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Kivun vahentaminen
haavanhoidossa

Konsensusdokumentti

Parhaan hoitokaytannon periaatteet
- World Union of Wound Healing Societies -yhdistyksen aloite

Tama opas on World Union of Wound Healing Societies -
yhdistyksen (WUWHS) koulutuksellinen aloite. Sen innoit-
tajana on ollut kaksi merkittavaa asiakirjaa: Euroopan
haavanhoitoyhdistyksen (European Wound Management
Association, EWMA) neuvotteluasiakirja "Pain at wound
dressing changes™ ja Ostomy Wound Management -leh-
den liite "Practical treatment of wound pain and trauma:
a patient-created approach”. Tama asiakirja on kan-
sainvalinen koulutuksellinen aloite ja tarkoitettu kaikille
haavanhoitotoimenpiteisiin osallistuville henkildille kaik-
kialla maailmassa.

Esitetyt periaatteet perustuvat ylld mainituissa kahdessa
asiakirjassa esitettyihin vaitteisiin sekd kansainvalisen
asiantuntijaryhman konsensusmielipiteeseen (ks. alla)3.
Jotta parhaan hoitokdytannon periaatteella olisi konk-
reettista merkitysta potilaiden hoidossa, tulisi 1agdkéarei-

kollegoille, potilaille ja hoitajille.

Professori Keith Harding

1 European Wound Management Association. Neuvotteluasiakirja: Pain at wound dressing changes. Lontoo: MEP Ltd, 2002. Saatavana osoitteesta www.ewma.org
2 Reddy M, Kohr R, Queen D, Keast D, Sibbald G. Practical treatment of wound pain and trauma: a patient-created approach. Ostomy Wound Management 2003; 49 (4A
Suppl): 2-15

3 Paras hoitokaytanté: kivun minimointi siteenvaihdon yhteydessa. Yhteenveto tarkeimpien mielipidejohtajien tapaamisesta. Amsterdam, 23-24 syyskuuta 2003.
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Parhaan hoitokaytannon periaatteet
Hoitamaton kipu hidastaa haavan paranemista ja huonontaa potilaan
elamanlaatua. Haavanhoitoon liittyvaa kipua voidaan vahentaa tarkalla
tilannearviolla, sidosten asianmukaisella valinnalla, asiantuntevalla haa-
vanhoidolla ja yksilollisella kipulaakityksella. Terapeuttisten ja inhimillis-
ten syiden vuoksi on tarkeaa, etta laakarit ja haavaa hoitavat osaavat
arvioida ja hoitaa haavapotilaan kipua.

Perustiedot kivun fysiologiasta auttavat haavanhoitoon osallistuvia
ymmartamaan potilaan kipua.

On erittain tarkedaa ymmartaa, etta haavakipu on moniulotteista ja
etta potilaan psykososiaalinen ymparistd vaikuttaa fysiologiseen ki-
pukokemukseen.

International Association for the Study of Pain jarjestd maa-
rittelee kivun seuraavasti: "epamiellyttava sensorinen ja
emotionaalinen kokemus, johon liittyy todellinen tai potentiaa-
linen kudosvaurio tai joka kuvataan tallaisen vaurion kautta”
(www.iasp-pain.org).

Erityyppiset Kivut

Kiputyyppeja on kaksi: kudosvauriokipu (nosiseptiivinen kipu) ja hermo-
vauriokipu (neuropaattinen kipu). Kudosvauriokipu voidaan maaritella
kipuarsykkeen aiheuttamaksi asiaankuuluvaksi fysiologiseksi vasteek-
si. Siihen voi liittya akuutti tai krooninen tulehdus. Akuutti kudosvaurio-
kipu syntyy kudosvaurion tuloksena ja sen kesto on yleensa rajallinen.
Jos haavat paranevat hitaasti, pitkittynyt tulehdusvaste voi lisata seka
haavan (primaarinen hyperalgesia) etta haavaympariston (sekundaari-
nen hyperalgesia) herkkyytta.

Neuropaattinen kipu maaritellaan hermostossa olevan primaarisen
leesion tai toimintahairion aiheuttamaksi asiaankuulumattomaksi vas-
teeksi. Primaarisen leesion yleisin aiheuttaja on hermovaurio, joka voi
johtua traumasta, infektiosta, aineenvaihduntahairiosta tai syovasta.
Neuropaattinen kipu on merkittava tekija kroonisen kivun kehittymi-
sessa. Siihen liittyy usein muuttuneita tai epamiellyttavia tuntemuksia,
joiden yhteydessa mika tahansa aistiarsyke kuten kevyt kosketus, pai-
ne tai [Bmpotilan muutokset voivat aiheuttaa kovaa kipua (allodynia).
Laakarin tulee ymmartaa, etta neuropaattinen kipu vaatii spesifista
lagkehoitoa ja potilaan lahettamista erikoislaakarille, joka on pateva
diagnosoimaan (ja hoitamaan) neuropaattista kipua.

Haavanhoidon aiheuttama lisakipu on todennakdisesti sietamatonta
hyvin herkille potilaille, joille kevyinkin kosketus aiheuttaa kipua.

SOVELTAMINEN KAYTANTOON

On oletettava, etta kaikki haavat aiheuttavat kipua

Haavakipu voi lisaantya ajan kuluessa

Haavaymparisto voi herkistya ja kipeytya

Joillekin potilaille kevyinkin kosketus tai jopa haavaa kosketta-
va ilmavirta voi olla sietamattoman tuskallista

Potilas on lahetettava erikoislaakarin arvioitavaksi ajoissa
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Tehokkaan arvioinnin ja hoidon
kannalta on tarkeaa ymmartaa,
etta kivussa on useita kerroksia.
Haavanhoidon aikana potilaalla
on taustakivun (lepokipu)

ja liikekivun (lapilyontikipu)
lisaksi Kliinisen toimenpiteen

OPERATIIVINEN KIPU
(kudoksen leikkaaminen tai pitkaan kestava
kasittely, joka vaatii tavallisesti puudutusta,
esim. haavan perusteellinen puhdistus, vaikeiden
palovammojen sidonta)

/

Psykososiaaliset

N\

TOIMENPITEESEEN LITTYVA KIPU

aiheuttamaa kipua. tekiia (it . - | T
jat rutiini/perustoimenpiteet, esim. sidosten ‘ T

(esim. ika, sukupuoll poistaminen, haavan puhdistus, haavan sidonta) Ympiristotekijat
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ajankohta, tilanne
— melutaso/potilaan
asento, resurssit)

koulutus, psyykkinen
tila — ahdistuneisuus,
masennus, pelko,
menetys/suru)

LIKEKIPU
(toiminnot, joihin liittyy likkumista, esim.
hankaus, sidosten likkuminen, yskiminen)
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TAUSTAKIPU
(sitked taustakipu, joka johtuu haavan
etiologiasta tai haavaan liittyvista paikallisista
tekijoista, esim. iskemiasta tai infektiosta)

Kivun aiheuttajat

Kerroksittainen lahestymistapa

Kipu voidaan jaotella aiheuttajan mukaan "taustakivuksi”, "likekivuksi”,
"toimenpiteeseen liittyvaksi kivuksi” ja "operatiiviseksi kivuksi”. Poti-
laan psykososiaalinen ymparisto vaikuttaa kipukokemukseen kivun ai-
heuttajasta riippumatta.

Taustakipu on levossa tuntuvaa kipua, joka ei lity haavanhoitoon.
Kipu voi olla jatkuvaa (kuten hammassarky) tai ajoittaista (kuten lihas-
kouristus tai yolla tuntuva kipu). Taustakipu voi liittya haavan aiheut-
tajaan, haavaan liittyviin paikallisiin tekijoihin (esim. iskemia, infektio
ja maseraatio) tai muihin samanaikaisiin sairauksiin (esim. diabetes-
neuropatia, aareisverisuonisairaus, nivelreuma ja ihosairaudet). Poti-
laalla voi myos olla kipua, joka ei lity haavaan mutta joka voi vaikuttaa
taustakivun kokemiseen (esim. herpes zoster (vyéruusu), nivelrikko
ja syopa).

Liikekipua (Iapilyontikipu) voi esiintya jokapaivaisten toimien kuten
yskimisen tai sidoksen liikkumisen yhteydessa.

Toimenpiteeseen liittyvaa kipua esiintyy rutiinitoimenpiteiden
kuten sidosten poiston, haavan puhdistuksen tai sidonnan yhteydes-
sa. Kivunhoito voi vaatia seka laakkeettomia menetelmia etta kipu-
laakitysta.

Operatiivista kipua esiintyy kaikkien sellaisten toimenpiteiden yh-
teydessa, jotka normaalisti tekisi erikoislaakari. Kivunhoito vaatii anes-
tesiaa (paikallispuudutus tai yleisanestesia).

Psykososiaaliset tekijat/ymparistotekijat, kuten ika, sukupuo-
li, koulutustaso, ymparistd ja aiemmat kipukokemukset voivat vai-
kuttaa potilaan kipukokemukseen ja kykyyn kertoa kivusta. Haavaa
hoitavien on otettava kipu todesta ja otettava huomioon potilaan oma
arvio kivun aiheuttajasta kuten myos eri kivunlievityskeinojen mahdol-
liset hyodyt.

Kivun arviointi

Kerroksittainen lahestymistapa

Haavojen ja yksilollisten vasteiden suuren vaihtelevuuden takia on
mahdotonta taata, etta kaikki potilaat saataisiin taysin kivuttomiksi,
ja realististen tavoitteiden asettaminen on tarkeaa jokaisen potilaan
kohdalla. Potilas voi odottaa tuntevansa jotakin haavanhoidon aikana,
mutta tavoitteena tulisi olla kivun ja epamukavuuden minimointi. Tama
voidaan tehda vain ottamalla potilas huomioon ja kayttamalla sovittua
kerroksittaista kivunarviointimenetelmaa mahdollisen kipulaakkeen ja/
tai toimenpiteen ja niiden ajankohdan arvioimiseksi ja muuttamiseksi
tarvittaessa.

Alkuarvioinnin tekee kokenut laakari. Siihen kuuluu perusteellinen
kipuanamneesi seka taustakivun, liikekivun, toimenpiteisiin liittyvan
kivun ja operatiivisen kivun selvittaminen. Kipukohdan/paikan osoit-
tamisessa kannattaa kayttaa vartalon kaaviokuvaa erityisesti silloin,
jos erikseen pisteytettavia kipukohtia on useita. Talla arvioinnilla saa-
daan tietoa haavasta ja potilaan kipukokemuksesta potilaskeskeises-
sa ymparistossa.

Arvioinnissa tulisi pyrkia selvittdamaan myods potilaan tunteita, tunte-
muksia, odotuksia seka kivun merkitysta ja vaikutusta jokapaivaiseen
elamaan/perhe-elamaan. Laakarin ja haavaa hoitavan on osattava kuun-
nella potilasta ja muodostaa kuva potilaan kipua koskevista kasityk-
sista yksinkertaisilla kysymyksilla, kuten "Mista uskotte kivun olevan
peraisin?” tai "Mika auttaa teita parjaamaan kivun kanssa?” Laakari voi
kayttaa myos Sickness Impact Profile (SIP) -profilointia* tai elaméanlaa-
tuasteikkoa (QOLS)>.

Jatkuva arviointi tehdaan jokaisen haavanhoidon yhteydessa. Tal-
[6in arvioidaan haavan ja haavaympariston taustakipu ja mahdollinen
uusi alueellinen kipu, ja kivun vaikeusaste maaritetaan ennen haavan-

4 Bergner M, Bobbitt RA, Carter WB, Gilson BS. The Sickness Impact Profile: development and final revision of a health status measure. Med Care 1981; 19 (8): 787-805
5 Flanagan JC. A research approach to improving our quality of life. American Psychologist 1978; 33: 138-147.
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Tassa hypoteettisessa kaaviossa kipupisteet 10
kirjataan ennen haavanhoitoa, sen aikana

ja sen jalkeen. Kipu on selvasti pahinta 8
toimenpiteen aikana, ja asianmukainen laakitys,

Ennen eco—

tauot ja muutokset tekniikassa ja sidosten
valinnassa lievittavat sita. Tama vaikuttaa myds

AKaNa co——

toimenpiteen jalkeiseen kipukokemukseen.

Kipupisteet
S

Jalkeen

Hoidot / paivat

hoitoa. Kivun vaikeusaste tulee maarittda myos toimenpiteen aikana ja
sen jalkeen, mikali se on asianmukaista. Kun tama kirjataan potilastie-
toihin, voidaan my6hemmin arvioida, onko kipu pahentunut vai lievitty-
nyt ajan mittaan. Myds kivun pahenemiseen tai lievenemiseen liittyvat
tapahtumat tulee dokumentoida.

Kivun arvioinnin on aina oltava yksiléllista ja relevanttia, eika siita
saa tulla potilaalle ylimaaraista rasitusta

Arvioinnin tekee kokenut laakari osana tapauksen laajempaa tarkas-
telua ja jatkuvaa hoitostrategioiden ja hoidon edistymisen arviointia.
Kipua laukaisevat ja lievittavat tekijat tulee tunnistaa ja dokumentoida.
Yksityiskohtaiset tiedot kuten kivun pisteytys voidaan esittaa graafises-
ti, jolloin ajan mittaan voidaan havaita suuntauksia ja arvioida kaytan-
non muutoksia, kuten ennaltaehkaisevaa kivunlievitysta. Arviointi voi
paljastaa myos aiemmin tuntemattomia suhteita kuten eroja kivun vai-
keusasteessa eri hoitajien antaman hoidon jalkeen.

Arviointistrategiat

Kipu on mité potilas kertoo sen olevan, mutta joskus potilas
ei kerro.
Potilaan tulee aina osallistua arviointiin. Erityistilanteissa, kuten hoidet-
taessa pikkulapsia, jotka eivat osaa puhua, heikkokuntoisia vanhuksia
tai henkisesti vajaakykyisia, tarvitaan enemman karsivallisyytta ja ym-
marrysta. Tallaisissa tilanteissa tulee varmistaa, etta potilaan kivunlie-
vitystarpeet arvioidaan perusteellisesti. Kipua voi olla vaikea erottaa
yleisesta ahdistuneisuudesta, kiihtyneisyydesta, tyytymattomyydesta
tai levottomuudesta, mutta huolehtivainen lahestymistapa voi lievittaa
karsimysta huomattavasti.

lka, kulttuuritausta ja erot kivun tulkinnassa tai sen kuvaamiseen
kaytetyissa sanoissa voivat vaikeuttaa potilaan ymmartamista, var-
sinkin jos potilaan ilmoittama kipu vaikuttaa arsykkeisiin nahden liioi-
tellulta. Potilaan tunteisiin on kuitenkin suhtauduttava vakavasti ja niita
on kunnioitettava.

Kivun luonteen arvioiminen kysymysten avulla
Laakarin ja haavaa hoitavan tulisi ensin kuunnella potilasta ja tarkkailla

hanen reaktioitaan (ks. sivu 25). Yksinkertaisimmillaan kipua voidaan ar-
vioida kysymalla, kuinka potilas voi seka yleisesti etta suhteessa taus-
takipuun, liikekipuun ja toimenpidekipuun. Laakarin ja haavaa hoitavan
tulee kysymyksilla kerata tietoa esimerkiksi siita, mika kivun laukaisee
tai milta kipu tuntuu, ja taman jalkeen kuunnella potilasta ja tarkkailla
hanen kayttaytymistaan, silla jotkut potilaat saattavat pyrkia vastaa-
maan niin, ettei heita pidettaisi vaikeina tai hankalina.

Muut indikaattorit

Haavanhoidon yhteydessa haavaa voidaan tarkkailla kipuun mahdolli-
sesti vaikuttavien tekijoiden kuten tulehduksen ja infektion merkkien
varalta. Tallaisia merkkeja voivat olla haavan hidas paraneminen, haa-
van tilan paheneminen, punoitus, markainen erite, kuumotus, turvotus
ja haju. Hyodyllista tietoa voidaan saada myds haavaymparistosta, si-
dosten tarttumisesta haavaan (haava liian kuiva), liiallisesta haavaerit-
teesta (haava liian kostea), nekroosista tai maseraatiosta.

Kivun vaikeusasteen mittaaminen

Kivun arvioinnissa tulee noudattaa samoja perusperiaatteita haavan
tyypista riippumatta. Tavoitteena on kivun vahentaminen ja haavan pa-
ranemisen kannalta optimaalisten olosuhteiden luominen. Kivun pistey-
tys on haavanhoidossa erittain tarkeaa: kivun paheneminen voi viitata
paranemisongelmiin kuten infektioon tai epaasianmukaiseen hoitoon
kuten vaaranlaisen sidoksen kayttoon.

Laakarin ei tule kysya vain, onko potilaalla kipua vai ei. Hanen tulee
pyytaa potilasta maarittelemaan kipunsa. Ellei kipu ole aarimmaisen
kova, on yleinen suuntaus kipuasteikon absoluuttista lukemaa tarkeam-
pi. Jos kivunhoito on toteutettu oikein, kipu vahenee.

Sietamaton taustakipu tai hallitsematon kipu sidoksen vaihdon ai-
kana tai sen jalkeen voi vaatia hoidon muuttamista. Kunkin potilaan
kohdalla voidaan asettaa yksilollisia tavoitteita, mutta yleisohjeena suo-
sitellaan taukoja, kipulaakityksen lisaamista ja/tai tehostamista ja kay-
tettéavan sidoksen tai tekniikan tarkistamista, mikali potilaan kipu on
"keskivaikeaa” tai vaikeusasteeltaan yli 4 (asteikolla 1-10) tai yli 40 %
milla tahansa muulla pisteytyksella. Jos kipupisteet pysyvat sitkeasti
arvon 4 ylapuolella, voidaan kipua pitaa hallitsemattomana®. Jos kipu-
pisteet ovat alle 4 (tai alle 40 %), potilaan tuntema epamukavuus voi

6 Raising the Standard: A compendium of audit recipes. Royal College of Anaesthetists, 2000. Saatavana osoitteesta www.rcoa.ac.uk.
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olla hyvaksyttavaa jos kipu ei kesta kauan. Jatkuva seuranta on kui-
tenkin valttamatonta.

Mika kipuasteikko?

Kipuasteikon rutiininomainen ja systemaattinen kayttd on menetelma,
jolla kipulaakkeen ja muiden haavanhoitoon liittyvien valintojen onnis-
tumista voidaan mitata. Ei ole olemassa yhta asteikkoa, joka sopisi
kaikille potilaille. Laakarin, haavaa hoitavan ja potilaan on ymmarretta-
va milla periaatteella kaytettava kipuasteikko toimii ja miten sita tulki-
taan. Asteikko valitaan potilaan yksildllisten tarpeiden ja/tai tilanteen
perusteella, mutta kun valinta on tehty, tulee samaa asteikkoa kayt-
taa jatkossakin dokumentaation johdonmukaisuuden varmistamisek-
si (ks. sivu 25).

e \isuaaliset asteikot: esimerkiksi kasvoasteikko, jossa kaytetaan
piirrettyja kasvoja hymyilevista (ei kipua) itkeviin (pahin mahdollinen
kipu). Visuaalinen analogiasteikko (VAS) on yleensa 10 cm pituinen
jana, joka kuvaa jatkumoa kahden aaritilanteen valilla (esim. tilan-
teesta "ei kipua” tilanteeseen "pahin mahdollinen kipu”). Potilasta
pyydetaan osoittamaan se kohta janalla, joka kuvaa hanen kipun-
sa vaikeusastetta parhaiten. Taman jalkeen tulos mitataan ja kirja-
taan.

e Numeeriset ja sanalliset asteikot: numeerista luokitteluasteikkoa
(NLA) kaytettaessa potilas merkitsee kipunsa vaikeusasteen nu-
merolla (esim. asteikolla 1-10). Potilasta pyydetaan valitsemaan
se asteikon numero, joka vastaa hanen senhetkista kipuaan par-
haiten. Sanallinen asteikko (SA) on yksi helppokayttdisimmista as-
teikoista ja koostuu yleensa enintaan 4-5 vaihtoehdosta (esim. "ei
kipua”, "lieva kipu”, "keskivaikea kipu” ja "vaikea kipu”).

Kipupaivakirjat - jatkuva kivun pisteytys

Kipupaivakirja antaa henkilokohtaisen ja yksityiskohtaisen kuvan poti-
laan kipukokemuksesta seka haavanhoidon etta jokapaivaisten toimien
aikana. Kipupaivakirjassa voi olla lyhyt kuvaus kivusta ja itsearviointi,
jonka avulla potilas arvioi kipuaan tiettyina vuorokaudenaikoina. Nain
voidaan saada kuva taustakivusta, ja haavanhoitoon liittyvan kivun ar-
viointi on helpompaa.

Oleta, etta kaikki potilaat pystyvat kayttamaan kipuarviointiasteikkoa
kunnes toisin todistetaan. Kivun rutiininomainen pisteytys haavanhoi-
totoimenpiteiden aikana voi vaikuttaa kivunhoitoon huomattavasti.

Ammatilliset seikat

Ammatillinen vastuu on erittdin tarkeaa parhaan hoitokaytannon pe-
riaatteen toteuttamisessa. Potilaalla on oikeus siihen, etta laakarit ja
hoitajat kohtelevat hanta ammattitaitoisesti, ja ladkarit ovat siita vas-
tuussa hallinnolle. Tama tarkoittaa myds sita, etta laakarit ovat vastuus-
sa alaistensa tyon laadusta. Tietamattomyys nykyaikaisesta tiedosta
ja tekniikoista ei kelpaa puolustukseksi.

Jos potilas tuntee vaikeaa kipua haavanhoidon aikana, toimenpiteen
toistaminen ilman riittavaa kivunlievitysta on laiminlyonti. Todisteena
hoidon laadusta ovat systemaattiset ja dokumentoidut potilaan kipua-
rvioinnit, jotka voivat aiheuttaa muutoksia hoidossa tai johtaa potilaan
lahettamiseen asianmukaiselle erikoislaakarille.

Potilaan aiemmat negatiiviset kipukokemukset voivat pahentaa hanen
kipua koskevia odotuksiaan.

WHO:N PORRASTEINEN KIPULAAKEASTEIKKO
Ei-opioidi = lisalaake

Opioidi lievan tai keskivaikean kivun hoitoon
(+ ei-opioidi/lisalaake)

Opioidi keskivaikean tai vaikean kivun hoitoon
(+ ei-opioidi/lisalaake)

Huom! Kipuarvioinnista riippuen laakityksen aloittaminen
ylemmalta portaalta voi olla tarpeen

Kivunhoito

Jokaiselle potilaalle ja jokaiselle haavalle tulee tehda yksiléllinen hoi-
tosuunnitelma. Mikali hallitsematonta kipua esiintyy, on suunnitelmaa
muutettava valittdmasti. Haavojen syyt ja paranemisodotukset vaihte-
levat, mika voi vaikuttaa kivun todennakoisyyteen ja vaikeusasteeseen.
Sen tulisi antaa suuntaviivoja my6s haavanhoitoon liittyvien hoitovaih-
toehtojen ja menetelmien valinnassa. Tavoitteena on hoitaa kaikkia
kivun aiheuttajia, ja laakarin seka haavaa hoitavan on otettava huo-
mioon potilaan tausta- ja likekipu ennen minkaan kliinisen toimenpi-
teen tekemista.

Taustakipu ja liikekipu

Hoida piileva syy

Taustakivun lievittdmisessa tarkein tekija on haavan tai siihen liittyvien
sairauksien piilevan syyn hoitaminen. Haavan aiheuttajan korjaaminen
todennakoisesti edistaa paranemista ja voi lievittaa taustakipua.

Hoida haavakipua aiheuttavat paikalliset tekijat

Laakarin ja haavaa hoitavan on harkittava, miten haavakivun vaikeus-
asteeseen tai luonteeseen mahdollisesti vaikuttavat tekijat voitaisiin
hoitaa parhaiten. Haavaan liittyvien paikallisten tekijoiden hoitoa voi-
daan lahestya monella eri tavalla. Laakarin tulee noudattaa paikallisia
haavanhoitoon liittyvia menettelytapoja ja harkita, mitka saatavilla ole-
vat hoitovaihtoehdot ovat sopivia, riittavan edullisia ja kaytannollisia
kyseisessa tilanteessa.

HAAVAAN LITTYVAT PAIKALLISET TEKIJAT
Esimerkkeja: iskemia, infektio, liian kuiva haava tai liiallinen
haavaerite, turvotus, iho-ongelmat ja haavaympariston ma-
seraatio.

Harkitse kipuldaakevaihtoehtoja

Laakarin on aina pyrittava hoitamaan tausta- ja liikekipu nopeasti ja
asianmukaisesti eri luokkiin kuuluvien kipulaakkeiden yhdistelmilla.
Maailman terveysjarjestd (WHO) on kehittanyt kolmiportaisen astei-
kon syopakivun hoitoon (www.who.int/cancer/palliative/painladder/
en). Tama asteikko sopii myds taustakivun hoitoon, koska tavanomai-
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set, yksinkertaiset kipulaakkeet (esim. suun kautta otettavat ei-opioi-
dit) ovat asteikon ensimmainen porras. Jos kipu on hallitsematonta,
hoitoon voidaan lisata heikko opioidi kuten kodeiini tai tramadoli, tai
niita voidaan kayttaa yksin. Kolmannessa vaiheessa hoitoon lisataan
aiemmin kaytettyjen strategioiden perusteellisen arvioinnin jalkeen voi-
makas opioidi (esim. morfiini).

Kipulddkkeiden ohessa kaytettavat ladkkeet

Hoitoon voidaan lisata jokin ei-analgeetti, kuten trisyklinen masennus-
ladke tai antikonvulsantti, joka tehostaa neuropaattisen kivun hoitoa.
Naita laakkeita saa maarata vasta perusteellisen arvioinnin jalkeen, ja
potilaan muut laakitykset ja sairaudet tulee ottaa huomioon.

SOVELTAMINEN KAYTANTOON

Taustakipu ja likekipu on saatava hyvin hallintaan, jotta haavan-
hoitoon liittyvaa kipua voidaan tehokkaasti vahentaa.
Laakarin on toimittava nopeasti kivun lievittamiseksi ja valtet-
tava kivun aiheuttamista.

Jos jokin toimenpide, kuten sidoksen poistaminen tai haavan
puhdistaminen, aiheuttaa potilaalle voimakasta kipua, joka vaa-
tii kipulaakityksen tehostamista, on hoitovaihtoehtoja harkitta-
va uudelleen.

Haittavaikutusriskin minimointi
Tavanomaiset kipulaakkeet sopivat seka lapsille etta vanhuksille, mut-
ta annostusta ja antoaikataulua on ehka muutettava.

Kaikkiin kipulaakkeisiin liittyy haittavaikutuksia, joten mahdollisten on-
gelmien ennustaminen ja suuren riskin kipulaakkeiden valttaminen on
tarkeaa. Yhteisvaikutusten valttamiseksi erityista varovaisuutta tulee
noudattaa vanhuksilla, jotka saattavat kayttaa muita laakkeita kuten
antikoagulantteja. Munuaisten tai maksan vajaatoiminta voi hidastaa
kipulaakkeiden metaboliaa, ja opioidien haittavaikutusten hoitoon tu-
lee kiinnittaa huomiota, silla ne voivat pahentaa ummetusta vanhuksil-
la ja pahoinvointia lapsilla.

Toimenpiteisiin liittyva kipu

Useimmat kipulaakkeet voidaan antaa ennen kivuliasta toimenpidet-
ta (ennaltaehkaisevasti), mutta laakarin tulisi varmistaa, etta saata-
villa on muita ladkevaihtoehtoja jos kipu muuttuu hallitsemattomaksi
(varalaake). Jos tallainen lisakivunlievitys on ollut tarpeen, tulee hoito
suunnitella paremmin seuraavalla kerralla. Kipulaakitysta voidaan jat-
kaa toimenpiteen jalkeen, mutta taustalaakitys on tarkistettava mikali
haavakipu on jatkuvaa eika sita saada hallintaan.

Turvallisen ja tehokkaan laakemaarayskaytannon varmistamiseksi
tulisi kehittaa paikallisia menettelytapoja ja toimintaohjeita. Nama
menettelytavat ja toimintaohjeet tulee tarkistaa ja niité tulee parantaa
jatkuvan arvioinnin yhteydessa.

Ympariston valmistelu: valmistele, suunnittele, ehkaise

Kivun ehkaisemisessa valmistelu ja suunnittelu ovat avainasemassa:

e Valitse asianmukainen stressiton ymparisto — sulje ikkunat, sammu-
ta matkapuhelimet jne.

o Selita toimenpide ja sen tekotapa potilaalle maallikkokielella

e Arvioi, tarvitaanko ammattitaitoista tai muuta apua (esim. joku pi-
tamaan potilasta kadesta)

KIPULAAKELUOKAT

Opioidit

Kaikki opioidit ovat tehokkaita keskivaikean tai vaikean kivun
hoidossa. Taustakivun hoitoon on saatavana pitkavaikutteisia
ja hitaasti vaikuttavia laakkeita, mutta myos suun kautta otet-
tavat ja poskeen tai kielen alle pantavat nopeavaikutteiset opi-
oidit poistavat kipua kivuliaissa toimenpiteissa. Voimakkaiden
opioidien kayttoa voidaan harkita, jos kipu on vaikea saada hal-
lintaan, jos se hairitsee toimenpiteen loppuun saattamista tai
jos toimenpide aiheuttaa potilaalle sietamatonta kipua.

Steroideihin kuulumattomat tulehduskipulaakkeet
(NSAID)

Steroideihin kuulumattomat tulehduskipulaakkeet vahentavat
perifeerista herkkyytta ja ovat erityisen hyvia toimenpiteen jal-
keen esiintyvan sykkivan tai jomottavan kivun hoidossa. Mikali
vasta-aiheita ei ole, tulee NSAIDJaake antaa 1-2 tuntia ennen
toimenpidetta, jotta vaikutus olisi suurimmillaan toimenpiteen
aikana. Varovaisuutta tulee kuitenkin noudattaa annettaessa
NSAID-laakkeita yli 65-vuotiaille potilaille seka potilaille, joilla
tiedetaan olevan vasta-aiheita (esim. aiempi pohjukaissuolihaa-
va, veren hyytymisongelmia tai munuaisongelmia).

Parasetamoli

Parasetamolia voidaan kayttaa yksin tai yhdessa muiden ki-
pulaékkeiden (esim. kodeiinin tai morfiinin) kanssa 1-2 tun-
tia ennen haavanhoitotoimenpidetta.

Paikallispuudutteet

Paikallispuudutteet (esim. lidokaiini) voivat pienina annoksi-
na puuduttaa tietyn alueen vahaksi aikaa. Tama voi olla hyva
jonkin tietyn toimenpiteen tai leikkauksen aikana, mutta sen
ei tule olla ainoa kaytettava kivunlievityskeino.

50 % ilokaasua ja 50 % happea

Tata kaasusekoitusta voidaan kayttaa muiden kivunlievitys-
keinojen ohessa, mutta saannollinen kaytto voi aiheuttaa luu-
ydinsuppressiota.

HUOM: Yleiset annostusohjeet kivunlievityksessa, ks.
www.epeconline.net/EPEC/Media/ph/module4.pdf

¢ Huolehdi, etta potilaalla on mukava asento. Valta haavan tarpeeton-
ta koskettamista tai paljastamista.

e Valta haavan paljastamista pitkaksi aikaa (esim. erikoislaakarin kon-
sultaatiota odotettaessa)

e Valta turhia haavaan kohdistuvia arsykkeita — kasittele haavaa va-
rovasti ja muista, etta kevyinkin kosketus voi aiheuttaa kipua

¢ Anna potilaan osallistua toimenpiteeseen koko ajan — usein tehta-
vat sanalliset arvioinnit ja valineiden kayttd antavat palautetta

e Harkitse ennaltaehkaisevaa kivunlievitysta.

Joissakin tapauksissa haavanhoito voi muuttua kivuliaammiksi ajan
kuluessa, ja tilanne on arvioitava uudelleen joka kerta kun haavaa hoi-
detaan.
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Se, etta potilasta kuunnellaan ja etta hanen annetaan osallistua haa-
vanhoitoon, mahdollistaa haavanhoidon potilaan ehdoilla. Tassa vai-
heessa potilaalle voidaan antaa kipulaaketta ja laakari, jonka taytyy
ymmartaa mika potilaan mielesta laukaisee kivun ja mika helpottaa
sita, voi miettia jatkotoimenpiteita. Hidas, rytmikas hengitys vie poti-
laan ajatukset pois kivusta ja vahentaa ahdistuneisuutta.

INTERVENTIOTOIMENPITEET

Erilaisia haavanhoitoja on valtavasti. Spesifiset toimenpiteet

vaativat spesifista hoitoa, mutta seuraavat yleisluontoiset pe-

riaatteet tulee ottaa huomioon:

¢ Tiedosta potilaan senhetkinen kipu

e Tunnista kipua laukaisevat tekijat ja valta niita mahdolli-
suuksien mukaan

¢ Tunnista kipua lievittavat tekijat ja kayta niita mahdollisuuk-
sien mukaan

e Valta haavan tarpeetonta kasittelya

¢ Anna potilaan kokeilla helppoja kivunhallintatekniikoita ku-
ten laskemista ylos- (esim. 1, 2, 3, 4... 100) ja alaspain
(esim. 100, 99, 98, 97, 96... 1), hengityksen seuraamis-
ta ja musiikin kuuntelemista

e Harkitse muita hoitovaihtoehtoja, jos kipu muuttuu sieta-
mattomaksi, ja kirjaa se

e Tarkista haava ja haavaymparisto infektion, nekroosin, ma-
seraation tms. varalta

e Tarkista valmisteen tai liuoksen lampotila ennen haavalle
laittamista

o Valta liiallista haavaan kohdistuvaa painetta sidoksesta tai
teipista

¢ Noudata valmistajan ohjeita kayttaessasi sidoksia tai lait-
teita

¢ Arvioi toimenpiteen ja/tai sidoksen toimivuus haavahoidon
jalkeen

e Hoitosuunnitelman ja toimenpiteen jatkuva arviointi ja muut-
taminen on erittain tarkeaa, koska haavan tilassa tapahtuu
muutoksia

o Monimutkaisempia laakkeettomia tekniikoita, jotka vaativat
erikoiskoulutusta tai taitoja (esim. hypnoosi tai terapeutti-
nen kosketus), voidaan harkita.

Sidoksen poistaminen

Laakarin ja haavaa hoitavan on tarkeaa ymmartaa, etta sidoksen pois-
taminen voi aiheuttaa kipua. Paras poistotapa loydetaan potilaan kans-
sa keskustelemalla — potilas voi esimerkiksi haluta poistaa sidoksen
itse. Kivun vaikeusasteen pisteytysta sidoksen poistamisen yhteydes-
sa tulee harkita hoitokaytannon arvioimiseksi. Sidoksen poistaminen
voi vahingoittaa haavaa ja haavaymparistoa. Siksi on tarkeaa harki-
ta sellaisten sidosten kayttamista, jotka auttavat haavan paranemista
kosteissa olosuhteissa (esim. hydrogeelit, hydrokuidut) ja joiden tiede-
taan olevan ei-traumaattisia’ (esim. pehmea silikoni).

Harkitse sidosvalintaa uudelleen, jos sidos on kasteltava ennen
poistoa tai poisto aiheuttaa verenvuotoa tai vaurioita haavassa tai
haavaymparistossa

Sidoksen valitseminen

Oikean sidoksen valitseminen sen ominaisuuksien, haavan ja haavaym-
pariston perusteella auttaa hoitamaan kipua. Sidoksen soveltuvuus
haavan tyyppiin ja tilaan on otettava huomioon sidosta valittaessa.
Seuraavat sidoksen ominaisuudet tulee ottaa huomioon:

e Yllapitaa kosteaa paranemisymparistoa

¢ [Ejvahingoita haavaa eika haavaymparistoa

¢ |Imukyky (nesteen imeminen/pidattaminen)

o Allergian mahdollisuus

Laakarin ja/tai haavaa hoitavan tulee valita mahdollisuuksien mu-
kaan sidos, jota voidaan pitaa pidempaan, ettei sidosta tarvitsisi vaih-
taa jatkuvasti. Lisaksi sidoksen valinta tulee arvioida uudelleen haavan
tilan muuttuessa, koska osa potilaan tuntemasta kivusta voi johtua si-
doksesta. Sidos, joka oli hyva valinta paivana 1 voikin olla vaara valin-
ta paivana b5, kun haavan tila on muuttunut.

KASITYSTEN MUUTTAMINEN

Laakarien ja haavaa hoitavien on suhtauduttava kriittisesti uskomuksiin-
sa ja asenteisiinsa vaikuttaviin olettamuksiin, koska vaurioiden ja kivun
vahentamisesta on paljon vaaria kasityksia. Naita ovat esimerkiksi:
Kasitys 1  "Kosteana laitettavat ja kuivana poistettavat sidokset
ovat edelleen paras vaihtoehto haavanhoidossa”

Haavaan tarttuva sidos voi vahingoittaa herkkaa paranevaa
kudosta ja aiheuttaa vaikeaa kipua

Kéasitys 2 "Lapindkyvat kalvot ovat parhaita sidoksia ihorepedamien
ja muiden lievien akuuttien haavojen hoidossa ja niiden

aiheuttaman kivun lievittdmisessa”

Lapinakyvien kalvojen virheellinen kaytto aiheuttaa paljon
ihorepeamia

Kiasitys 3  "Paperiteipin kaytto on kivuttomin tapa kiinnittda sidos”

Tuntoaisti on herkistynyt laajalla alueella haavaymparistossa,
joten minka tahansa teipin poistaminen voi aiheuttaa kipua

Késitys 4  "Sidoksen irrottaminen nopeasti kiskaisemalla aiheuttaa

vahemman kipua kuin sidoksen hidas poistaminen”
Tama menettelytapa voi aiheuttaa kudosvaurioita ja traumakipua

Kiasitys 5  "lholiiman kaytt6 haavaymparistossa pienentaa kivun ja

trauman riskia”

Iholimat muodostavat vain ohuen paikallisen kerroksen eivatka
suojaa syvempia ihokerroksia

Kéasitys 6 "Potilaat, joilla on diabeteksen aiheuttamia haavoja

jaloissa, eivat tunne kipua”

Aareishermojen tuntoaisti on voinut heikentya mutta myds
herkistya

Kasitys 7 "Kipu on peraisin haavasta. Haavaympariston hermoilla

ei ole juurikaan osuutta siihen.”

Selkaytimen vaste kipusignaaleille voi aiheuttaa
haavaymparistoon poikkeavaa herkistymista (allodynia)

Kéasitys 8 "Ainoa tapa hoitaa haavakipua on antaa potilaalle
kipulddkettd suun kautta 30-60 minuuttia ennen

sidoksen vaihtamista”

Suun kautta annettavat kipulaakkeet voivat lievittaa kipua jonkin
verran, mutta niita ei tule pitda ainoana vaihtoehtona. Potilaalle
maaratty laakitys tulee arvioida ja mukauttaa perusteellisen
kipuarvioinnin pohjalta

7 Thomas S. Atraumatic dressings. www.worldwidewounds.com/2003/january,/Thomas/Atraumatic-Dressings.html
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Kivun luonteen arviointikysymyksia

KIPUASTEIKOT
ONKO POTILAALLA TAUSTAKIPUA JA/TAI LIIKEKIPUA? Pyyda potilasta valitsemaan kasvot, jotka kuvaavat hanen tun-
Laatu: temuksiaan parhaiten

Kuvailkaa levossa esiintyvaa haavakipua tai -aristusta. Onko kipu jomottavaa
vai sykkivaa (todennakoisesti kudosvauriokipua) vai teravaa, kirvelevaa tai
pistelevaa (todennakdisesti neuropaattista kipua)? Wong-Bakerin kasvoasteikko

Paikka:
Missa kipua esiintyy? Rajoittuuko kipu haavaan vai tunnetteko kipua myos E @ I,/;';x\\ Ay _@_ J]
haavaymparistossa? Vartalon kaaviokuvan kayttoa tulee harkita Q___‘;a' = — — =
Laukaisijat: A At ot
Mika pahentaa kipua? Laukaisevatko kosketus, liike, asento, toimenpiteet tai 0 1 2 3 4 5
vuorokaudenaika kivun? 0= F e
Lievittajat: 1 = Lieva kipu
M{ka helpot.taa kipua? Auttavatko kipuladkkeet, kylpeminen, jalan nostaminen 2 = Keskivaikea kipu
ylos tms. kipuun? 3 = Kova kipu
4 = Erittain kova kipu

ONKO POTILAALLA KIPUA HAAVANHOIDON AIKANA TAI SEN 5 = Pahin mahdollinen kipu

w )
JALKEEN? Wong DL, Hockenberry-Eaton M, Wilson D, Winklestein ML, Schwartz P.
Laatu: Wong's Essentials of Pediatric Nursing (ed 6), St Louis 2001, p. 1301.
Kuvailkaa kipuanne edellisen sidoksen poiston yhteydessa Clopyinpintad oy iioainy Ut (Repitiid a pnlesion,
Paikka:
Missa kipua esiintyy? Rajoittuiko kipu haavaan vai tunsitteko kipua myds
haavaymparistossa?
Laukaisijat: Visuaalinen analogiasteikko
Mika toimenpiteen vaihe oli kivuliain (esim. sidoksen poistaminen, haavan Pyydi potilasta valitsemaan se kohta janalla, joka kuvaa hanen
puhdistaminen, sidoksen laittaminen)? tuntemuksiaan parhaiten
Lievittajat: 0 10

Mika lievitti kipua (esim. tauot, sidoksen hidas poistaminen, sidoksen
poistaminen itse tms.)?

Kestoaika: Ei kipua pahin mahdollinen kipu
Kuinka kauan kipu kesti toimenpiteen jalkeen?

Kivun vaikeusasteen mittaaminen

. . . . . . . Numeerinen luokitteluasteikko
Kipuasteikot voivat paljastaa suunnan kivun vaikeusasteessa ennen toi-

menpld.(.atta., sen alk.ana ja s.er? ngkeen. Kun kipuasteikkoja kaytetaan 01 2 3 456 7 8 9 10
yhdessa asianmukaisten arviointistrategioiden kanssa, ne antavat laa-
jan yleiskuvan potilaan kipukokemuksesta. Pyyda potilasta valitsemaan asteikolla 0-10 numero, joka kuvaa

hanen senhetkista kipuaan parhaiten, kun O = ei kipua ja 10 =

Rutiininomainen kivun pisteytys haavanhoidon yhteydessa voi vaikut- pauilpacelieniiiy

taa hoitoon huomattavasti

Sanallinen asteikko

Ei Lievaa Keskivaikeaa Vaikeaa
kipua kipua kipua kipua

Kysy potilaalta, mika vaihtoehto kuvaa hanen senhetkista kipuaan

parhaiten
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Tehokas imukyky

Kivuton poisto

Mepilex® on pehmeé imukykyinen silikonivaahtosidos. Mepilex® Border on erittdin kehittynyt itsekiinnittyva all-in-one

sidos. Mepilex Border kiinnittyy hellasti, mutta tehokkaasti eik& vaurioita haavaa tai sitd ympéroéivaa inoa sidoksenvaihdon
yhteydessa."
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Viite: 1, Dykes P. The Effect of Adhesive Dressings on the Stratum
Corneum of Normal Skin. Journal of Wound Care, 2001;10:2:7-10.
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