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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa raajamurtumapotilaan kivunhoidon toteutumista
Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksella haluttiin selvittaa, miten potilaat
arvioivat kivunhoidon toteutuneen, miten heidan kipunsa on tunnistettu ja mitka tekijat oli-
vat vaikuttaneet hyvan kivunhoidon toteutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa paivys-
tyspoliklinikan henkilokunnalle tietoa kivunhoidon laadusta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimus toteutettiin kevaalla 2015. Kohderyhman muodostivat paivystyspoliklinikalla hoide-
tut aikuiset raajamurtumapotilaat. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna kyselyna, joka
jaettiin kohderyhman potilaille heidan ollessaan hoidossa paivystyspoliklinikalla. Suurin osa
lomakkeen kysymyksista oli vaittamia, joilla kartoitettiin potilastyytyvaisyytta. Kivunhoidon
toteutumista kartoitettiin muun muassa kaytetyilla kivunlievityskeinoilla seka kivun voimak-
kuuden arvioinnilla. Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin syita, mitka olivat vaikuttaneet hyvan
kivunhoidon toteutumiseen. Kysely analysoitiin tilastolliseen tutkimukseen tarkoitetulla SPSS-
ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimuksen mukaan suurin osa paivystyspoliklinikalla hoidetuista raajamurtumapotilaista oli
tyytyvaisia saamaansa kivunhoitoon. Kaikki potilaat olivat saaneet laakkeellista tai laakkee-
tonta kivunhoitoa tai molempia. Potilaat kokivat heilla kaytetyt kivunlievityskeinot tarkeana
kivunhoitoa edistavina tekijoina. Potilaiden kipu paivystyksesta lahtiessa oli keskimaarin lie-
vempaa, kuin mita se oli heidan saapuessa tai pahimmillaan paivystyspoliklinikalla olonsa ai-
kana. Potilaiden kivusta oli kysytty useimmiten sanallisesti, ja kipumittarien kaytto oli vahais-
ta. Tutkimuksen mukaan potilaiden kynnys pyytaa kivunlievitysta on korkea ja he toivoisivat
hoitohenkilokunnan tarjoavan heille kivunlievitysta kohtalaiseen tai voimakkaaseen kipuun.
Hyvan kivunhoidon toteutumista estavana tekijana potilaat mainitsivat useimmiten kiireen ja
pitkat odotusajat.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa paivystyspoliklinikan kivunhoitotyossa. Tut-
kimuksen tulokset antavat paivystyspoliklinikan henkilokunnalle tietoa siita, miten potilaat
arvioivat kivunhoidon toteutumista ja antavat aihetta pohtia niita tekijoita, jotka vaikuttivat
hyvan kivunhoidon toteutumiseen. Tutkimuksen antaman tiedon avulla toimintaa tulee jatkos-
sa kehittaa entista laadukkaamman kivunhoidon toteutumiseksi.

Asiasanat: kipu, murtumat, kivun tunnistaminen, kivunhoito, potilas
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Purpose of this research was to survey the pain treatment of limb fracture patient in
Hyvinkaa Hospital emergency department. Research wanted to find out how patients estimat-
ed that pain treatment had succeeded, how their pain was recognized and the factors that
affected to good pain treatment. Goal of the research was to inform the emergency depart-
ment staff about the quality and the factors of pain treatment.

Research was carried out in spring 2015. Target group were adult limb fracture patients who
were being treated in emergency department. Research was carried out as a semi-structured
inquiry, which was distributed to target group patients while they were being treated in
emergency department. Most of the forms questions were claims, to survey patient satisfac-
tion. Pain treatment was surveyed among other things by the pain relief methods used and by
the evaluation of pain strength. Open questions were used to evaluate reasons that led to
good pain treatment. Questionnaire was analyzed by SPSS-program which is meant for statis-
tical research. Open questions were analyzed by content.

By the research most of the limb fracture patients treated at the emergency department
were satisfied with the pain treatment. All the patients received medicinal and/or nonmedic-
inal treatment. Patients felt that the pain relief methods used on them were important to
advance pain treatment. They had less pain when leaving the emergency department than
they had when entering or during their stay. Patients were asked about their pain verbally
and the use of pain indicators was minimal. Research shows that patients threshold for asking
pain relief is high and they hoped that the medical staff would offer pain relief to moderate
and strong pain. Patients mentioned mainly hurry and long waiting as factors to prevent prop-
er pain treatment.

Results of this research can be utilized in emergency departments pain treatment work. Re-
sults give the emergency department staff information on how the patients experienced pain
treatment and the factors that advance proper pain treatment. Working methods must be
improved in the future to ensure even higher-class pain treatment.

Keywords: pain, fractures, recognition of pain, pain treatment, patient
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe on raajamurtumapotilaan kivunhoidon toteutuminen potilaan nakokulmas-
ta tarkasteltuna. Aihe tuli Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalta, jossa toivottiin kirurgi-
sen potilaan kivunhoitoon liittyvaa opinnaytetyota. Koska paivystyskirurgia on aihepiirina laa-
ja, tyo rajattiin raajamurtumapotilaiden kivunhoitoon. Aiheen tutkiminen on ajankohtainen,
silla laadukas kivunhoito, kivunhoidon kaytantojen yhtenaistaminen ja kivunhoidon seuranta-
malli ovat osa HUS 2013-2016 -strategiaa. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella ja alueen kunnissa
on myos hiljattain tullut kayttoon niiden yhdessa sopima nilkka-rannemurtumapotilaan hoito-

ketju. Tutkittava aihe on tarkea, silla kivun arviointi ja hoito on haastavaa.

Osana hyvaan hoitoon kuuluu riittava kivunhoito. Myos sairaanhoitajan eettiset ohjeet velvoit-
tavat sairaanhoitajaa toimimaan terveytta edistavalla ja yllapitavalla tavalla seka lievitta-
maan karsimysta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2006). Kivunhoitoa on tutkittu laajasti kan-
sallisesti ja kansainvalisesti viimeisten vuosikymmenten aikana. Vaikka menetelmat ovat ke-
hittyneet, on kivun arvioinnissa ja hoidossa edelleen parantamisen varaa. (Vaajoki & Haatai-
nen 2014, 45.) Kivun tunnistaminen ja hoitaminen on vaativaa ja edellyttaa hoitavalta henki-
l6lta monenlaista osaamista. Opinnaytetyon avulla oli tarkoitus selvittaa, miten hoitohenkilo-
kunta osaa tunnistaa ja hoitaa murtumapotilaan kipua ja selvittaa niita tekijoita, jotka vai-
kuttavat kivunhoidon toteutumiseen. Aiheen valintaan vaikutti myods oma kiinnostukseni
akuuttihoitoa, paivystyskirurgiaa ja kivunhoitoa kohtaan. Opinnaytetyo antaa valmiuksia ke-

hittya ammatillisesti ja lisata tietoutta kivunhoidosta ja paivystyskirurgisesta potilaasta.

Tutkimuksen tuloksista on odotettavissa suuntaa antava kuva riittavan kivunhoidon toteutumi-
sesta. Tutkimuksella halutaan myo0s selvittaa niita konkreettisia tekijoita, jotka vaikuttavat
hyvan kivunhoidon toteutumiseen. Tutkimustulosten ansiosta paivystyspoliklinikan henkilo-
kunta saa tietoa siita, milta osin kivunhoidossa on onnistuttu ja mitka tekijat vaikuttavat es-

tavasti hyvan kivunhoidon toteutumiseen.

2 Kivunhoitotyo paivystyspoliklinikalla

Kipu on yksi tarkeimmista syista, jonka vuoksi potilas tulee paivystyspoliklinikalle. Kivun taus-
talla voi olla monia syita, ja tarkeaa on selvittaa kivun aiheuttaja, jotta hoito voidaan kohdis-
taa siihen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 220.) Paivystyspotilaan kivunhoito tulisi aloittaa var-
haisessa vaiheessa. lhanteena olisi saada nopea ja tehokas kivunlievitys ilman potilaalle ai-
heutuvia haittoja. Hoitajalta edellytettavia valmiuksia ovat perustiedot kivusta, kivun arvioi-
misesta ja kivunhoidon periaatteista. Raajamurtumapotilaan tehokas kivunhoito kasittaa mur-
tuman nopean immobilisoinnin esimerkiksi lastoittamalla raaja seka asentohoidon, kylmahoi-

don ja kipulaakkeen nopean antamisen. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 181.)



Paivystystoiminta ohjaa koko palvelujarjestelman toimintaa, ja valtaosa sairaaloiden sisaan-
otosta tapahtuu paivystyksen kautta. Paivystyspoliklinikalla tyon kuormitus vaihtelee eri vuo-
den- ja vuorokaudenaikoina seka eri viikonpaivina. Paivystyspoliklinikan hoitotyolle tunnus-
omaisia piirteita ovat ennakoimattomuus, nopeasti muuttuvat tilanteet, tiimityoskentely ja
urakkatahtinen tyo. Suuret potilasmaarat aiheuttavat kiiretta ja lisaavat levottomuutta. Poti-
laiden avuntarve on hyvin moninaista, ja hoitotyohon tarvitaan monen erikoisalan osaajia.
Hoitotyota tehdaan moniammatillisissa tyoryhmissa eri ammattiryhmien kesken, ja tama vaa-
tii hoitajalta hyvaa yhteistyokykya, joustavuutta ja arvostusta tyotoverin asiantuntijuutta
kohtaan, mutta myos kykya itsenadiseen tyoskentelyyn tarvitaan. Lyhyet hoitosuhteet joiden
aikana tehdaan potilaan tilan vaatimat toimenpiteet ja jarjestetaan potilaan jatkohoito, vaa-
tivat hoitajalta vankkaa ammattitaitoa, ongelmanratkaisukykya ja paatoksentekotaitoa. Tyo-
tehtavien priorisointi kuuluu osana jokapaivaiseen hoitotyohon. Paivystyspoliklinikalla voi olla
vaikeasti loukkaantuneita ja sairaita potilaita, jotka tarvitsevat valittomia hoitotoimenpitei-
ta, tai potilaita, joiden terveydentila on muuttunut mutta heidan tilansa ei pahene ilman vali-
tonta hoidon aloitusta. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 63-64; Salante-
ra ym. 2006, 181.)

Potilaat odottavat saavansa paivystyspoliklinikalla oman terveydentilansa vaatimaa hoitoa,
luottamusta, turvallisuuden kokemista, laheisyytta ja aikanaan autetuksi tulemista. Kivun lie-
vittaminen on yksi potilaan turvallisuuden tunnetta lisaava tekija. Potilaan luottamus saavu-
tetaan selkealla ja tarkoituksenmukaisella toiminnalla, jonka ansiosta potilaalle valittyy tun-
ne siita, etta hoitohenkilokunta tietaa, miten toimitaan ja mika on tarkeaa potilaan tilan hoi-
tamiseksi. Potilaalle on myos tarkeaa tieto siita, etta hanen auttamisekseen tehdaan kaikki
mahdollinen ja vahan enemmankin. Omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon osallistumi-
nen on potilaalle tarkeaa ja se edellyttaa tiedon saamista omasta tilastaan ja hoidosta. Tut-
kimusten mukaan potilaiden kokemus paivystyspoliklinikalla toteutetusta hoitotyosta on ylei-
sesti ottaen hyvaa. Hyvina asioina potilaat kokevat tiedon antamisen, psykososiaalisen turval-
lisuuden ja ohjauksen. Kehitettavaa sen sijaan on potilaan paatoksentekokykyyn osallistumi-
sessa, omatoimisuuden tukemisessa ja kivun hoidossa. Potilaat toivovat, etta heidat pidettai-
siin paremmin ajan tasalla odotusaikana ja etta heille kerrottaisiin realistinen arvio odo-
tusajasta. He odottavat myos parempaa suullista ja kirjallista jatkohoitoa koskevaa ohjausta.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 24-25.)

Kivun aistimus on yksilollinen kokemus, jota on hankala tunnistaa ja mitata. Kivunhoito on
haastavaa hoitohenkilokunnalle, ja syita siihen on useita. Hyva kivunhoito on kuitenkin osa
laadukasta hoitoa. Kvistin (2005) tekeman tutkimuksen mukaan potilaat ja hoitohenkilokunta
arvioivat hoidon laatua usein hyvin eri tavalla, jolloin korostuu potilaiden odotusten tunnis-
tamisen ja ymmartamisen tarkeys. Hoidon laatua estavia tekijoita voi olla hyvin monenlaisia.

Tutkimuksen mukaan kiire ja riittamaton henkilokuntamaara ovat tekijoita, jotka eniten esta-



vat laadukkaan hoidon toteutumista. (Kvist 2005, 107-118.) Patarin (2014) mukaan sairaanhoi-
tajat arvioivat potilaan kivunhoidon toteutumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi paivystyspoliklini-
kan olosuhteet, kuten lyhyet hoitoajat, ruuhkan ja potilaan laakitseminen riittavan ajoissa.
Sairaanhoitajat toivovat kivunhoitoon lisakoulutusta, kivunhoitoprotokollaa ja kivunhoidon
vastuualueen kehittamista paivystyspoliklinikan sisalla. (Patari 2014, 23.) On myos tutkittu,
etta sairaanhoitajat ovat toivoneet kivunhoitoon selkeampaa ohjeistusta. Kun kysyttiin sai-
raanhoitajien tyytyvaisyytta kivunhoitoon, jakaantuivat mielipiteet melko tasan niin, etta osa
sairaanhoitajista oli tyytyvaisia kivunhoitoon, kun taas osassa se aiheutti tyytymattomyytta.
Eniten tyytymattomyytta aiheuttivat kivunhoidon suunnittelemattomuus, tiedon puute, laak-
keiden sivuvaikutukset seka potilaasta johtuvat syyt. Sairaanhoitajan joko liian pieni tai suuri
vastuu kivunhoidossa koettiin ongelmallisena, ja paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista seit-

seman yhdestatoista antaa kipulaakitysta vain laakarin maarayksesta. (Rask 2003, 13.)

Pellikka, Lukkarinen ja Ilola (2003) ovat selvittaneet potilaiden kasityksia hyvasta hoidosta
yhteispaivystyksessa. Tutkimuksen mukaan 12 % potilaista oli tyytymattomia kivunhoidon riit-
tavyyteen ja laatuun. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tulisi kehittaa osaamistaan
kivunhoidossa ja kivun tunnistamisessa. Myos Flinkman ja Salantera (2004) ovat kartoittaneet
potilaiden nakemyksia kivunhoitotyosta paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen mukaan potilaista
valtaosa oli tyytyvaisia paivystyspoliklinikan hoitotyohon ja kaksi kolmasosaa potilaista oli tyy-
tyvaisia myos kivunhoitotyohon. Suurimmalla osalla potilaista oli paivystyksessa olon aikana
kipua, mutta noin puolet heista ei saanut kertaakaan kipulaaketta paivystyksessa olonsa aika-
na. Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia ei kaytetty valtaosalla potilaista. Kivun arviointi,
kipumittareiden kaytto ja kivunlievityksen jalkeinen seuranta olivat tutkimuksen mukaan poti-
laiden mielesta vahaisia. Tarkeimpana asiana kivunhoitamisessa potilaat kertoivat kivun no-
pean poistamisen. Myonteisina asioina potilaat toivat esille paivystyspoliklinikan ystavallisen
henkilokunnan, vaivan selvittaminen ja tiedon antaminen. (Flinkman & Salantera 2004, 18-
20.)

Kipu on aina subjektiivinen tuntemus ja jokaisella on oma tapansa kokea ja tiedostaa kipu.
Kivun subjektiivisen luonteen takia sita on haastavaa tunnistaa ja hoitaa, ja tassa korostuukin
hoitajan ammattitaito. (Salantera ym. 2006, 57.) Rask (2003) on kartoittanut tutkimuksessaan
sairaanhoitajien tietoja kivusta ja kivun arvioinnista. Hoitajilla oli kohtuullisen hyvat tiedot
kivun ilmenemismuodoista, kivun mekanismeista ja kipulaakkeista. Sairaanhoitajat kokivat
roolinsa tarkeana kivun arvioinnissa, hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Vaajoen ja Haa-
taisen (2014) tekeman tutkimusten mukaan sairaanhoitajien nykyisessa kivunhoidon osaami-
sessa on kuitenkin viela kehitettavaa ja on ehdotettu kivunhoidon opetusta sisallytettavan jo

sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoihin laajemmin kuin pelkan laakehoidon osalta.



3 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys on maaritellyt kivun seuraavasti: kipu on epamiellyttava
sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai potentiaaliseen ku-
dosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipu on aina subjektiivinen kokemus.
Yksilon kykenemattomyys kommunikoimaan suullisesti ei poissulje sita, ettei han voisi kokea
kipua tai olla asianmukaisen kivunlievityksen tarpeessa. Kipu on aisti- ja tunnekokemuksen
ohella myos fysiologinen ilmio. Kipukokemukseen liittyy usein kudosvahinko tai hermovaurio,

mutta kipua voi kokea my0s ilman naita. (Pain 2014.)

Kivun kokeminen liittyy normaaleihin fysiologisiin tapahtumiin, sairauksiin, tapaturmiin seka
erilaisten tutkimusten ja hoitojen yhteyteen, kuten leikkauksiin. Kipu on henkilokohtainen
kokemus, ja eri yksilot voivat kokea voimakkuudeltaan samanlaisen kivun hyvin eri lailla. lh-
misen suhtautuminen kipuun, kivun kokeminen ja muiden ihmisten kivun havainnointi vaihte-
levat usein eri kulttuurien ja sosiaalisten ryhmien valilla. Kivun kokemisen tunteeseen ovat
liitoksissa niin tunteet, ajatukset, fysiologiset muutokset, sosiaaliset suhteet seka yksilon
toiminta. Kivuksi voidaan luokitella kaikki, minka yksilo kokee kivuksi ja sita esiintyy silloin,
kun yksilo kokee sita olevan. Yksilo itse on nain kipunsa paras asiantuntija. (Sailo & Vartti
2000, 24; Salantera ym. 2006, 7-8.)

3.1 Kivun fysiologia ja luokittelu

Kudosvaurion aiheuttaman arsytyksen ja kivun tuntemuksen valilla on sarja kemiallisia ja sah-
koisia tapahtumia, jotka voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen: transduktioon, transmissioon,
modulaatioon ja perseptioon. Transduktiossa sensoristen saikeiden nosiseptorit aktivoituvat
kudosvaurion tai tulehduksen seurauksena syntyneista valittajaaineista. Nosiseptorit ovat siis
perifeerisia kipureseptoreita, jotka aiheuttavat kipuhermojen arsyyntymisen ja herkistymisen.
(Mattila 2004, 114.) Transmissiossa kipuimpulssi etenee aareishermostoa pitkin selkaytimen
takasarveen, jossa sen valittajaneuronit kuljettavat kipuviestin edelleen aivorungon ja tala-
muksen kautta aivokuorelle. Modulaatiolla tarkoitetaan kivun muuntelua keskushermostossa,
jossa inhibitoriset radat estavat selkaytimessa kipua valittavien hermosolujen toimintaa. Esi-
merkiksi stressi ja osa kipulaakkeista, kuten morfiini voivat aktivoida naita ratoja. Modulaatio
voi osaltaan vaikuttaa siihen, miksi toiset vaikeasti loukkaantuneet eivat valittomasti trauman
jalkeen koe kipua. Perseptiolla tarkoitetaan sita subjektiivista tunnetta, jota kipua valittavien
neuronien aktivoituminen aiheuttaa. (Kalso, Haanpaa, Vainio 2009, 76-77; Niemi-Murola, Ja-
lonen, Junttila, Metsavainio, & Poyhia, 2012, 141.)

Kipu on aistimuksena moniulotteinen. Kivun aistimiseen vaikuttavat potilaan fyysinen ja

psyykkinen vointi, persoonallisuus ja ymparistotekijat. Kipu voi ilmentya subjektiivisena tun-
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temuksena, ahdistuksena, sekavuutena tai peruselintoimintojen hairiona. Potilas voi olla levo-
ton, artynyt tai lilkkkumaton. Kipu saa aikaan fysiologisia muutoksia, kuten sykkeen ja veren-
paineen nousua ja hengityksen tihenemista. Potilas voi karsia heikotuksesta ja pahoinvoinnis-
ta tai han voi oksentaa tai ripuloida. lholla kipu voi ilmentya kylmanhikisyytena tai kuumuu-
tena. (Castren ym. 2008, 238.)

Kipua voidaan luokitella monella tapaa, joista yleisin on jako akuuttiin ja krooniseen kipuun
kivun keston mukaan. Kipu voidaan jakaa elinsysteemin mukaan myos somaattiseen ja viske-
raaliseen kipuun. Somaattinen kipu voi olla esimerkiksi luunmurtumasta aiheutuva akuutti
kipu ja viskeraalinen kipu on sisaelinperaista. Aiheuttajan mukaan luokiteltuna kipu voidaan
jakaa esimerkiksi syopa-, synnytys-, leikkaus- tai degeneratiiviseksi (tuki- ja liikuntaelimiston
rappeumaan liittyvaksi) kivuksi. Mekanismiin perustuen kipu voi olla neuropaattista eli hermo-
vauriokipua tai nosiseptista eli kudosvauriokipua. Esimerkkeja nosiseptisesta kivusta ovat esi-
merkiksi luunmurtuman, leikkauksen tai iskemian aiheuttama kipu. Idiopaattisella kivulla tar-
koitetaan kipua ilman, etta yksilolla voidaan todeta kipua selittavaa kudos- tai hermovau-
riota. Kipu voidaan luokitella myos paikan mukaan esimerkiksi paa- tai ylaraajan kivuksi tai
elinjarjestelman mukaan esimerkiksi vaskulaariseen tai ruoansulatusperaiseen kipuun. (Kalso
ym. 2009, 76,157; Niemi-Murola ym. 2012, 137.)

3.2 Akuutti kipu

Murtumasta aiheutuva kipu on luonteeltaan akuuttia kudosvauriokipua. Akuutti kipu on oire,
jonka tehtava on varoittaa kudosvauriosta tai sen vaarasta. Akuuttia kipua voidaan hoitaa te-
hokkaasti nykyisilla kivunhoitomenetelmilla ja nain taata potilaalle tehokas kivunlievitys. Kipu
paranee yleensa paivien tai viikkojen kuluessa kudosvaurion paranemisen ja tehokkaan kivun-
lievityksen ansiosta. Hoitamaton tai huonosti hoidettu kipu ja kudosvaurio saattaa pitkittya ja
aiheuttaa ongelmia paranemiseen. Hoitamaton kipu aiheuttaa haitallisia fysiologisia ja psyko-

logisia vaikutuksia. Akuutti kipu voi kroonistua. (Kalso ym.2009, 106, 290.)

Akuutti ja krooninen kipu erotetaan toisistaan kivun keston mukaan. Kipua voidaan pitaa
kroonisena, kun sen kesto on yli kolme - kuusi kuukautta tai kivun kesto on kudosten tavallista
paranemisaikaa pitempi. Akuutin ja kroonisen kivun mekanismit, merkitys ja hoito eroavat
toisistaan. Akuutin kivun taustalla on aina jokin elimellinen tekija, kuten murtuma, leikkaus,
tulehdus tai synnytys ja vaurion parannuttua myos kipu lievittyy. Kroonisen kivun merkitys on
edelleen epaselva. Kroonisen kivun taustalla voi olla keskushermoston kivunsaatelymekanis-
min vika tai viestityshairio, jonka yllapitajana ovat erilaiset biologiset, sosiaaliset ja psykolo-
giset tekijat. Kipu aiheuttaa useita fysiologisia muutoksia, kuten pulssin ja verenpaineen nou-
sua, vaistoheijastetta, huutamista, irvistamista, lilkkkumattomuutta ja ontumista. (Vainio
2004, 17-18.)
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Akuutin kivun tarkoitus on ensisijaisesti suojella elimistoa varoittamalla syntyvasta kudosvau-
riosta ja estaa lisavaurion syntymista vaistoheijasteen avulla. Vaistoheijaste tapahtuu sel-
kaytimen tasolla, ja esimerkkeja siita ovat silman rapsayttaminen tai sormen vetaminen pois
liekista. Toisessa vaiheessa kiputuntemus koetaan laajemmin ja syvemmalla. Tuki- ja liikun-
taelinten ja sisaelinten vauriot aiheuttavat refleksina ilmenevaa lihasspasmia, jonka tarkoitus
on auttaa vaurioitunutta kudosta parantumaan immobilisaation avulla. Tasta esimerkkina
murtunut saari, joka asetetaan lepoon tarkoituksena suojella sita turhalta liikkeelta ja rasi-
tukselta. Toisinaan akillinen suuri trauma voi tehda potilaasta hetkellisesti jopa kivuttoman
stressireaktion vuoksi ja potilaan kivut palaavat vasta hanen ollessaan turvassa. Talloin potilas
voi esimerkiksi kayttaa murtunutta raajaa ilman, etta kokee kipua. Kipu on voimakas hengi-
tyksen stimuloija ja voimakkaasta akuutista kivusta seuraa myos neurohumoraalisia vasteita,
joiden seurauksena elimisto pystyy kompensoimaan kriittisissa tilanteissa elintarkeita toimin-
toja. Esimerkki tallaisesta tilanteesta on hypovoleemisella ihmisella verenpaineen yllapitami-
nen kivun aiheuttaessa katekoliamiinien, kuten adrenaliinin tai dopamiinin vapautumista.
(Kalso ym. 2009, 104-105.)

Voimakkaan akuutin kivun vaikutukset muuttuvat lahinna haitallisiksi sen jalkeen, kun valit-
tomat suojaamistehtavat, jossa esimerkiksi luunmurtuma on tuettu ja hypovolemia korjattu,
on tehty. Kivun aiheuttama voimakas vasospasmi voi heikentaa kudoksen verenkiertoa ja pa-
himmillaan johtaa jopa kuolioon. Rintakehan- ja vatsan alueen vammoissa kipu vaikeuttaa
hengitysta ja yskimista. Voimakas kipu lisaa antidiureettisen hormonin erittymista aiheuttaen
oliguriaa. Sokeritasapaino jarkkyy etenkin diabetespotilailla kortisolin ja glukagonin erittymi-
sen lisaannyttya. Kipu my0s aiheuttaa ruoansulatuskanavan pysahtymista, virtsaumpea, lisaa
maitohapon eritysta ja aiheuttaa veren hyytymisen lisaantymista lilkkkumattomuuden takia.
Lisaksi kipu tuo mukanaan psykososiaalisia ongelmia, kuten ahdistuneisuutta, unettomuutta,
artyneisyytta ja sosiaalisten kontaktien vahenemista. (Kalso ym. 2009, 105-106; Niemi-Murola
ym. 2012, 139.)

4 Kivun tunnistaminen ja arviointi

Potilaan kivun tunnistaminen kuuluu hoitotyon perustehtaviin ja kipu on yksi tarkeimmista
syista, miksi potilas hakeutuu sairaalaan. Kivun syyn selvittaminen on oleellista, jotta hoito
voidaan kohdistaa oikein. (Salantera ym. 2006, 75). Akuutin kivun aiheuttajia on useita, eika
diagnoosiin paasta aina helposti. Kivun taustalla oleva raajamurtuma on usein helppo diagno-
soida, silla usein potilas osaa itse kertoa taustalla olevan tapaturman. (Roberts, Alhava,
Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 197.) Kivun subjektiivisuuden ja monimuotoisuuden takia
kipua on hankala mitata systemaattisesti. Hankaloittavana tekijana kivun arvioinnissa ovat
yksiloiden erilaiset reaktiot ja havainnot kipuun, eika potilaita voida nain ollen verrata toi-

siinsa, vaikka kivun aiheuttaja olisikin sama. Potilaan sanallinen kertominen kivusta ei ole
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aina helposti tulkittavissa, ja toisinaan hoitohenkilon havainnot ja potilaan oma arvio kivus-
taan eroavat toisistaan. (Koponen & Sillanpaa 2005, 221.) Myos Patari (2014) pitaa kivun arvi-
ointia akuutin kivunhoidon onnistumisen kannalta keskeisena tekijana. Sairaanhoitajat koke-
vat akuutin kivun arvioinnin haastavaksi. Haastavuutta kivun arviointiin tuovat nopeasti muut-
tuvat tilanteet, hoitohenkilopula, ruuhka, paihteiden kayttajien ja muistisairaiden seka muis-

ta kulttuureista tulevien potilaiden kivun arviointi.

Kivun arvioinnissa pyritaan muodostamaan kokonaiskasitys potilaan kivusta. Lahtokohtana ki-
vun tunnistamisessa on potilaan oma kasitys kivustaan, silla jokainen on oman kipunsa paras
asiantuntija. Tata kasityksesta tukee Raskin (2003) tekema tutkimus, jossa lahes kaikki hoita-
jat uskoivat potilaan itse olevan kipunsa paras asiantuntija. (Rask 2003, 13). Kipua arvioidaan
lisaksi potilaan kayttaytymista ja elimiston fysiologisia tapahtumia tarkkailemalla. Potilaan
kayttaytymisen tarkkailuun kuuluu ilmeiden ja eleiden, mielialan, hengityksen, ihon varin,
pahoinvoinnin, erittamisen ja asennon tarkkailu. Potilaan tutkimuksiin kuuluvat muun muassa
sykkeen, verenpaineen ja happisaturaation mittaaminen seka haastattelu, jossa selvitetaan
kivun alkamisaika, kivun paikka, kiputyyppi ja kipua pahentavat tekijat kuten asennon vaih-
taminen. (Castren ym. 2008, 239.) Lisaksi selvitetaan, kestaako raaja normaalia rasitusta tai
liiketta, silla murtunut raaja on useimmiten arka eika sieda minkaanlaista rasitusta. (Roberts
ym. 2010, 197).

4.1 Kivun mittaaminen

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida sanallisesti tai kayttaen erilaisia mittareita. Kivun laatu
selvitetaan kuvaavilla sanoilla, kuten onko kipu teravaa, polttavaa, pistavaa, tylppaa jne.
Yleisimmat kaytetyt kipumittarit ovat kipujana tai kipukiila (visual analogue scale eli VAS),
numeerinen kipumittari (numerigal rating scale eli NRS) ja sanallinen kipumittari (verbal ra-
ting scale eli VRS). Paivystyspotilaan kivun arviointia ilman kipumittareiden kayttoa voidaan
pitaa sattumanvaraisena ja epatasmallisena. Kaytettavan mittarin valinta ei ole oleellista,
vaan se etta yhdella potilaalla kaytetaan samaa mittaria riittavan usein kivun arviointiin hoi-
don aikana. Kivun arviointi tulisi kirjata saannollisesti potilasasiakirjoihin. Asianmukainen kir-
jaaminen helpottaa hoidon vaikuttavuuden arviointia ja mahdollisia ongelmia, ja nain voidaan
myos tarvittaessa muuttaa hoitokeinoja. Pelkan kipumittarin kaytto ei kuitenkaan ole riitta-
vaa, silla ne mittaavat pelkastaan kivun voimakkuutta. Potilaalta tulisi selvittaa kivun voi-
makkuuden lisaksi my0s kivun sijainti, laatu, voimistuminen ja helpottuminen. (Salantera ym.
2006, 83; Castren ym. 2008, 240.)

Visuaalinen analogiasteikko (VAS, visual analogue scale) on yleisimmin kaytetty kipumittari
kivun voimakkuuden arviointiin. VAS-mittarin kaytto on helppoa ja nopeaa ja se on helppo

opettaa potilaalle. Alun perin VAS oli kymmenen senttimetria pitka vaakasuora jana, mutta
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sen kayttoa helpottamaan siita on tehty erilaisia versioita. Jana voi olla niin pystysuora kuin
poikittainen. Janan tilalla voi kayttaa myos punaista kipukiilaa (kuva 1), joka on potilaalle
helpompi kayttaa. Kipukiila on noin kymmenen senttimetria pitka, jossa on punaisemmaksi
muuttuva oikealle kasvava kiila. VAS-mittaria kaytetaan niin, etta potilas siirtaa mittarin
paalla olevaa osoitinta kipuaan kuvaavaan kohtaan. Mittarin vasen aaripaa merkitsee etta ki-
pua ei ole ja oikea aaripaa merkitsee etta kipu on pahin mahdollinen. Janan toisella puolella
on numeerinen asteikko 0-10, jota kaytetaan kirjaamisessa. Yli kahden numeroyksikon muu-
tosta voidaan pitaa merkittavana kivun vaihteluna. Kun potilas arvioi kipunsa yli kolmen, tulisi
kipua laakita. VAS-mittaria kaytettaessa tulisi aina kertoa potilaalle, mika merkitys kivun ar-
vioinnilla on hoidon onnistumisen ja potilaan paranemisen kannalta. VAS-mittari soveltuu kay-
tettavaksi myos potilailla, jotka eivat muuten tule ymmarretyksi omalla aidinkielellaan. Sen
sijaat jos potilaan kongitiiviset, visuaaliset tai fyysiset kyvyt ovat heikentyneet, tulisi heidan-

kipuaan arvioida muulla tavoin. (Koponen & Sillanpaa 2005, 222-223.)

Pahin
mahdollinen
kipu

Ei kipua

Kuva 1: Kipukiila. (Kipuklinikka 2014.)

Numeerisia kipuasteikkoja (NRS, numeric rating scale) on kehitetty monenlaisia. Asteikko voi
olla jaettu nollasta viiteen, nollasta kymmeneen tai nollasta sataan. Naista yleisimmin kaytet-
ty asteikko on nollasta kymmeneen (kuva 2). Potilasta pyydetaan valitsemaan asteikolta nu-
mero, joka ilmaisee parhaiten hanen kipunsa voimakkuutta. Nolla-arvo ilmaisee, ettei kipua
ole ja korkein numero kertoo, etta kipu on pahin mahdollinen. NRS-asteikko on pateva ja luo-
tettava tapa arvioida kipua, mutta ei ole kuitenkaan yhta sensitiivinen kuin VAS-mittari. NRS-
asteikko sopii hyvin akuutin kivun arviointiin. Mittarin heikkous on se, etta joidenkin potilai-
den on hankala arvioida kipuaan numeerisesti tai asteikko sekoittuu kouluarvosanoihin, jolloin
kymmenen on luvuista paras. Kivun arviointiin on kehitetty myos monia sanallisia kipuasteik-
koja (VRS, verbal rating scale), jossa kipua kuvataan sanallisesti, kuten ”ei kipua, lieva kipu,
kova kipu, voimakas kipu tai sietamaton kipu”. Edella mainittu mittari on melko helppo ja

vaivaton kayttaa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 223.)

4.2  Kivunlievityksen jalkeinen arviointi ja kirjaaminen

Kivunlievityksen jalkeinen arviointi on yhta tarkeaa kuin kivun tunnistaminen ja tehokas hoi-

to. Kivunlievityksen jalkeinen arviointi tehdaan samalla mittarilla kuin kivun voimakkuuden
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arviointi ennen hoidon aloitusta. Hoidon tehokkuuden arvioimisen lisaksi tulisi arvioida myos
mahdollisia haittavaikutuksia. Akuuttia kipua pystytaan hoitamaan tehokkaasti laakehoidolla,
ja hoidon onnistumisen arviointi riippuu asetetuista tavoitteista. Laakityksen tehoa akuutin
kivunhoidossa tulisi arvioida 20 - 30 minuuttia laakkeenoton jalkeen. Realistinen tavoite on
hoitaa kipua niin, etta se levossa on tasolla 0-3/10 VAS-asteikolla. Pitkittynytta kipua on jo
huomattavasti vaikeampi hoitaa, eika silloin valttamatta paasta edella mainittuun tavoittee-
seen. Kivunlievityksen jalkeiseen arviointiin kuuluu myos laakkeettomien hoitokeinojen vai-
kuttavuuden arviointi. Kipumittarin lisaksi tulisi arvioida ainakin myos kivun laatua, kestoa ja

sijaintia. (Salantera ym.2006, 101.)

Kirjaaminen on olennainen osa kivunhoitoa. Ilman kirjaamista potilaan yksilollinen kivunhoi-
don toteuttaminen ei onnistu, silla kivun voimakkuus ja kivunhoidon vaikuttavuus jaavat hel-
posti yksittaisten hoitajien tietoon eika tieto valttamatta vality kaikille potilasta hoitaville
henkiloille. Onnistuneen ja tehokkaan kivunhoidon takaamiseksi hoidon vaikuttavuuden kir-
jaaminen on tarkeaa. Systemaattisella hoidon vaikuttavuuden seurannalla voidaan loytaa var-
haisessa vaiheessa potilaat, joiden kipu uhkaa pitkittya. Kirjaamisessa tulee nakya ainakin
kivun voimakkuus ennen ja jalkeen kivunlievityksen, kaytetyt kivunhoitomenetelmat, laake-
hoidon mahdolliset haittavaikutukset ja toimenpiteiden vaikutuksen kivun kokemiseen. (Sa-
lantera ym. 2006, 101-102.)

4.3  Potilasohjaus akuutissa kivussa

tettavista hoitomenetelmista, jotta han pystyy osallistumaan omaan hoitoonsa. Epaonnistu-
minen kivunhoidossa johtuu usein tietamattomyydesta, kuten vaarista uskomuksista kipulaak-
keiden turvallisuudesta, laakeriippuvuuden syntymisesta tai laakarin ja hoitajien yhteistyosta.
Yleinen pelko on kasitys kaikkien kipulaakkeiden vaikeista haittavaikutuksista ja laakkeista
riippuvaiseksi tulemisen pelko. Hyvan kivunhoidon saavuttamiseksi tulisi potilaalle antaa
asianmukaista tietoa kivunhoidosta. Toimenpiteeseen menevat potilaat toivovat erityisesti
tietoa toimenpiteeseen liittyvasta ja sen jalkeen ilmenevasta kivusta, milta se tuntuu, kauan-
ko kipu kestaa, milloin kivusta tulisi kertoa, millainen kipu on normaalia ja mita kivunhoito
vaihtoehtoja on tarjolla. Ennen toimenpidetta annetulla ohjauksella on yhteys toimenpiteen
jalkeen koettuun kipuun. Potilas tarvitsee myos tietoa, miten han voi itse lievittaa kipuaan.
(Salantera ym. 2006, 92.)

Potilaat eivat mielellaan puhu kivustaan, ettei perusongelman selvittaminen vaikeutuisi. Poti-
lasta tulisikin enemman rohkaista puhumaan kivustaan. (Grenman, Niemi-Murola, Silfast &
Kalso 2006.) Prieurin (2002) mukaan potilailla on vaaria asenteita ja uskomuksia kivusta ja

kivunhoidosta, ja han pitaa tarkeana kivusta keskustelun potilaan kanssa. Flinkmanin ja Salan-
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teran (2004) mukaan paivystyspoliklinikan potilaat ovat valmiita karsimaan kohtalaisesta tai
kovasta kivusta ennen kuin pyytavat siihen apua, ja yli puolet potilaista ei pyytanyt paivystyk-
sessa olonsa aikana kertaakaan apua kipunsa lievittamiseen. Toisinaan potilaat valttavat ker-

tomasta kivustaan, koska he pelkaavat sen kotiin paasyn este. (Salantera ym. 2006, 8).

5  Murtumapotilaan kivunhoito

Potilaan oikeuksiin kuuluu riittava kivunhoito, ja kaikkien potilaiden hoitoon tulisi kuulua pe-
ruselintoimintojen tarkkailun lisaksi kivun ja sen vaikutusten arviointi. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulisi tyossaan kayttaa yleisesti hyvaksyttavia menettelytapoja ja nayttoon pe-
rustuvaa tietoa kivunhoidossa. Myos sairaanhoitajan eettiset ohjeet maarittavat sairaanhoita-
jan tehtavaksi vaeston terveyden edistamisen ja yllapitamisen, sairauksien ehkaiseminen seka
karsimyksen lievittamisen, johon potilaan kivunlievittaminen kuuluu olennaisesti. (Salantera
ym. 2006, 107) Raskin (2003) tekeman tutkimuksen mukaan kivunhoidon asenteelliset lahto-
kohdat ovat sairaanhoitajilla hyvat. (Rask 2003, 13.)

Kivunhoidon tavoitteena paivystyspoliklinikalla on potilaan kivuntunteen vahentyminen ja po-
tilaan rauhoittuminen. Jo pelkka asiallinen suhtautuminen potilaan kipuun auttaa lievitta-
maan kipukokemusta ja saa potilaan rauhoittumaan. Kivun hoitoon on olemassa monia erilai-
sia menetelmia. Yhdistamalla laakehoito muihin kivunhoitomenetelmiin paastaan parhaisiin
hoitotuloksiin. (Salantera ym. 2006, 107). Potilaan kivunlievitysta ei ole tarpeen rajoittaa
diagnostisista syista, vaan kipua voidaan jo hoitaa ennen murtuman toteamista. Kipua tulisi

muistaa hoitaa myos potilaan liikuttelun ja hoitotoimien yhteydessa. (Kalso ym. 2009, 293.)

Kivuton sairaala 2013 -projekti osoittaa, etta vaikka potilaalla todetaan kipua, ei se aina joh-
da toimenpiteisiin. Tutkimukseen osallistui lahinna vuodeosastojen potilaita, joista vajaa nel-
jannes koki kohtalaista tai voimakasta kipua. Silti vain reilu 60 % heista sai kivunlievitysta.
Kivunlievityskeinoista kipulaakkeen anto oli yleisinta, ja vain harvoin kaytettiin laakkeettomia
kivunlievitysmenetelmia. (Koivusalo 2014.) Meilahden kirurgian paivystyspoliklinikalla tehdyn
tutkimuksen mukaan potilaiden arvioima kipu VAS-asteikolla hanen tullessaan sairaalaan oli
keskimaarin 5,73, ja noin kuusi kymmenesta ilmoitti kivun olevan tarkein hoitoon tuonut oire.

Reilu kolmannes naista potilaista sai kipulaaketta. (Grenman ym. 2006.)

5.1 Raajamurtumien laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

Laakehoito on kivunhoitomenetelmista tarkein ja eniten kaytetty hoitomuoto. Laakehoito tit-
rataan vasteen mukaan akuutin kivunhoidossa, jolloin saavutetaan riittava kivunlievitys ilman
haittavaikutuksia. Kaytettavan kipulaakkeen maaraa vamman laatu ja potilaan yleistila. Eten-

kin lievissa tuki- ja liikuntaelinten vammoissa, kuten murtumissa, tulehduskipulaakkeiden
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kayttaminen on tehokasta kivun ja turvotuksen vahentamiseksi. Sen sijaan vakavissa vam-
moissa tulehduskipulaakkeiden kayttoa tulee harkita. Parasetamolilla voidaan hoitaa lievaa ja
keskivaikeaa kipua. (Salantera ym. 2006, 95). Vaikeammissa tilanteissa opioidien kaytto on
perusteltua. Niin tulehduskipulaakkeet, parasetamoli kuin opioiditkin vaikuttavat eri meka-
nismin avulla. Niilla on myo0s toisiaan tehostava vaikutus, ja siksi niita on mielekasta yhdistel-
la. Useamman opioidin yhteiskaytosta ei kuitenkaan ole etua, kuten ei myoskaan eri tulehdus-

kipulaakkeiden yhdistamisesta keskenaan. (Kroger, Aro, Bostman, Lassus, Salo 2010, 173-174.)

Potilaan kivunhoitoa toteutettaessa voidaan soveltaa WHO:n porrastettua kivunhoitomallia.
Se on alun perin kehitetty syopakivun laakehoitoon, mutta sita voidaan soveltaa myos muiden
kiputilojen hoitoon. Murtumapotilaan kivunhoito aloitetaan yleensa alimmalta portaalta mie-
dommista kipulaakkeista edeten tarvittaessa ylempiin portaisiin vahvempiin kipulaakkeisiin.
Poikkeuksena on vaikeasta vammasta aiheutuva erityisen voimakas kipu, jolloin laakehoito
voidaan aloittaa suoraan vahvalla opioidilla. (Salantera 2006, 116.) WHO:n kivunhoitomallin
mukaan lievaan kipuun voidaan kayttaa parasetamolia ja tulehduskipulaakkeita, lievaan tai
kohtalaiseen kipuun voidaan kayttaa heikkoja tai keskivahvoja opioideja ja kovaan kipuun
voidaan kayttaa vahvoja opioideja, jos miedommista laakkeista ei saada riittavaa vastetta tai
niiden kaytolle on vasta-aiheita. Laakkeenanto toteutetaan paaasiassa suun kautta, mutta

tarvittaessa voidaan laake antaa myos ihon alle, lihakseen tai laskimoon. (Kokkinen 2012.)

5.1.1 Tulehduskipulaakkeet

Tulehduskipulaakkeet (NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs) ovat Suomessa kayte-
tyimpia kipulaakkeita ja niita on useita eri valmisteita. NSAID-valmisteet lievittavat tehok-
kaasti tulehdusta ja kipua, mutta niilla on myos useita haittavaikutuksia. Erilaisten vammojen
lisaksi tulehduskipulaakkeita voidaan kayttaa mm leikkauksen jalkeen, luustoperaisiin kipu- ja
tulehdustiloihin seka syopakipuihin. (Kalso ym. 2009, 181). Tulehduskipulaakkeet vaikuttavat
paaasiassa aareishermopaatteen tasolla estaen syklo-oksygenaasientsyymin (COX) toimintaa,
jolloin kipu, kuume ja tulehdusreaktio vahenevat. Kun COX-entsyymin toimintaa estetaan,
myos haittavaikutukset lisaantyvat. Perinteiset tulehduskipulaakkeet estavat COX-1- ja COX-
2-entsyymin toimintaa ja aiheuttavat nain yleisesti haittavaikutuksia. Uudemmilla tulehduski-
pulaakkeilla, koksibeilla, estetaan paaasiassa vain COX-2-entsyymin toimintaa, jolloin kipua
lievittava teho on perinteisia NSAID:ta pienempi mutta myos haittavaikutukset jaavat vahai-
semmiksi. (Salantera ym. 2006, 109-110.)

NSAID-laakkeilla on monipuoliset annosteluvaihtoehdot. Paaasiallisesti tulehduskipulaakkeet
annostellaan aikuisilla suun kautta tabletteina, mutta laaketta voi antaa myos mikstuurana,
perapuikkona tai injektiona lihakseen tai laskimoon. Edella mainitut antotavat vaikuttavat

kaikki systeemisesti, mutta tulehduskipulaakkeita voidaan antaa myos geelina tai voiteena,
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jolloin ne vaikuttavat paikallisesti. Suonensisaisesti annettuna NSAID-laakkeet voivat arsyttaa
laskimon seinaa, joka voidaan ehkaista antamalla laake infuusionesteen mukana. Parenteraa-
lisesti annosteltu tulehduskipulaake ei suojaa laakkeen haitallisilta vaikutuksilta ruoansula-
tuskanavaan. Tulehduskipulaakkeiden kipua lievittava vaikutus ei voimistu, mikali laaketta
otetaan yli enimmaisannoksen. Akuutteihin tuki- ja liikuntaelinten kiputiloihin tulehduskipu-
laaketta voidaan kayttaa myos kuuriluontoisesti, jos halutaan saada tulehdusreaktiota lievit-
tava vaikutus. Tulehduskipulaakkeiden kaytosta tulee pidattaytya tai ainakin harkita erityises-
ti, mikali potilaalla on munuaisten vajaatoiminta, astma, ulkus, korkea verenpaine, sydamen
vajaatoiminta, hyytymisjarjestelman hairioita, hypovolemia, maksan vajaatoiminta, tulehdus-
kipulaake allergia, korkea ika tai potilas on raskauden viimeisella kolmanneksella. (Salantera,
2006, 110-111.)

Tulehduskipulaakkeiden yleisimmat haittavaikutukset ovat ruoansulatuskanavan arsytys ja
verenvuodot seka mahahaavan provosointi. Naita haittavaikutuksia tulisi varoa etenkin van-
huksilla seka kortisonia tai solunsalpaajahoitoja saavilla potilailla. Tulehduskipulaakkeet esta-
vat trombosyyttien tarrautumista toisiinsa, jolloin myds veren hyytymisominaisuudet heik-
kenevat. Useimmilla NSAID:lla veren hyytymista kestava vaikutus kestaa yhta kauan kuin laak-
keen vaikutus, mutta asetosalisyylihapolla vaikutus on pitkakestoinen. Varfariini, eraat dep-
ressiolaakkeet ja kahden NSAID-laakkeen samanaikainen kaytto lisaavat verenvuodon riskia.
Mahalaukkua voidaan suojata mm. protonipumpun estajilla tai H2-salpaajilla, mutta niiden
kaytosta huolimatta vaurio voi ilmeta muualla suolistossa. Koksibien kaytolla on huomattavas-
ti pienempi mahasuolikanavan verenvuotojen riski kuin perinteisilla NSAID-laakkeilla. Tuleh-
duskipulaakkeet aiheuttavat osalla potilaista yliherkkyysreaktioita, joista tyypillisin on sa-
lisyylihapon johdoksista aiheutuva urtikaria. Astmaatikoista noin joka kymmenes saa oireita
tulehduskipulaakkeiden kaytosta ja lisaksi ne aiheuttavat heille keuhkoputkien lisaantyvaa
supistuvuutta. (Kalso ym. 2009, 183; Salantera ym. 2006, 111.)

Tulehduskipulaakkeilla ei ole juurikaan vaikutusta terveiden munuaisten toimintaan, mutta ne
voivat aiheuttaa anurian tai hyperkalemian, jos potilaalla on munuaissairaus, sydamen vajaa-
toiminta, nestetasapainon hairioita tai yleinen arterioskleroosi. NSAID-laakkeista etenkin in-
dometasiinilla ja asetyylisalisyylihapolla on havaittu olevan haitallisia vaikutuksia munuaisiin.
Munuaistoksiset laakkeet, kuten metotreksaatti ja litium, eivat sovi kaytettavaksi NSAID-
laakkeiden kanssa, ja riskipotilailla tulisi seurata munuaisten toimintaa ja seerumin kalium-
arvoa. Sydansairailla tulehduskipulaakkeiden kaytto kymmenkertaistaa sydamenvajaatoimin-
nan riskin, ja jo olemassa oleva verenpainetauti voi pahentua. Koksibien kaytto ei ole munu-

ais- tai sydansairailla perinteisia NSAID-laakkeita turvallisempia. (Kalso ym. 2009, 187.)
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5.1.2 Parasetamoli

Parasetamoli mainitaan usein, kun puhutaan tulehduskipulaakkeista, mutta toisin kuin
NSAID:lla silla ei ole tulehdusta lievittavaa vaikutusta ja se luokitellaan muihin kipulaakkei-
siin. Parasetamolilla on kuitenkin lahes samat kayttoindikaatiot kuin tulehduskipulaakkeilla,
ja se soveltuu hyvin murtumasta aiheutuvan lievan ja keskivaikean kudosvauriokivun hoitoon.
Parasetamolilla on myos antipyreettinen vaikutus. Parasetamolin tasmallinen kipua lievittava

ja kuumetta alentava mekanismi on epaselva. (Salantera ym. 2006, 115.)

Parasetamolin voi annostella suun kautta tabletteina, poretablettina, mikstuurana, suppona,
tai laskimonsisaisesti viisitoista minuuttia kestavana infuusiona. Parasetamolia kaytettaessa
kivun hoitoon tulee muistaa riittavan suuri annostus. Normaali aikuisen kerta-annos on 1 g ja
vuorokautinen maksimiannos on 3-4 g. Parasetamolin analgeettinen vaikutus alkaa tehota 5-
10 minuutin kuluessa ensimmaisesta annoksesta ja vaikutus kestaa 4-6 tuntia. Kuumeen hoi-
dossa voivat riittaa pienemmat vuorokausiannokset. Parasetamolin analgeettinen teho jaa
vahan tulehduskipulaakkeita pienemmaksi, mutta se on yleensa paremmin siedetty ja silla on
vahemman haittavaikutuksia. Parasetamoli on maksatoksinen laake, joten suurempien annos-
ten kayttoon liittyy vakavan maksavaurion riski. Laaketta tulisi kayttaa varoen potilailla, joil-
la on jokin maksasairaus tai runsasta alkoholin kayttoa. Parasetamoli ei myoskaan sovi kaytet-
tavaksi tiettyjen laakkeiden kanssa. (Ruokonen, Koivula, Parviainen & Perttila 2011, 103; Sa-
lantera ym. 2006, 115.)

5.1.3 Opioidit

Opioideja kaytetaan yleisesti akuutin kivunhoitoon, postoperatiivisen kivunhoitoon ja syopaki-
vunhoitoon seka toisinaan myos kroonisen kivun hoitoon. Tehokkaimpia opioidit ovat tiloissa,
jossa esiintyy akuuttia kudosvauriota ja tulehdusta, kuten traumoissa ja postoperatiivisissa
tiloissa. Opioideja voidaan kayttaa osana kudosvauriokivun laakehoitoa silloin, kun tulehdus-
kipulaakkeilla ja parasetamolilla ei saada riittavaa vastetta. Opioidit jaetaan heikkoihin, kes-
kivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. Laakkeen vaikutus perustuu niiden kykyyn aktivoida eli-
miston omia opioidireseptoreita, jolloin ne estavat kivun valittymista keskiaivoissa, aivorun-
gossa, aivokuorella ja selkaytimessa. Opioidit vaikuttavat myos aareishermostossa tulehduk-
sen aktivoimien perifeeristen opioidireseptorien avulla. Laakkeen anto aktivoi reseptorin, jos-
ta seuraa kipujarjestelman nousevan kipuradaston toiminnan vaimenemista ja samalla kipua
laskevan jarjestelman toiminnan vahvistumista. Akuutin kivun hoidossa opioidit annostellaan
ensisijaisesti suun kautta, mutta tarvittaessa opioidi voidaan annostella myos ihon alle, lihak-
seen tai laskimonsisaisesti. Annostus titrataan vasteen mukaan, eika opioideilla ole kattorajaa

kuten tulehduskipulaakkeilla ja parasetamolilla. (Kalso ym. 2009, 192-193.)
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Opioidien kayttoa rajoittavat niiden monet haittavaikutukset, joista yleisimpia ovat pahoin-
vointi ja oksentelu, vasymys, ummetus ja suun kuivuminen. Monia haittavaikutuksia voidaan
hoitaa esimerkiksi ummetuksen hoitoon voidaan kayttaa laksatiiveja. Opioidien haittavaiku-
tuksista pelatyin on hengityslama, joka valittyy ydinjatkeessa olevien opioidireseptorien kaut-
ta. Siina hengityskeskuksen herkkyys heikkenee, mika tyypillisesti ilmenee hengitysfrekvenssin
pienenemisena. Kaytannossa hengityslaman riski kivuliaalla potilaalla on pieni, silla kipu sti-
muloi voimakkaasti hengitysta eika oikein annosteltuna opioideilla saada aikaan hengitysla-
maa kivuliaalla potilaalla. Muita mahdollisia haittavaikutuksia ovat sekavuus, painajaiset, hal-
lusinaatiot, virtsaretentio, euforia, hikoilu, kutina, lihasnykaykset ja depressio. Haittavaiku-
tusten riski lisaantyy sita mukaa, mita suurempia annoksia opioideja kaytetaan. Potilaiden
herkkyys haittavaikutuksille on hyvin vaihtelevaa ja yksilollista ja pidempaan opioidia kaytet-

taessa myos haittavaikutukset vahenevat. (Kalso ym. 2009, 195-196.)

5.1.4 Puudutukset

Murtumissa, joissa raaja reponoidaan paikalleen, kaytetaan paikallispuudutusta. Tallaisia ovat
esimerkiksi distaaliset varttinaluun murtumat. Talloin murtuma tulisi saada kivuttomaksi, jot-
ta potilas voi rentouttaa ylaraajan lihakset. Potilaalle annetaan kipulaake tai esilaake riitta-
van ajoissa, jotta laake ehtii vaikuttaa ennen toimenpidetta. Puudutus tapahtuu 1 prosentti-
sella lidokaiinilla 10 ml ja puudutus annetaan dorsaalisesti murtumarakoon ja ymparoivaan

luukalvoon. (Nieminen 2013.)

Lidokaiinin vaikutus perustuu hermosolujen natriumkanavien valiaikaiseen sulkeutumiseen,
jolloin hermoimpulssien valittyminen estyy. Lidokaiinin vaikutus alkaa nopeasti ja on kestol-
taan keskipitka. Lidokaiini-injektio tulisi antaa niin lahelle puudutettavia hermoja kuin mah-
dollista huomioiden samalla anatomiset erityispiirteet injektioalueella ja odotettavat vasteet
puudutustoimenpiteelle. Injektio annetaan hitaasti valilla aspiroiden puuduteruiskulla, jotta
voitaisiin valttaa suonensisainen annostelu. Potilaalta tulisi aina ennen puudutteen antamista

kysya mahdollinen puuduteaine yliherkkyys. (Lidokaiini 2014.)

5.2 Raajamurtumien laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat helpottavat usein jo yksinaan potilaan kipua. Raaja-
murtumapotilaan kivunlievittamiseen kaytetaan ensisijaisesti vammautuneen raajan immobil-
sointia, asentohoitoa ja kylmahoitoa. (Castren ym. 2008, 242). Murtuman immobilisointi eli
lilkkkumattomaksi tekeminen tukevalla sidoksella, lastalla tai kipsilla jo itsessaan helpottaa
kipua. (Kroger ym. 2010, 228.) Ennen sairaalaan tuloa ensihoito voi tarvittaessa oikaista mur-
tuman merkittavan virheasennon, mikali on kyse pitkan luun murtumasta. Jos kyseessa on

avomurtuma, tulee verenvuoto tyrehdyttaa paikallisesti painesiteella. Murtunut raaja tulisi
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heti tapaturman jalkeen asettaa koholle ja valttaa turhaa liikuttelua. Asentoa voidaan sairaa-
lassa tukea erilaisilla tyynyilla ja tuilla. Vammautuneelle raajalle asetetaan kevyesti puristava
sidos ja kylmapakkaus, jolla pyritaan vahentamaan turvotusta ja verenvuotoa. Kylmahoito
nostaa kipukynnysta, ja sita voidaan antaa kerrallaan 20 - 30 minuuttia. (Roberts ym. 2010,
197; Hoikka 2013.)

Psykososiaalinen tuki kuuluu laakkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin. Kivunhoidossa pelkka
hoitajan lasnaolo, kuten kuunteleminen ja kosketus voivat helpottaa potilaan oloa. (Hoikka
2013.) Potilaan huomion kiinnittaminen toisaalle auttaa suuntaamaan ajatuksia pois kivusta ja
vahentaa ahdistusta ja lihasjannitysta. Ohjattua mielikuvaharjoittelua voi tehda esimerkiksi
lyhytkestoisten toimenpiteiden, kuten murtuman reponoinnin yhteydessa. Siina potilas keskit-
tyy ennen toimenpidetta hengittamaan rauhallisesti ja rentouttamaan vuorotellen jalat, ka-
det, olkapaat jne. Potilas voi ajatella jotakin hanelle itselleen mukavaa asiaa, ja hoitaja voi
ohjata potilaan mielikuvittelua kyselemalla hanelta erilaisia asioita, kuten mita han mieles-
saan nakee. Ohjattavalle tulee silti kertoa, milloin toimenpide tehdaan, eika se yleensa hai-

ritse potilaan mielikuvittelua. (Salantera ym. 2006, 152-153.)

Rentoutuksella ja erilaisilla hengitysharjoituksilla voidaan lievittaa kipua. Rentoutus soveltuu
potilaille, joiden kipuun liittyy emotionaalisia ongelmia, jotka ilmenevat fysiologisina tai toi-
minnallisina reaktioina seka niihin liittyvina ajatuksina. Esimerkiksi lihasjannitys ja hikoilu
ovat tallaisia reaktioita. Rentoutuminen on potilaan oma aktiivinen menetelma hallita kipua,
ja hoitaja voi kannustaa potilasta tekemaan rentoutusharjoituksia. Rentoutumista voi harjoi-
tella esimerkiksi vuorotellen jannittamalla ja rentouttamalla lihaksia. Hengitysharjoituksilla
voidaan vahentaa stressia ja rentouttaa lihaksia ja nain lievittaa kipua. Hengitysharjoituksia
voi tehda monella tapaa, mutta jo rauhallisella syvaan hengittamisella on rentouttava vaiku-

tus ja se myos lisaa elimiston hapensaantia. (Salantera ym. 2006, 154.)

6  Murtumat

Luukudoksen paranemisprosessin tuntemus on edellytys murtuman onnistuneelle hoidolle.
Murtumassa on kyse luukudoksen mekaanisesta pettamisesta. Terve luu murtuu vain voimak-
kaan vakivallan seurauksena, mutta osteoporoottinen luu voi murtua myos normaalista fysio-
logisesta kuormituksesta. Murtuma aiheutuu luun kuormituksen ylittaessa luun rakenteellisen
kestavyyden, joten vammaenergian arviointi on tarkeaa epailtaessa murtumaa. Vammaener-
gia antaa suuntaa luunmurtuman laadusta seka siihen liittyvan pehmytkudosvaurion laajuu-
desta. Usein pehmytkudosvaurion laajuus ratkaisee sen, millaiset edellytykset murtumalla on
parantua ja voi vaikuttaa mahdolliseen leikkausmenetelmaan ja leikkauksen ajoitukseen.

Murtuma, jossa vammaenergia on ollut suuri ja siihen liittyy vaikea pehmytkudosvaurio, eroaa



21

luonteeltaan pienenergisen vammaenergian aiheuttamasta murtumasta. (Kroger ym. 2010,
212-213.)

Murtumat voidaan jakaa umpimurtumiin (fractura simplex) ja avomurtumiin (fractura compli-
cata). Avomurtuman syntyyn vaikuttaa usein suuri vammaenergia, jolloin luun murtuminen
aiheuttaa ihon rikkoutumisen. Suuri vammaenergia ei kuitenkaan aina aiheuta avomurtumaa,
ja suljetussa murtumassa pehmytkudosvaurio voi olla suurempi kuin avomurtumassa. (Kroger
ym. 2010, 216.) Umpimurtuma ei ulotu ihon lapi ja se voidaan jakaa esimerkiksi poikkimurtu-
miin, jotka syntyvat yleensa suoran iskun vaikutuksesta ja pirstalemurtumiin, jotka aiheutuvat
taivuttavan ja kiertavan voiman seurauksena. Pirstalemurtumissa luun kappaleet voivat siirtya
paikoiltaan, josta seuraa usein laaja pehmytkudosvamma. Eri murtumatyyppeja ovat lisaksi
mm. viistomurtumat, kierremurtumat, saromurtumat ja pajunoksamurtumat, ja murtuman
vaikeusaste luokitellaan aina sen aiheuttaman pehmytkudosvamman mukaan. (Hammar 2011,
363-364.)

6.1 Murtumapotilaan tutkiminen ja hoito

Murtunut raaja on useimmiten kivulias, ja toisinaan kipu sateilee murtuneen luun toiseen
paahan asti. Kivun lisaksi vammautunut raaja on usein turvonnut, ja siina on havaittavissa
virheasentoa tai rontgentutkimuksella voidaan osoittaa murtuman olemassaolo. Murtunut raa-
ja ei useimmiten kesta minkaanlaista rasitusta tai liiketta. Jos raaja kestaa normaalin rasituk-
sen, on murtuman todennakoisyys pieni. Murtuman tutkimisen lahtokohta on tarkka anamnee-
si, ja vamman syy on yleensa selva, kuten liukastuminen, kaatuminen tai liikennetapaturma.
Sen sijaan tarkka vammautumismekanismi, kuten raajan asento tai sen kiertymissuunta on
joskus hankala selvittaa, silla potilas ei aina osaa sita tarkkaan kuvata. Vammamekanismi ja
vammaenergia tulisi aina kirjata asianmukaisesti ja mahdollisimman tarkasti. Murtunutta raa-
jaa verrataan tutkimalla sita terveeseen raajaan. Tutkimalla ensin terve raaja saadaan poti-
lasta yleensa rauhoittumaan ja rentoutumaan. Murtuneesta raajasta testataan nivelen liikkeet
ja stabiliteetti, raajan lihasfunktio, hermojen toiminta seka verisuonten status. Murtumaa
tutkittaessa kiinnitetaan huomiota myos vammautuneen raajan kipuun, turvotukseen ja mah-
dolliseen virheasentoon. (Hammar 2011, 365.) Kun murtumaa pidetaan todennakoisena, tulisi
aina ottaa rontgenkuva. Riittavasta kivunlievityksesta tulisi muistaa huolehtia myos tutkimuk-
sen aikana. (Roberts ym. 2010, 197,198.)

Murtuman hoidossa tavoitteena on palauttaa potilaan tila mahdollisimman nopeasti niin lahel-
le vammaa edeltanytta tilaa kuin mahdollista. Keinoina kaytetaan repositiota, jossa murtu-
makappaleet palautetaan paikoilleen, murtuman tukemista ja kiinnittamista anatomisesti ja
fysiologisesti oikeaan asentoon. Mahdollinen pehmytkudosvamma hoidetaan samanaikaisesti.

Hoitolinja voi olla konservatiivinen tai operatiivinen. Konservatiivisessa hoidossa raaja tue-
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taan oikeaan asentoon kipsin, lastan tai jonkin muun immobilisaatiokeinon avulla, kunnes
murtuma on lujittunut riittavasti. Operatiivisessa hoidossa luun kappaleet asetetaan paikal-
leen leikkauksen yhteydessa ja kiinnityksessa voidaan kayttaa erilaisia metallisia nauloja,
ruuveja ja levyja, jotka voidaan poistaa sen jalkeen, kun murtuma on luutunut, tai kayttaa
sulavia kiinnitysmateriaaleja, joita ei tarvitse poistaa. Jos murtumaan liittyy vaikea pehmyt-
kudosvamma, voidaan kayttaa ulkoista kiinnityslaitetta (externi fixatio). (Hammar 2011, 365.)
Murtuman konservatiivinen hoitolinja tulee kyseeseen useimmissa yksinkertaisissa ja stabii-
leissa murtumissa. Hoidossa tulisi muistaa riittava kivunlievitys ja ohjata potilasta valttamaan
raajan rasitusta alkuvaiheessa. Pitka immobilisaatio aiheuttaa kuitenkin lihasten surkastumis-
ta ja nivelten liikerajoitusta, joten liikeharjoittelu aloitetaan heti, kun kipu antaa myoten.
(Roberts ym. 2010, 198.)

6.2 Yleisimmat raajamurtumat

Paivystyksessa raajavammat ovat yleisin tapaturmasta aiheutuva kirurginen vaiva. Murtumia
on kuvattu lahes kaikissa luissa, mutta yleisimpia ovat nilkkamurtumat, varttinaluun alaosa-
murtumat seka reisiluun ja olkaluun ylaosamurtumat etenkin vanhuksilla. (Roberts ym. 2010,
197.)

Solisluun murtuma syntyy useimmiten suoran iskun seurauksena kaatumisen tai lilkkenneonnet-
tomuuden yhteydessa. Kipu estaa potilasta liikuttamasta olkapaitaan. Konservatiivinen hoito-
linja valitaan komplisoimattomissa murtumissa, mikali murtuma aiheuttaa alle 1,5 senttimet-
rin luun lyhentyman, kappaleiden valilla on siirtymaa vahemman kuin luun paksuus eika mur-
tuneen luun terava paa liikaa kirista ihoa. Muussa tapauksessa murtuma vaatii operatiivisen
hoitolinjan levyilla tai ruuveilla, joka mahdollistaa nopeamman mobilisoinnin. Sairasloman
pituus on yleensa neljasta kahteentoista viikkoon. (Hammar 2011, 369; Roberts ym. 2010,
198.)

Olkaluun ylaosan murtuma aiheutuu kaatumisesta ojennetun kaden varaan tai suorasta iskus-
ta, jolloin olkapaan liikuttaminen ei onnistu. lakkaat ovat suurin potilasryhma. Liitannaisvau-
rioiden poissulkemiseksi tulisi tarkistaa aareisosien verenkierto, tunto ja liikkuvuus. Olkaluun
ylaosan murtumat voidaan useimmiten hoitaa konservatiivisesti, mikali murtuma on hyvaasen-
toinen eika nivelpinta ole menettanyt muotoaan. Kivunhoitona kaytetaan kantosidetta. Liike-
harjoittelu aloitetaan 1-3 viikon kuluessa. Pirstaleisissa murtumissa voidaan kayttaa puolipro-
teesia korvaamaan olkaluun paa. Olkaluun varren murtuma aiheutuu epasuorassa vaannossa
tai suoran vakivallan seurauksena. Tutkittaessa tulisi sulkea pois hermo- ja verisuonivammat.
Yksinkertaiset, hyvaasentoiset murtumat voidaan hoitaa 6-8 viikon kipsihoidolla, mutta
useimmiten murtumat hoidetaan operatiivisesti levykiinnityksilla. Olkaluun alaosan murtuma

aiheutuu yleensa kaatumisesta ojennetun kaden varaan. Tamakin on yleisinta iakkailla, ja
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hoitona useimmiten leikkaushoito. Jos murtumassa on siirtymaa alle 2 mm, voidaan hoitona
kayttaa myos kulmakipsilastaa. (Hammar 2011, 369-371; Roberts ym. 2010, 199.)

Varttinaluun ylaosan murtuma aiheutuu useimmiten ojennetun kaden varaan kaatumisesta.
Mikali siirtymaa ei ole, riittaa hoidoksi konservatiivinen hoitolinja, ja varovainen mobilisointi
voidaan aloittaa jo ensimmaisen viikon aikana. Kiertoliikkeen tekeminen on sallittua vasta
kuusi viikkoa vamman sattumisen jalkeen. Operatiivisessa hoidossa mobilisoinnin aloitus riip-
puu siita, miten hyvin leikkaus on onnistunut. Kyynarlisake murtuu yleensa kyynarpaan alueel-
le kohdistuvasta suorasta iskusta. Operatiivinen hoito on useimmiten tarpeen, mutta jos siir-
tyma on hyvin pieni, voidaan hoitona kayttaa kolmen viikon ajan kulmakipsilastaa tai kan-
tosidetta. (Hammar 2011, 372; Roberts ym. 2010, 200.)

Kyynarvarren murtuman voi aiheuttaa kaatuminen eteen ojennetun kaden varaan, kyynarvar-
ren vaantyminen tai suoraan kyynarvarteen kohdistuva isku. Vamma kasittaa usein molempien
kyynarvarren luiden murtumisen, mutta kyynarluu voi murtua myos ilman varttinaluun mur-
tumista. Mikali molemmat luut murtuvat, vaantyy koko kyynarvarsi virheasentoon. Ainoastaan
toisen luun murtumassa ei nahda selkeaa virheasentoa, vaan oireina ovat paikallinen kipu,
turvotus ja litkearkuus. Kyynarvarren murtumissa joudutaan useimmiten turvautumaan leikka-
ushoitoon. (Hammar 2011, 373; Roberts ym. 2010, 200.)

Veneluun murtuma on tavallisin ranteen alueen murtumista ja sen tyypillinen aiheuttaja on
ojennetun kaden varaan kaatuminen. Murtuma aiheuttaa varttinaluun puolella ranteessa liike-
ja painoarkuutta. Oireet yhdessa vamma-anamneesin kanssa edellyttavat hoidon aloitusta,
vaikka murtumaa ei heti voitaisikaan todeta rontgenkuvista, silla luutuminen on epavarmaa
veneluiden niukan verenkierron takia. Konservatiivisessa hoidossa peukalo tuetaan funktio-
asentoon kipsilla, joka kierretaan kaden ympari. Kipsihoitoa kestaa 8-10 viikkoa ja siina peu-
kalon paa jatetaan auki, mika mahdollistaa potilaan ns. pinsettiotteen. Jos murtumassa on
siirtymaa yli 1 mm, hoidetaan vamma operatiivisesti. (Hammar 2011, 375; Roberts ym. 2010,
201.)

Varttinaluun tyyppimurtuma aiheutuu ojennetun kaden varaan kaatumisesta kammenpuoli
alustaa vasten. Murtuma aiheuttaa tyypillisesti virheasennon, verenpurkauman ja turvotusta.
Ensisijaisena hoitona on reponointi paikallispuudutuksessa seka tukeminen kipsilastalla, jossa
ranne pidetaan taivutettuna kyynarluun suuntaan. Murtumaa kontrolloidaan rontgenkuvauk-
sella parin viikon jalkeen. Mikali asento on huono, voidaan murtumaa viela yrittaa saada re-
positiolla parempaan asentoon, muussa tapauksessa joudutaan turvautumaan operatiiviseen
hoitoon. Kipsihoidon aikana potilaan tulisi liikutella kyynar- ja olkanivelia seka sormia. Vart-
tinaluuhun voi tulla myo6s ns. Smithin murtuma, mikali kaatumisen yhteydessa ranne on taipu-

neena toiseen suuntaan niin, etta rystyset ovat alustan suuntaisesti. Kipsin tulee talloin ulot-
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tua rystysista olkavarteen asti, mutta usein joudutaan turvautumaan operatiiviseen hoitoon.
(Hammar 2011, 374; Roberts ym. 2010. 200-201.)

Kammenluiden murtumat aiheutuvat vaantovammasta tai voimakkaan iskun seurauksena. Hoi-
tona voidaan kayttaa 3-5 viikon kipsisidosta, mikali siirtyma ei aiheuta toiminnallista vir-
heasentoa. Virheasento on usein havaittavissa etenkin silloin, kun kasi on puristettuna nyrk-
kiin. Leikkaushoito tulee usein kyseeseen, silla helposti reponoituvat murtumat menevat myos
helposti paikaltaan. Kammenluiden kaulan murtuman aiheuttaa useimmiten nyrkissa olevan
kaden iskeminen kovaa alustaan. Hoitona voidaan murtuma reponoida ja kipsata sormi vierei-
sen sormen kanssa samaan asentoon tai hoitaa murtuma operatiivisesti. (Hammar 2011, 376;
Roberts ym. 2010, 202.)

Sormien murtumat voivat olla seurausta vaantymisesta, puristuksiin joutumisesta tai suorasta
iskusta. Oireina on paikallinen turvotus, aristus ja virheasento voidaan nahda murtuneen sor-
men kynnen poikkeavasta suunnasta verrattuna muiden kynsien asentoon. Murtunut sormi
tuetaan liikkumattomaksi yhdessa viereisen sormen kanssa tai vastaavasti turvaudutaan leik-
kaushoitoon. Jos murtuma on aivan sormen karkijasenen tyviosassa, voidaan murtuma lastoit-
taa tai hoitaa operatiivisesti. (Hammar 2011, 377-378; Roberts ym. 2010, 202.)

Reisiluun ylaosan murtumat eli lonkkamurtumat ovat tavallisimpia iakkailla kaatumisen seura-
uksena. Suurienergiset vammat voivat aiheuttaa lonkkamurtuman nuoremmallekin. Lonkka-
murtumat hoidetaan lahes aina operatiivisesti. Reisiluun varren murtuma on seuraus yleensa
voimakkaasta ulkoisesta traumasta, kuten putoamisesta tai lilkkenneonnettomuudesta. Oireina
ovat voimakas aristus etenkin kosketeltaessa ja liikuteltaessa, turvotus ja raajan taipuminen
virheasentoon. Merkittava verenvuoto kudoksiin on vammalle tyypillista. Murtunut raaja im-
mobilisoidaan seka tarkastetaan sen aareisosien verenkierto, tunto ja motoriikka. Murtuma
hoidetaan leikkauksella kayttaen salpaydinnaulausta. Potilaan mobilisointi tapahtuu nopeasti
leikkauksen jalkeen, jolloin potilas saa varata jalalle vahitellen kuormitusta lisaten. Reisiluun
alaosan murtuma aiheutuu nuoremmilla yleensa suuren vammaenergian seurauksena tai van-
hemmilla osteoporoottisen luun murruttua esimerkiksi kaatumisen seurauksena. Paikal-
lisoireiden lisaksi reiden alaosa on yleensa poikkeavasti taipunut. Leikkaushoidossa murtuma
kiinnitetaan lukkolevylla. (Hammar 2011, 389-391; Roberts ym. 2010, 202.)

Polvilumpion murtuman syntyy yleensa suoran iskun seurauksena, jolloin polven ojentaminen
on vaikeutunut tai polvea ei voi lainkaan ojentaa. Polvilumpion hyvaasentoinen murtuma voi-
daan hoitaa tekemalla nivel liikkumattomaksi ortoosilla tai kipsilla kuukauden ajaksi. Leikka-
ushoidossa kaytetaan ruuveja tai teraslankaa, joka kiertaa polvilumpion yla- ja alakarjen
kautta. (Hammar 2011, 390-391; Roberts ym. 2010, 202.)
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Saariluun ylaosan murtuma aiheutuu useimmiten vaantymisesta, jolloin reisiluun nivelnasta
tyontyy saariluun nivelnastaa vasten. Talloin syntyy halkeamamurtuma, kompressiomurtuma
tai naiden yhdistelma. Polven seudussa voidaan nahda virheasentoa, tukirakenteiden petta-
mista, paikallista arkuutta ja verta polvinivelessa. Toisinaan hoidoksi riittaa ortoosi, jolloin
potilas saa osittain varata jalalle kuuden viikon ajan, mutta yleensa saaren ylaosan murtuma
vaativat leikkaushoitoa. Vammamekanismi ja pehmytkudosvamman suuruus vaikuttavat leik-
kausmenetelman valintaan ja toisinaan tarvitaan ulkoista tukilaitetta (externi fixaatio), jotta
pehmytkudosvamma saadaan hoidetuksi ennen lopullista luun korjausta. (Hammar 2011, 391;
Roberts ym. 2010, 203.)

Saariluun varren murtuma voi syntya seka suuri- etta pienienergisen suoran tai epasuoran
vamman seurauksena, kuten lilkenneonnettomuudessa. Saaren muoto on muuttunut ja siina
esiintyy turvotusta seka koskettelu- ja liikutteluarkuutta. Seka umpimurtumiin etta avomur-
tumiin on olemassa oma luokitteluasteikko, joka maarittaa pehmytkudosvaurion suuruuden.
Raajan hermotoiminnot ja verenkierron tila tutkitaan. Mikali raaja on aivan luonnottomassa
asennossa, tulisi jo ensihoidon oikaista se suoraksi, jotta valtyttaisiin lisavammojen syntymi-
selta. Jos kyseessa on avohaava, tulisi siita poistaa vierasesineet, jotka ovat helposti poistet-
tavissa, ja peitella haava kosteilla, steriileilla taitoksilla. Saariluun varren avomurtumassa
aloitetetaan lisaksi profylaktinen antibioottihoito ja tarkistetaan tetanus-rokotteen voimassa-
oloaika. Umpimurtumat tulisi hoitaa viimeistaan 12 tuntia vamman synnysta ja avomurtumat
mahdollisimman nopeasti infektioriskin vuoksi. Hyvaasentoinen murtuma voidaan hoitaa 10-12
viikon mittaisella kipsihoidolla, jolloin kipsin tulee yltaa varpaiden tyvesta reiden sisakolman-
nekseen asti. Useimmiten saariluun varren murtumat vaativat kuitenkin salpaydinnaulauksen
leikkauksessa. (Hammar 2011, 392-393; Roberts ym. 2010, 203.)

Pohjeluun murtuma aiheutuu yleensa seurauksena suorasta iskuvammasta luun keskikolman-
neksen alueelle. Jos kyseessa on vaantovamma, tulisi huomioon ottaa myos mahdollinen nilk-
kavamma, polven nivelsidevamma seka peroneus-hermon vaurioituminen, joka sijaitsee pol-
ven ulkosyrjalla. Konservatiivinen hoito sopii hyvaasentoisen murtuman hoitoon, jolloin kayte-
taan varpaitten tyvesta saaren ylaosaan ulottuvaa sidetta 2-3 viikon ajan. Jalalle saa varata

heti aivan normaalisti. (Hammar 2011, 394.)

Nilkan vaantovamma voi aiheuttaa pohjeluun murtuman sen alaosasta, mutta myos ylempaa
pohjeluusta. Kehrasluut eli malleolit voivat murtua, ja molempien malleolien samanaikaista
murtumista kutsutaan bimalleolaarimurtumaksi. Voimakas vaanto voi lisaksi aiheuttaa saari-
luun takaosaan nivelpinnan kautta kulkevan murtuman, jolloin yhteisnimitys kaikille edella-
oleville murtumille on trimalleolaarimurtuma. Nilkkamurtumiin liittyvat laaja verenpurkauma,
luun painoarkuus nilkan tai pohjeluun alueella seka huomattava varauskipu. (Hammar 2011.
395.)
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Nilkkamurtumat reponoidaan mahdollisimman pian jo ennen diagnoosia. Nilkkamurtumat luo-
kitellaan yleisesti kayttaen Weber ABC-luokitusta, joka maaraa hoitolinjan. A-tyypin murtu-
miin, joissa siirtyma on alle 2 mm, kaytetaan kipsi- tai ortoosihoitoa 4-6 viikon ajan ja jalalle
saa varata heti. Molempien malleolien murtumat leikataan. B-tyypin murtumat voidaan hoitaa
myos konservatiivisesti, mutta usein joudutaan myos leikkaushoitoon. C-tyypin murtumat lei-
kataan aina, ellei siihen ole vasta-aiheita. Niihin liittyy melkein aina pohjeluun murtuma.
(Hammar 2011, 395-396; Roberts ym. 2010, 204-205.)

Jalkapoydan luiden murtuman aiheuttaa yleensa putoaminen, vaanto, isku, lilkkenne tai se voi
olla rasitusmurtuma. Oireina esiintyy voimakasta turvotusta, kipua seka mahdollisesti instabi-
liteettia jalkaa vaannettaessa. Turvotuksen estaminen kohoasennolla ja komprimoivalla si-
teella on tarkeaa. Yksittainen jalkapoydan luun murtuma hoidetaan konservatiivisesti. Use-
amman luun murtuminen samaan aikaan tai isovarpaan metatarsaaliluu hoidetaan leikkauksel-
lisesti. Nivelvauriot liittyvat usein jalkapoydan luiden murtumiin, jolloin hoito on myos opera-
tiivinen. Telaluun murtumien hoito on useimmiten leikkaus, silla huonon verenkierron takia
luutuminen on epavarmaa. Myos kantaluun murtumat yleensa operoidaan. Vaihtoehtoisesti
murtuma hoidetaan kipsi-immobilisaatiolla, tukevalla sidoksella tai ortoosilla riippuen mur-

tuman vaikeusasteesta. (Hammar 2011, 397; Roberts ym. 2010, 206.)

Varvasmurtuma syntyy yleensa potkaisemisesta tai suorasta iskusta, joka johtuu puristuksiin
joutumisesta. Kivun hoito riittaa yksinaan hoidoksi varpaan karkijasenen murtumassa. Muussa
tapauksessa varpaassa oleva hyvaasentoinen murtuma hoidetaan teippaamalla murtunut var-
vas kiinni viereiseen varpaaseen 2-4 viikon ajaksi. Kavely on sallittua kivun sallimissa rajoissa.
Isovarpaan nivelen sisaiset murtumat seka murtumat, joissa on siirtymaa, hoidetaan operatii-
visesti. (Hammar 2011, 398; Roberts ym. 2010, 206.)

7  Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikan raajamurtu-
mapotilaiden kivunhoidon toteutumista. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa Hyvinkaan sai-
raalan paivystyksen henkilokunnalle tietoa siita, miten murtumapotilaat kokevat kivunhoidon
toteutumisen paivystyspoliklinikalla. Tutkimustulokset antoivat suuntaa siita, milta osin ki-

vunhoidossa oli onnistuttu ja sen kehittamiskohteista.

Keskeiset tutkimuskysymykset olivat: Miten potilaan kipu on tunnistettu, miten potilaan ki-
vunhoito on toteutunut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet hyvan kivunhoidon toteutumiseen.
Tutkimuskysymykset nousivat kivunhoidon teoriasta ja aikaisemmista tutkimuksista. Kyselylo-

make pyrittiin rakentamaan niin, etta silla saataisiin vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin.
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Tutkimuksen tekemiselle haettiin lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta syksylla
2014. (Liite 1.) Aineiston keruuajankohta ajoittui alkuvuoteen 2015, jonka jalkeen alkoi tulos-
ten analysointi. Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa pyrittiin saamaan esille
niin kvantitatiivinen kuin kvalitatiivinen puoli kayttaen puolistrukturoitua kyselylomaketta.
(Liite 3.) Kyselylomakkeen mukana potilaille jaettiin saatekirje, jossa olivat kyselyn vastaa-

misohjeet. (Liite 2.)

Yleisen kasityksen mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella tavoitellaan yleiskasityksia ja kvali-
tatiivisella tutkimuksella tavoitellaan yksityiskohtia, mutta yksityiskohtiin voidaan paasta ka-
siksi myos tilastollisin menetelmin. Molempia lahestymistapoja on mahdollista yhdistaa sa-
massa tutkimuksessa. Kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin on helpompi analysoida avoi-
mia kysymyksia, mutta myos strukturoituja kysymyksia voidaan analysoida laadullisin mene-
telmin. (Vehkalahti 2014, 13.)

7.1 Aineiston keruumenetelma

Aineistoja voidaan kerata monella tavoin, joista tyypillisimpia ovat erilaiset kyselylomakkeet
ja haastattelut. Kyselylomake valittiin tahan tarkoitukseen, silla sen arveltiin sopivan haastat-
telua paremmin suuren kohderyhman vuoksi. Lisaksi potilaiden tuloa paivystyspoliklinikalle ei
voitu ennalta ennustaa. Kyselylomakkeen hyotyna on se, etta se voidaan jakaa suurellekin

joukolle potilaita ja saada nain riittavan suuri aineisto.

Puolistrukturoidulla kyselylla tarkoitetaan sellaista kyselylomaketta, jossa kysymyksista suuri
osa on strukturoituja, jolloin kysymykseen on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, mutta osas-
sa kysymyksista voi olla lisaksi vaihtoehto, kuten ”jokin muu asia” tai "muuta, mita”, johon
vastaaja kirjoittaa vastauksen omin sanoin. Lomakkeessa voi olla myos taysin avoimia kysy-
myksia. Tallaisen kyselyn etuna on se, etta vastaaja voi tuoda esille asioita, joita ei viela tut-
kimusta suunnitellessa osattu ottaa huomioon. (Puolistrukturoitu haastattelu 2014.) Kaytetys-
sa kyselylomakkeessa oli valmiit vastausvaihtoehdot, joiden lisaksi oli muutama avoin kysy-
mys, johon potilaat vastasivat omin sanoin. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin rakenta-

maan niin, etta ne parhaiten antaisivat vastauksia tutkittavaan ongelmaan.

Kyselylomakkeella kartoitettiin yleisesti potilastyytyvaisyytta kivunhoitoon kayttamalla mm.
vaittamia, jossa asennetta mitattiin mm. viisiportaisella asteikolla, jonka vaittamat ovat sa-
maa mielta, osittain samaa mielta, osittain eri mielta jne. Tutkimuksella haluttiin myos sel-
vittaa tarkemmin tekijoita, jotka vaikuttavat potilastyytyvaisyyteen, joten kyselylomakkeen
avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivisin tutkimusmetodein. Yhdistamalla kvantitatiivisia
ja kvalitatiivisia tutkimusmetodeita saatiin kyselylomake muotoiltua ja analysoitua paremmin

tarkoitusta vastaavaksi.
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7.2  Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Hyvinkaan paivystyspoliklinikalla hoidetut raajamurtuma-
potilaat. Tutkimukseen otettiin mukaan kuukauden ajalta paivystykseen saapuneita raajamur-
tumapotilaita. Potilasaineisto rajattiin yli 18-vuotiaisiin. Potilasaineisto koostui yleisimmista
raajamurtumapotilaista, kuten nilkka-, saari-, ranne-, kasivarsi- ja sormimurtumista. Lonkka-
murtumapotilaat jatettiin aineiston ulkopuolelle, silla niiden oletettiin olevan hoidollisesti
haastavampi potilasryhma. Monitraumapotilaille ei lomaketta jaettu. Monitraumapotilailta
arveltiin olevan haasteellista selvittaa, milta osin kipu aiheutuu murtumasta ja mika on mui-

den vammojen aiheuttamaa kipua.

Lomakkeita jaettiin 9.1.- 22.2.2015 valisena aikana Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalla
hoidetuille raajamurtumapotilaille. Paivystyksen osastonhoitaja informoi henkilokuntaa. Al-
kuun lomakkeita jakoivat kirurgian paivystyksen henkilokunta, mutta loppua kohden kyselyi-
den jakamista tehostettiin, ja triagehoitaja jakoi lomakkeita suoraan potilaille naiden tullessa
paivystykseen. Lomakkeen mukana jaettiin saatekirje, josta ilmeni kyselyn tarkoitus ja kyse-
lyn vastaamis- ja palautusohjeet. Kyselyn sai palauttaa suoraan yleislaaketieteen tai erikois-
sairaanhoidon odotusaulan poydalla sijaitsevaan palautelaatikkoon, jossa luki ”kyselylomak-
keiden palautus”. Vaihtoehtoisesti kyselyn sai tayttaa myohemmin kotona ja postittaa lomak-
keen mukana jaettavassa palautuskuoressa, jonka postimaksu oli valmiiksi maksettu. Lomak-
keiden palautumista odoteltiin viela viikon verran kyselyn paattymisen jalkeen ennen tulosten

analysointia.

7.3  Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman (Statistical Package for Social Sciences) avulla. Ohjelmisto
on tarkoitettu tilastollisen aineiston analysointiin. Ohjelma on monipuolinen ja soveltuu suu-
rienkin aineistojen analysointiin.Tuloksia voi tarkastella mm. erilaisten frekvenssitaulukoiden,
tunnuslukujen, ristiintaulukointien ja summamuuttujien avulla. Ohjelmaan maaritellaan kul-
lekin kyselylomakkeen kysymykselle erilliset muuttujat ja kysymykset syotetaan erillisina nu-
meroina kullekin muuttujalle. (Metsamuuronen 2000, 6-10.) Kyselylomakkeiden strukturoidut
vastaukset tarkasteltiin kayttaen prosentti- ja frekvenssilukuja. Aineisto koostui neljastatoista

kyselylomakkeesta, joka oli toivottua pienempi.

Avoimien kysymysten analysointiin kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa aineistoa
tarkastellaan etsien yhtalaisyyksia ja eroja, eritellen ja tiivistaen. Sisallonanalyysi on teksti-
analyysia, jossa on tarkoitus luoda tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Kuvaus yhdistaa
tutkittavan ilmion laajempaan asiayhteyteen ja muihin aiheeseen liittyviin tutkimustuloksiin.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Analyysia helpottamaan voidaan kayttaa esimerkik-



Frequency

29

si kasitekarttaa, joka visuaalisuutensa vuoksi helpottaa tutkijaa hahmottamaan suuremman
kokonaisuuden, mutta auttaa myos nakemaan pienimmatkin yksityiskohdat tukittavaan ilmi-
oon liittyen. (Metsamuuronen 2000, 51.) Kasitekartat ovat paaasiassa laadullinen tutkimus-
menetelma, mutta niista saadaan myos maarallista tietoa laskemalla mihin kasitteeseen on
eniten mainintoja. (Aaltola & Valli 2001, 66.) Avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin
auki erilliseen Word-tiedostoon. Vastaukset jaettiin samankaltaisuutensa perusteella ylaluok-
kiin ”hoitohenkilokunnasta johtuvat syyt”, ”potilaasta johtuvat syyt” seka ”ymparistosta joh-

tuvat syyt”.

8  Tutkimustulokset

Kyselylomakkeita palautui yhteensa 16 kappaletta. Puutteellisten vastauksien vuoksi naista
kaksi jatettiin kokonaan pois aineistosta, joten aineiston analysointi tehtiin 14 lomakkeella.
Tarkkaa vastausprosenttia ei tiedeta, silla ei ole tarkkaa tietoa siita, kuinka moni henkilokun-
nasta osallistui kyselyiden jakamiseen. Kyselyyn vastanneista 10 oli naisia ja 4 miehia. Kyse-
lyyn vastanneista suurin osa oli 60-69-vuotiaita (35,7 % eli yhteensa 5 vastausta). 50-59-
vuotiaiden keskuudesta oli 2 vastausta (14,3 %), 40-49-vuotiaiden keskuudessa 4 vastausta
(28,6 %), 30-39-vuotiaiden keskuudessa molemmissa yksi vastaus (7,1 %) ja 18-29-vuotiaiden
keskuudessa 2 vastausta (14,3 %). Yleisin murtumatyyppi oli rannemurtuma, joka oli 42,9 %:lla
vastaajista (6 vastausta). 28,6 %:lla vastaajista oli nilkkamurtuma (4 vastausta) ja 14,3 %:lla
oli saarimurtuma (2 vastausta). Lisaksi aineistossa oli yksi kasivarren murtuma ja yksi sormi-

murtuma. (Kuvio 1.)

mikd murtuma potilaalla

T T T T T
kasivarsi nilkka ranne sormi saari

mikd murtuma potilaalla

Kuvio 1: Murtumien laji
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8.1  Kivun kokeminen

Kaikki vastaajat ilmoittivat kokeneensa kipua murtuman johdosta. Paivystykseen saapuessa yli
85,8 % vastaajista ilmoitti kivun olevan kohtalaista tai voimakasta. Kun kysyttiin kivun voi-
makkuutta pahimmillaan paivystyksessa olon aikana, yli 78,6 % vastaajista ilmoitti kivun ole-
van kohtalaista tai voimakasta ja 21,4 % vastaajista ilmoitti kivun olevan sietamatonta. (Kuvio
2.) Paivystyksesta lahtiessaan potilaista yli 85,8 % ilmoitti kivun olevan lievaa tai kohtalaista.
Ainoastaan yksi potilas ilmoitti kivun olevan voimakasta eika kukaan potilaista kokenut sieta-

matonta kipua paivystyksesta lahtiessaan. Yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 3.)

kuinka voimakasta kipu pahimmillaan

B—-

2-—

T T T
kohtalainen kipu voimakas Kipu sigtamatén kipu

kuinka voimakasta kipu pahimmillaan

Kuvio 2: Potilaiden kipu pahimmillaan paivystyspoliklinikalla
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kuinka voimakasta kipu lahtiessanne

5—

2

T T T
liewva kipu kohtalainen kipu voimakas Kipu

kuinka voimakasta kipu ldhtiessdnne
Kuvio 3: Potilaiden kipu heidan lahtiessaan paivystyspoliklinikalta

Kun kysyttiin kuinka voimakasta kipua potilaat ovat valmiita sietamaan, ennen kuin pyytavat
kivunlievitysta, vastaajista 71,4 % oli valmis sietamaan kohtalaista tai voimakasta kipua, ja
28,6 %:lla kivun pitaa olla sietamatonta, ennen kuin he pyytavat kivunlievitysta. Kuitenkin
63,4 % vastaajista toivoi hoitohenkilokunnan tarjoavan kivunlievitysta jo kohtalaiseen kipuun
ja 28,6 % toivoi kivunlievitysta voimakkaaseen kipuun. Yksi vastaajista oli valmis kokemaan
sietamatonta kipua, ennen kuin toivoo hoitohenkilokunnan tarjoavan kivunlievitysta. Vaitta-
massa "kerron kivustani vain kun sita kysytaan” 14,3 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta
vaittaman kanssa. Sen sijaan 57,1 % vastaajista oli taysin eri mielta vaittaman kanssa ja 7 %

oli jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa. Loput vastaajista ilmoittivat, etteivat osaa sanoa.
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8.2  Kivun tunnistaminen

Kyselyssa kysyttiin vaittaman avulla, kuinka nopeasti potilaan kivusta on kysytty hanen saapu-
essaan paivystyspoliklinikalle. Vastaajista 42,9 % oli samaa mielta siita, etta kivusta kysyttiin
pian paivystykseen saapumisen jalkeen. Jokseenkin samaa mielta oli 28,6 % vastaajista. Tay-
sin eri mielta oli 21,4 % vastaajista. Yksi vastaajista ei vastannut edelliseen kysymykseen. Po-
tilailta kysyttiin myos tapaa, jolla hanen kivustaan kysyttiin. Vastaajista 71,4 % ilmoitti, etta
kivun voimakkuutta kysyttiin sanallisesti. Numeerista kipuasteikkoa (VAS) kaytettiin 7,1 %:lla
(1 vastaaja), Kaksi vastaajista ilmoitti, etta kipua on arvioitu lisaksi tunnustelemalla. Vastaa-
jista 14,3 % ilmoitti, etta kivusta ei kysytty lainkaan. (Kuvio 4.) Vastaajista 42,9 % oli sita
mielta, etta saivat itse maarittaa kipunsa voimakkuuden ja 7,1 % oli vaittaman kanssa jok-
seenkin samaa mielta. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut olevansa eri mielta. ja loput vastaa-

jista valitsivat vaihtoehdon ”en osaa sanoa”.

miten vas kysyttiin

10

I I I I
kysymald sanallisesti WAS kivusta ei kysytty muuten, miten

miten vas kysyttiin

Kuvio 4: Potilaiden kivusta kysyminen
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kipuani hoidettiin asianmukaisesti

I T | I
samaa mieltd jokseenkin samaa mielta jokseenkin erimieltd eN 0533 Sanoa

kipuani hoidettiin asianmukaisesti

Kuvio 5. Kivun asianmukainen hoito

8.3  Kivunhoidon toteutuminen

Vastaajista 64,3 % oli sita mielta, etta hoitohenkilokunta oli osaavaa toteuttaessaan kivunhoi-
toa. Jokseenkin erimielisia vastauksia oli 14,3 %, ja taysin eri mielta ei ollut kukaan. Kysymyk-
seen jatti vastaamatta 21,4 % vastaajista. Vaittamassa "kipuuni suhtauduttiin vakavasti” 64,3
% oli samaa mielta ja 14,3 % jokseenkin samaa mielta. Tyhjia vastauksia oli 21,4 %. Valtaosa
vastaajista (57,1 %) oli myos sita mielta, etta kipua oli hoidettu asianmukaisesti ja 14,3 % oli
vaittaman kanssa jokseenkin samaa mielta. 7,1 % oli vaittaman kanssa jokseenkin eri mielta
ja loput vastaajista eivat osanneet sanoa. (Kuvio 5.) Vaittamassa ”hoitaja huolehti riittavasta
kivunlievityksesta” 78,6 % vastaajista oli taysin samaa mielta ja 7,1 % jokseenkin samaa miel-
ta. Vaittaman kanssa ei kukaan ollut eri mielta, mutta sen sijaan vastaamatta jatti 14,3 %.
Vaittamassa ”laakari huolehti riittavasta kivunlievityksesta” vastaukset jakaantuivat niin, etta
42,9 % vastaajista taysin samaa mielta, 7,1 % jokseenkin samaa mielta, 14,3 % jokseenkin eri

mielta ja 14,3 % taysin eri mielta. Yksi vastaaja ei vastannut edella mainittuun vaittamaan.

Kun kysyttiin kipulaakkeen saamisesta riittavan nopeasti, oli 57,1 % vastaajista vaittaman

kanssa samaa mielta. Jokseenkin eri mielta oli 14,3 % ja taysin eri mielta 7,1 % vastaajista.
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Vaittamassa ”sain kipulaaketta pyytaessani” 64,3 % vastaajista oli samaa mielta ja 7,1 % jok-
seenkin samaa mielta. Kukaan ei ilmoittanut olevansa vaittaman kanssa eri mielta, mutta
28,6 % vastaajista ei osannut sanoa. Suurin osa vastaajista (57,1 %) koki saaneensa kipulaaket-
ta riittavan nopeasti ja 21,4 % oli vaittaman kanssa erimielta tai jokseenkin erimielta. Kaksi
vastaajaa ei osannut sanoa. (Kuvio 6.) Kysyttaessa, mita kivunlievityskeinoja potilailla oli kay-
tossaan, ilmoitti 78,6 % vastaajista saaneensa kipulaaketta. Kylmapakkaukset olivat kaytossa
57,1 %:lla ja asentohoito 64,4 %:lla vastaajista. Yhdelle vastaajista oli ohjattu rentoutuminen
ja keskustelu hoitajan kanssa. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut, etta kaytossa ei olisi ollut
mitaan kivunlievitys keinoa. Lahes kaikilla vastaajista oli ollut kaytossa useampi kuin yksi ki-
vunlievitysmenetelma. Myos avoimien kysymysten vastauksissa lahes jokaisella vastaajalla oli
mainittuna joko laakkeettomat tai laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat vaikuttamassa onnis-

tuneeseen kivunhoitoon

sain kipulaaketta riittdvan nopeasti

5=

.
1

I | I I
samaa mieta jokseenkin erimiefta taysin erimieta £N 0Saa sanoa

sain kipuladketta riittivan nopeasti

Kuvio 6: Kipulaakkeen nopea saaminen
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8.4  Kivunhoidon laatuun liittyvia tekijoita

Vaittamassa ”henkilokunnalla oli riittavasti aikaa hoitaa kipuani” vastaajista 50 % oli samaa
mielta, 14,3 % jokseenkin samaa mielta, 28,6 % jokseenkin eri mielta ja 7,1 % taysin eri miel-
ta. Kaksi vastaajaa ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 7.) Potilaat olivat tyytyvaisia tietoihin
kivunhoidosta niin, etta 50 % vastaajista koki saaneensa riittavasti tietoa kivunhoidosta ja
7,1 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa. Vastaajista 21,4 % oli jok-

seenkin eri mielta ja 14,3 % vastaajista oli taysin eri mielta vaittaman kanssa.

hoitohenkilékunnalla oli riittavasti aikaa hoitaa kipuani

T T T T
samaa miehta jokseenkin samaa miehta jokseenkin erimieta téysin erimieta

hoitohenkildkunnalla oli riittdvasti aikaa hoitaa kipuani

Kuvio 7. Henkilokunnan aika

Avoimissa kysymyksissa kartoitettiin hoidon laatua edistavia ja estavia tekijoita. Vastaukset
jaettiin kolmeen paaluokkaan, jotka olivat ”hoitohenkilokunnasta johtuvat syyt”, ”potilaasta
johtuvat syyt” seka "ymparistosta johtuvat syyt”. Eniten vastauksia saatiin ymparistosta joh-
tuviin syihin, jossa joka kolmas vastaajista mainitsi hoidon laatua estaviksi tekijoiksi henkilo-
kunnan kiireen ja pitkat odotusajat. Yhdessa vastauksessa oli taas kiitelty nopeaa hoidon

saantia. Potilaiden maininnat olivat seuraavanlaisia:

”Lisaa laakareita hoitamaan potilaita, odotusaula oli taynna ihmisia eika jono
tuntunut valilla liikkuvan mihinkaan.”

”Neljan tunnin jonottaminen ennen laakarin luo paasya.”
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”Paivystyspoliklinikalla oli ko. paivana paljon potilaita. Ei ollut henkilokunnalla
aikaa kysella potilaiden vointeja.”

”Olin juuri menossa pyytamaan lisaa kipulaaketta kun laakari ennatti puudut-
tamaan kaden.”

”Nopeampi hoitoon paasy olisi toivottavaa.”

”Sain nopeasti ja hyvaa hoitoa paivystyksessa!”

Potilaasta itsestaan johtuviin syihin tuli vahan vastauksia. Muutama maininta kivunhoidon
edistavina tekijoina tuli potilaan omatoimisuudesta pyytaa laaketta tarvittaessa. Lisaksi osa
potilaista oli jo kotona ottanut kipulaaketta, mika koettiin hoidon laatua edistavana tekijana.
Hoitohenkilokunnasta johtuviin syihin luokiteltiin vastaukset, jotka liittyivat konkreettisesti
kivunlievityskeinoihin, hoitajan ammattitaitoon ja palvelun laatuun. Lahes jokaisessa vastauk-
sessa oli mainittu kivunhoitoa edistavina tekijoina joko laakkeelliset tai laakkeettomat kivun-
lievityskeinot. Kipulaakkeen saaminen koettiin tarkeana kivunhoitoa edistavana tekijana ja
useassa vastauksessa oli maininta asentohoidon ja murtuneen raajan tukemisen edistaneen
hyvan kivunhoidon toteutumisessa. Hyva palvelu ja hoitohenkilokunnan ystavallisyys oli mai-
saatiin vahan vastauksia. Yksi maininta oli lilan tiukasta kipsista ja kirjallisten hoito-ohjeiden

puutteesta. Yhdessa vastauksessa toivottiin apuja liikkumisessa.

Vastauksia kivunhoitoa edistaviin tekijoihin:
”henkilokunta kyseli tiheaan kivustani”
”laakitys ja oikea asento”
”kipulaake ja henkilokunnan ystavallisyys”
”avoin ja nopea kysyminen”

”nilkkatuki ja aina tarvittaessa sai kipulaaketta”

Vastauksia kivunhoitoa estaviin tekijoihin:
”Kkipsi liian tiukka ja jouduttiin myohemmin tekemaan uudestaan”
”kirjallisten hoito-ohjeiden puute”
”ettei potilaan tarvitsisi itse kavella rontgenii”

”monen eri laakarin turha ja jatkuva painelu murtumakohtaan kohtuutonta”

9 Pohdinta

Tutkimuksella haluttiin selvittaa, kuinka hyvin hoitohenkilokunta on tunnistanut potilaan ki-
pua taman ollessa paivystyksessa. Kyselylomakkeella haettiin vastauksia tahan kysymalla mm.
miten potilaan kivusta on kysytty, kuinka nopeasti kivusta on kysytty ja onko potilas saanut

itse maarittaa kipunsa voimakkuuden. Kivunhoidon toteutumista kartoitettiin useiden vaitta-
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mien avulla, joissa kartoitettiin mm. hoitohenkilokunnan ammattitaitoa, hoitajan ja laakarin
roolia kivunhoidon toteuttamisessa, laakkeen saamista ja kipuun suhtautumista. Potilaan ki-
vun voimakkuuden kysymisella hanen tultuaan paivystykseen ja lahtiessaan sielta saatiin kat-
tava kuva siita, kuinka kivunhoito on kokonaisuudessaan toteutunut. Avoimien kysymysten
avulla pyrittiin selvittamaan niita laadullisia tekijoita, jotka vaikuttivat kivunhoidon toteutu-

miseen.

Tutkimuksen tekeminen on kehittanyt omaa osaamistani kivunhoidosta seka tutkimuksen te-
kemisesta. Erilaiset suositukset ja teoria eivat aina kohtaa kaytannon hoitotyon kanssa. Tut-
kimuksen tulokset ja niiden vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin antavat suuntaa kivunhoi-
don laadusta ja riittavyydesta. Riittava pohjatyo ennen tutkimuksen suorittamista auttaa par-
haiten saamaan vastauksia tutkimusongelmiin. Tulosten analysointi on sita helpompaa, mita
paremmin tutkimus on suunniteltu etukateen ja mita enemman tutkijalla on tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkimuksen luotettavuus on tarkea huomioon otettava seikka ennen tulosten

julkistamista.

9.1  Tulosten tarkastelu

Kivun tunnistaminen on yksi terveydenhuollon perustehtavista ja potilas on aina itse kipunsa
paras asiantuntija (Salantera ym. 2006, 75.) Aikaisemmissa tutkimuksissa myos hoitajat usko-
vat potilaan oman arvion olevan paras kipua arvioitaessa (Rask 2003, 13). Kivusta kysyminen
on nain ollen perusedellytys kivun tunnistamiselle. Vastaajista noin 85 % kertoi, etta heidan
kivustaan oli kysytty paivystyspoliklinikalla. Loput vastaajista kertoivat, etta heidan kivustaan
ei kysytty lainkaan. Kuitenkin kaikkien potilaiden kipua oli hoidettu jollakin tapaa. Tutkimuk-
sella haluttiin selvittaa myos sita, kuinka nopeasti potilaan kipu on tunnistettu. Vastaajista yli
70 % oli sita mielta, etta heidan kivustaan oli kysytty pian heidan tultuaan paivystykseen. Kui-
tenkin yli viidennes vastaajista oli vaittaman kanssa eri mielta siita, mika tukee kasitysta sii-
ta, etta kaikkien potilaiden kipua ei ole tunnistettu riittavan hyvin. Kivun voimakkuutta voi-
daan maaritella sanallisesti, kuten "voimakas”, ”"kohtalainen” tai ”lieva kipu” tai vastaavasti
kayttaen kipumittaria. Paivystyspotilaan kipua tulisikin aina arvioida seka sanallisesti etta
kayttaen jotakin mittaria. Pelkastaan sanallista kivun arvioimista voidaan pitaa epatasmalli-
sena ja sattumanvaraisena. (Castren ym. 2008, 240.) Yleisimmin kaytetty kivunarviointimene-
telma oli sanallinen kysyminen, jota kaytettiin yli 70 %:lla vastaajista. Vain yhdella potilaalla
oli kaytetty numeerista kivunarviointimittaria. Lisaksi kaksi potilasta kertoi, etta kipua oli
arvioitu lisaksi tunnustelemalla. Joka toinen vastaaja ilmoitti, etta oli saanut itse maarittaa
kipunsa voimakkuuden. Loput eivat osanneet sanoa. Vastauksista voidaan paatella, etta kivus-
ta kysyminen toteutuu paivystyspoliklinikalla melko hyvin, mutta kipumittarien kaytto on va-
haista. Kipumittarin kayttoa lisaamalla myos potilaan oma arvioiminen kivun voimakkuudesta

voisi toteutua paremmin. Tata tukee myos Flinkman ja Salantera (2004) tutkimuksessaan pai-
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vystyspoliklinikan kivunhoitotyosta Tutkimuksen mukaan kipumittareiden kaytto oli potilaiden

mielesta vahaista.

Murtuma aiheuttaa potilaalle kipua lahes aina ja murtuma on lisaksi suhteellisen helppo diag-
nosoida, kun potilaan tapaturma on tiedossa. (Roberts ym. 2010, 197). Kaikki tutkimukseen
osallistujat ilmoittivatkin, etta heilla oli kipua paivystyksessa olonsa aikana ja kaikki vastaajat
olivat myos saaneet joko laakkeetonta tai laakkeellista kivunlievitysta tai molempia. Laake-
hoito on tarkein kivunlievityskeino, ja etenkin tulehduskipulaakkeet ovat tehokkaita murtu-
man hoidossa, silla ne vahentavat myos turvotusta. (Salantera ym. 2006, 95). Laakkeettomia
kivunlievityskeinoja ovat asentohoito, kylmahoito ja murtuneen raajan immobilisointi. (Cast-
ren ym. 2008, 242). Kaikilla potilailla murtuma oli immobilisoitu tukemisella, sitomisella, kip-
silla tai lastalla. Kipulaaketta oli saanut 78,6 % vastaajista. Muita kaytettyja kivunlievitysme-
netelmia olivat asentohoito tai kylmapakkaukset tai molemmat, joita kaytettiin noin kahdella
kolmesta. Vain yksi vastaaja ilmoitti saaneensa kivunlievitysta rentoutumisen ja hoitajan
kanssa keskustelemisen myota. Suurin osa vastaajista oli samaa mielta siita, etta he saivat
kipulaaketta riittavan nopeasti riittavan usein ja aina pyydettaessa. Aikaisemmat tutkimukset
osoittavat, etta potilaan kivun toteaminen ei aina johda toimenpiteisiin. (Koivusalo 2014).
Grenmanin ym. (2006) mukaan vain kolmannes ja Flinkmanin ja Salanteran (2004) mukaan
puolet paivystyspoliklinikan potilaista sai kipulaaketta, vaikka kipu oli heilla tarkein hoitoon
tuonut oire. Tassa tutkimuksessa raajamurtumapotilaiden laakkeellinen kivunhoito on toteu-
tunut melko hyvin verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin, vaikka kivunhoidossa on edelleen pa-
rantamisen varaa. Mikali kaikki potilaat olisivat saaneet seka laakkeetonta etta laakkeellista
kivunlievitysta, olisi potilaiden kokema kipu oletettavasti lievempaa. Tutkimukseen osallistu-
neista noin joka viidennes ei saanut kertaakaan kipulaaketta ja noin joka kolmannella ei kay-

tetty kylmapakkausta tai asentohoitoa kivunlievitykseen.

Murtumapotilaiden kivunhoidon toteutumista voidaan tarkastella sen perusteella, kuinka voi-
makkaaksi potilas ilmoitti kivun paivystykseen tullessaan ja kuinka voimakasta kipu oli poti-
laan lahtiessa paivystyksesta. Suurimmalla osalla vastaajista kipu oli kohtalaista tai voimakas-
ta heidan tullessaan paivystykseen, ja vain yksi vastaajista ilmoitti kipunsa olevan lievaa ja
yksi vastaajista koki sietamatonta kipua. Pahimmillaan potilaiden kipu paivystyksessa olonsa
aikana jakaantui niin, etta 50 % vastaajista koki voimakasta kipua ja 21,4 % koki jopa sietama-
tonta kipua. Kohtalaista kipua oli 28,6 %:lla eika kipu pahimmillaan ollut kenenkaan potilaan
kohdalla lievaa. Paivystyksesta lahtiessaan potilaat kokivat enaa lievaa tai kohtalaista kipua
ja vain yksi ilmoitti kipunsa olevan voimakasta. Sietamatonta kipu ei ollut enaa kenellakaan
kotiin lahtiessa. Vaikka kaikilla vastaajilla oli edelleen kipua paivystyksesta lahtiessaan, voi-
daan todeta kivunlievityksella olleen kuitenkin merkittava vaikutus, silla potilaiden keskimaa-

rainen kipu paivystyksesta lahtiessaan oli tulotilanteeseen verrattuna kuitenkin huomattavasti
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pienempi. Toisaalta yksi potilas koki edelleen voimakasta kipua paivystyksesta lahtiessaan,

mika puolestaan kertoo siita, etta kivunhoidon toteutumisessa ei taysin onnistuttu.

Suurin osa vastaajista oli samaa mielta siita, etta hoitohenkilokunta oli osaavaa toteuttaes-
saan kivunhoitoa. Kaksi vastaajaa oli asiasta jokseenkin samaa mielta, eika eri mielta ollut
kukaan. Kaikki vastaajat olivat myos samaa mielta siita, etta hoitaja huolehti riittavasta ki-
vunlievityksesta. Kun kysyttiin laakarin huolehtimasta kivunlievityksesta, oli joka toinen vas-
taajista sita mielta, etta laakari huolehti riittavasta kivunlievityksesta. Sen sijaan muut vas-
taukset jakaantuivat tasaisesti ”jokseenkin samaa mielta”, ”jokseenkin eri mielta” tai ”taysin
eri mielta” akselille. Lisaksi lahes kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta heidan kipuunsa on
suhtauduttu vakavasti ja asianmukaisesti. Vain yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta siita,
etta hanen kipuaan olisi hoidettu asianmukaisesti. Flinkmanin ja Salanteran (2004) mukaan
kaksi kolmasosaa potilaista oli tyytyvaisia paivystyspoliklinikalla tapahtuvaan kivunhoitotyo-
hon. Pellikan ym. (2003) mukaan yhteispaivystyksen potilaista 12 % oli ollut tyytymaton ki-
vunhoidon riittavyyteen ja laatuun. Taman tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, etta
potilaiden saama kivunhoito paivystyspoliklinikalla on ollut paapiirteittain hyvaa tasoa ja hoi-

tajalla on ollut potilaan kivunhoidossa laakaria merkittavampi rooli.

Kivunhoidon laatua kartoitettiin avoimilla kysymyksilla, joissa kysyttiin hyvan kivunhoidon
edistavia ja estavia tekijoita. Hyvaa kivunhoitoa edistivat useissa vastauksissa ilmi tulleet ki-
vunlievitysmenetelmat, kuten laakkeen saaminen, asentohoito ja kipean raajan tukeminen.
Nopea kivusta kysyminen ja nopea palvelu saivat myos kiitosta. Hoitohenkilokunnan ystavalli-
syys koettiin kivunhoitoa edistavana tekijana. Kivunhoidon laatua estaviin tekijoihin potilaat
vastasivat useimmin kiireen ja pitkat odotusajat. Potilaat kokivat, etta kiireen takia hoito-
henkilokunnalla ei ollut tarpeeksi aikaa kysella heidan vointiaan. Useiden tuntien odotusaika
oli mainittu useampaan vastaukseen kivunhoidon estavana tekijana. Samankaltaisia tuloksia
on saatu myos aikaisemmista tutkimuksista. Kvist (2005) toteaa tutkimuksessaan kiireen ja
riittamattoman henkilokuntamaaran olevan eniten hoidon laatua estavina tekijoina potilaan
nakokulmasta. Myos hoitajat ovat asiasta olleet samoilla linjoilla Patarin (2014) tutkimuksen
mukaan, jossa paivystyspoliklinikan olosuhteet, kuten ruuhka, hoitohenkilopula ja lyhyet hoi-
toajat vaikeuttavat hyvan kivunhoitoon toteutumista. Tutkimuksen laadullisen osion tulokset
tukevat siis jo aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia eika uutta tietoa hyvan kivunhoidon

toteutumisen syista tullut esille.

Potilaalla tulisi olla omaan kipuunsa vaikuttavista tekijoista ja kaytettavista hoitomenetelmis-
ta riittavasti tietoa. Suurin osa vastaajista koki saaneensa riittavasti tietoa kivunhoidosta,
mutta vastauksissa oli eroja niin, etta 21,4 % oli vaittaman kanssa jokseenkin eri mielta ja 7,1
% taysin eri mielta. Kivunhoidossa epaonnistuminen johtuu usein tietamattomyydesta, kuten

potilaan vaarista uskomuksista kipulaakkeiden turvallisuudesta. Potilaalla tulisi myos olla tie-
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toa siita, miten han voi itse lievittaa kipuaan ja potilasta tulisi rohkaista keskustelemaan ki-
vustaan. (Salantera 2006, 92; Prieur 2002.) Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta poti-
laat ovat valmiita sietamaan kohtalaista tai voimakasta kipua, ennen kuin he pyytavat kivun-
lievitysta. (Flinkman & Salantera 2004). Samankaltainen johtopaatos voidaan tehda myos tas-
ta tutkimuksesta, jonka mukaan 35,7 % potilaista oli valmis sietamaan kohtalaista kipua, 35,7
% voimakasta kipua ja 28,6 %:lla kivun tulee olla jopa sietamatonta, ennen kuin he ovat val-
miita pyytamaan kivunlievitysta. Kuitenkin 64,3 % toivoisi hoitohenkilokunnan tarjoavan ki-
vunlievitysta jo kohtalaiseen kipuun ja 28,6 % voimakkaaseen kipuun. Kuitenkin vaittamassa
”kerron kivustani vain kun sita kysytaan” yli puolet vastaajista oli vaittaman kanssa eri miel-
ta. Tasta voidaan paatella, etta enimmakseen potilaat ovat valmiita kertomaan kivustaan,
mutta potilaan kynnys pyytaa kivunlievitysta on korkea. Hyvan kivunhoidon toteutumiseksi
hoitajalta vaaditaan tietynlaista herkkyytta tunnistaa potilaan kipu ja tarjota herkasti kivun-
lievitysta. Myos Kvistin (2005) mukaan potilaat ja hoitohenkilokunta arvioivat hoidon laatua
usein hyvin eri tavalla, jolloin korostuu potilaiden odotusten tunnistamisen ja ymmartamisen

tarkeys.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekijalla on monia eettisia velvollisuuksia, etenkin kun tutkimuksen kohteena on
ihminen. Tutkijan velvollisuuksilla tarkoitetaan muun muassa vaitiolovelvollisuutta, tutkitta-
vien asianmukaista kohtelua ja informoimista. Lisaksi tulee noudattaa tieteellista rehellisyyt-
ta ja huolellisuutta. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 80-81.) Tutkimukseen osallistumisen tulee
aina perustua vapaaehtoisuuteen, ja tutkittavilla tulee olla riittavasti tietoa tutkimuksesta.
Tutkittavalta saatu yksilollinen suostumus antaa tutkijalle luvan kayttaa tutkittavalta saatuja
tietoja nimetyssa tutkimuksessa. Talloin tutkimusaineisto kasitellaan ja raportoidaan niin,
etta siita ei pystyta tunnistamaan yksittaista vastaajaa. Yleiseen suostumukseen taas voidaan
liittaa ehtoja siita, missa muodossa aineisto arkistoidaan ja tietyin ehdoin sita voidaan mah-
dollisesti kayttaa tulevissa tutkimuksissa. Tutkittavan suostumus voi olla suullinen tai kirjalli-
nen. (Satakorkea 2008.)

Tutkittavaa tulee informoida riittavasti ennen tutkimukseen osallistumista. Tiedottamiseen
kuuluvat tutkimuksen aiheen kuvailu ja kerrotaan konkreettisesti mita tutkimukseen osallis-
tuminen tarkoittaa ja kauanko siihen menee aikaa. Informoimiseen kuuluvat lisaksi tutkijan
yhteystiedot, osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkimusaineiston kayttotarkoitus, sailytys ja
jatkokaytto. Tutkijan on myos varauduttava tarvittaessa antamaan tutkittaville lisatietoja
tutkimuksesta, kuten sen tieteellisista ja opillisista nakokannoista, kuinka tutkittavien
anonymiteetti turvataan ja milloin tutkimuksen tulokset on suunniteltu julkaistavan. (Tutkit-

tavien itsemaaraamisoikeus 2015.)
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Opinnaytetyon tekeminen vaati hyvaa tutkimusetiikkaa, silla tutkimuksen kohderyhmana oli-
vat itse potilaat. Kyselylomakkeen saatekirjeesta ilmenivat oleelliset asiat tutkimuksen tar-

koituksesta. Lomake ohjeistettiin tayttamaan anonyymina, joten yksittaista potilasta ei kyse-
lysta tai tutkimuksen tuloksista voitu tunnistaa. Mitaan potilastietoja, kuten nimea, osoitetta
tai henkiloturvatunnusta ei tarvittu tutkimuksen suorittamiseen. Myoskaan paasya potilasker-
tomusteksteihin tai erillista henkilorekisteriselostetta ei tarvittu. Kyselylomakkeet tulivat ai-
noastaan tutkijan kayttoon ja ne havitettiin asianmukaisella tavalla tulosten analysoinnin jal-
keen. Kyselylomakkeet kasiteltiin ja analysoitiin niin, ettei niista voitu tunnistaa yksittaista

henkiloa.

9.3  Tutkimuksen luotettavuus

Mittauksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten aineiston sisallolliset,
tilastolliset, kulttuuriset, teknilliset ja kielelliset tekijat. Hyvin laadittu kyselylomake antaa
parhaiten vastauksia tutkittavaan ilmioon eika huonosti mitattuja osioita voida jalkikateen
korjata. Puhuttaessa mittauksen luotettavuudesta nousee esille usein kaksi kasitetta, validi-
teetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kuvaa tutkimuksen patevyytta eli kertoo tarkemmin, mi-
tattiinko sita mita oli tarkoitus. Reliabiliteetti taas kuvaa tutkimuksen tarkkuutta eli sita, mi-
ten tarkasti on mitattu. Mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti on naista kasitteista
tarkeampi, silla ellei tutkimus ole riittavan luotettava, ei reliabiliteetilla ole merkitysta. Mit-
tarin laatiminen vaatii tutkijalta paljon panostamista, jotta paastaisiin hyvaan lopputulok-
seen. (Vehkalahti 2014, 40-42.)

Kyselylomake laadittiin kivunhoidon teoriasta nousseiden kolmen tutkimuskysymyksen pohjal-
ta, jotka olivat: 1.) Miten potilaan kipu on tunnistettu? 2.) Miten potilaan kivunhoito on toteu-
tunut? ja 3.) Mitka tekijat ovat vaikuttaneet hyvan kivunhoidon toteutumiseen? Kyselylomake
pyrittiin rakentamaan niin, etta silla saataisiin vastauksia kaikkiin tutkittaviin kysymyksiin.
Kyselysta saatu aineisto antoi hyvin vastauksia kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
Sen sijaan kaytetty mittari antoi heikosti vastauksia tekijoista, jotka vaikuttivat kivunhoidon
toteutumiseen. Avoimiin kysymyksiin kivunhoidon laatua estavista ja edistavista tekijoista
saatiin vastauksia jonkun verran, mutta kaikki vastaukset eivat suoranaisesti liittyneet kivun-
hoitoon vaan muuhun potilaan saamaan hoitoon eika niita voitu hyodyntaa tassa tutkimukses-
sa. Avoimien kysymysten avulla ei myoskaan saatu paljon uutta tietoa, mika oli tavoitteena
tutkimusta suunniteltaessa. Mittaria suunniteltaessa olisi voitu paremmin ottaa huomioon ky-
Aineiston keruu vaatii tutkijalta tyota siina missa muutkin tutkimuksen vaiheet. Seka mittauk-
sesta etta tiedonkeruusta huolehtiminen ovat ainutkertaisia vaiheita tutkimuksen luotetta-
vuutta ajatellen. Aineiston keruuseen on olemassa monia tapoja. Tutkimuksen perusjoukon

muodostavat ne, joita halutaan tutkia. Kun puhutaan otoksesta, tarkoitetaan silla henkiloita,
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jotka on valittu tutkimukseen. (Vehkalahti 2014, 42-43.) Tassa tutkimuksessa perusjoukon
muodostivat aikuiset raajamurtumapotilaat ja otannan muodostivat paivystyspoliklinikalla
hoidetut raajamurtumapotilaat, joille kysely jaettiin. Kysely paatettiin jakaa potilaille heti
heidan tullessaan paivystykseen, silla ajateltiin heilla olevan aikaa tutustua kyselyyn jo odo-
tusaikana. Jalkikateen esimerkiksi postitse jaettuna voisi vastauskato olla suurempi ja nain

vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Kyselyn jakamisesta huolehtivat paivystyspoliklinikan henkilokunta. Yhteyshenkilona toimi
paivystyksen osastonhoitaja, joka huolehti henkilokunnan informoinnista. Kyselyja jaettiin
paivystyksessa yhteensa kuukauden ajan ja jakamisessa oli mukana useita henkiloita. Infor-
maation kulku kyselyiden jakamisesta oli haastavaa vaihtuvien henkildiden vuoksi, eivatka
kaikki tyontekijat voineet nain ollen osallistua kyselyiden jakamiseen tiedon puutteen vuoksi.
My0s paivystyspoliklinikan ajoittain hektisella tyoymparistolla lienee vaikutusta asiaan, eika
kyselyita luonnollisesti muistettu jakaa kaikille kohderyhmaan kuuluvulle potilaille. Vastaus-
prosenttia ei voitu laskea, silla tarkalleen ei tiedeta, paljonko kyselyita oli jaettu. Tata seik-
kaa olisi voitu miettia paremmin jo suunnitteluvaiheessa. Jos kyselylomakkeet olisi humeroitu
etukateen, voitaisiin taman perusteella laskea yhteen jaetut kyselylomakkeet ja vastauspro-

sentti olisi voitu laskea palautuneiden kyselyiden perusteella.

Kun lopullinen aineisto on koossa, kannattaa sita ensin silmailla ennen sen tarkempaa analyy-
sia. Samalla tutkija saa aineistosta hyvan yleiskasityksen, joka helpottaa analyysin tyostami-

sessa. Kun aineisto on tallennettu koneelle, kannattaa siihen tutustuminen aloittaa muuttuji-
en jakaumista. Tuloste nayttaa tiedot frekvenssi- ja prosenttijakaumina. Jakaumien muuttu-

jia voidaan lisaksi tarkastella mm. erilaisten tunnuslukujen, keskiarvojen- ja keskihajonnan

seka vaihtelun laadun ja maaran perusteella. (Vehkalahti 2014, 53-55.)

Aineistoon perehdyttiin vahitellen sita mukaa, kun vastauksia palautui. Kun lopullinen aineisto
saatiin kasaan, se analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Strukturoitujen kysymysten vastaukset
syotettiin ohjelmaan ja vastauksia tarkasteltiin prosenttilukuina seka esiintyvyyden mukaan,
kuten kuinka moni vastaajista vastasi vaittamaan samalla tavalla. Prosentti- ja frekvenssiluku-
ja tarkastelemalla saatiin aineistosta hyva yleiskasitys eika nahty tarpeelliseksi laskea esimer-
kiksi keskiarvoja tai keskihajontaa. Kysymysten koodaamisessa koneelle kysyttiin apua ohjel-
mistoon perehtyneelta henkilolta. Vastausten syottaminen koneelle ja tulosten analysointi jai
sen sijaan opinnaytetyon tekijan tehtavaksi. Avoimien kysymysten vastukset kirjoitettiin auki
erilliseen Word-tiedostoon. Vastaukset ryhmiteltiin samankaltaisuutensa perusteella kolmeen

paaryhmaan kayttaen apuna miellekarttaa.
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10 Johtopaatokset, hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli raajamurtumapotilaiden kivunhoidon kartoittaminen Hy-
vinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli, etta tutkimuksen ansiosta paivystyk-
sen henkilokunta saa tietoa kivunhoitotyon onnistumisesta seka tekijoista, jotka siihen olen-
naisesti vaikuttavat. Vaikka kysely toteutettiin paaasiassa maarallisena tutkimuksena, siita
voitiin tehda myos johtopaatoksia, mitka tekijat vaikuttivat potilas tyytyvaisyyteen kivunhoi-
dossa. Kyselyn tulokset antoivat suuntaa siita, miten raajamurtumapotilaiden kivunhoito on
kokonaisuudessaan onnistunut seka antaa aihetta pohtia niita tekijoita, jotka olennaisesti liit-

tyvat kivunhoidon laatuun sita edistaen tai estaen.

Kyselyita palautui toivottua vahemman, mika laski tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta ei
voida tietaa, olisiko suuremmalla aineistolla ollut vaikutusta tutkimustuloksiin. Kiireisen aika-
taulun vuoksi kyselyiden jakamisaikaa ei voitu pidentaa ja aineiston ajateltiin olevan riittavan
suuri sithen, etta siita saadaan suuntaa antava kokonaiskuva raajamurtumapotilaiden kivun-
hoidon toteutumisesta. Avoimista kysymyksista saadut vastaukset kivunhoidon toteutumiseen
liittyvista tekijoista olivat odotettavissa olevia ja samankaltaisia aiempiin tutkimuksiin verra-
ten. Toisaalta jos aineisto olisi ollut suurempi tai kysymykset olisi muokattu paremmin, olisi
voitu saada myos uutta tietoa kivunhoidon laatuun liittyvista tekijoista. Tutkimus antaa kui-
tenkin paivystyspoliklinikan henkilokunnalle tietoa siita, miten raajamurtumapotilaiden ki-
vunhoidon toteutuksessa on onnistuttu ja se tukee jo aikaisemmista tutkimuksista esille tul-
leita syita hyvaan kivunhoitoon liittyvista tekijoista. Jatkossa kivunhoidon toteutumiseen liit-
tyvia tekijoita voitaisiin kartoittaa esimerkiksi laadullisin tutkimusmenetelmin, jossa olisi
mahdollista saada tarkempaa tietoa aiheesta. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi ainoastaan poti-
laan nakokulma, mutta jatkossa henkilokuntaan kohdistuvalla kyselylla tai haastatteluilla voi-
taisiin saada myos uutta tietoa kivunhoidon laatuun liittyvista tekijoista. Seuraavassa on tut-

kimuksen johtopaatokset vastaten erikseen kuhunkin tutkimuskysymykseen.

1. Raajamurtumapotilaiden kivunhoito on toteutunut enimmakseen hyvin. Kaikki potilaat oli-
vat saaneet ladkkeetonta tai ladkkeellista kivunhoitoa tai molempia. Potilaiden kipu heidan
saapuessaan paivystykseen ja pahimmillaan paivystyksessa olonsa aikana oli ollut huomatta-
vasti suurempaa kuin heidan lahtiessa kotiin, mika puhuu hyvan kivunhoidon toteutumisen
puolesta. Kivunhoidon laatua voitaisiin lisata kayttamalla kaikilla potilailla seka kipulaaketta
etta laakkeettomia kivunlievityskeinoja, jolla aikaansaataisiin paras mahdollinen kivunlievi-
tys. Hoitohenkilokunnan koettiin huolehtivan riittavasta kivunlievityksesta, ja suurin osa vas-
taajista koki kivunhoidon olevan asianmukaista ja kipuun suhtauduttavan vakavasti. Yksittai-
sista erimielisista vastauksista voidaan kuitenkin paatella, etta kivunhoidon laadussa on viela

parantamisen varaa.
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2. Kivun voimakkuutta oli arvioitu suurimmalla osalla potilaista sanallisesti, mutta kipumitta-
rien kaytto oli jaanyt vahaiseksi. Puolet vastaajista ei osannut sanoa, olivatko he saaneet itse
maarittaa kipunsa voimakkuuden, mika saa miettimaan, onko kivun voimakkuuden asteesta
ylipaataan kysytty. Jos sanallisen kivusta kysymisen lisaksi kaytettaisiin myos kipumittaria,
tulisi potilaan oma nakemys kivun voimakkuudesta paremmin ymmarretyksi ja nain kivun arvi-

ointi helpottuisi.

3. Lahes kaikki potilaat ilmoittivat hyvaa kivunhoitoa edistaneen laakehoidon tai muut laak-
keettomat kivunlievityskeinot. Myos hoitohenkilokunnan ystavallisyys koettiin kivunhoitoa
edistavana tekijana. Kivunhoitoa estavana tekijana mainittiin useimmiten kiire ja pitkat odo-
tusajat. Potilaiden kynnys pyytaa kivunlievitysta on korkea ja useimmat olivat valmiita karsi-
maan voimakastakin kipua, ennen kuin he pyytavat lievitysta kipuunsa. Hoitajan rooli kivusta

ja sen voimakkuudesta kysymiseen on merkittava hyvan kivunhoidon toteutumiseksi.
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Opinnaytetytn ohjaajait), ohyaajien #moitus sid, onko opi

hyvilksytty esaetysedl mucdossa

HUS:n
vastuuhenkioa

Suku- /a etunimi/virkaitoimi
Eeva Rikkil#-Kettunen , o5 s-foe 7}, i po bl @

Tyopadan osoite
Sairaalankatu 1, 05850 Hyvink&i

| SBhkGpostiosofe/puhigsm
eeva.rikkila-kettunen(@hus.fi

HUS!n tulosalue, tulosyksikid tal likelatos, jossa vastuuhenkiit tydekenteles
Hyvinkiin sairaanhoitoalue, medisiininen tulosyksikkd , »< -‘751‘7 /n énsthorts

Opinndiyletybta
koskevat tledot

Oginndiytetydn nimi julkisessa mucdossa
Murtumapotilaan kivunhoidon toteutuminen ja siihen vaikuttavat tekijit pdivystyspoliklinikalla

Lyhyt selostus opinnaytetydn suorittamisesta HUS.ssa julkisessa muodossa (Kirjasinkoko 10)

Opinnéiytetyd suoritetaan kvantitatiivisena kyselytutkimuksena, joka jaetaan potilaille 15.11-

15.12.2014 viiliselld ajalla Hyvinkiiiin sairaalan pdivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen

kohdcryhm&nﬂ ovat mkunset majamurtumpotllaat Tnage-honaja Jakaa kyselyn potxlmlle hetn
{ 4 A .

PO
Aslm (mlx 6 kpl)
kipu, murtumat, kivun tunnistaminen, kivunhoito, potilas

nndytetyon taso tieteenala
Lisensiaattitutiinto Laaketiede
[ Maisteri tutkinto [ Hammaslsiiketiede
[ Yiempi AMK tutkinto Hoitotiede
[ Kandidaatti Terveyshallintotiede
B3 AMK tutkinto Muu, mika?
u, miki

gﬂgm on osa laajempaa HUS -hanketta? Arvioitu aloftuspym. Arvicity paattymispvm

{
01 Kylle, mita? 13.10.2014 31.3.2015
Opinnayletydn suorituspakat HUS ssa
[J HYKS-sairaanhoitoalue [] HUS Yhtymahatnto

[ HYKS Madisiininen tudosyksikkd [ HUS-Apteekki

[ HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikko [J HUS-Desiko

0 NYK.S Operatiivinen tulosyksikkd [ HUSKiinteistot Oy

'YKS Psykiatran tulosyksikko [ HUS-Logistiikka

O HYKS Sydan-ja keuhkokeskus [J HUS-Kuvantaminen

[ HYKS Sytpakeskus [ HUS-Servis
& Hyvinkadn sairaanhoitoaiue [J HUS-Tilakeskus
[ Lohjan sairaanhotoalue HUSLAB
[ Lansi-Uudenmaan sairsanhoitoalue Raviok
[ Porvoon sairaanhoitoaiue Uudenmaan sairaalapesula Oy

] Muu, mika

18032014 _TK/RM



50
Liite 1

Kohderyhmi Tulkittavienavaintoyksikkdjen matra

Potilaat [JOmaiset [] Henkitsicunta [ Asiakijat N 200

Muu, mika?
Alneiston kenuumenetelmi
B Kysely [ Haastattelu [ H [ Aslakis lyysi [J Muu, mika?
HUS:n ulkopuolset yhteistyttahot
Aibeutiask y HUS ie? 3 yOn hyodydy HUS:N toF
O Kyns [ Valiten sovetuvuusarvo toimintaan, miin

(K vio ja rah: ima erilliseld littoold)
REi B2 Ei vilitdnta sovellettavuutta

(Tutkimusluvan myontiji voi vaatia sehvitystd

tapauskohtaisesti)
Opinr tekijdna sit noudattamaan sairaalan antamia ohjeila ja SAAN0H ja rap opinndiytety
Mktnuslwm myontajaie,
Pikiys Paivilys 2 10, 2 01
14.10.2014 ; i

A’ ’ C(‘-"(C(.’t.‘ca {é/((WM/(),.\D
Opinn it HUS:n vastuuhenkid
A nimengalven S e s A
ys Sirja Rusi e EEVA R IkEiA- keTvised)

Alla olevaa piiitdskohtaa kdytetidn silloin, kun péitds voidaan antaa lomakepaitoksend (kis. JYL 112010, kohta 4.3)

(W)

LOMAKE- y
PAATOS ’

[0 mysanetdan edelyttden, etta

[0 Hakemus hylstadn seuraavin perusteluin *)

*) Olkalsuvaatimusohje litteens
Tutkimusluvan alkamispivi Tutkimusluvan paattymispaiva
Ivays N o Paivays i
AP L R0y

//% ;\ AN
Tutiormusivvah myontija T van puoltaja HUSIssa
nimenselvennys nimensalvennys

Tarvittavat litteot Lisiksi tarvittaessa

[X] Opinnaytetytin suunniteima ja selostus opmnaytetytn suorittamisesta ] Opinnaytetydta suorittava muu henkikistd

HUS:ssa
[ Aineiston keruulomake
[ Kyselymaastatieklomakkeen saatekife

Kustannusanvio |a raholtussuunnitelma
Hakemus tietojen saamiseks| salassa pidettivista asiakinoista
Valtiolositoumus! salassapito- ja kayttajasitoumus
Tutkittavan tiedote ja suostumus
(] Eettisen toimikunnan lausunto
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Liite 2 Saatekirje

Arvoisa potilaamme,

Olette ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS), Hyvink&éan
sairaalan péivystyspoliklinikalla. Saamaanne hoitoon liittyen otan Teihin yhteytta
tutkimustarkoituksessa.

HUS.ssa on annettu lupa suorittaa sairaanhoitajaopintoihini kuuluva opinnaytteeksi
tarkoitettu kysely, jossa kartoitetaan raajamurtumapotilaan kivunhoidon toteutumista
ja siihen vaikuttavia tekijoita paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen suorittajana on
Hyvink&an Laurea - ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Sirja Rusi.

Kutsun Teit4 osallistumaan tahan kyselyyn. Seuraavassa kerron tarkemmin, miten
kyselyyn voi osallistua.

Ohessa on kyselylomake, johon toivon Teidan vastaavan. Taytetty lomake suljetaan
mukana olevaan kirjekuoreen ja palautetaan joko yleislé&ketieteen tai
erikoissairaanhoidon odotusaulan pdydall4 sijaitsevaan palautuslaatikkoon, jossa

lukee "kyselylomakkeiden palautus”. Vaihtoehtoisesti voitte téyttaa kyselyn

mydhemmin kotona ja laittaa sen suoraan postiin. Postimaksu on maksettu. Kyselyyn
vastaaminen vie Teiltd aikaa noin 5-15 minuuttia. Palauttakaa lomake viimeistain 26.2.2015.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki Teilta tutkimuksen aikana
keréattavét tiedot kasitelladn luottamuksellisina iiman nime&nne tai muita
henkildllisyystietojanne. Toivon, ettd Teilld on mielenkiintoa tayttda kyselylomake.
Mielipiteenne on tarke4 ja ndin voitte auttaa murtumapotilaan kivunhoidon
kehittamisessa jatkossa.

Etukateen osallistumisestanne kiittden!

Terveisin
Mw MV 1“3—‘.,“,?& }'\HCv\Acr
Sirja Rusi Ohjaajan yhteystiedot:
Sairaanhoitajaopiskelija Birgit Liflander

Laurea - ammattikorkeakoulu Laurea - ammattikorkeakoulu
sirja.rusi@laurea.fi birgit.liflander@laurea.fi

040-7791623
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Liite 3 Kyselylomake

KIVUNHOIDON KYSELYLOMAKE

Kyselylomakkeeseen vastataan rengastamalla yksi annetuista vaihtoehdoista tai kirjoittamal-
la vastaus sille annettuun tilaan.

1. Sukupuoli: 1. Mies 2. Nainen

2. Minka ikainen olette? 18-29 / 30-39 / 40-49 / 50-59 / 60-69 / >70 vuotta

3. Mita murtumaa Teilla ROTAELLIINT .......oeeeeeeeeeeecececteeenreereeneesseessesseesseesseesseesseessnonns

4. Aiheuttiko murtuma Teille kipua paivystyksessa olonne aikana?

1. Kylla
2. Ei

doista kipuanne parhaiten kuvaava vaihtoehto:

1. Ei kipua 2. Lieva kipu 3. Kohtalainen kipu 4. Voimakas kipu 5.Sietamaton kipu
5. Kuinka voimakasta kipunne oli paivystykseen tullessa? 1 2 3 4 5
6. Kuinka voimakasta kipunne oli pahimmillaan 1 2 3 4 5

paivystyksessa olonne aikana?
7. Kuinka voimakasta kipunne oli paivystyksesta lahtiessanne? 1 2 3 4 5
8. Kuinka voimakasta kipua olette valmis sietamaan 1 2 3 4 5
ennen kuin pyydatte kivunlievitysta?
9. Kuinka voimakkaaseen kipuun toivotte hoitohenkilokunnan 1 2 3 4 5

tarjoavan kivunlievitysta?

10. Miten kipunne voimakkuutta kysyttiin?
1. Kysymalla sanallisesti
2. Numeerisesti asteikolla 1 - 10
3. Kivustani ei kysytty

4. MUULEN, MILENT ....eoreeeeeceeeereerecerreeeeseseeeeseesessessesesnessessessesenes
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.......

vaihtoehtoa kuin haluatte.
1. Kipulaakkeet
. Kylmapakkaukset/voiteet
. Asentohoito
. Kipean alueen tukeminen / sitominen / kipsaaminen / lastoittaminen
. Rentoutuminen
. Hoitajan kanssa keskusteleminen

. En saanut kivunlievitysta

N o0 o1 gl AW N

. MUUEEN, MITENT .eeeeeeeteetecreceeeeeceesresaseeeessaessnessnesnnes .

............

1. Samaa mielta 2. Jokseenkin samaa mielta 3. Jokseenkin erimieltd 4. Tadysin erimielta

5. En osaa sanoa

12. Kivustani kysyttiin pian paivystykseen 1 2 3 4 5

saapumiseni jalkeen

13. Sain kipulaaketta pyytaessani 1 2 3 4 5
14. Sain kipulaaketta riittavan nopeasti 1 2 3 4 5
15. Sain kipulaaketta riittavan usein 1 2 3 4 5
16. Sain itse maarittaa kipuni voimakkuuden 1 2 3 4 5
17. Kipuani hoidettiin asianmukaisesti 1 2 3 4 5
18. Kipuuni suhtauduttiin vakavasti 1 2 3 4 5
19. Hoitohenkilokunta oli osaavaa toteuttaessaan 1 2 3 4 5
kivunhoitoa
20. Hoitohenkilokunnalla oli riittavasti aikaa 1 2 3 4 5
hoitaa kipuani
21. Sain riittavasti tietoa kivunhoidosta 1 2 3 4 5
22. Hoitaja huolehti riittavasta kivunlievityksesta 1 2 3 4 5
23. Laakari huolehti riittavasta kivunlievityksesta 1 2 3 4 5
24. Kivusta kertominen voi vaikeuttaa 1 2 3 4 5

varsinaista murtuman hoitoa

25. Kerron kivustani vain, jos sita kysytaan 1 2 3 4 5
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Seuraavassa viela muutama avoin kysymys, johon voitte vastata omin sanoin alla olevaan
tekstikenttaan.

25. Mitka tekijat edistivat kivunhoidon toteutumista?

LAMMIN KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!



