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JOHDANTO

Monet aikuispotilaat kokevat kirurgiseen toimenpiteeseen liittyvaa lyhytkestoista ki-
pua sairaalassa ollessaan, vaikka kivunhoitoon on kehitetty tehokkaita menetelmia.
Hoitamattomalla kivulla on haittavaikutuksia, jotka hidastavat paranemista. Akuutti
kipu heikentdd hengitysfunktiota, rasittaa verenkiertoelimistéa, lamaa suolen toimin-
taa, aiheuttaa virtsaumpea ja saa aikaan hormonaalisia stressivasteita. Hyvin hoidet-
tu lyhytkestoinen kipu tukee tehokasta hengitystoimintaa ja edistdd kudosten hapet-
tumista ja siten vaikuttaa keuhko- ja haavakomplikaatioiden esiintyvyyteen. Hyva ki-
vunhoito mahdollistaa potilaan varhaisen liikkeellelahdén ja vaikuttaa siten hoidon
tuloksiin. 42

Huonosti hoidettu kirurgiseen toimenpiteeseen liittyva kipu voi pitkittyd. Akuutti leik-
kaukseen liittyva kipu pitkittyy 10—50 %:lla potilaista. Naista potilaista 2—10 %:lle ke-
hittyy vaikeasti hoidettava krooninen kiputila, josta osa johtuu hermovauriosta eli on
luonteeltaan neuropaattista.* Akuutti kipu on usein nosiseptiivista, jolloin kipua aihe-
uttaa hermoa ympardéivan kudoksen vaurio tai vaurion uhka. Toimenpiteen kohdeku-
dos on yhteydessé leikkauksen jalkeiseen kipuun, mutta kivun voimakkuus ei yksi-
naan riipu kudoksen kipuherkkyydesta. Kipukokemukseen vaikuttavat myds emotio-
naaliset tekijat kuten masennus, ahdistus ja pelko.>® Leikkaus voi aiheuttaa hermo-
vaurion joka aiheuttaa kipua,”® mutta pitkaan jatkunut hoitamaton kipu voi myds saa-
da aikaan toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia kipuradoissa. Nama muutokset
saattavat jaada pysyviksi ja kdaytanndssa niilla on merkitysta kivun kroonistumisessa.
Kivun kroonistumisen ehkaisemiseksi akuutin kivun tehokas hoito on tarkeaa. Pitka-
aikainen Kipu rasittaa ihmista ja rajoittaa hanen toimintakykyaan ja aiheuttaa karsi-
mysta. Kivun kroonistumiseen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset teki-
jat.? Pitkittyneen kivun hoito on lisaksi vaikeampaa ja jatkohoitoon siirtyminen viivés-
tyy ja ndin kustannukset lisdantyvat.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)'? ilmaisee selkeésti potilaan oikeu-
den hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Potilaan oikeus hyvaan kivunhoitoon
tarkoittaa tutkittuun tietoon ja vankkaan kliiniseen kokemukseen perustuvien kivun
arviointi- ja hoitovaihtoehtojen valintaa, kayttda ja arviointia. Suomessa tehdaan vuo-
sittain yli 400 000 toimenpidetta, joihin liittyy kipua. Potilaan kivunhoito on siis tervey-
denhuollon keskeisid tehtavid. Kipua tulisi seurata yhtd saanndllisesti kuin veren-
painetta, pulssia, hengitysta tai lampda, ja kipu sekd sen hoito tulee kirjata potilas-
asiakirjoihin. Potilaan nakdkulmasta hyva kivunhoito tarkoittaa, ettd hantéd kuunnel-
laan, hanen kipunsa otetaan todesta ja etta kivunhoito toteutetaan hanen yksiléllisten
tarpeidensa mukaisesti.

Kaytantd on osoittanut, ettd Suomessa aikuispotilaiden lyhytkestoisen kirurgiseen
toimenpiteeseen liittyvan kivun hoitotyd on epatasalaatuista. Potilaat kokevat, etta
heidan kipunsa ei aina tule hoidetuksi parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitotydssa on
myds kaytdéssad hyvin monenlaisia menetelmia kivun tunnistamiseen ja arviointiin.
Hoitotydn auttamiskeinojen todellisia hyétyja ei tunneta ja toisaalta kivun hoitoty6n
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kirjaamisessa on havaittu puutteita. Suositusten avulla pystytdan lisddmaan potilai-
den osallistumista omaan hoitoonsa, ja omaan hoitoonsa liittyvaan paatdksentekoon.
Jokaisen sairaanhoitajan tulisi perehtya kipuun, kivun hoitomuotoihin seka ladkehoi-
don  vaikutusmekanismeihin  ja haittavaikutuksiin (esimerkiksi 611
www.terveysportti.fi).

Kivun hoitotyén tutkimus on lisdantynyt maaréllisesti ja kehittynyt laadullisesti viimei-
sen parin vuosikymmenen aikana. Taman suosituksen tarkoituksena on tarjota tutkit-
tuun tietoon perustuvia suosituksia aikuispotilaan toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoi-
sen kivun hoitotyéhén. Suosituksen lahtékohtana on tyéryhm&éan kuuluneiden asian-
tuntijoiden konsensus kivun hoitotydn keskeisista osa-alueista. Tyoryhma valitsi ki-
vun hoitotyon keskeisiksi osa-alueiksi potilaan ohjauksen, potilaan kivun tunnistami-
sen, arvioinnin, l&&kehoidon toteutuksen, muiden kivun hoitomenetelmien kaytdn,
potilaan voinnin seurannan kivunhoidon aikana, potilaan kivun hoitotyén kirjaamisen
seka laadun varmistamisen. Suosituslauseet perustuvat parhaaseen tutkimusnayt-
t66n seka aikaisempiin kivunhoidon kansainvalisiin suosituksiin. Niiden puuttuessa
on hyddynnetty asiantuntijalausuntoja.

SUOSITUKSEN TAVOITTEET JA KESKEISET KASITTEET
Suosituksen tarkoitus ja tavoitteet

Suosituksen tarkoituksena on esittad, mita tieteellistd nayttéd on olemassa kirurgi-
seen toimenpiteeseen liittyvan lyhytkestoisen kivun hoitotydn prosessin eri vaiheisiin
potilaan kivun tunnistamisesta, kivun arvioinnista, hoitotydén auttamiskeinoista, hoidon
onnistumisen arvioinnista ja kirjaamisesta, seka ohjauksesta ja hoidon organisoinnis-
ta. Nayton avulla pyritdan edistdmaan aikuispotilaan kirurgiseen toimenpiteeseen
littyvan lyhytkestoisen kivun hoitotydn potilaslahtoistd ja oikea-aikaista toteutumista
sekd auttamaan sairaanhoitajia kivun hoitotydn paatdksenteossa. Tavoitteena on
myds yhtendistdd toimenpiteen jalkeisen kivun hoitotyén kaytantja ja néin tasa-
arvoistaa potilaiden saamaa hoitoa.

Kipu

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the Study
of Pain) maarittelee kivun epamiellyttdvaksi aistimukseksi tai tunnekokemukseksi,
johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurion kasit-
tein. M&éritelman mukaan kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmid, ja kipuar-
sykkeen vaikutukset voivat eri tilanteissa vaihdella muillakin kuin voimakkuuden ulot-
tuvuudella. Kipu on yksiléllinen kokemus ja aistimus, jonka eri ihmiset kokevat eri
tavoin, vaikka kivun voimakkuus olisi samanlainen. Maéritelman mukaan myds aikai-
semmat kipukokemukset tietyssa tilanteessa voivat altistaa tai herkistaa kivulle tilan-
teen toistuessa.

Hoitotieteellisen maaritelman mukaan kipu on mitad tahansa ihminen sanoo sen ole-
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van ja sita esiintyy silloin kun ihminen sanoo sitd esiintyvan."" Maaritelma korostaa
kivun henkilokohtaisen kokemuksen luonnetta: ihminen itse on oman kipunsa paras
asiantuntija. Maaritelman rajoitteena on pidetty kivun ilmaisun yksipuolista nakemys-
ta, silla kaikki eivat pysty ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. Esimerkiksi sekavien ja
dementoituneiden vanhusten ja kehitysvammaisten voi olla vaikeaa kertoa kivustaan
sanallisesti, mutta heilld on muita havaittavissa olevia kayttaytymiskeinoja ilmentaa
kipuaan.

Kivun mekanismeihin perustuvan jaottelun mukaan toimenpiteeseen liittyva kipu
maaritelladn nosiseptiiviseksi, kudosarsytyksesta johtuvaksi kivuksi, joka on fysiolo-
ginen, terveen kipuhermojarjestelman reaktio kudosvaurioon. Nosiseptiivisen kivun
syyna on kudosvaurion valittdmasti aiheuttama nosiseptoreiden (kipureseptoreiden)
aktivoituminen. Liséksi kipuun myétavaikuttavat useat kudosvaurion yhteydessa syn-
tyvat tai vapautuvat tulehduksen valittajaaineet, jotka aktivoivat nosiseptoreita ja her-
kistavat niita muille drsykkeille.'® Kivun syy on siis selkedsti todennettavissa. Koska
nosiseptiivinen kipu on suora seuraus kudosvauriosta, se havidd kun vaurio paranee.
Akuutin kivun keston ylittdessa kolme kuukautta sita kutsutaan pitkittyneeksi kivuksi.

Elimellinen vaurio tai vamma ei yksistaan selitd kipukokemusta. Kivun kokemisessa
elimelliset tapahtumat vaikuttavat mieleen, ja mielen tapahtumat vaikuttavat elimis-
t66n. Tama vuorovaikutus sdatelee kivun kokemista ja kivun ilmaisua. lhmisen tark-
kaavaisuus, emotionaalinen tila, asenteet ja odotukset vaikuttavat kivun kokemi-
seen.' Tama kasitys laajentaa kivun hoitotydn menetelmallisia mahdollisuuksia. Si-
ten hoitotydn menetelmilla, joilla vaikutetaan ihmisen kognitioihin, voidaan vaikuttaa
kivun kokemiseen.

Lyhytkestoinen eli akuutti kipu on yleensa varoitusmerkki elimistéa uhkaavasta vaa-
rasta, kuten haavasta tai tulehduksesta. Se on elintarked hengissa sailymiselle. Ki-
rurgiseen toimenpiteeseen liittyva akuutti kipu haviaa tavallisesti kudosvaurion ja sen
seurannaisvaikutusten paranemisen myéta. Lyhytkestoista kudosvauriosta aiheutu-
nutta kipua tulee hoitaa, silla hoitamaton kipu saattaa johtaa kivun pitkittymiseen.

Kivun hoitotyé

Potilas ja hanen kokemuksensa kivusta on kivun hoitotydn lahtékohta. Kivun hoitotyd
on kipua kokevan potilaan auttamista hoitotydn keinoin. Kivun hoitoty6ta ja siihen
littyvad paatbksentekoa voidaan tarkastella hoitotydn prosessin mukaisesti edeten
potilaan kivunhoidon tarpeen maarittelysta toiminnan toteuttamiseen ja sen arvioin-
tiin. Prosessiajattelu jasentaa kivun hoitamista ja tekee siitd harkittua ja tietoista toi-
mintaa, joka perustuu kipuongelman tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Vaikka hoito-
tydn prosessin vaiheet esitetdan yleensé perakkaisina toimintoina, prosessin vaiheet
menevat kaytanndssa péaallekkain. Jatkuvan kivunhoidon arvioinnin perusteella hoi-
tosuunnitelmaa tarkistetaan saanndéllisesti tavoitteen saavuttamiseksi.

Kivun hoitotydn prosessi on keskeisesti sairaanhoitajan toteuttama. Hoitajan ty6 ta-
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pahtuu potilaan vierelld; hén hoitaa potilasta kaikkina vuorokauden aikoina erilaisissa
tilanteissa, ja hanella on siksi hyvat mahdollisuudet oppia tuntemaan potilas ja tun-
nistaa hanen kipuaan. Kivun saanndllinen arviointi ohjaa toteuttamaan ladkehoitoa ja
valitsemaan potilaalle sopivia hoitotyén auttamismenetelmia. Kivun arviointiin on ke-
hitetty mittareita, jotka helpottavat sairaanhoitajan paatéksentekoa. Tavoitteellinen
kivun hoitoty6 edellyttda jatkuvaa hoidon seurantaa. Hoidon onnistumisen paras ar-
vioija on potilas itse. Hanen mielipiteensd voinnistaan ja selviytymisestaan kertoo
siitd, miten hyvin kivun hoitotydn tavoite on saavutettu.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)"° maarittaa, etta potilaalla on oike-
us saada selkeasti ja ymmarrettavasti aidinkielellaan tietoa voinnistaan ja hoidois-
taan, siis myds kivusta, kivunhoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista seka nii-
den vaikutuksista. Potilasohjaus on keskeinen hoitotydn toiminto, jonka tavoitteena
on, ettd potilaalla on riittavasti tietoa paatdksenteon tukena. Hyva ohjaus vahentaa
kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistusta, parantaa kivunhoidon laatua, lisda tyytyvaisyytta
kivunhoitoon, parantaa hoitoon sitoutumista ja edistda paranemista.

Potilasasiakirjoihin tehtavid merkint6ja maarittavat laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992)"° seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(30.3.2009/298)."* Potilasasiakirjoihin merkitaan vain potilaan hoidon kannalta valt-
tamattémat tiedot. Merkinnat tehdaan viivytyksetta ja ne ovat selkeita ja ymmarretta-
via, ja niissa on kaytetty vain yleisesti tunnettuja termeja ja lyhenteita. Korjaaminen
tehdaén niin, ettd merkinndista selvidd korjauksen tekijan nimi, virka-asema, korjauk-
sentekopdiva, korjauksen peruste seka alkuperdinen merkinta.

Kivun hoitotydhon liittyva paatdksenteko tulee nakyvéaksi kirjaamisessa, josta tulee
iimeta mita paatdksia potilaan kivunhoidosta on tehty, milla perustein ja mika vaiku-
tus hoidolla on ollut. Myds laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)'° edellyt-
taa, ettd potilaskertomukseen merkitdan potilaan kivunhoidon jarjestdmisen, suunnit-
telun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Kirjaamisella on
liséksi tarked merkitys potilasturvallisuudelle, potilaan ja henkildkunnan oikeusturval-
le sekd kivunhoidon laadun kehittdmiselle.

Kirurginen toimenpide

Kirurgia on ladketieteen ala, jossa sairauksia, vammoja, kasvaimia tai epamuodos-
tumia hoidetaan leikkausten avulla. Kirurgisessa toimenpiteessa potilaan kudosta
joudutaan vaurioittamaan toimenpiteen toteuttamiseksi. Toimenpide voi olla mm.
avohaavan teko, tédhystys, jaadytys, poltto, lasersade tai infrapunasade. Kirurgisessa
toimenpiteessad syntyneet elimistén vauriot saattavat aiheuttaa mm. kipua, veren-
vuotoa, mustelmia, turvotusta ja kuumetta.

Haavan paranemisprosessi ja haavakipu

Haavan paranemisprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: tulehdusvaiheeseen (in-
flammaatio), joka valmistaa vaurioalueen paranemisprosessille, uudelleenmuodos-
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tumisvaiheeseen (proliferaatio), jossa kudospuutos korvautuu sekd kypsymisvaihee-
seen (maturaatio), jossa arpikudos muovautuu mahdollisimman toimivaksi normaali-
kudoksen korvikkeeksi.'® Normaalisti haavan paraneminen etenee ennustettavissa
olevien vaiheiden kautta siten, etta vaurio korvautuu sidekudoksella, joka tayttaa ku-
dospuutteen ja antaa kudokselle vetolujuuden. Lopputuloksena iholla on nakyva ar-
pikudos, josta puuttuvat ihon alkuperéiset rauhaset.

Haavakipu voi ilmetd kudosvauriokipuna (nosiseptiivinen kipu) ja hermovauriokipuna
(neuropaattinen kipu). Kudosvauriokipu syntyy kudosvaurion tuloksena ja sen kesto
on yleensa rajallinen. Jos haavat paranevat hitaasti, pitkittynyt tulehdusvaste voi lisa-
ta haavan ja haavaympariston herkkyytta (primaarinen ja sekundaarinen hyperalge-
sia). Hermovauriokivussa mika tahansa aistiarsyke kuten kevyt kosketus ja l[ampoti-
lan muutokset esimerkiksi sidevaihdon tai asennon vaihdon yhteydessa voivat aihe-
uttaa kovaa kipua (allodynia). Hermovauriokipu on merkittava tekija kroonisen kivun
kehittymisessa. Potilaan psykososiaalinen ymparistd vaikuttaa kipukokemukseen
kivun aiheuttajasta riippumatta. Psykososiaaliset tekijat ja ymparistétekijat, kuten ika,
sukupuoli, koulutustaso, ymparistd ja aiemmat kipukokemukset voivat vaikuttaa poti-
laan kipukokemukseen ja kykyyn kertoa kivusta. Haavaa hoitavien on otettava huo-
mioon potilaan oma arvio kivun aiheuttajasta kuten myoés eri kivunlievityskeinojen
mahdolliset hyddyt."”

Potilaan kokema haavakipu hidastaa haavan paranemista ja huonontaa potilaan
elamanlaatua. Haavakipua voidaan hoitaa arvioimalla potilaan kokonaistilanne, valit-
semalla asianmukaiset sidokset, hoitamalla haava asiantuntemuksella ja suunnitte-
lemalla potilaalle yksil8llinen kipulaakitys.'”
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AIKUISPOTILAAN KIRURGISEN TOIMENPITEEN JALKEISEN LY-
HYTKESTOISEN KIVUN HOITOTYON SUOSITUS

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyén suosi-
tuksen laadinnan perustana on hoitotydn prosessi. Suosituslausekkeita on kahdek-
san. Potilaan ohjaus siséltyy kivun hoitotydén prosessin kaikkiin vaiheisiin alkaen ki-
vun ennaltaehkaisysta. Tastd johtuen potilaan ohjaus on sijoitettu ensimmaiseksi
suosituslausekkeeksi. Seuraavat lausekkeet kasittelevat kivun tunnistamista, kivun
arviointia, 1adkehoidon toteutusta, muiden kivun hoitomenetelmien kaytto6a, potilaan
voinnin seurantaa kivunhoidon aikana, kivun hoitotyon kirjaamista ja kivun hoitotyon
laadun varmistamista.

Leikkauksen jalkeisen kivun hoitotyén menetelmien vaikuttavuuden nayttdé on kaiken
kaikkiaan viela vahaista. Vahaisten haitallisten vaikutusten vuoksi menetelmét voivat
kuitenkin olla hyddyksi postoperatiivisen kivun hoidossa.'® (B)

Potilaan kivun arvioinnissa kaytettavat erilaiset kipumittarit (VAS, NRS, VDS, FPS)
seka kommunikoimaan kykenemattéman potilaan kivun havainnoinnin tarkempi ku-
vaus on esitetty liitteessa 1.

1. Kirurgisen potilaan ohjaus osana kivun hoitotyéta

Potilas tarvitsee tietoa kivusta sek&@ sen arvioinnista ja hoidosta, silld potilasohjaus
vahentaa leikkaukseen liittyvad pelkoa ja ahdistusta (B) seka lisaa potilaan kivun-
hallintakeinoja (C). Potilasohjaus lisaa potilaan tyytyvéisyytta kivunhoitoon (C) ja
tietoa kivusta (C) seka edistaa potilaan paranemista (C).

Potilasohjaus vahentaa potilaan leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. (B)
Pelko ja ahdistus ovat yhteydessa kipuun.

e Ohjaus, joka lisasi potilaan valmiuksia tunnistaa kognitioiden (mieli, k&sitykset jne.) vai-
kutusta kipukayttaytymiseen, vahensi kipuun liittyvaa pelkoa.?° (C)

o Kognitiivisten selviytymiskeinojen (negatiivisten késitysten tietoinen kaantaminen posi-
tiiviksi) opettaminen véhensi kohdunpoistoon tulleiden potilaiden kokemaa ahdistusta ja
kipua ja lisasi tyytyvaisyytta hoitoon.?' (C)

e Potilaat, jotka saivat tehostettua ohjausta eturauhasen toiminnasta, sen liikakasvusta,
TURP-leikkauksen tarkoituksesta, leikkauksen jalkeisesta hoidosta ja seksuaalielamas-
t4, olivat vahemman ahdistuneita leikkauksen jélkeen verrattuna normaaliohjauksen
saaneisiin.? (C)

o Sappileikkaukseen tulleet potilaat halusivat eniten tietoa ahdistusta aiheuttavista asiois-
ta, kuten kivusta ja leikkauksen jalkeisisté oireista. Tietoa haluttiin sekd suullisesti etta
kirjallisesti.® (C)

e Ohjauksen sisaltdédon ja maaraan on kiinnitettdva huomiota, silla ohjaus saattoi lisata
potilaan ahdistusta.?* (C)

e Potilasohjaus joka sisaltda tietoa kivusta, kivunhallintakeinoista seka rentouttavista
hengitysharjoituksista (breathing relaxation exercises) voi vahentad potilaan kipua ja
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ahdistusta seka lisata potilaan itsepystyvyytta sairaalassaolon aikana.?® (C)
Preoperatiivinen ohjaus, joka koostuu suullisesta ohjauksesta seké esitteesta, voi va-
hentaa potilaan postoperatiivista ahdistusta sydanleikkauksen jalkeen.? (B)
Preoperatiivinen ohjaus vahentaa preoperatiivista ahdistusta. Yksilollisesti suunniteltu
potilasohjaus voi edistdd paranemista ja lyhent&a hoitojaksoa sellaisilla henkil6illa, joilla
on rajallinen sosiaalinen verkosto ja vaikeuksia likkumisessa.”” (A)

Potilasohjaus lisaa potilaan kivunhallintakeinoja. (C)

Potilailla, jotka saivat ohjausta kivun vaikutuksista, kivun hoidon merkityksesta, varhai-
sen liikkeellelahdén hyodyistd, 1aakkeettomistad kivunlievitysmenetelmista ja kivunhoi-
don tavoitteesta, ja joita rohkaistiin kertomaan kivunhoidon tarpeestaan, kipu oli pa-
remmin hallinnassa verrattuna kontrolliryhm&an.?® (C)

Potilailla, jotka saivat internetin kautta annettua tehostettua ohjausta paivakirurgisesta
hoitoprosessista, kipulddkityksestd ja kivunhoidon toteutuksesta kotona, kipu oli pa-
remmin hallinnassa verrattuna kontrolliryhm&an.?® (C)

Tehostettua videovalitteistd ohjausta saaneet polviproteesileikkaukseen tulleet potilaat
tiesivat enemman kivusta, saivat paremman Kivunlievityksen ja osasivat paremmin
hyddyntdd PCA-tekniikkaa (PCA I. patient controlled analgesia, potilaan itse annoste-
lema kipuldakitys) kipunsa hoidossa, kuin kontrolliryhma. Ohjauksessa kerrottiin PCA-
tekniikan kaytdsta, laékkeista ja kivunhoidon tavoitteista.*® (C)

Strukturoitu videovélitteinen ohjaus PCA-tekniikasta ja PCA-tekniikan harjoittelu lis&si-
véat potilaiden tietoa kyseisesta kivunhoitomenetelmasta. Potilaat asennoituivat kipu-
ladkkeisiin mydnteisemmin, he kokivat harvemmin sietdmaténta Kipua ja he olivat tyy-
tyvaisempia kivunhoitoonsa verrattuna kontrolliryhmaan.?' (C)

Preoperatiivisella ohjauksella voidaan lisatd potilaan valmistautumista leikkaukseen
seka edistaa kivunhallintaa leikkauksen jalkeen.* (C)

Postoperatiivinen potilasohjaus edistaa potilaan kivunhallintaa leikkauksen jalkeen.*
(C)

Potilasohjauksen avulla on mahdollista lisata potilaan tyytyvaisyytta kivunhoi-
toon. (C)

Pre-operatiivisella poliklinikkakaynnilld annettu ohjaus kivun arvioinnista ja hoitomene-
telmista lisasi potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa kivunhoitoon.* (C)

Tehostettua ohjausta saaneet ortopediseen leikkaukseen tai verisuonileikkaukseen tul-
leet potilaat olivat tyytyvaisempia saamaansa kivunhoitoon, kivun voimakkuus laski no-
peammin ja ahdistus oli lievempaa. Ohjauksessa korostettiin potilaan omaa aktiivisuut-
ta kivunhoidossa (esim. milloin kivusta pita& kertoa hoitohenkilékunnalle), hyvéan kivun-
lievityksen hydtyja, ennakoivan laakityksen merkitysta ja fysioterapian merkitysta toi-
pumisessa.® (C)

Potilaat, joiden kanssa keskusteltiin kivunhoidon tarkeydestéd heidan sairaalassa olles-
saan, olivat muita tyytyvaisempia hoitoonsa. * (C)

Potilasohjauksen avulla on mahdollista lisata potilaan tietoa kivusta, joka tukee
hoitoon osallistumista. (C)

Potilaat tarvitsivat asiallista tietoa kipuldédkkeista ja niiden kaytoésta, silla he pelkaavat
kipuldakeriippuvuutta seka kipulddkkeista johtuvia haittavaikutuksia. Potilaiden mieles-
ta kipua kuuluu kestaa.*” (C)
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Tieto erilaisista kivun hoitomenetelmista (musiikki, hieronta, mielikuvittelu) muutti poti-
laiden asenteita mydnteisemmiksi naitd menetelmia kohtaan. Tiedon lisd&ntymisen
my6ta menetelmien kayttd lisaantyi.* (C)

Tiedotusvalineet ovat lisdnneet potilaiden tietoisuutta kivusta ja sen hoidosta. lhmisten
asenteet leikkauksen jalkeista opiaattien kayttéa kohtaan ovat muuttuneet hyvaa ki-
vunhoitoa tukeviksi. Potilaiden lisdantynyt tietoisuus kivunhoidon mahdollisuuksista
edellyttdd hoitohenkilékuntaa tarjpamaan asianmukaista, tasmallista ja yksil6llista tie-
toa.*® (C)

Potilaat eivat ottaneet kipuldédkkeitd tarpeeksi, koska he pitivat laakkeita vaarallisina.
Potilaiden tulisi saada enemmaén tietoa my&s haittavaikutusten hoidosta.*’ (C)
Internet-perustainen potilasohjaus voi olla yhta tehokas kuin kasvotusten toteutettu po-
tilasohjaus. Molemmilla menetelmilla voidaan tiedollisesti voimavaraistaa paivakirurgis-
ta potilasta.*’ (B)

Potilasohjauksen avulla on mahdollista edistaa potilaan paranemista. (C)

Tehostettua videovdlitteistd ohjausta saaneet kohdunpoistoon tulleet potilaat kokivat
vahemman kipua, uskalsivat liikkua aktiivisemmin ja kotiutuivat aikaisemmin. Ohjauk-
sessa neuvottiin hengitystekniikoita ja annettiin ohjeita leikkauksen jélkeiseen liilkkumi-
seen.* (C)

Potilaat tarvitsevat ohjausta kivusta ja sen hoidosta, silla leikkauksen jalkeen kotiutu-
neilla potilailla havaittiin kipua, heilla oli kipuun ja komplikaatioihin liittyvia pelkoja seka
la&kityksestd johtuvia haittavaikutuksia. Potilaat toteuttivat 1a&kitystd epasaéanndllisesti.
Kipu haittasi myds liikkkumista ja nukkumista.*® (D)

2. Potilaan kivun tunnistaminen

Kivun tunnistamisessa huomioidaan potilaan pelko, ahdistus, masennus (B), su-
kupuoli (B) sekéa potilaan aikaisemmat kipukokemukset (C) ja toimenpiteen luon-
ne (D) koska ne vaikuttavat potilaan leikkauksen jalkeiseen kivun kokemiseen ja
arviointiin.

Pelokkaiden, ahdistuneiden ja masentuneiden potilaiden arviot kivun voimak-
kuudesta toimenpiteen jalkeen ovat muiden potilaiden arvioita korkeammat. (B)

Kipukokemuksen aikana kivun prosessointiin osallistuvien aivoalueiden aktivoituminen
korreloi sek& FPQ (fear of pain) ettéd ASI (anxiety sensitivity index) arvojen kanssa.**
(C)

Aikaisempi altistuminen kivulle lisési toimenpiteisiin ja pistamiseen liittyvaa pelkoa.*
(C)

Koehenkil6t, jotka pelkasivat kipua etukateen, kokivat ja ilmaisivat akuutin kivun voi-
makkaampana.“ (C)

Koehenkilét, joilla oli traumaattisiin kokemuksiin liittyvaa ahdistusta tai sosiaalisia ah-
distusoireita, pelkasivat kipua muita enemman.*’ (C)

Potilaat, jotka olivat ahdistuneita ennen kohdunpoisto- tai rintasydpaleikkausta, ilmaisi-
vat voimakkaampaa kipua leikkauksen jalkeen kuin muut potilaat.***° (C)
Ohitusleikkauksen, kohdunpoiston, yleiskirurgisen, gynekologisen, ortopedisen, plas-
tiikka- ja suukirurgisen toimenpiteen seka tyra- ja sappileikkauksen jalkeen ahdistuneet
potilaat ilmaisivat voimakkaampaa kipua leikkauksen jalkeen.*"** (C)

Ahdistus ja masennus vaikuttivat potilaan kipukokemukseen gynekologisen leikkauk-
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sen jalkeen. Ahdistuneet potilaat kokivat kivun muita kovempana.® (C)

Kokeellisessa tutkimuksessa koehenkil6t kokivat ahdistuksen lisddntymisen myéta ko-
vempaa kipua.*® (C)

Vatsanalueen leikkauksessa olleiden potilaiden kivun ja pelon hoitamiseen vaikuttivat
hoitajien kyky tunnistaa kipua ja pelkoa, tiedonkulku eri ammattiryhmien kesken ja hoi-
tajan laakehoitotaidot.>’ (C)

Naiset kokevat toimenpidekivun miehia kovempana. (B)

Useissa kokeellisissa tutkimuksissa saatiin samansuuntaisia tuloksia siitd, ettd naisilla
oli miehi& matalampi kipu- ja kivunsietokynnys.”®*®' (D, D, A, C)

Sukupuolieroja kartoittavissa kliinisissa tutkimuksissa havaittiin, ettd naiset arvioivat ki-
vun voimakkaammaksi kuin miehet arthroskopian ja laparoskooppisen sappileikkauk-
sen jalkeen.®*® (C)

Naisten arvio kivun voimakkuudesta lonkka-, polviproteesi-, selka- ja ohitusleikkauksen
jalkeen oli suurempi verrattuna miesten arvioihin.®*% (C)

Naiset tarvitsivat leikkauksen jalkeen miehia enemman vahvoja kipuldékkeita (opiaatte-
ja’kg) vatsa-, munuais-, selké-, osteosynteesi- ja lonkkaleikkauksen seka osteosyn-
teesimateriaalin poiston ja ligamenttiplastian jalkeen.®® (C)

Naiset tarvitsivat enemman vahvoja kipulddkkeitda (opiaatteja’kg) saavuttaakseen sa-
man analgeettisen tason kuin miehet paan, kaulan alueen ja ortopedisten leikkausten
seka thorax-, vatsa- ja selkéleikkausten jalkeen.®’ (C)

Sukupuolieroihin kivun kokemisessa ja ilmaisussa saattoivat vaikuttaa sosiaalistumis-
prosessi naiseksi tai mieheksi seka naisten hormonaaliset vaihtelut.®®¢” (D, C)

Potilaan preoperatiivinen kipu ennustaa voimakkaampaa postoperatiivista Ki-
pua. (C)

Potilaat, joilla oli ennen lonkka-, polviproteesi- ja selkaleikkausta kovaa kipua, kokivat
muita kovempaa kipua leikkauksen jalkeen.®* (C)

Potilaan uskomus, ettd kipu jatkuu eika sille voi tehda mitdan, myétavaikutti siihen etta
kipu koettiin voimakkaampana.®® (C)

Ennen ortopedista leikkausta tai vatsanalueen avoleikkausta kipua kokeneet potilaat
kokivat muita voimakkaampaa kipua leikkauksen jalkeen. Heilld kipu myds kesti pi-
dempaan.®® (C)

Toimenpiteen luonne vaikuttaa leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuuteen. (D)

Kivuliaimpia toimenpiteita olivat isot polvi- ja olkapaaleikkaukset, keuhko- ja ylamaha-
leikkaukset seka munuaisiin kohdistuvat leikkaukset.® (D)

e Laparoskooppisessa suoliresektiossa olleiden potilaiden kivun voimakkuus oli alhai-

sempi ja he tarvitsivat vahemman kipuldaketta verrattuna avoleikkauksessa olleisiin po-
tilaisiin.”® (C)
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3. Potilaan kivun arviointi

Potilaalta kysytdan hanen omaa arviotaan kivun voimakkuudesta (C). Potilaan kivun
voimakkuutta arvioidaan kipumittarilla (B) kayttamalla ensisijaisesti potilaan itse va-
litsemaa kipumittaria (VAS, NRS, VDS, FPS, liite 1). Tieto potilaan valitsemasta ki-
pumittarista kirjataan potilasasiakirjoihin ja samaa kipumittaria kaytetdén koko hoito-
jakson ajan (B).

Kipua arvioidaan erilaisissa tilanteissa (C) sekd saanndllisesti ettd tarvittaessa (C).
Arvioitaessa kipua, potilaalta kysytaan kivun laatua (D) ja sijaintia (D) seka havain-
noidaan potilaan kipukayttaytymista (D). Kommunikoimaan kykenemattéman poti-
laan kipua arvioidaan havainnoimalla potilaan kipukayttaytymista (D). Havainnointi-
mittarit ovat vield kehittdmisasteella, mutta niitd kaytetdan apuna arvioitaessa kom-
munikoimaan kykenemattdman potilaan kipua (B). Kaytettdessa havainnointimitta-
reita kivun arviointi perustuu toistuvasti samoihin kriteereihin, jolloin yksittaiset arvi-
ointikerrat ovat keskendan verrannollisia.

Yksiulotteisia kivun voimakkuutta arvioivia mittareita ovat esimerkiksi:

- VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen analoginen kipumittari), joka on 100 mm pitka
horisontaalinen jana, jonka toinen paa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sietama-
ténta kipua.

- NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari), joka on 11-portainen asteikko,
jossa numero 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 sietamatdnta kipua.

- VDS (Verbal Descriptor Scale, sanallinen kipumittari). Ei kipua — lieva kipu — kohtalai-
nen Kipu — voimakas Kipu — sietamatén kipu

- FPS (Faces Pain Scale, kipukasvomittari), jossa eri-ilmeiset kasvot kuvaavat kivun
voimakkuutta asteikolla ei lainkaan kipua — sietamaténta kipua.

Potilaan omaa arviota kivun voimakkuudesta tulisi kysya. (C)

o Hoitajien arviot potilaan kivusta eivéat olleet yhtenevat potilaan oman arvion kanssa vi-
suaalisella (VAS) ja McGillin mittareilla arvioituna. Hoitajat aliarvioivat potilaan kipua.”
(C)

¢ Hoitohenkildékunta arvioi idkkaan potilaan ja kroonisesta kivusta karsivan potilaan kivun
voimakkuuden alhaisemmaksi kuin potilas itse.” (C)

e Hoitajat aliarvioivat potilaan akuutin kivun voimakkuuden.” (C)

¢ Kipu potilaan itsensa arvioimana oli voimakkaampi kuin hoitajan arvioimana. Hoitajan
arvio oli kirjattu potilasasiakirjaan.” (C)

e Hoitajat aliarvioivat potilaiden kivun voimakkuuden. Valvontayksikdn hoitajat tekivat
paatelmia potilaan kivusta kokemukseen perustuen, objektiivisesti havainnoimalla sek&
kuuntelemalla mit4 ja miten potilas kertoo tuntemuksistaan.” (C)

» Potilaiden oma arvio kivun voimakkuudesta visuaalisella mittarilla (VAS) oli korkeampi
kuin hoitajien arvio potilaan kivun voimakkuudesta.”® (C)

» Potilailla, jotka arvioivat kipunsa voimakkuuden korkeammaksi, esiintyi muita useam-
min keuhkokomplikaatioita, he liikkuivat muita vdhemman ja olivat sairaalassa pidem-
paan verrattuna niihin potilaisiin, joiden kipu oli hallinnassa.® (C)

Potilaan kivun voimakkuutta tulee arvioida kipumittarilla. (B)
VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen analoginen kipumittari)
e VAS-mittarin avulla mitattiin tarkasti kivun voimakkuutta ja sen vaihtelua leikkauksen
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jalkeen. Sen avulla voitiin kuvata tarkasti potilaan omaa kokemusta kivun voimakkuu-
desta mittaushetkella.”””® (C, D)

Kivun voimakkuutta voitiin mitata luotettavasti koeolosuhteissa kayttamalla VAS:a.”
(C)

VAS oli tutkimuskaytté6n hyvin soveltuva, luotettava ja tarkka kivun voimakkuuden mit-
tari. Kliinisissa tilanteissa on harkittava tarkkuuden hydty.® (C)

Potilaan kivun lievittymistd kipulddkkeen avulla voitiin arvioida kayttamalla VAS -
mittaria.®’ (C)

VAS soveltui paivakirurgisen potilaan kivun voimakkuuden arviointiin.®? (D)

NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari)

Potilaan kivun voimakkuutta ja sen vaihtelua leikkauksen jalkeen voitiin arvioida tarkas-
ti kayttamalla numeraalista kipumittaria (NRS).”” (C)

Potilaan kivun lievittymista kipuld&kkeen avulla voitiin arvioida kayttdmalla numeraalista
kipumittaria (NRS).%" (C)

NRS:n psykometriset ominaisuudet (luotettavuus ja toistettavuus) olivat hyvéat eika mit-
tari ollut ikariippuvainen.®® (C)

VNRS (verbaalinen numeerinen kipumittari) korreloi VAS- arvojen kanssa ja soveltui
akuutin kivun voimakkuuden arviointiin.* (C)

VDS (Verbal Descriptor Scale, sanallinen kipumittari)

VDS soveltui yleiskirurgisessa toimenpiteesséa olleiden potilaiden kivun voimakkuuden
arviointiin.® (D)

FPS (Faces Pain Scale, kipukasvomittari)

Potilaan kivun lievittymista kipuladkkeen avulla voitiin arvioida kayttamalla FPS-R:a.®'
(C)
FPS—R soveltui ikkaiden potilaiden kivun voimakkuuden arviointiin.®® (C)

On suositeltavaa, etta potilas saa valita ensisijaisesti itse kivun arvioinnissa
kaytettavan kipumittarin. Valittu mittari kirjataan potilasasiakirjoihin ja samaa
mittaria kaytetaan koko hoitojakson ajan. (B)

Potilaan kognitiivinen ja/tai psykomotorinen héirid vaikeutti VAS:n kéytt6a.% (C)
lakkaiden, yleiskirurgisessa toimenpiteessa olleiden potilaiden oli vaikea arvioida kivun
voimakkuutta horisontaalisen ja vertikaalisen VAS:n avulla.® (C)

Viiden mittarin vertailussa (VAS-V, NRS-21, VDS, VNS, FPS) potilaiden mielestd NRS-
21 ilmensi kivun voimakkuutta parhaiten. Seuraavaksi pidetyin oli VDS. Kognitiivisella
statuksella, koulutuksella, ialla, rodulla tai sukupuolella ei ollut vaikutusta tuloksiin.®® (C)
VAS, NRS, VDS JA FPS-R soveltuivat kivun voimakkuuden arviointiin. Erilaisissa leik-
kauksissa olleet aikuispotilaat pitivat eniten kasvokipumittarista ja seuraavaksi eniten
numeerisesta mittarista. Kolmanneksi pidetyin oli sanallinen mittari. Mittarit todettiin
herkiksi arvioitaessa kipulaakkeen tehoa kipuun.?' (C)

Yleiskirurgisessa toimenpiteessa olleet potilaat pitivat sanallista kipumittaria soveltuva-
na kivun voimakkuuden arviointiin.®® (C)

Ortopedisessé leikkauksessa olleet potilaat pitivat sanallisesta kipumittarista.®” (C)
Viisiportaisen numeraalisen kipumittarin (NRS) avulla voitiin luotettavasti mitata pien-
toimenpiteisiin (esim. suonikanyylin laitto ja lihaksensisainen injektio) liittyvaa kivun
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voimakkuutta. Numeraalinen kipumittari soveltui myés dementoituneiden potilaiden ki-
vun ja epamukavuuden arviointiin.®® (C)

Kivun voimakkuutta arvioidaan erilaisissa tilanteissa. (C)
e Ortopedisessa ja vatsanalueen tai sydanleikkauksessa olleet potilaat kokivat kivun
voimakkaampana yskiessa, likkuessa ja syvaan hengittaessa.®**° (C)
e Laparoskooppisessa ja avoimessa kohdunpoistoleikkauksessa olleet naiset kokivat ki-
vun voimakkaampana yskiessé ja liikkuessa.’' (C)
e Ortopedisessa leikkauksessa olleiden potilaiden kipu oli paremmin hallinnassa, kun ki-
pua arvioitiin sdannéllisesti myds ydaikaan.* (C)

Potilaan kivun voimakkuutta arvioidaan seka saannollisesti ettd tarvittaessa
tilanteen niin edellyttdessa. (C)

e Saanndllinen kivun arviointi ja kirjaaminen tehostivat kivunhoitoa ja potilaiden kipu oli
paremmin hallinnassa.* (C)

¢ Kirjaamisen perusteella kipua ei arvioida saanndllisesti eiké aina ladkkeen annon jal-
keen. Hoitajien mielestd kommunikaatiovaikeudet potilaan ja hoitajien valilla olivat suu-
rin este hyvélle kivunhoidolle.** (C)

o Paivakirurgisesta leikkauksesta kotiutuvilla potilailla oli kotiutumisvaiheessa jopa sie-
tamattdman kovaa kipua. Sairaanhoitajat eivat valttamatta kysyneet sairaalassa poti-
laan Kkivuista, vaikka seka keskustelu etté potilaan ohjaus ja tukeminen ovat valttamat-
tdmia edellytyksi kivun hoidon onnistumiselle.* (C)

e Saanndllinen kivun arviointi kipumittarilla edistd& potilaiden kivunhoitoa sydanleikkauk-
sen jalkeen.*® (C)

Kipua arvioitaessa potilaalta kysytaan kivun laatua (millaista potilaan kipu on)
ja sijaintia. (D)

¢ Kipusanojen avulla potilas voi kuvata kivun laatua. Moniulotteisia kipumittareita voitiin
kayttda apuna kivun laatua arvioitaessa.””*® (C)

e Enemmist6 kirurgisissa toimenpiteissé olleista potilaista kuvasi spontaanisti kivun laa-
tua SF-MPQ- mittarin (Short- Form McGill Pain Questionnaire) mukaisten laatusanojen
tai niiden synonyymien mukaisesti. SF-MPQ koostuu 11 sensorisesta ja 4 affektiivises-
ta kipua kuvaavasta laatusanasta.” (C)

¢ Sydanleikkauksessa olleiden potilaiden kivun sijainti vaihteli epigastriselta alueelta har-
tia-alueelle leikkauksen jalkeisena aikana.'® (D)

Kipua arvioitaessa havainnoidaan potilaan kipukayttaytymista. (D)

e Kipua osoittavaa kayttaytymista voi olla valittaminen, epdmukava olo, pelko, unihairiét,
kipualueen varjelu, valttamiskayttaytyminen, artyneisyys, levottomuus, karsiva ilme,
sydamen sykkeen nousu, liikkumattomuus, vihaisuus, ruokahaluttomuus, oireiden tark-
kailu, vetdytyminen, ajatteluprosessin muutos, epatavallinen asento, verenpaineen
nousu ja hengitystoiminnan muutos.'" (D)

© Hoitotydn Tutkimuss&atié ja Suosituksen kirjoittajat
www.hotus.fi

14



Kommunikoimaan kykenemattomien potilaiden kipua arvioidaan havainnoimal-
la potilaan kipukayttaytymista. (D)

Kipua osoittavia indikaattoreita ovat kasvojen ilmeet, &antely, kehon kieli, persoonalli-
suuden muutokset, muutokset paivittéisissa toiminnoissa ja muutokset henkisissa toi-
minnoissa.'® (D) (liite 1)

Kipua voidaan arvioida havainnointimittareiden avulla. Mittareiden luotettavuu-
den arviointi on vielad vahaista (B), mutta niitd voidaan kayttaa apuna arvioita-
essa kommunikoimaan kykenemattéman potilaan kipua. Mittareita kayttamalla
kivun arviointi perustuu toistuvasti samoihin kriteereihin, jolloin yksittaiset ar-
viointikerrat ovat keskenaan verrannollisia.

CNPI (The Checklist of Nonverbal Pain Indicators) koostuu kuudesta eri luokasta
(kasvojen ilmeet, aantely, valittaminen, tuen tarve, kipualueen hierominen ja levotto-
muus), joiden perusteella kipua arvioidaan. Kipu on havaittavissa herkimmin kasvojen
ilmeista sekd aantelyn ja valittamisen perusteella. CNPI on ainoa mittari, jota on testat-
tu leikkauksenjalkeisen kivun arvioinnissa dementoituneilla iakkailla potilailla. Mittarin
testausta on kuitenkin vield jatkettava.'®'"” (C, D, D, D, B)

Doloplus-2 koostuu viidesta eri luokasta (kasvojen ilmeet, fyysinen toimintakyky, sosi-
aalinen toimintakyky/mieliala, &antely ja sydominen/nukkuminen), joiden perusteella ki-
pua arvioidaan. Doloplus -2 korreloi potilaan oman arvion kanssa ja osoittautui sisai-
sesti johdonmukaiseksi. Mittaria on kuitenkin lyhennettava, jotta se soveltuisi kliiniseen
kéyttébn.104‘105’107’108 (D, D, B, C)

PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) koostuu viidesta luokasta (kas-
vojen ilmeet, hengitys, dantely, kehon kieli ja lohdutuksen tarve) joiden perusteella ki-
pua arvioidaan. Mittari on lyhyt, helppokayttéinen ja herkka mittaamaan kivun voimak-
kuuden muutoksia. Mittaria on kuitenkin viela testattava.'®'%” (D, D, D, B)

PACSLAC (Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Com-
municate) koostuu neljasta luokasta (kasvojen ilmeet, aktiivisuus ja kehon kieli, sosi-
aalisuus/ persoonallisuus/mieliala ja fysiologiset tekijat/syéminen/nukkuminen /aantely),
joiden perusteella kipua arvioidaan. Mittarin sisdista validiteettia on testattu ja se on lu-
paava, mutta ei vield sovellu kliiniseen kayttdon.'**'%>1%7 (D, D, B)

ADD (Assessment of Discomfort in Dementia) kostuu viidesta osa-alueesta (kasvo-
jen ilmeet, mieliala, kehon kieli, &antely ja kayttdytyminen) joiden avulla kipua arvioi-
daan.104_105 (D)

NOPPAIN (Nursing Assistant-Administered Instrument To Assess Pain in De-
mented Individuals) sisaltda nelja kivun arvioinnin osa-aluetta: hoitotilanne (peseyty-
minen, pukeutuminen, likkuminen) jossa kipukayttaytymista arvioidaan, kipukayttayty-
misen esiintyminen (kipusanat, &éntely, ilmeet, kipualueen hierominen ja levottomuus),
kipukayttaytymisen voimakkuus Likert- asteikolla sekd kivun voimakkuuden kokonais-
arviointi.'**'%1°” (D, D, B)
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4. Kivun ladkehoidon toteutus

Laakari vastaa kivun ladkehoidosta, mutta sairaanhoitajalla on rooli 1adkehoidon
toteuttajana. Kivun lagkehoito toteutetaan suunnitelmallisesti. Laakehoito perustuu
potilaan tarpeisiin ja se toteutetaan noudattaen annettuja ladkemaarayksia. Kipu-
ladkkeen maara, antoajankohta, antoreitti ja kotiladkitys suunnitellaan potilaalle
yksil6llisesti kivun arviointiin perustuen (C).

e Post-operatiivisen deliriumin riski oli pienempi niilld iakkailla potilailla, jotka saivat kipu-
laakkeensa suun kautta.'® (C)

o |akkaat potilaat, jotka saivat kipulaakityksen leikkauksen jalkeen suun kautta, olivat ki-
vunhoitoonsa muita tyytyvaisempia.'™ (C)

e Potilaat, joiden kivunhoidon tarpeeseen reagoitiin nopeasti ja tehokkaasti olivat tyyty-
vaisempia hoitoonsa.* (C)

o Hoitajien mielesta ortopedisessa leikkauksessa olleiden potilaiden kivunhoidossa kes-
keista oli kivun saanndllinen arviointi, riittdva laadkehoito, asentohoito ja ladkitys ennen
aktiviteetteja. ' (C)

o Potilaat kokivat kohtalaista tai kovaa kipua sydanleikkauksen jalkeen, mutta saivat vain
47 % laakarin heille maaraamista kipulaakkeista. ' (C)

o Kivun lagkkeellinen hoito ei perustunut potilaan kivun sdanndlliseen arviointiin tai yksi-
I6llisiin tarpeisiin, vaan kipuldakkeet annettiin potilaille paasaantdisesti ladkekierrolla.
Kipulaakitys perustui usein organisaation eik& potilaan tarpeisiin. ' (C)

o Paivakirurgisen sappileikkauksen jalkeen potilaan kipu voi kotona voimistua uudelleen
laakarin maaraamien kipulaakkeiden loppuessa.'™* (C)

e Potilailla jotka saivat kipuladkkeen lihakseen, oli enemman kohtalaista tai kovaa kipua
kuin niilla potilailla, joiden kipua hoidettiin PCA-laitteen tai epiduraalipuudutuksen avul-
la."™ (C)

o lakkaiden potilaiden kipu oli annettujen ladkeméaérien perusteella alihoidettua.'™® (C)

e Teho-osastolla hoidettujen, etenkin neurokirurgisten ja tajuttomien, potilaiden postope-
ratiivista kipua ei arvioitu systemaattisesti ja kivun 1ddkkeellinen hoito oli riittdmatonta.
Léhes puolet (49 %) potilaista ei saanut lainkaan opiaattia kivun hoitoon vaikka yksi-
mielisyys vallitsee siita, ettd kipu on kovaa kahtena postoperatiivisena paivana suuren
leikkauksen jalkeen.'” (C)

o lakkaiden potilaiden lonkkaleikkauksen jalkeinen kipu oli alihoidettua. Huolimatta suosi-
tuksista, potilaat saivat kipulddkkeen usein lihaksensisédisesti. Potilailla oli harvoin
saanndllinen kipulaakitys vaikka se olisi suositeltavaa, koska potilaat eivat aina kerro
kivuistaan sairaanhoitajille.'® (C)

e Vaikka tiedetdan ettd potilailla on lonkkaleikkauksen jalkeen kipua, heilld ei ollut
asianmukaisia kipuladkemaarayksia. Monet potilaat (42 %) joilla ei ollut muistisairautta,
arvioivatkin postoperatiivisen kipunsa kovaksi tai sietdméttéman kovaksi. Dementoivaa
sairautta sairastavat potilaat saivat lonkkaleikkauksen jalkeen huomattavasti vdhem-
man kipulaakkeita verrattuna muihin potilaisiin.'® (C)
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5. Muiden kivun hoitomenetelmien kaytto

Potilaan kivunhoidossa kaytetdan seka fysikaalisia ettd kognitiivisia hoitomenetel-
mia l1&&kehoidon rinnalla. Osa hoitomenetelmista (esim. akupunktio) edellyttaa sai-
raanhoitajan erityiskoulutusta. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa naistd menetelmis-
ta voidakseen suositella niita potilaalle. Naista saattaa olla hy6tya joillekin potilaille.
Fysikaalisina hoitomenetelmind kaytetdan hierontaa (B), akupunktiohoitoa (B), kyl-
mahoitoja (C), seka asento- ja liikehoitoja (D).

Kivunhallintamenetelmind kaytetdan musiikkia (B), rentoutusmenetelmia (B), huo-
mion suuntaamista pois kivusta (B), ohjattua mielikuvittelua (C) seka kofeiinia (A).

Fysikaalisia hoitomenetelmia tulisi kayttaa laakehoidon rinnalla toimenpiteen

jalkeen.

Hieronta lievittda potilaan toimenpiteeseen liittyvaa kipua ja vahentaa potilaan

ahdistusta. (B)

e Selkahierontaa (20 min /pv) saaneilla sternotomia- ja mahaleikatuilla potilailla kivun
voimakkuus, kivusta johtuva epamukavuus ja ahdistus olivat védhdisempia. Hieronta-
ryhmassa kipu lievittyi nopeammin. Vaikutus oli lyhytaikainen.' (C)

e Vatsan alueen hierontaa paivittain (15 min) saaneilla sappileikkauspotilailla kipu oli lie-
vempda 2. ja 3. leikkauksen jalkeisend paivana ja kipulddkemaarat olivat pienempia
verrattuna kontrolliryhm&én. Tutkimusryhman potilaiden suolen toiminta kdynnistyi no-
peammin verrattuna kontrolliryhmén potilaisiin.’?' (C)

e Yl&- ja alavartalohierontaa (45 min) saaneilla potilailla sensorinen ja affektiivinen kipu
oli lievempaa ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana verrattuna kontrolliryhmiin.
Toisena leikkauksen jalkeisend péivand hieronnalla oli vaikutusta potilaan ahdistuk-
seen verrattuna tavanomaiseen hoitoon.'?? (C)

o Kasi- ja jalkahierontaa (20 min) paivittain saaneilla potilailla kivun voimakkuus ja epa-
mukavuus vaheni. Lisaksi syddmensyke ja hengitystiheys rauhoittuivat.' (C)

o Jalkahieronta (20 min) lisési sydanleikkauksessa olleiden potilaiden levollisuudentun-
netta ja psyykkista hyvinvointia.'®* (C)

e Jalkahierontaa (5 min) saaneilla laparoskooppisessa sterilisaatiossa olleilla potilailla ki-
vun voimakkuuden keskiarvo oli matalampi verrattuna potilaisiin, jotka eivat saaneet
hierontaa.'®® (C)

Akupunktiohoidosta akuutin kivun hoidossa on vahan nayttéa. Se lievittaa poti-
laan kipua ja vahentaa kipulaakkeiden kayttoa. (B)

e Akupunktiohoitoa saaneet potilaat kayttivat vahemman kipulaékkeita polvileikkauksen
jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. ' (B)

e Preoperatiivinen sédhkéakupunktio vahensi kipulddkkeen tarvetta vatsanalueen leikka-
uksessa olleilla potilailla. Potilailla oli myés pahoinvointia ja huimausta vdhemman ver-
rattuna kontrolliryhmaan.'® (B)

e Akupunktiohoitoa saaneet vatsaleikkauspotilaat tarvitsivat kontrolliryhm&an verrattuna
vahemman kipulaakkeita. Heilld oli myds vdhemman pahoinvointia.'?® (B)
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Kylmahoito voi lievittaa potilaan kipua vaikuttamalla kudosten verenkiertoon.

(C)

Vaikutusmekanismi: kylméa alentaa kudosten lampétilaa, verenkierto ja aineenvaihdun-
ta hidastuvat ja lihasspasmit viahenevat. Lihakset rentoutuvat, jolloin kipu lievittyy.'*
(D)

Vaikutusmekanismi: L&mpd eliminoi cellulaarisia metaboliitteja (kudosten aineenvaih-
duntatuotteita), jotka stimuloivat kipua. Pintalampd lisda ihoverenkiertoa. Syvalampo li-
saa kudosten verenkiertoa. Lihakset rentoutuvat ja kudosvenyvyys lisdantyy.'?® (D)
Akuutissa leikkauksen jalkeisessa kivussa lampdhoito lisda verenkiertoa ja vuotoriskia.
Taman vuoksi lampdhoitoa ei suositella leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon.

Loytyy heikkoa nayttda siita, ettd kylmahoito véhentda verenvuotoa ja potilaan kipua 48
tuntia polvileikkauksen jalkeen seké lisaa polvinivelen liikkuvuutta.”® (A)

Asento- ja liikehoidot voivat lievittaa potilaan kipua. (D)

Potilasta voi tukea hyvaan asentoon tyynyin, Kiiloin, erilaisten tukien tai erikoisvuoteen
avulla. Asennon vaihto lievittdd kipua edistdmalld verenkiertoa ja vahentdmalla lihas-
spasmeja.'® (D)

Passiivinen tai aktiivinen liikunta edistavat verenkiertoa, vahentavéat lihasspasmeja ja
ehkaisevat virheasentojen kehittymistd. Liikkuminen vahentda turvotusta ja véhentaa
tromboosiriskia.'® (D)

Lepo edistdéd paranemisprosessia, mutta sitd ei suositella ainoaksi kivunlievitysmene-
telméksi. Lepoa kaytetadan rajoitetun ajan ja se soveltuu esim. luunmurtumaleikkauksen
jalkeiseksi hoidoksi. ' (D)

Potilaan sydantutkimuksen (cardiac catheterization) jalkeisestd valttamattémasta se-
linmakuusta aiheutuvia selkakipuja voidaan vahentaa asentohoidolla.”™' (C)

Kognitiivisia menetelmia voi kayttaa ladakehoidon rinnalla toimenpiteen jalkeen.
Musiikki auttaa potilasta hallitsemaan kipuaan. (B)

Rentoutus ja musiikki védhensivat erityisesti affektiivista (kivun tunneperaista kokemus-
ta) ja havainnoitavissa olevaa kipua, kun taas sensorista kipua (kipuaistimus) ja opiaat-
tien kayttda musiikki ei vahentanyt. ' (D)

Seka rentoutus ettd musiikki ja niiden yhdistdminen vahensivat vatsanalueen leikkauk-
sen jalkeista kipua yhdessa laakehoidon kanssa. '** (B)

Rentoutusta ja musiikkia kayttaneilla potilailla kipu oli paremmin hallinnassa seka le-
vossa etté likkeelle lahtiessé ja likkuessa verrattuna kontrolliryhman potilaisiin. '** (B)
Oman mielimusiikin kuuntelu auttoi koehenkil6ita tulemaan toimeen kokeellisesti aiheu-
tetun kivun kanssa kauemmin. ' (C)

Klassista musiikkia elektiivisen kolonoskopian aikana kuunnelleet potilaat tarvitsivat
vahemman kipulaakkeitd, olivat vihemman ahdistuneita ja tyytyvaisempia hoitoonsa.
Heid&n kipunsa oli paremmin hallinnassa verrattuna kontrolliryhméaéan. '*¢ (C)
Rauhoittavaa musiikkia kuunnelleet ohitusleikkauspotilaat kokivat vdahemman ahdistus-
ta, kipua ja kivun aiheuttamaa epamukavuutta verrattuna kontrolliryhman potilaisiin.’’
(C)

Pehmeda hidasrytmistd instrumentaalimusiikkia kuunnelleilla potilailla kipu oli parem-
min hallinnassa tunnin ja kahden tunnin kuluttua leikkauksesta. Postoperatiivisesti mu-
siikkia kuunnelleilla potilailla morfiinin tarve oli vdhaisempi tunnin kuluttua leikkaukses-
ta.'®® (B)
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 Musiikki voi lievittda potilaan kipua yhdistettyn& muihin kivunhoitomenetelmiin.'®® (A)

Rentoutusmenetelmat auttavat potilasta hallitsemaan kipuaan. (B)

e Tutkimustulokset tukevat leukarentoutuksen (jaw relaxation) ja systemaattisen rentou-
tuksen kayttda leikkauksen jalkeisen kivun hallinnassa.' (B)

e Leukarentoutusmenetelmaa (jaw relaxation) kaytténeillda potilailla kipu oli lievempaa
leikkauksen jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan.* (C)

e Vatsanalueen leikkauksessa olleilla, systemaattista rentoutusmenetelmaa kéayttéaneilla
potilailla valittdmasti rentoutuksen jélkeinen kipu ja kipuun liittyvd epamukavuus olivat
lievempid kuin kontrolliryhméan potilailla. Rentoutusmenetelmad kayttaneet potilaat tar-
vitsivat vdhemman kipulaakkeita.'*' (C)

o Nayttéa rentoutusmenetelmista ainoana kivunlievitysmenetelmana ei ole tarpeeksi, jo-
ten sita tulee kayttda muun hoidon rinnalla.'* (D)

e Rentoutumismenetelmat ja musiikki voivat lievittda vatsanalueen leikkauksen jalkeista
kipua PCA-potilailla.'* (C)

Huomion suuntaaminen pois kivusta auttaa potilasta hallitsemaan kipuaan. (B)

o Kokeellisessa tutkimuksessa vahemman pelokkaat henkilét kykenivat suuntaamaan
huomion pois kivusta paremmin kuin voimakkaasti pelkaavat.'* (C)

o Koehenkildt kokivat kokeellisesti aiheutetun kivun lievempana suorittaessaan vaativaa
tehtavaa. Keskittyminen tehtavaan vei huomioin pois kivusta.'* (C)

o Koehenkilot, jotka pelkasivat kipua eniten, kokivat myés kivun voimakkaampana. Huo-
mion suuntaaminen pois kivusta tehosi vain henkilGihin, joilla ei ollut voimakas kivun-
pelko.'* (C)

e Kivun voimakkuus oli matalampi koehenkil6illa, kun huomio suunnattiin pois kivusta.
Huomion suuntaaminen pois kivusta aktivoi aivoalueita, joka saattaa heikentdd ki-
pusignaalin vélittymista.™’ (C)

Ohjattu mielikuvittelu auttaa potilasta hallitsemaan kipuaan. (C)

o Mielikuvittelua kayttaneilla potilailla oli lonkkaleikkauksen jalkeen kivun voimakkuus al-
haisempi ja he tarvitsivat vahemman kipulddkitysta verrattuna kontrolliryhméaén. He
my®s kotiutuivat aikaisemmin.'*® (C)

e Ohjattu mielikuvaharjoittelu vahensi gastroenterologisessa leikkauksessa olleiden po-
tilaiden ahdistusta. Heidan kivun voimakkuutensa oli alhaisempi, he tarvitsivat vahem-
mén kipulaakkeitd ja he olivat tyytyvaisempid hoitoonsa verrattuna kontrolliryhmé&éan.'*®
(C)

e Ohjattu preoperatiivinen mielikuvittelu voi vahentdd preoperatiivista ahdistusta seka
postoperatiivista kipua.'® (C)

Kofeiini voi tehostaa kipulaakityksen vaikutusta. (A)
o Kofeiini voi tehostaa kipulaékityksen, kuten ibuprofeenin tai paracetamolin, vaikutusta
ja parantaa kivunlievitysta 5-10 %:lla akuutista kivusta kérsivilla potilailla.”' (A)
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6. Potilaan voinnin seuranta kivunhoidon aikana

Potilaan kipua ja laakityksesta johtuvia haittavaikutuksia seurataan aktiivisesti ja
saanndllisesti hoidon aikana, koska potilaat eivat aina pyyda oma-aloitteisesti apua
tai kerro kivustaan tai ladkkeiden haittavaikutuksista (B). Laakkeiden haittavaikutuk-

sista

on ajankohtaista tietoa terveysportissa (www.terveysportti.fi).

Potilaat olivat tyytyvaisida saamaansa kivunhoitoon, vaikka olivat kokeneet kohtalaista
tai kovaa kipua sairaalassa. Potilaat eivat kertoneet oma-aloitteisesti kivustaan eivat-
ka pyytaneet apua.® (C)

Monet potilaat eivat pyyténeet kipuldaketta sairaalassa ollessaan. Vaikka potilaat ko-
kivat Kipulaakityksen riittamattémaksi, useimmat potilaista eivat pyytaneet muutosta
kipulaakitykseen.'® (C)

Kipuldakitykseen voi liittyd erilaisia haittavaikutuksia, kuten pahoinvointi, oksentelu,
sedaatio, kutina ja virtsaumpi.'*® (D)

Eri 1adkkeenantomenetelmin (i.m., PCA ja epiduraali) toteutettuun kivunhoitoon saat-
toi liittya haittavaikutuksia, joskin ne olivat erittéin harvinaisia. Hengitysvajausta esiin-
tyi alle 1 %:lla ja verenpaineen laskua alle 5 %:lla potilaista (n = 20 000)."** (D)

Osa potilaista saattoi kieltaytya kipuldakityksesta tai lopettaa ladkityksen Kipulaak-
keista aiheutuvien haittavaikutusten takia.'®® (C)

Lonkkaleikkauksen jélkeinen kipu ja pahoinvointi heikensivat potilaiden eldméanlaa-
tua.”® (C)

Pahoinvointia esiintyi enemman niilla gynekologisessa leikkauksessa olleilla potilailla,
joiden kipu oli voimakkaampaa seké levossa etta yskiessa."™ (C)

7. Kivun hoitotyén kirjaaminen

(C).

Kivun hoitotyd kirjataan asetukseen perustuen tdsmallisesti potilasasiakirjoihin. Teh-
dyistéd merkinndista nakyy, mita paatoksia kivunhoidosta on tehty ja milla perustein

Kivun
joihin.
Kivu

hoitotyo tulee asetukseen perustuen kirjata tasmallisesti potilasasiakir-

nhoidon osalta potilasasiakirjoista tulee selvita:

ladkemaéarayksen antaja, joka on aina laakari

merkinnan tekijan nimi, asema ja merkinnan ajankohta

miten Kivunhoito on toteutettu

onko kivunhoidon aikana ilmennyt jotain erityista

minkalaisia kivun hoitoa koskevia paatdksia on tehty ja milla perustein

potilaan laadkeaineallergiat

kivunhoidossa huomioon otettavat seikat seka tiedot kivunhoidon haitallisesta vaiku-
tuksesta ja kivunhoidon tehottomuudesta

potilaan mahdollinen kieltdytyminen kivunhoidosta

paivittaiset huomiot potilaan kivusta ja sen hoidosta ™" * (D)

Kivusta tulisi kirjata vahintdan kerran tyévuoron aikana potilaan luonnehdinta kivun sijainnista
ja voimakkuudesta levossa ja liikkeessé, kaytetty kivun hoitomenetelma, kivun hoidon haitta-

vaikutu

kset seké kivun hoidon teho.'®® (D)
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Tehdyistd merkinnodista tulisi nakya, mita paatoksia kivunhoidosta on tehty ja
milla perustein. (C)

Kivun hoitotydn prosessia ei kirjattu systemaattisesti. Sairaanhoitajat eivat tunnistaneet
kirjaamisen puutteita.’® (C)

Kirjaamisen perusteella kipua ei arvioitu sdanndéllisesti. Potilaan oma kokemus ei tule
kirjaamisessa esille.’® (C)

Kivun hoitotydn kirjaamisessa ei nakynyt sairaanhoitajan paatéksenteko. Kirjaamisen
perusteella ei voitu tehda johtopaatdksid kivunhoidon vaikuttavuudesta.'® (C)
Kivunhoidon vaikutusta ei kirjattu jarjestelmallisesti.'®? (C)

Kivun voimakkuutta ja hoidon vaikutusta ei kirjattu systemaattisesti.'®® (C)
Paivystyspoliklinikalla etenkin kivunhoidon seurannan kirjaaminen oli puutteellista.'®*
(C)

Leikkauksessa olleen potilaan kivun voimakkuutta ei kirjattu séanndllisesti ja tasmalli-
sesti potilasasiakirjoihin.” (C)

Puutteellinen kivun seurantalomakkeiden tayttdminen vaikeuttaa laadun valvontaa.'®
(C)

8. Kivun hoitotyén laadun varmistaminen

Hoitohenkildkunnalle jarjestetadn saanndéllisesti kivun hoitotyén koulutusta (C). Poti-
laiden tyytyvaisyyttd saamaansa kivunhoitoon kartoitetaan sdénnéllisesti (C). Poti-
laan kivunhoito on moniammatillista ja hyvin organisoitua (C). Hoitohenkilbkunnan
vastuualueet maaritelldan (C). Potilaan kivunhoidon jatkuvuus turvataan (C).

Hoitohenkilokunnalle jarjestetaan saannollisesti kivun hoitotyon koulutusta.

(C)

Koulutuksen my6ta sairaanhoitajien asenteet muuttuivat hyvaa kivunhoitoa tukeviksi ja
he kiinnittivat enemman huomiota potilaan kipuun.'® (C)

Henkildkunnan koulutuksella oli vaikutusta potilaan kivunhoitoon. Koulutuksen jalkeen
potilaan kipua arvioitiin useammin Kipumittarin avulla, kivun hoitotyén kirfjaaminen pa-
rantui ja potilaiden kivun voimakkuus oli matalampi.®” (C)

Koulutusohjelma paransi kivun arviointikdytantdéja ja kirjaamista, mutta koulutuksella ei
ollut vaikutusta hoitohenkilskunnan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen.'®” (C)

Yksittéiselld koulutuskerralla ei saatu aikaan pysyvaa muutosta kivun hoitotyén kaytan-
t66n."%8 (C)

Hoitohenkildkunnan koulutus, jossa kasiteltiin kipua, kivun arviointia ja kivun hoitome-
netelmia, paransi kirjaamista. Koulutuksen jéalkeen potilaan kivun voimakkuus kirjattiin
useammin potilasasiakirjoihin ja kipulddkkeiden kayttd lisdantyi. Vaikka potilaiden kivun
voimakkuuden trendi koulutuksen jalkeen oli laskeva, tulos ei ollut tilastollisesti merkit-
seva.'® (C)

Kirurgisten hoitajien sdanndélliselld koulutuksella voidaan vaikuttaa hoitajien tietoon,
asenteisiin ja kaytdkseen kivunhoitoon liittyen.'”® (C)

Hoitajien kykya arvioida potilaan kipua voidaan parantaa kivun hoitotyén koulutuksel-
la."" (C)

Nayttdédn perustuvan ladkitysprotokollan kayttédnotto ja hoitohenkildstén koulutus voi
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vahentaa riittdmatdnta kivunhoitoa leikkauksen jalkeen.'”? (C)

Potilaiden tyytyvaisyyttda saamaansa kivunhoitoon kartoitetaan saannollisesti.

(C)

Seka potilaat ettéd sairaanhoitajat arvioivat toteutuneen kivun hoidon laadun heikom-
maksi, kuin mikd sairaanhoitajien oman arvion perusteella oli mahdollista kdytanndsséa
toteuttaa. Vaikka hoitajat tiesivat hyvista kivun arvioinnin ja potilasohjauksen kaytan-
ndista, he eivat toimineet ohjeiden mukaisesti.’ (C)

Potilaat arvioivat kivunhoidon laadun hoitajien arviota alhaisemmaksi vuorovaikutuk-
sen, toiminnan, luottamuksen ja ymparistén nakdkulmista arvioituna. Potilaat kokivat
kovempaa kipua kuin olivat odottaneet.*'”* (C)

Kivun hoitoty6ta toteutetaan moniammatillisesti. (C)

Eri ammattiryhmien yhteistydn tehostaminen paransi kivun hoitotyén laatua. Potilaat
arvioivat hoidon laatua vuorovaikutuksen, yksil6llisyyden kunnioittamisen, fyysisen hoi-
don tarpeen, ohjauksen, kivunhoidon ja kotiutussuunnitelman nakékulmista.'”® (C)
Tutkittuun tietoon perustuvan, monitieteellisen ajattelutavan kaytéantéén soveltaminen
paransi kivun hoitotydn laatua. Potilaan hoitopolun kuvaaminen ja nayttéén perustuvan
tiedon kaytant6on vieminen sai aikaan muutoksen henkildkunnan kivunarviointikaytan-
ndissa ja asenteissa tutkimustietoa kohtaan.'”” (C)

Hoitajat tunnistivat hyvan kivunhoidon esteiksi organisaatiosta johtuvat tekijat (ajanpuu-
te, henkildstépula, tydkuorma), puutteelliset kipulddkemaaraykset, uuden maarayksen
viipyminen, kiputiimia tai 1d&kareité ei ole saatavilla ja potilaiden uskomukset ja kieltay-
tyminen laakkeista.'” (C)

Potilaalle tulee moniammatillisesti antaa preoperatiivisesti tietoa kivunhoidosta.'”® (C)

Kivun hoitoty6 organisoidaan ja hoitohenkilokunnan vastuualueet maaritellaan.

(C)

Sairaaloissa, joissa oli toimiva Acute Pain Service (APS, kivun hoitotiimi, joka vastaa
kivun hoitotyén laadusta), potilaat olivat tyytyvaisempida saamaansa kivunhoitoon. Heil-
l& esiintyi vahemman keuhkokomplikaatioita, heidan kipunsa oli paremmin hallinnassa
ja kivun hoitotyén kirjaaminen oli tarkempaa. Potilaiden sairaalassaoloaika saattoi olla
lyhyempi, joten kustannussaastda voi syntya potilaiden siirtyessa aikaisemmin jatkohoi-
topaikkaan.”®*'®' (C, D)

Hoitajakeskeisen APS:n kdynnistaminen, jossa henkildkuntaa koulutettiin, potilaiden ki-
vun voimakkuutta arvioitiin sdénndllisesti ja kivunhoidon ohjeistukset tarkennettiin, va-
hensi potilaiden leikkauksen jélkeista kivun voimakkuutta ja vaihtelua. Kivunhoidon te-
hostaminen ei lisdnnyt haittavaikutuksia.'® (C)

APS vaikutti hoitajien tietoihin ja asenteisiin, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti.'®® (C)
Henkilbkunnan koulutuksella, potilasohjauksen tehostamisella ja ladkehoidon kaytanto-
ja kehittamalla kivunhoidon laatu parani: potilaiden ilmoittama kivun voimakkuus aleni,
pahoinvointia oli vahemman ja leikkauksenjalkeisia komplikaatioita oli jonkin verran va-
hemman.'®*(C)

Potilaan kivunhoidon esteina olivat organisaation rakenteelliset tekijat (hyva kaytanté
oli méaarittelematta), seka henkildkunnan koulutuksen ja potilaiden ohjauksen puutteel-
lisuus.'® (D)

Sairaaloissa, joissa oli hoitajakeskeinen Acute Pain Service organisaatio, preoperatiivi-
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nen ohjaus toteutui paremmin, viive kipuladkkeen saamisessa oli pienempi, hoito pe-
rustui potilaan omaan arvioon kivusta, vastuut oli maéritelty, kivun arviointitavat olivat
jarjestelmalliset ja henkildkunnan asenteet tukivat hyvaa kivunhoitoa.'®® (C)

e Tutkimusta, joka luotettavasti arvioisi APS:n vaikutusta aikuisten leikkauspotilaiden ki-
vun hoitoty®n tuloksiin tai prosesseihin, ei ollut riittavasti. Toisaalta ei ollut naytt6a siita,
ettd APS- toiminta olisi tehotonta.'® (B)

e Kivun hoitoty6ta kehitettdessa tulisi huomioida ymparistén vaikutukset hoitajien paa-
téksentekoon kuten organisaation toimintakaytannét ja ammattiryhmien tyétehtavét.'®’
(D)

e Sairaanhoitajat asettivat hoitotydssé etusijalle erilaisia tehtavid kuten puheluihin vas-
taamisen, osastosiirrot ja potilaan sisdan kirjaus, sen sijaan etté olisivat priorisoineet
potilaiden kivun hoitoa.'®® (C)

e Auditoinnilla oli mahdollista parantaa kivunhoidon laatua. Auditointiprosessissa tunnis-
tetaan parhaat tutkimustietoon perustuvat kaytannét, arvioidaan vallitseva tilanne ja
korjataan havaitut puutteet.’ (D)

e APS toimintaa tulisi kehittdd organisatorisesta nédkékulmasta toiminnan parantamisek-
si.’(C)

Kivunhoidon jatkuvuus turvataan. (C)

- Perusterveydenhuollon hoitohenkildékunta ei aina tietanyt tarkasti, mika toimenpide asi-
akkaalle oli tehty. Heilld ei valttdmatta ollut lisakipuldakitysohjeita eiké yhteystietoja hoi-
topaikkaan, jossa asiakasta oli hoidettu.'" (C)

- Potilaat kokivat kohtalaista, kovaa tai erittdin kovaa kipua kotona toimenpiteen jal-
keen.*” (C)
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HOITOTYON SUOSITUKSEN YHTEENVETO

1. Kirurgisen potilaan ohjaus osana kivun hoitotyota
Potilas tarvitsee tietoa kivusta sekd sen arvioinnista ja hoidosta, silla potilasohjaus vahen-
taa leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta (B) seka lisaa potilaan kivunhallintakeinoja
(C). Potilasohjaus lisda potilaan tyytyvaisyytta kivunhoitoon (C) ja tietoa kivusta (C) seka
edistaa potilaan paranemista (C).

2. Potilaan kivun tunnistaminen
Kivun tunnistamisessa huomioidaan potilaan pelko, ahdistus, masennus (B), sukupuoli (B)
seka potilaan aikaisemmat kipukokemukset (C) ja toimenpiteen luonne (D) koska ne vai-
kuttavat potilaan leikkauksen jéalkeiseen kivun kokemiseen ja arviointiin.

3. Potilaan kivun arviointi

Potilaalta kysytdan hanen omaa arviotaan kivun voimakkuudesta (C). Potilaan kivun voi-
makkuutta arvioidaan kipumittarilla (B) kayttamalla ensisijaisesti potilaan itse valitsemaa
kipumittaria (VAS, NRS, VDS, FPS, liite 1). Tieto potilaan valitsemasta kipumittarista kirja-
taan potilasasiakirjoihin ja samaa kipumittaria kaytetdan koko hoitojakson ajan (B).

Kipua arvioidaan erilaisissa tilanteissa (C) seka saanndllisesti etté tarvittaessa (C). Arvioi-
taessa kipua, potilaalta kysytdan kivun laatua (D) ja sijaintia (D) seka havainnoidaan poti-
laan kipukayttaytymista (D). Kommunikoimaan kykenemattéman potilaan kipua arvioidaan
havainnoimalla potilaan kipukayttaytymistd (D). Havainnointimittarit ovat vield kehitta-
misasteella, mutta niitd kaytetddn apuna arvioitaessa kommunikoimaan kykeneméattéman
potilaan kipua (B). Kaytettdessa havainnointimittareita kivun arviointi perustuu toistuvasti
samoihin kriteereihin, jolloin yksittaiset arviointikerrat ovat keskendéan verrannollisia.

4. Kivun laakehoidon toteutus
Laakari vastaa kivun ladkehoidosta, mutta sairaanhoitajalla on rooli Iadkehoidon toteutta-
jana. Kivun ladkehoito toteutetaan suunnitelmallisesti. Ladkehoito perustuu potilaan tar-
peisiin ja se toteutetaan noudattaen annettuja ladkemaarayksia. Kipulddkkeen maara, an-
toajankohta, antoreitti ja kotiladkitys suunnitellaan potilaalle yksiléllisesti kivun arviointiin
perustuen (C).

5. Muiden kivun hoitomenetelmien kayttd
Potilaan kivunhoidossa kaytetdan seka fysikaalisia ettd kognitiivisia hoitomenetelmia 1a&-
kehoidon rinnalla. Osa hoitomenetelmista (esim. akupunktio) edellyttdd sairaanhoitajan
erityiskoulutusta. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa néistd menetelmista voidakseen suosi-
tella niitd potilaalle. Naista saattaa olla hy6tya joillekin potilaille.
Fysikaalisina hoitomenetelmina kaytetdan hierontaa (B), akupunktiohoitoa (B), kylmahoi-
toja (C), seka asento- ja liikehoitoja (D).
Kivunhallintamenetelmind kaytetddn musiikkia (B), rentoutusmenetelmida (B), huomion
suuntaamista pois kivusta (B), ohjattua mielikuvittelua (C) sek& kofeiinia (A).

6. Potilaan voinnin seuranta kivunhoidon aikana
Potilaan kipua ja l4akityksesta johtuvia haittavaikutuksia seurataan aktiivisesti ja sadanndl-
lisesti hoidon aikana, koska potilaat eivat aina pyyda oma-aloitteisesti apua tai kerro ki-
vustaan tai ladkkeiden haittavaikutuksista (B). Ladkkeiden haittavaikutuksista on ajankoh-
taista tietoa terveysportissa (www.terveysportti.fi).
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7. Kivun hoitoty6n kirjaaminen
Kivun hoitotyd kirjataan asetukseen perustuen tdsmaéllisesti potilasasiakirjoihin. Tehdyista
merkinndista nakyy, mita paatdksia kivunhoidosta on tehty ja milla perustein (C).

8. Kivun hoitotyén laadun varmistaminen
Hoitohenkildkunnalle jarjestetddn saanndllisesti kivun hoitotydn koulutusta (C). Potilaiden
tyytyvéisyyttd saamaansa kivunhoitoon kartoitetaan saannéllisesti (C). Potilaan kivunhoito
on moniammatillista ja hyvin organisoitua (C). Hoitohenkildkunnan vastuualueet méaaritel-
laan (C). Potilaan kivunhoidon jatkuvuus turvataan (C).

LAHTEET

Taydellinen lahdeluettelo 16ytyy suosituksen menetelmakuvauksesta www.hotus.fi
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LIITE 1. Kivun voimakkuuden mittarit

Yksiulotteisia kivun voimakkuutta arvioivia mittareita ovat esimerkiksi:

- VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen analoginen kipumittari), joka on 100 mm pitka
horisontaalinen jana, jonka toinen paa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sietamaténta
kipua.

kivuton sietamatodn
Kipu

- NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari), joka on 11-portainen asteikko, jossa
numero nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 sietdmatdnta kipua.

inupn||m||nu|m||nu|n||||m|m|||m,|n||1u||||||||m\m||||||‘!|np|n\|n||nn|
o 1 2 3 4 5 6 9 10
kivuton sietdmaton
Kipu
- VDS (Verbal Descriptor Scale, sanallinen kipumittari)
Ei kipua - lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — sietamaton kipu

- FPS (Faces Pain Scale, kipukasvomittari)

DD BB S

Arvioitaessa kommunikoimaan kykeneméttomien potilaiden kipua, kipua osoittavia
indikaattoreita ovat:
o Kasvojen ilmeet
jannittynyt, surullinen, pelokas, otsa rypyssa, irvistys, tiukasti suljetut tai avoimet silmat,
silmien rapyttely, yhteen purrut hampaat, otsavako, suu tiukasti Kiinni
o Aantely
valitus, voihkiminen, huokailu, huutaminen, huudahtaminen, &rdhtdminen, danekés hengi-
tys
¢ Kehon Kkieli
hermostunut, levoton liilkehdinta, jaykkyys, jannittyneisyys, kipualueen varjelu, huojuminen
(heijaaminen), liikkumisen vahentadminen
e Persoonallisuuden muutokset
aggressiivisuus, riidanhaluisuus, vaativuus, sosiaalisten kontaktien valttdminen, hairitse-
minen, vetadytyminen, loukkaava kaytos
¢ Muutokset paivittaisissa toiminnoissa
ruokailusta kieltdytyminen, muutokset ruokahalussa, lisdéntynyt levon tarve, lisdantynyt
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vaeltelu
¢ Muutokset henkisissa toiminnoissa
sekavuus, artyvyys, itkuherkkyys, ahdistuneisuus, tuskaisuus, uupumus

(The American Geriatrics Society (AGS) Panel on Persistent Pain in Older Persons. 2002.
Journal of the American Geriatrics Society 50(6), Supplement 205—224) asiantuntijoiden
laatima suositus D
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