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5. Vitaalielintoiminnot kivun arvioinnissa

Kayta tehohoitopotilaan kivun arvioinnissa ensisijaisena kivun arviointimenetelmana
luotettavaa kipumittaria vitaalielintoimintojen arvioinnin sijaan, silla

> vitaalielintoimintoja voidaan kayttaa ainoastaan vihjeina tehohoitopotilaan ki-
vusta. (B)

Vitaalielintoimintojen (kuten sydamen syke, verenpaine, hengitystiheys, happisaturaatio ja
uloshengityksen loppuvaiheen hiilidioksidipitoisuus) arviointi ei ole luotettava kivun arviointi-
menetelma hoidettaessa tehohoidossa olevia aikuispotilaita. Vitaalielintoimintojen muutokset
voivat toimia ainoastaan vihjeina, jonka perustella kipu tulee arvioida sopivilla ja luotettavilla
kivun arviointimenetelmilla.

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 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-
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 hyétya ilman havaittavaa tai vain
hyvin vahaista haittaa.

Vitaalielintoimintojen muutokset voivat toimia vihjeina siitd, etta potilaalla on kipua, jolloin kipu
tulee arvioida luotettavalla mittarilla. Arvioi merkittavia vitaalielintoimintojen muutoksia mah-
dollisina vakavan kivun haittavaikutuksina.

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 kayttdon
osana kivun arviointia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti. Artikkelissa asetettu naytonaste C
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Neurokirurgisilla tehohoitopotilailla havaittiin kivuliaiden toimenpiteiden aikana merkittavia
muutoksia sydamen sykkeessa (HR) ja hengitystiheydessa (RR). Kipua aiheuttavissa toimen-
piteissa vitaalielintoiminnot korreloivat kivun vaikeusasteen kanssa seuraavasti: sykkeen vaih-
telu oli yhteydessa kivun voimakkuuteen haavahoidon aikana (r = 0,317; p = 0,03), verenpai-
neen vaihtelu oli yhteydessa kipuun asennonvaihtojen (r = 0,316; p = 0,005), haavahoidon
(0,358; p = 0,014) ja potilaan mobilisoinnin aikana (0,532; p = 0,001).

Turkkilaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa?® tarkasteltiin
vitaalielintoimintojen (keskivaltimopaine, syke, verenpaine, happisatu-
raatio) validiteettia neurokirurgisella teho-osastolla hoidettavien aikuis-
potilaiden (n = 120) kivun arvioinnissa. Tutkittavat jaettiin tajunnanta-
son perusteella kahteen ryhmaan: tajuttomat ja mekaanisesti venti-
loidut seka tajuissaan olevat ja mekaanisesti ventiloidut/ei ventiloidut.
Potilaiden vitaalielintoiminnot (keskivaltimopaine, syke, verenpaine ja
happisaturaatio) kerattiin seurantalomakkeelle ja kipua arvioitiin kipu-
mittareilla kipua aiheuttavia toimenpiteita edeltavasti, niiden aikana
seka 20 minuutin kuluttua toimenpiteen jalkeen. Tajuissaan olevien po-
tilaiden kipua arvoitiin Numerical Rating Scale (NRS) -mittarilla (as-
teikko 0-10, jossa 10 kuvaa pahinta mahdollista kipua) ja Visual Ana-
log Scale (VAS) -mittarilla (asteikko 0—10, jossa 10 kuvaa pahinta mah-
dollista kipua).Tajuttomien potilaiden kipua arvioitiin Behavioural Pain
Scale (BPS) -mittarilla (arvioitavat osat: kasvonilmeet, ylaraajojen liik-
keet, sopeutuminen hengityslaitteeseen, pisteet 1—4, kokonaispistei-
den asteikko 3—-12, jossa 12 kuvaa korkeinta mahdollista kipua). Tutki-
muksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, tilastol-
lisilla testeilla ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiolla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 4/8, puutteet kriteereissa 2,
3,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Syketta arvioivissa yhteyksissa p-arvon tilastollisen mer-
kitsevyyden rajana oli 0,05. Muissa arvioissa rajana oli 0,01. Tulosten
mukaan elintoiminnot eivat ole vahvoja indikaattoreita kivun arvioin-
nissa neurokirurgian tehohoitopotilailla. Kuitenkin syke (HR) ja hengi-
tystiheys (RR) voivat toimia viitteina kivusta, kun kayttaytymisindikaat-
torit eivat ole luotettavia nailla tajuttomilla potilailla.

Sydamen syke ja hengitystiheys olivat korkeampia kdantadmisen aikana verrattuna kevyeen
kosketukseen ja korkeampia toimenpiteen aikana verrattuna ennen toimenpidetta (p < 0,05.
Vaikka systolinen verenpaine nousi seka potilaan kaantamisen etta kevyen kosketuksen ai-
kana keskimaarin 2 mmHg, se oli korkeampi niilla, jotka raportoivat kipua verrattuna niihin,
jotka eivat kokeneet kipua (+26,6 mmHg; Mann-Whitney = 25,00; p = 0,008; n = 28). Potilaan
kdantamisen aikana systolisen verenpaineen ja itse raportoidun kivun voimakkuuden valilla
havaittiin korrelaatio (Spearmanin rho = 0,617; p = 0,004; n = 24). Diastolisessa verenpai-
neessa ja happisaturaatiossa ei havaittu merkittavia muutoksia riippumatta siitd kaannettiinkd
potilasta vai kosketettiin kevyesti.

Kanadalaisessa kuvailevassa tutkimuksessa* tarkasteltiin vitaalielintoi-
mintojen kaytdn soveltuvuutta kivun havaitsemiseen aivovamman saa-
neilla aikuispotilailla (n = 101), jotka olivat tehohoidossa. Tutkimuk-
sessa arvioitiin tutkimukseen osallistuneiden mitattujen elintoimintojen
(verenpaine, syke, happisaturaatio) muutoksia ennen ja jalkeen poti-
laan kaantamisen (kipua aiheuttava toimenpide) tai kevyen
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koskettamisen (ei kipua aiheuttaen) sekd sen aikana. Osallistujien
taustatiedot ja vitaalielintoimintojen arvot kerattiin potilastiedoista, vi-
taalielintoimintojen osalta automaattisesti mitattujen ja potilaan seuran-
tamonitorilta siirtyneesta datasta. Vastaamaan kykenevien (n = 24)
osallistujien kivun voimakkuutta arvioitiin lisdksi Faces Pain Thermo-
meter (FPT) -mittarilla (asteikko 0—10, jossa 10 kuva pahinta mahdol-
lista kipua) heti toimenpiteen jalkeen. Vitaalielintoimintojen mittaukset
tehtiin toimenpidetta edeltavasti, sen aikana ja 15 minuuttia toimenpi-
teen jalkeen. Tutkimuksen aineisto analysoinnissa kaytettiin kuvailevia
menetelmia seka kaksisuuntainen ANOVA, Mann-Whitneyn U-testi ja
Spearmanin korrelaatiokerroin.

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

Kommentti: Alustavaa tutkimusta. Tarvitaan isompi otos tutkittavia. Ki-
pukayttaytymiseen perustuvat mittarit ovat toistaiseksi luotettavin
keino arvioida kipua kommunikoimaan kykenemattomilla aivovamman
saaneilla tehopotilailla.

Verenpaineen ja sydamen sykkeen muutokset eivat merkittavasti reagoineet sedatoitujen te-
hohoitopotilaiden kipuun kivuliaan toimenpiteen aikana verrattuna kivuttomaan toimenpitee-
seen, vaan keskiverenpaine ja sydamen syke pysyivat kohtuullisen tasaisina (syke levossa:
74, endotrakeaalisen imun aikana: 80 ja 20min sen jalkeen: 91, jalkojen rasvaamisen aikana:
74 ja sen jalkeen: 72; keskiverenpaine (MAP) levossa: 82, endotrakeaalisen imun aikana: 88
ja 20min sen jalkeen: 79, jalkojen rasvaamisen aikana: 78 ja sen jalkeen: 82).

Suomalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® arvioitin BPS-, CPOT-,
ja NVPS-mittarien kayttokelpoisuutta kuuden sedatoidun tehohoitopo-
tilaan kivun arvioinnissa. Kuusi potilasta videokuvattiin kahden toimen-
piteen aikana. Hengitysteiden puhdistus oli kivulias toimenpide ja kivu-
ton toimenpide oli jalkojen rasvaus. Kahdeksan asiantuntijaa arvioi vi-
deokuvattujen potilaiden kipua kayttden BPS-, CPOT- ja NVPS-mitta-
ria. NRS-mittaria kaytettiin kontrollimittarina. Sedaation aste arvioitiin
Richmond Agitation Scale (RASS) -asteikolla. Fysiologisista muuttu-
jista potilailta kerattiin keskiverenpaine (MAP) ja sydamen syke (HR).
Jokainen asiantuntija arvioi kivun viidessa mittauskohdassa: 1) ennen
toimenpidetta, 2) hengitysteiden puhdistuksen aikana, 3) levossa, 4)
ennen jalkojen rasvausta ja 5) 20 minuutin levon jalkeen. Mittareiden
sisdinen johdonmukaisuus arvioitiin. Kuuden kuukauden jalkeen tehtiin
toistomittaukset. Kivun arvioinnista saadut pisteet kuvattiin keskiar-
voina ja keskihajontana (SD) eri mittausvaiheissa. Fysiologiset para-
metrit kuvattiin absoluuttisina arvoina. Sisainen johdonmukaisuus arvi-
oitiin Cronbachin alfa -reliabiliteettikertoimella. Kahden mittauskerran
valisia yhteyksia tarkasteltiin Shrout-Fleiss intraclass -korrelaatioker-
toimella ja toistomittaus kuvattiin Bland-Altman kuvioilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puutteet kriteerissa 6
Sovellettavuus Suomessa: Hyva
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