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Toiminnallisen  opinndytetyoni  tarkoituksena oli jarjestaa kivunhoitoon liittyva
teemakuukausi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Meilahden sairaalan teho-
osastolla 20. Tyon tavoitteena oli erilaisten havaintomateriaalien avulla tuoda esille
kivunhoidon arviointikaytantdon liittyvia asioita, joihin henkilékunta voi tyopaiviensa aikana
tutustua. Tavoitteena oli virkistda hoitajien muistia kivunhoidon tarpeen ja vaikutuksen
arvioinnin tarkeydesta seka edesauttaa arviointikdytanteiden vakiintumista paivittdisessa
hoitotydssa.

Jarjestin kivun teemakuukauden helmikuun 2013 aikana. Havaintomateriaaleiksi olin
valmistanut  kipuun, kivunhoitoon, kivunarviointiin,  kivun  kirjaamiseen  seka
ladkkeettbmaan kivunhoitoon liittyvida postereita osaston seinille, poytastandeja
kahvihuoneen pdydille sekd kipukansion henkilékunnan luettavaksi. Teemakuukauden
aluksi pidin kivunhoitoon liittyvan osastotunnin, jonka aikana esittelin eri ladkealan
yrityksiltd saamiani esitteitd ja tuotendytteitd. Asiantuntijavierailijaksi jarjestin erdan
sairaalatarvikkeita toimittavan yrityksen, jonka edustajat esittelivat PCA (patient controlled
analgesia)-kipuldakeannostelijan toimintaa.

Teemakuukauden paatteeksi teho-osaston henkilokunnalla oli mahdollisuus tayttaa
kirjallinen palautelomake. Vastaajia oli yksi, jonka mielestd mielesta teemakuukaudessa oli
hyvad se, ettd sen aikana tuotiin esille erilaisia kivunlievityskeinoja. Vastaaja koki
huomioivansa kivun seka kirjaavansa kivunarvioinnin paremmin teemakuukauden
johdosta.

Opinnaytetyoni saavutti tarkoituksensa ja tavoitteensa. Teemakuukausi jarjestettiin sille
sovittuna ja suunniteltuna ajankohtana. Suunnittelemani ohjelma ja tuottamani materiaali
vaikuttivat edistdvasti opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden tayttymiseen. Jatkossa
osaston kannalta voisi olla kiinnostavaa selvittda, miten kivunhoidon toteutuminen
kdytanndssa toimii ja miten henkilokunta kivun kirjaamisjarjestelman toimivuuden kokee.
Mydhemmin voisi esimerkiksi kehittdd ladkkeettbmien kivunhoitokeinojen hyddyntamista
jokapaivaisessa tybossa. Tama opinndytetyd® on toivottavasti toiminut ajatusten ja
keskustelun herattelijana sekd edistdjana kivunhoidon laadukkaassa toteuttamisessa.

Avainsanat kivunhoito, teho-osasto

£
R —

/e
Metropolia



Abstract

Author Satu Isomaki
Title Organizing a Pain Management Event in an Intensive Care Unit
Number of Pages 29 pages + 12 appendices
Date 26 April 2013
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Nursing and Health Care
Specialisation option Nursing
Instructors Liisa Lukkari, Senior Lecturer
Leena Rekola, Principal Lecturer

The purpose of this study was to organize a pain management event for a month. It was
held in the intensive care unit 20 of the Hus Meilahti Hospital, which is part of the Hospital
District of Helsinki and Uusimaa, Finland. The aim of this study was to bring out relevant
information on the pain management for intensive care patients’ by using versatile materi-
al. The target group was the registered nurses working in the ICU and to remind them of
the importance of pain management and the competence of assessment practices in their
daily nursing.

I organized the Pain Management Theme Month in February 2013. I prepared posters,
table tents and a pain folder that included information on pain management, pain assess-
ment, pain recognition and drug-free pain management. I also held a presentation to the
registered nurses of the intensive care unit during which I presented the purpose of the
Pain Management Theme Month and introduced a number of different pharmaceutical
brochures and product samples. I also arranged visitors from a medical equipment supply
company, whose representatives presented their PCA (Patient Controlled Analgesia) de-
vice.

At the end of the Theme Month the ICU staff completed a written feedback form. One
respondent returned the form and according to the feedback the Theme Month was good
for its variety of pain relief methods. The respondent felt that the information delivered
during the Theme Month had enhanced his or her ability to take pain relief into account
and to record it

My study achieved its purpose and aims and the Theme Month was held within the agreed
schedule. The program and the material I produced helped to achieve the purpose and
aims of the study. In the future I would be interesting to find out how pain management
works in practice and what the registered nurses working the unit thought of the pain reg-
istration procedure. Hopefully my study brought forth new ideas and will be used as a ba-
sis for debate as well as promoting the development of pain management.

Keywords pain management, intensive care unit
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1 Johdanto

Hyvinvointi ja hyva terveys ovat jokaisen ihmisen ainutlaatuinen kokemus ja
henkilékohtainen tavoite. Ihminen pyrkii taustastaan ja mahdollisuuksistaan riippuen
edistdmaan omaa hyvinvointiaan, kukin omilla keinoillaan. Sairastuminen tai
onnettomuuteen joutuminen uhkaavat kuitenkin ihmisen terveyttd eika sita vastaan
aina pysty varautumaan tai suojautumaan. Akuutin sairastumisen tai onnettomuuden
kohdatessa ihmisen omat keinot tilanteen parantamiseksi eivat enda riita ja han
tarvitsee sairaanhoidollista apua. Erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062 308)
velvoittaakin sairaanhoidon jarjestamista kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle
henkil6lle. Kun ihmisen hyvinvoinnin liséksi sairaus tai vamma uhkaa ihmisen henke3,
hanelle annetaan tehostettua hoitoa siihen erikoistuneiden ammattilaisten, laitteiden ja

valineiden avulla kyseiseen hoitoon suunnitellussa tilassa, teho-osastolla.

Tehohoidossa olevan potilaan kokema karsimys saattaa liittya kivun tuntemiseen, jota
aiheuttaa niin itse sairaus tai vamma kuin kivuliaat hoitotoimenpiteet. Kipu on hyvin
kokonaisvaltainen kokemus, jonka voimakkuus ja siihen reagoiminen ovat tdysin
yksilokohtaisia. Yleisimmin voidaan ajatella kivun olevan epamukava tunne, mutta
akillisesti alkanut kipu vaikuttaa elimistodn epaedullisesti myds monella muulla tavalla,

silla se rasittaa elimistéa ja hidastaa paranemista.

Huolimatta vuosisatojen kivunhoitoon liittyvista tutkimuksista, se on edelleen yleista ja
usein alihoidettua vakavasti sairaiden potilaiden kohdalla, toteavat Lohman, Schleifer ja
Amon (2010) artikkelissaan. Erityisesti teho-osastolla kivunhoito on haasteellista, silla
potilailla saattaa olla lukuisia kipua aiheuttavia syitd seka tila, jossa he eivat pysty
ilmaisemaan tuntemuksiaan. Usein hoitohenkilokunta on ainoa taho, joka potilaan
kipua arvioi ja siksi onkin tdrkeda, ettd kivunhoitoa suunnitellaan, mitataan ja
arvioidaan. Laadun tasaisuuden varmistamiseksi olisi oleellista, ettéd koko

hoitohenkilékunta toteuttausi arviointia samoja ennalta sovittuja maareitd noudattaen.

Tama opinnaytetyo liittyi Metropolia ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin ~ HYKS  Operatiivisen  tulosyksikon  vdliseen  yhteistyéhon
potilasturvallisuuden kehittdmisestda. Opinndytety6 toteutettin HUS:in Meilahden
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sairaalan teho-osastolla 20. Suomen Tehohoitoyhdistys (1997) on laatinut tehohoitoon
soveltuvat eettiset ohjeet, jotka toimivat teho-osaston toiminnan punaisena lankana.
Tassa opinnaytetyossa keskitytdaan kohtaan 2. kdrsimyksen lievittdminen. Toteutin tydn
toiminnallisena opinndytetyéna Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Meilahden
sairaalan teho-osasto 20 hoitohenkildkunnalle, josta kerron tarkemmin teoriaosuuden
jalkeen. Raportti alkaa johdannosta, jonka jalkeen kasittelen kipua kasitteend,
tehohoitopotilaan ~ kivunhoitoa, kivunhoitomenetelmia seka kivun kirjaamista.
Teoriaosuuden jalkeen esittelen tydn, ja lopuksi pohdin tyon tarkoitusta ja tavoitteiden

saavuttamista.
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2 Kipu kasitteena

Blomster, Mdkeld, Ritmala-Castren, Saamanen ja Varjus (2001:102) kirjoittavat, etta
kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain,
IASP) madrittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi tai
emotionaaliseksi eli tunneperaiseksi kokemukseksi, johon mahdollisesti liittyy
kudosvaurio tai sen uhka tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (2006) Internet-sivustolla mainitaan kipukokemuksen

olevan aina yksiléllinen eika sen laatua ja madraa voida mitata laboratoriokokein.

Elimistéon kohdistuvan vaurion sattuessa hermopaatteet alkavat lahettda viestia
kivusta aareiskipuhermoista selkdytimeen ja sita kautta aivojen kipukeskukseen.
Kipuviestit levidavat esimerkiksi kivun sijainnista ja voimakkuudesta vastaavalle
tuntoaivokuorelle seka tunteiden syntyyn ja kasittelyyn osallistuvalle aivokuorelle. N&in
ollen kipuun yleensa liittyy seka fyysisia reaktioita, kuten verenpaineen nousua ja
hikoilua etta psyykkisia tuntemuksia, kuten ahdistusta, tuskaa ja pelkoa. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki ja Valtonen 2009:177.) Salanteran, Hagelbergn, Kauppilan ja
Narhen (2006:9) mukaan potilaan perima, sukupuoli, ikd, persoonallisuus, aiemmat
kipukokemukset, kipukynnys ja -sietokyky seka tyytyvdisyyden aste vaikuttavat

kipukokemukseen.

Kipu voidaan jaotella akuuttiin eli dkilliseen ja pitkdkestoiseen eli krooniseen kipuun.
Akuuttia eli killistd kipua voivat synnyttaa elimistdon kohdistuvat voimakkaat ulkoiset
arsykkeet (esim.isku) tai elinten toimintahadiriét. Myds vaurioiden ja vammojen aikaan
saamat tulehdusreaktiot voivat aiheuttaa akillista kipua. Akuutti kipu suojelee elimistéa
lisdvaurioiden syntymiseltd, ja sen tehtava on viestittad, ettd kehossa jokin on vialla.
(Holmia, ym. 2009:177.) Pitkdan jatkuva kipu voi muuttua krooniseksi, jolloin
hermoston eri osissa valittyva kipuviesti on jatkuvaa kivunvalityksen voimistumisen ja
nopeutumisen johdosta. livanaisen ja Syvaojan (2008:470) mukaan akuutti kipu on

hoidettava mahdollisimman nopeasti, jottei se muutu krooniseksi sairaudeksi.

Kipua voidaan myds luokitella anatomian perustein (pddkipu, selkakipu),
elinjarjestelmien mukaan (ruoansulatuselinten kipu), aiheuttajan mukaan (leikkauskipu,
synnytyskipu) tai somaattisin perustein (autonomisen hermoston aiheuttama kipu).
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(Blomster, ym. 2001:102). Kipu voidaan maaritelld nosiseptiseksi, jos on Kkliinisesti
todettavissa kudosvaurio- tai muutos, joka saa aikaan kipuhermopaatteiden
aktivoitumisen. Viskeraalinen eli sisaelinkipu tuntuu kehossa laajemmalla alueella,
jolloin kivunldhde on vaikeasti paikannettavissa. Neurogeenisen kivun synnyttaa
yleensa hermorunkojen tai keskushermoston vaurio, jolloin kivun aiheuttaja on
osoitettavissa, mutta vamman korjaaminen on usein mahdotonta. Idiopaattisen kivun
aiheuttavat puolestaan psykogeeniset syyt, kuten ahdistus, levottomuus ja masennus.
(Holmia, ym.2009:177.)

Elimelliset tapahtumat, kuten kipu, ovat aina yhteydessa psyykkisiin tapahtumiin. Kipu
aiheuttaa kokijalleen seka henkistd etta fyysista kuormitusta, joka altistaa edelleen
kivulle. My6s psyykkinen ongelma, kuten pelko ja ahdistus, voivat ilmetd kivun
kokemuksena tai ainakin vahvistaa sen tunnetta. Henkilon kipukokemukseen
vaikuttavat kivun aiheuttajan laatu, aikaisemmat kipukokemukset, uskomukset seka
tunteet. (Estlanden 2003:43-67.)

3 Tehohoitopotilaan kivunhoito

"Tehohoidossa hoidetaan potilaita, joilla on akillinen, tilapdinen, henkea uhkaava yhden
tai useamman elintoiminnan hairid” (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2012c).Tehohoidossa olevien vaikeasti sairaiden potilaiden hoidossa
potilaita tarkkaillaan taukoamatta, heidan elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa
myds yllapidetdan erikoislaittein. Tehohoidon tavoitteena on keskittya elintarkeiden
toimintojen yllapitoon keskittymalld perussairauden hoitamiseen ja hengenvaaran
estamiseen. (Sailo ja Vartti 2000:127). Sosiaali- ja terveysministerion (2010)
selvityksen mukaan "teho-osastoilla toteutetaan teknisesti vaativampia ja erityisesti
suurempia henkildstoresursseja vaativia tehohoidon menetelmia kuten invasiivista
verenkierron monitorointia, invasiivista hengityslaitehoitoa, verenkierron mekaanisia

apuhoitoja, terapeuttista hypotermiahoitoa ja munuaiskorvaushoitoja” .

Blomster ym. (2001:102) mainitsevat tehohoidon eraaksi tarkedksi tavoitteeksi potilaan
kivuttomuuden, johon voidaan pyrkia seka ladketieteen ettd hoitotydn keinoin. Teho-
osasto on paikka toteuttaa yksildllistd kivunhoitoa, jossa apuna voidaan kayttaa
ladketieteen keinoja kuten Kkipulddkkeitéd ja puudutteita seka hoitotydn toimia
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asentohoidosta lepoon ja ldsndoloon. Kivunhoitoa toteutetaan teho-osastolla

moniammatillisessa hoitotiimissa.

Reinikainen (2012) on tutkinut vaitdskirjassaan suomalaisen tehohoidon tuloksia ja
potilaskuolleisuutta, jonka mukaan tehohoito Suomessa on korkeatasoista.
Sairaalakuolleisuus teho-osastolla tai tehohoidon jalkeen samalla sairaalahoitojaksolla
on tutkimuksen mukaan kolmanneksen alhaisempaa kuin kansainvalisissa
tutkimuksissa, joissa potilaiden keskimaardinen sairauden vaikeusaste Ol
samantasoinen. Vuosina 2001-2008 tutkimusaineiston 85 000 tehohoitopotilaasta nelja

viidesta selvisi.

Sailon ja Vartin (2000:128) mukaan tehohoitopotilas voi olla esimerkiksi
postoperatiivinen-, trauma-, palovamma-, sisatauti- tai monielinvauriopotilas, jonka
taustalla vield vaikuttavat potilaan muut sairaudet. Potilaalle voivat siis aiheuttaa kipua
niin sairaus ja vamma kuin hanelle tehtavat tehohoidon toimenpiteet. Potilaan kriittista
tilaa seurataan erilaisten fysiologisten suureiden mittareilla ja hoidetaan
suonensisdisten ladke- ja nestehoidon avulla. Edellda mainittujen toimenpiteiden
hoitaminen vaatii kanyylien laittoa potilaaseen, joiden pistaminen ja pitaminen voivat
aiheuttaa kipua. Potilaan tila saattaa myds vaatia hengityskonehoitoa, jossa
hengitysteihin asetettava intubaatioputki ja hengitysteiden liman imeminen voivat
aiheuttaa kipua. Potilaan siirtéminen ja liikuttelu seka leikkaushaavan yhteydessa
olevat dreenit eli laskuputket voivat myds synnyttad kivun tunnetta (Blomster
ym.2001:102-103).

Tehohoitopotilaan kipu ei ole pelkastdaan fyysinen tunne vaan se voi aiheuttaa
turvattomuuden tunnetta, ahdistusta, kuoleman pelkoa ja fyysisen turvattomuuden
tunnetta. Hoitamattomana kipu voi johtaa kestokyvyn heikkenemiseen ja sitd kautta
kivun tunteen voimistumiseen. (Sailo ja Vartti 2000:128). Ala-Kokko, Perttila, Pettila ja
Ruokonen (2010:301) mainitsevat, ettd puutteellisesti hoidettu kipu voi aiheuttaa
sympatikotoniaa, huonontaa hengitysfunktiota, lisata veren hyytymistaipumusta seka
aiheuttaa potilaalle ahdistusta. Potilaan parantuminen hidastuu, kun kipu estaa potilaan
likkumisen ja kunnollisen hengittdmisen. Tama voi puolestaan johtaa
keuhkoinfektioihin liman kertyessa keuhkoihin, tukkeuman alaraajojen verisuoniin seka
hitaaseen haavan paranemiseen kudosten hapenpuutteen johdosta. ( Sailo ja Vartti
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2000:132.) Blomster ym. (2001:104) toteaa lisaksi, ettd voimakas ja pitkadn jatkuva

kipu voivat johtaa akuuttiin sekavuuteen ja deliriumiin.

4 Kivunhoitomenetelmat

Yksi oleellinen osa kivunhoitoa on potilaan informoiminen niin kivun aiheuttajasta,
kivun kestosta kuin hoitotoimenpiteista. Potilasta tulisi esimerkiksi informoida hoidossa
kaytettavista epamiellyttdvan tunteen synnyttdjistd, kuten kanyyleistd, letkuista,
dreeneistd, hengitysputkesta ja katetrista, jotta potilas ei korvaisi tiedonpuutettaan
mielikuvilla ja lisdisi tdten omaa kipukokemustaan. (Sailo ja Vartti 2000:128). Myds laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785 5 §) velvoittaa, etta “potilaalle on
annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon  merkityksestda, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hdnen hoitoonsa liittyvista

seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan.

Blomsterin ym. (2001:104) mukaan tehohoidossa kivunhoito voidaan jakaa
farmakologisiin (esimerkiksi opioidit, tulehduskipulddkkeet ja puudutteet) seka ei-
farmakologisiin  (esimerkiksi mielikuva-ja hengitysharjoitukset, musiikin kuuntelu,
lasndolo, lampd- ja kylmdhoito, hieronta, asentohoito seka preoperatiivinen ohjaus)
menetelmiin. Estlanden (2003:17) mukaan on oleellista, ettda itse kivun lisaksi

hoidetaan sen aiheuttajaa seka siihen liittyvan ahdistuksen ja pelkojen lievittamista.

4.1 Laakkeelliset hoitomuodot

Sailon ja Vartin (2000:134) mukaan painopiste kivunhoidossa on laakehoidossa, jota
muut hoitotoimenpiteet taydentdvat. Tehohoidossa yleisimmin kaytetyt kipuldadkkeet
ovat opioideja, joita ovat muun muassa morfiini, fentanyyli, alfentanili, oksikoni ja
petidiini. Rinnalla on myds heikompia opiaatteja, kuten buprenorfiini ja tramadoli.
Opioidien haittavaikutuksiksi madritelldadn pahoinvointi ja hengityslama. Pahoinvoinnin
estamiseksi voidaan kuitenkin antaa estolddkettd ja opioidien oikein annostelulla
ehkaistadn hengityslaman muodostuminen. Tulehduskipuladkkeiden kayttd perustuu
niiden kipua ja tulehdusta lievittavaan seka kuumetta alentavaan vaikutukseen. Niiden
kipua lievittavassa kdytossa on kuitenkin maksimipiste, jonka ylittyessa kasvaa
ainoastaan sivuvaikutusten todennakdisyys, kuten esimerkiksi ruuansulatuskanavan

arsytys asetyylisalisyylihapon kaytén johdosta. Asetyylisalisyylihapon ohella yleisimmin
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kaytetyt tulehduskipulddkkeet ovat indometasiini, ibuprofeeni, ketoprofiini,
diklofenaakki seka ketorolaakki. Potilaille, joille tulehduskipulddke ei sovellu, voidaan
kivunhoidoksi antaa  tulehdusta lievittdvélté  ominaisuudeltaan  heikompaa
parasetamolia. (Blomster ym. 2001:104-105.)

Potilaan kipuja voidaan farmakologisesti hoitaa myds erilaisten kerta- ja
kestopuudutusten avulla, joista eniten kaytetty postoperatiivinen puudute on
epiduraalipuudutus. (Blomster ym. 2001:105). Potilaan selkdan voidaan laittaa
kivunhoitokatetri (epiduraalikatetri) selkdanikamahaarakkeen alla olevaan
epiduraalitilaan, jonka kautta annostellaan ruiskupumpun avulla kipulddketta tai
puudutusainetta. Haava-aluetta voidaan puuduttaa myods paikallisesti annosteltavalla
puudutusaineella esimerkiksi haavan eri kerroksia ja reunoja puuduttamalla.
Johtopuudutusta voidaan kayttaa leikkausalueelle kulkevan hermon puuduttamisessa.

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012a).

Suurten kirurgisten toimenpiteiden jalkeen potilaan laskimoon voidaan yhdistaa PCA-
kipupumppu (Patient Controlled Analgesia), jonka avulla han voi itse napin
painalluksella annostella kipulddkettd, yleenséd opioidia, tarpeen mukaan. Ladketta ei
voi annostella liikkaa pumpussa olevan turvallisuusrajan vuoksi ja siksi se on luotettava
ja toimiva tapa kivunhoidossa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2012b.) Kipuladkkeen itseannostelumenetelmaa on tutkinut Silvasti
(2001) vaitdskirjatutkimuksessaan, jossa oli mukana yhteensa 274 potilasta.
Tutkimuksessa vertailtin PCA-menetelmalld annetun kolmen vahvan kipulddkkeen,
oksikonin, morfiinin ja tramadolin tehoa ja sivuvaikutusten ilmaantuvuutta vertailtiin
aikuispotilailla vaikeiden selkaleikkausten, leukakirurgian ja rinnan uudelleen
muovausleikkausten jalkeen. Tutkimuksen tuloksena saatiin kaikkien kolmen
ladkeaineen riittdva teho seka lahes kaikkien tutkimukseen osallistuneiden potilaiden

tyytyvaisyys PCA-kipupumpun kayttédn kivunhoidossa.

Laurila (2002) on tutkinut vaitéskirjassaan nivelkirurgian jalkeista kivunhoitoa. Vertailun
kohteena tutkimuksessa ovat tulehduskipuldadkkeet ja epiduraalipuudutus lonkka- ja
polvitekonivelleikkausten yhteydessa seka puudutukset olkapaan
tahystystoimenpiteiden yhteydessa, yhteensa 245 henkil6a. Suurimmalla kaytetylla
annoksella (300mg) tulehduskipuldake ketoprofeeni vahensi selkedsti suonensisdisesti
annosteltuna vahvan kipulddkkeen tarvetta ensimmadisen vuorokauden aikana
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lumeladkkeeseen verrattuna tekonivelleikatuilla. Tulehduskipulddkkeistd, ketoprofeeni,
diklofenaakki ja ketorolaakki, yksikadn ei osoittanut haittavaikutuksia tai tehottomuutta
lonkkaproteesileikkausten jalkeisessa kivun hoidossa. Kivunlievityksessa myos
epiduraalitekniikka sai aikaan hyvan kivunlievityksen. Kaulapunoksen puuduttamisella
saatiin paras kivunlievitys olkapaatahystetyille ja olkapaan alueelle ruiskutettu
puudutusaine osoittautui lumeldadakkeen veroiseksi. Tutkimustulokset osoittavat, etta
kipua voidaan nivelkirurgian yhteydessa toteuttaa tehokkaasti monella eri

menetelmalla.
KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
KESKIVAHVAT ) 2’::: '.2'"(; .
HEIKOT OFtonn i H fj' 0 Onfl
B . e — Hdyaromorioni
OPIOIDIT Buprenorfiini Y AT
- Kodeiini - Fentanyyli
LIEVA KIPU _Tramadoli
TULEHDUSKIPULAAKKEET — Parasetamoli - Ketoprofeeni
- Ibuprofeeni - Nabumetoni
- Naprokseeni - Meloksikaami
- Diklofenaakki - Selekoksibi
TUKILAAKKEET — Prednisoloni - Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Haloperidoli - Gabapentiini, pregabaliini
— Amitriptyliini - Ulostuslddkkeet, pahoinvointiladkkeet,

yskanladkkeet jne.

KUVIO 1 Porrastettu kivunhoitomalli WHO:n mukaan (Duodecim 2010)

Kivunhoidossa voidaan esimerkiksi edeta tasolta toiselle (KUVIO 1) kivun laadun
mukaan niin, ettd ensimmaiselld tasolla ovat tulehduskipulddkkeet ja seuraavalla
erilaiset opioidijohdannaiset. World Health Organization eli WHO on on luonut vuonna
1990 téman porrassuosituksen, jotta kivunlievitys voitaisiin toteuttaa mahdollisimman
lievilla kipuladkkeilld. (Sailo-Vartti 2001:21.)

Tehohoidossa potilasta voidaan pitda myds sedaatiossa elintoimintahairididen
tukemiseksi. Sedaation tarkoitus on saada potilas rauhalliseksi, levolliseksi seka
yhteistyd- ja kommunikaatiokykyiseksi siten, ettd hanet pidetdaédn kevyessa
nukutuksessa. Ideaalinen sedaation taso on rauhallinen uni, josta potilas on puheen

avulla herateltavissa. Sedaation avulla tuetaan potilaan hoitoa ja térkeaa on huomioida
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riittdva kipuldakitys, silld sedaatio ei synnyta kivuttomuutta. Sedaatio voidaan siis
yhdistad edelld mainittuihin farmakologisiin  kivunhoitokeinoihin, jolloin potilaan
stressivaste vdahenee ja han sietdd paremmin kasittelyn ja hoitotoimenpiteet, kuten
esimerkiksi haavanhoidot, dreenien laitot ja poistot seka hengityslaitehoidon. Sedaation
syvyytta tulee aina mitata optimaalisen tason vuoksi, silla liian vahdinen tai liilan syva
sedaatio voi aiheuttaa ongelmia potilaan tilassa ja lisata tehohoidon tarvetta.

4.2 Laakkeettomat hoitomuodot

Tehohoidossa ladkkeetdn kivunhoito ei yksindan riitd helpottamaan potilaan oloa,
mutta sité voidaan kayttaa ladkehoidon rinnalla ja tukena. Mielikuvaharjoittelun avulla
potilas voi luoda ajatuksiinsa ymparistdn, jossa kipu unohtuu ja rentoutuminen on
helpompaa. Sailo ja Vartti (2001:136) mainitsevat, etta mielikuvaharjoitukseen voi
littda hengitysharjoittelun, jonka avulla voidaan rentouttaa jannityksessa olevia

lihaksia.

Rentoutumisessa ja kivunhallinnassa voidaan kayttaa apuna myos musiikkia. (Blomster
ym. 2001:106). Engwall ja S6rensen (2009) ovat tutkineet musiikin vaikutusta aikuisten
postoperatiivisten potilaiden kivunhoidossa. Tutkimuksen 18 haastateltavasta 15:lla oli
positiivisia kokemuksia musiikin vaikutuksesta kivunlievityksessa. Cooken, Chaboyerin,
Schluterin, Fosterin, Harriksen ja Teaklen (2010) tekemd tutkimus musiikin
vaikutuksista teho-osaston potilailla vuoteessa kaantamisen yhteydessa osoittaa sen,
ettd pelkka musiikki ei ole yksindan riittdva kipua lievittdmaan. Erittdin kivuliaissa
kaanndissa musiikin kuuntelu 15 minuuttia ennen ja heti kdantamisen jdlkeen ei

yksindan riitd poistamaan kipua ja ahdistusta.

Musiikin tehoa kivunlievityksessa ovat tutkineet myds Bradshaw, Donaldson, Jacobson,
Nakamura ja Chapman (2011), joiden mukaan musiikki hairiétekijana voi auttaa kivun
voimakkaana kokevia henkilditd. Tutkimuksen 143 osallistujalle  annettiin
sormenpaahan lievia sahkdshokkeja samalla kun he kuulivat musiikkia, seurasivat
niiden melodiaa tai nuotteja. Tutkimus osoitti, ettd musiikki johtaa keskittymisen pois

kivusta ja helpottaa ndin kipukokemusta.
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Teho-osastolla hoivaava kosketus voi olla lohduttavuutensa lisdksi myds tapa
kommunikoida. Esimerkiksi hengityslaitehoidossa olevan potilaan kanssa kosketus on
keino olla kontaktissa ja osoittaa huolenpitoa ja hellyyttd. Kosketus saa aikaan
endorfiinien erittymistd, joka vahentda kipua ja aiheuttaa hyvanolontunteen. Samaa
endorfiinid erittyy myos kehon hieronnan aikana. Hieronnassa myods potilaan lihakset
rentoutuvat, veren- ja imunesteen kierto kohenee ja ahdistus lievenee. (Sailo-Vartti
2001:137.) Mitchinson, Hyungjin, Rosenberg, Geisser, Marvin, Dolores ja Hinshaw
(2007) ovat tutkineet hieronnan kayttamista postoperatiivisessa kivunhoidossa.
Tutkimukseen osallistui 605 keskimaarin 64-vuotiasta suuren leikkauksen potilasta.
Potilaat jaettiin siten, ettd kolmannes potilaista sai tavallista hoitoa ja kolmanneksen
kanssa hieroja jutteli 20 minuuttia paivittdin. Kolmannes potilaista sai perushoidon
lisaksi selkahieronnan viitena leikkauksen jalkeisend paivana. Tuloksena hierontaa
perushoidon ohella saaneet kokivat kivun voimakkuuden ja epamukavuuden seka
ahdistuksen helpottavan jo heti hieronnan aikana ensimmaisestd padivasta lahtien.
Hieronta ei kuitenkaan nopeuttanut potilaiden kotiutumista eikd vahentanyt
kipuldakkeiden tarvetta tai komplikaatioita, mutta kivunhoidossa sen vaikutus oli

merkittava.

Lampd- ja kylmahoitoa voidaan asettaa esimerkiksi potilaan kipualueelle.
Pintalampdhoitoa voidaan antaa lampopakkausten, lampdpeiton tai —lampun avulla ja
sen avulla voidaan helpottaa erilaisia luusto- ja lihaskipuja. Paikallisella kylmahoidolla
voidaan puolestaan vahentad alueen verenkiertoa ja laskea turvotusta. Kylma voi
auttaa myoOs paikallisessa kutinassa seka nivel-, paan- ja haavasaryssa. (Sailo-Vartti
2001:138.)

Tavallisin hoitotyén menetelma kivun vahentamiseksi on tehopotilaan asentohoito,
jonka avulla lievennetddn kipualueeseen kohdistuvaa arsytysta. Tehohoitopotilas on
yleensa pitkdn ajan vuoteessa eikda han heikkojen voimiensa, vammansa tai
nukutuksen vuoksi kykene vaihtamaan itse asentoaan. Heikko verenkierto paineen
alaisessa kudoksessa johtaa hapenpuutteeseen ja tdma puolestaan synnyttaa kivuliaita
painehaavoja. Potilaan liikuttelu voi olla kivuliasta ja ennen siirtelya onkin huolehdittava
rittdvasta kipuladkityksesta. Riittdva farmakologinen kivunhoito on oleellinen, silla
kuten Cooken ym. (2010) tutkimus osoittaa, esimerkiksi pelkka musiikki ei potilaan
kaantamisessa ole riittavaa.
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5 Kivun kirjaaminen

Kivun kirjaaminen on tarked osa potilaan kivunhoitoa ja se on myds osa kivunhoidon
laadun varmistusta ja kehittamista. Kirjaamisen avulla potilaan kipukokemus valittyy
hoitavalle henkilokunnalle ja silld on myds tarkeda merkitys potilasturvallisuudelle,
potilaan ja hoitajan oikeusturvalle seka hoidon suunnittelulle. Kivunhoitoon liittyvat
asiat kirjataan potilasasiakirjoihin periaatteella; mita ei ole kirjattu, ei ole tehty. (Sailo-
Vartti 2001:97.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilsta (28.6.1994/559 16§) maaraa
terveydenhuollon ammattilaisen huolehtimaan potilasasiakirjojen laatimisesta ja
sailyttdmisesta seka niiden tietojen salassapidosta. Myds sosiaali- ja terveysministeri

(2012) on tehnyt asetuksen potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttamista.

Potilaan hoidon kirjaaminen eli dokumentointi luo edellytykset hoidon etenemiselle,
varmistaa hoidon toteutuksen ja seurannan, turvaa tiedonsaannin seka hoidon
jatkuvuuden. Tehohoidossa kirjaamisen merkitys korostuu, silla potilas ei aina kykene
huonon terveydentilansa vuoksi itse kertomaan voinnistaan. Kirjauksissa nakyvat
muutokset potilaan voinnissa seka erilaisten auttamismenetelmien toimivuus. On
oleellista potilaan hoidon kannalta tietda kivun sijainti, laatu ja voimakkuus. (Blomster
ym. 2001:181-182.)

Tehohoitopotilaan voinnin seurannassa voidaan kadyttaa valvontalomaketta, joka
sisaltda verenkiertoa, hengitystd, l|ampodtasapainoa ja virtsaneritystda [adkarin
maarayksia, vuorokauden nesteohjelmaa, ladkitysta ja asentohoitoa seka tajunnan
tasoa kuvaavia osioita. Kirjaamisen avulla hoitohenkildkunta kykenee regoimaan
nopeasti, jos potilaan toiminnoissa tapahtuu muutoksia. (Blomster ym. 2001:184.)
Sailo ja Vartti (2001:106) mainitsevat, etta potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan kipuun
littyvat ongelmat, kipuanamneesi (missa, milloin ja miltd kipu tuntuu ja kuinka
voimakkaana), kivun maarittely (kivun tyyppi ja aiheuttaja) seka toimenpiteet (annettu

hoito ja sen vaikutukset).

Kivun kirjaamista jasentavat kysymykset mitd, miten ja miksi. Potilaan tietoihin
kirjataan kivun tunnistamiseen (missd, millaista, kuinka voimakasta seka milloin kipu
alkoi), kivunhoidon tavoitteeseen (esim.voimakkuuden taso, ei haittaa syomista tai
nukkumista) seka annettuun Iadkkeelliseen tai menetelmalliseen kivunhoitoon
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(ladkkeen nimi, madra, antotapa, ajanakohta ja antaja seka mahdolliset
haittavaikutukset) liittyvat asiat. Lisaksi on oleellista, etta 1-2 tunnin valein ja aina 20
minuutin kuluttua kipulddkkeen antamisesta hoitoa seurataan ja arvioidaan sen

onnistuminen. (Salantera ym. 2006:104.)

5.1 Kivunhoidon arviointia

Edella mainittu kivun kirjaaminen perustuu siihen, etta potilaan kipua on arvioitu ja sen
voimakkuutta on mitattu. Potilaan kokemaa kipua voidaan mitata erilaisten mittareiden
avulla, joiden pohjalta voidaan muodostaa kipuanalyysi. Potilaan kivun sijainnin ja syyn
lisdksi kipuanalyysissa voidaan selvittda sairaushistoriaa, kliinista tutkimusta seka
tarvittavia rontgen- ja laboratoriotutkimuksia. Analyysin pohjana toimii potilaan oma
kuvailu, jos se on mahdollista. (Sailo-Vartti 2001:100.)

Tehohoidossa oleva potilas ei aina kykene arvioimaan kipuaan sanallisesti tai
osoittamaan sen voimakkuutta millddn muullakaan tavalla. Talléin hoitohenkildkunnan
silmamaardinen havainnointi ja erilaisten valvontalaitteiden seuraaminen nousevat
arvoonsa. Potilaan reagoiminen hoitotoimenpiteissa antaa kuvan hanen mahdollisesta
kivuntunteesta. Kipu lisda sympaattisen hermoston aktiviteettia, joka johtaa
verenpaineen nousuun ja sykkeen kiihtymiseen ja ndin myds kasvattaa hapenkulutusta.
Happisaturaatiokdyrassa nakyva muutos osoittaa kivusta johtuvan aareisverenkierron
heikkenemisen. Kivulias potilas voi myos olla levoton ja tuskainen. (Blomster ym.
2001:103-104.)

Hoitohenkildkunta voi myds havainnoida potilaan kokemaa kipua taman kasvoilta, silla
kivusta voivat kertoa erilaiset kasvojen ilmeet, kuten avoin suu, suupielten uurteet
seka otsarypyt. Kivuliaan potilaan keho saattaa olla jaykka ja kadet puristuneena
nyrkkiin. Potilas saatta myds sdpsahdella ja pyrkid suojaamaan kivuliasta paikkaa.
Fyysiset merkit kuten laajentuneet pupillit, pahoinvointi ja kylmanhikisyys voivat

ilmaista potilaan kokemaa kipua. (Salantera ym. 2006: 89-90.)

Tehohoidon verbaalisesti kommunikoimattomien potilaiden kivunarviointia varten on
myds kehitetty erilaisia kaavioita ja muistilistoja. Yksi tallainen on Critical-care pain

observation tool (CPOT), joka sisaltad nelja kivunarviointikategoriaa; kasvojen ilmeet,
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vartalon liike, lihasjannitys seka intuboidun potilaan sopeutuminen hengityslaitteeseen
tai extuboidun potilaan kyky puhua putken poiston jalkeen. Jokaisesta kategoria
pisteytetdan potilaan vasteen mukaan 0-2, jolloin kokonaispisteet voivat olla 0-8.
(Gelinas-Harel-Fillion-Puntillo-Johnston 2008.) Toinen vastaavanlainen mittari on
Comfort behavioral scale (Comfort-B), jonka seitsemdn kategoriaa kasittaa potilaan
valppauden, rauhallisuuden, reagoinnin intubaatioon, itkun, fyysiset liikkeet,
lihasliikehdinnan seka kasvojen jannityksen. Comfort-B:ssa kategoriat on pisteytetty 1-
5, jolloin pisteita voi kipua arvioitaessa tulla 7-35. Kolmas kivunarviointi valine on
FLACC, joka on saanut nimensa sisdltamansa viiden kategorian mukaan; kasvot, jalat,

aktiivisuus, itku seka vaste lohdutteluun. (Johansson-Kokinsky 2009.)

Kriittisesti sairaiden ja hengityslaitteessa olevien potilaiden kivunarvioinniksi on
kehitetty myds The behavioral pain scale (BPS). Se kasittaa pistemaaran, joka koostuu
kolmesta luokasta; kasvojen ilmaisusta, ylaraajojen liikehdinnasta seka sopeutumista
hengityskoneessa oloon. Arvioija voi antaa pisteita jokaisesta kategoriasta 1-4, jolloin

maksimipistemaara on 12. (Nikoletti-Siffleet-Shaw-Young 2005.)

Mikali tehopotilas kykenee ilmaisemaan kivun voimakkuutta, apuna voidaan kayttaa
visuaalista analogiasteikkoa (visual analogue scale) eli VAS-janaa tai -kiilaa, jossa
vasen paa kuvaa potilaan kivuttomuutta ja oikea paa pahinta mahdollista kipua (KUVIO
2 A ja B), kirjoittavat Blomster ym. (2001:103). Janan lisdksi on myds numeerinen
kipumittari (NRS, numerical rating scale), jossa kivun voimakkuutta arvioidaan
kivuttomuudesta 0 pahimpaan mahdolliseen kipuun 10. Liséksi on olemassa sanallinen
kipumittari (VDS, verbal descriptor scale), joissa potilas valitsee parhaiten hdnen
kipuaan kuvastavan sanan; ei kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua, voimakasta kipua
vai sietamatdntd kipua. VAS- mittarissa on osoittimena liikuteltava viiva, jonka potilas

voi siirtaa janalla kipuaan kuvaavaan kohtaan. (Salantera ym. 2006: 83-84.)
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KUVIO 2 Kipumittarit; A kipujana, B kipukiila ja C ilmeasteikko (Duodecim 2009)

Sailo ja Vartti (2001:103) mainitsevat oleelliseksi kipumittareiden kayttssa, ettd potilas
tuntee kipumittarin ja ymmartda siind olevat vaihtoehdot. Ymmartdmisen
helpottamiseksi voidaan myds kayttda ilmeasteikkoa (KUVIO 2 C), josta potilas voi

valita omaa kipuaan vastaavan ilmeen. (Duodecim 2009).

Potilasta voidaan myds pyytaa piirtamaan kipupiirrokseen kipeat kohtansa. Piirroksessa
on kuvattuna ihmisen vartalo edestd ja takaa, johon potilas voi ohjauksen seka
sovittujen merkkien avulla missa ja milld tavalla kipu tuntuu. Piirrosta voidaan viela
tdydentad potilaan kanssa keskustelemalla, jolloin saadaan Vviitteitd kivun
syntymekanismeista. (Sailo-Vartti 2001:100-101.) Potilaat voivat myds sanallisesti
ilmaista kokemaansa kivun luonnetta. Nosiseptiivista kudosvaurion aiheuttamaa kipua
voidaan kuvailla sanoilla; terava, selvarajainen, hammaskivun kaltainen ja jyskyttava.
Viskeraalista sis@elimesta johtuvaa kipua voidaan kuvailla sanoin jomottava, jaytava,
panostava tai kouristava. Hermorunkojen tai keskushermoston kipuratojen vauriosta
johtuvaa neurogeenistd kipua voidaan puolestaan kuvata seuraavin sanoin; polttava,

viilta, sahkdiskumainen tai pistava.
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5.2 Sairaanhoitajan rooli ja vastuu kivunhoidossa seka kirjaamisessa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785 3§) oikeuttaa henkilbn saamaan
terveydentilansa edellyttémaa laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa.
Terveyden- ja sairaanhoidon ammattilaisena sairaahoitajan yksi tarkea tehtava on
karsimyksen lievittdminen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Akuuttitilanteessa
karsimysta aiheuttavat kipu, pelko ja huoli tulevaisuudesta, joiden sairaanhoitajalta
edellytetaan tarkkaavaisuutta seka kykya paneutua toisen asemaan, toteavat Leino-
Kilpi ja Valimaki (2003:203).

Suomen tehohoitoyhdistyksen eettisissa ohjeissa (1997) kerrotaan kivunhoidon olevan
tehohoidon kulmakivi niin laaketieteellisesta kuin eettisestd nakdkulmasta katsottuna.

Teho-osastolla sairaanhoitaja toteuttaa kipuldakitystda ladkarin maardysten pohjalta,
mutta hoitaja tarvitsee farmakologista osaamista ladkkeiden yhteensopivuuksista,
vaikutukista seka sivuvaikutuksista. Useimmiten hoitaja toteuttaa itsendisesti
kipuldakitysta laakarin ohjeiden mukaan, jolloin hoitajan on osattava arvioida potilaan
kokemaa kipua joko sanallisen tai fysiologisten maareiden mukaan. Leino-Kilpi ja
Vélimaki (2003:206) mainitsevat tehohoitajan velvollisuudeksi ammattitaitonsa
yllapitamisen sekd kyvyn tekemdan ldadke- ja hoitotieteeseen perustuvia paatoksia
potilaan puolesta, jos hanen tilansa niin vaatii. Teho-osastolla tyéskentely edellyttaa
sairaanhoitajalta  erityisosaamista, huolellista  perehtymistd, yhteistyota eri
ammattilaisten kesken sekd ammattitaidon  tdydennyskoulutusta. Myds
terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326 58) velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisen
osallistumaan tdydennyskoulutukseen, jossa otetaan huomioon tydn vaativuus ja

tehtavien sisalto.

Lindberg ja Engstrom (2010) ovat tutkineet tehohoitajien kokemuksia potilaiden
kivunhoidosta. Pohjois-Ruotsissa sijaitsevassa teho-osastossa haastateltiin 6 hoitajaa,
joilla oli keskimaarin 12 vuoden tydkokemus tehohoidon parissa. Osa hoitajista koki
haasteelliseksi sellaisten potilaiden kivunhoidon, jotka eivat kyenneet itse kertomaan
kivuistaan. Talléin he pyrkivat tulkitsemaan potilaan fyysisté olemusta mahdollista
kivunmerkeista, kuten kehonkieltd, itkuisuutta, ahdistuneisuutta, hyperventilointia seka
kylmanhikea. Hoitajat kayttivat apunaan kriittisesti sairaan potilaan havainnoinnin
tydkalua (critical-care pain observation tool, CPOT) seka fyysisia parametrejd, kuten
pulssia ja verenpainetta.
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Hoitajat kokivat kivunhoidon ajattelutavaksi ja tavoitteekseen, jossa epaonnistuessaan
he kokivat epaonnistuneensa hoitajana. Potilaan kivut tuntuivat hoitajista turhauttavilta
ja eraan hoitajan mielipide olikin, ettd kenenkdan ei tulisi maata kivuissaan, kun
kivunhoitoa varten on olemassa lukuisia keinoja. Kivunhoidon suhteen hoitajat kokivat
saavansa tehda itsendisia paatoksia tiettyyn rajaan saakka. Hoitajat olivat
kiinnostuneita farmakologisen kivun hoidon lisdksi my6s muista keinoista, joista
lasndolon ja juttelun he kokivat hyvaksi, mutta hierontaan kivunhoidon lievittajana
heilld ei mielestaan ollut riittavasti aikaa. Hoitajien mielestd onnistuneen kivunhoidon
edellytys on potilaan ja hoitohenkildkunnan valinen hyvéa suhde. (Lindberg-Engstrom
2010.)

Hoitajan rooli kivunhoidon toteuttamisessa ja arvioinnissa on siis erittdin oleellinen
potilaan hoidon kannalta. Hoitajan tehtdvana on kipujen hoitamisen liséksi rauhoitella
ja selvittaa potilaan nakemyksia ja kokemuksia kivusta. Hoitajan tulisi lisaksi selvittaa
potilaan mahdollisia virheellisia ja puutteellisia tietoja sekd vahvistaa taman uskoa ja
optimismia kivunhoitoon. Hoitajan tulisi ennakoida ja seurata kivunhoidon onnistumista
tiiviisti. (Estlanden 2003:59.)

6 Toiminnallinen opinnadytety6 teho-osastolla

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd, joka on tybelaman kehittamistyota.
Toiminnallisen opinndytetydn avulla tavoitellaan ammatillisen kentdn kdytdnnon
toiminnan kehittamistd, ohjeistamista, jarjestamistd seka jarkeistamistd.(Falenius-
Leino-Leinonen-Lumme-Sunqvist  2006.) Toiminnallisessa opinndytety6ssa on
sopivassa suhteessa yhdistettynd teoriaa sekd tydskentelyn ja raportoinnin tutkivaa
otetta. (Airaksinen-Vilkka 2004:7). Falenius ym. (2006) toteavat toiminnallisen
opinndytetydn kokonaisuuden koostuvan toiminnallisesta osuudesta eli produktiosta
seka opinndytetydraportin eli tydprosessin dokumentoinnista. Tydeldamdyhteytensa
vuoksi toiminnallisella opinndytetydlld on yleensd toimeksiantaja, josta taman tydn

kohdalla kerrotaan seuraavaksi.

£
R —

Metropolia



17
6.1 Opinnaytetydn kohderyhma

Opinndytety6 kuului HUS HYKS Operatiivisen tulosyksikén potilasturvallisuuden
kehittémiseen, joka muodostaa tdman opinndytetyon tydeldamayhteyden. Opinndytetyd
toteutettiin HUS:in Meilahden sairaalan teho-osastolla 20, joka on henkildkunnaltaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin suurin teho-osasto, silla jo pelkastaan
hoitajien ja osastosihteereiden yhteenlaskettu vakanssimaara on 120 henkil6a,
todetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (2010) internetsivuilla.

Teho-osastolla 20 tehohoitoa toteutetaan  moniammatillisesti eri  alojen
erikoisladkareiden, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien, osastosihteerien, valine- ja
laitoshuoltajien ja osastofarmaseutin avulla. Jokaiselle potilaalle on nimetty omahoitaja,
joka valvoo ja huolehtii potilaan tilassa tapahtuvista muutoksista. Naista seurattavista

suureista yksi on tehohoitopotilaan kokema kipu.

Teho-osasto 20 jakaantuu kahteen tilaan, A- ja B- osaan. A-osassa on 10
potilaspaikkaa ja B-osassa 6 paikkaa, joista yksi on eristyshuone. Osastolla hoidettaville
kriittisesti sairaille potilaille annetaan esimerkiksi vaativaa hengityksen ja verenkierron
tukihoitoa seka munuaisten korvaushoitoja. Osastolla voidaan antaa myds
jaahdytyshoitoa  kammiovdrinasta  elvytetyille.  (Helsingin  ja  Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2010).

6.2 Opinndytetydn tarkoitus ja tavoite

Raskaan tehohoidon ja vaativan valvonnan toteuttaminen teho-osastolla 20 edellyttaa
lukuisan joukon hoitohenkilékuntaa, joka toimii kivunhoidon arvioijana ja toteuttajana.
Tehohoitajat osastolla ovat alansa ammattilaisia ja kokeneita kivunhoitoon liittyvissa
asioissa, mutta uusien nakokulmien ja muistinvirkistyksen toivottiin tuovan tehostusta
kivunhoidon tarpeen ja vaikutuksen arviointiin erityisesti niiden potilaiden kohdalla,
jotka eivat pysty ilmaisemaan itsedan tilastaan johtuen. Puutteitta on havaittu

arviointikdytannoissa erityisesti kivunhoidon onnistumisen suhteen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestéa kivunhoidon tarpeen ja vaikutuksen
arviointiin liittyvéa teemakuukausi HUS:n teho-osasto 20:lla, jonka aikana osaston

hoitohenkildkuntaa muistutetaan kivunhoidon tarkeydesta, kuten kivun arvioinnista,
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hoidosta, hoitomuodoista, annetun hoidon vaikutuksen arvioinnista ja kirjaamisesta.
Tavoitteena oli erilaisten havaintomateriaalien avulla tuoda esille kivunhoidon
arviointikaytantdon liittyvia asioita niiden potilaiden osalta, jotka eivat itse mahdollisia
kipujaan pysty ilmaisemaan. Tavoitteena oli, ettd henkilokunta voi ty6paiviensa aikana
lukea aiheeseen liittyvaa tietoa esimerkiksi tietolehtisistd, julisteista, postereista seka
tutustua aiheeseen osastotunnilla pidettdavan tietoiskun muodossa. Tavoitteena oli
virkistdaa hoitajien muistia kivunhoidon tarpeen ja vaikutuksen arvioinnin tarkeydesta
seka edesauttaa arviointikdytanteiden vakiintumista paivittdisessa hoitotydssa

esimerkiksi kivun kirjaamiskaytéannon tehostumisena.

6.3 Teemakuukauden toteuttamisvaiheet

Ensimmdinen vaihe tyon aloittamisessa oli tapaaminen teho-osasto 20:n
apulaisosastonhoitaja, TtM Kaija Kiljusen kanssa. Neuvottelussa kaytiin Iapi tulevan
hankkeen tarkoitusta ja tavoitteita sekd milla keinoin ja aikatauluin toiminnallista
opinnaytetydta lahdetdan tekemaan. Sovimme myds, etta Kaija toimii opinndytetyoni

tydelamaohjaajana ja —asiantuntijana.

Tapaamisessa sovimme, ettd teemakuukausi pidetaan helmikuun 2013 aikana. Lisaksi
sovimme, ettd henkilékunnalta kerataan kirjallinen arviointi hankkeen onnistumisesta ja
hyddyllisyydestd, jotta saataisiin kokonaisarvio siitd, onko vastaavanlaisten
teemakuukausien jarjestdminen jatkossakin tarkoituksenmukaista. Mielipidekyselya
varten tarvittin  tutkimuslupa, jota varten taytin  tutkimuslupahakemus
palautelomakkeineen ja saatekirjeineen. Lupahakemus lahetettiin HYKS Operatiiviseen
tulosyksikkddn hoitotydn erikoissuunnittelija Leena Timoselle, joka valmisteli
tutkimusluvan. Lopullisen luvan palautekyselyn jarjestdmiseen antoi johtava ylihoitaja
Arja Tuokko.

Opinnaytety6ta suunnitellessani ja tehdessani olen ollut yhteydessa seka opinndytetytn
ohjaajaani ettd osaston yhteyshenkil6on. Heiltéd olen saanut ohjausta ja tukea tyon
toteuttamiseen. Opinndytety6n ohjaajani oli myés mukana ensimmaisellad tapaamisella
osastolla, jolloin tydelamaasiantuntijan kanssa sovimme opinndytetyon lahtdkohdista.

Lisdksi han oli mukana teemakuukauden aloituspaivana.
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6.4 Teemakuukauden toteutusmuodot

Teemakuukauden suunnittelu aloitettiin miettimélld tydn tarkoitusta ja tavoitteita.
Koska opinndytetyon tarkoituksena oli kuukauden aikana tuoda esille erilaisin
materiaalein kivunhoidon tarpeen seka vaikutusten arvioinnin tarkeys, lahdettiin
pohtimaan hyvida keinoja tuoda asioita esille. Oleellista oli, etta valitut
havaintomateriaalit tavoittaisivat kuukauden aikana mahdollisimman suuren joukon
henkildkunnasta ja jaisivat mieliin ajatuksia heratellen. Tarkeda oli, etta kaikki
materiaaleissa esille tuleva kivunhoitoon liittyva tieto pohjautuu teoriaan ja tutkittuun
tietoon. Taman raportin  teoreettinen osuus tehohoitopotilaan  kivunhoidon
menetelmistd  sekd kivun arvioinnista ja  kirjaamisesta ovat toimineet

havaintomateriaalien tietoperustana.

Suunnitelmissani halusin, etté tehohoitopotilaan kivunhoitoon liittyvia asioita kasitellaan
ja tuodaan esille mahdollisimman monipuolisesti. Halusin, etté kirjalliset
havaintomateriaalit olisivat selkeitd, mieleenpainuvia seka lukuisien muiden ilmoitusten
joukosta edukseen erottuvia. Lisaksi oli myds tarkeaa, etta kirjalliset tuotokset olisivat

mahdollisimman monipuolisia seka ulkoasultaan etta sisalléltaan.

Kirjallisten havaintomateriaalien osalta paadyin osaston seinille kiinnitettaviin
postereihin seka kahvihuoneen pdydille asetettaviin pdytastandeihin. Posterit
suunnittelin olemaan kokoa A3 ja A4. Niiden tekemiseen kaytin Microsoft Office
Publisher —ohjelmaa, jonka avulla pystyin luomaan mukautettavien tyylipohjien
muuntelulla mieleisiani materiaaleja. Tein ulkoasultaan ja sisalléltdan erilaisia postereita
viisi kappaletta (Liitteet 1-5). Niiden lisdksi tein kaksi muistutus-posteria, joiden
tarkoituksena oli lyhyesti ja ytimekkaasti muistuttaa hoitamaan kipua (Liite 6). Osaston
kahteen kahvihuoneeseen askartelin pahvista viisi kappaletta kolmion muitoisia
poytastandeja. Tein Microsoft Office Publisher —ohjelmalla A4 kokoiselle arkille kolmeen
osaan taitettavan tekstin kuvineen. Leikkasin paperista arkin osat ja liimasin ne kukin
kolmionsa omalle sivulle (Liitteet 7-12). Seka postereissa ettd poytdstdndeissa oleva

informaatio perustuu tassa raportissa olevaan teoriatietoon.

Suunnitellessani materiaaleja, minulle oli myods tarkeaa, ettd osastolle jaa kivunhoidon
teemakuukaudesta jotain, johon mydhemminkin voi palata ja téman johdosta kokosin

kipukansion. Sisallytin kansioon muun muassa Sairaanhoitajaliiton (1996) laatimat

£
R —

Metropolia



20

sairaanhoitajan eettiset ohjeet seka Suomen Tehohoitoyhdistyksen (1997)
maadrittelemat tehohoitoon soveltuvat eettiset ohjeet. Kokosin kansioon myos tietoa
kivun syntymisestd ja kiputyypeista seka kivunhoidon merkityksestd. Lisdksi liitin
kansioon tietoa erilaisista kivunarvioinnin apuvalineista ja laakkeettoman kivunhoidon
keinoista, kuten ohjeita hengitys- ja rentoutusharjoitteiden toteuttamiseen ja musiikin
merkityksesta kivunhoidon tukena. Kansion loppuun lisasin vield kivunhoitoon liittyvien
internetsivustojen linkkeja seka kivunhoidon yhteistyétahojen tietoja, kuten HUS:n
kipuklinikan ja kipusairaanhoitajien yhteystiedot. Tarkoituksena oli, ettd kipukansio olisi
teemakuukauden ajan kahvihuoneessa esimerkiksi taukolukemisena ja mydhemmin

I6ydettavissa sille maaratysta paikasta.

Teemakuukautta suunnitellessani olin sahkdpostitse yhteydessa 15 eri ladkealan
yritykseen ajatuksenani saada heiltd materiaalia kivunhoitoon liittyen. Muutamalta
yritykselté sain heidan tuotevalikoimaansa liittyvien tuotteiden mainosmateriaalia,
esitteitd ja mustekynia. Erds iso ladkealan yritys lahjoitti myds naytteeksi noin 20
kappaletta lampoélaastareita ja kaksi kylma-kuuma-geelipussia. Ajatuksena oli, etta
hoitohenkilokunta ndkee erilaisia ladkkeettdman kivunhoidon valineita, joiden
tehokkuutta ja kaytannollisyytta he voivat testata omien mahdollisten lihaskipujen
hoitona. Lisaksi sain HUS:n kipuklinikalta jaettavaksi kipukiilan ja numeraalisen

asteikon sisaltavia kipumittareita.

Aloitin teemakuukauden helmikuun alussa, jolloin vein kaikki hankkimani ja tekemani
materiaalit osastolle. Osastolla tiistai-iltapdivisin on varattuna tunti osastotuntia varten.
Nain ollen helmikuun ensimmaisena tiistaina pidin osastotunnin, jonka aikana kerroin
opinndytetydni aiheesta ja tarkoituksesta sekd esittelin kaikki materiaalit, niiden
tarkoituksen ja sisallon. Olin valmistellut Microsoft Office PowerPoint —ohjelmalla
esityksen tehohoitopotilaan kivusta, sen aiheuttajista, hoitomuodoista, arvioinnista seka
kirjaamisesta. Esityksen tarkoituksena oli herattad kuulijoissa ajatuksia ja synnyttaa

aiheeseen liittyvaa keskustelua.

Oman luentoni liséksi halusin jarjestda osastolle my6s asiantuntijavierailuja
teemakuukauden aikana. Tiedustelin muutamalta laakealan yrityksiltd kiinnostusta
asiantuntijavierailuun esimerkiksi omien kivunhoitotuotteiden esittelyn muodossa ja
eraan yrityksen edustaja olikin kiinnostunut ajatuksesta. Koska kaikki helmikuun
osastotunneille varatut ajat olivat jo osaston puolesta kdytdssd, sovimme, etta
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asiantuntijavierailu pidettdisiin non-stop —tyylisesti aamupdivan aikana. Ajatuksena oli,
ettd kolmen tunnin aikana esittelijat pitavat aiheestaan kaksi esitystd, jolloin
henkilokunta voi sopia keskendadan tdiden kannalta sopivan ajankohdan
osallistumiseensa.  Yrityksen kanssa sovimme esittelyn aiheeksi PCA -
kipulddkeannostelijan ja sen kayttdon liittyvat asiat. Aihe koettiin osaston kannalta
hyodylliseksi, silld ajoittain teho-osastolla on hoidettavana potilaita, joille on saatettu
esimerkiksi leikkauksen yhteydessa asettaa PCA-kipupumppu. Koska pumpun kayttd on
teho-osastolla ajoittaista, muistin virkistys annostelijan toimintaan liittyen koettiin

olevan paikallaan.

Yritysvierailun lisaksi halusin jarjestda osastolle myds asiantuntijan, joka on paivittdin
tekemisissa kivunhoidon ja sen suunnittelun parissa. Otin yhteyttd Meilahden sairaalan
akuutin kivunhoidon ryhmén (Acute Pain Service eli APS-ryhma) kipuhoitajiin, joiden
kanssa sovimme tapaamisen. Keskustelin heiddan kanssaan mahdollisuudesta tulla
kertomaan teho-osaston henkilékunnalle kuinka APS-ryhmadltéd voi saada
konsultointiapua kivunhoitoon liittyvissa asioissa. Kipuhoitajien koko kevaan aikataulu
osoittautui kuitenkin niin tdydeksi, ettd teho-osastolla luentomainen vierailu ei olisi
mahdollista. He antoivat kuitenkin osastolle APS-ryhmdn yhteystiedot seka

kipuhoitajien kevaan aikana jarjestdman kivunhoitokoulutuksen aikataulun.

Suunnittelin, ettda kivunhoidon asiantuntijoiden liséksi olisi hyva jarjestda osastolle
myds kokemusasiantuntijan vierailu. Vaikka teho-osastolla hoidetaankin paasaantoisesti
akuuttia kipua, olisi oleellista kuulla, miten hoitamatta jaanyt kipu voi kroonistua ja
nain ollen saada potilaslahtéinen nakdkulma kivunhoidon tarkeyteen. Olin yhteydessa
Suomen kipu ry:n, joka toimii etujarjestona kipupotilaille ja heidan lIahimmaisilleen seka
hoitohenkilékunnalle. Jarjestdon toiminnan periaatteena on muun muassa tiedottaa
asioista, jotka liittyvat kivunhoitoon. (Suomen kipu ry). Tarkoituksena oli, etta jarjestdn
edustaja tulisi osastolle kertomaan kroonistuneen kivun vaikutuksista elamaan. Sain
yhteydenoton projektikoordinaattorilta, joka itsekin 15 vuotta kroonisen kivun kanssa
elaneend lupautui olemaan tarvittaessa kaytettavissa kokemusasiantuntijana. Vierailun
jarjestamisen ongelmaksi muodostui kuitenkin osaston ja vierailijan yhteisen aikataulun
jarjestaminen. Krooninen kipu oli kokemusasiantuntijan elamassa niin hallitseva, etta
paivakipuladkettd tunti ennen ja jalkeen oli mahdotonta aikaa liikkua eikd aina ole
varmuutta onko jalkeilla olo edes mahdollista. Osaston toiminnan ja vierailijan
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mahdollisuuksien mukaan paadyimme siihen, ettd taman teemakuukauden aikana ei

kokemusasiantuntijan kayntia sittenkaan toteutettu.

6.5 Teemakuukauden arviointi

Teemakuukauden aikana osastolla oli ollut esilla kivunhoitoon liittyvia julisteita,
muistutuksia, poytastandeja, esitteitd, tuotendytteitéd ja kipukansio artikkeileineen.
Lisaksi osaston henkilékunnalle pidettin omasta toimestani kivunhoitoon liittyva
osastotunti sekd asiantuntijavierailijoiden esittely PCA-kipupumpun toiminnasta. Koska
kivunhoidon teemakuukauden kohderyhména oli teho-osaston hoitohenkilékunta, oli

oleellista, etta sen nakemys tydn hyodyllisyydesta tulisi kuulluksi.

Palautelomakeessa(Liite13)hoitohenkilokunnalta kysyttiin mielipidetta teemakuukauden
hyvista ja kehitettdvista puolista. Lisaksi palautteen antaja sai antaa teemakuukaudelle
kouluarvosanan 4-10, josta kymmenen kuvaa kiitettavaa. Lopuksi vastaaja sai ehdottaa
kiinnostavaa aihetta mahdollisesti myéhemmin osastolla jarjestettavaa teemakuukautta
ajatellen. Mielipidelomakkeet ja niiden palautuslaatikko laitettiin esille henkilékunnan
kahvihuoneeseen. Opinnaytetydn tybeldamdohjaaja Kaija lahetti hoitohenkildkunnalle
sahkopostin, jossa kerrottiin mahdollisuudesta antaa kivunhoidon teemakuukaudelle

palautetta.

Palautelomakkeita sain taytettyna yhden kappaleen. Vastaajan mielestd kivunhoidon
teemakuukaudessa oli hyvéda se, ettd sen aikana tuotiin esille erilaisia
kivunlievityskeinoja. Vastaaja koki huomioivansa kivun seka kirjaavansa kivunarvioinnin
paremmin teemakuukauden johdosta. Kehitettdvaksi alueeksi vastaaja mainitsi annetun
kipulddkkeen vaikutuksen arvioinnin, joka myo6s teemakuukauden aikana olisi voitu
tuoda perusteellisemmin esille. Kouluarvosanalla 4-10 vastaaja arvioi teemakuukauden
yltdvan 9. Seuraavan osastolla mahdollisesti jarjestettdvan teemakuukauden aiheeksi

vastaaja ehdotti neurologisen potilaan hoidon seka antibioottien oikean annostelun.
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7 Pohdinta

Tehohoidossa olevan potilaan vamma, sairaus seka hoitoon liittyvat toimenpiteet voivat
aiheuttaa kipua. Hoitamattomana kipu aiheuttaa turhaa karsimysta ja pitkdan
jatkuessaan voi hidastaa potilaan parantumista seka synnyttaa kivun kroonistumisen.
Kipukokemus on aina yksilokohtainen ja paras kivun arvijoija on henkild itse, mutta
tajuton tehohoitopotilas tarvitsee kipunsa arvioijaksi hoitajan apua. Hoitotydntekijan
tulisikin ymmartaa kivunhoito tarkedksi osaksi potilaan hoidon kokonaisuutta ja laatua.

Jokainen teho-osastolla tydskenteleva hoitaja on paivittdinen tekemisissa kivun kanssa.
He arvioivat kipua joko itse tai potilaan tulkinnan perusteella, hoitavat kipua ladkkein
tai ladkkeettdmin keinoin seka kirjaavat suoritetut toimenpiteet potilasasiakirjoihin
jasentamalla kysymyksia mitd, miten ja miksi. Hoitajan rooli kivunhoidon
toteuttamisessa ja arvioinnissa on siis erittdin oleellinen ja hanen tulisikin ennakoida ja

seurata kivunhoidon onnistumista tiiviisti.

Kivunhoidon teemakuukauden alussa pidetyn osastotunnin keskusteluissa tuli esille,
etta kivunhoidon tarkeys ja toiminta on kylla tiedossa, mutta kdytanndssa syyt, kuten
esimerkiksi kiire tai kivun kirjaamisjarjestelman monimutkaisuus voivat estaa
kivunhoidon tdydellisen toteutumisen. Keskustelussa nousi esille, ettda kipua kylla
hoidetaan, mutta kirjaaminen voi jaada ajoittain puutteelliseksi. Tama osoittaa
mielestani hyvin sen, ettd oleellisten asioiden esilletuonti aika ajoin on kivunhoidon
eheyden kannalta térkedd. Teho-osastolla kipua hoidetaan pddasiallisesti ladkkein ja
siksi toivonkin, ettd kokeiluun tuomistani ladkkeettémid menetelmiad edustavista kylma-
kuuma-geelipusseista ja rentoutusohjeista olisi kaytdanndssakin hydtya. Luentoni
kivunhoidosta sujui mielestani hyvin, silld se sisdlsi oleellista tietoa ja heratti
keskustelua. Uskon, ettd muistin virkistys ja uusien nakdkulmien esille tuominen ovat

varmasti aina tervetulleita asioita.

Julisteiden ja poytastandien tekeminen oli mielestdni antoisaa ja vaativaa niin sisallén
kuin graafisen suunnittelun suhteen. Osaston seindlla olevat julisteet seka
kahvihuoneen poydilld olevat standit olivat huomiota herdttavia ja poikkesivat
normaalista tavasta tuoda tarkeita asioita esille. Kipukansion kokoaminen oli
kiinnostavaa, sain lisdtéd sinne mieleisidni artikkeleita ja kerdtd oleelliseksi pitamaani
aineistoa. Hyvana pidin eri kivunhoidon yhteistyétahojen tietoja, jotta henkildkunta voi
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yhdesta tietysté paikasta l6ytda nopeasti Acute pain service-ryhman jasenten
yhteystiedot.  FErilaisten hengitys- ja rentoutusharjoitusten ohjeet olivat myds
mielestani hyva lisdys kansioon. Osastolla oltin mielissaan konkreettisista
materiaaleista, joita on myéhemminkin mahdollista hyddyntaa ja laittaa esille.

Materiaalien hankinnassa oli mielestani yllattavaa, kuinka mielellddn monet ladkealan
yritykset olivat halukkaita auttamaan. Yleisesti yhteydenottoihini vastattiin nopeasti ja
uskonkin, ettd osallistuminen materiaalien toimittamiseen nahtiin  hyvana
markkinointikeinona. Muutama yritys lahettikin minulle kotiin kiputuotteidensa esitteita
ja naytteita osastolla  jaettavaksi.  Yritysvierailun  jarjestdmisen koin
tarkoituksenmukaiseksi, vaikka kiireisen edustajan tavoittaminen ja aikataulujen yhteen
sovittaminen osoittautuivat haasteellisiksi. Yhteydenottojen aloittaminen jo ennen
joulua helpotti osastolle ja yrityksen edustajalle sopivan yhteisen ajan 16ytymistd. Ns.
non-stop-esityksina pidettyihin esittelyihin teho-osaston henkildkuntaa osallistui
yhteensa 20 henkiléa. PCA-kipupumpun kayttdopastus herdtti mielenkiintoa ja

keskustelua ja koettiin tarpeelliseksi.

Asiantuntijavierailijoita hankkiessani huomasin, kuinka haasteellista on yhdistda kahden
kiireisen toimijan aikatauluja yhteen. Vaikka olin hyvissa ajoin liikkeella myds Acute
pain service-ryhman kipuhoitajien suhteen, heilld ei ollut mahdollisuutta osallistua
teemakuukauden tai edes koko kevaan aikana koulutustuokion jarjestamiseen teho-
osastolla. Haasteellisimmaksi opinndytetydni kannalta koinkin juuri yhteisty6tahojen
yhteydenotot. Oman haasteensa synnytti myds teho-osaston toiminnan luonne, jossa
vierailujen jarjestdmiseen kuukauden aikana on mahdollista muutamana maarattyna
paivana. Taman vuoksi myos kokemusasiantuntijavierailua oli mahdotonta jarjestas,
vaikka itse olisin pitédnyt sitd hyvana nakdkulmana. Oleellista on kuitenkin tietda, etta
on olemassa erilaisia tahoja, joiden asiantuntijat voivat tarvittaessa antaa
konsultointiapua ja opetusta kivunhoidosta tai esimerkiksi koulutuspdivien sisallon

suunnittelusta.

Tyo6ta tehdessani huomasin, etta kivusta ja sen hoitamisesta 16ytyy hyvin paljon tietoa
erilaisista lahteista. Kivunhoitoon ja arviointiin on olemassa lukuisia niin kotimaassa
kuin ulkomailla tehtyja tutkimuksia. Lisaksi on olemassa muita hyvia kirjallisuuteen
perustuvia lahteitd, joista yhdessa tutkimusten kanssa sain koottua mielestani kattavan
teoriapohjan teemakuukauden toteuttamiseksi. Suunnittelu on ollut mielenkiintoista,
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olen saanut kayttaa mielikuvitustani ja tehda materiaaleista mieleiseni nakdisia. Taman
opinndytetydn tekemisessa on saanut olla luova niin materiaalien kehittelyn kuin
sopivien aikataulujen luovimisen kanssa. Koska aloitin tydn organisoinnin tarpeeksi
ajoissa, en kokenut kiirettd minkaan asian suhteen. Lisaksi hyva yhteisty6 ja ohjaus
niin opettajan kuin osaston yhteyshenkilon kanssa ovat edisténeet sujuvaa
tydskentelya ja asioiden etenemista.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli jarjestdd Meilahden sairaalan teho-osastolla 20
kivunhoidon tarpeen ja vaikutuksen arviointiin liittyvé teemakuukausi, jonka aikana
osaston hoitohenkilokuntaa  muistutetaan  arviointikdytannén ja  kirjaamisen
tarkeydesta ja perusteista. Tavoitteena oli erilaisten havaintomateriaalien avulla tuoda
esille kivunhoidon arviointikdytantéon liittyvia asioita, joita henkildkunta voi
tyopdiviensa aikana lukea esimerkiksi tietolehtisistd, julisteista ja postereista.
Tavoitteena oli virkistaa hoitajien muistia kivunhoidon tarpeen ja vaikutuksen arvioinnin
tarkeydestd seka edesauttaa arviointikdytanteiden vakiintumista paivittdisessa
hoitotydssa. Mielestani opinndytetyoni saavutti tarkoituksensa ja tavoitteensa.
Teemakuukausi jarjestettiin sille sovittuna ja suunniteltuna ajankohtana aiheena
kivunhoito seka sen arviointi ja kirjaaminen. Suunnittelemani ohjelma ja tuottamani
materiaali vaikuttivat edistévasti opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden
tayttymiseen. Kehittdvana nakdkulmana pidan aikataulullista ongelmaa, olisin voinut jo
organisoinnin alkuvaiheessa miettia niita tekijoita, jotka mahdollisesti voivat hidastaa
tyon edistymistd. Esimerkiksi kiireiset yhteistyotahot saattoivat pystyda antamaan
tapaamisajankohdan vasta muutaman viikon paahan yhteydenotostani. Ennakoimalla
olisin voinut sopia tapaamiset jo syksylla ja ehka olisin voinut saada yhteisty6tahoja

enemmankin mukaan.

Henkilokunnalta saamani kirjallinen palaute teemakuukauden onnistumisesta jai hyvin
minimaaliseksi, silld vastauksia sain ainoastaan yhden. Vastaajan mielesta
teemakuukausi oli onnistunut ja esilla olleet aiheet vaikuttivat positiivisesti hanen kivun
havainnointiinsa. Jotta kivunhoidon teemakuukauden onnistuminen olisi hoitajien
nakokulmasta arvioitavissa, olisi isompi vastausmaara ollut oleellinen. Tama vyksi
palaute kuitenkin osoittaa, ettéd kuukauden aikana esilld olleet materiaalit ovat ainakin

hanen kohdallaan herattaneet kiinnostusta.
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Jatkossa osaston kannalta olisi varmasti kiinnostavaa selvittda, miten kivunhoidon
toteutuminen kaytanndssa toimii ja miten henkildkunta kivun kirjaamisjarjestelman
toimivuuden kokee. Tavoitteena voisi olla esimerkiksi osastolle raataléidyn
kivunarviointikaavakkeen tai kipumittarin kehittdminen. Lisaksi voisi selvittaa
kivunhoidon onnistumista joko hoitohenkilokunnan tai mahdollisesti potilaiden
nakdkulmasta. MyOhemmin esimerkiksi saattaisi olla kehittda l|aakkeettdmien
kivunhoitokeinojen hyddyntamista jokapdivdisessa tydssa. Tama opinnaytetyd on
toivottavasti toiminut ajatusten ja keskustelun herdttelijand seka edistajana

kivunhoidon laadukkaassa toteuttamisessa.
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Posteri; kivun kirjaaminen

Kirjaamista jasentavt kysymykset; MITA? MITEN? MIKSI?

KIVUN
KIRJAAMINEN

KIRJAAMISESSA OTETTAVA HUDMIDON

MITA?
Kivun tunnistaminen: Missi kipu? Millaista kipu on? Kuinka voimakasta?
Milloin alkoi?

MITEN?

Tavoite: Syyn selvittiminen, kivattomuus / kivun lievittyminen
Liikehoito: Liiklkeen nimi, miiri, antotapa, ajankohta, liiklieen antaja
Liii kkeet in hoito: Menetelma

Haittavailmtukset:J os ilm enee esim.pahoinvointi

MIKSI?
Seuranta: Kivunhoidon v aiku tukset ja onnistumisen arviointi
HYVIN KIRJATTU KIVUNHDITD
Antaa sdkeiin kuvan potilaan kipuongelmasta

Toimii hoidon jatkuovuuden ja suunnitelmallisunden takeena
Tiarkei merkitys potilasturvallisuuddle ja henkillmnnan oikensturvalle

Akuutin kiven voimakkvutta tulisi seurata I-Z tunnin vélein ja

aina 20 minuutin kuluttua [Gkit yksesta,

ﬂf ” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
Me

tro p{)ﬁa © BatvIsomild, Liisa Luldeari Tarvews—ja hoitoala Metropolia AWME
Lihde Salanters Hagelbers, Kavppilaja Nichi 2006, Kivunhoitotyt, WSOY
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Posteri; kivunhoidon onnistumisen arviointi

/ ® Satu Isomaki, Liisa Lukkari Terveys—ja hoitoals Matropolis AMEK
«A(etropolia ” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIR]

KIVUNHOIDON
ONNISTUMISEN
ARVIOINTI

Akuutin fivun vaimakkuutta tulisi seurata

I-2 turinin vélein ja
aina 20 minuutin kulvttya lidkit yjksesta,

L O TR T T
\ /I 4

~11 12 7
9 ’//

Kivunhoidolliset toimenpiteet tulisi aina kirjata ja onnistuminen arvioida

Lzhde: Salanterd, Hagslberz, Kanppila ja Nachi. 2006. Kivun hoitotyd. W30V
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Posteri; kommunikoimattoman potilaan kivunhoito

Edellyttii hoitohenkilokunnan silmimiiriisti havainnointia
seld valvontalaitteiden seuraamista

KOMMUNIKOIMATTOMAN
POTILAAN
KIVUNHOITO

Kivun havainnoin ti

Kasvojen ilmeet

Jalkojen litkehdinta

Kehon aktiivisuus

Itkuvisuus / kyynelehtimimen
Aanehtiminen
Lihasjannittyneisyys
Reagointi hoitotoimenpiteisiin ja
lohdutteluun

Pyrkimys suojata kehoa
Kylmanhikisyys
Laajentuneet pupillit
Hengityskoneeseen reagointi

Elintoimintojen seuraaminen Mauistathan myﬁs

Systolisen verenpaineen nousu >20mmHg kirjata
Pulssin tiheytyminen >20/minuutti . L
Hengitystajuuden kasvu > 10 perustasosta kivunhoidolliset
Happisaturaation arvon lasku >5% toimenpiteet
potilastietoihin

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITORIIR!
MEterGlia S Eat Bomild Liizsaluldcari Tarvews—ja hoitoala Metropolia AWE

Liineas Als-Wokdco, Par T, PaTlid Ja Ruckonen . 2010, Tehol obo -opes H Smeanilinna: Kar lson kirjmps o Oy
Ehomsoer, M &k &8, R bnala-C asten, Sa%&manen ja Varls. 2001, TehohoRoty 3. Tampene: Tammer-paino Oy
Sm ko Ja Var Tl 2000, Ky unholo. Tampere: Tammer-paino OF
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Posteri; kivunhoito ladkkeettomin keinoin

W 2 2ate Bomila, Litza Luklan Tearvevs—)a hoitoals Dstropolia AWE
Me

tmpﬂlia ” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITORIRI

Kivunh

LASAKFHOIDON RINNALLA JA TUKENA

Mielikuvaharjoittelu
» luodaan g atuksiin ymparists, jossa kipu unohtuu ja rentoutuminen on
helpompaa

Hengityshatjoittelu
= Rentouttaa jinnityvksessi olevia lihaksia

Hoivaava kosketus

= on keino olla kontaktissa ja osoittaa huolenpitoa ja hellyytta

» saaaikaan endorfiinien erittymistd joka vihentdE kipua ja atheuttaa
hyvinolontuntesen.

Hieronta ja fysioterapia
» Rentouttaa lihaksia sekd kohentaa veren—ja imunesteen kiertoa
» Saaaikaan endorfiinien enttymistd ja helpottaa ahdistusta

Pintalampéhoito
» voidaan antaa 1ampopakkausten, 1ampapeiton tai —lampun avalla
» helpottaa erilaisia luusto- ja lihaskipuja.

Paikallinen kvlmahoito
» voidaan vihentdd kipualueen verenkiertoa jalaskea turvotusta.
= auttaa pakallisessa kutinassa sek3 nivel-, p33n- ja haavasiryssi.

Asentohoito
» Lieventii kipualueeseen kohdistuvaa rsytystd ja painehaavojen syntyi.

Musiikki
»  Auttaa siirtvindin kuvittelun ja mielikuvien dueelle
»  Virlkkeellinen kohentaa vireystilaa ja mielialaa

Siomsoar, MBke, R bmals-C asan, SSAmanen ba varus 2001 . Tehonokoty & Tampene: Tamm e paino Oy
Sailbo Ja var 1 2000, KiyunnoRo. Tamper e Tammer-paing Oy
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Posteri; mita kipu on?

MITA KIPU ON?

Kansainy filinen kivuntutkimusyhdistys (International Association
for the Study of Pain, 1A 5P} misritteles kivun ep imiellvttavdksi
sensoriselsi eli tunio aistiin perustuv aksi tai emotionaaliselosi eli
tunneperiiselsi kolkemubselsi, johon mahdollisesti Hittvy
kud osvaurio tai sen uhlka tai jota ko ataan kud osy aurion kisittein.

KIVUN ATHEUTTAJIA

« Itse sairaus ja vamma (iskemia, lmnmurtuma)
+ Tehohoidon toimenpiteet (haavan puhdistus, siteiden vaihto)

» Fysiologisten suureiden mittarit ja suonensisiinen 1idke- ja nestehoito
(kanyylien pistiminen ja pitdminen)

+ Hengityskonehoito (intubaatioputki ja liman imeminen)
« Potilaan siirtdminen, liikuttelu ja asennonvahto

» Letkkaushaavan vhteydessi olevat dreenit

» Turvotukset

» Unen puute, levottormmums ja ahdistuneisuus

» Kovat d&@net ja kirkkaat valot

HOITAMATON KIPU VOI ATHEUTTAA...

»  Turvattomuuden tunnetta, ahdistusta, kuoleman seki fyysisen
turvattomuuden pelkoa.
» Kestokvvyn heikkenemistd ja sitd kautta kivun tunteen voimistumista.
» Vaikeuttaa kunnollista litkkumista ja hengittamista

» Voi johtaa keuhkoinfektiothin liman kertyessi keuhkoihin

» Voi atheuttaa tukkeuman alaraajojen verisuoniin

» Hidastaa haavan paranemista kudosten hapenpuutteen johdosta
» Sekavuustilan eli delinumin jatkuessaan pitkdin ja voimakkaana.
»  SynnyttdEE traumojaja pelkotiloja

“Kipu on olemassa silloin, kun henkil’ sen itse kokee”

A?'r ,ﬁ HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHQITORNRI
MEI rﬂpﬂ“ﬂ © Zats Tsomaki Liisa Lok kan Tervea— ja hosioalaMetropolia ARE
LAMmaT Ads- ko, ParTiB, PaTiS Ja Rudkonen. 2010, TehohoRo-opes Hamsanlinna: Kars50n kifaosino O y

Ekormnser . M3k =&, Rim ab- Tasen, SA&m &nen o Varkes. 2001 . Tehoholicty 8. Tampere: Tamma-paho Oy
Saillo Ja Varifl 2000, Kihvunhobo . Tampere: Tammer-paino Oy
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Muistutus -posterit

MUISTATHAN
ARVIOIDA
ANTAMASI
KIPULAAKKEEN
VAIKUTUKSEN
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ipumittar

Poytastand

KIPUA KUVAAVIA SANOJA

Luokka Kipusana

Ajallisuus Aaltoileva
Kohtauksittainen
latkuva

Sijainti Finnallinen

Toispuoleinen
Sateileva
Sywva
Terminaalinen Kuumottava
Polttava
Paine Pistava
Lapitunkeva
Terava
Wihlova
Wiiltéva
Repiva
Vydmainen
Puristava
Kouristava
KIPUPIIRROS
* Piirroksessa miehen tai naisen keho edesta
ja taka.
+ Potilas piirtdd kuvaan kipest kohtansa.
* Kuwvaa tdydennetdan lisdksi kipua kuvaavilla
merkeilld.
*  Kivun toispuoleisuus ja sijoittuminen antaa

viitteita kivun syntymekanismista.

LEntest: Elomsier, MEosld, Ritmala-Castren, SESmEnen ja varjus. 2001,

Tenohoitotyd. Tampene: Tammerpaino Of.

Dwod ecim . 2008, Voiko iipua mitata? Arikkelin

Rmnes:kFE00025 (005.005).

Siilo fa Wartti. 2000, Kinun boito . Tampene: Tamm erpaino Oy.
Smianterd, Hamsmens, €aunoie ja RET 2008, Khn noitotpd. WEOY

VISUAALINEN ASTEIKKO
(VAS, visual analogue scale)

Kipujana on 10cm pitkd vaakasuora
jana tai punainen kipukiila, joka on
toisesta reunastaan paksumpi.
lanassa ja kiilassa numeroasteikko 1-
10.

Potilas siirtda mittarissa kiinni olevaa

merkkid arvionsa kohtaan

i i paatary prasbudooram g

0E00C

NUMEERINEN ASTEIKKO

(NRS, numerical rating scale)

kivun voimakkuutta arvioidaan
kivuttomuudesta 0 pahimpaan

mahdolliseen kipuun 10.

SAMNALLINEN ASTEIKKO
(VDS, verbal descriptor scale)

potilas valitsee parhaiten hanen kipuaan
kuvastavan sanan; € kipua, lievaa kipua,
kohtalaista kipua, voimakasta kipua vai
sietamaténta kipua.

Metropolia

KIPUMITTARIT l

KIVUNARVICINNIN AFUNA

Potilas on kipunsa paras asiantuntija
Kipumittarin avulla tehdaan kipu nakyvaksi
Kivun mittaaminen on tdrkedd kivunhoidon
suunnittelussa ja seurannassa.

Kipu on hallinnassa, kun sen voimakkuus
pysyy asteikolla tasolla 0-3 .

Kipumittarin kdyttd on aina ohjattava poti-
laalle.

Kivunarviointia ja -hoitoa kirjatessa, tulisi
kdytetty mittari mainita, jotta hoidon vaikut-
tavuutta arvioitaessa osataan kayttdd samaa

mittaria.

7 %
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Poytastandi: Kipu

AKUUTTI
KIPU

*  Tarkoituksena toimia
elimistén varoitussiz naaling ja
on clemassa clolle vile-

TEmAaton.

»  Akillinen alkaminen ja Ivhyt
kesto

*  On ginas henkiltkohtsinen
tunteisiin.

*  Hoiden tulee kohdistus kivun

*  Hoitsmsttomana voi johtas

kivun keoonistumiseen.

Lkt Tlematy, Malela, Ritma e,
Siimizmes  ju Vespa.  M001.  Tohokeimep.
Tamgpem Temmerpuzs Of

Malmie, Mustzmem, Mylhmilk & Vilzees, 2000
St Liered imulaic i

ksisatyd. WEOY.
lmeizes  Spdek.  I008: Meide &
lirie M ehisleic Tummmi.

MITEN KIPU SYNTYY?

Elimistasn kohdizstuvran vausion sattusssa
hermopaatteet alkavat [Shettss
sdreiskipuhermoista selkdvtimesn ja sitd kautta
aivgjen kipukeslulseen viestid kivusta.
Fipuviestit levi 3vat esimerliles kivun sijainnista
javoimaldoiudesta vastaavalle tuntcaivokucorelle
seled munteiden syaryyn ja kisitelyyn ,H.H.Hﬁm etonta
osdlistuvalle abrokuorelle. MEin ollen kipuun ..—m.ﬂ.HmuHHHwﬂm.nﬂ.
vleens3 liittyy niin fiysisis realticita, luten
verenpainesn aousua ja hikoilua luin poyyldesis I
tuntemulksia, kuten ahdistusta, tuskaa ja pelkoa. z _ 1 c

KIVUN LUOKITTELU

+  Mosiseptizeptinen kipu, jos on kiinisesti
todettavissa kudosvaurio- tai muutes, joka
saa akaan lipuhermopdstteiden
artivoitumizen.

v Viskerzdlinen eli sisZ=linkipu tuntuu
kehossa lagemmalla alueells, jclloin
kivunlshde on vaikeasti paikannettavissa

v Meurogeeninen kivun synavttadvleens3
hermorunkojen tai keslushermoston
vauso, jolloin kivun atheuttsja on
osoitettavissa, mutta vamman korjaaminen
on usein mahdotonta

v Idiopaartizen kivun atheutras peyvleozeenizet
syyt, louten ahdistus, levottomuus ja

Masennus.

[ conoe ®HUS

Z Satu Iomaki, Litsa Lukkas Teerers- ja hottoala Metcopolin

@mpolia
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Poytastandi: Kivun kirjaaminen

HYVIN KIRJATTU
KIVUNHODITO

taa selkein kuvan
tilaan kipuongel-

mitd vaikutuksia on
saavutettu.

LantzatBEomstar, Makels, ERmals-TasUan, Samansn &

Warms 2001 Tehohototyd. Tanpara: Tammar-pains 0.
Sailke ja Wart. 2000, Knmnhoite. Tampars: TaLmar-pams OF.

Salanters, Hagelbarg, Kanppila ja Narhi. 2005, Kivan homfotys.

WO

KIRJAAMISESSA OTETTAVA

HUOMIOON

MITA?

Kivun tunnistaminen: Missd kipu?
Millaista kipu on? Euinka
voimakasta? Milloin alkoi?

MITEN?
Tavoite: Syyn selvittiminen,
kivattomuus / kivun lievityminen

Liikehoito: Lidkkeen nimi, maara,
antotapa, ajankohta, ladkkeen
antaja

Laikkeetdtn hoito: Menetelmi

Haittavaikutukset:] os ilmenee
esim.pahoinvointi

MIKSI?
Seuranta: Kivanhoidon vaikutukset

ja onnistumisen arviointi
-+
) \ LIl |IC
Metropolia 1o

© Sat Isormalkd, Litsa Inkleari
Terveys— ja hoitoala Metropoha AME

MITA? MITEN?
MIKSI?

«/Iz;opolia
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hoidon arvioint

ivun

Poytastand

ltse kivun lis aksi hoidetaan sen
aiheuttajaa seka siihen liittyvan
ahdistuksen ja pelkojen
lievittamista.

Hoitajan tehtavana on kipujen
hoitamis en lis aksi rauhoitella ja
selvittaa potilaan nakemyksia ja
kokemuksia kivusta.

mahdollisia virheellisia ja
puutteellisia tietoja seka vahvis taa
taman us koa ja optimis mia
kivunhoitoon.

Hoitajan tulisi ennakoida ja seurata

kivunhoidon onnis tumista tiiviisti.

Lanteet: Estianden, A-M 2003. Kiwn psykolgla. WS
nookwell oy
Sallo J3 Vami 2000. KunnoRo. Tampere: Tamm er-paino Oy

Metropolia

Kivunhoito on sek fyysisen etti
psyykkisen kirsimyksen lievittimista,
Kaikdd kivunhoitoon liittyvit
toimenpiteet tulee kirjata
periaatteella “‘mit ei ole kirjatty, ei
ole tehty”.

§mﬁqovo_mm I C m

© Satu Isomild, Lisz Lukkeri Terreys— j2 hatcelz Meropoliz

KIVUNHOIDON
ARVIDINTI

Akuutin kivun voimakkuutta

tulisi seurata
-2 tunnin vélein ja

aina 20 minvutin kuluttua
lddkityksesta.
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«/Iz:ropolia

Lizkkeiden lisiksi kivunhoidossa vaoi- « Kivun arvioijana

daan hyadyntaa: hoitaja
+  Musiikkia .
e Mahdollisen
+ Asentohoitaa - kivun maérittely
« Kylmé- ja limpdhoitoa kipuun
[ viittaavien

+ Hoivaavaa kosketusta oireiden

perusteella

Kommunikoimattaman patilaan kah-
dalla on tarkeds huomiida:

« Kipu eiole pelkéistian fyysinen tunne

Kommunikoimaton potilas

Poytastandi

vaan se voi aiheuttaa tur vattomuuden M

tunnetta, ahdistusta, kuoleman seka
fyysisen tur vattamuuden pelkna.

Hoitamattamana kipu voi johtaa
kestokyvyn heikkenemiseen ja sitd

kautta kivun tunteen voimistumiseen.

Hoitohenkilikunnan silmimasriinen
havainnaintija erilaisten
valvantalaitteiden seuraaminen
nousevat arvaonsa,

KOMMUNIKDIMATON
POTILAS

%.ﬁnozm ‘\ _I_ _L ﬁ

© Satu Isomak, Tisa Lukkari
Terveys—ja hoitoala Metropolia AME
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Valokuvat valmiista poytastiandeista

MITA? MITEN?
MIKSI?

* ltse kivun lisgksj hoidetaan

sen aiheuttajaa seka siihen

lityvan ahdistuksen ja pel-
kojen lievittimisys

LTI HYVIN KIRJATTU
ARUUTT ) XIUNKOITD
KIiPL

* Hoitajan tehtayzng op kipujen

" lisiksi rauhoiteyyy
;n% dotilaan Nakemyk.

Muksia kivysg,

N
N <
‘ taa selkedn kuvan

V * Hoitajan yy;e; Selvittas poy;
stilaan kipuongel- _ =

NUMEERINEN ASTEIKKO
INRS, numerical rating scale)

+ Ao veimatkuntts srviodasn -
Vultamudesta 0 pahmasn man-

vaikutuksia on saa-
Aettu

|

Metropolia
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Kipu —teemakuukauden palaute

Nimi: (Vapaaehtoinen, palkinnon arvontaan)

Ammatti:

Miké / mitka teemakuukaudessa oli hyvaa?

Mika / mitka asiat teemakuukaudessa edellyttaisivat kehitettavaa?

Minka kouluarvosanan (4-10) antaisit teemakuukaudelle?

Mita mielta olet vastaavanlaisen teemakuukauden jarjestamisesta osastolla

my6hemminkin? Mika olisi kiinnostava aihe?

KIITOS ANTAMASTASI PALAUTTEESTA!

L

Metropolia
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