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Laakkeeton kivunhoito on olennainen kivunhoitomenetelma, laakkeellista kivunhoitoa
tukeva menetelma ja osa kokonaisvaltaista kivunhoitoa. Taman opinnaytetyonmene-
telmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja opinnaytetyon tarkoituksena

on kuvailla, mita laakkeeton kivunhoito on.

Teoriaosuudessa kasitellaan mita kivunhoito on, miten kipua arvioidaan, millaisia ki-

vunhoitomenetelmia kaytetaan ja kasitellaan aiheisiin liittyvia keskeisia kasitteita.

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin kivunhoi-
tomenetelmiin. Psyykkisia menetelmia ovat musiikkiterapia, sosiaalinen lasnaolo ja
mieleen vaikuttavat rentoutusharjoitukset. Fyysisia menetelmia ovat hiertona, asen-

tohoito ja lampo ja kylmahoito.

Kun tarkastellaan tuloksia, laakkeettomista kivunhoitomenetelmista on nayttoa, etta
ne ovat kayttokelpoinen menetelmia myos kriittisesti sairaan potilaan kivunhoidossa

osana kokonaisvaltaista hoitoa. Laakkeettomien kivunhoidon menetelmista ja vaiku-

tuksista tarvittaisiin lisaa tutkimustyota ennen kaikkea kriittisesti sairaiden potilai-

den hoidossa.

Avainsanat: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, laakkeeton kivunhoito, kivunhoito, teho-
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In intesive care pain management is mainly executed by pharmacological methods.
Non-pharmacological methods support medical treatment. In this literature review
the purpose is to describe what kind of non-pharmacological methods can be used in

intensive care and how effective they are.

In the theoretical part it was discussed how pain is measured, what pain manage-
ment is and what kind of non-pharmacological pain management methods are in use

at intensive care.

Non-pharmacological pain management methods can be divided into two categories:
physical non-pharmacological pain management methods and psychological non-phar-
macological methods. Physical methods are divided into three categories: massage,
position treatment, cold and warm treatment. Psychological methods are also di-
vided into three categories: music therapy, social support and mind relaxation tech-

niques.

According to the findings, non-pharmacological pain management methods are effec-
tive and useful in intensive care. Different kinds of non-pharmacological pain man-

agement methods should be studied more in intensive care.

Keywords: descriptive literature review, non-pharmacological pain management,

pain management, intensive care
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Johdanto

Tehohoitotyossa korostuu potilaan kokonaisvaltainen hoito ja hoitotyon eri osa-aluei-
den kokonaisvaltainen hallitseminen. Tehohoitotyo on vaativaa erikoissairaanhoitoon
kuuluvaa hoitotyota. Tehohoitotydssa on isossa merkityksessa moniammatillinen yh-

teisty0 sairaanhoitajien, laakarien ja lahihoitajien valilla.

Tehohoitotyossa kivunhoito korostuu potilaiden sairauksista ja tilasta johtuen, poti-
lailla on yleensa samaan aikaan useita elimiston ja elimien ongelmia. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvailla, mita laakkeeton kivunhoito tehohoitotyossa on.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitohenkilokunnan osaamista laakkeettoman
kivunhoidon toteutuksessa, tarkastella tietoa laakkeettomista kivunhoitomenetel-
mista ja niiden vaikutuksesta ja kehittaa laakkeetonta kivunhoitoa. Tutkimuskysy-
myksena on, millaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetaan tehohoito-

tyossa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetaan kirjallisuuskatsausta.

1 Teoreettinen tausta
1.1 Tehohoitotyo

Tehohoitoty0 on vaativaa erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvaa hoitotyota. Tehohoito-
tyo kasittaa kriittisesti sairaan potilaan hoidon ja potilaan hoito vaatii jatkuvaa seu-
rantaa, monitorointia ja vitaalielintoimintojen seurantaa. Tehohoitopotilaan tila on
kriittinen ja potilaalla on yleensa yhden tai useamman elimen tai elinryhman hairio

tai sen uhka. (Reinikainen, Varpula 2018.)

Ennen kuin potilasta lahdetaan hoitamaan tehohoitotyon keinoin, tulee potilaan tila
ja toipumismahdollisuudet arvioida, potilaan tulee arvioihin perustuen olla kykeneva
toipumaan mielekkaasti ja elamanlaadun tulee sailya mielekkaana, tehohoidon hyo-
dyt siis pitaa arvioida potilaskohtaisesti. Hoidosta saatavaa hyotya ja potilaalle koitu-

vaa haittaa ja naiden peilaamista keskenaan tulee jatkaa koko tehohoidon ajan ja



tarvittaessa tehda hoidonrajauksia. Tehohoito on raskasta ja aggressiivista hoitoa.
(Niemi-Murola 2021.)

Tehohoidon tavoitteena on torjua ohimeneva hengenvaara ja auttaa potilasta toipu-
maan kriittisesta sairaudesta. Karkeasti voidaan sanoa, etta tehohoitopotilaan tulee
olla toimintakyvyltaan vahintaan kohtuullisen omatoiminen ja arviointiin perustuen
tulee olettaa, etta potilaalla on edellytykset kuntoutua tehohoidon jalkeen toiminta-
kyvyltaan samanlaiseksi kuin ennen tehohoidon aloitusta. Merkittavat perussairaudet
tulee ottaa huomioon ja arvioida potilaan toimintakyky, kun tehdaan paatoksia teho-
hoidon aloittamisesta, potilaan rajaamisesta tehohoidon ulkopuolelle tai tehohoidon
lopettamisesta. Eettiset periaatteet ohjaavat tata paatoksentekoa laaketieteellisten

perusteiden lisaksi. (Huttunen 2021.)

Tehohoitotydssa ammatillinen yhteistyo ja sen merkitys korostuu. Traumapotilaat ja

kriittiset sairaudet ovat yleensa syyna tehohoitoon. Tehohoidossa hoidetaan vaikeita
infektiota, erilaisia aivoverenvuotoja ja aivoinfarkteja, myrkytyksia, akillisia munais-
ten toiminnan hairioita, hengitysvajausta, verenkierron hairioita ja vaikeita elektro-

lyytti ja nestetasapainon hairioita. Teho-osastolla annetaan myos elvytyksen jalkihoi-
toa. Myo0s joidenkin leikkausten jalkeiset ensimmaiset paivat voivat vaatia tehohoi-

toa. Tehohoitotyossa korostuu moniammatillinen yhteistyo. (HUS, tehohoito.)

Tehohoidossa ja tehohoitoymparistossa tyoskentelevan tulee hallita monenlaisia toi-
menpiteita ja teknisia laitteita, joiden kaikkien on tarkoitus turvata ja tukea perus-
elintoimintoja. Taman lisaksi laajan teoriapohjan hallitseminen eri erikoisaloilta on
tarkeaa tehohoitotyossa. Naihin kuuluvat muun muassa ventilointi, hengitysteiden
varmistaminen, valvontamonitorien kaytto, respiraattorin kaytto ja erilaiset
kanyloinnit. Tehohoidossa tyoskentelevalta laakarilla vaaditaan myos taitoja esimer-
kiksi intubaation suorittamiseen. Tehohoitolaakari on myos monesti kivunhoidon asi-
antuntija. Sairaanhoitajana tehohoitoymparistossa tulee hallita useita eri teknisia
laitteita ja omattava teoriatietoa ja kadentaitoja seka toimenpideosaamista eri eri-
koisaloilta, kuten kirurgiasta, tehohoidosta, akuuttihoidosta, sisataudeista ja kardio-

logiasta. (Niemi-Murola 2021.)



1.2 Kipu

Kipu maaritellaan hoitotieteessa subjektiiviseksi ja kokonaisvaltaiseksi koke-
mukseksi (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 84.)
Kaypa hoito -suosituksen 2017 mukaan, kipu on uhkaavaan kudosvaurioon tai kudos-
vaurioon liittyva epamiellyttava kokemus tai epamiellyttava kokemus, jota kuvataan
kudosvaurion kasittein. Kipu voidaan jakaa erilaisiin kiputyyppeihin, erilaisia kipu-
tyyppeja ovat nosiseptiivinen kipu, idiopaattinen kipu ja neuropaattinen kipu ja nai-

den yhdistelméat. (Rautava-Nurmi, Westerqgard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016.)

Nosiseptiiviseen kipuun kuuluvat tulehduskipu, luurankolihaskipu, iskeeminen kipu, ja
tukielinten kulumakivut. Nosiseptiivisessa kivussa syy on hermoston ulkopuolella ja se
johtuu kudosvauriosta tai uhkaavasta kudosvauriosta. (Taulukko 1) Nosiseptiivi-

seen kipuun voi liittya ihoalueen tuntoherkistymista. Kivun kroonistumisen estaa pa-
rantava hoito. Parantavana hoitona kaytetaan laakehoitoa mutta myos stimulaatio-
hoidot ja fysikaaliset hoitomuodot lievittavat kipuja -(Rautava-Nurmi, Westergard,

Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016.)

Neuropaattinen kipu on hermojen tai selkaytimen puristuksiin joutumisesta aiheutu-
van hermovaurion aiheuttamaa kipua. Tahan liittyy myos hermotusalueen tuntohairi-
oita tai motorisia hairidita. Neuropaattinen kipu ei reagoi tavallisiin kipulaakkeisiin,
joten sen tunnistaminen on tarkeaa. Kivun pitaa ilmeta loogisesti neuroanatomisen
sijainnin mukaan ja siihen pitaa liittya poikkeavaa tuntoaistin toimintaa, jotta kipu
voidaan maaritella neuropaattiseksi. Tama voidaan todeta niin, etta arsyke, joka on
aiemmin ollut kivuton, kuten kosketus, aiheuttaa kipualueella voimakkaan kivun, toi-
saalta alueella voidaan myos havaita tuntoaistin heikentymista erilaisille arsyk-

keille. (Rautava-Nurmi, Westerqgard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016)

Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kipua, jonka syntymiseen ja syyhyn ei loydeta sai-
rautta tai syyta, joka selittaisi kiputilan. Idiopaattista kiputilaa hoidetaan ensisijai-
sesti potilaan omatoimisella toimintakykya ja kuntoa yllapitavalla liikunnalla. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2016, 86.) Kipu voi olla kroonista tai akuuttia. Kroonisen kivun
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maaritelma on se, etta kipu on kestanyt yli 6 kuukautta tai sita, etta kipua tuottava
sairaus jatkuu. Kroonisen kivun syita voivat olla kudosvaurio tai hermovauriot, mutta
valilla kipu jaa idiopaattiseksi. (Paakkari 2020.) Akuutti kipu on kiputila, joka on kes-
tanyt alle 6 kuukauden ajan. Akuutin kivun taustalla voivat olla infektiot, traumat ja
kirurgiset toimenpiteet. Kipu on elimiston varoitusmekanismi, joka varoittaa kudos-
vauriosta tai uhkaavasta kudosvauriosta, mutta kun kipu kroonistuu se ei enaa toimi
elimiston suoja -ja varoitusmekanismina vaan se muuttuu haitalliseksi ja potilaan ela-
manlaatua heikentavaksi. Akuutti kipu voi aiheuttaa monenlaisia haittoja, kuten sy-
damen tihealyontisyytta, ahdistusta, immobilisaatiota, hypoksemiaa ja infektioita.
(Taulukko 2).

Taulukko 1. Erilaiset kiputyypit (Salantera. Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006: 35-36)

Idiopaattinen kipu -Huomioitava psyykkiset tekijat

-Kliiniset tutkimukset eivat selita ki-

puoiretta

Nosiseptiivinen kipu -Aiheutuu valittomasti kudosvauriossa

tai uhkaavassa kudosvauriossa
-Viskeraalista ja/tai somaattista

-Kliinisissa tutkimuksissa yleensa selva

syy loytyy

Neuropaattinen kipu -Syntyy hermostoon kohdistuvista vauri-

oista
-Korjaantuu epataydellisesti

-Saattaa kroonistua
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Taulukko 2. Akuutin kivun aiheuttamia haittoja. (Kelso 2018.)

Kardiovaskulaariset ongelmat Hypertensio, arytmiat, tromboemboliat,
takykardia
Lihaksisto Immobilisaatio, lilkunnan vahentyminen,

lihasspasmit, tensio

Hengityselimisto Infektiot, hypoksemia, yskimisrefleksin
heikentyminen

Psyykkiset ongelmat Unettomuus, ahdistuneisuus, pelko

Kivun kroonistuminen Heikentynyt toimintakyky, elamanlaa-

dun heikkeneminen, kivun kroonistumi-

nen

Ruoansulatuselimisto, virtsatiet Virtsaretentio, suoliston motiliteetin

heikentyminen, ummetus

1.3 Tehohoitopotilaan kipukokemus

Enemmisto tehohoidossa olleista potilaista karsii kivusta. Tehohoitopotilaalle aiheu-
tuva kipu on monisyista. Se voi johtua psyykkisista syista, hoitoon johtaneesta sairau-
desta, fyysisista tekijoista kuten esimerkiksi asennoista ja hoitotoimenpiteista. Teho-
hoidossa olevan potilaan elintoimintoja tarkkaillaan ja jopa tuetaan jatkuvasti ja nai-
hin liittyen potilaille tehdaan monia hoitotoimenpiteita ja potilailla on monenlaisia
kipuja (intubaatioputki, arteriakanyyli, pleuradreeni, dreenit). Myos haavat, ruhjeet
ja esimerkiksi traumat voivat aiheuttaa kipuja ja epamiellyttavia tuntemuksia. Teho-

hoitopotilaan fyysisten tuntemuksien lisaksi kriittinen sairaus aiheuttaa potilaalle
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monesti myos psyykkisia tuntemuksia kuten pelkoa ja ahdistusta, mikali potilaan
psyykkisia tekijoita ei huomioida tama johtaa turvattomuuden tunteeseen, joka taas
johtaa kivun sietamisen ja kivun kestamisen heikentymiseen. (Pudas-Tahka, Kangas-
maki 2010, 47.)

1.4 Kivunhoito ja kivun arviointi

Kohdatessa kipupotilasta, lahtokohtana voidaan pitaa sita, etta kipu on subjektiivi-
nen kokemus ja riippumatta kivun etiologiasta ja patofysiologiasta, potilaan kipuko-
kemus on aina todellinen. Hyva hoito kipupotilaan kohdalla perustuu siihen, etta hoi-
tosuhde on toimiva ja suhtautuminen empaattista ja kuuntelevaa. Kivunhoidossa kun-
toutus ja hoito perustuvat siihen, etta huolellisesti arvioidaan potilaan kokonaistilan-
netta ja kipua. Tavoitteena kivunhoidossa on parantaa potilaan elamanlaatua, kohen-

taa toimintakykya ja lievittaa kipua. (Kipu, Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Syyn mukainen kivunhoito, toteutetaan mahdollisimman nopeasti. Kipua voidaan hoi-
taa seka laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla etta laakkeellisilla kivunhoitomene-
telmilla. Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat yhdistetaan muihin kivunhoitomenetel-
miin ja niilla tuetaan kivunhoitoa, hoitajalla on laakkeellisten kivunhoitomenetel-
mien lisaksi mahdollisuus kayttaa laakkeettomia kivunhoitomenetelmia. (Kipu, Kaypa
hoito -suositus, 2017.)

Kipua voidaan mitata ja arvioida eri tavoin, kun selvitetaan kivun syyta, potilaan ki-
putilanteesta pitaa tehda huolellinen anamneesi eli selvittaa alku ja kehitys kipuoi-
reessa, kivun tyyppi, nykyinen oireisto ja kiputilan aiheuttanut sairaus, vaikka potilas
on sairaalassa hoidossa tietyn sairauden takia, joka voi aiheuttaa kipuilua, tarvitsee
aina kiputilanteessa arvioida, johtuuko kipuilu juuri tasta sairaudesta vai jostakin
muusta. Kipua arvioidessa pitaa myos arvioida potilaan mielialaa, potilaan omaa na-
kemysta kivusta ja sen merkityksesta, perhetilannetta ja paihteiden kayttoa eli taus-
tatekijoita, koska nailla on merkitysta kipuun ja potilaan subjektiiviseen kipukoke-
mukseen. Kroonista kipua ja akuuttia kipua voidaan molempia mitata kayttaen VAS-
kipujanaa tai NRS numeraalista arviointia (Rautava-Nurmi ym. 2016, 87.) Kaypa hoito
vuodelta 2017 suosittelee kivunarvioinnissa kaytettavan menetelmia, jotka ovat vali-

doituja, kuten oire -ja haittakysely, kipujanaa tai kipupiirrosta, kipua arvioidessa
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kaytetaan myos sanallista arviota. Kivun arvioinnissa pitaa myos arvioida motoriset,

sensoriset ja muut oireet. (Kipu, Kaypa hoito -suositus 2017.)

Laakkeellisessa kivunhoidossa suunnitellaan kipulaakitys huomioiden yksilollisesti po-
tilaan kipuongelma ja sen aiheuttajat, muut sairauden ja muiden sairauksien riskite-
kijat seka psykososiaaliset tekijat. Mikali laakkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat
tuo tarpeeksi vastetta otetaan niiden lisaksi kayttoon tarvittaessa laakkeelliset kivun-
hoitomenetelmat laakkeettomien kivunhoitomenetelmien lisaksi. Kivunhoitoa ja kipu-
laakitysta suunniteltaessa otetaan huomioon potilaan sairaudet, psykososiaaliset teki-
jat, sairauksien riskitekijat ja potilaan kipuongelma, kipulaakitys ja kivunhoito suun-
nitellaan yksilollisesti. Tavoitteena kipulaakityksessa on elamanlaadun parantuminen,
toimintakyvyn koheneminen ja kivun vahentyminen. Anti-inflammatorisia analgeet-
teja seka parasetamolia sisaltavia valmisteita tai naiden yhdistelmaa kaytetaan ku-
dosvauriokivussa, jos nama eivat anna riittavaa vastetta hoitoon voidaan lisata mieto
opioidi ja erityistilanteissa vahva opioidi. Mikali todetaan, etta kiputyyppi on neuro-
paattista, voidaan sen hoitoon kayttaa SNRI-masennuslaakkeita, gabapenti-

noideja tai trisyklisia masennuslaakkeita, jos naista ei ole vastetta voidaan kayt-

taa tramadolia. (Kipu, Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Opioidilaakeita kayttaessa, tulee huomioida ummetus ja opioidilaakitysta kaytetta-
essa tulisi myos kaytossa olla samaan aikaan saannollisesti ummetuslaake. Opioideilla
on myos runsaasti haittavaikutuksia, jotka pitaa huomioida opiodilaaketta kaytetta-
essa. Kiputyypista riippuen, kivunhoito painottuu ensisijaisesti joko laakkeettomaan

kivunhoitoon tai laakkeelliseen kivunhoitoon. (Kipu, Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Akuutin kivun hoito poikkeaa kroonisen kivun hoitomenetelmista jonkin verran, akuu-
tissa kivussa ei voida valttamatta huomioida esimerkiksi psykososiaalisia teki-

joita. Akuutin kivun hoidossa ensisijainen hoitomenetelma on kivun laakkeellinen
hoito ja sita tukemaan kaytetaan laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, mutta akuu-
tissakin kivussa pitaa selvittaa syy mista kipu johtuu ja siihen patee samat kivun arvi-
oinnin periaatteet mita edella mainittu. Akuutti kipu voi johtua kirurgisista toimenpi-
teista, uhkaavasta kudosvauriosta tai jo syntyneesta kudosvauriosta ja erilaisista eli-

miston ja kehon vammoista (Kipu, Kaypa hoito -suositus, 2017.)
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1.3 Tajuttoman ja sedatoidun tehohoitopotilaan kivun arviointi

Tajuttoman tai sedatoidun potilaan kivun arvioinnissa ei pysty kayttamaan kaikkia sa-
moja periaatteita kuin potilaan, jolla on mahdollisuus puhua ja kertoa kivustaan. Se-
datoitu tai tajuton potilas ei pysty itse ilmaisemaan sanallisesti kipuaan. Tehohoito-
tyossa potilaan kivun arviointi vaatii siis hoitajalta ammattitaitoa ja hoitaja joutuu
turvautumaan monitoreihin ja omaan havainnointikykyynsa ja arviointikykyynsa. Arvi-
oidessa sedatoidun tai tajuttomaan potilaan kipua, pitaa kiinnittaa huomioita poti-
laan kayttaytymiseen, reaktioihin, sopeutumista respiraattoriin seka muutoksiin vi-
taalielintoimitojen suureissa. Monitorin vitaalielintoimintojen suureiden muutokset
eivat ole kuitenkaan validoituja kaytossa kivunarvioinnissa, koska niissa tapahtuvat
muutokset voivat johtua my0s monesta muusta syysta kuin kivusta eika niiden luotet-
tavuudesta ole tieteellista nayttoa kivun arvioinnissa. Sairaanhoitajat useammin ali-
arvioivat kuin yliarvioivat potilaan kivun voimakkuutta, varsinkin voimakkaan kivun
kohdalla. Tajuttoman tai sedatoidun tehohoitopotilaan kivunarviontiin on kehitetty
useita mittareita. Valitsin tahan opinnaytetyohon naista kaksi, joista loytyi nayttoon

perustuvia tutkimuksia. (Blomster, Saamanen 2001, 103.)

Toinen kivun arvioimiseen kehitetty mittari on CPOT eli Critical care Pain Observa-
tion Tool (Taulukko 3). Siina tarkkaillaan respiraattorin sietamista, kasvojen ilmeita,
ylaraajojen liiketta ja lihasjannitysta. Nama kohdat pisteytetaan ja naiden perus-
teella arvioidaan potilaan kipua. 0 pistetta tarkoittaa kivuttomuutta ja 8 pistetta
maksimaalista kipua (Stites 2013.) CPOT mittaria voidaan soveltaa seka intuboiduille
etta ekstuboiduille potilaille ja riippuen kummasta potilaasta on kyse, mittarista vii-
meiseksi kohdaksi valitaan vain joko ekstuboitu potilas tai intuboitu potilas. Kun ki-
vun arviointi toteutetaan luotettavalla arviointimenetelmalla, voidaan kipua arvioida
ja kivun merkit voidaan tunnistaa paremmin ja tama johtaa siihen, etta optimaalinen
kipulaakityksen tarve on mahdollista arvioida. Kipulaakityksen optimoinnilla voidaan
vaikuttaa myos sedaatioasteeseen, niin etta sedaatiotaso voidaan optimoida. Kivun-
hoito on tehohoitotydssa merkittava ongelma ja optimaalinen kivunhoito lyhentaa
sairaalassaolo aikaa ja nopeuttaa potilaiden toipumista ja kuntoutumista. CPOT-mit-
taria on tutkittu muutamassa tutkimuksessa. Tutkimuksissa useimmat tehohoitajat
ovat arvioineet mittarin kayttokelpoiseksi kliinisessa tyossa, CPOT-mittarin ajatellaan
siis olevan melko kayttokelpoinen kivunarvioinnissa. Sen spesifiyden ja luotettavuu-

den kuitenkin katsotaan olevan heikompi kuin PAINAD-mittarissa mihin sita on



verrattu. PAINAD-mittaria ei ole kuitenkaan suunniteltu tehohoitopotilaiden kivun ar-

viontiin, joka tulee ottaa huomioon. (Paulson-Conger 2011.)

Taulukko 3. CPOT-mittari mittari (Terveysportti 2015)

liikkeita

Kasvojen ilme Rauhallinen, kasvolihakset | 0 p
rentoina
Jannittynyt, silmakarvat 1p
kurtussa, otsa jannitynyt
Kaikki kasvojen ylaosien 2p
lihakset supistuneet
Vartalon liikkeet Rauhallinen, adekvaatti Op
liike
Hidas, jatkuva liike, huo- | 1p
mionhakuinen, kipean
alueen koskettelu tai hie-
ronta
Motorisesti levoton, hy- 2p
peraktiivinen
Ylaraajojen lihasjanteys El vastusta passiivisia liik- | 0 p
ekstensiossa ja fleksiossa | keita
Vastustaa jonkin verran 1p
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ei saa selvaa, tuskainen

Vastustelee voimakkaasti | 2 p
liikkeita
Sopeutuu ventilaattoriin Helppo ventilaatio, ei ha- |0 p
(intuboitu potilas) lytyksia ventilaattorista
Ventilaattori halyttaa 1p
mutta ohittuvat spontaa-
nisti
Epasynkronia, ventilaatio- | 2 p
vastus kasvaa, jatkuvat
halytykset ventilaattorista
Puhe (tajuissaan oleva po- | Normaali puhe, normaali |[0p
tilas, ei intubaatiota) aani
Vaikeutunut puheentuotto | 1 p
Itkee, huutaa, puheesta 2p

Toinen arviointimittari on BPS eli behavioural Pain Scale (Taulukko 4) BPS-mittari on

ensimmainen erityisesti sedatoiduille potilaille kehitetty kivunarviointiin tarkoitettu

mittari. BPS-mittari perustuu siihen, etta siina tarkkaillaan respiraattorin sietamista,

kasvojen ilmeita ja ylaraajojen liiketta, eli idea on sama kuin CPOT-mittarilla mutta

BPS-mittarilla ei huomioida lihasten tensiota. Kustakin kohdasta potilaalle tulee pis-

teita 1 pisteesta 4 pisteeseen ja nama lasketaan yhteen. 3 pistetta tarkoittaa sita,
etta potilas on kivuton ja 12 pistetta puolestaan sita, etta potilaan kipu on maksi-
maalista. BPS mittarin kayttoa, on tutkittu 17 eri tutkimuksessa ja se on todettu

kayttokelpoiseksi ja helppokayttoiseksi. (Payen ym 2001). BPS mittarin spesifisyy-

desta ja herkkyydesta ei kuitenkaan ole tehty tutkimuksia.



Taulukko 4. BPS-mittari (Alderson, McKhenie 2013)

17

Kasvojen ilmeet Rentoutuneet kasvot 1p
Osittain jannittyneet, kul- | 2 p
mien kurtistaminen
Jannittyneet kasvot 3p
[rvistaminen 4p

Ylaraajojen liikkeet Liikkumattomat ylaraajat | 1p
Osittain koukistetut yla- 2p
raajat
Kokonaan koukistetut yla- | 3 p
raajat ja taivutetut sor-
met
Jatkuvasti koukistetut 4p
ylaraajat ja sormet

Sopeutuminen respiraat- Sietaa respiraattorin 1p

toriin
Yskii ajoittain, mutta paa- | 2 p
osin sopeutuu hyvin respi-
raattoriin
Vaikeuksia sietaa respi- 3p
raattoria
Ei sopeudu respiraattoriin | 4 p
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1.5 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat tehohoitotyossa

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia suositellaan kaytettavaksi aina kun mahdol-
lista. Kivunhoidon tulee tahdata kivun lieventymiseen mutta myos toimintakyvyn ja
elamanlaadun paranemiseen. Keskeisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat fy-
sikaaliset hoidot eli kylmahoito, lampohoito ja TNS, terapeuttinen harjoittelu ja kog-
nitiivisbehavioraalinen terapia ja liikunta. Myods asentohoito on hoitotyossa olennai-
nen laakkeeton kivunhoitomenetelma. Tehohoitotyossa laakkeettomilla kivunhoito-
menetelmilla voidaan tukea laakkeellisia kivunhoitomenetelmia. (Kipu, Kaypa hoito -
suositus, 2017).

1.4 Asentohoito

Tehohoitotyossa, joko vamman, yleisanestesian tai heikentyneen yleistilan takia, po-
tilas ei useimmiten pysty itse vaihtamaan asentoaan, joten asentohoidolla on merkit-
tava osa kivunhoidossa. Asennonvaihdon myota, kudoksiin kohdistuva tensio vahe-
nee, myos kudosten verenkierto paranee. Painehaavojen esto on myos osa asentohoi-
don tarkoitusperiaatteita. Syntyneet painehaavat lisaavat potilaan kipua, pidentavat
hoitoaikaa, altistavat infektioille ja lisaavat hoitokustannuksia. Asentohoidon toteut-
taminen saattaa luoda hetkellisesti pelon tunnetta tai jopa kipua potilaalle ja tama
pitaa huomioida siten, etta ennen asennonvaihtoja potilasta kipulaakitaan tarvitta-
essa ja pyydetaan potilasta oleman mahdollisimman rentona. Potilaassa on monesti
kiinni seurantalaitteita ja letkuja, joten huomioon pitaa ottaa naiden kiinnipysymi-
nen ja se, etta ne eivat jaa potilaan alle jumiin. Asennonvaihdossa pitaa myos huomi-
oida mahdolliset liikuntarajoitukset liittyen mahdollisiin vammoihin ja asentohoitoa

on toteutettava naiden sallimissa rajoissa. (Sailo & Vartti 2000:135).

1.5 Kylmahoito ja lampohoito

Kylmahoidon teho perustuu kylman aiheuttamaan fysiologisiin vaikutuksiin, verisuo-
net supistuvat, paikallisesti verenkierto ja aineenvaihdunta hidastuu, turvotus vahe-

nee ja sen syntyminen hidastuu ja lihasten tensio vahenee. Kylmahoidolle vasta-
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aiheita ovat valtimoverenkierron heikkous, kylmaallergia, ihotunnon heikentyminen

kohdealueella. (Pohjolainen 2018. Kipu).

Lampohoidon teho perustuu taas kaanteiseen mekanismiin, kun lampohoidon ansi-
osta kudosten verenkierto paranee laajentamalla verisuonistoa. Kylmahoidon lailla
lampohoito rentouttaa lihaksia. Naytto lampohoidon tehokkuudesta on kuitenkin va-
haista. Vasta-aiheita lampohoidolle ovat akuutti inflammaatio tai 6deema kohdealu-
eella, iskemiasta karsiva kudos hoitoalueella, tuore trauma, verenvuotosairaudet,
alentunut tunto hoidettavalla alueella ja maligniteetti hoidettavalla alueella. (Pohjo-
lainen 2018. Kipu.)

1.6 Hieronta

Hieronnan tehon kivunhoitomenetelmana on katsottu perustuvan vaikutukseen endor-
fiinivaikutukseen perustuvalla endorfiiniteorialla ja porttikontrolliteorialla. Hieron-
nalla pyritaan rentouttamaan, lieventamaan ahdistusta ja rauhoittamaan psykologi-
sesti. Fyysisilta vaikutuksiltaan se relaksoi kohdealueen lihaksia ja venyttaa tensiossa
olevaa pehmytkudosta. Vasta-aiheina hieronnalle on infektiot iholla, tromboflebiitti,
askettain sairastettu laskimotrombi, ASO-tauti, maligni kohdealueen tuumori, tyra
kohdealueella ja haurastunut iho kortisonihoidosta johtuen. (Elomaa, Sipila 2018.

Kipu).

1.7 Musiikkiterapia

Musiikkiterapialla on vaikutuksia hormonitoimintaan, autonomiseen hermostoon ja
immuunijarjestelmaan. Se vaikuttaa hyvin laaja-alaisesti elimistossa vaikuttaen esi-
merkiksi mielihyvajarjestelmiin. Myos musiikin kuuntelulla on myonteista vaikutusta
verenpaineeseen, syketasoon ja kipuaistimuksiin. Musiikin kuuntelu ei korvaa kivun-
hoitoa mutta tukee sita. Musiikkiterapia on ammattilaisen toteuttamaa hoitoa ja yksi
terapian muoto, musiikkiterapialla on tutkimuksissa ollut isompi vaikutus kivunhoi-
dossa kuin tavallisella musiikinkuuntelulla. (Ruhalahti, Satila, Hilpinen & Luukkonen
2020.)
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mita laakkeeton kivunhoito on ja sel-
vittaa millaisia kivunhoitomenetelmia kaytetaan tehohoitotyossa. Tavoitteena on ke-
hittaa laakkeetonta kivunhoitoa tehohoitotyossa. Tutkimuskysymyksena on, millaisia

laakkeettomia kivunhoitomenetelmia tehohoitotyossa kaytetaan?

3 Opinnaytetyon menetelmat
3.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon menetelmana on kaytetty narratiivista eli kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta. Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan eri vai-
heeseen, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston keraaminen ja
sen kuvailu seka tulosten tarkasteleminen ja analysointi. Kirjallisuuskatsauksessa ku-
vaillaan kuvailla ja tarkastellaan aiempaa tutkimustietoa, jota aiheesta on

tehty. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 9.)

3.2 Aineiston haku ja valinta

Tahan opinnaytetyohon aineisto kerattiin hoitotyon, hoitotieteiden ja laaketieteiden
artikkeleista, oppikirjoista ja tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin sanoja teho-
hoito, tehohoitotyo, kipu, kivun hoito, laakkeeton kivunhoito, intensive care, ICU,
pain, pain relief, pain relief without medication. Hakuja tehtiin seka englanniksi etta
suomeksi. Aineistoa selatessa, jouduttiin osissa tutkimuksia soveltamaan julkaisuja,
jotka eivat koskeneet pelkastaan tehohoitotyota vaan myos akuuttihoidossa olevia ai-
kuisia. Aineisto rajattiin koskemaan taysi-ikaisia potilaita, jotka ovat akuuttihoi-

dossa.

4 Aineiston analyysi

Aineistoanalyysina tassa opinnaytetyossa on tarkoitus kayttaa aineistolahtoisen sisal-
lonanalyysin periaatteita sovellettuna. Tarkoituksena on tiivistaa kerattya aineistoa

niin, etta aineiston kuvailu on ytimekasta, lyhytta ja yleistavaa. Aineiston
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analyysinmenetelmana sisallonanalyysissa voidaan vaiheittain jasennella kuuteen eri
vaiheeseen. Ensin maarittelen tutkimuskysymykset, sen jalkeen valitsen aineiston ja
rajaan sen, taman jalkeen tarkoitukseni on tutustua aineistoon. Naiden vaiheiden jal-
keen pelkistan aineistona ja sitten luokittelen ja tulkitsen valitun aineiston. Kun
nama on tehty, arvioin sisallonanalyysin luotettavuuden. (Janhonen & Nikkonen 2001,
26.)

Ensimmaisessa vaiheessa valitsin aiheeseen sopivia hakusanoja ja valitsin naiden pe-
rusteella loytyvia adekvaatteja artikkeleja. Artikkelit valittiin ja rajattiin ensin rele-
vanssin mukaan ja sen jalkeen arvioitiin laadullinen merkitys. Artikkeleita tarkastel-
tiin aluksi niin, etta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiini. Sen
jalkeen arvioitiin aineiston validiteetti, joka toteutettiin toteuttaa kayttamalla ai-
neiston haussa alan oppikirjoja, hoitotieteen tietokantoja ja laaketieteen tietokan-
toja. Aineisto redusoitiin eli etsittiin oleelliset kohdat tutkimusta ajatellen. jonka
jalkeen kirjoitettiin puhtaaksi uudelleen tiiviistettyna. Kasitteet, jotka tarkoittavat
samaa asiaa jaettiin alaluokkiin ja nimettiin niin, etta ne kuvaavat otsikkoa. Ala-
luokista muodostettiin samalla menetelmalla ylaluokkia, jonka jalkeen ylaluokista
muodostettiin viela paaluokkia ja talla menetelmalla saatiin aikaiseksi yksi yhteinen

paaluokka ja nain saada vastaukset tutkimuskysymyksiini.

5 Tulokset

Aineiston perusteella voidaan todeta, etta laakkeettomat kivunhoitomenetelmat voi-
daan jakaa karkeasti kahteen paakategoriaan, fyysisiin kivunhoitomenetelmiin ja
psyykkisiin kivunhoitomenetelmiin. Psyykkiset kivunhoitomenetelmat voidaan jakaa
lasnaoloon, erilaisiin rentoutusmenetelmiin ja musiikkiterapiaan ja fyysiset asento-

hoitoon ja kylma -ja lampohoitoon.

naihin verraten ei loytynyt. Kuitenkin erona aiempaan tutkittuun tietoon verrattuna,
loytyi mahdollisuus teknologian, virtuaalitodellisuuden ja tekoalyn kayttoon laaketie-
teessa ja hoitotieteessa kivunhoidon menetelmina ja apuvalineena. Tekoalyn ja virtu-
aalitodellisuuden kaytosta kivunhoidossa ja diagnostiikassa puhuttiin ja viitattiin kui-
tenkin lahinna tulevaisuuden tasolla, koska naita keinoja talla hetkella on tutkittu ja

hyodynnetty viela niin vahan. Myos potilasohjauksen merkitys on korostunut



22

kivunhoidossa ja lahiomaisen lasnaololla on aiempaan tutkittuun tietoon verraten

myos todettu olevan merkityksellista vaikutusta kivunhoidossa.

5.1 Fyysiset laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ja niiden vaikutukset

Kylmahoito on kivunlievityksessa tehokas menetelma ja se on turvallista ja edullista
toteuttaa. Se vaikuttaa paikallisesti supistaen verisuonia, lamaten hermopaatteita ja
hidastaen aineenvaihduntaa. Myos turvotus vahenee ja sen kehittyminen hidastuu
(Pohjolainen 2018.) Aineiston mukaan kylmahoitoa saaneiden potilaiden kipukokemus
oli pienempi ja kipulaakkeiden tarve vahaisempi kuin verrokkiryhmilla. (Chailler, EL-
lis, Stolarik & Woodend 2010)

Tehohoitotyossa potilas useimmiten ei pysty itse lilkkuttamaan itseaan, joten potilaan
asennonvaihdoista tulee hoitajien huolehtia. Asentohoito ja asennon vaihtaminen va-
hentaa painetta kudoksilta, parantaa verenkiertoa ja kivunlievityksen lisaksi ehkaisee
my0s painehaavoja. (Sailo & Vartti 2000:135). Laakkeettomista kivunhoitomenetel-
mista asentohoito on kaytetyin menetelma hoitohenkilokunnan toimesta, mutta kii-
reen vuoksi laakkeettomat kivunhoitomenetelmat jaavat usein vahaiseksi. (Khalil
2018.)

Hieronta kivunhoitona rentouttaa, vahentaa lihastensiota ja lievittaa ahdistunei-
suutta. Fyysisten vaikutuksen lisaksi se rauhoittaa psykologisesti. Sen vaikutus perus-
tuu endorfiinien vaikutukseen. (Elomaa ym. 2018.) Tulosten perusteella hierontaa
saaneiden kriittisesti sairaiden potilaiden kipukokemus pieneni merkittavasti ja lie-
vitti lihasjannitysta ja ahdistuneisuutta. (Momeni, Arab, Dehghan & Ahmadinejad
2020.)

5.2 Psyykkiset laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ja niiden vaikutukset

Musiikkiterapialla voidaan hyvin tukea kivunhoitoa. Silla on suotuisa vaikutus elintoi-
mintoihin ja kipukokemukseen. (Ruhalahti, Satila, Hilpinen, Luukkonen 2020.) Tulos-
ten mukaan musiikkiterapiaa saaneet potilaat relaksoituivat. Musiikkiterapian aikana
ja jalkeen potilaiden elintoimintoja seurattiin ja kivuista kysyttiin. Musiikkiterapialla

oli merkittava suotuisa vaikutus potilaiden syketaajuuteen, hengitystiheyteen,
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mielialaan ja kipukokemukseen. Syketaajuus ja hengitystiheys laskivat ja kipukoke-

mus ja ahdistuneisuus vahenivat. (Golino, Gollenberg, Leone, Christopher, Stranger,

Davis, Meadows, Zhang, Friesen 2019.)

Taulukkoon 5 on koottu kaytettyja artikkeleja ja keskeisimmat tulokset.

Taulukko 5. Tutkijantaulukko

M.A. 2019. Impact of an Active

Music Therapy Intervention on In-

kia musiikki-

Lahdeviite Tutkimuksen | Menetelmat | Keskeiset tu-

tarkoitus lokset
Golino A., Gollenberg A., Leone R.,

. . Tutkimuksen | 52 potilasta | Musiikki lie-
Christopher C., Stranger D., Davis
) tarkoituk- osallistui tut- | vitti kiputun-

T., Meadows A., Zhang Z., Friesen

sena on tut- | kimukseen, temusta ja

heille annet-

relaksoi, vai-

tensive Care Patients: A Parallel
Randomized Single-Blind Controlled
Trial. Evid Based Complement Alter-
nat Med. https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/32617105/
Luettu 10.9.2022

kutusta teho-

potilaiden ki-

puun.

terapian vai- | tiin 30min kutti myos
tensive Care Patients. kutuksia te- | musiikktera- | syketaajuu-
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med.ncbi.nlm.nih.gov/30600227/ | |aan kipuun | syttiin kipu- | gitystaajuu-
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tarkailltiin
elintoimin-
toja.
Momeni M., Arab M., Dehghan M. &
Ahmadinejad M. 2020. The Effect Tarkoitus Satunnais- Tulosten pe-
of Foot Massage on Pain of the In- tutkia hie- tettu kont- rusteella hie-
ronnan vai- rolloitu tut- | ronta lievitti

kimus, johon
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laat jaettiin

kolmeen

merkittavasti

kipua.
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ryhmaan: po-
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. hoitajien hoitoon osal- | vat kiireen
management methods in Egypt
laakkeetto- listuneen tai tiedon-
https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/30389057; | M@ Kivunhoi- | hoitotyon | puutteen ta-
Luettu 20.9.2022. tomenetel- ammattilai- | kia toteutta-
mia ja nai- sen struktu- | neet laak-
den ylei- roitu haas- keettomia ki-
syytta. tattelu. vunhoitome-
netelmia.
Kuitenkin
asentohoito
oli laakkeet-
tomista ki-
vunhoitome-
netelmista
kaytetyin.
Chailler M., Ellis J., Stolarik A.,
Woodend K. 2010, Cold therapy for Tarkoituk- Randomis- Osa poti-
. . sena selvit- toitu konrol- | laista koko
the management of pain associated B .
with deep breathing and coughing taa kylma- loitu tutki- kylman epa-
. . hoidon vaiku- | mus. Osallis- | miellytta-
post-cardiac surgery. A randomized
tus rintaelin- | tujia 32. vana, mutta

crossover trial. https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/20458988/
Luettu 20.9.2022.

kirurgian jal-
keisen ope-

raation

suurin osa sai
merkittavaa

helpotusta



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30389057/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30389057/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20458988/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20458988/

25

jalkeisessa kylmahoi-
kivunhoi- dosta.
dossa.

6 Pohdinta

Potilasohjaus ja laheisten lasnaolo kivunhoidossa, kivunlievityksessa ja ahdistuksen
lievityksessa korostui uutena ja merkittavana laakkeettomana menetelmana verrat-
tuna aiempiin tutkimuksiin. Potilaiden nakokulmasta laakkeettomien kivunhoitome-
netelmien osalta nousi esiin eniten kosketusta, kylmaa ja lamminta tuottavat hoidot
ja kuuntelu kun taas hoitajien nakokulmasta hyvaksi koettuja tapoja olivat erilaiset
rentoutusharjoitukset ja potilasohjaus. Mielestani laakkeettomia kivunhoitomenetel-
mia hoitotyossa pitaisi tarkastella, tutkia ja hankkia nayttoon perustuvaa tietoa laak-

keettomasta kivunhoidosta enemman.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Mahdollisimman luotettavan lopputuloksen saamiseksi, opinnaytetyon materiaaliin
tullaan perehtymaan huolellisesti ja materiaali tullaan kaymaan useaan kertaan
lapi. Aion hakea tutkimuskysymyksiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin keinoin vas-
tauksia antamatta omien ennakko-oletuksieni vaikuttaa aineiston sisaltoa huomioi-
dessani. Lahteiden merkitsemisessa tulen kayttamaan Laurean omaa lahdemerkinta

ohjetta.

Opinnaytetyon teksti on tarkoitus tarkastaa opinnaytetyon julkaisua plagioinnin pois-
sulkevalla ohjelmalla. Opinnaytetyon toteutuksessa, aion noudattaa yleista rehelli-
syytta, tarkkuutta tutkimustyossa ja yleista huolellisuutta, jolloin voidaan katsoa,
etta tyossa noudatetaan eettisia ohjeistuksia hyvasta tutkimuskaytannosta ja nouda-
tetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Tutkimusmenetelma. analyysime-
netelma ja tiedonhaku, joita aion kayttaa ovat eettisia menetelmia ja tayttavat tie-

teellisen tutkimuksen kriteerit. Opinnaytetyossani on tarkoitus noudattaa tarkkuutta
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tutkimustyossa, yleista rehellisyytta ja yleista huolellisuutta, joten voidaan katsoa,
etta noudatan eettisia ohjeistuksia hyvasta tutkimuskaytannosta ja noudatan tie-
deyhteison tunnustamia toimintatapoja. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)
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