Metropolia

Minttu Matikainen ja Alisa Piilonen

Vuodepotilaan laakkeeton kivun-
hoito

Tietoa hoitomenetelmista sairaanhoitajalle

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja

Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma
Opinnaytety6

11.05.2024



Tiivistelma

Tekija(t): Alisa Piilonen, Minttu Matikainen
Otsikko: Vuodepotilaan ladkkeetdn kivunhoito
Sivumaara: 17 sivua + 1 liitetté

Aika: 11.05.2024

Tutkinto: Sairaanhoitaja

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelman
Ohjaaja(t): TtT, Lehtori Tiia Saastamoinen

Laakkeetodn kivunhoito on edelleen hieman kysymysmerkki sairaanhoitajille. Osastoilla
ei ole olemassa yhtenaisia kaytanteita, siihen, ettd ensisijaisena, nopeana keinona ki-
vunhoidossa on auttaa potilasta kivunhallinnassa nimenomaan laakkeettomin menetel-
min. Menetelmat ovat helppoja, edullisia ja nopeitakin toteuttaa. Potilaan voi ohjata itse
hy6dyntamaan menetelmia.

Opinnaytetydn aiheena on vuodepotilaan 1&&kkeeton kivunhoito. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kuvata erilaisia ladkkeettémia kivunhoidon keinoja vuodeosastolla tydsken-
televille sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena on lisété tietoa ladkkeettomista ki-
vunhoidon menetelmista, niiden kaytosta ja vaikutuksista vuodepotilaan kivunlievityk-
sessd. Seka, ettd sairaanhoitaja osaisi perustella ladkkeettoman hoidon hyodtyja ladke-
hoidon rinnalla.

Opinnaytety0 toteutetaan kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston muodostivat
10 kansainvalista tutkimusta. Aineistosta poimittiin aiheen kannalta merkitykselliset
asiat, joita olivat kylmahoito, lAmpdohoito, asentohoito seka rentoutus.

Tuloksissa huomiota herattéavaa oli se, kuinka tehokkaita ladkkeettdomat menetelmat oli-
vat ladkehoitoa tukemassa. Suomessa ei ole ldhes lainkaan tutkimustietoa aiheesta,
joka olisi kohdennettu juuri sairaanhoitajille. Fysioterapeuteille ja katildille on tietoa,
mutta sairaanhoitaja on ensisijainen henkild arvioimassa potilaan kivunhoitoa, joten tie-
toa, opetusta ja esitteita todella tarvitaan.
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Drug-free pain management is still a bit of a question mark for nurses. There are no
uniform practices in the hospital wards where the primary, quick way to treat pain is to
help the patient with pain management, specifically with non-pharmacological methods.
The methods are easy, inexpensive and quick to implement. The patient can be guided
to use the methods themselves.

The topic of the thesis is drug-free pain management for bedridden patients.

The aim is to investigate whether drug-free pain management methods are useful in
supporting pharmacotherapy. What kind of research information is available on the
subject. What kind of methods are available. The aim is to highlight means and meth-
ods that are useful in supporting pharmacotherapy.

The thesis is a literature review, based on articles which are based on research data.
The results consisted of ten studies, most of which were foreign studies. The material
has been searched from official databases. The results of the thesis were formed with
the help of a scoping review.

What was striking about the results was how effective drug-free methods were in sup-
porting pharmacotherapy. In Finland, there is almost no research data on the subject
specifically targeted at nurses. There is information for physiotherapists and midwives,
but the nurse is the primary person to assess the patient's pain management, so infor-
mation, teaching and brochures are really needed.
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1 Johdanto

Kivunhoito on tarked osa ihmisen toimintakyvyn ja elaménlaadun yllapitoa. Kivunhoi-
dossa pyritdan lievittdmaan ihmisen karsimysta ja ehkaiseméaéan kivusta johtuvia komp-
likaatioita. Kivunhoidon tulisi olla turvallista ja hoidosta johtuvia haitta- seké sivuvaiku-
tuksia tulisi minimoida valitsemalla kivunhoitoon potilaskohtaiset menetelmat. (Konti-
nen& Hamunen). Laakkeettn hoito on kivunhoidon perusta ja taméan takia kaikkien po-
tilastydssa olevien hoitajien tulisi olla tietoisia erilaisista keinoista harjoittaa kivunhoitoa
laakkeettomasti. Kivunhoitoa toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa ja jokainen
potilaan hoitoon osallistuva ammattilainen on vastuussa kivun oikeanlaisesta arvioin-
nista ja hoidosta. Ladkkeettomista keinoista on laékehoitoa vahvempaa nayttéa kivun
hoidossa. Usein kipupotilaat kayttavat ladkehoitoa kausittain ja pyritdén siihen, etté l1aa-
kehoito ei ole jatkuvaa, silla elimistd tottuu [&dkkeisiin ja talloin vaste ei enda pysy sa-
mana. Moni kipupotilaista saattaa epailla ladkkeettomista hoitokeinoista saatavaa apua
ja talléin hoitokeinojen vaste on vaikea saavuttaa (Hentunen 2017).

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata erilaisia ladkkeettdmia kivunhoidon keinoja
vuodeosastolla tydskenteleville sairaanhoitajille. Opinndytetydn tavoitteena on lisata
tietoa ladkkeettdmista kivunhoidon menetelmista, niiden kaytosta ja vaikutuksista vuo-
depotilaan kivunlievityksessa. Seka, ettd sairaanhoitaja osaisi perustella ladkkeettéman
hoidon hyotyja ladkehoidon rinnalla. Tyéssé tuodaan ilmi helppoja keinoja kayttaa 1a&k-
keettomia hoitokeinoja ladkehoidon tukena seka lisdtdan tietoisuutta eri menetelmista.
Kuvaamamme keinot ovat helppoja, niitd voidaan kayttda ilman erityisvalmisteluja ja
valineitd. Hoitokeinot ovat kohdistettu potilaille, jotka eivat silla hetkella ole kykenevid
nousemaan ylos vuoteesta. Menetelmiad voi hytdyntaa potilaille riippumatta potilasryh-
mastd, kyseessa voi olla synnyttanyt, postoperatiivinen, idkas tai muusta syysta vuo-
teessa oleva potilas. Keskitymme opinnéaytetydssa vuodepotilaan laédkkeettomaan ki-
vunhoitoon. Ladkkeettdmista hoitokeinoista suurinta osaa pystyy hyddyntamaan vuo-
depotilaan hoidossa, mutta hoidossa huomioitavissa asioissa verrattuna muihin potilas-
ryhmiin, on eroja. Laakkeettomia kivunhoitokeinoja on laajasti, tdma takia rajattiin pois
psyykkiset ja kognitiiviset keinot kivunhoidossa. Tietoperustana kerrottiin keinoja tun-
nistaa kipua ja arvioida sen voimakkuutta seké& luonnetta yhteisty6ssa potilaan kanssa.
Laakkeettomistad hoitomenetelmista keskityttiin asentohoitoon, kylmé- ja lampdhoitoon
seka rentoutukseen.



2 Kivunhoidon menetelméat

2.1 Kipu

Kipu on varoitusjarjestelma, joka estdd meita vaurioittamasta itsedmme enempaa. Vau-
rio kudoksessa heréttaa kipureseptorit, jotka lahettavat kipuviesteja aivoille. Viesti kul-
kee hermoratoja pitkin. Varsinainen kivunkokemus syntyy aivoissa. Aivot tulkitsevat
missa kohtaa kipukokemus tuntuu ja kuinka voimakas kokemus on. (Terveyskyla, ki-
vunhallintalo). Kipu on epamiellyttava tunne, jonka aiheuttaa kudosvaurio, kun kudos-
vaurio on jo tapahtunut tai se on syntymassa. (Kipu. Kaypahoito- suositus 2017).
Akuuttia kipua on esimerkiksi leikkauskipu, erilaiset vammat kuten murtumat, tapatur-

mat seka tulehdukset. Akuutiksi kivuksi maaritellaén kipu, jonka kesto on alle yksi kuu

kausi.

Kipu on kroonista eli pitkdaikaista, kun se kestdaa enemman kuin kolme kuukautta tai
normaalia kudosten parantumisaikaa pidempéaéan. Kun kipu pitkittyy, kivun tunnetta al-
kaa yllapitaa kudosvaurion lisdksi myds muutokset keskushermostossa. Tavallisimpia
syita pitkaaikaiselle kivulle on tuki- ja liikuntaelinsairaudet, vauriot &areishermoissa, eri-
laiset pdan alueen kivut, vammojen ja toimenpiteiden jalkitilat. My6s erilaiset vatsan ja
lantion alueen sairaudet, osteoporoosi seka reumat ovat yleisia kivun aiheuttajia. Pitka-
aikaisen kivun hoidossa tavoitteena on edistaa toimintakykya ja elaméanlaatua hoita-
malla kipua aiheuttavaa tekijaa laakkeellisin seka ladkkeettomin keinoin. (Terveyskyla,
kivunhallintatalo) Krooninen kipu voidaan jakaa nosiseptiiviseen- eli kudosvaurioki-
puun, neuropaattiseen eli hermovauriokipuun, idiopaattiseen eli mekanismeiltaan tunte-
mattomaan kipuun sekéa psykogeeniseen kipuun eli kipuun, joka selittyy psyykkisin me-
kanismein. Neuropaattinen kipu johtuu hermojéarjestelman vauriosta tai sairaudesta ja
sen voi jakaa keskushermostoperaiseen ja dareishermostoperaiseen kipuun. Neuro-
paattinen kipu on suurin leikkausten jalkeisen kroonisen kivun aiheuttaja ja se aiheut-
taa usein psykososiaalisia ongelmia, jonka takia sen tunnistaminen aikaisessa vai-

heessa on tarkeaa. (Haanpaa 2007).

2.2 Kivun arviointi ja hoitomenetelmat

Ladkkeetdn kivunhoito perustuu kipuarsykkeiden peittdmiseen, lihasten rentouttami-

seen, kivunhoidon vahvistamiseen seka aistidrsykkeiden tuottamiseen (Terveyskyla,



kuntoutustalo). Laakkeettomat hoitomuodot ovat kivunhoidon perusta ja niita tulisi kayt-
taa aina kun se on mahdollista. Ladkkeettémaan hoitoon yhdistetaan tarvittaessa laak-
keellinen hoito. Akuutissa kivussa paras keino on valttaa vuodelepoa ja mobilisoida po-
tilas. (Kipu. Kaypa hoitosuositus 2017).

Fysikaalisina ladkkeettomina kivunhoitomenetelmina kaytetdan akupunktiota, hieron-
taa, asento- ja liikehoitoa seka kylméhoitoja. Kognitiivisina keinoina on musiikki, rentou-
tus, mielikuvitusharjoitteita ja ajatuksen ohjaamista pois kivusta. Rentoutus ja musiikki
vahentavat potilaan ahdistusta ja kivun aiheuttamaa epamukavuuden tunnetta (Hoito-
tydn tutkimussaatio, 2013). Yksi ladkkeeton kivunhoitokeino on erilaiset sahkdstimulaa-
tiohoidot. TENS:ia eli transkutaanista sahkdista hermostimulaatiota kaytetdén hoita-
maan kipua paikallisesti ja sen vaikutukset ovat lyhytaikaisia. Sen elektrodit asetellaan
lahelle kipupaikkaa, josta se lahettda iholle asetettujen elektrodien kautta matalajannit-
teisia sahkodimpulsseja tiettyyn hermoon. Tavoitteena on hairita aivoihin paasevia kipu-
signaaleja (Kipumatkalla.fi). Selkdydinstimulaatio on pidempiaikainen hoitomuoto, jossa
laitteen kayttd perustuu hermojuurien stimulointiin séhkoisesti. Laitetta ohjataan itse
kaukosaatimelld. Akupunktio kaltaiset stimulaatiohoidot ovat ALTENS sekd PENS. AL-
TENS-hoidossa séhkdvirralla stimuloidaan akupisteitd akupunktioneuloja kayttamalla.
PENS-hoidossa akupunktioneuloihin johdetaan matalataajuista sdhkdvirtaa, joka te-
hostaa akupunktiohoidon vaikutusta. (Suomen kipu ry).

Tarvittaessa ladkkeettomaan hoitoon liitetaén kipulaékitys. Se suunnitellaan potilaalle
yksil6llisesti, muiden sairauksien, kipuongelman ja yleistilanteen mukaan. Yleisimpia
kipulaakityksia on kudosvauriokivuissa parasetamoli seka tulehduskipulédkkeet ja tar-
vittaessa naihin liitetdan opioidit. Neuropaattisessa kivussa voidaan kayttaa trisyklisia
masennusladkkeitd, SNRI-ryhman ladkkeitd seka gabapentinoideja. Fibromyalgian ja
kroonisten kipuoireyhtymien hoidossa ladkehoidon vaste on vahaista, joten ladkkeetto-
mat hoitokeinot ovat merkittavAmmassa roolissa. (Kaypahoito.fi).

Kivun tunnistamisessa taytyy ottaa huomioon siihen vaikuttavat eri tekijat. Kivun tunte-
minen on yksildllista, siihen vaikuttaa tutkitusti sukupuoli seké& aikaisemmat kipukoke-
mukset. Ahdistusta, masennusta seka pelkoa kokevat potilaat arvioivat kipunsa pa-
hemmaksi muihin potilaisiin verrattuna (Hoitotyon tutkimussaatio 2013:10). Kivun arvi-
oinnissa huomioidaan laajasti kivun ominaisuudet. Missa kipu tuntuu? Millainen kipu
on? Onko se jomottava, sateileva, pistava? Onko kipu jatkuvaa, aaltoilevaa vai ilme-
neeko se tietyissa tilanteissa? Kuinka voimakasta kipu on? Mika kipua helpottaa tai pa-
hentaa? Kivun arvioinnissa huomioidaan myds sen vaikutus mielialaan ja paivittaisiin

askareisiin ja toimintakykyyn. (Terveyskyla.fi, kivunhallintatalo).



Kommunikoimattomien potilaiden kivunarvioinnissa keskitytdan tunnistamaan ulospain
nakyvia merkkeja kivusta. Fysiologiset osa-alueet, joista kivun voi tunnistaa: sydamen

tihealyontisyys, nopea hengitysfrekvenssi, korkea verenpaine, hikoilu, irvistely, vaante-
lehtiminen, hermostuneet liikkeet ja negatiivinen aantely. (Pudas-Tahka, 2023:22-32).

Kun valitaan kivun arviointiin kaytettavaa mittaria, otetaan ensisijaisesti kayttoon poti-
laan valitsema kipumittari. Saman kipumittarin kayttoa jatketaan koko hoitojakson ajan,
jolloin tuloksista saadaan keskendan verrannollisia. Kivun arvioinnin tilanteita vaihdel-
laan, levossa tai liikkeessa, ennen ladkitysta ja sen jalkeen. Tama otetaan huomioon
kivun arvioinnin kirjaamisessa. (Salantera 2013:12).

Sairaanhoitajalla on ensisijainen rooli kivunhoidon tunnistamisessa, arvioimisessa seka
toteuttamisessa. Hoitotydn suosituksen tarkoituksena on osoittaa tieteellisen tutkimuk-
sen kautta, minkalaisia eri vaiheita kivunhoitoon liittyy, seka yhtendistaa toimenpiteiden
jalkeisia kivun hoitotyon kaytanteitd sekd myos tasa-arvoistaa potilaan asemaa kivun-
hoidon vastaanottajana. Esimerkiksi ennen leikkausta potilas tarvitsee tietoa kivusta ja
sen hoidosta, miten kipua arvioidaan, potilaan omaa roolia, kivuntunteen arvioimisessa.
Kivun tunnistamisessa on tarkeaa tunnistaa potilaan pelko, ahdistus, masennus, suku-
puoli, aikaisemmat kipukokemukset, sekd minkalainen toimenpide hanelle on tehty. Po-
tilaalle on tarkeaa esitella kipumittarit jo ennen toimenpidetta, jotta hdn osaa kayttaa
niitd. Potilaan kipua arvioidaan saanndéllisesti, seka tarvittaessa. Arvioitaessa kipua, ky-
sytaan kivun laatua, sijaintia, seka arvioidaan potilaan kayttaytymista kivuntuntemisen
aikana. Kommunikointiin kykeneméattéman potilaan kohdalla arvioidaan havainnoimalla
potilaan kipukayttaytymista siihen suunniteltujen mittareiden avulla. On tarkeaa, ettéa ki-
pua arvioidaan jokaisella kerralla samoilla kriteereilla, jotta saadaan parempi arvio ki-
vunhoidon vasteesta. Kivunhoito arvioinnista, vasteeseen pitaa kirjata tasmallisesti.
Hoitajien on tarke&éd saada saanndéllisesti koulutusta kivunhoitoon. Kaytettdessa |&ak-
keettémia hoitokeinoja on hoitajan saatava siihen erityiskoulutusta, jotta hdn osaa suo-
sitella niité potilaalle. (Kipu kaypa hoitosuositus, 2017).

2.2.1 Kipumittarit

VAS eli Visual analogical scale —kipumittarin (Kuva 1) asteikkona toimii vaakasuora
100 mm pituinen jana. VAS-mittaria kayttdessa kivun arvioinnissa, pyydetaan potilasta
merkitsem&an kivun taso arvioimaansa kohtaan vaakasuoralle janalle “ei kipua” ja “pa-
hin mahdollinen kipu” valiin. Joillakin potilailla apuna voidaan kayttaa myoés kipukiilaa,
jossa VAS asteikko nékyy korostettuna kolmiona. (Kontinen & Hamunen 2015).



Kipujana (VAS)
0 100
Eli - Voim;klgain
kipua mahdollinen

kipu

Kuva 1. Kipumittarit (Kontinen & Hamunen 2015)
NRS eli numeric rating scale. (Kuva 2) Tama asteikko kuvaa kipua numeerisena tulok-

sena. Asteikko on 0-10 valilla joista O on ei kipua ja 10 pahin mahdollinen kipu. (Ter-
veyskyla.fi 2019).

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuva 2. Kipumittarit (Kontinen & Hamunen 2015)

VRS eli verbal rating scale (kuva 3) on kivun kuvailuun kaytettava asteikko, jossa kivun
voimakkuus on ilmaistu sanallisesti. Asteikolta 16ytyy nelja eri vaihtoehtoa, ei kipua —
lieva kipu — kohtalainen kipu — kova kipu — sietaméaton kipu. (Terveyskyla.fi 2019) VRS
on kipumittareista yksinkertaisin ja suositelluin kipua kuvaava asteikko. (Kontinen &
Hamunen 2015).

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietdmaton

Ei kipua Lievd kipu Kova kipu kipu kip

Kuva 3. Kipumittarit (Kontinen & Hamunen 2015)



Tehohoitopotilaille, jotka ovat kykenemattémia itse ilmaisemaan kipuaan, on kehitetty
mittareita, joilla tuetaan kivun tulkitsemista ilmeiden, eleiden, aantelemisen seka liikkei-
den perusteella. Yksi luotettava kaytossa oleva mittari on CPOT (Critical-pain Care Ob-
servation Tool). Tassa tytkalussa arvioidaan kehon liikettd, lihasjannitysta, aantelya
seka kasvon ilmeitéa. Mittari on kehitetty arvioimaan kommunikoimattomien tehohoito-
potilaiden kipua. (Pudas-Téhka 2023) Kansainvalista kipumittari PAINAD:ia suositel-
laan Suomessa muistisairaiden potilaiden kivunarvioinnissa. PAINAD- kipumittari sopii
erityisesti kipupotilaille, jotka ovat jo menettdneet puhekykynsa. PAINAD:in avulla arvi-
oidaan potilasta 5 minuutin ajan tarkkailemalla hengitysta, aantelya, kehon kielta ja loh-
duttamisen tarvetta. Kokonaispisteiden 1-10, arvioidaan kivunvoimakkuutta. (Lopp6-
nen 2023).

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata erilaisia ladkkeettomia kivunhoidon keinoja
vuodeosastolla tydskenteleville sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata
tietoa ladkkeettdmista kivunhoidon menetelmista, niiden kaytosta ja vaikutuksista vuo-
depotilaan kivunlievityksessa. Sekd, etta sairaanhoitaja osaisi perustella ladkkeettdman

hoidon hy6tyja laakehoidon rinnalla.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys: “Mita ladkkeettdmia kivunhoitokeinoja vuodepotilaan

hoidossa kaytetaan?”

4 Opinnaytetydn menetelméa

4.1 Scoping katsaus

Menetelmana opinnaytetydssa on scoping katsaus. Tama on alalaji kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa. Scoping katsauksella saadaan laaja yleiskuva tutkittavasta ai-
heesta. Katsaus nostaa esiin keskeisid menetelmia ja havaintoja. Naiden avulla selvite-
taan mita aiheesta tiedetaan, miten aihetta on analysoitu ja miten tietoa aiheesta on
tuotettu (Tieteen termipankki). Kun on kyse kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta, siina
usein etsitdan vastausta kysymykseen mita aiheesta jo tiedetaan. Tutkimuskysymys on
koko tyota ohjaava tekija. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa teoreetti-
sen ja kasitteellisen kehyksen kasaamiseen, aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen,



teorian kehittdmiseen ja ongelmien tunnistamiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on to-

dettu kayttokelpoiseksi akateemisissa opinnaytetdissa (Kangasniemi 2013).

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin hakusanojen ideoinnilla. Tiedonhaussa kaytettiin k&sitteita laak-

keetdn kivunhoito, kivun hallinta, kylmahoito, lampdhoito, asentohoito, rentoutus ja vuo-

depotilas. Hakusanojen tarkentamisessa kaytettiin Mesh ja YSO sivustoja. Tiedonhaku

aloitettiin kaikilla hakusanoilla, talla tuloksia ei saatu. Hakusanoja jaettiin pienempiin

ryhmiin. Tietokannoista haettaessa kaytettiin rajauksina vertaisarvioitu, koko teksti, jul-
kaisuvuosi 2015-2024.

Taulukko 1. Tiedonhaku

2015-2024,

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulokset Otsikon pe- Luetuista artik-
rusteella ra- | keleista opin-
jattu pois nayte tyohon

kaytetty

CINAHL Hot pack, Vertaisarvi- 123 101 3

heat applica- | oitu, koko

tion, thermot- | teksti, julkai-

herapy suvuodet
2015-2024,
englannin kie-
linen

PuBMed Cryotherapy, | Vertaisarvi- 24 21 0

cold therapy, | oitu, koko

pain manage- | teksti, julkai-

ment suvuodet
2015-2024,
englannin kie-
linen

CINAHL Cryotherapy, | Vertaisarvi- 55 50 2

cold therapy, | oitu, koko
pain manage- | teksti, julkai-
ment suvuodet




englannin

kieli
CINAHL Non-medical, | Vertaisarvi- 108 92
non-pharma- | oitu, koko
cological, teksti, julkai-
pain treat- suvuodet
ment, pain 2015-2024,
management | englannin kie-
linen
CINAHL Relaxation Vertaisarvi- 32 6
therapy and oitu, koko
pain manage- | teksti, julkai-
ment and suvuodet
nursing 2015-2024
CINAHL Non-pharma- | Vertaisarvi- 46 27
cologic met- oitu, koko
hods, pain teksti, julkai-
management, | suvuodet
nursing 2015-2024

4.3 Artikkeleiden valinta

Opinnaytetydssa kaytettiin kymmenta tieteellista artikkelia. Artikkeleista osa oli maaral-
lisia seké osa laadullisia. Julkaisumaat ovat, Austria, Brasilia, Yhdysvallat, Kanada,
Turkki, Kiina ja Suomi. Artikkeleiden valinnan jalkeen aineisto koottiin taulukkoon, jossa
eroteltiin otsikko, kirjoittajatiedot, julkaisuvuosi ja maa. Taman jalkeen taulukkoon poi-
mittiin tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, kaytetysta menetelmasta ja keskeisista tulok-
sista (Liite 1). Artikkelin 1&apikdymisen jalkeen, niista koottiin taman opinnaytetydn kan-

nalta keskeiset asiat.




5 Tulokset

5.1 Laakkeettomat kivunhoitokeinot

Vuonna 2022 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kroonisesta kivusta karsivien henkildi-
den kokemusta laékkeettdmista kivunhoitokeinoista. Kohderyhmana toimi henkilét,
jotka elivat HIV:n, masennuksen ja kroonisen kivun kanssa. Tutkimus kivun laékkeetto-
misté hoitokeinoista osoitti, ettd kylma-/lampdhoito oli neljan vaikuttavimman keinon
joukossa. Tata paremmaksi oli osoittautunut kiropraktiikka seka hieronta. Tutkimuksen
kohderyhmalla melkein kaikilla oli kaytossa jokin kipulddke. Suurimmalla osalla krooni-
sen kivun hoito koostui kylméa-/lampohoidosta, NSAID-laakityksesta seka liikkumisesta.
Tutkimuksessa oli otettu huomioon l&adkkeeton kivunhoito ammattilaisen harjoittamana,
itsehoitona seka psyykkiset ja kognitiiviset hoitokeinot. (Uebelacker 2021)

Akuuttien potilaiden kivunhoidosta ladkkeettdmin seka ladkkeellisin menetelmin on
tehty tutkimus vuonna 2021. Tutkimuksessa 63 % osallistuneista sanoi istumisen ja
makaamisen vahentavan akuuttia kipua ja 65 % vastanneista oli saanut apua akuuttiin
kipuun asentohoidosta. 61,8 % vastasi saaneensa apua kylmahoidosta ja 55 % lampo6-
hoidosta. 77.73 % vastanneista sanoi keskustelun hoitajan kanssa helpottavan akuuttia
kipua (Hamalainen 2021).

5.2 Kylmahoito

Kylmahoitoa kaytetaan tulehduksen, turvotuksen ja kivun vahentamiseen. Tama puo-
lestaan edistaa liikkkuvuuden paranemista. Kylma edistaa kivun lievitysta paikallisesti
vaurioituneella alueella supistamalla verisuonia ja estamalla hermoimpulsseja. Kylméa-
hoidon keinoihin kuuluu kylma- ja jd&pakkaukset seké hieronta jailla kipualueella tai
akupisteilla. Kylméhoidon kivunlievitys saavutetaan paaasiassa turvotukseen vaikutta-
malla. Tutkimus koski nivelrikkopotilaita ja timan mukaan kylm&hoidon vaikutus tuki- ja
liikuntaelinsairauksista karsivien kivunhoidossa on vahentanyt turvotusta, hidastanut
pintaverenkiertoa supistamalla verisuonia ja vahentéanyt kipua. Kolmen viikon kylmahoi-
don jalkeen turvotus oli laskenut huomattavasti. Haittavaikutuksena pidempiaikaiselle
kylméahoidolle todettiin, jos kylmahoitoa jatkettiin yli 20 minuuttia kerralla. Talléin lampo-
tilan saatelyn seurauksena verisuonet laajenevat ja kipu uusiutuu hoidettavassa nive-
lessa (Brosseau 2003: 2-5). Kryoterapia koostuu kylman terapeuttisesta kaytosta ja
sitd kaytetaan yleensa kliinisessa, kuntoutus- ja urheilukonteksteissa. Sita voidaan
kayttda kylmapussien, aerosolien ja kylmédsumutteiden avulla tilanteissa, kuten trau-
maattiset vammat, palovammat, turvotus ja kontraktuureiden hoidossa, tarjoten kivun
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lievitysta ja vahentden post-traumaattista toipumista. Jotta suoraan kylmahoidolla saa-
taisiin aikaan analgeettinen vaikutus, pitaisi ihon lampédtila laskea alle +13,6 asteen.
(Natalia C.O. ym. 2019: 261-265)

Kun kipu jatkuu pitkdén, se aiheuttaa tulehdustilan, joka nostaa kudosten lampétilaa.
Tasté johtuen aiheutuu kudosten happamoituminen, miké voimistaa kipua entisestaan.
Kun lampdétilaa saadaan laskettua, kemiallisen kivun noidankeha pyséhtyy ainakin het-
keksi. (Hentunen 2023)

5.3 Lampobhoito

Lampohoito auttaa rentouttamaan lihaksia ja liséa verenkiertoa hoidettavalla alueella.
Tata kaytetadn myos kuntoutuksessa vahentamaan kipua ja jaykkyytta. Lampdhoidon
tekniikoita ovat kuumapakkausten kaytto, pinnallinen lamp6 ja diatermia. Tutkimuk-
sessa lampohoidon vaikutuksia tutkittiin nivelrikon hoidossa. Lampdhoito ei vaikuttanut
turvotukseen 10 hoitokerran jalkeen. Tutkimuksen mukaan lAmpdhoidon toteutus saat-
taa lisata tulehdusta ja turvotusta. (Brosseau ym. 2003: 2-5). Lampdhoidossa suosituk-
sena on saada ihon lampdétila nousemaan 2—4 astetta, jotta saadaan vaikutus kiputun-
temukseen ja lisataan verenkiertoa. Kyseisessa tutkimuksessa koehenkil6illa saatiin ai-
kaan korkeampi lampétilan nousu, mutta vaikutuksia kivunsietokykyyn ei ollut. Kuumia
pusseja tai puristuksia on kaytetty kroonisen lihaskivun, kouristusten ja kontraktuurei-
den lievittamiseen. Taté resurssia kaytettdessa on todettu fysiologisia vaikutuksia kuten
verisuonten laajeneminen, pehmytkudosten joustavuuden lisddntyminen, nivelten jayk-
kyyden vaheneminen, aineenvaihdunnan ja paikallisen verenkierron parantuminen
seka analgesian tarjoaminen. (Natalia C.O. ym. 2019: 265) 2023 tehdyssa tutkimuk-
sessa tutkittiin lampdpakkauksen vaikutusta 20 minuutin kaytén aikana. Vaikutusta
seurattiin 5 minuutin valein. Jo 5 minuutin [ampodpakkauksen kaytto lisda lihasten liikku-
vuutta. 20 minuutin lAmpdhoito on huomattavasti tehokkaampi. Hoito nostaa lihaksen
lampdtilaa, lisda lihaksen venyvyytta, seka liikkkuvuutta ja vahentaa lihasjumeja. (Masa-
toshi 2023: 175-179)
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5.4 Asentohoito

Tutkimusten mukaan erityisen tehokkaaksi keinoksi laakkeettdméssa kivunhallinnassa
oli potilaan edukaatio ennen leikkausta. Tarkoituksena oli vahentda kivun intensiivi-
syyttd, vahentaa ahdistusta ja lisata kivun kanssa parjaamista. Potilas katsoi 30 minuu-
tin DVD:n jossa esiteltiin mita kipu on, han sai tietoa kipulaakityksesta, leikkauksen jal-
keinen kdantyminen sangyssa ja yleisesti likkuminen leikkauksen jalkeen. Harjoituksia
siitd miten tehostetaan keuhkojen toimintaa ja muita kehon fyysisia toimintoja. Lisaksi
potilas sai kuvallisen opaskirjan rentoutumisesta. (Felix, Ferreira ym. 2019)

Liikkumattomuudella ja vuodelevolla on erittdin haitallisia vaikutuksia moniin kehon toi-
mintoihin. Joissakin tilanteissa varhainen mobilisointi saattaa kuitenkin olla haastavaa,
esimerkiksi iakkaat huonokuntoiset potilaat, traumapotilaat. Silla, ettd hoitohenkilokunta
ja potilas ovat tietoisia vuodelevon haitallisuudesta, on jo itsessdan suotuisat vaikutuk-
set siihen, etta asialle yritettéisiin tehda jotakin. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa
koottiin moniammatillinen ryhma, mukaan otettiin myoskin potilaan omaiset seka poti-
las itse. Kaytettiin nelivaiheista metodia sitouta-kouluta-suorita ja arvioi. Tutkimuksessa
tuli esille, etta talla oli erittéin suuret hyddyt potilaan kuntoutumisessa, mutta myoskin
pohdittiin, ettd onko aina mahdollista koota moniammatillista ryhmaa, onko hoitohenki-
I6kunnalla aikaa sitouttaa potilaita ja heidan omaisiaan, kun sairaalat omalta osaltaan
pyrkivat tehokkuuteen. (Ball Saunders 2015:170-175).

Turkissa tehdyssa tutkimuksessa potilaat suorittivat tiettyja potilasvuoteessa tehtavia
liikkeita ja harjoitteita. Satunnaisotoksella, tutkimukseen otettiin mukaan 60 potilasta,
jotka suorittivat harjoitteita, sek& 60 potilasta, jotka eivat tehneet harjoitteita. Potilaat,
jotka suorittivat harjoitteita, tekivat ensimmaisen, toisena ja kolmantena péiva 15 mi-
nuutin vuoteessa tehtavan treenin. Vertaisryhmaa hoidettiin tavanomaisesti kuten nor-
maalisti leikkauksen jalkeen Harjoitteita suorittavien kivun maara ja leikkauksen jalkei-
nen ahdistuneisuus olivat huomattavasti véahdisempdaa verrattuna vertaisryhmaan. Tut-
kimuksessa tultiin lopputulokseen, etta suurissa vatsanalueen leikkauksissa kipu ja
leikkauksen jalkeinen ahdistus ovat vaistamattémia. Varhaisella mobilisoinnilla on mer-
kittava rooli haavojen parantumista edistavana tekijana, Varhaisena mobilisaationa
kayvat hyvin mydskin vuoteessa suoritettavat harjoitteet. Tutkimuksen liikeharjoitteet ja
varhainen mobilisointi olivat suunniteltu noudattaen ERAS- protokollaa. (Simsek,
Yapan ym. 2024:21).
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5.5 Rentoutus

Rentoutumisesta kivunhallinnassa on paljon hyotyé. Rentoutuminen vaikuttaa autono-
misen hermoston toimintaan. Kun kipukokemus syntyy, ihmisen sympaattinen her-
mosto aktivoituu. Lihakset jannittyvat, hengitys kiihtyy, syke nopeutuu, verenpaine nou-
see. Kun ihminen rentoutuu, autonominen hermosto aktivoituu, syke ja hengityksen
rytmi hidastuvat, lihakset rentoutuvat. (Kipu kaypa hoitosuositus 2017).

Tutkimusten mukaan erityisesti ladkkeettdmat hoitomuodot, jotka yhdistetaan analgeet-
tien kayttéon ovat erittdin hyddyllisia potilaille ja aiheesta I6ytyy paljon tutkittua tietoa.
Turkissa tehdyssa tutkimuksessa oli koottu 35 aiheesta tehtya tutkimusta ja kaikissa
naistd tutkimuksissa hyodyt tulivat selvasti esiin. (Yaban 2019:529).

Kiinalaisessa tutkimuksessa yhdistettiin muutamien tiettyjen akupisteiden painelu seka
rentoutus leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon. Akupisteet ovat padasiassa kiinalai-
sessa ladketieteessa kaytdssa olevia energiapisteita. Pisteitd on yhteensa 400, joten
tdhan tyohon oli vaikea yhdistaa kuvaa juuri tdssa tutkimuksessa kaytetyista pisteista.
Tiettyja akupisteita paineltiin ja vaivattiin 3-4 minuuttia 120/160 kertaa minuutissa, ja
tiettyja pisteita paineltiin molemmilla kasilla samaan aikaan. Akupisteiden paineluun yh-
distettiin rentoutusterapiaa, jossa potilasta pyydetaan keskittymaén hengittamiseen.
Sen jalkeen potilas yksitellen jannittaa kehonlihaksia yksitellen ja rentouttaa ne sen jal-
keen. Kipua arvioitiin VAS-kyselylomakkeella ja ICF toimintakykyluokitukseen pohjautu-
valla kyselylomakkeella. Verrokkiryhméassa oli vain tavanomaista sairaanhoitoa saavat
potilaat seka vain rentoutusterapiaa saavat. Yhdistettya akupistepainelu/ rentoutustera-
piaa saavat potilaat saivat huomiota herattavan vahemman pisteitd molemmissa arvi-
oinneissa verrattuna verrokkiryhmiin. (Cheng ym. 2021;100:19).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan voidaan todeta, ettd l1adkkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat tuke-
massa ladkehoitoa. Laakkeettomat kivunhoitomenetelméat antavat potilaalle erilaista
huomiota hoitavalta henkildkunnalta, eik& potilas jaa yksin kivunhallinnan kanssa. Poti-
las saa tunteen, ettad hanen kivunkokemuksensa otetaan tosissaan ja sille todella yrite-
taan tehda jotain.
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Kivunhoito on terveydenhuoltoalan ammattilaisten isoin missio. Vaikka maailmassa on
paljon kivunhoitomenetelmia ja ladkkeita, postoperatiiviseen kipuun ei ole saatu taydel-
listd parannuskeinoa. (Marques dos Santos, Felix ym. 2019:3-9).

Hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta ja ohjausta menetelmien kaytté6n, seka kiinnos-
tuneisuutta aihetta kohtaan. Menetelmia tulisi ottaa paremmin kaytt6on yksikoissa ja
niité tulisi yhtenaistaa. (Kipu kaypé hoitosuositus 2017).

Huomiota herattavaa oli se, ettd Suomessa ei ole aiheesta nimenomaan sairaanhoita-
jille suunnattua tutkimusta. Fysioterapeuteille seka kéatildille on aiheesta tutkittua suo-
malaista tietoa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa, jonka perusperiaatteena
ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto (TENK). Olemme kunnioitta-

neet tutkijoiden tekemaa tyota ja viitanneet asianmukaisesti tavalla tutkimuksiin. Tutki-
muslupaa tassa tydssa ei tarvittu. Tydssa ei ole kasitelty yksittdisten henkildiden tietoja.

Opinnaytetydssa esiintyvat artikkelit ovat sosiaali- ja terveysalan tietokannoista ja lah-
teet on merkattu Metropolian kirjallisen tyon ohjeistuksen mukaisesti. Muina lahteina
tydssa on kaytetty yleisia hoitosuosituksia sekéd muuta kirjallisuutta ja lahteiden luotet-
tavuutta on arvioitu kriittisesti niité valittaessa. Tydssé on viitattu vain luotettavista lah-
teista saatuihin tietoihin. Luotettavuuden lisdéamiseksi artikkeleiden hakuprosessissa on
rajattu julkaisuvuodet 2015—-2024 joka lisda tutkimuksien ajantasaisuutta. Artikkeleista
on valittu vain vertaisarvioidut tyot. Tyo on kirjoitettu omin sanoin, kuten me olemme
sen ymmartaneet. Tydssa ei ole kopioitu suoraan muiden tekemista tdista. Ty on tar-

kistettu Turnitin ohjelmalla.

Kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistetta-
vuus seka riippuvuus. Uskottavuuden lisdamiseksi artikkeleiden analyysissa seka tu-
losten kirjoittamisessa ei ole muunneltu artikkeleiden sisaltoa ja teksti on Kirjoitettu to-
denmukaisesti. Tekstissa on selkeasti kuvattu, miten artikkelit ovat haettu ja miten ana-
lyysi on tehty. Tyon liitteena (Liite 1) on kuvaus artikkeleista ja tydssa on esitetty myos
taulukkomuodossa tiedonhaku, josta kay ilmi, miten artikkelit on l6ydetty. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017: 198)
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Johdonmukaisuuden takaamiseksi kirjoittaja kasaa tutkittavasta ilmiosta kokoavan ja
merkityksellisen kasityksen (Hyvari 2016). Tyon luotettavuutta saattaa laskea seuraa-
vat tekijat. Tyossa kaytetyt artikkelit ovat Englannin kielisia ja se ei ole tekijoiden aidin-
kieli. Opinnaytetydn tekijoilla ei ole aiempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sesta. Luotettavuuden liséamiseksi opinndytetydn tekemisen tukena on ohjaaja seka
tyon eri vaiheisiin liittyvat tydpajat. Opinnaytetydta on arvioitu sen eri vaiheessa ohjaa-
jan seka opponoijan toimesta.

6.3 Johtopaatokset

Kuten kivun hoitosuosituksessakin on mainittua, ladkkeettdmien hoitokeinojen kayttoa
tulisi yhtenaistad, tarvitaan yleiset ohjeet osastoille, koulutusta ja tutkittua tietoa nimen-
omaan sairaanhoitajille. Laakkeettomilla hoitokeinoilla on kiistattomat hyddyt l[aakehoi-
don rinnalla. Lisaksi potilaita tulisi ohjata omahoitoon nykyista paremmin. Synnyttajille
on erilaisia ryhmia, joissa tilanteita harjoitellaan, opetellaan rentoutumista ja muita laak-
keettomia kivunhallintakeinoja, mutta esimerkiksi leikkauspotilaille ei ilmeisesti tallaisia
ryhmia ole. Tahan opinnaytetython ldydettyjen tutkimusten perusteella kaytetyimpia
laakkeettomia hoitokeinoja on kylméahoito, asentohoito seka hieronta riippuen kayt-
toympaéristosta ja potilasryhmasta. Naiden soveltaminen sairaanhoitajan muun tyén
ohelle tai ndiden ohjaaminen potilaan omaan kayttdén on helppoa. Johtopaatoksena
tydsséa on ladkkeettomien hoitokeinojen kayttamattomyys. Ongelmakohtana saattaa
hoitotydssa olla oikeanlaisen hoitokeinon valitseminen oikeaan tilanteeseen.
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Tekija, otsikko,

VUuoSi, maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksessa
kaytetty menetelma

Tutkimuksen tu-
lokset

Masatoshi Nakamura,
Tatsuro Ishikawa, Shi-
geru Sato, Ryosuke
Kiyono, Riku Yoshida,
Katsuyuki Morishita
and Andreas Konrad.

Time-Course Chan-
ges in Dorsiflexion
Range of Motion,
Stretch Tolerance,
and Shear Elastic Mo-
dulus for 20 Minutes
of Hot Pack Applica-
tion

Austria, 2023

Taman tutkimuk-
sen tavoitteena
oli tutkia ajan ku-
luessa tapahtuvia
muutoksia liikera-
dan (ROM), veny-
tyksen tuntemuk-
sen, mediaanige-
latiinimuodon ja li-
hasten lampdtilan
suhteen 20 mi-
nuutin kuumapak-
kauksen kayton
aikana.

Tutkimuksessa kay-
tettiin kuumapak-
kauksia ja erilaisia
mittauksia muuttu-
jien muutosten seu-
raamiseksi. Tutki-
mukseen osallistui
18 tervetta nuorta

miesta.

Analyysi osoitti, etta
kaikki muuttujat oli-
vat merkittavasti eri-
laisia eri aikapis-
teissa verrattuna
lahtéarvoihin. ROM
ja passiivinen vaan-
tomomentti kasvoi-
vat merkittavasti 5-
20 minuutin koh-
dalla, kun taas me-
diaanigelatiinimuoto
vaheni. Lihasten
lampdtila kasvoi
merkittavasti sovel-
luksen aikana. Tu-
lokset viittaavat sii-
hen, ettd kuuma-
pakkauksen sovel-
taminen voi vaikut-
taa liikerataan, li-
hasten joustavuu-
teen ja lampdtilaan

lyhyella aikavalill4.

Natalia C.O. Vargas e
Silva, PhD, Anderson
L. Rubio, MSc, and

Fabio M. Alfieri, PhD.

Taman tutkimuk-
sen tavoitteena
oli siis etsia yh-
teyksia ihon pin-

Kyseessa oli kokeel-
linen Kliininen tutki-
mus, johon osallistui
22 tervetta yliopisto-
opiskelijanaista,

Kryoterapian ja ter-
moterapian sovelta-
misen jalkeen ihon

pinnan lampdotilassa

tapahtui merkittavia
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Pain Tolerance: The
Influence of Cold or
Heat Therapy

Brazil, 2019

talampatilan, pai-
neen, kivun sieto-
kynnyksen ja ter-
veiden henkildi-
den valilla, jotka
saavat kylméahoi-
toa ja lampohoi-
toa.

jotka olivat ialtaan
18 ja 35 vuoden va-
lila.

muutoksia. Kryote-
rapian keskimaarai-
nen vaikutus oli -
9,8°C ja termotera-
pian +6,1°C. Nama
tulokset osoittavat,
ettd seka kryotera-
pia etta termotera-
pia vaikuttavat ihon
lampdtilaan ja voi-
vat vaikuttaa kipu-
kynnyksiin, mutta
niill& ei ollut merkit-
tavaa vaikutusta
PPT:hen téssa tut-
kimuksessa.

Lisa A. Uebelacker,
Emily M. Cherenack,
Andrew Busch, Ja-
son V. Baker, Me-
gan Pinkston,

Neil Gleason, Stepha-
nie Madden, Ce-
leste M. Caviness,
Michael D. Stein.

Pharmacologic

and Non-Pharmacolo-
gic Treatments

for Chronic Pain Used
by Patients with Pain,
HIV, and Depression-
Yhdysvallat 2021

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia kroonisen ki-
vun ja masennus-
oireiden yhteytta
HIV potilailla ja
tdman lisaksi arvi-
oida kaytdssa
olevia kivunhoito-
menetelmia seka
niiden hyodylli-
syytta tasséa poti-
lasryhméassa.

Tutkimus toteutettiin
vuosien 2017-2020
valilla HIV-paasai-
raaloiden peruster-
veydenhuollon klini-
koilla. Tietoa kerat-
tiin kyselylomak-
keella 187 tutkimuk-
sen kriteerit taytta-
valta potilaalta. Ky-
selyssa kysyttiin po-
tilailla kaytosséa ole-
vista kivunhoitome-
netelmista ja niiden
koetusta hyddysta.

Useimmat arvioi-
duista kivunhoito-
menetelmistd koet-
tiin kohtalaisen tai
erittain hyodyllisiksi
noin puolelle osal-
listujista (40—60 %).
Poikkeuksia oli kui-
tenkin. Fysiotera-
piaa kayttaneista 26
henkildsta vain 39
% koki sen kohtalai-
sen tai erittdin hyo-
dylliseksi, kun taas
osteopatiaa/kiro-
praktiikkaa kaytta-
neista 11 henkilosta
perati 82 % piti sita
hyodyllisena. Sa-
moin 16 henkilosta,
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jotka olivat saaneet
kivun pistoksia, 75
% arvioi ne kohta-
laisen tai erittain
hyodyllisiksi, ja 62
hierontaa/trigger-
pistehierontaa kayt-
tdneesta 66 % koki
ne kohtalaisen tai
erittain hyodyllisiksi.
La&kkeiden hyodyl-
lisyysarvioita ei ke-
ratty.

Brosseau L, Yonge
KA, Welch V, Mar-
chand S, Judd M,
Wells GA, Tugwell P.

Thermotherapy for
treatment of os-

teoarthritis

Kanada, 2003

Tavoitteena oli
selvittda termote-
rapian tehokkuus
polven nivelrikon
hoidossa. Koh-
teena olivat kivun
lievittdminen, tur-
votuksen vahen-
taminen seka tai-
puvuuden tai lii-
keradan ja toimin-
nan parantami-
nen.

Kaksi riippumatonta
arvioijaa valitsi sa-
tunnaistetut ja kont-
rolloidut kliiniset tut-
kimukset, joissa ol
mukana osallistujia,
joilla oli kliininen
ja/tai radiologinen
vahvistus polven ni-
velrikosta; ja inter-
ventiot lampo- tai
kylméahoidolla verrat-
tuna tavanomaiseen
hoitoon ja/tai lume-
laékkeeseen. Osal-
listujia oli 179.

Kylmapakkaukset
johtivat tilastollisesti
merkittavaan polven
turvotuksen véahe-
nemiseen, kun taas
lampopakkausten
soveltamisella ei
havaittu Kliinisesti
tarkeita eroja. Kyl-
mapakkaukset oli-
vat tehokkaampia
kuin lampodpakkauk-
set polven ymparys-
mitan vahentami-
sessa kymmenen
hoitokerran jalkeen.
Jaapakkauksien te-
hokkuutta arvioitiin
lahes tilastollisesti
merkittavaksi eroksi
kivun vahentami-

sessa.
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Zuleyha Simsek Ya-
ban

Usage of non-phar-
macologic methods
on postoperative pain
management by nur-
ses

2019, Turkki

Tutkimuksessa
on selvitetty
kuinka paljon Tur-
kissa on tutkimuk-
sia, joissa on tut-
kittu l1aékkeetto-
mi& kivunhoito-
menetelmia pos-
toperatiivisessa
kivunhoidossa ja
jotka ovat tarkoi-
tettu sairaanhoita-

jille.

Menetelméana oli kir-

jallisuuskatsaus.

Tutkimuksessa 16y-
tyi 35 tutkimusta,
joissa on kasitelty
kyseista aihetta.
Niissa oli kasitelty
ladkkeettomia ki-
vunhoitomenetelmia
yhdistettyna
analgeetteihin ja
sita, miten ladkkeet-
tomat kivunhoito-
menetelmét tehos-
tavat kivunhallintaa
kipuladkkeiden

ohella tehtyna.

Jenni Hamalainen,
Tarja Kvist, Paivi
Kankkunen

Exploratory Study of
Patient Perceptions of
Pain Management in
Emergency Depart-
ment

Suomi 2021

Tama tutkimus
kuvailee ja selit-
taéa potilaiden ka-
sityksia akuutin
kivunhoidon hal-
linnasta paivys-
tysosastolla.

Tutkimuksessa kay-
tettiin kuvailevaa ja
selittavaa tutkimus-
suunnitelmaa. Ai-
neisto kerattiin kayt-
tamalla vastavalmis-
tettua ja testattua ky-
selylomaketta, jonka
taytti 114 vapaaeh-
toista potilasta yh-
den alueen yliopisto-
sairaalan péaivystys-
osastolla. Aineiston
analyysissa kaytet-
tiin kuvailevaa tilas-
tollista analyysia,
luotettavuusanalyy-

sia, ei-parametrisia

Paaasiassa potilaat
olivat yleisesti tyyty-
vaisia hoitajien ki-
vunhoitoon; kuiten-
kin paivystysosas-
ton hoitajien tulisi
antaa enemman tie-
toa kipulaakkeista
potilaille ja tarjota
enemman ei-farma-
kologista kivunhoi-
toa. Paivystysosas-
ton johtajien tulisi
varmistaa saannolli-
sesti kivunhoidon
koulutus paivystys-
hoitajille. Ei-farma-
kologinen kivun-
hoito hoidettiin p&aa-
asiassa asentohoi-
dolla ja jaahoidolla.
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testeja ja eksploratii-
vista faktorianalyy-
sia.

Potilaat kertoivat,
ettd musiikin kuun-
telu ja keskustelut
hoitajien kanssa va-
hensivéat heidan
akuuttia kipuaan, ja
hoitajien ammattitai-
dolla oli positiivinen
vaikutus kivunhoi-
toon.

Cynthia Ball Saunders

Preventing secondary
complications In
trauma patient with
implementation of a
multidisplinary mobili-

zation team

2015, Yhdysvallat

Tutkimuksen tar-
koitus oli lisata
tietoisuutta siité,
minkalaisia komp-
likaatioita syntyy,
jos potilas on pit-
k&dan vuodele-
vossa seka mika
merkitys on asen-
tohoidolla varhai-
sella mobilisaa-
tiolla ja asento-
hoidolla. Koottiin
moniammatillinen
tiimi. Nelivaihei-

Toiminnallinen tutki-
mus, jossa koottiin
moniammatillinen
tiimi, jotka opettivat
hoitajille, potilaille ja
omaisille tietynlaisen
nelivaiheisen meto-
din; Sitouta, kouluta,
suorita ja arvioi.

Tutkimuksessa tuli
esiin todisteita siita,
etta moniammatilli-
sen tiimin kokoami-
nen, joka tuo lisda
tietoisuutta varhai-
sen mobilisaation
merkityksesta, on
hyotya potilaiden
toipumisessa ja
kuntoutumisessa
seka painehaavojen
ehkaisyssa.
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nen metodi; Si-
touta, kouluta,

suorita ja arvioi.

Qiuhui Zheng, Ron-
gyun Wang, Yanan
Shi, Qiuhua Sua

Effect of acupoint
massage combined
with relaxation
therapy on patiens
with post operative fa-
tigue syndrome after
lumbar surgery

2021, Kiina

Tavoitteena tutki-
muksessa oli tut-
kia akupiste-
hieronnan ja ren-
toutuksen yhdis-
telma terapiaa
postoperatiivi-
sessa hoitotydssa
potilailla, jotka
karsivat postope-
ratiivisesta vasy-
mys oireyhty-
masta selkaydin-
leikkauksen jal-

keen.

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus. Tut-
kimukseen osallistui
180 kiinalaista poti-
lasta. Potilaat jaettiin
neljaan ryhmaan,
joista ensimmainen
sai tavallista post-
operatiivista hoitoa,
2. sai akuhierontaa ,
3. sai rentoutustera-
piaa ja 4. sai seké
akuhierontaa, etta

rentoutusterapiaa.

Potilaat saivat hoi-
toja 5 paivan ajan.
Dataa keréttiin VAS,
HADS, ja ICFS ky-

selyilla.

Potilaat, jotka olivat
saaneet seka aku-
piste hierontaa, etta
rentouksen yhdistel-
materapiaa ICFS
pisteet olivat huo-
mattavasti parem-
pia kuin verrokkiryh-
mill&.

Marcia Marques dos
Santor Felix, Maria
Beatriz Guimaraes
Ferreira, Luciana
Falaca de Cruz, Maria
Helena Barbosa

Relaxation therapy
with guided imagery

Kivunhoito on ter-
veydenhuoltoalan
ammattilaisten
isoin missio.
Vaikka maail-
massa on paljon
kivunhoitomene-
telmia ja ladk-
keitd, postopera-
tiiviseen kipuun ei

Menetelméana kay-
tetty integroivaa kat-
sausta.

Tutkimuksessa oli
kaytetty kahdeksaa
tutkimusta, joissa
potilaalle oli esitetty
ohjattua materiaalia
kivunhallinnasta.

Toisissa oli ihmisen

Tutkimuksissa ei
tullut esille, etta
joku toinen metodi
olisi ollut parempi
kuin toinen. Videon
nayttamisella oli sa-
mat vaikutukset,
kuin ihmisen ohjaa-
massa.
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for postoperative pain

management

2017, Brasilia

ole saatu taydel-
listd parannuskei-
noa.

ohjaamaa ja toisissa
esim. videoesitys.

Zuleyha Simsek Ya-
ban, Semra Bulbu-
loglu, Gurkan Kapiki-
ran, Huseyin Gunes,
Sennur Kula Sahin,
Serdar Saritas

The effects of bed
exercises following
major abdominal sur-
gery on early ambula-
tion, mobilization, pain

and anxiety

2023, Turkki

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia potilassén-
gyssa suoritetta-
vien harjoitteiden
vaikutuksia pos-
toperatiiviseen ki-
puun ja ahdistuk-
seen

Satunnaisotostutki-
mus tavallisessa ki-
rugisessa sairaa-
lassa. Tutkimukseen
osallistui 120 poti-
lasta, 60 teki harjoit-
teita ja 60 oli kontrol-
liryhmd. Tutkittavat
tayttivat lomakkeita
VAS ja postoperatii-
visen ahdistuksen
kyselylomake ja
heitd haastateltiin.

Tutkimuksessa tuli
esille, etta niiden
potilaiden, jotka te-
kivat harjoitteita,
post-operatiivinen
kipu ja ahdistus oli-
vat huomattavasti
alhaisempaa kuin
niiden, jotka eivat
tehneet harjoitteita.
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