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- ajatuksia postoperatiivisen kivun hoidosta

Timo Salomdki

AY:lld on ollut kivunhoidon alajaos jo 1990-

luvun puolesta vilistd alkaen, mutta alajaos

sulautui Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n
toimintaan seki jisenistonsi ettd toimintansa osalta
vuosikymmen viimeisten vuosien aikana.

Vuonna 2001 SAY:n alajaos piidtettiin rakentaa
uudelleen itsendisend alajaoksena niin ettd sen toi-
minta keskittyy postoperatiivisen kivun hoitoon.
Alajaos organisoitiin siten, ettd kunkin Suomes-
sa toimivan sairaalan anestesiaosastoa pyydettiin il-
moittamaan postoperatiivisen kivun hoidosta vas-
taava ldakiri, joka sitten kutsuttiin alajaoksen jise-
neksi. Yliopistosairaaloissa on useita erillisid yksi-
koitd, jolloin vastuuliikireitd voi olla myds useita.
Niin pyrittiin saamaan alajaokselle kattava jisenis-
t0, jota voidaan sitten laajentaa muilla akuutin ki-
vun hoidosta kiinnostuneilla SAY:n jisenilld. Toi-
minta suunniteltiin muodostuvan seki vuosittaisis-
ta kokouksista, etti mahdollisuudesta kommuni-
koida muiden jisenten kanssa sihkdpostia hyvik-
si kiyttien.

Niin muodostettu alajaos kokoontui ensimmais-
td kertaa Oulussa keviilld 2002. Tissd tilaisuudes-
sa osallistujat jakautuivat tyoryhmiin, jotka pohtivat
postoperatiivisen kivun hoitoa neljisti eri nikskul-
masta eli postoperatiivisen kivunhoidon organisaa-
tiota, PAIKI-potilaan kivunhoitoa, postoperatiivi-
sen kivun hoitoa perustekniikoin osastolla ja kivun-
hoidon erikoistekniikkojen kiyttod (iv-PCA ja epi-
duraaliset tekniikat).

Ty6ryhmien aikaansaamia yhteenvetoja jalostet-
tin edelleen kunkin ryhmin puheenjohtajan joh-
dolla keviidn ja kesin 2002 aikana ja aineisto kiy-
tiin vield lipi alajaoksen vuosikokouksessa Oulussa
keviilld 2003.
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Kun pyritddn tekstiin, jonka kaikki kokouksen
osanottajat voivat hyviksyid joudutaan osa tekstis-
td jattimiin pois. Niin kivi tillakin kerralla. Jiljel-
le jdi kuitenkin kohtuullinen miiri ajatuksia, jois-
ta toivomme olevan hy6tyi kun itse kukin pyrimme
hoitamaan leikkauksen jilkeisti kipua mahdollisim-
man tehokkaasti ja turvallisesti. Ajatukset on koot-
tu yhdistimilli suomalaisten kivunhoitoliikireiden
yhteinen oma kokemus ja nikemys timin hetken
kirjallisuudesta.

Ajatuksia postoperatiivisen
kivunhoidon jarjestimisesta neljasta
eri nakékulmasta (SAY:n kivunhoidon
alajaos 2003)

Postoperatiivisen kivunhoidon organisaatio

Sairaalassa on anestesialdikiri, joka suunnittelee oh-
jeistuksen kivunhoidon toteuttamista ja seurannas-
ta. Hinelld on tyoparina kivunhoitoon perehtynyt
sairaanhoitaja.

Vastuuldikirin ja vastuuhoitajan muodostama ki-
putydéryhmi suunnittelee ja toteuttaa koulutusohjel-
man kivunhoitoon osallistuvalle henkilskunnalle jo-
hon kuuluvat lidkirit, hoitajat sek osastolla etti toi-
menpideyksikoissi.

Koulutuksessa kidydddn lipi kivun mittaaminen
ja kirjaaminen, kivunhoidossa ja haittavaikutusten
hoidossa kiytettivit ladkkeet ja niiden kiytts.

Epiduraali- ja PCA-tekniikkojen kiytté6n vuo-
deosastoilla suunnitellaan erillinen ohjeistus ja kou-
lutus.

Vuodeosastoilla jirjestetddn riittdvd kirjallinen
materiaali koskien kivun ja mahdollisten kompli-
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kaatioiden hoitoa. Ohjeistus on myés sihkoisessd
muodossa verkossa, jolloin se on helposti piivitet-
tdvissd.

Kiputydryhmi vastaa kivunhoidon kehittimises-
ti ja laadun tarkkailusta ja kehittid mm. tapoja in-
formoida potilasta kivun mittaamista ja kivunhoi-
don mahdollisuuksia. Kehityskohteina ovat myos
kivunhoidon jirjestiminen leikkauksen jilkeen ko-
tona ja toimivien yhteyksien rakentaminen kipuon-
gelmien varalle.

Ty6ryhmi pyrkii verkostoitumaan kaikkien post-
operatiivista kipua hoitavien tahojen kanssa, jolloin
kivunhoidon moniammatillisuus vahvistuu.

Vuodeosastolla  potilaskohtaisista kivunhoidon
erityisongelmista  konsultoidaan hintd hoitanut-
ta anestesialddkirid tai erikseen nimettyd anestesia-
konsulttia.

Vuodeosastoilla on omat kipuvastaavat hoitajat,
joille kipuhoitaja jirjestdd sddnnollisid tapaamisia.
He vastaavat yhdessi kipuhoitajan kanssa ohjeistuk-
sen toteutumisesta ja toimivat yhteyshenkildini ki-
putydryhmin ja vuodeosastojen vililli.

PAIKI-potilaan kivunhoito

Vastuu Piiki-potilaan kivunhoidon jirjestimisestd
on mairitelty (kuka/ketkd). Luonnollisimmillaan
ty6 kuuluu anestesialdikirin toimenkuvaan.

Kutsuttaessa potilasta sairaalaan on suunniteltu
tapa varmistaa, ettd potilaalla on kiytossd kipuliik-
keitd heti postoperatiivisesti.

Tulehduskipulidike ja/tai parasetamoli voi olla
edullista antaa potilaalle suun kautta jo preopera-
tilvisesti.

Postoperatiivinen kivunhoito perustuu tulehdus-
kipuldikkeisiin ja/tai parasetamoliin, heikkoihin
opioideihin ja perifeerisiin puudutuksiin, joita pyri-
tddn kidyttdimidn aina kun se on mahdollista.

Potilaan kotiutuessa varmistetaan, ettd mairityt/
annetut kipulidikkeet riittdvit seuraavien vuorokau-
sien ajan (mahdollisuus hakea lidkkeet apteekista
huomioidaan).

Potilaalla saa kivunhoidosta seki suulliset ettd kir-
jalliset ohjeet, joissa on 24 tuntia vuorokaudessa toi-
miva puhelinnumero mahdollisten lisiohjeiden ky-
symistd varten.

Postoperatiivisen kivun hoito perustekniikoin
osastolla

Perusperiaatteet
Potilasta informoidaan kivunhoidon mahdollisuuk-
sista ennen leikkausta ja hinet otetaan mukaan ki-
vun arviointiin ja hoitoon.

Kivun intensiteetti mitataan (NRS 0-10, VAS),
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arvioidaan ja dokumentoidaan siinnsllisti.

Jokaiselle potilaalle miiritiin sekd peruskipulii-
ke tai ldidkkeet "listalle” ja lisdksi tarvittaessa otetta-
va kipuldike.

Peroraalista laikkeen annostelureittid kiytetddn
aina kun se on mahdollista eli kun potilaalla on toi-
miva mahasuolikanava. Leikkaushaavan puudutuk-
sia ja perifeerisid hermoblokadeja pitkivaikutteisella
puudutteella hyddynnetdin.

Kiytettdessi erikoistekniikoita esim. epiduraalis-
ta kivunhoitoa iv-PCA opioidia suunnitellaan myds
niiden jilkeinen kivunhoito.

Kivunhoitoa tehostetaan kun lepo-VAS >3 ja ki-
puliiikkeen teho tarkistetaan tunnin kuluttua. Ki-
vunhoito on yksiléllistd. Edut, haitat ja vasta-aiheet
mietitdin kunkin potilaan kohdalla erikseen.

Eri mekanismeilla vaikuttavia liikkeiti kombi-
noidaan tehon lisdimiseksi. Haittavaikutusten ei an-
neta estdd hyvii kivunhoitoa vaan ne ongelmat hoi-
detaan.

Ladkehoito

Parasetamolia kiytetdin sidnnollisesti tehokkaalla
annostuksella peroraalisesti tai suonensisiisesti kun
mahasuolikanavan kiytto ei tule kyseeseen. Hoidon
jatkuessa annostusta voi olla tarpeen pienentii. Vas-
ta-aihe on maksan vajaatoiminta.

Peroraalinen tai suonensisiinen NSAID kombi-
noidaan rinnalle ellei ole vasta-aihetta. Vanhuksilla
(yli 65 v.) ja alle 50 kg painavilla tulehduskipuldik-
keen annos on syyti puolittaa.

Tulehduskipuldikkeiti tulee kiyttdd varoen tai
ei ollenkaan kun potilaalla on korkea ikd, hypovo-
lemia, hypotensio, sydimen ja munuaisten vajaa-
toiminta, todellinen ASA-allergia, kortisonilaikitys,
antikoagulanttihoito, vuotohiiris, maksan vajaatoi-
minta tai astma.

Varsinainen kipulidike kovassa tai keskivaikeassa
kivussa on opioidi iv. , im. tai po. Peroraalista reittid
voi kiyttdd jos potilaalla on toimiva mahasuolikana-
va. Annos arvioidaan potilaskohtaisesti titraamalla.
Yli 65 vuotiaan annosta kannattaa redusoida.

Opioidi-annoksen jilkeen kivun voimakkuus ja
haittavaikutukset on tarkistetaan ja tarvittaessa an-
nosta lisitdin tai vihennetiin. Mikili kipu on levos-
sa vield > 3 (VAS) tunnin kuluttua im. annoksesta,
voi antaa puolet alkuannoksesta lisdd. Pitkdvaikut-
teisia peroraalisia opioideja kiytettiessi lapilyontiki-
vun hoito pitii olla suunniteltuna.

Kivun intensiteetin laskiessa siirrytiin keskivah-
vojen opioidien ja parasetamolin ja tulehduskipu-
lazikkeen kombinaatioihin.
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PCA (patient controlled analgesia)

Potilaan itsensid antama PCA ("kipupumppu”) ki-
vunhoito on turvallista kun potilasvalinta, tekninen
suoritus ja siinnéllinen valvonta ovat organisoituja.

Sddnnollisesti seurataan ja rekisterdidddn kipua
(VAS/NRS: levossa alle 4 ja liikkeessi alle 6), mah-
dollista sedaatiota tai hengityslamaa tai muita haitta-
vaikutuksia kuten pahoinvointia ja kutinaa.

Osastojen henkilskuntaa koulutetaan siinnolli-
sesti seuraavissa asioissa: yleinen teoria, lidkkeet ja
annostelu, valvonta, haittavaikutukset, komplikaa-
tioiden tunnistus ja niistd konsultointi seki hititi-
lanteiden hoito.

Vasta-aiheita PCA kivunhoidolle ovat potilaan
sekavuus, kieliongelma, morbiidi obesiteetti, uniap-
nea, huumeiden kiytt6 (harkittava PCA:n kiyttoi),
henkilskunnan tottumattomuus ja puutteellinen
valvonta.

Epiduraalinen kivunhoito

Epiduraalinen kivunhoito on tehokkain tapa hoi-
taa suurten leikkausten jilkeistd kipua ja sen kiytol-
l4 saattaa olla myénteisid vaikutuksia huonokuntois-
ten potilaiden selviytymiselle.

Epiduraalinen kivunhoito on turvallinen kun po-
tilasvalinta, tekninen toteutus ja valvonta on orga-
nisoitu.

Epiduraalinen kivunhoito on tehokasta kun ka-
tetri on leikkaushaavaa vastaavalla tasolla. Hoitoa on
syytd jatkaa ensimmiisten vuorokausien ajan. Epi-
duraalinen kivunhoito lopetetaan asteittain annosta
vihentimilli ja katetri poistetaan vasta kun potilas
tulee toimeen muilla kipuliikkeilli.
tulee olla sellainen, ettd motoriikka siilyy ja mobi-
lisaatio onnistuu eiki sensorinen blokadi maskeeraa
mahdollista selkidydinkompressiota.

Jotta epiduraalista hoitoa voi toteuttaa vuodeosas-
tolla on valvonta organisoitava.

Lepokipua (kipu enintiin lievii tai 3/10), mah-
dollista sedaatiota tai hengityslamaa ja jalkojen mo-
toriikka seurataan ja rekisterdidddn sidnnéllisesti ja
aina lisdannoksen jilkeen. Merkkeji katetrin sisdin-
menon ihon infektiosta etsitdin sidnnollisesti.

Osastojen henkilskuntaa koulutetaan siinnolli-
sesti seuraavissa asioissa: yleinen teoria, liikkeet ja
annostelu, valvonta, sivuvaikutukset, komplikaatioi-
den tunnistus ja niistd konsultointi seki hititilan-
teiden hoito.

Erityisesti henkilokuntaa koulutetaan havaitse-
maan yliannostelun oireet (sedaatio, hengitysdepres-
sio) seki selkiydinkomplikaation oireet (jalkojen li-
hasvoiman aleneminen ja tunnottomuus ja/tai selki-
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kipu). Jos syntyy epiily kompressoivasta infektiosta
tai hematoomasta, MRI-tutkimus ja hoito on toteu-
tettava 8 h kuluessa.

Absoluuttisia  kontraindikaatioita
kiyttoon ovat puutteellinen valvonta, hyytymishii-
ridt, hoitotasolla oleva antikoagulanttihoito ja liuo-

epiduraalin

tushoito.

Epiduraalinen kivunhoito ja LMWH

Useissa kirurgisissa tapauksissa potilaalla on suuri
riski kehittdd tcromboembolinen komplikaatio ja sik-
si tehokas profylaksi on olennaisen tirkei.

Toisaalta on raportoitu tapauksia, joissa spinaa-
li- ja epiduraalitekniikoita kiytettdessi LMWH-
profylaksin saaneelle potilaalle on kehittynyt epidu-
raalinen hematooma. Hematooman riskii kasvatta-
vat muut hyytymismekanismiin vaikuttavat tilat ja
hoidot kuten esim. trombosyytti-funktioon vaikut-
tavat lddkkeet ja dextraani. Samoin traumaattinen
kanylaatiotekniikka lisid hematoomariskii. Tilloin
LMWH pitiisi tilloin aloittaa vasta 24 tunnin ku-
luttua kanylaatiosta.

Kirurgiaan liittyviin tromboembolian riski on
osalla potilaista suuri kun taas hematooman riski on
pieni, mutta seurauksiltaan merkittdvi. Tillsin eri-
tyisen tirkedd on kouluttaa henkilokunta niin, ettd
se tiedostaa ja tunnistaa hematooman ja osaa ryhtyi
asianmukaisiin toimenpiteisiin.

Menettelytapoja
Elektiivisilld sairaalapotilailla ja piivystyspotilailla
joiden leikkaus suunnitellaan tehtiviksi seuraava-
na piivini annetaan normaali LMWH-annos edel-
lisend iltana (kanylaatio 10-12 tuntia annoksesta).
Leikkauspidivini sairaalaan tuleville LMWH-hoito
aloitetaan 6 tuntia kanylaation jilkeen.

Piivystyspotilaalle, jolla on suuri tromboosiriski
on tirkeii aloittaa heti profylaksi. Jos on mahdollis-
ta, ettd leikkaus voi alkaa jo ennen kuin ylld mainit-
tu 10 tunnin varoaika tulee tiyteen on eriissi Suo-
men sairaaloissa aloitettu profylaksi annostelemalla
puolet normaalista LMWH annoksesta kahdesti 12
tunnin vilein.

Epiduraali on tillsin asetettu tarpeen mukaan,
mutta on kuitenkin vilttien ajankohtaa 2-3 tun-
tia LMWH annostelusta, jolloin antikoagulaatio on
maksimissaan.

Leikkauksen jilkeen profylaksia on jatkettu tiy-
delli LMWH-annoksella kerran vuorokaudessa.

Katetrin poistetaan aikaisintaan 10-12 tuntia in-
jektiosta ja seuraava injektio annetaan aikaisintaan
2—4 tuntia katetrin poistosta.

SAY:n alajaos jatkaa

toimintaansa jirjesti-
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milld  yhteistyéssi  Suomen  Kivunhoitoyhdis-
tys ry:n kanssa Perioperatiivisen kivunhoidon pii-
vit 1.-2.4.2003 Rovaniemelld. Kivun hoidon ala-
jaos toivottaa tervetulleiksi jisenikseen myds uu-
sia akuutin ja postoperatiivisen kivun hoidos-
ta kiinnostuneita SAY:n jisenid. Ilmoittautuminen
tapahtuu seki alajaoksen ettd SAY:n sihteerille. O3

Timo Salomaki
SAY:n kivunhoidon alajaoksen puheenjohtaja

timo.salomaki@ppshp.fi

Paitoimittajan kommentti

Kivunhoidon alajaos on ystivillisesti esittinyt ko-
koamansa ajatukset SAY:n johtokunnalle, joka pitid
postoperatiiviseen kipuun panostamista tirkedni.
Johtokunta pitid jatkotavoitteena niyttéon perustu-
vaa ohjeistusta postoperatiivisen kivun hoidosta. Ti-
min vuoksi johtokunnan piitskselli puheenjohta-
ja Leena Lindgren on ottanut yhteyttd Duodecimin
Kiypi hoito -projektiin asian eteenpiin viemiseksi. (J

Kai Kiviluoma

padtoimittaja

kai.kiviluoma@ppshp.fi
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