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Kivunhoidon prosessi ensiavussa ja
tarkkailuosastolla

Kipu havaitaan / arvioidaan / ennustetaan seka mitataan
(kipumittarit VAS, suullinen arviointi, sanaton viestinta,
vitaalielintoiminnot) ja kirjataan

Otetaan huomioon kivun hoitoon vaikuttavat tekijat kuten
asiakkaan ika, sukupuoli, kotilaakitys, sairaudet,
allergiat, paino, raskaus jne.

Kerrotaan kivusta laakarille ja pyydetaan
Kipulaakitysohjeet

Kipua laakitaan, tarvittaessa kaytetaan muitakin
Kivunhoitokeinoja

Arvioidaan ja havaitaan kipulaakkeen vaikutus; kivun
lievittyminen, kivuttomuus, edelleen jatkuva kipu ja
tarvittaessa laakitaan lisaa

Asiakas siirtyy jatkohoitopaikkaan (osasto,
Lerveyskeskus, koti...) riittavien kipuladkeohjeiden
anssa




KIVUN FYSIOLOGIAA

Kivun maaritelmia

"Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio
tai jota kuvataan samalla tavalla" (IASP)

"Kipu on mika tahansa sellainen kokemus, jonka yksilo
maarittelee kivuksi ja é on olemassa, kun potllas sanoo
Kipua olevan" (Mc Caffery)

Kivun eslintyvyys
Kipu on yleisin laakariin hakeutumisen syy ja, vaikka

suurin osa potilaista hoidetaan perusterveydenhuollossa,
on se yleisin syy erikoissairaanhoitoon lahettamiselle.

Kipua voi lisata: Haavan aiheuttama pinta- tai syvakipu.
Hankala asento, puristava Kipsi, kiristavat siteet ym.
Hoitotoimenpiteet, varomaton kuljetus ja kompikaatiot.
Ravinnottaolo ja esim. silmalasien puute voivat aiheuttaa
paansarkya.




Kivun jaottelua

« Akuutti kipu: Tarkoittaa lyhytaikaista kipua, joka johtuu
yleensa elimellisesta tekijasta, kuten haavasta,
leikkauksesta tai tulehduksesta. Se suojaa elimistda
varoittamalla uhkaavasta kudosvauriosta ja pyrkii nain
estamaan lisavaurioiden synnyn. Akuuttia kipua voidaan
hoitaa tehokkaasti ja siten ehkaista kivun kroonistumista.

Krooninen kipu: Kipu on kroonista eli pitkaaikaista, jos
se kestaa yli 3-6 kk tai yli kudoksen normaalin
paranemisajan. Kroonistuminen aiheuttaa
keskushermostossa muutoksia, jotka yllapitavat kipua,
vaikka kivun alkuperainen syy olisi havinnyt.

Syopakipu: monista syista johtuvaa kipua. Voi olla
Kroonista tai akuuttia. Voi johtua myos kasvaimesta tai
hoidoista aiheutuvaa hermovauriokipua.




Mekanismiin perustuva luokitus

 Nosiseptiivinen kipu (kudosvauriokipu) Syntyy, kun
nosiseptorit reagoivat voimakkaaseen, kudosvauriota
alheuttavaan arsykkeeseen. Kipua valittava | ja aistiva
jarjestelma on terve. Aiheuttajana tulehdukset, tuumorit
ja Iskemiat eli jokin kudoksessa oleva prosessi.

Viskeraalinen Kipu (sisaelinkipu) Nosiseptiivisen kivun
alatyyppi. Usein vaikeasti paikannettavissa. Aiheuttajana
esimerkiksi kasvaimen infiltraatio sisaelimiin, kompressio
tai venytys. Tyypillista heijastuminen kaukaisillekin
Ihoalueille mm. palleaarsytys hartiaan, ureterkipu
nivuseen jne. Puristavaa ja kiristavaa. Voi aiheuttaa
autonomisia oireita kuten pahoinvointia, hikoilua ja
sydamen tykytysta.




Mekanismiin perustuva luokitus jatkuu

* Neuropaattinen kipu (hermovauriokipu) Vika kipua
aistivassa jarjestelmassa. Tyypillista tuntomuutokset ja -
puutokset. Reagoi huonosti tavanomaiselle
Kipulaakitykselle. Aaltomaista, sahkottavaa, polttavaa,
kihelmoivaa kipua.

Sympatikusvaolitteinen kipu Kipua yllapitaa
hermojarjestelman yliaktiivisuus tai kiertavat
katekoliaineet. Polttava kipu osittaisen hermovamman
jalkeen usein kadessa tai jalassa.




Kivun fysiologisia vaikutuksia

Kardiovaskulaarinen jarjestelma: Sympatikotonia
lisaantyy (rr. p, sydamen pumppausvireys), jotka voivat
lisata sydanlihasiskemiaa ja -infarkteja.

Keuhkofunktiot: Keuhkojen dysfunktio etenkin
anestesian ja leikkauksen jalkeen. Tarkein syy
postoperatiiviseen mortaliteettiin.

Hyvytymisjarjestelma: Aktivoituu ilmeisesti _
stressihormonien vaikutuksesta kaikilta osa-alueiltaan
(paitsi fibrinolyysi).

(G-l -kanava: Stressireaktio mukana aiheuttamassa
lleusta.

Hormonaalinen stressivaste: Akuutti kipu lisaa
stressihormonien tuotantoa.

Immuunijarjestelma: Soluvalitteinen ja humoraalinen
Immunojarjestelma heikkenee ja se kestaa esim.
operaation jalkeen 3-11 vrk. Vaikuttaa kasvaimiin ja
infektioihin




KIVUN ARVIOINTI

 Kipua tulisi arvioida hoidon jokaisessa vaiheessa ja sen
tulisi nakya hoitokaavakkeessa. Kivun mittaamisessa voi
kayttaa sanallista arviointia (=VRS = Verbal Rating
Scale) tai erilaisia kipumittareita.

Imevaisikaisen kipua arvioidaan tarkkailijan arviolla; ihon
vari, liikkeet, eleet, itku... Sama patee tietysti myos
sekaviin tai dementoituneisiin  potilaisiin  tai oS
tajunnantaso on laskenut. Lisaksi vitaalielintoimintojen
tarkkaileminen kuuluu osana kivun hoitoon; verenpaine,
pulssi ja lampO reagoivat kaikki seka kipuun, etta kivun
lievenemiseen!




NRS = Numeral Rating Scale - potilas arvioi suullisesti
Kipua numeroasteikolla; "arviol kipua asteikolla 0-10...";
Kirjataan numeerinen arvo hoitokaavakkeeseen

VAS-jana (Visual Analogue Scale)

- visuaalinen, kipua kuvaava mittari; erilaisia viivoittimen
mallisia mittareita kaytossa

- kipukiila

- lapsille on kaytdssa kasvoasteikko, jossa lapsi arvioi

Kipuaan kuvien ilmeitten mukaan; yli 7-vuotias osaa
yleensa jo kayttaa VAS-asteikkoa

- tavoitteena on, etta asteikolla yli 3/10 kipua laakitaan

- tarkeaa myos kipulaakkeen vaikutuksen kirjaaminen
(VAS ennen ladkitysta, VAS laakityksen jalkeen...)

- numeerisen arvioinnin kirjaaminen nopeaa ja
tehokasta; huonona puolena ihmisten erilaiset
Kipukynnykset ja kivun numeroimisen vaikeus




Kivunhoidon erityispiirteet potilasryhmittain

« Sisatauti- ja keuhkopotilaan erityispiirteet

« Ensiavussa hoidetaan monenlaisia sisatautisia vaivoja,
joista Kipulaakitysta vaativista tyypillisimpia ovat
rintakipu, hengenahdistus, infektioiden aiheuttamat kivut
(vti, erysipelas, sepsis), laskimotukokset ja reumakivut.

Keuhkopotilailla kipua aiheuttavat mm. keuhkokuume,
kasvaimet tai perussairauden paheneminen.

Taman ryhman potilaat hyotyvat useimmiten
tulehduskipulaake-parasetamoli- yhdistelmasta (huom!
Marevan-laakitys). Sydanperaiselle rintakivulle on lisaksi
oma tasmalaakityksensa, joka tahtaa paitsi kivun hoitoon
myo0s sydanlihaksen verenkierron turvaamiseen




Kirurgisen potilaan
kivunhoidon erityispiirteita

- Ensiavussa hoidetaan kirurgisia potilaita useilta er
erikoisaloilta. Kipu voi liittya perussairauteen ja
kroonistuneeseen tilanteeseen esimerkiksi syopaan tai
alheutua tuoreesta traumasta, mutta kyseessa on aina
akuutti tai akutisoitunut kipu. Myos trauman vaatimat
toimenpiteet aiheuttavat osaltaan kipua, vaikka
toimenpide on my0s valttamaton osa kivunhoitoa
(reponoinnit, haavan ompelut, pleuradreenit...). Akuutin
Kivun hoitamisen lisaksi tarkeaa on ennakoida myos
toimenpiteiden aiheuttama kipu ja ehkaista se ajoissal

Kipulaakkeiden lisaksi kirurgisen potilaan kipua
hoidetaan monin eri hoitotyon keinoin, kuten
asentohoidot (reponointi, kohoasento, lastat),
kylma/lammin, katetrointi. Nama muut keinot ovat usein
potilaan hoidon kannalta ensisijaisia ja valttamattomia.




Kirurgisen potilaan kivunhoito potilasryhmittain:

TRAUMAT

MAHAKIPUISET

SELKA- YM. TUKIRANKAKIVUT

SYOPAKIPU

LAPSET




Neurologisen potilaan
kivunhoidon erityispiirteita

* Neurologisen potilaan Kipu johtuu usein paansarysta tai
voi olla esimerkiksi meningiitissa hyvin laaja-alaista. Kipu
vaatii usein laajoja tutkimuksia ja vuodelepoa ennen
diagnoosin varmistumista. Neurologisen potilaan kivun
taustalla saattavat olla mm. migreeni, paansarky,
alvohalvaus (iskemia), aivoverenvuoto, enkefaliitti,
meningiitti. Neurologisen potilaan kroonistuneeseen

Kipuun (esim. hermokipu) kaytetaan yleensa tavallisten
Kipulaakkeiden rinnalla kipukynnysta nostavia laakkeita
(epilepsialaakkeita ja mielialalaakkeita). Niiden
aloittaminen ja kayttaminen hyodyttavat potilasta
pidemmalla aikavalilla, mutta ne eivat toimi valittomasti
akuutin kivun hoidossa.




Lapsipotilaan
kivunhoidon erityispiirteita

- Lapsipotilaan kivunhoito sisaltaa omia erityispiirteita,
johtuen jo erilaisesta laakkeen imeytymisesta,
jakautumisesta ja metaboliasta elimistossa. Lapsi
itsessaan voi olla vauva tai murrosikainen koululainen.
Lapsen kipukin on yksilollista eika han valttamatta pysty
IImaisemaan sita sanoin. Kivun arviointi ja mittaaminen
korostuvat lapsipotilaan kohdalla. Lapsilla lagkkeen
annostelu on vaikeampaa kuin aikuisilla (tarkempaa,
perustuu painoon) ja suoniyhteyden loytaminen voi olla
ongelmallista. Turvallisen hoitoympariston luominen ja
vanhempien lasnaolo tekevat hoitotoimenpiteista hieman

miellyttavampia lapselle, pelkohan lisaa kivun kokemista
selvasti.

 Jos lapsen kipu hoidetaan huonosti, se voi aiheuttaa
lapselle pitkakestoisia, jopa elinikaisia kOyttaytymisen ja
psyyken muutoksia (unihairioita, itkuisuutta, pelkotiloja).




Korva-, nena- ja kurkkutautien
kivunhoidon erityispiirteita

« Korva-, nena- ja kurkkutautien potilaan kipu on kaulan
(nielupaise, tonsillavuoto, tonsillectomian jalkikipu),

nenan (nenaverenvuoto) tai korvan alueella ja on usein
luonteeltaan kovaa. My0Os hoitotoimenpiteet ovat erittain
Kivuliaita ja epamiellyttavia potilaille. Korvapotilaan kipua
tulisikin hoitaa nykyista tehokkaammin ja ronkeammin.




Tulehduskipulaakkeet

« Tulehduskipulaakkeet vaikuttavat tulehdusta
lieventavasti, alentavat kuumetta ja vahentavat kipua.
Niita voidaan kayttaa parasetamolin rinnalla.
Tulehduskipulaakkeet vahentavat opiaattien tarvetta noin
kolmanneksella. Vasta-aiheet: Tulehduskipulaake(tai

ASA-)allergia, munuaisten vajaatoiminta tai sen uhka,
aiempi ulkus, vuotohairio, astma (suhteellinen)

Huomioitavaa: Kahta tulehduskipulaaketta ei tule
yhdistaa.

Erityista varovaisuutta noudatettava laakittaessa
vanhuksia, varsinkin jos epaily kuivumisesta - erityisestsi
parenteraalisesti annosteltaessa munuaisten
vajaatoiminnan riski on suuri!




Parasetamoli

Kayttoaiheet: Kivun ja kuumeen oireenmukainen hoito,
kun p.o. -annostelu on mahdollista

Vasta-aiheet: Maksan ja munuaisten vajaatoiminta.
Parasetamoliallergia

: Turvallinen, sopii astmaatikolle ja raskauden aikana.
Tehoton kovassa kivussa, vaikutus tulee esiin hitaasti

Per.os, parenteraalinen tai per rectum -annostelu




Heikot opiaatit

« Mikali tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli eivat anna
rittavaa vastetta, kaytetaan heikkoja opiaatteja.
Tulehduskipulaake tehostaa heikkojen opiaattien
vaikutusta, joten se kannattaa kuitenkin pitaa pohjalla.
Kahta heikkoa opiaattia ei tule yhdistaa ja on
muistettava, etta heikoilla opiaateilla on kattoannos!
Heikot opiaatit aiheuttavat ummetusta, joten muistettava
aloittaa heti my0s laksatiivi listalle.




Vahvat opiaatit

« Vahvoihin opiaatteihin siirrytaan, kun heikkojen
opiaattien kattovaikutus on saavutettu tai muuten, jos
Kipu on kovaa.

Sivuvaikutukset: Hengityslama (vastalaakkeena
naloksoni), uneliaisuus, hallusinaatiot, kutina,
hypotensio, bradykardia, pahoinvointi, virtsaretentio,
ummetus.

Huomioitavaa: Palliatiivisessa kivunhoidossa ei
kattoannosta. Kahta vahvaa opiaattia voidaan yhdistaa
(pitkavaikutteisen opiaatin rinnalle lapilyontiopiaatti).




Puudutteet

« Ensiavussa puudutteita kaytetaan lahinna toimenpiteitten
yhteydessa, kuten haavojen ompelemisessa, murtumien
reponoinnissa ja pintapuudutteita esim. ennen
verinaytteen ottoa tai katetrin laittoa. Puudutteita
voitaisiin kayttaa laajemmaltikin, esim.

Kylkiluuvalihermojen puudutukset kylkiluun murtumissa,
mutta asema ensihoidossa viela vakiintumaton.

Puudutetta valitessa tulee ottaa huomioon potilaan
mahdolliset yliherkkyydet (ANAFYLAKSIA!!); Lidocain-
allergisille vaihtoehtoina esim. Xylonest® (prilocain),
Marcain® (bupivacain + adrenaliini), Bicain®
(bupivacain).




