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Pitkittynyt leikkauksen

jalkeinen kipu

— miksi tekin tarvitsette APS-jalkipoliklinikan?

Akuutin kivun hoito leikkausten jadlkeen on kehittynyt merkittavasti viimeisten 40 vuoden aikana.
Osalla potilaista kipu kuitenkin pitkittyy. APS-jélkipoliklinikka parantaa hoitoa potilailla, joilla on
vield sairaalasta kotiutuessa hankalaa kipua tai ladkkeitd, jotka eivat sovi pitkdaikaiseen kayttoon.

eikkauksen jilkeisen kivun hyvé hoi-

to on erottamaton osa leikkaustoi-

mintaa. Leikkauspotilaan hoidossa

voidaan sddstdd yhtd vihin jattaimalld

kivun hoito tekemitti, tai hoitamalla

se heikosti, kuten esimerkiksi jatti-

milld leikkaus kesken leikkausajan sidstimiseksi.

Huono leikkauksenjilkeinen kivunhoito toden-

nikoéisesti myos lisid kustannuksia leikkauksen-

jalkeisten komplikaatioiden ja pitkittyneen kivun

seurannaisvaikutusten kautta. Mikali

kaikkea leikkauksenjilkeistd kipua ei

ole varaa hoitaa kunnolla, tiytyy har-

kita mitd leikkauksia jitetidn teke-

mittd, jotta leikatut potilaat voidaan

hoitaa inhimillisesti ja hyvin tulok-

sin. Tdm4 ei tietenkdin sulje pois toi-

mintatapojen kehittimistd ja tehosta-

mista, joihin meidinkin tutkimus- ja
kehittimistydmme on pitkilti keskittynyt.

Leikkauksenjilkeisen kivun hoitopolku ja

valmistautuminen leikkauksenjilkeisen kivun

hoitoon alkaa jo leikkausta edeltivin arvioinnin
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Hoidon taytyy
seurata potilasta.

yhteydessd, kun arvioidaan kivun pitkittymisen
riskid, laaditaan suunnitelma sen hoidosta ja an-
netaan potilaalle tietoa ja ohjausta. Kivun pitkit-
tyessd tiytyy sen hoidon seurata potilasta kotiin.

APS on tehokas tapa organisoida

leikkauksenjalkeisen kivun hoitoa

APS (acute pain service, akuutin kivunhoidon
tydryhmi) on erikoistunut, sairaalassa tai
terveydenhuollon yksikéssd toimiva
moniammatillinen tyéryhmi, jonka
tehtdvini on arvioida, hoitaa ja seura-
ta potilaita, jotka kokevat akuuttia
kipua (1). APS-toiminnassa tiytyy
16ytdd hyvi tasapaino yksittdisten po-
tilaiden akuutin kivun hoitamisen ja
hoitojirjestelmin tukemisen vililld.
Koska yli 76 % sairaalan tyoviikos-
ta muodostuu illoista, distd ja viikonlopuista,
on APS-tiimin tirkein tehtivi mielestimme
tukea vuodeosastojen omaa ty6td akuutin ki-
vun hoidossa. APS-tiimin yhteistydverkostoon
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Geneettinen rakenne

pa + R+ 4R

Kudosvaurio
Hermovaurio
Inflammaatio

Ympéristotekijat

Vaikea kipu heti
leikkauksen jalkeen

"Tavallinen” leikkauksen
jalkeinen kipu

Normaali toipuminen

Pitkittynyt kipu
1-60 %

Kuva 1. Potilaan geneettinen rakenne ja hyvin monenlaiset ymparistotekijat vaikuttavat siihen, miten voimakasta akuuttia kipua
tietty kudos- ja hermovaurio aiheuttaa. Kivun voimakkuus muodostaa kirjon eri potilaiden vélilla: joillakin on vain vahan kipua ja
toisilla hyvin voimakasta kipua. Yksinkertaistaen tdma jatkumo voidaan kuitenkin jakaa esimerkiksi kahteen ryhméaan, kuten ylla.

Vaikka kivun pitkittyminen ei valttdmatta ole suorassa kausaalisessa suhteessa kivun voimakkuuteen ja kestoon akuuttivaihees-
sa, samat altistavat tekijat, kuten hermovaurio, lisdavat sekd hankalan akuutin kivun etta pitkittyneen kivun riskia. Siksi riski paa-
tya karsimaan pitkittyneesta kivusta on suurempi niilla potilailla, joilla akuutti kipu on ollut voimakasta, pitk&kestoista ja lievittynyt
hoidolla huonosti. Osalla potilaista voi kuitenkin hyvin menneen alkuvaiheen jalkeen kehittya pitkittyva leikkauksenjalkeinen kipu
(punaiset nuolet). Valtaosalla potilaista ei kipu kuitenkaan pitkity (liilat nuolet). Kuva Vesa Kontinen, 2026.

kuuluvat leikkausta edeltdvdin arviointiin ja
valmisteluun osallistuvat yksikét, leikkaussalin
henkil6kunta, kirurgit ja vuodeosastojen henki-
l6kunta mukaan lukien fysioterapeutit ja osasto-
farmaseutit.

Tirkeimmit tyokalut tissd tyossi ovat koulu-
tus erillisissd koulutustapahtumissa ja yksittiisen
potilaan vuoteen vieressd, akuutin kivun hoidon
kiytintojen kehittiminen ja aiheeseen liittyvi
tutkimus. Toisaalta suoriakin potilaskontakteja
tarvitaan, koska niiden kautta kehitetdin omaa
osaamista, kasvatetaan luottamusta ja yhteistyo-
td muiden toimintaan osallistuvien kanssa seki
voidaan merkittdvisti auttaa haastavimpien po-
tilaiden hoidossa.

Kannattaa pohtia, kohdennetaanko APS-
tiimin panos potilaan leikkaustyypin, kiytossi
olevien kivunhoidon keinojen ja tekniikoiden,
potilaskohtaisten riskitekijéiden vai potilaan
ilmaiseman kivun perusteella. Onko hoidon
kohdennus epdonnistunut, jos APS kutsutaan
hoitamaan osastolla voimakkaasta kivusta kar-
sivdd potilasta?

Mitd APS-jarjestelmidlld voidaan saavuttaa?
APS-jirjestelmin on osoitettu voivan parantaa
kivun lievitystd leikkausten jilkeen (2-8), vihen-
tdd kivun hoidon haittavaikutuksia (4,6,9,10) ja
jopa kuolleisuutta (11), parantaa kivun hoidon
erityismenetelmien kdyttod, jotka puolestaan voi-
vat vihentdd pitkikestoisen kivun esiintyvyyttd
leikkauksen jilkeen (12-14), parantaa hoidon
kustannusvaikuttavuutta (15) ja mahdollisesti
vihentd pitkikestoista kipua ja opioidien kayttod
kotiutuksen jilkeen (16,17).

Pitkittynyt leikkauksen jalkeinen kipu

Pitkittyneelld leikkauksen jilkeiselld kivulla tar-
koitetaan kipua, joka kehittyy tai voimistuu leik-
kauksen seurauksena ja jatkuu pidempdin kuin
normaaliin paranemiseen liittyy, tyypillisesti
yli kolme kuukautta (18). Pitkikestoinen leik-
kauksenjilkeinen kipu on melko yleistd (tauluk-
ko 1). Vaikka se on usein lievii, se voi arviolta
1-10 %:ssa tapauksista haitata merkittivisti toi-
mintakykyd ja eliménlaatua (19). Pitkittyneen



leikkauksenjilkeisen kivun riskitekijoitd on tut-
kittu paljon. Nyt olisikin aika siirtyd riskiteki-
joiden kartoittamisesta niiden hyddyntimiseen
potilaiden hoidossa.

Pitkittynyt leikkauksenjilkeinen kipu lie-
vittyy usein huonosti opioidihoidolla (20-22),
mikid on yksi reseptiopioidikriisin taustateki-
ji (23,24). Myds muut akuutit kiputilat voivat
pitkittyd ja johtaa krooniseen
kipuun, kuten traumaperiinen
kipu, akuutti selkikipu ja vyo-
ruusuun liittyvd kipu. Vaikka
pitkittynyt leikkauksenjilkeinen
kipu liittyy tyypillisesti suuriin
leikkauksiin, joihin liittyy merkittdvdd akuuttia
kipua, mahdollinen hermovaurio ja voimakas tu-
lehdusreaktio, sitd voi esiintyd myos pienten toi-
menpiteiden jdlkeen, erityisesti jos niihin liittyy
hermovaurio (kuva 1). Kirurgisten tekniikoiden
kehitys kohti vihemmin kudos- ja hermovaurioi-
ta aiheuttavia leikkauksia on vihentidnyt akuuttia
leikkauksenjilkeistd kipua, mutta silld on ollut
selvisti pienempi vaikutus pitkittyneen leikkauk-
senjilkeisen kivun esiintyvyyteen (25,26).

Voidaanko kivun pitkittymista estda?

Gabapentinoideihin (028-ligandeihin) kohdistui
suuria odotuksia leikkauksenjilkeisen kivun pit-
kittymisen ehkdisyssd, mutta tuoreen meta-ana-

Leikkaustyyppi Esiintyvyys (%)

Suolistokirurgia 17-21
Amputaatio 30-85
Keisarileikkaus 6-55
Sappirakon poisto 3-56
Kraniotomia 7-65
Hammaskirurgia 5-13
Lonkan tekonivelleikkaus 7-23
Polven tekonivelleikkaus 13-44
Nivustyréleikkaus 5-63
Mastektomia 1-57
Sternotomia 7-50
Torakotomia 5-71
Vasektomia 0-37

APS-jalkipoliklinikka
ei ole roskakoppa tai
pelastuslautta.
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lyysin mukaan ennen leikkausta annostellut
gabapentinoidit eivit kuitenkaan valikoimatto-
massa potilasaineistossa vihenni sitd (27,28). Li-
saa tutkimuksia tarvitaan kuitenkin valikoiduil-
la korkean riskin potilailla ja leikkaustyypeilld.
Myés akuutista kivusta kirsivit potilaat voivat
hyotyi gabapentinoideista, jos kivussa on merkit-
tivd neuropaattinen komponentti. Perioperatii-
vinen ketamiini saattaa vihentda
kivun pitkittymisen riskid (29),
erityisesti opioideja jo ennen
leikkausta kiyttineilld potilail-
la. Lisdi tietoa tistd tuonee iso
ROCKet-tutkimus (30). Vaikka
SNRI-ryhmin mielialaldikkeet ovat tehokkaita
hermovauriokivussa, ei niilld ole voitu estdd kivun
pitkittymistd leikkauksen jilkeen.

Opioidien kiytté suurina annoksina ennen
leikkausta ja leikkauksen aikana ovat riskitekijoitd
kivun pitkittymiselle (31,32), ja muutamat tutki-
mukset viittaavat sithen, ettd leikkausta edeltivin
tai leikkauksenaikaisen opioidiannoksen vihen-
timinen pienentdd kivun kroonistumisen riskid
(33). Puudutustekniikoiden on osoitettu vihen-
tivin kivun pitkittymistd erilaisten leikkausten
jilkeen, mutta useissa muissa tutkimuksissa tima
hydty on jiddnyt saavuttamatta (34).

Psykologiset interventiot vihentivit leik-
kauksenjilkeisen pitkittyneen kivun voimak-
kuutta (35). Niytt6 pelkin potilasinformaation

Vaikean kroonisen
kivun* esiintyvyys (%)

Neuropaattisen kivun
osuus (%)

5-10 80
5-10 50
25 -

6 1-2
15 6
2-4 80
5-10 65
5-10 13
10 45

Taulukko 1. Pitkittyneen leikkauksenjalkeisen kivun esiintyvyys eri leikkaustyyppien yhteydessa. Kannattaa huomioida, etta yksiloi-
den valinen vaihtelu ylittaa merkittavasti leikkaustyyppiin liittyvan riskin. Toisaalta leikkaustyypit, joihin liittyy merkittaviad hermo-

vaurioita, ovat tyypillisesti yliedustettuina.
* = kivun voimakkuus 2 5 asteikolla 0-10
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vaikutuksesta on heikompaa (35,36). Kliiniset
kokemukset ja asiantuntijasuositukset tukevat
APS-jilkipoliklinikan (transitional pain service)
merkitystd leikkauksenjilkeisen kivun pitkitty-
misen ehkdisyssd. Vahva tutkimusndytté asiasta
kuitenkin vield puuttuu.

APS-jalkipoliklinikka

APS-jilkipoliklinikka on tarkoitettu potilaille,
joilla on vaikeaa tai pitkittynyttd leikkauksen-
jalkeistd kipua. Namd potilaat tarvitsevat selkedn
hoitopolun kipulddkityksen muokkaamiseksi pit-
kittyvin kivun mekanismien mukaisesti, tuen ja
tarvittaessa lidkkeettomin kivunhoidon seki
seurannan jirjestimiseksi. HYKS APS-jilkipo-
liklinikan toiminta alkoi ensimmaisena maail-
massa syyskuussa 2012 Meilahden ja T66l6n
sairaaloiden potilaille (16). Samoihin

aikoihin Torontossa, Kanadassa aloi-

jirjestiminen sekd vilittdmin perioperatiivisen
vaiheen hoidon kehittiminen seurannan ja pa-
lautteen avulla.

Ensimmaisistd 200 APS-jilkipoliklinikalla
hoidetusta potilaasta 70 %:lla oli neuropaattista
kipua. Alkuvaiheessa suurimmat potilasryhmiit
olivat rintaelinkirurgiset (41 %), ortopediset
(29 %) ja vatsaelinkirurgiset potilaat (8,5 %).
Vuosien kuluessa potilasmateriaalissa on tapah-
tunut jonkin verran muutosta. Talld hetkelld suu-
rimman potilasryhmén muodostavat ortopediset
(46 %), rintaelinkirurgiset (24 %) ja vatsaelin-
kirurgiset potilaat (22 %).

APS-jalkipoliklinikka nykyaan

APS-jilkipoliklinikka toimii nykydin HUSissa

neljissi toimipisteessd: Meilahden ja Siltasairaa-
lan potilaat hoidetaan niiden sairaa-
loiden leikkaussalianestesiologien

tettiin "Transitional Pain Service” Suoriakin toimesta Kivunhoidon vastaanotolla
-toiminta (37). Tavoitteena on sub- potilaskontakteja (ent. Kipuklinikka) ja moniammatil-
akuutin vaiheen tehokas ja turval- tarvitaan. listen resurssien tuella (psykologit, fy-

linen kivunhoito, multimodaalisen
kipuldikityksen ulottaminen kotiu-
tumisenjilkeiseen vaiheeseen, lidki-
tyksen hallittu purkaminen kivun helpottuessa,
pitkittyvin kivun tunnistaminen ja sen hoidon

sioterapeutit, psykiatri, sairaanhoita-
jat). Toimintaan kuuluu vastaanottoja
jahoitopuheluja. Viime aikoina pieni
midrd APS-jilkikontakteja on sisillytetty myos
kipuklinikan jaksolla olevien anestesiologiaan ja

Vanha toimintatapa

Potilas putoaa nopeasti
Akuutti kipu (ESH:n) nakopiirista Krooninen kipu
(APS vain sairaalassa tai 1%2 . . i ini
Dt — % Tyskyvyttdmyys Kipu rajoittaa  puldiles
| sskehaitar — \toimintaa Sc{sia:’alirjer?- Pitké ja raskas hoito?
. —_— eldma karsii
Pitkittynyt — -+
karsimys > .
Syrjaytyminen Hoitoon
4asy?
—
——

APS-jalkipoliklinikka -toimintamalli

Arvio ja suunnitelma

Akuutti kipu
APS

Pitkittynyt kipu
Kipuklinikka
Oikea-aikainen
monialainen hoito

Pitkittyneen kivun
riski tai ongelmallinen
1aakitys

APS-jalkipk

Kuva 2. Pitkittyneesta leikkauksenjélkeisesta kivusta karsivan potilaan hankala polku hoitojarjestelmassa, jossa hoitoa ei ole
jarjestetty, verrattuna hoitopolkuun jarjestelmassa, jossa kaytettavissa on APS-jalkipoliklinikka. Suuri osa potilaista toki toipuu,
vaikka hoitoa ei olisi jarjestetty, mutta tilanne aiheuttaa tarpeetonta karsimysts, lisdd komplikaatioiden ja iatrogeenisen laake-
riippuvuuden riskia, sekd on kokonaiskustannuksiltaan kallimpaa kuin hoidon kohdentaminen suunnitelmallisesti korkean riskin
potilaille ja niille, joilla on sairaalassa ollut kovaa kipua, tai jotka kotiutuessa tarvitsevat ongelmallisia kipuldakkeita. Prosenttiluvut
ovat arvioita kullekin polulle ohjautuvien potilaiden maarasta. Kuva Vesa Kontinen, 2026.



tehohoitoon erikoistuvien tychon koulutukselli-
sella tarkoituksella. Jorvin, Peijaksen ja Hyvin-
kdin sairaaloiden anestesiologit hoitavat omien
sairaaloidensa potilaat hoitopuheluina. Potilaat
lihetetddn jilkipoliklinikalle APS-lddkirin tai
kirurgin lihetteelld. Hoitokontakti jirjestetdan
1-3 viikon kuluessa kotiutumisesta.

Lihetteitd APS-jilkipoliklinikalle HUSissa
tulee tilld hetkelld enemmin kuin aikoja on kdy-
tettivissa. Lisdksi niiden osuvuus on valilld aika
heikko. APS-jilkipoliklinikka ei ole roskakop-
pa eiki pelastuslautta. APS-jilkipoliklinikalle
lihettiminen ei voi olla my6skdin keino saada
potilas ulos osastolta. On pohdittu,
pitdisiké rajata lihetteet ainoastaan
potilaisiin, joista on osastohoidon
aikana konsultoitu APS-tiimii.
Timai voisi kuitenkin jaykistdd toi-
mintamallia tarpeettomasti.

Torontossa jilkipoliklinikka-
mallin toteuttamiseen ja tutkimi-
seen on saatu enemmén resursseja
kuin Helsingissd. Sen on osoitettu vihentdvin
opioidien kiyttod kotiutuessa ja jopa vuotta myo-
hemmin (37). Euroopassa jilkipoliklinikat eivit
ole vield yleistyneet, vaikka saavutettuja tuloksia
pidetdidn lupaavina (38) ja toimintamallin on ar-
vioitu vihentivin hoidon kustannuksia (39).

Tieto vdhentaa tuskaa
Leikkaukseen liittyvi informaatio voi vihentda
pelkoa ja ahdistusta ja sitd kautta my6s akuuttia
kipua. Kun leikkausta edeltivd arviointi erityises-
ti matalan anestesia- ja leikkausriskin potilailla
ei endd useinkaan perustu henkilokohtaiseen ta-
paamiseen anestesiologin tai hoitajan kanssa, on
tietoa annettava muuten. Suurten potilasméirien
ja niukkojen resurssien takia tarvitsemme vilt-
timittd my6s digitaalisia tyokaluja tiedon vilit-
timisessd: hyvin tehdyn ja kohdennetun ohjeen
tai videon voi katsoa moneen kertaan halutessaan
yhdessi liheisten kanssa, eiki sen laatu vaihtele
ammattihenkilon kiireen tai vireystilan mukaan.
APS-jilkipoliklinikan hoitoa tukemaan ra-
kennettiin 2022 digihoitopolku, jonka osiot on
esitetty taulukossa 4. Se ei ole ollut nykyisessi
muodossaan niin suuri menestys kuin alun pe-
rin ajattelimme. Seuraavaksi digihoitopolun
tiedollinen ja itsehoidollinen osuus muokataan
Terveyskylin itsehoito-ohjelmaksi, joka on
kaikkien suomalaisten potilaiden kiytettivissa

ilman lihetettd. HUSissa APS-jilkipoliklinikan
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Riskitekijoita on
tutkittu paljon.
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seurantakaavake ja pdivikirja muokataan osaksi
potilastietojirjestelmii, jolloin niiden hyddynti-
minen ei vaadi erilliseen jirjestelmiddn kirjautu-
mista potilaalta eikd ammattilaiselta.

Tavoitetilanne

Pitkittyneen kivun hoidossa ihannetilanne olisi-
vat riskipotilaille jo etukiteen kohdennetut hoito-
interventiot, jotka estdisivit sekd voimakkaan
akuutin kivun ettd pitkittyvin kivun kehittymi-
sen. Tdhin kuitenkin tarvitaan paljon lisdd tutki-
musta sekd potilaiden tunnistamisesta ettd siité,
toimiiko tietty interventio kyseiselld
potilasryhmalla (40). On kuitenkin
ilmeistd, ettd suuri osa potilaista ei
tarvitse jatkohoitoa, osalle riittdisi
digitaalinen hoitokontakti, kirur-
gin jilkiseuranta ja mahdollisuus
tarvittaessa ottaa yhteytti, osa hyo-
tyy selvisti APS-jalkipoliklinikan
hoidosta ja pieni osa tarvitsee vield
jatkohoitoa kipuklinikalla. Toinen hyvin tirked
asia on hoidon jatkuvuus leikkausta edeltivis-
ti suunnittelusta ja informaatiosta aina kotiin
asti. Jalkipoliklinikan kautta leikkaussalissa

Pitkittyneen leikkauksen jalkeisen kivun
riskitekijéita (41)

Leikkausta edeltava vaihe

Leikkausta edeltava pitkakestoinen kipu

Uusintaleikkaus

Psykologinen kuormittuneisuus
(ahdistus, katastrofointi, univaikeudet)

Naissukupuoli

Nuorempi ika (aikuisilla)

Sosiaalinen tilanne
(tyo, vakuutusasiat, tukiverkosto)

Geneettinen alttius

Kivunsaatelyjarjestelman hairio

Opioidien kaytto

Leikkaus ja sen jalkeinen vaihe

= Leikkaus, johon liittyy merkittdvén
hermovaurion riski

= Voimakas kipu
= S&adehoito, neurotoksinen solunsalpaajahoito

= Masennus, ahdistus
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kotiuduttua. Usein vaikeastakin lahtotilanteesta
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HUSIn ohjeet potilaan ldhettamisesta APS- jalkipoliklinikalle

Léhettamisen aiheet

-

tuntostatus leikkausalueella tai sen ympaérilla (esim.
allodynia, hyperalgesia) ja tarve pitempiaikaiselle
neuropaattisen kivun laékitykselle.

N

Potilas tarvitsee kotiutuessa pitkavaikutteista
vahvaa opioidia leikkauksen jalkeisen akuutin kivun
hoitoon.

w

Leikkauksen jalkeinen kipu hairitsee kotiutuessa
paivittaisia toimintoja tai ydunta.

4. Leikkauksen jalkeinen kipu on voimakasta ja potilas
kuuluu kivun kroonistumisen riskiryhmaan, esim.
krooninen kipu jo ennen leikkausta, voimakas
ahdistus, leikkauksessa syntynyt hermovaurio,
poikkeuksellisen voimakas akuutti kipu sairaalassa,
tietyt leikkaustyypit (rintaleikkaukset, torakotomiat,
TOS-leikkaus, amputaatiot).

Lahete
APS-jalkipoliklinikan hoitoa ja seurantaa tarvitsevista

soveltuvista potilaista laaditaan ldhete, johon kirjataan:

1. Pyynté: Lahete APS-jalkipoliklinikka

2. Lyhyesti perussairaudet, tyokyky, psykososiaalinen
tilanne

3. Mika leikkaus ja milloin tehty?

. Leikkauksessa syntynyt uusi hermovaurio: poikkeava

4. Miké on potilaan kivunhoidollinen ongelma?
5. Miké& on potilaan kipu- ja muu laékitys kotiutuessa?
6. Kirurginen jatkohoitosuunnitelma

7. Kysymyksenasettelu, eli mitéa jalkikontrollissa on
tarkoitus tehdéa (esimerkiksi: ohjeistus ladkkeiden
alasajosta asteittain, potilaan hermovauriokivun
arvio ja siihen sopivan ldakityksen suunnittelu).

Rajaukset

APS-jalkipoliklinikka on tarkoitettu ainoastaan
kotiutuville potilaille uuden leikkauksen jélkeisen
kipuongelman hoitoa varten.

1. Jos leikkauksen jalkeinen kipu on jo ehtinyt kroonis-
tua (yli 3 kk leikkauksesta) ja kivun jatkohoito saat-
taa pitkittya, APS-jalkipoliklinikan sijasta kannattaa
konsultoida Kipuklinikkaa.

2. APS-jalkipoliklinikalla ei hoideta kipua, joka potilaalla
on ollut jo ennen leikkausta.

3. APS-jalkipoliklinikka ei korvaa hoitavan kirurgin
jalkitarkastuksen merkitysta, myoskaan kivunhoidon
arviossa. APS-jalkipoliklinikan 18akarit eivat kirjoita
sairauslomatodistuksia potilaille.

4. Muut pitk&aikaiset kipuongelmat ohjataan Kipuklini-
kan arvioon normaalin l&hetekdytannén mukaisesti.

Terveyskyldan HUS Leikkauksen jalkeinen kivunhoito -digihoitopolun sisélté

Tervetuloa leikkauksen jalkeisen kivunhoidon
digihoitopolulle

Tietoa leikkauksen jalkeisen APS-jalkipoliklinikan
toiminnasta

Tietoa leikkauksen jalkeisesta kivusta ja kivun pitkit-
tymisesta

= Kivun kokemiseen ja voimakkuuteen vaikuttavat
tekijat, kokemuksen yksildllisyys

Pelon, mielialan ja ahdistuksen vaikutus kivun koke-
miseen

= Kipu, tunteet, stressi, mieliala

Laakehoidon toteuttaminen kotona

= Kipuladkkeiden turvallisen kayton periaatteet

Itsehoito ja |dakkeettdmat hoitokeinot

= Liikunta, rentoutuminen, kylma/lampd, hieronta,
TENS, sosiaalinen tuki

Valmistautuminen APS-jélkipoliklinikkakayntiin tai

soittoon

= Paivakirja: kivun voimakkuus, tarvittaessa otettavan
kipuladkityksen kaytto, kipulddkityksen riittavyys ja
ummetus

= Seurantakysely: kivun luonne, sdanndéllisten kipu-
ladkkeiden kadyttaminen, liikkuntakyky, nukkuminen

Digihoitopolku paéattyy
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