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opioidiriippuvuuden ehkaisemiseen.
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The purpose of this thesis is to review current, research-based knowledge on
various methods of pain management during the postoperative phase, as well as
to explore the ways in which postoperative pain in adult surgical patients can be
assessed and measured. The aim of the thesis was to answer the research ques-
tion: what is currently known about postoperative pain in adult patients?

The descriptive literature review was based on ten original research articles or
dissertations. The data were sourced from electronic databases such as Cinahl,
Medic, and PubMed. The research data were analysed using inductive content
analysis, resulting in three main categories: pain management methods and side
effects, factors influencing pain, and assessment of pain experience.

The results of the thesis indicated that postoperative pain is a common and indi-
vidual experience, influenced by a variety of factors. The most commonly used
pain assessment tools were the numerical rating scale and the visual analog
scale. Older patients tended to prefer verbal assessment methods. The most ef-
fective methods for managing postoperative pain were multimodal pain manage-
ment and epidural analgesia. Non-pharmacological pain relief methods were
used to support pharmacological treatment. The results highlight the importance
of individualised pain management strategies in the care of surgical patients.

Suggestions for further research include studying the impact of gender on pain
experience and its management, as well as the influence of multimodal analgesia
on preventing opioid dependence.
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1 JOHDANTO

Kipu on ihmisen luontainen varoitusjarjestelma, joka auttaa meita vaaratilan-
teissa, joita kohtaamme elinymparistdssamme. Kipu saa meidat hakeutumaan
hoitoon ja kipu on ihmisen selviytymisen kannalta elintarkeaa. (Terveyskyla,

Miksi tunnemme kipua? 2024.)

Kipu on potilaalle todellinen, kivun etiologiasta ja patofysiologiasta riippumatta.
Hyva ja toimiva hoitosuhde, johon kuuluu empaattinen ja kuunteleva suhtautumi-
nen tukee potilaan kivunhoitoa. Kivun hoidon tavoitteina ovat kivun lievittyminen,
toimintakyvyn seka elamanlaadun parantuminen. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.)

Akuutin kivun voimakkuus ja laatu vaihtelevat suoritetun toimenpiteen ja potilas-
kohtaisten tekijoiden mukaan. Saman toimenpiteen aiheuttama kipu saattaa vaih-
della voimakkaasti potilaiden valilla. Leikkauksen jalkeinen Kipu riippuu toimenpi-
teen aiheuttamien kudosvaurioiden maarasta ja niiden laadusta. Kivun hoito kuu-
luu kaikille perioperatiiviseen hoitovaiheeseen osallistuville ammattiryhmille.
(Kontinen & Hamunen 2015.) Tehokas ja turvallinen kivunhoito vaatii monipuo-
lista osaamista, jotta hoito voidaan toteuttaa sujuvasti leikkaussalista osaston
kautta potilaan kotiin saakka, erityisesti paivakirurgisten potilaiden kohdalla. (Sa-
lomaki & Kalliomaki 2020.) Kivun hoito on tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista

ja paivittaista hoitoa.

Noin 30-50 % potilaista kokevat leikkauksenjalkeisen kivun olevan merkittava
huolenaihe. Leikkauksenjalkeisen kivun voimakkuutta on huomattu ennustavan
potilaan omat odotukset kivun voimakkuudesta ennen leikkausta. Tasta syysta
myds ennen leikkausta annettava informaatio tulevasta toimenpiteesta on tarke-
assaroolissa, silla sen avulla voidaan parantaa tyytyvaisyytta kivunhoitoon ja lie-
vittda potilaan ahdistuneisuutta. (Kontinen & Hamunen 2015.)
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Opinnaytety0 kasittelee aikuisen potilaan leikkauksen jalkeisen eli postoperatiivi-
sen vaiheen kivunhoitoa ja sen eri muotoja sairaalassa. Opinnaytetyossa kasitel-
laadn myos erilaisia kivun arviointimenetelmia ja siihen vaikuttavia tekijoita. Laa-
dukas kivunhoito on olennainen osa leikkauksenjalkeista hoitotyota ja silla voi-

daan ehkaista potilaan kivun kroonistumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kirjallisuuskatsauksen muodossa
ajankohtaista tutkittua tietoa erilaisista kivunlievitysmenetelmista postoperatiivi-
sessa vaiheessa ja millaisilla tavoilla aikuisen leikkauspotilaan kipua voidaan ar-
vioida ja mitata. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan, millaisilla kivun hoidon
menetelmilla leikkauksen jalkeista kipua aikuisilla hoidetaan seka millaisia kivun-

hoidon arviointimenetelmia kaytetaan.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat aikuinen leikkauspotilas, postoperatiivi-
nen hoitotyo, akuutti Kipu, kivun arviointi seka kivun hoito (Kuvio. 1.). Alakasitteita
ovat kivun arvioinnin mittarit, 1aakkeellinen kivunhoito, multimodaalinen kivun-

hoito, epiduraalinen kivunhoito seka laakkeettomat kivunhoidon menetelmat.

KUVIO. 1. Keskeiset kasitteet

2.1 Aikuinen leikkauspotilas

Kirurgia kasittaa laaketieteen alan, jossa hoidetaan sairauksia, vammoja, kas-
vaimia ja epamuodostumia kirurgisin toimenpitein eli leikkausten avulla. Kirurgi-
sessa toimenpiteessa potilaan kudosta joudutaan vahingoittamaan toimenpiteen
suorittamiseksi. Toimenpiteessa syntyneet elimiston vauriot voivat aiheuttaa esi-
merkiksi kipua, verenvuotoa, mustelmia, turvotusta ja kuumetta. (Salantera ym.
2013, 9). Aikuisella leikkauspotilaalla opinnaytetydssa tarkoitetaan yli 18-vuoti-

asta potilasta, jolle on tehty kirurginen toimenpide.



2.2 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitotyo alkaa potilaan siirtyessa leikkaussalista heraamaoon ja
loppuu kun potilas toipuu tai kotiutuu leikkauksesta (Sarkijarvi, Eramies, Kuurne
& Koivula 2022). Heraamossa keskitytaan potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosi-
aalisiin tarpeisiin, jotta optimoidaan potilaan vointi leikkauksen jalkeen. Heraamo-
vaiheeseen liittyy toimenpiteesta ja anestesiasta johtuvia komplikaatioriskeja.
Heradmovaiheen hoidon kesto riippuu potilaan perussairauksista, tehdysta toi-

menpiteesta seka toimipisteen kaytannoista. (Siirala ym. 2024, 7.)

Vuodeosastolla postoperatiivisen hoidon tavoite on peruselintoimintojen vakaut-
taminen ja leikkauskomplikaatioiden ehkaisy. Tarkkailun vaativuus maarittyy teh-
dyn toimenpiteen ja potilaan voinnin mukaan. Vuodeosastolla keskitytaan kivun
ja pahoinvoinnin hallintaan seka potilaan turvalliseen ja suunnitelmalliseen toipu-
miseen ja kuntoutumiseen. Tehokas postoperatiivinen hoitotyo voi vahentaa pos-

toperatiivisen vaiheen komplikaatioita. (Sarkijarvi, ym. 2022.)

2.3 Akuutti kipu

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi kokemukseksi, johon liittyy todellinen tai po-
tentiaalinen kudosvaurio. Kipu voi olla kroonista tai akuuttia kipua ja se luokitel-
laan keston perusteella. Kipu voidaan luokitella nosiseptiiviseksi eli kudosvau-
riokivuksi, neuropaattiseksi eli hermovauriokivuksi tai idiopaattiseksi eli mekanis-
meiltaan heikosti tunnetuksi kivuksi. (Kipu; Kaypa hoito -suositus 2017). Kipu
kaynnistaa reaktioita niin kehossa, mielessa kuin kayttaytymisessakin. Kipu voi
nostaa lihasjannitysta, tihentaa sydamen syketta ja hengitysta seka nostaa ve-
renpainetta (Terveyskyla; Miten kivun tunne syntyy? 2024).

Akuutilla kivulla viitataan akilliseen kipuun. Akuutti kipu voi johtua erinaisista vam-
moista tai traumoista, kuten nyrjahdys tai murtuma. MyGs tulehdukset kuten kor-
vatulehdus tai umpilisdkkeen tulehdus aiheuttavat akuuttia kipua. Leikkauksen
jalkeinen kipu on yksi akillisen kivun muoto. Yleisesti ottaen akuutin kivun aiheut-
taja on selvilla, ja syyta hoitamalla kipu lievittyy. (Terveyskyla; Akuutti eli &killinen
kipu 2024.)
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Leikkauksen jalkeinen kipu on akuuttia kipua, joka muodostuu kudosvaurion ai-
heuttamasta nosiseptoreiden stimulaatiosta ja tdman informaation valittymisesta
keskushermostoon, jossa kivun kokemiseen vaikuttavat potilaan varhaisemmat
muistikuvat ja kipukokemukset. Kivun kokemiseen vaikuttaa myds tunne-ela-
maan ja mielialaan liittyvat tekijat, kuten ahdistus, masennus, pelko ja jannittynei-
syys. Naiden seikkojen takia kivun tunteminen on yksil6llista. (Hamunen & Kon-
tinen 2018.)

2.4 Kivun arviointi

Kivun arviointi tarkoittaa potilaan omaa arvioita kivun voimakkuudesta. Potilas
haastatellaan ja tutkitaan huolellisesti. Hanen kipunsa ja toimintakyky arvioidaan
ja kirjataan. Kivun kesto, tyyppi ja sijainti selvitetaan. Kivun voimakkuutta voidaan
arvioida esimerkiksi kipujanalla tai numeerisella asteikolla. (Kipu; Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Kivun mittaaminen on tarkeaa kipulaakityksen tarpeen ja vasteen tunnistami-
sessa, koska jokainen kokee kivun yksildllisesti. Kivun arviointi tulisi tehda le-
vossa seka liikkeessa (Vakkala 2021). Kivun saanndllinen arviointi ohjaa laake-
hoidon toteuttamista seka valitsemaan potilaalle sopivia hoitotyon auttamisme-

netelmia. (Salantera ym. 2013, 6.)

Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja suomen kivunhoidontutkimusyhdistyksen
tekeman akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivun hoidon kirjaamisen suosi-
tuksen mukaan leikkauksen jalkeista kivun voimakkuutta tulisi mitata ja kirjata
vahintaan kerran tyovuoron aikana. Kipua tulisi mitata myos mahdollisien kivun
hoitotoimien jalkeen uudestaan, jotta voidaan tietdd hoidon teho. (SAY:n kivun
hoidon jaoksen tyoryhma 2012, 119.) Hyva kivun arviointi luo perustan laaduk-
kaalle kivun hoidolle. Arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita ja ky-
selykaavakkeita. Jos potilas ei pysty kommunikoimaan ja kertomaan kivustaan
niin kivun arviointia voidaan toteuttaa havainnoimalla potilaan kayttaytymista ja

iimeita. (Terveyskyla 2019.)
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2.4.1 Kivun arvioinnin mittarit

Kipumittareita ja kipukyselykaavakkeita voidaan kayttaa kivun arvioinnin vali-
neend. Kipumittareilla mitataan kivun voimakkuutta. Kipumittari voi olla esimer-
kiksi numeerinen (NRS), sanallinen mittari (VRS) tai kipujana (VAS). Kaikki edella
mainitut kivun arvioinnin mittarit soveltuvat hyvin akuutin kivun arviointiin, ja ne
ovat jo laajasti kaytdossa esimerkiksi leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnissa.
(Hjermstad ym. 2011, 1073-1090.) Kivun voimakkuuden arvioinnissa tulisi kayt-
tad samaa menetelmaa koko potilaan hoitojakson ajan, jotta tulokset ovat luotet-
tavia, koska kipu on aina henkilékohtainen kokemus. (Terveyskyla 2019.) Konti-

sen & Hamusen (2015) esittelemat kipumittarit on esitelty kuviossa 2.

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu kipu kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 ° 5 6 7 8 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
E.i ) Votm;kkain
kipua mahdollinen
kipu

KUVIO 2. Erilaisia kipumittareita (Kontinen & Hamunen 2015.)

Numeerisessa mittarissa eli NRS-mittarissa numero 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja
numero 10 sietamatonta kipua. Mittari ei ole ikariippuvainen ja luotettavuus ja

toistettavuus ovat hyvia. (Salanterd ym. 2013, 12.)

VRS (verbal rating scale) eli verbaalinen kipumittari tarkoittaa sanallista kipuas-
teikkoa: ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — kova kipu — sietamaton kipu

(Terveyskyla 2019). Tama kipumittari on todettu helppokayttdiseksi ja se toimii
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erityisesti kouluikaisilla lapsilla seka ikaantyneilla ja lievasta muistisairaudesta
karsivilla (Hjermstad ym. 2011). Salanteran ym. (2013) tekemassa hoitotyén suo-
situksessa on kerrottu verbaalisen kipuasteikon soveltuvan yleiskirurgisessa toi-

menpiteessa olleiden potilaiden kivun voimakkuuden arviointiin.

VAS-mittarilla tarkoitetaan vaakasuorassa kuvattavaa kipujanaa, johon potilas
pystyy itse merkitsemaan sen voimakkuuden, jonka han kokee kipunsa olevan
arviointihetkella. VAS-mittarin kayttoon voi liittya haasteita esimerkiksi potilaan
heikentyneen nakokyvyn tai kasien toimintakyvyn vuoksi. Lisaksi kipujanan kasite
saattaa olla vaikeampi hahmottaa kuin numeerinen kipuasteikko. VAS-mittari on
tutkimusten mukaan kuitenkin luotettava ja herkka akuutin kivun mittari. (Breivik
2017,74.)

2.5 Kivun hoito

Potilaan kokema kipu on aina todellinen, riippumatta sen aiheuttajasta tai taus-
talla olevista fysiologisista mekanismeista. Tehokas kivun hoito edellyttaa luotta-
muksellista hoitosuhdetta, jossa korostuvat empaattisuus ja kuunteleva asenne.

(Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kivun hoidolla tavoitellaan kivun lievittymista, toimintakyvyn paranemista seka
elamanlaadun kohentumista. Yli 3 kuukautta kestavaa, eli pitkaaikaista kipua ei
yleensa pystyta kokonaan parantamaan, mutta sitd voidaan lievittaa ja potilaan

selviytymista kivun kanssa tukea. (Tarnanen, Mantyselka & Komulainen 2016.)

Leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa kaytetaan yleisesti eri laakeaineryhmien
yhdistelmia. Kipua voidaan hoitaa myds paikallisesti traumakohdassa, aareisher-
moissa, selkaydintasolla ja aivojen kipumekanismeihin vaikuttamalla. (Salomaki
& Kalliomaki 2020.)

Laakarin tehtavana on laatia potilaalle soveltuva hoitosuunnitelma kivun hoitoa
varten. Suunnitelmasta tulee ilmeta kivunhoidon tavoite, valitun hoidon peruste,
kipua lievittavat ladkkeettomat hoidot sekd mahdolliset tarvittavat psykososiaali-

set tukitoimet ja kuntoutus seuranta-aikatauluineen. Seurannassa tulee arvioida
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kaytettavan hoidon teho kipuoireeseen ja toimintakykyyn, seka lisaksi potilaan

kokemat hoidon hyodyt ja mahdolliset haitat. (Valvira n.d.)

2.5.1 Laakkeellinen kivunhoito

Laakkeellinen kivunhoito yhdistetaan laakkeettomiin kivunhoito menetelmiin, mi-
kali laakkeettomat hoidot eivat yksinaan riita. Kipulaakitys sovitetaan potilaan ki-
vun luonteeseen ja aiheuttajaan. Pitkakestoisessa kivussa suositaan ensisijai-
sesti pitkavaikutteisia valmisteita, silla niiden teho saattaa tulla esiin vasta viikko-

jen kuluessa. (Tarnanen ym. 2016.)

Tulehduskipulaakkeita, parasetamolia tai naiden yhdistelmaa kaytetaan usein ku-
dosvauriokivun hoitamisessa. Jos nama eivat tehoa, hoitoon saatetaan lisata
mieto opioidi. Vahvoja opioideja kaytetaan vain erityistilanteissa. Tulehduskipu-
laakkeita ei suositella pitkakestoisen kivun hoitoon. (Tarnanen ym. 2016.) Tuleh-
duskipulaakkeen ja parasetamolin yhdistelmalla voidaan saada parempi kivun-

lievitys, kun tulehduskipulaakkeella yksinaan (Kontinen & Hamunen 2015).

Hermovauriokivun, eli neuropaattisen kivun hoitoon voidaan kayttdd SNRI-ryh-
man masennuslaakkeita, trisyklisia masennuslaakkeita, gabapentinoideja tai li-
dokaiinivoidetta. Jos nama eivat tehoa kipuun, voidaan laakitykseen lisata trama-
doli. Jos kyse on perifeerisesta neuropaattisesta kivusta, myds kapsaisiinilaasta-
reita kaytetaan kivunhoitoon. (Tarnanen ym. 2016.) Deksametasonin on havaittu
vahentavan leikkauksen jalkeista kipua seka opioidiannoksia yli 0,1 mg/kg an-
noksilla osana multimodaalista kivunhoitoa (De Oliveira, Almeida, Benzon &
McCarthy 2011).

Useimpien suurten leikkauksien jalkeisessa kivunhoidossa tarvitaan opioideja.
Suomessa yleisimmin kaytetty opioidi postoperatiivisessa kivussa on oksikodoni.
Pienten leikkausten jalkeen seka kun kipu on lievittynyt, kaytetaan yleisesti lievia
opioideja, kuten kodeiinia ja tramadolia, ja jonkin verran myos keskivahvaa opi-

oidia, buprenorfiinia. (Kontinen & Hamunen 2015.)
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Kivunlievitysta voidaan usein parantaa erilaisilla puudutuksilla, ne myos vahen-
tavat kipulaakkeen tarvetta seka samalla niiden haittavaikutuksia (Lempinen ym.
2011, 167). Puudutustekniikoita on erilaisia mm. haavan reunojen infiltraatiopuu-
dutuksia seka epiduraalipuudutuksia ja niita voidaan toteuttaa kestoinfuusiona tai

kertapuudutuksina (Kontinen & Hamunen 2015).

2.5.2 Multimodaalinen kivunhoito

Multimodaalisen kivunhoidon periaate on yhdistella eri hoitomuotoja, etta saa-
daan parannettua kivunlievitysta. Kivun lievityksen tehostaminen ja haittavaiku-
tuksien vahentaminen saadaan aikaan esimerkiksi yhdistelemalla eri tavoin vai-
kuttavia laakkeita, jolloin yksittdisen laakkeen annosta voidaan pienentaa. Hoi-
don tehoa voidaan tutkia mittaamalla potilaan tarvitsemaa opioidilaakkeen maa-
raa. Opioidin pienella annoksella saadaan hyoéty potilaalle sen aiheuttamien hait-
tavaikutusten, esimerkiksi pahoinvoinnin ja oksentelun vahenemisena. Usein li-
salaakkeet tai puudutukset parantavat kivunlievitysta, vaikka opioidin maara py-

syy pienena. (Hamunen & Kontinen 2015.)

2.5.3 Epiduraalinen kivunhoito

Kestoepiduraalipuudutusta, jossa kaytetaan laimeaa puudutusaineliuosta ja opi-
oidia, pidetaan tehokkaimpana leikkauksen jalkeisen kivun hoitomuotona erityi-
sesti suurissa vartalon alueen leikkauksissa (Kontinen & Hamunen 2015). Epidu-
raalipuudutuksella saadaan leikkaushaavasta ja sen ymparistosta kivuton, puu-
dutus edistaa potilaan toipumista ja voi vahentaa leikkauksen jalkeisia kompli-
kaatioita kuten keuhkokuumetta ja pitkittynytta kipua (Terveyskyla; Epiduraalinen
kivunhoito 2024).

Anestesialaakari asentaa potilaalle epiduraalipuudutuksen ennen leikkausta po-
tilaan ollessa hereilla. Epiduraalikatetri laitetaan potilaalle hanen ollessa istuma-
asennossa tai kyljelldaan selka pyoreana. Pistokohdan iho puudutetaan ja epidu-
raalikatetri eli taipuisa letku viedaan selkarangassa sijaitsevaan epiduraalitilaan.
(Terveyskyla, Epiduraalinen kivunhoito, 2024.)
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Epiduraalisen kivunhoidon tavallisimpia haittavaikutuksia ovat kutina, virtsareten-
tio, matala verenpaine ja motorinen blokki puudutusalueella (Karjalainen 2020,
108). Epiduraalipuudutuksen mahdollisia vakavia haitta vaikutuksia voi olla esi-
merkiksi hypotensio ja epiduraalihematooman tai -abskessin kehittyminen (Mu-
honen & Schramko 2017, 360). Potilaan systemaattinen ja sdanndllinen seuranta
ovat edellytykset turvalliselle epiduraalianalgesialle (Kontinen & Hamunen,
2015).

2.5.4 Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat

Laakkeettomat menetelmat ovat kivun hoidon perusta ja niita tulisi kayttaa aina
kun mahdollista (Kipu; Kaypa hoito -suositus 2017). Potilaan kivun lievittami-
sessa hyddynnetaan laakkeiden lisaksi myos fysikaalisia ja psyykkisia hoitokei-
noja. Sairaanhoitajan on tarkeaa tuntea nama erilaiset menetelmat, jotta han voi

tarvittaessa suositella niita potilaille. (Salantera ym. 2013.)

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia voi olla esimerkiksi rentoutusharjoitukset,
lukeminen tai musiikin kuuntelu. Myds kylma- tai kuumapakkaukset seka asento-
hoito voivat lievittaa kipua seka turvotusta. Laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat
taydentavat laakkeellistd kivunhoitoa. (Terveyskyla 2017.) Asentohoidon seka
kylma- tai kuumapakkauksien lisaksi fysikaalisia hoitomenetelmia on esimerkiksi
hieronta ja akupunktiohoidot. Jotkut hoitomenetelmat esimerkiksi akupunktiohoi-

dot edellyttavat sairaanhoitajan erityiskoulutusta. (Salantera ym. 2013.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kirjallisuuskatsauksen muodossa
ajankohtaista tutkittua tietoa erilaisista kivunlievitysmenetelmista postoperatiivi-
sessa vaiheessa ja millaisilla tavoilla aikuisen leikkauspotilaan kipua voidaan ar-
vioida ja mitata. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan, millaisilla kivun hoidon
menetelmilla leikkauksen jalkeista kipua aikuisilla hoidetaan seka millaisia kivun-

hoidon arviointimenetelmia kaytetaan.

Opinnaytetyon tavoite on edistaa leikkauspotilaiden hoidon laatua kokoamalla
yhteen keskeiset leikkauksen jalkeisen kivun arviointi- ja hoitomenetelmat seka
kipumittarit. Tyo tarjoaa hoitotyon opiskelijoille ja ammattilaisille tutkittua tietoa,
joka tukee nayttoon perustuvaa paatdoksentekoa ja kaytannon hoitotyota. Valmis
tyo voi toimia oppimateriaalina ja ammatillisen osaamisen kehittamisen vali-
neena, tavoitteenaan vahvistaa osaamista postoperatiivisen kivun tehokkaassa
arvioinnissa ja hallinnassa. Taman kautta pyritdan parantamaan leikkauspotilai-
den kivunhoidon tasoa, helpottamaan heidan toipumistaan ja edistamaan potilas-

turvallisuutta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:

Mité tiedetaén aikuisen potilaan leikkauksen jélkeisesta kivusta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen tapa rakentaa yleiskuva tietysta aiheesta tai il-
miosta. Hoitotieteessa sita hyddynnetdan usein kartoittamaan, millaista tutki-
musta aiheesta on jo tehty ja mihin tarvitaan lisaa tietoa. Se voi toimia myds itse-
naisena tutkimusmenetelmana, jonka avulla kootaan ja yhdistellaan aiemman tut-
kimuksen tuloksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 4.) Tassa opinnaytetydssa Kir-
jallisuuskatsauksen tyypiksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska se so-

pii tutkimusaiheeseen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa kuvailevan, laadulli-
sen vastauksen valitun aineiston perusteella. Tutkimuskysymys ohjaa koko Kir-
jallisuuskatsauksen prosessia ja tavoitteena on loytaa aineistoa, joka vastaa tut-
kimuskysymykseen mahdollisimman osuvasti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkitykselli-
sesta tutkimustiedosta ja sisaltaa yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston va-

linnan prosessista. (Kangasniemi ym. 2013, 291-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys voi olla tarkasti rajattu tai
valja, ja sita voidaan tarkastella eri nakokulmista. Menetelma soveltuu kliinisten
kysymysten arviointiin, kaytannon suositusten kehittamiseen ja paivittamiseen
seka tyohon liittyvien menettelytapojen kehittdmiseen. Se on erityisen hyodylli-
nen hajanaisten aiheiden kasittelyssa, ja sen tavoitteena voi olla hyvien kaytan-
téjen edistdminen kliinisessa tydssa ja koulutuksessa. (Kangasniemi ym. 2013,
295.)

4.1 Kirjallisuushaku

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi aloitettiin osallistumalla Tampereen ammatti-
korkeakoulun (TAMK) kirjaston informaatikon tiedonhaun luennoille ja tyépajoi-
hin. Tiedonhaun kurssin jalkeen valittiin opinnaytetyon aihe seka hahmoteltiin
keskeiset kasitteet. Hakusanoja muodostettin suomeksi seka englanniksi
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MeSh/FinMeSh sanastoja apuna kayttaen. Hakulauseet on muodostettu hakusa-
nojen pohjalta. Opinnaytetyohon tehtiin aineistojen tiedonhakua kayttaen seu-
raavia tietokantoja: Medic, CINAHL Complete (ESBCO) ja PubMed. Tiedonhaku
suoritettiin joulukuussa 2024 seka tammikuussa 2025. Tiedonhaku tilastoitiin re-

aaliaikaisesti.

Aineiston hakua rajattiin niin, etta mukaan valittiin vertaisarvioituja alkuperaistut-
kimusartikkeleja, jotka on julkaistu 2014—2025 vuosien valilla seka vaitoskirjatut-
kimuksia, jotka on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden sisalla. Cinahlissa seka
PubMedissa tutkimukset rajattiin viimeisen viiden vuoden aikana tehtyihin, koska
tuloksia tuli runsaasti alustavien hakujen perusteella. Medicissa hakutuloksia tuli
vahemman, joten aikavalia rajattiin suuremmaksi. Hakutulosten rajaamiseksi

muodostettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
- Vastaa tutkimuskysymykseen - Ei vastaa tutkimuskysymykseen
- Kieli: Suomi tai Englanti - Kieli kiina, turkki, moderni kreikka,

- Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli persia, portugali, espanja.

tai vaitoskirja - Kirjallisuuskatsaus tai aikakaus-
- Aikuiset potilaat lehtiartikkeli.

- Julkaisuvuosi 2014-2025 - Lapsipotilaita kasittelevat tutki-
- Saatavilla maksuttomasti mukset.

- Julkaistu ennen vuotta 2014.
- Koko teksti saatavilla vain maksul-
lisena.

- Tietokantojen paallekkaisyydet.

Opinnaytetyohon keskeisiksi hakusanoiksi MeSh/FinMeSh asiasanastojen avulla
maaritettiin suomeksi leikkauskipu, kivun hoito, postoperatiivinen kipu, leikkauk-
sen jalkeisen kivun hoito, kivun arviointi, aikuinen, seka englanniksi postoperative
pain, analgesia, pain management, pain measurement, pain assesment, pain re-
lieve, hospital. Hakulausekkeet luotiin katkaisemalla kasitteet tarvittaessa tahti-

merkilla (*) ja yhdistamalla eri kasitteet Boolen operaattoreilla AND, OR ja NOT
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(Taulukko 2). Hakulauseilla tehtiin useita alustavia testihakuja ja hakulauseita tar-

kennettiin niista saatujen tulosten perusteella. Taulukossa 2 on kuvattu tietokan-

takohtaiset hakulauseet, tehdyt rajaukset, tulokset seka hyvaksytyt tutkimukset.

TAULUKKO 2. Hakulauseet ja tietokannat

Tietokanta

Medic

PubMed

CINAHL Complete
(EBSCO)

Hakusanat

leikkaus® posto-
perat® AND
kipu*® kivu*
analges* AND

hoito* hallint* lie-

vitys*®

postoperative
pain  manage-
AND
measurement
AND adult AND
hospital

ment

postoperative
OR post-surgery
AND pain man-
agement OR
pain assesment
AND hospital

Rajaukset

Vuodet
2025
Vain kokotekstit

2014-

Asiasanojen sy-

nonyymit kay-

tossa

Vuodet 2020-
2025

Free full text
Kieli: Englanti
Humans

Ika: Aikuiset 19

+

Full text
2019-2024
lka: all adult

Kieli: englanti

Tulokset

164

642

147

Hyvaksy-
tyt tutki-

mukset
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Tiedonhaku hakulausekkeilla tuotti yhteensa 953 viitetta, joista otsikon perus-
teella valitsimme tarkasteluun yhteensa 58 tutkimusta. Tiivistelman perusteella
koko tekstin tarkasteluun valittiin 24 tutkimusta, jonka jalkeen kirjallisuuskatsauk-
sen lopulliseksi aineistoksi valikoitui 3 vaitoskirjaa seka 7 alkuperaistutkimusar-
tikkelia, jotka kasittelevat leikkauksen jalkeisen kivun arviointia seka kivun hoitoa
ladkkeellisin seka laakkeettdmin menetelmin. Suurin osa pois rajatuista viitteista
ei vastannut aihetta tai tutkimuskysymykseen ja osa ei ollut tieteellisia alkuperais-
tutkimusartikkeleita, tutkimuskohde oli lapsipotilaat seka tietokannoissa oli myos

paallekkaisyyksia. Osa tuloksista oli myds eri kielilla.

4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Valitut tutkimukset ovat kansainvalisia ja niiden kirjoituskieli on englanti. Tutki-
mukset on tehty Suomessa, Turkissa, Koreassa, Tanskassa, Eritreassa ja Inti-
assa. Valitut tutkimukset (=10) on koottu taulukkoon (Liite 1.), jossa esitellaan
tutkimuksen tekija, otsikko, maa ja julkaisu vuosi seka tutkimuksen tarkoitus, ai-
neiston keruu ja tutkimusmenetelmat, keskeiset tulokset ja laadunarviointi. Tutki-
muksille suoritettiin laadun arviointi Kangasniemen, Pakkasen & Korhosen
(2015) esittelemien kriteerien mukaan. Kriteerit on esitetty suomeksi ja englan-

niksi taulukossa 3.



Aims and objectives clearly
described

Study design adequately de-
scribed

Research methods appropri-
ate

Explit theoretical frame-
works

Limitations presented

Implications discussed
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TAULUKKO 3. Laadun arvioinnin kriteerit (Kangasniemi ym. 2015. 1748.)

Tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite kuvattu
Tutkimusasetelma kuvattu
Tutkimusmenetelmat kuvattu
Teoreettinen viitekehys/kasit-
teet kuvattu selkeasti
Tutkimusprosessia tarkasteltu
my0ds puutteiden ndkokulmasta
Johtopaatokset  ja kehit-

tamisehdotukset esitetty

4.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma, jota voidaan to-
teuttaa kahdella tavalla: aineistolahtoisesti (induktiivisesti) tai teorialahtoisesti
(deduktiivisesti) tai niita yhdistelemalla. Valmistelu, analysointi ja raportointi ovat
sisallonanalyysin paavaihteita. Aineistolahtdisen ja teorialahtdisen sisallonana-
lyysin keskeiset erot ovat, etta aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ei kayteta
ennalta maariteltya luokittelurunkoa, vaan tutkija muodostaa luokat suoraan ai-
neiston pohjalta. Teorialahtdisessa analyysissa sen sijaan tehdaan ensin luokit-
telumatriisi, joka ohjaa analyysin kulkua ja jasentaa aineiston tarkastelua valitun
teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Teorialahtdisen sisallonanalyysin edelly-
tys on, ettd aiheesta on tarpeeksi aikaisempaa tutkimustietoa mihin perustuen
analyysimatriisi voidaan laatia. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on parempi
vaihtoehto vahan tutkituille aiheille. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaarianen 2022,
215-218.)
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4.3.1 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin valmisteluvaiheessa ennen varsinaisen ana-
lyysin aloittamista valitaan analyysiyksikkd, joka voi olla lause, ajatuskokonaisuus
tai sana mita yksittaisista aineistoista lahdetaan poimimaan. Ajatuskokonaisuus
tai lause on parempi analyysiyksikkona, koska pelkalla sanalla analyysista voi
muodostua liian yksinkertainen. Ajatuskokonaisuus tai lause vastaa tutkimusky-
symykseen. Aineistoon perehdytaan ja se lapikaydaan huolellisesti ennen varsi-
naisen analyysin aloittamista, nain saadaan kokonaiskuva aineistosta, joka hel-

pottaa analyysin aloittamista. (Elo ym. 2022, 219.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin analyysivaihe sisaltda alkuperaisilmaisujen
poimimisen, pelkistamisen ja koodauksen seka ryhmittelyn, luokittelun ja abstra-
hoinnin (Elo ym. 2022, 220). Ensimmaisena aineistosta poimitaan kaikki analyy-
siyksikon mukaiset alkuperaisilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.
Alkuperaisilmaukset pelkistetddn muuttamalla murresanat kirjakielen ilmaisuiksi
ja poistamalla ylimaaraiset taytesanat. Yhdesta alkuperaisiimauksesta voidaan
saada monta pelkistysta, jos se sisaltda esimerkiksi luettelon asioista. Seuraa-
vassa vaiheessa koodataan aineisto esimerkiksi alleviivauksilla tai vareilla tai te-
kemalla ydintd kuvaavia muistiinpanoja marginaalimerkintéja. Koodaus auttaa
tutkijaa hahmottamaan ja jasentamaan aineistoa ennen varsinaista luokittelua.
Analyysi jatkuu ryhmittelylla ja luokittelulla, jossa pelkistyksista etsitaan saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistykset yhdiste-
taan ja niille luodaan sisaltda kuvaava nimi eli alaluokka. Analyysia jatketaan
eteenpain vertailemalla alaluokkia keskenaan ja yhdistelemalla samansisaltdiset
alaluokat ryhmaksi, mista muodostuu ylaluokka. Myos ylaluokka nimetaan sen
sisaltoa kuvaavalla nimella. Abstrahointia eli yhdistelevaa luokittelua jatketaan
niin pitkalle kuin se tutkimuksen tavoitteiden ja kysymysten kannalta on tarpeen.
(Elo ym. 2022, 220.)

Opinnaytetydn sisallénanalyysi aloitettiin etsimalla tutkimuskysymykseen vastaa-
via alkuperaisilmauksia tutkimusten tulososiosta. Alkuperaisilmaukset suomen-
nettiin ja niista tehtiin pelkistykset. Esimerkki pelkistyksesta on esitelty taulukossa
4. Pelkistykset ryhmiteltiin niin, etta jokaisessa ryhmassa olisi samaa asiaa kasit-
televia pelkistyksia. Alaluokat muodostuivat nimeamalla ryhmat niiden sisaltéa
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kuvaavalla nimella. Analyysia jatkettiin yhdistelemalla samaa asiaa kasittelevat
alaluokat, joille nimettiin oma ylaluokka sisaltda kuvaavalla nimella. Esimerkki

etenemisesta alkuperaisilmauksesta ylaluokkaan on esitetty taulukossa 5.
TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistamisesta

"Kodeiinin kulutuksen ja postoperatii- Kodeiini lisasi postoperatiivisen pa-
visen pahoinvoinnin ja oksentelun va- hoinvoinnin ja oksentelun riskia an-
lilld oli vahva korrelaatio, ja suurem- nosten kasvaessa. (T1)

milla kodeiinannoksilla havaittiin taipu-

mus lisdantyneeseen pahoinvointiin. "

(T1)

TAULUKKO 5. Alkuperaisilmauksesta eteneminen ylaluokkaan.

178 (79,1 %) Suuri osa poti- Kipua vahentavat Kipuun vaikutta-
osa_lli_stl_Jjaa il- ) laista koki kivun
moitti kipunsa va- Jievittyneen 133k-

hentyneen ei-far-  keettéman mene-

makologisen me-  tgman kayton jal-
netelman kayton | .. (T4)

jalkeen." (T4)

tekijat vat tekijat

Aineisto sisalsi yhteensa 54 pelkistysta, joista muodostettiin 13 alaluokkaa ja 3
ylaluokkaa. Sisallbnanalyysi on muodostettu kokonaisuudessaan taulukkoon,

joka loytyy liitteesta 2.
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5 TULOKSET

Sisallon analyysin raportoinnissa tulokset esitetaan tehdysta luokittelusta kasin
(Elo ym. 2022, 223). Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla tutkimusten tulokseksi
muodostui kolme ylaluokkaa seka yhteensa 13 alaluokkaa. Yla- ja alaluokat ku-
vattu taulukossa 6. Tassa kappaleessa ylaluokat on esitetty toisen tason otsi-

koissa ja alaluokat kolmannen tason otsikoissa.

TAULUKKO 6. Sisallénanalyysin yla- ja alaluokat

Kivunhoidon keinot ja haittavaiku- Paikallisesti annostellun morfiinin te-

tukset hottomuus

Epiduraalisen kivunhoidon tehokkuus

Kipulaakkeiden haittavaikutukset
Laakkeettoman kivunhoidon keinot

Erilaiset kivunhoidossa kaytettavat
ladkkeet

Kipuun vaikuttavat tekijat Kipua lisaavat tekijat
Kipua vahentavat tekijat
Tekijat, joilla ei ollut vaikutusta kipuun
Ajan kulun vaikutus kipuun
Sukupuolen vaikutus kipuun
Multimodaalisen kipulaakityksen vai-
kutus kipuun

Kipukokemuksen arviointi Kipumittarit
Leikkauksen jalkeisen kivun voimak-

kuuden kokeminen.
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5.1 Kivunhoidon keinot ja haittavaikutukset

Kivunhoidon keinot ja haittavaikutukset muodostui viidesta alaluokasta, joissa ka-
siteltiin paikallisesti annostellun morfiinin tehottomuutta, epiduraalisen kivunhoi-
don tehokkuutta, eri kipuladkkeiden haittavaikutuksia, laakkeettoman kivunhoi-

don keinoja seka erilaisia kivunhoitoon kaytettavia laakkeita.

5.1.1 Paikallisesti annostellun morfiinin tehottomuus

Tutkimustulokset osoittivat, etta paikallisesti annosteltu morfiini osana multimo-
daalista Ia@kehoitoa ei ollut merkittavasti tehokkaampi kuin lumelaakkeena an-
nettu keittosuolaliuos (NaCl) nielurisanpoistoleikkauksen jalkeisessa kivunlievi-
tyksessa. Vaitoskirjassa havaittiin, etta kahden viikon seuranta-aikana kipupis-
teet olivat samankaltaiset seka morfiinia etta keittosuolaliuosta saaneilla ryhmilla.
(Akural 2016.)

Akuralin (2016) tutkimuksessa tulokset osoittivat myds, etta paikallisesti annos-
tellun morfiinin kivunlievitysteho vaihteli kudoksen tulehdustilan mukaan. Morfii-
nin infiltrointi paikallisesti tulehtumattomaan kudokseen viisaudenhampaan pois-
ton jalkeen ei vahentanyt lepo- eika nielemiskipua merkittavasti verrattuna aktii-
viseen kontrolliryhmaan, joka sai morfiinia lihakseen pistettyna. Tulehtuneeseen
kudokseen submukosaalisesti annostellulla morfiinilla oli hieman parempi kipua

lievittava vaikutus kuin lihaksensisaisesti annostellulla morfiinilla. (Akural 2016.)

5.1.2 Epiduraalisen kivunhoidon tehokkuus

Holmin, Andersenin & Toftin (2024) tutkimuksessa tulokset osoittivat, etta epidu-
raalinen kivunhoito tarjosi paremman kivunlievityksen VATS-leikkauksen (video-
assisted thoracic surgery) jalkeen, kuin pelkka suun kautta otettava morfiini. Epi-
duraalista analgesiaa (TE-ryhma) saaneilla potilailla esiintyi merkittavasti vahem-
man sietamatonta kipua seka levossa etta liikkeessa, verrattuna suun kautta mor-
fiinia (OM) saaneisiin potilaisiin. Suun kautta morfiinia saanut ryhma tarvitsi pai-

vittdin enemman tarvittavaa Kkipulaaketta, kuin epiduraalianalgesiaa saanut
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ryhma. Myds OM ryhman NRS-pisteet olivat korkeammat seka levossa etta liik-

keessa kuin TE ryhman. (Holm ym. 2024.)

5.1.3 Kipulaakkeiden haittavaikutukset

Tutkimustulokset osoittivat, etta leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa kaytetta-
vat ladkkeet aiheuttivat vaihtelevasti haittavaikutuksia. Kodeiinin kayton ja pos-
toperatiivisen pahoinvoinnin valilla havaittiin vahva korrelaatio, ja suurempien ko-
deiiniannosten myo6ta pahoinvoinnin riski kasvoi (Akural 2016). Von Platon (2020)
vaitoskirjan osatutkimuksessa 3 havaittiin, ettéd yli 40 % tutkimukseen osallistu-
neista potilaista ei kokenut lainkaan kipuldakkeiden haittavaikutuksia, kun taas

hieman yli puolet ilmoitti joistakin sivuvaikutuksista.

Shettyn ym. (2023) tutkimuksessa vertailtiin nasaalisesti annostellun tapentado-
lin ja suonensisaisesti annostellun tramadolin eroja. Tutkimuksessa tapentadoli
oli paremmin siedetty ladke haittavaikutusten osalta. Tapentadolia nasaalisesti
kipulaakkeena saaneilla potilailla ei ilmennyt pahoinvointia tai oksentelua ensim-
maisten kahden postoperatiivisen paivan aikana, kun taas tramadolia saaneista

potilaista 66 ilmoitti naista haittavaikutuksista. (Shetty ym. 2023.)

5.1.4 Laakkeettoman kivunhoidon keinot

Karadag Arlin (2023) tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta valtaosa hoitajista suo-
sittelivat ei-farmakologisia kivunlievitysmenetelmia potilaille, ja suurin osa poti-
laista raportoi kayttaneensa tallaisia menetelmia leikkauksen jalkeen. Lisaksi mo-
net potilaista hyddynsi useita erilaisia laakkeettomia menetelmia yhdistelmana,

kuten hierontaa, musiikkia, rukousta ja syvahengitysta. (Karadag Arli, 2023.)

Fyysisista laakkeettomista menetelmista potilaan asennon vaihtaminen oli ylei-
simmin kaytetty keino kivun lievittdmiseen, ja valtaosa potilaista ilmoitti kaytta-
vansa sita 'lahes aina’ tai 'aina’. Suosituimpia kognitiivisbehavioraalisia menetel-

mia olivat hengitystekniikka ja rentoutuminen. Vahemman kaytettyja menetelmia
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olivat mielikuvaharjoittelu, huomion pois siirtdminen leikkausalueelta seka posi-
tiivinen vahvistaminen. Tunnetason tuen osalta mukavuuden tuominen ja lohdu-
tuksen antaminen oli yleisia laakkeettomia menetelmia, kun taas terapeuttinen
kosketus oli harvemmin kaytetty menetelma. (Kidanemariam ym. 2020.) Lisaksi
tutkimustulokset osoittivat, etta 1agkkeettomien menetelmien kayttoon vaikuttivat
useat taustatekijat, kuten potilaiden ika, koulutustaso, tyoskentelysairaala, koke-
mus terveydenhuollosta seka laheisen aikaisempi sairaalahoito (Kidanemariam
ym. 2020).

5.1.5 Erilaiset kivunhoidossa kaytettavat ladkkeet

Akuralin (2016) vaitdskirjan ensimmaisessa osatutkimuksessa kaikki potilaat sai-
vat oksikodonia joko suonensisaisesti tai lihakseen annettuna leikkauksen var-
haisessa jalkivaiheessa. Sert Basin & Ayhanin (2024) tutkimuksessa yli puolet
potilaista saivat parasetamolia seka opioidia ensimmaisena postoperatiivisena

paivana.

Tutkimuksessa lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisesta kivusta viidessa tanska-
laisessa sairaalassa havaittiin, etta suonensisaisen morfiinin kulutus vaihteli sai-
raaloittain, kahdessa sairaalassa kaytettin enemman morfiinia kuin toisissa
(Geisler ym. 2019). Kipuladkkeiden tehoa arvioitaessa havaittiin, ettd nenan
kautta annettu tapentadoli lievitti kipua tehokkaammin kuin suonensisaisesti an-
nettu tramadoli kipupisteiden perusteella. Kuitenkin tapentadolia saaneet potilaat
tarvitsivat enemman suonensisaista parasetamolia pelastuslaakkeena kuin tra-

madolia saaneet potilaat. (Shetty ym. 2023.)

5.2 Kipuun vaikuttavat tekijat

Toinen ylaluokka nimettiin kipuun vaikuttaviksi tekijoiksi. Ylaluokka muodostui

kuudesta alaluokasta; kipua lisdavat tekijat, kipua vahentavat tekijat, tekijat, joilla

ei ollut vaikutusta kipuun seka ajan kulun vaikutus kipuun.
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5.2.1 Kipua lisaavat tekijat

Geislerin ym. (2019) tutkimuksessa leikkauksen jalkeinen kipu oli voimakkaam-
paa liikkeessa kuin levossa. Von Platon vaitoskirja osoitti, etta potilaiden aikai-
sempi krooninen kipu oli yhteydessa voimakkaampaan leikkauksen jalkeiseen ki-
puun. Samoin potilailla, joilla oli korkea kipuodotus ennen leikkausta, kipu oli voi-
makkaampaa ja sen lievittyminen tapahtui hitaammin. Psykologisten tekijoiden
havaittiin vaikuttavan kivun kokemiseen lisaavasti. Ahdistuneisuus leikkausta
edeltavalla viikolla oli yhteydessa voimakkaampaan postoperatiiviseen kipuun.
Lisaksi nuorempi ika seka aikaisempi opioidien kaytto olivat yhteydessa voimak-
kaampaan leikkauksen jalkeiseen kipuun. (Von Plato 2020.) Pokkisen (2016) vai-
toskirjatutkimuksessa tupakoinnin, vaikean akuutin kivun leikkauksen jalkeen
seka tahystyksellisen leikkaustekniikan havaittiin olevan merkittdvassa yhtey-

dessa pitkittyneeseen kipuun kuuden kuukauden jalkeen kohdun poistosta.

Anestesian tyypilla havaittiin olevan vaikutusta postoperatiiviseen kipuun ja kipu-
ladkityksen tarpeeseen lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. Yleisanestesia oli
yhteydessa voimakkaampaan kivun kokemiseen morfiinikulutuksen perusteella

verrattuna spinaalianestesiaan. (Geisler ym. 2019.)

5.2.2 Kipua vahentavat tekijat

Von Platon vaitoskirjan osatutkimuksessa 2 todettiin, ettd ensimmaisen postope-
ratiivisen vuorokauden aikana opioidien kulutus oli vahaisempaa potilailla, jotka
saivat reisiamputaation jalkeen jatkuvaa iskiashermopuudutusta yhdistettyna
haavapuudutukseen, verrattuna potilaisiin, joille annettiin lumelaaketta. (Von
Plato 2020.)

Leikkaustekniikan havaittiin vaikuttavan kivun voimakkuuteen ja opioidien tarpee-
seen. Laparoskooppinen kohdun poisto aiheutti vahemman leikkauksen jalkeista
kipua verrattuna vaginaaliseen kohdun poistoon. Oksikodonin kulutus oli pienem-

paa laparoskooppisen leikkaustekniikan jalkeen yhden, neljan ja kuuden tunnin
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kuluttua leikkauksesta verrattuna vaginaaliseen leikkaustapaan, kuitenkin 20 tun-
nin jalkeen opioidien kokonaiskulutus oli samankaltainen molemmissa ryhmissa.
(Pokkinen 2016.)

Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat osoittautuivat myds tehokkaiksi. Suurin
osa potilaista koki kivun lievittyneen kaytettyaan laakkeettomia kivunlievitysme-
netelmia (Karadag Arli. 2023). Akuralin (2016) vaitoskirjan mukaan aktiivisella ki-
vunhoidolla voidaan tehokkaasti vahentaa viisauden hampaan poistoon liittyvaa

lepo- tai nielemiskipua.

5.2.3 Tekijat, joilla ei ollut vaikutusta kipuun

Pregabaliinin vaikutusta postoperatiiviseen kivunhallintaan tutkittin Von Platon
(2020) vaitoskirjan osatutkimuksessa 4. Tulokset osoittivat, etta opioidien kulutus
ensimmaisen tunnin aikana leikkauksen jalkeen ei eronnut merkittavasti prega-
baliinia saaneiden ja lumeryhman valilla. Lisaksi pregabaliinin kerta-annos (150
mg) ennen leikkausta ei lisdnnyt haittavaikutuksia verrattuna lumelaake- tai seu-
rantaryhma. (Von Plato. 2020.) Anestesia-aineiden vaikutusta postoperatiiviseen
oksikodonin kulutukseen arvioitiin laparoskooppisen kohdunpoiston yhteydessa,
tulokset osoittivat, ettei sevofluraanin tai propofolin kaytté anestesiassa vaikutta-
nut oksikodonin tarpeeseen 20 tunnin aikana leikkauksen jalkeen (Pokkinen.
2016). Eri sairaaloissa hoidettujen potilaiden kivun voimakkuudessa ei havaittu

eroja NRS-asteikolla mitattuna (Geisler, ym. 2019).

5.2.4 Ajan kulun vaikutus kipuun

Tutkimustulokset osoittivat, etta kipu oli voimakkaimmillaan leikkauksen jalkeis-
ten tuntien ja ensimmaisten paivien aikana, mutta lievittyi asteittain ajan myota.
Von Platon (2020) vaitoskirjan osatutkimuksessa 4 havaittiin, ettd osa potilaista
koki voimakasta kipua (NRS >6) kolmen tunnin postoperatiivisen hoidon aikana,
vaikka he saivat toistuvasti suonensisaista opioidihoitoa. Osatutkimuksessa 3
suurin osa potilaista arvioi kipukokemuksen voimakkaaksi tai kohtalaiseksi en-
simmaisen kahden leikkauksen jalkeisen vuorokauden aikana. (Von Plato 2020.)
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Tapentadolia nasaalisesti seka tramadolia suonensisaisesti saaneiden potilaiden
Kipupisteet laskivat merkittavasti kolmannen postoperatiivisen vuorokauden jal-
keen (Shetty ym. 2023). Sert Basin & Ayhanin (2024) tutkimuksessa kipulaakitys
muuttui lievemmaksi leikkauksen jalkeisten paivien kuluessa. Kipu oli voimakasta
ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana, mutta sen voimakkuus vaheni no-
peasti. (Sert Bas & Ayhan 2024.)

5.2.5 Sukupuolen vaikutus kipuun

Tutkimustulokset osoittivat, etta sukupuolella oli yhteys koettuun kivun voimak-
kuuteen ja laakkeettomien menetelmien koettuun tehoon, mutta sen vaikutus
leikkauksen jalkeisen kivun kokemiseen vaihteli tutkimuksittain. Sukupuolen ja
raportoidun postoperatiivisen kivun voimakkuuden valilla havaittiin merkittava yh-
teys, mika viittaa siihen, etta miehet ja naiset saattavat kokea kivun eri tavoin
(Karadag Arli 2023). Geislerin ym. (2019) tutkimuksessa naissukupuolen havait-
tiin olevan yhteydessa lisaantyneeseen leikkauksen jalkeiseen kipuun. Sukupuoli
vaikutti myos ei-farmakologisten kivunlievitysmenetelmien koettuun tehoon, silla
sukupuolen ja laakkeettomien menetelmien jalkeisen kivunlievityksen kokemuk-

sen valilla havaittiin merkittava yhteys (Karadag Arli. 2023.).

5.2.6 Multimodaalisen kipulaakityksen vaikutus kipuun

Tutkimustulokset osoittivat, ettd multimodaalinen kipulaakitys vahensi merkitta-
vasti kipua ja opioidien tarvetta leikkauksen jalkeen. Leen ym. (2024) tutkimuk-
sessa kivun arvioinnit olivat merkittavasti alhaisempia interventioryhmassa, joka
sai suonensisaisesti parasetamolin ja ibuprofeenin yhdistelmaa VATS-leikkauk-
sen anestesian induktion jalkeen kuin kontrolliryhmassa, joka sai lumelaakkeena
keittosuolaliuosta. Lisaksi interventioryhma tarvitsi vahemman lisakipulaakkeita
kuin kontrolliryhma seka 24 tunnin ettd 48 kuluttua leikkauksesta. (Lee ym. 2024.)

Multimodaalinen kipuldakitys parasetamolilla ja tulehduskipulaakkeelld tai pa-
rasetamolin, tulehduskipuladkkeen ja gabapentiinin yhdistelmalla oli yhteydessa

pienempaan morfiinikulutukseen ensimmaisen postoperatiivisen paivan aikana
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verrattuna pelkkaan parasetamoliin myos lonkan tekonivelleikkauksessa. Lisaksi
parasetamolin, tulehduskipulaakkeen ja glukokortikoidin yhdistelma vahensi mer-
kittavasti kipua liikkumisen aikana jo kuuden tunnin kuluttua leikkauksesta. (Geis-
ler ym. 2019.)

5.3 Kipukokemuksen arviointi

Viimeiseksi ylaluokaksi muodostui kipukokemuksen arviointi ja se koostuu kah-
desta alaluokasta: kipumittarit ja leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuuden ko-

keminen.

Tutkimuksessa vertailtiin neljan eri kivun arviointiasteikkoa avoimen sydanleik-
kauksen jalkeisina paivina seka potilaiden mieltymyksia niiden kaytdéssa, nume-
raalinen arviointiasteikko (NRS) oli suosituin ja lampétilakipumittari (TPS) vahiten
suosittu. Potilaiden ian havaittiin vaikuttavan kivun arviointimittarin valintaan, iak-
kdammat suosivat verbaalista ja alle 60-vuotiaat numeraalista asteikkoa. (Sert
Bas & Ayhan 2024.)

Valtaosa potilaista koki leikkauksen jalkeista kipua ja kivun voimakkuus vaihteli
lievasta vaikeaan (Karadag Arli 2023). Useat potilaat kokivat maksimikivun koke-
muksen (MEP) voimakkaaksi tai kohtalaiseksi (Von Plato 2020).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus, joka on toteutettu

luotettavasti ja eettisesti. Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui aikuisen leikkauspoti-
laan leikkauksen jalkeisen kivun arviointi ja hoito, koska opiskelijat kokevat ai-
heen mielenkiintoiseksi seka kivun arviointi ja hoito on myos jatkuvasti ajankoh-

tainen aihe sairaanhoitajan tyossa erikoisalasta tai tydonkuvasta riippumatta.

6.1 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa on arvioitava luotettavuutta tunnistamalla tekijat, jotka
voivat vaaristaa katsauksen tuloksia (Stolt ym. 2016, 32). Tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta on keskeista, etta aineiston valinta perustuu tutkimuskysymyk-
seen ja etta lahteet analysoidaan huolellisesti. Tutkimusmenetelman kuvaaminen
ja aineiston valintaprosessin selkea raportointi vahvistavat tutkimuksen luotetta-
vuutta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnan prosessi voi-
daan esittaa selkeasti, jolloin kirjallisuuden haku ja valintakriteerit raportoidaan
systemaattisesti. Tutkimuksessa voidaan kayttaa taulukointia jasentamaan ai-
neistoa ja arvioimaan sen luotettavuutta. Tama auttaa tunnistamaan, milla tavoin
valitut lahteet tukevat tutkimuskysymysta seka miten ne suhteutuvat toisiinsa.
(Kangasniemi ym. 2013. 291-301.) Opinnaytetyon luotettavuuden lisaamiseksi

tiedonhaku esitettiin mahdollisimman tarkasti taulukoita hyodyntaen.

Opinnaytetyohon valittiin alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta saataisiin mah-
dollisimman ajankohtaista tutkittua tietoa. Luotettavuuden vahvistamiseksi tutki-
muskysymykseen etsittiin vastausta useammasta tietokannasta. Aluksi hakujen
perusteella viitteita tuli todella paljon, joten lopulta rajasimme kansainvalisista tie-
tokannoista tulokset viimeisen viiden vuoden aikana julkaistuihin alkuperaistutki-
musartikkeleihin. Kaikki tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja tieteellisia julkai-
suja. Valituille tutkimuksille tehtiin laadunarviointi molempien tekijoiden toimesta
kriteereilld, jotka on maaritelty Kangasniemen ym. (2015) integratiivisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa hoitotydn etiikasta. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ovat

laatukriteereiltdan vahvoja ja vastaavat tutkimuskysymykseen. Tutkimuksien
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mailla ja kulttuureilla voi olla vaikutusta tuloksiin, koska kulttuurilla voi olla vaiku-
tusta siihen, miten kipua koetaan ja ilmaistaan. Myos eri maissa terveydenhuol-
tojarjestelmat, l1aakkeiden saatavuus ja kivunhallintakaytannot voivat vaihdella.
Esimerkiksi Eritreassa ja Intiassa terveydenhuolto voi olla rajoitetumpaa verrat-
tuna Suomeen ja Tanskaan, jossa terveydenhuoltojarjestelmat ja kivunhallinta-

kaytannot ovat kattavat.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta aineiston hakuprosessi on erit-
tain tarkea vaihe. Hakuprosessissa tehdyt virheet voivat johtaa virheellisiin tai
harhaanjohtaviin johtopaatoksiin. (Stolt ym. 2016, 25.) Hakuprosessi suunniteltiin
huolellisesti ennen aineistojen hakua ja siihen kaytettiin Tampereen ammattikor-
keakoulun tiedonhaun ohjeita. Alkuun tehtiin alustavia ja kokeilevia hakuja, joiden
perusteella muodostuivat lopulliset hakusanat ja lausekkeet. Hakusanoina kay-

tettiin asiasanastoon kuuluvia termeja.

Kirjallisuuskatsaus oli tekijoiden ensimmainen, minka vuoksi tekijat ovat perehty-
neet huolellisesti opinnaytetydn jokaiseen vaiheeseen. Tama tulee ottaa huomi-
oon tulosten luotettavuutta tarkastellessa. Kirjallisuuskatsauksen teossa on hyo-

dynnetty ohjaavan opettajan seka menetelmaopintojen opettajan ohjausta.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyo on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellista
kaytantoa seka ammattikorkeakoulujen opinnaytetydn tekemisen eettisia ohjeita
noudattaen. Opinnadytetydn tekemisessa on noudatettu Tampereen ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon tekemisen ohjeita. Molemmat tekijat ovat analysoineet
ja arvioineet tutkimusprosessin jokaisen vaiheen. Aineistot, joita kaytettiin, olivat
julkisesti saatavilla, joten tiedonhankinta, arviointi ja tutkimusmenetelmat olivat

eettisesti kestavia.

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutki-

musten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
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Opinnaytety0ssa on otettu huomioon edella mainitut periaatteet. Rehellisyys il-
menee tyossa lahteiden asianmukaisessa hyodyntamisessa seka tutkimustulos-
ten tarkassa ja totuudenmukaisessa esittamisessa. Huolellisuus ja tarkkuus puo-
lestaan nakyy tyossa siten, etta aineisto on analysoitu huolellisesti ja perusteelli-
sesti, tulokset on esitetty selkeasti niiden merkitysta pohtien. Lahteet on merkitty
asianmukaisesti ja systemaattisesti. Aiemmat tutkimukset on tarkasti viitattu, jotta
lukija voi jaljittaa alkuperaisen tiedon. Opinnaytetydhdn on pyritty luomaan selkea

ja hyvin jasennelty rakenne.

6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Kivun hoidon keinot ja haittavaikutukset

Tutkimustulokset osoittavat, etta nielurisanpoistoleikkauksessa paikallisesti an-
nostellulla morfiinilla ei ollut merkittavaa vastetta kivunlievityksessa. Viisauden-
hampaan poistoleikkauksessa tulehtumattomaan kudokseen annosteltuna mor-
fiinilla oli huonompi vaste kuin intramuskulaarisesti annostellulla morfiinilla, mutta
tulehtuneeseen kudokseen paikallisesti annosteltu morfiini antoi paremman vas-
teen nielemiskivun lievittymisessa. Myds Likarin ym. (2001) tekeméassa tutkimuk-
sessa perifeerisen morfiinianalgesian tehosta tulehtuneessa, tulehtumattomassa
ja hermon ymparoivassa kudoksessa hammasleikkauspotilailla todettiin, etta tu-
lehtuneeseen kudokseen paikallisesti annosteltu morfiini yhdessa paikallispuu-
dutteen kanssa toi merkittavan ja pitkékestoisen hyddyn kivunlievitykseen, kun

taas tulehtumattomaan kudokseen annosteltu morfiini oli hyodyton.

Epiduraalianalgesiaa saaneet potilaat kokivat merkittavasti vahemman kipua le-
vossa seka liikkeessa, mika on yhteydessa aikaisempiin tutkimustuloksiin. Esi-
merkiksi Flisbergin, Rudinin, Linnérin & Lundbergin (2003) tutkimuksessa kivun-
lievityksesta ja turvallisuudesta suurten leikkausten jalkeen todettiin myos, etta
epiduraalista kivunlievitysta saaneet potilaat kokivat parempaa kivunlievitysta

seka levossa etta liikkeella.

Tutkimusten tuloksista kavi ilmi, etta suurin osa potilaista hyddynsi myos useita

eri laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, joista yleisimmat menetelmat olivat
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asennon vaihtaminen, hengitystekniikat seka rentoutuminen. Laakkeettomien
menetelmien kayttoon vaikutti erilaiset taustatekijat. Laakkeettomilla menetel-
milla voidaan saada merkittavaa hyotya kivunhoitoon kipulaakityksen tueksi.
Laakkeettomien menetelmien toteutuksessa potilas voi myos itse osallistua aktii-

visesti hanen kivunhoitoonsa.

Opiaatteja, esimerkiksi oksikodonia, morfiinia, tapentadolia ja tramadolia, kaytet-
tiin leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa eri antotavoin. Nenaan annostellun ta-
pentadolin havaittiin olevan tehokkaampi kuin tramadolin, mutta tapentadolia
saaneet potilaat tarvitsivat enemman tarvittavaa kipulaaketta, mista voisi paatella
tapentadolin tuovan tehokkaamman, mutta lyhyemman kivunlievityksen kun tra-

madoli.

Useat potilaat kokivat kipulaakkeiden haittavaikutuksia, joista pahoinvointi ja ok-
sentelu ovat yleisimpia. Nama ovat yhteydessa kivunlievityksessa kaytettyihin
opioideihin. My6s Kontinen & Hamunen (2015) toteavat artikkelissaan leikkauk-
sen jalkeisesta kivunhoidosta, etta opioideja tarvitaan usein isojen leikkauksien
jalkeen ja tulehduskipulaakkeita tai parasetamolia kaytetaan peruslaakkeena kai-
kille potilaille, joilla ei ole vasta aiheita niihin. Yleisimpia opioidien haittavaikutuk-
sia on pahoinvointi ja oksentelu, vasymys ja ummetus (Kontinen & Hamunen.
2015). Multimodaalisen kivunhoidon tarkeys korostuu, koska pahoinvointi ja ok-
sentelu lisaantyy isommilla opioidiannoksilla, mutta jos opioidin annosta voidaan
pienentaa yhdistelemalla eri ladkkeita tai hoitomuotoja niin haittavaikutuksetkin

pienenee.

6.3.2 Kipuun vaikuttavat tekijat

Leikkauksen jalkeinen kipu oli usein voimakkaampaa liikkeessa kuin levossa. Po-
tilailla, joilla oli aiempaa kroonista kipua tai korkea kipuodotus ennen leikkausta,
havaittiin voimakkaampaa postoperatiivista kipua ja sen lievittyminen oli hitaam-
paa. Psykologiset tekijat, kuten ahdistuneisuus ennen leikkausta, vaikuttivat
my0s kipukokemuksen voimakkuuteen. Lisaksi nuorempi ika ja aiempi opioidien

kaytto olivat yhteydessa lisaantyneeseen leikkauksen jalkeiseen kipuun. Tupa-
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kointi, vaikea akuutti kipu heti leikkauksen jalkeen ja tahystyksellinen leikkaus-
tekniikka olivat yhteydessa pitkittyneeseen kipuun kohdunpoiston jalkeen. Anes-
tesian tyyppi vaikuttaa myos: yleisanestesia on yhteydessa suurempaan kivun
kokemukseen ja morfiinin kulutukseen verrattuna spinaalianestesiaan. Sukupuo-
len havaittiin vaikuttavan kivun voimakkuuteen, erityisesti siten, etta naissuku-
puoli on yhteydessa lisaantyneeseen kipukokemukseen. Tunnistamalla kipuun

vaikuttavia tekijoita kivunhoitoa voidaan ennakoida ja yksilollistaa.

Aktiivinen kivunhoito vahensi tehokkaasti leikkauksen jalkeista kipua. Paikallis-
puudutusten, kuten iskiashermopuudutuksen ja haavapuudutuksen yhdistelma,
vahensi opioidien kulutusta merkittavasti. Leikkaustekniikalla on merkitysta kivun
voimakkuuteen: tahystyksellinen kohdunpoisto aiheuttaa vahemman kipua kuin
vaginaalinen lahestymistapa. Aktiivisen ja tehokkaan kivunhoidon voidaan aja-
tella ehkaisevan kivun kroonistumista, lyhentavan sairaalassaoloaikaa seka pa-

rantaa hoitotuloksia mika voi vahentaa terveydenhuollon kuormitusta.

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat osoittautuvat myos tehokkaiksi useim-
pien potilaiden kokemuksen mukaan. Multimodaalinen kivunhoito — esimerkiksi
parasetamolin ja tulehduskipuladakkeen yhdistelma tai niiden yhdistaminen
gabapentiiniin tai glukokortikoidiin — vahensi seka kivun voimakkuutta etta opioi-
dien tarvetta tehokkaasti leikkauksen jalkeen. Tulokset tukevat myods viimeai-
kaista tutkimustietoa multimodaalisen kivunhoidon hyddysta, myos Syedin ym.
(2025) tutkimuksessa ei-opioidisista kipulaakkeista tekonivelleikkauksen jalkei-
sessa hoidossa havaittiin, etta ei-opioidiset ladkkeet kuten NSAIDit ja gabapenti-
oidit vahensivat opioidilaakkeen tarvetta. Syed ym. (2025) tutkimuksessa erityi-
sesti parekoksibin ja pregabaliinin havaittiin olevan hyodyllisia, kun taas opinnay-
tetyon katsauksessa pregabaliinin kayttd ei vaikuttanut merkittavasti kipukoke-

mukseen.

Pregabaliinin kayttd ennen leikkausta ei lisannyt haittavaikutuksia. Myoskaan
anestesia-aineen valinnalla (sevofluraani vs. propofoli) ei ollut vaikutusta oksiko-
donin tarpeeseen leikkauksen jalkeen. Lisaksi eri sairaaloissa hoidettujen potilai-

den kivun voimakkuudessa ei havaittu merkittavia eroja.
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Kivun havaittiin olevan voimakkainta ensimmaisten tuntien ja paivien aikana leik-
kauksen jalkeen, mutta lievittyy ajan myota. Useimmat potilaat kokevat kivun hel-
pottavan nopeasti, ja kipulaakityksen tarve vahenee leikkauksen jalkeisina pai-

vina.

6.3.3 Kipukokemuksen arviointi

Leikkauksen jalkeen suurin osa potilaista koki kipua, jonka voimakkuus vaihteli
lievasta vaikeaan. Suosituin kivun arvioinnin mittari oli numeerinen arviointias-
teikko (NRS), kun taas vahiten suosittu oli lampétilakipumittari (TPS). Potilaiden
ika vaikutti asteikkovalintaan: iakkaammat suosivat verbaalista asteikkoa ja alle
60-vuotiaat numeerista asteikkoa. Myods Gagliesen, Weizblitin, Ellis’n & Chanin
(2005) leikkauksen jalkeisen kivun arviointia koskevassa tutkimuksessa havait-

tiin, ettd NRS oli suosituin kipumittari ja sen kaytdssa virheprosentti oli alhainen.

6.4 Johtopaaitokset ja kehitysehdotukset

Tulokset tukevat yksilollisten kivunhoitostrategioiden merkitysta leikkauspotilai-
den kivunhallinnassa. Aktiivisella ja multimodaalisella kivunhoidolla, jossa yhdis-
tellaan eri 1aakkeita seka laakkeettomia menetelmia voidaan saada merkittava
hyoty leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa seka voidaan vahentaa opioidien
haittavaikutuksia. Kivunhoidon menetelmien tehokkuus voi vaihdella potilasryh-

mista ja leikkaustyypeista riippuen.

Jatkosuosituksina voisi kehittda koulutusohjelmia terveydenhuollon ammattilai-
sille ja potilaille, joissa kasitelldaén kivun hoitoa ja arviointia seka laakkeettomia
menetelmia osana kivunhoitoa. Hyva koulutus voi johtaa parempiin hoitotuloksiin,
pienempaan kivun kokemiseen ja tarpeettomaan laakkeiden kayttoon, seka pa-
rantaa potilastyytyvaisyytta. Jatkotutkimusaiheiksi esitetaan tutkimusta sukupuo-
len vaikutuksesta kivun kokemiseen ja sen hoitoon sekd multimodaalisen kipu-

laakityksen vaikutusta opioidiriippuvuuden ehkaisemiseen.
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Liite 1. Mukaan valitut tutkimukset

Tekijat,
vuosi, maa
ja tutkimuk-

sen nimi

Akural, Ibra-
him Ethem
2016

Suomi

Pain man-
agement op-
tions after
tonsillec-
tomy and
third molar
extraction

(1)

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoituksena
on selvittaa
erilaisten ki-
vunlievitys-
menetelmien
tehoa nieluri-
saleikkauk-
sen (TE)
seka viisau-
denhampaan
poistoleik-
kauksen jal-
keen.

Aineisto ja
tutki-
musmenetel
mat

Nelja satun-
naistettua,
kaksoissok-
koutettua tut-
kimusta. Tut-
kimuksessa
kasitellaan
leikkaustek-
niikan, 1aa-
keainekombi-
naatioiden
seka perifee-
risesti annos-
tellun morfii-
nin vaikutusta
leikkauksen
jalkeiseen ki-
puun. Kivun
voimakkuutta
mitattiin NRS-
asteikolla
kahden viikon
ajan.

Keskeiset
tulokset

Ketoprofee-
nin (KTP) ja
paraseta-
molin (APAP)
yhdistelma oli
tehokkain ja
antoi parem-
man hoito-
vasteen, kun
kumpikaan
yksinaan. TE-
leikkauk-
sessa nieluri-
saan in-
filtroidulla
morfiinilla ei
havaittu kipua
lievittavaa
vaikutusta.
Viisauden-
hampaan
poiston jal-
keen tulehtu-
neeseen ku-
dokseen an-
nettu morfiini
vahensi niele-
miskipua 2—6
tuntia leik-
kauksesta,
mutta tulehtu-
mattomaan
kudokseen
annettuna
siita ei saatu
lisahyotya.
Verrattaessa

42

Laadun arvi-
ointi

(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokulmasta
(y) Johtopaa-
tOkset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Von Plato,
Hanna

2020
Suomi

Postopera-
tive pain,
risk factors,
predictive
methods,
and pain
management
in specific
patient
groups.

(2)

Tarkoitus oli
tutkia akuuttia
leikkauksen
jalkeista ki-
pua ja siihen
liittyvia hoito-
vaihtoehtoja
ja riskiteki-
joita potilailla,
jotka ovat la-
pikayneet la-
paroskooppi-
sen paivaki-
rurgisen kole-
kystektomian
tai reisiampu-
taation.

Kliiniset tutki-
mukset, kyse-
lyt ja arvioin-
nit, syste-
maattinen
katsaus, ver-
tailututkimus,
tilastollinen
analyysi.

ultradaniveit-
sen ja perin-
teisen leik-
kaustekniikan
vaikutusta
postoperatii-
viseen Ki-
puun, tulok-
set osoittivat,
etta leikkaus-
paivana ultra-
aaniveitsella
poistettu nie-
lurisa aiheutti
vahemman
kipua. Sen si-
jaan toisen
leikkauksen
jalkeisen vii-
kon aikana
kipu oli voi-
makkaampaa
ultradaniveit-
sella leika-
tulla puolella.

Jatkuva is-
kiashermo-
tuppipuudu-
tus yhdistet-
tyna haava-
puudutuk-
seen vahensi
akuutin kKivun
voimakkuutta
ja opioidin ku-
lutusta en-
simmaisena
postoperatii-
visena pai-
vana. Leik-
kauksenjal-
keiseen ki-
puun vaikutti-
vat muun mu-
assa nuori
ika, krooni-
nen Kipu,
aiempi opioi-
dihoito ja
odotus voi-

43

(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokul-
masta

(y) Johtopaa-
tOkset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Pokkinen,
Satu
2016, Suomi

Pain After
Hysterec-
tomy: Some
anaesthesio-
logical and
surgical as-
pects

3)

Tutkimuksen
tarkoitus on
selvittaa mi-
ten aneste-
sia-aineiden
valinta, ja
kohdun pois-
ton kirurginen
menetelma
vaikuttavat
akuutin leik-
kauksen jal-
keisen kivun
voimakkuu-
teen ja opioi-
dihoidon tar-
peeseen, pit-
kittyneen
postoperatii-
visen kivun
esiintyvyy-
teen, ominai-
suuksiin ja
ennusteteki-
joihin seka
kivun vaiku-
tuksiin potilai-
den elaman-
laatuun.

Tutkimus
koostuu nel-
jasta osa-
tyosta. 1.
osatyo oli sa-
tunnaistettu
ja sokkoutettu
kliininen tutki-
mus missa
mitattiin oksi-
kodonin kulu-
tusta 20 tun-
tia kohdun-
poiston jal-
keen. Potilaat
jaettu kah-
teen ryhmaan
nukutusai-
neen perus-
teella. Toinen
osatyo oli klii-
ninen tutki-
mus, jossa
verrattiin Ki-
pulaakkeen
tarvetta kah-
dessa eri
hysterek-
tomiamene-
telmassa.
Kolmannessa

makkaasta ki-
vusta, ja riit-
tamaton
preoperatiivi-
nen informaa-
tio ennusti
korkeampaa
kipua. Prega-
baliinin kerta-
annos ennen
leikkausta ei
vahentanyt
kipua tai opi-
oidin kayttoa,
eika postope-
ratiivista ki-
pua voitu luo-
tettavasti en-
nustaa viiden
kysymyksen
avulla.
Anestesia-ai-
neella ei ollut
merkittavaa
vaikutusta
akuuttiin ki-
puun. Leik-
kauksen jal-
keinen kipu
oli vahaisem-
paa tahystys-
leikkauksen
jalkeen kuin
vaginaalisen
menetelman.
26 % poti-
laista koki pit-
kittynytta lan-
tion alueen
kipua kuuden
kuukauden
jalkeen.
Tupakointi,
voimakas
akuutti kipu ja
laparoskoop-
pinen mene-
telma lisasi-
vat pitkitty-
neen kivun
riskia.
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(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokul-
masta

(y) Johtopaa-
tokset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Karadag
Arli, Senay
2023, Turkki

Nonpharma-
cological
pain man-
agement
methods
used by
post-opera-

tive patients:

A cross-sec-
tional study

(4)

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvittaa,
millaisia ei-
farmakologi-
sia kivunhal-
lintamenetel-
mia kirurgiset
potilaat kayt-
tavat sairaa-
laymparis-
tossa. Tutki-
muksessa
selvitettiin
myos suku-
puolen ja
muiden Klii-
nisten tekijoi-
den yhteytta
kivun koke-
mukseen ja
ei-farmakolo-
gisten mene-
telmien te-
hokkuuteen.

osatyossa
242 potilaalle
lahetettiin ky-
sely pitkitty-
neesta ki-
vusta kuusi
kuukautta
leikkauksen
jalkeen. Nel-
jannessa
osatydssa 16
potilasta,
joilla oli pitkit-
tynytta kipua,
osallistui klii-
niseen tutki-
mukseen ja
taytti elaman-
laatua mittaa-
van SF-36-
kyselyn.
Poikkileik-
kaustutkimus,
joissa tutkitta-
vana oli 225
kirurgista po-
tilasta, jotka
olivat 18—85-
vuotiaita. Tut-
kimukseen
kerattiin tie-
toa kyselylo-
makkeiden
avulla, joissa
kysyttiin yksi-
|6n taustatie-
toja, kivun
voimakkuutta,
kaytettyja
menetelmia
seka hoito-
henkilokun-
nan suosituk-
sia. Tietoa
kerattiin myos
haastatte-
luilla, jotka
kestivat 20—
30 minuuttia.

Pitkittynyt
kipu oli neu-
ropaattista yli
puolella poti-
laista ja vai-
kutti elaman-
laatuun

Noin 30 %
potilaista koki
leikkauksen
jalkeisen ki-
vun olevan
lievaa, NRS
1-3, puolet
koki kohta-
laista kipua,
NRS 4-6 ja
noin 14 %
koki voima-
kasta kipua,
NRS 7-10.
Yleisimpia ei-
farmakologi-
sia kivunhal-
lintamenetel-
mia olivat hie-
ronta, musii-
kin kuuntelu,
rukous, ren-
toutusteknii-
kat seka mie-
likuvaharjoi-
tukset. 79,1
% potilaista
koki, etta kipu
lievittyi ei-far-
makologisten
menetelmien
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(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myds
puutteiden
nakokulmasta
(y) Johtopaa-
tokset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Lee Ho-Jin,
Choi Seun-
geun, Yoon
Soohyuk,
Yoon Susie,
Bahk Jae-
Hyon

2023, Korea

Effect

of an intra-
venous acet-
amino-
phenl/ibu-
profen
fixed-dose
combination
on postoper-
ative opioid
consump-
tion

and pain af-
ter video-as-
sisted tho-
racic sur-
gery: a dou-
ble-blind
randomized
controlled
trial

(5)

Sert Bas
Nilgun &
Ayhan
Hatice
Turkki, 2024

Tarkoitus sel-
vittaa vahen-
taako suo-
nensisaisen
paraseta-
molin ja ibu-
profeenin yh-
distelma opi-
oidien tar-
vetta ja kipua
videoavustei-
sen rintake-
han leikkauk-
sen (VATS)
jalkeen.

Tutkimuk-
sessa vertail-
laan neljaa
eri kivun arvi-
ointiasteikkoa
(VDS, NRS,
VAS, TPS)

Satunnais-
tettu, kaksois-
sokkoutettu
kontrolloitu
tutkimus
(RCT).

96 aikuista
potilasta,
jotka jaettiin
kahteen ryh-
maan, jossa
ensimmainen
ryhma sai pa-
rasetamolia
ja ibuprofee-
nia suonen-
sisaisesti ja
toinen ryhma
sai lumelaa-
ketta. Kivun
voimakkuutta
ja opioidikulu-
tusta seurat-
tiin 48 tuntia
postoperatii-
visesti. En-
simmainen
annos annet-
tiin aneste-
sian induktion
jalkeen ja sen
jalkeen kolme
kertaa kuu-
den tunnin
valein.

Kuvaileva tut-
kimus, johon
osallistui 87
avoimen sy-
danleikkauk-
sen kaynytta

kayton jal-
keen. Naiset
kokivat kivun
lievittyman
useammin
kuin miehet.
Laaketta saa-
van ryhman
opioidikulutus
oli merkitta-
vasti pie-
nempi 24 tun-
nin ja 48 tun-
nin kohdalla,
potilaat koki-
vat vahem-
man kipua |a-
hes kaikilla
mittausker-
roilla.
Laaketta saa-
van ryhman
toipuminen
naytti edisty-
neemmalta
24 tunnin,
mutta ei 48
tunnin koh-
dalla.
Ryhmissa ei
merkittavia
eroja pahoin-
voinnin, ok-
sentelun tai
sairaalassa-
oloajan pituu-
dessa. Kol-
men kuukau-
den kohdalla
kroonisen ki-
vun esiinty-
vyys oli sa-
manlainen
molemmissa
ryhmissa.
Suurin kipu
koettiin graft-
incisiossa,
rintalastan
avauskoh-
dassa seka
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(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokul-
masta

(y) Johtopaa-
tokset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty

(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu



Comparison
of Four Dif-
ferent Pain
Scales and
Patient Pref-
erences in
the Evalua-
tion of Pain
Severity af-
ter Open
Cardiac Sur-
gery

(6)

avoimen sy-
danleikkauk-
sen jalkeisina
paivina ja sel-
vittaa potilai-
den mielty-
myksia niiden
kaytossa.

potilasta. Tie-
dot kerattiin
vertailemalla
neljaa eri ki-
vun arvioinnin
asteikkoa. Ki-
puarviot teh-
tiin 1.-3. pos-
toperatiivi-
sena paivana
iltaisin klo
19-20. Poti-
lailta kysyttiin
asteikkopre-
ferenssit.

dreenihaa-
vassa. Kivun
voimakkuus
oli kovimmil-
laan kahden
ensimmaisen
paivan aikana
ja lievittyi kol-
mantena pai-
vana. Kaikki
arviointias-
teikot olivat
keskenaan
vertailukelpoi-
sia, mutta po-
tilaat suosivat
eniten
NRS:aa.
Nuoremmat
potilaat suosi-
vat ennem-
min NRS:a3a
ja iakkaam-
mat potilaat
suosivat
VDS:aa. En-
simmaisena
paivana 63,2
% potilaista
sai opioideja
ja paraseta-
molia, mutta
kolmantena
paivana 71,3
% sai vain
paraseta-
molia.
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(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokulmasta
(y) Johtopaa-
tOkset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Geisler Anja,
Dahl Jorgen
B, Thybo
Kasper H,
Pedersen
Tim H,
Jorgensen
Marie L,
Hansen
Dina,
Schulze
Louise K,
Persson Eva
I, Mathiesen
Ole

Tanska,
2019

Pain man-
agement af-
ter total hip
arthroplasty
at five differ-
ent Danish
hospitals: A
prospective,
observa-
tional cohort
study of 501
patients. (7)

Tutkimuk-
sessa tutkit-
tiin lonkan te-
konivelleik-
kauksen (to-
tal hip arth-
roplasty,
THA) jal-
keista kipua.
Tavoitteena
oli selvittaa ja
dokumen-
toida viiden
tanskalaisen
sairaalaan
kaytannaot ki-
vun arvioin-
nissa ja hoi-
dossa THA-
potilailla.

Kyseessa on
prospektiivi-
nen havain-
nointitutki-
mus, johon
osallistui 501
potilasta,
jotka olivat
menossa
suunniteltuun
lonkan teko-
nivelleikkauk-
seen. Tutki-
mukseen
osallistui poti-
laita viidesta
eri tanskalai-
sesta sairaa-
lasta. Kipua
arvioitiin NRS
kipuasteikolla
levossa seka
mobilisaation
aikana. Arvi-
oinnit tehtiin 6
ja 24 tuntia
leikkauksen
jalkeen. Tut-
kimuksessa
seurattiin
myoOs opioi-
dien ja ei-opi-
oidisten kipu-
laakkeiden
kulutusta 24
tunnin ai-
kana.

Kivunhallin-
nan vaihte-
lusta huoli-
matta Kivun
tasoissa ei ol-
lut merkittavia
eroja sairaa-
loiden valilla.
Kiputaso oli
kohtalainen
liikkeelle
noustessa ja
matala le-
vossa. Kuusi
tuntia leik-
kauksen jal-
keen levossa
NRS 3 ja liik-
keessa NRS
5.

24 tuntia leik-
kauksen jal-
keen levossa
NRS 2 ja liik-
keessa NRS
5. Keskimaa-
rainen opioi-
dien kulutus
24 tunnin ai-
kana oli 25
mg (vaihtelu-
vali 18-35
mQ).
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(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokulmasta
(y) Johtopaa-
tokset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Kidanemaria
m, Betiel
Yihdego.
Elsholz,
Traudl.
Simel, Laban
L.
Tesfamariam
, Eyasu H.
Andemeskael,
Yonatan
Mehari

2020, Eritrea

Utilization of
non-pharma-
cological
methods
and the per-
ceived barri-
ers for

adult post-
operative
pain man-
agement by
the nurses
at selected
National
Hospitals in
Asmara, Eri-
trea

(8)

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli arvioida
sairaanhoita-
jien ei-farma-
kologisten
menetelmien
kayttoa leik-
kauksen jal-
keisen kivun
hallinnassa
seka tunnis-
taa niiden
kayttoon liitty-
via koettuja
esteita Erit-
rean kansalli-
sissa sairaa-
loissa.

Kuvaileva
poikkileik-
kaustutkimus,
joka toteutet-
tiin 154 sai-
raanhoitajalle
kolmessa sai-
raalassa. Ai-
neisto kerat-
tiin standar-
doidulla Li-
kert-asteikolli-
sella kysely-
lomakkeella,
joka arvioi
sairaanhoita-
jien ei-farma-
kologisten
menetelmien
kayttéa seka
esteita niiden
toteuttami-
selle.

Eniten kayte-
tyt menetel-
mat olivat
emotionaali-
nen tuki, pai-
vittaisten toi-
mintojen
avustaminen,
mukavan ym-
pariston luo-
minen. Vahi-
ten kaytetyt
menetelmat:
kognitiivisbe-
havioraaliset,
fyysiset me-
netelmat. Me-
netelmien
kayttoon vai-
kuttivat sai-
raanhoitajien
ika, koulutus-
taso, tyoko-
kemus ja tyo-
paikka. Suu-
rimmat esteet
ei-farmakolo-
gisten mene-
telmien kay-
tolle olivat
tydkuorma,
ajanpuute, re-
surssien
puute, ohjeis-
tuksen puut-
teet, potilai-
den yhteis-
tyohalutto-
muus ja kieli-
muuri.
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(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokulmasta
(y) Johtopaa-
tokset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Holm Jimmy
H, Andersen
Claus, Toft
Palle

2024,
Tanska

Epidural an-
algesia ver-
sus oral
morphine for
postopera-
tive

pain man-
agement fol-
lowing
video-as-
sisted
thoracic sur-
gery

(9)

Tutkimuksen
tarkoitus on
vertailla tora-
kaalisen epi-
duraalianal-
gesian ja
suun kautta
otettavan
morfiinin vai-
kutusta
VATS-leik-
kauksen jal-
keen

Satunnais-
tettu, kaksois-
sokkoutettu,
kontrolloitu
tutkimus
(RCT).
Tutkimuk-
seen osallis-
tui 161
VATS-leik-
kaukseen
menevaa po-
tilasta. Poti-
laat jaettiin
kahteen ryh-
maan: epidu-
raalianalgesia
(TE) ja suun
kautta otet-
tava morfiini
(OM).

Kipua arvioi-
tiin NRS-as-
teikolla viisi
kertaa pai-
vassa.

Epiduraalia-
nalgesia tar-
josi parem-
paa kivun-
lievitysta,
kuin suun
kautta otet-
tava morfiini.
Epiduraalia-
nalgesiaryh-
massa kay-
tettiin vahem-
man lisamor-
fiinia.

OM ryh-
massa 64 %
koki sietama-
tonta kipua
levossa, kun
taas TE ryh-
massa 34 %.
Liikkeessa
sietamatonta
Kipua koKi
OM ryh-
massa 59 %
ja TE ryh-
massa 32 %.
Sairaalahoi-
don kestossa
tai haittavai-
kutuksissa ei
ollut eroja.
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(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokulmasta
(y) Johtopaa-
tokset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Shetty Sunil,
Kale Sachin,
Singh Shi-
khar, Mandal
Shobhan,
Sharma
Vidur, Shah
Varmit, Sab-
bani Komal,
Patil
Aloukika
Paresh

2023, Intia

Head-to-
Head Com-
parison of
Tapentadol
Nasal Spray
and Intrave-
nous Tra-
madol for
Managing
Postopera-
tive Moder-
ate-to-Se-
vere Pain:
An Observa-
tional Study

(10)

Tutkimuk-
sessa tarkoi-
tuksena on
ollut vertailla
tapentadolin
nenasumut-
teen ja suo-
nensisaise
tramadolin te-
hoa ja turval-
lisuutta leik-
kauksen jal-
keisen kohta-
laisen tai voi-
makkaan ki-
vun hallin-
nassa.

Tutkimus-
tyyppina on
kaytetty ha-
vainnointituki-
musta,
avointa seka
satunnaistet-
tua. Tutki-
mukseen
osallistui 600
aikuispoti-
lasta, joilla oli
leikkauksen
jalkeista koh-
talaista tai
voimakasta
kipua. Tapen-
tadoliryh-
maan kuului
300 henkilda,
annostus oli
45 mg, 4 ker-
taa paivassa
3 paivan
ajan.
Tramadoliryh-
maan kuului
300 henkiloa,
annostus oli
50 mgq, 2 ker-
taa paivassa
3 paivan
ajan.

Arviointime-
netelmina toi-
mivat kKivun
voimakkuus
asteikolla 0—
9, unihairiot
asteikolla 0-2
ja haittavaiku-
tukset. Ta-
pentadoli-ne-
nasumute oli
tehokkaampi
kivun lievityk-
sessa kuin
suonensisai-
nen trama-
doli. Tapenta-
dolilla kipuar-
vot laskivat
72 tunnin ai-
kana arvosta
7 arvoon 1,1.
Tramadolilla
arvot laskivat
72 tunnin ai-
kana arvosta
7,6 arvoon
1,6. Tapenta-
dolilla oli
myos parem-
mat unihairio-
arvot kuin tra-
madolilla.
Tapentadolin
nenasumu-
tetta saaneilla
ei esiintynyt
pahoinvointia
tai oksente-
lua, kun taas
66 tramadolia
saanutta poti-
lasta koki
nama haitta-
vaikutukset.
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(y) Tutkimuk-
sen tarkoitus
ja tavoite ku-
vattu

(y) Tutkimus-
asetelma ku-
vattu

(y) Tutkimus-
menetelmat
kuvattu

(y) Teoreetti-
nen viiteke-
hys/kasitteet
kuvattu selke-
asti

(y) Tutkimus-
prosessia tar-
kasteltu myos
puutteiden
nakokulmasta
(y) Johtopaa-
tokset ja ke-
hittamisehdo-
tukset esitetty



Liite 2. Sisallonanalyysi
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

"Osatutkimuksessa 3 kipupis-
teet olivat samankaltaiset
morfiini- ja NaCl puolilla koko
kahden viikon seuranta-ajan
jalkeen. "(T1)

Tutkimuksessa |V kipupisteet
levossa ja nieltdessa olivat
samanlaiset kuin aktiivisen
vertailuryhman (lihaksensisai-
nen, IM) ryhmassa kaikilla
ajankohdilla leikkauspaivana,
kun morfiinia ruiskutettiin tu-
lehtumattomaan kudokseen
vilsaudenhampaan poiston
jalkeen (Tutkimus ). Samaan
aikaan nieltaessa mitatut ki-
pupisteiden AUC-arvot 2—6
tunnin valilla olivat merkitta-
vasti korkeammat aktiivisen
vertailuryhman IM-ryhmassa,
kun morfiinia ruiskutettiin tu-

Morfiini ja NaCl eivat eronneet toisis-
taan kivunlievityksessa. (T1)

Submukosaalisesti annosteltu morfiini
ei vahentanyt kipua tulehtumatto-
massa kudoksessa. (T1)

Submukosaalisesti annostellulla mor-
fiinilla oli vahainen kipua lievittava vai-
kutus tulehtuneessa kudoksessa. (T1)

Paikallisesti annostellun morfii-
nin tehottomuus

Kivunhoidon keinot ja hait-
tavaikutukset
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lehtuneeseen kudokseen vii-
saudenhampaan poiston jal-
keen (Tutkimus Il). Tama
osoittaa, etta SM-morfiinilla
oli vain vahainen kipua lievit-
tava vaikutus. (T1)

" 23/68 potilaasta (34 %) TE-
ryhmassa ja 44/69 potilaasta
(64 %) OM-ryhmassa kokivat
sietamatonta kipua levossa ja
ryhmien valinen ero oli tilas-
tollisesti merkitseva 30 %, x2
(1,n=137)=123,P <
0.0005. Aktiviteetin aikana
vastaavat luvut olivat 22/68
(32 %) TE-ryhmassa ja 41/69
(59 %) OM-ryhmassa, mika
merkitsi 27 %:n eroa, x2 (1, n
=137)=10.1, P =0.001. (T9)

Pelastusmorfiinin kaytdn
osalta regressioanalyysi
osoitti merkittavan eron ryh-
mien valilla, silla OM-ryh-
massa kaytettiin 1.7 mg

TE-ryhma koki merkittavasti vahem-
man sietamatonta kipua kuin OM-
ryhma levossa seka liikkeessa. (T9)

OM- ryhma (suun kautta otettava mor-
fiini) tarvitsi enemman suonensisaista

Epiduraalianalgesian tehokkuus
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enemman morfiinia paivittain
verrattuna TE-ryhmaan. (T9)

OM-ryhman keskimaarainen
NRS-pisteytys oli 1.0 pistetta
korkeampi levossa (95 % CI
0.6-1.4, P <0.001) ja 1.3 pis-
tetta korkeampi aktiviteetissa
verrattuna TE ryhmaan (95 %
C10.8-1.9, P <0.001). (T9)

tarvittavaa kipulaaketta kuin TE-
ryhma (epiduraalianalgesia). (T9)

Suun kautta morfiinia saavan ryhman
kipupisteet olivat korkeammat levossa
ja liikkeessa, kun epiduraalianal-
gesiaa saavan. (T9)

"Kodeiinin kulutuksen ja pos-
toperatiivisen pahoinvoinnin
ja oksentelun valilla oli vahva
korrelaatio, ja suuremmilla
kodeiinannoksilla havaittiin
taipumus lisdantyneeseen
pahoinvointiin. " (T1)

"Osatutkimuksessa lll 44 %
potilaista ilmoitti, ettei kipu-

laakkeilla ollut sivuvaikutuk-
sia ja 54 % ilmoitti joistakin

sivuvaikutuksista." (T2)

Kodeiini lisasi postoperatiivisen pa-
hoinvoinnin ja oksentelun riskia an-
nosten kasvaessa. (T1)

Yli 40 % potilaista ei kokenut kipu-
ladkkeiden sivuvaikutuksia ollenkaan
ja hieman yli puolet potilaista ilmoitti
joitakin sivuvaikutuksia. (T2)

Kipulaakkeiden haittavaikutuk-
set
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Paivina 1 ja 2 ei yhdellekdan
tapentadoli NS-potilaalle il-
mennyt pahoinvointia tai ok-
sentelua, verrattuna 66 poti-
laaseen tramadoli IV-ryh-
massa, jotka ilmoittivat pa-

hoinvoinnista ja oksentelusta.

(T10)

Tramadoli aiheuttaa enemman pa-
hoinvointia ja oksentelua, kun tapen-
tadoli. (T10)




56

"173 (76.9 %) potilaista ra-
portoi hoitajan suositelleen
ei-farmakologista menetel-
maa. ” (T4)

"Ei-farmakologisia kivunlievi-
tysmenetelmia kaytti 209
(92,9 %) potilaista.” (T4)

"Suurin osa (90,7 %) kaytti
eri menetelmien yhdistelmaa
(hieronta, musiikki, rukous,
syva hengitys jne.)" (T4)

Fyysisista menetelmista poti-
laan asennon muuttaminen
kivun lievittamiseksi oli yleisin
kaytetty menetelma (84,4 %
ilmoitti kayttavansa sita ’'lahes
aina/aina’), kun taas lam-
posaatelya kaytettiin vahiten.
(T8)

"Kognitiivis-behavioraalisista
menetelmista hengitysteknii-
koita (81,7 %) ja rentoutu-

Hoitajat suosittelevat laakkeettomia
menetelmia kivunhoitoon. (T4)

Suurin osa potilaista kayttaa ei-farma-
kologisia kivunlievitysmenetelmia.
(T4)

Monet potilaat kayttivat eri kivunlievi-
tysmenetelmia yhdistelmana. (T4)

Potilaan asennon vaihtaminen oli ylei-
simmin kaytetty laakkeeton kivunlievi-
tysmenetelma. (T8)

Hengitystekniikka ja rentoutuminen
olivat suosituimmat kognitiivisbeha-
vioraaliset kivunlievitysmenetelmat.
(T8)

Laakkeettomat kivunhoidon kei-
not




o7

mista (72,1 %) kaytettiin eni-
ten, ja ne arvioitiin kaytetta-
viksi ’lahes aina/aina’.” (T8)

Tunnetason tuessa terapeut-
tinen kosketus arvioitiin ’ei
lainkaan/harvoin’ kaytetyksi
32,5 %:ssa tapauksista, kun
taas mukavuuden ja lohdu-
tuksen antaminen oli yleista
(92,2 %). (T8)

Positiivinen vahvistaminen
(79,3 %), huomion siirtami-
nen (77,5 %) ja mielikuvahar-
joittelu (70,1 %) arvioitiin kay-
tettaviksi 'ei lainkaan/har-
voin’. (T8)

Merkittavia eroja ei-farmako-
logisten menetelmien kay-
tossa havaittiin seuraavien
taustatekijoiden valilla: ika-
ryhmat (p = 0,013), koulutus-
taso (p = 0,012), tydskentely-
sairaala (p = 0,009), koke-
mus terveydenhuollossa (p =

Lohduttaminen ja potilaalle mukavuu-
den tuominen on yleisia menetelmia,
mutta terapeuttinen kosketus harvem-
min kaytetty. (T8)

Positiivinen vahvistaminen, huomion
siirtaminen pois leikkaushaavasta ja
mielikuvaharjoittelu olivat vahan kay-
tettyja menetelmia. (T8)

Ikaryhmat, koulutustaso, tyoskentely-
sairaala, kokemus terveydenhuollossa
ja laheisen aikaisempi sairaalahoito
toivat eroja laakkeettomien menetel-
mien kaytolle. (T8)
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0,001) seka laheisen aikai-
sempi sairaalahoito (p =
0,008). (T8)
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"Tutkimuksessa 1 kaikki poti-
laat saivat suonensisaista
(IV) ja lihakseen annettua
(IM) oksikodonia toipumis-
huoneessa tai osastolla yopy-
misen aikana leikkauksen
varhaisessa jalkivaiheessa.
Oksikodonin mediaanikulutus
oli 18 mg." (T1)

Yli puolet potilaista saivat pa-
rasetamolia seka opioidia en-
simmaisena postoperatiivi-
sena paivana. (T6)

Sairaalat A ja B kayttivat mer-
kittavasti vahemman suonen-
sisaista morfiinia (eqv) verrat-
tuna sairaaloihin C, D ja E.
(T7)

Tapentadoli NS:n keskimaa-
raisessa kipupisteiden las-
kussa oli 36,8 % suurempi
vaheneminen (3,28) verrat-
tuna tramadoli IV:hen (4,49).
(T10)

Osatutkimuksessa 1 potilaat saivat
oksikodonia IV ja IM, mediaanikulutus
oli 18 mg. (T1)

Yli puolet potilaista saivat paraseta-
molia seka opioidia ensimmaisena
postoperatiivisena paivana. (T6)

Suonensisaisen morfiinin kulutus
vaihtelu sairaaloittain. (T7)

Tapentadoli nasaalisesti lievitti kipua
suonensisaista tramadolia tehok-
kaammin. (T10)

Erilaiset kivunhoidossa kaytetyt
laakkeet
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Paivana 1, viidelle potilaalle
tapentadoli NS-ryhmassa an-
nettiin IV-parasetamolia pe-
lastuslaakkeena, ja vain yh-
delle potilaalle jatkettiin sita
paivana 2. Tramadoli IV -ryh-
massa paivana 1 vain yhdelle
potilaalle tarvittiin pelastus-
laaketta, ja se jatkui paivana
2.(T10)

Tapentadoliryhma tarvitsi enemman
suonensisaista parasetamolia tarvitta-
vana "pelastuslaakkeena” kun trama-
doliyhma. (T10)
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"Potilaat, joilla oli kroonista
kipua, kokivat enemman pos-
toperatiivista kipua
(P=0.006)." (T2)

"Potilailla, joilla oli korkea ki-
puodotus ennen leikkausta,
postoperatiivinen kipu oli voi-
makkaampaa ja lievittyi hi-
taammin (P=0.043). (T2)

"Ahdistuneisuus viikolla en-
nen leikkausta oli yhteydessa
voimakkaampaan postopera-
tiiviseen kipuun (P=0.04)."
(T2)

"Nuorempi ika ja preoperatii-
vinen opioidihoito liittyivat voi-
makkaampaan postoperatiivi-
seen kipuun (P<0.0001 ja
P=0.040)." (T2)

Monimuuttujainen logistinen
regressio paljasti merkittavan
yhteyden kestavan kivun ja
seuraavien tekijoiden valilla

Krooninen kipu oli yhteydessa voi-
makkaampaan leikkauksen jalkeiseen
Kipuun. (T2)

Leikkausta edeltava korkea kipuodo-
tus lisasi leikkauksen jalkeisen kivun
voimakkuutta ja hidasti sen lievitty-
mista. (T2)

Lahella keikkausajankohtaa koettu
ahdistuneisuus lisasi leikkauksen jal-
keista kipua. (T2)

Nuoremmat potilaat seka ennen leik-
kausta opioideja kayttaneet potilaat
kokivat enemman leikkauksen jal-
keista kipua. (T2)

Tupakointi, vaikea akuutti kipu leik-
kauksen jalkeen ja tahystyksellinen
leikkaustekniikka olivat yhteydessa

Kipua lisaavat tekijat

Kipuun vaikuttavat tekijat
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kuusi kuukautta hysterekto-
mian jalkeen: tupakointi, vai-
kea akuutti kipu leikkauksen
jalkeen tai laparoskopinen ki-
rurginen tekniikka. (T3)

Kaikilla potilailla kaikissa vii-
dessa sairaalassa NRS-kivun
arviointi likkumisen aikana ol
5 (3-6) 6 tunnin kuluttua
(paaasiallinen tulos) ja 5 (3—
6) 24 tuntia leikkauksen jal-
keen. Lepokipu NRS-arvona
oli 3 [2-5] 6 tunnin kuluttua ja
2 [1-4] 24 tuntia leikkauksen
jalkeen.” (T7)

"Yleisanestesia verrattuna
spinaalianestesiaan oli yhtey-
dessa 6 mg:lla (95 % CI: 3-
10, P = 0,0009) suurempaan
24 tunnin morfiinin (eqv) kayt-
toon.” (T7)

pitkittyneeseen kipuun 6kk leikkauk-
sen jalkeen. (T3)

Kipu oli voimakkaampaa liikkuessa
kuin levossa. (T7)

Yleisanestesia oli yhteydessa voimak-
kaampaan kivun kokemiseen morfiini-
kulutuksen perusteella ensimmaisen
postoperatiivisen vuorokauden ai-
kana. (T7)
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"Tutkimuksessa 2 kivun voi-
makkuuden erotuspisteet ja
niiden summat levossa ja nie-
lemisen aikana (PIDR, PIDS,
SPIDR JA SPIDR) olivat mer-
kittavasti suuremmat aktiivi-
sissa hoitoryhmissa kuin lu-
meryhmassa ensimmaisen
10 tunnin aikana viisauden
hampaan poiston jalkeen."
(T1)

"Osatutkimuksessa |l opioi-
dien kulutus ensimmaisena
postoperatiivisena paivana oli
CPIl-ryhmassa 3.3 (1.1-7.8) ja
lumeryhmassa 5.0 (2.8-13.9)
mg i.v. morfiinin ekvivalent-
teina, mediaani (vaihteluvali),
P=0.03." (T2)

" Oksikodonin kulutus oli pie-
nempaa laparoskopiahyste-
rek-tomian jalkeen verrattuna
vaginaaliseen hysterektomi-
aan 4 tunnin (P=0,040) ja 6
tunnin (P=0,026) ajankohtina
leikkauk-sen jalkeen. Koko-
naisopioidinkulutus 20 tunnin

Aktiivinen kivunhoito vahensi lepo- ja
nielemiskipua lumeryhmaan verrat-
tuna. (T1)

Opioidien kulutus ensimmaisena pos-
toperatiivisena paivana oli pienempi
CPIl-ryhmassa kuin lumeryhmassa.
(T2)

Laparoskooppinen leikkaustekniikka
aiheutti vahemman leikkauksen jal-
keista kipua ja oksikodonin tarvetta
yhden, neljan ja kuuden tunnin jal-
keen leikkauksesta kuin vaginaalinen
leikkaustapa. 20 tunnin jalkeen leik-
kauksesta opioidin tarve oli samankal-
tainen molemmissa leikkaustavoissa.
(T3)

Kipua vahentavat tekijat.




64

aikana oli samankaltainen
molemmissa ryhmissa. Pos-
toperatiiviset kipupisteet le-
vossa olivat merkittavasti kor-
keammat vaginallisen hyste-
rektomian jalkeen 60 minuu-
tin ajankohtana (P=0,026)."
(T3)

178 (79,1 %) osallistujaa il-
moitti kipunsa vahentyneen
ei-farmakologisen menetel-
man kayton jalkeen." (T4)

Suuri osa potilaista koki kivun lievitty-
neen ladkkeettdman menetelman kay-
ton jalkeen. (T4)
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Osatutkimuksessa |V, opioi-
dien kulutus, joka on ilmaistu
mediaanina (alueena) i.v.
morfiiniekvivalentteina ensim-
maisen tunnin aikana, oli pre-
gabaliini-ryhmassa 8,8 (5,0-
10,0) mg, plasebo-ryhmassa
10,0 (5,0-10,0) mg ja seuran-
taryhmassa 5,0 (0-10,0) mg
(P=0,07). (T2)

"Osatutkimuksessa |V kerta-
annoksen 150 mg pregabalii-
nia 1 tunti ennen leikkausta
saaneet potilaat interven-
tioryhnmassa eivat kokeneet
enempaa haittavaikutuksia
kuin lumelaake- tai seuranta-
ryhmassa." (T2)

"Oksikodonin kulutus 20 tun-
tia leikkauksen jalkeen ei
eronnut potilailla, jotka olivat
saaneet sevofluraania tai pro-
pofolia laparoskopiahysterek-
tomian aikana." (T3)

Kaikilla potilailla kaikissa vii-
dessa sairaalassa NRS-kivun

Pregabaliinilla ei ollut merkittavaa vai-
kutusta opioidien kulutukseen. (T2)

Preoperatiivisesti annettu pregabaliini
ei lisannyt haittavaikutuksia verrattuna
placebo ryhmiin. (T2)

Anestesia-aineella ei ollut vaikutusta
oksikodonin kulutukseen 20 tuntia
leikkauksen jalkeen laparoskooppi-
sessa kohdun poistossa. (T3)

Kivun voimakkuus ei eronnut potilailla
sairaaloittain. (T7)

Tekijat, joilla ei ollut vaikutusta
Kipuun
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arviointi likkumisen aikana oli
5 (3-6) 6 tunnin kuluttua
(paaasiallinen tulos) ja 5 (3—
6) 24 tuntia leikkauksen jal-
keen.
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” Huolimatta toistuvasti tarvit-
taessa annetusta i.v. opioidi-
hoidosta, 46/127 (36 %) poti-
lasta koki voimakasta kipua
(NRS =6) jossain vaiheessa 3
tunnin postoperatiivisen hoi-
don aikana osatutkimuksessa
IV.” (T2)

"Elektiivisten kirurgisten poti-
laiden havainnointitutkimuk-
sessa (osatutkimus lll), pahin
postoperatiivinen akuutti kipu
ensimmaisen 48 tunnin ai-
kana leikkauksen jalkeen oli
vaikea (NRS 6-10) 221 (43
%) potilaalla ja kohtalainen
(NRS 4-5) 109 (16 %) poti-
laalla." (T2)

Leikkauksen ensimmaisena
paivana 63,2 % potilaista sai
parasetamolia yhdessa opioi-
dien kanssa. Kolmantena
leikkauksen jalkeisena pai-
vana vain parasetamolia an-
nettiin 71,3 %:lle potilaista.
(T6)

Osatutkimuksessa 4, osa potilaista
koki voimakasta kipua 3 tunnin pos-
toperatiivisen hoidon aikana, vaikka
he saivat toistuvasti i.v. opioidihoitoa.
(T2)

Suurin osa potilaista arvioi kipukoke-
muksen voimakkaaksi tai kohtalaisesti
kahden ensimmaisen vuorokauden ai-
kana. (T2)

Kipulaakitys muuttui lievemmaksi pos-
toperatiivisten paivien kuluessa. (T6)

Ajan kulun vaikutus kipuun.
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Tutkimuksessa havaittiin, etta
100 %:lla potilaista oli kipua
ensimmaisena postoperatiivi-
sena paivana, 89,7 %:lla toi-
sena paivana ja 59,9 %:lla
kolmantena paivana.” (T6)

Kivun arviointipisteissa ta-
pahtui merkittava lasku 72
tunnin kuluttua kummassakin
ryhmassa. Tapentadoli NS -
ryhman lahtotilanteen keski-
maarainen kipupisteet olivat
7+0,8(95% Cl6,9-7,1), ja
ne vahenivat 1,1 £ 0,31:ksi
95 % Cl1,1-1,1; P<
0,0001). Tramadoli IV -ryh-
massa lahtotilanteen keski-
maarainen kipupisteet olivat
76 +£0,8(95 % Cl 7,5-7,7),
ja ne vahenivat 1,6 + 0,63:ksi
(95 % ClI 1,5-1,6; P <
0,0001) (T10)

Kaikilla potilailla oli kipua ensimmai-
sena leikkauksen jalkeisena paivana,
mutta se vaheni heti toisena ja kol-
mantena paivana. (T6)

Molempien ryhmien kipupisteet laski-
vat kolmannen postoperatiivisen vuo-
rokauden jalkeen. (T10)
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"Sukupuolen ja raportoidun
postoperatiivisen kivun voi-
makkuuden valilla havaittiin
merkittava yhteys" (T4)

Sukupuolen ja ei-farmakolo-
gisten Kivunlievitysmenetel-
mien kayton jalkeisen kivun-
lievityksen kokemisen valilla
havaittiin merkittava yhteys

(p<0,05)." (T4)

"Eksploratiiviset moninkertai-
set regressioanalyysit osoitti-
vat, ettd naissukupuoli (NRS

0,59 95 % C10,11; 1,06] [P =
0,016]) oli yhteydessa lisaan-
tyneeseen kipuun.” (T7)

Sukupuoli vaikuttaa kivun voimakkuu-
teen. (T4)

Sukupuoli vaikuttaa laakkeettdmien
menetelmien koettuun tehoon. (T4)

Naissukupuoli oli yhteydessa lisdanty-
neeseen kipuun. (T7)

Sukupuolen vaikutus kipuun.
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"Interventioryhmassa kaikki
kivun arvioinnit lukuun otta-
matta kipua yskimisen aikana
48 tuntia leikkauksen jalkeen
osoittivat merkittavasti alhai-
sempia arvoja kuin kontrolli-
ryhmassa.” (T5)

"Interventioryhmassa koko-
naisanalgeettien kulutus oli
merkittavasti alhaisempi en-
simmaisten 24 tunnin aikana
(mediaaniero: =100 mikrog.
[95 % CI-200 to—-5 mikrog.],
P=0.037) leikkauksen jalkeen
ja 48 tunnin aikana (mediaa-
niero: =140 mikrog. [95 %
C1-320 to—20 mikrog.],
P=0.035)." (T5)

Eksploratiivisissa regressio-
analyyseissa, potilaiden kipu-
ladkekombinaatioiden mu-
kaan jaoteltuna, PCM +
NSAID-yhdistelma ja PCM +
NSAID + GABA-yhdistelma
olivat yhteydessa merkittaviin

Interventioryhma koki merkittavasti
vahemman kipua kontrolliryhmaan
verrattuna. (T5)

Interventioryhma kaytti vahemman li-
sakipulaakkeita kuin kontrolliryhma.
(T5)

Multimodaalinen kipulaakitys pa-
rasetamolilla ja tulehduskipulaak-
keella tai parasetamolin, tulehduski-
puladkkeen ja gabapentiinin yhdistel-
malla on yhteydessa pienempaan
morfiinikulutukseen ensimmaisen pos-
toperatiivisen paivan aikana. (T7)

Multimodaalisen kipulaakityksen
vaikutus kipuun.
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24 tunnin morfiinin (eqv) kay-
ton vahenemisiin verrattuna
pelkkaan PCM:aan. (T7)

PCM + NSAID + glukokorti-
koidi -yhdistelma vahensi
merkittavasti kipua liikkumi-
sen aikana 6 tunnin kuluttua
leikkauksesta. (T7)

Multimodaalinen kipulaakitys vahensi
merkittavasti kipua liikkuessa 6 tunnin
kuluttua leikkauksesta. (T7)

"Ensisijaisena asteikkona
60,9 % potilaista valitsi
NRS:n, toi-sena suosikkina
52,9 % valitsi VDS:n, kolman-
tena 59,8 % valitsi VAS:n ja
neljantena 70,1 % TPS:n.”
(T6)

"Kun kivun arviointiasteikko-
jen suosimista tarkasteltiin
ian mukaan, havaittiin, etta
alle 60-vuotiaista 69,8 %
suosi NRS-asteikkoa, kun

NRS oli suosituin kivun arviointimittari
ja TPS vahiten suosittu. (T6)

Ika vaikutti kivun arviointiasteikon va-
lintaan. lakkaammat suosivat verbaa-
lista ja alle 60-vuotiaat numeraalista
asteikkoa. (T6)

Kipumittarit

Kipukokemuksen arviointi
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taas 60-vuotiaista ja sita van-
hemmista 85,7 % suosi VDS-
asteikkoa." (T6)

"Pahin MEP (maksimikivun
kokemus) oli voimakas 48
%:lla ja kohtalainen 24 %:lla
potilaista." (T2)

"Leikkauksen jalkeista kipua
raportoi 206 osallistujaa (91,6
%)." (T4)

Kipu arvioitiin lievaksi (30,2
%), keskivaikeaksi (50,7 %)
tai vaikeaksi (27,25 %). (T4)

Useat potilaat arvioivat maksimikivun
voimakkaaksi tai kohtalaiseksi. (T2)

Valtaosa potilaista kokee leikkauksen
jalkeista kipua. (T4)

Kivun voimakkuus vaihteli lievasta
vaikeaan. (T4)

Leikkauksen jalkeisen kivun voi-
makkuuden kokeminen
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