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“Jos voisin estdd yhtd syddntd sarkymdstd
En eld turhaan
Jos helpotan yhden ihmiseldmdn tuskaa
tai lievitan yhtd kipua
tai autan pyortyneen punarinhnan
takaisin pesddnsd
En eld turhaan.”

— Emily Dickinson




MITA KIPU ON?

kipu

kesto mekanismi
akuutti krooninen nosisep- neuro- idiopaat-
tiilvinen paattinen tinen




Mekanismi

Nosiseptiivinen
eli

kudosvauriosta
aiheutuva kipu

Neuropaattinen
eli hermokipu

Idiopaattinen

* Viskeraalinen eli
sisdelimista syntyva kipu

* Somaattinen eli iholla,
lihaksissa, luustossa syntyva
kipu

* Syyna on vaurio tai tauti
somatosensorisessa
jarjestelmassa

* Kivun aiheuttaja ei ole
kudos- tai hermovaurio;
kivulle ei 16ydy somaattista
syyté, joka selittdisi oireet.

* Viskeraalinen kipu on yleensa
huonosti paikannettavissa, silla
se syntyy usein kudoksen
venymisesta tai tulehtumisesta,
vaurioitunut tai vaurioitumisen
vaarassa oleva elin ei itsessdan
tunne kipua

» Sarkeva, terava, sykkiva,
paine, jaykkyys

» Pistavaa, viiltavaa tai
polttavaa

* Usein akillisina
kipukohtauksina.

* Polttava, kihelmoiva,
murskaava, pistava, siahkoisku

* Usein yhteydessa
masennukseen seki kivun
kroonistumiseen

* Viskeraalinen: oikean olkapaan
kipu maksametastaasien
aiheuttamasta palleadrsytyksesta

* Somaattinen: niveltulehdukset,
kasvaimet, tai iskemia
sydaninfarktissa

* Postherpeettinen neuralgia,
tyngéan aavesarky, hermopinne,
postoperatiivinen kipu, trauma,
kasvaimen painaessa hermoa




Nivelrikko

Syopakipu

Saarihaava

* Nivelruston kulumista
*Nivelrustossa ei ole
hermopéaétteitd, joten se ei
itsessdén tunne kipua.

* Nivelrikon kipu syntyy nivelen
muiden osien, kuten nivelkalvon,
luun, lihasten, seké nivelsiteiden
hermopaétteiden arsytyksesta

* Usein enemmén kuin yksi kipu
» Aiheuttajia on itse syopatauti,
hoidon aiheuttama kipu, esim.
postoperatiivinen kipu,
sadehoidon jalkeiset kiputilat,
amputaatioiden aavesaryt ja
tyngan kivut, limakalvovauriot
tai selkakipu

*Kipua aiheutuu myo6s tuumorin
kasvaminen kudoksiin tai
painaminen esim. hermoa

» Lapilyontikipu liitkkuessa

* Yleensa laskimoperéainen, mutta
voi olla myo6s valtimoperdinen
* Yleisia diabeetikoilla

* Elamantapamuutokset, painon
pudotus, liike- ja
liitkuntaharjoitukset, apuvélineet
(esim. we-koroke)

* Pelot, masennus seki ahdistus
lisdavat kipua ja laskevat
kivunsietokykya.

* Kuolemanpelko seké ennusteen
epavarmuus tekevéit haasteita
hoidolle

* Erityisesti loppuvaiheen kivuissa
suurl osa sietamattomasta kivusta
saattaa olla selitettavissa
psyykkisin tekijoin

* Haavan aitheuttajan poistaminen
tail hoito: valtimoperaisessa
kirurgisesti, laskimoperaisessa
turvotusten hallinta esim.
tukisukkien, asentohoidon ja
fysioterapian avulla

* Haavan paikallishoito: haava
puhdistetaan ja suojataan
kontaminaatiolta, jolloin haavalle
luodaan suotuisa
paranemisympaéristo

* Kipulaakitys : parasetamoli,
tulehduskipulaakkeet, opioidit,
paikalliset
tulehduskipulaakevoiteet

* Nivelensisédiset glukokortikoidi-
seké hyaluronaattiruiskeet

* Fysikaaliset hoidot: kylméahoito,
erilaiset tuet (esim. polvituki)

* Mahdollisesti leikkaus

* Lievaan kipuun parasetamoli ja
tulehduskipulaakkeet

* Kohtalaiseen kipuun heikot ja
keskivahvat opioidit, kuten
tramadoli ja buprenorfiini

* Voimakkaaseen kipuun vahvat
opioidit, kuten morfiini

» Tukiladkkeet, esim. galoperidolia
pahoinvointiin tai trisykliset
masennusladkkeet

* ”Suun kautta ja kellon ympéari”

* Ennen hoitoja asianmukainen
kipulaakitys

* Kipulaakitys krooniseen kipuun:
haavakipu rajoittaa potilaan
hiikkumista, hidastaa paranemista
* Haavahoidoissa kipua aiheutuu
sidosten poistamisesta, haavan
mekaanisesta ja kemiallisesta
puhdistuksesta, hoitajan
haavanhoitotaitojen puutteesta
seka mahdollisesti vaaranlaisista
sidoksista.



AKUUTIN KIVUN VAIKUTUKSET

* sydamen syke kiihtyy

> n- . * verenpaine nousee
Syda J a . . * sydanlihaksen hapenkulutus lisdantyy
verenkiertoelimisto o L e Ty —.

* laskimotukoksen riski kasvaa

* hengitystaajuus kiihtyy

* hengityksen kertatilavuus pienenee

* limaneritys lisaantyy

+ yskiminen vaikeutuu

* hapetus ja keuhkotuuletus viahenevat
* keuhkokuumeen riski kasvaa

Hengitys

* mahalaukun tyhjeneminen hidastuu
* suolen toiminta huononee

Ruoansulatuskanava

Aine env alh dunta * virtsaneritys vihenee

* verensokeri nousee
* stressithormonitaso kasvaa

Hormonitoiminta

* tolpuminen hidastuu
* kipu pitkittyy

d




KIPU JA MIELI

o Kipuun vaikuttavat
e elamantilanne ja ihmissuhteet
 alemmat kokemukset, erilaiset sosiaaliset ja taloudelliset seikat
e oma kulttuuri, sen arvot ja normit
o Aktiivisia kivunkéasittelykeinoja
e lepo ja rentoutuminen
e omaisen kanssa keskustelu
e potilaan oma pyrkimys ratkaista ongelmia
e uskallus kohdata erilaisia tunteita ja kokemuksia
 mielikuvaharjoittelu
e kivun hyvdksyminen ja rauhallinen suhtautuminen siihen

o Arvioi kipupotilaan psykososiaalinen tila
e potilaan mieliala, henkiset selviytymistaidot, perheen tuki

e ahdistuksen, masennuksen tai unihéiri6iden oireet
o potilaan odotukset kivunhoidolta

o Kirjaa ja seuraa

e kuinka kipu ja sen hoito vaikuttaa paivittiisiin toimintoihin,
nukkumiseen ja mielialaan, sekid normaaliin tmmmtakykyyn




MUISTIHAIRIO

o Kayttaytymisen muutokset

e rauhattomuus, huutelu, sosiaalinen eristiaytyminen,
litkuntakyvyn heikkeneminen, masennus

o Arviol kipua PAINAD-mittarilla

* hengitys, dantely, kasvojen ilmeiden ja kehon kielen
muutokset, lohduttamisen tarve

o voimakkuus asteikolla 0-10, O = e1 kipua, 10 = sietaméaton
kipu
o Lievaasteiset kayttaytymismuutokset voivat viitata
voimakkaan kivun kokemukseen

o Huomiol kuitenkin

e muita syita kayttaytymisen muutoksiin:
masennus, psykoosi, jano, we-kdynnin tarve, epamukava
vaatetus

LOHDUTA, KOSKETA, RAUHOITTELE




KIVUN HOITOTYON
PROSESSI

1. Tarpeen arviointi ja tavoitteet

2. Hoitotyon toiminnot

3. Hoidon tulokset




1. TARPEEN ARVIOINTI JA TAVOITTEET

o Tee kiputilan alkukartoitus potilaan saapuessa

Luonne

Liitannaisoireet
(pahoinvointi, huimaus,
tms.)

osastolle
Alkuaika —> Sijainti —> Sateily —>
v
Voimakkuus — Helpotta\éztk/ij%ihentavat ———> | Jatkuvuus/jaksottaisuus ——>
v
" . . . . Kaytetyt
Liikkumisen rajoittavuus ——> Potilaan oma arvio —

kivunhoitomenetelmat




KYSY POTILAALTA

o Koska kipu on alkanut? Missa sijaitsee?
Sateilleeko kipu jonnekin?

o Selvita kivun voimakkuus esim. asteikolla 0-10
(0 = e1 kipua, 10 = sietdamaton kipu)

o Mitka asiat helpottavat/pahentavat kipua?
o Onko kipu jatkuvaa vai jaksottaista?

o Luttyyko kipuun luntannéaisoireita, kuten
pahoinvointia tai huimausta?

o Rajoittaako kipu liikkumista®?
o Mika on potilaan oma arvio kivusta?

o Mita kivunhoitomenetelmia on kokeiltu?




KIVUN ARVIOINNIN APUVALINEITA

o Kayta voimakkuuden arvioinnissa apuvéalineena
mittaria

e VAS: 0 =ei1 kipua, 10 = sietaméaton kipu

Lieva Kohtalainen JMelko kova Kova Sietamaton
Lindrig Uthardlig Ganska svar Svar Outhardlig

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Wbl ®abwnn bbb

e tal pyyda potilasta arvioimaan kipua asteikoilla 0-10
1lman apuvalinetta
o Kayta samalla potilaalla aina samaa mittaria

o Varmista, etta potilas ymmartaa mittarin kayton




KIPUKARTTA

o Pyyda potilasta merkitseméaan kipukohdat erilaisin
merkinnoin

e O =sarky tai jomottava kipu
o X = pistava kipu
e # = puutuneisuus

o Merkinnan vahvuudella voidaan tuoda esiin kivun
voimakkuutta




MUISTIHAIRIOISEN KIVUN ARVIOINTI
PAINAD-MITTARILLA

o Pisteytys 0-10, 0 = e1 kipua, 10 = sietaméaton kipu

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale)

Havaintokategoria Pisteluokka
0 1 2
Hengitys Normaali ja Hengitys ajoittainen vaivalloista Hengitys aanekasta ja vaivalloista
huomaamaton Lyhyita hyperventilaatiojaksoja Pitkia hyperventilaatiojaksoja
Cheyne-Stokes -tyyppinen hengitys
Aantely Ei aantelya Satunnaista vaikerointia tai Rauhatonta huutelua
Tyytyvainen aantely voihketta Aanekasta vaikerointia tai voihketta, itkua
Valittavaa tai moittivaa, hiljaista
puhetta
limeet Hymyileva tai ilmeeton  Surullinen, pelokas, tuima Irvistaa
Kehon kieli Levollinen Kirea, ahdistunutta kavelya Jaykka, kadet nyrkissa, polvet koukussa
Levotonta lilkehdintaa Pois vetamista tai tyontamista, riuhtomista
Lohduttaminen Eitarvetta Adnitai kosketus kadntaa huomion  Lohduttaminen, huomion pois kddntaminen |
lohduttamiseen muualle tai tyynnyttaa tai tyynnyttaminen ei onnistu




KIPUSANASTO

o Kayta kivun kuvailuun apuna kipusanastoa

: olttava
Ruvottava Rouristava P

L i i ' yl R Lmﬁ
tulkahduttava pustaviz aristava vihlova 4
hell

wtava tg legtta\/a Riusallinen kauhea JU-VWPlAttDI\/a

Ruwmottava, e ] L.
tuskastuttava Jyskyttivi  kihelmbivi tempova

Jatleuva I
stetiimiton wilriistiivii

Villtdv  syyhyavi RAMVA  oipnallinen
tolspuoleinen . - >
P aaltoileva hitpivit  riuhtova
ahdistava
s = oRsettava musertava
punduttava steilevi vyomiinen

repLvi pelottava yva
vitledt
teravi

pa'w»ava e
siteilevii

hyytava lrsyttivi kirvelevii
Liapitunkeva wYRIVE, Rohtauksittainen
tatnnuttava ny leivi
puristava Lavistivi

Viisyttivi jﬁ Ytiiva

tulinen




TAVOITTEET

o Kivunhoidon tavoitteet

e yhteistyossa potilaan, omaisten, hoitajien seka
ladakarin kanssa

e realistisia ja saavutettavissa olevia

o Tavoitteiden tarkastelu
e jatkuvasti hoidon aikana
e tarvittaessa niithin tulee tehda muutoksia

VAIN KIRJATTUJEN TAVOITTEIDEN AVULLA
VOIDAAN TAVOITELLA SAMAA TULOSTA




KIRJAAMINEN

o Kirjaa selkeasti ja yksiselitteisesti
o alkukartoitus

e kivun arviointiin kaytetyt apuvéalineet seka niilla
saadut tulokset

e arvioinnissa hyodynnetyt vitaalimittaustulokset
selkeéasti yhdistettyina kivun arviointiin

e tavoitteet

ARVIOI JA KIRJAA VAHINTAAN KERRAN VUOROSSA ‘




2. HOITOTYON TOIMINNOT

o Kivun hoito
e ensisijaisesti ladkkeellista
e yhdistetaan ladkkeettomia hoitomuotoja

o Laakkeeton kivunhoito
o fysikaaliset hoitomuodot
e psykologiset hoitomuodot

HUOMIOI KIVUNHOIDON JATKUVUUS




KIVUN LAAKKEELLINEN HOITO

o Toteutus

o laakari maaraa potilaan laakityksen

e hoitaja huolehtili maaraysten toteuttamisen
o Ennen ladkkeen antamista

e varmistu ladkkeen, sen maaran, antotavan,
antoreitin, potilaan, maarayksen seké antoajan
oikeellisuudesta

e huomiol myos mahdolliset ladkeaineallergiat
o Muista aina

o ladkkeen kayttoaiheet ja vasta-aiheet

e mahdolliset haittavaikutukset
o tarkkaile ja kirjaa




KIVUN LAAKEHOIDON PORTAAT

Voimakas kipu

Kohtalainen kipu

Voimakas opioidi

Lieva opioidi

s e - morfiini
Lieva kipu - tramadoli - oksikodoni
- kodeiini - hydromorfoni
Keskivah oidi - metadoni
o skivahva opioidi _fentanvvli
Non-opioidi - buprenorfiini 7
(NSAID,

parasetamoli)

1

+ Non-opioidi

2

+ Non-opioidi

3

Tukilaakkeet

- Prednisoloni
- Haloperidoli
- Amitriptyliini
- Nortriptyliini

- Venlafaksiini
- Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Gabapentiini, pregabaliini
- Ulostuslaakkeet, pahoinvointilaakkeet ym.

Jatkuva tai voimistuva kipu




KIVUN LAAKKEETON HOITO

o Yhdista laakkeettomat menetelmat
laakkeelliseen kivunhoitoon

o Laakkeettomia hoitomuotoja
o fysikaaliset hoidot
e psykologiset hoidot

o Kokeille rohkeasti erilaisia menetelmia




Menetelma Kayttoaiheet Paaasiallinen Vasta-aiheet Vinkkeja
vaikutus

Lampohoito

Kylméahoito

Hieronta

Asentohoito

PEP-pullo
(puhallus-pullo)

* Lihasjannitykset,
fysioterapian esihoito

* Tuki- ja
hikuntaelimiston
vauriot,
postoperatiivinen

kivunhoito, turvotukset ,
lihasten rentouttaminen

* Tuki- ja
Lhiikuntaelinkivut,

lihasten rentouttaminen

* Vuodepotilaiden
kivunlievitys,
painehaavaumien
ehkaisy

* Vuodepotilaiden seka

leikkauspotilaiden
hengityksen
helpottaminen

* Verenkierron
tehostaminen
kudoksissa tai iholla

* Kudosten lampoétilan
lasku, verenkierron ja
aineenvaihdunnan
hidastaminen,
lihasspasmien
vahentdminen

» Kudosten verenkierron

ja imunestekierron
tehostaminen

* Kudosten paineen

vahentdminen, lihasten

rentoutuminen,
niveljaykkyyden
viaheneminen

* Liman irrottaminen
keuhkoputkista,
keuhkotuuletuksen
lisddntyminen

* Thottumat,
tulehdukset,
implantti, vaikea
sydansairaus,
kasvaimet,
rytmihairiétaipuvuus,
huono
valtimoverenkierto

* Kylmaurtikaria,
thottumat, tulehdukset

* Thoinfektio,
suonikohjut, tuore
laskimotukos, tyra,
verenvuototaipumus,
vaikea ateroskleroosi,
tuore vamma

* Lampopeitot,
lampopussit,
kauratyynyt,
villasukat

* Kylmapussit, kylma
vesl esim. raajalle,
jaapalalla hierominen

* Esim.
asennonvaihdon
yhteydessa sivelylla,
taputtelulla,
taristyksellda ym.

* Potilaan asennon

tukeminen tyynyja,
kiiloja , ym. apuna

kayttaen

* Veden maaralla
voldaan saadella
vastusta



Menetelma

Kayttoaiheet

Tavoite

Vinkkeji

Rentoutus

Kognitiivinen terapia

Kosketus

Musiikki

» Jannityspaansarky,
selkakivut, migreeni, myos
muut kiputilat

* Kroonisesta kivusta karsivat
potilaat, kipuun littyvat
pelkotilat

* Henkinen ahdistus ja siita
aiheutuva jannitystila

» Kaikki potilaat, erityisesti
tuoreen aivoninfarktin
salrastaneet

» Lihasten rentoutuminen

* Potilaan rentoutuminen ja
rauhoittuminen, ajatusmallien
muuttaminen positiiviseksi

* Potilaan rauhoittaminen,
ahdistuksen vihentaminen,
luottamuksen lisddminen

* Potilaan rentouttaminen ja
rauhoittaminen, ahdistuksen
vahentdminen

» Lihakset jannitetaan ja
paastetaan rennoksi, jotta
I6ydetdaan ero jannittyneen ja
rennon lihaksen valilla

* Vertaistuki,
kivunhallintaryhméat

» Kosketus valittaa hoitajan
empatiaa ja nain lisda
potilaan turvallisuuden
tunnetta

* Potilaan mielimusiikin
soittaminen , pyyda
lempimusiikkia esim.
omaisilta



KIRJAAMINEN

o Kirjaa
e ladkkeellinen kivunhoito

o laakkeen nimi ja annos, antotapa ja reitti, antoaika,
vaikutus (toivotut ja ei-toivotut), antaja

e laakkeeton kivunhoito

o kaytetyt hoitomuodot, miksi valittu, vaikutukset (toivotut
ja ei-toivotut), potilaan oma arvio

e kivun arviointi kivunhoidon toteutuksen jalkeen

TOTEUTA, KIRJAA, ARVIOI VAIKUTTAVUUS ‘




3. HOIDON TULOKSET

o Vaikutusten arviointi ja kirjaaminen
o ladkkeellinen kivunhoito
o ladkkeeton kivunhoito
e potilaan ja/tal omaisen arvio

o Voinnin seuranta ja hoidon jatkuvuus

o Tee tarvittaessa muutoksia kivunhoidon
tavoltteisiin




KIRJAAMINEN

o Kirjaa
e annettujen hoitojen vaikutukset, niin ei-toivutut
kuin toivotut
e kivun valiarvioinnit alkuarvioinnin mukaisesti
e tulokset myos hoitotyon yhteenvetoon

o Hoitosuhteen loppuessa kivunhoidon
loppuarviointi

KIRJAAMALLA VARMISTAT KIVUNHOIDON
JATKUVUUDEN




LAHTEITA

o Bennett, M., Forbes, K. & Faull, C. 2006. Handbook of Palliative Care, Second
Edition. The Principles of Pain Management. Blackwell Publishing.

o Estlander, A-M. 2003. Kivun psykologia. Juva: WS Bookwell Oy.

o Haanpéaa, M., Hagelberg, N., Hannonen, P., Liira, H. & Pohjolainen, T. Suomen
kivuntutkimusyhdistys ry. Kroonisen kivun hoito-opas.

o Kalso, E., Haanpaéa, M. & Vainio, A. 2009. Kipu. Keuruu: Otavan Kirjapaino
Oy.

o Melzack, R. & Raja, S. (toim.). 2005. The McGill Pain Questionnaire. From
Description to Measurement. Anesthesiology

o Salantera, S. 2010. Kivun mittaaminen. Turun yliopisto.

o Salanterd, S, ym. 2013. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitoty6. Hoitotyon suositus. Hotus - Hoitotyon
tutkimussaatio.

o Serpell, M. 2008. Handbook of Pain Management. Tarporley, Springer.

o Valjakka, A. 2013. TMD -potilaan hoito erikoissairaanhoidossa: Psykologin
nakokulma. Raision Paihde- ja mielenterveysyksikko.

o Vainio, A. 2009. Akuutti ja krooninen kipu. Terveyskirjasto
o Vainio, A. 2004. Kivunhallinta. Hippokrates Duodecim. Jyvaskyla.




