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Patients in intensive care often experience pain, which can result from illness,
procedures, injuries or medical devices. In intensive care, pain assessment and
management are particularly important, as pain can significantly affect a patient’s
recovery and quality of life. The purpose of this bachelor’s thesis was to find out
the pain management methods used in intensive care and how pain is assessed in
intensive care patients. The bachelor’s thesis was conducted as a literature review,
and 13 research articles were selected for the review. The data search was carried
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The results showed that a variety of pain management methods are used in
intensive care, which may be pharmacological or non-pharmacological. Pain
assessment often relies on structured methods such as assessment scales and
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JOHDANTO

Tehohoidossa hoidetaan potilaita, joilla on hengenvaarallisia, mutta ohimenevaksi
arvioituja elintoimintahairioita. Hoito perustuu kehittyneeseen teknologiaan seka
eri alojen asiantuntijoiden yhteistyohon. Tehohoidossa kdytetadan monimutkaisia
ja usein kajoavia menetelmid potilaan tilan seuraamiseen sekd hoitamiseen.
(ladkariliitto, n.d.) Suuri osa potilaista tehohoidossa kokee vahintaan kohtalaista
kipua hoitojakson aikana. Kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi sairaus, vamma,
leikkaus, toimenpide tai erilaiset dreenit ja hoidolliset laitteet. Immobilisaatio voi
myOs aiheuttaa kipua sekd myds tehohoidossa mahdollisesti kehittyvat

neuropatiat. (Kuivalainen, 2021, s. 15)

Tehohoitopotilaiden kivunhallinta on keskeinen osa hoitoty6ta, silla kipu on
yleinen ongelma, joka voi heikentdad potilaan hyvinvointia ja vaikuttaa
toipumiseen. Tutkimusten mukaan jopa 30 % tehohoitopotilaista kokee kipua
levossa ja hoitotoimenpiteiden aikana kivun esiintyvyys nousee 50 %. Riittamatén
kivunhoito voi johtaa pitkaaikaisiin seurauksiin, kuten krooniseen kipuun tai
posttraumaattiseen stressihdiriodén. Taman vuoksi kivun arviointi ja hallinta ovat
valttamattomia tehohoidossa. Tehohoitopotilaan kipu erityisesti intuboinnin ja
hengityskonehoidon aikana aliarvioidaan usein, jolloin kipu voi jaada hoitamatta

tai sitd hoidetaan riittamattomasti. (Koftis ja muut, 2017.)

Kivun arviointi tehohoitopotilaalla on erityisen haastavaa silloin, kun potilas ei
pysty ilmaisemaan kipua sedaation, hengityskonehoidon, sekavuuden tai
alentuneen tajunnan vuoksi. Tasta syystd on tarked hyodyntadd validoituja,
kayttaytymiseen perustuvia kivun arviointimittareita. Kipumittarien sdaannéllinen
ja johdonmukainen kaytto auttaa varmistamaan, etta potilaan kipua hoidetaan
asianmukaisesti myos silloin, kun han ei pysty itse sitd ilmaisemaan. (Pudas-Tahka,

2018.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan tehohoitopotilaan kivunhoitoa,

keskittyen sekd kivun arviointiin, ettd hoitomenetelmiin. Kivunhoidossa



kasitelladn seka laakkeellisia etta ladakkeettéomia kivunhoitomenetelmia. Taman
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittda, mita kivunhoitomenetelmia
tehohoidossa kaytetdan sekd milla menetelmilld potilaiden kipua arvioidaan.
Opinndytetyon keskeisind kasitteina ovat kipu, tehohoito, kivun arviointi ja

|aakehoito.



1 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota ajankohtaista ja ndyttéon perustuvaa
tietoa tehohoitopotilaan kivunhoidosta ja kivun arvioinnista. Tarkoituksena on
lisata tietoa siita, miten tehohoidossa voidaan tehokkaasti tunnistaa ja hoitaa
potilaan kipua myos tilanteissa, joissa potilas ei kykene itse ilmaisemaan kipua.
Opinnaytetyohon kootaan tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita, joiden avulla
luodaan kokonaiskuvaa tehohoidossa kaytetyista kivunhoito- seka kivun arviointi

menetelmista.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda, mitd kivunhoitomenetelmia tehohoidossa
kdaytetdaan ja milla keinoilla ja valineilla kipua arvioidaan. Tutkimuksessa kdaydaan
lapi erilaisia kivun arvioimisen mittareita sekda haasteita, mitd esiintyy
tehohoitopotilaan kipua arvioidessa. Tavoitteena on myds koota sellaista tietoa,
josta voi olla hyotya hoitotyontekijoille tehohoidossa tydskentelyyn ja potilaan

hyvan hoidon tukemiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita kivunhoitomenetelmia kaytetdaan tehohoitopotilailla?

2. Miten ja milla kipua arvioidaan tehohoidossa?



2 TEHOHOITOPOTILAAN KIVUNHOITO JA SEN
HOITOMENETELMAT

Tehohoitopotilaat ovat vaikeasti sairaita potilaita, joita tarkkaillaan jatkuvasti,
valvotaan elintoimintoja seka niitd pidetdadn tarvittaessa vylla laittein.
Tehohoitotarpeen syyna voi olla esim. vakava onnettomuus, sairaus tai
leikkauksen jalkeinen hoito (Soite, n.d.) Teho-osastoilla hoidetaan potilaita, joilla
on vakava, mutta tilapaiseksi arvioitu peruselintoimintojen hairié tai sen uhka.
Yleisimpia syitd tehohoitoon padatymiseen on hengityksen, verenkierron tai
tajunnan hairio tai niiden yhdistelma. Usein myds muiden elinjarjestelmien
toimintahairiot ovat osa taudinkuvaa. Vuonna 2015 tehohoitopotilaista 65 %
tarvitsi hengityslaitetta ja 63 % sai suonensisdistd ladkehoitoa. Yli 70-vuotiaita

potilaita on 33 %, alle 18-vuotiaiden osuus oli 3%. (Varpula & Reinikainen, 2018.)

Tehohoito on kehittynyt omaksi ladketieteen erikoisalaksi viime vuosikymmenien
aikana. Vaeston ikdantyessa ja hoitomenetelmien kehittyessd tehohoidon ja
tehovalvonnan tarve kasvaa. Samaan aikaan sairaaloiden vuodeosastojen
resursseja on vahennetty, mika lisda tehohoidon kysyntaa. Tehohoitopotilaiden
keski-ikd on nousussa ja erityisesti idkkaiden potilaiden osuus tehohoidossa on
kasvanut. Ennusteiden mukaan tehohoidon tarve lisdantyy merkittavasti
seuraavien vuosikymmenien aikana, mikali vaikeiden sairauksien ilmaantuvuus

seka hoitokriteerit sailyvat ennallaan. (Uusaro, 2020)

Tehohoitopotilaat voivat kokea kipua hoidon aikana, ja sen seuraaminen seka
lievittdminen ovat keskeinen osa tehohoitoa. Kivun taustalla voivat olla
esimerkiksi tehohoitoon johtaneet sairaudet ja vammat, hoitoon liittyvat laitteet
javalineet, hengitysputki, leikkausalueen laskuputket, katetrit, hoitotoimenpiteet,
kuten hengitysteiden imut ja haavanhoidot seka kuntoutus. Lisdksi kipua voi
esiintya jo ennen tehohoitoon joutumista seka myds liikkumisen rajoittuneisuus
vuoteessa voi lisdtd epamukavuutta. Teho-osastolla kivunhoito perustuu

jatkuvaan seurantaan seka ennakoivaan hoitoon ennen kivuliaita toimenpiteita.
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Hereilld olevalta potilaalta kysytdan kivun voimakkuutta saannollisesti erilaisilla
mittareilla. Mikali potilas ei pysty itse ilmaisemaan kipuaan, sen arvioinnissa

kaytetdan erityisid havainnointimenetelmia. (terveyskyld, 2023)

2.1 Kivun maaritelma

IASP eli kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys maarittelee kivun emotionaaliseksi
eli tunneperaiseksi kokemukseksi tai epamiellyttavaksi sensoriseksi eli tuntoaistiin
perustuvaksi. Kivun kokemukseen vaikuttavat aiemmat kipukokemukset,
kulttuuritausta, fyysiset ja psyykkiset tekijat seka sosiaalinen ymparistd. Fyysinen
kipu syntyy, kun ulkoinen tai elimiston sisdinen tekija vaurioittaa kudosta. Kun
kudos vahingoittuu, siita vapautuu kipua valittavia aineita eli algogeeneja. Nama
aiheuttavat kipureseptoreissa arsytysreaktion. Kipua valittavat aineet aktivoituvat
kudosvauriosta, jolloin nama aiheuttavat kudoksissa kipua seka turvotusta. (Sailo

& Vartti, 2000, s. 31.)

Kipu voi olla akuuttia tai kroonista. Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se jatkuu
pidempaan kuin kolme kuukautta tai kestaa kauemmin kuin kudoksen normaali
paranemisaika. Akuutin kivun tehtdva on varoittaa kehoa mahdollisesta vaarasta,
kuten kudosvauriosta. Toisin kuin krooninen kipu, akuutti kipu ei aiheuta pysyvia
muutoksia keskushermostossa. Asianmukainen kivunhoito akuutissa vaiheessa voi

estaa kivun kroonistumisen. (Sailo &Vartti, 2000, s 34.)

Elimistd kdyttdaa kipua suojamekanismina. Kipu voidaan luokitella aiheuttajansa
perusteella nosiseptiiviseksi, neuropaattiseksi tai idiopaattiseksi. Nosiseptiivinen
kipu syntyy kudosvaurion seurauksena. Sen taustalla voi olla esimerkiksi tulehdus,
vamma tai kasvain. Neuropaattinen kipu puolestaan syntyy, kun kivun
valittdmiseen osallistuvat hermoradat vaurioituvat. Idiopaattisen kivun osalta sen
tarkkaa syntymekanismia ei pystytd selkedsti maarittdmaan. (Saano & Taam-

Ukkonen, 2015, s 565.)
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Nosiseptiivinen kipu voi johtua hapenpuutteesta (iskemia), lihas- ja
luustoperdisista  vaivoista, tulehduksista tai tukielinten  kulumisesta.
Nosiseptiivinen kipu on hermoston ulkopuolella. Kudosvaurion aiheuttama kipu
voi lisata tuntoherkkyyttda vaurioituneen alueen iholla. Pitkittyneet kiputilat
raajoissa voivat aktivoida sympaattista hermostoa, mika voi nakyda muutoksina

raajan lampotilassa ja varissa. (Rautava-Nurmi ja muut, 2014, s. 86)

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu johtuu somatosensorisen jarjestelman
vauriosta tai sairaudesta. Se voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: sentraaliseen
kipuun, joka liittyy keskushermoston vaurioihin sekd perifeeriseen kipuun, joka
syntyy aareishermojen vaurioituessa. Neuropaattisen kivun diagnosointi perustuu
potilaan tarkkaan kliiniseen tutkimiseen. Neuropaattinen kipu voi ilmeta monin eri
tavoin, kuten jatkuvana kipuna ilman ulkoista arsyketta, akillisina
sahkoiskumaisina tuntemuksina tai allodyniana, jossa kipua aiheuttaa lampétilan

muutokset. (Kalso ja muut, 2018 s. 330-333.)

Idiopaattinen kipu on kiputila, jonka taustalla ei ole tunnistettavaa syyta tai
selkeda sairautta. Hoidon ensisijaisena tavoitteena on yllapitaa potilaan kuntoa ja
toimintakykya. Tassa keskeisessa roolissa on liikunta. (Rautava-Nurmi ja muut,

2014, s. 86)

2.2 Tehohoitopotilaan kivunhoitomenetelmat

Kivunhoito perustuu syyn hoitamiseen, joka aiheuttaa kipua. Kipua on erilaisia
mekanismiltaan, sijainniltaan, kestoltaan ja voimakkuudeltaan. Kivunhoitoa
suunnitellessa on tarkeada tietada, minkalaista kipua aloitetaan hoitamaan.
Kivunhoito muovautuu myo6s potilaan muiden sairauksien ja omien toiveiden
mukaan (Tyks, nd.) Hoidon tavoitteina ovat kivun lievitys, toimintakyvyn kohennus
ja eldamdnlaadun parantaminen. Kipua voidaan hoitaa ladkkein sekda myds
ladkkeettomasti. Ladkkeetdn kivunhoito jaetaan psyykkisiin ja fyysisiin

menetelmiin. (Kdypahoito, 2017)
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Teho-osastolla hyddynnetdan monipuolisia kivunlievitysmenetelmia, jotka jaetaan
seka ladkkeellisiin etta ladkkeettomiin keinoihin. Ladkkeellisen kivunhoitoon
kuuluvat esimerkiksi parasetamoli, tulehduskipuladkkeet, opioidit seka erilaiset
puudutukset. Ladkkeettomistd menetelmista kdytetddn muun muassa kylma- ja
[ampohoitoa, musiikin kuuntelua seka rentoutusharjoituksia. Naita pyritdaan
hyédyntamaan  erityisesti  silloin, kun halutaan vahentdaa opioidien
haittavaikutuksia. Kivunlievitys suunnitellaan aina yksilllisesti jokaiselle
potilaalle. Hoitopadatoksia tehdessa otetaan huomioon muun muassa mahdolliset
allergiat, laakkeiden vasta aiheet, elintoimintojen tila seka potilaan omat toiveet.
Tehohoitopotilaan kipu usein helpottuu jo tehohoidon aikana, mutta joskus se voi

my0s pitkittya ja kroonistua. (Terveyskyld, 2023)

2.3 Kivun lddkehoito

”Systemoitua tutkimusnayttoa eriladkeaineista kriittisesti sairaiden kivunhoidossa
on rajallisesti ja tutkimuksissa aineisto on usein rajattu post- operatiivisiin
tehohoitopotilaisiin. Tdma rajaa tutkimusnayton yleistettavyytta.” (Kuivalainen,

2021, s. 16)

Kivun ladkehoito valitaan sen voimakkuuden ja mekanismin perusteella siten, etta
kipu lievittyy tehokkaasti, toimintakyky paranee ja kivun haitalliset vaikutukset
minimoituvat. Kipulddkkeet vaikuttavat kipujarjestelmaan useilla eri tasoilla. Ne
voivat estda kipuviestin kulkua aareiskudoksista selkdaytimen kautta aivokuorelle
tai tehostaa kehon luonnollisia kivunhallintamekanismeja. Kivunhoitoon kuuluu
ladkityksen vaikutuksen seuranta sekda mahdollisten haittavaikutusten
huomioiminen. Kipulddkkeen vaikutuksen arviointi sisdltda potilaan arvion kivun
voimakkuudesta, kestosta, tyypista ja sijainnista seka sen, onko laakitys lievittanyt

kipua. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, s. 566.)

Laakehoidon toteutukseen vaikuttavat useat yksilolliset tekijat, kuten ika, raskaus

ja erilaiset sairaudet, jotka voivat muuttaa lddkkeen tehoa tai hankaloittaa sen
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kayttoa. Ladkityksen ei tulisi pahentaa olemassa olevaa sairautta tai ilmenemista

tai olla haitallinen sikiolle tai imevdiselle. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, s.117.)

2.3.1 Opioidit

Opioidit ovat tehohoitopotilaiden kivunhoidon perusta, silla niilld ei ole
tulehduskipuldakkeille tyypillisia haittavaikutuksia, kuten munuaisverenkierron
heikkenemistd. Opioidien annos-vaste-suhde on suora, eli suuremmalla
annoksella saavutetaan voimakkaampi vaikutus. Tarvittaessa opioidien tarvetta
voidaan vahentaa yhdistamalla hoitoon muita kipuldakkeita, kuten parasetamolia.
Neuropaattiseen kipuun voidaan harkita myo6s gabapentininoideja. Opioideja
suositellaan tehohoidossa joko jatkuvana infuusiona tai boluksina. Jatkuva
infuusio varmistaa tasaisemman ldakevaikutuksen, kun taas boluksia voidaan
kdayttaa toimenpiteiden yhteydessa nopeaan kivunlievitykseen. Infuusiohoidossa
tulee varmistaa riittdva alkuannos, jotta vaste saavutetaan. (Ala-Kokko &

Liisanantti, 2020)

Morfiini ja oksikodoni ovat yleisimmin kdytettyja opioideja. Morfiini on vaharasva
liukoinen ja sen aktiivinen metaboliitti erittyy munuaisten kautta, mika voi
pidentdaa vaikutusaikaa munuaisten vajaatoiminnassa. Oksikodoni on hieman
nopeampi ja pitkavaikutteisempi kuin morfiini, ja sen eliminaatio saattaa hidastua
maksan tai munuaisten vajaatoiminnassa. Fentanyyli, sufentaniili, alfentaniili ja
remifentaniili ovat lyhytvaikutteisia synteettisida opioideja, joita kaytetaan kivun
hallintaan erityisesti anestesiologiassa. Sufentaniili ja alfentaniili sopivat
paremmin jatkuvaan infuusioon, silld niiden puoliintumisaika pitenee vain
kohtuullisesti. Remifentaniili on lyhytvaikutteinen ja nopeasti metaboloituva
opioidi, joka ei kumuloidu elimistéon. Sen vaikutus voidaan saatda nopeasti ja se
soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa kivunlievitysta tarvitaan lyhytaikaisesti mutta
tehokkaasti, kuten vammapotilailla tai aivovammapotilaan tajunnan arvioinnissa.

Opioideja kaytettdessd on tarkeda titrata annos vasteen mukaan ja minimoida
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toleranssin kehittyminen. Liian suuret annokset voivat johtaa vieroitusoireisiin

myohemmin hoidon aikana. (Ala-Kokko & Liisanantti, 2020)

Taulukko 1. Opioidien kaytté tehohoitopotilaan kivunhoidossa. (Gronlund &
Karlsson, 2024, s. 424—-425)

Annos p.o. 5-10 mg (mikstuura; tabletti, depotvalmiste 2 kertaa/vrk)
. . | Annos i.v. 0,05-0,07 mg/kg laskimoon (esim. 2-5 mg i.v.)
Oksikodoni

Huomattava P.o. valmisteita voi kdyttaa kivun stabiilissa vaiheessa.
Munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa eliminaatio hidastuu.
-> Kerta-annosta pienennetdan. Annosvalid pidennetdan.

Annos i.v. 2-5mgi.v.

Huomattava Munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa eliminaatio hidastuu

Morfiini (aktiiviset metaboliitit). -> Kerta-annosta pienennetaan.

Annosviliad pidennetaan.
Histamiinia vapauttava ominaisuus tulee ottaa huomioon
hoidettaessa astma- ja allergiapotilaita.

Annos i.v. 1-2 mikrog/kg i.v. (50—-100 mikrog)

Annos jatkuvassa | 1-3 mikrog/kg/t

Kayttoaiheet Bolusanto esimerkiksi toimenpiteiden yhteydessa.

Fentanyyli " = - ; TP - ;
Kaytetdan usein muiden sedaatiolaakkeiden kanssa infuusiona
annettaessa.

Huomattava Kumuloituu helposti annettaessa infuusiona.
Munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa eliminaatio hidastuu.

Annos jatkuvassa | 0,1-0,15 mikrog/kg/min (6—9 mikrog/kg/t)

infinicincea

Huomattava Ultralyhytvaikutteinen, ei kumuloidu.

e Er Metaboloituu nopeasti paadasiallisesti veren ja kudosten

esteraasien valityksella.
Analgeettinen vaikutus hdvidaa taysin 5-10 minuutissa, kun
infuusio lopetetaan. Jatkokipulaakitys on aloitettava ajoissa.
Pitkittynyt kaytto voi johtaa vaikeisiin vieroitusoireisiin.

Annos i.v. 0,3-0,6 mg hitaasti laskimoon.

Annos p.o. 0,20,4 mg kielen alle.

Buprenorfiini

Yhdessa klonidiinin kanssa,

jatkuva infuusio

Klonidiini 1200 mikrog + buprenorfiini 1,5 mg + 500 ml G5 tai
NaCl 0,9.

Aloitus 5ml/t enintdan 15 ml/t, lopetus asteittain.

Kayttoaiheet

Kivunhoito

Opioidien vieroitusoireiden hoito, usein yhdessa klonidiinin
kanssa.
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Huomattava Osittainen opioidiantagonisti.

Munuaisten vajaatoiminta ei edellyta annosmuutosta.

2.3.2 Muut kipuldakkeet ja puudutukset

Tulehduskipuladkkeet voivat toimia tehokkaina peruskipulaakkeina leikkauksen
jalkeisessd  kivunhoidossa, mutta niiden kayttd edellyttdd huolellista
potilaskohtaista arviointia. Ladkkeen valinnassa, annostuksessa ja hoidon kestossa
on otettava huomioon seka leikkaukseen, etta potilaan perussairauksiin liittyvat
riskit. Turvallisuuden varmistamiseksi tulehduskipuldakkeita tulisi kayttda vain
pienimmalla tehokkaalla annoksella ja mahdollisimman lyhyen ajan. (Saloméaki &

Saari, 2020)

Parasetamoli on  yksinddan hieman  heikompi  kivunlievittdja  kuin
tulehduskipulddkkeet, mutta sen turvallisuusprofiili on parempi. Yhdistettyna
kodeiiniin sen teho paranee ja parasetamolia voidaan kayttdd myos
samanaikaisesti tulehduskipulddkkeiden kanssa. Tutkimukset viittaavat siihen,
ettd parasetamolin ja tulehduskipuladkkeiden yhdistelmd saattaa tarjota
paremman kivunlievityksen kuin kumpikaan ladke erikseen.
Tulehduskipuladkkeiden kayttd edellyttdada potilaskohtaista harkintaa, jossa
huomioidaan leikkauksen tyyppi, potilaan ikd, perussairaudet, nestetasapaino

sekd mahdolliset haittavaikutukset. (Salomaki & Saari, 2020)

Epiduraalipuudutus ei vyleensda riita ainoana keinona tehohoitopotilaan
kivunlievitykseen ja tdssa syyna on se, etta kipuaistimuksia tulee yleensa useista
eri paikoista. Laajoissa puudutuksissa voi aiheutua vasodilataatio ja se voi
aiheuttaa ongelmia verenkierrossa. Epiduraalipuudutus annetaan useimmiten
kestoinfuusiona. Teho-osastolla voidaan yleensd soveltaa sairaalan ohjeita
ladkeseoksista ja annoksista. Tavallisempia tapauksia missa epiduraalipuudutusta
kdytetaan, ovat rintakehan ja raajojen vammat. Talléin mm. kylkiluiden ja

rintalastan murtumissa puudutus helpottaa hengitystd. Raajojen iskeemiset tilat,
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sympaattisen blokin kautta on mahdollista parantaa verenkiertoa. Vatsaontelon
leikkausten jalkeisissa tiloissa seka haimatulehduksessa puudutus on usein
kdytossa. Vasta-aiheita talle on mm. hyytymishairiét ja antikoagulaatio,

paikallinen infektio ja sepsis. (Gronlund & Karlsson, 2024. 5.425-426)

Taulukko 2. Parasetamolin kaytto tehohoitopotilaan kivunlievityksessa.
(Gronlund & Karlsson, 2024, s. 426)

. Leikkauksen jalkeinen kipu (perusladke)
Kayttoaiheet

Kuume

Annos i.v. 1gx3-4taiiv. (15 mg/kgi.v.)

Annos p.o. | 1gx3-4p.o.

Aiheuttaa usein verenpaineen laskua.

Vasta-aiheinen akuutissa maksavauriossa ja vaikeassa maksan
Huomiot vajaatoiminnassa.

Suositusta suurempien annosten kayttéon liittyy vakavan
maksavaurion riski.

Muita puudutuksia tehopotilaalla tulee arvioida myoOs potilaskohtaisesti. Onko
potilaalle hyotya puudutuksista kivunhoidollisesti. Muita puudutusvaihtoehtoja
ovat esimerkiksi raajojen perifeeriset puudutukset esimerkiksi trauma- ja
verisuonikirurgisilla  potilailla, serratuspuudutus kylkiluunmurtumien tai
torakotomian jdlkeiseen kivunhoitoon seka trasversusabdominis plane eli TAP-

puudutus alavatsan kirurgian kivunhoitoon. (Gronlund & Karlsson, 2024, 5.426)
2.4 Ladkkeeton kivunhoito

Ladkkeettomat hoitomuodot muodostavat kivunhoidon perustan ja niitd tulisi
hyédyntaa aina, kun se on mahdollista. Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia
ovat mm. fysikaaliset hoidot, liikunta, terapeuttinen harjoittelu. Tarvittaessa
ladkkeettomaan hoitoon liitetdan kipuldakitys. Ladkkeeton kivunhoito tukee kivun

ladkehoitoa. (Kdypahoito, 2017)
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Ladkkeeton kivunhoito on tdrkead tdydentdava osa kivunhallintaa, silla se voi
lievittad kipua ilman ladkkeisiin liittyvia haittavaikutuksia. Ladkkeettomat
menetelmat eivdt kuitenkaan korvaa ladkehoitoa, vaan tukevat ja tehostavat
kivunhoitoa. Kaikki ladkkeettémat kivunhoitomenetelmat eivat sovellu kaikille,
vaan hoitomuodon valinnassa taytyy huomioida yksilon mieltymykset ja tarpeet.
(Chlan. 2002, S.15.) Tehohoidossa olevat potilaat saavat hyodyn rauhallisesta,
toipumista edistdvasta ymparistosta seka varhaisesta mobilisaatiosta. Omaisten
tuki on myods tarkeda. Ladkkeettdmien hoitomenetelmien onnistunut
kayttoonotto vaatii moniammatillisen tiimin yhteistyota. (Kuivalainen. 2021, s.

18.)

2.4.1 Asentohoito

Asentohoito on tarkea kivunhoitomenetelma tehohoitopotilailla.
Tehohoitopotilaat joutuvat usein olemaan pitkia aikoja vuoteessa ja mm. vammat,
erilaiset laitteet sekd sedaatio estda potilasta itse vaihtamasta asentoa.
Asentohoito lievittda arsytystda kipureseptoreita kohtaan. Se parantaa
verenkiertoa kudoksissa, joka estdd painehaavojen syntymistd. Painehaavat
tuovat lisda kipua potilaille sekd ovat infektioportteja. Myos hoitoaika pitenee.
Asentohoitoa toteuttaessa on huomioitava, ettd potilaalla on tarpeeksi hyva
kipuldakitys, silla asennon vaihtaminen voi aiheuttaa kipua. (Sailo & Vartti, 2000,

$.135.)

2.4.2 Rentoutuminen

Rentoutuminen voi auttaa kehon fysiologisten reaktioiden hallinnassa
kiputilanteessa. Kipu vaikuttaa hengitykseen sekd kehon jannittymiseen.
Akuutissa kivussa hengitys voi nopeutua samalla kun autonomisen hermoston
sympaattinen osa aktivoituu. Talléin syke nousee, hengitys muuttuu pinnalliseksi
sekd lihasjannitys lisdantyy. Rentoutumisharjoituksilla, kuten rauhallisella
hengitykselld ja jannityksen tiedostamisella voi edistaa kehon rentoutumista ja

tukea kivunhallintaa. Tutkimukset osoittavat hengitysharjoitusten olevan
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tehokkaita. Suurin osa kipua kokevista hyotyy niistd ja kokee ne rentouttavaksi
seka miellyttavaksi. Hengitysharjoitukset perustuvat pitkalti hengityksen

tiedostamiseen ja saatelyyn. (Suomen kipu ry, n.d.)

2.4.3 Musiikki

Musiikki vaikuttaa kipuun monella eri tavalla. Musiikin hyddyntaminen kivun
hoidossa on saanut tukea useista tutkimuksista, mutta vaikutusmekanismeja ei
vield tdysin tunneta. Musiikki auttaa viemaan huomiota pois kivusta, saatelee
vireys- seka tunnetilaa ja vahvistaa turvallisuuden kokemusta. Musiikki vaikuttaa
myo6s fysiologisiin toimintoihin, kuten verenpaineeseen, sykkeeseen seka
hengitykseen.  Lisdksi musiikki voi auttaa potilasta irrottautumaan
sairaalaympariston stressistd, tarjota selviytymiskeinoja seka tukea toipumista.

(Suomen musiikkiterapiayhdistys ry, n.d.)

2.4.4 Kylma- ja lampoéhoito

Kylma-ja lampohoito vaikuttavat kudosten lampdtilaan ja verenkiertoon eri
tavoin. Kylmahoito laskee kudosten l[ampétilaa, supistaa verisuonia ja vahentaa
turvotusta. Se voi myos lievittaa kipua hidastamalla hermoimpulssien kulkua,
rentouttaa lihaksia seka tukea nivelten liikkuvuutta ja liikesuorituksia. Lampdhoito
puolestaan kohottaa kudosten paikallista |ampétilaa, vilkastuttaa verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa seka lisda kudosten venyvyytta. Se auttaa lihasten

rentoutumisessa ja toimii osana kivunlievitysta. (Suomen kipu ry, Halonen, n.d.)

2.4.5 Kosketus

Kosketus vaikuttaa kehoon monin tavoin ja silla voi olla merkittava rooli kivun
lievityksessa. Se voi aktivoida hermostoa, edistdad rentoutumista ja vahentda
kiputuntemusta. Kosketuksen myota verenkierto voi vilkastua, verenpaine laskea,
lihasjannitys vahentya ja kehon oma kivunhallintamekanismi aktivoitua. Lisaksi

kosketus voi tuoda turvallisuuden ja lohdun tunnetta, mikd voi auttaa kivun
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kokemuksen hallinnassa, psyykkisesti seka fyysisesti. (Suomen kipu ry, Halonen,

n.d.)

2.5 Kivun arviointi tehohoidossa

Tehokkaan kivunhoidon perusta on kivun tunnistaminen ja arviointi. Tata varten
on tarkeda kayttaa luotettavia mittareita, jotta kaikki hoitohenkilokunnan jasenet

huomioivat kivun arvioinnin ja hoito muuttuu jarjestelmalliseksi. (utu, n.d.)

Kivun voimakkuuden seuranta on erityisen tarkeda, jotta voidaan arvioida
ladkityksen tehokkuutta sekd kohdentaa kivunhoito oikein. Kivun voimakuutta
tulee mitata sdannollisesti sekd luotettavilla menetelmilla. (Kuivalainen, 2021, s.

15.)

Potilas on paras arvioimaan kivunlievitykseen riittavyyttda. Kun sedaatioaste on
tavoitteen mukainen, potilas pystyy kommunikoimaan ja ilmoittamaan itse
kipuldakkeen tarpeestaan sekd osallistumaan annoksen saatelyyn. Kivun arviointi
tulee tehda saanndllisesti kayttdaen soveltuvaa menetelmaa, ja se on kirjoitettava
jarjestelmallisesti. Erityistda huomiota on kiinnitettdva arviointiin ennen

kipulddkkeen antoa ja sen jalkeen. (Ala-Kokko & Liisanantti, 2020)

2.5.1 Kipumittarit

VAS-asteikkoa (visuaalinen analogia-asteikko) voidaan kadyttaa subjektiivisen kivun
arviointiin, jossa kipua mitataan asteikolla 0—10. Potilasta pyydetaan valitsemaan
numero, joka parhaiten kuvaa hdanen kokemansa kivun voimakkuutta. Jos potilas
ilmoittaa kivun olevan 4 tai enemman kivunlievitys ei ole riittava. Tehohoidossa
VAS asteikon kadyttdo on kuitenkin rajallista ja sitd kdytetadn lahinna leikkauksen
jalkeisen kivun seka alueellisen analgesian arviointiin. VAS-asteikon haasteena on

sen subjektiivisuus, silla kipuarvioon voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan
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ahdistus, pelko sekd hanen ja hoitohenkilokunnan asenteet. (Ala-Kokko &

Liisanantti, 2020)

VRS-asteikkoa (sanallinen luokka-asteikko) voidaan kayttda tilanteissa, joissa
potilas ei pysty kommunikoimaan. ja kivun arviointi perustuu hoitohenkilékunnan
havaintoihin. Tama arviointitapa voi kuitenkin vaihdella eri arvioijien valilla. Kivun
arvioinnissa tarkkaillaan myo6s potilaan kasvojen ilmeitd ja fysiologisia
kipureaktioita kuten verenpainetta, sykettd, hengitystiheytta, kyynelehtimista ja
hikoilua. Naihin fysiologisiin muutoksiin voivat kuitenkin vaikuttaa myés muut
tekijat, kuten laakitys, nestetasapaino ja infektiot minka vuoksi ne eivat aina ole

taysin luotettavia kivun merkkeja. (Ala-Kokko & Liisanantti, 2020)

Taulukko 1. VRS (verbal rating scale) -asteikko. Jos potilas ei pysty
kommunikoimaan, kivun arviointi perustuu hoitohenkilokunnan havaintoihin ja
siind voidaan kayttda sanallista luokka-asteikkoa (verbal rating scale). Tama
arviointitapa voi kuitenkin vaihdella eri arvioijien valilla. Kivun arvioinnissa
tarkkaillaan myo6s potilaan kasvojen ilmeita ja fysiologisia kipureaktioita kuten
verenpainetta, sykettd, hengitystiheyttd, kyynelehtimistd ja hikoilua. Naihin
fysiologisiin muutoksiin voivat kuitenkin vaikuttaa myods muut tekijat, kuten
laakitys, nestetasapaino ja infektiot minkd vuoksi ne eivdat aina ole tadysin

luotettavia kivun merkkeja. (Ala-Kokko & Liisanantti, 2020)

Taulukko 3. VRS-asteikko (Ala-Kokko & Kentala, 2014, s. 1029)

Kipua ei ole lainkaan.

Kipu on lievaa.

Kipu on kohtalaisen voimakasta.

Kipu on voimakasta.

|l W Nl = O

Kipu on sietdamattdman voimakasta.

Tehohoitopotilaan kivun objektiiviseen arviointiin on kehitetty useita

standardoituja mittareita. Naistd Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) on
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validoitu, ja silla on todettu hyva luotettavuus eri havainnoitsijoiden valilla. CPOT-

mittarissa tarkastellaan kivun vaikutuksia potilaan kasvonilmeisiin, reaktioihin ja

kayttaytymiseen. Asteikko vaihtelee nollasta kahdeksaan pisteeseen, ja

kivunhoidossa pyritddan pitdmaan pistemaara alle kolmen. (Ala-Kokko &

Liisanantti, 2020)

Taulukko 4. CPOT-asteikko

(Ala-Kokko & Kentala, 2014, s. 1030)

Kasvojen ilme

Rauhallinen, kasvolihakset rentoina

Jannittynyt, “kulmat kurtussa”, otsalihakset supistuneina

Kaikki kasvojen yldosien lihakset supistuneina, silmat tiukasti suljettuina

Vartalon liikkeet

Rauhallinen, tarkoituksenmukainen liike

Hidas, jatkuva liike, huomion haku, kipean alueen hierominen tai
koskettelu

Motorinen hyperaktiviteetti, ei noudata kehotuksia, pyrkii poistamaan
valvontalaitteita

Yldraajojen
lihasjanteys
passiivisessa
fleksiossa ja
ekstensiossa

Ei vastusta passiivista liiketta

Vastustaa liiketta jonkin verran

Vastustaa voimakkaasti, huomattava lihasjaykkyys

Sopeutuminen
hengityskoneeseen
(intuboitu potilas)

Helppo ventilaatio, potilas sopeutuu koneeseen, ei halytyksia
hengityskoneesta

Ajoittaista yskimistd, potilas kokee intubaatioputken hankalaksi,
halytyksia hengityskoneesta, mutta hoituvat spontaanisti

Jatkuva hengityksen epasynkronia, jatkuvia halytyksia hengityskoneesta

Puhe
(intuboimaton
potilas)

Normaali puhe, normaali dani

Vaikeutunut puheen tuotto

Itkee, huutaa, puheesta ei saa selvaa
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2.5.2 Kivun arvioinnin haasteet

Tehohoitopotilaan kivun arviointi on erityisen haastavaa silloin, kun potilas on
hengityskoneessa, sedatoitu, sekava tai hanen tajunnantasonsa on alentunut.
Naissa tilanteissa on tarkea kayttda luotettavia, kayttdytymiseen perustuvia
arviointimittareita seka tarkkailla potilaan kehon asentoa, ilmeita, liikkeita kuten
liilkehdintaa ja lilkkkumattomuutta. Lisaksi potilaan laheisiltd voidaan kysya heidan
havaintojaan kivun ilmenemisestd. Tehohoidossa potilaan elintoimintoja
seurataan jatkuvasti, minkd vuoksi muutokset verenpaineessa, sykkeessa ja
hengitystiheydessa ovat helposti havaittavissa. Naitd havaintoja kaytetaan myos
kivun arvioinnissa. Nama fysiologiset muutokset eivat kuitenkaan ole yksin
riittavia tai taysin luotettavia kipumittareita, silla niihin voi vaikuttaa monet muut
tekijat, kuten ahdistus, pelko, perussairaudet seka kaytossa olevat ladkkeet.

(Pudas-Tahka, 2018)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksella on useita eri tavoitteita. Sen keskeinen paamaara on
kehittaa olemassa olevaa teoriatietoa seka luoda uutta. Lisdksi sen avulla voidaan
arvioida teoriaa ja muodostaa kokonaiskuvia tietyista asiakokonaisuuksista.
Kirjallisuuskatsaus auttaa myos tunnistamaan ongelmia sekad kuvaamaan teorian

kehitysta historiallisesta ndkdkulmasta. (Salminen, 2011.)

Kirjallisuuskatsauksella on tietyt vaatimukset. Sen tulee olla tiivis ja perustua
selkedan kysymyksenasetteluun. Katsauksen on edettdva loogisesti vaiheesta
toiseen sisaltden kriittista arviointia. Lisdksi sen tulee vahvistaa keskeiset
olettamukset ja vakuuttaa lukija. Kirjallisuuskatsauksen odotetaan myds tuottavan

uutta tietoa. (Salminen, 2023)
3.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinndytetyd toteutettiin kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella. Kartoittava
kirjallisuuskatsaus on suhteellisen uusi tutkimusmenetelma, jonka suosio on
kasvanut viimeisen vuosikymmenen aikana. Tdma katsaus on aineistoldhtdinen ja
sen tarkoituksena on tarkastella monenlaisia laajoja tutkimusaineistoja.
Teoreettinen kehys on joustava ja sen prosessi etenee iteratiivisesti.
Tutkimusndyttd kootaan eri ldhteistd, kuten tutkimuksista ja muista
asiantuntijaldhteista. Katsauksen tavoitteena on |0ytdd relevanttia tietoa
mahdollisimman monista eri ldahteista. Katsauksen avulla voidaan hahmottaa
kirjallisuuden laajuutta ja syvyytta seka koota yhteen tutkimusnayttd. Katsaus
auttaa tunnistamaan keskeiset tietoaukot kyseisella tutkimusalueella. (Salminen,

2023)
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3.2 Aineiston haku

Aineistoja kerattiin opinndytety6hon eri tietokannoista. Tietoa haettiin suomeksi
seka englanniksi. Kaytetyt hakusanat olivat tehohoito AND kivunhoito, Intensive
Care AND Pain management, Pain measurement tools ICU, ICU AND non-
pharmacological, analgesics AND intensive care unit AND pain management AND
methods. Pain management in ICU. Hakusanoja yhdistimme kayttamalla AND
sanaa. Aineistoja haettiin tietokannoista Medic, Pubmed sekd Cinahl.
Suomenkielisia aineistoja |6ytyi huomattavasti vahemman, kuin englanninkielisia.
Poissulkukriteereina olivat yli 10- vuotta sitten julkaistut aineistot, muut kuin
suomen- ja englanninkieliset aineistot, maksullinen teksti, aihe ei kasittele
opinndytetyon aihetta, ei tieteelliset tutkimukset seka aineistot, jotka kasittelevat
lasten seka nuorten teho- seka kivunhoitoa. Tahan kirjallisuuskatsaukseen
valikoituivat 13 tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Yksi valituista

tutkimuksista oli suomenkielinen.

Taulukko 5. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
10 vuoden sisalla julkaistu (2015—-2025) Yli 10 vuotta sitten julkaistu
Suomi tai englanti Muut kielet
Tieteellinen tutkimus Muut tutkimukset
Koko teksti saatavilla Maksullinen teksti

Kasittelee tehohoitoa, kivunhoitoa,
kivunarviointia Ei kasittele naita aiheita

Aikuiset Lapset ja nuoret




Taulukko 6. Hakusanat tietokannoissa
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumien
maara

Kaytettyjen
julkaisujen

MEDIC

tehohoito AND

kivunhoito

2015-2025, suomi,
englanti, vain kokotekstit,
gradu, vaitoskirja, artikkeli
kirjassa,
alkuperaistutkimus,
hoitosuositus,

PUBMED

Intensive Care AND
Pain management

2015-2025, englanti, vain
ilmaiset kokotekstit,
aikuiset yli 19-vuotiaat

629

PUBMED

Pain measurement
tools ICU

2015-2025, englanti, vain
kokotekstit, aikuiset yli 19-
vuotiaat

14

CINAHL

Pain management in
ICU

2015-2025, englanti, koko
tekstit, aikuiset

CINAHL

pain  management
AND intensive care

2015-2025, englanti,
kokotekstit, aikuiset

125

CINAHL

ICU AND non-
pharmacological

2015-2025,
kokotekstit

englanti,

30

CINAHL

analgesics AND
intensive care unit
AND pain
management AND

2015-2025, englanti,

kokotekstit

47

CINAHL

(Intensive care unit
oricu or critical care)
AND (pain
management or
pain relief or pain
control _or  pain

2015-2025, englanti,
kokotekstit, all adults

142




Taulukko 7. Artikkelitaulukko
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Tutkimus

Tutkimuksen
tarkoitus

Analyysime
netelma

Lahde

Tehohoitopotilaan

Katsausartikkelissa

Katsausartik

https://say.fi/files/kuivalaine

kivunhoito. 2021. | kerrotaan keli. ntehohoitopotilaan.pdf
Kuivalainen  Anna- | tehohoitopotilaan
Maria. kivunhoidosta  ja

miksi kivun

monitorointi on
Pain management of | Tutkia hoitajien | Kvantitatiivi | https://www.sciencedirect.c
adult sedated and | koulutusta, nen ja | om/science/article/pii/S0964

ventilated patients in | toimintatapoja ja | kvalitatiivin | 339724001551 ?ref=cra_js_ch
the intensive care | tietamysta sekd | en allenge&fr=RR-1
units: A survey with | asenteita analyysime
free text responses. | kivunhoitoon seka | netelma.
2024. Hamadeh. S, | ymmartaa 108 hoitajaa
Lambert. G, Willetts. | kivunhallinnan osallistui
G, Garvey. L. tilannetta teho- | tutkimukse
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3.3 Aineiston analyysi

Uutta tietoa syntyy analysoimalla alkuperdistutkimuksista saatuja havaintoja.
Kirjallisuuskatsaukset etenevat aineistolahtdisen paattelyn mukaan eli
induktiivisesti. Katsaukseen valitaan ainoastaan tutkimukset, jotka ovat erityisen
merkityksellisia kasiteltdvan aiheen kannalta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan
sisdltdanalyysia riippumatta siitd, perustuuko analyysi maarélliseen vai
laadulliseen tietoon. Sisdltéanalyysin menetelmallisyys tarkoittaa erilaisten
kuvioiden seka taulukoiden kaytt6a tiedon tiivistamisessa, jasentamisessa seka

analysoinnissa. (Vilkka, 2023)

Sisdltéanalyysissa on kolme vaihetta: valmistelu, organisointi seka raportointi.
Valmisteluvaiheessa aineisto  jarjestetdan analysoitavaan muotoon.
Organisointivaiheessa suoritetaan induktiivinen analyysi, jossa edetaan aineiston
havainnoista tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin tuloksiin ja paatelmiin.
Raportointivaiheessa analyysi ja tulokset kuvataan selkeasti ja havainnollistetaan

siten, etta kirjallisuuskatsaus on toistettavissa. (Vilkka, 2023)
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4 TULOKSET

Tassa osiossa tarkastellaan valituista tutkimuksista esiin nousseita keskeisia
tuloksia. Tulokset on koottu vastaamaan opinndytetyon tutkimuskysymyksiin,
jotka ovat, "Mita kivunhoitomenetelmia kaytetddan tehohoitopotilailla?” seka

”"Miten ja milla kipua arvioidaan tehohoidossa?”.

Tulokset jaotellaan kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmaisessd osassa
kasitellddan tehohoidossa kaytettavia kivunhoitomenetelmia, joihin sisaltyvat seka
ladkkeelliset etta ladkkeettomat keinot. Toisessa osassa tarkastellaan kivun
arviointia tehohoidossa ja tuodaan esiin yleisimmin kadytetyt arviointimenetelmat.
Tuloksissa painotetaan ndytt6on perustuvia toimintatapoja, jotka soveltuvat

tehohoitopotilaiden kivunhoitoon ja arviointiin.

4.1 Tehohoidossa kdytettavat kivunhoitomenetelmat

Hamadehin ja muiden (2024) mukaan teho-osastoilla kipua kohdataan usein ja
kivunhoito jaa toisinaan riittamattomaksi. Kivun hallinta on haastavaa, silla se
perustuu monivaiheiseen kliiniseen arviointiin. Ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmia ei arvosteta tai kaytetd Ilaajasti tehohoidossa.
Tutkimuksessa todetaan, ettd kdytannon tyossa levottomille potilaille annettiin
ensin sedatiiveja sen sijaan, ettd kivunhoito olisi aloitettu kipuladkkeilla.
Kansainvalisten suositusten mukaan sedaation tulisi olla mahdollisimman vahaista
ja kivunlievitys tulisi toteuttaa ensisijaisesti kipuldakkeilla ennen sedaation
aloittamista.  Koftis ja muut (2017) kirjoittavat suosituksesta, etta riittava
kivunlievitys tulisi tarjota ennen sedaatiota tehohoidon inhimillistamiseksi. Myos
Gutysz-Wojnicka ja muut (2021) kertovat tutkimuksessa, ettei sedaation tulisi

korvata kivunlievitysta.

Khalilin (2018) toteaa, ettd vain harva hoitaja kaytti |ddkkeettomia
kivunhoitomenetelmia tehohoidossa. Hoitajien kertomat esteet ladkkeettomien

menetelmien kayttéon olivat ajanpuute, tiedonpuute, potilaiden epavakaa tila
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sekd tyomaardan suuruus. Kuivalaisen (2021) mukaan jaapakkauksia,
rentoutumisharjoituksia seka hierontaa voidaan my®ds kriittisesti sairailla potilailla
tapauskohtaisesti hyodyntda Martorella (2019) kertoo tutkimuksessaan, ettd
tehohoidossa aikuisille on tutkittu monia |3dkkeettémia hoitomenetelmia
kivunlievityksen arvioimiseksi ja musiikki- ja hierontaterapiat ovat olleet
yleisempia. Uutena suuntauksena on noussut yhdistettyjen tai kokonaisvaltaisten
hoitomenetelmien  kayttd. Lisdksi  hoitomenetelmien  rdataldinti ja
perheenjasenten mukanaolo joidenkin hoitokeinojen osalta kaipaavat vield
lisdtutkimusta. Naita hoitomenetelmia on sovellettu niin akuutin kivun hoitoon
kuin toimenpiteista aiheutuvan kivun lievittamiseen, poikkeuksena hieronta- ja

kylmahoidot.

Kuivalaisen (2021) mukaan kivunhoito suunnitellaan vyksil6llisesti potilaan
tarpeiden mukaan. Brophyn ja muiden (2019) mukaan on tarkeda nimittaa kipu-
ja sedaatiovastaava, joka vahvistaa ndyttoon perustuvia strategioita.
Tehohoitofarmaseuttien  ydintehtaviin kuuluu ladkehoidon  arviointi,
haittavaikutusten tunnistaminen ja farmakokineettinen seuranta. Ndma tehtavat
ovat olennaisia, jotta jokaisen potilaan l|ddkehoito voidaan optimoida.
Sedaatiohygienia on jatkuva prosessi, joka vaatii edistynyttd farmakologista
koulutusta ja kokemusta. farmaseutit ovat osoittautuneet erinomaisiksi
sedaatiohygienian asiantuntijoiksi ja voivat merkittdavasti parantaa potilaiden
hoitotuloksia raataloimalla kipu- ja sedaatiokdytdantoja. Kuivalainen (2021) kertoo,
etta kipulaakityksen tarve riippuu muun muassa suoritetuista toimenpiteista ja
leikkauksista, sairauden vaiheesta sekd sedaatioasteesta. Tarvittava kipuldakitys
on varmistettava ennen kivuliaita toimenpiteitd seka tarvittaessa sedaatiota
syvennetdan. Ladkkeellisista kivunhoitomenetelmista artikkelissa mainittiin muun
muassa opioidit, parasetamoli, tulehduskipuldaakkeet sekd ketamiini. Opioideista
kdytetyin l3adke suomessa tehohoito-osastoilla on oksikodoni. Se soveltuu
annettavaksi enteraalisesti sekd suonensisdisesti. Vaikka tutkimusnayttoa
parasetamolin tehokkuudesta tehohoitopotilaan kivunhoidossa on vahaists,

kdytetdan sitd Kuivalaisen (2021) mukaan teho-osastoilla runsaasti.
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Hamadehiin ja muut (2024) kertovat tutkimuksessa, ettd kansainvaliset
hoitosuositukset suosittelevat opioideja ensisijaisena ladakkeena
tehohoitopotilaan kivunhoidossa. Brophyn ja muiden (2019) tutkimuksessa
kdydaan lapi myos opioidien kayttoéa kivunlievityksend. Tutkimuksen mukaan
fentanyyli-infuusiota kaytettiin ensisijaisesti, huolimatta opioidien kayton riskeista
tehohoidon ulkopuolella. Myds Chelsean ja muiden (2019) tutkimuksessa
kerrotaan, ettd opioidit ovat edelleen kivunhoidon perusta teho-osastolla, mutta
niiden haittavaikutukset, vaarinkdyton riski ja viimeaikaiset ladkepulat korostavat
tarvetta tehokkaille opioideja korvaaville lisdlaakkeille osana monimuotoista
kivunhallintaa. Vuoden 2018 PADIS-ohjeistuksessa suositellaan opioideja
korvaavia ladkkeita ja esitetadn niiden kayttéon tarkoitettu kaavio, mutta kliinista
tutkimustietoa kriittisesti sairaista potilaista on rajallisesti. Taman seurauksena
monia kysymyksid on yha avoinna koskien naiden ldadkkeiden optimaalista
annostusta, kestoa, tehoa ja turvallisuutta. Brophyn ja muiden (2019) mukaan
tarkein  kehityskohde on lisatd ei-opioidisten lisdladkkeiden kayttda
monimuotoisessa kivunhallinnassa. Alhaiset noudattamisasteet voivat johtua
muun muassa siitd, ettd opioidit ovat edelleen ensisijainen hoitovaihtoehto
leikkauksen jalkeiseen, traumaattiseen tai vaikeaan kipuun. Lisdksi ei-opioidisten
kipuladkkeiden kaytossa on rajoituksia, esimerkiksi munuaistoksisuus,
verenvuotoriski tai sydan- ja verisuonitapahtumien riski. Gabapentiini soveltuu
yleensa vain neuropatian hoitoon ja paikallisesti kdytetty lidokaiini ovat hyodyllisia
vain, jos kipu rajoittuu tarkasti maariteltyyn alueeseen. Naista syista huolimatta
on tarkedd muuttaa nykyisia kdytantoja ja lisata ei-opioidisten kipuldadkkeiden
kayttoa aina, kun se on kliinisesti perusteltua. Tama voisi parantaa kivunhallintaa

ja vahentda haittatapahtumia.

Chelsean ja muiden (2019) mukaan parasetamoli on ainoa opioideja korvaava
ladke, jota suositellaan kaikille tehopotilaille. Ketamiinia voidaan harkita teho-
osastolla hoidettavilla leikkauspotilailla, kun taas gabapentiinia tai pregabaliinia
voidaan kayttdd neuropaattisen kivun tai sydanleikkauksen jalkeisen kivun

hoidossa. Tulehduskipuladkkeiden (NSAID) tai suonensisdisen lidokaiinin
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rutiininomaista kayttéa ei suositella, vaikka tulehduskipuldakkeilld saattaa olla
kayttoa yksittdisissa toimenpiteissa. Alfa-2-agonisteille ei ole selkeitd suosituksia
kivunhoidon tukena, mutta niitd kaytetddn vyleisesti sedatiiveina ja niiden
mahdollisia opioideja sadstdvia vaikutuksia tulisi tutkia tarkemmin. Jokaisella
opioideja korvaavalla ladkkeella on omat farmakologiset ja kaytdannon

nakokulmasta huomioitavat erityispiirteensa tehohoitopotilailla.

Brown ja Tucker (2020) kayvat lapi artikkelissaan, miten ketamiinia voidaan
kayttaa eri ymparistoissa ja strategioilla potilaiden sedaation ja kivunlievityksen
tarpeisiin. Ketamiinin kayton lisdantyessa on tarkeada tasapainottaa sen hyodyt ja
haitat. Haittavaikutusten, kuten apnean ja liiallisen sedaation valttamiseksi
suositellaan pieninta saddettdavaa annosta, joko lyhyena tai jatkuvana infuusiona.
Erityista varovaisuutta tulee noudattaa potilailla, joilla on sydaniskemia,
sepelvaltimotauti tai akuutti kardiogeeninen sokki, silld ketamiini voi nostaa
verenpainetta, sykettd ja syddmen minuuttitilavuutta. Lisdksi ketamiiniin liittyvia
keskushermoston hairi6ita, deliriumia ja vaikeaa agitaatiota tulee seurata tarkasti
ja annoksen pienentamista tai lisdladkitysta tulee harkita tarvittaessa. Vaikka
ketamiinin laajempaan kayttéon tehohoidossa tarvitaan lisdd vertailevia
tutkimuksia, sitd voidaan pitdd mahdollisena vaihtoehtona kivun ja agitaation
hoidossa. Ketamiinilla on seka sedatiivisia etta analgeettisia ominaisuuksia ja se on
yleensa hyvin siedetty vaikuttamatta merkittdavasti hengitystoimintaan, mika
tekee siitd houkuttelevan vaihtoehdon tehopotilaiden kivun ja sedaation

hallintaan.

Gutysz-Wojnickan ja muut (2021) kirjoittavat, etta kivunlievityksen suunnittelussa
on tarked ottaa huomioon psykologiset, ettd demografiset tekijat, jotka
vaikuttavat kivun kokemukseen. Kivun kokemukseen vaikuttavat muun muassa

masennus, ahdistus, nuori ikd sekad perussairaudet.
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4.2 Tehohoidossa kadytettavat kivun arviointimenetelmat

Hamadeh ja muut (2024) kirjoittavat, etta kivun arviointiin liittyy haasteita, kuten
puutteellinen tieto havainnointiin perustuvien arviointimenetelmien kayttoon,
koulutuksen puute seka epailyt arviointimenetelmien hyodyllisyyteen. Kipua myos
arvioidaan vain harvoin kiireellisissa tilanteissa, koska hemodynamiikan stabilointi
on ensisijaista. Tutkimuksessa kerrottiin, ettd osa hoitajista ei kayta validoituja
kivunarviointimenetelmia ja tieto kivunhallinnasta on puutteellista. Tutkimuksen
mukaan kivunhallinnan koulutusta tulisi tehostaa ja paivittada. Monet hoitajat
antavat kipuladketta elintoimintojen muutosten perusteella. Koulutuksen
vahdisyyden on todettu johtavan riittdmattomaan kipuldakitykseen. Lisaksi
selkeiden arviointiprotokollien puute voi heikentda hoitajien kykya suorittaa

systemaattista kivunarviota osana paivittaista tyota.

Koftis ja muut (2017) toteaa tutkimuksessa, ettd kivun arvioinnin ensisijainen
menetelma on potilaan oma arvio, mutta se ei ole tehohoitopotilaalla aina
mahdollista. Tehohoidossa kivun arviointi on haastavaa, erityisesti intuboidulla ja
sedatoidulla potilaalla. Tutkimuksen mukaan paras kivunarviointimenetelma
potilaille ketka itse ei kykene arvioimaan kipua, ovat CPOT (Critical care pain
observation tool) sekd BPS (Behavioral pain scale.) Tehokkaan kivunhoidon
perusperiaate on ongelman asianmukainen tunnistaminen. Potilas, joka ei pysty
ilmaisemaan kipua, voi silti kokea kipua ja tarvitsee asianmukaista kivunlievitysta.
Tutkimuksen mukaan kriittisesti sairaiden potilaiden kivun seurantaa ei aina
dokumentoida validoiduilla valineilla. Elintoimintojen muutoksien tarkkailu voi
johtaa harhaan, silld ne voivat vaihdella kivun lisdksi myds muiden tekijoiden
vuoksi, kuten sepsis tai verenvuoto. Elintarkeiden parametrien muutokset voivat
viitata kipuun, mutta tutkimuksissa ei ole todettu yhteyttd kohonneen
verenpaineen tai takykardian ja kivun valilld. Syke seka verenpaine voivat nousta

kivuliaissa seka kivuttomissa toimenpiteissa.

Olsen ja muut (2020) kertoivat tutkimuksessaan, ettd 0-10 numeroinnin

kipumittaria eli NRS kaytettiin kivun arvioimiseen, kun potilaat pystyivat itse
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arvioimaan kipua. NRS on kipuarvioinnin mittari, joka on tehohoitopotilailla jotka
kykenevat itse raportoimaan kipua yksi helpoimmista, tarkimmista ja eniten
kaytetyista mittareista. Myos Gutysz-Wojnicka ja muut (2021) kirjoittavat
tutkimuksessaan, ettda NRS mittari tulisi olla standardikaytanto potilailla, ketka itse
pystyvat ilmaisemaan kipua. Olsenin ja muiden (2020) mukaan BPS-mittaria
(Behavioral pain scale) puolestaan kaytettiin potilailla, jotka olivat mekaanisessa
ventilaatiossa eivatkd pystyneet itse raportoimaan kipua. Tama mittari on
luotettava ja validi tyokalu talla potilasryhmalla. BPS-NI-mittaria (Behavioral pain
scale-non intubated) puolestaan kaytettiin ei-intuboiduilla potilailla, jotka eivat
kyenneet arvioimaan itse kipua. Myods Gutysz-Wojnickan ja muiden (2021)
tutkimuksessa kerrotaan, ettd BPS mittari on suunnattu intuboiduille potilaille,
joiden motorinen vaste on sdilynyt mutta ei pysty kommunikoimaan. BPS-NI oli
puolestaan ei-intuboidulle potilaalle. Nama kayttaytymiseen perustuvat kivun
arviointiasteikot ovat tarkimpia ja luotettavimpia menetelmia kivun seurannassa.
De Jong ja muut (2024) tutkivat kahta kayttdytymiseen perustuvaa
havainnointimittaria, BPS ja CPOT, akuutin kivun mittaamiseen kriittisesti sairailla
palovammapotilailla. CPOT ja BPS osoittivat tassa tutkimuksessa hyvan validiteetin
ja reliabiliteetin seka niitd pidetaan kliinisesti hyodyllisind. Heilld oletus on, etta
BPS JA CPOT soveltuvat kasvojen palovamman saaneille potilaille. Suositeltavaa on
kdyttaa naitd olemassa olevia asteikkoja uusien kehittamisen sijaan, silld ne alun
perin on kehitetty vyleisiin teho-osastoihin. Yhtendisyyden ja tulevien
kivunlievitysinterventioita koskevien tutkimusten vuoksi suositellaan saman

mittarin kdyttda jokaisessa palovammakeskuksessa.

Gosselin & Richard-Lalonde (2019) kuvaavat tutkimuksessaan, miten
perheenjasenet osallistuvat tehohoitoyksikon kivun arviointiin ja hoitoon, seka
tuottamaan kaytannon, koulutuksen ja tulevan tutkimuksen suosituksia. Vain
muutamat tutkimukset ovat kasitelleet tata aihetta ja tutkimusten maara ja laatu
ovat tdlla hetkella alhainen. Nykyinen kirjallisuus viittaa siihen, etta
perheenjasenet ovat kiinnostuneita ja kykenevia arvioimaan laheistensa kipua

tehohoidossa. Henkilokunnan tulisi pyytaa perheenjasenten nakemyksia potilaan
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kivusta. Perheenjasenet voivat my6s osallistua kivunhoitoon valitsemalla ja
toteuttamalla potilaan tarpeisiin raataloityja laakkeettéomia toimenpiteita.
Perheen osallistuminen moniammatillisiin  tiimipalavereihin  voisi  lisata
perheenjasenten sitoutumista keskusteluun. Perheenjasenille voidaan opettaa
tunnistamaan kipukadyttaytymista laheisissa, jotka eivat pysty itse raportoimaan
kipuaan. Tama katsaus on tuonut esiin merkittavan aukon kirjallisuudessa. Tiedon
lisddaminen talla alueella voisi parantaa potilaiden ja perheenjasenten kokemuksia
kivun arvioinnista ja hoidosta tehohoidossa. Koftis ja muut (2017) my0s toteavat,
ettd potilaan perheelld on erittdin tarkea rooli kivun arvioinnissa, silla perhe pystyy
usein tunnistamaan kivun paremmin sekd tunnistavat kipuun liittyvat

kayttaytymismuutokset nopeammin.

Pudas-tahkan ja Salanteran (2017) tutkimuksessa kerrotaan, ettda sedatoitujen
potilaiden kipu voi jadda huomaamatta, jos he eivat sita itse pysty ilmaisemaan.
Syvdssa sedaatiossa oleva potilas ilmaisee kipua heikommin. Taman vuoksi
sedatoitujen potilaiden kivun arviointiin on kehitetty erityisia tyokaluja. Naista
kayttdaytymiseen perustuvat arviointimenetelmat kuten BSP, CPOT sekd ei
verbaaliseen aikuisten kivun arviointivdlineeseen NVPS ovat osoittautuneet
lupaaviksi psykometrisia ominaisuuksiaan tarkasteltaessa. Tutkimuksen mukaan
naista kolmesta mittarista CPOT ja NVPS osoittautui BPS mittaria hieman
luotettavammaksi. Tutkimuksen mukaan valideja, toimivia seka luotettavia kivun

arviointimittareja tarvitaan Suomessa.
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5 POHDINTA

Tehohoitopotilaan kivunhoito on laaja aihealue, mutta tutkimuksia ja tietoa
aiheesta on yllattavan vahan. Tutkimuksia oli haastavaa 16ytda suomeksi ja
englanniksikin niitd oli niukasti. Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia, jotka
olivat “Mita kivunhoitomenetelmia kaytetdaan tehohoitopotilailla?” ja “Miten ja
milld kipua arvioidaan tehohoidossa?”. Loydettyjen tutkimusten tulokset
vastasivat  tutkimuskysymyksiin  hyvin.  Tutkimuksissa  osoitettiin, etta
tehohoidossa kdytetaan monia laakkeellisia ja laakkeettomia

kivunhoitomenetelmia.

Ladkkeellisten hoitomenetelmien tuloksissa korostui erityisesti opioidit ja niiden
kaytté kivunhallintaan. Tutkimuksista nousi esille, ettd opioidien rinnalla ja
vaihtoehtoisina  |adkkeind on kaytetty ketamiinia, gabapentiinia ja
tulehduskipuldakkeita. Opioidien riskeja halutaan vahentda, kuten vaarinkayttoa

ja haittavaikutuksia seka kivunhallintaa halutaan monimuotoistaa.

Laakkeettomien menetelmien, kuten musiikin, hieronnan ja
rentoutumisharjoitusten kayttdé nousi hyvin myos esiin, mutta niitd kaytetdan
huomattavasti vahemman. Syitd oli muun muassa hoitajien ajanpuute,
tiedonpuute, tyomaaran suuruus sekd potilaiden epdvakaa tila. On
ymmarrettavaa, ettd kiireen keskellda ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien
kdayttd on helpompaa, mutta tutkimukset osoittavat, ettd ladkkeellisten ja
ladkkeettomien menetelmien yhdistaminen olisi tehokkainta. Taman vuoksi
ladkkeettomiin menetelmiin tulisi panostaa vield enemman, jotta kivunhoito olisi
mahdollisimman  monimuotoista ja  potilaan  tarpeisiin  raataloitya.
Tiedonpuutteeseen tulisi vastata lisaamalla koulutuksia seka ajanpuutteeseen ja

tydmaaran suuruuteen tarvitaan enemman tyontekijoita ja resursseja.

Moni tutkimus osoitti, ettd tehohoidossa potilas sedatoidaan ennemmin, kuin
annettaisiin kipuldaketta. Sedaatio voi mahdollisesti peittaa kivun ilmaisun, muttei

poista itse kipua. Tdma voi myos vaikeuttaa merkittavasti kivun arviointia ja johtaa



39

siihen, etta kipu jaa mahdollisesti huomioimatta. Hoitamaton kipu voi puolestaan
kroonistua tai aiheuttaa tehohoitojakson pidentymistd. Sedatoitu potilas voi
vaikuttaa levolliselta, jolloin voi se antaa vaaraa kuvaa siitd, ettei potilas tuntisi
kipua. Kun potilas on kyvytén kommunikoimaan tuntemuksistaan, on hoitajilla iso
rooli toteuttaa hoitoa inhimillisesti. Hoitajien asenteet sekd osaaminen
vaikuttavat keskeisesti siihen, tunnistetaanko kipua ja toteutuuko sen hoito
asianmukaisesti. Koettu kipu tehohoitojaksolla varmasti myos aiheuttaa

psyykkista oireilua tehohoitojakson jalkeen.

Tuloksien mukaan kivun arviointi tehohoidossa on haastavaa, varsinkin silloin kun
potilas ei kykene itse arvioimaan kipuaan. Arviointimenetelmia 10ytyi ja niista
kaytetyimpia olivat CPOT ja BPS. Naita kaytetdaan potilaille, jotka eivat pysty
raportoimaan kivustaan. NRS oli eniten kaytetty mittari silloin, kun potilas pystyi
itse kertomaan kivustaan. Haasteita kivun arvioinnissa olivat hoitajien koulutuksen
puutteet ja arviointimenetelmien epavarmuus. Kivun arviointimenetelmien
vyhdenmukaistaminen olisi tarkeaa, silla siten arviointi olisi mahdollisimman
tarkkaa ja luotettavaa. Kaytannossa se tarkoittaisi, etta kaikissa hoitoyksikoissa

kaytettaisiin samoja mittareita ja niihin olisi samanlaiset ohjeet kaikkialla.

Moniammatillinen yhteistyd on tarkeda osa tehohoitopotilaan kivunhoitoa.
Laakarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset
voivat yhdessa kehittda toimivampia kivunhoitokeinoja ja varmistaa, ettd kipua
arvioidaan ja hoidetaan samalla tavalla. Hyva yhteistyd voisi myos edistaa
ladkkeettomien menetelmien hyddyntamistd ja lisatd tietoa erilaisista
vaihtoehdoista. Perhe ja laheiset ovat myos tarkeadssa roolissa tehohoitopotilaan
kivun arvioinnissa ja hoidossa. He voivat tuoda merkittdvaa tietoa potilaan
aiemmista kokemuksista kivun kanssa ja siita, miten han tyypillisesti reagoi kipuun.
Ldheisten lasndolo voi myos tukea potilaan psyykkista hyvinvointia ja helpottaa
potilasta selviytymaan kivun kanssa. Hoitohenkilokunnan olisi hyva kuunnella
laheisten nakemyksia ja ottaa heidat mukaan hoitoprosessiin aina kun

mahdollista.
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Tehohoitopotilaan asianmukainen kivunhoito seka sen arvioiminen ovat erityisen
tarkeita, silla koettu kipu aiheuttaa potilaalle fyysista seka psyykkista karsimysta
sekd varmasti myos yhteiskunnalle lisdkustannuksia. Moni tutkimus osoitti, etta
kivunhoito ja sen arvioiminen eivat ole riittdvia. Tata perusteltiin silld, etta
koulutus on puutteellista, potilaan hemodynamiikan stabiloiminen on ensisijaista
seka kivun arvioimisesta ei ole tullut rutiininomaista. Myos potilas joka ei itse pysty
ilmaisemaan kipua, voi sita tuntea ja se taytyy ottaa myos huomioon. Olisi tarkeas,
ettd kivun arvioimisesta tulisi yhta rutiininomaista kuin esimerkiksi
vitaalitoimintojen seuraamisesta. Yhteenvetona voidaan todeta, etta kivunhoito
tehohoidossa vaatii moniammatillista yhteistyota, johdonmukaisia
arviointikdaytantoja ja perheen roolin huomioimista. Kivun arvioinnin ja hoidon
kehittdminen edellyttda lisda koulutusta, parempia resursseja seka
jarjestelmallisempad ldhestymistapaa, jotta jokainen potilas saa yksilollista ja

tehokasta kivunhoitoa.
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5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja uskottavuus edellyttavat, ettd
tutkimus toteutetaan hyvan tieteellisen kdytanndén (HTK) periaatteiden
mukaisesti. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan ndihin
periaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, kunnioitus ja vastuullisuus.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2024.)

Tutkijan on kaytettava alansa tieteellista kirjallisuutta ja asianmukaisia
tietolahteita, seka valittava perustellut tiedonhankinta- ja analyysimenetelmat.
Katsauksen tulee osoittaa, ettd tutkija hallitsee menetelmdt ja pystyy
kasittelemaan aineistoa johdonmukaisesti. Lisaksi tutkijan on toimittava eettisesti
ja vastuullisesti suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen ja yhteiskuntaan.
(Vilkka, 2023) Tieteellisen tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja tulosten
uskottavuus voidaan taata vain, jos tutkimus toteutetaan hyvan tieteellisen
kaytannon  mukaisesti. Nadiden kaytantéjen noudattaminen perustuu
tutkijayhteison itsesaatelyyn, jonka rajat maarittyvat lainsddadannon kautta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s.3.)

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa, etta tutkija toimii rehellisesti ja vilpittomasti
toisten tutkimuksia kohtaan. Tutkijan pitdaa analysoida ja arvioida lahteita
kriittisesti, kunnioittavasti ja rakentavasti, valttden arvostelua ja mustamaalausta.
Eettisyytta edistetddn huolellisella tutkimusten taulukoimisella ja tarkalla
lahdeviittausten kaytolla. Tutkimustulokset on esitettdava oikeassa valossa,
vaaristelematta ja plagioimatta. Virhetulkintoja ja piittaamattomuutta voi valttaa
pysahtymalld, harkitsemalla valintoja ja kdyttamalla vain sellaisia menetelmis,
jotka pystyvat asiantuntevasti soveltamaan annetussa aikataulussa ja resursseilla.

(Vilkka, 2023)
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Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi tarkoittaa, ettd jokaista valittua tutkimusta
tarkastellaan ja arvioidaan erikseen tai vaihtoehtoisesti kasitelladn osana
kokonaisuutta, painottaen  katsauksen kannalta olennaista  sisaltoa.
Alkuperaistutkimuksen valinta kirjallisuuskatsaukseen perustuu jatkuvaan
arviointiin, jossa kiinnitetadan huomiota tutkimuksen sisdiseen laatuun seka niiden
vahvuuksiin ja rajoituksiin. Arvioinnin keskeisena tavoitteena on varmistaa, etta
valitut tutkimukset tukevat kokonaisuutena luotettavasti kirjallisuuskatsauksen

tuloksia. (Vilkka, 2023)

Tutkimus toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena
oli koota ajankohtaista tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin
saamaan kattava kuva nykyisistd kivunhoidon sekd sen arvioinnin kdytanndista
tehohoitopotilaalla.  Tutkimuksia haettiin  Vaasan Ammattikorkeakoulun
hyvaksymistd tietokannoista, joihin on paadsy koulun tunnuksilla. Tutkimuksia
haettiin luotettavista tietokannoista, joita olivat Medic, pubmed, Cinahl. Ndiden
tietokantojen kaytté tukee aineiston sekda opinnaytetyon luotettavuutta.
Hakusanat tutkimuksien hakemiseksi valikoitiin tarkasti. Myos sisdanotto- ja
poissulkukriteerit oli huolellisesti valittu. Tutkimukset valikoidaan niin, ettd ne
vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksista saatu teksti
muotoillaan omin sanoin, kuitenkaan muuttamatta kontekstia. Rajauksena
kdytetaan viimeisen kymmenen vuoden aikana tehtyja tutkimuksia, jotta tutkimus
perustuisi ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon. Aineistojen valinnassa
kiinnitettiin huomiota tutkimuksen sisaltoon seka laatuun niin, ettd ne tukevat
opinndytetyon tavoitteita. Lahdeviittaukset on tehty oikeaoppisesti korkeakoulun

ohjeiden mukaisesti.

Tehohoitopotilaan  kivunhoitoa kasiteltdessda opinndytetyon eettisyyden
varmistaminen on erityisen tarkeaa, silla aihe koskee haavoittuvassa asemassa
olevia potilaita ja heiddan hoitonsa laatua. Tutkimus toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena, mika tarkoittaa, etta siina kdytetaan ainoastaan aiempia

tutkimuksia ja tieteellisida artikkeleita. Tutkimuksessa ei kaytetd suoria
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potilashavaintoja tai kerata henkilotietoja. Taman vuoksi tyo ei edellyta potilaiden

tai heidan omaistensa suostumusta eika tutkimuslupaa.

5.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyodssa kasiteltiin tehohoitopotilaan kivunhoitoa seka sen arviointia.
Erityisesti tutkimus ldheisten roolista kivunarvioinnissa kiinnosti, koska sen on
todettu helpottavan kivun tunnistamista. Potilaan laheiset voivat usein paremmin
tunnistaa miten han ilmaisee kipuaan tai miten han kayttaytyy. Tama voi tukea
hoitohenkilokunnan arviota ja parantaa kivunhoidon tarkkuutta. Suomalaisia
tutkimuksia olisi hyva saada lisda aiheesta. Tulevat tutkimukset voisivat kasitella
esimerkiksi milld tavoin ldheiset voisivat osallistua kivunhoitoon tehohoidossa,
miten ldheisten antama tieto vertautuu hoitohenkilékunnan arvioihin ja millaisia

menetelmia voitaisiin kehittda tukemaan laheisten osallistumista.
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