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Paakirjoitus

Matilda Meusel

Kliinisen hoitotydn asiantuntija
Operatiivinen klinikkaryhma

Kivun hoitaminen on
moniammatillista yhteisty6ta

Moniammatillinen kivun hoito
tarkoittaa eri ammattilaisten
yhteistyota potilaan kivun
hoitamisessa. Kivun hoitoon
osallistuvat monet eri
ammattiryhmien osaajat,
esimerkiksi l&aakarit, hoitajat,
katilot, fysioterapeutit ja
tarpeen mukaan myaos
psykiatrit, psykoterapeutit seka
psykiatriset sairaanhoitajat ja
muut asiantuntijat, jotka tuovat
omaa erikoisosaamistaan
Kipupotilaan hoitoprosessiin.
Ladkarit vastaavat potilaan

hoitosuunnitelmasta yhdessa
kootun tiimin kanssa ja
maaravat tarvittaessa ladkkeita
kivun hoitoon, he myds antavat
tietoa ja ohjaavat potilasta
erilaisiin kipua helpottaviin
toimenpiteisiin. Hoitajat
toteuttavat kivun hoitoa seka
ohjaavat ja auttavat potilasta
kivun hoidon eri vaiheissa.
Fysioterapeutit suunnittelevat
liikuntaharjoituksia, hoitavat
liikkuvuutta sekd antavat
laajasti erilaisia keinoja ja
hoitoja kivun lievittamiseen.
Katilot huolehtivat erilaisista
kivun hoidon menetelmista
koko raskauden ajan
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synnytykseen asti. Psykologit
ja psykiatriset sairaanhoitajat
voivat tarjota tukea ja auttaa
potilasta kasitteleméaan kipuun
liittyvaa ahdistusta ja
masennusta. TAssa on esitelty
vain muutamia ammattiryhmia
jotka osallistuvat potilaan kivun
hoitoon. Skaala on laaja.

Moniammatillinen
|lahestymistapa mahdollistaa
yksil6llisen hoidon, jossa
huomioidaan paitsi kivun
fyysinen puoli myds psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat. Yhteistyo
eri asiantuntijoiden valilla voi
parantaa hoidon tuloksia ja
elamanlaatua, silla potilas saa
kokonaisvaltaista tukea kivun
hallintaan eri nakdkulmista.

MINNA PAIVI

Kuvassa kliiniset asiantuntijat.

Hoitotyon uutiset julkaistaan nelja kertaa
vuodessa, jos sinulla on mielessdsi aihe mista
olisi hyva kirjoittaa tai haluaisit kirjoittaa itse,

niin ole yhteydessa meihin!

Tavoitat meidat parhaiten s-postilla:

kliinisetasiantuntijat@sata.fi

MATILDA  TAIJA-TUULIA SOHVI HANNA-MARI

kivun hoidossa. Se korostuu
my0&s akuutin kivun hoidossa,
nain voidaan myos osaltaan
vaikuttaa siihen, ettei kipu
kroonistuisi. Kipua voidaan
hoitaa ja lievittdd monin eri
tavoin ja eri potilasryhmat
hyo6tyvat erilaisista
menetelmista.

Tassa julkaisussa eri kivun
hoidon alojen asiantuntijat
kertovat kayttamistaan
menetelmista. Esittelemme
julkaisussa myds kivun
arviointia helpottavia tytkaluja.

Ps. Kliiniset asiantuntijat
toivottavat aurinkoista kesan

alkua kaikille
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Akuutin kivun hoitaminen

Janina Vestu

Satasairaala

Akuutin kivun hoitaminen
leikkauksen jalkeen

Tydskentelen operatiivisella
puolella kipuhoitajana seka
sairaanhoitajana LYHKIssa ja
herdamossa. Tyohoni kuuluu
kipuhoitajana akuutin eli
akillisen kivun hoitaminen.
Tybskentelen paaosin
leikattujen potilaiden parissa.
Leikkauksesta johtuva kipu on
yleensa pahimmillaan suoraan
leikkauksen jalkeen seka
muutaman paivan ajan
leikkauksesta. Akuuttia kipua
hoidetaan yleensa
kipuldakkeilla tai erilaisilla
puudutuksilla, mutta asento- ja
kylmahoidon tarkeytta ei voi
painottaa liikaa. Myos potilaan

Kipuhoitaja ja sairaanhoitaja
Leikkaus- ja anestesiaosasto,

kanssa hyva vuorovaikutus ja
potilaan kuunteleminen auttaa
potilasta paljon ja vaikuttaa
siihen, kuinka voimakkaaksi
potilas kivun tuntee.

Akuutin kivun hoidossa on
iIsossa osassa kivun ennakointi
ja ennaltaehkaisy, kipuun
reagoiminen jollain tavalla,
arviointi kivun maarasta ja
sijainnista ja kivun hoidon
vaikuttavuuden arviointi. Kipu
on aina subjektiivinen kokemus
ja olisi hyva tiedostaa potilaan
taustan merkitys kivun
kokemuksen suhteen. k4,
sukupuoli, sairaudet,
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mahdolliset
mielenterveydelliset ongelmat
seka aiemmat kokemukset
kivusta vaikuttavat akuutin
kivun voimakkuuteen
merkittavasti.

Meilla on Satasairaalassa
Kipuvastaavat jokaisessa
yksikossa, joille lahetetdan
sahkopostiin paivitettyja
ohjeita, jotka liittyvat akuuttiin
Kipuun. Tarvittaessa on pidetty
myds osastotunteja mm.
epiduraalisesta kivunhoidosta

. . . T Kipuhoitaja tyon touhussa!
ja kipupumppujen kaytosta Kuva: Janina Vestu

leikkauksen jalkeen.

Akuutin kivun tuntemukseen ja
voimakkuuteen vaikuttavat monet eri asiat,
Jokainen potilas on erilainen ja myds
potilaan kohtaamisella on vaikutusta kivun
luonteeseen.

Lisatietoa: Aikuispotilaan
Kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyo -
Hotus - Hoitotyon tutkimussaéatio



https://hotus.fi/hoitosuositus/aikuispotilaan-kirurgisen-toimenpiteen-jalkeisen-lyhytkestoisen-kivun-hoitotyo/
https://hotus.fi/hoitosuositus/aikuispotilaan-kirurgisen-toimenpiteen-jalkeisen-lyhytkestoisen-kivun-hoitotyo/
https://hotus.fi/hoitosuositus/aikuispotilaan-kirurgisen-toimenpiteen-jalkeisen-lyhytkestoisen-kivun-hoitotyo/
https://hotus.fi/hoitosuositus/aikuispotilaan-kirurgisen-toimenpiteen-jalkeisen-lyhytkestoisen-kivun-hoitotyo/
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CPOT-mittarin kaytto tehohoitopotilaan
kivun tunnistamisen ja arvioimisen

tyovalineena

Kati Jonkkari, Anja Kurki & Katri Nurminen

Teho-osaston kipuryhman vastuuhoitajat
Teho ja tehovalvonta, Satasairaala

TEHOHOITOPOTILAAN KIPU

Tehohoitopotilaan kipu on yksi
suurimmista tehohoidon
ongelmista. Tehohoitopotilaat
kokevat kipua niin levossa kuin
toimenpiteiden aikana.
Hoitamaton kipu aiheuttaa
unettomuutta, epamukavuutta,
stressia ja sekavuutta, mika
pitkittaa tehohoitoa ja potilaan
toipumista. Erityisené
haasteena teho-osastolla ovat
kommunikoimaan
kykenemattomat potilaat.
Kommunikointia voivat
vaikeuttaa mm. potilaan

tajunnantason aleneminen,
rauhoittavat ladkkeet ja
hengityskonehoito. Kivun
systemaattinen arviointi tekee
potilaan kivun nakyvaksi.

CPOT-MITTARIN KAYTTO

Saadaksemme potilaan kivun
arviointiin ja hoitoon lisda
objektiivisuutta otimme syksylla
2019 osastollamme kaytt6on
CPOT-mittarin (Critical-Care
Pain Observation Tool). Taman
mittarin avulla voimme arvioida
ja tunnistaa, onko potilaalla
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kipua, mutta silla emme kykene
arvioimaan kivun voimakkuutta.
Arvioitavia osa-alueita ovat
kasvonilmeet, vartalon liikkeet,
sopeutuminen
hengityslaitteeseen tai
adnenkayttd seka lihasjannitys.
CPOT-mittarin avulla
arvioimme kipua aluksi levossa
ja sitten lilkkeessa liittyen esim.
hoitotoimenpiteeseen tai
asennonkorjauksen
yhteydessa. Jokaisesta osa-
alueesta annamme pisteita
nollasta kahteen. Mittarin
maksimi pisteméaara on
kahdeksan. Jos CPOT on 3 tai
enemman arvioimme mittaria
kayttden potilaalla olevan
merkittavaa kipua, jolloin
kipulaakitysta on syyta
tehostaa; ladkehoidon tukena
kaytamme myds laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia kuten
asentohoitoa.

KIRJAAMISEN TARKEYS

Teho-osaston oma
tietojarjestelma muistuttaa
meita kivun arvioinnista kolmen
tunnin valein, mutta
tarvittaessa kivun arviointi voi

olla tarpeen useamminkin.
Kirjaamisen merkitysta ei voi
tassa yhteydessa liiaksi
korostaa: se lisaa tiedonkulkua,
hoidon jatkuvuutta sek& on osa
hoitajan oikeusturvaa.

Tutkimuksissa on osoitettu
CPOT-mittarin olevan
luotettava ja kliinisesti
kayttokelpoinen tydkalu kivun
arviointiin, siinakin
tapauksessa, kun meilla ei ole
kaytettavissa potilaan kanssa
yhteista kielté ja potilaat tulevat
eri kulttuureista.

The Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT-
kipumittari)

Kivun arviointi sedatoidulla
potilaalla

. Levossa
. Liikkeessa

. Joka kolmas tunti
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Arvioitava osa-alue Pisteytys Kuvaus
Kaswanilmest
Rentoutunut, neutraali 0 Ei havaittavaa lihasjannitysta
Expocasion facialc
) Jannittynyt 1 Otsa rypyssa, kulmat kurtussa, silmat sirrilldan ja
P & & yldhuuli kirednd tai jokin muu muutos kasvojen
] glusella [esim. avonaiset silmat tai kyynelzet
kivulizaan toimenpiteen aikana) |
Kaikki edelld mainitut kasvojen lilkkeet seka
] 1 1 Irvistys 2 silmaluomet tivkasti kiinni [potilas saattaa pitas
suuta auki tai purra intubaatioputkea)
Caroline Arbour, RM, B.5c.,
PhD{student)
School of Nursing, McGill University
Vartalon lilkkeet Ei liikkeitd ] Ei liiku lainkaan {ei valttdmattd merkitse

tai normaali asento

Sucjautumisliikkeitd 1

Levottomuutta,/kiihtymysta 2

kivuttornuutta) tai normaali asento (lilkkeet
eivdt kohdistu kipedaan kohtaan tai ei cle
sugcjaustarkoitusta)

Hitaita, varovaisia lilkkeita, koskettelee tai
hankaa kipualuetta, hakee huomiota lilkkeilla

Kiskoo hengitysputkea, yrittdd nousta istumaan,
liikuttaa raajoja/huitoo, ei noudata ohjeita,
vastustaa henkildkuntaa, yrittdd nousta
vucteesta

Sopeutuminen hengityslaitteeseen

Sopeutuu hengityslaitteeseen tai

Hengityslaitteen halytykset eivat aktivoidu,

{intuboidut potilaat) sietdd liikkeen 0 sopeutul hengityslaittesseen
Yskii, mutta sopeutuu 1 Yskii, hengityslaitteen halytykset voivat
aktivoitua, mutta lakkaavat itsestddn
Vastustaa hengityslaitetta 2 Asynkronia: estad ventilaation, hengityslaitteen
hélytyksat aktivoituvat usein
TAl Puhuu normaalilla 8nella tai on Puhuu normaalilla 48nell3 tai on d3netdn
Adnen kaytd (extuboidut potilaat) ganetdn 0
Huckailee, valittaa 1 Huckaileg, valittaa
Huutaa, nyyhkyttad 2 Huutaa, nyyhkyttad
Lihasjannitys Rentoutunut 0 Ei vastusta passiivisia litkkeitd
Arviointi yldraajojen passiivisen
koukistamisan ja ojentamisen mukaan, Jannittynyt, jaykka 1 Vastustaa passiivisia liikkeitd

kun potilas on levossa tai arvicinti kun
potilasta kddnnatadn

Hyvin jannittynyt tai jaykka 2

Vastustaa voimakkaasti passiivisia liikkeita,

lappuunyisminen mahdaotonta

YHTEENSA

/8

@ GElinas et al. 2006 Suomennaos @ Pudas-Tahkd et al. 2013, Paiv. Kaapeli Ja hyvaksynyt B. Jgschke, vs. osastonylilddkar 2019
JOS CPOT ON 23 POTILAALLA ON MERKITTAVAA KIPUA

Kuva: CPOT-mittari. Tama kipumittari on laminoituna teho-osastollamme jokaisella
potilaspaikalla.
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Kroonisen kipupotilaan hoito
kipuhoitajan nakokulmasta

Mia Sivers ja Suvi Vihermaki

Sairaanhoitajat
Kuntoutuksen osaamiskeskus,
poliklinikat, Satasairaala

MILLAINEN ROOLI
KIPUHOITAJALLA ON
KROONISEN KIPUPOTILAAN
HOITOPROSESSISSA?

Meilla Satasairaalan
kipupoliklinikalla me
sairaanhoitajat vastaamme
sairaanhoidollisesta osuudesta
Kipupotilaan hoitotyossa. Meilla
Satasairaalassa tehdaan yli
800 kivunhoidollista
puudutustoimenpidetta
vuosittain, joissa me
kipuhoitajat avustamme
laakaria. Ennen potilaan
ensimmaista kayntia
kartoitamme potilaan
halukkuuden toimenpiteeseen

sekda annamme tietoa
toimenpiteeseen liittyvista
asioista.

Jokaiselle potilaalle, joka on
ollut meilla puudutus
toimenpiteessa, me
sairaanhoitajat teemme
seurantasoiton. Toimimme
my06s osana moniammatillista
tiimi&, johon meidan lisaksi
kuuluu fysiatri, erikoistuvia
|Aaakareita, fysioterapeutteja ja
psykoterapeutti. Osan potilaista
kartoitamme yhteisty6ssa
psykoterapeutin tai
fysioterapeutin kanssa.

Y hteisvastaanottokaynnin
tavoitteena on kartoittaa
potilaan kokonaistilanne ja
yksilOlliset tavoitteet, joiden
pohjalta suunnittelemme
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potilaan kanssa hoidon. Osana
Kipupotilaan kuntoutusta meilla
on erilaisia ryhmi, joita
ohjaamme yhdessa eri
erikoisalan asiantuntijan
kanssa esim. fysioterapeutin tai
psykoterapeutin. Meilla on
esimerkiksi uniryhma,
elamantaitoryhma ja
painonhallintarynma, ryhmiin
osallistuminen on suositeltavaa
potilaillemme tilanteesta
riippuen.

MITEN KROONISTA KIPUA
HOIDETAAN?

Kipupotilaan kuntoutuksessa
tarkeassa asemassa on oikea-
aikaisuus. Tavoitteena on
toimintakyvyn yllapitaminen ja
tai lisaaminen, ei niink&an
Kivun lievittyminen.
Hoidossamme korostuu
ladkkeettomat
kivunhoitomenetelmét, voimme
antaa myos Qutenza-hoitoa.
Fysiatri/erikoistuva laékari voi
tehd& myads invasiivisia
toimenpiteita, joissa olemme
mukana. Naita ovat esimerkiksi

Radiofrekvenssi-toimenpide ja
puudutushoidot. Laakari voi
aloittaa kuntoutumisen tueksi
Kipukynnyslaakkeen, jonka
vaikutuksia me sairaanhoitajat
seuraamme puhelimitse.

KUNTOUTUKSEN o ]
SAAMIS-
! KESKUS, POLIKLINIKAT &

N KIPUHOITAJA

s

Vasemmalla Suvi ja oikealla Mia.

Kuva: Minna Mantere, fysioterapeultti,
kliinisen hoitotydn asiantuntija

Lisatietoa:
Fysiatria ja kuntoutus -
Satakunnanhyvinvointialue



https://satakunnanhyvinvointialue.fi/palvelut/sairaala/fysiatria-ja-kuntoutus/
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/palvelut/sairaala/fysiatria-ja-kuntoutus/
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Kivun huomiointi naytteenoton

opetuksessa

Essi Keto

Lehtori
Sataedu

Lehtori
Sataedu

Me Satakunnan
koulutuskuntayhtyma
Sataedussa olemme
sitoutuneet tarjoamaan parasta
mabhdollista tietoa
kivunhoidosta
opiskelijoillemme.
Suunnittelemme ja opetamme
hoitokaytantoja, huomioiden
kivun eri ulottuvuudet ja
yksil6lliset tarpeet naytteiden
otossa.

Naytteenoton teoria
opiskellaan itsenaisesti
verkkokurssilla. Lahipaivien
kaytannon harjoituksissa

Sini-Charlotta Kamberg

opiskelijat toimivat ensin
asiakkaina toisilleen.
Opiskelijat saavat nain
omakohtaista kokemusta siita,
milta neula tuntuu
lavistdessaan ihon. Lisaksi
saamme asiakkaita
oppilaitoksen henkilokunnasta
ja muista opiskelijoista.

Ladkkeettomien
kivunlievitysmenetelmien
tavoite on antaa asiakkaalle
tunne hallita ja osallistua oman
hoitotilanteen etenemiseen.
Huomioimme jannityksen ja
pelon vaikutuksia kertomalla
tyOvaiheista asiakkaalle ja
neulan pistamisesta etukateen
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asiakaan halutessa. Kaytamme
kivun lievitykseen laakinnallisia
tuotteita, kuten ihon
pintapuudutteita.

Myonteiseen
asiakaskokemukseen vaikuttaa
myds ymparistd. Meilla
opiskelijat valmistelevat
naytteenottopisteensa
huolellisesti, kayttavat
taustamusiikkia ja kiinnittavat
huomiota ympariston
esteettisyyteen. Lisaksi
hyddynndmme menetelméana
kognitiivista interventiota.
Menetelmassa huomio
suunnataan johonkin muuhun,
kuin kivun kokemiseen tai
pelkoon. Innovatiivisena
menetelmé&na hyddynnamme
tassa VR-laseja.
Virtuaalitodellisuuslasit
tarjoavat naytteenoton
asiakkaalle mahdollisuuden
uppoutua virtuaalimaailmaan,
mik& auttaa unohtamaan kivun
ja vahentaa pelkoa

Lisatietoa Sataedusta:
www.sataedu.fi

naytteenoton aikana. Olemme
havainneet, ettd VR-lasien
kayttd voi merkittavasti
parantaa asiakkaiden
kokemusta ja vahentaa koettua
kipua. Me Sataedussa
uskomme, etté jokainen
asiakas ansaitsee kivuttoman
ja miellyttavan
hoitokokemuksen. Teemme
tyota kehittddksemme ja
parantaaksemme kivunhoidon
kaytantoja, jotta opiskelijamme
voivat tarjota laadukasta
nayttoon perustuvaa hoitoa.

=
B “\ ‘
A\ CORN

VR-lasit eli virtuaalitodellisuuslasit naytteenotossa.


http://www.sataedu.fi/
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Laakkeettomat kivunlievitykset

synnytyksessa

Suvi Kyyro

Katilo, yamk
Synnytyssali

KIVUN HOIDON OHJAUS JA
ERILAISET KIVUN HOIDON
MENETELMAT
SYNNYTYKSESSA

Synnyttdjan ja hanen puolison
tai tukihenkilon on hyva saada
tietoa jo raskausaikana
synnytyskivusta: mistéa se
johtuu ja miten sita voi

helpottaa omalla toiminnallaan.

Synnytyskipua helpottaa
hengittdminen normaalisti,
matalan aanen kayttaminen,
rentoutuminen ja positiivinen
suhtautuminen. Puolison/
tukihenkilon lasnéololla ja
kannustamisella on iso
vaikutus synnyttajan
jaksamiseen.

Liikkumisella synnytt&ja voi
helpottaa omaa oloaan seka
edistaa sikion liikkkumista
alaspdain synnytyskanavassa.
Me sairaalassa kannustamme
synnyttdjaa olemaan
pystyasennossa esimerkiksi
istuen terapiapallon paalla tai
joogaliinaa hyodyntamalla.

Lammin suihku tai kylpy,
lampopussi alavatsalle tai
selkaan helpottavat
supistuskipua. Naita voi
kokeilla jo ennen sairaalaan
tulemista ja my0s sairaalassa
voimme tarjota naita
supistuskivun hoitoon.

TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation) -
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laite selk&an kiinnitettyna
auttaa lantion alueen lihaksia
rentoutumaan ja helpottaa
siten kipua.

Akupainannalla ja
akupunktiolla lievitetdan
alaselan ja alavatsan kipua
seké voidaan auttaa
synnyttdjaa rentoutumaan.
Meilld on useammalla katilélla
koulutus akupainantaan ja
akupunktion antamiseen.

Gua sha-kamman avulla
“*kammataan” samansuuntaisin
vedoin jannittyneita ja kipeita
alueita. Hieronnalla voidaan
helpottaa kipua. Puoliso tai
tukihenkil® voi hieroa
synnyttdjaa, usein selan
hieronta ja painaminen
tuntuvat hyvalta. Meilta
katilgilta he saavat halutessaan

Lisatietoa
suvi.kyyro@sata.fi

ohjausta, miten voi hieroa.
Hierontaa ja akupunktiota voi
yhdistad myos kylvyssa
olemiseen.

Joskus kipuun voi olla apua
aquarakkuloista. Katilo laittaa
aquarakkuloita siihen kohtaan,
missé kipua tuntuu, yleensa
selan alueelle.
Aquarakkuloiden teho perustuu
aivoihin kulkeutuvan kipuviestin
katkaisuun.

Rentouttavat akupunktioneulat paassa.
Kuva: Suvi Kyyro
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Satakunnan hyvinvointialueen

palliatiivinen keskus

Petra Puumalainen ja Minna Wiro

Sairaanhoitajat
Palliatiivinen poliklinikka

PALLIATIIVINEN KESKUS JA
PALLIATIVINEN HOITO

Toimimme sairaanhoitajina
Satasairaalan palliatiivisella
poliklinikalla ja olemme osa
Satakunnan hyvinvointialueen
palliatiivista keskusta, joka
perustettiin vuonna 2025.
Tarjoamme erityistason
palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa koko Satakunnan
alueelle. Keskus koostuu
poliklinikasta, palliatiivisesta
hoito-osastosta seka
kotisairaalatoiminnasta. Lisaksi
osallistumme alueellisen
palliatiivisen hoidon
kehittdmiseen seké koulutusten
suunnitteluun. Tavoitteenamme
on turvata yhdenvertainen ja

laadukas hoito kaikille potilaille,
riippumatta asuinpaikasta tai
hoitoyksikosta.

Palliatiivinen hoito on
parantumattomasti sairaan
potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa, jossa keskeista ovat
karsimyksen lievittaminen ja
elaméanlaadun parantaminen.
Hoitomme kattaa fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja
hengelliset tarpeet.
Huomioimme potilaan lisaksi
myds héanen laheisensa, jotka
usein kantavat huolta potilaan
hyvinvoinnista. Poliklinikalla
tyomme sisaltaa
vastaanottokaynteja,
puhelinkonsultaatioita,
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osastokonsultaatioita seka
neuvontaa. Osallistumme
aktiivisesti myos alueellisen
palliatiivisen verkoston
toimintaan. Yhteisty0 eri
yksikoiden valilla on paivittaista
ja tiivista.

OIREIDEN ARVIOINTI JA
KIVUN HOIDON
SUUNNITTELU
PALLIATIIVISESSA
HOIDOSSA

Oireiden arvioinnissa
kaytamme ESAS-oirekyselya,
jonka avulla saamme tietoa
keskeisista oireista. Kivun
arvioinnissa hyédynnamme
myds VAS-mittaria. Kipu on
yleinen oire kuolemaan
johtavissa sairauksissa.
Fyysisen kivun lisdksi kipuun
voivat vaikuttaa mm. mieliala,
sosiaaliset tekijat seka
eksistentiaalinen karsimys.

Erityisen tarkead meille on
kokonaiskivun huomiointi.
Kivunhoidon arviointia teemme
saannollisesti jokaisessa
potilaskohtaamisessa.
Kivunhoidon suunnittelemme
yksilollisesti ja
moniammatillisesti.
Huolellisella kirjaamisella
varmistamme hoidon
seurattavuuden ja jatkuvuuden.

Kuvassa palliatiivisen poliklinikan
hoitajat Minna ja Petra.

Kohtaamisissamme pyrimme empaattiseen, arvostavaan
seka kiireettémaan lasnaoloon:

"Suorittamisen tilalle olemista, neuvomisen tilalle
jakamista ja ymmartamisen tilalle valittamista."
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Kipuprevalenssien tuloksilla kohti
yhtenaista Akuutin kivun arvioinnin,
hoidon ja kirjaamisen toimintamallia

Kliiniset hoitotydn asiantuntijat

Hienonen, Sohvi, kl6, sh YAMK, Satakunnan hyvinvointialue, Erityis- ja Sairaalapalvelut, lasten ja naisten klinikk:
Loénnberg, Paivi, sh YAMK, Satakunnan hyvinvointialue, Erityis- ja Sairaalapalvelut, medisiininen klinikkaryhma

Meusel, Matilda, sh YAMK, Satakunnan hyvinvointialue, Erityis- ja Sairaalapalvelut, operatiivinen klinikkaryhma

Ojala Virpi, sh YAMK, Akuutti toimialue, Satakunnan hyvinvointialue, Erityis- ja sairaalapalvelu

Terveydenhuollon henkil6sto
kohtaa paivittain potilaita, jotka
kokevat kipua. Potilailla on
oikeus hyvaan kivunhoitoon,
silla hyva kivunhoito on osa
hyvaa hoitoa.

Vuodesta 2021 alkaen on
toteutettu vuosittain
kipuprevalenssit, joiden
tarkoituksena on selvittaa,
miten ja milla mittareilla kipua
yksikdissa arvioidaan,
hoidetaan ja kirjataan
hoitoty6ssé sairaalassamme.

Tavoitteena ol
systemaattisemmin, laajemmin
ja yhtendisemmin ottaa
kayttdon kivun hoidon
yhtenaisia toimintatapoja seka
kiinnittdd huomiota kivun
kirjaamiseen.

Kipuprevalenssien tulosten
perusteella on maaritelty kivun
arvioinnin, hoidon ja
kirjaamisen onnistumiset ja
kehittamistarpeet, ja naiden
perusteella méaariteltiin
tavoitteeksi luoda yhtenainen
akuutin kivun hoitotyon
toimintamalli. Siin& on
hyddynnetty kipuprevalenssien
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tulosten lisaksi saatavilla
olevaa tutkimusnayttoa seka
muissa sairaaloissa kaytossa
olevia kivunhoitotyon
toimintamalleja.

Kipuprevalenssien tulosten
perusteella kehitettiin
neljavaiheinen Akuutin kivun
arvioinnin, hoidon ja
kirjaamisen

toimintamalli. Toimintamalli
ohjaa henkilokuntaa
arvioimaan potilaan kipua
saanndllisesti, mittaamaan
kipua kipumittarilla, kirjaamaan
kivusta seka tulkitsemaan
kaytetyn mittarin lukemaa seka
potilaan kipua ja toimimaan
tarvittaessa kivun hoitamiseksi.
Toimintamalli ohjeistaa
henkilokuntaa kaytettavissa
olevista kipumittareista seka
muistuttaa huomioimaan eri
kivunlievitysvaihtoehdot.

Kivun arvioinnin ja hoidon seurantakaavake, kipuprevalenssi

1. Onko kivusta 2. Onko kipua
mitattu mittarilla?

Yksikka:

Paiva:

Toimintatapojen mittaaminen: Kuinka paljon on kirjauksia kivusta (aamussa, illassa, ydssé)
Kohta 1. Onko potilaan kivusta kirjattu hokeen tai hoidon seurantaan? Kylld/ei
Kohta 2. Onko kivun arvioinnissa kaytetty kipumittaria? Kylla/ei

Kohta 3. Onko todettuun kipuun puututtu jollain interventiolla? (kipuldakitty, asentohoito, kylmahoito yms.)
Kylld/ei -> Jos potilas kieltaytyy kivun hoidon interventiosta, niin reagoitu on tarjoamalla kivun lievitysta.

Kohta 4. Onko kivun hoidon vaikutusta arvioitu tehdyn intervention jalkeen? Kylld/ei

Huom. Kohdat 3 ja 4 taytetaan vain kipua ista potilaista. N&in nahdaa
reagoitu ja onko annetun hoidon vaikuttavuutta arvioitu

onko tunnettuun kipuun

Prevalenssin toteutus:
Yksi péiva, kaikki osastolla/yksikéssé olevat potilaat
Arviointihetkesté taaksepain 3 tydvuoroa, esimerkiksi edellinen yo-, ilta- ja aamuvuoro

Tavoitetaso 70 %

Kipuprevalenssien kaavake.
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Toimintamalli

Satakunnan
s hyvinvointialue
Akuutin kivun arviointi, hoito ja kirjaaminen — Toimintamalli

ARVIOI kipua

* Kysy kivusta jokaisen palvelutapahtuman (osastohoito, pkl-kaynti. soitto) yhteydessa, mikali
se on hoidon kannalfa cleellista

* Huomioi potilaan oma kokemus kivusta — Onko kipuja?

* Kivun saanndllinen arviointi {oman yksikon ohjeiden mukaisesti, esim. vuodeosastoilla
NEWS- mittauksien lomassa), tehohoidossa 4 tunnin valein CPOT, leikkaus- ja
toimenpidepotilailla ennen ja jalkeen operaation, heraamossa, avohoito- ja
poliklinikkapotilaat

MITTAA kipumittarilla

Pyyda potilaan oma arvio kivusta

Hoitotyon ammattilainen esittelee tai valitsee yksikon kaytossa olevat mﬂ'tan'd
Huomioi eri potilasryhmat (NRS, VAS, NIAPAS, PAINAD, CPOT)

Sama mittar koko hoitojakson ajan

KIRJAA- Kivun kirjaamisen vahittaisvaatimukset

= Kirjaa potilastietojarjesteimaan kivun arviointi, kivun hoidon tarve ja kivun hoidon
vaikuttavuus.
= Kirjaa kaytetty kipumittari, muista kirjata myos kivuttomuus.

TULKITSE JA TOIMI
NRS VAS NIAPAS Kasvo CPOT
FPS
Kivun hoidon tavoitteet =3 =3 =5 =@ =2

seuraavilla kipumittareilla
arvicituna ovat

Hoida potilaan kipua yksiléllisesti | = 3 =3 =6 >@ =2
ja mahdollisimman pian
arvioinnista, jos kipumittarin
arvot ovat

Ohjaa potilasta kivun syista ja kivun hoidon vaihtoehdoista

Hoida kipua, huomioi 1aakkeettomat hoitomuodot

Arvioi ja hoida potilaan kipua ennen rauhoittavien laakkeiden antamista

Ohjaa ja osallista potilasta tuomaan esiin omaa kokemusta kivusta annetun hoidon jalkeen
Seuraa ja arvioi annetun hoidon jalkeen

Konsultoi tarvittaessa laakaria tai kipuhoitajaa tai ota yhteytta kipupoliklinikalle kroonisissa
kiputilanteissa

Loman Yiesiioteteon yhulshhoan asetnma fyngnml

pahaiiaf

Akuutin kivun arviointi, hoito ja
kirjaaminen- Toimintamalli.

Lisatietoa toimintamallista saat
kliinisilta asiantuntijoilta:
kliinisetasiantuntijat@sata.fi
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Suunnittelimme yhtenaisen asteikko ja toisella puolella
Kipumittarin akuutin kivun ohjeita. Asteikko on myo6s
mittaamiseen, tavoitteena on avattu sanallisesti
ottaa kipumittarit kayttoon helpottamaan kivun

yhtenaisesti kaikissa yksikdissa voimakkuuden arviointia.
tulevaisuudessa. Kipumittari on
taskumalli. Toisella puolella on

[0 =Ei k (1-2 = Lieva kipu: ei\ /3-6 = Kohtalainen kipu: ) /7-8 = Voimakas
kipua juuri huomaa, ei héiritsee satunnaisesti tai ip
hédiritse toimintaa, hdiritsee, mutta voi tehda
kuten liikkumista, toimintoja kivusta huolimatta
hengittamistd,

NRS/VAS > 3 -> hoida kipua

Huomioi laékkeettomat hoitomuodot

Arvioi ja hoida potilaan kipua ennen rauhoittavien laékkeiden antamista

Ohjaa potilasta kivun syista ja kivun hoidon vaihtoehdoista

Ohjaa ja osallista potilasta tuomaan esiin omaa kokemusta kivusta annetun hoidon jalkeen
Seuraa ja arvioi annetun hoidon jalkeen

Konsultoi tarvittaessa laakaria tai kipuhoitajaa

Kliiniset asiantuntijat
2024

Kipumittari ammattilaisten kayttéon.
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Kipumittarin lisaksi Juliste voi auttaa potilasta
suunnittelimme arvioimaan kipuaan paremmin
potilashuoneisiin tai yhteisiin ja samalla tuo tutummaksi
tiloihin laitettavia julisteita. Kivun arvioinnin numeraalisesti.

Arviol kipuasi asteikolla 0-10

9'1 0= Sietﬁmétﬁn kipu Satakunnan
hairitsee taysin toimintoja, kipu on hyvinvointialue
sietdamatonta

7-8= Voimakas kipu
hairitsee huomattavasti, estaa tekemasta
asioita

3-6= Kohtalainen kipu
hairitsee esimerkiksi ajoittain, mutta ei
esta tekemista Tavoitetaso

1-2= Lieva kipu
ei juuri huomaa, ei hairitse toimintaa kuten
liikkumista, syémista ja nukkumista

0= Ei lainkaan kipua

Kerro kivustasi hoitajallesi!

Kerro missa kipu tuntuu ja kuvaile millaista kipu on;
jatkuvaa, ajoittaista, viiltavaa, pistavaa, polttavaa, jomottavaa, kouristavaa, sykkivaa, sateilevaa?

Kliiniset asiantuntijat 2024

Kipujuliste havainnollistamaan
potilaalle, miten kipua arvioidaan
numeraalisesti.
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Toteutimme pilotoinnin 1/2025
Akuutin kivun arviointi, hoito ja
kirjaaminen- Toimintamallista.
Pilotointiin osallistui kaksi
osastoa Satasairaalasta,
Kirurgian osasto 2 ja
Sisatautien osasto 2. Pilotointi
kesti yhteensé noin
kuukauden. Pilotointi
toteutettiin tiiviissa
yhteistydssa osastojen
Kipuvastaavien kanssa.
Pilotoinnissa oli alku- ja
loppupalaverit. Pilotoinnin
tarkoituksena oli tuoda
toimintamallia tutuksi
osastoille, auttaa potilaita
arvioimaan kipuaan paremmin
ja isona osana oli kivun
numeerisen arvon
merkkaaminen
potilasasiakirjoihin.
Aikaisemmissa
Kipuprevalensseissa
kipuasteikon merkkaamisessa
on ollut haasteita. Teimme
yhdessa opetusvideon
kliinisten asiantuntijoiden
kanssa, missa demonstroitiin
kipuasteikon merkkaaminen

Medanetsin ja mittaustornin
kautta. Video lahetettiin
hoitajille ennen pilotoinnin
alkua. Pilotoinnin aikana
henkilokunta sai vastata
kyselyyn. Kyselystd saimme
arvokasta tietoa muun muassa
siita, miten kivun arvioiminen
numeraalisesti onnistuu
potilastydssa NEWS-
mittauksien lomassa. (New
Early Warning Score).

Tuloksista voi paatella, etta
kipuasteikon merkkaaminen on
helppoa NEWS- mittauksien
lomassa
Medanetsin/mittaustornin
kautta. Kivun hoidon
vaikuttavuutta seurattiin noin
puolella vastanneista,
vaikuttavuuden arviointiin onkin
hyva panostaa enemman
tulevaisuudessa.
Toimintamallia on tarkoitus
jalkauttaa laajemmin 2025
syksyn aikana. Kliiniset
asiantuntijat viestivat asiasta
lAhempdana ajankohtaa.
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Akuutin kivun toimintamallin pilotointi- alkukysely Ak kit
Vastauksia yhteensd 33
1.0 iko kivun arvioi Y [VAS/NRS ik mer i ] NEWS-
) 1. Onnistuiko kivun arvi i r merkkaaminen) NEWS- mittauksien
kyita O lomassa?
8§ O S R
Jos vastasit &, niin miksi? 5 [hse |

2. Arviciko potilas itse kipusan kipumittarin svulla?
2. Arvioiko potilas itse kipuaan kipumittarin avulla?

Kyila
kita O [ [7as |
B O 3. Otiko kivun kirjaami i i in kautta?
[fE_Jo7% |
3. Oliko kivun kirjaaminen helppoa mittaustornin/medanstsin kautta? [EE [39% |
ks O 4. Jos kipu oli mittarilla arvicitaessa 3 tai yli, niin mité toimenpiteité siitd seurasi?
8 O Kipulagkkeen 79%
sntaminen
Jos vastasit &i, niin miksi? Jashileiden vient 33%
Asennon muutos 309%
4 Jos kipu oli mittarillz arvicitaessa 3 tai yli niin mit3 toimenpiteita sits seurasi? Valitse Ef it 0%
vaihtoehdoista Potilas e halunnut | 1856
kivun lievitysts
Kipulaakkeen antaminen () Eivastausta 3%
Jaahileiden vienti O
Jotsin muuta, mitd?
Asennon muutos @] - Aika usein potilas sanoi, etté ei kipuldakkeen tarvetta. Kun kysyi tarkemmin NRS- asteikolla,
Ei mitaan O kipu sasttoi olla 5, mutta potilas ei silti halunnut kipuldsketta

- Potilas saattaa sanoa VAS 7, mutta ei koe tarvetta kipuldakkeelle
Jotain muuta, mita?

5. Arvioitiinko annetun hoidon vaikuttavuutta? (Hoitokertomuksessa tai Hoidon seurannassa)

39 %

5 Arvicitinks annetun hoidon vai i ta hoidon seurannassa) [Eivestausts [ 6% |
kia O
8 O

Kiitos vastauksista @

Pilotoinnin aikana suoritettu kysely Pilotoinnin vastaukset.
osastojen hoitajille.




