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TEHOHOITOPOTILAAN LAAKKEETON
KIVUNHOITO

Tehohoitopotilaalle kipua aiheuttavat vamman tai sairauden lisaksi hoitotoimenpiteet, mittaukset,
siirrot ja intubointi. T&man vuoksi tehohoitopotilaan kivunhoito on tarke&déd. Ladkkeetdn kivunhoito
tarkoittaa menetelmid, jotka eivét sisalla laakkeiden tai muiden valmisteiden kayttoa. Ladkkeeton
kivunhoito on tehokkainta, kun se yhdistetaén laékkeelliseen kivunhoitoon. Laakkeettomaét
kivunhoitomenetelmét jaetaan kognitiivis-behavioraalisiin ja fysikaalisiin menetelmiin.

Taman opinnaytetyén tarkoituksena on Kartoittaa tehohoitopotilaan hoidossa kaytettavia
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kayttaen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetydssa
selvitetddn mitd aiheesta on julkaistu sek& millainen vaikutus laékkeettomilla
kivunhoitomenetelmilla on. Opinn&ytetytn tavoitteena on edistaa tehohoitopotilaan ladkkeettnté
kivunhoitoa. Opinnaytety6hon valikoitui julkaisuja (n=17) vuosilta 2001-2015. Opinnaytetyé on
osa ICU Competence —hanketta.

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat vahentavat huomattavasti kipua tehohoitopotilailla. Niilla
on lisdksi positiivinen vaikutus ahdistuneisuuteen ja jannittyneisyyteen. Ne auttavat potilasta
rentoutumaan seka laskevat sykettd ja verenpainetta. Ladkkeettémat kivunhoitomenetelméat ovat
yleisesti hyvin siedettyja eivatké ne aiheuta sivuvaikutuksia. Musiikkia on tutkittu menetelmista
eniten. Muita menetelmia ovat hengitysharjoitukset, hieronta, asentohoito,
rentoutumisharjoitukset, kosketus, ajatusten  kdantd  muualle, [ampd/kylmahoito,
mielikuvaharjoitukset ja lasndolo. Osa tutkimuksista ei todennut |dakkeettomilla
kivunhoitomenetelmilla olevan huomattavia vaikutuksia kipuun.

ASIASANAT:

tehohoito, laékkeetdn hoito, kipu, kivunhoitomenetelma
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NON-PHARMACOLOGICAL PAIN MANAGEMENT
OF INTENSIVE CARE PATIENT

In addition to injury or iliness medical treatments, measurements, patient transfers and intubation
causes pain to intensive care patient. Because of this pain management of intensive care patient
is important. Non-pharmacological pain management stands for interventions which doesn’t
involve taking medicines or any other active substances. Non-pharmacological pain management
is most efficient when it's combined with medical treatment. Non-pharmacological interventions
are divided to cognitive-behavioral and physical interventions.

The purpose of this thesis was to find out non-pharmacological interventions that are being used
in intensive care using descriptive literature review. It is clarified in this thesis what has already
been published about the subject and what kind of effect non-pharmacological interventions have.
The aim of this thesis is to promote non-pharmacological pain management in intensive care. The
publications (n=17) selected to this thesis are from years 2001 to 2015. This thesis is a part of
ICU Competence project.

Non-pharmacological interventions reduce pain of intensive care patient significantly.
Furthermore non-pharmacological interventions have a positive effect to anxiety and tension.
They help patient to relax and reduce pulse and blood pressure. Non-pharmacological
interventions are generally well tolerated and they don’t cause side effects. Music is the most
researched of the non-pharmacological interventions. Other interventions are breathing
exercises, massage, positioning, relaxation, touch, distraction, heat and cold application, imagery
and presence. Part of the studies state that non-pharmacological interventions have no significant
influence to pain.

KEYWORDS:

intensive care, non-pharmacological intervention, pain, pain management
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1 JOHDANTO

Vamman tai sairauden lisdksi tehohoito aiheuttaa potilaalle kipua. Naitd kipua
aiheuttavia asioita ovat esimerkiksi invasiiviset mittaukset ja hoitotoimenpiteet,
intubointi, liman imeminen ja siirrot. Potilaan kivunhoito on néin ollen tarkeaa ja
on todettu, etta ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat yhdistettyna laékkeelliseen
hoitoon tuottavat parhaan tuloksen. (Blomster ym. 2001, 102-106.) Kansainvali-
nen kivuntutkimusseura maarittelee kivun “epamiellyttavaksi sensoriseksi tai
emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio
tai jota kuvataan samalla tavoin”. Kipu on moniulotteista sisaltden fysiologisen,
psykologisen, aistinnallisen ja kokemuksellisen puolen ja se heikentda huomat-
tavasti elamanlaatua. (Poyhia 2012, 137.) Laakkeeton hoito tarkoittaa, etta poti-
laan hoidossa ei kayteta laakkeita tai muita valmisteita. Tarkemmin maariteltyna
se viittaa hoitomuotoihin, joista yleisimpia ovat hengitysharjoitukset, hieronta,
asentohoito ja musiikki. (Blomster ym. 2001, 106; Boldt ym. 2014, 4.) Niiden li-
saksi muita menetelmia ovat rentoutumisharjoitukset, kosketus, ajatusten kdanto
muualle (Tracy ym. 2005, 409), lampd/kylméhoito, mielikuvaharjoitukset ja lasnéa-
olo (Blomster ym. 2001, 106).

Tehohoidolla tarkoitetaan peruselintoimintojen tukemista ja elintoimintohairididen
hoitamista kayttden laakkeita ja laitteita (Jalonen 2012, 61). Elintoimintoja tark-
kaillaan ja tuetaan tarvittaessa erikoiskeinoin (Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2016). Tehohoitopotilas kéarsii usein monista ongelmista yhta aikaa, kuten
vajaaravitsemuksesta, neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiostd, tajunnantason
alenemasta, infektiosta ja kivusta. Yleisia tehohoidon indikaatioita ovat isosta
leikkauksesta toipuminen, hengenvaarallinen infektio ja vaikea sydan- tai aivove-

renkiertohdairio. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tehohoitopotilaan hoidossa
kaytettavia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kayttaen kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Opinnaytetyon tavoitteena on edistda tehohoitopotilaan laakkeetonta

kivunhoitoa. Opinnaytety6 on osa ICU Competence —hanketta.
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2 TEHOHOITOPOTILAAN LAAKKEETON KIVUNHOITO

Tassa luvussa maaritellaan opinnaytetyon keskeiset kasitteet, joita ovat teho-
hoito, tehohoitopotilas, kipu ja ld&kkeeton kivunhoitomenetelma. Lisdksi mééari-
tella&dn mekaaninen ventilaatio, koska kasitetta kaytetaan useissa tutkimuksissa
ja artikkeleissa.

2.1 Tehohoitopotilas

Tehohoidolla tarkoitetaan vakavasti sairaan potilaan hoitoa. Tehohoito kasittda
potilaan tilan jatkuvan tarkkailun ja elintoimintojen seurannan seka yllapidon tar-
vittaessa erityislaitteita kayttaen. Estamalld hengenvaara on tarkoitus saada lisda
aikaa perussairauden hoitamiseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Teho-
osastot ovat erikoistuneet antamaan tehohoitoa (Takkunen 2006, 31). Yleisia te-
hohoidon syitd ovat muun muassa vaikeat infektiot, hengitysvajaus, verenkierto-
vajaus, elvytyksen jalkihoito, akuutti munuaisten toimintahdirid, aivoverenvuodot
jaaivovammat (PSHP 2016). Tilapaisen hengenvaaran estaminen on tehohoidon
tarkein tavoite. Tehohoito on ihmiseen kajoavaa ja potilaalle kivuliasta ja ras-
kasta. Potilaan elintoimintohairiot tulisi korjata mahdollisimman nopeasti. (Var-
pula & Lund 2014.)

Tehohoitopotilaat ovat kriittisesti sairaita tai vakavasti vammautuneita tai suuren
kirurgisen toimenpiteen lapikayneita potilaita (Jalonen 2012, 61). Tehohoitopoti-
laalla on ohimeneva hengenvaarallinen tila, jota ei voida hoitaa muualla kuin
teho-osastolla. Tarkoituksena on, ettéa potilas pystyisi jatkamaan normaalia ela-
maa tehohoidon jalkeen. Tehohoidosta hy6tyy eniten potilas, jolla on ohimeneva,
epastabiili, mutta hoidettavissa oleva sairauden tila. Potilas vaatii kajoavaa mo-
nitorointia ja kiireellisia laékkeellisia hoitoja tai toimenpiteitd, joita ei voida toteut-
taa kuin teho-osastolla, esimerkiksi ventilaattorihoitoa. (Takkunen & Pettila 2006,
913-915.) Tehohoitopotilas karsii usein monista ongelmista yhté aikaa, kuten va-

jaaravitsemuksesta, neste- ja elektrolyyttitasapainon vajavaisuudesta, tajunnan
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tason alenemasta, infektiosta ja kivusta. Yleisia tehohoitopotilaita ovat isosta leik-
kauksesta toipuvat, hengenvaarallisesta infektiosta karsivat tai vaikeata sydan-
tai aivoverenkiertohairiota sairastavat. (HUS 2016.) Potilaat saapuvat teho-osas-
tolle paivystyksesta, toisesta sairaalasta, hoitolaitoksesta seka leikkaus- tai vuo-

deosastolta (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2016).

Potilaan hengityksen ollessa riittamatonta turvaamaan riittdvaa kaasujenvaihtoa
tai hengitystyon ollessa liian rasittavaa potilaalle, turvaudutaan hengityskonehoi-
toon. Tarvittaessa anestesiaa tai riittavaa kipulaakitysta voidaan myos turvautua
hengityskoneeseen. Tama mahdollistaa potilaan kivuttomuuden ja potilaan ei tar-
vitse karsia ahdistuksesta. Hengityskonehoitoa voidaan toteuttaa joko invasiivi-

sesti tai noninvasiivisesti. (Blomster ym. 2001, 46.)

Noninvasiivinen ventilaatio (NIV) tarkoittaa hengityksen avustamista hengityslait-
teella ilman keinoilmatieta eli endotrakeaaliputkea (Brander & Varpula 2005, 26;
Brander 2011). Tallgin ventilointiin kaytetaan nena- tai kasvomaskia (Brander &
Varpula 2005, 26). NIV- hoito tarkoittaa noninvasiivista positiivista paineventilaa-
tiota, joka toteutetaan naamarin tai muun vastaavan valineen avulla. Tassa tek-
niikkassa yhdistyy sisddnhengityksen helpottaminen positiivisella paineella (pres-
sure support ventilation, PSV) seka positiivinen uloshengityksen loppuilmatie-
paine (positive endexpiratory pressure, PEEP). Yleisesti kaytetddn nimitysta kak-
soispaineventilaatio (2PV-hoito) ja BIPAP-hoito (bilevel positive airway pressure).
Myo6s CPAP-hoito luetaan noninvasiivisiin hoitokeinoihin, vaikka se ei aktiivisesti

avustakaan sisaanhengitysta. (Brander 2011.)

NIV-hoitomuoto soveltuu vain spontaanisti hengittaville potilaille, jonka tarkoituk-
sena on keventaa, helpottaa ja tehostaa potilaan omaa hengitysta (Blomster ym.
2001, 46). Noninvasiivisen ventilaation etuja on, etta potilasta ei tarvitse seda-
toida syvasti ja hengitysteiden luonnollinen infektiovastus sailyy luonnollisem-
pana. Aina noninvasiivinen tuki ei kuitenkaan riita tai ole tarkoituksenmukainen,

jolloin on turvauduttava invasiiviseen ventilaatioon. (Jalonen 2012, 63.)
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Invasiivinen ventilaatio tarkoittaa hengityskonehoitoa, jossa potilaalle on laitettu
keinoilmatie eli intubaatioputki tai trakeakanyyli. Invasiivisen ventilaation indikaa-
tiona on, etta potilas karsii vaikeasta hengitysvajauksesta tai hanella ei ole omaa
spontaania hengitysta. Ventilaatiomuotoja ovat pakotettu ventilaatio, pakotetun
ventilaation ja potilaan spontaanin hengityksen yhdistelma seka potilaan spon-

taani hengitys. (Blomster ym. 2001, 46.)

2.2 Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusseuran maaritelma kivulle on "epamiellyttava sen-
sorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvau-
rio tai jota kuvataan samalla tavoin”. Kipu on moniulotteista sisaltaen fysiologisen,
psykologisen, aistinnallisen ja kokemuksellisen puolen ja se heikentd& huomat-
tavasti elaméanlaatua. (Poyhia 2012, 137.)

Kipu voidaan luokitella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutista kivusta tulee
kroonista, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta. (Péyhia 2012, 137.) Akuutti
kipu aiheutuu vammasta tai leikkauksesta ja on merkki kudosvauriosta tai sen
mahdollisesta vaarasta (Hamunen & Kalso 2009, 278). Kroonista kipua on ku-
dosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu, hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu,
mekanismeiltaan tuntematon kipu eli idiopaattinen kipu seka psyykkisin mekanis-

mein selittyva eli psykogeeninen kipu (Haanpaa 2007).

Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu kasittda sekéd somaattisen etta sisaelin-
peraisen eli viskeraalisen nosiseptiivisen kivun. Yleisimpia nosiseptiivisia kiputi-
loja ovat erilaisten tulehduksellisten reumasairauksien aiheuttamat kivut, nivelri-
kot seka syovan luustoetapesakkeiden aiheuttamat kivut. Viskeraalinen nosisep-
tiivinen kipu eroaa somaattisesta nosiseptiivisesta kivusta muun muassa siten,
ettd se on vaikeasti paikannettavaa, se sateilee vaurioalueelta muualle kehoon,
voi olla kouristavaa tai kohtauksellista seka siihen liittyy monesti motorisia tai au-

tonomisia heijasteita. (Heiskanen & Karjalainen 2006, 867-868.)
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Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu aiheutuu kipuradan vauriosta tai toimin-
tahairiosta. Se on yleista neurologisesti sairailla. Noin kolmasosa selkaydinvam-
mapotilaista, neljdsosa MS-potilaista ja 8 prosenttia aivoinfarktipotilaista karsii
neuropaattisista kivuista. Neuropaattiselle kivulle ominaista on tuntoaistin poik-
keava toiminta, joka ilmenee tunnon heikkenemisend, herkistymisena tai aisti-
muksina ilman arsykettd. (Haanp&éa & Vuorinen 2006, 873-874.) Muita tyypillisia
piirteitd ovat pistely, polttava tunne ja tuntohairiot. Kipeéalla alueella ei myodskaan
valttamatta ole kosketustuntoa, mutta kevyt kosketus voi laukaista pitkdan kesta-
van kivun, summaation. Neuropaattinen kipu reagoi tyypillisesti huonosti tavalli-
siin kipuldékkeisiin. Varhainen oikeantyyppisen kivunhoidon aloittaminen saat-
taakin estaa kivun kroonistumisen. Nosiseptiiviselle ja neuropaattiselle kivulle on
myo6s yhdistelm&, neurogeeninen eli hermokipu. Se johtuu hermorungon ohime-
nevasta arsytyksesta. Neurogeeninen kipu aiheutuu esimerkiksi kasvaimen ai-
heuttamasta hermokompressiosta, eikd se aiheuta pysyvaa hermovauriota. Kipu

paranee, kun kivun syy saadaan poistettua. (Vainio 2009, 157.)

Idiopaattisessa kivussa potilaalla ei pystyta toteamaan kipua selittavaa vauriota
kudoksessa tai hermoissa. Silloin on mahdollista, etta kivun aiheuttaa vakava
masennus tai konversio-oire, jolloin voidaan puhua psykogeenisesta kivusta. Po-
tilas voi kokea psykogeenisen kivun diagnoosin loukkaavaksi, koska kivun kasi-
tetdan olevan vain potilaan "omassa paassa”. Nykyaan kuitenkin tiedetaan, ettei
orgaaninen ja psyykkinen kipu ole toisiaan poissulkevia, jolloin kivun voidaan to-

deta aiheutuvan molemmista yhta lailla. (Vainio 2009, 157.)

Akuutti kipu tulee hoitaa myds sen aiheuttamien haitallisten fysiologisten ja psy-
kologisten vaikutusten vuoksi seka kroonistumisen estamiseksi. Kipu aiheuttaa
myos eri puolella elimistéa haitallisia vaikutuksia. Ongelmia voi esiintya esimer-
kiksi sydan- ja verisuonielimistdssa, hengityselimistdssa, ruuansulatuselimis-
tossd, virtsateissa ja lihaksistossa. Akuutin kivun voimakkuuteen esimerkiksi
leikkauksen jalkeen vaikuttaa muun muassa geneettiset tekijat, ika ja sukupuoli.
(Hamunen & Kalso 2009, 278-279.)
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Krooninen kipu erotellaan akuutista kivusta yleensa kivun kestolla. Normaalisti
kipu muuttuu krooniseksi, kun sen kesto on 3-6 kuukautta. Viimeisimmissa tutki-
muksissa on todettu, ettd tuki- ja liikuntaelimiston kroonistumisen riskitekij6ina
psykososiaaliset tekijat ovat merkittavampia kuin fysiologisilla tekijoilla. Naita
psykososiaalisia tekijoitd ovat muun muassa psyykkinen rasittuneisuus, sairau-
denpelko, kielteinen asenne parantumista kohtaan, sosiaalisen tuen puute, risti-
riitaiset tai puutteelliset tiedot seka kivun vahattely. Myos elaméanhistoriassa koe-
tut traumat ja stressi voivat edesauttaa kivun jatkumista jo kudosvaurion paran-
nuttua. (Kalso ym. 2009, 106-109.)

2.3 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Laakkeettomat kivunhoitomenetelméat maaritelladn toiminnoiksi, jotka eivat si-
salla ladkkeen tai muiden aktiivisten aineiden ottoa (Boldt ym. 2014). Non-farma-
kologinen eli ladkkeeton hoito on sinallaan hyva hoitomuoto, mutta paras hyoty
saadaan yhdistamalla se ladkkeellisiin hoitoihin. Ladkkeettomat kivunhoitomene-
telmét voidaan jakaa myds kahteen ryhmaan: kognitiivis-behavioraalisiin ja fysi-
kaalisiin menetelmiin. (Blomster ym. 2001, 106; Pudas-Téhka & Kangasmaki
2010.)

Kognitiivis-behavioraalisia menetelmia ovat muun muassa rentoutumisharjoituk-
set, mielikuvaharjoitukset ja hengitysharjoitukset. My6s musiikin kuuntelusta on
todettu olevan apua ja auttavan potilasta rentoutumaan. Pelkka tietoisuus hoita-
jan lasnaolosta helpottaa potilaan oloa. (Blomster ym. 2001, 106; Pudas-Tahka
& Kangasmaki 2010.)

Fysikaalisia menetelmi&d ovat muun muassa hieronta seka lampo- ja kylmahoito.
Pintalampdhoitoa kaytetaan erilaisten lihas- ja luustokipujen hoitoon. Kylméahoito
on paras hoito tuoreisiin tuki- ja liikuntaelimiston traumoihin. Hieronnalla usko-
taan olevan vaikutusta niin veren- kuin imunestekiertoonkin. Liséksi silla on vai-
kutusta hermoihin ja lihaksiin. Yksi yleisimmistd menetelmistd kivun vahenta-
miseksi on asentohoito. (Blomster ym. 2001, 106-107; Pudas-Tahka & Kangas-
maki 2010.)
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Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat taydentavat tai korvaavat laékkeellisia me-
netelmia, kuitenkin teho-osastolla niitéa kaytetaan vain ladkkeiden lisana. Nama
menetelmat ovat turvallisia kayttaa, koska niilla ei ole haittavaikutuksia ja taten
soveltuvat hyvin tehohoitoon. Osa menetelmista voi siséltya valmiiksi hoitotyon
koulutusohjelmaan ja olla osa hoitajan ammattitaitoa. (Chlan 2002, 14.) Suunni-
teltaessa ladkkeetdntd kivunhoitoa, tulisi ottaa huomioon potilaan mieltymykset.
Hoitaja voi esimerkiksi selvittéad, onko potilas kayttanyt kyseessa olevia menetel-
mid aikaisemmin. Kaikki menetelmét eivat kay kaikille. Esimerkiksi kaikki eivat
valttamatta pida hieronnasta tai musiikin kuuntelusta, jolloin menetelma ei tuota
haluttua tulosta. (Chlan 2002, 15.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

3.1 Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tehohoitopotilaan hoidossa kaytettavia
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa teho-

hoitopotilaan laakkeetonta kivunhoitoa.
Kirjallisuudesta haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita on julkaistu tehohoitopotilaan laakkeettomaan kivunhoitoon liittyen?
2. Mita laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetaan tehohoitopotilaan hoi-
dossa?

3. Minkalainen vaikutus ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla on?

Opinnaytetyd on osa ICU Competence -hanketta. Hankkeen tavoitteena on luoda
ns. opetuspeli (ICU Game), jonka avulla paaasiassa tehohoidosta kiinnostuneet
alan ammattilaiset ja opiskelijat voivat tutustua tehohoitoon ja oppia tehohoidosta
virtuaalisesti (Lakanmaa ym. 2015, 64). Hanke toteutetaan yhteistydssa Turun
ammattikorkeakoulun, Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-osaston seké
Turun yliopiston hoitotieteenlaitoksen kanssa. Yhteistydssa on mukana myds
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. (Lakanmaa ym. 2015, 64.) Sen tavoit-
teena on, etta kaikki hoitotydn opiskelijat paasisivat harjoittelemaan ja oppimaan
tehohoidosta turvallisella ja hauskalla tavalla ajasta ja paikasta rippumatta. Pelin
tietopaketit ja testit on tehty yhteistydssa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja teho-
osaston henkilokunnan kanssa. (Lakanmaa ym. 2015, 26-30.) Alla on kuvio kai-

kista ICU Competence -hankkeeseen kuuluvista opinnaytetoista.
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ICU competence —hanke,
tietopaketit ja tietotestit

J00
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Kuvio 1. ICU Competence —hankkeen tietopaketit ja testit (Lakanmaa 2016)

3.2 Toteuttamismenetelma ja julkaisujen hakuprosessi

Taman opinnaytetyon toteuttamismenetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Kuvailevia kirjallisuuskatsaustyyppeja ovat muun muassa narratiivi-
nen, kriittinen, kartoittava, scoping, nopea, yleis ja state-of-the-art (Stolt ym.
2015, 9). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa metodiset sdannét eivat rajaa ai-
neistoa ja lisaksi aineisto on kattavaa. Tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkoin
maariteltyja kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6.)
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritddn kuvaamaan aikaisempaa tietoa ja
silla tahdataan tiedon ymmartamiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaytto
edellyttaa tutkijalta sen vaiheiden ymmartamista. Se jasennetdén usein neljaén
kokonaisuuteen. Naméa kokonaisuudet ovat 1) tutkimuskysymyksen luominen, 2)
aineiston valinta, 3) kuvailun rakennus ja 4) tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294, 298.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sauli Eriksson & Stella Haavisto



14

tutkimustietoa sanallisesti. Se on yleisesti kaytetty hoitotieteellisissa kirjallisuus-

katsauksissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 71.)

Opinnaytetyohon valittavien julkaisujen haussa hyddynnettiin neljaa eri tietokan-
taa. Tiedonhaut tehtiin kayttden seuraavia tietokantoja: Cinahl Complete, Medic,
Medline (Ovid) ja Pubmed. Tietokantoja kaytettiin niiden avoimen saatavuuden
vuoksi Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Cinahl Completesta, Medlinesta
ja Pubmedista haettiin kansainvalisia julkaisuja, kun taas Medicia kaytettiin sek&
kansainvalisten, ettd kotimaisten julkaisujen hakuun. Aineistohaku rajattiin vuo-
sille 2005-2016 uusien julkaisujen l6ytamiseksi. Manuaalisissa hauissa vanhin
julkaisu oli vuodelta 2001. Julkaisujen tuli 16ytya tietokannoista kokotekstina.

Opinnaytetyohon valituissa julkaisuissa kieli oli joko suomi tai englanti.

Kaytetyt hakusanat olivat tehohoito (intensive care, critical care), kivunhoito (pain
care, pain management) ja ladkkeeton (non-medical, non-pharmacological). Li-
saksi julkaisuja haettiin yleisimpien laakkeettomien kivunhoitomenetelmien ni-
mill&, kuten musiikki (music), lampohoito (heat application), kylmahoito (cold ap-
plication), hieronta (massage), rentoutuminen (relaxation), positioning (asento-
hoito), distraction (ajatusten kaantdminen muualle), family presence (perheen
l&asnaolo), hypnosis (hypnoosi) ja akupunktio (acupuncture) ja yhdistamalla néaihin
kivun ja/tai tehohoidon. Hakukannoista I6ytyi vain pieni maéra sopivia julkaisuja,
joten etsittiin niiden lahdeluetteloista manuaalisesti aiheeseen liittyvia julkaisuja.
Kotimaisia julkaisuja aiheeseen liittyen ei I0ytynyt, joten opinnaytetydssa kayte-
taan vain kansainvalisia julkaisuja. Tiedot opinnaytetydssa kaytetyista tietokan-
noista, hakusanoista, osumista ja opinnaytetyohon valikoiduista julkaisuista ovat

Taulukossa 1.
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4 TULOKSET

Tassa osiossa vastataan taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tulokset on
keratty tietokannoista I0ytyneista julkaisuista. Julkaisut esitetdan taulukoissa 2 ja
3. Tulokset kasittelevat tehohoitopotilaan ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia ja
niiden vaikutusta kivunhoitoon. Luvussa 4.2 kasitella&an laajemmin vain musiikkia,
jota on tutkittu menetelmista eniten. Muista menetelmista tutkimustietoa l6ytyi
vain vahan tai ei ollenkaan. Osion lopussa on opinnéytetydn tuotos posterimuo-

dossa, jossa esitellaan keskeisimpia tuloksia ja johtopaatoksia. (Kuvio 2)

4.1 Julkaisut liittyen tehohoitopotilaan ladkkeettémaan kivunhoitoon

Taulukkoon 2 on kerétty opinnaytetytssa analysoitavat julkaisut. Julkaisuista sel-
vida tekijat, vuosi ja maa, tutkimuksen tarkoitus, kaytetty menetelma ja otos seka

keskeisimmat tulokset. Opinnaytetyon julkaisujen maara on 17 (=n).

Taulukko 2. Opinnaytetydssa analysoitavat julkaisut

Tekija(t), | Tarkoitus Menetelma ja otos | Keskeisimmat tulokset

vuosi ja

maa

Cardozo, | Selvittdd musiikin vai- | Kirjallisuuskatsaus. | Musiikki on arvokas noninvasiivi-

M. kutusta ahdistuneisuu- nen, nopea, edullinen, turvallinen

2004 teen ja kivunhoitoon te- ja tehokas hoitotyén menetelmé

Iso-Bri- hohoidossa. vahentamaan psyykkisia ja fyysi-

tannia sia vaikutuksia kriittisesti sairailla
potilailla.

Chailler Selvittdd  kylméageeli- | Satunnaistettu Kklii- | Toistuvat mittaukset osoittivat ki-

ym. pakkauksien kayttoa ki- | ninen tutkimus. Po- | vun alentuneen huomattavasti

2010 vunhoidossa ohitusleik- | tilaat n=32. kylmageelin kaytdon jalkeen. 69

Kanada kauspotilailla. prosenttia piti kylmageelin kayt-
t6a toimivana. Kaikki osallistujat
kayttaisivat kylmageelid tulevai-
suudessakin.
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(jatkuu)

Tekija(t), | Tarkoitus Menetelma ja otos | Keskeisimmat tulokset
vuosi ja
maa
Chlan ym. | Selvittdd kolmepaivai- | Haastattelu.  Poti- | Kriittisesti sairaat mekaanista
2001 sen testijakson aikana | laat n=5. ventilaatiota saavat potilaat
Yhdysval- | potilaan  kuunteleman kuuntelevat musiikkia kun tunte-
lat musiikin  kayttokelpoi- vat itsensa ahdistuneeksi tai ha-

suutta ja tutkia hoitoon luavat rentoutua.

sitoutumisen  esteita

potilaiden ja hoitohen-

kilokunnan avulla.
Cooke Tunnistaa musiikin vai- | Satunnaistettu klii- | Musiikin kuuntelu 15 minuuttia
ym. kutuksia teho-osasto- | ninen tutkimus. | ennen kaantéa ja kaannon ai-
2010 potilaiden oloon, kuten | Osallistujat N=17. | kana ei huomattavasti vahenta-
Australia | epamukavuuteen siirto- | Interventioryhma nyt epamukavuutta tai jannitty-

jen ja kdanttjen aikana. | n=10 ja kontrolli- | neisyytta.

ryhma n=7.

Cutshall Maarittdd  hieronnan | Satunnaistettu Klii- | Interventioryhmalla kipu, ahdis-
ym. roolia sydankirurgisten | ninen tutkimus. Po- | tuneisuus ja jannittyneisyys
2010 postoperatiivisten poti- | tilaat N=58. Inter- | aleni. Hieronnan voi onnistu-
Yhdys- laiden hoidossa. Maari- | ventioryhmd n=30 | neesti yhdistaa kiireelliseen sy-
vallat telld interventioryhman | ja kontrolliryhma | dankirurgiseen hoitotyohon.

ja kontrolliryhmén eroa- | n=28.

vaisuuksia kivussa, ah-

distuksessa, jannitty-

neisyydessa ja tyyty-

vaisyydessad ennen ja

jalkeen hieronnan.
Ertug ym. | Maarittdd kylmé&hoidon | Kliininen tutkimus. | Mittaukset osoittivat kivun alen-
2011 vaikutusta kipuun pleu- | Potilaat N=140. In- | tuneen huomattavasti kylméhoi-
Turkki radreenin poiston yh- | terventioryhmé don jalkeen. Interventioryhmalla

teydessa n=70 ja kontrolli- | VAS oli keskimaarin 3,85, kun

ryhméa n=70. taas kontrolliryhmalla noin 5,6.
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destd, esiintyvyydesta
ja soveltuvuudesta ki-
vunhoitoon teho-osas-
tolla.

(jatkuu)
Tekija(t), | Tarkoitus Menetelma ja otos | Keskeisimmat tulokset
vuosi ja
maa
Faigeles | Kuvailla potilaiden ki- Haastattelu.  Poti- | 92,5% potilaista kaytettiin vahin-
ym. pua siirtojen aikanaja | laat n=1395. Mu- | tdan yhta ladkkeetdnta kivunhoi-
2013 niiden yhteytta vaestd- | kana 169 sairaalaa. | tomenetelmad. Yleisimpia mene-
Yhdys- ryhmaan seka kliinisia | Potilaita hoitavilta | telmié olivat rauhoittava aéni, tie-
vallat ominaisuuksia. sairaanhoitajilta ky- | don antaminen ja syvaan hengit-
Maaéritella l1adkkeettd- syttiin, mitd laak- | tminen. Edelld mainittuja mene-
mien kivunhoitomene- | keettémia kivunhoi- | telmia kaytettiin aktiivisemmin
telmien frekvenssia tomenetelmida  he | kriittisesti sairailla potilailla. Niille
sairaalassa olevien po- | kayttivat. potilaille, jotka ilmoittivat kovasta
tilaiden k&antojen yh- kivusta, kaytettiin varmemmin
teydessa. kaikkia edellda mainittuja hoito-
Tunnistaa tekijat, jotka menetelmid. Lisaksi kaytettiin ke-
ennakoivat tiettyjen vyttéd kosketusta, kadesta pita-
laakkeettémien kivun- mistd, ajatusten viemista muu-
hoitomenetelmien kayt- alle, tyynyjen kayttda tukemi-
t6a kaantojen yhtey- sessa ja huumoria. Erityisesti
dessa. naiset, vuodeosasto-, kirurgiset-,
trauma- ja palovammapotilaat il-
moittivat korkeammasta kivusta
siirtojen ja k&aantdjen yhtey-
dessa.
Gélinas Kuvailla potilaiden, | Puolistrukturoitu Nelja yleisinta laékkeetonta me-
ym. omaisten ja hoitajien | haastattelu. Potilaat | netelméaa, jotka koettiin hyodyl-
2012 nakokulmia ladkkeettd- | ja omaiset n=6 ja | liseksi ja soveltuvaksi olivat mu-
Iso-Bri- mien kivunhoitomene- | teho-osaston  sai- | siikki, ajatusten kaantaminen
tannia telmien hyodyllisyy- | raanhoitajat n=32. muualle, hieronta ja perheen las-

naolo. Potilaat ja hoitajat pitivat
eri menetelmia tarkeina. Potilaat
arvostivat aktiivista kuuntelua ja
sairaanhoitajat asentohoitoa ja
ohjausta.
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heessa avosydanleik-
kauksen jalkeen.

ryhm& musiikkia 60
minuuttia saavuttu-
aan teho-osastolle,
2= muuten sama
kuin 1, mutta kuu-
lokkeista ei musiik-
kia, 3= musiikkia 60
minuuttia sedaation

jalkeen, 4= sama
kuin 3, mutta kuu-
lokkeista ei kuulu-

nut musiikkia ja 5=
kontrolliryhma ilman
kuulokkeita ja mu-
siikkia.

(jatkuu)
Tekija(t), | Tarkoitus Menetelma ja otos | Keskeisimmat tulokset
vuosi ja
maa
Good ym. | Selvittdd rentoutumi- | Satunnaistettu Klii- | Kipu vé&heni huomattavasti kai-
2001 sen, musiikin ja niiden | ninen tutkimus. Po- | killa potilailla ensimméisen ja toi-
Yhdysval- | yhdistelman vaikutuk- | tilaat N=468, jotka | sen pdaivan valilla. Muilla kuin
lat sia postoperatiiviseen | jaettin 4 ryhmaan. | kontrolliryhmalla kipu véheni
kipuun. 1. ryhma on rentou- | enemman levon jalkeen.

tumisryhma 2.

ryhmé& on musiikki-

ryhméa 3. ryhmé on

musiikin ja rentoutu-

misen yhdistelma-

ryhma ja 4. on kont-

rolliryhma.
Hetland Selvittdd musiikin kayt- | Kuvaileva  kirjalli- | Musiikki voi véhentda rauhoitta-
ym. t6d mekaanisen venti- | suuskatsaus. Kvan- | vien ladkkeiden tarvetta ventilaa-
2015 laation ja sen lopettami- | titatiivisten n=16 ja | tion aikana. Musiikki voi alentaa
Yhdys- sen yhteydessa. kvalitatiivisten n=2 | fysiologisia vaikutuksia (hengi-
vallat tutkimusten kayttd. | tystaajuus, pulssi, verenpaine).
Iblher ym. | Tutkia musiikin vaiku- | Satunnaistettu ky- | Ryhmien valilla ei ilmennyt eroa-
2011 tusta varhaisessa pos- | sely. Potilaat N=126 | vaisuuksia. Analyysissad selvisi,
Saksa toperatiivisessa  vai- | (5 ryhm&ad) 1= | ettd musiikilla ei ollut merkittavaa

vaikutusta kivun maaraan.
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(jatkuu)
Tekija(t), Tarkoitus Menetelma ja otos | Keskeisimmat tulokset
vuosi ja
maa
Jafari ym. Maarittdd halutun mu- | Satunnaistettu kliini- | Toistuvat musiikin  kuuntelut
2012 siikin vaikutusta kivun | nen tutkimus. Poti- | osoittivat vAhentavan merkitta-
Iran voimakkuuteen avo- | laat N=60. Interven- | vasti kivun voimakkuutta. Mu-
sydanleikkauksen jal- | tioryhm& n=30, joka | siikki voi olla tehokas, edullinen,
keen. kuunteli  musiikkia | noninvasiivinen ja sivuvaikutuk-
kuulokkeilla  puoli | seton l&adkkeetdn kivunhoitome-
tuntia ja kontrolli- | netelmé& avosydanleikkauksen
ryhma n=30, joka ei | jalkeen.
kuunnellut  musiik-
kia.
Kshettry Arvioida vaihtoehtois- | Satunnaistettu kliini- | Vitaalit pysyivat samoina mo-
ym. ten menetelmien so- | nen tutkimus. lemmissa ryhmissa. Komplikaa-
2006 veltuvuutta,  turvalli- | Potilaat N=104. | tiot olivat alhaisia molemmissa
Yhdys- suutta ja vaikutusta sy- | Kaksi ryhmad, joista | ryhmissa. Postoperatiivinen
vallat dankirurgisilla poti- | toinen kuuli postope- | kipu ja jannittyneisyys helpotti-
lailla. ratiivista musiikkia | vat huomattavasti postoperatii-
yhdistettynd kevy- | vista musiikkia kuulleella ryh-
een kosketukseen | malla.
tai kevyeen hieron-
taan ja mielikuvajoh-
dattelua. Toinen
ryhm& sai ainoas-
taan perushoitoa.
Lindquist Selvittdd ovatko vaih- | Kysely. Sairaanhoi- | Vaihtoehtoisten —menetelmien
ym. toehtoiset menetelmét | tajat N=2000 ja n= | kdytéssa ei ollut maantieteel-
2005 sairaanhoitajien mie- | 726. listé vaihtelua. Voimistelua, ruo-
Kolumbia lestd hyvaksyttavam- kavaliota, hierontaa, rukoilua,
pia tai yleisempia eri rentoutumisharjoituksia ja
osissa maata ja selvit- psykoterapiaa kaytettiin eniten.
] teho-osastolla
tyoskentelevien hoita-
jien asenteita vaihto-
ehtoisista menetel-
mista sek& niiden ylei-
Syytta.
Martorella | Arvioida hieronnan hy- | Haastattelu. Kont- | Vaikka osanottajat mielsivat
ym. vaksyttavyytta ja sopi- | rolli- ja tutkimus- | hieronnan hyvéaksyttavaksi,
2014 vuutta teho-osastolla. | ryhma. (n=40). kontrolliryhma oli sitd mielta,
Kanada ettd hieronnan maaraa lisattai-
siin tai annettaisiin useammin.
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(jatkuu)

Tekija(t),
vuosi ja
maa

Tarkoitus

Menetelma ja otos

Keskeisimmaét tulokset

Stubbs, T.
2005
Iso-Britan-
nia

Oivaltaa potilaiden ja
hoitajien nakemyksia
musiikkiterapiasta
kriittisesti sairailla poti-
lailla.

Avoin haastattelu.
Potilaat n=5 ja sai-
raanhoitajat n=4
hoitajaa. Yhteensa
N=9. Potilaat kuun-
telivat musiikkia
kahtena ajankoh-
tana 30 minuutin
ajan joka paiva.

Potilaat muistavat kuunnelleensa
musiikkia, vaikka olivat olleet |1&&-
kittyn& ja ventiloituna. He sa-
maistuivat musiikkiin ja osa yh-
disti siihen mielikuvia. Hoitajat
kokivat musiikin hyodylliseksi
ventiloinnin lopetuksen aikana,
koska silloin potilaat pysyivat
rauhallisina ja keskittyneina.

Tracy ym.
2005
Yhdys-
vallat

Selvittdd osanottajien
asenteita, tietoa, nako-
kulmia ja laakkeetto-
mien hoitomenetel-
mien kayttoa.

Satunnaistettu ky-
sely. Sairaanhoita-
jat N=726.

98,3% kaytti yhta tai useampaa
vaihtoehtoista menetelmaa tyos-
saan. Kaytetyimmét menetelmét
olivat ruokavalio, liikunta, rentou-
tumisharjoitukset ja rukoilu. Suu-
rimmalla osalla hoitajista oli jo-
tain tietoa useammasta vaihtoeh-
toisesta menetelmésta. Osanot-
tajilla oli positiiviset kasitykset
vaihtoehtomenetelmistd, he oli-
vat avoimia niiden kaytolle ja ko-
kivat ne oikeutetuiksi ja hyddylli-
siksi potilaille.
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Taulukossa 3 luetellaan julkaisujen nimet, vuosiluvut ja tekijat. Julkaisut on esi-

tetty aakkosjarjestyksessa. Vanhin julkaisu on vuodelta 2001 ja uusin vuodelta

2015.

Taulukko 3. Julkaisuluettelo

Huppe, M.; Klotz, K-F. & Eichler, W.

Tekijat Vuosi Julkaisun nimi

Cardozo, M. 2004 Harmonic sounds: Complementary medi-
cine for the critically ill

Chaliller, M.; Ellis, J.; Stolarik, A. & 2010 Cold therapy for the management of pain

Woodend, K. associated with deep breathing and cough-
ing post-cardiac surgery

Chlan, L.; Tracy, M.; Nelson, B. & 2001 Feasibility of a music intervention protocol

Walker, J. for patients receiving mechanical ventilatory
support

Cooke, M.; Chaboyer, W.; Schluter, 2010 The effect of music on discomfort experi-

P.; Foster, M.; Harris, D. & Teakle, enced by intensive care unit patients during

R. turning: A randomized cross-over study

Cutshall, S.; Wentworth, L.; Engen, 2010 Effect of massage therapy on pain, anxiety,

D.; Sundt, T.; Kelly, R. & Bauer, B. and tension in cardiac surgical patients: A
pilot study

Ertug, N. & Ulker, S. 2011 The effect of cold application on pain due to
chest tube removal

Faigeles, B.; Howie-Esquivel, I.; Mi- 2013 Predictors and use of non-pharmacologic

askowski, C.; Stanik, J.; Thompson, interventions for procedural pain associated

C.; White, C.; Wild, L. & Puntillo, K. with turning among hospitalized adults

Gélinas, C.; Arbour, C.; Michaud, 2012 Patients and ICU nurses’ perspectives of

C.; Robar, L. & Coté, J. non-pharmacological interventions for pain
management

Good, M.; Stanton-Hicks, M.; Grass, 2001 Relaxation and music to reduce postsurgi-

J.; Anderson, G.; Lai, H-L.; Roykul- cal pain

charoen, V. & Adler, P.

Hetland, B.; Lindquist, R. & Chlan, 2015 The influence of music during mechanical

L. ventilation and weaning from mechanical
ventilation: A review

Iblher, P.; Mahler, H.; Heinze, H.; 2011 Does music harm patients after cardiac sur-
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Jafari, H.; Zeydi, A.; Khani, S. Es- 2012 The effects of listening to preferred music
maeili, R. & Soleimani, A. on pain intensity after open heart surgery
Kshettry, V.; Carole, L.; Henly, S.; 2006 Complementary alternative medical thera-
Sendelbach, S. & Kummer, B. pies for heart surgery patients: Feasibility,

safety and impact
Lindquist, R.; Tracy, M.; Savik, K. & 2005 Regional use of complementary and alter-

Watanuki, S. native therapies by critical care nurses
Martorella, G.; Boitor, M.; Michaud, 2014 Feasibility and acceptability of hand mas-
C. & Gélinas, C. sage therapy for pain management of post-

operative cardiac surgery patients in the in-
tensive care unit
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apy in critical illness

Tracy, M.; Lindquist, R.; Savik, K.; 2005 Use of complementary and alternative ther-

Watanuki, S.; Sendelbach, S.; Kreit- apies: a national survey of critical care

zer, M. & Berman, B. nurses

4.2 Tehohoitopotilaan laakkeettomat kivunhoitomenetelmét

Tehohoitopotilaat tuntevat kipua, epadmukavuutta ja ahdistusta kipu- ja rauhoitta-
vista laékkeistd huolimatta (Cooke ym. 2010, 125). Yhdistettyna laékehoito seka
ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat saavutetaan jopa 23 prosenttia vaikutta-
vampi kivunhoito (Jafari ym. 2012, 2). Musiikki on ensimmaisia laékkeettomia ki-
vunhoitomenetelmia, joita on tutkittu tehohoitopotilailla (Gelinas ym. 2012, 308).
Viime vuosikymmenina musiikin vaikutusta kipuun, ahdistukseen ja stressiin on
alettu tutkimaan enemman (Cardozo 2004, 1321). Tassa luvussa kasitelldén vain
musiikin kayttéa kivunhoidossa, koska sitd on paljon tutkittu ja siitd |0ytyi paljon
tietoa. Muutama julkaisu l6ytyi hieronnasta ja kylmé&hoidosta. Naiden vaikutta-

vuutta kasitellaan luvussa 4.3.

Musiikki on luotettava ja tehokas hoitomenetelma, joka auttaa vahentdmaan kar-
simystd, ahdistusta ja kipua. Musiikilla tavoitellaan kivun, ahdistuksen, stressin ja

eristaytyneisyyden lievittamista. (Cardozo 2004, 1321.) Musiikki nostaa kipukyn-
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nysta invasiivisten ja epamiellyttavien toimenpiteiden aikana, joka johtaa vahen-
tyneeseen kipu- ja rauhoittavien ladkkeiden kayttoon (Cardozo 2004, 1323).
Vaikka potilas olisi ventiloitu ja sedatoitu, niin hanella on silti aistinvarainen tietoi-
suus eli potilas voi tuntea kipua ja ahdistusta (Stubbs 2005, 35; Hetland ym. 2015,
423). Musiikin on todettu olevan myds tehokas laakkeeton menetelma ahdistuk-
sen hoidossa ja rentoutumisessa (Chlan ym. 2001, 80; Cardozo 2004, 1321; Het-
land ym. 2015, 417). On todistettu, ettd musiikki voi vahent&aa rauhoittavien ladk-
keiden tarvetta mekaanisen ventilaation aikana (Hetland ym. 2015, 423). Sen fy-
siologisia vaikutuksia ovat sydamen sykkeen, verenpaineen ja hengitystaajuuden
laskeminen(4.3?) (Chlan ym. 2001, 82; Cardozo 2004, 1322; Hetland ym. 2015,
423). Silla on positiivinen vaikutus unettomuuteen ja lihasjannitysten poistoon,
koska adrenaliinin eritys pienenee. (Cardozo 2004, 1322). Teho-osasto on me-
luisa ymparistd taynna arsykkeita ja hairidtekijoita. Teho-osaston jatkuva yli 60
desibelin melu aiheuttaa stressia ja ahdistusta. Musiikki tarjoaa keinon suodattaa
epamieluisat ajatukset ja taustamelun luoden meluisasta ymparistosta rauhalli-
semman. (Cardozo 2004, 1321-1322.)

Tyyliltd&n sopiva musiikki kivun ja ahdistuksen hoidossa on klassinen (Chlan ym.
2001, 81; Cardozo 2004, 1323; Hetland ym. 2015, 422), instrumentaalinen
(Chlan ym. 2001, 81), jazz, blues ja hengellinen musiikki (Cardozo 2004, 1323).
Musiikin tulisi olla soljuvaa, hidasta, ja melodista (Chlan ym. 2001, 81) eikad sen
tulisi siséaltaa lyriikoita (Chlan ym. 2001, 81; Hetland ym. 2015, 418). Parhaiten
ahdistusta ja kipua lievittava musiikki sisaltdd 60-80 tahtia minuutissa (Chlan ym.
2001, 81; Hetland ym. 2015, 418), on rytmiltaan yksinkertainen ja toistuva, on
matala sévelkorkeuksinen ja harmoninen (Hetland ym. 2015, 418). Korkea séavel-
korkeuksinen musiikki voi jopa aiheuttaa kipua potilaalle (Cardozo 2004, 1323).
Suurin hy6ty musiikista on silloin, kun potilas voi itse paattaa mita musiikkia kuun-
telee (Cardozo 2004, 1323), milloin haluaa musiikkia kuunnella ja kuinka kauan
(Chlan ym. 2001, 81). Potilaan ollessa kykenematdn ilmaisemaan mieltymyksi-
aan, voivat omaiset tuoda kotoa mukanaan potilaan lempimusiikkia. Teho-osas-
tolla olisi hyva olla tarjolla laaja valikoima musiikkia. Kolmenkymmenen minuutin
musiikin kuuntelun on todistettu olevan tehokkaampaa kivunhoidossa kuin kol-

menkymmenen minuutin levon ilman musiikkia. (Cardozo 2004, 1323.) Musiikki
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on edullinen vaihtoehto verrattuna laékkeisiin (Cardozo 2004, 1324; Hetland ym.
2015, 418). Musiikki voi olla arvokas noninvasiivinen, nopea, turvallinen ja teho-
kas menetelma ahdistuksen ja stressin vahentadmiseen tehohoitopotilailla. Se on
hyvin siedetty, helposti toteutettava (Cardozo 2004, 1324) eika sisalla sivuvaiku-
tuksia (Good ym. 2001, 214; Cardozo 2004, 1324; Iblher ym. 2011, 16; Jafari
ym. 2012, 1).

4.3 Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien vaikuttavuus

Musiikki vahentaa fyysisia, psyykkisia (Cardozo 2004, 1324) ja fysiologisia muu-
toksia, kuten verenpainetta, sydamen sykettd ja hengitystaajuutta (Chlan ym.
2001, 82; Cardozo 2004, 1322; Hetland ym. 2015, 423). Musiikin toistuva kuun-
telu vahent&ad merkittavasti kivun voimakkuutta (Jafari ym. 2012, 1). Musiikki rau-
hoittaa potilaita ja auttaa heita keskittymaan ventiloinnin lopetuksen aikana
(Stubbs 2005, 34). Yhdistettynd musiikki rentoutumiseen voidaan alentaa kipua
huomattavasti (Good ym. 2001, 209). Musiikin on todettu vahentavan rauhoitta-
vien laakkeiden tarvetta ventiloiduilla potilailla (Hetland ym. 2015, 423). Muuta-
missa tutkimuksissa on todettu, ettd musiikilla ei ollut huomattavaa vaikutusta ki-
puun ja jannittyneisyyteen (Cooke ym. 2010, 125; Iblher ym. 2011, 14). Hieronta
vahentad kipua, ahdistuneisuutta ja jannittyneisyytta (Cutshall ym. 2010, 94).
Silla on my6s todettu olevan apua rentoutumiseen ja lihasjaykkyyteen (Martorella
ym. 2014, 440). Kivunhoidon lisaksi silla on myds rauhoittava vaikutus (Gelinas
ym. 2012, 314; Martorella ym. 2014, 440). Kylmageeli vahentaa kipua huomatta-
vasti (Chailler ym. 2010, 22; Ertug ym. 2011, 784).
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Tehohoitopotilaan laakkeeton
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Kuvio 2. Posteri tehohoitopotilaan ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan tekemaa tutki-
museettisté ohjeistusta. Tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla luotettavia ja
eettisesti uskottavia vain mikali tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Ty6ssad noudatetaan rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolelli-
suutta, jotka ovat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyodssa on hyddynnetty Turun ammattikorkeakoulun tarjoamia tietokan-
toja viimeisimpien tutkimustietojen l6ytamiseksi. Julkaisuista on pyritty valitse-
maan mahdollisimman uudet tutkimukset. Opinnaytetydssa kaytetaan niin suo-
menkielisia- kuin kansainvalisia julkaisuja. Opinnaytetytssa on kaksi kirjoittajaa,
joista molemmat ovat suorittaneet tutkimustiedonhaut, joka lisda luotettavuutta.
Opinnaytetydhon mukaan valittujen julkaisujen valinnat tehtiin yhdessa. Julkai-
suista vain luotettavimmat valittiin opinnaytetyohén. Tiedonhakupolusta seké va-
lituista julkaisuista tehdyt taulukot lisaavat uskottavuutta (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 198). Opinndytetydssa on kaytetty selkeasti lahdeviitteita,
joista eroaa toisen kirjoittajan teksti ja opinnaytetytn tekijoiden oma teksti.

Validiteetilla mitataan sita, onko tutkimuksessa mitattu sita mita pitikin (Hirsjarvi
ym. 2007, 226). Ulkoisella validiteetilla mitataan sita, kuinka hyvin tutkimuksen
tulokset voidaan yleistaa johonkin muuhun ulkopuoliseen joukkoon. Silla voidaan
viitata myos mittaamisesta riippumattomien tekijéiden vaikutusta lopputuloksiin.
Niistd voidaan kayttaa nimitysta valiin tulevat muuttujat. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189.) Tassa opinnadytetytssa validiteettia arvioidaan kuinka
hyvin tutkimuskysymyksiin on vastattu ja ulkoista validiteettia kuinka hyvin teho-
hoitopotilaan ladkkeettémat kivunhoitomenetelmat sopivat yleisesti kivunhoitoon
tai miten paljon kipuldaakkeilla oli loppujen lopuksi vaikutusta la&kkeettomien ki-
vunhoitomenetelmien vaikutuksen tutkimisessa. Tassa opinnaytetytssa validi-
teetti toteutuu hyvin, koska tutkimuskysymyksiin on vastattu. Reliabiliteetilla mi-
tataan tulosten pysyvyytta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189) ja
toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Se mittaa siis pysyvatko tulokset linjassa
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tutkimuksesta toiseen vai eroavatko ne toisistaan huomattavasti (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 190). Tassa opinnaytetydssa reliabiliteettia mitataan
vanhojen ja uusien tutkimusten samankaltaisilla lopputuloksilla. Tutkimustulok-
sissa oli pienta vaihtelua, mutta padasiassa tulokset olivat linjassa keskenaan.
Jos asiaa on tutkittu useasti pitkdn aikavalin sisélla ja tulos on edelleen sama,
niin tulosta voidaan pitdé ei-sattumanvaraisena eli reliabilina (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 190).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tehohoitopotilaan hoidossa kaytettavia
la&kkeettomia kivunhoitomenetelmié. Opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa teho-
hoitopotilaan laakkeetontd kivunhoitoa. Tutkittavina aiheina oli selvittad mita ai-
heesta on jo julkaistu, mita ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia tehohoitopoti-
lailla kaytetdan ja miten ne vaikuttavat. Opinnaytety0 toteutettiin kayttaen kuvai-

levaa kirjallisuuskatsausta.

Tehohoito aiheena oli kiinnostava ja laaja. Tehohoito hoitotyon osa-alueena kiin-
nosti sen haasteellisuuden ja nopeasti muuttuvien tilanteiden vuoksi. Kivunhoito
on olennainen osa tehohoitopotilaan hoitoa ja varsinkin vahan tutkittu ladkkeeton
kivunhoito tehohoitopotilailla heratti mielenkiinnon. Sairaanhoitajakoulutuksen ai-
kana ei mydskaan kasitelty laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, joten lisétieto

aiheesta oli tarpeen.

Laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla on osoitettu olevan huomattava vaikutus
kivun voimakkuuteen tehohoitopotilaiden hoidossa. La&kehoitoon yhdistettyna
niilla aikaansaadaan jopa 23 prosenttia vaikuttavampi kivunhoito (Jafari ym.
2012, 2). Nain hyvien tulosten takia ladkkeetonta kivunhoitoa tulisi kayttaa teho-
hoidossa ja vakiinnuttaa sen paikka osana hoitotydta. Kivunhoitomenetelmia on
olemassa runsaasti, kuten musiikki, lasnaolo, ajatusten kdantaminen muualle,
hengitysharjoitukset, kosketus, rentoutumisharjoitukset (Blomster ym. 2001, 106;
Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010.), kylma- ja lampdhoito, hieronta ja asento-
hoito. (Blomster ym. 2001, 106-107; Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010). Edella
mainittujen menetelmien tehokkuutta olisi syyta tutkia tehohoidossa.

Laakkeettomista kivunhoitomenetelmista tutkittua tietoa I0ytyi suurimmaksi
osaksi musiikista, mutta myos hieman hieronnasta ja kylmahoidosta. Musiikin on
todettu olevan tehokas laakkeeton menetelma ahdistuksen ja rentoutumisen hoi-
dossa (Chlan ym. 2001, 80; Cardozo 2004, 1321; Hetland 2015, 417). Se myds
nostaa kipukynnysta invasiivisten ja epamiellyttavien toimenpiteiden aikana, jol-

loin kipu- ja rauhoittavia ladkkeita tarvitaan vahemman (Cardozo 2004, 1323).
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Laakkeiden kayton vahentyessa myos kustannukset laskisivat ja sivuvaikutuk-
silta valtyttaisiin. Hieronta ja kylmageelin kaytté on edullista ja helppoa toteuttaa.
Niiden vaikutuksista on kuitenkin vasta vahan tutkittua tietoa. Muutamien tutki-
musten mukaan hieronta vahentaa kipua, ahdistuneisuutta ja jannittyneisyytta
(Cutshall ym. 2010, 94). Kylméageeli vahentaa kipua huomattavasti (Chailler ym.
2010, 22; Ertug ym. 2011, 784). Sairaanhoitajan koulutukseen olisi hyva saada
opetusta ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista ja niiden toteuttamisesta hoito-
tyossa.

Tietoa tutkimuskysymyksiin haettiin useista eri tietokannoista. Julkaisuja aihee-
seen liittyen 16ytyi vain vahan, joista kaikki olivat kansainvalisia. Aihetta olisi syyta
tutkia myds Suomessa. Opinnaytety6 kasittelee vain aikuisia tehohoitopotilaita.
Kuitenkin tietoa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista 16ytyi padasiassa vasta-
syntyneista ja lapsista sekéa kivunhoidosta synnytyksen yhteydessa. Laakkeetto-
mista kivunhoitomenetelmista 16ytyi myds tietoa sydpakipujen ja kroonisten kipu-
jen hoidossa. Tamé&n opinnadytetydn rajausten vuoksi naita julkaisuja ei voitu kayt-
tad. Laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien runsaudesta huolimatta vain musii-
kin vaikutusta on tutkittu enemman. Opinnaytetydn prosessista eniten vei aikaa
julkaisujen etsiminen tietokannoista seka manuaalinen haku esimerkiksi julkaisu-
jen lahdeluetteloista. Myos julkaisujen valitsemisprosessi opinnaytety6hon vei
osaltaan paljon aikaa. Julkaisuja etsittiin lisdksi alan lehdista seka kirjallisuu-
desta. Osaltaan julkaisujen vahyydesta kertoo se, ettd samat tutkijat [6ytyivat mo-

nesta aihetta koskevasta julkaisusta.

Jatkossa pitéisi tutkia muidenkin menetelmien kuin musiikin kayttda tehohoi-
dossa. Esimerkiksi syopékipujen hoidossa kaytettavia menetelmia tulisi tutkia
myo6s tehohoitopotilailla. Kotimaisten tutkimustulosten saamiseksi voisi selvittaa
kayttavatko sairaanhoitajat Suomessa teho-osastoilla ladkkeettomia kivunhoito-

menetelmid ja onko niista ollut apua kivunhoidossa.
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