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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjeistus epiduraalisen kivunhoidon
toteutuksesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  leikkaus- ja kirurgisen osaston
hoitohenkildstolle. Opinndytetydn menetelménéd kaytettiin tuotokseen painottuvaa
opinndytetyotd, johon siséltyi raportti- sekd teoriaosuus ja tuotoksena Kirjallinen
ohjeistus sahkdisessé muodossa.

Sairaanhoitaja mahdollistaa epiduraalisen kivunhoidon turvallisen toteutumisen
valmistelemalla potilaspaikan, kerddmaélla tarvittavat vélineet toimenpidettd varten,
luomalla steriilin poydan vélineille, tekemalld ld&keseoksen, tarkkailemalla potilasta
toimenpiteen ajan sekd avustamalla ladkaria. Potilaalle han luo tuvallisuuden tunnetta
asiantuntijuudellaan. Sairaanhoitaja my6s mahdollistaa laakarille optimaalisen ja
turvallisen tyoskentelyn asettamalla potilaan oikeaan toimenpideasentoon ja
huolehtimalla aseptiikasta.

Tuotoksena syntyi kuvallinen ohjeistus, jonka tarkoituksena oli havainnollistaa
epiduraalisen kivunhoidon toteutusta kyseisen sairaalan hoitohenkiloston tarpeita
kunnioittaen.  Epiduraalista  kivunhoitoa  k&ytetddn leikkauksen  jéalkeisessa
kivunhoidossa. Keskeisinta siind on sen turvallinen toteutuminen potilaan, ladkehoidon,
toimenpiteen seka hoitotyon nakokulmista.

Epiduraaliseen kivunhoitoon oli kyseisesséd sairaalassa toivottu lisaa tietdmystd, jonka
vuoksi ohjeistuksessa painotettiin sairaanhoitajan osuutta epiduraalisen kivunhoidon
tarkkailussa ja toteutuksessa. Tarkkailussa huomioitiin mahdolliset haittavaikutukset,
kivunhoidon arviointi sekd ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. Toteutuksessa
huomioitiin sairaanhoitajan osuus turvallisen ld&kehoidon toteutumisessa seké&
toimenpiteessé avustamisessa. Opinndytetyon lahtokohtana on turvallisuuden periaate ja
se nadkyy kokonaisvaltaisesti epiduraalisen kivunhoidon taustalla. Lisaksi tydssa
kasiteltiin lyhyesti Braun Perfusor® Space -kipuldékeannostelija, silla se on kéytetyin
kipulddkeannostelija kyseisessa sairaalassa.

Opinndytetyon tavoitteena on parantaa hoitajien tietoutta epiduraalisessa kivunhoidossa,
sekd ndin mahdollistaa sairaanhoitajan ammattitaidon kehittymisen kautta sen
turvallinen toteutuminen leikkaus- ja kirurgisella osastolla. Kehittdmisehdotuksena on
tehda kyselytutkimus koskien sairaanhoitajien ammattitaitoa epiduraalisen kivunhoidon
toteutuksessa seka jarjestdd koulutuksia, osastotunteja seka testeja epiduraalisen
kivunhoidon osaamisesta.

Asiasanat: epiduraali, kivunhoito, ohjeistus
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The purpose of this thesis was to prepare a guideline of the implementation of epidural
pain treatment, for the personnel working at surgery and surgical departments in
Pirkanmaa Hospital District. The approach used in this thesis is functional. Functional
Bachelor thesis is composed of three parts: report, theory and the final part is the
guideline. The report part concerned the whole process of the thesis. The second part,
which is the theory, consists of general information about epidural pain treatment from
the previous studies. The outcome of the product was an illustrated guideline portraying
the basic principles of epidural pain treatment. In the thesis, the focus was in nurse’s job
description.

Epidural pain treatment is used for postoperative pain management. In epidural pain
treatment, nurse enables safe conditions for the operation by preparing the patient site,
gathering the necessary tools, creating a sterile table for sterile instruments, making the
medicinal mixture, observing the patient during the operation and assisting the doctor of
anesthesiology. For the patient, nurse creates safety by being expert on his/her
profession. Nurse also enables an optimal and safe working situation for the doctor by
placing the patient in the right position and ensuring asepsis.

In the surgery and surgical departments in Pirkanmaa Hospital District, they wished to
get more information about epidural pain treatment, and for that reason in this thesis
was accentuated the nurse’s job description in the observation and implementation of
the pain treatment. In observation attention was paid to the possible injurious effects,
pain assessment and effectiveness of the epidural medication. In implementation
attention was paid to nurse’s job description in safe medical care and assisting in
operation.

The objective of this thesis was to improve the awareness of the personnel in epidural
pain treatment, and thus to enable the safe implementation of epidural pain treatment in
surgery and surgical departments through development of nursing skills. A suggestion
for further research could be to make a survey regarding nurse’s professional skills in
the implementation of epidural pain treatment and organizing training courses, lessons
and tests about epidural pain management skills.

Keywords: epidural, pain treatment, guideline
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1 JOHDANTO

Tekninen ja farmakologinen kehitys on tuonut uusia tehokkaita keinoja leikkauksen
jalkeiseen kivunhoitoon. Erityinen huomio tulisi kiinnittdd potilaan tarkkailuun
leikkauksen jalkeen, seka tarkkailun kehittymiseen ja siitd ohjeistamiseen. Kivun
lievitykselld on mahdollisesti myds sairastuvuutta ja kuolleisuutta vahentavé vaikutus.
Kipu tai kivunhoidon riittdméttdmyys voivat johtaa kivun kroonistumiseen, vahentaa
tyytyvaisyyttd hoitoon, huonontaa eldmanlaatua, rajoittaa potilaan jalkeille paasya
leikkauksen jalkeen ja ndin ollen my0s hidastaa toipumista, seké lisatd komplikaatioiden
syntymisen riskid. (Salomaki & Nuutinen 1998, 1639; Mhy 2004, 140.)

Epiduraalinen kivunhoito on yleistynyt leikkauksen jalkeisend kivunhoidon muotona ja
sitd kaytetddn yleensa suurten leikkausten jalkeisessa kivunhoidossa. Epiduraalisessa
kivunhoidossa kaytetddn joko puudutetta tai opioidia tai molempia samanaikaisesti.
(Saloméki & Nuutinen 1998, 1639.) Pulkkinen (1996) kertoo tutkimuksessaan, etta
potilaiden kivunlievityskeinoihin kuuluvat eri tavoin annosteltavat ladkkeet, joiden
vaikutusta seuraa ja annostelee sairaanhoitaja. Sairaanhoitajalla on myds kéytdssadn
erilaisia hoitotyon kivunhoitomenetelmiéd (Pulkkinen 1996, 4). Aihe koetaan tarkeéksi,
silld hoitotieteellisia tutkimuksia aiheesta sekd selkeitd ohjeistuksia sairaanhoitajan

toimenkuvasta on tehty véhan.

Taman opinnaytetyon aihe on tydeldmal&htdinen. Tyo tehd&an tuotokseen painottuvana.
Tuotoksena valmistuu Kirjallinen ohjeistus sahkoisessa muodossa. Tarkoituksena on
tehda ohjeistus epiduraalisen kivunhoidon toteutuksesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
leikkaus- ja kirurgisen osaston hoitohenkildstolle. Téassé tyossa kasitelldadn ainoastaan
leikkauksen jalkeistd epiduraalista kivunhoitoa, vaikka sitd kéytetddn myds syopa- ja
synnytyskivun hoidossa. Liséksi tyotd rajataan késittelemélla ainoastaan kyseisilla
osastoilla k&ytossa olevia ladkkeitd, kivun arvioinnin vélineitd ja kipulddkeannostelijaa.
Ohjeistukseen tulevat diat tullaan esittelemadn tytssd sen luvun yhteydessd, mihin

ohjeistus perustuu.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ohjeistus epiduraalisen kivunhoidon
toteutuksesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  leikkaus- ja  kirurgisen osaston
hoitohenkildstolle.

Taman opinnaytetyon tehtdvana on selvittaa:
1. Kuinka sairaanhoitaja toteuttaa turvallisesti epiduraalista kivunhoitoa, jotta
potilas saa parhaan mahdollisen hoidon?
2. Kuinka sairaanhoitaja toteuttaa epiduraalista kivunhoitoa itsendisend ja
vastuullisena ammattilaisena?

3. Mité asioita sairaanhoitaja tarkkailee epiduraalisen kivunhoidon aikana?

Taman opinndytetyon tavoitteena on parantaa hoitajien tietoutta epiduraalisessa
kivunhoidossa, ja ndin mahdollistaa sairaanhoitajan ammattitaidon kehittymisen kautta

sen turvallinen toteutuminen leikkaus- ja kirurgisella osastolla.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Epiduraalisen kivunhoidon toteuttaminen on valittu my6ds tyon teoreettiseksi
lahtokohdaksi. Muita teoreettisia lahtokohtia ovat kipu ja sen hoitaminen sek&
epiduraalisen kivunhoidon toteutus ja tarkkailu. Tyon nakokulmaksi hoitoty6n
periaatteista on valittu turvallisuus, silld ohjeistuksessa on tarkoituksena ohjeistaa
epiduraalisen kivunhoidon turvallista toteutumista ja tarkkailua. (Kuvio 1.)
Lahdeaineistot koostuvat aihepiiriin kuuluvista tieteellisista artikkeleista seké aihepiiriin
liittyvésta kirjallisuudesta ja tutkimuksista.

KUVIO 1. Viitekehys



3.1 Turvallisuus

Opinndytetyossa turvallisuus on valittu keskeisimmaksi hoitotyon periaatteeksi, koska
se vastaa tydeldman toivetta seka liittyy kaikkiin viitekehyksessa oleviin kasitteisiin.
Turvallisuutta pidetddn arvona ja ihmisoikeutena, se merkitsee ihmiselle varmuutta,
vaarattomuutta, ennustettavuutta ja levollisuutta. (livanainen & Syvdoja 2008, 362.)
Sosiaali- ja terveysministerion (Potilasturvallisuus 2009) mukaan turvallisen hoidon
tulee olla vaikuttavaa, se tulee toteuttaa oikein, sek& oikeaan aikaan.

Hoitotydn perustana on, ettd sairaanhoitajien toiminta tuottaa potilaalle turvallista
hoitoa, sekd perustuu heiddn ammatilliseen tietoon ja osaamiseen (Potilasturvallisuus
2007). Potilaan n&kokulmasta potilasturvallisuus on sit4, ettei hanen saamastaan
hoidosta koidu haittaa. Potilaan hoidossa tulisi kaikilla asianomaisilla olla yhteinen
paamaarda, niin  henkilokunnalla, potilaalla  kuin  h&nen  omaisillaankin.
Potilasturvallisuus on osa sairaanhoitajan osaamisen laatua ja turvallisuutta ja siihen

liittyy hoidon, la&kehoidon ja laitteiden turvallisuus. (Potilasturvallisuus 2009.)

Hyypdn ym. mukaan (1997) sisdisen turvallisuuden péadasiat ovat omanarvon ja
rilppumattomuuden tarve, tarve tulla hyvaksytyksi ja olla itsendinen, seké&
itsemaaraédmisoikeus. Vuorovaikutussuhde, johon sisdltyy hoitajan ja potilaan
luottamus, on sisdisen turvallisuuden tae. Lisdksi hoitajan tasmaéllinen ja harkittu
toiminta, tarkka laitetuntemus seka jatkuva koulutus, lisdévéat potilaan ulkoista
turvallisuutta. Sisdinen ja ulkoinen turvallisuus seka turvalliset henkildsuhteet luovat
potilaalle turvallisuuden tunteen. (Hyypp4, Latva-Maenpéd, Manninen, Myllymaéki, Salo
& Vallejo Medina 1997, 85.)

Ladkehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Sen edistdminen on sosiaali- ja
terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 14.)
Laékehoidon turvallisuus on jaettu Taam-Ukkosen & Saanon (2010) mukaan
ladketurvallisuuteen ja ladkitysturvallisuuteen. L&&keturvallisuudella tarkoitetaan,
kuinka turvallinen jokin vyksittdinen ld8ke on, kun taas l&akitysturvallisuudella
tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen turvallisuutta. (Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 14.) Tassé tyossa sekd laéke- ettd laékitysturvallisuus ovat

tarkedssda asemassa, silla epiduraalisessa kivunhoidossa kéytetddn opioideja eli
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keskushermoston kautta vaikuttavia kKivunlievittdjida sekd puudutteita. Niiden k&yttoon
liittyy myo6s olennaisesti Kirjaaminen huumausainekorttiin sekd potilasasiakirjoihin.

Liséksi sairaanhoitaja valmistaa laékeaineseoksen kipuldékeannostelijaan.

Opinndytetyossa laiteturvallisuus liittyy kyseisen sairaalan Braun Perfusor® Space -
nimisen kipuldékeannostelijan k&yttdon, jonka toimintaperiaatteet on maaritelty
lainsdadanndssa. Kyseinen laite on terveydenhuollon laitteisto ja sitd kaytetdan
sairauteen liittyvadn kivunlievitykseen. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(2010) on tehty yllapitamé&an ja parantamaan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden

seké niiden kayton turvallisuutta.

Majasalmen (1999) tutkimuksessa selvitettiin Riihiméen aluesairaalan péivakirurgisten
asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteitd siit4, miten erilaiset turvallisuuteen vaikuttavat
tekijat toteutuvat heidan kohdallaan péivékirurgisessa yksikdssa. Tutkimuksesta selviéa,
ettd Riihimden aluesairaalan paivékirurginen toiminta on hyvin hoidettua ja
turvallisuuteen vaikuttavat tekijat toteutuvat suurimmaksi osaksi hyvin. Yksityisyyden
séilyttdmisessd, tiedon saannissa ja meluttomuudessa I6ytyi puutteita. Henkilokunnan
vahyys koettiin myds ongelmaksi. (Majasalmi 1999, 14-15.)

Tutkimuksessa asiakkaat nostivat keskeisimmiksi turvallisuuteen vaikuttaviksi
tekijoiksi ammattitaitoisen henkilokunnan, ajankaytén, aidon lasn&olon, potilaan
arvostuksen, yksilollisyyden ja asiakkaan kuuntelun. Potilaana ollessa ihmisten tarpeet
muuttuvat tai ilmenevat eri tavoin kuin terveend. Té&ssé tutkimuksessa turvallisuus
nahdaan tarpeena, joka kattaa muiden tarpeiden muodostaman kokonaisuuden ja, johon

hoitoty0n toimintojen on pystyttava vastaamaan. (Majasalmi 1999, 10,13.)

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat luottivat paljon my6s henkilékunnan tekniseen
osaamiseen. Heiddn mielestd&dn toimenpiteet suoritettiin ammattitaidolla, vain yksi
prosentti vastanneista esitti epaluottamusta hoitajien ammattitaidolle. (Majasalmi 1999,
50, 58.) Nykypaivanad henkilokunnan vahyys on ongelmana melkein joka puolella
Suomea. Potilaiden turvallisuus ei kuitenkaan saa vaarantua henkilokunnan véahyyden

takia, vaan silloinkin taytyy olla tarkka, ammattitaitoinen ja potilaat huomioonottava.
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Hyyppa ym. (1997, 85) jakavat turvallisuuden sisdiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen.
Siséisesta turvallisuudesta tydssa korostetaan erityisesti vuorovaikutussuhdetta hoitajan
ja potilaan valilla, silla hoitajan on ammattitaidollaan pystyttdvd luomaan potilaalle
turvallinen hoito. Sairaanhoitajan on tiedettavé epiduraalisen kivunhoidon eri vaiheet,
komplikaatiot sek& haittavaikutukset ja kyettavd kertomaan niistd myds potilaalle.
Ulkoisella turvallisuudella tarkoitetaan sairaanhoitajan teknistd osaamista, jolla
tarkoitetaan ladkeseoksen valmistamista, la&karin avustamista toimenpiteessa,
kipulddkeannostelijan seka erilaisten Kkivunarviointimenetelmien kéyttoa. Kyseinen
madritelma sopii parhaiten kuvaamaan tata tyota, silla tydssa on haluttu nimenomaan

korostaa turvallisuutta niin potilaan kuin sairaanhoitajankin kannalta.

3.2 Epiduraalinen kivunhoito

Epiduraalinen kivunhoito on tehokas leikkauksen jélkeinen kivunlievitysmenetelmé
(Epiduraalinen kivun hoito 2010). Sita kaytetdan suurissa rintaontelon, vatsan sek&
alaraajojen leikkauksissa, joiden jalkeen on odotettavissa kohtalaista tai suurta kipua
(Saloméki 2002, 199). Epiduraalista kivunhoitoa toteutetaan asettamalla potilaalle
paikallispuudutuksessa epiduraalitilaan neulan avulla ohut letku eli katetri. T&lla
pyritadn saamaan leikkausalue kivuttomaksi. (Epiduraalinen kivun hoito 2010.) Katetrin
kautta annetaan puudutetta, opioidia tai puudutteen ja opioidin seosta jatkuvana
annosteluna, boluksina eli kerta-annoksina tai potilaan itse annostelemina boluksina
(Kalso 2009, 285).

Jama-lehdesséd julkaistussa meta-analyysisséd selvitettiin  leikkauksen jalkeista
epiduraalisen kivunhoidon tehoavuutta. Tuloksena saatiin, ett4 epiduraalinen kivunhoito
mahdollisti kaiken kaikkiaan paremman kivunlievityksen, kuin parenteraaliset eli muun
kuin ruoansulatuskanavan kautta annostellut opioidit. Epiduraalinen analgesia eli
kivunlievitys mahdollisti paremman leikkauksen jalkeisen kivunlievityksen enimmill&dan
neljanteen postoperatiiviseen eli leikkauksen jélkeiseen pdivaan asti, timén jalkeen siit4
el koettu endd olevan hyotya. (Block, Liu, Rowlingson, Cowan, Cowan & Wu 2003,
2461.) Saman toteaa myo6s Kalso (2009, 284-285) artikkelissaan, jossa kerrotaan, etta

epiduraalinen analgesia tuottaa paremman kivunlievityksen ja vahentdd esimerkiksi
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keuhkokomplikaatioita verrattuna parenteraalisiin opioideihin, riippumatta mité

tekniikkaa ja ladkkeita kaytetaan.

Puutumisalue ei aina kohdistu toivotulle alueelle, silld se voi olla liian ylh&allg, liian
kapea tai toispuolinen. Alaraajojen lihasvoima ja puutumisalue kertovat kohdentuuko
kivunlievitys toivotulle alueelle, onko infuusionopeus ja liuoksen puudutepitoisuus
potilaan tarvetta vastaavat. Infuusiolla tarkoitetaan nesteen antamista verisuoneen, jonka
la&kari on méarannyt. Potilaan olisi tarkoitus pystya kévelemaan epiduraali-infuusion
aikana, ellei siihen ole muuta estettd. Epiduraalikatetrin Kiinnitys ja sisédnmenokohta
tarkistetaan tarvittaessa. Seurantakaavakkeessa tdytyy nékya epiduraalitilan syvyys
ihossa, jotta pystytddn seuraamaan onko katetri paikallaan. Aseptiikasta eli puhtaudesta
huolehditaan aina Kkatetria ja ladkeseosta kasiteltdessa. (Tornivuori & Viitanen 2002,

24.) Nama asiat on kayty lapi tarkemmin tyon teoriaosassa, luvussa kolme.

Bird & Wallis (2002) selvittivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien tietoutta ja
paatoksentekokykyd, kun potilaan Kkipua hoidettiin epiduraalisella Kkipulddkitykselld.
Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella. Se sisdlsi kaksi osiota, joista ensimmainen
keskittyi sairaanhoitajien teoreettiseen osaamiseen ja toinen osio paatoksentekoon.
Kysymykset osoitettiin 180 sairaanhoitajalle. (Bird & Wallis 2002, 524-526.)

Hoitajilla oli tulosten mukaan hyva tietopohja puudutteista, mutta paatdksenteossa olisi
ollut parantamisen varaa. Kirurgisen osaston sairaanhoitajilla oli paremmat
paatdksentekotaidot kuin tarkkailuosaston sairaanhoitajilla. Tulosten pohjalta selvisi,
etta taytyy kehittda keinoja, joilla parantaa hoitajien autonomista paatoksentekoa niiden
potilaiden kohdalla, joille on laitettu epiduraalipuudutus. (Bird & Wallis 2002, 530-
531.)

Pulkkisen (1996) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden kokemuksia leikkauksen
jalkeisestd  kivunhoidosta Kuopion yliopistollisen sairaalan ortopedisella ja
gastroenterologisella osastolla. Tutkimuksesta selvisi, etta hoitotyon
auttamismenetelméat ovat tarked osa potilaan leikkauksen jélkeistd kivunhoitoa.
Hoitotyon auttamismenetelmid ovat muun muassa inhimillinen vuorovaikutus,
tasavertainen potilas-hoitajasuhde, ohjaaminen, rohkaisu, tuki sekd turvallisen

ympériston luominen. (Pulkkinen 1996, 4.)
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Vuodeosastolla  sairaanhoitaja  huolehtii  potilaiden  leikkauksen  jalkeisesté
kipulaakityksesta laakarin ohjeiden mukaan (Pulkkinen 1996, 10). Kivuttomuus, johon
epiduraalisella kivunhoidolla pyritaan, heratti potilailla Pulkkisen (1996) tutkimuksen
mukaan kokemuksen hoidon hyvyydestd. Potilaat kokivat kielteisend sairaanhoitajan
kyvyttomyyden arvioida kivun syytd seka valinpitdiméttoman suhtautumisen potilaan
kokemiin Kipuihin. Hyvain hoitoon kuuluu saada tarvittaessa laakitystd kivun
poistamiseksi. Tutkimuksessa todettiin, ettd potilaat saivat mielestaan turhaa laakitysta
silloin, kun he olisivat halunneet vain keskustella hoitohenkilékunnan kanssa ja saada

nain helpotusta vointiinsa. (Pulkkinen 1996, 11.)

Epiduraalisesta kivunhoidosta on tehty vahan tutkimuksia ja varsinkin sairaanhoitajan
osuutta on kaésitelty vahan. Epiduraalisessa kivunhoidossa sairaanhoitajan rooli on
tarked, silla hdan luo potilaalle turvallisuuden tunnetta asiantuntijuudellaan. Pulkkisen
(1996, 32) selvittamien tulosten mukaan hyvéa leikkauksen jalkeistd kivunhoitoa on
ennaltald&kitseminen ja potilaiden tuntemusten hyvaksyminen. Ohessa on ohjeistukseen
laitettu dia. (Osa 3.)

Epiduraalinen kivunhoito

» Suurissa leikkauksissa kaytetty
kivunlievitysmenetelma.

* TJoimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa
epiduraalitilaan viedyn katetrin avulla.

* Katetrin kautta voidaan antaa opioidia, puudutetta
tai niiden yhdistelmaa.
— Sairaalassanne kaytetdaan opioideista fentanyylia
(Fentanyl®) ja puudutteista levobupivakaiinia (Chirocaine®

)
o

,//\ A

’

DIA 1. Epiduraalinen kivunhoito

3.2.1 Kipu

Kipu on valittu yhdeksi teoreettiseksi lahtokohdaksi, silla kipu ja kivun minimoinen

liittyvat olennaisesti epiduraaliseen kivunhoitoon. Kipua on mika tahansa sellainen
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kokemus, jonka ihminen itse médrittelee kivuksi. Kivun kokijalle kipu on aina
todellinen, eikd sitd voi aliarvioida. ”Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys IASP
madrittelee kivun epamiellyttdvaksi sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi tai
emotionaaliseksi eli tunneperdiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva

kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin”. (Sailo 2000, 30.)

Vainion (2004, 17) teoksessa Psykologi C. Richard Chapman madrittelee Kkivun
aistihavainnoksi, joka on ennen kaikkea negatiivinen tunnetila ja hallitsee tietoisuutta.
Kipu on ruumiillista karsimysta. Kipuun liittyy erilaisia tuntemuksia, kuten pelkoa ja
ahdistusta. (Vainio 2009, 12.) Elimiston haitallisia reaktioita, kuten verenpaineen ja
pulssin nousua, pyritddn estamadn kivun lievityksella (Kivun hoito leikkauksen

jalkeen).

Kipu pysyy henkilokohtaisena niin kauan, kun sen olemassaolosta ei viestitd elein,
sanoin tai aantein. Kipuun suhtautuminen ja sen kokeminen liittyvét tavallisesti siihen
tapaan, jonka ihminen on oppinut omasta ymparoivésta yhteisostaan. (Sarlio 2000, 24.)
Kivun kokemiseen vaikuttavat aikaisemmat kipukokemukset, kulttuuritausta, fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tekijat. Aikaisemmat Kipukokemukset, varsinkin

epamiellyttavat, lisadvat pelkoa ja ahdistusta. (Sailo 2000, 30,37.)

Leikkauksen jélkeinen kipu vaihtelee leikkaustekniikan, haavan sijainnin, leikkauksen
laajuuden seka potilaan kipuherkkyyden mukaan. Kipu on kovinta leikkausta seuraavina
kolmena pdivana. Kivun lievitystd voi helpottaa asentomuutoksella ja kipuldakityksell,
jonka sairaanhoitaja antaa potilaalle ladkarin maarayksestd. Oikean tiedon antaminen
leikkauksesta sekda turvallisen ladkehoidon toteutus on potilaalle tarkeda
postoperatiivisen hoidon aikana. Potilaan, sairaanhoitajan, leikkaavan ladkarin ja
anestesiologin yhteistyd mahdollistaa hyvén, kokonaisvaltaisen kivunhoidon mutta,
sairaanhoitajan vastuulla on huolehtia potilaan turvallisesta kivunhoidosta. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 71-72.)
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3.2.2 Akuutti ja krooninen kipu

On tarkead ymmartaé akuutin seka kroonisen kivun ero ja se, etta kivun hoitamattomuus
voi pahimmillaan johtaa kivun kroonistumiseen. Kroonisen kivun hoitaminen on
kalliimpaa ja hankalampaa. Sairaanhoitajan tulee tietad, miksi epiduraalinen kivunhoito
on aloitettu, jotta h&n voi toimia itsendisend ammattilaisena ja pystyy omalla
toiminnallaan luomaan mahdollisimman turvallisen kivunhoidon toteutuksen. Akuutin
ja kroonisen kivun tunnistaminen liittyy myo6s olennaisesti epiduraalisen kivunhoidon

seurantaan, josta kerrotaan enemman tyon teoriaosassa.

Akuuttia kipua hoidetaan myo6s epiduraalista kivunhoitoa kéyttdaen. Akuutilla kivulla
tarkoitetaan &killistd, ohimenevéad kipua. Silla on ensisijaisesti elimistéd suojaava
merkitys. Akuutti Kipu on varoitus kudosvauriosta ja se antaa tietoa myos sairauden
hoitoa ja méaéritysta varten. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 105-106;
livanainen & Syvajoki 2008, 470.) Akuutille kivulle on yleensa selva syy, joka voidaan
hoitaa ja siksi se toimiikin usein varoitussignaalina. Nykyaan on k&ytossa sellaisia
kivunhoitomenetelmid, joilla voidaan taata tehokas akuutin kivun lievitys. (Kalso ym.
2009, 106.) Naita kivunlievityskeinoja ovat muun muassa tulehduskipuladkkeet,
opioidien kaytto seké erilaiset asentohoidot ja kylmahoito (Vainio 2004, 73, 75-76).

Vainion (2009, 15) mukaan akuutti kipu johtuu jostain elimellisestd tekijastd, kuten
esimerkiksi haavasta, luunmurtumasta, synnytyksestd, leikkauksesta tai tulehduksesta.
Useimmat elimiston akuutit vauriot, niihin mahdollisesti liittyvét tulehdusreaktiot ja
elimistdn toimintah&iriot, tervehtyvét joko itsestdan tai levolla ja ladkkeilld, jolloin
my0s kipu héavidé (Kipu 2006).

Akuutissa kivun hoidossa opioidien kayttd on lisdéntynyt. Opioidit vaikuttavat
keskushermostoon, kun taas tulehduskipulddkkeet ovat hermopdétteisiin vaikuttavia
kipuldadkkeitd. Vaikutuspaikkansa vuoksi kipua lievittdvd kokonaisteho on suurempi
opioideilla kuin tulehduskipuléékkeilld. Kokonaistehon ollessa suurempi, opioideja
kéaytetddn esimerkiksi suurten leikkausten ja vammojen aiheuttamaan kovaan kipuun.
(Vainio 2004, 76.)

Hoidon kaytdnnon turvallinen toteuttaminen ja méaardysten vaikuttavuuden arvioiminen

ovat sairaanhoitajien vastuulla. Kivun mittaaminen sovitulla kipumittarilla tai asteikolla,
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kivun arviointi sek& dokumentointi tulee olla s&&nndllista ja jatkuvaa, silla se auttaa
hoidon turvallisessa toteuttamisessa. Potilaan omat tuntemukset kivusta ovat oleellinen
osa kivunhoitoa, silla se lisdd arvioinnin luotettavuutta. (Kuusisto 2010.) Kivun

mittaamisesta ja arvioinnista 10ytyy lisad tietoa tyon teoriaosasta, kappaleesta 5.2.

Krooninen kipu maéaritelladn kivuksi, joka on kestanyt yli kuusi kuukautta tai on
ylittdnyt kudosvaurion normaalin paranemisajan (livanainen & Syvdoja 2008, 470).
Kroonisen Kivun tyypit ovat nosiseptiivinen kipu, neuropaattinen Kipu ja idiopaattinen
Kipu. Nosiseptiivinen kipu luokitellaan kudosvauriosta johtuvaksi kivuksi ja sen syy on
hermoston ulkopuolella. Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua. Idiopaattisen kivun
aiheuttajana ei ole kudos- tai hermovaurio eikd Kiputilan taustalta ole ldydettavissa
Kipua selittdvda syyta tai sairautta. (Bachmann & Haanpad 2008, 142-143.) Sailon
(2000, 33) mukaan idiopaattista kipua kutsutaan psykogeeniseksi kivuksi, johon liittyy
usein ahdistusta ja levottomuutta. Kun taas Vainio (2004, 35) kuvailee kyseisté kipua

idiopaattisen Kivun sijaan tuntemattomasta syysta johtuvaksi Kivuksi.

Kivun pitkittymisen estdmiseksi akuutissa vaiheessa on térkeinté kivun tehokas hoito ja
varhainen kuntoutus. Monet tekijat voivat vaikuttaa kivun pitkittymiseen kuten perima,
perussairaus ja sen hoito, seka kivun hoidon ja kuntoutuksen toteutuminen.

Kuntoutumisen edellytyksiin kuuluu potilaan hyva motivaatio. (Krooninen Kipu 2007.)

3.3 Epiduraalinen laékehoito

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ladkehoidon osalta puudutteita seka opioideja.
Epiduraalisessa  kivunhoidossa on tarkoituksena lievittdd Kipua puudutteella
epiduraalitilaan asetetun katetrin avulla. Puudutteen liséksi epiduraalitilaan voidaan
infusoida opioidia tai puudutteen ja opioidin yhdistelm&&. Puudutteet ja opioidit voivat
aiheuttaa haittavaikutuksia, joiden tunnistaminen ja tarkkailu ovat keskeistd
sairaanhoitajan tydssd. Haittavaikutuksista l0ytyy tarkempaa tietoa teoriaosasta.

Ohjeistuksesta l0ytyy ladkehoidon toteutukseen liittyvat asiat sairaanhoitajan osalta.

Laékehoidon turvalliseen toteutumiseen vaaditaan hoitajilta tarkkaavaisuutta ja

kivunhoitoon liittyvien asioiden huolellista kirjaamista, kuten opioidien kulutuskorttiin
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merkitsemistd sekd ladkkeen valmistamista ja antamista. Sairaanhoitajan on myos
seurattava epiduraalisen kivunhoidon kestoa, silla leikkauksen jalkeen epiduraalista
kivunhoitoa jatketaan 2-3 pdivad, riippuen potilaan voinnista. Kun tarve loppuu,
epiduraali-infuusio lopetetaan. (STM 2005, 65; TAYS, Epiduraalisen kivun hoidon

lopetus -ohje.)

Epiduraalipuudutuksen voi tehdéd koko selkérangan alueella. Kaytettyja puudutteita ovat
bupivakaiini, levobupivakaiini ja ropivakaiini. (Salomédki & Rosenberg 2006, 846;
Pitk&nen 2006, 99.) Sairaalassa, johon opinnaytety6 tehddan, kaytetdan Chirocaine® -
nimistd puudutetta kyseiseen kivunhoitoon, sen vaikuttava aine on levobupivakaiini.
Yksityiskohtaisempaa tietoa epiduraalisesta puudutteesta 10ytyy teoriaosan kappaleesta
3.2.

Kyseisessd sairaalassa kaytetddn epiduraaliseen kivunhoitoon Fentanyl® -nimisté
opioidia. Sen vaikuttava aine on fentanyyli, josta kerrotaan enemman teoriaosan
kappaleessa 3.3. Opioidin kayttd mahdollistaa aikaisen mobilisaation eli jalkeille
saattamisen, koska motorisen (liiketoiminnot) ja sympaattisen (aistitoiminnot)
hermoston toiminta pysyy koskemattomana. Opioidit lievittdvat kipua ja kipuun
liittyvad karsimystd, mutta ne eivat vaikuta muihin aisteihin. Opioideja kéytetdédn
kohtalaiseen ja kovaan kipuun. Kudosvaurioon liittyvéssa kivussa opioidit ovat erittdin
tehokkaita. Opioidit aiheuttavat my6s hyvanolontunnetta, mutta kun sitd kéaytetdan
oikeaan aiheeseen, eli kovaan kipuun, ei ole vaaraa todellisen riippuvuuden
syntymisesta. (Saloméki 2006, 130-131.)

Analgesiavaikutus vahvistuu, kun epiduraalinen opioidi yhdistetadn
puuduteaineinfuusioon. Epiduraalikatetri yleensa asetetaan potilaalle ennen leikkausta ja
kivunhoitoa jatketaan myds leikkauksen jélkeen epiduraalisena fentanyyli-infuusiona
(30-60 pug / h) joko puuduteliséan kanssa (esimerkiksi levobupivakaiini 0,1 %) tai antaen
puudutetta pienind kerta-annoksina tarpeen mukaan (esimerkiksi levobupivakaiini 0,25
%). (Salomaki & Rosenberg 2006, 847.)
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3.4 Toimenpiteen toteutus

Tyossa kasitelladn epiduraalisen kivunhoidon toteutuksen kohdalla sairaanhoitajan
osuutta, silla opinndytetyd tulee leikkaus- ja Kirurgisen osaston hoitajille.
Sairaanhoitajan osuus toimenpiteessd on steriilien valineiden kerdadminen, Kipuldake-
puudutusaineseoksen tekeminen, potilaan valmistelu eli asennon valinta, punktiokohdan
desinfiointi,  toimenpiteestd  kertominen, rauhoittelu, 1d8karin  avustaminen,
anestesiakaavakkeen tayttdminen sek& potilaan seuranta toimenpiteen aikana ja
osastolla. Naita asioita kasitelldédn tarkemmin opinndytetyon teoriaosassa. Lisaksi ne

tulevat tyon kolmanteen osaan, eli ohjeistukseen.

Sairaanhoitajalla on térke& rooli toimenpiteessa avustamisessa, vaikka toimenpiteen
suorittaakin anestesiologi. Hoitajan on tiedettdvd, mita laakari toimenpiteessa tekee,
jotta voi vastata potilaan mahdollisiin kysymyksiin. Epiduraalisen analgesian toteutus
edellyttdd anestesiologilta opioidien farmakologian tuntemusta epiduraaliin liittyen,
perehtymistd annossuhteisiin, etenkin, jos siirrytddn annostelumuodosta toiseen,
infuusiolaitteiden ja pumppujen teknistd osaamista, jatkuvaa ja saannodllista
potilaskontaktia, hyvéaa tiimityotd hoitohenkiloston kanssa, sekd komplikaatioiden,
kuten infektioiden, teknisten hairididen seka katetrin tukkeutumien hallintaa. (Vainio &
Kalso 2009, 499.) Edelld mainitut asiat ovat téarkeitd, silldi my6s sairaanhoitajan on
hallittava infuusiolaitteiden ja pumppujen kayttd, pidettdva kontakti potilaaseen sekéa
autettava laakaria mahdollisten komplikaatioiden havaitsemisessa. Né&in toimimalla

luodaan potilaalle turvallisesti onnistunut toimenpide.

Pitkdsen & Inbergin (2006, 417) mukaan toimenpidettd tehtdessd, potilas on joko
kyljellaén tai istuallaan. Useimmiten potilas kuitenkin on kylkiasennossa, kuten myos
sairaalassa, johon opinndytety0 tehdddn. Sairaanhoitaja auttaa potilasta kOyristamaén
selkansa. Han pyrkii myos sdilyttaméaén puhekontaktin potilaaseen koko toimenpiteen
ajan. Potilaalle kerrotaan mita tapahtuu ja, ettd epiduraalineulan sis&én tyontaminen
aiheuttaa painamisen tunnetta, mutta kipua ei pitdisi tuntua. Sairaanhoitaja tarkkailee
potilasta hyvin tiiviisti mahdollisten komplikaatioiden syntymisen vuoksi. (Pitk&dnen &
Inberg 2006, 417-419; Pitkdnen 2006, 99-100.) Komplikaatiot kasitelld&dn tarkemmin

tyon teoriaosan kappaleessa 4.3 seké ohjeistuksessa. Epiduraalikatetri tunneloidaan ihon
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alle ja nain varmistetaan sen paikoillaan pysyminen. (Vainio & Kalso 2009, 499.)

Katetrin laittaminen on kasitelty tarkemmin tyon teoriaosassa, luvussa nelja.

3.5 Potilaan tarkkailu

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito vaatii potilaan intensiivistd tarkkailua ja tarkkailun
tarkeys korostuu entisestddn, kun kyseessé on epiduraalinen kivunhoito (Salomaki &
Nuutinen 1998, 1639). Potilaan leikkauksen jalkeisen tarkkailun tiheys riippuu potilaan
voinnista. Tarkkailuun kuuluu tajunnantason tarkkailu, jossa seurataan, onko potilas
unelias, sekava tai levoton. Hengittdmista seurataan, jotta voidaan laskea hengitystiheys
ja huomata, jos hengenahdistusta ilmenee. Potilaan iholta tarkastellaan lampda,
kosteutta seké ihon varia. Liséksi potilaan erittamisen tarkkailu kuuluu tarkedné osana
leikkauksen jalkeiseen hoitoon. On térkeaa tietdd, tuleeko potilaalta tarpeeksi virtsaa ja
minkd varistd seka hajuista se on. Vatsantoimintaa on my0s tarkedd seurata seka

mahdollisia dreenien eritysméaria. (Kuurne & Koivula 2010.)

Epiduraalisen kivunhoidon tarkkailua tulee suorittaa v&hintd&n kahden tunnin valein ja
lisdannoksen jalkeen 20 minuutin kuluttua. Mitd lyhyempi aika epiduraalisen
kivunhoidon aloituksesta on, sitdi enemman se vaatii tarkkailua. Epiduraalisen
kivunhoidon tarkkailukaavaketta kédytetddn apuna muun Kirjauksen ohella. (Liite 3.)
(Saloméki 2002, 200.) Kaavakkeessa on selkedsti lueteltu tarkkailun kohteet sek&
annettu useampia vaihtoehtoja voinnin maéarittamiseksi (PSHP, Postoperatiivisen

kivunhoidon seurantakaavake).

Tassa opinnaytetyossa keskitytddn epiduraalisen kivunhoidon kannalta merkittaviin
tarkkailun kohteisiin. Potilaan tarkkailuun siséllytetdan epiduraalisen kivunhoidon
haittavaikutukset, Kkipuld&dkeannostelijan oikea kaytt6 sekd mitd potilaasta seurataan
epiduraalisen kivunhoidon aikana. Kyseiset asiat kdydaan tarkemmin I&pi tyon
teoriaosassa luvussa viisi, sillda on tdrke&a tarkkailla potilasta, jotta hé&n saisi

turvallisuudentunnetta hoidostaan.
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3.6 Yhteenveto

Yhteenvetona havainnollistetaan raportissa sek& teoriaosassa Kkirjallisuuden seka
tutkimusten avulla lapikéytyja asioita. Seuraavalla sivulla oleva Kuvio 2 on tehty
kuvaamaan koko opinndytetyotda, jotta osien yhtendisyys tulisi selkedmmin
havainnollistettua. Kuvio on tiivis katsaus tyon eri osista. Tyéhon haluttiin lisatd myos
muutamia kuvia ja joitakin ohjeistukseen tulleita dioja, jotta ty6 olisi myds visuaalisesti
mielenkiintoinen ja selkeyttdisi ohjeistuksessa kéytettavien tietojen tarkeytta.



survallisuyg

=
=

KUVIO 2. Yhteenveto opinndytetyosta
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon toteuttaminen

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyolle
ammattikorkeakoulussa. Vilkan & Airaksisen mukaan (2004) tuotokseen painottuvassa
menetelmassa lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos. Kohderyhmasta
riippuen se voi olla esimerkiksi Kirja, ohjeistus, tietopaketti tai cd-rom. Visuaalinen ja
viestinnallinen kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut paddmaérat, on tarkea piirre

tuotoksessa. Tyon tulee myos palvella kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51.)

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkaus- ja
kirurgisen osaston kanssa. Tuotoksena tehtiin ohjeistus hoitohenkilostélle epiduraalisen
kivunhoidon toteutumisesta. Ohjeistuksessa kasitellddn epiduraalista Kkivunhoitoa
sairaanhoitajan nakokulmasta, sen toteutukseen ja potilaan tarkkailuun painottaen.

Ohijeistus on tydelamén toiveiden mukainen.

Tuotokseen painottuva menetelmé on valittu, koska tydelamayhteyden toive oli saada
epiduraalisesta kivunhoidosta tarkempaa tietoa hoitajille. Tarkedna pidettiin, etta
opinndytetyostd jaa tyoelamayhteydelle konkreettinen tuotos. Vilkan ja Airaksisen
(2004) mukaan on tarkea, ettd tyolle 10ytyy toimeksiantaja, jolta saadaan valmis aihe.
Valmiina saatu aihe lisda opiskelijoiden vastuuntuntoa, tdsmaéllistd projektinhallintaa,
ammatinkasvua ja tiimitydskentelya sekd suhteiden luomista tydeldmaan ja mahdollista
tyollistymista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17.)

Teoriatiedon tulee perustua aina ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon, jotta
ammattikorkeakoulun opinnéytetyon laatuvaatimukset tayttyisivat. Opiskelijan kyky
yhdistdd ammatillista teoriatietoa ammatilliseen kaytantoon tulisi ndkya tuotokseen
painottuvassa opinnaytetydssa. Sisallollisten ratkaisujen ja niiden perustelujen taustalla
tulisi olla jokin alan teoria tai kasitteiden joukko, joka toimii nakokulmana koko tyolle
sekd ohjaa tyon etenemistd alusta loppuun. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 42-43.)
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Tuotokseen painottuvaan menetelmddn sisaltyy aina raporttiosa, siind esitelldén
tuotoksen saavuttamiseksi kéytettyja keinoja, kuvataan tyoprosessin vaiheita seka
tuodaan esille omia johtopaatoksia (Vilkka & Airaksinen 2004, 65). Tama opinnaytetyo
on kolmiosainen; raporttiosuus, teoriaosuus ja Kirjallinen tuotos. Tuotos on koottu

raportti- ja teoriaosien pohjalta.

Aihe on tybelamélahtdinen ja se saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd helmikuussa
2010. Raporttiin ja teoriaosaan on keratty tietoa kevaén, kesan ja syksyn 2010 aikana.
TyGelamayhteydeltd on pyydetty palautetta raportti- ja teoriaosuuksista seka
tuotoksesta, jotta opinndytety0 vastaisi heiddn toiveitaan ja tarpeitaan parhaalla

mahdollisella tavalla. Kaikki tyon osat valmistuivat helmikuun 2011 aikana.

Tuotokseen tarvittavat valokuvat on otettu sairaalassa, johon opinnédytetyd on tehty.
Rekvisiittana kuvissa on kaytetty kyseisen sairaalan tarjoamia hoitovélineitd seka -
kaavakkeita ja kipuldadkeannostelijaa, jotka nakyvat kuvaussuunnitelmasta. (Liite 2.)
Opinnaytetyon tekijat ovat itse maksaneet kaikki kustannukset. Opinndytetyon
tyorynméan  kuuluivat  tekijoiden lisdaksi  opinndytetydon ohjaava opettaja,
tyoeldmayhteyshenkilona kyseisen sairaalan sairaanhoitaja ja anestesiologian yliladkari

sekd opponenttina opiskelutoveri.

4.2 Tuotoksen ulkoasu

Tuotoksena tehtiin kirjallinen ohjeistus, joka on séhkoisessa muodossa. Ohjeistuksen
voi laittaa sairaalan intranettiin, jotta osastojen henkilokunnat voivat kayttaa sita
vaivattomasti omien tarpeidensa mukaan. Kohderyhmand on Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin leikkaus- ja kirurgisen osaston hoitohenkilokunta.

Tuotoksen ulkoasua tehdessd tulee kiinnittdd huomiota sen luettavuuteen, johon
vaikuttavat esimerkiksi tuotoksen koko, véri, tekstikoko sek& fontti. Tuotoksen tulee
olla selked ja johdonmukainen. On térkedd tehda siita persoonallinen ja houkutteleva.
Lisdksi on huomioitava toteutuksen kaytettdvyys ja asiasisallon sopivuus
kohderyhmélle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53.) Tuotokseen on laitettu aiheeseen

liittyvd kuva, jota painamalla péddsee takaisin sisallysluetteloon ja se nopeuttaa
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ohjeistuksen selaamista. Lisdksi tdma kuva luo yhtendisyyttd ohjeistukseen, silld se
esiintyy jokaisella dialla. Ohjeistuksen selaamisen helpottamiseksi sisallysluettelon

otsikoista on tehty linkkejd, joiden kautta padsee suoraan kyseisiin dioihin.

Onnistunut tuotos on sellainen, mistd lukija ymmartad viestin helposti ja nopeasti.
Ulkoasun ja sisallon tulee olla keskendan yhdenmukaisia, keskeisimmat asiat on hyvéa
tuoda esille voimakkaammin kuin taustatiedot. Toisaalta liiallinen johdonmukaisuus ja
ennustettavuus tekevét tuotoksesta visuaalisesti tylsan. (Parker 1998, 8,12.) Tuotoksen
rakenteen tulee edetd vasemmasta yldkulmasta oikeaan alakulmaan, jolloin se tukee
lukijan luonnollista lukutaipumusta. Suunniteltaessa useampisivuisia julkaisuja, tulee
tuotoksessa Kiinnittdd huomiota kokonaisuuteen yksittéisten sivujen sijaan. Yksittaiset
diat voivat olla hienosti suunniteltuja, mutta niiden on my6s sovittava yhteen

kesken&an, koska lukija ndkee aina kokonaisuuden. (Parker 1998, 11, 15-17.)

Tassa tydssa on tarkedna pidetty selkedd tekstid, jota hoitohenkildstén on helppo lukea
nopeasti. Siksi valittu fontti on neutraali ja huomiota herattdmatén. Teksti on
yhdenmukaista, ja keskeisimmé&t asiat erottuvat selke&sti tekstistd. Valokuvat
suunniteltiin niin, ettd ne keventévét tekstid ja havainnollistavat tekstin sanomaa.
Ohjeistukseen valittiin Calibri -fontti, variksi valkoinen, silld diojen pohjavari on
suhteellisen tumma. Pohjavéri saadettiin itse vastaamaan mahdollisimman lahelle
sairaalassa kaytetyn steriilin liinan vérid, joka on myos valokuvien taustavarind. Diat
suunniteltiin mahdollisimman helposti ja nopeasti luettaviksi, muokkaamalla lauseet

Iyhyiksi ja ytimekkaiksi.

4.3 Tuotoksen sisaltd

Ohjeistuksia, kasikirjoja seka tietopaketteja laadittaessa lahdekritiikki nousee térkeaan
asemaan. On tarkeada perustella, miten kéytettyjen lahteiden oikeellisuus ja luotettavuus
on varmistettu. Lahdeaineistoa kerattdessa on kiinnitettdvd huomiota lahteen ik&an,
laatuun, uskottavuuteen sek& tiedonlahteen auktoriteettiin. L&hteitd valittaessa on
suositeltavaa valita ensisijaisia lahteita eli alkuperdisia julkaisuja, koska toissijaiset
lahteet lisddvat tiedon muuntumisen mahdollisuutta. Lahteen ilmaisun savy ja tyyli
kertovat myos lahteen luotettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53, 72-73.)
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Tuotoksen tekstid suunniteltaessa on otettava huomioon kohderyhmdn asema seka
aiempi tietdmys aiheesta (Vilkka & Airaksinen 2004, 129). Tuotoksen teksti koottiin
tydn raportti- ja teoriaosista, joissa on kaytetty luotettavia ja tuoreita lahteita.
Tekstiosuudet suunniteltiin  kohderyhmén, eli osastojen hoitohenkilston, tarpeita
vastaaviksi. Tuotosta muokattiin hoitohenkilostoltd saadun palautteen perusteella, jotta
tuotoksesta tulisi parhaiten heidédn tarpeitaan vastaava. Saadusta palautteesta kéavi ilmi,
ettd tuotoksessa tulee korostaa epiduraalisen  kivunhoidon tarkkailua ja

haittavaikutuksia.

Tuotoksen sisallon tarkoituksena oli ohjeistaa hoitohenkildstoéd kyseisessé kivunhoidon
muodossa ja toimimaan turvallisesti itsendisend ammattilaisena. Potilaan kannalta on
tarkedd, ettd hoitohenkildstd on asiantunteva ja osaa kertoa myods toimenpiteesta seka
haittavaikutuksista, silld se luo potilaalle turvallisuuden tunnetta. Liséksi tuotoksessa
kaytetyt ladketieteelliset termit on selitetty tuotoksen sanakirjassa. Ohjeistuksessa ei

erikseen kasitelld turvallisuuden periaatetta, vaan se nakyy tyon taustalla.

Asiakokonaisuudet esitettiin lyhyesti, jotta kohderyhma sisdistaisi tarvitsemansa tiedon
nopeasti. Vaikka asiakokonaisuudet esitettiin lyhyesti, niistd selvidd aiheen kannalta
oleellisimmat asiat. Tydeldmayhteys halusi kéytetyt lahteet tuotoksen loppuun ja tdma

kannustikin entista tiukempaan lahdekritiikkiin.



26

5 PAATANTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka voidaan maaritelld tutkijoiden ammattitiedoksi, johon kuuluvat eettiset
periaatteet, normit, arvot ja hyveet. Naita tutkijan tulisi noudattaa harjoittaessaan omaa
ammattiaan. Totuuden etsimistd ja tiedon luotettavuutta ilmentdvat normit ohjaavat
tutkijoita noudattamaan tieteellisen tutkimuksen menetelmid. Tutkimusetiikka koskee
aineiston hankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvid kysymyksid, tieteellisen tiedon
soveltamista, kayttda ja vaikutuksia koskevia kysymyksid ja tieteen sisdisia asioita.
(Kuula 2006, 23-25. ) Téssa tyossa tulevat kyseeseen tieteellisen tiedon soveltaminen ja
kayttd. Tybssd on vertailtu useita eri lahteitda tiedon varmistamiseksi, sill&

lopputuloksena on ohjeistus, jonka on oltava luotettavaa materiaalia hoitajille.

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad tutkimuksen tekemisessa tieteellisia tietoja, taitoja ja
hyvia toimintatapoja. Hyvéaan tieteelliseen kdytantdon kuuluu tiettyjen toimintatapojen
noudattaminen, kuten rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa.
Kéytantdjen noudattamisesta vastaa viime kadessa jokainen tutkija itse. Tieteellisen
kaytdnnon loukkauksiin kuuluvat esimerkiksi tekaistujen havaintojen ja tulosten
esittdminen tyossa, tietojen vaaristely sek& luvaton lainaaminen. (Kuula 2006, 34-37.)

Tassa tydssa on kunnioitettu hyvaa tieteellista kaytantoa.

Teoksen on oltava tekijénsa luovan tyon omaperdinen tulos. Tekijdnoikeuden kohteena
voi olla kirjallinen tai taiteellinen teos. Teoksia voivat olla kuvat, tieteelliset julkaisut
sekd musiikki. (Kuula 2006, 68.) Tyossd on paljon kuvia liittyen epiduraalisen
kivunhoidon toteutukseen. Tekijanoikeudellisid ongelmia ei syntynyt, silla kuvat ovat

itse otettuja.

Epiduraalisessa kivunhoidossa itsemaarddmisoikeus korostuu, sill4 potilas voi itse
paattdd kyseisestd kivunhoidon muodosta. Itsemaddrd@misen periaate on nostettu
keskeisimpéand esille my0s Nuutisen (2006, 70) artikkelissa “Eettiset kysymykset

anestesiologiassa ja tehohoidossa”. Hanen kuvaamanaan ammattietiikka hoitosuhteessa
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edellyttdd hoidosta riippuvaisen ihmisen ihmisarvon ja itsemadrddmisoikeuden

kunnioittamista seka empaattista kykyé asettua hdnen asemaansa.

Tuotokseen painottuvassa tydssé luotettavuuteen liittyvat asiat koskevat tutkimuksellista
ldhestymistapaa, tutkimusongelmien maédrittelyd, tutkimusprosessin etenemistd ja
kaytettyja arviointimenetelmid, saatuja tutkimusaineistoja sekd lopputulosta. Tyon
lahtokohdaksi tulee ottaa selvésti maéaritelty ongelma, johon pyritdédn etsimaén
ratkaisua. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 121-122.) Tassa tyossa
ldhtokohtana on tuottaa selke& ohjeistus epiduraalisesta kivunhoidosta, jonka paapaino
on tarkkailussa ja toteutuksessa.

Tyon lopputulokset voivat olla odotusten mukaiset, jolla tarkoitetaan, etté
kohdeyhteisossd on tapahtunut muutosta l&htttilanteeseen ja  mahdolliseen
vertailuryhméén verrattuna (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 124). Tassa
tyossa kyseiset asiat koskevat ohjeistuksen kaytettavyytta eli onko ohjeistuksesta saatu
parempi kuin aiemmat ohjeet. Etuna aiempiin ohjeisiin on tydn yhtendisyys; ohjeet ovat
samassa tiiviissa paketissa, kun aiemmin ne olivat irrallisia sivuja. Tuotoksellisessa
opinndytetydssé tuloksia ei voida arvioida vain lopputulosten perusteella, vaan niiden
arvioinnissa on otettava huomioon myoés koko tydn prosessi ja sen etenemiseen liittyvat
tekijat (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 122).

Opinnaytety6 perustuu aiheeseen liittyviin tieteellisiin artikkeleihin seka aiheeseen
liittyvaan Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Lahteita on l16ydetty suhteellisen paljon, mutta
enemman olisi lahteitd kaivattu sairaanhoitajan osuudesta epiduraalisessa
kivunhoidossa. Erityisesti suomalaisia tutkimuksia epiduraalisesta kivunhoidosta on
I0ytynyt vahan. Sen sijaan kansainvélisia tutkimuksia on saatu tygssa hyddynnettya.

Englanninkielisen l&hdemateriaalin suomentaminen on saattanut heikentdd tyon
luotettavuutta. Englanninkielisten Ihteiden suomentamiseen tydssd on kaytetty apuna
MOT® Sanakirjaa sek& englanninkieltd paljon ammatissaan kéyttdvaa henkil6a.
Internet -lahteiden k&aytossd on huomioitu vain alan asiantuntijoiden Kkirjoittamia
artikkeleita seka tunnettujen jarjestojen sivustoja. Ldahteind tydssa on kaytetty
mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta, mutta muutamia vanhojakin lahteitd on kaytetty.
Vanhemman l&hteen tietojen validiteetti on kuitenkin tarkastettu uudemmasta lahteesté.
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Tyossd on hyodynnetty tyoelaméyhteyttd kyselemalla ja tarkistamalla asioita seka
sairaanhoitajalta ettd anestesiologian ylilaakariltd. On myo6s pyydetty korjausehdotuksia,
jotta opinnaytetytstd sekd ohjeistuksesta tulisi sairaalan hoitohenkiléstda parhaiten

palveleva.

Tyon teoriaosaa sekd ohjeistusta varten on otettu valokuvia sairaalassa, johon
opinnaytetyd on tehty. Tyon eettisyyden kannalta on sovittu, ettd potilaita ei nay
kuvissa, vaan ainoastaan hoitovélineet, joita kaytetddn epiduraalisessa kivunhoidossa.
Kuvien tarkoituksena on havainnollistaa kyseisen kivunhoitomuodon toteutuminen seka
yhtendistdd tyon eri osia. Kuvat ovat jérjestelty ja aseteltu leikkausosaston

sairaanhoitajan toimesta, joten kuvien oikeellisuuteen voi luottaa.

5.2 Johtop&éatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjeistus epiduraalisen kivunhoidon
toteutumisesta hoitohenkiloston kéyttéon. Tyon raportti- ja teoriaosaa on Kirjoitettu
huomioiden seka maallikot ettd hoitotydon ammattilaiset. Ohjeistuksen teksti on laadittu
pelkdstddn ammattilaisten kayttoon, mutta ammattisanastosta on kuitenkin tehty
sanakirja ohjeistuksen loppuun, silld opinnédytety6td seka ohjeistusta tulee lukemaan
my06s hoitotydn opiskelijat. Tydssd on saatu vastaukset opinndytetydlle asetettuihin

tehtaviin.

Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa kdydé&éan lapi vain pintapuolisesti
epiduraalista kivunhoitoa. Tyon teoriaosuus koettiin tarkedksi, silla ymmartaakseen
kuinka kyseista kivunhoitoa toteutetaan kaytannossd, on opiskeltava teoriatieto hyvin.
Hyvin ymmaérretyn teoriatiedon pohjalta pystyy hyddyntdméan tyon kolmatta osaa eli
ohjeistusta. Ohjeistuksessa annetaan vain pelkistetyt ohjeet hoitajille epiduraalisen

kivunhoidon toteutukseen.

Tutkimuksia epiduraalisesta kivunhoidosta on tehty vahan. Kehittdmisehdotuksena olisi
tehdd kyselytutkimus, jossa potilaat arvioisivat sairaanhoitajien ammattitaitoa

epiduraalisen kivunhoidon toteutuksessa. Td&ma olisikin oiva opinndytetyén aihe.
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Ehdotuksena olisi myos jarjestdd koulutuksia, osastotunteja seka testeja epiduraalisen

kivunhoidon osaamisesta.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon prosessi on sujunut melko vaivattomasti, syyna teoriaosan aiheiden
jakaminen. Tyota on Kkirjoitettu suurimmaksi osaksi erikseen omien aikataulujen
mukaisesti, mutta tyon viimeistely, pdadtdntdkappale, ohjeistus seka tyon
yhtendistdminen on tehty yhdessa. Molemmat lukivat aina toistensa aikaansaannokset ja
korjausehdotukset mietittiin yhdessa, jotta teksti olisi lapi tyoén samanlaista. Téalla
tarkoitetaan samojen termien sekd merkkien kayttamista. Tehtavien jakamisesta johtuen
yhteisty0 sujui hyvin, eik& ainakaan tyon kirjoittajien mielesté ole ollut néhtévissa, etta
ty6té on ollut tekemdssé useampi kirjoittaja. Aikataulussa pysyttiin, vaikka kesdloman
aikana ei juuri tullut tulosta, eikd syksyn lukujarjestyksiin ollut varattu tarpeeksi aikaa
nain laajan tyon tekemiselle. Tydhon on kaytetty paljon aikaa ja esimerkiksi teoriatieto
on ollut vaikeasti luettavaa laéketieteellisten termien sek& englanninkielisten lahteiden
vuoksi. Aihe kuitenkin on ollut niin kiinnostava, etta se yksinddn on motivoinut tyon

Kirjoittajia prosessin aikana.

Yhteisty0 ohjaavan opettajan kanssa on sujunut hyvin, silla h&neltd on saatu hyvia
korjausehdotuksia yhteisissd palavereissa. Tyon alkaessa suunnitteluvaihe oli hieman
hankalaa, silld tekijat kokivat, ettd kaikki ehdotukset kasitteistda sekéd teoreettisesta
lahtdkohdasta olivat vaarin. Tyon teoriaosan otsikoiden valmistuttua, prosessi lahti
kuitenkin hyvin ké&yntiin. Tdmén jélkeen tyon tekemiseen on saatu hyvin apua tyon
eteenpéin viemiseksi. Yhteistyd opponoijan kanssa on ollut vaihtelevaa, silla hanella
itselldadnkin on opinndytetydn tekeminen kesken ja tarkastuksiin ei valttaméattd ole aina
tarpeeksi aikaa. H&n on ystavallisesti ottanut keskenerdisen tyon vastaan myds
seminaarien valilla ja antanut korjausehdotuksia, jotka ovat olleet varteenotettavia. Seka
opettaja, ettd opponoija ovat molemmat huomioineet turvallisuuden néakokulman
puuttumisen tyon alkuvaiheessa, jolloin tdéhdan on helposti pystytty tekemdan muutos.
Opponoija on myds huomannut, ettd sairaanhoitajan ndkdkulma on ollut puutteellista
tyossd, joka osin johtuu siitd, ettd teoriatietoa ei ole kyseisestda aiheesta 10ytynyt
tarpeeksi. Sitd on kuitenkin saatu lisattya tyéhon hyvin.
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Yhteistyd tyoelam&an on toiminut erinomaisesti saamalla heti tyon alkuvaiheessa
heidén sen hetkiset ohjeet aiheesta, joita on hyddynnetty paljon. Ohjeiden lisaksi he
antoivat kipuldakeannostelijan kéyttdohjeet tyon liitteeksi. Alusta asti on ollut sellainen
tunne, ettd he mielenkiinnolla odottavat millainen tuotos on saatu aikaiseksi. VVastaukset
on aina saatu mieltd askarruttaviin kysymyksiin sekd tarkennuksia heidén
toimintatavoistaan. Varsinkin ohjeistukseen on saatu paljon ehdotuksia ja toivomuksia,
joka on hyva asia, silla ohjeistus tulee heidan kéayttoonsa. Yhteistyé on sujunut hyvin
myoOs siksi, ettd tyon tekijat saivat kdydd ottamassa ohjeistukseen liittyvid kuvia
sairaalan leikkausosastolla ja sairaanhoitaja ystavéllisesti kaytti tybaikaansa meidéan

auttamiseen.

Teoriaosa ja ohjeistus koskevat erityisesti tydelamaa ja varsinkin ohjeistuksesta on
pyritty tekemé&an lyhyt ja ytimekas, mutta alussa oli vaikeaa selvittdd mitk& ovat oikeasti
oleellisimmat asiat ohjeistuksessa. Uusille tyontekijoille ohjeistus varmasti on
hyodyllinen,  sillda  kaikki  tiedot  kohdistuvat  juuri  kyseisen  sairaalan
toimintaperiaatteisiin. Ohjeistus tulee mahdollisesti sairaalan intranettiin, josta hoitajien
on helppo katsoa ohjeita ja palauttaa mieleen jo unohtuneita asioita. Toivon mukaan
hoitohenkildstolle olisi hyotya ohjeistuksesta.

Tyolle asetettuihin tehtéviin on saatu vastaukset, silld teoriaosassa kasitelladn omissa
luvuissaan nimenomaan toimenpiteen turvallista toteutumista ja potilaan tarkkailua.
N&ma aiheet ovat myos ohjeistuksessa ja ohjeistuksen kautta sairaanhoitaja voi toimia
itsendisend ja vastuullisena ammattilaisena. Sairaanhoitajalla on suuri vastuu
epiduraalisen kivunhoidon toteutuksessa ja tallainen ohjeistus, jossa painotetaan asioita,

jotka kuuluvat hoitajan ammattitaitoon, on erittain hyodyllinen.

Tuotoksen tekeminen aloitettiin  tammikuussa 2011, kun teoriatieto oli keratty.
Ohjeistukseen mietityt asiat hyvéksytettiin tydelamén kautta, silld tyon haluttiin
palvelevan heidan kayttotarpeitaan. Ohjeistuksen tekemiseen valittiin Power Point -
ohjelma, silla kyseisen ohjelman kayttoon ei tarvinnut erikseen tutustua, vaan se oli
tullut tutuksi koulutdiden myotd. Taustavaria mietittiin tarkkaan, vaihtoehtoina oli
valkoinen eli yksinkertainen taustavari ja musta fontti sek& vihred taustavéri
himmennyksineen, joka on mahdollisimman lahelld steriilin liinan vérid ja valkoinen

fontti. Paadyttiin jalkimmaiseen vaihtoehtoon, koska se on visuaalisesti miellyttdvampi.
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Dioille haluttiin laittaa aiheeseen liittyva kuva, silla se luo yhtenéisyytta ohjeistukselle.
Kuvan hakemiseen kaytettiin Clip Art -kuvahakua ja paadyttiin turkoosia ainetta

sisaltdvaan ruiskuun, joka sijoitettiin diojen oikeaan alareunaan.

Ohjeistuksen luettavuuden helpottamista myds mietittiin. Ulkopuolinen henkilé antoi
idean laittaa hyperlinkki ruiskusta siséllysluetteloon seké& sisallysluettelon otsikoista
kyseiseen diaan. Toisin sanoen painamalla ruiskua, paédsee sisallysluetteloon ja
painamalla sisallysluettelon mitd tahansa otsikkoa, péédsee Kkyseisen aiheen diaan.
Alussa ohjeistuksen tekeminen oli hankalaa suunnittelun osalta, sill4 tietoa oli niin
paljon, ettd ei oikein tiedetty mit& siihen laittaa. Teroiatietoa lisattiin paljon, mutta
myO6hemmin ymmarrettiin, ettd Kyseessd on ohjeistus, ja tarvittava teoriatieto 10ytyy

tyon toisesta osasta. Ohjeet on tiivistetty selkeiksi ja nopeasti luettaviksi.

Aihe oli erittdin mielenkiintoinen. Onneksi arpaonni suosi meitd, silla oli muitakin
aiheesta kiinnostuneita. Tydeldmapalaverissa kerrottiin, ettd epiduraalitaitoisia hoitajia
on vahan. Tyon tekemisen myo6td koetaan, ettd on tultu hyvin epiduraalitietoisiksi.
Kéytdnnontaitoa on tullut td4hdn mennessa vain yhdestd harjoittelupaikasta. Kuten
aiemmin on mainittu, teoriatieto on ollut hieman vaikealukuista, mutta se on kuitenkin
pakottanut ottamaan selvda asioista tarkemmin ja siksi oppiminen on mahdollistunut
paremmin. Epiduraalisen kivunhoidon ohella on opittu paljon lisaa ihmisen anatomiasta,
kipulddkkeista (opioidit ja puudutteet), potilaan seurannasta sekd kivun
tarkkailumenetelmista.

Opinnaytetyostd tuli informatiivinen ja ohjeistuksesta on saatu tehtya sellainen mité
kohdesairaala on pyytanyt. Apuna Kieliasun tarkastukseen on kéytetty yhden
luokanopettajan ammattitaitoa hyvéksi. Suurin apu aiheen rajaamiseen ja ohjeistuksen

tekoon on tullut tydeldmasta. Tyd vastaa tavoitteen asettelua ja lopputulokseen voidaan

olla tyytyvaisia.
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LITE1:1,2(4)
Sukunimi (vuosi) Tarkoitus / tavoite, | Menetelma Keskeiset tulokset
Tydn nimi, Tyon tehtavat /
luonne ongelmat

Bird & Wallis (2002) Tarkoitus: tutkia Kvantitatiivinen | Hoitajilla oli
Journal of Advanced sairaanhoitajien eli méaréllinen tulosten mukaan
Nursing. tietoutta ja menetelma hyva tietopohja
Nursing knowledge and | paatoksentekokyk puu-dutteen
assessment skills in the | ya, epiduraalisen | Australia suhteen, mutta
management of pa- kivunhoidon paatoksenteossa
tients receiving toteutuksesta. N=180 olisi parantamisen
analgesia via epidural sairaanhoitajaa varaa.
infusion.
Kyselylomake, Kirurgisen osaston
jossa kaksi osaa. | sairaanhoitajilla oli
Ensimmadinen osa | paremmat
keskittyi paatoksentekotaidot
teoreettiseen kuin tarkkailuosas-
osaamiseen ja tolla olevilla
toinen keskittyi sairaanhoitajilla.
Kliiniseen
paatoksentekoon | Tulosten pohjalta
tuli selvéksi, etta
pitad kehittad keino-
ja parantaa hoitajien
autonomista
paatoksentekoa
niiden potilaiden
kohdalla, joilla on
epiduraalipuudutus.
Block, Liu, Tarkoitus: Meta-analyysi Epiduraalinen
Rowlingson, Cowan, Selvittaa kiistan Kivunlievitys oli
Cowan, Wu Efficacy of | alainen asia; onko | PubMed- parempi kuin
potopeartive epidural epiduraalinen tietokannasta parenteraalinen
analgesia analgesia parempi | l0ytyneet opioidi, rilppumatta

menetelma kuin
parenteraalinen
opioidi
leikkauksen
jalkeisessa
kivunhoidossa

Tavoite: Kéyda

tutkimukset seka
muut lahteet
liittyen
epiduraaliseen
Kivunhoitoon

1404 lahdetta
PubMed-

vertaillen 18pi tietokannasta,
jarjestelmallisesti

leikkauksen

jalkeista valittu 100

Kipulaakkeestd,
katetrin sijainnista
seka kivun
arvioinnin tavasta ja
ajasta.

Jatkuu
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LITE 1: 2, 3(4)
epiduraalista Kriteerit tayttavaa
Kivunlievitysta l&hdetta.
seké
parenteraalista Leikkauksen
opioidia. jalkeinen
kivunhoito
suoritettu yli 18-
vuotiaille
aikuispotilaille.
Kivunarviointiin
kaytetty VAS-
Kipumittaria tai
numeerista
arviointiasteikkoa
Majasalmi (1999) Tarkoitus: Kvantitatiivinen | Riihiméaen
Turvallisuuteen Selvitta eli maéarallinen aluesairaalan
vaikuttavien tekijoiden | Riihiméen menetelma paivékirurgisessa
toteutuminen aluesairaalan yksikdssa asiakkaan
paivékirurgisilla paivakirurgisten Riihiméen kunnioittamiseen
asiakkailla asiakkaiden aluesairaala liittyvét seikat:
Pro gradu- tutkielma kokemuksia ja yksil6llisyyden
mielipiteitd siitg, N= 141 huomioiminen,
miten erilaiset Riihiméen Kiinnostus ja tasa-

turvallisuuteen
vaikuttavat tekijat
toteutuvat heidén
kohdallaan
paivakirurgisessa
yksikossa.

Tavoite: Tutkia
missa maarin
erilaiset
turvallisuuteen
vaikuttavat asiat
toteutuvat
paivakirurgisilla
asiakkailla. Onko
sosiodemografisill
a tekijoilla
vaikutusta
asiakkaiden
kokemuksiin
kunnioittamisesta,
tiedon saannista,
hoitohenkilokunna
n ammattitaidosta
ja fyysisesté
hoitoympéristosta.

aluesairaalan
paivakirurgiset
asiakkaat

Aineisto
analysoitiin
tilastollisia
menetelmia
kayttéen

arvoisuuden
toteutuminen
otetaan hyvin
huomioon.

Hoitohenkildkunnan
tekniseen
ammattitaitoon
luotetaan.

74 % oli sitd mielta,
ettd henkilokuntaa
on riittavasti heidan
hoitonsa
toteuttamiseen.

Jatkuu




LITE 1: 3, 4(4) 7

Pulkkinen (1996)
Leikattujen potilaiden
kokemuksia
epiduraalisesta
Kivunhoidosta.

Opinnaytetyotutkielma

Tarkoitus: Saada
tietoa potilaiden
kokemuksista
leikkauksen
jalkeisesta
Kivunhoidosta.

Tehtava: Kuvata
potilaiden
kokeuksia
saamastaan
leikkauksen
jalkeisesta
Kivunhoidosta
vuodeosastolla.

Laadullinen
tutkimusmetodi

Kuopion
yliopistollinen
sairaala

N= 22,
ortopedian ja
gastroenterologia
n osastoilla
hoidettavat
potilaat, joiden
leikkauksen
jalkeisté kipua
hoidettiin
epiduraalisella
fentanyyli-
infuusiolla.

Teemahaastattelu

Potilaat, joilla oli
ollut aikaisempia
leikkauskokemuksia
, vertasivat tata
kokemusta ja pitivéat
epiduraalista
Kivunlievitysta
parempana
kivunhoitokeinona.

Ensikertaa
leikkauksessa olleet
pelkasivat etukéteen
leikkauksen
jalkeisia kipuja ja
olivat p&aosin
tyytyvaisia
epiduraaliseen
Kivunhoitoon.

Kokemukset
Kivunhoidon
onnistumisesta
erosivat eri
potilasryhmissé
jonkin verran.

Joidenkin potilaiden
mielestd heidan
saamansa
ladkeannos oli liian
suuri.

Useilla potilailla
ilmeni jonkin verran
kutinaa hoidon
aikana. Laakityksen
jalkeen oireet
havisivat.

Potilailla, joilla oli
laékityksessa
mukana Bupivacain,
tunsivat
puutumisoireita
alaraajoissa tai
alavartalolla. Oireet
hévisivét
mydhemmin
itsestaan.
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KUVAUSSUUNNITELMA LIITE 2

Valokuvia otettiin opinndytetydn tuotososaa varten Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin
leikkaus- ja kirurgisella osastolla 16.12.2010. Ajatuksena oli asettaa steriilille pdydélle
epiduraalisetti, jossa on tarvittavat vélineet epiduraalikatetrin laittamiseen.
Tarkoituksena oli myds ottaa kuvia Braun Perfusor® Space- kipuld&keannostelijasta,
kaytettdvista puuduteaineista, postoperatiivisen kivunhoidon kaavakkeesta seké&
erilaisista kivun arviointimittareista. Kuvia otettiin siis vain tarkeimmiksi koetuista

asioista. Kuvat on ottanut toinen opinnaytetyon tekijoistd, Minja Varis.

Kuva 1 Chirocaine®

Kuva 2 Fentanyl®

Kuva 3 Epiduraalisetti

Kuva 4 Numeerinen Kipumittari / VAS:n numero- ja sanallinen asteikko
Kuva 5 Kipukasvomittari

Kuva 6 Sanallinen kipumittari / VAS:n Kipukiila

Kuva 7 Braun Perfusor® Space -kipuldékeannostelija
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1 JOHDANTO

Tama on opinndytetyon teoriaosuus. Tassd osassa kaydaan tarkemmin lapi
raporttiosassa esiteltyja tyon oleellisimpia teoreettisia lahtokohtia. Opinnaytetydlle
asetettuihin tehtdviin 16ytyy myos vastaukset tdstd osasta. Teoriaosuuteen on koottu
tarkeimpid asioita sairaanhoitajan toimenkuvasta epiduraalisessa kivunhoidossa, silla

tdmé osa on tehty tydelamaa varten, pohjaksi tuotokselle.

Alussa késitelldén epiduraalista kivunhoitoa yleisesti, jatkaen ladkehoidon toteutukseen,
toimenpiteessé avustamiseen sekd potilaan tarkkailuun. Teoriaosuudessa on huomioitu
asioita, jotka vaikuttavat epiduraalisen kivunhoidon turvalliseen toteutukseen seké&
potilaan tarkkailuun. Lisaksi kdydaan lapi miten sairaanhoitaja voi itsendisesti toteuttaa

kyseista kivunhoidon muotoa.

Teorian pohjalta on laadittu opinndytetyon kolmas osa eli tuotos epiduraalisesta
kivunhoidon toteutuksesta leikkaus- ja kirurgisen osaston hoitohenkil6stolle. Tuotos on
kirjallinen ohjeistus sahkoisessd muodossa ja se on tehty tydeldmén toiveita ja tarpeita
kunnioittaen. Ohjeistukseen on koottu lyhyesti epiduraalinen kivunhoito ja siihen
liittyva teoria. Tarkemmin on huomioitu potilaan turvallinen tarkkailu sekd kyseiseen
kivunhoitoon liittyvét haittavaikutukset. Tyoelamayhteyden toiveesta ohjeistus on

sahkdisessa muodossa, silld ndin se on mahdollisesti saatavilla sairaalan intranetista.



2 EPIDURAALINEN KIVUNHOITO

2.1 Epiduraalitila

Epiduraalitila alkaa kallon pohjasta eli foramen magnumista ja péattyy ristiluukanavaan
eli ligamentum sacrococcygealikseen (Haapaniemi & Korkeila 1990, 40). Epiduraalitila
ymparoi kovakalvopussia. Vatsan puolella epiduraalitilaa rajaavat nikamien runko-osat
ja nikamien vélilevyt. Selk&puolen rajan muodostavat nikamakaaren levyt eli laminat
seké keltaside eli ligamentum flavum. Sivusuunnassa se rajoittuu nikamakaarien varsiin
ja niiden valisiin nikamavaliaukkoihin. (Pitkdanen & Inberg 2006, 415-416.)

Epiduraalitila on anatominen tila selkarangan ja selkdydinkanavan valissa. Selkaydin on
nikamakaarien kokoamassa selkdydinkanavassa ja se on noin 43 cm:n pituinen, ja se
ulottuu aivorungosta lanneselkdan. Selkdydin on alaspdin kapeneva hermosoluista
muodostuva kudos, joka on litted ja suunnilleen sormen paksuinen. Epiduraalitila,
aivoselkédydinneste, selkdrangan nikamat sekd nivelsiteet suojaavat selkdydinta.
Epiduraalitilassa on rasvaa, laskimoita, sidekudosta ja hiussuonia. Sen kautta kulkevat

my0s selkdytimesta haarautuvat hermot. (Holmia ym. 2008, 294.)

Pitkésen ja Inbergin (2006) madaritteleména epiduraalitila ei ole yhtendinen tila, vaan
kovakalvo on toisinaan yhteydessa luiseen spinaalikanavaan rajoittaen epiduraalitilan
erillisiin osiin. Seladn puolella epiduraalitila on kolmiomainen. Laajin epiduraalitila
sijaitsee lannerangantasolla L 2-5. Aikuisella selkdydin péattyy L 1-2 tasolle ja etéisyys
ihosta epiduraalitilaan on 3-8 cm. (Pitkdnen & Inberg 2006, 416-417.) Lannerangan
alueella keltasiteen ja kovakalvon vali eli potentiaalinen epiduraalitila, voi olla 5-6 mm
keskiviivassa. Rintarangan alueella véli on pienempi (3-5 mm) (Hendolin & Puolakka
2002, 164; Pitk&dnen & Inberg 2006, 416-417). Kaularangan alueella se on vain 1,5-2
mm (Pitk&nen & Inberg 2006, 416).



2.2 Indikaatiot

Pitk&dsen ja Inbergin (2006) mukaan epiduraalipuudutusta kaytetddn leikkauksen
jalkeisessd kivunhoidossa rintarangan, vatsan, alaraajojen sekd kaulan alueen
leikkauksissa. Vatsa- tai rintaleikkauksissa yhdistelladn usein epiduraalipuudutus
yleisanestesiaan, koska néin saadaan hyoty molemmista menetelmista. (Pitkdnen &
Inberg 2006, 415.)

Sairaalassa, johon opinndytety0d tehdaan, kéaytetddn epiduraalista kivunhoitoa vatsan
alueen avoleikkauksissa, joihin kuuluvat avosappileikkaus, avoin kohdunpoisto ja avoin
arpityran  poisto.  Lisaksi sitd k&aytetddn avoimissa ja laparoskooppisissa
suolistoleikkauksissa sek& reisi- ja s@ariamputaatiossa. Ohjeistuksessa on mainittu

kyseiset leikkaukset.

Leikkaukset, joihin epiduraalista
kivunhoitoa kaytetaan

Sairaalassanne kdytetdan kyseista kivunhoidon
muotoa seuraaviin leikkauksiin:
— Vatsan alueen avoleikkaukset

* Avosappileikkaus

* Avoin kohdunpoisto

* Avoin arpityran korjausleikkaus

— Avoimet ja laparoskooppiset® suolistoleikkaukset
— Reisi- ja sadriamputaatiot

DIA 2. Leikkaukset, joihin epiduraalista kivunhoitoa kaytetaan

2.3 Kontraindikaatiot

Epiduraalisen kivunhoidon ehdoton vasta-aihe on sokkitila (Hendolin & Puolakka 2002,
164). Potilaan vitaalielintoimintojen turvaaminen, hapen tarjonta ja sokin syyn
selvittdminen ovat ensisijaisia tehtdvia sokin hoidossa (Kuisma, Holmstrom & Porthan
2008, 361-362). Koagulopatiaa eli veren hyytymismekanismin hairiotd sairastava

potilas voi saada vakavan vuodon epiduraalineulan tai -katetrin asettamisesta tai katerin
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poistamisesta. Poikkeavuudet veren hyytymisessé voivat edesauttaa suuren hematooman
muodostumisessa, joka voi johtaa selkdytimen puristukseen. (Visser 2001, 2).
Kyseisessd sairaalassa Marevan-hoitoa saavan potilaan leikkaukseen paasyn
edellytyksend INR-arvon (International Normalized ratio) ylarajana on 1.5.
Hyytymishdiridssé tai maksan vajaatoimintaa sairastavien epiduraalipuudutusten riskit
arvioidaan aina tapauskohtaisesti anestesialdakérin toimesta.

Epiduraalineulan vieminen ihon l&pi voi viedd mukanaan patogeenisid bakteereita
epiduraalitilaan ja voi tallgin aiheuttaa paikallisen infektion pistopaikassa. Tasté voi
seurata vakavia komplikaatioita, kuten esimerkiksi meningiitti eli aivokalvontulehdus
tai epiduraaliabsessi. (Visser 2001, 2.) Haapaniemen ja Korkeilan (1990, 53) mukaan
ihokarvoja ei tule ajaa puudutuskohdasta, koska se edesauttaa infektion syntya. Sepsis,
suolenpuhkeama tai suolitukos ovat myo6s ehdottomia vasta-aiheita epiduraaliseen
kivunhoitoon. Potilaan kieltdytyminen epiduraalisesta kivunhoidosta on myd6s yksi
kontraindikaatio. (Visser 2001, 2; Hendolin & Puolakka 2002, 164.)

Suhteellisia kontraindikaatioita ovat neurologiset sairaudet, joita ovat muun muassa
MS-tauti  eli  keskushermoston pesédkekovettumatauti ja polyneuropatiat el
aareishermoston laaja-alainen toimintahdirié. Jos potilaalla on takanaan tuore
tukirankaan kohdistunut leikkaus, on epiduraalinen kivunhoito ehdottomasti kielletty.
Selkdrangan anatomiset poikkeavuudet voivat tehdd epiduraalikatetrin asettamisen
mahdottomaksi. My6s aorttastenoosi eli aorttaldpan ahtauma on yksi kontraindikaatio.
Suhteellinen vasta-aihe on myos yhteistyokyvyton potilas, silla asennossa pysyminen ja
liilkkumattomuus ovat tarkeitd asioita laitettaessa neula epiduraalitilaan. (Hendolin &
Puolakka 2002, 164; Visser 2001, 2-3).

Tatuoinnin paikka alaseldsséd selkarangan kohdalla on mahdollisesti epiduraalisen
kivunhoidon vasta-aihe. Varsinkin, jos tatuoitu iho on infektoitunut, tatuointi on tuore
tai tatuoinnin I&pi pistetddn. Tatuointi voi teoriassa aiheuttaa ongelmia vain silloin, jos
sen lapi pistetddn, koska silloin vaarana on tatuointipigmentin meno selkdytimeen.
(Kontinen 2007, 249.) Kontinen (2007) pohtiikin artikkelissaan “Tatuoinnit ja
neuraksiaaliset puudutukset” kuinka tatuointi haittaa epiduraalipuudutuksen laittamista.
Ladketieteellisesti ei ole todistettu minkalaisia vaikutuksia tatuoinnin l&pi pistamisesta

voi ilmaantua. Jos ei ole mahdollista pistdé varittomaan alueeseen, ihon lavistamiseen
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voidaan kayttdd erityistd ohjainneulaa tai ihoon tehdd&n pieni viilto, jolloin
variainekerros ohitetaan. (Kontinen 2007, 249-251.) Tutkittua tietoa kyseisesta asiasta
on kuitenkin vahén, siksi asia tarkastettiin sairaalasta, johon opinnéytety¢ tehdaan.
Anestesialadkarien ohjeistukset tatuoinnin 1&pi pistdmiseen ovat erilaiset eri
sairaanhoitopiireissa. Kyseisessa sairaalassa tatuointi ei ole este epiduraalipuudutuksen
laitolle. (PSHP, Anestesiologi.)

Kontraindikaatiot (1/2)

* Ehdottomat vasta-aiheet:
— Sokki
— Koagulopatia™®

— Patogeeniset bakteerit* epiduraalitilassa* (neulan
kautta menevat)

— Sepsis*

— Suolenpuhkeama ja suolitukos

— Tuore tukirankaan kohdistunut leikkaus
— Potilaan kieltaytyminen

DIA 3. Kontraindikaatiot

Kontraindikaatiot (2/2)

e Suhteelliset vasta-aiheet:
— MS-tauti*
— Polyneuropatiat™®

— Mahdollisesti selkarangan anatomiset
poikkeavuudet

— Aorttastenoosi*

— Yhteistyokyvyton potilas

— Tatuointi (puuduttajan harkinnan mukaan)

DIA 4. Kontraindikaatiot



3 LAAKEHOIDON TOTEUTUS

3.1 Turvallinen ladkehoito

Epiduraalisessa kivunhoidossa turvallinen laakehoidon osaaminen on olennainen osa
kivunhoidon toteutusta, silld sairaanhoitajan on huolehdittava koko ladkehoidon
prosessista ja oltava erityisen tarkkana kasitellessadn huumaavia laékeaineita eli
opioideja. Ladkehoidon  toteuttaminen perustuu  tyoyksikon  tekemaddn
ld&kehoitosuunnitelmaan, josta ilmenevét ladkehoidon kannalta oleelliset tekijat ja
prosessit eri vaiheineen. Kaikki tydyksikot, jotka toteuttavat laakehoitoa, laativat
suunnitelman. (STM 2005, 43-44.)

Ladkehoitoa toteuttavan henkiloston on ymmarrettdva ld&kehoidon merkitys osana
hoidon kokonaisuutta. On myds ymmarrettava koko ladkehoidon kaari, eli miksi
laékettd annetaan, mitéd ladkettd, kuinka paljon, miten ja mita antoreittia kayttden aina
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin asti. Myds hoidollisiin vaikutuksiin, la&kkeiden
kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttdmiseen ja hévittdmiseen liittyvien
asioiden hallintaa vaaditaan. On valttaméatontda ymmartad millaisia ladkemuotoja ja
lddkevalmisteita on seka millaiset ominaisuudet niilla on, jotta eri laédkemuotoja
kasitellddn oikealla tavalla laakettd kayttOkuntoon saatettaessa ja potilaalle
annosteltaessa. Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen tarkoittaa my0ds sitd, ettei
steriileja valmisteita kontaminoida eli saastuteta mikrobeilla tai suun kautta otettavan

laékkeen pitkavaikutteisuutta tuhota valmisteen murskaamalla. (STM 2005, 46-47.)

Edelld mainitut asiat korostuvat epiduraalisen kivunhoidon toteutuksessa, silla potilaalle
on osattava kertoa mihin epiduraalikatetri laitetaan, miké on sen vaikutusmekanismi ja
mitd ladkkeitd kivunhoidossa kaytetddn. Sairaanhoitajan on myds osattava valmistaa
la&keseos tiettyja sdént6jé ja ohjeita noudattaen, tdssé tapauksessa anestesialddkarin
ohjeiden mukaan. Myo6s haittavaikutusten tietdminen korostuu, silld niitd seurataan

epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeen avulla.

Ladkkeen madraamisestd sekd ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa l&&kari.
Ladkehoidon toteuttamisesta vastaavat terveydenhuollon ammattihenkilot l&akérin
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madardysten mukaisesti. Hoidon tarpeen arvioinnista, ladkehoidon ohjauksesta ja
vaikuttavuuden arvioinnista vastaa ladkari yhteistydsséd laékehoidon koulutuksen
saaneen sairaanhoitajan kanssa. (STM 2005, 48-49.)

Suonensiséinen neste- ja lddkehoito, muu vaativa laakehoito sek& kipupumppua vaativa
la&kehoito toteutetaan laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta.
Kyseisten ladkehoidon osa-alueiden suorittaminen vaatii osaamisen varmistamista,
tarvittaessa lisakoulutusta ja toimintayksikon laakéarin myontdmaa Kkirjallista lupaa.
(STM 2005, 49, 54.) Tamé& osa-alue on huomioitu opinndytetydssa, silla epiduraalisessa
kivunhoidossa kaytetddn epiduraalista kipuléddkeannostelijaa ja sairaalassa, johon
opinndytetyo tehdaan, kéytetddn Braun Perfusor® Space -kipulddkeannostelijaa, jota
myos kasitelladn lyhyesti tyon teoriaosassa. Ohjeet laitteen kayttamiseen l0ytyvét
liitteend. (Liite 1.)

Potilasta  ohjataan ja  neuvotaan laékehoitoon liittyvissa  kysymyksissa
ld&kehoitoprosessin eri vaiheissa. Tamén ohjauksen ja neuvonnan toteuttavat laakari ja
ladkehoitoa toteuttava henkilostd. Potilas voi itsekin osallistua ladkehoitonsa
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. On varmistuttava, ettd potilas ymmartaa
annetut ohjaukset. Potilaalle kerrotaan aina la&kehoidossa tapahtuneista merkittavista
poikkeamista ja mahdollisesti aiheutuneista tai aiheutuvista haittavaikutuksista. (STM
2005, 59.) Epiduraalisessa kivunhoidossa on erityisen tarkedd kertoa potilaalle mita
haittavaikutuksia voi ilmetd katetrin laiton yhteydessa seka sen jalkeen. Potilasta on
muistutettava kertomaan kaikista epamaardisistd oireista mitd mahdollisesti tulee.
Sairaanhoitajan on my0ds osattava toimia tilanteissa, joissa potilaalla ilmenee katetrin

laiton yhteydessa tulevia komplikaatioita tai kivunhoidon aikaisia haittavaikutuksia.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda (559/1994) velvoittaa hoitotyontekijoita
potilasasiakirjojen laatimiseen, séilyttdmiseen ja salassapitoon. Kirjaaminen on
l&ahtokohtana hoidon suunnitelmalle, jatkuvuudelle, tiedon kululle ja sen avulla voidaan
luotettavasti arvioida kivunhoidon tasoa. L&htokohta kivunhoitamisessa on, etta
dokumentoimatonta kipua ei ole, eikd dokumentoimatonta hoitoa ole annettu. Potilaan
Kiputuntemukset kirjataan sanallisesti. Potilaan oma kuvaus kivusta ja ammattihenkilon
tekemat havainnot kirjataan. (STM 2005, 63-64; Pahlman 2002, 13.)
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Kirjallisuudessa on korostunut, ettd kirjaaminen on tarkedd epiduraalisen kivunhoidon
aikana, silla mahdolliset haittavaikutukset ja komplikaatiot pyritddn huomaamaan
mahdollisimman pian. Seurantakaavakkeen tayttamisen téarkeyttd epiduraalisessa
kivunhoidossa on korostettava, silla monessa paikassa sitd ei edes oteta kayttoon.
Monesti luotetaan, etté potilas kertoo, jos tulee epdmadréisia oireita.

PKV-ladkkeet eli padasiassa keskushermoston kautta vaikuttavat ldékkeet muodostavat
varsinaisten huumausaineiden ohella potentiaalisesti vaarinkayttdén soveltuvan
ld&keaineryhmaén. On térke&d arvioida huolellisesti hoidon tarve ja ottaa selvaa potilaan
alemmasta ladkityksestd, parantaa tiedonkulkua potilaan, ladkarin ja apteekin valilla
sekd arvioida hoidon vaikuttavuutta ennen reseptin uusintaa, jotta pystyttaisiin
ehkdisemaan vaarinkayttéa. (STM 2005, 65.)

Varsinaisten huumausaineiden seurantaan on osastoilla pakkauskohtainen kulutuskortti.
Kulutuskortissa tulee olla valmisteen nimi, maard, toimituspaiva seka osaston nimi.
Kirjaamisessa huomioidaan, ettd kulutuskorttiin tulee potilaan nimi, otettu maaré,
la&karin nimi sek& ladkkeen antajan nimikirjoitus ja pdaivays. Kaytetty pakkaus
toimitetaan kulutuskortteineen apteekkiin ladkarin allekirjoittamana. Sairaalassa PKV-
laékkeiden ja varsinaisten huumausaineiden turvalliseen kayttoén tulee Kiinnittaa
huomiota, silld niiden kaytéssa on tapahtunut kohtalokkaita laakitysvirheita.
Kaksoistarkistus on aina suotavaa, kun annostellaan varsinaisia huumausaineita. (STM
2005, 65-66.) Epiduraalisessa kivunhoidossa kaytetaan opioidia ja tdman vuoksi edelld

mainitut asiat ovat tarkeita.

3.2 Epiduraalipuudute

Puudutteet voivat olla sentraalisia eli spinaali- tai epiduraalipuudutteita, suuria
johtopuudutuksia esimerkiksi raajoihin, perifeeristen hermojen puudutuksia késien ja
jalkojen alueelle tai infiltraatiopuudutuksia, jossa puudutetta injisoidaan suoraan
puudutettavalle alueelle. Spinaali- ja epiduraalipuudutteissa puudute ruiskutetaan
selkéydinkanavaan tai selkéydinta ymparoivaan epiduraalitilaan. Puuduttamalla saadaan
hyvéat leikkausolosuhteet aikaiseksi ja kivuttomuutta voidaan myos jatkaa

kestopuudutusten avulla toimenpiteen jalkeen. (Tarkkila & Tuominen 1995, 365;
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Nurminen 2007, 259.) Potilas kokee turvallisuudentunnetta ja uskaltaa aloittaa

leikkauksesta toipumisen seka liikkumisen, kun kivut ovat hallinnassa.

Epiduraalipuudutus pienentéd leikkauksiin liittyvaa tromboosivaaraa eli verihyytyman
aiheuttamaa verisuonen tukosvaaraa ja vahentdd leikkauksen aikaista verenvuotoa.
Kéytettyja  puudutteita  epiduraalisessa  kivunhoidossa  ovat  bupivakaiini,
levobupivakaiini ja ropivakaiini ja ndma puudutteet luetaan paikallispuudutteisiin.
Bupivakaiinin toksisuus eli myrkyllisyys ja vaikutus liikehermoihin ovat suuremmat
kuin levobupivakaiinin ja ropivakaiinin. Pienind annoksina kaytettyind ei edelld
mainituissa puudutteissa ole juurikaan eroa. (Saloméki & Rosenberg 2006, 846;
Tarkkila & Tuominen 1995, 365.)

Yksityiskohtaisempaan tarkasteluun on tydsséd otettu Chirocaine®, silla se on
Pirkanmaan sairaalan leikkaus- ja Kirurgisen osaston kaytossa oleva puudute
epiduraalisessa kivnhoidossa. Chirocainen® vaikuttava aine on levobupivakaiini.
Levobupivakaiini on teholtaan samanlainen kuin bupivakaiini, mutta se ei ole niin
sydantoksinen eli sydamelle myrkyllinen kuin molempia isomeereja sisaltava
raseeminen bupivakaiini. Raseemisella tarkoitetaan optisesti neutraalia seosta, jossa L-
isomeeria ja D-isomeeria molempia on 50 %. (Pitkanen 2006b, 163; Pitkdanen 2006c, 9-
10; Nurminen 2007, 259.)

Epiduraalipuudutuksen levidaminen on i&sté riippuvaista, yleensd ikdihmiset tarvitsevat
vahemman puudutusainetta. Painon ja pituuden seké& puutumisen vélinen korrelaatio on
epéluotettava. Potilaan asento, neulan karjen suunta ja ruiskutusnopeus eivat juuri
vaikuta puudutteen levidmiseen. Jos puudutus kuitenkin osoittautuu toispuoleiseksi eika
lisdannos puudutetta tai katetrin ulospéin vetaminen johda parempaan tulokseen,
kannattaa katetri poistaa ja yrittaa uutta pistoa. (Pitkdnen & Inberg 2006, 419.)

3.3 Epiduraalinen opioidi

Voimakkaimpia kaytossa olevia kipuladdkkeitd ovat keskushermoston kautta vaikuttavat
opioidit. Ne estavat kivun valittymisen aivoissa ja selkaytimessa. Vaikeissa Kiputiloissa,
kuten sydaninfarktissa, leikkauksen jakeisessd kivussa sekd pitk&aikaisessa kéytossa,
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kuten syOpékivussa, turvaudutaan euforisoiviin  kipuld&kkeisiin.  Analgeettisen
vaikutuksensa liséksi ne vahentavat ahdistuneisuutta seké tuskaisuutta ja saavat aikaan
euforian eli poikkeavan voimakkaan hyvanolontunteen. Opioidien vasyttavasta

vaikutuksesta voi kovissa Kiputiloissa olla etua. (Nurminen 2007, 243.)

Anestesian yhteydesséd annettavia, lyhytvaikutteisia kipulédakkeitd ovat fentanyyli
(Fentanyl®) ja sen johdokset, esimerkiksi alfentaniili (Rapifen®). Naméa ladkkeet
vaativat huumausaineladkemaardayksen. (Nurminen 2007, 243- 245.) Opioidin
turvallinen kayttd mahdollistuu kyseisen madradyksen myotd, sillda huumausaineen

tarpeen 1aakari arvioi yksilollisesti.

Opioidit lievittavat kipua ja kipuun liittyvaa karsimystd, mutta ne eivat vaikuta muihin
aisteihin. Kipua lievittavéssa ja haittavaikutuksia aiheuttavassa annoksessa yksilollinen
vaihtelu on suuri. Kudosvaurioon liittyvassa kivussa opioidit ovat erittain tehokkaita.
Hermovaurioon liittyvéssa kivussa, ensin testataan opioidiherkkyys kontrolloidusti, silla
kyseisessd kivussa kivunlievitys opioideilla on epavarmaa. Uneliaisuutta ilmenee
annoksen kasvaessa. Opioidit aiheuttavat my6s hyvénolontunnetta, mutta kun sita
kaytetddn oikeaan aiheeseen, eli kovaan kipuun, ei ole vaaraa todellisen riippuvuuden
syntymisesta. (Saloméki 2006, 130-131.)

Tyossé késitelladn enemman fentanyylid, sen ollessa kyseisen sairaalan ké&ytdssa oleva
opioidi epiduraalisessa kivunhoidossa. Fentanyylin katsotaan olevan suosituin
leikkauksen aikainen analgeetti. Kalson (2009, 202) mukaan fentanyyli on ollut jo
muutaman vuosikymmenen ajan yksi tarkeimmistad leikkauksen aikana kaytetyistéd

vahvoista opioideista tehokkuutensa ja nopean vaikutuksena vuoksi.

Rasvaliukoinen fentanyyli kulkeutuu epiduraalitilasta nopeasti selkdytimen takasarveen.
Analgesia siis kehittyy nopeasti, mutta on kestoltaan varsin lyhyt. Opioidia imeytyy
my0s systeemiseen verenkiertoon merkittavia maarid. Fentanyyli kannattaa infusoida
jatkuvana, jolloin annos on suonensisdisestd annoksesta sunnilleen 50-60 %, eli
epiduraalitilaan 30-60 pg/h. (Salomaki & Rosenberg 2006, 846-847.)



Opioidi

Fentanyyli

Fentanyyli kulkeutuu
epiduraalitilasta nopeasti
selkaytimen takasarveen,
nain ollen analgesia*
kehittyy nopeasti, mutta on
kestoltaan varsin lyhyt.

Opioidia* imeytyy myos
systeemiseen verenkiertoon
merkittavia maaria.

Puudute

Levobupivakaiini

Levobupivakaiini on
teholtaan samanlainen kuin
bupivakaiini, mutta se ei ole
niin sydantoksinen*.

Puudute on aina
ruiskutettava pienina kerta-
annoksina (4-6 ml)
kerrallaan ja odotettava
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DIA 5. Opioidi Puudute

3.4 Epiduraalinen opioidi yhdistettynd puuduteaineinfuusioon

Epiduraalinen opioidi voidaan yhdistd4 puuduteaineinfuusioon, jolloin kivunlievityksen
vaikutus vahvistuu. Ennen leikkausta potilaalle voidaan asettaa epiduraalikatetri ja
ruiskuttaa pienid madarid puudutusainetta ja opioidia ennen nukutusta ja juuri ennen
herétysta. Nain toimiessa potilas herdd kivuttomana. Kivunhoitoa jatketaan tarvittaessa
fentanyyli-infuusiolla, johon on liitettynd puudutusainelisé tai pienid kerta-annoksia
puudutusainetta tarpeen mukaan. Lisdksi voidaan kivunhoitoa tehostaa suun kautta
otettavilla sarkylaakkeilla, mutta ei parenteraalisesti otettavilla opioideilla. (Salomaki &
Nuutinen 1998, 43.) Kyseisessd sairaalassa on kaytantona, ettd herdamossd voidaan
tarvittaessa antaa Oxanestia laskimoon potilaan tarvitessa nopeasti helpotusta, eika

jaada odottamaan infuusionopeuden noston tuomaa kivunlievitysté.
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Opioidi yhdistettyna puudutteeseen

Yhdistelmalla kivun lievityksen vaikutus vahvistuu.

Potilaalle voidaan asettaa epiduraalikatetri jo ennen
leikkausta ja ruiskuttaa pienia maaria
puudutusainetta ja opioidia ennen nukutusta ja juuri
ennen heratystd - potilas heraa kivuttomana.

Kivunhoitoa voidaan osastolla tehostaa
sarkylaakkeilla, mutta ei suun kautta eika
parenteraalisesti* otettavilla opioideilla.

Heraamossa voi tarvittaessa antaa
anestesialdadkarin arvion mukaan Oxanestia (i.v.)*
potilaan tarvitessa nopeaa helpotusta kipuun.

DIA 6. Opioidi yhdistettynd puudutteeseen

3.5 Sairaanhoitajan osuus ladkehoidon toteutuksessa

Sairaanhoitaja valmistaa kipulédéke-puudutusaineseoksen. Han huolehtii aseptiikasta
valmistaessaan seosta. On kiinnitettdva huomiota myo6s oikeisiin tydtapoihin seka
yhteensopivuuksiin kaytettyjen laékeaineiden, liuosten ja pakkausmateriaalien kanssa.
Liséksi taytyy varmistaa kayttovalmiin ladkkeen asianmukainen sailytys, kayttoaika ja
merkinnat. (STM 2005, 56.)

Kyseisen sairaalan ohjeiden mukaan ongelmatilanteena voi olla potilaan puutuminen,
varsinkin alaraajojen, jolloin sairaanhoitaja tarkistaa infuusionopeuden, onko se
mahdollisesti liian suuri, ja katetrin seka pistokohdan. Kyseisessa tilanteessa infuusio
laitetaan tauolle ja otetaan yhteys anestesialdékériin. Potilaan ollessa kivulias,
tarkistetaan infuusionopeus, onko se mahdollisesti riittdmaton ja katetrin sijainti, onko
se irronnut tai onko sijainti huono. Edelld mainitussa tilanteessa infuusionopeutta
voidaan nostaa, mutta ensin tarkistetaan katetrin punktiokohta ja ilmoitetaan tarvittaessa
anestesialddkarille.  Fysiologisiin  vaikutuksiin  liittyy perifeeristen verisuonien
laajeneminen jaloissa ja talléin voi kyseessd olla relatiivinen hypovolemia eli

suhteellisesti riittamaton veritilavuus tai hypotonia. Potilaan verenpainetta seurataan ja
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kysytddn tarvittaessa verenpainerajat sekd ohjeet anestesialdaakériltd. Jos Kkatetrin
punktiokohta infektoituu, poistetaan katetri. (PSHP, sairaanhoitajan

osaamisvaatimukset.)

Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen myds muusta kipulddkityksestd, mitd epiduraalisen
kivunhoidon aikana voi antaa. Naihin ladkkeisiin kuuluvat tulehduskipulddkkeet seka
parasetamoli. Tulehduskipuldédkkeitd kaytetadn yleisesti lisdldédkkeend epiduraali-
infuusion aikana. Tulehduskipulédékkeet voivat lisatd epiduraalihematooman riskié,
kaytettdessa niita samanaikaisesti pienimolekyylisen hepariinin kanssa. Ne saattavat
heikentdd munuaisten toimintaa, jonka seurauksena pienimolekyylisen hepariinin
pitoisuus nousee ja vuotovaara kasvaa. lIkaihmisilla niitd tulisi kéyttdd harkiten,
turvallisinta olisi kayttdd parasetamolia. Sairaanhoitajan on myds muistettava, etta
epiduraalisen kivunhoidon aikana potilaalle ei saa antaa samanaikaisesti muita
opioideja, ainoastaan anestesialédakéari voi arvioida opioidin tarpeen. (PSHP 2010, muu

samanaikainen Kipulaakitys.)

3.6 Laakkeen sekoitus

Kipuldédke-puudutusaineseoksia on kahta erilaista; vahva seka laimea liuos. Nykyaan
kyseisessé sairaalassa kaytetaan myos pelkkaa puuduteaineseosta Chirocaine 1,25 mg /
ml 100 ml. Alla ndkyva ohje on sairaalasta, johon opinndytety0 tehdadn. Tyossa ei

kasitelld tarkemmin muunlaisia kipulddke-puudutusaineseoksia.

VAHVA LIUOS
Chirocaine 1,25 mg/ml 100 ml
Fentanyl 50 pg/ml 10 ml
LAIMEA LIUOS
Chirocaine 1,25 mg/ml 50 mi
Fentanyl 50 pg/ml 10 ml
NaCl 0,9% 50 ml

KUVIO 4. PSHP, Epiduraalinen kivunhoito herddmdssé -ohje

Laékeaineet valmistetaan ruiskuun vasta juuri ennen kayttoon ottoa. Ohjeet
ladkeseoksen koostumuksesta, annosnopeudesta sek& mahdollisen boluksen eli kerta-

annoksen suuruudesta ilmenevédt anestesiaseurantalomakkeesta. (VSSHP 2005,
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epiduraalisen ladkehoidon toteutus.) Seos valmistetaan niin, ettd opioidi (Fentanyl®) ja
tarvittaessa Natriumkloridi 0,9 % lisatdan puuduteainepussiin (Chirocaine®). Liséksi
tarvitaan nesteensiirtoletku, 50 ml:n Braun -merkkinen ruisku, ruiskupumppu (Braun
Perfusor® Space) ja vetoneula. Ruiskuun sekd puuduteainepussiin tehd&an
la&kelisdystarra ja kuitataan opiaatti huumausainekorttiin. (PSHP, Epiduraalinen
kivunhoito herddmdssa —ohje.) Tyon ohjeistuksessa kaydaén lapi ladkeseoksen

tekeminen. Seuraavalla sivulla kuvat puudutteesta ja opioidista. (Kuva 1, 2, s 17.)

Laakkeen sekoitus (2/3)

¢ Valmista lddkeaineet ruiskuun
juuri ennen kayttéonottoa.

Anestesiaseurantalomakkeesta
loydat ohjeet laakeseoksen
koostumuksesta,
annosnopeudesta seka
mahdollisen boluksen*
suuruudesta.

Valmista seos lisadmalld opioidi
(Fentanyl®) ja tarvittaessa
Natriumkloridi 0,9 %
puuduteainepussiin
(Chirocaine®).

DIA 7. Laakkeen sekoitus (2/3)

Laakkeen sekoitus (3/3)

* Lisdksi tarvitset e Lisaa ruiskuun seka
nesteensiirtoletkun, 50 ml:n puuduteainepussiin
ruiskun, ruiskupumpun laakelisaystarra ja kuittaa
(Braun Perfusor® Space / opiaatti
CADD- Legacy) ja huumausainekorttiin.

vetoneulan.

DIA 8. Laakkeen sekoitus (3/3)
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KUVA 1. Chirocaine®
(Kuva: Varis, Minja)
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KUVA 2. Fentanyl®
(Kuva: Varis, Minja)
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4 TOIMENPITEESSA AVUSTAMINEN

4.1 Toimenpiteessa kaytettavat valineet

Epiduraalipuudutuksessa kaytetddn yleenséd 16-18 G:n Tuohy-neuloja, niiden kérki on
tylpistetty ja neulan aukko osoittaa sivulle. Jos epiduraalitilan tunnistamiseksi kaytetdan
ruiskukokeilutekniikkaa (loss-of-resistance), tarvitaan liukasmantainen ruisku. Ruiskut
ovat yleensd muovisia. Ruiskussa olevan mannan liikkuminen tulee testata aina ennen
puudutuksen aloittamista. Epiduraalikatetreja on kahta erilaista, ne jaetaan niiden kérjen
mukaan, moniaukollisiin ja yksiaukollisiin. Yksiaukollisissa Kkatetreissa, joita
harvemmin kéytetddn, aukko on karjessa. Moniaukollisissa aukkoja on yleenséd kolme,
ja ne sijaitsevat katetrin sivuissa lahelld karked, kérjessa ei ole aukkoa. Toimenpiteeseen
varataan seuraavat valineet:
o |&&kéri varaa itselleen suu-nenédsuojuksen, hiussuojuksen ja steriilit kdsineet
e hoitajalle hiussuojus leikkaussaliin
e poOyta vélineitd varten
o steriileja liinoja ja taitoksia
o Kkertakdyttdinen epiduraalisetti:
o 16-18 G:n Tuohy-neula
o liukasmantéinen ruisku (loss-of-resistance tekniikkaan) / kumimantdinen
luer-lock-ruisku
o epiduraalikatetri, suodatin ja liitin
e ihon puhdistukseen A 12t 80 % dilutus ja pesusetti
e ihon ja pintakudoksen puudutukseen seka testiannosta varten 10 ml:n ruisku, 22
G:n (musta) tai 23 G:n (sininen) neula seka avaamaton lidokaiini 10 mg /ml
e ihon puudutukseen avaamaton lidokaiini 10 mg / ml c. adr. sek& suodatinneula
e kiinnityskalvo Epi-Fix ja epiduraalikatetrin kiinnitykseen Mefix
o |&&keseos anestesialadkérin ohjeen mukaan
e ruiskupumppu ladkkeen infuusiota varten

e tarvittaessa 20 ml NaCl 0,9 % loss-of-resistance ruiskua varten

(Hendolin & Puolakka 2002, 166; VSSHP 2005, epiduraalisen ladkehoidon toteutus;
livanainen & Syvéaoja 2008, 240; PSHP, epiduraalipuudutus.)
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4.2 Toimenpiteen turvallinen toteutuminen

Aseptiikan, eli puhtauden toimintaperiaatteet sek& erityisesti kasihygienian tarkeys
korostuvat kaikessa epiduraalikatetrin kaytossd. Tama luo pohjan toimenpiteen
turvalliselle toteutumiselle. Sairaanhoitaja kertoo potilaalle kivunhoidon tehokkuudesta
ja siitd, kuinka epiduraalikatetri asetetaan potilaalle ja mit4 kipulddkettd annetaan sen
kautta. Epiduraalinen kivunhoito aloitetaan herddmosséd katetrin  asettamisen
edellyttdaman aseptiikan vuoksi. (VSSHP 2005, epiduraalisen ld&kehoidon toteutus;
livanainen & Syvéoja 2008, 241.) Kyseisessa sairaalassa aloitus tapahtuu ennen

leikkausta joko herddmossa tai leikkaussalissa.

Ennen toimenpidetté sairaanhoitaja tarkistaa, ettd potilas on oikeassa puudutusasennossa
eli kyljellaan, selka mahdollisimman pyoOreédna ja, etta potilas hengittda tasaisesti, eiké
pidatd hengitystdan. Na&in varmistetaan, ettd saadaan mahdollistettua l&akarille
edellytykset turvalliseen katetrin asettamiseen. Tarvittaessa sairaanhoitaja voi tukea
potilaan asentoa asettamalla tyynyn hdnen vatsaa vasten. Verenpainetta seurataan
aloituksesta asti ja sitd mitataan viiden minuutin vélein, tarvittaessa useamminkin.
Potilaan selka pestdén ja desinfioidaan laajalta alueelta huomioiden katetrin pistopaikka
(lanneranka / rintaranka). Anestesiahoitaja antaa anestesialédakérille steriilisti katetrin

laittoa varten tarvittavat valineet. (PSHP, epiduraalipuudutus.)

Hoitaja seuraa potilaan vointia sekd monitoreista, ettd tarkkailemalla tdman kasvoja ja
kyselemalld. Potilaalle voidaan antaa tarvittaessa lisdhappea happiviiksilla erityisesti
vanhuspotilaat ja sydansairaat huomioiden. Potilasta kehotetaan ilmaisemaan, jos hénen
voinnissaan tapahtuu jotain muutoksia. Sairaanhoitaja on avainasemassa rohkaistessaan
potilasta kestdmaan ja pitdm&&n asennon, varsinkin, jos puudutuksen saavuttaminen
osoittautuu hankalaksi. Potilaan asentoa voi vélill4 parantaa, mutta puudutusneula ei saa
silloin olla paikallaan, koska neula voi muutoin vahingoittaa kudoksia tai katketa. Jos
potilaan vointi heikkenee, puudutuksen laitossa pidetddn tauko ja annetaan potilaalle
hengiteltdavaksi 100 %:sta happea happinaamarilla ja tarvittaessa annetaan laékitystéa.
(Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000, 362.)

Pistoskohta suojataan lapinakyvéalla steriililla kalvolla, jotta pystytddn seuraamaan
pistopaikkaa; vuotoa (verinen- tai likvorvuoto) sekd infektion merkkeja. Katetri
kiinnitetadn tukevasti ihoon Mefixilla, ettei katetri paase lilkkkumaan potilaan liikkuessa.
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(VSSHP 2005, epiduraalisen ladkehoidon toteutus; livanainen & Syvéoja 2008, 241.)
Anestesiahoitaja kirjaa anestesiakaavakkeelle laitetun puudutuksen, laittoajan,
puudutuskohdan, neulan koon, kéytetyt puudutteet ja niiden méaérat, vélin johon katetri

on laitettu seké katetrin syvyyden (PSHP, epiduraalipuudutus).

Ennen toimenpidetta

* Sairaanhoitaja:

— Tarkista potilaan oikea puudutusasento - potilas makaa
kyljellaan. Toinen vaihtoehto on istuallaan.

— Huolehdi, etta potilaan selkd on mahdollisimman pydreana.

— Varmista, etta potilas pystyy hengittamaan tasaisesti, eika pidata
hengitystaan.

— Tarvittaessa auta potilasta pysymaan asennossa, joko
asettamalla tyyny potilaan vatsaa vasten tai pitamalla potilaasta
kiinni.

DIA 9. Ennen toimenpidetta

Avustus toimenpiteessa, potilaan
tarkkailu ja tukeminen (1/3)

Sairaanhoitaja:
— Huolehdi aseptiikasta* seka — Pese potilaan selka laajalta
kasihygieniasta. alueelta huomioiden katetrin
pistopaikka = lanneranka /
— Kerro potilaalle rintaranka.

toimenpiteesta,
kipulaakkeista seka
kivunhoidon tehokkuudesta.

Anna anestesialaakarille
steriilisti valineet katetrin

’ laittoa varten.
Seuraa verenpainetta

aloituksesta asti ja mittaa sita
vahintdan viiden minuutin Seuraa potilaan vointia

valein. monitoreista.
w“& "

y‘% S\ 17

DIA 10. Avustus toimenpiteessa
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Avustus toimenpiteessa, potilaan
tarkkailu ja tukeminen(2/3)

Tarkkaile potilaan kasvoja ja — Rohkaise potilasta kestamaan
kysele potilaan vointia. toimenpide ja pitamaan
asento —> varsinkin
puudutuksen saavuttamisen
osoittautuessa hankalaksi.

Anna tarvittaessa lisahappea
happiviiksilla = erityisesti
vanhuspotilaiden ja

sydansairaiden kohdalla. Voit parantaa valilla potilaan
asentoa - puudutusneula ei

. — saa silloin olla paikoillaan.
Kehota potilasta ilmaisemaan P

mahdolliset muutokset

voinnissa. Kipu hoidetaan antamalla
kipuladketta anestesialaakarin
ohjeiden mukaan (tyypillisesti
fentanyylia 0,05 mg i.v)

2 18

J

DIA 11. Avustus toimenpiteessa (2/3)

Avustus toimenpiteessa, potilaan
tarkkailu ja tukeminen(3/3)

Anna potilaalle lisahappea ja — Huolehdi, ettei katetriin tule jyrkkia
tarvittaessa ladkitystd, jos potilaan mutkia.

vointi heikkenee - talléin
puudutuksen laitossa pidetaan

= o Tee pistokohdan viereen loiva

silmukka katetrin paikallaan
pysymisen turvaamiseksi.
Anestesialdakari suojaa
pistokohdan lapinakyvalla steriililla
kalvolla (Epi-Fix) mahdollisen
infektion sekd vuodon
seuraamiseksi - verinen- tai Kirjaa anestesiakaavakkeelle
likvorvuoto*. kaytetyt puudutteet ja niiden
maarat, laittoaika, puudutuskohta,
neulan koko, vali johon
epiduraalikatetri on laitettu,
katetrin syvyys - kuinka syvalla
katetri on ihosta laskien

Y;//\ 19

— Yhdista katetri infuusiopumppuun.

Kiinnita katetri ihoon Mefixilla -
katetri pysyy paikoillaan myos
potilaan liikkuessa.

Kiinnitd suodatinosa solisluun
lahelle.

DIA 12. Avustus toimenpiteessé (3/3)

4.2.1 Epiduraalikatetri ja sen laittaminen

Opinndytetytssa kuvataan lyhyesti epiduraalikatetrin laittaminen, vaikka sen
suorittaakin 1aakéri. Sairaanhoitajan on kuitenkin tarke&4 tietdd mihin ja miksi katetri

laitetaan, jotta potilaan ohjaus ja potilaalle informointi olisi asiantuntevaa ja néin
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potilaalle pystyttéisiin luomaan turvallinen olo toimenpidettd varten. Sairaanhoitajalla

on tarkeé rooli epiduraalikatetrin hoitamisessa, seurannassa ja poistamisessa.

Epiduraalikatetri laitetaan potilaalle puudutusneulan avulla. Tuohy-neulan kérki on
pyoristetty ja sen aukko osoittaa sivulle, jonka ansiosta lapéistyjen kerrosten
havaitseminen helpottuu. (Pitkdnen 2006a, 100; Hendolin & Puolakka 2002, 164.)
Neulan muoto vahentad kovakalvopunktion riskid ja helpottaa katetrin uittamista sivulle
suuntautuneen aukon lavitse (Pitkdanen 2006a, 100). Kovakalvon puhkeaminen Tuohy-
neulalla johtaa yleensa postspinaalipadnsérkyyn (Hendolin & Puolakka 2002, 168).
Postspinaalipadnsérysté ja sen hoidosta enemman tietoa kappaleessa 4.3.

Katetrit ovat materiaaliltaan nailonia tai teflonia, jotta ne eivat arsytd kudoksia.
Katetreissa on senttimetriasteikko helpottamassa oikean etdisyyden arvioimista. Niiden
sisélla voi olla vahviste, joka helpottaa niiden vientid epiduraalitilaan. Epiduraalikatetrin
ylapaahan laitetaan bakteerisuodatin, joka suodattaa 0,22 mm:& suuremmat hiukkaset.
(Pitkanen & Ingberg 2006, 416-419; Pitkanen 2006a, 100, 104.)

NyKkyisin kéytdssa on valmiita pakkauksia epiduraalipuudutusta varten, jotka sisaltavat
neulan, sivuaukollisen Kkatetrin, yhdistdjan, suodattimen ja loss-of-resistance -ruiskun,
eli liukasméantéisen ruiskun. Sairaalassa, johon opinnaytety6é tehdaan, kaytetaan juuri

tallaista epiduraalisettid. (Kuva 3, s 25.)

Epiduraalipuudutus tehddan yleisimmin potilaan ollessa kylkiasennossa, selké
koyristettynd. Selka koyristetddn, jotta nikamankaaret avautuisivat ja epiduraalitila
voitaisiin 10ytdd helpommin. Potilas asetetaan kylkiasentoon, jotta epiduraalitilan
hahmottaminen onnistuisi. Epiduraalineula on paksu ja tylppd, jonka vuoksi pistopaikan
iho ensin desinfioidaan ja puudutetaan pienelld neulalla, jotta varsinainen puudutus ei
tekisi niin kipe&a. (Pitkdnen 2006a, 99-100; Hendolin & Puolakka 2002, 164.)
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Toimenpiteen turvallinen
toteutuminen

Katetri laitetaan ennen * Odotetaan 3-5 minuuttia ja
leikkausta joko heraamaossa tai seurataan pulssia tarkasti =
leikkaussalissa. jos pulssitasossa tapahtuu
selva nousu (yli 25 %), joka
haviaa vahitellen, on
todenndakoista, etta katetri on
verisuonessa.

Puudutusneulan avulla
viedaan katetri
epiduraalitilaan.

Potilas voi oikaista selkansa
heti, kun katetri on
luotettavasti paikoillaan.

Katetria uitetaan
epiduraalitilaan vain 4-5 cm.

Katetrin ollessa paikoillaan

o tostiani Katetri voidaan yhdistaa

infuusiopumppuun.

DIA 13. Toimenpiteen turvallinen toteutuminen

KUVA 3. Epiduraalisetti (Kuva: Varis, Minja)

Usein keittosuolaliuosta voi tippua neulasta epiduraalitilaan onnistuneen 16ytymisen
jalkeen ja tasta voi herata epdily tahattomasta kovakalvopunktiosta. Keittosuolaliuoksen
voi erottaa selkdydinnesteesta lammon perusteella. Paljaalla kasivarrella 37-asteinen
selkéydinneste tuntuu lampimalt4, kun taas huoneenldmpdinen keittosuolaliuos tuntuu
kylmaltd. Tarvittaessa voidaan nesteet erottaa mittaamalla tippuvasta nesteestad
pikamittarilla sokeripitoisuus, silld selkdydinneste on sokeripitoista. (Pitkdnen 2006a,
103.)
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Kun neula on saatu paikoilleen, sen I&pi uitetaan katetri. Katetria uitetaan
epiduraalitilaan vain 4-5 cm. Jos katetri menee pidemmélle, se voi mennd mutkalle.
Potilasasiakirjoihin sairaanhoitaja merkitsee huolellisesti kuinka monta senttimetrié
katetri on epiduraalitilassa ja kuinka monta senttimetrid katetri on potilaassa eli kuinka
paljon katetria on nakyvissa iholla. N&in voidaan nidhda onko katetri liikkunut ja voiko
sitd liikuttaa ilman, ettd se tulee pois epiduraalitilasta. (Pitkdnen 2006a, 103-104;
Hendolin & Puolakka 2002, 165-166.)

Katetrin ollessa paikoillaan, annetaan testiannos. Ruiskutetaan kolmen millilitran annos
adrenaliinipitoista puudutetta Kkatetriin, jotta voidaan sulkea pois Katetrin sijainti
verisuonessa tai kovakalvon sisépuolella. Odotetaan 3-5 minuuttia, jonka aikana
sairaanhoitaja seuraa pulssia tarkasti. Jos pulssitasossa tapahtuu selva nousu (yli 25 %),
joka h&viaa vahitellen, on todenndkdistd, ettd katetri on verisuonessa. Jos potilas taas
ilmoittaa jalkojen lampenevédn ja alkavan puutua, on katetri talléin spinaalitilassa.
(Pitkanen 2006a, 103-104; Hendolin & Puolakka 2002, 165-166; PSHP, puudutukset;
Pitkdnen & Inberg 2006, 418-419.) Sairaanhoitaja huolehtii potilaan voinnin

seurannasta silla aikaa, kun ladkari varmistaa katetrin sijaintia.

Potilas voi oikaista selkansa heti, kun katetri on luotettavasti paikoillaan, jonka jalkeen
sairaanhoitaja kiinnittdd sen huolellisesti potilaan selkdan ja huolehtii siité, ettei
katetriin tule jyrkki& mutkia. Pistokohdan viereen olisi hyva tehda loiva silmukka, jotta
katetri ei paase liukumaan ulos. Katetri yhdistetadn infuusiopumppuun (Holmia ym.
2008, 138). Kyseisessa sairaalassa kaytetdan pistokohdan kiinnitykseen Epi-Fixia, joka
on steriili suoja epiduraalikatetrille, anestesialadkari laittaa sen ja hoitaja kiinnittaa
katetrin potilaan selkd&dn Mefixill4. Suodatinosa kiinnitetd&n solisluun lahelle, potilaan
etupuolelle (PSHP, puudutukset). Kiinnityksen jalkeen varmistetaan katetrin toimivuus
laittamalla 2-3 ml adrenaliinipitoista puudutetta tai keittosuolaliuosta epiduraalitilaan
(Pitk&nen 2006a, 103-104; Hendolin & Puolakka 2002, 165-166; Pitkdnen & Inberg
2006, 419).

Potilaalle laitettava lapindkyvd muovikalvo kestdd kosteutta, eli katetrin kanssa voi
kdyd& suihkussa. Jos potilas haluaa suihkuun, voidaan Kkatetri irrottaa pumpusta
huolellisen ké&sien desinfektion jalkeen tai kéayttdmalld tehdaspuhtaita kasineita.

Irrotetun suodattimen ja yhdysletkun padt on suojattava steriileillda korkeilla.
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Sisdédnmenokohdan kalvo vaihdetaan kerran viikossa tai tarvittaessa, vanha kalvo
poistetaan tehdaspuhtailla késineilld, iho puhdistetaan steriilein Vvélinein katetrin
ympariltd klooriheksidiinispriilla 0,5 % ja asetetaan uusi kalvo paikoilleen. Katetrin
sisddnmenokohta tulisi tarkastaa pdivittain tarkkaillen tulehduksen merkkeja;
punoitusta, kuumotusta, turvotusta ja paikallista arkuutta. Jos Kkatetri irtoaa
suodattimesta esimerkiksi hoitotoimenpiteen yhteydessa, ei irronnutta katetria saa liittda
takaisin. (VSSHP 2005, epiduraalisen ladkehoidon toteutus.) Nama asiat sairaanhoitajan
on tiedettdvd huolehtiakseen potilaan hyvastda hygieniasta ja ennaltaehkaistakseen
punktiokohdan infektoitumisen. Edelld mainituista asioista tuotoksessa ohjeistetaan

katetrin hoitoa.

Katetrin hoito

Katetrin kiinnitykseen kdytettavat tuotteet kestavat kosteutta - potilas voi kdyda
suihkussa katetrin kanssa.

Potilaan halutessa suihkuun, irrota katetri pumpusta kasien desinfinoinnin jalkeen tai
tehdaspuhtailla kasineilla.
—  Suojaa irrotetun suodattimen ja yhdysletkun paat steriileilla korkeilla.

Vaihda katetrin sisadanmenokohdan kalvo 1x/vko ja aina tarvittaessa.
— Poista vanha kalvo tehdaspuhtain kasinein
—  Puhdista iho steriilein valinein katetrin ymparilta A12t:lla ja aseta uusi kalvo paikoilleen

Tarkista katetrin sisdidnmenokohta paivittain, tarkkaile tulehduksen merkkeja:
Punoitus
Turvotus
Kuumotus
Paikallinen arkuus

Jos katetri irtoaa suodattimesta hoitotoimenpiteen yhteydessa, ala liita sita takaisin!

DIA 14. Katetrin hoito

4.2.2 Katetrin poistaminen

Katetrin poiston kohdalla ké&sitellaan antitromboottisen eli verisuonitukoksia ehkaisevén
ladkityksen  kayttod, silla katetrin  poistossa on oltava erityisen tarkka
epiduraalihematooman  kehittymisen vuoksi antigoakuloidun potilaan kohdalla.

Antikoagulantilla tarkoitetaan l4&keaineita, jotka ehkéaisevat veren hyytymista.
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Mahdollisen  epiduraalihematooman  huomaamiseksi  potilaalta  tarkkaillaan
sédannollisesti selkdoireita, alaraajojen voimaa ja tuntoa vahintddn kolmesti
vuorokaudessa. Testausta jatketaan myos epiduraalikatetrin poiston jalkeen. (Halinen &
Kokki 2008, 23.)

Potilaan kanssa sovitaan edellisend paivané epiduraalikatetrin sulkemisesta ja ohjataan
potilasta pyytamaan kipulddkettd tarvittaessa. Potilaalle on yleensa aloitettu
sédannollisesti annosteltuna tulehduskipuldake ja / tai parasetamoli jo epiduraalin aikana
ja sitd jatketaan epiduraalin jélkeen. Katetri poistetaan vasta, kun ollaan varmoja, ett4
potilaan kivunlievitys on riittdvd ilman epiduraalista kivunhoitoa. (Tornivuori &
Viitanen 2002, 24.) Katetri poistetaan tehdaspuhtailla kasineilla potilaan ollessa
kyljellaén selkéd pyoredna. Katetrin kiinnitysommel poistetaan ommelveitsella. (VSSHP
2005, epiduraalisen ladkehoidon toteutus.) Kyseisessé sairaalassa katetria ei kiinnitetéd
ompelein, joten niiden poistoa ei tarvitse huomioida. Pistoskohta pidetéén peitettyna 24
tuntia poiston jalkeen. Aukko voidaan peittdd vettd lapaisemattomalla teipilla, jolloin
potilas voi menna suihkuun ilman erillistd suojausta. (VSSHP 2005, epiduraalisen

ld&kehoidon toteutus.)

Epiduraalipuudutus voidaan pistdd aikaisintaan 12 tuntia viimeisen LMWH (Low-
Molecular Weight Heparin) -hoitoannoksen eli pienimolekyylisen hepariinin jalkeen.
Perussaantonad voidaan siis pitaa, ettd leikkausta edeltavénd iltana annetun LMWH-
annoksen jalkeen voi puudutuksen laittaa seuraavana aamuna. (Halinen & Kokki 2008,
24.) Postoperatiivinen LMWH voidaan aloittaa, kun spinaalialueen kerta- tai
kestopuudutuksesta on kulunut kaksi tuntia. Epiduraalikatetri voidaan poistaa 10-12
tunnin kuluttua edellisestd LMWH-annoksesta. Uusi annos voidaan antaa aikaisintaan
kahden tunnin kuluttua katetrin poistosta. (Halinen & Kokki 2008, 24; Forster 2007, 50;
Niemi 2008, 53.) TAYS:n ohjeessa taas sanotaan, ettd uuden LMWH-annoksen voi
antaa neljan tunnin kuluttua katetrin poistosta. (TAYS, Epiduraalisen kivun hoidon
lopetus -ohje.) Tassa ei kuitenkaan uskota olevan ristiriitaa, silld aiemmin mainituissa
kolmessa ldhteessd sanotaan “aikaisintaan kahden tunnin kuluttua katetrin poistosta” ja
TAYS:n ohjeessa selvasti halutaan varmistaa, ettd katetrin poistosta on varmasti kulunut

riittdvan pitka aika.
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Mikali katetri poistuu vahingossa ennen edelld mainittuja aikarajoja, tulee tarkkailuun
kiinnittdd huomiota vahintddn neljan tunnin ajan mahdollisen epiduraalihematooman
havaitsemiseksi. (TAYS, Epiduraalisen kivun hoidon lopetus -ohje.) Varfariinin
kohdalla sadntond on, ettei sitd tule aloittaa ennen kuin epiduraalikatetri on poistettu ja
INR-arvo on alle 1,5. Klopidrogreelin kanssa pidetadn 5-7 vuorokauden tauko ennen
puudutusta. Asetylisalisyylihapon seka tulehduskipulddkkeiden kohdalla ei taukoa
tarvitse pitdd. (Halinen & Kokki 2008, 24; Niemi 2008, 53.)

Jos epiduraalinen kivunhoito on katsottu tarpeelliseksi, sitd jatketaan minimissaan 2-3
vuorokautta. Hoidon tarpeen loppuessa infuusio lopetetaan. Infuusiota ei tarvitse laskea
asteittain, vaan epiduraalisen kivunhoidon voi lopettaa saman tien. (TAYS,
Epiduraalisen kivun hoidon lopetus -ohje.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ohjeistuksessa puolestaan sanotaan, ettd epiduraali-infuusiota ei tule lopettaa yhtakkia,
vaan se tulee lopettaa asteittain kivun sallimissa rajoissa (VSSHP 2005, epiduraalisen
la&kehoidon toteutus). Asiaan haettiin varmistusta sairaalasta, johon opinnaytetyo
tehdaan, ja saatiin vastaukseksi, ettd heiddn toimintatapoihinsa kuuluu lopettaa

epiduraali-infuusio saman tien ja siirtyé heti opiaatteihin.

Potilaalle voi antaa tarvittaessa tunnin paasta infuusion lopettamisesta Oxycontinin
tablettina suun kautta (per o0s). Kahden tunnin kuluttua infuusiosta voidaan antaa
Oxynorm suun kautta (per os) tai injektiona lihakseen (intra musculaarisesti).
Kipuléékkeen tehoa tulee tarkkailla ja kirjata se yl6s. Mikéli potilas voi hyvin ja parjaa
kyseisilla laakkeilla, on epiduraalikatetrin poisto mahdollinen. (TAYS, Epiduraalisen

kivun hoidon lopetus -ohje.) Tiivistetyt ohjeet aiheesta l16ytyvat tuotoksesta.
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Katetrin poistaminen

Sovi katetrin poistamisesta potilaan kanssa edellisena paivana.
Laakari antaa luvan katetrin poistamiselle.
Epiduraali-infuusio lopetetaan saman tien ja siirrytdan suoraan opiaatteihin.

Potilaalla on yleensa saannéllisesti annosteltuna tulehduskipuladke ja/tai
parasetamoli jo epiduraalin aikana -> jatketaan my6s katetrin poiston jalkeen.

Anna potilaalle vahvempaa kipulddketta tarvittaessa.

Katetrin poistaminen:
— Tehdaspubhtailla kasineilla
— Potilas kylkiasennossa selka pyoreana
— Pistokohta peitetadan ( pidetaan 24 h peitettyna)

Potilas voi menna suihkuun katetrin poiston jalkeen.

DIA 15. Katetrin poistaminen

Katetrin poistaminen ja LMWH

* \oit poistaa epiduraalikatetrin vasta 10-12:n tunnin kuluttua edellisesta
LMWH-annoksesta*.

Uuden annoksen voi antaa aikaisintaan kahden tunnin kuluttua katetrin
poistosta.

Mikali katetri poistuu ennen edelld mainittuja aikarajoja, kiinnita huomiota
tarkkailuun vahintaan neljan tunnin ajan mahdollisen
epiduraalihematooman havaitsemiseksi.

DIA 16. Katetrin poistaminen ja LMWH

4.3 Komplikaatiot

Tassa tyossa komplikaatioiksi on luettu toimenpiteen aikana aiheutuvat ongelmat.

Haittavaikutuksiksi on taas luettu toimenpiteen jalkeen ilmaantuvat ongelmat potilaan
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voinnissa, joista kerrotaan seuraavassa luvussa. Edelld mainitut komplikaatiot voivat
ilmaantua myo6s toimenpiteen jalkeen, jonka wvuoksi komplikaatioissa ja
haittavaikutuksissa voidaan ilmaista samoja asioita, mutta erottelun vuoksi ne on koettu

tarkeiksi molemmissa kohdissa.

Kovakalvon puhkeaminen johtaa yleensd postspinaalipaanséarkyyn, joka on myos yksi
epiduraalisen kivunhoidon harvinainen, mutta mahdollinen komplikaatio. (Hendolin &
Puolakka 2002, 168, 170.) Tohmo, Vuorinen ja Muuronen (1998) kuvaavat paénasrkya
nain: “Péaansdrky aiheutuu lannepiston kovakalvoon tekemén reién kautta tihkuvan
selkdydinnesteen aiheuttamasta kallonsiséisen paineen laskusta, aivojen laskeutumisesta
ja kipua aistivien rakenteiden venymisestd sekd aivoverisuonten laajenemisesta’.
Padnsarky ilmaantuu, kun potilas nousee pystyyn. Se alkaa usein pian lannepiston
jalkeen, kun potilas nousee vuoteesta ylos, mutta voi myds ilmaantua muutaman paivan
kuluttua lannepistosta. Makuuasennossa kipu helpottuu. Sérky tuntuu yleisimmin
takaraivolla ja niska-hartiaseudussa sekda ohimoilla. Siihen voi liittyd pahoinvointia,
huimausta sekd kuulo- ja nakohairioitd. Sarky voi olla pitkdkestoista, muutamasta
paivasta jopa viikkoihin. (Tohmo, Vuorinen & Muuronen 1998, 2413.) Komplikaation
esiintyminen riippuu yleensa siitd, kuinka kokenut pistdja on ja sen mahdollisuus on
noin prosentin luokkaa (Rauramo & Halonen 1991, 1896).

Postspinaalipdansaryn ensisijaisena hoitona on runsas nesteytys, vuodelepo ja
tulehduskipuldékkeet. Kofeiinitableteista tai laskimonsiséisesta kofeiinista on myds
todettu olevan apua. (Pitkanen & Inberg 2006, 419-420.) Hoitona voidaan kéayttad myos
veripaikkausta. (Hendolin & Puolakka 2002, 168, 170.) Veripaikalla tarkoitetaan, etta
potilaan omaa verta ruiskutetaan epiduraalisesti ja sen pitdisi helpottaa oireilua
valittomasti. Epiduraalisesti ruiskutettu veri puristaa durapussia eli kovakalvopussia
kolmen tunnin ajan, jolloin alhainen aivoselkaydinnesteen paine palautuu normaaliksi.
(Kokki 2006, 113.)

Tuomisen (1995) mukaan epiduraalipuudutukseen liittyy aina jonkinasteinen
sympaattisen hermoston salpaus, joka aiheuttaa verisuonten laajenemisen ja
verenpaineen laskun. Sen suuruuteen vaikuttaa potilaan syddmen ja &areishermoston
kompensaatiokyky ja verenkierron tilavuus. Voimakkaasta sympaattisen hermoston
salpauksesta voi seurata bradykardia eli syddmen hidaslyontisyys ja mahdollisesti
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sydamen pysdhdys. Anestesiologi pystyy kuitenkin hallitsemaan tilanteen
nesteensiirtojen ja ladkkeiden avulla. (Tuominen 1995, 1232: Pitkédnen & Inberg 2006,
419-420.)

Komplikaationa voi ilmaantua my6s systeeminen puudutemyrkytys, jos ruiskutus
tehd&an vahingossa verisuoneen tai ylittdmalla suositeltu enimmaisannos (Pitkdnen &
Inberg 2006, 420; Nurminen 2007, 260; Tarkkila & Tuominen 1995, 370). Puudutteen
tahaton ruiskutus selkdydinnesteeseen voi johtaa tdydelliseen spinaalipuudutukseen
(Pitkdnen & Inberg 2006, 420). Puudutemyrkytyksen oireina ovat muun muassa
verenpaineen lasku, levottomuus ja vapina, kouristukset sekd hengitystoiminnan héiriot,
jotka Kkehittyvat 5-30 minuutin  kuluttua puuduttamisesta tavallisesti asteittain
(Nurminen 2007, 260). Muina oireina voi esiintyd suun ympériston puutumista ja
korvien soimista (Pitk&nen 2006b, 168).

Edella mainittujen oireiden ilmaantuessa, on puudutteen anto vélittdmaésti lopetettava.
Oireet eivat yleensd pahene ja ndin puudutteen annon lopetus riittad. (Pitkdnen 2006b,
168.) Puudutemyrkytystd hoidetaan pitdmalla ylla hengitystd ja verenkiertoa ja
hoitamalla mahdollisia kouristuksia. Potilaalle voi tarvittaessa antaa happea ja hénta voi
rauhoitella. (Pitkdnen 2006b, 168; Nurminen 2007, 260.) Nykyaan puudutusaineiden
allergiset reaktiot ovat aika epéatavallisia. (Tarkkila & Tuominen 1995, 370; Nurminen
2007, 260.) Suonensisdisen ruiskutuksen téarkeita ehkaisykeinoja ovat koeannoksen
kayttd ja pienet annokset puudutetta. Koko ruiskutuksen ajan pidetddn puhekontakti
potilaaseen. (Pitkdnen & Inberg 2006, 420.)

Puudutemyrkytyksessé voi aiheutua my6s grand mal -tyyppinen kouristus, joka on
hoidettava valittomasti. Kouristus aiheuttaa hapen kulutuksen ja hiilidioksidin tuoton
kasvua. Koska hengitystoiminta on pysahtynyt, seurauksena ovat hypoksemia eli veren
vahé&happisuus ja asidoosi eli kehon liiallinen happamuus. Namé& voivat pahentaa
myrkytysoireita ja ilman hoitoa nopeuttaa sydantoksisuuden syntymistd. Valittomié
hoitokeinoja ovat tekohengitys 100 %:lla hapella ja kouristusten lopettaminen. L&&kari
mé&éraa ladkkeet lihaskouristusten lopettamiseksi ja intuboinnin mahdollistamiseksi.
(Pitkénen 2006b, 168.)

Epiduraalinen opioidi yhdistettynd puudutteeseen lievittdd kipua paremmin Kkuin

kumpikaan erikseen. Yhdisteessa kaytettdvat annokset ovat pienid, jonka vuoksi
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komplikaatioiden esiintyvyys vahenee. Motorinen salpaus on véhédisempéa kuin pelkkaa
paikallispuudutetta kaytettdessa. Oikealla annossuhteella paikallispuudutteen ja opioidin
valilla pyritdadn saavuttamaan hyvé analgesia mahdollisimman vahin sivuvaikutuksin.
Tdysin niistd ei kuitenkaan péa&astd eroon, silla esimerkiksi hengityslamaa ja
verenpaineen laskua voi silti esiintyd. (Rautiainen & Hendolin 2003, 130-131.)

Epiduraalisen opioidin haittavaikutuksia kasitell&an tarkemmin kappaleessa 5.1.3.

Komplikaatiot (1/2)

Tahattomasti aiheutettu

postspinaalipdansarky*, joka johtuu

kovakalvon puhkeamisesta

— Tapahtuu epiduraalipuudutuksessa
vain epahuomiossa (yleensa siis vain
spinal tapin* yhteydessa)
Alkaa yleensa potilaan noustua
vuoteesta
Kipu helpottuu makuuasennossa
Kipu voi alkaa heti lannepiston
jalkeen tai muutaman vuorokauden
kuluttua
Voi kestad muutamasta paivasta
viikkoihin
Kipu tuntuu yleisimmin takaraivolla,
niska-hartiaseudulla tai ohimoilla

DIA 17. Komplikaatiot (1/2)

Puudutemyrkytys, jos ruiskutus
tehddan vahingossa verisuoneen tai
suositeltu enimmadisannos ylitetddn
— Oireina voi olla hypotensio*,
levottomuus, vapina, kouristukset seka
hengitystoiminnan hairiét =
kehittyvat 5-30 min kuluttua:
puuduttamisesta
Oireina voi olla my6s korvien soiminen
jasuun ymparistén puutuminen
Jos potilaalla iimenee edelld mainittuja
i - lopeta puudutteen anto
dsti
Hoidetaan pitamalla ylla hengitysta ja
verenkiertoa
Tarvittaessa anna happea ja rauhoittele
limoita anestesialaakarille!!

Taydellinen spinaalipuudutus

— Johtuu epiduraalikatetrin vaarin
asettamisesta

Komplikaatiot (2/2)

Grand mal —tyyppinen kouristus

Sympaattisen hermoston* salpaus

— Aiheutuu tyypillisemmin isoista akisti
annetuista boluksista, ei infuusiosta.
Epiduraalipuudutteen bolusmaarat ovat
sen verran pienet, etta yleensa eivat tee
nain toksisia vaikutuksia, vaikka
menisivdt suoraan verenkiertoon

— Aiheuttaa hapen kulutuksen ja
hiilidioksidin tuoton kasvua

— Seurauksena hypoksemia* ja asidoosi*
— myrkytysoireet voivat pahentua ja
sydantoksisuuden syntyminen
nopeutuu

— Jos mahdollista, anestesialaakari hoitaa.
Hoitona yleisanestesian induktio*,
intubaatio* seka peruselintoiminnoista
huolehtiminen

— Anna lisdhappea

— Lisaksi laakitys ladkarin ohjeiden
mukaan

DIA 18. Komplikaatiot (2/2)

— Aiheuttaa verisuonten laajenemisen
ja verenpaineen laskun
Tilanteen voi saada hallintaan
laakarin maaradmien nesteensiirtojen
ja laakkeiden avulla

Opioidin ja puudutteen yhdistelmaa
kaytettaessa esiintyy vihemman
komplikaatioita
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5 POTILAAN TARKKAILU

5.1 Epiduraalisen kivunhoidon haittavaikutukset

Epiduraalisen  kivunhoidon haittavaikutukset —on tydssa eroteltu yleisiin
haittavaikutuksiin ja epiduraaliopioidien haittavaikutuksiin. Jaottelu on tarpeen, silla
epiduraalisen kivunhoidon haittavaikutuksia on todella paljon. N&in saadaan
haittavaikutukset selkeésti esiin omissa kategorioissaan. Epiduraalipuudutteen
haittavaikutukset on késitelty aiemmin kappaleessa 4.3 Komplikaatiot, sill& tassa tydssa
ne ovat epiduraalipuudutteen komplikaatioita, jotka ilmaantuvat toimenpiteen aikana.
Kirjallisuudessa niisté kaytetadn molempia nimid; haittavaikutukset / komplikaatiot.

5.1.1 Epiduraalisen kivunhoidon yleiset haittavaikutukset

Epiduraalisen kivunhoidon haittavaikutuksiin kuuluu verenpaineen lasku. Hypotension
ehkaisemiseksi on huolehdittava leikkausta edeltdvan hypovolemian korjaamisesta ja
riittdvasta nesteytyksestd. Vasopressorien eli verisuonia supistava ja verenpainetta
kohottava aine kaytosta on myos huolehdittava ladkarin ohjeiden mukaan. Hypotension
syy tulee selvittdd mahdollisimman nopeasti. Usein hypotension ensioireena on
pahoinvointi, joka kdy ilmi jo ennen kuin sitd on ehditty huomata. Infuusio voidaan

myos keskeyttdd, mikéli verenpaineen laskua ei saada korjattua. (Visser 2001, 4.)

Hengityslama on mahdollinen epiduraalisessa kivunhoidossa ja sen voi havaita usein
potilaan ~ vés&htdmisend  tai  hengitystaajuuden  pienenemisend.  Potilaan
hengitysfrekvenssin laskiessa alle 10 kertaa minuutissa sek&d uneliaisuuden lisdantyessé
niin, ettd potilas on vaikeasti heratettavissa tai herattdminen ei onnistu, infuusio tulee
pysayttdd kunnes tilanne normalisoituu. Jos potilaalla on voimakas hengityslama,
annetaan naloksonia (Narcanti®) 0,1 mg eli 0,25 ml laskimoon ja toistetaan tarvittaessa
parin minuutin valein. Hengitysta avustetaan tarvittaessa happimaskilla tai intuboidaan
potilas. (Salomaki 2002, 201; TAYS intranet 2010, 3.)
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Jos potilas on epiduraalisen kivunhoidon aikana pahoinvoiva, epiduraali-infuusion
annostelua voi vahentaa. Potilaalle saattaa tulla myos hankalaa kutinaa. (Salomaki 2002,
201.) Kutina on usein vaaratonta ja se vahenee ajan myoté tai annosta pienentamallé
(Tornivuori & Viitanen 2002, 24). Potilas voi saada &killisen yliherkkyysreaktion
esimerkiksi puuduteaineesta, jonka hoitona on adrenaliinin anto lihakseen ja hapen anto.
(Hannuksela 2010.) Potilaalla voi olla virtsaamisvaikeuksia epiduraalisen kivunhoidon
aikana. Potilas voidaan kerta- tai kestokatetroida, jos han ei ole virtsannut viimeisen
kuuden tunnin aikana, todetaan rakon olevan tdynna tai virtsaamistarvetta ei tule usein.
(Saloméki 2002, 201; TAYS intranet, 4.)

Haittavaikutuksena voi syntya epiduraalinematooma eli verenkertymd, joka syntyy
kovan aivokalvon ja kallonluun véliin (Saastamoinen 2009, 400). Epiduraalihematooma
voi aiheutua laskimopunosten lisédantyneestd paineesta vatsa- tai rintaontelon sisdisen
paineen noustessa esimerkiksi fyysisen ponnistuksen, asennonvaihdoksen tai jopa
aivastamisen yhteydessd. Hoitoperdisia syita voivat olla antikoagulanttilaakitys,
lumbaalipunktio eli lannepisto, epiduraalianestesia sekd Kkirurgiset toimenpiteet.
(Ojalehto, Tikkakoski, Alavaikko & Kyllonen 2000.)

Haittavaikutuksena voi tulla myds absessi, joka on bakteeritulehduksen synnyttdma
mark&pesdke (Saarelma 2010). Epiduraalihematooman tai epiduraalitilassa olevan
absessin oireina ovat kipu-, sdhkoisku- tai muut tuntemukset seldssd, kyljissa tai
alaraajoissa ja alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen. Epiduraalihematooma voi
aiheuttaa myos kovan selkdkivun seka suolen ja virtsarakon toimintahdirioitd. (TAYS
intranet, 3.) Forster (2007, 50) lis&& oireisiin motorisen ja sensorisen puutumisen, joka
on niin ajallisesti kuin voimakkuudeltaan sellainen, ettd sita ei voi luulla leikkausta
varten annetun puudutuksen tai laimeilla puudutteilla toteutetun epiduraalisen

analgesian aiheuttamaksi.

Epdiltdessa  epiduraalihematoomaa  tai  absessia, tehdddn  pdivystyksend
magneettitutkimus, jota on  esitetty parhaaksi  menetelmadksi  varsinkin
epiduraalinematooman diagnosoinnissa (Pitkdnen & Inberg 2006, 426; Ojalehto ym.
2000). Kyseinen tutkimus tehdaan, jos potilaalle ilmaantuu selkékipua tai lisdéntyvaa
heikkoutta alaraajoihin. Painetta aiheuttava hematooma on hoidettava operatiivisesti alle
kahdeksassa tunnissa. (Hendolin & Puolakka 2002, 168.)
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Epiduraalinen infektio on yksi mahdollisista haittavaikutuksista, jonka oireita ovat
selkd- ja péansarky, vyomaisesti sateileva kipu rintarangan alueella, meningismus
(aivojen arsytystila) ja parestesiat (tuntoharhat). Mahdollisen infektion oireina ovat
kuume, tulehdusarvojen nousu, mahdollinen punoittava alue tai absessi. (Pudas-Tahké&
& Kangasméki 2010.)

Haittavaikutukset (1/3)

Yleiset haittavaikutukset:

*  Hypotensio * Hengityslama

— Sen ehkaisemiseksi huolehdi — Voit havaita potilaan vasahtamisena
leikkausta edeltivan tai hengitystaajuuden pienenemisend

.. . 4 A — Hengitysfrekvenssin laskiessa alle 10
hyp?v.c.)le‘mlan korjaam[sesta Ja / min., uneliaisuuden lisaantyessa
riittavastd nesteytyksesta seka potilaan ollessa vaikeasti
Huolehdi my&s vasopressorien* herdtettdvissa tai herattaminen ei

_J By r . onnistu, keskeyteta infuusio tilanteen
kaytostd anestesialaakarin ohjeiden normalisoitumiseen asti ja ilmoita
mukaan anestesialdakarille!

Tarvittaessa voit antaa ladkarin
maardyksestd naloksonia 0,1 mg eli
— Jos verenpaineenlaskua ei saada 0,25 ml i.v. (Narcanti®) toistettuna
korjattua, keskeytd epiduraali- patin minuutin valein &
infuusio ja ilmoita Tarvittaessa avusta potilaan

. . hengitysta happimaskilla tai kutsu
anestesialaakarille valittémasti! laakari intuboimaan* potilas

— Ensioireena usein pahoinvointi

DIA 19. Haittavaikutukset (1/3)

Haittavaikutukset (2/3)

* Pahoinvointi Epiduraalihematooma tai
— Sen ilmetess voit vahentaa infuusion epiduraalitilassa oleva absessi

annostelua — OQireina kipu-, sahkoisku- tai muut
— Tarvittaessa anna pahoinvointilaaketta tuntemukset seldssd, kyljissa tai
laékarin maarayksesta alaraajoissa ja alaraajojen lihasvoiman
heikkeneminen seka motorirI:En ja
P sensorinen puutuminen, vaikka
*  Kutina epiduraalipuudutuksen pitaisi olla jo
— Usein vaaratonta poissa

- Véheneg aj.z.m"mydt'é tai annosta Epailtaessa verenvuotoa tai absessia
pienentamalla tehdaan magneettitutkimus
Kahdeksan tunnin kuluessa annettava
* Virtsaamisvaikeuksia tehokas hoito

Potilas ei ole virtsannut viimeisten « ) ) ]
kuuden tunnin aikana Motorinen ja sensorinen puutuminen
Virtsaamistarvetta ei ole usein — Voiilmetd jo puudutusinfuusion aikana
Tunnustele onko rakko taynnd ja — Jos puutumista ilmaantuu, keskeyta
tarvittaessa tarkista ua:lla infuusio ja informoi anestesialaakaria!
Hoitona on kerta- tai kestokatetrointi

Mahdollisesti myos:

— Hallusinaatiot

DIA 20. Haittavaikutukset (2/3)
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5.1.2 Epiduraaliopioidien haittavaikutukset

Opioidien haittavaikutukset voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin haittavaikutuksiin.
Akuutit haittavaikutukset ovat hengityslama, verenkierron heikkeneminen, jossa pulssi
ja verenpaine laskevat, yskénrefleksin lamaantuminen, ummetus ja suolistospasmit eli
suoliston supistumistila sekd& pahoinvointi ja oksentelu. Vaarallisin ndista
haittavaikutuksista on hengityslama, sill4 se voi johtaa kuolemaan. (Nurminen 2007,
244.) Hengitysdepressio tulee opioidin joutumisesta aivorungon hengityskeskukseen
joko aivo-selkdydinnesteen mukana tai imeydyttydan verenkiertoon (Salomaki &
Nuutinen 1998, 45). Naloksoni-injektiolla (Narcanti®) hengityslama on poistettavissa,
mutta silloin myos kipu palautuu (Nurminen 2007, 244). Holmian ym. (2008, 73)
mukaan hengityslamaa voi my0ds ehkéistd asennolla, joka turvaa hengityksen sek&
happea antamalla. Ummetus on yleinen haittavaikutus kaikilla opioidien kayttajilla,
tasta syystd kayton jatkuessa, ulostusladkkeiden kayttd on muistettava (Vainio 2004,
77).

Opioidien yleisiin haittavaikutuksiin kuuluu myods vasymys. Vasymys seka pahoinvointi
ovat hoidon alussa yleisimpia ja vahenevat hoidon jatkuessa. Suuret opioidiannokset
saattavat my0s aiheuttaa sekavuutta, kutinaa, hikoilua, lihasnykéyksia ja mielialan
muutoksia. (Vainio 2004, 77.)

Haittavaikutukset (3/3)

Epiduraaliopioidien
haittavaikutukset:
» \erenkierron heikkeneminen * Toleranssi*

b 4 — Oikeaan kayttoaiheeseen (kovaan
— Pulssi ja verenpaine laskevat kipuun) kaytettyna riippuvuutta ei

— Seuraa saannéllisin valiajoin pitaisi syntya
A ) y * Vasymys
¢ Yskanrefleksin lamaantuminen
Pahoinvointi
¢ Ummetus ja suolistospasmit*

— Yleinen haittavaikutus opioidien
kayttajilla

Mahdollisesti myos:
Sekavuus

o S . Kutina
— Anna ulostuslaaketta, jos opioidien Hikoilu

kaytto jatkuu pidempaan Lihasnykéykset
Mielialamuutokset

DIA 21. Haittavaikutukset (3/3)
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5.2 Potilaan turvallinen seuranta

Hoitoty6n asiantuntijaksi méaaritelladn henkild, joka toimii itsendisesti sairaanhoitajana
ja hoitaa potilaita erilaisissa toimintaympéristoissa ja toteuttaa samalla potilaalle
maarattya laaketieteellistda ja muuta hoitoa. Hoitotyon asiantuntijaksi kasvaminen
edellyttad tyokokemusta ja jatkuvaa kouluttautumista. Asiantuntijuus liittyy osaamiseen,
ammattitaitoon ja patevyyteen. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Né&rhi 2006, 69-70.)
Sairaanhoitajan turvallinen tydskentely on térkedd, jotta potilaalla on luotettava ja
turvallinen olo. Potilaan turvallisuuden tunne kasvaa, kun potilas saa omasta hoidostaan
tietoa. (Janhonen, Kuokkanen, Kaaridinen & Matikka 1992, 133).

Epiduraalisen kivunhoidon tarkkailua sairaanhoitajan tulee suorittaa vahintaédn kolmen
tunnin valein (PSHP, Postoperatiivisen kivunhoidon saurantakaavake). Osastolla, johon
opinndytetyo tulee, suoritetaan herddmohoidon aikaista tarkkailua tihedmmin. Kolmen
tunnin vélein tarkkailtavat asiat ovat epiduraali-infuusio (ml / h), pulssin ja
verenpaineen seuranta, hengitys, sedaatio, Kiputaso sekd& motoriikka. (PSHP,
Postoperatiivisen kivunhoidon saurantakaavake.) Sairaalassa, johon opinnaytety6
tehdddn, on kaytéssa Braun Perfusor® Space- seka CADD- Legacy -
kipulddkeannostelijat. CADD- Legacyn kéytt6 on myos yleistynyt paljon, mutta tassé
tyossa késitellddn vain ensimmaiseksi mainittu kipuldékeannostelija. Kuuden tunnin
valein tehtavat tarkistukset liittyvat mahdolliseen pahoinvointiin, kutinaan ja virtsarakon
toimintaan (PSHP, Postoperatiivisen kivunhoidon seurantakaavake). Tyossd on kayty
kivunhoidon arviointia tarkemmin |&pi kappaleessa 5.3 Kivun arviointi.

Tarkkailukaavake on liitteena raporttiosassa. (Osa 1, liite 3.)

Verenpainetta ja pulssia tulee mitata véhintddn kolmen tunnin vélein. Jos systolinen
verenpaine laskee lilan matalaksi eli alle 90 mmHg, tulee potilaalle antaa l&&kérin
maarayksesta etilefriinihydrokloridia 2mg (Effortil®) seké infusoida 500 ml Ringer®-
liuosta laskimoon. Verenpaineen laskun syy tulee selvittdd ja tarvittaessa ottaa yhteytta
anestesialadkariin. Pulssin seuranta on tarked4, koska voi olla, ettd potilaan pulssi laskee
alle 50 lyontiin minuutissa, mutta ei kaipaa laakitsemistd, silld potilas voi olla
normaalisti bradykardinen eli sydédn lyd normaalistikin liian hitaasti. L&akkeen&
tarvittaessa voidaan kayttaa laskimoon annettavaa atropiinisulfaattia 0,5 mg (Atropin®).

(PSHP, Postoperatiivisen kivunhoidon seurantaohjeet.)
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Potilaalta tulee seurata hengitystagjuutta vahintddn kolmen tunnin vélein (PSHP,
Postoperatiivisen ~ kivunhoidon seurantakaavake). Hengitystaajuutta  seuratessa
sairaanhoitaja tarkkailee muun muassa hengitystapaa, -rytmia, -tiheyttd ja -aania.
Terveen ihmisen hengitys on levossa kevyttd, miltei d&netontd ja automaattista.
Normaalisti hengitystaajuus on levossa 12-16 kertaa minuutissa. Potilaalta tulee
tarkkailla my0s happisaturaatioarvoa (Sp0,-arvoa). Sp0,-arvon tulisi olla 95-100 %.
(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 352-354, 360.) Mikali potilas nukkuu
yOlla rauhallisesti ja hengitystaajuus on yli 9 kertaa minuutissa, hanta ei tarvitse herattaa

(PSHP, Postoperatiivisen kivunhoidon seurantakaavake).

Kyseisen sairaalan epiduraalisen kivunhoidon seurantakaavakkeessa seurataan sedaation
toimivuutta vahintddn kolmen tunnin valein. Sedaatio tarkoittaa potilaan ladkkeellista
rauhoittamista, mutta téssd tydssé silla tarkoitetaan potilaan voinnin tarkkailua.
Sedaatiota arvioitaessa kaytetddn seuraavanlaista asteikkoa: Taysin hereilld, Unelias,
helposti heréatettavissd, Unelias, vaikeasti heratettavissa ja Unelias, ei heratettavissa.
Jos potilas on taysin hereilld, ei tarvitse ryhtya toimenpiteisiin eika hengitysfrekvenssia
tarvitse laskea. Potilaan ollessa unelias ja helposti heratettavissg, epiduraali-infuusion
nopeutta voi véhentdd 1 ml / 3-4 h kivuttomalla potilaalla. Mikali potilasta on vaikea
heréttda tai han ei heréa lainkaan, epiduraali-infuusio tulee lopettaa seka ottaa yhteys

anestesialaakariin. (PSHP, Postoperatiivisen kivunhoidon seurantakaavake.)

Myds motoriikkaa tulee seurata kolmen tunnin vélein. Jalkojen lihasvoiman ollessa
normaali, potilasta voi mobilisoida toimenpiteen sallimissa rajoissa. Jos potilaan
motoriikka on heikentynyt, vain jalkaterat liikkuvat tai potilas ei kykene liikuttamaan
jalkojaan, epiduraali-infuusio lopetetaan ja otetaan yhteys anestesialdakériin. Potilaan
tuntorajoja tulee myds mitata. Jos tunto on alentunut ja potilaalla esiintyy puutumista,
keskeytetadn epiduraali-infuusio ja otetaan yhteys anestesialaakariin. Potilasta seurataan
ja varmistetaan ylésnouseminen ja kavelyn onnistuminen. (PSHP, Postoperatiivisen
kivunhoidon seurantakaavake.) Nostettaessa potilasta jalkeille, joka on saanut
epiduraalista puudutetta, on oltava erityisen varovainen ja testattava ensin seka
lihasvoima ettd ortostaattisten refleksien (tasapainon) toimivuus (Saloméki &
Rosenberg 2006, 846).
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Potilas saattaa ké&rsia epiduraalisen kivunhoidon aikana pahoinvoinnista (Salomaki
2002, 201). Jos pahoinvointia esiintyy, tulee sairaanhoitajan antaa potilaalle
anestesialdékarin maaradma pahoinvointildéke. Jos pahoinvointi tastd huolimatta jatkuu,
otetaan yhteys anestesialddkariin. Epiduraalisessa kivunhoidossa haittavaikutuksena
esiintyy kutinaa. Kutinan ilmaantuessa lievand, potilaalle voi antaa la4karin
maarayksesta hydroksitsiinid 25 mg (Atarax®) suun kautta otettuna tablettina. (PSHP,
Postoperatiivisen kivunhoidon seurantaohjeet.) Kutinaan voi my6s antaa lievitystéd
seuraavilla ladkkeilld: Setiritsiini 10 mg (Zyrtec®) tai Naloksoni 0.1 mg (Narcanti®)
laskimoon (TAYS intranet, 4). Sairaanhoitajan tulee Kiinnittdd huomiota l&a&kkeen
sedatiiviseen eli vésyttdvaan vaikutukseen ja muistaa informoida potilasta asiasta

(PSHP, Postoperatiivisen kivunhoidon seurantaohjeet).

Potilaalta tulee myos tarkistaa virtsarakon toiminta nelja kertaa vuorokaudessa. Jos
spontaani virtsaaminen ei potilaalta onnistu eikd hanelld ole kestokatetria, tulee rakkoa
palpoida eli tunnustella tai tarkistaa virtsamaard ultradanilaitteella. Potilaan voi
tarvittaessa kertakatetroida, mutta mikali tilanne uusiutuu, tulee harkita kestokatetrin
laittoa. (PSHP, Postoperatiivisen kivunhoidon seurantakaavake; Salomaki 2002, 201.)
Sairaalassa, johon opinndytety0 tehdaan, laitetaan potilaalle kestokatetri aina ennen

epiduraalisen kivunhoidon aloitusta.

Pistokohta tulee tarkistaa kerran vuorokaudessa seka aina, kun kivunhoidon teho on
huono, silld katetri on saattanut irrota. Tulehduksen merkkien ilmaantuessa otetaan
laékariin yhteyttd jatkotoimenpiteistd. Yleisimmaét tulehduksen merkit ovat punoitus,
turvotus, kuumotus ja Kkipu. Jos epiduraalikatetrin pistokohta on punoittava,
sairaanhoitaja voi aseptisesti puhdistaa haavan ja vaihtaa pistokohdan kalvon. On myos
tarkedd tehostaa pistoskohdan seurantaa. Jos pistoskohta on erittavé, epiduraalikatetri on
poistettava ja katetrin paa tulee laittaa steriilisti bakteeriviljelyyn. Laakérin ohjeen
mukaan otetaan laboratoriokokeet ja aloitetaan antibiootti. Katetria tulee myos tarkistaa
paivittdin, silla se saattaa usein irrota itsestddn. Katetrin mahdollista irtoamista voi
ehkaista hyvéllad teippauksella seka tikkauksella, ettei katetri péé&se liikkumaan
edestakaisin. (PSHP, Postoperatiivisen kivunhoidon seurantaohjeet.) Kaikki potilaan
turvalliseen tarkkailuun liittyvat asiat epiduraalisessa kivunhoidossa on tiivistetty

ohjeistukseen.
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Potilaan turvallinen tarkkailu

Kayta tarkkailun apuna e Kuuden tunnin vélein tarkkaile:
epiduraalisen kivunhoidon — Pahoinvointi
seurantakaavaketta. — Kutina
— Virtsarakon toiminta
Vahintaan kolmen tunnin valein
tarkkaile: Tarkkaile myos tuntorajaa.
— Epiduraali-infuusio (ml / h)
Pulssi ja verenpaine Tarkkaile epiduraalikatetria
kerran vuorokaudessa, varsinkin

Hengl.tys.(heng.ltys"t?pa, kipujen tai haittavaikutusten
-rytmi, -tiheys ja -danet) i[Be——

Sedaatio*

Kiputaso

Motoriikka M"

Yr'//\ 26

DIA 22. Potilaan turvallinen tarkkailu

5.3 Kivun arviointi

Kivun ilmaisulla reagoidaan kiputuntemukseen, joka voi olla yksil6llista ja tahdosta
rilppumatonta sekd opittua. Kivun voi ilmaista kasvojen ilmeilla, kéytoksen
muutoksella, adntelylla sekd sanoilla, joilla omaa tilaa kuvataan tai joilla pyydetaan
lievennystd omaan kiputilaan. (Sailo 2000, 26.) Salanteran ym. (2006, 76) mukaan
kipua voidaan my0s arvioida itkusta, kyyneleista seka raajojen liikkeista. Kipu on aina
henkilokohtaista eika sitd voi verrata toisen ihmisen kokemukseen kivusta. Kipua ei
myoskadn voi vahatelld, silla kipu on aina kokijalleen todellinen. (Sailo 2000, 30.)
Usein hoitohenkilostd arvioi kipua sen mukaan, miten paljon se vaikuttaa ihmisen
toimintakykyyn (Kalso, Vainio & Haanpaa 2009, 172).

Kipu on voimakkaimmillaan juuri leikkauksen jélkeen, jolloin anestesia-aineet ovat
suurimmalta osin  lakanneet vaikuttamasta. Leikkauksen jélkeiseen  kivun
voimakkuuteen vaikuttavat leikkauksen aikainen anestesiamenetelmd, kuten
opioidiannokset, sekd leikkauksessa kéytettdvdt puudutteet. Tamén vuoksi
epiduraalikatetri jatetdd&n usein leikkauksen jalkeen mahdollistamaan potilaalle
kivuttomamman parantumisen leikkauksesta. (Saloméki & Rosenberg 2006, 838-839,
846.)
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Kivun voimakkuutta sekd kivunhoidon riittdvyytta voidaan arvioida sanallisesti sek&
mitata erilaisien mittarien avulla. (Salomaki & Nuutinen 1998, 1639; Saloméki 2002,
200.) Tavallisimmin kéytetty kipumittari on VAS (visual analogue scale). VAS on 10
cm:a pitkd vaakasuora jana, jonka toisella puolella on numero- ja sanallinen asteikko
seka toisella puolella Kipukiila. Janan vasen p&& kuvaa kivuttomuutta ja oikea paa
pahinta mahdollista kipua tai sietamattomén voimakasta kipua. Janalta potilas osoittaa
tai merkitsee, liikuteltavan pystysuoran viivan avulla, sen hetkisen arvion omasta
kivustaan. (Vainio 2004, 40; Salanterd ym. 2006, 83-85.) Potilaan kivun arviointiin
kaytetdan hoitotydssa VAS-janaa ympéari maailmaa (Salanterd ym. 2006, 85). (Kuva 4;
Kuva 6, s 41.)

Numeerinen luokitteluasteikko on yksinkertainen ja helppokayttdinen kivun
voimakkuuden mittari (Salanterd ym. 2006, 85). Asteikkona voi olla 0-5, 0-10 tai 0-100,
jossa O tarkoittaa, ettei kipua ole lainkaan ja maksimiarvo pahinta mahdollista kipua
(Kotovainio & Haanpad 2010b; Salanterd ym. 2006, 85). Ennen mittarin kaytt6a on

varmistettava, ettd potilas osaa kéyttaa sité (Salanterd ym. 2006, 85-86).

KUVA 4. Numeerinen kipumittari / VAS:n numero- ja sanallinen asteikko (Kuva:

Varis, Minja)

Kipukasvomittari on kehitetty lapsia varten. (Kuva 5, s 41.) Kivun voimakkuutta
kuvataan kolmella tai useammalla eri ilmeelld. Pienill& lapsilla riittdd kolmesta viiteen
kasvokuvaa ja isommilla lapsilla voi kasvoja olla enemmaén. Suomessa kaytetyin kasvo-
asteikko on Maunukselan ym. 1987 kehittdmd, jossa on viisi erilaista kasvokuvaa.
(Salantera ym. 2006, 86-87.)
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KUVA 5. Kipukasvomittari (Kuva: Varis, Minja)

Kipua voidaan my0s arvioida sanallisella asteikolla, jossa on nelja erilaista
kiputuntemusta. Namé kiputuntemukset ovat Ei kipua, Lieva kipu, Kohtalainen kipu ja
Voimakas kipu. (Vainio 2004, 40-41; Salomaki & Rosenberg 2006, 839.) Kyseisen
sairaalan osastoilla kaytetadn Kkivun arvioinnissa yleisimmin juuri tatd sanallista
asteikkoa eli VAS:in toista puolta. VAS-kipujanaa ei kyseisessé sairaalassa juurikaan
kayteté.

Voimakas kipu Sietamaton
Kipu

KUVA 6. Sanallinen kipumittari / VAS:n kipukiila (Kuva: Varis, Minja)

Kalson, Vainion ja Haanpddn (2009) mukaan kipua kysyessa on tarkedd maaritelld,
minkalaisen kivun voimakkuutta mitataan. Onko kyseessa liikekipua, lepokipua,
keskimaaraista kipua vai vuorokauden voimakkainta kipua. Tama tulisi yhdessa péaattaa
potilaan kanssa. (Kalso, Vainio & Haanpaa 2009, 176.) Kivun tuntemisen syyt voivat
olla erilaisia eri potilailla ja siksi kivun aktiivinen arviointi auttaa antamaan
yksil6llisempéad ja osuvampaa hoitoa (Saloméki & Rosenberg 2006, 839).

Mitattaessa kivun voimakkuutta, tulee sairaanhoitajan samalla tarkistaa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Yleistilan sek& leikkaushaavan tarkastaminen kuuluvat
sairaanhoitajan tyonkuvaan epiduraalisen kivunhoidon toteutumisessa. Mikali

leikkauksen jalkeinen kipu alkaa aiemmin tehokkaasta hoidosta huolimatta vaikeutua,
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tulee sairaanhoitajan varmistaa onko epiduraalikatetri mahdollisesti irronnut ja ottaa
yhteys laékariin. (Saloméki & Rosenberg 2006, 840.)

5.4 Kipuléékeannostelijan kaytto

Kipuldékkeen annosteluun ohjelmoidut infuusiopumput ovat nykyaikaisia ja tehokkaita
kivunhoitomenetelmia (Jarviluoma, Rosenqvist, Johansson & Tdétterman 1996, 1289).
Kipulédékeannostelija pumppaa ruiskusta ladketta epiduraalitilaan. Muovikatetri
asetetaan ihonalaiseen kudokseen, josta ladkeaine imeytyy verenkiertoon tasaisella

nopeudella. (Kotovainio & Maenpéd 2010a.) Braun Perfusor® Space on Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin kaytossa oleva kipuldakeannostelija.

KUVA 7. Braun Perfusor® Space (Kuva: Varis, Minja)

Kéyttoa helpottavat suomenkieliset kdyttdohjeet, joita on helppo lukea. Infuusion arvot
syotetadn koneeseen eli kuinka monta millilitraa infuusiota menee potilaaseen tunnissa.
Etupaneeli ja ruiskun salpa avataan, jotta ruiskun voi asettaa paikoilleen laitteen oikeaan
paahén. Automaattinen tyontomekanismi tarkistaa ruiskun oikein asettamisen, joten
tulee varoa jattdméstd omia sormia tyontomekanismin valiin. Sairaanhoitajan tulee
tietdd, ettd ruiskua ei saa ikind jatt4d valvomatta ruiskun asettamisen ajaksi, sill&
potilaan turvallisuus vaarantuu. Ennen kuin epiduraali-infuusio voidaan liittaa
potilaaseen, tdytetddn letku infuusiolla, jotta potilaaseen ei mene pelkkad ilmaa.
Perfusor Space® — ruiskupumpussa on mahdollisuus asettaa volyymi- tai aikaraja
infuusionopeuden lisaksi. (Braun Perfusor® Space — kayttoohje.)
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Infuusion loputtua ruisku tulee vaihtaa uuteen taytettyyn infuusioruiskuun. Hoitajan on
muistettava sulkea aina infuusioreitti potilaaseen, silloin kun ruisku vaihdetaan, jotta
valtytadn annosteluvirheiltd. Ennen uuden ruiskun asettamista tulee aina tarkistaa, etta
ruiskun kiinnitysmekanismit toimivat moitteettomasti. (Braun Perfusor® Space —
kayttoohje.)

Epiduraali-infuusion pysédytys tapahtuu painamalla start/stop -nappia. Ruiskun salpa
avataan ja vastataan naytdssé olevaan kysymykseen ruiskun vaihdosta. Taman jéalkeen
etupaneeli avataan ja poistetaan ruisku, salpa k&&nnetddn pystyasentoon ja suljetaan
etupaneeli. Laitteesta katkaistaan virta. Infuusion voi pysayttdd milloin tahansa. (Braun
Perfusor® Space — kayttoohje.) Kayttdohjeet 10ytyvét liitteend, mutta niité ei laiteta
ohjeistukseen. (Liite 1.)
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BRAUN PERFUSOR® SPACE -KIPULAAKEANNOSTELIJAN KAYTTOOHJEET

PERFUSOR® SPACE [ YLEISTA

PERFUSOR® SPACE / YLEISTA

Nuolipainike yl6s / alas

Selaa eri toimintamuotoja ja luetteloita, muuttaa numeroarvoja
0-9, vastaa kysymyksiin Kylla / Ei.

Nuolipainike vasemmalle / oikealle

Valitsee arvoja portaittain ja vaihtaa kokonaislukujen ja desimaalien

Tydntémekanismi
(tyBnnin) jossa
kynnet ruiskun
mannan kantaosan

Nollaa yksittéiset arvot ja
vaihtaa takaisin edelliseen

vililld numeroita syGtettdessa. Valitsee halutun toiminnon nuoli ndytt6on/valikkotasoon. kiinnittamiseksi.
vasemmalle—painikkeella kun pumppu on kéynnissa tai Hatdavaus-
pyséhtyneens. mahdollisuus.
ogo
o Kaynnistsd | | Virtakytkin
Keltainen merkkivalo: Ennakkohélytys, muistutushalytys boluksen. On/Off.
Vihre [ punainen merkkivalo: Infuusio kéynnissé / laitehalytys,
toimintahdlytys @
Sininen merkkivalo: Yhteys SpaceControl-ohjausyksikkoon

Ruiskun salpa lukitsee ruiskun

Avaa madrétyt toiminnot.
Vahvistaa tai kuittaa
arvotfasetukset/hilytykset.

Kytkee pumpun SpaceControl-
ohjausyksikkaon ja hyvéksyy
luetun viivakoodin kayttoon.

Infuusion kdynnistys/
pyséytys (Start/Stop).

paikalleen. Ruiskun poistaminen:
Veda salpa ulos ja kddnna
oikealle. Tyontémekanismi siirtyy
automaattisesti taaksepéin.

¥

Akkukotelon kansi

Ennen akun vaihtoa irrota aina laite potilaasta ja katkaise laitteen virta. Paina akkukotelon alla olevaa nappia esim. kuulakdrkikyndn
Kirjelld ja poista kansi vetimalla suoraan ulospain. Tyénna vihred akun lukitusvipu ylgs ja poista akku vaihtamista varten.

Portti 3 myShemmin kayttdn otettavia

toimintoja varten

e

3|

Liitin P2 verkkomuuntajan kaapelille,
SpaceStation ~laitetorniin, liitdntdjohdolle (12V),
haaroituskaapelille ja muille listarvikekaapeleille
(hoitajakutsu, huolto)
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PERFUSOR® SPACE [ YLEISTA

4]

¥

Ruiskun kiinnitys

Veda ruiskun salpa ulos ja kddnna oikealle
avataksesi ruiskun kiinnityksen (ks.
punainen nuoli). Ruisku tulee kiinnittaa
siten ettd ruiskun siivet asettuvat
hahloonsa ennen kuin suljet salvan.
Varmista ettd tuisku on kunnolla paikallaan.
Huom: Varo sormien joutumista
mintajarrun valiin salpaa suljettaessa

Tippatelinepidikkeen kiinnittaminen
(yleispidike)

Aseta PoleClamp -tippatelinepidikkeen
kiskot takaapain pumpun yldreunan uriin ja
tyonna pidikettd eteenpdin kunnes
lukitusaani kuuluu.

Irroitus: paina pidikkeen kehyksessd olevaa
vapautuspainiketta, paina kantokahva alas
ja vedd pidiketta taaksepdin.

Kuljetus

Enintadn kolme pumppua (Perfusor® Space
tai Infusomat® Space) seka yksi
SpaceControl-ohjausyksikkd voidaan pinota
yhteen (ambulansseissa tai helikoptereissa
vain yksi pumppu).

Laitteiden lukitseminen yhteen

Pinoa pumput tydntamalld alempi pumppu
uristaan ylemman pumpun kiskoihin.
Tydnna alempaa pumppua taaksepdin
kunnes lukitusaani kuuluu ja vihredt
painikkeet ovat kohdakkain. Irroittaaksesi
laitteet, paina ylemmén pumpun vihread
lukituspainiketta ja vedd alempaa pumppua
eteenpdin.

Kiinnitys tippatelineeseen

Tydnni PoleClamp -tippatelinepidikkeen
haarukka infuusiotelineen putkeen ja kirista
kiinnitysruuvi kunnolla. lrrotus: Avaa
kiinnitysruuvi. Valitaksesi vaaka- tai
pystykiinnityksen paina lukitusvipua
alaspain ja kierrd kunnes vipu lukkiutuu
koloon. Paina lukitusvipua muuttaaksesi
kiertamall3 laitteen kiinnitysasentoa.
Huom: Al nojaa pumppuun kun se on
kiinnitetty tippatelineeseen!
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KAYTTO

W

|

KAYTTO
1.1 Infuusion kdynnistys

m Varmista ettd laite on tukevasti paikallaan. Jos pumppu on liitetty
verkovirtaan ndkyy nayttlla tiedot akkukapasiteetista, verkkovirtaliitinnasta
ja edellisestd infuusiosta.

m Paina @ kytkeiksesi virran. Huomioi itsetestaus: “Itsetestaus kdynnissd" ja
ohjelmaversio nakyvat naytéll3, kaksi merkkidantd kuuluu ja kaikki kolme
LED-merkkivaloa (keltainen, vihre4/punainen ja sininen) vilkkuvat kerran.
Tiedot virtalahteestd (akku- tai verkko), painetasosta, ruiskusta (jos asetettu)
nakyvét ndytdlld ja tyontomekansimi liikkuu taaksepain.

Pumppu tarjoaa mahdollisuuden ladata enimmilldan nelja kiyttajikielts
(riippuen kielikohtaisista erikoismerkeist3) joista kayttaja voi pumppua
kdytettéessa valita haluamansa. Otettaessa pumppua kiyttésn aivan
ensimmdistd kertaa, pyyt4d laite valitsemaan kayttsjikielet ja merkitsemain ne
painamalla ‘< . Taman jélkeen valinnat on vahvistettava valitsemalla valikon
viimeinen kohta ja painamalla o, Haluttu kieli on valittava B-painikkeella ja
vahvistettava ‘o<, Vastaa seuraavaan kysymykseen painamalla ‘v
aktivoidaksesi valitun kielen.

m Paina @ aloittaaksesi suoraan infuusioarvajen sybttimisen tai avaa
etupaneeli ja ruiskun salpa asettaaksesi ruiskun.

m Aseta ruisku paikalleen siten ettd ruiskun siivet asettuvat pystyasennossa
hahloonsa laitteen oikeassa pésss. Sulje ruiskun salpa ja pumpun etupaneeli.
Mantdjarru lijkkuu eteenp3in kohti minnan vartta.

Huom: Al3 koskaan j&td pumppua ilman valvontaa ruiskun asettamisen ajaksi.

m Vahvista ruiskutyyppi painamalla 4 . Naytoll3 nakyvin ruiskunimikkeen tulee
vastata laitteeseen asetettua ruiskua.

m Ty6ntdmekanismi liikkuu ja tarttuu ruiskun mannin kantaan.
Huom: Varo sormien joutumista liikkuvan tyntdmekanismin viliin.
Huom: Varmista, ettd méntdjarru liikkuu takaisin ruiskun salpaan.

m Jos Letkun tayttd -toiminto on kdytdssa, paina 4 tayttidksesi letkun
nopeudella 1200 mi/h (yksi painallus = 1 ml). Keskeyts letkun taytto
painamalla o). Toista menettely kunnes letku on tiytetty kokonaan.
Paina sitten v jatkaaksesi.

m Liitd potilaaseen.

m Vastaa myds aloitusvalikon kysymyksiin 4 ja v —painikkeilla kunnes
nopeus nakyy Pdavalikossa.

|11
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LISATOIMINNOT
2.1 Infuusiotietojen tarkistaminen infuusion aikana

Paina @ vaihtaaksesi P4zvalikkoon infuusion aikana. Selaa valikko l3pi §
~painikkeella tarkistaaksesi arvot. Tarkistaaksesi arvot Infuusiotiedot-
[Lisivalinnat -valikoista, valitse Pavalikosta "Infuusiotiedot” tai vastaavasti
“Lisdvalinnat”, avaa valikko painamalla -4 ja selaa valikko lapi B -painikkeella.

2.2 Nopeuden, volyymi- ja aikarajan muuttaminen
infuusiota keskeyttimiatts ja Infuusiotiedot —valikon
arvojen nollaaminen

m Paina @ kun pumppu on kéynnissa siirtyzksesi P4valikkoon.
Valitse nopeus/vol.raja/aika B-painikkeella ja paina < avataksesi muuttujan..

m Aseta uusi arvo painamalla B33 ja vahvista o<,

Infuusiotiedot —valikon arvojen nollaaminen:

Arvot vili-volyymi ja ~aika voidaan nollata sekd infuusion aikana ettd pumpun
ollessa pysahtyneena.

= Valitse P4Z4valikosta “Infuusiotiedot” B -painikkeella ja paina <.

m Valitse korostamalla vali-volyymi (ml) tai véli-aika (h:min) § -painikkeella jaavaa
arvo painamalla < .

= Nollaa arvot painamalla -

Molemmat muuttujat kokonaisvolyymi ja —aika nakyvét pumpun naytslla
kokonaisarvoina yhdessa Iaakeaineyksikon kanssa. Arvot voidaan poistaa
aloittamalla uusi infuusio.

Toinen tapa nollata arvot kun olet pumpun P34valikossa: Paina &), vastaa
kysymykseen valitaanko edellinen infuusio painamalla 4 ja nollaa arvot & .

Valittu ruiskutyyppi nakyy valikon kohdassa “Ruisku” eik3 sit4 voi vaihtaa sen
jalkeen kun se on hyvaksytty kdyttdon infuusion alussa. Ladketiedot iimaisevat
Iddkkeen nimen, ldakevalikon nimen ja sen luomispaivimadrin. Timanhetkinen
akkukapasiteetti ndkyy tunteina ja minuutteina valikon kohdassa "Akkukap." ja
laitteen ohjelmaversio kohdassa "Versio"




