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Various cardiovascular diseases are the most common cause of death in Finns for exam-
ple cerebrovascular disease kills 12 000 Finns every year. In Finland about 4 000 heart
surgeries are performed each year, half of which are coronary artery bypass surgery and
the others are other heart surgeries.

The purpose of this thesis was to describe what is known about pain management in pa-
tients undergoing open heart surgery based on previous research. The aim of this thesis
was that this information can be utilized in the nursing work of patients. The research

question was: What is known about pain management in patients undergoing open heart

surgery.

The thesis was carried out as a descriptive literature review and the results were analyzed
by material-based content analysis. The material was retrieved from the Medline and Ci-
nahl databases and 10 articles were selected for our material.

According to the results of the thesis, cold massage, cognitive behavioral therapy, treat-
ment and listening to music can be used as methods in addition to medication. In addition,
the results highlighted the unproblematic nature of patient guidance and pain manage-
ment. These results emerged from previous studies and were pooled. It was concluded
that there would be many different, effective methods to supplement medication in the
treatment of pain in patients undergoing cardiac surgery. Most of these were based on
queuing perceived as supportive support, such as massage or a feeling of coolness. Posi-
tive mood and management of pain disruption dominate perceived satisfaction with the
success of pain management.

Based on previous research, it was concluded that patient guidance needed further investi-
gation. In addition, a more detailed study of postoperative pain monitoring in patients and a
study of the effects of combining different pain management methods was proposed.
There were almost no domestic studies found in the treatment of pain in heart-operated
patients, so the topic could also be studied in Finland.
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1 Johdanto

Erilaiset sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten yleisin kuolinsyy, esimerkiksi
sepelvaltimotauti tappaa vuosittain 12 000 suomalaista (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos: sydan- ja verisuonitautien yleisyys). Sternotomia on kirurginen leikkaus, jossa rinta-
lasta avataan pitkittain. Sitd kaytetdan esimerkiksi sydamen ohitusleikkauksissa. (Ter-
veyskyla: Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus). Suomessa tehdaan noin 4 000 sydanleik-
kausta vuodessa, joista puolet on sepelvaltimon ohitusleikkauksia ja muut ovat muita sy-
danleikkauksia (Soinne & Hietanen & Roine 2015: 294). Esimerkiksi Suomessa tehtiin
1632 sepelvaltimoiden ohitusleikkausta laskimosiirteellda vuonna 2018 (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos: Toimenpiteiden lukumaara vuosittain).

Sternotomialla suoritetun sydanleikkauksen jalkeinen kipu vahenee useimmilla potilailla
vuoden kuluessa. Leikkauksen jalkeinen kohtalainen tai kova kipu saattaa kuitenkin jat-
kua joillain potilailla vield vuodenkin jalkeen. Heti leikkauksen jalkeen koetulla kohtalai-
sella tai kovalla kivulla on yhteys vuoden jalkeen koetun kivun yleisyyteen ja maa-
raan. (Lahtinen 2012, 7.)

Sydanleikkaus kohdistuu sydanlihakseen, lappiin, tai valtimoihin, jotka ovat yhteydessa
sydameen. Avosydanleikkaus tarkoittaa sita, etta potilas kytketdan sydan-keuhkokonee-
seen tai ohituspumppuun. Sydan-keuhkokoneen avulla voidaan saadella verenkiertoa ja
lampdtilaa. Koneen kayttdaika riippuu leikkauksesta, mutta turvallisena aikana pidetaan

alle 3 tunnin rajaa. (Laurikka 2017.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla mita tiedetdan avosydanleikkauksessa
olleiden potilaiden kivunhoitomenetelmista aikaisemman tutkimuksen perusteella. Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tata tietoa voidaan hyddyntaa potilaiden hoito-
tydssa. Tutkimuskysymykseksi muodostui: Mita tiedetdan avosydanleikkauksessa ollei-

den potilaiden kivunhoidosta.



2 Tausta

Sydanleikkausten tavoitteena on parantaa potilaiden toimintakykya ja elamanlaatua. En-
nen sydanleikkausta potilaille tehdaan tutkimuksia, tavallisimmat tutkimukset ovat: se-
pelvaltimoiden varjoainekuvaus, sydamen EKG ja ultradanitutkimus ja naiden tutkimus-
ten perusteella voidaan suunnitella potilaalle hoitokokonaisuutta. Yleisimmat sydanleik-
kaukset, joita potilaille tehdaan ovat sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, lappaleikkaukset,
aortan korjausleikkaukset ja pallolaajennukset. Osa sydanongelmista pystytaan hoita-
maan toimenpiteitd edeltavasti ja niiden jalkeen l1aakkeilla, ohitusleikkauksella tai pallo-
laajennuksella. Jos potilas ei kesta isoa leikkausta tai hanelle ei sovi veren hyytymista
estavat ladkkeet niin silloin hoitokeinona voi usein 10ytya katetrista. (Vainikainen 2016;
Terveyskyla: Tietoa sydanleikkauksista). Avosydanleikkauksessa kirurgi tekee noin 20
senttimetrin viillon keskelle rintakehaa ja kirurgi leikkaa potilaan rintalastan tai osan siita
paljastaakseen sydamen. Kun sydan on nakyvissa, potilas voidaan kytkea sydan-keuh-
kokoneeseen. Leikkauksen jalkeen kirurgi sulkee rintalastan ompeleilla ja ompeleet jaa-

vat kehon sisaan. Lisaksi rintakehaan tehty viilto ommellaan kiinni. (Phillips 2018.)

Yksi yleisimmistd sydanleikkauksista on hiippaldpan eli mitraalilapan leikkaus. Lapan
yleisin ongelma on vuoto, joka kehittyy yleensa hitaasti. Hiippalappa sijaitsee vasemman
eteisen ja kammion valissa. Hiippalapan vuodossa, vasen kammio supistuu eli systo-
lessa lappa ei sulkeudu kunnolla, vaan osa veresta palautuu takaisin vasempaan etei-
seen, josta veri tuli ja osa verestd menee aorttaan eli minne sen kuuluisi menna normaa-
listi. Leikkaus tehdaan avosydanleikkauksena ja leikkauksessa kaytetdan apuna sydan-
keuhkokonetta. Hiippaldpan korjausleikkauksessa vuotava lappa korjataan plastialla eli
muovausleikkauksella ja yleensa lapanreunukseen asetetaan tukirengas. (Syvanne
2014; Terveyskyla: Mitraalilappaleikkaus.) Lappaleikkauksia tehtiin Suomessa vuonna

2020 yhteensa 969 (Suomen Kardiologinen seura).

Mini-invasiiviset sydanleikkaukset ovat kehittyneet nopeasti, ja ne ovatkin vdahemman
rasittavimpia potilaalle kuin perinteiset sydanleikkaukset, jolloin joudutaan avaamaan rin-
talastaa. Mini-invasiivisissa ja katetritoimenpiteissa, potilas voidaan operoida vain pie-
nen viillon kautta, eika rintalastaa tarvitse avata. Toimenpiteiden tekemisesta vastaa kar-
diologian erikoislaakari tai kirurgi. Katetrikorjauksella yleisin toimenpide on pallolaajen-
nus ja toiseksi yleisin on TAVI-toimenpide eli aorttaldpan asennus, silla voidaan hoitaa

aorttaldpan ahtauma. (Vainikainen 2016.)



2.1 Kivun maaritelméa

“Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtunee-
seen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein” (Salan-
tera & Hagelberg 2006, 7). Hermojarjestelmassa kivun valittymisen lisaksi kipu jaetaan
myds kivun muunteluun ja sen kokemiseen. Tama koko kipujarjestelma toimii kokonai-
suutena. (Kalso & Kontinen 2018.) Kivun kokeminen on aina yksil6llista ja ihmisella voi
olla kipua, vaikka ei olisikaan kudosvauriota. Kivun tunnistamiseen tarvitaan monia tai-
toja ja avuksi on kehitetty erilaisia menetelmia kivun arviointiin. lhmisten kivun tuntemuk-
siin vaikuttavat muun muassa kulttuuri, kasvuymparisto, ik, sukupuoli, aikaisemmat ko-

kemukset kivusta, ymmarrys ja oppimiskyky. (Salantera ym. 2006: 9.)

Akuutti kipu tarkoittaa alle kolme kuukautta kestavaa kipua, joka yleensa varoittaa eli-
mistda sitd uhkaavasta vaarasta. Akuutin kivun aistiminen on edellytys hengissa saily-
miselle. Kirurginen toimenpide aiheuttaa akuuttia eli lyhytkestoista kipua elimistdén rea-
goidessa normaalisti leikkauksen aiheuttamaan kudosvaurioon. Leikkaukseen liittyva
akuutti kipu haviaa itsestaan kudosvaurion parantaessa, mutta sen hoitamatta jattami-
nen voi johtaa kivun pitkittymiseen ja kroonistumiseen. Krooninen kipu johtuu yleensa
hermovauriosta ja se on luonteeltaan neuropaattista. (Salanteréd & Heikkinen & Kaup-

pila & Murtola & Siltanen 2013, 3-5.)

Kudosvaurio aiheuttaa nosiseptiivisen kivun, jolloin nosiseptorit eli kipuseptorit aktivoitu-
vat. Myoétavaikuttavana tekijana ovat tulehdusvalittdjaaineet, jotka vapautuvat tai aktivoi-
tuvat, mutta kipu havida vaurion parantuessa. Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu
aiheutuu kudosvauriosta tai sairaudesta. Kipu voi aiheuttaa muutoksia aareis- eli peri-
feerisissd hermoissa, jotka voivat mahdollisesti johtaa pysyviin muutoksiin kipujarjestel-
massa. ldiopaattisessa kiputilassa ei I6ydeta selvaa syyta kipuun tai koettu kipu on ko-
vempaa loydoksiin perustuen. (Salantera ym. 2006, 34—37.) Naisten ja miesten kivun-
tuntemuksissa on eroja. Naiset kertovat herkemmin kivustaan, kuin miehet ja naiset
myos kokevat enemman kipua. Vanhukset kokevat kivun eri tavalla, kuin nuoret ihmiset.
(Salantera ym. 2006, 9.)



2.1.1 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivinen kipu on yleensa seuraus kirurgisen toimenpiteen jalkeisesta tilasta.
Kipu aiheutuu kudosvaurioista, joita tehdaan leikkauksen aikana. Kivun maara on ver-
rannollinen kudosvaurion suuruuteen. Leikkauksen jalkeinen kipu on akuuttia, mutta ki-
vun hoitamatta jattdminen saattaa aiheuttaa kivun kroonistumisen eli pitkdaikaisen kivun.
(Salantera ym. 2013, 5-6.) Kivun voimakkuuteen vaikuttaa potilaskohtaisten tekijéiden
lisksi leikkaustekniikka- ja viillon paikka. Liséksi muita vaikuttavia tekijoita ovat muuan
muassa mielentila, potilaan ika ja sukupuoli, ja potilaan omat odotukset. Potilaan kipua
tulisi arvioida potilaan ollessa levossa ja liikkeessa. Keskushermoston herkistymista ja
kroonistumista voidaan ehkaista leikkauksen jalkeisellad tehokkaalla kivunhoidolla. (Vak-
kala 2021.)

Nykyaan kaytetdan yleisesti fast-tracking -menetelmaa, jolla pyritdan nopeuttamaan po-
tilaan toipumista leikkauksesta ja vahentamaan sairaalassaoloaikoja ja siitd johtuvia
komplikaatioita, hyddyntaen lyhytvaikutteisia anesteetteja ja matala-annoksisia kipulaak-
keitd. Ja tahan osallistuu koko hoitotiimi yhdessa potilaan kanssa. (Lahtinen 2012, 6;
Kairaluoma 2007.)

Sternotomiapotilaiden olettama leikkauksen jalkeinen kipu ei yleensa vastaa todelli-
suutta (Lahtinen 2012, 5). Potilaiden kokema post-operatiivinen kipu on yleensa voimak-
kaampaa, kuin minkd nama olisivat valmiit sietdmaan (Lahtinen 2012, 38). Avosydan-
leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa kovaa ja kipua on kuvailtu sykkivaksi ja polttavaksi
paaasiassa rintakehassa rintalastan viiltokohdassa. Liséksi kipua aiheuttavat myos leik-
kausalueelle jatetyt laskuputket (dreenit), oksentaminen, yskiminen, kdantyminen, hen-
gitys, sidosten vaihtaminen sekd mahdollisesti sydanleikkauksille tyypilliset kylkiluiden ja
rintalastan murtumat. (Lahtinen 2012, 6; Coelho de Mello ym. 2014; Ziehm ym. 2017.)
Usein yli 75-vuotiaat potilaat toipuvat leikkauksesta hitaammin, silla heilld saattaa olla jo
taustalla erilaisia sairauksia, |&akityksia ja kroonista kipua. Tasta syysta vanhusten leik-
kauksen jalkeinen kivunhoito on vaikeampaa, kuin nuoremmilla ihmisilla. (Pesonen
2011.)

Akuutilla postoperatiivisella kivulla on huonoja vaikutuksia terveydelle. On osoitettu, etta
sydanleikkauksessa olleilla potilailla, joilla on vakava akuutti postoperatiivinen kipu on
3,5 kertaa suurempi riski karsia kroonisista kivuista sydanleikkauksen jalkeen. Lisaksi

huono kivunhallinta voi johtaa masennukseen negatiivisten keuhko-, sydan-, maha-suoli-
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ja tuki- ja liikuntaelinten vaikutusten lisaksi. (Ziehm & Rosendahl & Barth & M Strauss &
Mehnert & Koranyi 2017.)

2.2 Kivunhoitoty6

Kivun hoitotydn lahtékohtana on potilas ja hanen kokemuksensa. Hoitotyon keinoin py-
ritdan auttamaan kipua kokevaa potilasta. Hoitotydn prosessin mukaisesti voidaan tar-
kastella kivun hoitoty6ta ja paatdksentekoa maarittelemalld muun muassa kivunhoidon
tarvetta, toiminnan toteuttamista ja arviointia. Prosessiajattelun avulla voidaan jasentaa
kivun hoitamista ja tehda siita tietoista ja harkittua toimintaa, jolloin voidaan perustelleesti
tunnistaa ja ratkaista kipuongelma. Jatkuvan kivunhoidon arvioinnin avulla hoitosuunni-
telma tarkistutetaan saanndllisesti, jotta halutut tavoitteet saavutetaan. Sairaanhoitaja
yleensa toteuttaa kivun hoitotydn prosessin. Sairaanhoitajan tydhdn kuuluu hoitaa poti-
lasta aktiivisesti koko vuorokauden aikana erilaisissa tilanteissa, jolloin hoitaja oppii tun-
temaan ja tunnistamaan potilaan kivun. Kivun saannéllisen arvioinnin avulla voidaan to-
teuttaa ladkehoitoa paremmin ja valita potilaalle sopivia hoitotydn auttamismenetelmia.
Kivun arviointia varten on olemassa erilaisia mittareita, joilla voidaan helpottaa sairaan-
hoitajan paatdksentekoa. Jatkuvaa hoidon seurantaa on tarkea toteuttaa, jotta kivun hoi-
totyo olisi tavoitteellista. Potilas on itse hoidon onnistumisen parhain arvioija silla hanen
mielipiteensa voinnistaan ja selviytymisesta on kivun hoitotydn saavutettu lopputulos.
(Salantera & Heikkinen & Kauppila & Murtola & Siltanen 2013, 5-6.)

2.2.1 Kivun arviointi

Potilas, jolla on kipuja tulee tutkia ja jos tilassa tapahtuu muutoksia esimerkiksi kipu voi-
mistuu tai kivun muuttaessa luonnetta potilas tulee tutkia uudestaan. Potilaan kivun tut-
kimiseen ja arvioimiseen tulisi varata hyvin aikaa. (Heiskanen & Haakana & Koivusalo
2015.) Potilaan kipua voidaan arvioida erilaisilla menetelmilla, mutta ensisijainen kivun
arviointi- ja mittausmenetelma on aina potilaan arvio kivusta (Kipu: Kaypahoito-suositus
2017; Castren ym. 2009, 239). Potilaan kayttaytymista tulisi tarkkailla (hengitys, liikkeet,
tajunta, eleet), jotta saataisiin kokonaisvaltainen arvio kivusta. Kivunhoidon arviointiin
kuuluu myés potilaan vitaalien, kuten hengitystiheyden ja pulssin, havainnointi, joista
saada perustietoa potilaan peruselintoiminnoista ja mahdollisesti kivun maarasta. Jos
potilaan elintoiminnoissa ei ole mitdan erityisen poikkeavaa, voidaan keskittya yksin-

omaan kivun hoitoon. Elintoimintojen tarkkailu ei kuitenkaan yksin riitéd kivun mittaami-
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seen, vaan sen lisdksi tarvitaan tarkempia menetelmid. (Castren & Aalto & Ran-
tala & Sopanen & Westergard 2009, 23.) Kivun arvioinnissa tulee myos ottaa huomion
potilaan elamantavat ja psykososiaalinen tilanne. Silla ndmakin vaikuttavat potilaan ar-
vioon kivusta. Potilaalla saattaa olla esimerkiksi huolta, ahdistuneisuutta, vahaiset voi-
mavarat ja pelkoa kivusta. Lisaksi kivun kokemiseen vaikuttavat myds unenlaatu, liikun-

tatottumukset, tupakointi ja muiden paihteiden kayttd. (Kipu: Kaypahoito-suositus 2017.)

Potilaan kivun arvioinnissa tdman oman arvion lisaksi voidaan kayttaa myos kipumittaria,
jonka potilas saa itse valita. Tdma mittari kirjataan potilastietoihin, eika sita vaihdeta hoi-
tojaksolla tulosten verrannollisuuden vuoksi. Mittarin apuna arvioinnissa kaytetaan poti-
laan kipukayttaytymisen tarkkailua ja taltd kysymista, jos potilas kykenee kommunikoi-
maan. Mikali potilas ei siihen kykene, voidaan kipukayttaytymisen lisaksi kayttaa ha-
vainnointimittaria. Havainnointimittarinkin kanssa tulee pysytelld ensimmaisena kayte-
tyssa, jotta tuloksia voidaan verrata myéhemmin. (Salanterda ym. 2013, 12—15; Kipu: Kay-
pahoito- suositus 2017.) Potilaan kipua tulee arvioida ennen ja jalkeen ladkkeenottoa,
jotta voidaan selvittdaa onko kipulaakityksella vastetta, lisdksi lddkkeen haittavaikutukset
tulisi arvioida, jos niita esiintyy (Heiskanen & Haakana & Koivusalo 2015). Lisaksi on
erittain tarkeaa arvioida, sydanleikkauksessa olleiden potilaiden kipua levon- ja toimin-
nan aikana, jotta voidaan valttaa leikkausten jalkeisia komplikaatioita ja viivastynytta toi-
pumista (Coelho de Mello & Fernando Castro Rosatti & Hortense 2014).

Leikkauksen jalkeisen kivun arviointiin kaytettavissa olevia kipumittareita ovat esimer-
kiksi numeraalinen asteikko NRS (0-10, 0= ei kipua, 10=sietdmatdn kipu), jossa potilas
kertoo kivun voimakkuuden numeroin. Visuaalisanaloginen skaala (0—10 cm) eli kipu-
viiva on pelkka viiva, johon potilas voi merkita sen hetkisen kivun voimakkuuden, ja sa-
nallinen asteikko VRS jaetaan numeraalisesti asteikon 0-4 valille, jonka mukaan: 0 = ei
kipua, 1 = lieva kipu, 2 = kohtalainen kipu, 3 = voimakas kipu, 4 = sietdmaton Kipu tai
kasvokuvilla. (Kuvio 1 & 2.) (Salanterd ym. 2013, 12-15; Kipu: Kaypahoito- suositus
2017.)

Kivun arviointiin soveltuvista havainnointimittareista voidaan mainita esimerkiksi PAI-
NAD, jonka avulla seurataan kasvojen ilmeita, aantelya, hengitysta, kehon kielta ja loh-
dutuksen tarvetta. (Salantera ym. 2013, 12-15.)
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Kuvio1. Erilaiset kipumittarit (Kontinen & Hamunen 2015, 1291-8).

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)
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Kuvio 2. Kipukasvomittari (Pain doctor 2017).

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

;

[N o p—

@) (@) () (@) (e

\—/ o mo— T— 7N
0 2 4 6 8

No
Hurt

2.2.2 Kivunhoidon menetelmat
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Kivun hoidon viivastyksetdn aloittaminen on tarkeaa, silla voimakas ja pitkd akuutti kipu

voi aiheuttaa kivun kroonistumisen. Hyvalla kivunhoidolla voidaan myds helpottaa oheis-

oireita esimerkiksi unenlaatu voi parantua ja toimintakyky lisdantya. Jos potilas kokee,

ettd kivunhoidosta ei ole hydtya ja se on tehotonta sitd ei ole syyta jatkaa. (Soinila &

Haanpaa 2014.) Kivun ladkehoidosta vastaa laakari mutta 1dadkehoidon toteuttaminen on

sairaanhoitajan vastuulla. Kivun ladkehoitoa toteutetaan hyvin suunnitellusti ja 1aéke-

hoito taten perustuu potilaan tarpeisiin, jolloin noudatetaan annettuja ladkemaarayksia.

Potilaalle suunnitellaan yksildidysti kipuladkkeen maara, antoreitti ja antoajankohdat
seka kotilaakitys. (Salantera & Heikkinen & Kauppila & Murtola & Siltanen 2013, 16.)
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Neuropaattisessa kivunhoidossa saattaa menna, jopa viikkoja jotta pystytaan arvioimaan
sen tehoa tallaiset Iadkkeet ovat esimerkiksi trisykliset masennuslaakkeet tai kasaisiini,
mutta joidenkin ladkkeiden kohdalla lyhytkin kokeilu riittdd kertomaan tehoavatko 1aak-
keet kipuun esimerkiksi tramadoli, analgeetit ja gabapentinoidissa. Vaikutustapoihin pe-
rustuvien hoitomuotojen yhdistdminen on mahdollista, jos hoitojen testausvaiheessa
muutokset tehdaan yksi kerrallaan. Talldin tulosten arviointi perustuisi rationaalisiin pe-
rusteisiin. (Soinila & Haanpaa 2014.)

Nosiseptiivisten kipujen hoidossa analgeetit ovat parhaimpia, mutta teho on heikompaa
neuropaattisen kivun hoidossa. Opioidien avulla estetdan kivun valittyminen aivoissa,
selkaytimessa ja myds mahdollisesti dareishermostossa. Jos potilaalla ei ole vaarin-
kayttéén perustuvaa taipumusta tai potilaat, joilla miedot analgeettien teho ei riita voi-
daan perustellusti kayttda opioideja analgeettien ohella tai vaihtoehtona. Opioidien lo-
pettamisesta seuraa vieroitusoireita, joiden vuoksi on tarkeaa laskea annosta vahitel-
len. Opioideja ei paasaantodisesti pida kirjoittaa potilaille, joilla on paihderiippuvuus, tur-
vallisempi vaihtoehto on tramadoli. (Soinila & Haanpaa 2014.)

Laakehoidon rinnalla kivunhoitoon kaytetaan potilaalle seka fysikaalisia etta kognitiivisia
hoitomenetelmia. Jotkut hoitomenetelmistd esimerkiksi akupunktio hoitomenetelman
kayttd vaatii sairaanhoitajan erityiskoulutusta ja sairaanhoitajan on tarkeaa olla tietoinen
erilaisista menetelmista, jotta niitd voidaan suositella ja auttaa niilla potilasta. Fysikaalisia
hoitomenetelmia, joita voidaan kayttdd on muun muassa kylmahoidot, hieronta seka
asento- ja liikehoitoja. Kivunhallintamenetelmind voidaan kayttdd muun muassa kofeii-
nia, musiikkia, erilaisia rentoutusharjoituksia ja menetelmia, huomion pois suuntaamista
kivusta ja mielikuvittelua. (Salantera & Heikkinen & Kauppila & Murtola & Siltanen 2013,
17-19.)

Selkahieronnan saaneilla sternotomia-ja mahaleikatuilla potilailla kivun voimakkuus sen
epamukavuus ja ahdistus ovat olleet alhaisempia. Kipu lievittyi hierontaa saaneiden ryh-
massa nopeammin, mutta vaikutus oli lyhytaikainen. Kylmahoidon avulla voidaan lievit-
taa potilaan kipua nimittain, silld voidaan vaikuttaa kudosten verenkiertoon. Vaikutusme-
kanismi on siis, ettd kylmalla voidaan alentaa kudosten lampdtilaa, lihasspasmit vahe-
nevat ja aiheenvaihdunta seka verenkierto hidastuvat. Taten lihakset rentoutuvat, joka
johtaa kivun lievittymiseen. Kofeiinin avulla voidaan tehostaa esimerkiksi parasetamolin
tai ibuprofeenin kipuldakityksen vaikutusta ja sen avulla voidaan parantaa akuutin kivun
karsivan potilaan kivunlievitysta 510 %:lla. (Salantera & Heikkinen & Kauppila & Murtola
& Siltanen 2013, 17-19.)
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Potilaan elamanlaatua ja haavan paranemista voivat hidastaa potilaan kokema haava-
kipu. Potilaan kokonaistilannetta arvioimalla voidaan hoitaa haavakipua. Liséksi valitse-
malla asianmukaiset sidokset, haavan hoitaminen asiantuntemuksella ja suunnittele-
malla yksildllinen kipuladakitys potilaalle. (Salantera & Heikkinen & Kauppila & Murtola &
Siltanen 2013, 7.)

Kipu ja stressireaktio syntyvat leikkaustrauman aiheuttamasta neurohormonaaliden vas-
teen, aktiivisuuden lisdantymisen, sympaattisen hermoston ja hermodynaamisten seka
katabolian ja hermodynaamisten muutosten seurauksena. Stressireaktio riippuu leik-
kauksen laajuudesta ja sen vuoksi se voi johtaa eri elinten toimintahairidihin ja kompli-
kaatioihin. Siihen liittyvat my6s immuunivasteen heikkeneminen, univaikeudet ja pitkaai-
kaista vasymysta. Leikkauksen jalkeisella kivunhoidolla voidaan vahentaa kivusta aiheu-
tuvia stressivasteita ja elintoimintojen hairiditd. Kivunhoidossa on my®s huomioitava
muut hoitotyohon liittyvat menetelmat kuten muun muassa asentohoito, potilaan ohjaus
ja tukeminen seka oikea yldsnousu tekniikka. (Kellokumpu 2012.)

2.2.3 Kivunhoidon kirjaaminen

Kivun hoitotyd on kirjattava tasmallisesti asetukseen perustuen potilasasiakirjoihin. Ki-
vunhoidon osalta potilasasiakirjoista on tultava ilmi merkinnan tehty ajankohta, tekijan
nimi ja asema seka ladkemaarayksen antaja. Lisaksi on merkittava kivunhoidon toteutus
ja eri paatokset seka perustelut siihen liittyen. Erilaiset kivunhoidon aikana esiintyneet
tapahtumat on kirjattava ja huomioon otetut seikat ja tiedot kivunhoidon haitallisista vai-
kutuksista ja kivunhoidon tehottomuudesta. Myds potilaan kieltaytyessa hoidosta tulee
kirjata. (Salantera & Heikkinen & Kauppila & Murtola & Siltanen 2013, 6.)

2.3 Potilasohjaus

Leikkauksen jalkeinen lyhytkestoinen kivun hoitotydn kehittdmisen perustana on aikuis-
potilaan hoitotydn toiminta. Kivunhoitoa toteutetaan yhdessa potilaan, hoitajan ja |14aka-
rin kesken. (Salantera & Heikkinen & Kauppila & Murtola & Siltanen 2013, 6-8; Kello-
kumpu 2012.)
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Suosituslausekkeita on maaraltdan kahdeksan. Kivun hoitotydn prosessissa potilaan oh-
jaus kuuluu jokaiseen vaiheeseen aloittaen kivun ennaltaehkaisystd. Taman vuoksi en-
simmaiseksi suosituslausekkeeksi on sijoitettu potilaan ohjausta. Sen jalkeiset lausek-
keet sisaltavat kivun tunnistamisen ja sen arvioinnin, 1ddkehoidon toteuttaminen ja mui-
den tarvittavien kivun hoitomenetelmien kayttda ja potilaan voinnin seuraamista kirjaa-
malla hoitotydn eri vaiheet. Nain voidaan varmistaa kivun hoitotyon laatu. Potilaalla on
tarve tietda kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta. Potilasohjauksen avulla voidaan lievit-
taa potilaan pelkoa ja ahdistusta leikkaukseen liittyen seka lisata potilaan kivun- hallin-
takeinoja. Potilasohjauksen avulla voidaan lisaksi lisata potilaan tietamysta kivusta ja
tyytyvaisyytta kivunhoitoon liittyen seka edistaa potilaan paranemista. (Salantera & Heik-
kinen & Kauppila & Murtola & Siltanen 2013, 6-8.)

2.4 Lainsaadanto

Suomen potilaslaki (785/1992) kasittelee lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Jokai-
nen, joka asuu Suomessa vakituisesti, on oikeus oman terveydentilan mukaiseen ter-
veyden- ja sairaanhoidon saantiin terveydenhuollon resurssien puitteissa. Liséksi tervey-
denhuoltolain mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasy ajankohta. Hoitosuunni-
telma on tehtava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaslaissa on maaritelty, etta
potilaalle on kerrottava ja selitettdva ymmarrettavasti potilaan terveydentila, hoidon mer-
kitys ja hoidot toteuttamiseen liittyvat eri vaihtoehdot seka niiden mahdolliset vaikutukset.
Potilaan kieltdytyessa tarjotusta hoitovaihtoehdoista ja siihen liittyvista toimenpiteista on
ammattihenkildn hoidettava muulla |1aaketieteellisella potilaalle sopivalla tavalla. Potilas-
lain mukaan potilasasiakirjoihin ammattihenkilén on merkittdva potilaan hoidon suunnit-
telusta, jarjestamisesta ja toteutumisesta tarvittavat tiedot. Potilaalla on myds oikeus tar-
kastella itsedan koskevia terveydentilansa tietoja potilasasiakirjoista. (Haanpaa & Appo-
nen 2018.)

2.5 Aiempi kivun hoidon tutkimus

Kipu on yleinen ilmi6 leikkauksen jalkeen. Sydanleikkaukset eivat ole poikkeus, ja poti-
laat kokevat yleensa akuuttia kipua naiden leikkausten jalkeen (Jafari & Emami Zeydi &
Khani, Esmaeili & Soleimani 2012). Erityisesti sydanleikkauksen jalkeen kipua voivat
aiheuttaa viillot, rintaputket, intraoperatiiviset kudosten vetaytymiset ja dissektiot,

kanyloinnit ja invasiivisiiviset toimenpiteet (Miozzo & Stein & Bozetto & Plentz 2016).
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Riittamaton kivunhallinta sydanleikkauksen jalkeen altistaa potilaat monille komplikaati-
oille. Siksi taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda ensisijaisen musiikin kuuntelun
vaikutukset kivun voimakkuuteen avosydanleikkauksen jalkeen. (Jafari ym. 2012). Mu-
siikkiterapiasta on tullut lupaava nayttédn perustuva adjuvantti interventiomenetelma
(Luis & Doss & Zayed & Yacoub 2019).

Iranissa tehtiin satunnaisen kliininen tutkimus Sarissa sijaitsevassa yliopistosairaalassa
avoimessa sydamen tehohoitoyksikdssa. Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 60 poti-
lasta, joille tehtiin avosydanleikkaus ja heidat jaettiin kahteen ryhmaan. Interventioryh-
maan kuului 30 potilasta ja he kuuntelivat haluamaansa musiikkia kuulokkeilla 30 mi-
nuuttia ja kontrolliryhma3, jossa oli mydskin 30 potilasta, eivat kuunnelleet musiikkia. Po-
tilaiden kivunvoimakkuutta mitattiin ennen interventioita, 30 minuuttia sen jalkeen ja
tunti toimenpiteen jalkeen numeerisen arviointiasteikon NRS avulla. Kahden ryhman
valilla ei ollut merkitsevaa eroa lahtotason kivun voimakkuudessa, mutta toistuvien mit-
tausten varianssianalyysi (ANOVA) osoitti musiikin vahentavan merkittavasti kivun voi-
makkuutta. (Jafari ym. 2012.)

Tutkimus tehtiin Aswan Heart Centressa, Aswanissa, Egyptissd marraskuun 2018 ja
helmikuun 2019 valisena aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ud-musiikin vai-
kutusta fysiologisiin ja psykologisiin parametreihin potilailla, joille tehtiin sydanleikkaus.
Ud on perinteinen arabialainen kielisoitin. Tutkimuksessa oli 12 potilasta, joille tehtiin
sydanleikkaus ja heidat jaettiin satunnaisesti, joko interventioryhmaan tai kontrolliryh-
maan, kuusi potilasta kussakin ryhmassa. Interventioryhman potilaat kuuntelivat 20 mi-
nuuttia improvisoitua ja henkilokohtaisesti raataloitya ud-musiikkia ennen ja jalkeen
leikkausta, kun taas kontrolliryhma kuuli vain normaaleja sairaaladania. Ahdistunei-
suuspisteet arvioitiin ennen leikkausta, elintoimintojen ja kipupisteet arvioitiin leikkauk-
sen jalkeen yhdessa seerumin kortisolitasojen kanssa, jota kaytettiin stressivasteen

korvikemarkkerina. (Luis ym. 2019.)

Ensimmainen hoitokerta tehtiin kaksi tuntia ennen leikkausta. Ahdistuneisuuspisteet ar-
vioitiin kayttamalld Hamiltonin ahdistuneisuusarviointiasteikon sertifioitua arabiankie-
listd kdannosta ennen ja jalkeen koeryhman musiikin interventiota. Leikkauksen jal-
keen, kun potilaat oli ekstuboitu ja vieroitettu vasopressoreista, musiikki-istuntoja jatket-
tiin ensimmaisena ja toisena leikkauksen jalkeisena paivana. Systolinen ja diastolinen
verenpaine, syke, hengitystaajuus, happisaturaatio ja kipupisteet (kayttamalla Visual

Analogue Scale) kirjattiin ennen ja jalkeen musiikin 24 ja 48 tuntia leikkauksen jalkeen.
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Lisaksi seerumin kortisolitasot mitattiin 30 minuutin sisalla ennen ja jalkeen musiikin

ensimmaisena paivana. (Luis ym. 2019.)

Tutkimusten tulokset tukevat ensisijaisesti musiikin myonteisia vaikutuksia kivunhallin-
taan avoimen sydanleikkauksen jalkeen potilaiden ollessa teho-osastolla. Koska musii-
kin kuuntelu on yksinkertainen, edullinen ja sivuvaikutukseton toimenpide, ja suositte-
lemme musiikkiterapian kayttda potilaille, joille tehdaan avosydanleikkaus leikkauksen
jalkeisen kivun vahentamiseksi. Potilaat, jotka olivat interventioryhmassa heilla kipupis-
teet ja hengitystiheydet vahenivat tilastollisesti merkitsevasti musiikin kuuntelun jal-
keen, lisdksi syke, ahdistuneisuuspisteet ja seerumin kortisolitasot osoittivat merkitta-
vaa alenemista potilailla, jotka kuuntelivat musiikkia. Naitd muutoksia ei 16ytynyt kont-

rolliryhmista. (Luis ym. 2019; Jafari ym. 2012.)

Intensive Care Society:n viimeaikaisimmat kliiniset ohjeet viittaavat siihen, etta ei-
|aaketieteellisten interventioiden kaytté kivun hallinnassa, kuten musiikkiterapia- ja
rentoutustekniikoiden kaytto, voivat olla opioideja saastavaa ja analgesiaa tehostavia ja
ne ovat edullisia, helposti tarjottavissa ja turvallisia kivun hallintaan kriittisilla
aikuispotilailla (Miozzo ym. 2016). Tutkimukset ovat osoittaneet hierontahoidon lukuisia
hyvia vaikutuksia, muun muassa parantunut unenlaatu, lihasjannitys on vahentynyt
seka systolinen ja diastolinen verenpaine ovat laskeneet. Tutkimukset osoittavat myos,
ettd hierontahoito yksinaan tai muun lisdhoidon jalkeen auttaa vahentamaan kipua ja
psyykkisia oireita, kuten stressia ja masennusta, jotka ovat teho-osastolle otettujen
potilaiden ahdistuksen paaasiallisia syita. Satunnaistetut kliiniset tutkimukset ovat,
osoittaneet hieronnan vaikuttavat potilaiden ahdistukseen ja kipuun, joka osaltaan on
parantanut sydanleikkauksen saaneiden potilaiden elamanlaatua ja emotionaalista

hyvinvointia. (Miozzo ym. 2016; Luis ym. 2019; Jafari ym. 2012.)

Tutkimuksissa interventio tapahtui sairaalassa ja kesti keskimaarin 20 minuuttia. Niissa
kaikissa verrattiin hieronnan interventiota sairaalan tavanomaiseen ja rutiinihoitoon.
Taman hoidon saaneet kuuluivat niin kutsuttuun kontrolliryhmaan. Viidessa
tutkimuksessa hierontaterapiaa suoritettiin eri kehon osissa, kuten kasissa, jaloissa ja
selassa. Yhdessa tutkimuksessa vain jalkoja hierottiin ja kahdessa tutkimuksessa vain
kasia. Kahdessa tutkimuksessa etusijalle asetettiin terapeuttinen hieronta kehon

alueilla, jotka potilaat pitivat kivuliaimpina. (Miozzo ym. 2016.)
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Tama systemaattinen katsaus meta-analyysin kanssa osoitti, etté hierontaterapia on
tavanomainen lisdhoitovaihtoehto, joka parantaa kipua ja ahdistusta potilailla
leikkauksen jalkeisessa sydanleikkauksessa. Tama on ensimmainen jarjestelmallinen
katsaus meta-analyysiin, jossa arvioidaan naiden potilaiden kipu- ja ahdistushoitojen
tehokkuutta verrattuna lumelaakkeeseen tai muuhun interventioon. Tehohoidon
osastolla potilaan kliininen tila, nosiseptiiviset toimenpiteet ja invasiivinen seuranta,
pitkittynyt vuodelepo ja sdanndlliset hoitotoimenpiteet ovat merkittavia kivun Iahteita.
Erityisesti sydanleikkauksen jalkeisessa vaestdssa kipua voivat aiheuttaa viillot,
rintaputket, intraoperatiiviset kudosten vetaytymiset ja dissektiot. On olemassa monia
ei-invasiivisia hoitoja, jotka ovat kustannustehokkaita, yksinkertaisia ja joilla on
vahemman sivuvaikutuksia kuin I&akkeilla. Hieronta on yksi tdydentavan hoidon tyyppi,
ja se tunnustetaan olennaiseksi osaksi terveytta ja hyvinvointia. Vartalohierontaa on
testattu eri vaestéryhmissa, mukaan lukien syépapotilaat, sairaalahoidossa olevat
sydamen vajaatoimintapotilaat, dementiapotilaat ja vatsaleikkauspotilaat, ja niiden on
havaittu vahentavan merkittavasti kipua ja ahdistus. Tutkimukset ovat toistuvasti
vahvistaneet, etta stressissa olevien potilaiden immuunitoiminta on heikentynyt ja
haavan paraneminen on viivastynyt, ja kivun on osoitettu viivastavan leikkauksen
jalkeista paranemista Tulokset viittaavat siihen, ettd hierontahoito potilailla, joille

tehdaan sydanleikkaus, vahensi merkittavasti heidan kipuaan. (Miozzo ym. 2016.)

Hierontaterapia hallitsee tehokkaasti ahdistusta vaikuttamalla psykologisiin
mekanismeihin ja se on suotuisa kivun hallinnassa. Koska sydan- ja verisuonikirurgialla
on vaikutusta kehoon, kannattaa harkita kaikkia toimenpiteitd, jotka vahentavat
turvallisesti stressin negatiivisia vaikutuksia. Tassa katsauksessa hierontahoidon kaytto
ei-farmakologisena strategiana, jota sovellettiin leikkauksen jalkeisen sydanleikkauksen
alkuaikoina potilailla tehohoidossa kerran tai kahdesti paivassa 20 minuutin ajan
potilaan osoittamissa kehon kohdissa, liittyi positiivisia tuloksia kivun ja ahdistuksen
lievittdmisessa. Nama tiedot tukevat hierontahoidon jatkokayttéa lisdhoitotekniikkana,
mutta tarvitaan laajamittaisia ja laadukkaita satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia seka

muiden tarkeiden tulosten huomioon ottamista. (Miozzo ym. 2016.)

Tama tutkimus tehtiin arvioidakseen kylmahoidon vaikutusta kipuun potilailla, joille
tehdaan avosydanleikkaus. Yska ja syva hengitys aiheuttavat avosydanleikkauksen
jalkeen voimakasta kipua potilaille. Yksi yksinkertaisimmista ja halvimmista ei-
farmakologisista tavoista lievittda kipua on kylman kayttdé. Kylmahoito on tehokas ja

turvallinen menetelma3, jolla on véhan komplikaatioita tai ei lainkaan sivuvaikutuksia.
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Tutkimukset osoittavat, ettd kylma johtaa kivunhallintaa ja nostaa kipukynnysta. On
vahan tieteellista nayttda kylmahoidon kaytdsta sydanleikkauksen jalkeen. Tama
tutkimus suoritettiin seuraavien tutkimuskysymysten avulla: vahentaakd
kylmageelipakkaus syvahengitykseen ja yskimiseen liittyvaa kipua sydanleikkauksen
jalkeen? Millaisia tuntemuksia potilaat kokevat, kun he laittavat kylmageelipakkauksia
rintalastan viiltosidoksen paalle? Suosivatko avosydanleikkauksen saaneet potilaat
kylmahoitoa ennen syvahengittamista vai yskimista? (Khalkhali & Tanha & Feizi & Ar-
dabili 2014.)

Tama tutkimus oli satunnaisesti kontrolloitu tutkimus, jossa oli ristikkaissuunnittelu ja
joka suoritettiin sydankirurgian tehohoitoyksikéssa (ICU) yliopistoon kuuluvassa
sairaalassa Urmiassa, Iranissa. Ristikkaissuunnittelun ansiosta jokainen koehenkil® voi
toimia omana kontrollinaan, joten voimme tehokkaasti poistaa kohteiden valisen
vaihtelun hoidon suhteellista vaikutusta koskevasta tutkimuksestamme, mika vahentaa
vaihtelua ja lisda suoraan tehoa. Potilaiden valisen vaihtelun vahentamiseksi
kylmahoitoa sovellettiin ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana, kun he olivat
orientoituneita paikkaan ja aikaan ja pystyivat raportoimaan kivusta. Kaikki potilaat
suorittivat nelja syvahengitys- ja yskimisjaksoa (kaksi kylmageelipakkauksella ja kaksi
ilman sitd) 2 tunnin valein. Geelipakkauksen levitysjarjestys satunnaistettiin siten, etta
puolet potilaista sai geelipakkausta 15 minuutin ajan, jonka jalkeen seurasi "ei hoitoa"
(ns. pesujakso) ja sen jalkeen heille ei annettu geelipakkausta. Toinen puoli aloitti
ensin ilman geelipakkausta, jonka jalkeen seurasi pesujakso ja sitten annettiin hoito
geelipakkauksella. Pesuaika oli 2 tuntia. Satunnaisallokaatio ryhmiin suoritettiin
satunnaislukutaulukon avulla. Potilaita pyydettiin arvioimaan kipuaan asteikoilla O(ei
kipua, 10 (pahin mahdollinen kipu). Potilaiden ika vaihteli 22—75-vuotiaista ja keski-ika
oli 58,3 £ 10,7 vuotta tutkimuksen geelipakkauksella aloittaneessa ryhmassa ja 60,7 +
11,1 vuotta tutkimuksen ilman geelipakkausta aloittaneessa ryhmassa. Tahan
tutkimukseen rekrytoitiin 50 potilasta (35 miesta ja 15 naista) sydanleikkauksen
jalkeisesta teho-osastosta, eika geelipakkauksen kautta suoritetusta kylmahoidosta
johtuvia sivuvaikutuksia tai komplikaatioita raportoitu. Kaikki potilaat saivat tarpeen

mukaan laakkeita postoperatiivisen kivun hoitoon. (Khalkhali ym. 2014.)

Kylmageelipakkauksen ensimmaisella kayttokerralla 48 (96 %) potilasta ilmoitti
tuntevansa kylmyytta ja 2 (4 %) potilasta tunsi tunnottomuutta, ja toisella
kylmageelipakkauksen levityskerralla 37 (74 %) potilasta ilmoitti tuntevansa viileytta. 4

(8 %) potilasta tunsi kylmaa, 9 (18 %) tunnottomuutta, eikd kukaan kokenut pistelya.
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Viisi potilasta ei pitanyt kylmasta. 50 potilaasta 45 (90 %) ilmoitti kayttavansa
geelipakkausta kivunhallintaan tulevaisuudessa. Tassa tutkimuksessa kipu vaheni
merkittavasti kayttamalla kylmageelipakkauksia. Kipupisteet syvaan hengityksen ja
yskimisen jalkeen olivat alhaisemmat geelipakkauksella verrattuna ilman
geelipakkausta kaikissa neljassa istunnossa. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd kylmahoito on tehokas menetelma syvahengitykseen ja yskimiseen liittyvan
rintalastan viiltokivun hoitoon sydankirurgiapotilailla. Kipu vaheni tilastollisesti ja
kliinisesti merkitsevasti kaytettdessa geelipakkausta. NRS:n mukaan kivun intensiteetin
mukaan kipu on 1-3 pisteessa 10. -pisteasteikko katsotaan lievaksi kivuksi ja yli 3-6
pisteet kohtalaiseksi kivuksi. Taman tutkimuksen potilaat ilmoittivat kipunsa
kohtalaiseksi (M = 3,81/10) geelipakkausta kaytettdessa verrattuna voimakkaaseen
kipuun (M = 6,18/10), joka raportoitiin ilman geelipakkausta.

Kylméageelipakkausten kayttd aiheutti potilaiden ihon Iampdtilan laskua ja viileyden,
kylmyyden ja tunnottomuuden tunnetta. Kukaan ei kokenut negatiivisia tuntemuksia,
kuten pistelya, sarkya ja polttavaa geelipakkauksen kaytdn yhteydessa. Kylmyyden
tunne oli yleisin tunne kylmageelipakkauksen levittdmisen aikana. Potilaat suosivat kyl-
mageelipakkausta silla he kokivat silla kivun vahentymista ja viileyden tunnetta. Rinta-
lastan jaahdyttaminen kylmageelipakkauksilla naytti houkuttelevalta menetelmalta ki-
vunhallintaan ja sen katsottiin olevan tehokas kivun lievittdmiseen. (Khalkhali ym.
2014.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla mita tiedetdan avosydanleikkauksessa
olleiden potilaiden kivunhoitomenetelmista aikaisemman tutkimuksen perusteella. Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tata tietoa voidaan hyédyntaa potilaiden hoito-
tydssa. Tutkimuskysymykseksi muodostui: Mita tiedetdan avosydanleikkauksessa ollei-

den potilaiden kivunhoidosta.

4 Menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on aineistolahtdinen ja sen avulla pyritdan etsia vastauksia kysymyksiin,
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siita ettd mitad aiheesta tiedetdan jo tai aiheen keskeisten kasitteiden tarkastelu. Kirjalli-
suuskatsauksia on eri tyyppeja ja ne jaetaan metatutkimukseen, systemaattiseen tutki-
mukseen ja kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan
viela kahteen: narratiivinen ja integroiva. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila
2013, 291-294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen narratiivisesta tavasta saadaan laaja kasitys kasitelta-
vasta aiheesta. Narratiivinen on tiivistelma aiempia tutkimuksia, joita ei olla samalla lailla
kayty lapi kuin systemaattista katsausta, mutta saadaan silti hyvia lopputuloksia seka

paivitettya tietoa nykyaikaan. (Salminen 2011, 7-9.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkein ja keskeisin asia on tutkimuskysymyksen muodostami-
nen, silla se ohjaa koko tutkimusprosessia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto
muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimuksista, jotka ovat relevantteja tutkimusaiheen
kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 294—-295.)

Tyon toteutus koostui neljasta eri vaiheesta, jotka olivat: tutkimuskysymyksen asettami-
nen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen seka tuloksien tarkastelu (Kangasniemi
ym. 2013, 291).

4.2 Aineiston hakeminen ja valitseminen

Opinnaytetydssa kaytettiin vain kansainvalisia tutkimuksia, silla suomenkielisia tutki-
muksia ei 16ytynyt aiheesta. Aineisto kerattiin CINAHL ja Medline tietokannoista. Haku-
sanat, joita kaytettiin tydssa olivat; Open heart surgery AND patients AND pain mana-
gement methods. Medlinessa hakulauseena kaytettiin lausetta: “open heart surgery pa-
tient pain management methods”. Tietokannat, hakulausekkeet ja osumat on kuvattu

tarkemmin liitteessa 1.

Cinahl-tietokanta on kansainvalinen, englanninkielinen, maailman suurin hoitotieteellis-
ten artikkeleiden tietokanta, joka kattaa kokonaisia artikkeleita maailmanlaajuisesti 1300
lehdesta ja viitteet 4000 lehden artikkeleihin. Kokotekstisiin kuuluvat lehdet kuuluvat
usein tunnetuimpiin julkaisuihin ja Cinahl onkin merkittava tyokalu hoitotyéssa ja sen tut-

kimisessa. (EBSCO Nursing Resources.)
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Kun tietokannoista oli I16ydetty kohtuullinen maara hakutuloksia, tarkasteltiin paallisin
puolin, ettad valittavien aineistojen otsikot viittasivat tutkimusten liittyvan suurin piirtein
haettavaan aiheeseen. Aineiston valitsemiseksi oli maaritelty sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit (taulukko 1). Ensin luettiin otsikot sisdanotto- ja poissulkukriteereihin peilaten, jol-
loin osa tutkimuksista jai pois. Taman jalkeen jaljelle jaaneiden tutkimusten tiivistelmat
luettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereihin peilaten, jolloin taas osa tutkimuksista jai pois.
Lopuksi luettiin vield jaljelle jaéneiden tutkimusten kokotekstit edelleen sisdanotto- ja
poissulkukriteereihin peilaten ja tadssa kohtaakin viela jai osa tutkimuksista pois ja jaljelle

jéaneet tutkimukset muodostivat lopullisen aineiston. (Kuvio 3).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen Muun kielinen

Tutkimus on ajan tasalla eli tehty kulu- | Tutkimus ei ole ajan tasalla ja sen tulokset
neen kymmenen vuoden aikana eika ole | ovat selkeasti vanhentuneet
selkeasti vanhentunut

Tutkimus liittyy opinnaytetydn aiheeseen | Tutkimus ei liity sydanleikattujen potilai-
eli sydanleikattujen potilaiden kivunhoi- | den kivunhoidon menetelmiin
don menetelmiin

Tutkimusartikkelit Vaitoskirjat, uutiset, maksulliset artikkelit
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Kuvio 3. Aineiston valinta

Tietokantojen hakutulokset Otsikon perusteella valittu Tiivistelman perusteella valittu Koko tekstin perusteella valittu
Medline: n=16

ahl (hakulauseita 1): n=57
Yhteensa: n=126

Yhteensa n=15

Hylkays otsikon perusteella Hylkays tiivistelman perusteella Hylkays koko tekstin perusteella
n=105 n=6 n=5
Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
-Suomen- tai englanninkielinen -Muun kielinen
-Tutkimus on ajan tasalla -Tutkimus ei ole ajan tasalla
-Tutkimus liittyy opinnaytetyon -Tutkimus ei liity opinnaytetyon
aiheeseen aiheeseen

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa keskityttiin tutkimuskysymykseen, eli mita tiedetdan avosydanleik-
kauksessa olleiden potilaiden kivunhoidosta. Aineisto luokiteltiin vastaamaan tutkimus-
kysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa, riittdvyydessa ja
aihealueeseen liittymisessa on kyse aineistoa jo hakiessa ymmarretysta tutkimuskysy-
myksen asettelusta ja tulkinnasta, joten aineiston haku ja analyysi tapahtuvat osittain
samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus yhdistelee
ja analysoi aiempien tutkimusten sisaltéd oman tutkimuskysymyksensa kautta, luoden
uusia tulkintoja ja paatelmia sisaltdjen yhdistelmista ja puuttumatta tutkimusten sisaisiin

tuloksiin (Kangasniemi ym. 2013: 296).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto analysoidaan aineistolahtoiselld sisal-
I6nanalyysilla. Sisallonanalyysimenetelmallda on mahdollista analysoida dokumentteja
seka systemaattisesti etta objektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 218.) Tutkimusaineis-
tosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus aineistolahtéisen analyysin avulla. Ta-
ten analyysiyksikot voidaan valikoida aineistosta riippuen tutkimuksen tarkoituksesta ja

tehtavanasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 199.)

Aineistolahtdinen siséallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, ensim-

maiseksi kdydaan lapi koko aineisto ja merkitdan aineistosta tarkeat ja kiinnostavimmat
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asiat ylos, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen, jolloin aineistoa saadaan pelkistettya ja
redusoitua epdolennaiset asiat pois. Seuraavaksi kerataan kaikki merkityt ja pelkistetyt
asiat yhteen, jotta ne voidaan luokitella, teemoittaa ja ryhmittaa. Viimeiseen vaiheeseen
kuuluu yhteenvedon kirjoittaminen. Sisalldnanalyysin avulla pyritddn saamaan aineisto

pelkistetympaan ja tiivistetympaan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 193, 212, 228.)

Opinnaytetydn aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe oli aineiston lukeminen. Ai-
neisto oli luettu Iapi jo aineistonkeruuvaiheessa, joten se luettiin 1api toistamiseen. Seu-
raavaksi aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisiimauksia. Nai-
den tarkoituksena oli 16ytaa tekstista se ydin, joka eniten liittyi opinnaytetyon aiheeseen.
Nama alkuperaisilmaukset taulukoitiin sitten sisallonanalyysitaulukkoon (Liite 3) ja niiden
sanomat pelkistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi samaan taulukkoon. Taulukossa 2 kuva-
taan esimerkki alkuperaisilmaisusta, suomennoksesta ja pelkistyksesta. Kaikki alkupe-

raisilmaisut |6ytyvat taulukoituna liitteesta.

Taulukko 2. Alkuperaisilmauksen esimerkki

Suomennettu

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

The results show that pa-
tients are overwhelmingly
misinformed regarding
many aspects of pain man-
agement, the meaning of
pain, and the risks involved
in taking medications to
control pain. (Cogan, ym.

Tulokset osoittavat, etta
potilaat saavat ylivoimai-
sesti vaaraa tietoa monista
kivunhallinnan  nakdékoh-
dista, kivun merkityksesta
ja riskeista, joita liittyy ki-
vun hallintaan johtavien
laakkeiden kayttoon.

Potilaat ovat huonosti in-
formoituja kivun puolista,
hallinnasta, merkityksesta
ja kipulaakkeiden riskeista.

2014)

Pelkistettyjen ilmausten muodostaminen alaluokiksi oli aineiston analyysin seuraava
vaihe. Samankaltaiset ilmaisut yhdistettiin alaluokiksi tutkimuskysymyksen mukaisesti.
Samansiséltoiset alaluokat yhdistettiin edelleen ylaluokiksi (taulukko 3 ja 4). Koko ana-
lyysin eteneminen on kuvattu liitteessa 3). Nama alaluokat taulukoitiin myds sisallénana-
lyysitaulukkoon, missa niiden perusteella alettiin luomaan analyysin ylaluokkia, ja mista

niitd alettiin jakaa kyseisiin ylaluokkiin (Taulukko 3 ja 4).
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Taulukko 3. Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Pelkistys

Alaluokka

Hieronta alensi lihasjannitysta ja ahdistusta

Kasihieronta lievitti kipua enemman kuin

kosketus ja silitys

Hierontahoito on tehokasta kivun, ahdistuk-
sen ja jannityksen vahentamisessa sydan-

leikkauksen jalkeen

Kasien painehieronta voi vahentda kipuun

liittyvia epamiellyttavia aistimuksia

Hieronta lievitti kipua, ahdistusta ja li-

hasjannitysta

Taulukko 4. Esimerkki ylaluokan muodostumisesta

Alaluokka

Ylaluokka

Potilaiden uskomukset vaikuttavat kivunhoi-

toon

Potilasohjaus vaikuttaa kivunhoitoon

Potilaat kokevat, ettd leikkauksen jalkeinen

kivunhoito on riittaméatonta

Potilasohjaus ja kivunhoidon riittdmat-

tomyys

Aineistoa lapikaydessa tuli esille, ettd on paljon erilaisia kivunhoidon menetelmia avo-

sydanleikkauksessa olleille potilaille, joten yhdeksi ylaluokaksi muodostui erilaiset kivun-

hoidon menetelmat. Toinen asia mika tuli esille ainestoa analysoidessa oli potilaiden riit-

tamaton ohjaus ja kivunhoito, jolloin ylaluokaksi muodostui potilasohjaus ja kivunhoidon

riittdmattomyys.

Aineiston analyysin viimeinen vaihe oli luoda ylaluokkien perusteella paaluokka. Paaluo-

kan katsottiin ylaluokkien perusteella kattavan kaikki aineistosta I0ytyneet avosydan-

leikattujen potilaiden kivunhoidon menetelméat, joten paaluokaksi muodostui avosydan-

leikkauksessa olleiden potilaiden kivunhoito (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Sisallén analyysin tulokset

B ——

Hieronta lievitti kipua,
ahdistusta ja lihasjannitysta

s S
—

Hieronta laski sydamen
sykettd ja hengitystiheyttd

Nt )

Unimaskit parantavat
potilaiden unenlaatua ja
siten vahentavat kipua ja

tarvittavien kipulaakkeiden
antoa

Kognitiivinen
kayttaytymisterapia lisasi
potilaiden hallinnan
tunnetta ja vahensi kivun
hairitsevyytta ja kovuutta

Erilaiset kivunhoidon
menetelmat

B ——

Kylméahoito auttoi potilaita
kivun hallinnassa

b e i)

Musiikki ja musiikkiterapia
vahentaa kipua ja ahdistusta

Avosydanleikkauksessa

SRR SR R
olleiden potilaiden

kivunhoito

Kivunhoito ladkkeilld

N i
B ———

Potilaiden uskomukset
vaikuttavat kivunhoitoon

e

Potilasohjaus vaikuttaa P?_tllastL)hjjus 2
kivunhoitoon

riittdmattomyys

B ——

Potilaat kokevat, ettad
leikkauksen jélkeinen
kivunhoito on riittimatonta

i i i i )

5 Tulokset

Opinnaytetyon aineistoon valikoitu 10 tutkimusta, jotka olivat julkaistu vuosien 2006—
2020 valilla. Kolme tutkimuksista oli kanadalaisia, kaksi yhdysvaltalaisia, yksi turkkilai-

nen, yksi norjalainen, yksi hollantilainen, yksi englantilainen ja yksi egyptilainen.

Opinnaytetydn aineisto painottui hoitotieteellisiin tutkimuksiin avosydanleikattujen poti-
laiden kivunhoidon menetelmista. Aineiston tutkimukset oli kaikki toteutettu ulkomailla
ja useimmat niista keskittyivat |adkkeettdomaan kivunhoitoon. Tutkimusten menetelmat

vaihtelivat, joskin monia yhdistdvana tekijana olivat, tutkimusten koskiessa useimmiten
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jonkin intervention tehoa, kontrolliryhmat. Poikkeuksen tassa teki kipua koskevan poti-
lasvalistusoppaan tarvetta kasitteleva tutkimus, joka kartoitti potilaiden uskomuksia ki-

vusta ja sen hoidosta.

Tutkimukset koskivat potilaiden kivunhoidon menetelmia, jotka olivat kdyneet avosydan-
leikkauksessa. Tutkimukset koottiin kahteen ylaluokkaan erilaiset kivunhoidon menetel-
mat ja potilasohjaus ja kivunhoidon riittdamattémyys. Ylaluokka erilaiset kivunhoidon me-
netelmat jaettiin edelleen kuuteen eri alaluokkaan ja ylaluokka potilasohjaus ja kivunhoi-

don riittamattémyys, jaettiin kolmeen eri alaluokkaan.

5.1 Erilaiset kivunhoidon menetelméat

5.1.1 Hieronta lievitti kipua, ahdistusta, lihasjannitysta ja laski sydamen syketta ja

hengitystiheytta

Tutkimuksissa tutkittiin k&sihieronnan vaikutusta potilaisiin, jotka olivat kayneet avo-
sydanleikkauksessa. Tutkimukset tehtiin vuosina 2010, 2015 ja 2018. Kahdessa tutki-
muksessa potilaat jaettiin kahteen eri ryhmaan standardiryhmaan ja ryhmaan, jotka sai-
vat kasihierontaa standardihoidon liséksi. Kolmannessa tutkimuksessa potilaat jaettiin
kolmeen ryhmaan standardi hoitoon, kasienhierontaa saavat ja/tai potilaat, joita pidet-
tiin kadesta. (Bauer ym. 2010; Boitor ym. 2015; Boitor ym. 2018.)

Potilaat saivat standardihoidon liséksi hierontahoitoja leikkauksen jalkeen 15-20 mi-
nuuttia, 1-3 kertaa paivassa. Tutkimusten aikana seurattiin potilaiden vitaaleja ennen
ja jalkeen kasihierontaa, lisaksi seurattiin potilaiden kivun intensiteettia, ahdistusta ja
lihasjannitysta. Potilaiden kivun voimakkuus vaheni 30 minuuttia kasihieronnan jalkeen.
(Bauer ym. 2010; Boitor ym. 2015; Boitor ym. 2018.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd paras hieronnan antoaika on toisena postoperatiivisena
paivana. Kaikki tutkimukset osoittivat, ettd kasihieronta vahensi potilaiden kipuja, ahdis-
tusta ja lihasjannitysta. Ryhma, jossa potilaita vain kosketettiin tai silitettiin, lievensi ki-
pua vahemman kuin kasihierontaa saanet potilaat, mutta kummassakin ryhmassa huo-

mattiin sen laskevan sydamen syketta ja hengitystiheytta. Hieronta vahensi kipuja poti-
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lailla mutta, se ei vahentanyt huumelaakkeiden kayttda potilaiden keskuudessa. Tutki-
muksen tulosten mukaan hieronta vahensi kipua, ahdistusta ja jannitysta potilaissa ver-

rattuna kontrolliryhmaan. (Bauer ym. 2010; Boitor ym. 2015; Boitor ym. 2018.)

5.1.2 Unimaskit parantavat potilaiden unenlaatua ja siten vahentavat kipua ja tarvitta-

vien kipuldakkeiden antoa

Heikentynyt uni on yleisin isosta leikkauksesta toipuvan potilaan vaiva, ja se voi olla
myotavaikuttava tekija postoperatiiviseen kipuun. Vuonna 2020 tehtiin tutkimus, jossa
haluttiin tutkia unimaskin vaikusta unenlaatuun ja postoperatiiviseen kipuun sydanleik-
kauksessa kayneilla potilailla. Tutkimukseen osallistui 70 aikuista potilasta, jotka olivat
juuri kdyneet sydanleikkauksessa, jotka tarvitsivat valiténta postoperatiivista hoitoa teho-
osastolla. Potilaat valittiin satunnaisesti nukkumaan unimaskin kanssa tai ilman 3 ensim-
maisen paivan ajan, jonka he viettivat teho-osastolla. Osastolla kaytettiin visuaalista ana-
logista asteikkoa arviomaan kivun voimakkuutta ja arabiankielistd Richards-Cambell
unikyselya kaytetiin arvioimaan subjektiivista unenlaatua. Yhteensa 66 potilasta osallis-
tui loppujen lopuksi tutkimukseen. Ryhma, joille annettiin unimaski yon ajaksi verrattuna
ryhmaan, jotka nukkuivat ilman heidan valillddn huomattiin merkittava ero. Potilaat, jotka
kayttivat unimaskia kokivat lievempaa kipua kuin he, jotka eivat kayttaneet. Taman tut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd unimaskit parantavat unenlaatua rajoittamalla valolle ja
unen keskeytymiselle altistumista ja taten vahentaa havaittua postoperatiivista kipua ja
kipuldadkkeiden tarvetta. Unimaskit ovat yksinkertaisia, vahariskisia ja edullisia, joilla voi-
daan lisatd potilaiden mukavuutta. (Mahran & Leach & Abbas & Abbas & Ghoneim
2020.)

5.1.3 Kognitiivinen kayttaytymisterapia lisasi potilaiden hallinnantunnetta ja vahensi

kivun hairitsevyytta ja kovuutta

Vuonna 2015 tehtiin tutkimus masennusta hoitavan kognitiivisen kayttaytymisterapian
vaikutuksista sydanleikkauksen jalkeisen kivun voimakkuuteen, hairitsevyyteen, uneen
ja koettuun hallinnantunteeseen. Tutkimusta varten tutkittavat sydanleikkauspotilaat ja-
ettiin kahteen eri ryhmaan ja he saivat joko kahdeksan viikkoa kognitiivista kayttaytymis-
terapiaa tavanomaisen hoidon liséksi, tai vain tavanomaista hoitoa. Tutkittavat tayttivat
lomakkeen ennen ja jalkeen hoitojakson. Masennukseen tarkoitettu kognitiivinen kayt-

taytymisterapia lievittda tehokkaasti masennusoireita sydanleikkauksen jalkeen. Taman
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tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutusta kivun
vaikeusasteeseen, kivun hairidihin, uneen ja havaittuun kontrolliin sydanleikkauksesta
toipuvilla potilailla. (Doering & McGuire & Eastwood & Chen & Bodan & Czer & Irwin
2015.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia koostui kahdeksasta tunnin mittaisesta tapaamisesta
hoitajan kanssa, tapaamiset pidettiin kasvokkain osallistujan kotona. Masennukseen
suunnattu kognitiivinen kayttaytymisterapia lievittda tehokkaasti masennuksen oireita sy-
danleikkauksen jalkeen, mutta sen kyvysta parantaa muita leikkauksen jalkeisia ongel-
mia, jotka vaikuttavat toipumiseen ja elamanlaatuun tiedetaan vain vahan. (Doering ym.
2015.)

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kognitiivisen kayttaytymisterapian interventio, jonka tar-
koituksena oli vahentdd masennusoireita, vahensi myds kivun hairiéita ja kivun vai-
keutta. Kognitiivinen kayttaytymisterapia vahensi katastrofointia ja taten se voi vahentaa
akuuttia postoperatiivista kipua. Kognitiivisella kayttaytymisterapialla ei ollut vaikutusta
unen laatuun, vaikkakin se paransi kipua. Lisaksi tulosten mukaan masennuskeskeisella
kognitiivisella kayttaytymisterapialla on mydnteinen vaikutus muihinkin sydanleikkauk-
sen jalkeisiin oireisiin, erityisesti hallinnantunteen lisdéntymiseen ja kivun vahentymi-

seen. (Doering ym. 2015.)

5.1.4 Kylmahoito auttoi potilaita kivun hallinnassa

Zencir ja Eser tutkivat kylmaterapian vaikutusta sternotomiapotilaiden kipuun ja hengi-
tysharjoituksiin. Tutkimus toteutettiin satunnaistettuna kliinisena kokeena, ja siihen otet-
tiin mukaan 34 osallistujaa, jotka toimivat samanaikaisesti toistensa kontrolleina. Kahden
ensimmaisen leikkauksenjalkeisen paivan aikana potilaat tekivat nelja syvaan hengitys-
ja yskimisharjoitusta, joiden jalkeen heidan kipuaan arvioitiin visuaalisanalogisella mitta-
rilla. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, ettd kylmaterapia kylmageelin muodossa helpotti
kipua rintalastassa yskimisharjoitusten aikana. llman kylmaterapiaa toteutettu yskimis-
harjoitus nosti leikkauksenjalkeisen kivun maaraa selkeasti kylmaterapian kanssa toteu-
tettua enemman. Syvaan hengittdmisharjoitusten aiheuttamaan kipuun kylméaterapialla
ei ollut merkittadvaa vaikutusta. Kylmahoito terapialla voidaan vahentaa kipua liikkumisen
ja yskimisen aika, se myos vahentaa kipuun liittyvia tuntemuksia. Kylmahoito on halpaa,
vahariskista lisaksi se edistdd paranemista vahentamalla kipua ja kipuun liittyvia tunte-
muksia. (Zencir & Eser 2016.)
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5.1.5 Musiikki ja musiikkiterapia vahentaa kipua ja ahdistusta

Vuonna 2006 tehtiin tutkimus, ettd minkalaisia fysiologisia vaikutuksia musiikkiterapialla
on potilaisiin, jotka toipuvat sydanleikkauksesta. Tutkimuksessa oli 86 potilasta, joista
69,8 % olivat miehia. Potilaat jaettiin kahteen eri rynmaan, ensimmaisessa ryhmassa oli
50 potilasta ja he saivat 2x20 minuuttia musiikkiterapiaa aamuin ja illoin, ja loput 36 po-
tilasta saivat 2x20 minuuttia lepoa. Potilailta mitattiin ennen ja jalkeen 20 minuutin jak-
solta ahdistus, kipu, fysiologiset parametrit ja opioidien kulutus. Musiikkiterapia ja ohjatut
kuvamateriaalit voivat vahentaa kipua vaikuttamalla aivovarteen. (Sendelbach & Halm &
Doran & Miller & Gaillard 2006.)

Potilaat saivat itse valita mieleistd musiikkia, joka olisi heille rentouttavaa. Sydanleik-
kauksesta toipuvat potilaat voivat hydtya musiikkiterapiasta, silla ryhmalla, joka osallistui
musiikkiterapiaan, huomattiin merkittdvaa ahdistuneisuuden ja kivun vahenemista. Eroa
ei huomattu systolisessa- ja diastolisessa verenpaineessa eikd sydamen sykkeessa.

Opioidien kulutus ei vahentynyt kummassakaan ryhmassa. (Sendelbach ym. 2006.)

Ei-ladkkeellisia interventioita tulisi kayttaa laakityksen lisaksi sydanleikattujen potilaiden
kivunhoidossa. Musiikki on edullinen toimenpide, jolla ei ole tunnettuja sivuvaikutuksia.
(Sendelbach ym. 2006.)

5.1.6 Kivun hoito laakkeilla

Postoperatiivinen kivunhallinta on tarkeaa leikkauksen jalkeisen sairastuvuuden ja kuol-
leisuuden vahentamiseksi. Voimakasta postoperatiivista kipua hoidetaan teho-osastolla
paaasiassa opioideilla, mutta potilaiden kipu jatkuu siitd huolimatta. (Boitor ym. 2018;
Cogan ym. 2014.)

Vuosien 2007 ja 2009 valisena aikana tutkittiin kivunhoidonmenetelmaa, jossa hoitaja
annosteli kipuldaketta potilaalle ilman 1aakarin konsultointia. 193 potilasta valittiin testi-
ryhmaan ja 1535 kontrolliryhmaan. Tutkimus toteutettiin VAS-mittarilla, tavanomaisella
osastolla 72 tunnin kuluessa sydanleikkauksesta. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, etta
potilailla, joille hoitaja annosteli kipulddkkeen, kokivat kipunsa lievemmiksi ja niiden, joi-
den kipu oli neljan tai sen yli, tallda hoitomenetelmalla hoidettavien ryhmassa kipu laski
merkittavasti 8 tunnissa, kun taas kontrolliryhmassa 33 tunnissa. Hoitomenetelma ei joh-

tanut komplikaatioihin liséksi se oli turvallinen ja tehokas. (van Valen ym. 2012.)
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5.2 Potilasohjaus ja kivunhoidon riittdmattomyys

5.2.1 Potilaiden uskomukset vaikuttavat kivunhoitoon

Vuonna 2014 toteutettu tutkimus keskittyi kuvailemaan sydanleikkauspotilaiden usko-
muksia kivusta ja kivunhoidosta, jotta tiedolla voitaisiin toteuttaa valistusmateriaalia sy-
danleikkauspotilaille. Tutkimukseen otettin mukaan 564 sydanleikkaukseen menevaa
potilasta. Tutkittaville selitettiin kysely ja sen tarkoitus, ja heille annettiin taytettaviksi Bar-
riers- ja STAR-kyselylomakkeet. Tutkittavista 379 vastasi kyselyihin. Tulokset osoittivat,
ettd potilailla on vaaria tietoa monista kivunhallinnan nakékohdista, kivun merkityksesta
ja riskeista, joita liittyy kivunhallintalddkkeiden kayttéén. Tama on valitettavaa, kun ote-
taan huomioon, ettd sydanleikkauksen jalkeista kipua kuvataan yhdeksi vakavimmista

leikkauksen jalkeisista kiputyypeista. (Cogan ym. 2014.)

Leikkauksen jalkeinen Kipu ja kipulddkkeiden kayttd ovat yhd ongelma monille potilaille.
Lin, Chou, Wu, Chang ja Lai ovat osoittaneet, etta potilaiden uskomukset ja asenteet
kipuldakkeiden ja potilaskoulutusohjelmien suhteen voivat vaikuttaa kiputasoihin, silla
potilaiden vaarat uskomukset kipuldakkeista estavat heita ottamasta niita, jolloin potilaat
eivat saa riittdvaa kivunhoitoa. Vaikka opioidien kayttdé on vakiintunutta ja potilaille voi-
daan maarata riittdvia annoksia kipulaakkeita, niiden kaytolle on paljon esteita, jotka ovat
potilaan uskomukset ja asenteet [adkkeiden nauttimiseen silla, 62 % potilaista uskoi etta,
kipuldakkeisiin voi jaada riippuvaiseksi hyvin helposti. (Cogan ym. 2014; Bjgrnnes ym.
2017.)

5.2.2 Potilasohjaus vaikuttaa kivunhoitoon

Tutkimuksissa on kaynyt yha ilmeisemmaksi, etta potilasohjaus on ainoa ratkaisu torjua
vaaraa tietoa, jota potilailla on liittyen leikkauksen jalkeiseen kipuun ja kivunhoitoon, silla
se voi haitata potilaan toipumista leikkauksen jalkeen, jossa kohtalaisen tai vaikean kivun

esiintyminen on tunnustettu ilmié (Cogan ym. 2014).

Kivunlievitysta ja kipuldakkeiden kaytt6ad koskevat asiaankuuluvat kirjalliset kotiutustie-
dot voivat auttaa potilaita tekemaan paatdksen kipulddkkeen ottamisesta ja hallitsemaan
kipuaan sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on myos

saattanut auttaa osallistujia selviytymaan paremmin akuutista ja subakuuteista kivusta,



32

jotta he pystyivat noudattamaan postoperatiivisia suosituksia, kuten kipulaakkeiden ot-
tamista tai syddmen kuntoutukseen osallistumista. (Bjgrnnes ym. 2017; Doering ym.
2016.)

Lisaksi yksi tyokalu, jolla akuutin kivun tasoja on vahennetty, on akuuttikipupalvelun
perustaminen, jossa sairaanhoitaja kiertdd paivittdin. Sairaanhoitaja nakee jokaisen
potilaan paivittdin ensimmaisten neljan paivan ajan ja ottaa aikaa kysyakseen erityisia
kysymyksia koskien kipua ja sen hoitoa jokaiselle potilaalle, on kerannyt paljon tuloksia

kipupisteiden alentamisessa ja potilaiden kouluttamisessa. (Cogan ym. 2014.)

5.2.3 Potilaat kokevat, etta leikkauksen jalkeinen kivunhoito on riittamaténta

Potilaille suunnatun kipuoppaan vaikutuksia seurattiin vuonna 2012—-2013 tehdyssa nor-
jalaisessa tutkimuksessa. 416 potilasta jaettiin terapia- ja kontrolliryhmiin, joista em. tut-
kittavat saivat tavanomaisen hoidon lisaksi kipuvalistusoppaan ja seurantapuhelun 10.
leikkauksen jalkeisena paivana. Tuloksia seurattiin 2 viikon, 1, 3, 6 ja 12 kuukauden jal-
keen sydanleikkauksesta. Varhainen kotiuttaminen jattaa potilaille vahan aikaa oppia
strategioita tehokkaaseen kivunhallintaan, ja yha useammat sydanleikkauspotilaat
toipuvat kotona ilman terveydenhuollon tarjoajan valvontaa sydanleikkauksen jalkeen.
Sairauden yhteydessa kerattyjen kirjallisten tietojen kerrottaan auttavan potilaita
tekemaan paatoksia siitd tulisiko kipuun ottaa kipuldakettd. Kotiutuksen yhteydessa
maaratyt kipuldakkeet olivat riittdmattdmia, ja lahes kaikille osallistujille parasetamoli
yksin oli ainoa kipuldake, jota kaytettiin kivun hoitoon koko tutkimusjakson ajan. Tama
havainto saattaa selittdd, miksi kipulddkkeiden aiheuttama keskimaarainen
kivunlievitysaste levossa oli noin 60 % koko otoksesta ensimmaisten kolmen kuukauden
aikana leikkauksen jalkeen. Suuri osa osallistujista oli huolissaan kivusta ja
kipuldakityksestd ennen leikkausta, mikd saattaa viitata voimakkaamman tuen
tarpeeseen joko ennen leikkausta tai sen jalkeen, jotta haluttuihin tuloksiin saadaan

muutoksia. (Bjgrnnes ym. 2017.)

Kivunhallinta on kuitenkin tarkein asia leikkauksen jalkeisessa hoidossa ja analgesia on
yleensa arvioitu riittamattomaksi (Zencir & Eser 2016). Riittdmattdman analgeetin kayton
ensimmaisen leikkauksen jalkeisen viikon aikana on havaittu ennakoivan jatkuvaa kipua

2 vuoden kuluttua leikkauksesta (Bjgrnnes ym. 2017).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Aiempien tutkimusten perusteella sydanleikattujen potilaiden kivunhoidosta tiedetdan
kohtuullisesti. On tunnistettu, etta erilaiset menetelmat ja niiden yhdisteleminen tuottavat
tuloksia kivunhoidossa, vaikka joidenkin eri menetelmien kayttéonotto on vield
alkutekijoissaan. Kivunhoidon toimivuuden tulosten maarittely vaihteli eri tutkimuksissa,

paaosin erilaisten mittausmenetelmien vuoksi.

Kipu on yleinen ilmi6 leikkauksen jalkeen. Sydanleikkaukset eivat ole poikkeus, ja poti-
laat kokevat yleensa akuuttia kipua naiden leikkausten jalkeen (Jafari ym. 2012).
Erityisesti sydanleikkauksen jalkeen kipua voivat aiheuttaa viillot, rintaputket,
intraoperatiiviset kudosten vetaytymiset ja dissektiot, kanyloinnit ja invasiivisiiviset

toimenpiteet (Miozzo ym. 2016).

Tulosten mukaan laakehoidon ohella toimiviksi menetelmiksi osoittautuivat kuitenkin
erilaiset hieronnat, unimaskit, kognitiivinen kayttaytymisterapia, kylmahoito seka
musiikin kuuntelu. Nama tulokset nousivat esiin aiemmista tutkimuksista, joista ne

keréattiin yhteen.

Hieronta osoittautui katevaksi menetelmaksi potilaiden kivunhoidossa. Paras hieronnan
aika on toisesta postoperatiivisesta paivasta lahtien. Kasihierontaa saaneilla potilailla
huomattiin ahdistuksen, jannityksen ja kivun vahenemista. Lisaksi hieronta laski syda-
men syketta ja hengitystiheytta. (Bauer ym. 2010; Boitor ym. 2015; Boitor ym. 2018.)
Aikaisempi tutkimustieto on osoittanut, ettd hieronnalla on lukuisia vaikutuksia muun
muassa se vaikuttaa unenlaatuun, vahentaa lihasjannitysta ja laskee verenpainetta.
Hierontahoito lisdhoitona tai yksindan auttaa vahentdmaan kipua ja psyykkisia oireita.
(Miozzo ym. 2016.)

Aiemmassa tutkimuksessa oli havaittu hieronnan mahdollista stressin vahentamisen
kautta saavutettua kivun vahenemista. Hieronta vaikutti psykologisiin mekanismeihin ja
siten myo6s koettuun kipuun. (Miozzo ym. 2016.) Masennuskeskeisen kognitiivisen
kayttaytymisterapian havaittin myos vahentavan kipua ja sen hairitsevyyttd. Terapia
vahensi katastrofointia ja mahdollisesti sen myo6ta akuuttia postoperatiivista kipua. Nain

psykologialla oli myds merkitysta kivunhoidossa. (Doering ym. 2015.)
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Monet potilaat karsivat leikkauksen jalkeen huonosta unenlaadusta ja se on yleinen on-
gelma potilaiden keskuudessa. Yhdessa tutkimuksessa potilaille tarjottiin yoksi unimas-
keja, jotta valon maaraa voidaan rajoittaa ja unenkeskeytyksia. Potilaat, jotka nukkuivat
unimaskilla, unenlaatu parantui ja nain ollen he kokivat kivun vahenemista. Unimaskit
ovat vahariskisia ja edullisia. Unimaskeilla voidaan lisata potilaiden mukavuutta. (Mah-
ran ym. 2020.)

Aikaisemmassa tutkimustiedossa tuli esille, ettéd kylmahoito on yksinkertainen ja halpa
keino lievittda sydanleikkauksessa olleiden potilaiden kipua, jota aiheutuu potilaan ys-
kiessa tai hengittdessa syvaan. Kylmahoito oli tehokas menetelma rintalastan kivun-
lievittdmisessa. (Khalkhali ym. 2014). Zencir ja Eser olivat myos tutkineet kylméatera-
pian vaikutusta sydanleikattujen kipuun ja heidan tulokset olivat samankaltaisia. Tutki-
muksen tulokseksi saatiin, ettd kylmaterapia helpotti kipua rintalastassa yskimisharjoi-

tusten ja syvahengityksen aikana. (Zencir & Eser 2016.)

Aikaisemman tutkimuksen perusteella musiikkiterapiasta ei ollut sydanleikattujen potilai-
den kivunhoidossa erityista valitonta hydtya puolen tunnin tai tunnin jalkeen leikkauk-
sesta. Varianttien mukaanoton jalkeen nain kuitenkin oli. (Jafari ym. 2012). Sendelbach
ja muut olivat tutkineet samaa asiaa 20 minuutin musiikkiterapialla 30 minuutin sijaan, ja
olivat havainneet saman asian. Musiikkiterapia on edullista eika silld ole todettuja sivu-
vaikutuksia. Potilaat kokivat musiikkiterapian vahentavan ahdistusta ja kipua. (Sendel-
bach ym. 2006.)

Ei-laaketieteellisten interventioiden kaytté kivun hallinnassa, kuten musiikkiterapia- ja
rentoutustekniikoiden kaytto, voivat olla opioideja saastavaa ja analgesiaa tehostavia ja
ne ovat edullisia, helposti tarjottavissa ja turvallisia kivun hallintaan kriittisilla
aikuispotilailla. Tutkimukset ovat osoittaneet hierontahoidon lukuisia hyvia vaikutuksia,
kuten muun muassa parantunutta unenlaatua, vahentynytta lihasjannitysta seka

systolisen ja diastolisen verenpaineen laskemista. (Miozzo ym. 2016.)

Postoperatiivinen kivunhallinta on tarkeaa leikkauksen jalkeisen sairastuvuuden ja kuol-
leisuuden vahentamiseksi. Voimakasta postoperatiivista kipua hoidetaan teho-osastolla
paaasiassa opioideilla, mutta potilaiden kipu jatkuu siitd huolimatta. (Boitor ym. 2018;

Cogan ym. 2014.) Monet potilaat ovat kokeneet kivun hoidon riittamattémyytta ja kaipaa-
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vat lisda potilasohjausta. Liséksi monilla potilailla on vaaraa tietoa kipuladkkeiden kay-
tosta, joka vaikuttaa potilaiden kivunhoitoon. Suuri osa potilaista uskoo, etta kipulaakkei-
siin jaa nopeasti riippuvaiseksi siksi he eivat halua ottaa kipulaakkeita leikkauksen jal-
keen. Tutkimuksissa tuli esille, ettd potilasohjaus on ainoa tapa torjua potilaiden vaaraa

tietoa. (Cogan ym. 2014; Bjgrnnes ym. 2017.)

Tyon tuloksia pidettiin hyédynnettavind hoitotydssa erilaisten kivunhoidon menetelmien
kayttdéénoton parantamisessa ja esille tuonnissa. Taustan tutkimukset oli padosin kaikki
toteutettu ulkomailla, missad terveydenhuolto ei valttamattd vastaa Suomen
terveydenhuollon tasoa. Siitd huolimatta sydanleikkauksen jalkeinen kipu ja sen hoito
ovat yleistettdvissd Suomessakin toteutettavaan hoitoty6hon, ja siten tuloksista voi olla
hyotya kotimaassakin. Tulosten merkittavyys voi olla suomalaiselle terveydenhuollolle
kohtalainen, silla hoitotyéta maarittdvat padasiassa hotuksen ohjeet, jotka tarkentuvat
tutkitun tiedon mydéta. Selvaa on, ettd monet opinnaytetydn tarkastelemien tutkimusten
kasittelemistd menetelmistd olivat toimivia potilaiden kivunhoidossa. Mikali niiden
toimivuudesta saataisiin pitdvampia todisteita ja kotimaisia tutkimuksia, voisivat tyén

tulokset olla jokseenkin merkittavia suomalaisessa hoitotydssa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa toimittiin eettisyytta ja luotettavuutta koskevien kriteerien mukaisesti.
Eri tietokantoja kaytettiin laadukkaiden lahteiden hakemiseen ja 16ydettiin kdytanndssa
vain englanninkielisia tutkimuksia. Kuten tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa
mainitaan, tydn tekemisessa tulee noudattaa huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta,
seka tuloksia julkaistessa avoimuutta ja vastuullisuutta. (TENK 2012, 6.) Nain ty6ta teh-
dessa my0s tehtiin, ja noudatettiin samalla tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa
tieteellistd kaytantoa viittaamalla muiden tutkijoiden téihin asianmukaisesti, ja valtta-
malla vilppia seka yleista huolimattomuutta. (TENK 2012, 8-9.) Lisaksi opinnaytety®

tarkistettiin turnitin ohjelmistolla, jotta opinnaytetydn luotettavuus voitiin tarkistaa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden takaamiseksi tulee sen tekijéiden olla Iahdekriitti-
sia. Hoitotyon tutkimus etenee kaiken aikaa, mika tekee kirjallisuuskatsauksen lahtei-
den tarkkaan valitsemisesta ensisijaista luotettavuudelle. Lahdeperaisten luotettavuutta

vahentavien tekijoiden poistamiseksi tydssa kaytetdan mukaanottokriteereitd, mukaan
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lukien tutkimusten julkaisuajankohta, kieli ja aiheellisuus. Myo6s tutkimusten alkuperai-
syytta, laatua ja tutkimustapaa on aiheellista tarkastella lahteita valitessa ja analy-
soidessa tutkimusten tuloksia. Ulkomaisia lahteita kayttdessa on syyta pitda mielessa
my0s tutkimusotosten valikoitumisen vertautuminen suomalaiseen yhteiskuntaan ja ter-

veydenhuoltoon. (Tutkimus Hoitotieteessa, 91-96.)

Tiedonhaussa kaytettiin Cinahl- ja Medline-tietokantoja, jotka ovat luotettavia ja Metro-
polia AMK:n yleisesti hyvaksymia tietokantoja. Luotettavuuden vuoksi arvioitiin artikke-
lien laatua myo6s lukemalla tekstit 1api. Artikkeleista tarkistettiin niiden ulkoasu, julkaisu,
oikeinkirjoitus seka tieteellisyys. Artikkelit taulukoitiin huolellisesti, mistd mikakin artik-
keli oli 16ytynyt, keitd sen tekijat olivat ja sen, mita sisaltda oltiin kustakin artikkelista
I6ytaneet tydhon. Tydssa kaytettiin 1ahdekriittisyytta, silla hoitotydn tutkimus etenee jat-
kuvasti. Artikkelit valikoitiin muun muassa niiden ajankohtaisuuden ja tyélle aiheellisuu-
den mukaan, sekd sen mukaan, voisiko niiden tuloksia yleistdad suomalaiseen tervey-

denhuoltoon.

Tydssa pyrittiin luotettavuuden vuoksi erityiseen huolellisuuteen opinnaytetyon jokai-
sessa vaiheessa. Aiheen valinnassa ja suunnittelussa toimittiin tiiviisti ohjaavan opetta-
jan kanssa yhteisty0ssa ja kaytiin opinnaytetydpajoissa. Opinnaytetyd tehtiin opinnay-
tetydohjeiden mukaisesti. Raportointivaiheessa saatiin palautetta muilta opinnaytetoi-
den tekijéilta, mitd hyddynnettiin luotettavuuden parantamiseen. Opinnaytetyén teko-
vaiheessa toimittiin jalleen opettajan kanssa, joka auttoi tekemaan opinnaytetydsta

viela luotettavamman.

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyd keskittyi kivunhoidon menetelmiin sydanleikkaus potilaille. Opinnaytetyd-
hoén valikoitui 10 artikkelia, jotka liittyivat tutkimuskysymykseen eli mita tiedetdan avo-
sydanleikkauksessa olleiden potilaiden kivunhoidosta. Monet artikkelit koskivat 1aak-

keettomia kivunhoidon menetelmia laadkehoidon rinnalla.

Omien tulosten perusteella tultin siihen johtopaatdkseen, ettd sydanleikattujen
potilaiden kivunhoidossa olisi kaytettdvissd paljon erilaisia, toimivia menetelmia
tdydentamaan ladkehoitoa. Suurin osa naistd perustui jonkinlaiseen myodnteiseksi

koettuun stimulointiin, kuten hierontaan tai viileyden tunteeseen. Positiivinen mieliala ja
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kivun hairitsevyyden hallinta osoittautuivat oleellisiksi koettuun tyytyvaisyyteen

kivunhoidon onnistumisesta.

Aiemman tutkimuksen perusteella tultin myds siihen tulokseen, ettd potilasohjaus
kaipaa jatkotutkimusta, silld monet potilaat kokevat kivunhoidon riittdamattdémyytta ja
monilla potilailla on virheellista tietoa kivunhoidosta. Taman lisdksi ehdotan potilaiden
leikkauksen jalkeisen kivunseurannan tarkempaa tutkimusta ja erilaisten kivunhoidon
menetelmien yhdistelemisen vaikutusten tutkimusta. Kotimaisia tutkimuksia ei 16ytynyt
sydanleikattujen potilaiden kivunhoidosta juuri lainkaan, joten aihetta voisi olla syyta

tutkia my6s Suomessa.



38

Lahteet

Bauer, Brent A & Cutshall, Susanne M & Wentworth, Laura J & Engen, Deborah & Mess-
ner, Penny K & Wood, Christina M & Brekke, Karen M & Kelly, Ryan F & Sundt, Thoralf
M 2010. Effect of massage therapy on pain, anxiety and tension after cardiac surgery: A
randomized study. ScienceDirect. Saatavilla sahkdisesti: <https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.metropolia.fi/science/article/pii/S1744388109000747>. Luettu 18.2.2021

Bjgrnnes, Ann Kristin & Parry, Monica & Lie, Irene & Fagerland, Morten Wang & Watt-
Watson, Judy & Rustgen, Tone & Stubhaug, Audun & Leegaard, Marit 2017. The impact
of an educational pain management booklet intervention on postoperative pain control
after cardiac surgery. European Journal of Cardiovascular nursing, Vol. 16 (I) 18-27.
Pubmed. Saatavilla sdhkoisesti: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26846145/>. Luettu
18.2.2021

Boitor, Madalina & Martorella, Géraldine & Arbour, Caroline & Michaud, Cécile &
Gélinas, Céline 2015. Evaluation of the preliminary effectiveness massage therapy on
postoperative pain of adults in the intensive care unit after cardiac surgery: a pilot ran-
domized controlled trial. Pubmed. Saatavilla  sahkoisesti:  https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/26025795/. Luettu 17.2.2021

Boitor, Madalina & Martorella, Géraldine & Maheu, Christine & Laizner, Andréa Maria
& Gélinas, Céline 2018. Effects of massage in reducing the pain and anxiety of the car-
diac surgery critically ill- a randomized controlled trial. Pubmed. Saatavilla sdhkdisesti:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/29618079/>. Luettu 18.2.2021

Castren, Maaret & Aalto, Sakari & Rantala, Elina & Sopanen, Pertti & Westergard, Airi
2009. Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle. WSQOY Oppimateriaalit Oy.

Coelho de Mello, Larissa & Fernando Castro Rosatti, Silvio & Hortense, Priscilla 2014.
Assessment of pain during rest and during activities in the postoperative period of car-
diac surgery. Pubmed. Saatavilla sahkdisesti: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4292697/>. Luettu 19.2.22.

Cogan, Jennifer & Ouimette, Marie-France & Vargas-Schaffer, Grisell & Yegin, Zeynep
& Deschamps, Alain & Denault, André, 2014. Patient Attitudes and Beliefs Regarding



39

Pain Medication after Cardiac Surgery: Barriers to Adequate pain Management. Scien-
ceDirect. Saatavilla sahkoisesti: https://www-sciencedirect-com.ezproxy.metropo-
lia.fi/science/article/pii/S1524904213000192. Luettu 17.2.2021

Doering, Lynn V & McGuire, Anthony & Eastwood, Jo-Ann, & Chen, Belinda, & Bodan
Rebecca C & Czer, Lawrence S & Irwin, Michael R 2016. Cognitive behavioral therapy
for depression improves pain and perceived control in cardiac surgery patients. Euro-
pean Journal of Cardiovascular Nursing. Saatavilla sahkdisesti:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4691441/. Luettu 17.2.2021.

EBSCO Nursing Resourcers. Cinahl Databases. Saatavilla  sahkoi-
sesti:<https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases>. Luettu
10.9.2020.

Haanpaa, Maija & Apponen, Eevi 2018. Kivunhoidon lainsdadanto ja etiikka. (toim.) Kipu.
E-kirja. Helsinki: kustannus Oy Duodecim. Oppiportti. Saatavilla sahkai-
sesti:<https://www.oppiportti.fi/op/kip05020/do?p _haku=lainsdadanté#qg=lainsaa-
danté>. Luettu 12.11.2021.

Heiskanen, Tarja & Haakana, Soile & Koivusalo, Anna-Maija 2015. Palliatiivinen hoito.

Kipu. E-kirja. Oppiportti. Saatavilla sahkoisesti: <https://www.oppi-
portti.fi/op/pli00025/dop haku=kivun%?20arviointi#qg=kivun%20arviointi>. Luettu
21.2.2022

Jafari, Hedayat & Emami Zeydi, Amir & Khani, Soghra & Esmaeili, Ravanbakhsh, & So-
leimani, Aria 2012. The effects of listening to preferred music on pain intensity after open
heart surgery. Pubmed. Saatavilla sdhkoisesti: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3590687/>. Luettu 21.2.2022

Kairaluoma, P. 2007. Fast track -kirurgian anestesiologiset periaatteet. Finnanest.
Verkkodokumentti. Saatavilla sahkdisesti: <http:/finnanest.fi/files/fasttrack_pka.pdf>.
Luettu 20.11.2021.

Kalso, Eija & Kontinen, Vesa 2018. Kipu. Kivun fysiologia ja mekanismit. Aistimuksesta
tuntemukseksi: kipujarjestelma kokonaisuutena. E-kirja. Oy duodecim. Opppiportti. Saa-
tavilla sdhkoisesti: <https://www.oppiportti.fi/op/kip00621/do>. Luettu 12.2.2021




40

Kangasniemi, Mari & Utriainen, Kati & Ahonen, Sanna-Mari & Pietila, Anna-Maija 2013.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon.
Hoitotiede 25 (4). 293.

Kellokumpu, llmo 2012. Nopeutetun hoidon malli - kolorektaalikirurgian toinen vallan-
kumous. Duodecim. 2012;128(14):1465-70. Saatavilla sahkdisesti: <https://www.duo-
decimlehti.fi/lehti/2012/14/duo10403?keyword=potilaan%20kivunhoito>.

Khalkhali, Hamid Reza & Tanha, Zahra Ebrahimi Rigi & Feizi, Arma & Ardabili, Sha-
hyad Salehi 2014. Pubmed. Effect of applying cold gel pack on the pain associated
with deep breathing and coughing after open heart surgery. 19 (6). 545-549. Saatavilla
sahkdisesti: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4280715/>. Luettu
10.3.2022.

Kipu. Kaypahoito- suositus. 2017. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. Verkkodokumentti. Saatavilla sahkai-
sesti: <https://www.kaypahoito.fi/hoi50103?tab=suositus#K1>. Luettu 19.2.2022.

Kontinen, Vesa & Hamunen, Katri 2015. Leikkauksenjalkeisen kivun hoito. Aikakaus-
lehti Duodecim 131(20). 1291-1298. Verkkodokumentti: ww.terveysportti.fi. Luettu
23.11.2021.

Lahtinen, Pasi (toim.) 2012. Sepelvaltimo-ohitusleikkauksen jalkeen. Kipu Ita-Suomen

yliopiston julkaisuja. Kuopio: [t&-Suomen yliopisto. Luettu 8.11.2021

Laurikka, Jari 2017. Kirurgia. Sydankirurgia. Kustannus Oy Duodecim. Verkkodoku-
mentti. Saatavilla sahkdisesti: <https://www.oppiportti.fi/op/kia20111/do>. Luettu
24.9.2020.

Mahran, Ghada Shalaby & Leach, Matthew J & Abbas, Mostafa Samy & Abbas, Ahmed
M & Ghoneim, Ahmed Mohammed 2020. Effects of eye masks on pain and sleep quality
in patients undergoing cardiac surgery: a randomized controlled trial. Pubmed. Saatavilla
sahkoisesti:< https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32006033/>. Luettu 17.2.2021




41

Merna, Luis & Ramy, Doss & Basel, Zayed & Magdi, Yacoub 2019. Effect of live oud
music on physiological and psychological parameters in patients undergoing cardiac sur-
gery. Pubmed. Saatavilla sahkdisesti:<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6865197/>. Luettu 25.2.2022

Miozzo, Aline Paula, & Stein, Cinara & Bozetto, Camila Bassani & Plentz, Rodrigo
Della Méa 2016. Massage therapy reduces pain and anxiety after cardiac surgery: A
systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. Saatavilla sdhkoi-
sesti: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405587516300324>. Luettu
1.3.2022.

Pain doctor2017. Kipukasvomittari. Saatavilla sdhkoisesti: <https://paindoctor.com/pain-
scales/>. Luettu 21.2.2022

Pesonen, Anne 2011. Kivunmittauksen ja kivun hoidon Kliinisia tutkimuksia iakkailla po-
tilailla pitkdaikaishoidossa ja sydankirurgian jalkeen. http://www.finnanest.fi/files/vai-
tos_pesonen.pdf. Luettu 24.1.2020.

Phillips, Natalie 2018. Open-Heart surgery. Verkkodokumentti. Saatavilla sdhkdisesti: <
https://www.healthline.com/health/open-heart-surgery>. Luettu 18.2.2022.

Salantera, S., Heikkila, K., Kauppila, M., Murtola, M-L. & Siltanen, H. 2013. Aikuispoti-
laan kirurgisen toimenpiteen jalkeinen lyhytkestoinen kivun hoitotyé — Hoitotyén suosi-
tus. S. 5-16. Saatavilla séhkoisesti: <www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kivun-
hoito-hs-lyh.pdf>.Luettu 20.2.2022

Salantera, Sanna & Hagelberg, Nora & Kauppila, Marjo & Narhi, Matti 2006. Kivun hoi-
totyd. WSQY Oppimateriaalit Oy. Luettu 10.11.2021.

Salantera, Sanna & Heikkinen, Katja & Kauppila, Marjo & Murtola, Laura-Maria & Silta-
nen, Hannele 2013. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeinen lyhytkestoinen ki-
vun hoitotyd — Hoitotydn suositus. Saatavilla séhkoisesti: <https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/kivunhoito-hs-lyh.pdf>. Luettu 19.8.2020.

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin

ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopistoston julkaisuja. Verkkodokumentti.



42

Saatavilla sahkdisesti: <http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf>.
Luettu 19.9.2020.

Sendelbach, Sue E & Halm, Margo A & Doran, Karen A & Miller, Elaine Hogan & Gaillard,
Philippe 2006. Effects of music therapy on physiological and psychological outcomes for
patients undergoing cardiac surgery. 21 (3): 194-200. Pubmed. Saatavilla sahkoisesti:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/16699359/>. Luettu 17.2.2021.

Seppo, Soinila & Maija, Haanpaa 2014. Kivun hoito. Neurologia. Duodecim. Saatavilla
sahkodisesti:  <https://www.oppiportti.fi/op/neu00257/do?p haku=kivunhoito#qg=kivun-
hoito>. Luettu 10.2.2022

Soinne, Lauri & Hietanen, Marja & Roine, Risto O 2015. Muistisairaudet. Sydanleikkauk-
sen jalkitila. Helsinki WSQOY.

Suomen Kardiologinen Seura. Kardiologia lukuina. Verkkodokumentti. Saatavilla sah-

kdisesti: <https://www.fincardio.fi/seura/kardiologia-lukuina/>. Luettu 18.2.2022.

Syvanne, Mikko 2014. Lappaviat. Sydan. Verkkodokumentti:< https://sydan.fi/fakta/lap-
paviat/>.

Tampereen yliopisto 2019. Verkkodokumentti. Saatavilla sahkdisesti:
<https://www.tuni.fi/fi/ajankohtaista/sydanleikkauksen-jalkeista-rintalastaliitoksen-tuke-

vuutta-voidaan-mitata-varahtelyn>. Luettu 24.9.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tietokantaraportit: Toimenpiteiden lukumaara vuosit-
tain. Verkkodokumentti. Saatavilla sdhkoisesti: <https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/thil/pe-
rusO1/fact_thil_perus01>. Luettu 20.11.2021.

Terveyskyla: Sydanleikkaukset. Tietoa sydanleikkauksista. Verkkodokumentti. Saata-
villa sahkoisesti <https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/toimenpiteet/sydanleikkauk-
set/tietoa-sydanleikkauksista> Luettu 18.2.2022

Terveyskyla. Mitraalilappaleikkaus. Verkkodokumentti. Saatavilla sahkai-

sesti:<https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/toimenpiteet/sydanleikkaukset/mitraa-

lilappaleikkaus> Luettu 18.2.2022.



43

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisaltéanalyysi. Uudistettu

ensipainos. Helsinki: Tammi. 85-92.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Verkkodokumentti. <https://tenkfi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje_2012.pdf>. Luettu 9.9.2020.

Vainikainen, Tuula 2016. Sydantoimenpiteiden valikoima kasvaa. Saatavilla sahkdisesti:

<https://sydan.fi/artikkeli/sydantoimenpiteiden-valikoima-kasvaa/>. Luettu 18.2.2021.

Vakkala, Merja 2021. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Leikkauksen jalkeinen
kipu. E-kirja. Helsinki: kustannus Oy Duodecim. Oppiportti. Saatavilla sahkoisesti: <
https://www.oppiportti.fi/lop/atd00102/do?p _haku=postoperatiivinen%20kipu#g=pos-
toperatiivinen%20kipu>. Luettu 15.11.2021.

van Valen, Richard & van Vuuren, Henriette & van Domburg, Ron T & van der Woerd,
Dries & Hofland, Jan, & J J C Bogers, Ad 2012. Pain management after cardiac surgery:
experience with a nurse-driven pain protocol. Pubmed. Saatavilla sahkoisesti:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22357783/. Luettu 18.2.2021

Zencir, Gllbanu & Eser, Ismet 2016. Effects of cold therapy on pain and breathing exer-
cises among median sternotomy patients. Sciencedirect. Saatavilla sahkoisesti:
<https://www-sciencedirect-com.ezproxy.metropolia.fi/science/arti-
cle/pii/S152490421630042X>. Luettu 17.2.2021

Ziehm, Susanne & Rosendahl, Jenny & Barth, Jirgen & Strauss, M Bernhard & Mehnert,
Anja & Koranyi, Susan 2017. Pubmed. Psychological interventions for acute pain after
open heart surgery. Saatavilla sdhkoisesti: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6432747/>. Luettu 19.2.2022.



Liite 1. Tiedonhaun taulukko

Liite

1 (45)

Tietokanta Haku-sanat Rajaukset Osumat Otsikon perusteella | Tiivistelmiin perusteella | Koko tekstin perusteella
Haut tehty 16.- valittu valittu valittu
17.02.2021
CINAHL Open heart sur- 57 5 4 2
Haut tehty gery AND pa-
16.02.2021 tient AND pain
management
methods
Medline open heart sur- | 5 tahted, [ 69 16 11 8
Haut tehty | gery patient pain | Nursing jour-
17.02.2021 management nal
methods
Yhteensa | Yhteensa Yhteensa Yhteensa
126 21 15 10




Liite 2. Artikkelitaulukko

Liite

2 (45)

Kirjoittajat,  vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus | Aineistonkeruumene- | Aineiston ana- | Paatulokset Luotettavuus
maa telma, lyysimenetelma
aineistonkeruu, n=?
1. Doering Arvioida  kognitiivisen | Pitkittainen, kontrol- | Tilastollinen Masennuskeskeinen Tutkimuksessa mitattiin ki-
ym., 2016, | kayttaytymisterapian loitu  kyselytutkimus, | analyysi kognitiivinen kayttayty- | pua yhdella instrumentilla
Englanti vaikutusta sydanleik- | sydanleikkauksessa misterapia parantaa po- | eika leikkauksen jalkeista

kauksen jalkeiseen ma-
sennukseen, kivun voi-
makkuuteen, kivun hai-
ritsevyyteen, uneen ja

kivun hallintaan.

olleille potilaille jaet-
tiin kyselylomake en-
nen ja jalkeen inter-
vention, n=53, josta
16,9% naisia, ja joi-
keski-ikéd 67,8

vuotta,

den
kognitiivista
kayttaytymisterapiaa
sai n=33 ja tavan-

omaista hoitoa n=20.

tilaiden tunnetta ki-
punsa hallinnasta ja va-
hentaa kivun voimak-

kuuden tunnetta.

kipua eroteltu muista kroo-
nisista kivuista, mika on
voinut vaikuttaa heidan re-
aktioon interventiossa. Li-
sadksi tutkimuksessa oli
suhteellisen pieni nayte,
joten tastd syystd se on
saattanut olla alivoimainen
I6ytddkseen KKT:n vaiku-
tuksesta uneen. Suunnitte-
lussa ei pystytty hallitse-

maan kotikayntien vaiku-




Liite

3 (45)

tusta, mika saattoi vaikut-
taa intervention vaikutuk-
siin. Lisatutkimuksia tarvi-
taan selvittamaan KKT:n
suhdetta havaittuun kont-
rolliin, kipuun ja masen-

nusoireisiin.
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dosta ja auttaa luo-
maan sopivaa potilas-
valistusmateriaalia ku-
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fysiologisiin oireisiin ja
opioidien kulutukseen
sydanleikkauksen jal-

keen.
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jen potilaiden ahdis-
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nen ja jalkeen inter-
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69,8% miehia, ja josta
50 kuunteli musiikkia

ja 36 lepasi.

Tilastollinen
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teista.

5. Zencir,
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Turkki

Arvioida kylmaterapian
vaikutusta kipuun ja
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Satunnaistettu ristik-
kaistutkimus, sydan-
leikkauksessa ollei-
den potilaiden (n=34)
kokemaa kipua mitat-

tin syvaan hengitta-

Kivun maaraa ja
spirometrin  tu-
losten eroja ver-
tailtiin ilman kyl-
mageelia ja sen
Mann-

Whitney U ja

kanssa

Kylméageeli vahensi ki-
vun lisdantymista sy-
vaanhengittamis- ja yk-
simisharjoituksista joh-

tuen.

Tutkimuksessa kaytettiin
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mellsita spirometroaa
keuhkojen toiminnan mit-
tutki-

muksesta poissuljettiin dia-

taamiseen, mutta
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geelia ja sen kanssa

kahtena leikkauksen

Wilcoxon tes-

teilla. Happi-
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tauksia vertail-
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tilaita monitoroitiin vain 2
ensimmaista po paivaa ja
sairaanhoitajien muita in-
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tunnin valiajalla. McNemar tes-
tilla.
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ym., 2017, | kipu- ja sarkylaakkei- | rolloitu  kyselytutki- [ analyysi. kirja ei vaikuttanut mer- | olivat samanlaisia ja ne ke-
Norja den kulutuksen ja opet- | mus, jossa sydanleik- kittavasti ja hoidon jal- | rattiin yhdesta Norjan alue-

tavaisen kivun hallinta -
oppaan vaikutusta sy-
danleikkauksen jalkei-

seen kipuun.

kauksessa  olleista
potilaista n=416, josta
23%
letn=208 sai

omaisen hoidon Ii-

naisia, puo-

tavan-

saksi kivun hallintaan
liittyvan ohjekirjan ja
seurantapuhelinsoi-

ton. Tietoa kKipu- ja
sarkyladkkeiden kulu-

tuksesta kerattiin 2

keisestd  kipuvalistuk-

sesta ja itsehoidon
avustamisesta tarvitaan
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koska se tarjosi
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viikon ja 1, 3, 6 ja 12
kuukauden jalkeen
leikkauksesta kir-

jeitse.

kivunhallintatietoja sydan-
leikkauksen jalkeen. Stan-
dardoitujen tietojen tarjoa-
minen vihkossa ei kuiten-
kaan takaa, etta potilaat lu-
kevat tai ymmartavat tiedot
taysin. Vaikka kirjassa ko-
rostettiin erilaisia kivunhal-
lintastrategioita, mukaan
lukien  ei-farmakologiset
strategiat niiden kayton yk-
sityiskohtia ei tutkittu. Lo-
puksi kipu arvioitiin vain le-
vossa. Lepotilan kivun ar-
viointi tarjoaa vain konser-
vatiivisen arvion leikkauk-
sen jalkeisesta kivusta. Tu-
levien tutkimusten tulisi
varmistaa, etta kipua arvi-
oidaan liikkeella jokapai-

vaisessd toiminnassa, ja
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tya standardoidumpi ja yk-
sityiskohtaisempi |8hesty-
mistapa, jotta voidaan ka-
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tehokkaasta  kivunhallin-
nasta ennen leikkausta ja

sen jalkeen.

7. Boitor
2015,

nada

ym.,
Ka-

Tutkia

vaikutusta kipuun sy-

kasihieronnan

danleikkausta seuraa-
vana vuorokautena

teho-osastolla.

Satunnaistettu, kont-
rolloitu pilottitutkimus,
sydanleikkauksesta

teho-osastolle siirre-
tyista potilaista n=40
n=21,

hierottiin, minka jal-

valittiin joita
keen nama lepasivat
30 minuuttia, ja n=19,
joita pidettin  kum-
mastakin kadesta 5
minuuttia, minkd jal-

keen nama lepasivat

Tilastollinen

analyysi.

Kasihieronta alensi ki-
vun koettua voimak-
kuutta ja paransi potilai-

den olotilaa.

Suurin osa molempien ryh-
mien osallistujista ei voinut
saada kolmatta interven-
tiota padasiassa siksi, etta
heidat siirrettiin teho-osas-
tolta, mika johti pieneen
otoskokoon tata interven-
tiota varten. Myods kivun
hairiot ja uni dokumentoi-
tiin 24-48 tuntia teho-osas-
ton kotiutuksen jalkeen,
mika ei ollut ajoitettu edel-

lisen 24 tunnin ajanjak-
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30 minuuttia. Potilai-
den kipua arvioitiin
FPT, CPOT ja BPI-
mittareilla teho-osas-

tolta 1ahdon jalkeen.

solle, jonka aikana osallis-
tujille annettiin interventio.
Tama voisi osittain selittaa
naille muuttujille saadut
merkityksettomat tulokset.
teki

henkild, mika edistaa inter-

Intervention sama

ventiouskollisuutta, mutta
voisi edistaa harjoittajan
vaikutusta.

Lopuksi, ahdistusta ei mi-
tattu, ja se olisi voinut vai-
kuttaa postoperatiivisen ki-
vun voimakkuuteen ja le-

poon.

Valen
ym., 2012,

Hollanti

8. van

Arvioida uudenlaista ki-
vunhoidon kaytantoa,
jossa hoitaja voi annos-
tella potilaalle kipulaak-
keen konsultoimatta

laakaria.

Prospektiivinen, pe-
rakkdinen kohorttitut-
kimus, n=193 sydan-
leikattua potilasta hoi-
dettiin uudella kivun-
hoidon menetelmalla

ja kontrolliryhmaa

Tilastollinen

analyysi.

Uudenlainen kaytanto
alensi potilaiden kipua
ja nopeutti VAS-tulosten

alenemista.

Suurinosa molempien ryh-
mien osallistujista eivat
voineet saada kolmatta in-
terventiota siksi, ettd hei-
dat siirrettiin teholta mika

johti pieneen otoskokoon.
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n=1513 tavanomai-
sella kivunhoidon me-
netelmalld 72 tuntia
sydanleikkauksesta

osastolle siirron jal-
keen, potilaiden kipua
mitattin ~ VAS-mitta-

rilla.

Kivun hairiét ja uni doku-
mentoitin  24-48 tuntia
teho-osaston kotiutuksen
jalkeen mika ei ollut ajoi-
tettu edellisen 24 tunnin
ajanjaksolle, jonka aikana
potilaille annettiin interven-
tio. Intevention teki sama
henkild mika edistaa inter-
ventiouskollisuutta, mutta
voisi edistdaa harjoittajan
vaikutusta. Videokameran
ldsndolo sangyn jalustalla
saattoi aiheuttaa joissakin
potilaissa ahdistusta ja hai-

rita lepoa.
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9. Boitor
2018,

nada

ym.,
Ka-

Arvioida kasihieronnan
pitkdaikaista vaikutusta
sydanleikattujen potilai-
den kipuun ja kivun hai-

ritsevyyteen.

Satunnaistettu, kont-
rolloitu tutkimus, sy-
danleikatuista  poti-
laista n=60 valittiin
osa saamaan hoidon
ohessa 24 tunnin si-
salla leikkauksesta
kasihierontaa, ka-
desta pitdmista tai ta-
vanomaista lepoa,
joista n=46 potilaalta
saatiin kerattya tietoa
kivusta toisena leik-
kauksen jalkeisena
paivana BPI ja
RCSQ-mittareilla.

Tilastollinen

analyysi

Kasihieronta auttoi poti-
laita kokemaan pitem-
pid kivuttomia jaksoja ja
alensi kovimman kivun
tasoa. Kuntoutukseen
yhdistettyna kasi-
hieronta vahensi kivun

hairitsevyytta.

Satunnaistamisesta huoli-
matta kasihierontaryhma
raportoi korkeimmat 1ahto-
tason pisteet kivulle ja ah-
distukselle, joita kaytettiin
kovariaatteina tilastolli-
sissa analyyseissa kontrol-
lahtotason
Vakiohoito-
ryhma ja heidan hoidosta
hel-

posti tunnistamaan ryhma-

loimaan ryh-

mien eroja.

vastaavat pystyivat

tehtavan, vaikka tama ei
ehka ole muuttanut potilai-
den omaa oireilua. Vain
sydankirurgiapotilaat, jotka
pystyivat raportoimaan 0—
10 NRS:sta, otettiin mu-
kaan tahan tutkimukseen,
mika rajoitti 10ydosten
yleistettavyytta muihin te-

hohoitopotilaisiin, mukaan
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lukien ne, jotka eivat pysty-

neet raportoimaan itse.

(10) Mahran ym.,
2020, Egypti

Tutkia  silmanaamioi-
den vaikutusta kivun ja
unen laatuun potilailla,
joille on tehty sydanleik-

kaus.

Satunnaisesti kontrol-
loitu tutkimus, n=66
jaettiin kontrolloituun
ryhmaan n=35 ja in-
terventioryhmaan
n=31

Tilastollinen

analyysi

Silmanaamiot ovat yk-
sinkertaisia, vahariski-
sia, ja vaha kustanteisia
ja voi vaikuttaa kivun lie-
vittymiseen sydanleik-

kauspoatilailla.

Unenlaatua arvioitiin kayt-
tamalla patevaa ja luotetta-
vaa mittaria, RCSQ on
mahdollisesti alttiina muis-
tamisen ha odotusharhan
riskeille.  Objektiivisempi
unen mitta, kuten polysom-
nografia on saattanut tuot-
taa tarkempia tuloksia. Li-
saksi tutkimuksesta ei seu-
lottu pois potilaita, joilla oli
jo ennestaan unihairioita
mikad on voinut vaikuttaa
osallistujien interventioon

tai rutiinihoitoon.
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Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Although hand massage decreased muscle
tension, fluctuations in vital signs were not

significant... (Boitor ym. 2015)

Vaikka kasihieronta vahensi lihasjannitysta,
elintoimintojen vaihtelut eivat olleet merkitta-

via...

Kasihieronta vahensi lihasjannitysta.

...the use of nonpharmacologic interventions
is recommended for the management of pain

in critically ill adults (Boitor ym. 2015)

Ei-farmakologisten toimenpiteiden kayttéa
suositellaan kriittisesti sairaiden aikuisten ki-

vun hallintaan.

Kriittisesti sairaiden aikuisten kivun hallintaan

suositellaan ei-farmakologisia toimenpiteita.

Massage could potentially decrease pain per-
ception through the stimulation of large-diam-
eter nerve fibers, which contributes to inhibit-
ing nociceptive stimuli transmitted by smaller
nerve fibers in the spinal cord. (Boitor ym.
2015)

Hieronta voi mahdollisesti vahentdd kivun
havaitsemista stimuloimalla suurihalkaisija
hermo sakeita, mika osaltaan estaa selkayti-
men pienempien hermosaikeiden valittamia

nosiseptiivisia arsykkeita.

Hieronta voi vahentaa kivun havaitsemista.
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Massage was useful in improving sleep quality
and decreasing pain, anxiety, and muscle ten-
sion (Boitor ym. 2015)

Hieronta oli hyoddyllinen unen laadun paranta-
misessa ja kipujen, ahdistuksen ja lihasjanni-

tysten vahentamisessa

Hieronta vahensi kipuja.

Pain intensity of participants from the experi-
mental group decreased from moderate to
mild levels from baseline to 30 minutes after

hand massage (Boitor ym. 2015)

Koeryhman potilaiden kivun voimakkuus va-
heni kohtalaisesta kivusta lievaan kipuun 30

minuuttia kasihieronnan jalkeen.

Kivun voimakkuus vaheni 30 minuuttia kasi-

hieronnan jalkeen.

Participants who received massage twice ex-
perienced greater decreases in pain, anxiety,
and muscle tension levels after the second

massage (Boitor ym. 2015)

Osallistujat, jotka saivat hieronnan kahdesti
kokivat paljon vahemman kipua, ahdistusta ja

lihasjannitysta.

Hieronnan toistaminen kahdesti vahensi ki-

pua.

...opioids are the mainstay treatment for se-
vere postoperative pain in the ICU (Boitor ym.
2018)

Opioidit ovat voimakkaan postoperatiivisen ki-

vun paaasiallinen hoito teho-osastolla.

Post-operatiivista kipua hoidetaan paaasiassa

opioideilla.

To maximize pain relief in the ICU, the clinical
practice guidelines of the Society of Critical
Care Medicine (SCCM) suggested the use of
complementary nonpharmacological interven-
tions, such as massage, given their potential
to enhance the potential of analgesia and re-
duce the amount of opioids administered (Bo-
itor ym. 2018)

Kivun lievittdmisen maksimoimiseksi teho-
osastolla Critical Care Medicine jarjeston
(SCCM) kliinisen kaytannon ohjeissa ehdotet-
tiin tdydentavien ei-farmakologisten toimenpi-
teiden, kuten hieronnan kaytt64a silla se voi pa-
rantaa kivunlievityksen potentiaalia ja vahen-

taa opioidien antoa.

Hieronta voi parantaa kivunlievitysta ja vahen-

taa opioidien antoa.
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Heart and respiratory rates decreased by two
beats/breaths per minute on average with the
administration of hand massage and hand
holding (Boitor ym. 2018)

Hengitystiheys ja sydamen syke laskivat kah-
della lyénnilld/hengitykselld minuutissa, kasi-

hieronnan ja kadesta pitamisen myota.

Kasihieronta ja kadesta pitdminen laskivat sy-

damen syketta ja hengitystiheytta.

20-minute moderate pressure massages over
the hands in addition to standard ICU care can
concomitantly reduce pain intensity, pain un-
pleasantness, and anxiety by two points on
average on a 0-10 numerical rating scale in
adult cardiac surgery critically ill patients (Boi-
tor ym. 2018)

20 minuutin maltillinen painehieronta kasissa
normaalin teho-osastohoidon lisaksi voi va-
hentda samanaikaisesti kivun voimakkuutta,
kivun epamiellyttavyytta ja ahdistusta keski-
maarin kahdella pisteellda numeerisella 0-10
asteikolla, aikuisilla, jotka ovat kriittisesti sai-

raita sydankirurgian potilaita.

Kasien painehieronta voi vahentaa kipuun liit-

tyvia epamiellyttavia aistimuksia.

Findings suggest that hand massage can con-
comitantly reduce pain intensity, pain unpleas-
antness, and anxiety by two points on average
on a 0—10 NRS, and could complement phar-
macological treatments for the relief of symp-
toms in the intensive care unit post—cardiac

surgery. (Boitor ym. 2018)

Loydokset viittaavat siihen, ettd kasihieronta
voi samanaikaisesti vahentda kivun voimak-
kuutta, kivun epamiellyttavyytta ja ahdistusta
keskimaarin kahdella pisteelld 0-10 NRS as-
teikolla, seka tadydentaa farmakologisia hoitoja

teho-osastolla sydanleikkauksen jalkeen.

Kasihieronta voi vahentaa kivun tuntemuksia
ja tdydentaa farmakologisia hoitoja sydanleik-

kauksen jalkeen.

Patients had a decrease in muscle tension
and expressed a profound relaxing effect with
the administration of massage in addition to

the significant decrease in anxiety compared

Potilaiden lihasjannitys vaheni ja he ilmaisivat

syvaa rentoutumisen vaikutusta hieronnan an-

Hieronta alensi lihasjannitysta ja ahdistusta.
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with both hand holding and standard care (Bo-
itor ym. 2018)

tamisen jalkeen, lisaksi ahdistus vaheni mer-
kittavasti verrattuna seka kadesta pitamiseen

ja tavanomaiseen hoitoon.

The administration of hand massage using a
standardized protocol and following training by
a massage therapist was essential for the im-
provement in pain and anxiety, contrary to the
use of touch and occasional stroking, which
did not produce significant beneficial effects.
(Boitor ym. 2018)

Kasihieronnan antaminen standardoidulla
protokollalla ja hierojan koulutuksen jalkeen oli
olennaista kivun ja ahdistuksen lievitta-
miseksi, toisin kuin kosketus ja silitys, silla
niilld ei ollut merkittavia hyodyllisia vaikutuk-

sia.

Kasihieronta lievitti kipua enemman kuin kos-

ketus ja silitys.

The provision of eye masks to patients after
cardiac surgery may reduce postoperative
pain through improvements in sleep quality.
(Mahran ym. 2020)

Unimaskien tarjoaminen potilaille sydanleik-
kauksen jalkeen voi vahentaa leikkauksen jal-

keista kipua, parantamalla unen laatua.

Unimaskit parantavat unen laatua ja siten leik-

kauksen jalkeista kipua.

Results from previous studies indicate that the
use of eye masks by intensive care unit (ICU)
patients may help to improve sleep quality.
The argument is that eye masks limit exposure
to light at night and subsequent interruptions

of rest and sleep. (Mahran ym. 2020)

Aiempien tutkimusten tulokset osoittavat, etta
tehohoitoyksikdn (ICU) potilaiden unimaskien
kayttd voi auttaa parantamaan unen laatua.
Argumentti on, ettd unimaskit rajoittavat va-
lolle altistumista yolla ja my6hempia levon ja

unen keskeytyksia.

Unimaskit parantavat unenlaatua rajoittamalla

valolle ja unen keskeytymiselle altistumista.
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The use of nocturnal eye masks significantly
improves postoperative pain and sleep quality
in cardiac surgical patients compared with rou-

tine care. (Mahran ym. 2020)

Unimaskien kaytté parantaa merkittavasti leik-
kauksen jalkeistad kipua ja unen laatua sydan-

kirurgisilla potilailla rutiininoitoon verrattuna.

Unimaskien kaytto oisin vahentaa kipua ja pa-

rantaa unenlaatua verrattuna rutiininoitoon.

...the use of nocturnal eye masks may signifi-
cantly reduce the intensity of postoperative
pain. (Mahran ym. 2020)

Unimaskin kaytté voi vahentdd merkittavasti

postoperatiivisen kivun voimakkuutta.

Unimaskin kaytolla vahennetdan postoperatii-

visen kivun voimakkuutta.

The findings of this study indicate that the use
of nocturnal eye masks may help improve
sleep quality in postoperative cardiac patients
and thus contribute to reductions in perceived
pain and analgesic requirements. These eye
masks are a simple, low-risk, low-cost inter-
vention that can be initiated by nurses to com-
plement other strategies for optimizing patient
comfort

(Mahran ym. 2020)

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
Oisten unimaskien kaytto voi auttaa paranta-
maan unenlaatua leikkauksen jalkeisilla sy-
danpotilailla ja siten osaltaan vahentdmaan
koettua kipua ja kipuldakkeiden tarvetta. Uni-
maskit ovat yksinkertainen ja vahariskinen ja
edullinen toimenpide, jonka sairaanhoitajat
voivat aloittaa potilaan mukavuuden optimoi-

miseksi.

Unimaskit voivat parantaa unenlaatua ja va-
hentaa siten koettua kipua ja kipulaakkeiden

tarvetta.

The new protocol allows nurses to administer
analgesic medication without consulting the
attending physician

(van Valen ym. 2012)

Uuden protokollan avulla sairaanhoitajat voi-
vat antaa analgeettisia I1dakkeita ilman hoita-

vaa laakaria.

Protokollan ansiosta analgeettisia |aakkeita

voidaan antaa ilman laakaria.
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This study shows that in post-cardiac surgery
patients a significant reduction in VAS scores
can be safely realized by a nurse-driven pro-

tocol (van Valen ym. 2012)

Tama tutkimus osoittaa, ettd sydanleikkauk-
sen jalkeisilla potilailla voidaan saavuttaa
VAS-pisteiden absoluuttinen vaheneminen
kayttamalla sairaanhoitajalahtdista kipuproto-

kollaa.

Kipuprotokolla voidaan saavuttaa VAS-pistei-

den absoluuttinen vaheneminen.

This study shows that in post-cardiac surgery
patients, by using a nurse-driven pain proto-
col, an absolute reduction in VAS score can
be realized together with a reduction in
elapsed time to achieve an acceptable pain
score. Furthermore, the implemented protocol
was shown not only to be effective, but was

found to be safe as well. (van Valen ym. 2012)

Tama tutkimus osoittaa, ettd sydanleikkauk-
sen jalkeisilla potilailla sairaanhoitaja Iahtoista
kipuprotokollaa kayttdmalla voidaan saavut-
taa absoluuttinen VAS-pisteiden aleneminen
seka kuluneen ajan lyhentaminen hyvaksytta-
van kipupisteen saavuttamiseksi. Lisaksi to-
teutettua protokollaa ei osoitettu pelkastaan

tehokkaaksi, vaan myos turvalliseksi.

Kipuprotokollaa kayttamalld voidaan saavut-
taa VAS-pisteiden aleneminen ja protokolla on

turvallinen ja tehokas.

While cognitive behavioral therapy (CBT)
aimed at depression is effective in relieving
depressive symptoms after cardiac surgery,
little is known about its ability to ameliorate
other common postoperative problems that af-
fect recovery and quality of life. (Doering ym.
2016)

Vaikka masennukseen tarkoitettu kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia (KKT) lievittaa tehok-
kaasti masennusoireita sydanleikkauksen jal-
keen, sen kyvysta parantaa muita yleisia pos-
toperatiivisia ongelmia, jotka vaikuttavat toipu-
miseen ja eldamanlaatuun tiedetdan vain va-

han

Kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutuk-
sista muihin elamanlaatuun vaikuttaviin asioi-
hin kuin sydanleikkauksen jalkeisiin masen-

nusoireisiin tiedetaan vahan.
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CBT for depression increased perceived con-
trol (p<0.001) and decreased pain interfer-
ence (p=0.02) and pain severity (p=0.03).
(Doering ym. 2016)

KKT lisasi koettua kontrollia (p<0.001) ja va-
hensi kivun hairiéitéa (p=0.02) ja kivun vaka-
vuutta (=0.03)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia lisasi hallin-
nantunnetta ja vahensi kivun hairitsevyytta ja

kovuutta.

A depression-focused CBT intervention yields
benefits in other common postoperative prob-
lems, specifically improved perceived control
and decreased pain in depressed cardiac sur-

gery patients. (Doering ym. 2016)

Masennukseen keskittyva kognitiivinen kayt-
taytymisterapia auttaa yleisissa leikkauksen
jalkeisissd ongelmissa, erityisesti kokemalla
parempaa hallintaa ja kivun vdhenemistd ma-

sentuneilla sydanleikkauspotilailla.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia auttaa ma-

sentuneiden sydanleikkauspotilaiden kipuun.

Cognitive behavioral interventions designed
specifically to address other symptoms com-
mon after cardiac surgery, such as sleep dis-
turbance and pain, are known to be effective

in older adults. (Doering ym. 2016)

Kognitiiviset kayttaytymisinterventiot, jotka on
suunniteltu erityisesti kasittelemaan muita sy-
danleikkauksen jalkeen yleisia oireita, kuten
unihairioitd ja kipua tiedetdan olevan tehok-

kaita iakkailla aikuisilla

Kognitiivisten kaytosinterventioiden teho van-
hempien aikuisten leikkauksenjalkeisiin oirei-

siin tiedetaan.

The repeated measurement analysis with
group (CBT and UC) (usual care) and follow-
up (baseline and eight weeks) showed signifi-
cant effects (i.e. groupxfollow-up interaction)
in perceived control (F(1,50)=14.3, p<0.001)
decreased pain interference (F(1,45)=5.4,
p=0.02), and pain severity (F(1,46)=5.1,

Toistuva mittausanalyysi ryhmalla (KKT ja
standardi hoito) ja seurannalla (perustilanne ja
8 viikkoa) osoitti merkittavia vaikutuksia (esim.
ryhma x seurantavuorovaikutus) koettuun
kontrolliin (F(1,50)=14.3, p<0.001) vahensi ki-
vun hairioita (F(1.45=5.4, p=0.02) ja kivun va-
kavuutta (F(1.46)=5.1, p=0.003), KKT-ryhman
hyvaksi.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia toi merkitta-
via vasteita hallinnan tunteen ja kivun hairitse-

vyyden ja kovuuden suhteen.
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p=0.03), in favor for the CBT group. (Doering
ym. 2016)

We found that a CBT intervention directed at
reducing depressive symptoms also reduced
pain interference and pain severity. (Doering
ym. 2016)

Havaitsimme, ettd masennusoireiden vahen-
tamiseen suunnattu kognitiivinen kayttayty-
misterapia interventio vahensi myos kivun hai-

ridita ja kivun vaikeutta.

Masennukseen kohdistettu kognitiivinen kayt-
taytymisterapia vahensi kivun hairitsevyytta ja

kovuutta.

In some studies of CBT for chronic pain, inves-
that CBT decreased

catastrophizing and increased coping with

tigators  reported
pain and that these changes mediated im-
provements in functioning and daily pain inten-
sity. These mechanisms are consistent with
our findings that CBT for depression de-
creased pain interference and severity levels.
A recent study suggests that CBT may act to
reduce acute postoperative pain by reducing

catastrophizing (Doering ym. 2016)

Joissakin kroonisen kivun KKT tutkimuksissa
tutkijat ilmoittivat, ettd KKT vahensi katastro-
fointia ja paransi kivun kanssa selvitymista ja
nama muutokset paransivat toimintaa ja pai-
vittdisen kivun intensiteettia. Nama mekanis-
mit ovat yndenmukaisia |0ydostemme kanssa,
joiden mukaan masennuksen KKT vahensi ki-
vun hairidta ja vaikeusastetta. Askettéinen tut-
kimus viittaa siihen, ettd KKT voi vahentaa
akuuttia postoperatiivista kipua vahentamalla

katastrofointia.

KKT vahentaa katastrofointia ja parantaa ki-
vun kanssa parjaamista, mitka auttavan kivun
kanssa parjaamisessa ja sen tunteessa. KKT
voi vahentaa kipua lieventamalld katastro-

fointia.

An experimental study of healthy young adult
volunteers showed that cognitive reappraisal
training produced increased anticipatory psy-
chological appraisals of self-efficacy and con-

trol in response to a physical pain cold pressor

Kokeellinen tutkimus terveilla nuorilla aikui-
silla vapaaehtoisilla osoitti, etta kognitiivinen
tuotti

neitd ennakoivia psykologisia arvioita itsete-

uudelleenarviointiharjoittelu lisaanty-

KKT lisaa hallinnan ja vaikuttamisen tunnetta,

vahentaen nain kipua.
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task, but did not change ratings of pain inten-
sity. This is consistent with our finding that
CBT reduced pain interference and supports
the hypothesis that cognitive reframing may
be a mechanism of this change. (Doering ym.
2016)

hokkuudesta ja hallinnasta vastauksena fyysi-
sen kivun kylmapuristustehtdvaan, mutta se ei
muuttanut kivun voimakkuutta. Tama on yh-
denmukainen havaintomme kanssa, jonka
mukaan KKT vahensi kivun hairi6ita ja tukee
hypoteesia, etta kognitiivinen uudelleenkehys-

taminen voi olla taman muutoksen mekanismi.

Cognitive reframing in CBT may have helped
participants to cope better with acute and sub-
acute pain, so that they were able to adhere to
postoperative recommendations, such as tak-
ing analgesics or attending cardiac rehabilita-

tion (Doering ym. 2016)

Kognitiivinen uudelleenkehystys KKT:ssa on
saattanut auttaa osallistujia selviytymaan pa-
remmin akuutista ja subakuutista kivusta, jotta
he pystyivat noudattamaan postoperatiivisia
suosituksia, kuten analgeettien ottamista ja

sydankuntoutukseen osallistumista

KKT saattaa auttaa kivun hoidossa lisddmalla
kipulddkkeiden ottoa ja sydankuntoutukseen

osallistumista.

...pain and sleep disturbance are related, so it
is noteworthy that CBT for depression im-
proved pain,
(Doering ym. 2016)

but not sleep disturbance.

...Kipu ja unihairiot liittyvat toisiinsa, joten on
huomionarvoista, ettd masennukseen tarkoi-

tettu KKT paransi kipua, mutta ei unihairi6ta.

Masennuskeskeinen KKT vahentad kipua,

mutta ei unihairioita.

Although the intervention was intended to treat
depression and its symptoms, it also yielded
positive results for perceived control, which
has been linked to quality of life. Improve-

ments in pain interference were also noted,

Vaikka interventio oli tarkoitettu masennuk-
sen ja sen oireiden hoitoon, se tuotti positiivi-
sia tuloksia my0ds koettuun kontrolliin, joka on

yhdistetty eldamanlaatuun. Kivun hairiteki-

KKT lisaa hallinnantunnetta ja kivun sietami-

sen taitoja.
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which suggests that CBT for depression may
have improved coping skills related to pain.
(Doering ym. 2016)

jéissa havaittiin myds parannuksia, mika viit-
taa siihen, ettd masennuksen KKT on paran-

tanut kipuun liittyvia selviytymiskeinoja.

Cognitive behavioral therapy for depression
may improve coping skills related to pain.
(Doering ym. 2016)

Masennuksen KKT voi parantaa kipuun liitty-

via selviytymiskeinoja.

KKT voi parantaa kivun sietdmisen taitoja.

Several studies have outlined the impact of
patient’s beliefs on their level of pain relief af-
ter surgery and have underlined that miscon-
ceptions are barriers to effective pain relief.
(Cogan ym. 2014)

Useat tutkimukset ovat hahmotelleet potilai-
den uskomusten vaikutusta heidan kivunlievi-
tyksensa tasoon leikkauksen jalkeen ja ovat
korostaneet, etta vaarinkasitykset ovat esteita

tehokkaalle kivunlievitykselle.

Potilaiden uskomuksilla ja harhaluuloilla on

vaikutusta kivunhoidon tehokkuuteen.

...patients do not want to complain about their
painful experience, many do not want to use
pain medication, and they often wait until pain

is unbearable to do so. (Cogan ym. 2014)

Potilaan eivat halua valittaa tuskallisista koke-
muksistaan, monet eivat halua kayttaa kipu-
ladkkeita ja usein odottavat, kunnes kipu on

sietamatonta.

Potilaat eivat halua valittaa kivustaan tai kayt-
taa kipuldakkeita, ja usein odottavat kivun ole-

van sietamatonta ennen sita.

Patients receiving massage therapy had sig-
nificantly decreased pain, anxiety, and ten-

sion. (Bauer ym. 2010)

Hierontahoitoa saaneiden potilaiden kipu, ah-

distus ja jannitys vahenivat merkittavasti.

Hieronta vahentaa kipua, ahdistusta ja janni-

tysta.

The mainstay of postsurgical pain treatment is
the systematic application of a multimodal reg-

imen consisting of opioids, acetaminophen,

Leikkauksen jalkeisen kivun hoidon peruspi-
lari on opioideista, asetaminofeenista ja tarvit-

taessa ei-steroidisista tulehduskipulaakkeista

Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa kayte-

taan useita erilaisia laakeryhmia.
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and nonsteroidal anti-inflammatory drugs
when applicable. Other adjuvants such as ket-
amine are added when necessary.

(Cogan ym. 2014)

koostuvan multimodaalisen hoito-ohjelman
systemaattinen soveltaminen. Muita adjuvant-

teja, kuten ketamiinia lisataan tarvittaessa.

Although the use of opioids is both well estab-
lished and supported by the World Health Or-
ganization pain ladder for the control of mod-
erate to severe pain after surgery, their use is
fraught with obstacles, not the least of which
are the patient’s beliefs and attitudes towards
the consumption of opioids and their fear of
possible addiction.

(Cogan ym. 2014)

Vaikka opioidien kayttd on vakiintunutta ja sita
tukee Maailman terveysjarjestdn kipuportaat
keskivaikean ja vaikean leikkauksen jalkeisen
kivun hallintaan, niiden kaytté on taynna es-
teita, joista yksi on potilaiden uskomukset ja
asenteet kulutukseen opioideista ja heidan

pelkonsa mahdollisesta riippuvuudesta.

Potilaiden uskomukset opioideista ja riippu-

vuuden riskeista haittaavat kivunhoitoa.

Murnion, Gnjidic, and Hilmer have described
several patient factors that may contribute to
the under treatment of pain, such as inappro-
priate expectations, deficient knowledge of
pain and its treatment, underreporting of pain,
and inadequate patient information. Lin, Chou,

Wu, Chang, and Lai have shown that patient

Murnion, Gnjidic ja Hilmer ovat kuvanneet
useita potilastekijoita, jotka voivat vaikuttaa ki-
vun alihoitoon, kuten epaasianmukaiset odo-
tukset, puutteellinen tuntemus kivusta ja sen
hoidosta, kivun aliraportointi ja riittamaton po-
tilastieto. Lin, Chou, Wu, Chang ja Lai ovat

osoittaneet, ettd potilaiden uskomukset ja

Potilaiden vaarat oletukset, valinnainen tieta-
mys kivusta ja sen hoidosta, kivun raportoi-
mattomuus ja riittdmaton potilasvalistus ovat
osallisia kivun alimittaiseen hoitoon, mika voi

vaikuttaa kipujen maaraan.
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beliefs and attitudes regarding pain medica-
tion and patient education programs can have

an impact on pain levels. (Cogan ym. 2014)

asenteet kipuladdkkeiden ja potilaan koulutus-
ohjelmien suhteen voivat vaikuttaa kiputa-

soon.

The results show that patients are overwhelm-
ingly misinformed regarding many aspects of
pain management, the meaning of pain, and
the risks involved in taking medications to con-

trol pain. (Cogan ym. 2014)

Tulokset osoittavat, etta potilaat saavat ylivoi-
maisesti vaaraa tietoa monista kivunhallinnan
nakokohdista, kivun merkityksesta ja riskeista,
joita liittyy kivun hallintaan johtavien laakkei-

den kayttoon.

Potilaat ovat huonosti informoituja kivun puo-
lista, hallinnasta, merkityksesta ja kipuldakkei-

den riskeista.

This study found the very high proportion of
patients who hold the incorrect belief held by
many that “people get addicted to pain medi-
cation very easily.” A total of 62% of patients
either strongly or moderately agreed with this

statement. (Cogan ym. 2014)

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd erittain
suuri osa potilaista uskoo, etta “ihmiset tulevat
riippuvaisiksi ladkkeista todella helposti”. Yh-
teenséa 62 % potilaista oli joko vahvasti tai koh-
tdman vaitteen

talaisesti samaa mielta

kanssa.

Monet potilaat uskovat vaarin kipulaakkeiden

olevan hyvin koukuttavia.

One tool that has been used to decrease the
levels of acute pain is the establishment of an
Acute Pain Service, where a nurse does daily
rounds. The fact that the nurse sees each pa-
tient daily for the first four days and takes the
time to ask specific questions regarding pain
and its management for each patient has gar-

nered large rewards in terms of decreasing

Eras valine, jolla akuutin kivun tasoja on va-
hennetty, on Akuutti kipu palvelu, missa hoi-
taja tekee paivittaisen kierroksen. Se, etta hoi-
taja ndkee jokaisen potilaan neljana ensim-
maisena paivana ja kyselee kivusta ja hoi-

dosta, tuottaa tuloksia kivun paranemisessa.

Hoitajan neljana ensimmaisena po. paivana
suorittama kivun arviointi laskee kipuarvoja ja

lisda potilasvalistusta.
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pain scores and educating patients. (Cogan
ym. 2014)

Patients receiving massage therapy had sig-
nificantly decreased pain, anxiety, and ten-

sion. (Bauer ym. 2010)

Hierontahoitoa saaneiden potilaiden kipu, ah-

distus ja jannitys vahenivat merkittavasti

Hieronta vahentaa kipua, ahdistusta ja janni-

tysta.

Extensive evaluation of massage therapy has
shown that it can effectively improve a number
of outcomes. These improved outcomes in-
clude reduced pain, reduced anxiety, reduced
lymphedema, increasedplasma -endorphins,
decreased muscle tension, heart rate, blood
pressure, and galvanic skin response and in-
creased skin temperature and blood flow
(Bauer ym. 2010)

Hierontahoidon laaja arviointi on osoittanut,
ettd se voi tehokkaasti parantaa useita tulok-
sia. Naita parantuneita tuloksia ovat vahenty-
nyt kipu, vahentynyt ahdistus, vahentynyt lym-
fabdeema, lisaantynyt plasman 3-endorfiinien
maara, vahentynyt lihasjannitys, sydamen
syke, verenpaine ja galvaaninen ihoreaktio

seka lisdantynyt ihon Iampdtila ja verenkierto.

Hieronta vahentaa kipua.

Patients receiving massage therapy had sig-
nificantly less pain (-1.5 £ 2.0, P <.001), anx-
iety (-1.4 £ 2.4, P<.001), and tension (-2.4 £
2.0, P<.001) on day2 after the massage com-
pared with before the massage. (Bauer, ym.
2010)

Hierontahoitoa saaneilla potilailla oli merkitta-
vasti vahemman kipua (-1.5 £ 2.0, P < .001),
ahdistusta (-1.4 £ 2.4, P <.001), ja jannitysta
(-2.4 £ 2.0, P < .001) toisena paivana verrat-

tuna ennen hierontaa.

Hierontaa saaneilla potilailla oli merkittavasti

vahemman kipua, ahdistusta ja jannitysta.
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Compared with patients receiving standard
care, patients who received massage therapy
had a significantly greater improvement in
day-4 levels of pain (-1.1, P <.001) and anxi-
ety (-1.2, P < .001), and they also showed
greater improvement in tension levels on day2
(-1.0, P=.01) and on day 4 (-1.6, P < .001)
(Bauer ym. 2010)

Tavanomaista hoitoa saaneisiin potilaisiin ver-
rattuna hierontahoitoa saaneiden potilaiden
kipu (-1.1, P <.001) ja ahdistuneisuus ( -1.2,
P <.001) parantui merkittavasti paremmin nel-
jantenad paivana, ja he osoittivat myoés merkit-
tdvampaa jannitystason paranemista toisen
paivana (-1.0, P = .01) ja neljantena paivana
(-1.6, P <.0001).

Hierontaa saaneiden potilaiden kipu, jannitys-
taso ja ahdistus parantui merkittavasti parem-

min kuin tavanomaista hoitoa saaneet potilaat.

The findings of the current study build on
those of our pilot trial and show that massage
therapy is effective for reducing pain, anxiety,
and tension in patients after cardiac surgery.
(Bauer ym. 2010)

Tamanhetkisen tutkimuksen tulokset perustu-
vat pilottitutkimuksemme tuloksiin ja osoitta-
vat, ettd hierontahoito on tehokas vahenta-
maan kipua, ahdistusta ja jannitysta potilailla

sydanleikkauksen jalkeen.

Hierontahoito on tehokasta kivun, ahdistuksen
ja jannityksen vahentdmisessa sydanleik-

kauksen jalkeen.

Although we observed a significant reduction
in patient-reported pain in the massage inter-
vention group, we did not observe a corre-
sponding reduction in the use of narcotic med-

ication. (Bauer ym. 2010)

Vaikka havaitsimme potilaiden ilmoittaman ki-
vun merkittdvan vahenemisen hierontainter-
ventioryhmassa, emme havainneet vastaavaa

vahenemista huumelaakkeiden kaytossa.

Hieronta vahensi kipua, mutta ei huumelaak-

keiden kayttoa.

In conclusion, massage therapy appears to be
a useful method of reducing pain, tension, and
anxiety in patients recovering after cardiac

surgery. The optimal time to deliver massage

Yhteenvetona voidaan todeta, etta hieronta-
hoito nayttaa olevan hyodyllinen tapa vahen-

tad kipua, jannitystd ja ahdistusta potilailla,

Hieronta vahentaa kipua, jannitysta ja ahdis-
tusta sydanleikatuilla potilailla. Paras hieron-
nan antoaika on toisena postoperatiivisena

paivana.
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therapy most likely is after postoperative day
2. (Bauer ym. 2010)

jotka toipuvat sydanleikkauksesta. Optimaali-
nen aika hierontahoidon antamiseen on to-
dennakoisimmin toisena postoperatiivisena

paivana.

...it becomes increasingly apparent that pa-
tient education is the only solution to counter
the misinformation that can be damaging to
patient recovery after surgery, especially after
cardiac surgery, for which the presence of
moderate to severe pain is a recognized phe-

nomenon... (Cogan ym. 2014)

Kay yha ilmeisemmaksi, ettd potilaskoulutus
on ainoa ratkaisu torjua vaaraa tietoa, joka voi
haitata potilaan toipumista leikkauksen jal-
keen, jossa kohtalaisen tai vaikean kivun

esiintyminen on tunnustettu ilmio

Haitallisen valeinformaation kitkeminen liittyen
sydanleikkauksen jalkeiseen kipuun edellyttaa

potilaiden valistusta.

The reported postoperative pain in the gel-
pack group was not significantly different be-
fore and after the deep breathing and cough-
ing exercises, but it significantly increased in

the no-gel-pack group... (Zencir & Eser 2016)

Raportoitu postoperatiivinen kipu geelipak-
kausryhmassa ei eronnut merkittavasti ennen
syvahengitys- ja yskimisharjoituksia ja sen jal-
keen, mutta lisaantyi merkittavasti ei-geelipak-

kausryhmassa...

Sydanleikkauksen jalkeinen kipu lisdantyi
hengitys- ja yskimisharjoitusten aikana kylma-
terapiaa saamattomalla kontrolliryhmalla, kun

taas sita saaneella se pysyi vakiona.

Cold therapy is an effective nonpharmacolog-
ical method that decreases the pain during
coughing and mobilization. (Zencir & Eser
2016)

Kylmahoito on tehokas ei-farmakologinen me-
netelma, joka vahentaa kipua yskimisen ja liik-

kumisen aikana.

Kylmahoito menetelmalléa vahennetaan kipua

yskimisen ja liikkumisen aikana.
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...cold therapy had a positive effect on pain
management in the early period of post—car-
diac surgery but was not effective for the pain
associated with breathing exercises. (Zencir &
Eser 2016)

Kylmahoidolla oli positiivinen vaikutus kivun-
hallintaan sydanleikkauksen jalkeen alkuvai-
heessa, mutta se ei tehonnut hengitysharjoi-

tuksiin liittyvaan kipuun.

Kylmahoito auttoi kivunhallintaan, mutta ei te-

honnut hengitysharjoituksiin liittyvaan kipuun.

...pain management is the most important is-
sue in postoperative care, and analgesia gen-
erally has been estimated as inadequate.
Pharmacological approaches such as aceta-
minophen, morphine, and hydromorphone
have been used commonly in pain manage-

ment. (Zencir & Eser 2016)

Kivunhallinta on tarkein asia postoperatiivi-
sessa hoidossa ja analgesia on yleensa arvi-
oitu riittdmattomaksi. Farmakologisia lahesty-
mistapoja, kuten asetaminofeenia, morfiinia ja
hydromorfonia on kaytetty yleisesti kivun hal-

linnassa.

Kivunhoito on usein riittdmatonta.

Use of cold therapy increases the pain thresh-
old, decreases the use of analgesics and anti-
inflammatory agents, relaxes spasms, in-
creases mobility, improves rehabilitation, and
decreases the duration of hospital
(Zencir & Eser 2016)

stay.

Kylmahoidon kaytto nostaa kipukynnysta, va-
hentaa kipu- ja tulehduslddkkeiden kayttda,
rentouttaa kouristuksia, lisaa liikkuvuutta, pa-
rantaa kuntoutusta ja lyhentaa sairaalahoidon

kestoa.

Kylmahoito vahentda kipuun liittyvia tunte-

muksia.

...differences between pre- and post- deep
breathing and coughing exercises-incentive

spirometer volumetric

Eroja ennen ja jalkeen hengitys- ja yskimishar-
joitusten kiputasoissa tarkasteltiin molemmilta
ryhmilta ja kivun voimakkuuden kasvu oli mer-

kittavaa niiden jalkeen.

Hengitys- ja yskimisharjoittelu nostivat kiputa-

soja.
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pain levels for both groups (p =.009; p <.001)
were observed, and pain intensity increases in
post- deep breathing and coughing exercises-
incentive spirometer

volumetric were significant (Zencir & Eser
2016)

...the use of gel packs significantly reduced
the pain of post- deep breathing and coughing
exercises-incentive spirometer volumetric
patients. (Zencir & Eser 2016)

Geelipakkausten kayttd vahensi selvasti hen-

gitys- ja yskimisharjoitusten jalkeista kipua.

Geelipakkaukset vahensivat harjoitusten jal-

keista kipua.

Cold therapy is an effective nursing interven-
tion for the control of sternal incisional pain as-
sociated with deep breathing and coughing
exercises-incentive spirometer volumetric af-

ter cardiac surgery. (Zencir & Eser 2016)

Kylméaterapia on tehokas hoitotieteellinen me-
todi rintalastan leikkauksen jattdmaan kipuun,
jota esiintyy yskimis- ja hengitysharjoitusten

yhteydessa sydanleikkauksen jalkeen.

Kylméaterapia auttaa rintalastan kipuun yski-

mis- ja hengitysharjoitusten yhteydessa.

Cold therapy, a practical nursing intervention,
can contribute to the healing process by re-
ducing pain with low cost and low risk.
(Zencir & Eser 2016)

Kylmahoito, kaytannollinen hoitotyon interven-
tio voi edistdd paranemisprosessia vahenta-

malla kipua alhaisella hinnalla pienella riskilla.

Kylmahoito on halpaa, vahariskista ja edistaa

paranemista vahentamalla kipua.
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...cold therapy in the early period after cardiac
surgery has a positive effect on pain manage-
ment but is not effective with pain associated

with breathing exercises. (Zencir & Eser 2016)

Kylmahoito sydanleikkauksen jalkeisella alku-
jaksolla vaikuttaa positiivisesti kivunhallintaan,
mutta ei tehoa hengitysharjoituksiin liittyvaan

kipuun.

Kylmahoito parantaa kivunhallintaa, muttei te-

hoa hengitysharjoituksiin liittyvaan kipuun.

Relevant discharge information about pain re-
lief and the use of analgesic medication may
assist patients to manage their pain after hos-

pital discharge. (Bjgrnnes ym. 2017)

Asiaankuuluvat kotiutustiedot kivun lievittami-
sestd ja analgeettisten ladkkeiden kaytdsta
voivat auttaa potilaita hallitsemaan kipuaan

sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Riittava kivunhoitotieto voi auttaa potilaita hal-

litsemaan kipua kotiutumisen jalkeen.

...patients may be prescribed adequate doses
of analgesics, their concerns and beliefs about
analgesia and related adverse effects may
prevent them from taking them and having ad-
equate pain management. (Bjgrnnes ym.
2017)

...potilaille voidaan maarata riittdvia annoksia
kipuldakkeitd, mutta heidan huolensa ja usko-
muksensa analgesiasta ja siihen liittyvista
haittavaikutuksista voivat estda heitd otta-
masta niitd ja saamasta riittdvaa kivunhallin-

taa.

Potilaiden uskomukset kivunhoidosta voivat

haitata kivunhoitoa riippumatta maarayksista.

Written information set in the context of the
particular iliness is reported to help patients to
make decisions about whether to take analge-
sia for their pain. Increased knowledge of an-
algesic effects improves adherence to analge-
sic therapy, and adherence to prescribed

medication reduces pain. (Bjgrnnes ym. 2017)

Tietyn sairauden yhteydessa kerattyjen kirjal-
listen tietojen kerrotaan auttavan potilaita te-
kemaan paatdksia siitd, otetaanko kipuun
analgesia. Lisdantynyt tuntemus kipua lievitta-
vista vaikutuksista parantaa analgeettisen hoi-
toon sitoutumista ja maarattyjen laakkeiden

ottaminen vahentaa kipua.

Potilaiden valistus lisaa sitoutumista kivunhoi-
toon ja kipulaakkeiden ottaminen vahentaa ki-

pua.
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The analgesics prescribed at discharge were
insufficient, and for almost all participants, pa-
racetamol alone was the only analgesic that
was used to treat pain across the study period.

(Bjgrnnes ym. 2017)

Kotiutuksen yhteydessd maaratyt kipuldak-
keet olivat riittamattomia ja Iahes kaikille osal-
listujille parasetamoli yksin oli ainoa kipulaake,
jota kaytettiin kivun hoitoon koko tutkimusjak-

son ajan.

Kotiutuksen yhteydessa maaratty kipulaakitys
oli riittamatonta ja lahes kaikille oli maaratty

paracetamolia ainoana kipulddkkeena.

Inadequate analgesic use in the first postoper-
ative week has been found to be predictive of
persistent pain at 2 years following surgery.

(Bjgrnnes ym. 2017)

Riittamaton kipulaakkeiden kayttd ensimmai-
sella post-op. Viikolla ennustaa jatkuvaa kipua

2 vuotta leikkauksen jalkeen.

Riittamaton kipulaakkeiden kaytté ensimmai-
sella post-op. Viikolla ennustaa jatkuvaa kipua

2 vuotta leikkauksen jalkeen.

...the pain management intervention did not
change patients™ pain ratings, this study has
clearly identified an ongoing need for better
postoperative pain management education for
cardiac surgery patients.

(Bjgrnnes ym. 2017)

...kivunhallintainterventio ei muuttanut potilai-
den kipuarvioita, tama tutkimus on osoittanut
tarpeen leikkauksen jalkeiselle kivunhoidon
informoinnille sydanleikkauspotilaiden kes-

kuudessa.

Sydanleikatut potilaat tarvitsevat kivunhoito-

opastusta.

...postoperative pain and inadequate analge-
sic use continue to be problematic for many

patients. (Bjgrnnes ym. 2017)

Postoperatiivinen kipu ja riittdmaton analgeet-
tien kayttd ovat edelleen ongelmallisia monille

potilaille.

Leikkauksen jalkeinen kipu ja kipulaakkeiden

kayttd ovat yha ongelmia monille potilaille.
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A significant reduction in anxiety (P <= .001)
and pain (P = .009) was demonstrated in the
group that received music compared with the

control group... (Sendelbach ym. 2006)

Merkittdva ahdistuksen (P<= .001) ja kivun
(P=.009) vaheneminen ryhmassa, jotka kuun-

telivat musiikkia verrattuna kontrollirynmaan.

Musiikin kuuntelu vahensi selvasti ahdistusta

ja kipua verrattuna kontrolliryhmaan.

The

been shown to reduce pain, anxiety, and phys-

use of music therapy has

iological parameters in patients having surgi-
cal procedures.
(Sendelbach ym. 2006)

Musiikkiterapia on osoittanut vahentavan ki-
pua, ahdistusta ja fysiologisia parametreja po-

tilailla, joille on tehty kirurgisia toimenpiteita.

Musiikkiterapia vahentaa kipua, ahdistusta ja

fysiologisia parametreja.

Music therapy and guided imagery may pro-
vide sufficient (deviation) sensory input to
cause impulses from the brainstem to close
the gating mechanism and thereby reduce the

pain experience. (Sendelbach ym. 2006)

Musiikkiterapia ja ohjatut kuvamateriaalit voi-
vat tarjota riittdvan sensorisen latauksen aivo-
varteen sulkeakseen porttimekanismin ja va-

hentaen siten kipua.

Musiikkiterapia ja ohjatut kuvamateriaalit voi-

vat vahentaa kipua vaikuttamalla aivovarteen.

There were no differences in opioid use be-
tween groups on any of the days, and there-
fore, music therapy did not decrease the
amount of pain medication used. (Sendelbach
ym. 2006)

Opioidien kaytossa ei ollut eroja ryhmien va-
lilld yhtenakaan paivana, joten musiikkiterapia
ei vahentanyt kaytettyjen kipulaakkeiden maa-

raa.

Musiikkiterapia ei vdhentanyt kaytettyjen kipu-

ladkkeiden maaraa.

...opioids or nonsteroidal anti-inflammatory

agents do not always provide sufficient relief

Opioidit tai ei-steroidiset tulehduslaakkeet ei-

vat anna riittdvaa helpotusta ja niihin voi liittya

Ei-ladkkeellisia interventioita tulisi kayttaa 1aa-
kityksen lisaksi sydanleikattujen potilaiden ki-

vunhoitoon.
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and may be associated with undesired side ef-
fects, interventions such as music therapy
should be encouraged as an adjuvant for more
complete relief of postoperative pain in the
cardiac surgery population. (Sendelbach ym.
2006)

ei-toivottuja sivuvaikutuksia. Interventioita ku-
ten musiikkitaerapiaa tulisi ehdottaa adjuvant-
tina tdydentamaan leikkauksen jalkeista kipua
sydankirurgiapotilailla.

Music is an inexpensive intervention with no

known side effects. (Sendelbach ym. 2006)

Musiikki on edullinen toimenpide, johon ei tie-
deta liittyvan sivuvaikutuksia.

Musiikki on edullinen toimenpide ilman tunnet-

tuja sivuvaikutuksia.

...there was a significant reduction in
pain and anxiety as a result of music therapy.
(Sendelbach ym. 2006)

Musiikkiterapian seurauksena oli merkittava

kivun ja ahdistuksen vaheneminen.

Musiikkiterapia vahensi kipua ja ahdistusta.

Kasihieronta vahensi lihasjanni-
tysta (Boitor ym. 2015)

Hieronta vahensi kipuja (Boitor
ym. 2015, Bauer ym. 2010)

Kivun voimakkuus vaheni 30 mi-
nuuttia kasihieronnan

(Boitor ym. 2015)

jalkeen

Hieronta lievitti kipua, ahdistusta,
lihasjannitysta ja laski sydamen
syketta ja hengitystiheytta

Erilaiset kivunhoidon menetelmat

Avosydanleikkauksessa olleiden

potilaiden kivunhoito




Hieronta voi parantaa kivunlievi-
tysta ja vahentaa opioidien antoa
(Boitor ym. 2018)

Kasihieronta ja kadesta pitaminen
laskivat sydamen syketta ja hen-

gitystiheytta (Boitor ym. 2018)

Kasien painehieronta voi vahen-
taa kipuun liittyvia epamiellyttavia

aistimuksia (Boitor ym. 2018)

Kasihieronta voi vahentaa kivun
tuntemuksia ja tdydentad farma-
kologisia hoitoja sydanleikkauk-

sen jalkeen (Boitor ym. 2018)

Hieronta alensi lihasjannitysta ja
ahdistusta (Boitor ym. 2018)

Kasihieronta lievitti kipua enem-
man kuin kosketus ja silitys (Boi-
tor ym. 2018)

Hieronta vahentda kipua, ahdis-
tusta ja jannitystd (Bauer ym.
2010)
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Hierontaa saaneilla potilailla oli
merkittavasti vahemman kipua,
ahdistusta ja jannitysta (Bauer
ym. 2010)

Hierontahoito on tehokasta kivun,
ahdistuksen ja jannityksen vahen-
tamisessa sydanleikkauksen jal-
keen (Bauer ym. 2010)

Hieronta vahensi kipua, mutta ei
huumelaakkeiden kayttéa (Bauer
ym. 2010)

Hieronta vahentada kipua, janni-
tysta ja ahdistusta sydanleikatuilla
potilailla. Paras hieronnan anto-
aika on toisena postoperatiivisena

paivana (Bauer ym. 2010)

Unimaskit parantavat unenlaatua
ja siten leikkauksen jalkeista ki-
pua (Mahran ym. 2020)

Unimaskit parantavat potilaiden
unenlaatua ja siten vahentavat ki-
pua ja tarvittavien kipulaakkeiden

antoa
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Unimaskit parantavat unenlaatua
rajoittamalla valolle ja unen kes-
keytymiselle altistumista (Mahran
ym. 2020)

Unimaskien kaytto Oisin vahentaa
kipua ja parantaa unenlaatua ver-
rattuna rutiinihoitoon (Mahran ym.
2020)

Unimaskilla kaytolla vahennetaan
postoperatiivisen kivun voimak-
kuutta (Mahran ym. 2020)

Unimaskit voivat parantaa unen-
laatua ja vahentaa siten koettua
kipua ja kipulddkkeiden tarvetta
(Mahran ym. 2020)

Kognitiivisen kayttaytymistera-
pian vaikutuksista muihin elaman-
laatuun vaikuttaviin asioihin kuin
sydanleikkauksen jalkeisiin ma-
sennusoireisiin tiedetdan vahan

(Doering ym. 2016)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia
lisasi potilaiden hallinnan tunnetta
ja vahensi kivun hairitsevyytta ja

kovuutta
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Kognitiivinen kayttaytymisterapia
lisdsi hallinnantunnetta ja vahensi
kivun hairitsevyyttd ja kovuutta
(Doering ym. 2016)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia
auttaa masentuneiden sydanleik-
kauspotilaiden kipuun (Doering
ym. 2016)

Kognitiivisten  kaytosinterventioi-
den teho vanhempien aikuisten
leikkauksenjalkeisiin oireisiin tie-

detaan (Doering ym. 2016)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia
toi merkittavia vasteita hallinnan
tunteen ja kivun hairitsevyyden ja
kovuuden suhteen (Doering ym.
2016)

Masennukseen kohdistettu kogni-
tivinen kayttaytymisterapia va-
hensi kivun hairitsevyytta ja ko-

vuutta (Doering ym. 2016)
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Kognitiivinen kayttaytymisterapia
vahentaa katastrofointia ja paran-
taa kivun kanssa parjaamista
mitka auttavat kivun kanssa par-
jd@misessd ja sen tunteessa.
Kognitiivinen kayttaytymisterapia
voi vahentda kipua lieventamalla
katastrofointia
2016)

(Doering  ym.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia
lisda hallinnan ja vaikuttamisen
tunnetta vahentden nain kipua
(Doering ym. 2016)

Masennuskeskeinen kognitiivinen
kayttaytymisterapia vahentaa ki-
pua, mutta ei unihairiéta (Doering
ym. 2016)

Sydanleikkauksen jalkeinen kipu
lisdantyi hengitys- ja yskimishar-
joitusten aikana kylmaterapiaa

saamattomalla kontrolliryhmalla,

Kylmahoito auttoi potilaita kivun

hallinnassa
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kun taas sita saaneella se pysyi
vakiona (Zencir & Eser 2016)

Kylmahoito menetelmalla vahen-
netaan kipua yskimisen ja liikku-
misen aikana (Zencir & Eser
2016)

Kylmahoito auttoi kivunhallintaan,
mutta ei tehonnut hengitysharjoi-
tuksiin liittyvaan kipuun (Zencir &
Eser 2016)

Kylmahoito vahentaa kipuun liitty-
via tuntemuksia (Zencir & Eser
2016)

Geelipakkaukset vahensivat har-
joitusten jalkeista kipua (Zencir &
Eser 2016)

Kylmaterapia auttaa rintalastan ki-
puun yskimis- ja hengitysharjoi-
tusten yhteydessa (Zencir & Eser
2016)
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Kylmahoito on halpaa, vaharis-
kista ja edistéad paranemista va-
hentamalla kipua (Zencir & Eser
2016)

Kylmahoito parantaa kivunhallin-
taa, muttei tehoa hengitysharjoi-
tuksiin liittyvaan kipuun (Zencir &
Eser 2016)

Musiikin kuuntelu vahensi selvasti
ahdistusta ja kipua verrattuna
kontrolliryhmaan (Sendelbach

ym. 2006)

Musiikkiterapia vahentaa kipua,
ahdistusta ja fysiologisia paramet-
reja (Sendelbach ym. 2006)

Musiikkiterapia ja ohjatut kuvama-
teriaalit voivat vahentaa kipua vai-
kuttamalla aivovarteen (Sendel-
bach ym. 2006)

Musiikkiterapia ei vahentanyt kay-
tettyjen kipulaakkeiden maaraa
(Sendelbach ym. 2006)

Musiikki ja musiikkiterapia vahen-

taa kipua ja ahdistusta
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Musiikki on edullinen toimenpide
ilman tunnettuja sivuvaikutuksia
(Sendelbach ym. 2006)

Ei-laakkeellisia interventioita tulisi
kayttaa laakityksen lisaksi sydan-
leikattujen potilaiden kivunhoitoon
(Sendelbach ym. 2006)

Postoperatiivista kipua hoidetaan
paaasiassa opioideilla (Boitor ym.
2018)

Leikkauksen jalkeisessa kivunhoi-
dossa kaytetdan useita erilaisia

ladkeryhmia (Cogan ym. 2014)

Protokollan ansiosta analgeettisia
laakkeita voidaan antaa ilman laa-

karia (van Valen ym. 2012)

Kipuprotokollalla voidaan saavut-
taa VAS-pisteiden absoluuttinen
vaheneminen (van Valen ym.
2012)

Kivunhoito laakkeilla
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Kipuprotokollaa kayttamalla voi-
daan saavuttaa VAS-pisteiden
aleneminen ja protokolla on tur-
vallinen ja tehokas (van Valen ym.
2012)

Potilaiden uskomuksilla ja harha-
luuloilla on vaikutusta kivunhoidon

tehokkuuteen (Cogan ym. 2014)

Potilaat eivat halua valittaa kivus-
taan tai kayttaa kipulaakkeitta, ja
usein odottavat kivun olevan sie-
tamatonta ennen sitd (Cogan ym.
2014)

Potilaiden  uskomukset opioi-
deista ja riippuvuuden riskeista
haittaavat kivunhoitoa (Cogan ym.
2014)

Potilaiden uskomukset kivunhoi-
dosta voivat haitata kivunhoitoa
riippumatta maarayksista

(Bjgrnnes ym. 2017)

Potilaiden uskomukset vaikutta-

vat kivunhoitoon
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Potilaiden vaarat oletukset, ja va-
linnainen tietdmys kivusta ja sen
hoidosta, kivun raportoimatto-
muus ja riittamaton potilasvalistus
ovat osallisia kivun alimittaiseen
hoitoon, mika voi vaikuttaa kipu-
jen maaraan (Cogan ym. 2014)

Potilaat ovat huonosti informoituja
kivun puolista, hallinnasta, merki-
tyksesta ja kipulddkkeiden ris-
keista (Cogan ym. 2014)

Monet potilaat uskovat vaarin ki-
pulddkkeiden olevan hyvin kou-
kuttavia (Cogan ym. 2014)

Leikkauksen jalkeinen kipu ja ki-
pulaakkeiden kaytto ovat yha on-
gelma monille potilaille (Bjgrnnes
ym. 2017)

Potilaiden uskomuksilla ja harha-
luuloilla on vaikutusta kivunhoidon

tehokkuuteen (Cogan ym. 2014)
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Kognitiivinen kayttaytymisterapia
saattaa auttaa kivun hoidossa li-
saamalla kipulddkkeiden ottoa ja
sydankuntoutukseen  osallistu-

mista (Doering ym. 2016)

Hoitajan neljana ensimmaisena
postoperatiivisena paivana suorit-
tama kivun arviointi laskee kipuar-
voja ja lisda potilasvalistusta (Co-
ganym. 2014)

Haitallisen valeinformaation kitke-
minen liittyen sydanleikkauksen
jalkeiseen kipuun edellyttda poti-
laiden valistusta (Cogan ym.
2014)

Potilaiden valistus lisaa sitoutu-
mista kivunhoitoon ja kipulaakkei-
den ottaminen vahentda kipua

(Bjgrnnes ym. 2017)

Potilasohjaus vaikuttaa kivunhoi-

toon
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Riittava kivunhoitotieto voi auttaa
potilaita hallitsemaan kipua kotiu-
tumisen jalkeen (Bjernnes ym.
2017)

Sydanleikatut potilaat tarvitsevat
kivunhoito-opastusta  (Bjernnes
ym. 2017)

Kivunhoito on usein riittamatonta
(Zencir & Eser 2016)

Kotiutuksen yhteydessa maaratty
kipuldakitys oli riittdmatonta ja I1a-
hes kaikille oli maaratty paraceta-
molia ainoana kipuladkkeena

(Bjgrnnes ym. 2017)

Riittamaton kipulaakkeiden kayttd
ensimmaisella postoperatiivisella
viikolla ennustaa jatkuvaa kipua 2
vuotta leikkauksen  jalkeen

(Bjgrnnes ym. 2017)

Potilaat kokevat, etta leikkauksen
jalkeinen kivunhoito on riittama-

tonta
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