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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ajankohtaista tutkittua tietoa postoperatiivisesta kivun-
hoidosta. Kirjallisuuskatsauksessamme kartoitimme, millaisia erilaisia kivunhoidon menetelmia on
kaytossa potilaan kivun helpottamiseksi, seka millaisia kivunhoidon arviointimenetelmia kaytetaan.
Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyohomme kerasimme tietoa postoperatiivisesta kivusta, sen hoito- ja arvioin-
timenetelmista seka kivun merkityksesté potilaan hoitoon. Opinnédytetydmme voi myds toimia ko-
koavana opiskelumateriaalina hoitotyon opiskelijoille seka kertausmateriaalina hoitotydon ammat-
tilaisille. Opinnaytety6n teoriaosuudessa kerrottiin yleisesti postoperatiivisesta kivusta, postoper-
atiivisen kivun hoidosta erilaisilla laakkeellisista- ja laakkeettomista hoitomenetelmista seka erilai-
sista kivun arviointimenetelmista.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tuloksissa tuli ilmi, ettd potilaita
voidaan hoitaa useilla eri hoitomenetelmilla, ja 1&ékkeettomia- seka laakkeellisia hoitomenetelmia
voidaan hyodyntaa yhteiskaytossa ja taata nain tehokas kivunlievitys. Laakkeellisista kivun hoi-
tomenetelmistd parasetamoli sek& suun kautta otettavat Iyhytvaikutteiset opioidit olivat
kaytetyimpid. Vaikka laakkeettomat hoitomenetelmat oli todettu tehokkaaksi, niiden kaytto
yksinaan ei ollut tavallista.

Kivun arviointiin on kaytossa useita kivun arviointimenetelmia ja kipumittareita. Tutkimukset osoit-
tavat, etta erilaiset kipumittarit kuten VAS, NRS ja VRS sopivat hyvin leikkauksen jalkeisen kivun
arviointiin. Sopiva kipumittari valitaan potilaskohtaisesti, huomioiden potilaan valmiudet kayttaa
seka ymmartaa kyseista mittaria. Kipumittarien lisaksi potilaan kipua ja kivun hoidon vaikuttavuutta
voidaan arvioida myds fysiologisten merkkien perusteella.

Postoperatiiviset potilaat ovat suuri potilasryhma niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossa. Hyvin hoidettu postoperatiivinen kipu nopeuttaa potilaan kuntoutumista ja lyhentaa
sairaalassaoloaikaa. Nain ollen hoitohenkilokunnalla tulisi olla hallinnassa postoperatiivisen kivun-
hoito- seka arviointimentelmien periaatteet.
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The purpose of our bachelor's thesis was to find up-to-date knowledge and research of
postoperative analgesia. Our goal was to map out different kinds of pain relief methods used in
postoperative care along with different types of pain assessment methods. Our bachelor’s thesis
was made in collaboration with Oulu university of applied sciences.

On the theory portion of our bachelor’s thesis, we introduced different kind of post operative pain
relief methods such as a variety of medical pain relief and drug-free pain relief methods. We also
introduced different kinds of pain assessment methods.

The results showed that patients can be treated with a variety of different methods that may be
combined to ensure efficient pain relief. In medical methods paracetamol and short term opioids
taken orally were used the most. Although drug-free methods were found efficient, their use alone
was not usual.

There are several pain assessment methods and pain intensity scales used on surgical wards.
Reseach showed that different pain intensity scales such as VAS, NRS and VRS are suitable for
postoperative pain assessment. The most suitable scale is chosen individually for a patient taking
into consideration their ability to use and understand said scale. In addition to pain intensity scales,
the intensity of a patient’s pain and the efficiency of pain relief may be assessed through
physiological factors.

Postoperative patients are a large group in primary and secondary health care. When well treated,
patients with postoperative pain rehabilitate faster and spend less time in healtcare centers and
hospitals. Therefore it is important that the nursing staff is familiar with postoperative pain treatment
and assessment methods.

Keywords: postoperative care, pain management, pain management methods, pain assessment,
medical analgesia, drug-free pain relief
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1 JOHDANTO

Operatiivinen hoitolinja, eli sairauden hoitaminen leikkauksella on yleistynyt vuosikymmenien ai-
kana. Yha useampia sairauksia ja vammoja voidaan hoitaa erilaisten leikkauksien avulla. Su-
omessa leikkaustoimintaa on yliopistollisissa seka keskussairaaloissa. Vuonna 2018 Oulun yliopis-
tollisen sairaalan erva- eli erityisvastuualueella suoritettin 61 337 leikkausta, joista 33 548 tehtiin
Oulussa. Tehtyjen operatiivisten toimenpiteiden maara erityisvastuualueella oli noussut 4,3
% edellisvuodesta. (Sjoholm, 2019.) Leikkausten my6ta myds postoperatiivisten eli leikkauksesta
tulleiden potilaiden maara on lisaantynyt. Leikkauksen myo6té potilaat kokevat postoperatiivista
kipua, joka johtuu tehdysta toimenpiteesta seka siihen liittyvista valmisteluista. Leikkauksen ja-
lkeisella kivunhoidolla on suuri merkitys potilaan hoidossa sek@ kokonaisvaltaisessa
kuntoutuksessa. Postoperatiivisessa kivunhoidossa keskeisessa roolissa toimii hoitohenkilokun-
nan yhteistyo, ladkkeellinen ja laakkeeton kivunhoito, seka kivun ja kivunhoidon vaikuttavuuden ar-

vioiminen.

Kipu on hyvin laaja kasite, ja silla on hyvin monenlaisia iimenemismuotoja. Postoperatiivinen kipu
voi olla joko akuuttia tai pitkaaikaista, eli kroonista. Pitkaaikainen eli kroonistunut kipu on
pidempaan jatkunutta kipua, joka useimmiten pysyy suhteellisen tasaisena. Postoperatiivisen kipua
voidaan katsoa olevan kroonista, kun kipua tuntuu yha 3-6 kuukautta toimenpiteen jalkeen (Hoikka
& Lehtomaki, 2013.). Krooninen kipu on useimmiten kipua, jonka alkuperdinen aiheuttaja on
hoidettu, mutta kipu vaivaa edelleen. Akuutti kipu on lyhytkestoisempaa kipua, joka yleensa
koetaan voimakkaampana ja vaihtelevampana. Akuuttia postoperatiivista kipua tunnetaan usein
esimerkiksi ennen toimenpidetta tai heti toimenpiteen jalkeen. Akuutin postoperatiivisen kivun
voimakkuus voi vaihdella potilaasta itsestdan tai toimenpiteesta Iahtoisin olevista tekijoista.
(Hamunen & Kontinen, 2014.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 oikeuttaa potilaan laadukkaaseen |aaketieteel-
liseen kivunhoitoon ja kivunlievitykseen. (Finlex. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
Lain nojalla Suomessa on hyvét edellytykset riittdvaan kivunhoitoon. Ammattilaisten kaytettavissa
on erilaisia kipulaakkeita, kivunhoitomenetelmia, tietotaitoa seka saatavilla olevaa tutkimustietoa.
Voidaan todeta, ettd laadukas kivunhoito katsotaan Suomen terveydenhuollossa potilaan pe-

rusoikeudeksi.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ajankohtaista tutkittua tietoa postoperatiivisesta kivun-
hoidosta. Kartoitimme, millaisia erilaisia kivunhoidon menetelmia kaytetaan postoperatiivisesti
potilaan kivun helpottamiseksi, sek@ millaisia kivunhoidon arviointimenetelmia kaytetaan.
Opinnaytetydssamme tutustumme kirjallisuuden, aiempien tutkimuksien tieteellisten julkaisujen
avulla postoperatiivisen kivunhoidon menetelmiin seka erilaisiin kivun arviointimenetelmiin. Kipu on
paljon tutkittu aihe, ja siita on aiemmin tehty opinnaytetoita, mutta useat niista pohjautuivat vain

suomenkielisiin artikkeleihin, julkaisuihin ja tutkimuksiin.

Valitsimme opinnaytetydn aiheemme sen keskeisyyden ja ajankohtaisuuden vuoksi omissa
opinnoissamme ja tulevassa tydssamme, silla tarkoituksenamme on syventya perioperatiiviseen
hoitoty6hon, jossa operatiivinen kivunhoito on suuressa merkityksessa. Leikkauksen jalkeinen ki-
vunhoito on tarkeassa roolissa potilaan hoidossa, silla kipu ja sen pitkittyminen haittaa potilaan
toipumista. Hoitamattomana postoperatiivinen kipu voi kroonistua. On siis tarkeaa, etta me tulevina
hoitoalan ammattilaisina ymmarramme kivunhoidon periaatteet, kivunhoidon menetelmat seké
keinot arvioida kipua ja kivunhoidon vaikuttavuutta, jonka myota meilld on edellytykset perustella

toimintaamme myos potilaalle kuin tyotoverille.



2 POSTOPERATIIVISEN KIVUN HOITO JA ARVIOINTI

Postoperatiivinen kipu eli leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa akuuttia kudosvauriokipua eli
nosiseptista kipua leikkausalueella. Leikkausviillon paikalla seka leikkaustekniikalla on suuri mer-
kitys kivun voimakkuuden kannalta. Kivun voimakkuus ja ominaisuudet riippuvat siita, onko kyse
ihosta, pehmytkudoksista, luusta, sis@elimista tai erityisesti hermoista. Kivun kokemisessa ehka
jopa leikkaustapaa ja -aluetta merkittdvampaa ovat potilaskohtaiset tekijat. Kivun kokeminen on
yksilollista, ja sen kokemiseen ja kipuherkkyyteen vaikuttavat muun muassa aiempi kipulaakitys,
leikkausta edeltavat kokemukset, odotukset, pelot, masennus, sukupuoli, ik& sekd geneettiset
tekijat. (Vakkala, M. 2006. Viitattu 27.04.2020.) Postoperatiivisen kivunhoidon tavoitteena on
potilaan kokeman kivun ja karsimyksen lievittaminen, kipuun liittyvien komplikaatioiden estaminen
tai vahentaminen ja leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen tehostaminen (Kontinen, V. & Hamunen,
K. 2015. Viitattu 16.2.2021).

Huolimatta siita, etta kivunhoitoon on keksitty tehokkaita menetelmia, monet aikuispotilaat kokevat
lyhytkestoista postoperatiivista kipua sairaalassa ollessaan. Lisaksi akuutti leikkaukseen liittyva
kipu pitkittyy noin 10-50 %: lla potilaista, joista 2-10 %: lle kehittyy vaikeasti hoidettava krooninen
kiputila. (Salantera, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013. Viitattu
24.8.2021.) On my0s nayttoa siita, ettd potilaiden omat odotukset kivun voimakkuudesta en-
nustaisivat postoperatiivisen kivun voimakkuutta. Postoperatiivinen kipu on merkittdva huolenaihe
jopa 30-50 %: lle potilaista. (Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu 25.8.2021.)

Hoitamattomana kivulla on haittavaikutuksia, jotka hidastavat paranemista. Kipu heikentaa hengit-
ysfunktiota, rasittaa verenkiertoelimistod, lamaa suolen toimintaa, aiheuttaa virtsaumpea seka saa
aikaan hormonaalisia stressivasteita. Hyva kivunhoito mahdollistaa potilaan varhaisen liikkeelle-
lahddn ja vaikuttaa siten hoidon tuloksiin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), ilmai-
see selkeasti potilaan oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Potilaan oikeus hyvaan
kivunhoitoon tarkoittaa tutkittuun tietoon ja vankkaan kliiniseen kokemukseen perustuvien kivun ja
arviointi- ja hoitovaihtoehtojen valintaa, kayttda seka arviointia. (Salanterd, S., Heikkinen, K., Kaup-
pila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013. Viitattu 18.11.2020.)



2.1 Potilaskohtaiset tekijat

Leikkauksen jalkeen tuntuva kipu riippuu toimenpiteen aiheuttaman kudosvaurion laadusta ja
maarasta. Kivun voimakkuus ja ominaisuudet riippuvat siita, onko kyse ihosta, pehmytkudoksista,
luusta, sisaelimista tai erityisesti hermoista. Potilaskohtaiset tekijat ovat kuitenkin viela mer-
kittavampia. Vuonna 2019 julkaistussa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa
todettiin, etta tietyt potilaan ominaisuudet ja tekijat leikkausta edeltavasti ovat yhteydessa heikkoon
kivunhallintaan postoperatiivisesti. Katsaus sisalsi 33 tutkimusta. Tutkimuksissa oli arvioitu, etta
nuori ika, naissukupuoli, tupakointi, masennusoireet, ahdistusoireet, univaikeudet, korkea BMI,
leikkausta edeltava kipu seka ennen leikkausta kaytetty kipulaakitys olivat merkittavasti yhteydessa
heikkoon kivunhallintaan postoperatiivisesti. (Yang, M., Hartley, R., Leung, A., Ronksley, P., Jetté,
N., Casha, S. & Riva-Cambrin, J. 2019.) Nama tekijat ovat tulleet esille myds dytamissamme
aineistoissa. Myds Konttinen ja Hamunen ovat koonneet potilaskohtaisia leikkauksenjalkeisia risk-
itekijoita, joita ovat: aikaisempi kipu, laakitys, ahdistus, psyykkinen kuormitus, katastrofointi,
masennus, kivun merkitys potilaalle, sukupuoli, ik, kivunsaatelyjarjestelman toiminta seké auton-
omisen hermoston toiminta. Konttisen ja Hamusen mukaan osa naista tekijoista ovat muuttumat-
tomia, kuten geneettinen tausta tai leikkausta edeltavat elamankokemukset. Kuitenkin osaan naista
tekijoista voidaan vaikuttaa ennen leikkausta, kuten esimerkiksi toimenpiteeseen liittyva pelko tai
ahdistus. (Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu 14.9.2021.)

Aikaisempi kipu Hermovaurio Anestesia, puudutukset

Laakitys Kudosvaurio Kipulaakitys
Iskemia Psyykkinen tuki,

Ahdistus Tulehdus informaatio

Psyykkinen kuormitus

Katastrofointi Uusintaleikkaus

Masennus Sadehoito

Kivun merkitys potilaalle Leikkauksen- 1 Solunsalpaajahoito

jalkeinen kipu

Sukupuoli, ika

Kivunsaatelyjarjestelman

toiminta

Autonomisen hermoston

toiminta

Kuvio. 3. Leikkauksen jalkeisen akuutin kivun riskitekijat. Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Duo-
decim, Laaketieteellinen aikakausikirja. 2015; 131(20): 1921-8. Viitattu 22.9.2021. https://www.du-
odecimlehti.filduo12492#s4



Kontisen ja Havusen mukaan on myds muita leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikuttavia tekijoita
kuin edella mainitut potilaskohtaiset tekijat. Anestesiamuoto, puudutusten kaytto, kipulaakitys,
psyykkinen tuki ja potilaan saama informaatio ovat toimenpiteeseen ja perioperatiiviseen hoitoon
littyvia kipuun vaikuttavia tekijoita (Kuvio 3). Leikkauksen jalkeinen kipu aiheutuu tavallisimmin ku-
dosvauriosta, mutta se voi myo0s aiheutua hermovauriosta, iskemiasta tai tulehduksesta pre- tai

postoperatiivisessa vaiheessa. (Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu 22.9.2021.)

Kivun voimakkuus ja kesto vaihtelevat potilaiden valilla, vaikka heille olisi tehty sama toimenpide.
Toisaalta ennen leikkausta annettavalla informaatiolla voidaan vahentaa potilaan ahdistusta ja nain
parantaa tyytyvaisyytta kivunhoitoon. Tarkea haaste kivun hoidon kehittdmisessa on tunnistaa ne
tekijat, jotka ennustavat tavallista voimakkaampaa postoperatiivista kipua ja sen kroonistumista.
Ne tunnistamalla jokaiselle potilaalle voidaan taata yksildllinen, tehokas ja turvallinen kivun-
hoito. Hyva kivun hoito toteutuu kaikkien leikkauspotilaan hoitoketjuun osallistuvien ammattiry-
hmien ja erikoisalojen yhteistyona, joka alkaa leikkausta edeltavasta arvioinnista ja jatkuu kotiin
asti. (Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu 25.8.2021.)

Hyva leikkauksen jalkeinen kivunhoito on tarkea osa perioperatiivista hoitokokonaisuutta. Potilaan
hoidon taytyisi toimia keskeytymattomasti ja hoitojarjestelman tulisi ottaa huomioon muutokset po-
tilaan kokeman kivun voimakkuudessa, hoidon haittavaikutuksissa ja potilaan yleisvoinnissa. Koh-
dentamalla hoito jo ennen leikkausta tehdyn potilaskohtaisen arvion mukaan voidaan parantaa ki-
vunlievitysta seka vahentaa tarpeettoman hoidon haittavaikutuksia potilailta, joiden kipu on lievem-
paa. (Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu 25.8.2021.)

2.2 Kivun arviointimenetelmat

Kivun hoitotydn lahtékohtana pidetaan potilasta ja hanen kokemustaan kivusta. Kivun hoitoty6 on
kipua kokevan potilaan auttamista hoitotydn keinoin. Kivun hoitoty6ta ja siihen liittyvaa
paatoksentekoa voidaan tarkastella hoitotydn prosessin mukaisesti. Hoitotydn prosessi kivun-
hoidossa etenee potilaan kivunhoidon tarpeen maarittelysta toiminnan toteuttamiseen seké sen
arviointiin. (Salantera, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013. Viitattu

18.11.2020.) Kivun kokeminen on yksil6llista, joten kivun jarjestelmallisen mittaamisen tulee ohjata
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hoitoa: kipua mitataan erilaisia menetelmia hyodyntaen ja tulos kirjataan saanndllisesti potilaskoh-
taisesti potilastietokantaan (Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. 131(20): 1921-8. Viitattu
16.2.2021).

Kipua voidaan arvioida erilaisilla menetelmilla kuten potilasta haastattelemalla. Haastatellessa poti-
lasta voidaan kayttaa niin sanottua kipusanastoa, jolloin kivulle voidaan antaa erilaisia kuvailevia
ilmaisuja kuten: pistava, tylppa, terava ja niin edelleen. Haastattelemalla voidaan myds selvittaa,
esiintyyko potilaan kipu esimerkiksi likkeessa vai tuntuuko kipua myds levossa. Kipua voidaan
my0s mitata erilaisilla kivun voimakkuutta arvioivilla mittareilla, joita ovat muun muassa VAS (Visual
Analoque Scale, visuaalinen analoginen kipumittari), VDS (Verbal Descriptor Scale, sanallinen
kipumittari), NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari) seka FPS (Faces Pain Scale,
kipukasvomittari) (Salantera, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013.
Viitattu 18.11.2020). Kipua voidaan arvioida myos erilaisilla fysiologisilla mittareilla, kuten verenpai-
netta, pulssia seka saturaatiota seuraamalla. Hyvin hoidettuna potilaan hengitys on vakaampaa ja
nukkuminen levollisempaa. Potilaan yleinen olemus voi myos auttaa kivun arvioinnissa: kivuliaan
potilaan liikkuminen seka paivittaisissa toiminnoissa selviytyminen on haastavampaa ja puhe voi

olla katkonaista.

2.21 Visual Analoque Scale

VAS (Visual Analoque Scale) on kipujana, jonka vasen paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea pahinta
mahdollista kipua (Terveyskyla. Kivunhallintatalo. 2019). VAS on yleisesti kaytdssa sen yksinker-
taisuuden ja helpon soveltuvuuden vuoksi, ja sita kaytetaankin monissa eri vaestoryhmissa ja ti-
lanteissa. VAS-mittariin ei ole kehitetty varsinaisia viitearvoja (Hawker, G., Mian, S., Kendzerska,
T. & French, M. 2011. 240-241). VAS-mittari on 0-10 senttimetrin tai 0-100 millimetrin pituinen
vaakasuora jana, jonka vasemmassa paassa numero 0 (ei kipua) ja oikeassa paassa numero 10
(pahin mahdollinen kipu). Potilas merkitsee janalla kohdan, joka vastaa hanen kokemaansa kivun
voimakkuutta kyseisella hetkella. Janassa on mitta-asteikko, jonka avulla voidaan tulkita janalle

merkitty kipu numeraalisesti. (Salantera, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006. 84-85.)
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2.2.2 Numeric Rating Scale

NRS (Numeric Rating Scale), jossa kipua arvioidaan numeroin: 0 = ei kipua, 10 = pahin mahdollinen
kuviteltavissa oleva kipu (Terveyskyla. Kivunhallintatalo. 2019). Kipumittareita kayttaessa VAS se-
koittuu usein Numeric rating scale- mittariin (NRS), joka on toinen hyvin laajasti kaytetty kipua ar-
vioiva mittari. NRS:sta on monia eri variaatioita, mutta yleisimmin kaytetty versio on mittari, jossa
asteikko on nollan ja kymmenen vélilld. NRS on kuin VAS:n numeraalinen versio ja siind 0 kuvastaa
"ei kipua” ja 10 kuvaa "pahin tai voimakkain kipu mita kuvitella saattaa”. Mittaria voi kayttaa joko
suullisesti tai kirjallisesti, ja VAS:n tavoin se on helposti ynmarrettava ja nopeasti suoritettava eri
potilasryhmille. Kipumittarit VAS ja NRS kuvaavat vain yhta kivun ominaisuutta, eli sen voimak-
kuutta. Talléin kivun kokonaisvaltainen luonne ei ilmene pelkastaan naita mittareita kayttamalla.
(Hawker, G., Mian, S., Kendzerska, T. & French, M. 2011. 240-241.)

2.2.3 Verbal Rating Scale

Visuaalisen asteikon (VAS) ohelle on kehitetty myds sanallinen mittari Verbal rating scale (VRS),
joka kuvaa kipua viisiportaisella asteikolla, jossa 0 = ei kipua, 1 = lieva kipu, 2 = kohtalainen kipu 3
= kova/voimakas kipu ja 4 = sietaméaton kipu (Kalso 2018, Voiko kipua mitata?). VRS koostuu kipua
kuvaavista vaittamista, jotka kuvaavat portaittain voimistuvaa kipua. Vaittamien maara voi vaihdella
neljasta viiteentoista, tapauskohtaisesta tutkimuksesta riippuen. Potilaat, joilla on ilmennyt kogni-
tiivisia rajoitteita, alenemia tai lukemisen vaikeutta, voivat kokea VRS-mittarin kayton haasteel-
lisena. VRS-mittaria voidaan kayttaa siten, etta potilas itse lukee vaittamat tai hanelle luetaan ne
aaneen. VRS-mittarista on useita versioista, kuten esimerkiksi Verbal Descriptor Scale (VDS)
ja Verbal Pain Score (VPS) -mittarit. (Karcioglu, Topacoglu, Dikme & Dikme 2018, 708.)

2.2.4 Kasvokuva-mittari

Kasvokuva- mittaria kaytetaan useimmiten mittaamaan kivun voimakkuutta lapsilla. Tasta kipumit-
tarista on my0s useita erilaisia versioita. Useimmiten potilastilanteissa kaytetdan FPS-R mittaria,
joka soveltuu 4-17-vuotiaille lapsille, ja soveltuen myds eri potilasryhmiin. Mittarissa on 6 erilaista
kasvokuvaa, joista jokainen osoittaa voimistuvaa kivun tasoa edeten vasemmalta oikealle. Kasvo-

kuvat vastaavat pisteitd 0-10 asteikolla, jolloin ensimmaiset kasvot kuvaavat 0 pistetta, edeten niin
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ettd viimeiset kasvot kuvaavat 10 pistettd. (Le May, Ballard, Khadra, Gouin, Plint, Ville-
neuve, Masse, Benoit, Neto, Drendel, Auclair, McGrath & Ali 2018, 1510.)

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu kipu kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

Lo Loz s lad s bed o) e] Lo o]
Ei

Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

—

Kuvio. 1. Kipuasteikot. Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Duodecim, Laaketieteellinen aikakaus-
ikirja. 2015; 131(20): 1921-8. Viitattu 10.2.2021. https://www.duodecimlehti.fi/lduo12492#s4

2.3  Kivun hoitomenetelmat
2.3.1 Laakkeellinen kivunhoito

Laakehoito on tarked osa postoperatiivisen kivun hoitoa. Postoperatiivisessa kivunhoidossa
kaytetaan perusladkkeena erilaisia tulehduskipulddkkeita sek& parasetamolia. Tulehduskip-
uladdkkeen ja parasetamolin yhdistelméa saattaa tuottaa potilaalle hieman parempaa kivunlievitysta
kuin pelkka tulehduskipulaake yksinaan. Lisaksi etenkin suurten leikkausten jalkeen kivunhoitona
kaytetaan opioideja eli vahvoja kipua poistavia laakeaineita, joita voidaan annostella potilaalle suun
kautta, ihon kautta laastarin avulla, lihaksen- ja laskimonsisaisesti seka epiduraalitilaan. (Kontinen,
V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu 16.2.2021.)

Postoperatiivisen kivun laakehoitona kaytetadn tyypillisesti multimodaalista kivunhoitoa eli eri
tavoin vaikuttavien laakkeiden yhdistamista kivunlievitystarkoituksessa. Talloin voidaan tehostaa
kivun lievitysta ja vahentaa laakehoidon haittavaikutuksia, kun yksittaisen laakkeen annosta void-
aan pienentaa. Opioideilla on runsaasti haittavaikutuksia, kuten pahoinvointi ja oksentelu, vas-
ymys, virtsaumpi seka ummetus. Pahimmillaan opioidien runsas kaytto voi johtaa hengityslamaan.

13



Nain ollen opioidien “saastaminen” tuottaa potilaalle hydtya haittavaikutusten vahetessa.
(Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu 4.10.2021.)

Yleisin Suomessa kaytettava opioidi postoperatiivisessa kivunhoidossa on oksikodoni, joka on hu-
umausaineeksikin luokiteltu vahva opioidi (Vakkala, M. 2006. Viitattu 27.04.2020). Opioidit vaikutta-
vat keskushermostoon ja estavat kipuviestin valittymista aivoissa, selkaytimessa seka aareisher-
mostossa, ja niiden vaikutus tapahtuu opioidireseptorien valityksella. Opioidit ovat tehokkaimpia
akuuteissa kiputiloissa, kuten traumoissa seké leikkauksen jalkeisessa kivun hoidossa, joissa kipu
johtuu l&hinna kudosvaurioista ja tulehduksesta. (Kalso, E., Vainio, A. 2002, 137-138.) Opioideja
on annosteltu aikaisemmin useimmiten lihaksen sisaisina injektioina, mutta nykyisin pyritaén an-
nosteluun suun tai laskimon kautta. Suun kautta annostelun edellytyksené on, etté leikkaus tai sen
aiheuttama pahoinvointi ei esta nielemista. Laskimon kautta annosteltavat opioidit on osoitettu aku-
utin postoperatiivisen kivun hoidossa lihaksen sisaista injektiota tehokkaammaksi. (Kontinen, V. &
Hamunen, K. 2015. Viitattu 16.2.2021.)

Postoperatiivista kipua voidaan myds lievittda erilaisilla puudutustekniikoilla. Puudutukset
lievittdvat kipua erittain hyvin ja niilla voidaan vahentaa tai jopa korvata opioidien kayttoa kivun
lievityksessa. Puudutustekniikat vaihtelevat haavan reunojen infiltraatiopuudutuksesta epi-
duraalipuudutukseen ja erilaisiin regionaalisiin eli paikallisiin puudutuksiin, jotka voidaan toteuttaa
kertapuudutuksina tai kestoinfuusiona. Kertaluontoisen puudutuksen vaste on varsin lyhyt.
(Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu 10.2.2021.) Toivottaessa pitkakestoisempaa puudu-
tusta kivunlievittamiseksi voidaan kayttaa kestoepiduraalipuudutusta. Kestoepiduraalipuudutus on
tehokkain kivun hoitomuoto erityisesti vartalon alueen suurissa leikkauksissa. (Vakkala, M. 2006.
Viitattu 27.04.2020.) Kestoepiduraalipuudutuksessa selkaytimen ja luukanavan valiseen epi-
duraalitilaan asetetaan neulalla ohut katetri eli letku (Tuominen, M. 1995. Viitattu 27.4.2020). Kate-
tri laitetaan epiduraalitilaan sellaiselle korkeudelle, jonka selkaydinhermot hermottavat leik-
kausaluetta. Ladke annostellaan joko jatkuvana, tasaisena infuusiona tai kerta-annoksina kipuvast-
etta ja potilaan vointia seuraten. (Vakkala, M. 2006. Viitattu 27.04.2020.)

Potilas voi hoitaa kipuaan myds itsendisesti PCA-menetelmalla (patient-controlled analgesia),

mika tarkoittaa sita, etté potilas voi itse annostella opioidiannoksia laakérin maaraamissa rajoissa

ja valvonnassa infuusiopumpun avulla. Infuusiopumppuun voidaan ohjelmoida kerta-annoksen
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suuruus, kahden annoksen valinen lukkoaika, annoksen ylaraja aikayksikkoa kohden ja tarvit-
taessa taustainfuusio. Lukkoajan aikana kone ei anna uutta annosta. Yleisimmin itseannostelureitti
on laskimoyhteys, mutta myds ihonalaista (subkutaaninen) tai epiduraaliannostelua voidaan kayt-
taa. (Poyhia, R., Teirig, H. & Kalso, E. 1996. Viitattu 16.2.2021.) PCA-pumpun kaytt6 tuottaa hie-
man paremman kivunlievityksen ja selkeasti paremman potilastyytyvaisyyden verraten hoitajan su-
orittamaan kipuld&kkeiden annosteluun. PCA-pumppua kaytetaan postoperatiivisen kivunhoidon
lisaksi myos esimerkiksi palliatiivisena kivunhoitona. (Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Viitattu
4.10.2021.)

2.3.2 Laakkeeton kivunhoito

Uuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan ladkkeettomat kivunhoitomenelmat ovat kivunhoidon
perusta. Postoperatiivisen potilaan kivunhoidossa laakkeelliset menetelmat ovat ensisijaisia, ja
ladkkeettomat hoitomenetelméat voidaan yhdistaa laakkeellisiin menetelmiin voimistamaan niiden
vaikuttavuutta. (Kaypa hoito -suositus. 2015. Viitattu 20.10.2021.) Potilaan kivunhoidossa
kaytetaan seka fysikaalisia, etté kognitiivisia hoitomenetelmia ladkehoidon rinnalla. Fysikaalisina
hoitomenetelmina kaytetaan hierontaa, akupunktiohoitoa, kylma- ja lampdhoitoa seka asento- ja
likehoitoja. Kognitiivisina kivunhallintamenetelmina kaytetaan hengitysharjoituksia, musiikkia,
rentoutusmenetelmia, huomion suuntaamista pois kivusta, ohjattua mielikuvittelua seka kofeiinia.
(Salanterd, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013. Viitattu 24.8.2021.)

Kivun saannollinen arviointi esimerkiksi erilaisilla kipumittareilla ohjaa potilaan hoidossa muun
muassa ladkehoidon toteuttamista seka auttaa valitsemaan potilaalle muita sopivia
auttamismenetelmia. Kuitenkin osa hoitomenetelmista — kuten akupunktio edellyttavat
sairaanhoitajalta erityiskoulutusta, ja hanella tulee olla tietoa kyseisista menetelmista, jotta niita
voidaan suositella potilaalle (Salanterd, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen,
H. 2013. Viitattu 24.8.2021). On kuitenkin olemassa paljon |aakkeettomia hoitomenetelmia, joihin
ei tarvitse erityista koulutusta. Laakkeettdmien hoitomenetelmien kéytélld voidaan myds

osallistuttaa potilasta kivunhoitoon seké edistaa leikkauksesta toipumista.
Fysikaalisista hoitomenetelmista asento- ja kylmahoito ovat yleisessa kaytossa postoperatiivisessa

kivunhoidossa. Asento- ja kylmahoitoa hyddynnetdén erityisesti ortopedisten toimenpiteiden

jalkeen. Asento- ja kylmahoitoa yhdistdmalla voidaan tehokkaasti vahentda leikkausalueen
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turvotusta ja kipua. Asentohoito tarkoittaa potilaan asennon tai toimenpidealueen tukemista
tyynyin, kKiiloin, erilaisten tukien tai erikoisvuoteen avuin. Asennon saanndllisella vaihdolla
lievitetadan kipua edistamalla verenkiertoa ja vahentamalla lihasspasmeja. Asennon vaihdot myos
ehkaisevat painehaavaumien syntya. Kylmahoidon tarkoituksena taas on alentaa kudosten
lampotilaa, jolloin verenkierto ja aineenvaihdunta alueella hidastuu ja nain lihasspasmit vahenevat.
Lihaksien rentoutuessa kipu lievittyy. (Salantera, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. &
Siltanen, H. 2013. Viitattu 24.8.2021.)

Kognitiivisina kivunhallintamenetelmista musiikki voi auttaa potilasta hallitsemaan kipuaan ja silla
voidaan lievittaa erityisesti potilaan kokemaa tunneperaista kipukokemusta seka@ ahdistusta.
Musiikin ~ kuuntelua  voidaan  yhdistdd  my6s  erilaisin  rentoutumisharjoituksiin.
Rentoutumisharjoitusten avulla voidaan lievittda kehon jannittyneisyytta ja taten myos kipua.
Tutkimusten mukaan kognitiivisten kivunhallintamenetelmien kaytto voi lievittaa potilaan kokemaa
kipua ja adistusta, mutta ne vaativat la@kkeellisia hoitomenetelmia rinnalleen. Esimerkiksi kofeiinia
kaytetdan kognitiivisena hoitomenetelmana, mutta sen tiedetdan tehostavan esimerkiksi
ibuprofeenin seké parasetamolin vaikutusta. Laakkeiden tarve voi kuitenkin olla joillakin potilailla
vahaisempaa, mikali menetelma on heille sopiva. (Salantera, S., Heikkinen, K., Kauppila, M.,
Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013. Viitattu 24.8.2021.)
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3 TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla ajankohtaista tutkittua tietoa
postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyen, jotta se olisi helposti saatavilla. Kirjallisuuskatsaukses-
samme kartoitamme, millaisia erilaisia kivunhoidon menetelmia kaytetaan postoperatiivisesti pos-
tilaan kivun helpottamikseksi. Kartoitamme myos, millaisia kivunhoidon arviointimenetelmia

kaytetaan.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia postoperatiivisen kivunhoitomenetelmia kaytetaan?

2. Millaisia postoperatiivisia kivunhoidon arviointimenetelmia kéaytetaan?

Tavoitteenamme on opinndytetyon avulla kerata tietoa postoperatiivisesta kivusta, sen hoito- ja
arviointimenetelmista seka kivun merkityksesta potilaan hoitoon. Kirjallisuuskatsauksessa
lisaamme postoperatiivisen kivun ymmartamista ja sen merkitysta. Tavoitteenamme on myds, etta
katsaus edistaa lukijansa ammattitaitoa postoperatiivisen kivun hoitajana. Katsaus voi toimia myos
kokoavana opiskelumateriaalina hoitotydn opiskelijoille seka kertausmateriaalina hoitotyon ammat-
tilaisille.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen tieteellinen tutkimusmenetelma muodostettaessa kokonaiskuvaa
tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksia kaytetaan
usein hahmottamaan jonkin aihealueen tai ilmion tutkimustarvetta, tai se voi olla itse
tutkimusmenetelma, jonka avulla laaditaan synteesi aikaisemmasta tutkimustiedosta (Stolt. M.,
Axelin. A. & Suhonen. R. 2016, 4.). Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, mutta ne kaikki edellyttavat,
ettd aiheesta on edes jonkin verran tutkittua tietoa. (Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-
L. 2007, 3.) Opiskelijalle kirjallisuuskatsaus tarjoaa erinomaisen oppimismahdollisuuden, jossa han

paasee poimimaan aineistoistaan ydinasiat seka rakentamaan tutkimukselleen perustan.

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa paasaantoisesti kolmeen paatyyppiin; kuvailevat katsaukset,
systemaattiset katsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (Stolt. M.,
Axelin. A. & Suhonen. R. 2016, 8.). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii nimensa mukaisesti
kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn aiheeseen kohdistunutta tutkimusta. Taman
tyypin katsaus voi kohdistua esimerkiksi yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin erilaisia
tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen.
(Salminen, A. 2011.) Opinnaytetydssamme kaytdamme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

menetelmaa.

41 Tutkimusmenetelma

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana kokoaa, kuvailee ja jasennetysti tarkastelee
aikaisemmin julkaistua tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtéisté ja ymmartamiseen
tahtddvaa ilmion kuvausta. (Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen S-M., Pietila A-M.,
Jééskeldinen & Liikanen, E. 2013. 291-301.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston
muodostuessa aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta,
niin sisaltdéd se yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista (Burns & Grove
2005, Grant & Booth 2009). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voisi luonnehtia yleiskatsaukseksi
ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja, silla kaytetyt aineistot ovat useimmiten laajoja. Tutkittava ilmio

pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion
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ominaisuuksia. (Salminen, A. 2011.) Tasséa kirjallisuuskatsauksen tyylissa erottuu kaksi erilaista

orientaatiota; narratiivinen ja integroiva katsaus.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Sen avulla
pystytaan muodostamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta, tai kuvailla kasiteltavan aiheen
historiaa ja kehityskulkua. Puhuttaessa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta, tarkoitetaankin
yleensd narratiivista yleiskatsausta. Kyseessa on edellisid toteuttamistapoja laajemmasta
prosessista, jonka tarkoituksena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. (Salminen, A. 2011.)
Taman kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on siis kuvaileva synteesi, jossa yhteenveto on tehty

ytimekkaasti ja johdonmukaisesti.

Opinnaytetydomme on toteutettu kuvailevana (narratiivisena) kirjallisuuskatsauksena, joka
kasittelee julkistettua, eli jo olemassa olevaa tutkimustietoa. Kaytanndssa kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa Kkliinisen tiedon kokoamiseen, kuten se on meidéan

opinnaytetydossamme.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan karkeasti jaotella neljaan eri osaan: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen seka tulosten tar-
kastelu. (Kuvio 1.) Tutkimuskysymyksen muodostaminen ohjaa opinnadytetyon prosessia ja liittaa
tutkimuskysymyksen osaksi kasitteellista tai teoreettista viitekehysta. Tutkimuskysymyksen
muodostamisen tavoitteena on muodostaa rajattu, mutta riittavan valja tutkimuskysymys tai ky-
symykset. Tutkimuskysymykset ohjaavat aineistoa ja sen valintaa. Aineiston valinnan edetessa
myods ymmarrys aineiston sopivuudesta ja riittavyydesta tarkentuu. Aineiston valinta on joko im-
plisiittinen eli epasuorasti tai eksplisiittinen eli suorasti iimaistu. Itse kirjallisuuskatsauksen toteutta-
minen kaynnistyy jo aineiston valintavaiheessa ja se antaa esitettyyn tutkimuskysymykseen ku-
vailevan vastaksen. Toteuttamisvaiheessa sisaltéa yhdistetaan ja vertaillaan. Tulosten tarkastelu-
vaiheessa keskeiset tulokset kootaan ja mahdolliset johtopaatokset tehdaan. (Kangasniemi, M.,
Utriainen, K., Ahonen S-M., Pietild A-M., Jdaskelainen & Liikanen, E. 2013. 291-301.)
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Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun ral il Tulosten tarkastel
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kiynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten
- Ohjaa prosessia ? ohjaama | valinnan vaiheessa C kokoaminen
- Tutkimuskysymyksen - Ymmirrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
liittiminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kasitteellistd tai riittdvyydesti tarkentuu — kuvaileva vastaus seki suhteessa
teoreettista viitekehysti valinnan edetessi Sisillon yhdistimi Imiin ja
- Tavoitteena rajattu :] Valinta joko vertailu ja syntcusuinti<: ]  vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittavin vilja implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistolidhtoisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtoisyys, ymmiértiminen

T TT TT T T

Kuvio 2. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon.
Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen S-M., Pietila A-M., Jaaskeldinen & Liikanen, E. 2013.
Hoitotiede 25(4), 294.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toteutamme opinnaytetyomme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn aihe rajattiin
kivun  |aaketieteellisin  laakkeellisin- ja ladkkeettomiin  hoitomenetelmiin  seka sen
arviointimenetelmiin  postoperatiivisesti. Opinnaytetyossa aihetta kasitelldaédn teoreettiselta

kannalta, seka aineistojen osalta myds potilaiden nakokulmasta.

5.1 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Aineiston koehaussa kaytimme avuksi erilaisia luotettavaksi todettuja tietokantoja, jotka katsoimme
sopiviksi. Maaritimme aineiston hankkimista varten sisdanotto- ja ulosottokriteerit. Sisaan- ja
ulosottokriteerit selkeyttavat hakuprosessia, ja ne rajaavat hausta pois epaolennaiset lahteet.
Tarkastelimme  tutkimuksia, joiden tulokset olisivat verrattavissa lansimaalaiseen
terveydenhuoltoon. Siséanottokriteerimme ovat: vuoden 2000 jalkeen tehtyja tieteellisia julkaisuja,
suomen- tai englannin kieli. Julkaisujen sisallon oli myos lityttava postoperatiiviseen kivunhoitoon
ja niiden tulisi kasitella aikuispotilaita, lisaksi ne tulisi saada kokonaisuudessaan luettavaksi
maksutta. Tulosten tulisi myds olla verrattavissa suomalaiseen terveydenhuoltoon.
Ulosottokriteereihimme kuuluivat tutkimukset, jotka on tehty ennen vuotta 2000, vieraskieliset

tutkimukset, pois lukien englanti, seka tutkimukset ja artikkelit, jotka kasittelevat lapsipotilaita.

Taulukko 1. Sisdéanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Vuoden 2000 jalkeen tehdyt tieteelliset julkaisut
Suomen- tai englannin kieli
Aikuispotilaita kasittelevat tutkimukset tai artikkelit
Julkaisun sisalto liittyy postoperatiiviseen kivunhoitoon
Julkaisut, jotka ovat kokonaisuudessaan luettavissa maksutta

Julkaisut, joiden tulokset ovat verrattavissa suomalaiseen terveydenhuoltoon
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Taulukko 2. Ulosottokriteerit

Ulosottokriteerit
Ennen vuotta 2000 tehdyt tutkimukset

Vieraskieliset tutkimukset (pois lukien englanti)

Lapsipotilaita kasittelevat tutkimukset ja artikkelit

Kayttamistamme suomenkielisista tietokantoja olivat Medic seka englanninkielisista tietokannoista
Pubmed ja EBSCO. Hakua varten maaritimme hakusanat seka hankimme riittdvan osaamisen
hakujen tekemista varten. Keskeiset kasitteet opinnaytetydossamme ovat postoperatiivinen,
ladkkeelliset  kivunhoitomenetelmat, 1aakkeettomat  kivunhoitomenetelmat,  kivunarvioin-
timenetelméat. Keskeisten kasitteiden pohjalta muodostimme hakusanoja. Ennen hakemista olimme
valinneet tarkoituksenmukaiset, luotettavat tietokannat. Saadaksemme laajemman hakutuloksen,
kaytimme apunamme sanojen loppuun lisattavilla tahdilla. Esimerkiksi tietokantojen hakukenttiin
laitoimme sanan alkuosan kivun*, postop*, jotta saisimme hakutuloksia myds sanojen erilaisista
taivutetuista muodoista. Poissuljimme sellaiset hakusanat, jotka eivat aineiston tiedonhaussa tuot-
taneet sisdanottokriteeriemme mukaisia aineistoja. Valitsemamme aineistot olivat myos kokonaan

luettavissa maksuttomasti.

Toteutimme aineistohaut syksyn 2021 aikana. Teimme erilliset kirjallisuushaut postoperatiivisen
kivunhoidon menetelmista seka kivunhoidon arviointimentelmista. Kivunhoidon menetelmien ai-
neistoja etsiessa teimme testihakuja lopullisten hakusanojen valitsemiseksi. Lopullisiksi hakusa-
noiksi muodoistuivat: "leikkauksen jalkeinen kipu”, "postoperatiivinen”, “kivunhoito”, "postoperative
pain”, "kivun*” ja "postop™ (Taulukko 3). Medicisté hakusanoilla "leikkauksen jalkeinen kipu” AND
"postoperative” AND "kivunhoito” 16ytyi 37 hakutulosta. Hakusanoilla "postop*” ja "kivun*” [6ytyi yh-
teensa 213 hakutulosta. Otimme tarkempaan tarkasteluun kuusi (6) aineistoa, joista kolme (3) paa-
tyivat lopulliseen raporttiin. Poissuljimme sellaiset aineistot, jotka totesimme tarkastelun jalkeen
sopimattomiksi aiheemme kannalta, koska ne eivéat tayttaneet sisaanottokriteereittmme. Pubme-
distd hakusanoilla "postoperative pain”, "analgesia” ja [dytyi 22 941 hakutulosta. Tarkemmassa tar-
kastelussa olleet nelja (4) aineistoa eivat kuitenkaan paatyneet lopulliseen raporttiin, koska ne eivat
soveltuneet tarpeeksi hyvin aiheeseemme. EBSCO:sta hakusanoilla "postoperative” AND "pain re-

lief” 16ytyi 5620 hakutulosta. Nopealla tarkastelulla emme kuitenkaan I6ytaneet aiheeseemme so-
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pivia hakutuloksia. Poissuljimme monia aineistoja jokaisesta hakukannasta sen vuoksi, etta ne oli-
vat keskittyneita vain yksittaisen toimenpiteen postoperatiivisen kivunhoitoon, ja kaipasimme kivun-

hoidossa laajempaa nakokulmaa.

Kivunhoidon arviointimenetelmien aineistoja etsiessa teimme testihakuja lopullisten hakusanojen
muodostamiseksi. Lopullisiksi hakusanoiksi valikoituivat "postop*”, "VAS”, "NRS”, "VRS”, "pain
scale”. PubMedista hakusanoilla "postop™ AND "VAS” Ioytyi 15 530 hakutulosta. Hakusanoilla
"postop” AND "NRS” [0ytyi 1 831 hakutulosta. Hakusanoilla "postop” AND "FPS” 1dytyi 433 hakutu-
losta. Hakusanoilla "postop” AND "VRS” |0ytyi 284 hakutulosta. Hakusanoilla "postop” AND “pain
scales” 10ytyi 27 112 hakutulosta. PubMedistd otimme tarkempaan tarkasteluun kaksitoista (12)
aineistoa, joista viisi (5) paatyi lopulliseen raporttiin. Medicista 16ytyi hakusanoilla "postop*” 1058
hakutulosta ja "postop* AND “kipu” 317 hakutulosta. Medicista tarkempaan tarkasteluun otimme
nelja (4) aineistoa, joista yksi (1) paatyi lopulliseen raporttimme. EBSCO:sta hakusanoilla "postop™”
AND "NRS pain scale” [0ytyi 330 hakutulosta. Hakusanoilla "postop* AND "VAS pain scale” [dytyi
1761 hakutulosta. Hakusanoilla "postop*” AND "FPS pain scale” 16ytyi 22. Hakusanoilla "postop*”
AND "pain scales” 16ytyi 7033 hakutulosta. EBSCO:sta tarkastelimme viitté (5) aineistoa, joista yk-
sikaan ei valikoitunut lopulliseen raporttiin, koska ne eivat tayttaneet sisaanottokriteereitamme. Ha-
kuja tehtaessa l0ytyi useita lupaavia tutkimuksia, mutta tarkemmassa tarkastelussa totesimme ne
sopimattomaksi tyomme aiheen kannalta. Lahdeluetteloa tarkastellessa kuitenkin nousi esiin kolme

(3) opinnaytetydhdmme sopivaa tutkimusta, joita hyddynsimme lopullisessa raportissa.

Taulukko 3. Aineistojen haku

HAKUKONE | HAKUSANAT HAKUKIELI SANOJEN
YHDISTAMINEN
MEDIC leikkauksen jalkeinen kipu, kivun*, | suomi, englanti | AND

postoperatiivinen, kivunhoito, posto-
perative pain, postop*, kivun arvi-
ointi, kivun mittaaminen,

VAS, NRS, FPS

EBSCO postoperative, pain relief, postop*, | englanti AND
VAS pain scale, NRS pain scale,

FPS pain scale
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PUBMED postoperative, postoperative pain, englanti AND
analgesia, postop*,
VAS, NRS, FPS, pain scales

5.2  Aineiston analysointi

Aineistomme analysointi alkoi keratyn aineiston karsimisella ja hakemalla ty6llemme oleellisimmat
tiedon lahteet. Tutkimuskysymys ohjaa aineistojen valintaprosessiamme. Valituista lahteista kasit-
telimme asiasisallét, jonka jalkeen pyrimme yhdistamaan, vertailemaan ja syntetisoimaan keskei-
set aihealueet. Tata vaihetta seuraa tulosten tarkastelu, joka tarkoittaa keskeisten tulosten ko-
koamista, tarkastelua suhteutettuna laajempaan kontekstiin seka suhteessa menetelman ja tutki-
musprosessin vaiheiden eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi, M., Utriainen, K., Aho-
nen S-M., Pietila A-M., Jaaskelainen & Liikanen, E. 2013. 291-301.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa yhdistetaan ja analysoidaan sisaltoa kriittisesti seka synteti-
soidaan tietoa eri tutkimuksista. Aiempien tutkimusten tarkastelu voi johtaa uusien tulkintojen synty-
miseen, tarkoittamatta kuitenkaan alkuperaisen tiedon muuttamista, vaan uusien tulkintojen synty-
mista siten, ettd ne yhdistetaan muuhun tutkimuskysymyksen kannalta olennaiseen tietoon. Vali-
tusta aineistosta pyritaan luomaan jasennelty kokonaisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
analyysi ei referoi, tiivista, siteeraa tai raportoi alkuperaisaineistoa. Aineiston esittelemisen sijaan
tavoitteena on luoda aineiston sisaista vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouk-
sien analysointia ja laajempien paatelmien tekemista aineistosta (Kangasniemi, M., Utriainen, K.,
Ahonen S-M., Pietila A-M., Jaaskelainen & Liikanen, E. 2013. 291-301.).
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6 TULOKSET

6.1 Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

S. Niinimaki on tehnyt pro gradu -tutkielman kirurgisilla vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden
arviosta postoperatiivisesta kivusta ja kivunhoidosta. Tutkimuksen potilaita oli hoidettu seka
ladkkeettomilla- etta |aakkeellisillda kivunhoitomenetelmilla. Tutkimuksessa mitattiin  potilaan
sukupuolen, toimenpideryhman, ikéluokan, sairaalassaoloajan seka taustalla olevan maligniteetin

yhteytta erilaisten kivunhoitomenetelmien kayttoon. (Niinimaki, S. 2019. Viitattu 19.8.2021.)

Niinim@en tutkielman potilailla [&8kkeellisista kivunlievitysmenetelmistd eniten  kaytettiin
parasetamolia (98 %) ja lyhytvaikutteista vahvaa opioidia suun kautta annosteltuna (98 %).
Suonensiséinen lyhytvaikutteinen vahva opioidi oli kaytossa 94 %:lla vastaajista. Epiduraalista
kivunhoitoa sai 9 % vastanneista ja PCA-pumppu oli k&ytdssa 6 %:lla vastanneista. Sukupuoli,
toimenpideryhma, ikaluokka, sairaalahoitoaika tai taustalla oleva maligniteetti ei ollut yhteydessa
ladkkeellisten  kivunlievitysmenetelmien kayttoon lukuun ottamatta tulehduskipulaakkeiden
(NSAID) kayttoa, mika oli yleisempaa ortopedistraumatologisessa toimenpideryhmassa kuin
pehmytosakirurgisessa toimenpideryhmassa ja epiduraalisen kivunhoidon kayttéa, mika oli
yleisempaa pehmytosakirurgisessa toimenpideryhmassa kuin  ortopedistraumatologisessa
toimenpideryhmassa. Vastaajista 92 % ei kokenut tarvitsevansa enempaa kivunlievitysta kuin oli
hoitojaksolla saanut, ja oli tyytyvaisi@ saamaansa kivunhoitoon. Kuitenkin iakkaimmat (yli 66-
vuotiaat potilaat) kokivat saamiensa kivunhoitomenetelmien tuottaman tehon muita ikaryhmia
merkittavasti heikommaksi. Tulosten mukaan 49 % vastanneista potilaista oli kokenut
postoperatiivisen vaiheen aikana kovaa kipua (NRS > 7), huolimatta kaytetysta
kivunhoitomenetelmasta. (Niinimaki, S. 2019. Viitattu 19.8.2021.)

Halo-ryhmé (Lempinen, J., Kontinen, V., Paavola, M., Isojarvi, J., Roine, R. & Ikonen, T.) on tehnyt
jarjestelmallisen  kirjallisuuskatsauken haavan kestopuudutuksesta leikkauksejalkeisessa
kivunhoidossa. Kirjallisuuskatsaukseen oli koottu kuusitoista (16) tutkimusta, joissa leikkaushaavan
kestopuudutusta haavakatetrin kautta verrattiin lumepuudutukseen. Naissa tutkimuksissa mitattiin
ensisijaisesti potilaan kokemaa kipua seka kipulaakkeen tarvetta. Toissijaisesti tutkimuksissa
mitattiin hoidon kestoa, sairaalassaoloaikaa, sivu- seka haittavaikutuksia. Tutkimuksissa kasiteltiin
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erilaisia toimenpiteita. (Lempinen, J., Kontinen, V., Paavola, M., Isojarvi, J., Roine, R. & lkonen, T.
2011. Viitattu 26.10.2021.)

Leikkaushaavan infiltraatiopuudutuksen katsotaan olevan yksinkertainen ja tehokastapa hoitaa
esimerkiksi laparoskopisten toimenpiteiden jalkeista kiputilaa. Infiltraatiopuudutusten kesto on
yleensa vain muutamia tunteja, jolloin vaikutusta voidaan pidentaa asettamalla toimenpidealueelle
katetri puudutteen kestoinfuusiota varten. Leikkaushaavan kestoinfuusiota on tyypillisimmin
kaytetty rintaleikkauksissa, ortopedisissa, gynekologisissa, virtsaelin-, sydan- ja keuhko- seka
vatsakirurgiassa. Kyseisessa katsauksessa halo-ryhma eivat kuitenkaan Idyténeet tulostensa
perusteella haavan kestopuudutukselle rutiininomaista kayttda puoltavaa nayttoa. Tieteellinen
nayttd oli ryhman mukaan vaatimatonta ja epayhtenaista toimenpiteesta riippumatta. Kuitenkin
yksittaisilla potilailla tai potilasryhmilla haavan kestopuudutuksen kaytto voi olla perusteltua, mikali
muut kivunlievitysmenetelmat eivat tuota haluttua lopputulosta. Halo-ryhma arvioi, etta tallaisia
potilaita voisivat olla ne potilaat, joille epiduraalipuudutuksen kayttolle on vasta-aiheita,
tulehduskipulaakkeet tai parasetamoli ei sovellu tai opioidit aiheuttavat erityisen hankalia
haittavaikutuksia. Ryhman mielesta olisi myo0s tarpeen selvittda hyvin kontrolloidussa
tutkimusasetelmassa, saisiko haavan kestopuudutuksella kliinisesti merkittavaa hyotya kivun
lievityksessa verrattuna haava-alueen kertapuudutukseen toimenpiteen aikana. (Lempinen, J.,
Kontinen, V., Paavola, M., Isojarvi, J., Roine, R. & lkonen, T. 2011. Viitattu 26.10.2021.)

Tutkimuksista selviaa, etta postoperatiivisen kivun laakkeellisessa hoidossa yleisimmin kaytettyja
|adkeaineita olivat parasetamoli, lyhytaikaiset vahvat opioidit, NSAID tulehduskipulaakkeet seka
erilaiset puudutustekniikat. Parasetamolin ja tulehduskipulaakkeiden yleisimmat antoreitit olivat
suun kautta ja suonensisaisesti, kun lyhytaikaisia vahvoja opioideja voitiin annostella niin suun
kautta, suonensisaisesti seka epiduraalitilaan. (Niinimaki, S. 2019. Viitattu 26.10.2021.) Yleisesti
ottaen erilaiset puudutetekniikat koetaan hyodylliseksi, mutta erilaiset potilaskohtaiset tekijat
vaikuttavat myds puudutteiden kivunhoidon vaikuttavuuteen. Puudutetekniikoiden kaytto
rutiininomaisesti ei ainakaan halo-ryhman arvioimana ole perusteltua, mutta puudutteiden kaytto
tulisi aina arvioida potilas- ja toimenpidekohtaisesti. (Lempinen, J., Kontinen, V., Paavola, M.,
Isojarvi, J., Roine, R. & lkonen, T. 2011. Viitattu 26.10.2021.)
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6.1 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmét

Tarkastelimme Niinimaen tutkielmaa myos laakkeettoman kivunhoidon menetelmien kannalta. Tut-
kielmassa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista vastaajien kokemuksen mukaan eniten kaytet-
tiin keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa, kylmapakkausta, ajatusten ohjaamista muualle seka
kavelya kivun lievittamistarkoituksessa. Muita laakkeettomia hoitomenetelmia olivat muun muassa
hengitysharjoitukset, rentoutumisharjoitukset, lampohoito ja hieronta. Vastaajista ortopedistrauma-
tologiset potilaat kayttivat pehmytosakirurgisia potilaita useammin laakkeettomia kivunhoitomene-
telmid. Sukupuolella, ikéluokalla, sairaalahoitoajalla tai taustalla olevalla maligniteetilla ei ollut
yhteytta laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoon tassa tutkimuksessa. Osa vastaajista
(25 %) raportoi, ettd he eivat olleet kayttaneet lainkaan ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Tut-
kimukseen vastanneita oli 120. (Niinimaki, S. 2019. Viitattu 19.8.2021.)

Tutkimuksen perusteella Niinimaki pohtii ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoa, ja miksi
niiden kaytto on varsin vahaista kaytdssa oleviin hoitomenetelmiin nahden. Ortopedis-traumatolo-
giset potilaat kayttivat pehmytosakirurgisia potilaita enemman laakkeettomia kivunhoitomenetel-
mia, mutta tama ero voi osittain johtua hoitotyossa rutiininomaisesti kaytossa olevista kylmapak-
kauksista. Niinimaen mukaan on myos mahdollista, etta hoitohenkilokunta ei aktiivisesti tarjoa laak-
keettomia kivunhoitomenetelmia postoperatiiviseen kipuun joko kivun luonteen tai vallitsevan hoi-
tokulttuurin vuoksi. (Niinimaki, S. 2019. Viitattu 21.9.2021.)

A. Vaajoki on tehnyt tutkimuksen musiikki-interventiosta kivun lievittamisen keinona gastroentero-
logisilla potilailla. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida musiikin kuuntelun vaikutuksia aikuisten
potilaiden mahaleikkauksen jalkeisen kivun voimakkuuteen ja epamiellyttavyyteen levossa, syvaan
hengittdessa ja asentoa vaihtaessa. Lisaksi vaikutuksia arvioitiin fysiologisiin tekijéihin, kuten ve-
renpaineeseen, syketasoon ja hengitystineyteen. Tutkimuksessa selvitettiin myds, onko musiikki-
interventiolla vaikutusta potilaan kayttdman kipulaakityksen maaraan, kipulaakityksen aiheuttamiin
haittavaikutuksiin seka sairaalassaoloaikaan. Tutkimus on toteutettu kvasikokeellisella koeryhma-
kontrolliryhma-asetelmalla, ja analyysiin osallistui 168 potilasta, jotka tayttivat valintakriteerit. (Vaa-
joki, A. 2012. Viitattu 31.8.2021.)

Vaajoen tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd musiikin kuuntelulla ei ollut vaikutusta kipulaakityksen

maaraan, niiden aiheuttamiin haittavaikutuksiin tai sairaalassaoloaikaan. Musiikkia kuunnelleen
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koeryhman potilailla kivun voimakkuus ja epamiellyttavyys levossa, syvaan hengittaessa ja asen-
toa vaihtaessa aleni intervention jalkeen kontrolliryhmaan nahden. Selkeaa eroa nahtiin myds fy-
siologisissa tekijoissa: musiikkia kuunnelleiden potilaiden hengitystiheys ja systolinen verenpaine
oli intervention jalkeen merkittavasti kontrolliryhmaa alhaisempi. (Vaajoki, A. 2012. Viitattu
31.8.2021.)

Niinim@en ja Vaajoen tutkimustuloksia ei suoranaisesti voi verrata keskendan tutkimuksien
eroavaisuuksien vuoksi, mutta aineistojen perusteella voidaan todeta, etta |aakkeettomilla
kivunhoitomenetelmilla voidaan lievittaa kipua. Laakkeettomat hoitomenetelmat eivat kuitenkaan
ole syysta tai toisesta niin yleisessa kaytossa verraten laakkeellisiin kivunhoitomenetelmiin.
Laakkeelliset  kivunhoitomenetelmat ovat [aakkeettomia merkittdvammassa asemassa
postoperatiivisessa kivunhoidossa niiden tehokkuuden vuoksi. Vaikkakin |aékkeettomilla
hoitomenetelmilld voidaan lievittaa kipua, ei niilla saada aikaan yhta tehokasta kivunhoitoa, kuin

analgeeteilla.

6.2 Kivunhoidon arviointimenetelmat

Kipua hoitamisessa tarkka kirjaaminen ja arviointi on perusta laadukkaalle kivun hoidolle. Potilaan
oma arvio toimii kivun arvioinnin lahtokohtana, silla potilaalla on oikeus tulla kuulluksi. Kivun mit-
taaminen hanelle sopivalla tavalla lisaa potilaan toimijuutta kivunhoidon toteutumisessa. (Kipu:
Kaypa hoito -suositus). Kipua mitatessa on suositeltavaa pyrkia kayttamaan aina samaa kivun ar-
viointimenetelmaa. Kivun arvioinnin tulisi olla rutiininomaista seka samanlaisena toteutuvaa
(Barr ym. 2013, 270). Kivun arvioinnin tulisi olla systemaattista, seka siina tulisi kayttaa nayttoon
perustuvia menetelmia, silld muuten kivun hoidon vaikutusta on vaikea seurata (Carlson 2010,
245.). Kipua tulisi arvioida potilaan itse valitsemalla mittarilla seké liikkeessa etta levossa, saanndl-
lisesti ja tarpeen mukaan. Kivun voimakkuuden lisaksi on tarkeaa kysya, millaista kipu on ja missa
se sijaitsee. (Salantera, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013, 12—
15.) Tavallisimmat kipua kuvaavat mittarit VAS, NRS, VRS seka kasvokuva -mittari kuvaavat kivun
voimakkuutta. Voimakkuus on vain yksi kivun ominaisuuksista, eika taten anna taytta kuvaa kivun

laadusta kokonaisvaltaisesti.

Hoitohenkildkunnan nakdkulmasta keskeisessa roolissa on potilaan kivun tunnistaminen seka sen
arviointi, joka kuuluu keskeisena osana hoitotydhdn. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa edella

mainittujen kipumittareiden lisaksi myds muita tapoja, kuten esimerkiksi peruselintoimintojen
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seuraamista. Peruselintoimintojen seurantaan liittyy esimerkiksi verenpaineen, sykkeen seka
happisaturaation mittaaminen. Peruselintoimintojen muutoksiin vaikuttavat monet eri tekijat, kuten
esimerkiksi muut laakitykset tai tunnetila. Kommunikoimaan kykenemattomilla potilailla kipua void-
aan arvioida myds kipukayttaytymisen perusteella ja sitd pidetaan luotettavampana kuin fysiolo-
gisia suureita. Kipukayttaytyminen, kuten aantelyt, ilmeet ja kehonkieli voivat viestittaa kivusta sil-
loin, kun sanallinen ilmaiseminen ei syysta tai toisesta onnistu. Kun fysiologiset ominaisuudet on
huomioitu ja kipua laakitty, on mahdolliset muutokset potilaan kayttaytymisessa usein havaitta-
vissa. (Salanterd, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006, 75-78.) Ikaantyneilla ja muis-
tisairailla kipua voi arvioida ja havainnoida niin kipumittareiden kuin myds fysiologisten muutosten
ja kipukayttaytymisen perusteella. Taysin muistisairaiden kanssa toimiessa kivun arvioinnissa
korostuu erityisesti kivun havainnointi, kun vuorostaan lievasti muistisairaan kanssa voidaan kayt-
taa kipumittareita arvioinnin tukena. Muistisairaan potilaan omaisilta voi esimerkiksi saada tietoa
siitd, kuinka potilas on aiemmin ilmaissut kipuaan, mikali potilas ei pysty kipua itse ilmaisemaan.
(Kankkunen, P. 2011, 22-24.)

6.2.1 Kipumittarit

VAS on todettu luotettavaksi kivun mittariksi. Mittaria kayttdessa haasteita voi esiintya, kun sita
kaytetaan ikaihmisille, joilla on esimerkiksi kognitiivisia ja/tai motorisia haasteita. VAS:a ei voida
toteuttaa puhelimitse, mika rajoittaa sen kayton kontaktikaynteihin. VAS-mittarin tulosten tulkitse-
minen ei ole yhta selkeaa kuin esimerkiksi NRS-asteikolla. (Hawker, G. A., Mian, S., Kendzerska,
T. & French, M. 2011, 240-241.) lkéantyneiden kohdalla VAS-kipumittarin kaytt6a vaikeuttavaksi
tekijaksi on osoittautunut sen pieni koko. Tama lisaa mittaustuloksen virheellisyytta esimerkiksi
heikkonakaisilla vanhuksilla ja potilailla. (Pesonen, A. 2011. Viitattu 2.9.2021.)

Hjermstad ja kumppanit ovat tarkastelleet tutkimuksia, joiden nimenomaisena tavoitteena oli ver-
rata NRS:n, VRS:n ja/tai VAS:n kéytt6a yksiulotteiseen kipua koskevaan itsearviointiin normaalin
kognitiivisen toimintakyvyn omaavilla aikuisilla. NRS-asteikkoa kaytetaan laajalti kivun voimakkuu-
den arvioinnissa monissa sairausryhmissa, ja se on tarkea osa kattavampia arviointivalineita, joten
tutkimuksessa keskityttiin myds tahan asteikkoon. Tutkimuksen paatavoitteena oli nain ollen tar-
kastella tuloksia vertailevista tutkimuksista, jotka koskevat kivun voimakkuuden yksiulotteista arvi-
ointia NRS:n, VRS:n tai VAS:n avulla. Hjermstadin ja kumppaneiden tutkimuksen mukaan numee-
risten arviointiasteikkojen (NRS), verbaalisten arviointiasteikkojen (VRS) ja visuaalisten analogia-

29



asteikkojen (VAS) kaytosta on olemassa laajasti kirjallisuutta 1950-luvulta Iahtien. Kirjallisuudesta
nousee esiin kaksi erityista teemaa. Ensimmaisessa keskitytaan optimaalisen vastausvaihtoehto-
jen lukumaaran maarittamiseen NRS- tai VRS-mittareita kaytettdesss, ja toinen liittyy VAS- ja NRS-
mittareiden vertailuarvoon. (Hjermstad, M., Fayers, P., Haugen, F., Caraceni, A., Hanks, G.W.,
Loge, J.H., Fainsinger, R., Aass, N., & Kaasa, S., 2011. Viitattu 27.9.2021.)

Kirjallisuus osoittaa, ettda NRS-mittarit tarjoavat kroonisten kipupotilaiden kohdalla riittavan erotte-
lukyvyn kuvaamaan heidan kivun voimakkuuttaan. Kirjoittajat raportoivat, ettd NRS ja VAS ovat
yhta tehokkaita syopakivun arvioinnissa, ja ettd NRS:aa saatetaan jopa suosia kivun voimakkuu-
den arvioinnissa kroonisessa kivussa sen helppokayttdisyyden ja standardoidun muodon vuoksi.
Lis&ksi suurin osa potilaista eri kulttuureissa suosii NRS:aa. Syopakivun arvioinnin alalla useimmat
kirjoittajat ovat keskittyneet vertailemaan VAS-pistemaaria, jotka ovat syopatutkimuksissa yleisim-
min kaytetty kivun voimakkuuden mittari (Pl = Pain intensity, kivun voimakkuus), 10- tai 11-portai-
silla NRS-asteikoilla (NRS-10 ja NRS-11) saatuihin pistemaariin. Harvemmissa artikkeleissa kes-

kitytaan VRS-mittareihin liittyviin vertailuihin. (Hjermstad ym. 2011.)

VRS-mittarin on todettu soveltuvan potilaille, joilla on normaali kognition taso ja potilaille, joiden
kognition taso on lievasti alentunut. Talla mittarilla on saavutettu suurempi tarkkuus kivun muutos-
ten arvioinnissa, kuin pelkastaan suullisesti kysymalla. (Dueholm, Lauritsen, Ovesen & Over-
gaard 2015, 1-7.) Aiempien tutkimuksien perusteella on todettu, ettd VRS mittausmenetelmana
sopii myds vanhusten kivun arviointiin ja seurantaan. VRS-mittarin kipusanasto on helppo ymmar-
taa, seka sitd voidaan kayttaa myos heikkonakdisilla. VRS:n avulla kivun voimakkuutta voidaan
myos seurata ja arvioida jo kotiutuneiden leikkauspotilaiden jalkeista kipua, esimerkiksi etayhteyk-
silla tapahtuvissa puhelinhaastatteluissa. (Pesonen, A. 2011. Viitattu 2.9.2021.) Pesosen vaitdskir-
jan mukaan visuaalisten kipuasteikkojen kaytto oli vaikeaa muun muassa sydanleikatuille normaa-
lin kognition tason omaaville iakkaille potilaille seké& kroonisista kivuista kérsiville, heikentyneen
kognition tason omaaville iakkaille. VRS voisi mahdollisesti olla hyva vaihtoehto akuutin kivun ar-
viointiin ikaantyneill, joilla on normaali kognition taso ja kroonistuneen kivun arviointiin ikdanty-
neilla, joilla on heikentynyt kognitio. (Pesonen, A. 2011. Viitattu 2.9.2021.)

Kasvokuvamittari yhdistetaan tavallisimmin lasten kivun arviointiin, mutta sen on katsottu soveltu-

van myds esimerkiksi iakkddmmillekin potilaille. (Miro, Huguet, Nieto, Parades & Baos 2005,733.)

Myos Pesosen mukaan FPS kasvokuva -mittari toimii hyvin myds vanhuksilla kivun arvioinnissa
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(Pesonen, A. 2011). Kasvokuvamittari on kuitenkin l6ytdmiemme tutkimusten mukaan melko véa-
haisessa kaytossa aikuisten postoperatiivisessa kivunarvioinnissa, joten jatimme sen pois varsinai-
sesta tulosten tarkastelusta. Lisaksi emme loytaneet juurikaan kokonaan luettavissa olevia tutki-
muksia kasvokuvamittarien kaytosta, joita olisi voinut verrata muiden |0ytamiemme tutkimusten

kanssa.

Tutkimukset osoittavat, ettd VAS, NRS ja VRS sopivat hyvin postoperatiivisen kivun arviointiin.
Erityisesti VAS ja NRS —mittareiden tulokset korreloivat hyvin keskenaan, kuvaten samaa kivun
voimakkuuden tasoa mittarista riippumatta. Erilaisten mittareiden kayttd on kuitenkin valittava poti-

laskohtaisesti, eika mikaan kipumittari ole toistaan huonompi.

Kivun hoidon liséksi sen arvioiminen erilaisia mittareita ja menetelmia hyodyntaen on tarkeaa. Eri-
laisten kipumittareiden lisaksi kipua voidaan arvioida esimerkiksi potilasta haastattelemalla tai ar-
vioimalla potilaan fysiologisia arvoja, kuten verenpainetta tai pulssia, seka kliinisia merkkeja, kuten
potilaan ilmeet ja eleet. Kivun arvioinnin tarkeys korostuu etenkin niilla potilailla, jotka eivat voi
sanallisesti itse ilmaista kiputuntemustaan, kuten toimenpiteen vuoksi sedatoidut potilaat tai poti-
laat, joiden kognitio on merkittavasti alentunut. Kivun arviointi tulee tapahtua systemaattisesti, ja
sita voidaan arvioida eri tilanteissa. Arvioinnin ja hoidon lisaksi keskeisessa roolissa on naiden

havaintojen ja hoitojen kirjaaminen asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan.
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7 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetyoprosessin kevaalla 2020 aiheen valitsemisella. Valitsimme postoperatiivi-
sen kivun opinnaytetyomme aiheeksi saamiemme aiheideoiden perusteella. Aiheen valinnan yh-
teydessa suunnittelimme raportin teon aikataulutusta siten, etta saisimme tavoitteemme mukaisesti
raportin valmiiksi syksyyn 2021 mennessa. Olemme molemmat kiinnostuneet operatiivisen potilaan
hoidosta, joten kyseisen aiheen valitseminen tuntui luontevalta. Aiheen valitsemisen jalkeen
aloimme miettimaan tarkasteltavaa nakdkulmaa ja tutkimuskysymyksia aiheeseen liittyen. Koimme
tutkimuskysymyksien muodostamisen alkuun haasteelliseksi, mutta saimme siihen ohjeita ohjaa-
vilta opettajiltamme. Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, silla
koimme sen sopivimmaksi aihettamme ajatellen. Aihe oli myos paljon tutkittu, joten ajattelimme

siita |oytyvan runsaasti tietoa.

Teimme tiedonhakua kirjallisuuskatsaukseen liittyen niin painetusta kirjallisuudesta kuin myos net-
tilahteista. Taman jalkeen teimme koehakuja aiheeseen liittyen, samalla opetellen kayttamaan eri
tietokantoja niin suomeksi kuin englanniksi. Rajasimme tarkoituksella kayttamiemme tietokantojen
maaraa, jotta haettavien aineistojen maara olisi kahden ihmisen hallittavissa. Saimme paljon hyvia
hakutuloksia, joista valitsimme aiheeseemme sopivia aineistoja. Haasteeksi kuitenkin koimme sen,

ettd osa hakutuloksista ei aunennut nettilinkkeina, joten emme paasseet aineistoon kasiksi.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla ajankohtaista tutkittua tietoa postoperatiiviseen kivun-
hoitoon liittyen. Kartoitimme tutkimuskysymyksiemme avuin erilaisia kivunhoito- seka arviointime-
netelmia. Koemme saavuttaneemme tutkimuksemme tarkoituksen seka tavoitteet, silla tulokset
vastaavat asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon prosessi oli mielestdmme opettavai-
nen ja antoisa kokemus. Koemme, etta opinnaytetydmme on edistanyt ammatillista kasvuamme ja
ammatillisuuttamme postoperatiivisen kivun hoitoon liittyen. Kirjallisuuskatsauksen avulla syven-
simme osaamistamme postoperatiivisen kivun hoitamisesta seka arvioinnista eri menetelmia kayt-
taen. Tyon tekemisen aikana olemme kehittyneet lahdekriittisyydessa, tiedon hakemisessa, pro-
sessin suunnittelussa seké aikatauluttamisessa. Opinnaytetydn tekeminen on kehittényt kokonais-
valtaista aiheiden hallintaamme seka kykyamme syventaa omaa osaamistamme tavoitteellisesti.

Tehdessamme opinnaytetyo kaksin, harjoittelimme samalla yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja seka
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rakentavan palautteen antamista ja saamista. Opinnaytetydprosessin aikana keraamaamme tieto-
taitoa voimme kayttaa hyodyksi tulevassa tydssamme, silla tulemme tyoskentelemaan operatiivis-

ten potilaiden kanssa.

7.1 Luotettavuus

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu erilaisia tutkimustapoja. Tasta johtuen laadullisten tutkimusten
arvioinnissa ei ole olemassa yhtenaisia ohjeistuksia luotettavuuden tarkasteluun ja arviointiin.
Laadullisten tutkimuksien arvioinnissa keskeisena voidaan pitdd muun muassa tutkimuksien ko-
konaisuuden sisaista johdonmukaisuutta seka eri osien suhdetta toisiinsa (Tuomi, J., Sarajarvi A.
2009).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava itsendinen tutkimusmenetelma,
jonka tarkoituksena on kuvata valittu iimi6 teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakokulmasta ra-
jatusti, jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikkanen 2013). Luotettavuuskysymykset liittyvat kes-
keisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen seka sen ja katsauksessa
kaytetyn aineiston valinnan perusteluihin, prosessin jondonmukaisuuteen ja kuvauksen argumen-

toinnin vaikuttavuuteen (Kangasniemi ym. 2013, 292).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa myos se, etta analysoidut
tutkimukset liitetaan liian ohuesti teoreettiseen taustaan. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta rajoittavat
myos analysoitujen tutkimustulosten yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu, keskittyminen tutkimusten
sijaan tutkijoihin ja pysahtyminen nykytilanteeseen, jolloin tulevaisuuden tutkimuskohteet jaavat

huomiotta (Kangasniemi ym. 2013, 298).

Opinnaytety6tdmme tekemassa on ollut kaksi henkilda, joten perustelut tydn aineiston valintaan
seka prosessin johdonmukaisuuteen on tehty kahden henkilon yhteisymmarryksessa, eika
kyseessé ole yhden henkilon subjektiivinen nakokulma. Kirjallisuuskatsauksemme tarkoitus on
kerata ja koota tutkimusten avulla ajankohtaista kliiniseen tietopohjaan perustuvaa tutkittua ja nayt-
toon perustuvaa tietoa postoperatiivisen kivun hoidosta. Kayttdmalla luotettavia lahteita tuemme

my0s kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta. Kéyttamamme lahteet ovat paaasiassa asiantunti-
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jaorganisaatioiden tuottamia. Lahteilla on selkeat merkinnat tekstin kirjoittajasta ja heidan kayt-
tamistaan lahteista seka maininta siita, milloin teksti tai tutkimus on tuotettu. Julkaisujen luotetta-
vuutta lisaa tutkimuksen ajantasaisuus, jonka vuoksi pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia

tutkimuksia kirjallisuuskatsauksemme lahteina.

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun prosessinvaiheessa pyrimme kuvaamaan sisaanotto- kuin
my0s  poissulkukriteerit  opinnaytetydssamme. Muodostamme  sisaanotto- seka pois-
sulkukriteereista liitteen, jossa kuvataan kirjallisuuskatsaukseemme valittu aineisto seka mista tie-
tokannoista kyseiset valitut aineistot ovat haettu. Pyrimme tuomaan ilmi aineiston hakua ja valintaa
mahdollisimman tarkasti, jotta aihetta tutkivat muut tutkijat voisivat halutessaan toistaa tyomme, ja

tarkistaa keradmamme aineistot.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa myds vieraskielisten lahteiden kaytto, silla
kaanndstyossa voi tulla virheita tekstin sisallossa. Taman vuoksi suosimme tydssamme suomen-
kielisia lahteita. Lisaksi vieraskielisten lahteiden kieli tulee olla englanti kaannostyon helpot-

tamiseksi. Pyrimme mahdollisimman tarkkoihin kaannoksiin oikean asiasisallon sailyttamiseksi.

7.2  Eettisyys

Tutkimusta, tutkivaa kirjallisuuskatsausta koskevat myos eettiset kysymykset, jotka liittyvat tutki-
muskysymyksien muodostamiseen seka hyvan tutkimusetiikan noudattamiseen tydskentelyn ajan
kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset
nousevat esiin jokaisessa neljassa tutkimusprosessin vaiheessa, silla kyseinen tutkimusmetodi on
suhteellisen valja. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat tiiviisti yndessa koko tutkimusprosessin ajan,
ja ovat aina parempia mita lapinakyvdmmin sek& johdonmukaisemmin prosessi etenee vaihe
vaiheelta. ~ Tutkimusprosessien  vaiheiden  tarkka ja  perusteellinen  kuvaaminen
opinnaytetydssamme on keskeinen keino tyon eettisyyden arvioinnissa. (Kangasniemi ym. 2013,
297-298.)

Pyrimme opinndytety6tamme tehdessa tuomaan ilmi tutkimusprosessimme vaiheet esille selkeasti

ja helposti ymmarrettavasti. Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten emme tarv-
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inneet erillista tutkimuslupaa. Kuitenkin tutkimuksia ja artikkeleita valittaessa otimme huomioon ni-
iden eettisyyden. Kayttamissamme lahteissa ei tullut iimi esimerkiksi tunnistettavia potilastietoja ja

ne olivat I0ydettavissa asianmukaisista tietokannoista.

Ensimmaisia opinnaytetydomme vaiheita oli tutkimuskysymyksien muodostaminen ja pyrimme hu-
omioimaan kysymyksien eettisyyden niita muodostaessa. Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet
tydomme tekemistd, ja olemme tyon edetessa pitaneet tutkimuskysymykset lasna koko tutki-
musprosessin ajan, samalla huomioiden, ettd tuottamamme sisalto vastaa asettamiimme tutki-
muskysymyksiin. Tutkimusten tuloksia tarkastellessa pyrimme tuomaan tulokset esille mahdolli-
simman tarkasti vaaristelematta niita alkuperaisesta tekstista. Pyrimme kaymaan tutkimusproses-

sin [api mahdollisimman puolueettomasti iiman ennakko-oletuksia.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Hyva postoperatiivinen kivunhoito on tarkea osa perioperatiivista hoitokokonaisuutta. (Kontinen, V.
& Hamunen, K. 2015. Viitattu 25.10.2021.) Hyvin hoidettu postoperatiivinen kipu nopeuttaa
potilaan kuntoutumista ja lyhentaa sairaalassaoloaikaa. Kirjallisuuskatsauksemme tuloksista voitiin
todeta, etta postoperatiivisesta kivunhoidosta on olemassa paljon tutkimustietoa, mutta monet
tutkimukset keskittyivat johonkin tiettyyn potilasryhmaan ja nain ollen emme kokeneet 10-
ytaneemme sellasia tutkimuksia, jotka olisivat keskittyneet aiheeseemme yleismaailmallisemmin.
Kaipasimme myds enemman keskenaan vertailukelpoisia tutkimuksia, mutta niita emme talla tie-
tohaulla I6ytanyt ainakaan kivunhoitomenetelmien osalta. Toisaalta laajempi tietokantahaku seka

tarkempi aiheenrajaus olisi voinut tuottaa erilaisia tuloksia.

Opinnéytetydssdmme meilla oli kaksi tutkimuskysymysta. Tutkimuskysymyksien rajaaminen vain
yhteen kysymykseen olisi voinut tehda tydsté johdonmukaisemman ja yksityiskohtaisemman, jol-
loin olisimme voineet syventya yhteen aihepiiriin tarkemmin. Sen sijaan, saimme kahdesta hyvin
lagjasta aiheesta paapiirteet esille. Voidaan miettia, olisiko ollut tydmme osalta kannattavampaa
keskittya esimerkiksi jonkin tietyn potilasryhman postoperatiivisen kivunhoidon- tai arvioinnin

menetelmiin.

Opinnaytetydssamme keskityimme erilaisiin kivun hoito ja -arviointimentelmiin yleisella tasolla,

mutta emme pohtineet naita kysymyksia hoitotyon nakokulmasta. Jatkotutkimusaiheena voisi olla

35



esimerkiksi postoperatiivisen potilaan kivunhoito hoitotyon nakokulmasta tai postoperatiivisen
potilaan kivun arviointimentelmien kaytto hoitotydn nakokulmasta. Olisi mielenkiintoista selvittaa,
kuinka hoitotyon nakokulma olisi muuttanut tutkimustuloksia. Toisaalta ei ole varmuutta siita, onko

aiheesta loydettavissa tutkimustuloksia tasta nakokulmasta.

36



LAHTEET

Barr, J., Fraser, G. L., Puntillo, K., Ely, E. W., Gélinas, C., Dasta, J. F., Davidson, J. E., Devlin, J.
W., Kress, J. P., Joffe, A. M., Coursin, D. B., Herr, D. L., Tung, A., Robinson, B. R. H., Fontaine,
D. K., Ramsay, M. A., Riker, R. R., Sessler, C. N., Pun, B., Skrobik, Y. & Jaeschke, R. 2013.
Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients
in the Intensive Care Unit. Clinacal Care Medicine 41 (1), 263-306. Viitattu 31.8.2021,
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2013/01000/Clinical_Practice_Guideli-

nes_for_the_Management_of.29.aspx#pdf-link

Burns, N. & Grove, S-K. 2005. The practice of nursing research. Conduct, critique, and utilization.
Fifth Edition. Elsevier Saunders, St. Louis.

Carlson, C.L. 2010. Prior Condition Influencing Nurses' Decisions to Adopt Evidence-Based
Postoperative Pain Assessment Practices. Pain Management Nursing 11 (4), 245-258. Viitattu
30.8.2021, https://www-sciencedirectcom.ezp.oamk.fi:2047/science/arti-
cle/pii/lS1524904209000575

Dueholm Bech, R., Lauritsen, J., Ovesen, O. & Overgaard, S. 2015. The Verbal Rating Scale for
Assessment of Postoperative Pain in Hip Fracture Patients. Pain Research and Treatment. Arti-
cle. ID 676212, 1-7. Vitattu 2.9.2021. Saatavilla: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4452862/pdf/PRT2015-676212.pdf

Finlex. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785. Annettu Helsingissa 17.8.1992. Viitattu
16.2.2021. https:/lwww.finlex.fiffi/laki/ajantasa/1992/19920785

Grant, M-J. & Booth, A. 2007. A typology of reviews: an analysis of 14 review types and associated

methodologies. Health Information and Libraries Journal 26 (2), 91-108.

Hamunen, K. & Kontinen, V. 2014. Tavoitteena tehokas ja turvallinen yksiléllinen leikkauksen ja-
lkeisen  kivun  hoito.  Finnanest 1, 28-34. PDF-dokumentti.  http://www.finnan-
est.fiffiles/kontinen_hamunen_tavoitteena_tehokas_ja_turvallinen_yksilollinen_leik-
kauksen_jalkeisen_kivun_hoito.pdf. Viitattu 17.2.2021

37



Hawker, G. A., Mian, S., Kendzerska, T. & French, M. 2011. Measures of Adult Pain. Arthritis
Care &Reserch. 63 (S11), S240-S252. \Viitattu 2.9.2021. https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/full/10.1002/acr.20543

Heikkila, K., Haatainen, K., Leinonen, T., Ruohoaho, U-M., Wustefeld, M. & Laksonen, M-L. 2019.
Nayttovinkki. Hoitotyon tutkimussaatio. Mitka leikkausta edeltavat tekijat ovat yhteydessa huonoon
kivunhallintaan leikkauksen jalkeen? Viitattu 23.8.2020. https://www.hotus.fi/wp-content/up-
loads/2019/12/nayttovinkki-13.pdf

Hjermstad, M., Fayers, P., Haugen, F., Caraceni, A., Hanks, G.W., Loge, J.H., Fainsinger, R., Aass,
N., & Kaasa, S., 2011. Studies Comparing Numerical Rating Scales, Verbal Rating Scales, and
Visual Analogue Scales for Assessment of Pain Intensity in Adults: A Systematic Literature Review.
Viitattu 27.9.2021. https://www.jpsmjournal.com/action/showPdf?pii=S0885-
3924%2811%2900014-5

Hoikka, A. & Lehtomaki, P. 2013. Leikkauspotilaan kivunhoidon periaatteet. Teoksessa llola, T.,
Heikkinen, K., Hoikka, A., Honkanen, R. & Katomaa, J. (toim.) Anestesiahoitotydn kasikirja.
Sairaanhoitajan tietokannat (Terveysportti). Kustannus Oy Duodecim. WWW-dokumentti. Viitattu
17.2.2021.

Kalso, E., Vainio, A. 2002. Kipu, 137-138. Jyvaskyla: Duodecim.

Kangasniemi, M. Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila A-M., Jaaskelainen P., & Liikanen, E. 2013.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede
25(4), 291-301. Viitattu 7.1.2021. http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf

Kankkunen, P. 2011. Muistisairaan kivunhoito vaatii tarkkuutta. Sairaanhoitaja- lehti. 84 (9), 22—
24. Viitattu 2.9.2021, https://shlehti.sairaanhoitajat.fi/digilehti/09-2011/22-37

Karcioglu, O., Topacoglu, H., Ozgur, D. & Dikme, O. 2018. A systematic review of pain scales in
adults: Which to use? The American Journal of Emergency Medicinen 36 (4), 707-714. Viitattu
1.9.2021, https://www-sciencedirectcom.ezp.oamk.fi:2047/science/arti-
cle/pii/S0735675718300081

38



Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. 2014, Kirurgia. Viitattu 20.8.2020.

https://www.hus fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/kirurgia/Sivut/default.aspx

Kipu: Kaypahoito - suositus 2017. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiolo-
giyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalai-

nen Laakariseura Duodecim, 2017. Viitattu 30.8.2021. Saatavilla: www.kaypahoitofi

Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Duodecim, Laaketieteellinen aikakausikirja. 2015; 131(20):
1921-8. Viitattu 10.2.2021. https://www.duodecimlehti.fi/duo12492#s4

Le May, S., Ballard, A., Khadra, C., Gouin, S., Plint, A.C., Villeneuve, E., Masse, B., Tsze, D.S.,
Neto, G., Drendel, A.L., Auclair, M-C., Mc Grath, P. J. & Ali, S. 2018. Comparison of the psycho-
metric properties of 3 pain scales used in pediatric emergency department: Visual Analog Scale,
Faces Pain Scale-Revised, and Coloured Analogue Scale. Pain 159 (8), 1508-1517. Viitattu
2.9.2021, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29608509

Lempinen, J., Kontinen, V., Paavola, M., Isojarvi, J., Roine, R. & Ikonen, T. 2011. Haavan kesto-
puudutus leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa. Suomen Laakarilehti 3/11 vsk 66. Viitattu
26.10.2021. https://www-laakarilehti-fi.ezp.oamk.fi:2047/pdf/2011/SLL32011-167 .pdf

Niinimaki, S. 2019. Kirurgisilla vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden arvio postoperatiivisesta ki-
vusta ja kivunhoidosta. Tampereen yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Pro gradu -tutkielma.
Viitattu ~ 19.8.2021.  https://trepo.tuni.filbitstream/handle/10024/105244/1551451873.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y
Pesonen, A. 2011. Kivun mittauksen ja kivun hoidon kliinisia tutkimuksia iakkailla potilailla pitkaai-
kaishoidossa ja sydankirurgian jalkeen. Vaitdskirja. Helsinki: Unigrafia Oy. Viitattu 2.9.2021

https://helda.helsinki.filhandle/10138/28175

Poyhia, R. Teiria, H. & Kalso, E. 1996. Duodecim, Laaketieteellinen aikakausikirja. 1996;
112(8):704-. Kivun itsehoito. Viitattu 16.2.2021. https://lwww.duodecimlehti.fi/duo60158

39



Salanterd, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006. Kivun hoitotyd. Helsinki: WSOY Op-

pimateriaalit Oy.

Salantera, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013. Aikuispotilaan kirur-
gisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty0 - Hoitotyon suositus. Viitattu
18.11.2020. https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kivunhoito-hs-lyh.pdf

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa, 8. Turku: Turun ylio-

pisto.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallinto-
tieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62, Julkisjohtaminen 4.
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Sjoholm, M. 2019. Sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu 2018. Yhteenvetoa ky-
synnasta, tuotannosta ja taloudesta. esh18 1-12, 14. Kuntaliitto.fi. Viitattu 17.2.2021.
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sairaaloiden%20ja%20sairaanhoi-
topiirien%20tammi-joulukuu%202017 .pdf

Tuomi, J., Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Kustannusosakeyhtid

Tammi, Jyvaskyla

Tuominen, M. 1995. Duodecim. Epiduraali- ja spinaalipuudutus. Viitattu 27.4.2020 http://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Idk00402

Vaajoki, A. 2012. Postoperative pain in adult gastroenterological patients — Music intervention in
pain alleviation. Itd&-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Viitattu 31.8.2021.
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11662/urn_isbn_978-952-61-0956-5.pdf

Yang, M., Hartley, R., Leung, A., Ronksley, P., Jetté, N., Casha, S. & Riva-Cambrin, J. 2019. Pre-

operative predictors of poor acute postoperative pain control: a systematic review and meta-anal-
ysis. BMJ Open 2019;9:¢025091. https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/4/e025091.full.pdf

40



Vakkala, M. 2006. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Leikkauksen jalkeinen kipu. Viitattu
27.04.2020. https://www.oppiportti.fi/op/atd00102/do?p_haku=postoperatiivinen%20kivun-

hoito#q=postoperatiivinen%20kivunhoito

KUVIO 1. Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Duodecim, L&&ketieteellinen aikakausikirja. 2015;
131(20): 1921-8. Viitattu 10.2.2021. https://www.duodecimlehti.fi/duo12492#s4

KUVIO 2. Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen S-M., Pietila A-M., Jaaskelainen & Liikanen, E.
2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoi-
totiede 25(4), 294. Viitattu 18.11.2020

KUVIO. 3. Leikkauksen jalkeisen akuutin kivun riskitekijat. Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Du-

odecim, L&aketieteellinen aikakausikija. 2015; 131(20): 1921-8. Viitattu 22.9.2021.
https://www.duodecimlehti.fi/duo12492#s4

41



