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3. Kivun arviointi kipukayttaytymisen arviointiin perustuvilla
mittareilla

Kayta kivun arvioinnissa luotettavaa, kipukayttaytymisen arviointiin perustuvaa mit-
taria niilla tehohoitopotilailla, jotka eivat pysty itse luotettavasti arvioimaan kipuaan,
silla

> kipukayttaytymisen arviointiin perustuvat CPOT-, BPS- ja BPS-NI-mittarit on to-
dettu luotettavimmiksi ja kayttokelpoisimmiksi kivun arviointimittareiksi tehohoi-
topotilailla. (A)

Tehohoitopotilailla, jotka eivat pysty itse arvioimaan kipuaan ja joilla havaitaan kayttaytymis-
muutoksia, intuboiduille potilaille tarkoitettu Behavioural Pain Scale (BPS) ja ei-intuboituidulle
potilaille tarkoitettu Behavioural Pain Scale - Nonintubated (BPS-NI) seka Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT) -mittarit ovat luotettavuudeltaan parhaita mittareita kivun arvioin-
nissa.

Yhdysvaltalainen hoitosuositus' kohdistuu tehohoidossa olevien ai-
kuispotilaiden kivun, levottomuuden ja sekavuuden hoitoon. Hoitosuo-
situksessa annetaan suosituksia tehohoidossa olevien aikuispotilaiden
kivun arviointiin ja hoitoon ladkkeellisin ja 1adkkeettdomin menetelmin,
sedaatioon ja sedaation aikaiseen seurantaan, sekavuuden ladkkeelli-
seen ja ladkkeettomaan hoitoon, kuntoutukseen ja mobilisointiin seka
potilaan unen laadun varmistamiseen. Hoitosuosituksessa on lista ki-
vuliaista toimenpiteistd. Hoitosuositus perustuu kirjallisuuteen seka
asiantuntijapaneelin arviointiin ja konsensukseen sen sisalldista. Suo-
situs on tehty GRADE-menettelyn mukaisesti.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: AGREE 86,34 %
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kyseessa on kuvaileviin tuloksiin (ei vertailuryhmaa) pe-
rustuva kannanotto, jolle ei ole annettu naytdn astetta (ungraded sta-
tement). Tulokset osoittavat selkeda hyétya ilman havaittavaa tai vain
hyvin vahaista haittaa.

Arvioi kriittisesti sairaiden kommunikointiin kykenemattomien aikuispotilaiden kipua luotetta-
valla kayttaytymisen arviointiin perustuvalla kipumittarilla, kuten BPS (intuboiduille potilaille),
BPS-NI (ei-intuboiduille potilaille) tai CPOT.

Asiantuntijalausunnossa? tarkastellaan kivun arviointia erilaisin mene-
telmin kriittisesti sairailla aikuispotilailla. Asiantuntijalausunnossa ote-
taan kantaa kriittisesti sairaiden potilaiden kivun itsearvioinnin, kayttay-
tymiseen perustuvien kipumittareiden ja vitaalielintoimintojen kayttoon
osana kivun arviointia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Artikkelissa asetettu naytonaste B.
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Nelja kriittisesti sairailla kommunikointiin kykenemattomilla aikuisilla kaytettavaa kipumittaria
(Behavioural Pain Scale (BPS), Behavioural Pain Scale — Nonintubated (BPS-NI), Critical-
Care Pain Observation Tool (CPOT) ja initial Nonverbal Pain Scale (NVPS-|)) saivat arvioin-
nissa erittdin hyvat painotetut arvot (> 15 pistetta, eli keskinkertaisesta — korkeaan). Kolme
mittaria (revised Nonverbal Pain Scale (NVPS-R), Multidimensional Objective Pain Assess-
ment Tool (MOPAT) ja Nociception Coma Scale-Revised (NCS-R-1)) saivat arvioinnissa hyvan
painotetun arvon (12-14,9 pistettd) matalalla naytélla. Behavioural Pain Assessment Tool
(BPAT) sai korkean hyvaksyttavan (acceptable) arvon (10-11,9 pistetta) kohtalaisella naytolla.
Muut mittarit eivat saavuttaneet hyvaksyttavaa arvoa (pisteet < 10) ja niiden naytto oli matala
tai erittdin matala. BPS-, BPS-NI- ja CPOT-mittarit omaavat parhaat psykometriset ominaisuu-
det, ja niiden validiteetti on testattu useissa eri maissa useilla eri kielilla.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® tarkasteltiin kommunikointiin kyke-
nemattdomilld seka kriittisesti sairailla aikuisilla kaytettavien potilaan
kayttaytymiseen perustuvien kipumittareiden kehitysta ja psykometri-
sid ominaisuuksia (n = 106 tutkimusta). Katsauksessa arvioitiin ja pis-
teytettiin mittareiden psykometriset ominaisuudet viidella osa-alueella
(osa-alueiden pisteet painotettu, kokonaispisteiden asteikko 0-20):
mittarin kehitys (0-5 pistetta), reliabiliteetti (0-5 pistetta), validiteetti (0—
10 pistettd), kaytettavyys (0-2 pistetta) ja kliininen kaytettavyys (01
pistettd). Lisaksi katsauksessa arvioitiin mittareiden laatua perustuen
Society of Critical Care Medicine (SCCM) -suosituksiin (korkea, keski-
verto, matala ja erittdin matala).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommunikoimaan kykenemattomien tehohoitopotilaiden kivunhoidossa tulee tunnistaa ja arvi-
oida useita eri kipua osoittavia asioita: kasvojen ilmeita, aanen kayttda, vartalon liikkeita, lihas-
jannitysta ja sopeutumista mekaaniseen ventilaatioon. BPS- ja CPOT-mittarit todettiin sopivim-
miksi mittareiksi kriittisesti sairaan, kommunikointiin kykenemattéman potilaan kivun arvioin-
tiin. Nama mittarit ovat valideja ja luotettavia. BPS-mittari soveltuu mekaanisesti ventiloiduille
potilaille ja CPOT-mittari seka ventiloiduille etta ei-ventiloiduille potilaille.

Jarjestelmallisessa katsauksessa* tarkasteltiin kivun seurantaan kay-
tettavia mittareita ja asteikkoja puhumaan kykenemattomilla kriittisesti
sairailla aikuispotilailla. Katsaukseen valittiin mukaan 11 tutkimusta,
joissa oli validoitu CPOT-mittarin kayttdéa (n = 5), arvioitu Critical-Care
Pain Observation Tool (CPOT) -mittarin kayttdonottoa (n = 2) ja arvioitu
seka vertailtu CPOT- ja Behavioral Pain Scale (BPS) -mittareiden herk-
kyyttéa (n = 2) kriittisesti sairaiden potilaiden kivun arvioinnissa. Tutki-
mukset oli tehty Kanadassa (n = 3), Ruotsissa (n = 2), Islannissa (n =
1), Kiinassa (n = 1), Yhdysvalloissa (n = 1), Alankomaissa (n = 1),
Saudi-Arabiassa (n = 1) ja Tanskassa (n = 1) seka julkaistu vuosina
2011-2016.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/11, puutteet kriteereissa
4,8,9,10ja 11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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CPOT:n soveltuvuuden keskiarvo oli 69,0 % (SD = 8,56; range: 50,0-91,0; pisteet: mean
24,82; SD 3,08; range 18—33/36). Suurin osa hoitajista (93 %; n = 69) ymmarsi CPOT:n kayt-
toohjeet ja kuinka kayttaa sitd mekaanisesti ventiloiduilla potilailla. Kaksi kolmasosaa hoitajista
(89 %; n = 62) koki, ettd CPOT:n kayttd on helppoa, ja 83 % (n = 62) oli saanut riittavasti
koulutusta sen kayttéon. 63 % (n = 47) hoitajista koki, ettda CPOT:n kayttaminen vie liikaa aikaa
tyosta, ja 32 % (n = 24) kaytti tydkalua vain organisaation vaatimuksesta. CPOT:n kliinisen
kaytettavyyden keskiarvo oli 68,53 % (SD = 9,78; range 39,29-92,8; pisteet: mean 19,19; SD
2,74; range 11-26/28) hoitajien arvioimana. Hoitajista 81 % (n = 70) koki, ettd CPOT:n kayttd
helpottaa potilaan kivusta viestimista muille sairaanhoitajille. Vastaajista 77 % (n = 57) oli sita
mieltd, ettd CPOT:n avulla potilaan kivusta kertominen laakareille oli helpompaa. 40 % (n =
30) hoitajista ilmoitti, etta 1aakarit kysyvat usein CPOT-pisteitd ennen mekaanisesti ventiloitu-
jen potilaiden kivunhoitoa. Vastaajista 54 % (n = 40) raportoi, ettd CPOT on kirjattuna sairaalan
kivunhoidon ohjeisiin.

Jordanialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltin CPOT-mit-
tarin soveltuvuutta ja kliinista kaytettavyytta tehohoidossa tyoskentele-
vien hoitajien (n = 74) nakdkulmasta. CPOT-mittarin soveltuvuutta ja
kaytettavyytta arvioitiin Feasibility and Clinical Utility of Critical Pain
Observation Tool (FCU-CPOT) -mittarilla (2 osa-aluetta, soveltuvuus:
9 kysymysta, 4-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteiden asteikko
9-36, jossa 36 kuvaa korkeinta soveltuvuuden tasoa; kliininen kaytet-
tavyys: 7 kysymysta, 4-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteiden
asteikko 7-28, jossa 28 kuvaa korkeinta kaytettavyyden tasoa). FCU-
CPOT-mittarin osa-alueiden pisteiden keskiarvot luokiteltiin kvartaa-
leittain, jolloin osa-alueen keskiarvopisteet yli 75,0 % kuvaavat korkea-
tasoista soveltuvuutta tai kliinista kaytettavyytta, pisteet 50—75 kohta-
laista ja pisteet alle 50 matalaa tasoa. Tutkimuksen aineisto analysoi-
tiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, tilastollisin testein ja Pearsonin
korrelaatiokertoimella.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kahden hoitajan tekemien samanaikaisten havaintojen perusteella BPS:n ja CPOT:n koko-
naispisteet korreloivat hyvin (ICC = 0,70; 95 % CI 0,66-0,73). Hoitajista 82 % (BPS) ja 74 %
(CPOT) koki mittarit kliinisesti hyodyllisiksi. Hoitajista 87 % (BPS) ja 76 % (CPOT) piti niita
nopeina ja helppokayttdisina, ja 85 % piti niité selkeina ja ymmarrettavina.

Hollantilaisessa mittarin validointitutkimuksessa’ tarkasteltiin kahden
kipumittarin validiteettia, reliabiliteettia, kaytettavyytta ja raja-arvoja toi-
menpiteisiin liittyvan ja taustalla olevan kivun mittaamisessa palovam-
man saaneilla kriittisesti sairailla aikuispotilailla (n = 75). Kipua arvioin-
tiin Behaviour Pain Scale (BPS) -mittarilla (kolme vaittamaa koskien
kasvonilmeitd, ylaraajojen liikkeita ja hengityslaitteeseen sopeutu-
mista; kokonaispisteiden asteikko 3—12, jossa alhaisemmat pisteet ku-
vaavat vahaisempaa kipua) ja Critical Care Pain Observation Tool
(CPOT) -mittarilla (nelja osa-aluetta: kasvonilmeet, vartalon liikkeet, li-
hasjannitys ja hengityslaitteeseen sopeutuminen intuboiduilla potilailla
tai aantely extuboiduilla potilailla; kokonaisasteikko 0—8, jossa alhai-
semmat pisteet kuvaavat vahaisempaa kipua). Kaksi hoitajaa havain-
noi itsenaisesti potilaiden kipua kaksi minuuttia kerrallaan kolme kertaa
paivassa: 1) taustakipu vahintaan tunti ennen haavanhoitoa, 2) toimen-
piteeseen liittyva kipu heti haavanhoidon jalkeen ja 3) taustakipu
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vahintaan tunti haavanhoidon jalkeen. Potilaiden taustatiedot ja kliini-
set tiedot kerattiin potilastietojarjestelmasta. Aineisto analysoitiin ku-
vailevin tilastollisin menetelmin, padkomponentti- ja konfirmatorisella
faktorianalyysilla, Spearmanin korrelaatiokertoimella, Cronbachin al-
falla, ICC-kertoimella ja ROC-analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 1,
5,6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Arvioitsijoiden valinen luotettavuus oli erinomainen CPOT-kokonaispisteissa (ICC = 0,78—
0,91). Heikoin luotettavuus havaittin CPOT:n hengityslaitteeseen sopeutumisessa suunhoi-
don aikana (ICC = 0,41), ja korkein luotettavuus oli vartalon liikkkeiden arviointien johdonmu-
kaisuudessa kaikissa altistustyypeissa (ICC = 0,86—-0.88).

Kanadalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® arvioitiin CPOT-mittarin
reliabiliteettia seka validiteettia suun ja nielun alueen kivun mittaami-
sessa rutiininomaisen suunhoitotoimenpiteen aikana aikuispotilailla,
joilla on trakeostomia (n = 7) tai jotka ovat intuboituina (n = 91). Tutki-
muksessa arvioitiin osallistujien kipua CPOT-mittarilla levossa, ei-kivu-
liaan toimenpiteen aikana seka kolmen oletettavasti kipua-aiheuttavan
toimenpiteen aikana. CPOT-mittarilla arvioitiin potilaan kasvonilmeita,
vartalon liikkeita, sopeutumista hengityslaitteeseen (intuboidut potilaat)
tai danen kayttda (extuboidut potilaat) ja lihasjannitysta, kokonaispis-
teet 0-8, jossa pisteet yli 2 kuvaa kipua. Osallistujien tajunnantasoa
arvioitiin Glasgow Coma Score (GCS) -mittarilla (pisteet 4-8: tajuton,
mutta oletettavasti kykenee liikkeeseen, pisteet 9-12: tajuissaan,
mutta ei oletettavasti kykene kommunikoimaan, pisteet 13—15 tajuis-
saan ja oletettavasti kykenee kommunikoimaan). Potilaat, joiden tajun-
nan taso oli riittdva (GCS = 13), arvioivat kipukokemustaan kuvaamalla
(kylld/ei) ja NRS-mittarilla (asteikko 0-10, jossa 10 kuvaa pahinta mah-
dollista kipua). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin, tilastollisin testein, toistettujen mittausten varianssianalyy-
sillda (ANOVA) ja lineaarisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 4,
5ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

» CPOT- ja BPS-mittarit ovat ilmeisesti luotettavia myos sedatoitujen potilaiden ki-
vun arvioinnissa. (B)

CPOT- ja BPS-mittarit ovat luotettavimmat kivun arviointimittarit niiden aikuisten tehohoitopo-
tilaiden kivun arviointiin, jotka eivat itse pysty arvioimaan kipuaan.

Yhdysvaltalainen hoitosuositus’ kohdistuu tehohoidossa olevien ai-
kuispotilaiden kivun, levottomuuden ja sekavuuden hoitoon. Hoitosuo-
situksessa annetaan suosituksia tehohoidossa olevien aikuispotilaiden
kivun arviointiin ja hoitoon ladkkeellisin ja 1ddkkeettdmin menetelmin,
sedaatioon ja sedaation aikaiseen seurantaan, sekavuuden laakkeelli-
seen ja ladkkeettdomaan hoitoon, kuntoutukseen ja mobilisointiin seka
potilaan unen laadun varmistamiseen. Hoitosuosituksessa on lista ki-
vuliaista toimenpiteistd. Hoitosuositus perustuu kirjallisuuteen seka
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asiantuntijapaneelin arviointiin ja konsensukseen sen sisalloista. Suo-
situksessa on kaytetty GRADE-menetelmaa naytdnasteen maarittami-
sessa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: AGREE 86,34 %
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kyseessa on kuvaileviin tuloksiin (ei vertailuryhmaa) pe-
rustuva kannanotto, jolle ei ole annettu nayton astetta (ungraded sta-
tement). Tulokset osoittavat selkeaa hyotya ilman havaittavaa tai vain
hyvin vahaista haittaa.

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) -pisteiden korrelaatio BPS- ja CPOT-pisteiden
kanssa oli positiivinen kaikissa vaiheissa (p < 0,05), eli syvemmassa sedaatiossa olevilla poti-
lailla kivun merkkeja havaittin vdhemman. Sedaation syvyys oli merkittava (p < 0,05) itsenai-
nen ennustava tekija kivun lisdantymiselle toimenpiteen aikana. Regressiokerroin oli BPS:n
osalta 0,254, eli mita korkeammat RASS-pisteet olivat (mitd vahemman potilas oli sedatoitu),
sitd enemman kivun merkkeja havaittiin (keskimaarin 0,254 pistetta enemman BPS-asteikolla
kutakin RASS-pistettd kohden). CPOT-mittarilla vastaava kerroin oli 0,363 (keskimaarin 0,363
pistetta enemman BPS-asteikolla kutakin RASS-pistetta kohden). Mittareiden (BPS ja CPOT)
valinen korrelaatio oli vahva tutkimuksen kaikissa vaiheissa (levossa r = 0,695; p < 0,001;
hoitotoimenpiteen aikana r = 0,907; p < 0,001; hoitotoimenpiteen jalkeen r = 0,622; p < 0,001).

Puolalaisessa prospektiivisessa havainnoivassa tutkimuksessa® tar-
kasteltiin kahden kipumittarin kayttéa kivun arvioinnissa mekaanisesti
ventiloiduilla tehohoitopoatilailla (n = 81). Kolme arvioijaa arvioi itsenai-
sesti potilaiden kipua kayttden Behavioral Pain Scale (BPS) -mittaria
(kokonaisasteikko 3—12, tutkimuksessa pistemaara = 5 maariteltiin ki-
vuksi) ja Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) -mittaria (koko-
naisasteikko 0-8, tutkimuksessa pistemaara = 3 maariteltiin kivuksi).
Kipua arvioitiin 24 tunnin ajan kolme kertaa paivassa vahintaan 30 mi-
nuuttia kestaneessa levossa, hoitotoimenpiteen aikana (esim. keuhko-
putkien imeminen, haavan sidoksen vaihto tai asennonmuutos vuo-
teessa) ja sen jalkeen. Potilaiden kliiniset tiedot kerattiin potilastietojar-
jestelmasta. Aineiston analyysiin sisallytettin yhteensa 1 005 mit-
tausta, ja analyysi tehtiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, Khiin nelié
-testilla, Fisherin tarkalla testilla, Mann Whitneyn U-testilla, Spearma-
nin korrelaatiokertoimella ja logistisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 5,
6,7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Suurimmassa osassa mittauksia potilailla oli kivun merk-
keja ainoastaan toimenpiteen aikana. Kivuttomuuden pisteet olivat hy-
vin samankaltaisia molemmilla asteikoilla (95,42 % ja 96,52 % ennen
toimenpidetta seka 93,23 % ja 95,33 % toimenpiteen jalkeen).
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Arvioi tehohoitopotilaan kipua seka levossa etta toimenpiteiden aikana kayttamalla
luotettavaa kipukayttaytymisen arviointiin perustuvaa mittaria, silla

> useat tehohoidossa tyypillisesti tehtavat hoitotoimenpiteet ovat potilaille kivuli-
aita. (A)

Ainakin naiden toimenpiteiden kivuliaisuudesta on tutkimusnayttéa: valtimokatetrin laitto, pleu-
radreenin poisto, haavadreenin poisto, potilaan kaantaminen, asennon vaihto seka hengitys-
teiden puhdistus.

Yhdysvaltalainen hoitosuositus' kohdistuu tehohoidossa olevien ai-
kuispotilaiden kivun, levottomuuden ja sekavuuden hoitoon. Hoitosuo-
situksessa annetaan suosituksia tehohoidossa olevien aikuispotilaiden
kivun arviointiin ja hoitoon laakkeellisin ja 1aakkeettomin menetelmin,
sedaatioon ja sedaation aikaiseen seurantaan, sekavuuden ladakkeelli-
seen ja ladkkeettomaan hoitoon, kuntoutukseen ja mobilisointiin seka
potilaan unen laadun varmistamiseen. Hoitosuosituksessa on lista ki-
vuliaista toimenpiteistd. Hoitosuositus perustuu kirjallisuuteen seka
asiantuntijapaneelin arviointiin ja konsensukseen sen sisalldista. Suo-
situs on tehty GRADE-menettelyn mukaisesti.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: AGREE 86,34 %
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kyseessa on kuvaileviin tuloksiin (ei vertailuryhmaa) pe-
rustuva kannanotto, jolle ei ole annettu nayton astetta (ungraded sta-
tement). Tulokset osoittavat selkeda hyotya ilman havaittavaa tai vain
hyvin vahaista haittaa.

Teho-osastolla hoidettavilla potilailla, joille tehtiin hengitysteiden puhdistus, haavanhoito tai
asennon vaihtaminen, kipu oli voimakkaampaa toimenpiteen aikana kuin muina ajankohtina (p
< 0,05). Potilailla, jotka saivat “High Flow Oxygen Therapy” (HFOT) ja “non-invasive mechani-
cal ventilation” (NIMV) hoitoa vatsamakuuasennossa, oli voimakkaampi kipu nelja tuntia toi-
menpiteen jalkeen kuin muina ajankohtina (p = 0,000; p < 0,05). Verrattuna muihin ajankohtiin,
kaikkien vatsamakuulla olevien potilaiden keskimaaraiset kivun arviointipisteet osoittivat mer-
kittavaa nousua nelja tuntia toimenpiteen jalkeen (T5; p < 0,05). HFOT- ja NIMV-hoidot lisasi-
vat kivun voimakkuutta seka toimenpiteen aikana (T2) etta nelja tuntia toimen piteen jalkeen
(T5; p =0,000).

Turkkilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltin COVID-19-
tehohoitoyksikdssa hoidettavien aikuispotilaiden (n = 162) kipua ennen
kivuliaita toimenpiteitd, niiden aikana ja niiden jalkeen. Tajuissaan ole-
vien potilaiden kipua mitattiin Numerical Pain Scale (NPS) -mittarilla
(asteikko 0—10, jossa 0 kuvaa kivuttomuutta ja 10 sietdmatonta kipua)
ja tajuttomien potilaiden Behavioral Pain Scale (BPS) -mittarilla (kolme
vaittdmaa koskien kasvonilmeet, ylaraajojen liikkeita ja hengityslaittee-
seen sopeutumista; kokonaispisteiden asteikko 3—12, jossa pistemaa-
ran nousu kuvaa lisdantynytta kipua). Tajuttomilla potilailla mitattiin
myods sedaatiotasoa Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) -mit-
tarilla (asteikko 4—5, jossa positiiviset pisteet kuvaavat agitaatiota ja
negatiiviset pisteet sedaatiotilaa tai koomaa). Aineisto analysoitiin ku-
vailevin tilastollisin menetelmin seka varianssianalyysilla ja Fisherin
LSD (least significant difference) -testilla.
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Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 5,
6,7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Hengitysteiden puhdistamisen aikana kipukayttaytymista havaittiin 54,2 %:ssa havainnoista (n
=51/94). Potilaiden kipu oli lievaa (NVPS: mean 3,6 £1,07). Potilaiden kipu oli voimakkaampaa
hengitysteiden imemisen aikana kuin sitd ennen (NVPS: mean 6,3 £1,2 vs. 3,18 £1,7; p <
0,001). Toimenpiteen aikana 33,3 %:lla (n = 17) potilaista happisaturaatio laski 10 %, ja 29,4
%:lla (n = 15) systolinen verenpaine (> 20 mmHg), pulssi (> 20 lyéntid/minuutti) ja hengitysti-
heys (> 10 hengitysta/minuutti) nousivat. Lisaksi 21,5 %:lla (n = 11) potilaista esiintyi voima-
kasta sopeutumisvaikeutta ventilaattoriin ja 15,68 %:lla oli lihasjannitysta.

Turkkilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa™ tarkasteltin COVID-19-
diagnoosin saaneiden ja tehohoidossa intuboituna olevien aikuispoti-
laiden (n = 47) kipua hengitysteiden puhdistamisen aikana. Potilaiden
kipua arvioitiin ennen hengitystieimua seka sen jalkeen Adult Non-Ver-
bal Pain Scale (NVPS) -mittarilla (viisi osa-aluetta: kasvot, aktiivisuus
(liike), suojautuminen, peruselintoiminnot ja hengitys; pisteet 0-2, ko-
konaispisteiden asteikko 0—10, jossa < 2 kuvaa kivuttomuutta). Lisaksi
potilaiden seurantalomakkeella keréattiin tietoja vitaalielintoiminnoista ja
potilastietojarjestelmasta kerattiin osallistujien taustatiedot. Tutkimuk-
sen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin (prosentti-
osuudet, keskiarvot, keskihajonta, mediaani) tilastollisilla testeilla (pa-
rillisten otosten t-testi, Wilcoxonin merkkitesti).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 4/8, puutteet kriteereissa 1,
4,5ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Trakeostomoiduilla ja intuboiduilla potilailla esiintyi kipua suunhoidon aikana suun imun yhtey-
dessa (42,9 %), hammaspesussa (29,7 %) ja vanupuikolla pyyhkimisen yhteydessa (38,7 %).

Kanadalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® arvioitin CPOT-mittarin
reliabiliteettia seka validiteettia suun ja nielun alueen kivun mittaami-
sessa rutiininomaisen suunhoitotoimenpiteen aikana aikuispotilailla,
joilla oli trakeostomia (n = 7) tai jotka olivat intuboituina (n = 91). Tutki-
muksessa arvioitiin osallistujien kipua CPOT-mittarilla levossa, ei-kivu-
liaan toimenpiteen aikana seka kolmen oletettavasti kipua aiheuttavan
toimenpiteen aikana. CPOT-mittarilla arvioitiin potilaan kasvonilmeita,
vartalon liikeita, sopeutumista hengityslaitteeseen (intuboidut potilaat)
tai dadnen kayttéa (extuboidut potilaat) ja lihasjannitysta (kokonaispis-
teet 0-8, jossa pisteet yli 2 kuvaa kipua). Osallistujien tajunnantasoa
arvioitiin Glasgow Coma Score (GCS) -mittarilla (pisteet 4-8: tajuton,
mutta oletettavasti kykenee liikkeeseen, pisteet 9-12: tajuissaan,
mutta ei oletettavasti kykene kommunikoimaan, pisteet 13—15 tajuis-
saan ja oletettavasti kykenee kommunikoimaan). Potilaat, joiden tajun-
nan taso oli riittdva (GCS = 13), arvioivat kipukokemustaan kuvaamalla
(kylld/ei) ja NRS-mittarilla (asteikko 0—-10, jossa 10 kuvaa pahinta mah-
dollista kipua). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin, tilastollisin testein, toistettujen mittausten varianssianalyy-
sillda (ANOVA) ja lineaarisella regressioanalyysilla.



= Hotus-hoitosuositus: Tehohoitopotilaan
« HOt’L]_S kivun tunnistaminen ja arviointi
Naytdnastekatsauskooste (NAK 3-6)

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 4,
5jab6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> CPOT- ja BPS-mittarit on todettu luotettaviksi kipumittareiksi seka levon etta toi-
menpiteiden aikaiseen kivun arviointiin. (B)

CPOT-kipumittarin kyky tunnistaa potilaan kipu oli hyva hampaiden harjauksen (AUC = 0,80;
95 % CI 0,54-1,00) ja suun imemisen (AUC = 0,72; 95 % CI 0,54-0,91) osalta, mutta heikompi
vanupuikolla pyyhkimisen osalta (AUC = 0,68; 95 % CI 0,42-0,94). Patilailla, jotka olivat le-
vossa tai altistuivat toimenpiteelle, joka ei aiheuttanut kipua, CPOT-arvot olivat matalammat
verrattaessa kipua aiheuttaviin toimenpiteisiin (CPOT: lepo: 0,36 (SD 0,65), suun puhdistami-
nen vanupuikolla 2,36 (SD 1,47), hampaiden harjaus 1,96 (SD 1,37) ja suun imeminen 2,44
(SD 1,43; p <0,001).

Kanadalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® arvioitiin CPOT-mittarin
reliabiliteettia seka validiteettia suun ja nielun alueen kivun mittaami-
sessa rutiininomaisen suunhoitotoimenpiteen aikana aikuispotilailla,
joilla oli trakeostomia (n = 7) tai jotka olivat intuboituina (n = 91). Tutki-
muksessa arvioitiin osallistujien kipua CPOT-mittarilla levossa, ei-kivu-
liaan toimenpiteen aikana seka kolmen oletettavasti kipua aiheuttavan
toimenpiteen aikana. CPOT-mittarilla arvioitiin potilaan kasvonilmeita,
vartalon liikkeita, sopeutumista hengityslaitteeseen (intuboidut potilaat)
tai aanen kayttoa (extuboidut potilaat) ja lihasjannitysta (kokonaispis-
teet 0-8, jossa pisteet yli 2 kuvaa kipua). Osallistujien tajunnantasoa
arvioitiin Glasgow Coma Score (GCS) -mittarilla (pisteet 4-8: tajuton,
mutta oletettavasti kykenee liikkeeseen, pisteet 9-12: tajuissaan,
mutta ei oletettavasti kykene kommunikoimaan, pisteet 13—15 tajuis-
saan ja oletettavasti kykenee kommunikoimaan). Potilaat, joiden tajun-
nan taso oli riittdva (GCS = 13), arvioivat kipukokemustaan kuvaamalla
(kylld/ei) ja NRS-mittarilla (asteikko 0-10, jossa 10 kuvaa pahinta mah-
dollista kipua). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin, tilastollisin testein, toistettujen mittausten varianssianalyy-
silla (ANOVA) ja lineaarisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 4,
5ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: AUC = Area Under the Curve.

BPS-, CPOT-, NVPS- ja NRS-mittaria kayttden saatiin 960 kivun arviointia. Mittareiden sisai-
nen johdonmukaisuus Cronbachin alfa -kertoimen mukaan vaihteli suuresti kaikkien mittarei-
den osalta. Alhaisimmat arvot havaittiin niissa mittauspisteissa, joissa kivun arviointipisteet oli-
vat nolla. Korkeimmat arvot saavutettiin hengitysteiden imemisen jalkeen levossa (BPS 0,86;
CPOT 0,96; NVPS 0,90). Kahden mittauskerran valiset korrelaatiot (ICC) osoittivat parhaat
tulokset kivuliaan toimenpiteen jalkeen ja kivuttoman toimenpiteen aikana. Pisteet olivat hie-
man alhaisempia BPS:lla verrattuna CPOT:iin ja NVPS:aan. Toistomittauksen tulokset Bland-
Altman kuvioiden avulla osoittivat kaikkien mittareiden antavan samanlaisen tuloksen. Toisto-
mittauksen reliabiliteetti oli vahvin CPOT-mittarilla.

Suomalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' arvioitiin Behavioral
Pain Scale (BPS), Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), ja
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Nonverbal Adult Pain Assessment Scale (NVPS) -mittarien kayttokel-
poisuutta kuuden sedatoidun tehohoitopotilaan kivun arvioinnissa. Tut-
kimuksessa hengitysteiden puhdistus oli kivulias toimenpide ja kivuton
toimenpide oli jalkojen rasvaus. Kahdeksan asiantuntijaa arvioi toimen-
piteiden aikana videokuvattujen potilaiden kipua kayttden BPS-,
CPOT- ja NVPS-mittaria. Numeral Rating Scale (NRS) -mittaria kaytet-
tiin kontrollimittarina. Sedaation aste arvioitiin RASS-asteikolla. Fysio-
logisista muuttujista potilailta kerattiin keskiverenpaine (MAP) ja syda-
men syke (HR). Jokainen asiantuntija arvioi kivun viidessa mittauskoh-
dassa: 1) ennen toimenpidetta, 2) hengitysteiden puhdistuksen aikana,
3) levossa, 4) ennen jalkojen rasvausta ja 5) 20 minuutin levon jalkeen.
Mittarien sisainen johdonmukaisuus arvioitiin. Kuuden kuukauden jal-
keen tehtiin toistomittaukset. Kivun arvioinnista saadut pisteet kuvattiin
keskiarvoina ja keskihajontoina (SD) eri mittausvaiheissa. Fysiologiset
parametrit kuvattiin absoluuttisina arvoina. Sisainen johdonmukaisuus
arvioitiin Cronbachin alfa -reliabiliteettikertoimella. Kahden mittausker-
ran valisia yhteyksia tarkasteltiin Shrout-Fleiss Intraclass -korrelaatio-
kertoimella ja toistomittaus kuvattiin Bland-Altman-kuvioilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkittavat olivat syvasti sedatoituja. Tutkimusasetelma
mahdollisti toistomittauksen, jota kaytetddn harvoin tdmankaltaisissa
tutkimuksissa.

Suurin osa kriittisesti sairaita palovammapotilaita hoitavista hoitajista koki, ettd BPS- ja CPOT-
mittareiden vaittamat kuvaavat hyvin seka jatkuvaa etta toimenpiteisiin liittyvaa kipua. BPS:n
kohdalla 63 % katsoi sen kuvaavan jatkuvaa kipua ja 72 % toimenpiteisiin liittyvaa kipua.
CPOT:n kohdalla vastaavat luvut olivat 87 % ja 80 %. BPS:n ja CPOT:n valilla oli vahva kor-
relaatio (Spearmanin rho = 0,70), mika viittaa siihen, ettd ne mittaavat samaa kipukasitetta.
BPS:n pistemaara nelja ja CPOT:n pistemaara yksi osoittivat suurinta todennakoisyytta ha-
vaita potilaat, joilla on "sietdmatonta kipua".

Hollantilaisessa mittarin validointitutkimuksessa/prospektiivisessa ko-
horttitutkimuksessa’ tarkasteltiin kahden kipumittarin validiteettia, relia-
biliteettia, kaytettavyytta ja raja-arvoja toimenpiteisiin liittyvan ja taus-
talla olevan kivun mittaamisessa palovamman saaneilla kriittisesti sai-
railla aikuispotilailla (n = 75). Kipua arviointiin Behaviour Pain Scale
(BPS) -mittarilla (kolme vaittdamaa koskien kasvonilmeita, ylaraajojen
likkeitd ja hengityslaitteeseen sopeutumista; kokonaispisteiden as-
teikko 3—12, jossa alhaisemmat pisteet kuvaavat vahaisempaa kipua)
ja Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) -mittarilla (nelja osa-
aluetta: kasvonilmeet, vartalon liikkeet, lihasjannitys ja hengityslaittee-
seen sopeutuminen intuboiduilla potilailla tai aantely extuboiduilla poti-
lailla; kokonaisasteikko 0-8, jossa alhaisemmat pisteet kuvaavat va-
haisempaa kipua). Kaksi hoitajaa havainnoi itsenaisesti potilaiden ki-
pua kaksi minuuttia kerrallaan kolme kertaa paivassa: 1) taustakipu va-
hintdan tunti ennen haavanhoitoa, 2) toimenpiteeseen liittyva kipu heti
haavanhoidon jalkeen ja 3) taustakipu vahintdan tunti haavanhoidon
jalkeen. Potilaiden taustatiedot ja kliiniset tiedot kerattiin potilastietojar-
jestelmasta. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin,
padakomponentti- ja konfirmatorisella faktorianalyysilld, Spearmanin
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korrelaatiokertoimella, Cronbachin alfalla, ICC-kertoimella ja ROC-
analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 1,
56

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

CPOT- ja BPS-mittarit ovat luotettavimmat kivun arviointimittarit aikuisten tehohoitopotilaiden
kivun arviointiin niilla potilailla, jotka eivat itse pysty kipuaan arvioimaan.

Yhdysvaltalainen hoitosuositus' kohdistuu tehohoidossa olevien ai-
kuispotilaiden kivun, levottomuuden ja sekavuuden hoitoon. Hoitosuo-
situksessa annetaan suosituksia tehohoidossa olevien aikuispotilaiden
kivun arviointiin ja hoitoon laakkeellisin ja 1aakkeettomin menetelmin,
sedaatioon ja sedaation aikaiseen seurantaan, sekavuuden laakkeelli-
seen ja ladkkeettomaan hoitoon, kuntoutukseen ja mobilisointiin seka
potilaan unen laadun varmistamiseen. Hoitosuosituksessa on lista ki-
vuliaista toimenpiteistd. Hoitosuositus perustuu kirjallisuuteen seka
asiantuntijapaneelin arviointiin ja konsensukseen sen sisalldista. Suo-
situksessa on kaytetty GRADE-menetelmaa nayténasteen maarittami-
sessa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: AGREE 86,34 %
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Suurimmassa osassa mittauksista potilailla ei esiintynyt kivun merkkeja, lukuun ottamatta toi-
menpiteiden aikaisia hetkia. Kivuttomuuspisteet olivat hyvin samankaltaisia kummassakin as-
teikossa (95,42 % ja 96,52 % ennen toimenpiteitd seka 93,23 % ja 95,33 % niiden jalkeen).
Noin kolmasosassa mittauksista havaittiin kivun merkkeja toimenpiteiden aikana. Kun verrat-
tiin molempien asteikkojen (BPS ja CPOT) keskiarvopisteitéd ennen, aikana ja jalkeen hoitotoi-
menpiteiden, havaittiin kivun merkkien lisdantyvan merkittavasti toimenpiteiden aikana (p <
0,001), mutta palaavan lahes lepotilaa vastaavalle tasolle kolmannessa havainnossa, jotka
tehtiin useita minuutteja toimenpiteen jalkeen.

Puolalaisessa prospektiivisessa havainnoivassa tutkimuksessa® tar-
kasteltiin kahden kipumittarin kayttéa kivun arvioinnissa mekaanisesti
ventiloiduilla tehohoitopotilailla (n = 81). Kolme arvioijaa arvioi itsenai-
sesti potilaiden kipua kayttden Behavioral Pain Scale (BPS) -mittaria
(kokonaisasteikko 3—12, tutkimuksessa pistemaara = 5 maariteltiin ki-
vuksi) ja Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) -mittaria (koko-
naisasteikko 0-8, tutkimuksessa pistemaara = 3 maariteltiin kivuksi).
Kipua arvioitiin 24 tunnin ajan kolme kertaa paivassa vahintdan 30 mi-
nuuttia kestaneessa levossa, hoitotoimenpiteen aikana (esim. keuhko-
putkien imeminen, haavan sidoksen vaihto tai asennonmuutos vuo-
teessa) ja sen jalkeen. Potilaiden kliiniset tiedot kerattiin potilastietojar-
jestelmasta. Aineiston analyysiin sisallytettiin yhteensa 1 005 mit-
tausta, ja analyysi tehtiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, Khiin nelio
-testilla, Fisherin tarkalla testillda, Mann Whitneyn U-testilla, Spearma-
nin korrelaatiokertoimella ja logistisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/8, puutteet kriteereissa 5,
6,7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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