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Leikkauksen jalkeisen kivun mittaaminen ja
hoito tarvitsevat Kaypa Hoito-suosituksen

rikoisalaltamme on julkaistu kaksi ansio-

kasta Kdypa Hoito -suositusta - Vaikea sep-

sis ja Akuutti hengitysvajaus. Kolmas SAY:n
aloitteesta kdynnistetty suositus, Leikkausta edel-
tdvd arviointi ja hoito, on vuosien puurtamisen
jalkeen valmistumassa. Suosituksen tavoitteena on
yhtendistdd aikuispotilaiden leikkausta edeltavaa
arviointia ja valmistelua niin, ettd potilaalle voi-
daan antaa anestesia ja hdnet voidaan leikata mah-
dollisimman véhin riskein oikeassa paikassa ja oi-
keaan aikaan. Kunnianhimoinen tavoite meinasi
hyydyttad tyoryhmén useamman kerran.

Mukana olleena uskallan nostaa esille SAY:n ki-
vunhoidon alajaoksen kahdesti tekeman esityksen,
jonka mukaan leikkauksen jdlkeisen kivun mit-
taamiseen ja hoitoon tarvitaan oma Kiypd Hoito
-suositus. Aloitetta on kisitelty alajaoksen johto-
kunnassa useamman kerran, ja alajaos on valmis
ehdottamaan tyéryhmalle vetdjén ja nimedmdin
osan tyéryhmén jdsenista.

Kaypa Hoito -projekti perustelee olemassa olo-
aan tutulla teesilld. Ladketieteellisen tiedon maa-
rd on suuri ja lisdédntyy nopeasti. Suuresta tieto-
massasta on loydettdva omaan kédyttoon relevantti
ja laadukas tieto. Valtakunnallisten hoitosuositus-
ten tavoite on parantaa hoidon laatua, mutta ei ra-
jata kaytantojd lilkaa. Paremmaksi saa aina panna.
Tavoitteena on, etta tiiviit ja helppolukuiset hoito-
suositukset tukevat kdytannon tyotd, ja niitd voi-
daan kayttdd perustana laadittaessa sairaaloiden
omia hoito-ohjeita.

Hoitosuosituksen térkein tavoite on turvata po-
tilaille riittava ja yksil6llinen kivun lievitys. Jalki-
kipua ajheuttavia toimenpiteitd tehddan hyvin eri-
laissa olosuhteissa. Kaytdnnot siitd, minka erikois-
alan kollega madraa leikkauksen jalkeisen kipulda-
kityksen, kuka valvoo hoidon toteutusta ja kuka
ohjeistaa kotiutuvan potilaan, vaihtelevat eri hoi-
tolaitoksissa. Kaypd Hoito -suositukselle on siis
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tarvetta laajasti oman erikoisalamme ulkopuolel-
la.

Kivun ohella toinen yleinen ongelma on leik-
kauksen jélkeinen pahoinvointi. Kun pahoinvoin-
nin hoitoon kaytettavilla ladkkeilla on merkittavia
yhteisvaikutuksia kipulddkkeiden kanssa, samassa
suosituksessa voisi kasitelld myds leikkauksen jdl-
keisen pahoinvoinnin.

Kliinisen tyon ohella hoitosuosituksia kayte-
tddn arvioitaessa, onko potilaan hoidossa saavu-
tettu alan kokeneelta asiantuntijalta vaadittava
osaamisen taso. Painetta kivun hoidon ohjeistuk-
selle antaa STM:n viime vuonna julkaisema valta-
kunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Se edellyttdd toimin-
ta- ja tyoyksikailtd ladkehoitosuunnitelmaa. Kivun
hoitoon jos mihin tarvitaan ladkehoitosuunnitel-
ma, silld sen toteutukseen liittyy paljon virheellisid
uskomuksia ja pelkoja. Usko lihaspistoksen ylivoi-
maisuuteen istuu tiukassa, ja pelko kipuldakkeiden
laskimoannostelua kohtaan voi johtaa hoidon vii-
vastymiseen. Toisaalta hoidon turvallinen toteutus
edellyttda riskien ja haittojen tunnistamista ja nii-
den asianmukaista hoitoa. Akuutin kivunhoidon
aloituksessa gramma parasetamolia on useimmil-
le aikuispotilaille tdysin riittimitén annos, mutta
riskipotilailla annos voi aiheuttaa vakavia haittoja.

Suositusta tarvitaan paitsi jasentdimdin kivun-
hoidon menetelmid, myos ohjeistamaan kivun
mittaamista ja dokumentointia. Hyvén kivun hoi-
don perusta on laadukas ja toistettu kivun ja hoito-
jen mittaaminen ja kirjaaminen. Hyvé kivunhoito
vaatii systemaattista, laadukasta arviointia ja hoi-
toa. Tavoite on saada akuutti kipu kontrolloitua
karsimyksen valttdmiseksi, ja samalla estda kipu-
jarjestelman herkistyminen.

Lahtokohtaisesti edellytykset leikkauksen jal-
keisen kivunhoidon suosituksen laatimiseen ovat
hyvit. Useat suomalaiset tyoryhmit ovat julkais-
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