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2. Kivun arviointi itsearviointimittareilla 

 
Käytä itsearvointiin perustuvaa kipumittaria, kun tehohoitopotilas kykenee kommuni-
koimaan luotettavasti, sillä 
 
➢ potilaan oma arvio kivustaan ja sen voimakkuudesta on ensisijainen kivun arvi-

ointimenetelmä. (B) 
 

Tehohoitopotilailla, jotka pystyvät itse arvioimaan kipua, Numeral Rating Scale (NRS) -mittari 
on luotettava ja käyttökelpoinen erityisesti visuaalisessa muodossa. Verbal Descriptor 
Scale/Verbal Rating Scale (VDR/VRS) on hyvä potilaille, joille numeraalinen asteikko ei sovi. 
 

Yhdysvaltalainen hoitosuositus1 kohdistuu tehohoidossa olevien ai-
kuispotilaiden kivun, levottomuuden ja sekavuuden hoitoon. Hoitosuo-
situksessa annetaan suosituksia tehohoidossa olevien aikuispotilaiden 
kivun arviointiin ja hoitoon lääkkeellisin ja lääkkeettömin menetelmin, 
sedaatioon ja sedaation aikaiseen seurantaan, sekavuuden lääkkeelli-
seen ja lääkkeettömään hoitoon, kuntoutukseen ja mobilisointiin sekä 
potilaan unen laadun varmistamiseen. Hoitosuosituksessa on lista ki-
vuliaista toimenpiteistä. Hoitosuositus perustuu kirjallisuuteen sekä 
asiantuntijapaneelin arviointiin ja konsensukseen sen sisällöistä. Suo-
situksessa on käytetty GRADE-menetelmää näytönasteen määrittämi-
sessä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: AGREE 86,34 % 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Kyseessä on kuvaileviin tuloksiin (ei vertailuryhmää) pe-
rustuva kannanotto, jolle ei ole annettu näytön astetta (ungraded sta-
tement). Tulokset osoittavat selkeää hyötyä ilman havaittavaa tai vain 
hyvin vähäistä haittaa. 
 

 
Pyri ensisijaisesti siihen, että kriittisesti sairas potilas arvioi itse omaa kipuaan käyttäen luotet-
tavia kivun arviointimittareita tai vastaamalla yksinkertaisiin kysymyksiin. Opeta ja ohjaa poti-
lasta käyttämään itsearviointiin tarkoitettua kipumittaria ja/tai ilmaisemaan kipua sanallisesti ja 
sanattomilla tavoilla, kuten numeraalisilla asteikoilla, osoittamalla tai pään nyökkäyksellä. 
 

Asiantuntijalausunnossa2 tarkastellaan kivun arviointia erilaisin mene-
telmin kriittisesti sairailla aikuispotilailla. Asiantuntijalausunnossa ote-
taan kantaa kriittisesti sairaiden potilaiden kivun itsearvioinnin, käyttäy-
tymiseen perustuvien kipumittareiden ja vitaalielintoimintojen käyttöön 
osana kivun arviointia.   
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/6 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Artikkelissa asetettu näytönaste B. 
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