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Akuutti kipu
- yksilon hoidosta kansalliseen rekisteriin

ansainvilinen kivuntutkimusyhdistys

IASP, jonka presidentiksi professori Eija

Kalso valittiin viime kesin3, nostaa vuosit-
tain valokeilaan yhden kivun hoidon osa-alueen.
Viime lokakuussa alkanut teemavuosi on omistet-
tu akuutille kivulle, jonka hoitoa ja tutkimusta py-
ritddn kuluvan vuoden aikana kehittimadn maail-
manlaajuisesti.

Akuutista kivusta erityisesti leikkauksenjalkei-
nen kipu on anestesiologista osaamisaluetta, jonka
hoitoon panostus on perusteltua. Vaikea kipu voi
hidastaa kudosten paranemista sympaattisen yli-
aktiivisuuden my6td tai aiheuttaa keuhkoatelek-
taasia ja -infektioita pinnallisen hengityksen seu-
rauksena. Se voi altistaa virtsaretentiolle ja trom-
boembolisille komplikaatioille. Hoitamaton kipu
saattaa hidastaa toipumista, viivyttda kotiutumista
ja paluuta aktiiviseen eldmaén ja siten lisatd myos
kustannuksia. Pitkittyneen leikkauksenjilkeisen
kivun hoitotulokset ovat huomattavasti vaatimat-
tomammat kuin akuutissa vaiheessa.

Akuutti kipu on kiitollinen hoidettava. Valtaosa
siitd on lievitettdvissd anestesiologien erinomai-
sesti tuntemin keinoin. Erityisesti leikkauksenjal-
keisen kivun hoito on kehittynyt valtavasti niis-
td ajoista, jolloin kipulddkearsenaaliin kuului yksi
mairdvilein annosteltava valmiste. Nyt vaihdetaan
tekniikkaa tai hoitoon lisiatiin uusia valmisteita,
jos vaste kiytossa oleville on riittiméton.

Leikkauksenjélkeisen kivun ja sen hoidon kir-
jaamisessa siirrytddan aivan uuteen ulottuvuuteen
kansainvilisesti esiteltyjen kivun hoidon rekis-
tereiden myota. Téllaiselle rekisterille on tarvet-
ta myds Suomessa. Toteutuneesta tehohoidosta ja
sen tuloksista on Intensiumin kautta keritty tietoa
jo 17 vuoden ja leikkaussalien toiminnastakin 10
vuoden ajan. Tehohoidosta tutut, menestykselliset
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Finn-alkuiset monikeskustutkimukset (FinnSep-
sis, FinnALI, FinnResusci ja ensi syksynd alkava
FinnAKI) ovat pitkilti pohjautuneet Intensiumin
kautta alkaneelle yhteistyolle, jonka aikaansaan-
noksia voi vain ihailla.

Kivun hoidon rekisterin avulla voitaisiin seka
toimintayksikoiden ettd kansallisella tasolla var-
mistaa hoidon laatu ja tunnistaa kehitys- ja kou-
lutustarpeita. Mukana olevat yksikot voisivat si-
td kdyttden tarkastella omia hoitomenetelmidan ja
-tuloksiaan, niissé tapahtuvia ajallisia muutoksia ja
verrata niitd muiden vastaaviin. Suomalaisten te-
holddkireiden antaman esimerkin mukaisesti re-
kisteri voisi luoda pohjaa leikkauksenjdlkeisen ki-
vun tutkimusyhteistyoélle.

Kéytdnnossd rekisterin luominen Suomeen ei
ole kuitenkaan ongelmatonta. Erillisen tietojar-
jestelmin rakentaminen pelkdstddn kivun hoidon
kirjaamista varten on absurdi ajatus. Sen sijaan se
olisi saatava osaksi siahkoista hoitokertomusta. Jot-
ta tallennettua tietoa olisi mahdollista hyédyntaa
kivun hoidon kehittdmisessd ja laadun varmista-
misessa, sahkoisestd potilastietojérjestelmasta pi-
tdisi saada tuotettua raportteja hoidetuista potilas-
kokonaisuuksista eikd vain yksittdisistd potilaista.
Siihen ei nyKkyisilla tietojarjestelmilld (Uranus, ES-
KO, Effica, Pegasos, Mediatri...) vield padstd, kos-
ka nyt niihin tallennetaan tietoa, jota ei saada hyo-
dynnettyd toiminnanohjauksessa millddn keinolla
edes yksittdisen vuodeosaston tasolla. Témén het-
ken haaste onkin saada jarjestelmien toimittajat
ymmartdmaan, ettd tietojarjestelmien tulee palvel-
la potilasta hoitavaa henkilostoa eikéd pédinvastoin.
Se on ainut tapa motivoida henkilosto kdyttamaan
sdhkoisid potilastietojérjestelmid. O
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