnioittaa muiden ammattiryhmien toimintaa. (Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet 2020.)

Kipupotilas tulee kohdata kuten muutkin potilaat. Potilasta kohtaan tulee olla
ammatillinen, potilaan oireet todesta ottava, kriittisesti luottava seka empaatti-
nen. Potilaan luottamus tulee saavuttaa, jotta toimiva ja yhteistyéllinen hoito-
suhde voidaan aloittaa. (Kroonisen kivun hoito-opas s.a., 13.) Ihmisen ollessa
sairas ja hoidettavana sairaalassa, vaikuttaa se hanen identiteettiinsa ja ky-
kyynsa hallita itse asioita. Namé& taas voivat vaikuttaa heikentavasti potilaan
elamanhallintaan seka uskoon itseensa ja omaan tulevaisuuteen. Potilaalle tu-
lisikin taata mielekas, hallittava ja ymmartava ympaéristd hanen ollessaan sai-
raalassa hoidettavana. Erityisesti verkostojen apu on tarkeaa, ja sitd hoitajan

tulisi taata potilaalle. (Knaapi-Junnila 2012, 10.)

Potilaan ja sairaanhoitajan hoitosuhteessa suurena merkityksena on potilaalle
annettava potilasohjaus. Laissa on maaritelty, etté potilaalla on oikeus saada
ymmarrettavasti tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden teosta,
hoitojen vaikutuksista sek& hoidon merkityksesta. Sairaanhoitaja voi osaltaan
naissa potilasta ohjata ja tukea hanta tiedon saannissa. Hyva potilasohjaus on
selkeaa, toisen tuntoja kuuntelevaa ja aina on muistettava varmistaa, etta poti-
las on ymmartéanyt ohjauksen. (Pekkarinen 2007.) Tutkimuksen mukaan kipu oli
hallinnassa paremmin potilailla, jotka saivat ohjausta kivun hoidon merkityk-
sestd, kivun vaikutuksista, varhaisen liikkeellelahddn hyddyista, kivunlievitys-
menetelmista ja kivun hoidon tavoitteesta (Lin & Wang 2005). Hoitoty6n tutki-
musséaétion Hotuksen hoitotydn suosituksessa Aikuispotilaan kirurgisen toi-
menpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6ssa (Salantera ym. 2013) on-
nistuneen potilasohjauksen jalkeen kipupotilaiden kivunhallintakeinot lisdantyi-
vat, potilas oli tyytyvaisempi kivunhoitoonsa, han sai enemman tietoa kivunhoi-

dosta seka potilaan parantuminen edistyi.
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Kipupotilas tarvitsee usein moniammatillista hoitoapua ja kuntoutusta toipumi-
seensa. Yhdessa potilaan kanssa laaditaan hoitosuunnitelma, jossa on hanen
tavoitteensa kuntoutumisen suhteen seka sen tavoittamiseksi tarvittavat avut ja
palvelut. Kipupotilaan hoidosta kokonaisuudessaan vastaa aina laakari. Lisaksi
potilasta voivat avustaa fysio- ja toimintaterapeutti, psykologi ja sosiaalityonte-
kija. Sairaanhoitajan tehtava hoidossa ja kuntoutuksessa on ohjata potilasta ta-
man kivun hoidossa, seurata hoidon vaikutuksia ja raportoida niistd eteenpain
seka koordinoida eri ammattiryhmien toteuttamaa hoitoa ja kuntoutusta. (Poh-
jolainen & Hamunen 2018, 269.)

7 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sahkéinen kivunhoidon opas Mik-
kelin keskussairaalan ortopediselle osasto 5:lle. Opinnaytety6n tavoitteena oli
tuoda esille ortopedisilla potilailla iimenevaa kipua, miten sita arvioidaan ja mi-
ten eri keinoin sitéa voidaan hoitaa ja lievittd&a. Opas on kohdennettu sairaanhoi-

tajille.

8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Lopputulok-
sena tasta tyosta syntyi sdhkdinen opas kivun hoidosta Mikkelin keskussairaa-

lan ortopediselle osasto 5:lle (ks. liite 3).

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi mahdollisuus tehdad ammattikorkeakoulun
tasoinen opinnaytety6. Sen tarkoituksena on luoda ammatillinen toiminnan oh-
jaus, opastus tai jonkin toiminnan jarjestaminen. Toiminnallisen opinnaytetyén
kautta voidaan esimerkiksi tehda ohje, ohjelma, tapahtuman toteutus, tai kuten

meidan tydssamme, opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyon aiheen valinnassa on ensisijaisen tarkead, etta valitsee aiheen
joka itseddn kiinnostaa. Aihetta on hyva pohtia ja etsia erityisesti kaydyisté opin-
noista seka tyoharjoittelupaikoista tai omasta ty6paikasta. Aiheen tulee olla mo-
tivoiva, omaa asiantuntijuutta tukeva ja syventava, kiinnostava ja mieluiten ajan-
kohtainen. Opinnaytety® on tiivis ja pitkdjanteinen prosessi, joten sen aiheen

tulee aidosti innostaa etsimaan ja tutkimaan tietoa. Opinnaytetydn avulla voi
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nayttdéa osaamisensa oman alan joltakin osa-alueelta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23-24.)

Erityisesti toiminnallisessa opinnéytetytssé on suotavaa, etta ty6lla on toimek-
siantaja. Toimeksiannetun opinndytetyon kautta voi jalkauttaa itsensa tyoela-
maan ja olla mukana innovoimassa ja edistamassa tyopaikan toimintaa parem-
maksi. Kun opinnaytetytn tekee jollekin tydyhteisdlle, antaa se tilaisuuden nayt-
tda omat taitonsa ja tyollistyminen kyseiseen paikkaan voi olla sen jalkeen mah-
dollista. Toimeksiannetun opinnaytetyon teko kehittda myos tekijassaan vas-
tuuntuntoa tekemastaan tyosta, toimintasuunnitelman tekoa ja siina pysymista,
tavoitteiden asettamista seka tiimityotd. Naitd ominaisuuksia tarvitaan myds
tyoelamassa, joten opinnaytetyota tehdessa usein ammatillinen kasvukin saa
tukea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Tarke& vaihe opinnaytetyon tekemisessé on tydn toimintasuunnitelman luomi-
nen. Tama on tarkead, silla opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla aina
harkittuja, perusteltuja seka tiedostettuja. Toimintasuunnitelmassa tulee tulla
esille vastaukset kysymyksiin: mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan.
Toimintasuunnitelma selkeyttaa ja aikatauluttaa omaa tekemista, vastuuttaa te-
kemaan tyon seka sitouttaa huolehtimaan sovitut asiat. Toimintasuunnitelmaan
kartoitetaan myo6s aiheen tarpeellisuus omalla alalla, mita uutta voi aiheella
tuoda tydelaméaan, rajataan kohderyhmé, mita ongelmia aiheella voi ratkaista ja
minkalaisia lahteita aiheesta tehtavaan tyohon olisi hyva koota. Toimintasuun-
nitelma tuo tydéhon realistisuutta, silla siina tulee myds pohtia keinoja opinnay-
tetyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Tarvittavat materiaalit, selvitykset ja kon-
sultaatiot tyota varten tulee suunnitella ennen varsinaisen tyon aloitusta. Var-
sinkin toiminnallisissa opinnaytetoissa voi tulla eteen myos kustannuksia tarvit-
tavista avuista ja materiaaleista. Kustannukset tulee myds ennakoida ja arvioida

toimintasuunnitelmassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—28.)

Valitsimme opinndytetydn muodoksi toiminnallisen opinnaytetyon, silla tah-
doimme tyollamme luoda jotakin konkreettista. Oppaan teon kautta naimme
tyon kadenjaljen selkeammin sekd paasimme innovoimaan ja kayttamaan mie-
likuvitusta enemman kuin muiden opinnaytemuotojen kautta. Pidamme myds

siitd, ettd saimme toimeksi annetun tyon kautta vaikuttaa ty6elamaan ja tehda
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hoitoty6ta helpottavaa ja hyodyttavaa lopputulosta tydpaikalle. Muotona toimin-
nallinen opinndytetyd on moninainen mutta selke, silla tyéta tulee suunnitella
paljon etukateen ja miettid usealta eri kannalta. Tyon aikataulussa pitaminen ja
varhainen suunnitteleminen oli meille hyvaa harjoitusta tulevaa sairaanhoitajan

uraa varten.

Toiminnallisessa opinnadytetydssa ei ole tutkimusongelmaa eikd nain ollen siis
tutkimuskysymyksia. Tyon tekoa suunnitellessa voivat kuitenkin itselle ja omalle
tydlle laaditut kysymykset johdattaa ja tAsmentaa tarkemmin tyon kulkua kohti
lopputulosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30.) Halusimme etsia ja l6ytaa opin-

naytetyotdmme varten vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Minkalaista kivunhoitoa Mikkelin keskussairaalassa on mahdollista saada?

Mitd laakkeellisia ja ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia on hyddynnetta-

vissa?

Mitd tehtavia sairaanhoitajalla on kivunhoidon toteutuksessa?

8.1 Aineisto, teoriapohja ja tiedonhaku

Toiminnallisesta opinnaytetydsta lopputuloksena syntyva idea tai tuote vaatii
tutkimuksellista selvitysta. Tutkimuskaytantoja kaytetaan kuitenkin valjemmin
kuin tutkimuksellisissa opinnaytet6issa, vaikka tietoa keratdan samoin tavoin.
Tutkimuksellisen selvityksen avulla selvennetaan lopputuloksena syntyvan tyén
kohderyhmaa seka heidan tarpeitaan. Lisaksi ammattikulttuureissa on usein
runsaasti tietoa ja taitoa, joka saadaan esille vain tutkimuksellisen selvityksen
teolla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on yhdistettava kaytannon toteutus
seka sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
56-57.)

Opinnaytety0hon kaytettavad materiaalia tulee arvioida lahdekriittisesti. Kayte-
tystd materiaalista taytyy selvittda ja arvioida sen ik&, laatu, uskottavuus seka
tunnettavuus. Varminta on kayttda tietomateriaalina oman alan kirjallisuutta,

seka tunnetun ja varmistetun asiantuntijan tuoretta lahdetta. Ajantasaisten ja



42

ammattimaisten lahteiden kayttd tydossa kuvastavat perehtyneisyytta ja tieta-
mystéd oman alan tilasta. Lahteiden runsas lukumaéara ei kuitenkaan ole mitta
opinnaytetyon arvolle, vaan lahteiden soveltuvuus omaan ty6hon ja niiden laa-
dukas laatu. Lahdemateriaalin méaraa tulee myos harkita, jotta opinnaytetyon
tyomaara on kohtuullinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56, 72, 76.)

Tietolahteita meilla on tydssamme useita. Paaosin lahteet ovat elektronisia,
mutta myos kirjamateriaalia olemme hyoddynténeet. Kaytetyt kirjat ovat olleet
alan tietokirjallisuutta, joita olemme lainanneet kampuksemme kirjastosta seka
kunnankirjastosta. Hakukoneista olemme kayttaneet pdaosin Googlea. Liséksi
Medicista ja Google Scholarista etsimme hyédynnettdvaa materiaalia. Lahtei-
den etsinndssa olemme olleet lahdekriittisia, olemme hyddynténeet ainoastaan
alan asiantuntijoiden laatimia teksteja seka mahdollisimman nayttéon perustu-
via materiaaleja. Luotettavina l&hteind pidimme erityisesti Kaypéa hoito -suosi-
tuksia, Terveyskylan Kivunhallintatalon materiaalia sek& Hoitotyon tutkimus-
saation tiedostoja. Myos erilaiset artikkelit ovat olleet hyva tietopohja tyds-
samme, muun muuassa Kipuviesti-lehdesta, Ladkarilehdesta ja Duodecimista.

Lis&ksi pari sopivaa vaitosta Ioysimme tukemaan tydmme teoriaosuutta.

Hakusanoina olemme kayttaneet sanoja kipu, kivunhoito, ladkkeellinen kivun-
hoito, ladkkeetdn kivunhoito, kivun arviointi ja sairaanhoitajan rooli kivunhoi-
dossa. Englanniksi etsimme my0s lahteita kayttden hakusanoja surgical pain,
nurse, pain evaluation, pain treatment with medicins ja pain treatment without

medicins.

Lahteisséa olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja viime vuo-
sina luotuja tietoja. TAma on ollut haastavaa, sill& osa l&hteista on vaistamatta
yli kymmenen vuotta vanhoja. Toisaalta joidenkin lahteiden asia ei ole aikojen
saatossa muuttunut, esimerkiksi ladkeaineiden vaiheet elimistossa. Tutkimuk-
sia pyrimme tietolahteiksi I6ytam&an useampia, mutta niiden l6ytyminen oli
melko vaikeaa. Kivun hoidosta ja arvioinnista aiheena oli hyvin paljon ammatti-
korkeakoulupohjaisia tdita, mutta hyvin vdh&n meidan tyétdmme sivuavia ja

hyodyttavia pro graduja ja tutkielmia.
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Asiantuntijoiden haastattelua voidaan hyoédyntda opinnaytetyossa konsultaa-
tiona. Konsultoinnit merkitaan kuten muutkin lahdeviittaukset, ja niiden hyddyn-
taminen lisdd opinnaytetytn teoreettisen osuuden luotettavuutta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 58.) Opinnaytety6tamme varten konsultoimme yhtena tietolah-
teena Mikkelin keskussairaalan kipuhoitaja Tarja Haataista. Hanella on useiden
vuosien tyokokemus sairaanhoitajana seka erikoistuminen potilaiden kivunhoi-
toon. Haneltd olemme saaneet tarkennettua ja tdsmennettya tietoa Mikkelin
keskussairaalassa hyddynnettavista kivunhoitomenetelmista ja niissa huomioi-
tavista tarkeimmista asioista. Haataisen kautta olemme saaneet lisaksi myods
pyydettya apua toiselta keskussairaalan kipuhoitajalta ja anestesiahoitajalta ki-

vunhoito oppaamme kokoamiseen.

Materiaalia opinnaytetydhén olemme yhdessa kerdnneet ja koonneet. Jaoimme
tyon eri osioita kummankin omiksi vastuutehtaviksi, jotta tyon edistyminen oli
nopeampaa ja jotta kumpikin teki tyota varten yhta paljon. Taméa myds kevensi
osittain tyon tekemista, kun pystyi keskittymé&én osaan osioista itsenaisesti tar-
kemmin. Olemme kuitenkin pyrkineet siihen, etta teksti olisi tytéssé yhdenmu-
kaista, vaikka emme yhdessa tekstid olisikaan laatinut. Pidimme myds yhteisia
tyOpajoja opinnaytetyota tehdessa, joissa suunnittelimme yhdessa tyota eteen-
pain ja varmistimme, ettei toisella ollut lisattavaa tai korjattavaa jo tehtyihin osi-

oihin.

8.2 Hyvén oppaan kriteerit

Erityisen tarkeaa oppaan kokoamisessa on, etta siitd tulisi yksilollinen ja per-
soonallinen. Oppaan tulee erottua muista samankaltaista sisaltda sisaltavista
materiaaleista. Oppaan tulee olla houkutteleva, kohderyhmaélle sopiva, asian-
mukainen ja kayttokelpoinen sille tarkoitettuun ymparistéon, selked seka joh-
donmukainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Oppaan teossa lahdekritiikki tulee muistaa ja kaytettyjen lahteiden oikeellisuus
perustella ja varmistaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Lahteiden oikeellisuuden
lisdksi kirjoitettu teksti tulee oppaassa olla selkead, asiallista ja informatiivista.
Kirjoitetun asian idea pitda lukijalle aueta ensilukemalta. Oppaan teksti viestii

valitun ammattiryhman arvoihin, ihmiskasitykseen seka kulttuuriin. Tekstin tulee
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olla perustelevaa ja siind on hyva mainita esimerkkeja. (Jamsa & Manninen
2000, 56-57.)

Erityisesti painotuotteiksi tarkoitetuissa opinnaytetyén tuotoksissa tulee pohtia
sen ulkoasua. Esimerkiksi tuotteen koko, tekstin koko ja tyyli seké tekstitaustan
vari vaikuttavat siihen, kuinka helposti luettava tuote on ja minkalaisia mielikuvia
se lukijassa herattaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52.) Helppolukuisuuden ja ym-
marrettavyyden lisaksi varit ja visuaalisuus lisaavat tuotteen mielenkiintoa. On
my0s huomioitava, etta toimeksiantaja voi haluta vaikuttaa tuotteen ulkoasuun.
Tuotteessa voidaan talléin mahdollisesti hyddyntaa organisaatiosta tuttua vari-
maailmaa tai logoa. Tama voi helpottaa tuotteen kokoamista ja luontia, mutta
samalla myds rajoittaa sitéa ja omien ideoitten esiintuomista. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 57.)

Opinnaytetydsta syntyvan tuotteen teosta voi aiheutua kuluja. Ne tulevat taval-
lisimmin kaytetyista kuvista, ja mikali tuote painetaan niin kaytetyista vareista ja
materiaaleista. Kulut maksavat joko tyon toimeksiantaja tai opiskelija itse. Kulut
voivat vaikuttaa tehtdvan tyon laajuuteen ja ulkoasuun. (Vilkka & Airaksinen
2003, 53.)

Tekemamme opas (liite 3) on suunnattu sairaanhoitajille aikuisen ortopedisen
potilaan kivun arvioinnin ja kivun hoidon suunnittelun tueksi. Opas sisaltaa tie-
toa niin laakkeellisista kuin ladkkeettomistakin kivunhoidon menetelmista. Li-
saksi oppaassa korostetaan sairaanhoitajan roolia potilaiden kivun hoidossa.
Kaytimme oppaan kokoamiseen opinnaytetydmme teoriapohjaa, jossa on hyo-
dynnetty luotettavia kirjallisia ja elektroniasia lahteita sek& Mikkelin keskussai-
raalan kipuhoitajan Tarja Haataisen konsultointia. Oppaaseen on koottu kera-
tysta tietopohjasta paaasiat, ja ne on otsikoitu siihen selkeéasti. Tekstiosuudet
on pidetty lyhyina ja ytimekkaasti kirjoitettuina, jotta oppaan sivut eivat olisi liian
runsaita ja saisi lukijjaa menettamaan mielenkiintoaan aiheeseen. Lisaksi ly-
hyista teksteista |0ytaa helpommin etsimansa asian ja ne jadvat herkemmin
mieleen. Oppaassa on kaytetty kahta eria selke&sti luettavaa fonttityylid, jotka
tukevat oppaan nopeaa lukemista ja helppokayttoisyytta. Fonttien koot vaihte-
levat sivuittain tekstimaaran mukaan, jotta teksti mahtuu hyvin sivulle ja on tar-

peeksi suurta luettavaksi. Fontti on variltddn mustaa, silla se erottuu oppaan
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sivujen taustasta parhaiten. Jotkin otsikot ja tekstiss& korostetut sanat ovat
taustaan sopivalla toisella varilla huomion ja esteettisyyden lisaamiseksi.

Teimme taman oppaan sahkoisena versiona, koska se oli helpompi ja var-
mempi keskussairaalan osaston tallettaa itselleen tietokoneen tietojarjestel-
miin. Opas on toteutettu Microsoftin Powerpointilla, joka on lopuksi muunnettu
PDF-muotoon. Paperisen oppaan teosta luovuimme, silla ne hukkuvat her-
kasti tyopoytien paperipinoihin, eika niihin tule sen vuoksi kiinnitettyéd huo-
miota. Paperisia oppaita on useista sairauksista ja niiden hoidosta tarjolla kes-
kussairaaloissa runsain mitoin, tall6in oma oppaamme ei valttdméatta erotu
joukosta. Paperiset oppaat ovat usein myos katevampia erityisesti potilaille it-
selleen antaa, jolloin he voivat oppaassa esitettyyn aiheeseen kotonaankin
viela perehtya. Tama opas on tarkoitettu sairaanhoitajien kayttéon, ja he voi-
vat sen helposti tietokoneelta 16ytaa ja avata esille esimerkiksi avuksi kivun-
hoidon suunnittelussa, kun kivuliaan potilaan hoitokertomusta koneelta tutkii.
Oppaan voi my6s halutessaan tulostaa paperiseksi, jolloin se on soveltuva
myos heille, jotka haluavat asiat mieluummin paperilta lukea. Sahkdinen opas
on my0s ymparistoystavallinen, kun sen painamiseen ei kulu turhaa paperia ja
energiaa. Sahkoisen oppaan teossa saastyy myos aikaa ja kustannuksia, kun

oppaan paperimateriaalia ja nidontaa ei tarvitse miettia ja valita.

Oppaan ulkoasussa kiinnitimme huomiota visuaalisuuteen ja esteettisyyteen.
Emme tahtoneet tehda oppaasta sekavan nakoista tai pelkistetyn tylsda. Mie-
timme ulkoasun suunnittelussa, etta mitd haluamme silla viestittaa ja mita mie-
likuvia meille itsellemme tulee aiheesta. Aluksi pohdimme erityisesti oppaan
varimaailmaa. Meille molemmille tuli mieleen punaisen varin edustavan kivun
tuntemista. Emme kuitenkaan tahtoneet oppaan olevan variltaan hyokkaavan
punainen, jolloin se edustaisi nimenomaan kipua ja siitéa karsimista. Varin peh-
mentaminen hennon vaaleanpunaiseen tuo ajatuksen huolenpidosta ja paran-

tamisesta, jota oppaassa esiteltavilla kivunlievitysmenetelmilla haetaankin.

Oppaan kuvat valitsimme sopimaan savyiltdan ja teemoiltaan aiheeseemme ja
oppaan pohjan varimaailmaan. Kuvat edustavat hoitajia, hoitotyohon liittyvia
asioita ja kivunhoidossa hyddynnettavia menetelmia, esimerkiksi pilleripurkin

kuva laékehoitoa ja lumihiutaleen kuva kylmahoitoa. Emme tahtoneet op-
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paasta tulevan meille mitdan kustannuksia, joten kuvat ovat hyddynnetty ilmai-
sista Powerpointin materiaaleista seka Pixabayn kautta. Naissa kuvissa ol
my06s se etu, ettei niihin tarvitse oppaassa viitata tai huomioida tekijanoikeuk-
sellisia asioita. Oppaassa on kaytetty myos opetuksellisia kuvia, joita on opin-
naytetyon teoriapohjassakin. Naista toki laitoimme lahdeviitteet myds oppaa-
seen seka selvitimme, voiko niitd hyddyntdd tydomme kaltaisessa materiaa-
lissa. Oppaan ulkonako kuvastaa meita ja ajatuksiamme hyvasta kivunhoidon
oppaasta. Varimaailman ja kuvien tarkoituksena ei ole korostaa oppaan sovel-
tuvuutta kenellakaan erityisesti esimerkiksi sukupuolen suhteen. Opas on tar-
koitettu sairaanhoitajan tyéhon ortopedisen potilaan kivunhoidossa.

9 OPPAAN KEHITYSPROSESSI

Seuraavassa o0siossa kdymme lapi oppaan kehitysprosessia aina kehittamis-

tarpeen ja ongelman tunnistamisesta tyon viimeistelyyn saakka.

9.1 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Oppaan teko mielletdén erdanlaiseksi tuotekehittelyksi. Tuotekehittelyn ensim-
maista vaihetta kutsutaan ongelman ja kehitystarpeen tunnistamiseksi. Siina
etsitdan joko jonkin jo olemassa olevan tuotteen tai palvelumuodon parantami-
seen tai edelleen kehittelyyn keinoja, tai tuotetaan taysin uusi tuote tai palvelu
palvelemaan muuttunutta toimintaa tai asiakaskuntaa. Ongelma ja kehitys-
tarve tulee arvioida suuruudeltaan ja yleisyydeltdan seka maarittaa, keta ne
erityisesti koskettavat. Ongelmia ja kehitystarpeita terveysalalla tuottavat eri-
tyisesti tiedon muutokset ja palveluita kayttavien lisdantyneet tarpeet. (Jamsa
& Manninen 2000, 29-32.)

Opinnaytetydmme aihetta aloitimme etsim&én lokakuussa 2019. Tall6in sela-
simme koulumme Moodle-alustalta avoimia opinnaytetydideoita. Sielta 10y-
simme Mikkelin keskussairaalan kipuhoitajan Tarja Haataisen yhteystiedot ja
otimme haneen yhteytta sahkopostitse. Mikkelin keskussairaala on ollut viime
vuodet suuressa muutoksessa remontin ja muuttuneiden osastomuotojen
vuoksi. TAméan vuoksi mielessé oli melko pian sairaalan kivunhoidon kehitta-

misen aiheet.
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9.2 Ideavaihe

Ongelman ja kehittamistarpeen havaitsemisen ja maarittelyn jalkeen alkaa
ideavaihe. Ideavaiheen aikana on tarkoitus l0ytaa vaihtoehtoja ongelman ja
kehitettdvan asian varalle. Luovin ongelmanratkaisumenetelmin etsitaan avoi-
mesti ja sallivasti vastausta siihen, minkalainen tuote olisi hyva luoda ja miten
se palvelisi mahdollisimman montaa eri tahoa. Esiin nousseet eri vaihtoehdot
tulee punnita ja tarkastella, esimerkiksi mink&laisia toteutuksen keinoja ja
kuinka suurta rahoitusta tarvitaan. Vahitellen syntyy tuotekonsepti, eli minka-
lainen tuote tai palvelu on tarkoituksenmukaista suunnitella ja valmistaa.
(Jamsa & Manninen 2000, 35, 40.)

Kipuhoitaja Haataisen kanssa tapasimme muutaman kerran loppuvuodesta
2019. Hanen kanssaan keskustellen opinnaytetydomme ideaksi valikoitui vahi-
tellen kivunhoidon oppaan tuottaminen Mikkelin keskussairaalalle. Keskuste-
luissamme ilmensimme heti, ettd tahdomme tuoda oppaassa esiin kivunhoitoa
mahdollisimman monipuolisesti. Paatimme, ettd opas kasittelee laakkeellisen
kivunhoidon lisaksi myos ladkkeettémia hoitomenetelmia, silla niita hyvin har-
voin on tullut vastaan harjoitteluissa ja tahanastisissa tyoelamamme kokemuk-
sissa. ldeapaperi lahetettiin eteenpain marraskuun lopulla 2019, ja se hyvak-
syttiin siitd kuukauden paasta ja saimme tydllemme ohjaavan opettajan.

Opettajaa tapasimme ensimmaisen kerran tammikuussa 2020 ja kéavimme tal-
I6in karkeasti lapi opinnaytetydn idean. Opettajan kanssa keskusteltiin lisaksi
tydssa tarvittavista materiaaleista ja mité toiminnallinen opinnaytety6 vaatisi.
Kerroimme my®s oman tavoitteemme tyon onnistumiselle ja siitd saatavalle
arvioinnille. Tammikuussa 2020 kirjoitettiin lisdksi sopimus opinnaytetyon te-

kemisesta (liite 1).

Haataisen kanssa pidimme muutamia tapaamisia opinnaytetyon ideointia var-
ten alkuvuonna 2020. Han lahetti materiaaleja koskien tyétdmme, joten pys-
tyimme aloittamaan tiedonkerayksen ajoissa. Paatettiin myos, ettd teemme
oppaan sahkoisend, jotta saastettaisiin kustannuksissa ja tyo olisi mahdolli-
sesti kaytannollisempi sairaalamaailmassa. TyO0 rajattiin koskettamaan sai-

raanhoitajan roolia kivunhoidossa, silla valmistumme sairaanhoitajiksi ja halu-
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simme nayttaa ja syventaa tietoutta kivunhoidosta. Maaliskuussa 2020 ohjaa-
vaksi opettajaksi vaihtui Haija Kankkunen, jonka kanssa pidettiin muutama oh-
jauskerta kevaalla tyon edistymisté koskien. Naiden ohjauskertojen jalkeen
laadittiin aikataulu tyon toteuttamisesta. Tyon aihetta rajattiin myos lisda kos-

kettamaan ainoastaan aikuisten ortopedisten potilaiden kivunhoitoa.

9.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheeseen voidaan siirtyd, kun on paatetty minkélainen tuote aio-
taan suunnitella ja toteuttaa. Luonnosteluvaiheessa selvitetaan mitka asiat
vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja tuottamiseen. Naité vaikuttavia asioita
ovat asiakasprofiili, palvelujen tuottaja ja toimintaympaéristo, tuotteen asiasi-
salto, asiantuntijatieto, sidosryhmat, arvot ja periaatteet, saadokset ja ohjeet
seka rahoitusvaihtoehdot. Asiakasprofiilista tulee selvittaa, etta ketka asiak-
kaat nimenomaisesti hyotyisivat suunniteltavasta tuotteesta, mitk& heidan
odotuksensa olisivat siihen ja minké&laisia he olisivat timéan tuotteen kayttgjina.
Samoin tavoin toimeksiantajan toiveet ja toimintaympériston ominaisuudet tu-
lee kartoittaa. Tuotteen asiasisaltod tulee taas koota mieluiten viimeisimmasta
tutkimustiedosta ja hyddyntaa tunnettuja hoitokaytantdja. Asiasisalto tulee
osata myos rajata sopivaksi. Tuotteen asiasisallon luomisessa on hyva myos
hyddyntdd moniammatillista asiantuntijuutta, silla he tietavat tuotteessa huo-
mioitavat kriittiset tekijat ja pystyvat myos niihin esittdmaan vaihtoehtoja. Li-
saksi sidosryhmien haastattelua on hyva kayttaa lahteena ja selkeyttamaan
tuotteen tarvetta, esimerkiksi muiden ammattiryhmien ja asiakkaiden ehdotuk-
sien ja nakemyksien selvittaminen. Valtakunnalliset ja toimintayksikk6kohtai-
set sdadokset tulee ottaa huomioon tuotteen asiasisallon ja tyylin tuottami-
sessa. Ne ovat laillisia ja vaikuttavat toimintayksikon julkikuvaan ja palveluiden
markkinointiin. Tuotteen kustannukset ja rahoitus on hyva suunnitella ennen
tuotteen tekemisen aloitusta. Nama kaikki edella mainitut tekijat vaikuttavat
tehtavan tuotteen laatuun. Luonnosteluvaiheen tarkoituksena on ratkaista tuo-
tekehityssuunnitelman laatimisessa tarvittavat asiat. (Jamsa & Manninen
2000, 43-52.)

Huhti-toukokuun 2020 aikana aloitimme opinnaytetydmme suunnitelman laati-
misen ja kirjoittamisen. Suunnitelman teko jatkui koko kesan elokuuhun

saakka. Elokuun lopulla pidimme opinnaytetydn suunnitelman esityksen.
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Suunnitelman tekoa varten saimme Haataisen valityksella yhteydenotto mah-
dollisuuksia myds toiseen kipuhoitajaan Mikkelin keskussairaalassa seké
anestesiahoitajaan. Nain pystyimme suunnittelemaan moniammatillisempaa
nakemysta oppaan kokoamista varten. Paatimme myags, etta teemme op-
paasta mahdollisimman tiivistetyn, jotta se palvelisi hoitajia heidan hektisessa
tyossaan. Tavoitteena oli, etté tuleva opas olisi tallennettavissa keskussairaa-
lan sahkaoisiin tiedostoihin ja olisi sieltd helposti hyddynnettavissa. Suunnitel-
man esityksen jalkeen otimme myo6s sahkopostitse yhteytta osasto 5:en osas-
tonhoitajaan, ja esittelimme viestisséa hanelle opinnéytetyon idean ja tarkoituk-

sen.

9.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheeseen ajaudutaan, kun tuotteen ratkaisuvaihtoehdot, rajaukset
ja asiantuntijayhteisty® ovat onnistuneesti tehty ja aloitettu. Useasti kehittely-
vaiheen alussa tehtavaa tuotetta aletaan luonnostella esimerkiksi paperille en-
nen varsinaisen tyon aloitusta. Myos materiaaleja ja tarvikkeita tarvitaan tuot-
teen teon aloitukseen. Haasteena tuotteen teossa alkaa olla tuotteeseen valit-
tavan asian maara ja sovitus kaikelle kohderyhmalle sopivaksi. (JAmsa &
Manninen 2000, 54.)

Opinnaytetyén suunnitelman jalkeen hioimme ja korjailimme viela laadittua
teoriapohjaa seké aloimme toteuttamaan oppaan kokoamista. Tapasimme
muutamia kertoja ja keskustellen kavimme l&pi, ettd mita haluaisimme oppaa-
seen laittaa ja minka nakdiseksi sen tekisimme. Meill& oli jo opinnaytetydmme
suunnitelmavaiheessa hyva ja runsas teoriapohja, josta saimme helposti hyo-
dynnettya keraamaamme tietoa. Tekstipohja oppaalle olikin pian valmis, seu-
raavina tapaamiskertoina aikaa kului enemman ulkoasun suunnitteluun. Suun-
nitelmissa oli tehda oppaasta selked, helposti luettava ja lempeé&n savyinen.
Oppaan sivuille halusimme hyvin tiivistetysti tekstia ja lahes tietoiskumaisesti
esitella asiamme. Paatimme myads, etté lisatietoa sisaltavien verkkolinkkien
kaytto voisi olla katevaa téllaisessa sahkoisessa oppaassa. Lisasimme oppaa-
seen muutaman opinnaytetyon teoriapohjassakin hyddynnetyn verkkolinkin,
joista lukija voi halutessaan hakea oppaassa kasitellysta aiheesta lisatietoa.

Talla tavoin saastimme oppaan sivuilta runsaasti tekstia.
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9.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen valmistuessa olisi siitéa hyva kerata palautetta sita tulevaisuudessa
hyddyntaviltd asiakkailta. Palautteen avulla tuotetta voidaan kehittaa ja muut-

taa ennen sen teon lopullista paattamista. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Ensimmaisen tehdyn kivunhoidon oppaan pohjamme lahetimme s&ahkdpos-
titse Haataiselle, ja hanen kauttaan toiselle enemman krooniseen kipuun eri-
koistuneelle kipuhoitajalle seka yhdelle keskussairaalan anestesiahoitajalle.
Heidan kanssaan olimme opasta suunnitelleet ja pohtineet. Pyysimme kehitta-
mis- ja korjausehdotuksia, joita saimmekin muutamia. Naméa koskivat oppaan
kirjoitusasua ja siina olleiden kirjoitusvirheiden korjaamista. My6s muutamaa
asiatietoa pyydettiin tdsmentamaan. Kysyimme myos heilta, olisiko opas so-
piva ja hyddyllinen osasto 5:en kivunhoitoa tukemaan. Saimme tallaisia vas-

tauksia kipuhoitajilta ja anestesiahoitajalta (Haatainen 2020e):

“Hyva esite mielestani seka potilaan etté hoitajan nakokulmasta on selkea,
asiat kirjoitettu ytimekkaasti, ei lilan pitka, aiheeseen liittyvat kuvat keventavat
ulkoasua. Téallainen tulee varmimmin luettua, erottuu monenkirjavan materiaa-

lin joukosta.”

“‘Hyva esite teilla tekeilla, josta I0ytyy asiatietoa kuvilla kevennettyna.”

“Kivan nakoinen tietopaketti tuo teidan esitys. Loytyy hyvin olennainen ja linkit
lisdinfoon toimivat ja antaa hienosti mahdollisuuden laajentaa tietoa, jos ja kun

lukijasta silta tuntuu.”

“‘Hienoa tyota! Nyt ei kun toteuttamaan sité tydelamassa.”

Kun tehty tuote alkaa olla valmis, viimeistell&aéan, paivitetdan ja korjaillaan se
saatujen palautteiden pohjalta. Tassa tuotteen viimeistelyvaiheessa pohditaan
myos se, kuinka tuotetta aletaan jakelemaan sille suunniteltuun paikkaan.
(Jamsa & Manninen 2000, 81.)
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Viimeisella opinndytetyon ohjauskerralla kavimme ohjaavan opettajan kanssa
l&pi opastamme. Teimme taman jalkeen oppaaseen viela korjauksia tekstin ul-
koasuun ja sujuvuuteen. Taméan jalkeen lahetimme oppaan Mikkelin keskus-
sairaalan osasto 5:en apulaisosastonhoitajalle, joka tulosti sen osaston sai-
raanhoitajien kommentoitavaksi. Osaston sairaanhoitajien mielipiteet op-
paasta olivat meille tarkeitd, silla heitd varten opas on luotu (liite 2). He olivat
paperille kerdnneet mielipiteitdén oppaasta ja kehitysehdotuksia sita varten.
Saimme heilta palautteeksi, ettd opas on yleisiimeeltaan oikein hyva ja sopiva
osaston kayttoon. Opas on heidan mielestaan selkeé ja visuaalisesti hieno.
Osaston tyontekijat halusivat viela painottaa, ettéa osastolla 5. on hyédynnetta-
vissa hyvin moniammatillinen tiimi ortopedisen potilaan hoidossa. Tata asiaa

tarkensimme vield oppaaseemme.

10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, mutta ajoittain erityisen
haastavaa. Tama oli meille molemmille ensimmainen kerta, kun teimme opin-
naytetyota ja tamankaltaista pitkaa projektityota. Valilla tuntui, etté oli kovin
hukassa tyon tekemisen kanssa ja ettéa ei ole varmuutta, miten seuraavaksi tu-
lisi edetd. Tyon edistymisté auttoi se, etta olimme molemmat kovin kiinnostu-
neita valitsemastamme aiheesta. Olemme my6s kovin samankaltaisia mita tu-
lee siihen, kuinka teemme tehtavidmme. Meilla on myods aiemmastaan koke-
musta toisistamme ja tydskentelystamme opiskelun aikana olleiden ryhmatoi-

den muodossa.

Opimme tata tyota tehdessa paljon uutta kivunhoidosta eri menetelmin, ja mi-
ten tarkea rooli sairaanhoitajalla on kivunhoidon toteuttajana. Arvostamme
mya0s kovin paljon, etta Mikkelin keskussairaalan kipuhoitaja Tarja Haatainen
auttoi ja ohjasi meita taman tyon toteutuksessa. Saimme hanen kauttaan kos-
ketusta siitd, miten tydelamassa kaytanteita ja tietoa voidaan kehittaa ja paivit-

taa.

Aiheen rajaaminen tydssa oli ajoittain haastavaa. Kipu ja kivunhoito ovat ai-
heina laajoja, ja niitd voi tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. Herkasti
tydmme laajuus tahtoi paisua ja monia asioita olisi varmasti voinut enemman-

kin kasitella. Opinnaytetytssa on kuitenkin tietyt saatavat opintopisteet seka
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osittain rajattu ja suositettu tekoaika, ja niiden valiin tyon tekeminen pitaa
saada mahtumaan. Toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan vaatimukset ja na-
kemykset tyon suhteen vaihtelivat ajoittain paljonkin, ja niiden valilla taytyi
tehda kompromisseja. Kykenimme kuitenkin kasittelemaan ortopedisen poti-

laan kivunhoitoa mielestamme riittdvasti ja melko laajaltakin nakékulmalta.

Opinnaytety6n ja oppaan teon prosessista opimme erityisesti sen, miten tar-
keaa suunnitellussa aikataulussa on pysya. Tehtavaan tyohon tulee voida si-
toutua ja varautua siihen, etta sen teko vie aikaa ja vaatii runsaasti ajankayton
hallintaa. Kiiretta ja sekavuutta tulee herkasti, mikali tydon tekemisella on useita
paivia valia. Meilla on ollut hyvin selkeat ajatukset siita koko prosessin ajan,
miten haluamme tyota toteuttaa ja millaisella laadulla. Ajankayttédmme opin-
naytetyon tekoon rajoittivat valilla loppuopinnot, harjoittelut ja omat ty6t. Aikaa
oli valilla haastavaa loyta4, ja ajoittain kiireiden vuoksi myds motivaatiota.
Tyomme teko auttamattomatta ja harmiksi venyi pidemmaksi kuin luulimme.
Osaltaan tyomme tekoa haittasi myos jyllannyt koronaviruspandemia ja sen
mukana tulleet rajoitteet, minka vuoksi emme esimerkiksi voineet toteuttaa
osasto 5:114 vierailua ja siella paikan paalla tehtavia haastatteluita. Meilla oli
myo6s kovat odotukset tydbmme onnistumisesta, mika ajoittain lisasi painetta
tyon tekemiselle. Ohjaavan opettajan kanssa pidetyt ohjaukset kuitenkin sel-

keyttivat véliin tyon jatkamista ja motivoivat.

Opimme myds opinnadytetydn teosta sen, miten tarkeaa hyvan teoriapohjan ra-
kentaminen lopputulosta varten on. Hyvien lahteiden etsinté ja lahdekriittisyys
ovat myos asioita, joita oppii vain tekemalla. Kaytimme paljon aikaa lahteiden
etsimiseen ja seuloimme niita I&pi tarkoin, jotta tybmme olisi mahdollisimman
asiantunteva. Haastavaa oli 16ytaa tuoreita ja tutkimuksellisia l&hteita. Lahtei-
den tekstin muotoilu omiksi sanoiksi havittamatta kuitenkaan asian ymmarret-

tavyytta, on kehitettavissa oleva piirre.

Ammatillista kasvua ja vastuunottoa opinnaytetyon tekeminen todellakin lisasi
ja kehitti. Taman tyon tekeminen ja edistyminen oli tdysin meidan kasis-
samme, ja meidan kuului itse hoitaa yhteydenotot tydelaman puolen edustajiin
ja toteuttaa tyoé annetuin ehdotuksin. Tama vaati hyvia viestinnéntaitoja sekéa
oma-aloitteisuutta. Pidimme myads siitd, etta tyotd saimme tehda juuri niin mei-

dan nakdiseksemme kuin halusimme ja toteuttaa omat visiomme.
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Kaikesta haastavuudestaan ja vaativuudestaan huolimatta taman tydn teko oli
meille positiivinen kokemus. Sairaanhoitajan ty6 on jatkuvaa kehittamista ja
voidaan ajatella, ettd ammattimaisuuskaan ei ole koskaan valmis. Ty6elaméas-
sakin tulee omaa osaamistaan edelleen paivittda ja seurata, mitkd asiat muut-
tuvat terveydenhuollon saralla. Meidankin tydssdmme esitettavat asiat voivat
pian olla vanhaa tietoa ja uutta selvitysta kaipaavaa. Olemme tahan tyo-
hémme hyvin tyytyvaisia ja ylpeita, ja etta saimme sen lopputuloksen sel-

laiseksi kuin halusimme.

10.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) korostaa ohjeessaan Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (2012, 6) tut-
kimuksellisessa tyoskentelyssa hyddynnettavan hyvaa tieteellistd kaytantoa,
mita kasittelemme tassa luvussa yksityiskohtaisesti ja omaan tydh6mme sopi-
valla laajuudella. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdd noudattamaan tiedeyh-
teisbn hyvaksymia toimintatapoja, joita ovat huolellisuus, tarkkuus, rehellisyys
seka niiden korostaminen aineiston keruussa, tallentamisessa ja esittami-
sessa. Kaytettyihin lahteisiin viitataan asianmukaisesti ja annetaan sita kautta
kunnioitus ja kunnia toisen tekemaa tyota kohtaan. Ennen tutkivan tyon aloi-
tusta tulee olla asianmukaiset hakemukset hankittu ja kasitelty seké kustan-

nusarvio selvitetty niin omaa kuin tietoa antavaa osapuolta ajatellen.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa erityisen tarke&dnd ominaisuutena on esite-
tyn tiedon ja tulosten oikeellisuus ja kaytettyjen lahteiden huolellinen mer-
kinta. Plagiointi eli toisen kirjoittajan ideoitten, ajatusten, ilmausten ja tulosten
kayttaminen luvatta omiin nimiin, on rikollinen teko ja merkittavin ongelma jo-
hon taméan tyyppisessa opinnaytetydssa voi ajautua. Plagiointiin voidaan liit-
taa myds itsekeksityt esimerkit, vaitteet ja tulokset. (Vilkka & Airaksinen 2003,
78.)

Olemme pyrkineet tydssamme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita tietolah-

teitd, ja lahteet olemme poimineet luotettavilta, tutkimuksellisilta ja asiantunte-
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vilta sivustoilta ja kirjallisuudesta. Lahdemerkinnat olemme merkinneet oppi-
laitoksemme ohjeistuksen mukaan ja laatineet tydmme loppuun asianmukai-

sen lahdeluettelon aakkosjarjestyksessa.

Haastatteluja ja tiedonkeruuta varten Mikkelin keskussairaalasta meilla ol
Etela-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuslupahakemus myénnettyna (ks. liite 2).
Sen avulla saimme oppaan kokoamista varten hyddyntaa osasto 5:en henki-
I6kuntaa ja heidan materiaalejaan. Paatimme, etta tassa tydssa hyddynnetta-
vista haastatteluista ja mielipiteen kyselyissa emme mainitse haastatellun ni-
med&. Nimen mainitsemiseen tarvitsee aina toisen luvan, ja tybmme menee
julkiseen jakeluun Theseukseen, jolloin nimet ovat siella kaikkien saatavilla.
Mainitsemme tydssamme vain haastatellun ammatin eika muita tunnistetie-

toja, kuten sukupuolta, ikaa tai tarkkaa tyotehtavaa tai tyoyksikkoa.

10.2 Jatkokehitysmahdollisuudet

Lopputuloksena syntynytta kivunhoidon opasta olisi mielestamme hyva paivit-
taa aina tarpeen mukaan. Osaston kaytannot voivat muuttua ja uusia kivun-
lievitysmenetelmia ja ladkkeita tulla saataville. Osastolla voisi olla joku vastuu-
hoitaja kivunhoidon linjausten suhteen, joka huolehtii oppaaseen paivitetyt tie-
dot. Osastolla voisi myds olla osastotunti liittyen potilaiden kivunhoitoon, jolloin
yhdessa tydyhteison kanssa opasta voisi kayda lapi ja sitd samalla paivittaa.
Oppaan paivittaminen olisi myos hyva idea tulevaisuudessa opinnaytetyon ai-

heeksi terveysalan opiskelijoille.

Oppaamme koskettaa Mikkelin keskussairaalan ortopedistéa osasto 5:tta. Or-
topedisten potilaiden hoitoa toteutetaan muillakin osastoilla, ja oppaan kayttd
voisi olla hyddyllinen my6s niillakin. Opas pé&épiirteissaan sopii mihin tahansa
ortopedisen potilaan hoitoprosessin vaiheeseen aina leikkauksen jalkeisesta
hoidosta kuntoutukseen. Né&in ollen opasta voisi kokeilla kaytettavaksi heraa-
mon tyoskentelyssa, muilla kirurgisilla vuodeosastoilla seka ortopedisilla kun-
toutusosastoilla. Suurin osa kivunlievitysmenetelmista soveltuu myés muiden-
kin kipupotilaiden hoitoon, ja pienin muokkauksin opas voisi olla koko sairaa-

lan hy6dynnettavissa.
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Rajasimme oppaamme koskettamaan aikuisia ortopedisia potilaita. Jatkokehi-
tysideana oppaamme voisi paivittda kasitteleméaan myds lapsikipupotilaita, ja
kuinka lasten kipuldaakitys eroaa aikuisten kipulaékityksesta. Myds jonkin tie-
tyn sairausryhman voisi oppaan aiheeksi valita, esimerkiksi muistisairaat ki-
pupotilaat. Oppaassamme emme kasitelleet kulttuurisia eroja kivun ilmai-
sussa ja sen vaikutuksia kivunhoitomenetelman valintaan. Se voisi olla my6s

hyva lisa paivitettyyn versioon oppaasta.
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2. Asiaselostus Mikkelin hyvinvointikeskuksen ortopedisen osasto
5. kivunhoitomenetelmien opas uusille
sairaanhoitajille
Tutkijat: Jenni Heikkinenja Anna Lahteenmaki, Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu
Tutkimuksen tarkoituksena on luoda sahkéinen kivunhoidon opas Mikkelin
hyvinvointikeskuksen ortopediselle osasto 5:lle. Tutkimuksen tavoitteena on
tuoda esille ortopedisilla potilailla iimenevaa kipua, miten sita arvioidaan ja
miten eri keinoin sité voidaan hoitaaja lievittdd. Opas on paaasiallisesti
kohdennettu uusille ja vastavalmistuneille sairaanhoitajille. Materiaalin

3. Paatos keruun liséksitutkimuksessa haastatellaan osaston 5 sairaanhoitajia ja
kipuyhdyshenkildita.
My6nnén luvan tutkimuksen suorittamiseen Mikkelin keskussairaalan

osastolla
5. Mikkelin
4. Toimivalta hyvinvointikeskuksen sijaan pyydetéan tutkimuksessa kayttamaan  kasitetté

Mikkelin keskussairaala, mika kuvaa paremmin ortopedista osastoa 5.
Johtoryhma 14.3.2017 8§ 58.
Pirjo Syvéoja

5. Allekirjoitus

Kehittamisjohtaja
Asiakirja on allekirjoitettu séahkoisesti asianhallintajarjestelmassa.

6. Lisatiedot Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

Lisatietoja paatoksesta antaa kehittdmisjohtaja Pirjo Syvéaoja, puh. 040
7. Jakelu 3596749, sdhkodposti pirjo.syvaoja(at)essote.fi.

Jenni Heikkinen

Anna
8. Muutoksenhaku Lahteenmaki

. . Sairaanhoitaja Tarja Haatainen, Essote
9. Tiedoksianto ! J

Oikaisuvaatimusohjeet liitteena
P&aétos on annettu asianosaiselle tiedoksi sdhkopostilla.

Postiosoite Kéyntiosoite Yritystiedot Yhteystiedot
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky. PorrassalmepiuaasSaaanisau®@sMikkeli Y-tunnus 0825508-3 Vaihde 015 3511
37, 50100 Mikkeli Kotipaikka Mikkeli (ma-pe 8.00-
P-rakennus www.essote.fi 15.00)

(hallintokortteli) Kirjaamo 1 kijaamo@essote.fi
krs.
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Oikaisuvaatimusohjeet Liite

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paatokseen
ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

se, johon p&atds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen)

kuntayhtymén jasenkunta

kunnanjasen.

Oikaisuvaatimusaika
Oikaisuvaatimus on tehtéava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén
kirjaamoon maaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paattksestatiedon, jollei muuta nayteta, seitseman
paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kaytettaessa tavallista sdhkoistéa tiedoksiantoa
katsotaan asianosaisen saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytetd, kolmantena
paivanaviestin lahettAmisesta.

Kunnanjésenen ja kuntayhtyménjasenkunnan katsotaan saaneen paattksesta tiedon
seitseman paivan kuluttua siitd, kun pdytékirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen
paiva on pyhépaiva, itsendisyyspaiva, vapunpdiva, joulu- tai juhannusaatto tai
arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda ensimméaisené arkipaivana sen jéalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman hallitus.

Postiosoite: Porrassalmenkatu 35—-37, 50100 Mikkeli

Kayntiosoite: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli, P-rakennus, 1. krs
Séhkdpostiosoite: kirjaamo(at)essote.fi

Puhelinnumero: 044 351 2874

Faksinumero: 015351 2746

Kirjaamon aukioloaika: maanantaista perjantaihin 9.00 — 15.00

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myds sahkdinen asiakirja tayttaa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Postiosoite Kéayntiosoite Yritystiedot Yhteystiedot
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky. PorrassalmdriwiasSaiaanisaiu@bMikkeli Y-tunnus 0825508- Vaihde 015
37, 50100 Mikkeli 3 Kotipaikka Mikkeli 3511 (ma-pe
P-rakennus www.essote. fi 8.00-15.00)

(hallintokortteli) Kirjaamo 1 kirjaamo@essote.fi
krs.



ETELA-SAVOM SOS5IAALI
JATERVEYSPALWVELUT

‘ Viranhaltijapaatos Pykala 3(3)
. eSSOte 09.10.2020 10/2020
Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:
paatos, johon haetaan oikaisua

miten paatdsta halutaan oikaistavaksi
mill& perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on liséksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoiteja puhe-
linnumero.

Jos oikaisuvaatimuspaatts voidaan antaa tiedoksi sahkdisena viestina, yhteystietona
pyydetaan ilmoittamaan myds sahkdpostiosoite.

Postiosoite Kéyntiosoite Yritystiedot Yhteystiedot
Porrassalmenkatu 35-37, Y-tunnus 0825508-3 Vaihde 015 3511
50100 Mikkeli ) Kotipaikka Mikkeli (ma-pe 8.00-15.00)
P-rakennus (hallintokortteli) www.essote. fi kirjaamo@essote.fi

Kirjaamo 1 krs.



Liite 3. Kivunhoidon opas

Sisaltod

Lukijalle

1. Minkalaista kipu on

2. Sairaanhoitajan rooli kivunhoidossa

3. Kivun arviointi

4. Ladkkeetdn kivunhoito

5. Ladkkeellinen kivunhoito

5.1 Tavallisimmat kipulaakkeet

5.2 Muita mahdollisia kivunhoidossa kaytettavia ladkkeitad
6. Kivun kirjaaminen

7. Lopuksi



Lukijalle

Kivun tunne on ihmisen elinikdinen varoitusjérjestelmd, jonka avulla
osaamme varoa vaaratilanteita ja olla vaurioittamatta itsedmme. Kivun
tunne on kuitenkin myds epamiellyttéva sekd elamaa haittaava jarajoittava.
Kipuun tulee aina voida saada lievitysta.

Kipu on aina yksiléllinen tunne, jota kukaan muu kuin henkilé itse ei voi
tuntea. Siksi on tarkeda aina pyytda potilasta kuvailemaan ja kohdentamaan

7 kipunsa tarkoin. Potilaan omat tuntemukset ovat térkeitd, kuten myos
sinunkin omat havainnot ja tutkimukset.

Téma opas on suunnattu ortopedisen aikuispotilaan kivunhoitoon Mikkelin
keskussairaalan osastolla 5. Opas sisalta4 tietoa sairaanhoitajan roolista
kivunhoitajana, kivunarviointimenetelmistd, kivun hoidosta niin
|§&kkeettomin kuin l&akkeellisten menetelmin seka kuinka kivunhoidon
vaikuttavuutta tulisi seurata ja raportoida. Opas on koottu yhdessa
konsultoiden keskussairaalan kipuhoitaja Tarja Haataista.

1. Minkalaista kipu on

Kivun tunteminen leikkauksen jélkeen on normaalia. On
kuitenkin huomioitava, ett3 jatkuva tai erittéin voimakas
kivun tunne voi olla my&s merkki siits, ettd jokin on pielessa
leikkauksen jaljilta.

®
[ =

Kipuilmenee jokaisella eri tavoin, ihmisen ominaiset syyt ja
kivuntyyppi vaikuttavat siihen. Kipu voi olla tuntemukseltaan
esimerkiksi pistelevad, polttelevaa, sdhkdiskumaista,
jaatavaa, puuduttavaa, kiristdvas, puristavaa, tylppaa tai
aaltomaista. Kipua voi olla myds vaikea kuvailla.



Kipu jaotellaan:

Akuuttiin eli akillisesti alkaneeseen kipuun, jossa kivun aiheuttaja ja
syy ovat selkeat. Leikkauskipu on akuuttia kipua.

Subakuuttiin eli pitkittyneeseen akuuttiin kipuun, joka kest&s 2-3
kuukautta tapahtuneen vamman jélkeen. On merkittava riski kivun
kroonistumiselle.

Krooniseen elipitkdaikaiseen kipuun, jota on kestanytyli3
kuukautta. Kroonistuneen kivun syytd ei aina pystytd maarittamaan.

Kivun eri tyyppeja ovat:
Neuropaattinen eli hermovauriokipu
Nosiseptiivinen eli kudosvaurion aiheuttama kipu

Viskeraalinen elisisdelimist4 ja niitd ympardivista kalvoista peraisin
oleva kipu

Idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva kipu

Psykogeeninen eli psyykkisista syisté johtuva kipu Tietoa kiputyypelstdla nilden olrelsta
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Leikkauksen jalkeen on vaarana
kivun kroonistuminen. Kivun
kroonistuminen on aina riski
mahdolliselle leikkauksen
uusimiselle. Vierelld on taulukko
tekijoistd, jotka vaikuttavat potilaan
kivun kroonistumiseen
leikkaushoidon joka vaiheessa.

Kuva 1.Krooniselle kivulle altistavia tekioita
(mukaillen Tippana 2015, 49)

Leikkausta edeltavat | Leikkauksen aikaiset | Leikkauksen jalkeiset
tekijat tekijat tekijat

o Leikkausalueen o Leikkaustek- o Akuutti kipu
yli 1kk kestanyt niikka, joka altis- « Kipuarkuus/her-
kohtalainen tai taa hermovau- kistynyt kivun-
vaikea kipu riolle tunto

e Muun kuin leik- * Hapenpuute ku- « Sadehoito leik-
kausalueen kipu doksessa kausalueella

o Uusintaleikkaus o Tulehdusta li- « Hermotoksinen

+ Naissukupuoli saava tila sytostaattihoito

* Psykologiset te- o Leikkauksen jal-
kijat, kuten ah- keiset tuntohai-
distuneisuus, riot
masentuneisuus, « Kirurgiset komp-
katastrofointi likaatiot, kuten

o Lihavuus infektio, se-

o Nuori ika rooma, hema-

* Sairauselakkee- tooma
seen ja —lomaan * Psykologinen
liittyvat syyt haavoittuvuus

Perinnéllinen alt-
tius

Kipua huonosti
jarruttava jarjes-
telma
Traumaattiset
elamantapahtu-
mat

Persoonallisuus

2. Sairaanhoitajan rooli kivunhoidossa

Kivun ja kivunhoidon arviointiyhteistydssa potilaan kanssa. Jos potilas ei
kykene antamaan arviota itse, voidaan kysyé |dheisilta tai havainnoida
kipukayttaytymista ja kivun aiheuttamia fysiologisia muutoksia.

Kivun hoidon toteuttaminen ladkarin maaraamien laakkeiden ja

ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien avulla

Hoidonvaikutusten arviointi
Kivun ja kivunhoidon kirjaaminen

Hyva potilasohjaus

Omasta osaamisesta, sen kehittamisestd ja syventdmisesta

huolehtiminen

Moniammatillinen yhteistyd, esimerkiksifysioterapeutin jaladkarin

kanssa

Sdiraanhoitajan eettiset ohjeet




3. Kivun arviointi

Kipua arvioidaan saanndllisesti aina, kun potilas tulee
hoitoon kivun vuoksi. Akuutin kivun potilailla kipu
arvioidaan vahintaan kerran tyévuoron aikana, ennen ja
jalkeen kipul&&kityksen tai muun kivunhoidon, sek&
kaikilta potilailta vahintdan kerran paivassa.

Selvitetddn potilaan oma arvio kivusta haastattelemalla ja
liséksi potilaan fyysinen tutkiminen

Lisaksi selvitetdan potilaan tilaan vaikuttavat muut
tekijat, kuten sairaudet, 1&4kitys, elintavat, aiemmat
kivun tuntemukset ja mahdolliset krooniset kivut seka
psyykkiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.

Arvioidaan my®&s annetun hoidon vaikutuksia ja

riittavyytta

Kipua tulee arvioida aina samalla kipumittarilla

Selvitetddn kivusta

" XY XY XXX X X

Syntymekanismi, mika aiheuttaa kipua

Kesto (kuinka kauan kipua on ollut, jatkuvaa vai
aaltomaista)

Sijainti

Voimakkuus (apuvdlineend kipumittarit
NRS, VAS, VRS, kipukila tai PAINAD muistisairailla)

Tyyppi

Kivun luonne (Esimerkiksi polttava, pisteleva jne..)

Kipua helpottavat tai pahentavat tekijat (myods
kipulGdkkeiden vaikutus)

Kivun vaikutus muihin asioihin, kuten esimerkiksi
mielialaan, likkumiseen ja uneen.




4. Ladkkeeton kivunhoito

Ladkkeettémat kivunhoitomuodot ovat
ensisijaisia kivun lievitysmenetelmid, joihin
tarvittaessa yhdistetdan ladkehoito

§

Kylmahoito (kylmépakkaukset, - Lampéhoito: Lisdé verenkiertoa, Game Ready-laite: Voidaan
hieronta tai -pyyhkeet): Vammoista rentouttaa lihaksia seka lisaa toteuttaa kylma-ja lampdhoitoja
kuntoutumistadedistvs, kudosten venyvyytta ja seka tuottaa kompressiota
Kipukynnystainostava, aineenvaihduntaa leikatulle alueelle

tulehdusreaktiota lieventdva ja
turvotusta vahentdva vaikutus

TNS-hoito (transkutaaninen hermostimulaatio): Estaa kipuviestin
etenemistd, parantaa verenkiertoa ja saa aikaan mielihyvén vaikutuksen.
Hyddyllinenerityisestilihas- tai hermoperaiseen kipuun.

Akupunktio: Hoidon aikanavoi potilas tuntea raukeutta ja unen laatu voi parantua

Apuvilineet: Helpottaa ja keventaa liikkumista. Tyynytja tuet helpottavat
hyvéan lepoasennonsaantiaja ehkaisevat esimerkiksileikatun raajan turvotuksia.




Liikunta: Ehké&isee laskimotukoksia, edistad leikatun alueen liikelaajuuden palautumista sekd helpottaa
normaaliin arkeen paluuta.

@ uni (unihygienia): Univaje madaltaa kipukynnysts, vaikeuttaa lihasten rentoutumista, heikent&s
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immuunivastetta seka vahentda henkisid voimavaroja.

Rentoutuminen (esimerkiksi rentoutumisharjoitukset): Parasympaattinen hermosto aktivoituu, lihakset
rentoutuvat, auttaa jaksamaan ja tukee stressinhallinnassa, kivun siedossa seké helpottaa nukahtamista.

Mielimusiikki: Vie huomiota toiseen &rsykkeeseen, kuten musiikkiin liittyviin voimakkaisiin muistoihin ja
tunteisiin. Auttaa ahdistuksen tunteeseen ja vapauttaa dopamiinia.

Psyykkinen tuki: Vaikuttaa kipusuhtautumiseen, - kayttaytymiseen seka kivun kokemiseen. Esimerkiksi
kognitiivis-behavioraalinen terapia ja mindfulness.

Palleahengitys: Rentouttaa palleaa, lisda selén liikkuvuutta, aktivoi
seldn syvid lihaksia sekéd alentaa kivun tuottamien stressihormonien
maaraa.

"Makaa seldlldsi, polvet koukussa, molemmat kddet vatsan pddlld. Hengitd
hitaastisisddn nendn kautta ja hengitd ponnistelematta, rennostisuun
kautta ulos. Sisddnhengityksen aikana kétesi nousevat ylds ja
uloshengityksen aikana ne laskevat. Palleahengitysharjoituksia voi tehdd
myé&s muussa kuin selinmakuuasennossa.”

- Mukaillen Selkékanava-sivustolta



5. Ladkkeellinen kivunhoito

Mita laakkeitd maaratty kivun hoitoon, menevitks jatkuvina, méaaraaikaisina vai
tarvittaessa. L&akityksen ohjaus potilaalle itselleen.

Missd muodossa |ddke on ja mitd antoreittid pitkin annetaan. Olisiko potilaan mahdollista
itse vaikuttaa |dskkeen annosteluun, esimerkiksi PCA-laitteen avulla.

Laakkeen vaikutuksen alkamisen nopeus ja vaikutuksen kesto, esimerkiksi onko lagke
entero- tai depot-valmiste.

Laakkeen antoajat, sopivat antovilit ja maara. Paljonko l4d&keainetta voi maksimissaan
antaa.

Potilaan muut laskitykset ja mihin ne on maaratty.

Potilaan mahdolliset |a&keaineallergiat ja —herkkyydet. Voiko jokin fyysinen ominaisuus tai
sairaus olla mahdollisesti este lddkkeen annolle, esimerkiksi maksa- ja munuaissairaudet.

Vaatiiko |dskeaineen kayttd jotakin erityists seurantaa potilaalta, esimerkiksi
laboratoriokokeiden sa&nnsllisempaa ottoa.

Kehen l&&kariin voit olla yhteydessa potilaan kipulaskitykseen liittyvissa asioissa.

Tutustu oman yksikksi lddkehoitosuunnitelmaan, mitké ovat sinun tehtévasi |aakehoidon
toteutuksessa.

Huolehdi lddkehoidon lupiesi ajantasaisuudesta (LOVe-koulutus).

-~
) F »

Kipul&akehoito aloitetaan aina miedommista kipulaakkeista ja
mahdollisimman pienellé annostuksella.

(.
(

Kipuladakityksen annostukseen vaikuttaa tehdyn leikkauksen suuruus,
sekd kivun voimakkuus ja kestoaika.

\

(Kivun laakehoidossa hyddynnet&dn usein multimodaalista mallia,
jossa eritavoin vaikuttavia lagkkeita yhdistetaan. Taman

ansiosta kivunlievitys tehostuu, hoidon haittavaikutukset pienenevat
\jo yksittéisen IGakkeen annostusta voidaan vahentad.

fKipuléaki’ryksen vaikuttavuutta fulee seurataja arvioida

saannollisesti. Tarkedd on huomioida potilaan funtemukset seka
|adakkeista tulleet mahdolliset haittavaikutukset. Myos kipuladkkeiden
\’rorpee!lisuusja kulutus tulee kirjata ylos.

-~
Laakkeen antoaika ja sopiva vaikutusaika kannattaa suunnitella
hyvin, esimerkiksi nopeasti vaikuttavat kipuldakkeet on hyvéa antaa
ennen likkeelle lahtoaja fyysisia harjoitteita.
&




5.1 Tavallisimmat kipuladkkeet

Tulehduskipulddkkeet: voidaan jakaa perinteisiinja COX-2-selektiivisiin|d&kkeisiin.
Perinteisettulehduskipuldakkeet-> estavat seka COX-1, ettd COX-2-entsyymintoimintaa.

COX-2-selektiiviset tulehduskipuladkkeet estavat vain COX-2-entsyymid, joten niista puuttuu COX-1estdjien
haittavaikutukset, kuten maha-suolikanavan oireet.

Parasetamoli: Maksimiannos vuorokaudessa on aikuisilla3 grammaa. Tehostaa kipua lievittadvaa vaikutusta
kaytettyna yhdessa muiden kipuldékkeiden kanssa.

Opioidit: Heikkoja opioideja ovat esimerkiksitramadolija kodeiini, keskivahvoja buprenorfiini ja vahvoja opioideja
fentanyyli, oksikodoni ja morfiini.

Haittavaikutuksina voi esiintya esimerkiksihengityslamaa, sekavuutta, verenkierron
romahtamista, pahoinvointia, ummetusta ja suolistospasmia.

Kayttdon liittyy tottuminen ja riippuvuuden kehittyminen -> vieroitusoireet kdytén lopettaessa.

Buprenorfiini ei sovellu muiden opioidien kanssa kaytettavaksi eika suuren annoksen aiheuttamaa
hengityslamaa voi kumota naloksonilla.

Ketamiini: Stimuloi voimakkaastiverenkiertoa. Ketamiininaiheuttamia epamiellyttavia tuntemuksia ja aistiharhoja
lievitetdan bentsodiatsepiineilla.
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Kayttotarkoitus ~Minkalaiseen Huomioitavaa
Kipuun
Tulehduskipu- Kaytetaan Lievat ja kohtalaiset = Kattovaikutus
laikkeet esimerkiksi kiputilat
postoperatiiviseen Mahaarsytys
kipuun, perifeerisiin
kudosvaurioihin ja Vaikutus
tuki- ja verihiutaleisiin
liikuntaelimiston (ASA)
kiputiloihin
z Laskee kuumetta ja Lievat ja kohtalaiset = Sopii usein
Parasetamoli lievittaa kipua Kiputilat tilanteissa, joissa
tulehduskipulaakkeita
ei voida kayttaa
Maksimi
vuorokausiannos on 3
grammaa
(P Estavat Vaikeat kiputilat Haittavaikutukset
OpIOIdIt kipusignaalin
valittymisen aivoissa
ja selkaytimessa
Auttaa leikkauksen
jalkeiseen
tuskaisuuteen ja
ahdistuneisuuteen
Ketamiini Aiheuttaa Vaikeat kiputilat Erittain altis

anestesian, jossa
potilas on tajuissaan
mutta kivuton

joissa muista
kipulaakkeista ei
riittavaa vastetta

yhteisvaikutuksille
muiden ladkkeiden
kanssa



5.2 Muita mahdollisia kivun hoidossa kaytettavia laakkeita

Masennusldikkeet (antideprissantit) vaikuttavat serotoniiniin ja
noradrenaliiniin, joidentoiminta on hairiintynytkivun vuoksi. Tehoavat
erityisesti pitkdaikaiseen, hermostoperaiseen ja tuikkaustyyppiseen kipuun.
Helpottavat ahdistusta ja parantavat yéunen laatua.

Epilepsialddkkeet hidastavat kipuviestin kulkua aivoihin.

Epilepsialaakkeitd hyédynnetaan erityisesti pitkaaikaisessa kivunhoidossa ja
neuropaattisen kivun hoitoon. Kaytetaan yhdessa masennuslaakkeiden
kanssa.Rauhoittavat ja parantavat unenlaatua.

Puudutteet ovat yleinen leikkauksen jalkeinenkivunhoitomenetelma.
Puudutteen anto voidaanyleensé aloittaa jo leikkauksen yhteydessa.
Puuduttamalla ehkaistaan kipuviestin kulku kipealta alueelta hermostoon.
Voidaantoteuttaa paikallisena haavojen reunojen puudutuksena,
epiduraalipuudutuksena seka erilaisina dareishermojenja hermopunosten
puudutuksina. Voidaan antaa kertapuudutuksena seka kestoinfuusiona.
Puudutteet sopivat erityisesti sellaisille potilaille, joille muut kipuladkkeet
eivat kaytai ne ovat aiheuttaneet merkittavia sivuvaikutuksia. Puudutteilla
voidaanvahent&a opiaattientarvetta kivunhoidossa.

Epilepsialaakkeet

Vaikutuksen voimakkuus
N
)
i kipuldakkeet Laskimoon annettuna
)
Zy /P
vaorolil / 7 puvdutteet
Lihakseen annettuna
\Ilm alle annettuna
\ \ Suun kautta annettuna
Kuva 2. Yleisimpien kivunhoidossa Kuva 3.Ladkkeiden antoreittien
kaytettavienladkeaineryhmien vaikutuksien voimakkuus, kesto ja
vaikutusalueet (Kivunhalintatalo vaikutusaika (mukaillen Nurminen 2011)

2017)



6. Kivun kirjaaminen

Potilaskertomuksesta tulee 16ytya potilaan kivunhoidon
suunnitteluun, jérjestdmiseen, seurantaan ja toteuttamiseen
liittyvat tarpeelliset tiedot.

Kirjaukset turvaavat potilaan ja henkildkunnan
oikeusturvallisuuden, potilasturvallisuuden seka kivunhoidon
laadun kehittamisen.

Kivun arvioinnista kirjataan tasmallisesti kivun sijainti,
alkamisajankohta, luonne, tyyppi, voimakkuus seka keneltd
tiedot saatu.

Kipulaégkkeen annosta kirjataan mitéd on annettu, kuinka paljon,
miksi, mihin aikaan, seka lddkkeen vaste.

Tarkeaa kirjata myds kivun lievitykseen toimineet ja
toimimattomat menetelmaét, potilaan tapa ilmaista kipua,
kaytossa oleva kipumittari, hoitojen mahdolliset sivuvaikutukset
sekd muut asiat, jotka vaikuttavat hoitoon.

7. Lopuksi

Potilaan kivunseuranta on jatkuva prosessi, joka alkaa potilaan kivun ilmaisusta ja
jatkuu myds sen jélkeen kun kivunlievitysmenetelmaa on kokeiltu.

Kipua tunteva potilas tulee kohdata empaattisesti ja hdnen oireensa tulee aina ottaa
todesta. Han tuntee ja tietdd parhaiten omat oireensa.

Kannusta potilasta kokeilemaan erilaisia hoitomuotoja kivun lievittdmiseksi. Korosta,
ettd se jos kipuun ottaa lddkettd ei todista mitdan heikkoutta tai ole

vaivaksi henkilokunnalle. Kivun tunteminen hidastaa ja heikentda kuntoutumista
leikkauksesta.

Uskalla pyyté&a apua ja neuvoa potilaiden kivun hoitoon. Hyédynna sairaalassa
toimivien kipuhoitajien tietdmysta seka selvenna laakarilta potilaan kipulaakitysta. Voit
\ joissakin tilanteissa olla potilaan ainut &ani ja tahdon toteuttaja!

Kivunhoito on moniammatillista tyéta. Hoitohenkildkunnan ja fysioterapeutin liséksi
potilas voi my&s tarvita esimerkiksi apua elintapoihinsa ravitsemusterapeutilta tai
taloudellisen tilanteen selvitykseen sairaalahoidon kustannusten vuoksi
sosiaalitydntekijéltd. Hyddynna eri alojen ammattilaisten apua!

Huomioi typaikkasi kivunhoidon ajantasaisuus. Ty6nantajalla on velvollisuus tarpeen
vaatiessa jarjestdd lisdkoulutusta tietojen paivittamiseksi.
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