Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Theseus

—

PAIHDEONGELMAISEN POTILAAN
KIVUNHOITO

Opas hoitohenkilokunnalle

Paula Mannila
Aino Mattila

Opinnéaytetyo

Lokakuu 2013

Hoitotydn koulutusohjelma
Hoitotyon
suuntautumisvaihtoehto

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Tampere University of Applied Sciences


https://core.ac.uk/display/38098511?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyton koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

MANNILA, PAULA & MATTILA, AINO:
Paihdeongelmaisen potilaan kivunhoito
Opas hoitohenkilokunnalle

Opinndytety6 67 sivua, joista liitteitd 26 sivua
Lokakuu 2013

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opas hoitohenkilokunnalle
paihdeongelmaisen potilaan kivunhoidosta. Tehtdvina oli kertoa pdihteen vaikutuksesta
kivun tuntemiseen sekd kipuld&kkeen valintaan, antaa vélineita kivun arvioimiseen ja
paihdeongelmaisen potilaan tunnistamiseen. Tehtavét valikoituivat kyselyn perusteella,
jossa selvitettiin hoitohenkilokunnan tiedontarvetta aiheesta. Menetelména tdhan tyohon
oli tuotokseen painottuva opinnaytetyo.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas yhteistydssa erdan Tampereen kaupungin
erikoissairaanhoidon sisatautiosaston kanssa. Opas sisdltdd tietoa pdihdeongelmaisen
potilaan tunnistamisesta, kivunhoidosta sekd kivun arvioinnista. Lisaksi oppaassa
kerrotaan, mitd erityispiirteitd voi olla alkoholiongelmaisen potilaan laakkeellisessé
kivunhoidossa, oppaassa on myos tieto alkoholin aiheuttamista muutoksista elimistdssa.
Oppaassa on pyritty selventaméén teoriatietoa erilaisilla kuvioilla ja taulukoilla.. Opas
tehtiin sédhkdiseen muotoon, jotta sen kayttdminen on mahdollisimman vaivatonta ja
jotta sitd voi tarvittaessa helposti péivittaa.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa hoitohenkilokuntaa
paihdeongelmaisen potilaan kivunhoidossa. Tyon hyoty tuli ilmi tyon edetessd, silla
ilmeni ettd aiheeseen liittyvida kotimaisia tutkimuksia on tehty vahén, siten tyon
tarpeellisuus on korostunut. Jatkossa voitaisiin selvittdd, onko tastd tydsta syntynytta
opasta kaytetty hoitoty0ssé ja opasta voitaisiin kehitta4 tarvittavaan suuntaan.
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ABSTRACT
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Pain Management in Substance Abusing Patient
A Guidebook for Nursing Staff
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The objective for this study was to provide a nursing staff with a guidebook on pain
management in patients with substance abuse. The study explains how long-term sub-
stance abuse affects the efficiency of pain management. Substance abuser has been
defined to mean alcohol abuser. To define the contents of guidebook we made a short
survey for the nursing staff about what kind of troubles they have had with substance
abusers and what kind of information they need on the subject.

The guidebook contains information on measuring pain, for example whether there are
some differences in pain management among moderate consumers and substance abus-
ers. There is also information about recognition of an alcohol abuser. The guidebook is
in electronic form, nursing staff can print it out if they want to or they can read it on
screen. The objective of this thesis was to increase the nursing staff's knowledge about
the pain management for substance abusers. A suggestion for the future study could be
for someone to examine whether this guidebook has helpful for the nursing staff in pain
management of substance abusers.

Key words: pain management, substance abuse, alcohol, pain
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1 JOHDANTO

Tilastollisesti alkoholi on Suomessa eniten kéytetty pdihde, ja sen kdytosta aiheutuu yha
enemman kustannuksia terveydenhuollossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012,
16—18; Telakivi, Rapeli, Kaarne & Hillbom 2010, 2510). Alkoholin kéytto lis&a
vakivallan ja tapaturmien maardd, myo6s alkoholin aiheuttamat myrkytykset ovat
yleistyneet. Somaattiset sairaudet ovat lisdéntyneet alkoholin kdayton myo6td, tamén
johdosta vuodeosastoilla hoidossa olevien alkoholiongelmaisten maara on kasvanut.
Vuonna 2000 Kkirjattiin 11 949 sairaalajaksoa, joissa alkoholismi oli osa diagnoosia.
Myos suomalaisten kuolinsyissa alkoholi on nykyisin yha suuremmassa roolissa,
alkoholikuolemien osuus on noin 6% kaikista kuolemista. (Lonnqvist, 2005; Salaspuro
2009, 897.)

Suomalaisista noin miljoona henkiloa kokee paivittdin kipua. Kivusta ja sen hoidosta
aiheutuu yhteiskunnalle merkittadvid kustannuksia. Kroonisen kivun selvittdminen voi
olla hankalaa ja potilas voi joutua kulkemaan monissa tutkimuksissa kivun
selvittamiseksi. (Huttunen 2003.) Apteekista on saatavilla lukuisia reseptivapaita
Kipuladkkeitd, jotka eivat ole tdysin vaarattomia. Reseptivapaat kipulddkkeet voivat
aiheuttaa kayttajalle ongelmia esimerkiksi ruoansulatuselimistossa, sydamessa,
munuaisissa ja maksassa. Alkoholiongelmaisen potilaan kivunhoidossa haasteellista on
potilaan muu terveydentila ja kdytdssa oleva laakitys yhdistettyné péihdetaustaan. (Dart
ym. 2010, 479.) Kivunhoidossa yleisesti kaytettyja Kkipulddkeryhmia ovat
tulehduskipuladkkeet, vahvat Kkipulddkkeet eli opioidit, masennusladkkeet seka
epilepsialadkkeet. Lisaksi paljon kaytetadn parasetamolia, joka ei varsinaisesti kuulu
mihinkdan edelld mainittuun ladkeryhmaan. (Paakkari 2013.) Kaytettavissa olevan
lahdemateriaalin  perusteella olemme jattdneet epilepsialdékkeet kasittelematta.

Masennusladkkeista on rajattu k&yttoon trisykliset masennuslaakkeet.

Hakalan (2004) tekeméssa tutkimuksessa ilmenee, ettd hoitajat kokevat kivunhoidossa
vaikeaksi muun muassa kivun arvioinnin, potilaalle sopivan kipuldékkeen I0ytdmisen
sekd riittdméattomat ladkeméaaraykset. Vastuu kivunhoidosta jakaantuu hoitajalle ja
la&karille. (Hakala 2004, 23—26.) Hoitajan onkin térkeda tietdd riittdvasti potilaan

taustoista seka potilaan kiputilanteesta. Hoitajan ja ladkéarin vélisen kommunikaation



myOt4 voidaan saada potilaalle riittdvat ladkemadraykset hyvaa kivunhoitoa varten.
Hoitaja voi toimiessaan potilaan kanssa olla ensimmainen henkild, joka havaitsee
potilaalla olevan paihdeongelman. Ongelma voi tulla ilmi keskusteluissa potilaan

kanssa tai esimerkiksi potilaan kaytosta tarkkailtaessa.

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin omasta kiinnostuksestamme. Kaytannon harjoitteluissa
olemme havainneet hoitohenkilékunnan vaikeudet péihdeongelmaisten potilaiden
kivunhoidossa.  Tyon tarkoituksena on tehdd opas hoitohenkilokunnalle
paihdeongelmaisen  potilaan  la&kkeellisestd  kivunhoidosta.  Opas  antaa
hoitohenkilokunnalle tietoa pdihdeongelmaisen potilaan kivunhoidon erityispiirteista.
Opas tehdaan eraalle Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon sisétautiosaston
hoitohenkil6kunnalle. Menetelmdnd opinndytetydssd on tuotokseen painottuva
opinndytetyd. Tuotosta varten tehddan henkilokunnalle lyhyt kysely, joka rajaa oppaan
sisaltoa. Paihdeongelmainen potilas rajataan tarkoittamaan alkoholiongelmaista
potilasta ja kivunhoidolla tarkoitetaan ladkkeellista kivunhoitoa. Opinndytetyo siséltaa

raportin sek& tuotoksen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda opas paihdeongelmaisen potilaan ladkkeellisesté

kivunhoidosta hoitohenkiltékunnalle.

Tehtavat:

Opinnéaytetyon

. Millaiselle  tiedolle  osaston hoitohenkilokunnalla on  tarve

paihdeongelmaisen potilaan ladkkeellisestd kivunhoidosta?

Kuinka paihteen kéayttd vaikuttaa Kivun tuntemukseen ja kipuladkkeen
valintaan?

Miten kipua arvioidaan?

Kuinka tunnistaa paihdeongelmainen potilas?

tavoitteena on lisdtd hoitohenkildkunnan valmiutta hoitaa

paihdeongelmaisen potilaan kipua.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Taman opinndytetyon teoreettisena lahtokohtana on péaihdeongelmaisen potilaan
kivunhoito. LahtOkohdassa on kaksi pé&ékésitettd: kivunhoito ja paihteiden
ongelmakayttdjad. Naitd kasitteitd on tarkennettu ja kohdennettu kasitteilld: Kkivun
tuntemus, Kivun arviointi, tunnistaminen, paihteen vaikutus seka ladkkeen valinta
(kuvio 1). On tarkedd tunnistaa pdihdeongelmainen potilas, jotta hanen Kipujaan
voidaan hoitaa asiaan kuuluvalla tavalla. Paihteen kayttd vaikuttaa sekda kivun
tuntemukseen ettd ladkkeen valintaan. Kivun arvioinnissa voi olla pdihteiden

ongelmakayttdjan kohdalla eroavaisuuksia verrattuna raittiiseen potilaaseen.

KIVUNHOITO PATHTEIDEN
ONGELMAKAYTTAJA
! Tunnistamin
Krun tuntemus [ - T G
% Pithteen vatkutus
Kivun arviointi L
Laikkeen valinta

KUVIO 1. Teoreettinen lahtdkohta
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4 PAIHTEIDEN ONGELMAKAYTTAJA

4.1 Ongelmakayton asteet

Raittiutta tai alkoholin kohtuullista k&ytt6a voidaan sanoa terveelliseksi elaméntavaksi,
silla kohtuullisella alle kahden annoksen péivakulutuksella on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia etenkin sepelvaltimotautiin sek& ihmisen rasva-aineenvaihduntaan.
Alkoholin haitalliset vaikutukset alkavat nékya paivittaisen kulutuksen lisdéntyessa yli
2-3 annokseen. (Aro 2013.) Ongelmakéytté voidaan jaotella esimerkiksi riskikayttoon,

haitalliseen kayttéon seka riippuvuuteen.

4.1.1 Riskikayttd

Alkoholin riskikaytolle on voitu asettaa rajat (taulukko 1), joiden avulla voidaan
arvioida alkoholin kaytonastetta (Aalto 2010, 8). Raja maéritellaan alkoholiannoksina.
Yksi annos tarkoittaa mittaa, joka sisdltdd noin 12g alkoholia eli esimerkiksi 33cl
keskiolutta, 12cl mietoa viinia tai 4cl vékevaa alkoholijuomaa. (Poikolainen 2009.)
Riskikaytossd on kyse riskirajat ylittdvastd juomisesta. Riskikayttajalla ei ole vield
merkittavid alkoholin aiheuttamia sairauksia, sosiaalisia haittoja tai riippuvuutta, mutta
riskikayttd kuitenkin altistaa ndille. (Aalto 2010, 8.) 30-64 vuotiaista naisista 3,1%
tayttad alkoholin riskikdytdnrajan, miesten osalta kyseinen luku on 8,5% (Terveys 2000
—tutkimus 2002, Aallon & Sepan mukaan 2009, 13).

TAULUKKO 1. Alkoholin kayton riskirajat (Muokattu: Aalto 2010, 10).

MIEHET NAISET
Annosta kerralla O000000 Annosta kerralla O0000
Annosta 0000 Annosta 00
séannollisesti s&annollisesti
paivittain paivittdin
Annosta viikossa 0000000000AN | Annosta viikossa A0000ANANA
00000000AAAN 00000
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4.1.2 Haitallinen alkoholin kaytto

Alkoholin riskikayton jatkuessa voi alkoholin kdyttd muuttua haitalliseksi. Haitallisesta
kaytosta seuraa selvasti tunnistettavia ja maéariteltavia psyykkisia ja fyysisid oireita.
Haitallisessa kaytossa alkoholia on usein kéytetty pitkd&n, mutta se ei ole vield
aiheuttanut riippuvuutta. Kuitenkin alkoholin kayttd jatkuu edelleen, vaikka sen
aiheuttamat haitat olisivat tiedossa. (Aalto 2010, 8—9.) Mitd enemmaéan alkoholia
kaytetdan, sitd enemman esiintyy siita koituvia haittoja. Alkoholin aiheuttamia haittoja
voi ilmetd, vaikka potilaan kdyttomaaréat eivat ylittéisi riskirajoja. (Aalto & Seppé 2009,
13))

Suomessa alkoholin haitallista kéytt6d ilmenee enemman miehilld kuin naisilla.
Haitallisen alkoholin kéayton esiintyvyys 30-64-vuotiailla miehilla on noin 0,9% ja
naisilla 0,1%. Verrattuna riskikayttoon tai alkoholiriippuvuuteen, haitallinen kéaytté on
tulosten mukaan huomattavasti harvinaisempaa. (Terveys 2000 — tutkimus 2002, Aallon
& Sepan mukaan 2009, 14.)

4.1.3 Riippuvuus

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on sairaus, jossa riippuvuus on seka fyysista etta
psyykkistd. Suomessa 8 % miehistd ja 2 % naisista on todetusti alkoholiriippuvaisia.
(Aalto 2010, 8—9.) Psyykkisessa riippuvuudessa henkildlla on tarve saada alkoholia
huolimatta sen aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisistd haitoista. Psyykkinen
riippuvuus johtaa toleranssin ja fyysisen riippuvuuden kehittymiseen. (Kiianmaa 2010,
23—25; Hamunen & Konttinen 2009, 423—-424; Hirschovits 2008, 32.) Fyysinen
riippuvuus ilmenee usein vasta, kun juominen katkeaa ja vieroitusoireet ilmaantuvat
(Hamunen & Konttinen 2009, 423—424).

Juoppohulluus eli delirium tremens on alkoholivieroitusoireyhtymén muoto, joka on
hoitamattomana hengenvaarallinen tila. Se syntyy pitkdaikaisen ja runsaan
alkoholinkayton akillisestd lopettamisesta tai vahentdmisestd. Alkoholi deliriumin
taustalla on pitkddn jatkunut alkoholiriippuvuus. Deliriumin tyypillisid oireita ovat

sekavuus, des-orientoituminen, harhat, kuumeilu ja sydédmen tykytys. Delirium
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aiheuttaa Suomessa vuosittain noin 1500-2000 sairaanhoitojaksoa. (Jokelainen & Aalto
2010, 141—142; Leppévuori & Alho 2007, 169—175.)

4.2 Tunnistaminen

Kroonisella alkoholin kéyttajalla voi olla toleranssia alkoholia kohtaan. Tallaisen
potilaan tunnistaminen alkoholin ongelmakéyttajaksi voi olla vaikeaa k&ayton
akuuttivaiheessakin.  (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 95.)
Alkoholitoleranssi  voidaan  jakaa  kahteen  osaan,  toiminnalliseen ja
aineenvaihdunnalliseen. Toiminnallisessa toleranssissa hermosto on tottunut alkoholiin,
jolloin hermosolut eivéat reagoi alkoholiin niin voimakkaasti. Lisdksi elimiston
sopeutuessa alkoholiin  humalan tunne on vahadisempi. Aineenvaihdunnallisella
toleranssilla tarkoitetaan tilaa, jossa syntyneen toleranssin myota alkoholi poistuu
elimistostd nopeammin. (Sillanaukee, Eriksson, Seppda & Kiianmaa 1996.)
Alkoholiongelmaisen tunnistamisen apuna voidaan kayttdd tulotilanteen alkutietoja
potilaasta, laboratoriokokeita seké alkoholinkaytostd kertovia testejé (kuvio 2).

-
B

- Tulosyy

tunnistaminen

-
&

~

-AUDIT
-SADD

- Aiemmat kiynnit
- Piithdeanamneesi
- Ulkoinen olemus

- J

-CDT

-GT
- MCV

KUVIO 2. Paihteiden ongelmak&yttdjan tunnistaminen
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4.2.1 Tulotilanne

Potilaan tullessa osastolle tai ensiapuun tulisi ottaa verikoe (S-Alkot) veren
alkoholipitoisuuden selvittdmiseksi tai tehda puhalluskoe, jos on syyta epadilla potilaan
paihtymystilaa. Tietoisuus potilaan pdihtymystilasta auttaa turvallisen ja riittdvan
kivunhoidon toteuttamisessa. (Askay, Bombardier & Petterson 2009, 271—277.) Jos
potilaan veren alkoholipitoisuus on yli 1 promillea, mutta potilaassa ei nay
paihtymyksen merkkejd, voidaan olettaa potilaalle kehittyneen alkoholitoleranssi
(Telakivi ym. 2010, 2512; Salaspuro 2009, 898). Kéaypé hoito —suosituksen (2011)
mukaan promille luku on 1,5 promillea. Potilaan puhalluttaminen paivystyksessa on
perusteltua. Mahdollinen positiivinen tulos vaikuttaa potilaan akuutin hoidon
jatkohoitosuunnitelmaan. Tapaturman vuoksi paivystykseen hakeutuvista suurin osa on
alkoholin vaikutuksen alaisina. (Karjalainen, LUThje, Karjalainen, LUThje 2013, 731—
736.)

Alkoholin ongelmakéyttdjan ulkon&dssa voi olla piirteitd, jotka viittaavat alkoholin
kayttoon. Téllaisia piirteitd ovat esimerkiksi akillinen ihon punoitus (flush), vetistava
ihottuma, ihon verisuonten laajentumat ja levottomuus. Tulee huomioida myds
potilaalle mahdollisesti pédihtyneend sattuneiden onnettomuuksien aiheuttamat vauriot,
kuten naarmut ihossa, palovammat ja rikkindiset hampaat. Myds huonosti hoidettu
hygienia voi viitata alkoholin ongelmak&yttoon, esimerkiksi huono suuhygienia.
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2011.)

4.2.2 Laboratorioarvot

Laboratoriokokeita ei voida pitdd yksiselitteisind kertomaan alkoholin ké&ytosta.
Laboratoriokokeita, joihin alkoholin kayttd voi tehdd muutoksia, ovat muun muassa
plasman glutamyylitransferaasi (P-GT), punasolujen keskitilavuus (E-MCV) ja
vahahiilinydraattinen transferriini  (S-CDT) (taulukko 2). (Poikolainen 2009.)
Laboratoriokokeilla voidaan saada tukea haastattelemalla saatuun tietoon. Kokeita
voidaan hyoédyntaa alkoholiongelmaisen potilaan jatkohoidossa. (Alkoholiongelmaisen

hoito: Kdypé hoito -suositus 2011.)
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Punasolujen keskitilavuusarvo (MCV) on suurentunut 48-90% alkoholiongelmaisista,
naisten kohdalla MCV viittaa miehid harvemmin alkoholin ongelmakayttoon.
Ongelmakéyttoa arvioitaessa glutamyylitransferaasi (GT) ei ole tarkka tutkimus, mutta
arvoa seuraamalla voidaan saada viitteitd alkoholin k&ytostd. 70 % todetuista
suurentuneista glutamyylitranferaasiarvoista viittaa alkoholin ongelmakulutukseen.
Véhahiilihydraattinen tranferriini (CDT) nousee alkoholin ongelmakayton seurauksena.
Arvon avulla voidaan seurata juomatottumuksen muutosta parin viikon aikana, silla
arvo puoliintuu 15 vuorokauden kuluessa. Arvolla saadaan herkasti tietoa
alkoholiriippuvuudesta. Koe ei kuitenkaan ole taysin pateva esimerkiksi nuorilla tai
ylipainoisilla  naisilla eikd toimi  myodskaan riskikulutuksen  arvioinnissa.
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus 2011.) Taulukossa 2 on esitetty
laboratoriokokeiden viitearvot, niiden muutoksiin vaikuttavat tekijat seka missa

tilanteissa arvon muutos todennékaisesti viittaa alkoholin ongelmakayttoon.
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TAULUKKO 2. Alkoholiongelmaisen tunnistamisen laboratoriotutkimukset. (Koottu:

Desialotransferriini Fimlab Oy 2013, Alkoholit; Glutamyylitransferriini, B-PVK ja

trombosyytit: Fimlab Oy 2012, Alkoholiongelmaisen hoito: Kédypéd hoito -suositus

2011).

Laboratoriotutkimus Raja-arvot Syita arvon
muutokseen

Punasolujen 82-98 femtolitra (fl) -alkoholin

keskitilavuus (E-MCV) ongelmakaytto
- anemia

-B12-vitamiinin puute

-kilpirauhasen
vajaatoiminta

Vahahiilihydraattinen alle 2.5 % - herkka
transferriini (S-CDT) aIkohoI?riippuvuuden
toteamiseen
Glutamyylitransferaasi | Naiset -Alkoholismi
(P-GT) 18 -39v 10 - 45 U/I -Lddkeaineet:
>40v10-75 U/l fenytoiini,
Miehet barbituraatit ja

18-39v10-80U/I
>40v 15-115U/I

dekstropropoksifeeni
- akuutti pankreatiitti
-keuhkoinfarkti

- pneumonia
-diabetes

-colitis ulcerosa
-bronkuskarsinooma

Veren alkoholipitoisuus

(s -Alkot )

veressa ei

normaalitilanteessa ole

alkoholia

4.2.3 Testit

Alcohol

seulontamenetelménd, kun halutaan tietdd alkoholin kéytonaste.

use disorder

identification

eli AUDIT-testia

voidaan

kayttaa
Kyselyssa on

kysymyksid liittyen alkoholin kayton toistuvuuteen, kayttokertojen kayttOmaéariin,

kayttotilanteisiin,

sekd alkoholin kaytostd aiheutuneisiin - seurauksiin  (liite  2).

(Péihdelinkki n.d.) AUDIT-testin tuloksissa riskikayton ja tarkemman tarkastelun
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rajaksi on miehill& asetettu 8 pistettd ja naisilla 6 pistettd (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kéypa hoito -suositus 2011). World health organization (WHO) (n.d., 21—22)
madrittelee AUDIT-testistd saadut pisteet seuraavasti: 0-7 vahaiset riskit, 8-15 riski
kasvanut, 16-19 riskit suuret, 20-40 alkoholin kayton riskit erittdin suuret. Pisteitd
tarkasteltaessa tulee huomioida kansalliset eroavaisuudet juomistottumuksista. (Babor,
Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro n.d., 21—22.)

Short-form Alcohol Dependence Data Questionnaire eli SADD-kyselyn (liite 3)
tarkoituksena on selvittdd alkoholiriippuvuuden eri asteita ja riippuvuuden
tdmanhetkista tilaa. SADD-kyselyssd kysymykset liittyvat juomatottumuksiin seka
alkoholin kaytosta aiheutuneisiin seurauksiin. Jos SADD-kyselyn tuloksena on 0
pistettd, ei potilaalla ole riippuvuutta. 1-9 pistetta viittaa lievaan riippuvuuteen, 10-19
kohtalaiseen riippuvuuteen ja yli 20 pistettd vahvaan riippuvuuteen. (Paihdelinkki n.d.)

Kyselyiden ongelmana voidaan pitéa sitéd, kertooko potilas rehellisesti omasta alkoholin
kaytostaan. Oikeanlaisella haastattelutyylilla voidaan saada potilas motivoitua hoidon
vastaanottamiseen ja ndin hdn myos vastaa kysymyksiin rehellisemmin. (Aalto 2010,
33; Poikolainen 2009.) Kun kyselyn tai testin tayttd& hoitaja potilasta haastattelemalla,
voi hén tarkentaa epaselvia kysymyksia haastattelun yhteydessd. Haastattelulla hoitaja
auttaa potilaita, joiden oma lukutaito ei riitd lomakkeen tayttéon. Kun hoitaja tayttaa
kyselyé potilasta haastattelemalla, voi han antaa potilaalle siitd valitonta palautetta. Kun
potilas tayttdd lomakkeen itse, on se nopeampaa, han voi itse hallita helpommin
vastauksiaan. Potilas voi tayttdd lomakkeen tietokoneella. Potilas voi myds itse
tayttdessadn tuottaa tarkempia vastauksia. (Babor, Higgins-Biddle, Saunders &
Monteiro n.d., 16.)
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5 KIVUNHOITO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) madarittad potilaan oikeudeksi saada
selke&& ja ymmérrettdvaa tietoa saamastaan hoidosta. Tadma siséaltad tiedon Kkivusta, sen
hoidosta ja siihen kaytettavista eri menetelmistd. Kivunhoidossa hoitajalla on keskeinen
rooli potilaan tiedottamisessa. Kivunhoito tulee kirjata selvasti: kivunhoidon paétokset,
perustelut paatoksille, hoidon vaikutukset. (785/1992.) Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostd  (28.6.1994/559815) madrittdd  ammattihenkilon  eettiseksi
velvollisuudeksi kéarsimyksen lievittdmisen. Ammatillisessa toiminnassa tulee kayttaa
keinoja, jotka ovat yleisesti hyvéksyttyja ja hyvaksi todettuja. Toiminnassaan
ammattihenkilon tulee punnita potilaalle koituvat hyodyt tai siitd koituvat haitat.
(28.6.1994/59815.) L&a&kehoidon rinnalla kivunhoitoon kuuluvat kivun psyykkiset ja
sosiaaliset ulottuvuudet. Hoidossa voidaan kayttdd asentohoitoa, rentoutumista,
hierontaa, kylmé- ja lampdhoitoa. (Blomgvist 2000, 132—139.) Potilaan s&&nndéllinen
kivunhoito esimerkiksi leikkausten jalkeen on suositeltavaa, talloin valtytadan yllattavilta
ja kovilta kiputiloilta, joiden hallintaan saaminen voi olla todella haastavaa. (Askay ym.
2009, 271—277.)

5.1 Kivuntuntemus

Kipu on epamiellyttdvd tunne, johon liittyy yleensd joko néhtdva tai sisdinen
kudosvaurio. Kipu alkaa kudokseen kohdistuneesta arsykkeesta esimerkiksi iskusta tai
lammostd. Kudoksen drsyke aktivoi Kipuviestin aloittavan hermon. Kivun voimakkuus
riippuu  hermoon tulevien impulssien taajuudesta. Syntynyt Kipuviesti Vvélittyy
hermosoluja pitkin keskushermostoon, mikd johtaa varsinaiseen Kivun aistimiseen.
(Kalso & Konttinen 2009 76—77; Indo 2012, 342; International association for the
study of pain 2011, 3.)

Potilaalla voi olla alkoholin kaytdn seurauksena kroonista tai akuuttia Kipua.
Alkoholiongelmainen potilas j&4 herkasti vaille riittdvéd kivunhoitoa. Taman vuoksi

hoitajan tulee olla tarkka arvioidessaan kipua. (Vorma 2010, 201.) Akuutissa tilanteessa
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pyritadn ensin rauhoittamaan kiputilanne, ja vasta jatkohoidossa huomioidaan potilaan
paihdetausta (Hamunen & Konttinen 2009, 422—423).

5.1.1 Akuutti kipu

Akuutti Kipu on elimistéd suojaava mekanismi. Kipu varoittaa elimistéd mahdollisesta
vauriosta ja aiheuttaa toiminnan, jolla voidaan estdd lisdvauriot. Akuutin kivun
voimakkuutta maérittdd kipuérsykkeen voimakkuus ja sitd eteenpdin vievien
hermosaikeiden aktivoituminen. (Askay ym. 2009, 271—277; Kalso 2009.)

Akuutti kipu on yleensé hoidettavissa ja kivun syyn selvittdminen on melko mutkatonta.
Kun mahdolliset kudosvauriot saadaan hoitoon ja kivun hoito aloitetaan tehokkaasti,
voidaan akuutista Kivusta paasta eroon paivien kuluessa. (Askay ym. 2009, 271—277,
Kalso 2009, 105—106.)

Potilaalla voi olla vaikeuksia selviytyd kokemastaan akuutista kivusta. Ndma vaikeudet
voivat pitkittdd potilaan toipumista, niistd voi koitua potilaalle entisestadn lisadntyvéaa
fyysistd ja psyykkistda kuormaa. Vaikeudet altistavat myds akuutin  Kivun
kroonistumiselle. Akuutti Kipu voi aktivoida potilaassa ahdistuneisuuden tunteita, tdma
kasvattaa potilaan tunnetta uhkaavasta tilanteesta ja ohjaa hanta suojautumaan vaaralta.
lisdksi  akuutin ~ kivun  poistamiseksi  voidaan joutua tekem&&n erilaisia
hoitotoimenpiteitd, jotka voivat entisestaan lisatd potilaan pelkoa. Voimakas
ahdistuneisuus voi osaltaan listd kivun tuntemusta. Ahdistuneena ihmisen elimisto
Kiihtyy ja lihasjanteys kasvaa, tallgin elimiston kipusignaalit ovat aktiivisempia. (Salo
2011, 41—44))

5.1.2 Krooninen kipu

Kipu on kroonista, jos se kestdd yli kolme kuukautta. Jos Kipu on aiheutunut
kudosvauriosta ja timan myota pitkittynyt, voi taustalla olla jokin ihmisen perussairaus.
Tyypillisia kroonista kipua aiheuttavia perussairauksia ovat muun muassa diabetes ja

nivelreuma. (Kalso 2009, 106.) Alkoholiongelmaisilla on usein kroonisia kiputiloja
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(Kalso n.d.,, 3). Krooninen Kkipu jaetaan nosiseptiseen, neuropaattiseen seka
idiopaattiseen Kipuun (Bachmann & Haanpéé 2008, 142—143).

Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriosta johtuvaa kipua. Nosiseptiiviseen Kipuun
kuuluvat esimerkiksi luusto- ja lihaskivut, syopakivut, tulenduskivut, iskeeminen kipu
ja migreeni. (Bachmann & Haanpédd 2008, 142; Tigerstedt 1998.) Myds sisaelin eli

viskeraalinen kipu kuuluu nosiseptiseen kipuun (Vainio 2009a, 156).

Neuropaattinen eli hermovauriokipu aiheutuu vauriosta tai sairaudesta raajojen
asennoista ja liikkeistd huolehtivassa jarjestelméssd. Neuropaattinen Kipu voi olla
aareishermosto- tai keskushermostoperdistd, mikd voi aiheuttaa poikkeavuuksia
tuntoaistin toiminnassa. Muutokset saattavat aiheuttaa heikentynytta tuntoa eri
arsykkeille tai arsykkeiden liiallista tuntemista. Neuropaattisia kiputiloja ovat muun
muassa aavesarky, aareishermoston toimintahdiriét, ja hermopinteet. (Bachmann &
Haanpaa 2008, 143; Haanpaa 2007.)

Idiopaattinen Kipu tarkoittaa kipua, jota ei voida selittdd kudos- tai hermovaurioilla.
Potilaalla ei ole havaittavissa somaattista vauriota tai sairautta, kipu on kuitenkin
potilaan todellinen tuntemus. Idiopaattisen kivun mekanismit ovat vield tuntemattomat.
Esimerkiksi fibromyalgia luokitellaan idiopaattiseksi kivuksi. (Bachmann & Haanpéa
2008; Vainio 2009a, 157.)

5.2  Kivun arviointi

Kivun yksil6llinen kokeminen tulisi huomioida kivunhoidossa. Jotta kivunhoito voi olla
yksilollista, tulee jokaiselta potilaalta selvittdd hoidon tavoitteet ja mahdolliset esteet
hoidon toteuttamiselle. Esteend hoidon toteuttamiselle voi olla esimerkiksi potilaan
paihdetausta.  (Kalso, Vainio & Haanpaa 2009, 173—175.) Hoitaja on ympari
vuorokauden potilaan tavoitettavissa. Hoitaja nékee potilaan tilan ja sen muutokset eri
tilanteissa, potilaan liikkuessa ja potilaan nukkuessa. Potilas on itse oman Kipunsa
asiantuntija. Kivunhoito voidaan ajatella prosessimallisesti: tarpeen madrittely,

tarpeeseen vastaaminen, vaikutuksen arviointi. (Salanterd ym. 2013, 5—6.)
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Potilaalle tulee selventad erikseen mité kivulla tarkoitetaan: lepokipua, liikekipua, kipua
keskimaarin vai kipua voimakkaimmillaan vuorokauden aikana (Kalso, Vainio &
Haanpaa 2009, 175—176). Kipua ja sen voimakkuutta voidaan arvioida esimerkiksi
Visual analogue scalen eli VAS-asteikon avulla, jossa potilas arvioi Kkipuaan
numeraalisesti 0-10 (kuva 1) tai osoittamalla kipua kuvaavaa kohtaa kipujanalla. Jotta
potilaan kiputilasta saadaan mahdollisimman luotettava kuva, olisi asteikon rinnalla

hyva tarkastella potilaan fysiologisia muutoksia. (Blomgvist 2000, 130—131.)

Pain Assessment
Visual Analogue scale

[ | | I |
l ! ! I I

No Moderate Worst
pain possible
pain

4 lim N Al 0
T T VI T
2 3 4 5 6 7 9 10
Moderate Worst
pain possible
pain

|
|

Worst
possible
pain

%
&, ,
o FibroActlon

KUVA 1. VAS-asteikko (Fibro Action n.d.)

Kasvojen ilmeet ja fysiologiset muutokset voivat kertoa henkilékunnalle paljon potilaan
kivusta. Fysiologisina muutoksina esimerkiksi hikoilu, kalpeus, nopea pulssi ja korkea
verenpaine kertovat kivusta. N&diden muutosten liséksi tulisi Kkiinnittdd huomiota
potilaan ulkoiseen olemukseen; ilme kasvoilla, lihasjanteys, liikehdintd tai

liikkumattomuus vuoteessa voivat viestittda kivusta. (Jeitziner ym. 2012, 645—648.)
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5.2.1 Alkoholin vaikutus kipuun

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ehkaisevén pdaihdetyon periaatteiden (2011)
mukaan kaikille paihteiden haitoista karsiville kuuluu yhdenmukainen kohtelu,
ongelman tausta tai sen paremmin kaytetty péihde eivat saa vaikuttaa kohteluun.
Paihdehaitoista karsivan ihmisarvoa ei saa loukata, eikd puheessa saa kayttaa syrjivia
ilmaisuja (Ehkaisevan pdihdetyon eettiset periaatteet 2011). Kaikilla potilailla, myds
paihdeongelmista karsivilla, tulee olla oikeus asiantuntevaan ja riittdvaan kivunhoitoon.
Hoidossa tulee olla mukana asiantuntijoita myos paihdeongelmaisen potilaan hoidosta.
(Holopainen 2008, 17.)

Alkoholiriippuvuuden kehittyminen muuttaa kivun kokemista elimistssd, se voi
heikentdd kivunsaatelymekanismin toimintaa (Hamunen & Konttinen 2009).
Pitkéaikainen alkoholin kéytt6é vaurioittaa &areishermostoa, joka voidaan todeta
vahitellen ilmenevand tuntohdiriond ja kipuherkkyytend. Pitkédlle edetesséédn
adreishermovaurio voi aiheuttaa vartalon tunnottomuutta sek& vaikeuksia
litkuntakyvyssa. (Atula 2012; Holopainen 2008, 17; Havio ym. 1994, 80—91.)

Krooninen alkoholin kayttd voi madaltaa kipukynnystd. Kun alkoholiongelmainen
potilas on raitis, on hanen Kipuherkkyytensd suurentunut, verrattuna muutoinkin
raittiisiin henkilGihin. Ongelmakéaytt4jélla alkoholi voi toimia tehokkaana kivun
lievittajand. (Askay ym. 2009, 271—277.) Jos potilaalle on tapahtunut paihtymyksen
alaisena vammoja aiheuttava tapaturma, saattavat ndma vammat ja&da potilaalta
huomaamatta alkoholin  aiheuttaman  kivuttomuuden vuoksi. Paihtymystilan

halventyessé saattaa kipu ilmeté yllattavana ja kovana. (Holopainen 2008, 17.)

Alkoholin aiheuttamat elinvauriot voivat aiheuttaa potilaalle kipua sek& vaikuttaa
potilaalle valittavaan kipuldakitykseen (Holopainen 2008, 17; Havio ym. 1994, 89—
91). Runsaalla alkoholin k&yt6ll4 on vaikutusta esimerkiksi maksavaurion syntymiseen
sek& aivoverenkiertohdiridihin (Aro 2013). Alkoholin kéayttd lisda tapaturmia,
onnettomuuksia sek& vékivallan riskid (Alkoholiongelmaisen hoito: Kédypd hoito -
suositus 2011).
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5.2.2 Laakkeen valinta

Kivun hoitoon tarkoitetut kasikauppalddkkeet tuovat haastetta alkoholiongelmaisen
potilaan Kkivunhoitoon. Tulotilanteessa on térkedd selvittad kayttadko potilas
kasikauppalddkkeitd, mitd han kayttdd ja kuinka paljon. Verrattuna raittiiseen tai
alkoholin kohtuukayttdjaan, on alkoholin ongelmakéyttajan tarkeampaa pysyéa ladkkeen
suositellussa annostuksessa. (Dart 2001, 599—601.)

Kivun voimakkuus ja potilaan péihdetausta vaikuttavat laékkeen valintaan seka
ld&dkeannoksen maaraan. Alkoholiongelmaisen potilaan optimaalinen Kkivunhoito on
haastavaa, silla alkoholi vaikuttaa kivun aistimiseen. Usein hoitajat antavat potilaalle
alkuun pienid annoksia ladkarin maaraamia tarvittavia Kipuldakkeitd, ja muokkaavat

annosta vasteen mukaisesti. (Askay ym. 2009, 271—277.)

Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset

Alkoholi vaikuttaa ladkkeiden kanssa kahden tyyppisissa tilanteissa. On tilanteita, joissa
ladketta ja alkoholia on nautittu samaan aikaan, ja tastd on syntynyt antabusreaktio.
Ladke ja alkoholi yhdessd voivat aiheuttaa my6s keskushermoston lamaantumista.
Alkoholi vaikuttaa osittain elimistdon CYP-entsyymien toimintaan, mika voi aiheuttaa
laékkeiden vaikutusten lisdantymista tai heikentymista. Alkoholin runsas kertajuominen
alkoholin krooniseen kayttoon verrattuna vaikuttaa CYP-entsyymien toimintaan eri
tavoilla. (Laine 2005, 73—75; Havio ym. 1994, 96.)

Alkoholin ongelmakayttd voi aiheuttaa useita sairauksia ja siitd voi seurata
elinvaurioita.  Esimerkiksi haimatulehdus, alkoholimaksasairaudet ja sisdinen
verenvuoto voivat olla seurausta alkoholin ongelmakaytostd. (Alkoholiongelmaisen
hoito. 2011. Kédypa hoito —suositus.) Kipulaakkeista esimerkiksi parasetamolilla on todettu
olevan vaikutusta maksan toimintaan ja tulehduskipulddkkeillda on verenvuotoriskia
kasvattava vaikutus (Nurminen 2012, Dart ym. 2010; Tulehduskipuléddkkeet: Kéypéa
hoito —suositus 2009).

Tulehduskipulaakkeet
Vuonna 2007 kéytetyistd tulehduskipulddkkeistda 69% oli reseptilld hankittuja, 28%
olivat reseptivapaana ostettuja ja 3% kaytettiin sairaaloissa ja laitoksissa. Muihin
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pohjoismaihin verrattuna Suomessa kaytetdan enemman tulehduskipuladkkeita ja
vahemman parasetamolia kivunhoidossa. (Tulehduskipulddkkeet: Kéypa hoito —suositus
2009.) Pitkaaikainen tulehduskipuldékkeiden kayttdé on riski ruoansulatuskanavan
verenvuotoihin. K&ytossa tulee olla varovainen myos, jos potilaalla on munuaisten
vajaatoimintaa. Tulehduskipul&ddkkeiden aiheuttamat maksahaitat ovat harvinaisia.

(Tulehduskipuléédkkeet: Kéypa hoito — suositus 2009.)

Nonsteroidal anti-inflammatory ~ drug  eli steroideihin kuulumattomien
tulehduskipulddkkeiden  (NSAID) kayttd lisd&d riskid  ruoansulatuselimiston
verenvuodolle ja haavaumille. Jos potilas kayttaa alkoholia ja kivunhoidossa kaytetaan
NSAID ladkkeitd kasvaa ruoansulatuselimiston vuotoriski jopa 6 kertaiseksi. Jos
potilaan hoitoon valitaan asetyylisalisyylia siséltdvd NSAID ladke, on vuotoriski jopa
8,1 Kkertainen raittiiseen potilaaseen verrattuna. (Dart 2001, 599—601.)
Asetyylisalisyylin ja alkoholin samanaikainen kayttd hidastaa veren hyytymista (Korpi
& Seppéla 1998).

Jos potilaalla on lieva krooninen maksasairaus, voidaan NSAID-la&kkeitd kayttaa
turvallisesti. Kuitenkin NSAID-laakkeiden kaytt6a tulisi vélttad maksakirroosipotilailla,
koska talldin on riski maksan ja munuaisten samanaikaiseen sairastumiseen. Tutkimusta
COX-2 estajien vaikuttavuudesta tai turvallisuudesta maksakirroosipotilaiden kohdalla
ei ole tehty. (Chandok & Watt 2010, 454.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(n.d.) (HUS) ohjeissa seka Lindgrenin (2002, 253) artikkelissa tulehduskipulddkkeet

koetaan vasta-aiheisiksi, kun hoidetaan maksanvajaatoimintaa tai maksakirroosia.

Parasetamoli

Parasetamoli on mieto sérkylddke, joka ei estd tulehdusta. Tulehduskipuldakkeisiin
verrattuna parasetamolilla on véhemman haittavaikutuksia. (Dart ym. 2010.)
Parasetamolin on esitetty olevan alkoholiongelmaisten potilaiden hoidossa vasta-
aiheista. Parasetamoli metaboloituu aineeksi nimeltd N-asetyyli-p-bentsokinoni-imiini
(NAPQI), joka tavallisesti eliminoituu elimistossd sitoutumalla glutationiin.
Parasetamolin yliannostuksessa maksan glutionvarastot tyhjentyvét, eika eliminaatiota
paése tapahtumaan. Tastd seuraa maksasolujen kuolio. Alkoholinongelmakéyttod

kiihdyttdd entsyymiaktiivisuutta maksassa, mika puolestaan kuluttaa glutation varastoja.
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Naiden varastojen ehtymisen vuoksi alkoholinongelmakéyttdjat ovat alttiimpia

parasetamolimyrkytykselle. (Nurminen 2012; Dart ym. 2010.)

Parasetamoli voi aiheuttaa kroonisella alkoholinkéayttdjalla maksavaurion jo
terapeuttisella annoksella, 4g péivassa (Khalid, Lane, Navarro & Garcia-Tsao 2009,
997). Kuitenki Dartin ym. (2010) tekeman tutkimuksen mukaan parasetamolin
terapeuttisen annoksen kéytté on turvallista potilailla, jotka ovat juuri lopettaneet
juomaputken. Tutkimuksessa annettiin  kahdelle ryhmalle l&8kettd kolmena
juomisputkea seuraavana paivéna. Toiselle ryhmalle annettiin parasetamolia ja toiselle
ryhmaélle placeboa. Tutkittavilta otettiin sd&nndllisesti erilaisia maksan toimintaan
kohdistuvia laboratoriokokeita, kokeiden tuloksissa ei huomattu merkittdvia muutoksia.
(Dart ym. 2010) Tama tietojen valinen ristiriita voi kuitenkin selittya silla, etta tutkimus
oli lyhytkestoinen. Parasetamolin vaikutuksia alkoholin ongelmakayttgjalla ei ole
tutkittu vield pitkéakestoisilla kokeilla. Siksi useat maksatauteihin erikoistuneet
sisatautilaakarit suosittelevat alkoholin ongelmakayttdjia kayttamaan parasetamolia
maksimissaan 2g paivassd. Parasetamolia k&ytettdessa potilaan tarkkailu on
suositeltavaa. (Chandok & Watt 2010, 452—454.) Mikali potilaalle on kehittynyt
maksan vajaatoiminta tai kirroosi, parasetamolia ei tulisi kayttéa potilaan kivunhoidossa
(HUS n.d.; Lindgrenin 2002, 253).

Opioidit

Opioidit ovat keskushermostoon vaikuttavia kipulddkkeitd, ne lievittavat kipua
kokonaisvaltaisemmin tulehduskipuldakkeisiin verrattuna. Opioidien pitkdaikaista
kayttoa esimerkiksi kroonisen kivun hoidossa on syytd vélttaa, silla paihdeongelmiin
taipuvaisilla ihmisilld ne voivat aiheuttaa riippuvuutta. Opioidit voidaan jaotella
heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. (Vainio 2009b.) Kuten NSAID
ladkkeilla my6s opioideilla voi olla vahingollisia vaikutuksia potilaille, joilla on
maksakirroosi. Useimmat opioidit metaboloituvat maksassa. (Chandok & Watt 2010,
454—456.)

Viela ei ole tutkittu alkoholin pitk&aikaisen k&yton aiheuttavan toleranssia opioideille.
Kuitenkin toiset kliinikot ovat sitd mielté ettd alkoholin ongelmakayttajilla on epésuoraa
toleranssia opioideja kohtaan ja siksi heille pitaisi annostella opioideja muita suurempia

annoksia. (Askay ym. 2009, 271—277.) Opioidien samanaikainen kayttd alkoholin
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kanssa voi olla kohtalokasta. Alkoholi tehostaa keskushermostoa lamaavien ladkkeiden
vaikutusta. Yhdessa kéytettynd voi seurauksena olla sekavuus tai voimakas
keskushermostolama. (Kalliokoski 2012; Korpi & Seppald 1998.)

Hagelberg ja Heiskanen (2012, 2461—2465) sanovat artikkelissaan, etta opioidien ja
bentsodiatsepiinien kayttdmista tulisi valttdd pédihdeongelmaisen potilaan kivun
hoidossa. Kalson (n.d., 3) mukaan alkoholin ongelmakéytté voi olla vasta-aihe
opioidien kaytolle. Alkoholin vaarinkayttd, muiden pdihteiden lisaksi, on tarkein
opioidien vaarinkéayttéa ennakoiva tekija (Kalso n.d., 3). Askay ym. (2009) puolestaan
ovat sitd mieltd, ettd jollei potilaalle maarata tai anneta terveydenhuollosta tarpeeksi
hyvaa Kipulaakitysta, hankkii potilas sen muita teitd. Artikkelissa sanotaan myaos, etta
alkoholin ongelmakayttajilla riski opioidien véaarinkdayttoon on melko pieni, kun
opioideja kaytetadn akuutin kivun hoidossa (Askay ym. 2009).

Kodeiini on yleinen Kirroosipotilaille maaratty heikko opioidi. Tramadol on myds
matala-annoksisena kéytetty ld&ke maksakirroosipotilailla. Jotta voidaan minimoida
lisdhaittojen riski, tulisi Kkirroosipotilaiden kohdalla antaa pienempid annoksia tai
antovalien tulisi olla pidennettyja. Potilaiden kohdalla tulee Kkiinnittdd huomiota
tajunnantasoon, ummetukseen sekd aivosairauksien varhaisvaiheisiin. Jos naita
haittavaikutuksia ilmenee, tulee opioidilaakitys lopettaa  valittémasti.
Terveydenhuollonammattilaisten tulee olla tarkkoja addiktoivien ld&kkeiden kaytdssa,
esimerkiksi opioidien kaytossé kirroosipotilailla. Kirroosipotilailla on usein kirroosin
taustalla alkoholismi ja tdman vuoksi suurentunut riski risti-riippuvuuteen. (Chandok &
Watt 2010.)

Trisykliset masennuslaakkeet

Etenkin kroonisen kivun hoidossa voidaan kayttéa trisyklisid masennuslaékkeitd. Nama
ladkkeet vaikuttavat valittgjdaineiden toimintaan. Trisyklisten masennusladkkeiden
kayton tulee olla s&annollista, silla vaikutus tulee vasta pidemmaéan kayton jalkeen.
(Vainio 2009b.) Chopra ja Tiwari (2012, 357) sek& Chandok ja Watt (2010) kertovat
artikkeleissaan, etté trisykliset masennusléakkeet ovat olleet jo useampien vuosien ajan
paaasiallinen kivunhoitomenetelma neuropaattiseen Kipuun. Trisyklisia

masennusladkkeita ei tulisi kéyttdd samanaikaisesti alkoholin kanssa, silla tdmé& voi
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johtaa vésyttavan vaikutuksen korostumiseen. Yhteiskdyttd voi aiheuttaa myds
muistikatkoksia ja rytmihairi6ita. (Korpi & Seppéléd 1998.)

Maksakirroosipotilaat karsivat usein neuropaattisesta kivusta. Hoito tulisi aloittaa
matalalla annokselle, silld namé& la&kkeet ovat usein sedatoivia. Potilaat ovat myds
herkempida parasympaattista hermostoa salpaaville haittavaikutuksille.  Naita
haittavaikutuksia ovat muun muassa suun kuivuminen, sumea nakokenttd, huimaus ja

sydamen nopealyontisyys. (Chandok & Watt 2010.)
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6 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

6.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tutkimuksellisen opinndytetyon vaihtoehtona on ammattikorkeakoulussa tuotokseen
painottuva opinndytetyd. Tuotokseen painottuvalla opinndytety6lla pyritaan
ohjeistamaan tai opastamaan ammatillista tyotd. Oleellista on, ettd tydssé yhdistyvét
kaytdnnon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Usein toiminnallisen
opinndytetyon toteuttamiseksi tarvitaan liséksi jokin selvitys. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9—10.) Lahdimme itse alkuun ajatuksesta, ettd teemme tuotokseen painottuvan
opinndytetyon. Tuotos oli aiheeseemme luonteva l&htokohta, saimme tdhén
tyoeldmanpalaverissa tukea. Tuotoksen lopullinen malli selventyi tytelamaén tehdyn

kyselyn myota.

Tuotos on Tampereen kaupungin sisétautien vuodeosastolle tehty sahkdinen opas, jonka
tarkoituksena on auttaa hoitajia paihdeongelmaisten potilaiden kivunhoidossa. Osastolle
tehdyn kyselyn sekd siitd tehdyn analyysin perusteella, oppaan siséltd seka aihe

rajautuivat alkoholin ongelmakayttajiin.

6.1.1 Opinnaytetyon toteuttaminen

Kirjassa Tutki ja kirjoita Hirsjarvi, Remes ja Sajajarvi (2007, 77—80) kuvaavat hyvéa
tutkimusaihetta yhdeksan kysymyksen kautta. Hyvélle tutkimusaiheelle ominaista on:
aiheen kiinnostavuus, aiheen sopivuus tieteen alalle, aiheen yhteiskunnallinen tai tieteen
sisdinen merkitys, mahdollisuus oppia uutta, laadukas ohjaus, toteutus kohtuullisessa
ajassa, valmiin tiedon riittavyys, tutkimukseen kaytettdvat taloudelliset resurssit,

tutkijan kyky tuoda omat kykynsa ja kokemuksensa esiin (Hirsjarvi ym. 2007, 77—380).

Aihe yhdistdd meiddn molempien suuntautumisvaihtoehdot ja tukee ndin molempien
oppimista ja kehitysté tulevaa ammattia kohtaan. Aihe on kohdistettu tukemaan hoitajia
ty6ssddn ja néin soveltuu hoitotieteen alalle hyvin. Tietoa pdihteistd on saatavilla hyvin,

samoin tietoa ldékkeistd. Haasteellista on soveltaa tiedot yhteen tarpeeksi tiiviisti.



28

6.1.2 Sisallonanalyysi

Opinnaytetyon teoriaosan ja tuotoksen sisaltéd ohjasi tydelaméan tehty kysely, jonka
vastauksia tutkimme sisallonanalyysin avulla. Siséllonanalyysi voidaan maééritella
tavaksi analysoida aineistoa jarjestelméllisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysilla
voidaan saattaa aineisto tiiviiseen ja yleiseen muotoon, ilman ettd pelkistetyista
muodoista katoaa alkuperdinen tieto. Siséllénanalyysissa voidaan jatkaa analyysi

sanallisesta maaralliseen muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—109.)
Taulukossa 3 on esimerkki tydssa tehdysta sisallonanalyysista. Sisallénanalyysissa on
saatettu alkuperdiset ilmaukset yksinkertaissmpaan muotoon. Vastaukset on ryhmitelty

ja rajattu lopulta yhteen yhteiseen muotoon.

TAULUKKO 3. Esimerkki tehdysté sisallonanalyysista

“Tiivistetty opas-kirjanen.” Opas

"Opaskirjanen ( perusteellisemmin
asiaa), tahan vaaditaan toki aikaa | Opas
paneutua. Check-list (lyhyesti/yti-

mekkaasti listattu huomioitavia a- | Check-list

sioita (teoria pohja l6ytyy halu-tessa O
teoriaosasta).”

“Potilaiden kokemukset aiheesta + | - P
lddketieteelliset faktat.” a
“Esim Word-tiedostona  oleva | Word muotoinen: S

opas/tiedote/ohje, jonka voi tarvit- | - opas
taessa tulostaa.” - tiedote

- ohje

”Sdhkoisessd muodossa.” Sahkoisessa muodossa
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6.1.3 Tuotoksen ulkoasu

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssé visuaalisin ja viestinnéllisin keinoin luodaan
kokonaisuus, josta voi ndhda paamaarat. Tuotoksen tekstien tulee olla ilmaisullisesti ja
ulkonaollisesti kohderyhméa palvelevassa muodossa. Tekstin tulee olla muodossa, jossa
saadaan haluttu viesti perille. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51—52.)

Tekstin havainnollistaminen lisda lukemisen miellekyyttd ja ymmarrettavyyttd, lisaksi
se houkuttelee jatkamaan lukemista. Tekstin ulkoasun tulee olla lukijan silmélle
miellyttavaad, lukija nakee ennen sisallon lukemista tekstin ulkoasun. Tyoelamaan
tarkoitettu teksti tulee Kkirjoittaa asiakielelld. Kirjoitetun tekstin tulee olla selvaa,
havainnollista, tiivistd seka kieliopillisesti oikeaa. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007,
77—82.)

Kirjoitetussa tekstissa yksinkertaiset ilmaisut, selked otsikointi ja sanoman ilmi
tuleminen ovat tarkeitd. Virkkeiden tulee olla riittdvan lyhyitd ja yksinkertaisia, seka
tekstin hyvin rytmitettyd. Kun tekstin ulkoasu on siisti ja viimeistelty se houkuttelee
lukijan lukemaan. Tekstin fontiksi kannattaa valita yksinkertainen ja selked fontti, tima
lisad luettavuutta. Otsikointi jasentda tekstia ja helpottaa lukemista, asiaa voi
havainnollistaa esimerkiksi kuvilla ja taulukoilla. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007,
83—89.)

6.1.4 Tuotoksen sisalto

Tuotosta tehdessa tulee pitdd huoli l&hdekritiikistd. Oppaassa kaytettyjen l&hteiden
tietojen oikeellisuutta ja luotettavuutta tulee pohtia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 52.)
Viestinnéllisessa kirjoittamisessa tulee huomioida tuotoksen lukija. Millainen lukija on;
ikd, koulutus, sukupuoli. My6s lukijan mahdollinen asenne tekstin sisaltéa kohtaan
vaikuttaa tekstin kirjoittamiseen. Kirjoituksessa on hyva tuoda esille tarkein asia ensin,
hyvd napakka aloitus saa lukijan mielenkiinnon herddmé&an. Oppaassa on keréttyna
tietoa, joka pyritadn valittdmaan helposti luettavassa muodossa vastaanottajalle.
Tekstissa ei tarvitse olla vuoropuhelua kirjoittajan ja lukijan valilla. Oppaan tavoitteena
on valittdd lukijalle uutta tietoa tiiviissa paketissa monelle lukijalle. (Lohtaja &
Kaihovirta-Rapo 2007, 33—45.)



30

Tuotosta tehdessd tulee miettid kuinka viesti tulee parhaiten esille juuri kyseessa
olevalle kohderyhmalle. Kirjoitetun viestin siséallon tulee olla johdonmukainen. Tekstia
luodessa tulee ensin koota asiat yhteen, jonka jalkeen ne jasennelldén johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi.  Kirjoittaessa tulee huomioida se, millainen on oppaan
viestintdkanava, onko tuotos painotuote vai esimerkiksi séhkdinen asiakirja. (Lohtaja &
Kaihovirta-Rapo 2007, 51—54 .)

6.2 Kysely

Kévimme yhteistydosaston osastotunnilla esitteleméssd opinnaytetyd6tdmme varten
tehtavan kyselylomakkeen (liite 4). Esittelimme itsemme ja kerroimme tyostdmme, seké
vastailimme osastotunnille osallistuneiden henkildiden kysymyksiin. Osastotunnille
osallistui viisi hoitajaa, joista yksi oli osaston apualaisosastonhoitaja. Opinnaytetyon
suunnitelma oli jatetty henkilékunnalle kahvihuoneeseen luettavaksi, minkda koimme
osittain johdattelevan vastauksia. Jatimme osastolle 25 kyselylomaketta, vastauksia
saimme yhteensd kahdeksan kappaletta. Osastolla on yhteensé 12 sairaanhoitajaa, nelja
ldhihoitajaa seka nelja perushoitajaa, lisdksi osastonhoitaja ja diabeteshoitaja. Kaikkiaan
osastolla toimii siis yhteensd 22 hoitohenkilékunnan jasentd. Kyselyn vastauksissa ei

pyydetty erillisté erittelya vastaajan tyotehtavasta.

6.2.1 Osastolla olevat paihdepotilaat

Ensimmadiseen kysymykseen; "Mitd péihdettd k&yttavid potilaita olet kohdannut eniten
toimiessasi osastolla? (Laita yksi pédihde)”, tuli kahdeksasta palautetusta lomakkeesta
kaikista vastaus. Kaikissa vastaus oli alkoholi. Kysymyksen perusteella pystyimme
rajaamaan opinnaytetyon aiheen paihdeongelmaisesta potilaasta késitteleméén alkoholin

ongelmakayttéjaa.
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6.2.2 Ongelmat paihdeongelmaisen potilaan kivunhoidossa

Toisen kysymyksen oli tarkoitus antaa meille viitetta siitd, mité tulevassa tydssa olisi
hyvé kisitelld. "Mitké asiat pdihdeongelmaisen potilaan ladkkeellisessd kivunhoidossa

mietityttavét sinua?” (liite 5).

Kysymyksen  vastauksia  kasiteltiin  sisdllonanalyysin ~ mukaisesti  vastauksia
jasentelemélld, yksinkertaistamalla ja edelleen rajaamalla ja yksinkertaistamalla.
Kysymyksen vastaukset rajaavat oppaan sisaltod: paihdeongelmaisen tunnistaminen,

Kivun arviointi, paihdeongelmaisen kivun hoidon erityiskysymykset.

6.2.3 Tuotoksen muoto

Viimeisen kysymyksen tarkoituksena oli antaa meille tieto siitd, millaisessa muodossa
opas hyodyttiisi henkilokuntaa eniten. ”Millaisessa muodossa tuotoksesta olisi eniten

hy6tyd hoitotydssd?” Viimeiseen kysymykseen tuli viisi vastausta.

Vastauksista neljdssa mainitaan opas, yhdessd mainitaan enemmankin tuotoksen
sisallon toiveista (liite 6). Opas toteutetaan Word-muotoisena ja se luovutetaan osastolle
séhkoisessa muodossa (liite 7). Hoitajat voivat lukea opasta halutessaan koneelta tai

tulostaa sen itselleen kayttoon.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Keskeista hyvassa tieteellisessa kdytanndssad on noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta
sekd tarkkuutta tuloksia tallentaessa, esittdessa sekd arvioidessa. Tutkimusta tehdessa
tulee k&yttdd tiedonhankinnassa, tutkimusmenetelmisséd sekd arviointimenetelmissa
eettisesti kestdvid menetelmid. Tyossd huomioidaan ja kunnioitetaan muiden tutkijoiden
tekemid tutkimuksia ja saavutuksia tekemélld asianmukaiset viittaukset heidan tdihinsa.
Tutkimus tulee raportoida asianmukaisella tavalla, sekd tietoaineistot tallennetaan
nakyviin. Eettisyyttd on pohdittu ja huomioitu jo tutkimuslupaa hankittaessa.
Tutkimuksen alussa tulee sopia osapuolten kanssa periaatteet tutkimuksen toteutuksesta
ja niitd voidaan tarvittaessa muokata tyon edetessa. Tutkimuksen raportoinnissa tulee
huomioida tutkimukseen osallistuneet rahoittajat sekd eri sidonnaisuuksien tulee olla
tietoisia toisistaan. (Hyva tieteellinen kaytantd: Valtakunnallinen tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Tyotd varten osaston henkilokunnalle tehtiin kysely ja kavimme esittaytymassa
henkilokunnalle osastotunnilla. Osastonhoitaja oli saanut edeltdvasti luettavaksi
raportin, jossa kasiteltiin tulevaa ty6té ja esiteltiin tehtdva kysely. Vastauslomakkeet
henkilokunta palautti laatikkoon, joka avattiin vasta annetun madrdajan jalkeen.
Palautettuja kyselylomakkeita ei ole ndhnyt opinnaytetyontekijoiden liséksi kukaan
muu. Vastauslomakkeet on havitetty analyysin jalkeen asianmukaisella tavalla. Tyon
tiedonhaussa on pyritty kayttdmaadn mahdollisimman tuoreita lahteitd. L&hteitd
haettaessa on esimerkiksi artikkeleiden Kkirjoittajia tutkittu tarkastelemalla heidan
tekemiensd julkaisujen maaréd, julkaisujen julkaisupaikkoja sek& sitd kuinka paljon
heidan kirjoituksiaan on lainattu. T&ma opinndytety® on toteutettu omakustanteisesti,

olemme vastanneet itse tydsta koituvista paino ja sidonta kustannuksista.

Tutkimuksessa pyrkimyksena tulisi aina olla virheiden vélttdminen. Virheiden
valttamiseksi tulee arvioida erikseen tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi 2007, 149.)
Luotettavuutta heikentdd esimerkiksi toisten tutkijan tai kirjoittajan tekstin kopioiminen,

tai suora lainaaminen ilman asianmukaista viittausta alkuperdiseen Kirjoittajaan. Jos
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sama tutkija on tehnyt samasta aiheesta aiemmin tutkimuksen, voi h&n tehd& niin
kutsuttua itseplagiointia. Talldin tutkija muuttaa aiemman tutkimuksen tuloksia hieman,
tuottaman muka uutta tutkimustietoa. Luotettavuutta heikentdd myo6s tulosten turha
yleistdminen ja tulosten keksiminen. Myos tutkimuksen heikkoudet on kirjoitettava
nakyviin. Raportoinnin tulee olla kattava ja sinéd tulee nékya kaytetyt menetelmat.
Tutkimusta julkaistaessa kaikkien tutkimusta tehneiden nimet ovat tuotava esiin.
Tutkimukseen mahdollisesti annetut rahat kéytetdadn niille tarkoitettuun asiaan.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa
huomio kiinnittyy koko raportin luotettavuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa painottuu
siis tutkimuksen koherenssi eli johdonmukaisuus koko raportin ajan. (Tuomi 2007,
149—153.)

Useissa lahteissd on puhuttu alkoholin ja ladkityksen valisistd vaikutuksista kun
alkoholin kaytosta on kulunut tietty vuorokausimaard. Joistain lahteista on tullut omaan
aiempaan tietoon verraten ristiriitaista tietoa, mutta ei ole 18ytynyt varsinaisesti hyvaa
tutkimustietoa mika olisi tukenut omia aikaisempia nédkemyksia.. Aiheeseen liittyvat
kotimaiset tutkimukset ovat todella harvassa. Ladketutkimuksia lukiessa tuli kiinnitta4
huomiota siihen, onko tutkimusta ollut rahoittamassa jokin l&d&keyhtio, joka hyotyisi

tutkimuksessa esille tuoduista tuloksista.

7.2 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Vastaavanlaista tuotosta ei ollut aiemmin tehty. Tuotokseen on pyritty kokoamaan
erityisesti niitd asioita, joihin hoitaja voi padihdeongelmaisen potilaan kivunhoidossa
vaikuttaa. Teoriaosuuden ldhdeluettelo on melko pitka, silla aiheesta ei ollut saatavilla
tarkkaan siihen kohdennettua tietoa. Tietoa on tarvinnut koota pienista palasista useista

lahteista.

Ty0 auttaa hoitajia tunnistamaan péihdeongelmaisen potilaan sek& hoitamaan heidan
kokemaansa kipua. Hoitajat saavat tehdystd oppaasta tiiviissa paketissa tiedon naisté
asioista, ja voivat halutessaan tutustua aiheeseen tarkemmin lukemalla raportin seka
raportissa kadytetyt lahteet. Opas antaa hoitajille evaitd siihen, mitd erityista

huomioitavaa on paihdeongelmaisen potilaan kivunhoidossa.
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Jatkossa voitaisiin tutkia aiheesta esimerkiksi kuinka tdmén opinnéytetyon tavoite on
toteutunut, onko hoitajien valmius hoitaa paihdeongelmaisten potilaiden Kkipua
lisddntynyt. Jatkossa voitaisiin myos tutkia onko nyt tehtya opasta kéytetty hoitotydssé,
sekd tehdd nykyiseen tuotokseen parannuksia henkilokunnan toiveiden ja ajatusten

mukaan.

Olemme tuotosta kootessa huomioineet kohderyhmén eli osaston hoitohenkilékunnan.
Tekstissa ei tarvitse alkaa selventdd kaikkia kasitteitda auki, kun lukijana on
ammattihenkild. Olemme tehneet oppaaseen tekstid tukevia ja jasentévia taulukoita seka
kuvioita. Oppaan siséltéa on jasennelty selkedlla otsikoinnilla. Kappalejako on pyritty
tekemdan tasaiseksi ja nain lukijan silmdd miellytdvaksi. Tekstin ulkoasussa on
huomioitu lukijaystavallisyys: fontti on variltdédn musta ja Kirjaintyyppi on yleisesti
kaytetty ja selked. Lé&hteisiin on Kiinnitetty huomiota jo teoriaa kootessa, sill4 oppaan

sisaltd on koottu opinndytetyon teoriaosuudesta.

Opas oli alkuperdisesti tarkoitus saada tiiviimpaan kokonaisuuteen. Saatavilla olevan
tiedon puitteissa oli tiivimmén kokonaisuuden kokoaminen haastavaa. Tietoa ei voitu
saattaa Yyksiselitteiseen muotoon, olemme Kkuitenkin pyrikineet tiivistamaan asiaa
mahdollisimman paljon. Opas luovutetaan séhkdisessd muodossa ja on ndin ollen
helposti koko osaston henkilokunnan saatavilla. Opas on ulkoasultaan hyvin

yksinkertainen ilman ylimaaraisia koristuksia, jotta se on helppo tulostaa paperille.

7.3 Pohdinta

Tyon lahdemateriaalin  lukeminen, luetun tekstin  siséistdminen sekd sen
aukikirjoittaminen tyohon sopivalla tavalla ei ole aina ollut helppoa. Vaikka aihe
herattadd kysymyksié siitd, onko ty0 tarpeeksi hoitotydhoén suuntautuva, on mielestimme
hoitajienkin tarkeéé tietdd opinnaytetydssa késitellysta aiheesta. Vaikka ldakéri tekeekin
ladkemaaraykset, on hoitaja kuitenkin tarked tiedonantaja laakérille. Hoitajat ovat
potilaiden kanssa enemman kontaktissa ja ndin tietoisempia muun muassa potilaan
kivunhoidon riittdvyydestd. Hoitaja on henkil®, joka arvioi potilaan kipua ja antaa
la&karin - méaarittelemat ladkkeet. Hoitaja arvioi myo6s ladkkeen vaikutusta seka

mahdollisia haittavaikutuksia.
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Tyon tarkoituksena oli tehdd opas pdihdeongelmaisen potilaan ladkkeellisesta
kivunhoidosta. Teoria osuudessa késitellddn pédihdeongelmainen potilas, joka rajattiin
tyon edetessé tarkoittamaan téssa tyosséa alkoholiongelmaista potilasta. Olisi voinut olla
hyodyllistd tehdd tyd laajemmalta alueelta paihdeongelmaisia, mutta tyon rajaaminen
mahdollisimman pieneen ryhmaéan helpotti huomattavasti tyon tekemista. Rajaukseen
tuli tukea yhteistydosastolta. Opinndytetyon tehtéviin haettiin vastauksia muun muassa
hoitohenkilokunnalle tehdyllad kyselylla. Ensimmaéiseen tehtdvaan hoitohenkilékunnan
tiedon tarpeesta vastaus tuli kyselyn vastauksista. Toinen tehtdva Kkasiteltiin
teoriaosuuden kappaleissa. Tyossa esitelladn myds kivun arviointimenetelmid, seka
Kipuun vaikuttavia eri tekijoitd. Paihdeongelmaisen potilaan tunnistaminen on késitelty

teoriaosuudessa.

Tyon nimi on pysynyt samana alusta alkaen. Kun aihe rajautui paihdeongelmaisesta
vain alkoholiongelmaiseen, olisi voitu myds tydn nimi vaihtaa suppeampaan muotoon.
Kuitenkin asiaa pohdittuamme, p&adyimme pitdmaan nimen alkuperdisend. Nimen
séilyttdminen on perusteltua, silld perustelemme tydssa aiheen rajaamisen. Lisaksi
alkuperdisen tarkoituksen mukaan tehty kysely on koskenut laajalti kaikkia
paihdepotilaita. Naistd syistd johtuen tyon nimen muuttaminen “alkoholiongelmaisen
potilaan  kivunhoito” —tyyppiseksi, olisi vaikuttanut jo tydon siséltoon ja

johdonmukaisuuteen.

Tyon aihe on osoittautunut prosessin aikana todella haastavaksi. Etenkin tarkan tiedon
Ioytdminen ja aiheen rajaaminen on vienyt yllattdvan paljon aikaa. Tydon muotoa on
jouduttu alkuperéisista ajatuksista yksinkertaistamaan melko paljon, johtuen lahinna
I0ydetysté tiedosta ja sen kéytettdvyydestd. Lahteiden etsimisessa erityisia ongelmia on
ollut muun muassa l6ytaa tietoa siihen, mihin tiettyjen ladkeaineiden kayttosuositukset
perustuvat. Kaikkia hyvéalta vaikuttavia lahteitd ei ole padssyt lukemaan ilman erillisi4

maksuja tai liittymisté tahojen jaseneksi.

Taman opinndytetyon tekeminen on opettanut erityisen paljon tiedonhausta, seka
tutkimusten lukemisesta. Tyota tehdessd on oppinut poimimaan eri lahteistd omaa
aihetta koskevan tiedon. Asiatekstin Kirjoittamisesta olemme oppineet muun muassa
tekstin jasentelyn haastavuuden sekda sen merkityksen. Paihdeongelmaisen potilaan

kivunhoidosta olemme saaneet aiemmin opittuun tietoon varmennusta seké tieto on
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syventynyt entisesta. Jos aloittaisimme opinndytetyon tekemisen uudelleen,
kiinnittdisimme heti aluasta alkaen enemmén huomiota aiheen tarkkaan rajaamiseen.

Ennen aiheen lopullista valintaa olisi kannattanut tehda tarkempi tiedonhaku ja
l&hteisiin paneutuminen.
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1(4)

Aihe & Tekijat

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Dart, R.C.,
Green, J.L.,
Kuffner, E.K,
Heard, K.,
Sproule, B.,

Brands, B. 2010

The

paracetamol (ac-

effects of

etaminophen) on
hepatic tests

in patients who
chronically abuse
alcohol — a ran-
domized study.

Tarkoituksena
selvittaa
parasetamolin
vaikutus serumiin
maksakokeissa,
kun potilas on
ollut

alkoholinongelma

kayttaja ja
raitistunut  siita
hiljattain,

sisdltden potilaat
joilla on C

hepatiitti.

Kvantitatiivinen tutkimus

N=142, 74 sai
parasetamolia, 68  sai
placeboa

Kontrolloitu

tuplasokkotutkimus.
Aikuiset
alkoholinongelmakaéyttajat,
joilla hiljattain takana yli
seitsemdn  vuorokauden
juomaputki saivat viiden
paivan ajan joko placeboa
tai 4g parasetamolia.

-ALAT

aktiivisuus hoidon

arvon

aikana kasvoi

parasetamolia

syoneella
ryhmalla  48:sta
62:n KY/l, kun
placebo ryhmaélla
arvo nousi 47
49:n

- INR ei
muuttunut

kummallakaan
ryhmalla

- Bilirubiini arvo
Nousi
molemmissa
ryhmissé

-4g parasetamolia
on turvallinen
potilailla, joilla on
takana yli 7vrk:n

juomaputki

Jeitziner, M.,
Schwenmann, R.,

Hamers, J.,

Kvantitatiivinen tutkimus

-Systolisen
verenpaineen

muutokset

(Jatkuu)
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2 (4)
Rohrer, 0., N=21 teho-hoito | diastolista
Hantikainen, V., potilasta huomattavampia
Jakob, M. 2012. -Kasvonilmeissa,

Yliopistosairaalassa | vartalon

Assessment of pain toteutettu tutkimus liilkehdinnassa  seka
in sedated and me- lihastonuksessa
chanically ventilat- Tarkkailtu potilaiden | tapahtui selkeité
ed patients: an ob- verenkierron, muutoksia

servational study.

hengityksen,
pupillien,
kasvonilmeiden,
lihastonuksen,
liikehdinndn
muutoksia ennen ja
jalkeen kipulaékkeen
annon kun sedatoitua
potilaan hengitysteita

on imetty.

-Syke seka pupillien
koko séilyivat lahes
ennallaan kaikissa

tutkituissa tilanteissa.

Hakala. P. 2004

Hoitohenkildkunnan
tiedot kivusta ja

kivunhoidosta

Tarkoituksena
selvittada
hoitajien
mielipiteita,
tietoja ja
koulutustarvetta
Kivusta ja

kivunhoidosta

Kvantitatiivinen

tutkimus

Hyvinkaan

sairaalassa

N= 137 sh, 37 ph,
7ktl, 4 lastenhoitajaa,
15 ei

ammattinimiketta

ilmoittanut

Kysely

-Hoitajien  tietdmys
opioideista ja
tulehduskipuladkkeisté
riittamaton, seka tieto
naiden

haittavaikutuksista on
riittamaton.
-Kipua arvioidaan

vahan

-Vastuunjako
kivunhoidosta l&&ké&rin
ja hoitajan valilla on

epéselva
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3(4)
Karjalainen, K-M., | Tarkoitus  oli | Kvantitatiivinen -Miehille sattui
Nurmi-LUThje, I, | selvittaa 15-29- | tutkimus tapaturmia 2,4-
Karjalainen, K., | vuotiaiden kertainen maara
LUThje, P. 2013 nuorten Kuusankosken naisiin verrattuna.

Alkoholi usein
osallisena
paivystykseen
tulevien nuorten

tapaturmissa

tahalliset ja
tahattomat
tapaturmat  ja
niihin
tekijat.

liittyvat

aluesairaalan

paivystyspoliklinikka

N= 1416, nuoret 15-
29 vuotiaat naiset ja
miehet, n=415,

m=1001

- Miesten yleisimmat
tapaturmat:
kaatuminen,
putoaminen, térmays,
pahoinpitelyn uhri,
itsensa
vahingoittaminen.
-Naisten  yleisimmat
tapaturmat:
kaatuminen,
liikennetapaturma,
itsensa
vahingoittaminen.
-Puhallustestin  tulos
saatiin 38 %:lta (n =

533) potilaista, joista

miehia oli 385 ja
naisia 148.
-Suurin 0sa

tapaturmista tapahtui
alkoholin vaikutuksen

alaisena.

Khalid, S., Lane, J.,
Navarro, V. & Gar-

cia-Tsao, G. 2009

Tarkoituksena
selvittdd Kipu-
la&kkeiden
vaikutusta
akuuttiin

maksan

Kvantitatiivinen
tapaus-

verrokkitutkimus

-sairaalassa  olevista
Kirroosipotilaista 35%
kaytti  reseptivapaita

Kipulaakkeita,
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4(4)

Use of Over-the-
Counter Analgesics
Is Not Associated
With Acute
Decompensation in
Patients With Cir-
rhosis

toimintahairioon.

Potilaille
annettiin
kyselylomakkeet,
joilla selvitettiin
heidan
kayttdmansa
reseptivapaat
kipuldakkeet
(parasetamoli,
NSAID)  seka
heidan alkoholin

kayttonsa.

N= 333, potilaat
jotka
sairaalahoidossa
maksavaurion
(kirroosi) vuoksi=91,
potilaat jotka
maksasairauden
(Kirroosi) VUOKSI
avohoidossa=153,
satunnaisesti  valitut
ei-

Kirroosipotilaat=89

verrokki
Kiirroosipotilaista 52%
ja ei-kirroosipotilaista
70%.

-Parasetamolin kaytto
ei eronnut ryhmien
valilla. Kiroosi
potilaat kayttivat
enemman NSAID-
laakkeita
kontrolliryhmiin
verrattuna.
-Kontrolliryhmiin
verrattuna
Kirroosipotilaat
kayttivat
huomattavasti
enemmaén alkoholia.
-Matalampien
parasetamoliannosten
kayttd ei ole tarpeen
potilailla, joilla on
Kirroosi edes vaikka
he olisivat hiljattain
kayttaneet alkoholia.
-NSAID-l48kkeiden
kaytolla  voi  olla
vahingollinen  yhteys

Kiroosin syntyyn.
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Liite 2. Alcohol use disorder identification test: AUDIT-testi

1(3)

Kaytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kaytosté sinulle
enemman iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut véhentda juomistasi? Voit itse testata
ja arvioida omaa juomistasi.

Klikkaa kussakin kysymyksessd omaa tilannettasi 1&hinné vastaava vaihtoehto.

Paljonko juot?
1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos
ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maérid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
o ei koskaan
noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa
2-3 kertaa viikossa
4 Kertaa viikossa tai useammin

O O O O

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niiné péiviné, jolloin kaytit
alkoholia?
o 1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 tai enemman

o O O O

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
o en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai lahes paivittain

O O O O

Menikd pitkaksi?
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle k&vi niin, etta et pystynyt lopettamaan
alkoholinkaytt6d, kun aloit ottaa?
o ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
paivittain tai l&hes péivittain

0 O O O

Jaiko jotain tekemétta?
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyd jotain, mika
tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

o en koskaan

o harvemmin kuin kerran kuussa

o kerran kuussa

o kerran viikossa

(Jatkuu)
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o paivittain tai lahes paivittain

Ryypylla kayntiin?
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jélkeen tarvitsit aamulla olutta
tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?
o en koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
paivittéin tai lahes paivittain

0 O O O

Morkkis?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?
o en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai lahes paivittain

O O O O

Menikd muisti?
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle k&vi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?
o en koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
paivittain tai l&hes péivittain

o O O O

Kolhitko itseési tai muita?
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedén sinun alkoholinkayttosi
seurauksena?

o eéi

o on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

o kyllg, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?
10. Onko joku laheisesi tai ystavési, la&kéri tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkaytostéasi tai ehdottanut ettd véhentaisit juomista?

o ei koskaan

o on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

o kylla, viimeisen vuoden aikana

11. Vastaajan sukupuoli
o Mies
o Nainen

12. 1ka
o 15taialle
o 16-17



O O O O O O

18 - 24
25-30
31-40
41 -50
51-64
65 tai enemman

13. Keta testaa

O

0O O O O

itsedan

puolisoaan

lastaan

muuta lahiomaistaan
asiakastaan

http://www.paihdelinkki.fi/testaa/audit
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Liite 3. Short-form Alcohol Dependence Data Questionnaire: SADD-kysely

1(3)

Taman testin 17 kysymysta auttavat sinua selvittdméan alkoholiriippuvuutesi tason.
Kysymykset koskevat tuoreinta 12 kuukauden jaksoa.

Klikkaa kussakin kysymyksessd omaa tilannettasi 1&hinné vastaava vaihtoehto.

1. Onko sinun vaikea olla ajattelematta juomista?
o ei koskaan
o joskus
o usein
o lahes aina

2. Jatatko juomisen takia aterioita valiin?
o en koskaan
o joskus
o usein
o lahes aina

3. Suunnitteletko pdivési sen mukaan, milloin ja missa voit juoda?
o en koskaan
o joskus
o usein
o lahes aina

4. Juotko aamulla, péivalla ja illalla?
o en koskaan
o joskus
o usein
o lahes aina

5. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi vélittdmatta siitd, mité juot?
o en koskaan
o joskus
o usein
o lahes aina

6. Juotko miten paljon haluat riippumatta siitd, mitd seuraavana paivan pitdisi tehda?
o en koskaan
o joskus
o usein
o lahes aina

7. Juotko runsaasti siitd huolimatta, etta tiedat monien ongelmiesi johtuvan alkoholista?
o en koskaan
o joskus
o usein
o ldhes aina
(Jatkuu)
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2(3)
8. Kayko sinulle usein niin, ettet voi lopettaa juomista, kun olet kerran aloittanut?
o el koskaan
o joskus
o usein
o ldhes aina

9. Yritatko hallita juomistasi luopumalla siitd kokonaan paiviksi tai viikoiksi kerrallaan?
o en koskaan
o joskus
o usein
o ldhes aina

10. Tarvitsetko rankan juomisen jalkeisend aamuna krapularyypyn saadaksesi itsesi
kayntiin?

o en koskaan

o joskus

o usein

o ldhes aina

11. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisend aamuna kasien vapinaa?
o ei koskaan
o joskus
o usein
o ldhes aina

12. Her&éatko rankan juomisen jalkeen oksentamaan?
o en koskaan
o joskus
o usein
o lahes aina

13. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisend aamuna tarve valtelld ihmisi&?
o en koskaan
o joskus
o usein
o ldhes aina

14. Né&etko rankan juomisen jalkeen pelottavia harhanakyja?
o en koskaan
o joskus
o usein
o ldhes aina

15. Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen juomisillan tapahtumista?
o ei koskaan
o joskus
o usein
o lahes aina



16. 1ka:

o

O O O O O O o0 O

©)

15 tai alle

16 — 17

18- 24

25-30

31-40

41 -50

51-64

65 tai enemman
En halua kertoa

17. Sukupuoli:

@)
@)
@)

Mies
Nainen
En halua kertoa

http://www.paihdelinkki.fi/testaa/sadd

o1

3(3)
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Liite 4. Kyselylomake hoitohenkil6kunnalle

1(2)
Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta, teemme
opinnaytetyotd paihdeongelmaisen potilaan kivunhoidosta, josta te saatte lopulta

kayttdonne tietoa tiivistetysti helpottamaan paivittaista hoitoty6ta

Teidan vastausten pohjalta valitsemme tyéhomme pdihteen, joka on padosassa
opinnaytetydssdmme. Vastaattehan kyselylomakkeen jokaiseen kysymykseen, sen
mukaan mitd teill& on asiasta sanottavana. Vastauksenne ohjaavat meitd tekemaan tyon,
josta on mahdollisimman paljon hyotya teille hoitaessanne potilaita. Vastatkaa kyselyyn

nimettdmina.

Kiitos vastauksistanne, Aino Mattila & Paula Mannila TAMK

(jatkuu)
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2(2)
1.Mité paihdetta kayttavia potilaita olet kohdannut eniten toimiessasi osastolla?

(Laita yksi paihde)

2.Mitk& asiat pdihdeongelmaisen potilaan la&kkeellisessé kivunhoidossa mietityttavat

sinua?

3. Millaisessa muodossa tuotoksesta olisi eniten hyotyd hoitotydssa?




Liite 5. Vastaukset kysymykseen 2.
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1(2)

TAULUKKO 4. Ongelmat paihdeongelmaisen potilaan kivunhoidossa
Alkuperdisilmausten | Samankaltaisuudet Pelkistaminen ja | Kokoavan
pelkistys yhdistdminen yhdistdminen késitteen

muodostus
Ladkkeiden Toleranssi Paihdeongelmaisen | Paihdeongelmaise
vaarinkaytto Paihdeongelmaisen potilaan n potilaan
Alkoholin potilaan tunnistaminen tunnistaminen tunnistaminen

aiheuttamat  haitat;
la&kkeiden
yhteensopivuus
niiden kanssa
Delirium-potilaan
Kipu

Toleranssi

Hoitajan
harhaanjohtaminen
laékkeiden kaytosta
Vaarinkaytto
Maksan
vajaatoiminta

Kivun teeskentely
Ladkkeeton
kivunhoito
Kipulddkkeen
sopivuus muiden
ld&kkeiden kanssa
Vééarinkaytto,
la&kekoukku
Paihdeongelmaisen
potilaan

tunnistaminen

Hoitajan
harhaanjohtaminen
la&kkeiden kaytosta
Vadrinkaytto
Vaarinkaytto,
la&kekoukku

Tulovaiheen promillet

Tulovaiheen
promillet

Toleranssi

Kivun teeskentely
Delirium-potilaan kipu

Vadrinkaytto
Vaarinkaytto,
la&kekoukku
Hoitajan
harhaanjohtaminen
ladkkeiden kaytosta

Laakkeetdn kivunhoito

Alkoholin aiheuttamat

haitat ja  ladkkeiden
yhteensopivuus  niiden
kanssa

Ladkkeiden vaarinkayttod
ja kipuladkkeen valinta

Maksan vajaatoiminta

Kipulddkkeen  sopivuus
muiden ladkkeiden
kanssa

Kivun arviointi
Paihdeongelmaisen

Kipu

Kivunarviointi

(jatkuu)
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Ladkkeeton
Kivunhoito
Ladkkeiden
vaarinkaytto ja

Kipuladkkeen valinta

Alkoholin
aiheuttamat  haitat,
esim maksan
vajaatoiminta, ja
la&kkeiden

yhteensopivuus

niiden kanssa

Kipuléékkeen

valinta




Liite 6. Vastaukset kysymykseen 3.

TAULUKKO 5. Tuotoksen muoto

Opas

Opas

Check-list

o ©w O

Word muotoinen:
- opas S
- tiedote

- ohje

Sahkoisessa muodossa




Liite 7. Opas henkilokunnalle
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1(10)



