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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Satakunnan keskussairaalan
osastolle N2B traumapotilaan kivunhoitoa selvittavd posteri. Opinndytetyon tavoit-
teena oli, ettd ortopedian ja traumatologian osasto N2B pystyy hyddyntdméan tuotet-

tua materiaalia ohjatessaan osastolle tulevia opiskelijoita.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen. Yhteisty6tahona oli Satakunnan keskussairaalan
traumatologian ja ortopedian osasto N2B. Teoreettisen osan perusteella luotiin poste-
ri opiskelijoiden ohjaukseen. Posteriin on koottu traumapotilaan ladkkeellinen ja
laékkeeton kivunhoito. Posterissa on kerrottu myds, mitd Kipu on seka erilaisista ki-

vun arvioimismenetelmista.

Posteria kaytetdan opiskelijoiden ohjauksen tukena. Posteri tulee Satakunnan keskus-
sairaalan ortopedian ja traumatologian osastolle N2B. Osastolla posteri sijoitetaan
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opiskelijoita erilaisista kivunhoidonmenetelmista ja erityisesti ladkkeettomén kivun-
hoidon menetelmistd. Posterista opiskelijat voivat tarkistaa tietojaan ja saavat var-
muutta omaan paatoksentekoonsa. Posterin avulla opiskelijoiden oma-aloitteisuus

sekd itsendinen oppiminen voivat kehittyé.
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The purpose of the thesis was plan and implement a poster of trauma patients” pain
management to the Satakunta central hospital department N2B. The aim of the thesis
was, that the department of orthopaedics and traumatologian N2B will be able to take
advantage of the material produced directing the department for future students.

This thesis was a functional study. Cooperation partner was the Satakunta central
hospital department of orthopaedics and traumatologian N2B. On the basis of the
theoretical part created the poster for students” guidance. On the poster has put to-
gether the medicinal and drug-free pain management of trauma patients”. On the

poster has also told what the pain is and how you can assess the pain.

The poster for students” guidance comes to the Satakunta central hospital department
N2B. The poster is coming on the wall at the department. On the wall students’, staff
and patients” relatives can see the poster. The poster reminds students™ at different
kind of pain management. Especially off the drug-free pain management. On the
poster students” can check out their information”s and get more spontaneity and in-

dependent decision-making.
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1 JOHDANTO

Traumaperdisen tapaturmat voidaan jaotella kahdella tavalla, vammaperusteisesti
sekd aiheuttajansa tai tapahtumaympadristénsa mukaisesti. Vammaperusteisessa jaot-
telemisessa tapaturmat jaotellaan kudosvamman ja syntyneen vaurion mukaisesti,
esimerkiksi kallovammat, murtumat, haavat, nyrjahdykset, venédhdykset, revahdyk-
set, nivelten sijoiltaanmeno ja repedmat. Aiheuttajansa tai tapahtumaymparistonsa
mukaan tapaturmat voidaan jaotella tyGtapaturmiin, liikennetapaturmiin sek& koti-,
litkunta- ja muihin vapaa-ajan tapaturmiin. Omina tapaturmaryhminddn pidetéén pa-
lovammat, paleltumiset, myrkytykset, kaatumiset, tukehtumiset seka hukkumiset.
Myas ian perusteella voidaan jaotella tapaturmia, silla lasten ja vanhusten tapaturmat

ovat hyvin erilaisia. (Krdger, Aro, Béstman, Lassus & Salo 2010, 17.)

Jokaisella kivusta karsivalla potilaalla on oikeus hyvaan ja riittdvdaan kivunhoitoon
(Sailo & Vartti 2000, 63). Kipu varoittaa kudosvauriosta ja silla on tarkeita elimistoa
suojaavia tehtdvid. Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat vammat saattavat olla
aluksi kivuttomia, silla toiminta ja huomio keskittyvat eloonjadmisen kannalta tarkei-
siin asioihin. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 104-105.) Kivunhoitona kéytetdéan
ladkkeellisia menetelmid seka ladkkeettomia menetelmia tai molempia yhtéd aikaa.
(Kroger ym. 2010, 174-177.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Satakunnan keskus-
sairaalan osastolle N2B traumapotilaan kivunhoitoa selvittava posteri. Opinnaytetyon
tavoitteena oli, ettd ortopedian ja traumatologian osasto N2B pystyy hyddyntaméaén

tuotettua materiaalia ohjatessaan osastolle tulevia opiskelijoita.

Opinndytetyon teoreettisessa osassa tarkastellaan kasitteita traumapotilas seké trau-
maattinen tapaturma. Teoriaosassa tarkastellaan myds kipua ja traumapotilaan hoito-
ty6td sekd kivunhoitoa. Teoriaosassa tarkastellaan myods posteria opiskelijoiden oh-

jauksen apuvalineena.



2 TRAUMAPOTILAS

Traumapotilaalla tarkoitetaan henkil6&/potilasta, joka on kokenut tapaturman tai on-
nettomuuden. Traumapotilas karsii yleensa vakavasta tai hengenvaarallisesta fyysi-
sestd vammasta. Taman seurauksena voi olla esimerkiksi elintoimintojen pettaminen,
sokki tai kuolema. Traumaperéinen tapaturma on ennalta odottamaton ja &killinen
tapahtumasarja, joka on taysin tahdosta riippumaton ja johtaa kehon vammautumi-
seen. Talldin syntyy kudosvauriota ja sen aiheuttaja voi olla esimerkiksi kuuma,
kylmd, mekaaninen voima, kemiallinen aine tai sateily. Kudosvaurio voi aiheutua
monista eri syistd. Tavallisimpia ndistd ovat suora mekaaninen isku, esimerkiksi kaa-
tuminen tai lydminen, voimakas &killinen hidastuminen, kuten nokkakolari, tai kah-
den edelld mainitun yhdistelma eli esimerkiksi putoamisen aiheuttama vamma. Rasi-
tusvamma on myos yksi yleinen traumatologin nakema vaurio. Sen aiheuttaa elimis-

ton suorituskyvyn lyhyt- tai pitkékestoinen ylittaminen. (Kréger ym. 2010, 17.)

Traumatologia on Kirurgian yksi erikoisala, joka kasittelee tapaturmien ja onnetto-
muuksien seurauksena syntyneiden vammojen tai niihin liittyvien tulehdusten tutki-
mista seka Kirurgista hoitoa. Traumatologian potilaat tulevat usein péivystyksesta
suoraan ja kyseessa on kiireellisesti hoidettava vamma. Tavallisimmat paivystyksel-
lisesti hoidettavat tapaukset ovat tapaturmien aiheuttamat murtumat, muun muassa
nilkan, lonkan, ranteen ja olkaluun murtumat sekd muut odottamattomat ja akilliset
tilanteet, kuten selkdvammat, palovammat ja nivel- ja luutulehdukset. (Hammar
2011, 357.) Suomessa tapahtuu tapaturmia arviolta noin 700 000 vuodessa. Néista
noin 4100 on tapaturmia, jotka johtavat kuolemaan. Tapaturmakuolleisuuden osuus
koko véestdssd on noin 8% kokonaiskuolleisuudesta. Kuolemaan johtavista tapatur-
mista noin 1500 on koti- ja vapaa-ajan tapaturmia, noin 1150 on itsemurhia ja noin
350 on liikenneonnettomuuksia. (Kroger ym. 2010, 113.) Tyo- ja liikennetapatur-
mien uhrit ovat yleensa tyoidssa olevia nuoria, kun taas koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien uhrit ovat yleensa lapsia ja vanhuksia (Kréger ym. 2010, 42). Tapaturmien ai-
heuttamiin traumoihin kuolleet voidaan jakaa kolmeen osaan:

e Valittdmasti kuolleet.

e 1-2 tunnin kuluttua traumasta kuolleet potilaat, joilla on esimerkiksi aivo-

vamma tai hallitsematon verenvuoto.



e Muutamien péivien tai viikkojen kuluttua traumasta kuolleet potilaat, joilla
on esimerkiksi vaikea aivovamma, monielinvaurio tai sepsis. (Krdger ym.
2010, 163.)

Traumapotilailla yleista on, ettd he joutuvat sokkiin. Ellei toisin todeta, sokki johtuu
vuodosta ja talloin kyseessa on vuotosokki, jolloin kudosperfuusio heikkenee. Siina
hengitystaajuus kasvaa ja tajunnan taso heikkenee, pulssin nopeus kasvaa ja veren-
paine laskee seké virtsan eritys heikkenee. Muita syit4 sokkiin voivat olla muun mu-
assa paineilmarinta, tamponaatio tai neurogeeninen sokki, jonka saattaa aiheuttaa
spinaalivamma eli selkdydinvamma. Bradykardia eli syddmen harvalyontisyys ja ma-
tala verenpaine voivat johtaa sokkiin. My6s vasopressorin eli verisuonia supistavan
seka verenpainetta kohottavan aineen ja nesteytyksen tarve saattaavat johtaa sokkiin.
Nestehoito on tarkeéda sokkipotilailla. Sen avulla pyritdan palauttamaan kudosperfuu-
sio. (Raatiniemi 2014.)

Traumapotilailla on tarkedd muistaa ABCDE-malli, jolla tarkoitetaan tutkimuksen ja
hoidon etenemista systemaattisesti. Vammamekanismista riippumatta kaikilla hoito
tapahtuu aina tassa jarjestyksessa eika seuraavaan elintoiminnon hoitoon ryhdyta en-
nen kuin edellinen vaihe on varmistettu loppuun. ABCDE-malli jakaantuu seuraavas-
ti:

A: airway eli hengitystien turvaaminen ja avoimena pitdminen. Poistetaan

kaikki vierasesineet, oksennus ja veri.

e B: breathing eli happi, hengityksen riittdvyyden sek& hengitysvaikeuden arvi-
oiminen, hengitystaajuus. Tajunnantaso tulee arvioida asteikolla hereilld — he-
rateltavissa - ei herateltavissa.

e C: circulation eli verenkierto. Tulee huomioida pulssi, verenpaine sek& iho.
Nesteyttdminen aloitetaan myos eli pitédé huolehtia iv-yhteydesta.

o D: disability eli lyhyt neurologinen arviointi, jolloin tehd&é&n karkea arvio ta-

junnan tasosta, joka tehtiin jo ilmateiden tarkistuksen yhteydessa. Silmien

avaus-, puhe- ja kipuvasteen selvitys tehdaan Glasgow n asteikolla tarkasti.

Myas pupillien koko, valoreaktiot ja symmetrisyys tarkistetaan.

E: exposure eli jadhtymisen estdminen. Potilas pidetédan lampiména.



Naiden jalkeen systemaattinen tutkiminen tehd&an vield uudelleen. Se tehddén seu-
raavassa jarjestyksessa: rintakehd, vatsa, lantio, péaa, selkdranka ja raajat. (Hammar
2011, 358-362.)

Kun ABCDE on hallinnassa ja kayty lapi, niin siirrytadn eteenpdin sekundéaariarvi-
oon. Téallgin tehddéan tutkimus pééstd varpaisiin. Tarkistetaan muun muassa potilaan
motoriikka ja tunto. Rdntgenkuvat otetaan rintakehésté seka lantiosta potilailta, joilla
on sille tarvetta. Taman jalkeen tarkistetaan aikaisemmat sairaudet, allergiat, laaki-
tykset ja péihteiden kayttd. Selvitetddn myds, milloin potilas on syonyt ja juonut seké
mit4 han oli tekemdssa trauman kohdatessaan. Traumapotilaiden kohdalla on hyvé
my06s huomioida jaykkékouristuksen mahdollisuus ja antaa mahdollinen jaykka-
kouristustehoste. Jatkotoimenpiteet riippuvat siitd, minkalainen vamma potilaalla on.
Esimerkiksi kaatumistapaturmassa saattaa olla aivan sama vammamekanismi sekd —
energia, mutta nuorella ihmiselld seurauksena saattaa olla vain ruhje, kun taas van-
hukselle se saattaa aiheuttaa luunmurtuman. Erityisen haastavia tilanteita ovat sellai-
set, joissa potilaana on vanhus, raskaana oleva, alkoholisti, beetasalpaajien kayttaja

tai jos kyseessa on hypotermia tai sairauskohtaus. (Aranko 2011, 2-5.)

3 TRAUMAPOTILAAN KIVUNHOITO

3.1 Traumapotilaan hoitoty6

Traumapotilaan hoitotyéhon alkaa heti trauman sattuessa. Potilaan luokse tullessa
tulee noudattaa ensin ABCDE-mallia. Tdmén jalkeen tehd&an viel& systemaattinen
tutkiminen uudelleen. Ensihoidon aikana sek&d sairaalassa tutkitaan potilas paasta
varpaisiin ja pyritdan paikallistamaan, 10ytdmaan ja hoitamaan vélitonta hoitoa vaati-
vat sekd henked uhkaavat vammat. Traumapotilaan voinnin muutokset saattavat ta-
pahtua nopeasti, joten anestesiahoitajan on oltava koko ajan hoidossa mukana. Poti-
laasta otetaan tarvittavat kuvaukset, mutta ne eivat saa kuitenkaan viivéstyttaa tai es-
td44 henkedpelastavia toimenpiteitd. Kuvantamistutkimuksia, joita traumapotilaille

tehdaan, ovat muun muassa thorax, paan TT eli paan tietokonetomografia, vartalon



varjoainetehosteinen TT, ultradénitutkimukset (esimerkiksi perikardium), kaularan-
gan TT ja kliinisen tilanteen edellyttdmat natiivirontgenkuvat. Potilaalla saattaa olla
matala verenpaine, mika véhentdd vuotoa. T&llGin tutkimuksia toistetaan herkésti,
silla esimerkiksi kallonsisainen vuoto saattaa nakyéd kuvauksessa vasta useita tunteja

trauman jalkeen. (Kréger ym. 2010, 163.)

Useimmiten traumapotilaat tarvitsevat leikkaushoitoa. Vaikeasti vammautuneen
traumapotilaan ilmatie joudutaan usein varmistamaan jo ensihoidon aikana, joten po-
tilaat tulevat leikkaussaliin usein intuboituina. Leikkauksen aikana tulee huolehtia
hyvastd anestesiasta. Laakkeiden annosteluun ja valintaan tulee kiinnitta4 erityisesti
huomiota. Traumapotilaan laékevaikutus poikkeaa elektiivisista potilaista, joten
laékkeitd annetaan titraten vasteen mukaan. Sydantd lamaavia laakkeitd, ketamiinia
(nostaa kallon- ja silmansisdista painetta) eikd etomidaattia (laskee kallonsiséista
painetta) tule kayttad syvasti sokkisella potilaalla. Talloin annetaan opiaattia (fenta-
lyyli) seka lihasrelaksanttia. Anestesiaa pidetaédn ylla opiaatti-, betsodiatsepiini-, ke-
tamiini-, tiopentaali- tai propofoliboluksilla sekéd opiaatti-, propofoli-infuusioilla ja
inhalaatioanestesialla.  Lievasti vammautuneilla  traumapotilailla  kdytetdan
yleisanestesiaa tai puudutuksia (infiltraatio-, johto-, intravenddsi-, plexus-, epiduraali
tai spinaalipuudutus). (Krdger ym. 2010, 163-167.)

Leikkauksen jélkeen monet traumapotilaat siirretddn teho-osastolle respiraattorinoi-
toon eli hengityskonehoitoon. Vaikeasti vammautuneet potilaat siirretddn edelleen
intuboituina, silla he eivét tayta ekstubaation edellytyksid. Ekstubaation edellytykse-
na potilaalla on oltava riittdvan hyva tajunnantaso seké toimivat ilmatierefleksit eika
kasvojen, nielun ja kaulan alueella saa olla runsaasti turvotusta. Potilaalla ei myos-
kadn saa olla vaikeaa kaasujenvaihtohdiriota eikd hypotermiaa ja hemodynamiikan
tulee olla stabiili. Potilaan kivut tulee olla hallittavissa ja kallonsisdinen paine ei saa
vaatia kontrolloitua ventilaatiota. (Kréger ym. 2010, 169.) Teho-osastolla traumapo-
tilaan eri elimistd, kuten aivoista, munuaisista seka keuhkoista tulee huolehtia. Aina
kuitenkaan ei ole helppoa sovittaa kaikkien hoitoa yhteen. Teho-osastolla traumapo-
tilaan verenkierrosta tulee huolehtia, jatkuvia verenvuotoja tulee seurata ja korvata
sekd kaasujenvaihtoa tulee seurata ja arvioida. Aivovammautuneen potilaan hoidossa
tulee olla erityisen tarkka, silla mahdollisesta aivovammasta toipuminen on ratkaise-

vaa traumapotilaan selviytymisen ja ennusteen kannalta. Tulee myds ottaa huomioon
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mahdolliset diagnosoimattomat vammat etenkin tehohoidon alkuvaiheessa. Diagno-
soimattomia vammoja saattavat olla muun muassa pernaruptuura (repedma), ranka-

murtumat seké sydankontuusio. (Kréger ym. 2010, 181-182.)

Traumapotilaat ovat usein nuoria ja ennestaan terveitd, mika lisdd mahdollisuuksia
nopeampaan paranemiseen sekd kuntoutumiseen. Poikkeuksellisen hyva ennuste on
myos ellei aivovamma tai korkea neliraajahalvaus pitkitd toipumista. Monivammau-

tuneilla tehohoidettavilla on usein hyva pitkaaikaisennuste. (Kréger ym. 2010, 186.)

3.1 Kivunhoito

Kipu on todella yleinen oire erilaisten tapaturmien ja onnettomuuksien aiheuttamien
vammojen sekd sairauksien ja leikkauksien yhteydessd. Kivulla on tarkeé tehtava. Se
varoittaa kudosvaurioista ja estad myos lisdvaurioiden syntymista. (Kréger ym. 2010,
173.) Potilaan tuloksellinen kivunhoito perustuu tutkittuun tietoon seka hyvéksi to-
dettuihin kaytanteisiin. Tuloksellinen kivunhoito edellyttd4d saumatonta moniamma-

tillista yhteisty6té ja se on eettisesti kestédvaa. (Salanterd 2010.)

Traumapotilailla kivunhoito aloitetaan jo tapaturmapaikalla heti, kun se on mahdol-
lista. Samoin kuten elektiivisesti leikkaukseen tuleville potilaille, niin my6s trauma-
potilaille annetaan esiléakettd. Esiladkkeend traumapotilaat saavat kipua, pahoinvoin-
tia sekd jannitysta lievittdvaa laakettd, usein fentanyylid. Elektiivisesti leikkaukseen
tuleville toimenpide tehd&an spinaali- eli selkdydinpuudutuksessa, mutta traumapoti-
laat nukutetaan. Nukutusaineena kéytetdén propofolia tai midatsolaamia. Leikkauk-
sen jalkeen kivunhoitona paikallisesti suoraan leikkaushaavoihin kéaytetddan LIA-
puudutetta (Local Infiltration Analgesia). LIA-puudutteessa on kolmea eri laédkeai-
netta: ropivakaiinia, ketorolaakkia seka adrenaliinia. Leikkauksen jalkeen on tarke&a
kysya potilaalta kivusta, jos vain on mahdollista. Muuten kipua seurataan potilaan
elintoiminnoista sek& ihon lammostd ja véristd. Kivunhoitoa jatketaan leikkauksen
jalkeen herdd@maossé, heradmaohoidon jalkeen osastolla ja osastolta paastessa vield ko-
tona. (Lindholm, Niemeldinen & Eskelinen 2013.)
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Kivunhoidosta tulee keskustella potilaan kanssa, silla kivun tunteminen ja voimak-
kuus ovat henkilokohtaisia ja jokainen kokee ne eri tavalla. Keskusteltaessa potilaan
kanssa huomioidaan hénen ajatuksensa kivusta sekéd pelkotiloista kivun kohtaami-
seen. Aikaisemmista kipukokemuksista saadaan tietoa potilaan kipuherkkyydesta.
Hoitajan tulee antaa oikeaa ja avointa tietoa kivun hoidon erilaisista mahdollisuuksis-
ta. Hoitajan on osattava arvioida potilaan kertoman ja ndkemansa perusteella, minka-
laista Kipu on ja missa kipu on I6ytédékseen oikeanlaisen ja sopivan kivunhoidon me-
netelmén. Kivun oireina voi esiintyd verenpaineen nousua, kylméhikoilua, tuskai-
suutta ja uneliaisuutta, ihon kalpeutta, kuumaa punoitusta, artyneisyytta sek& lima-
kalvojen kuivumista. Kivun arvioinnissa hoitajan ammattitaito nousee esille. Poti-
laalle tehddén aina kivunhoitosuunnitelma. Siind otetaan huomioon myos potilaan
toivomukset. On tarkeda keskustella potilaan kanssa, millaista Kipu voi olla tunte-
muksiltaan: pistavad, jomottavaa tai sateilevad. Kipu on epamiellyttavé tunne, joka
voi aiheuttaa pelkoa, rauhattomuutta ja jopa psyykkisiéd tuntemuksia eri puolilla ke-
hoa. Kivunhoidossa tavoitteena on saada Kipu loppumaan, lieveneméan tai pysymaan
ennallaan. (Sailo & Vartti 2000, 111-126.)

Kivunhoito voi olla ladkkeellista: kipuldékkeet, kipupumppu ja puudutukset. Kivun-
hoidossa ladkitys suunnitellaan vasteen mukaan, jolloin varmistetaan riittava kKivun-
lievitys ilman haitallisia sivuvaikutuksia. Aluksi voidaan kayttda lyhytvaikutteisia
kipulddkkeitd, jotta pystytddn seuraamaan vamman tilaa. Pidempivaikutteisia kipu-
la&kkeitd ja puudutuksia voidaan kayttdd, kun tilanne nayttdd vakiintuneen. Kivun-
hoito voi olla myos ladkkeetonté: fysioterapia, kylmahoidot, asentohoito, keskustelu

ja kuuntelu seka psykologiset menetelmét. (Kréger ym. 2010, 173-177.)

Hyvaan tehohoitoon kuuluu keskeisend osana riittdvé kivunhoito (Krdger ym. 2010,
183). Kivunhoito tulee aloittaa heti tapaturmapaikalla. Tapaturmasta aiheutuneen
stressin vuoksi potilaat eivat valttamatta tunne heti kipua. Riittdvasta kivunhoidosta
tulee silti huolehtia eika sitd saa laiminlydda, silld lievittdimaton kipu aiheuttaa ahdis-
tuneisuutta ja ahdistuneisuus taas pahentaa kipua. Traumapotilailla tarkein kivunhoi-
tomenetelma ovat opiaatit. Opioidit, joita k&ytetddn traumapotilaan kivunhoidossa,
ovat oksikodoni, morfiini, fentanyyli sek& alfentanyyli. Opioidit saattavat aiheuttaa
pahoinvointia, virtsaumpea sek& ruoansulatuskanavan lamaa. Opiaattien annostelu

tapahtuu vasteen mukaan titraten. Niitd voidaan antaa suonensiséisesti (i.v.), lihaksen
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siséisesti (i.m.), jatkuvana infuusiona tai PCA:ta (patient controlled analgesia, kivun
itsehoito) kayttden. Potilaan ollessa teho-osastolla respiraattorinoidossa saavat he
yleensa kivunhoitona opiaattia boluksina ja/tai infuusiona. Erilaisia kestopuudutuksia
on my6s mahdollista kayttada kivunhoitona, esimerkiksi epiduraali-, spinaali-, plexus-
ja interpleuraalipuudutuksia. Kivunhoitona traumapotilailla ei padsaantoisesti kéytetéa
tulehduskipulaédkkeita akuutti- eikd tehohoitovaiheessa, silla tulehduskipulaéakkeill&
on haitallinen vaikutus veren hyytymiseen sekda munuaistoimintaan. Tilanteen va-
Kiinnuttua voidaan kéyttda opioideja seka tulehduskipuléékkeitda yhdessa lisédmaan
kivunlievitystd. Tulehduskipuldakkeet, joita kdytetddn traumapotilaan kivunhoidossa,
ovat diklofenaakki, ketoprofeeni, ketorolaakki ja parekoksibi. Myods parasetamolia
voidaan kéyttaa kivunlievityksend. Tapaturman aiheuttamiin vammoihin liittyy usein
pitkakestoisia Kiputiloja. Kivut saattavat vaikeuttaa kuntoutumista. Kivut tulee hoitaa

ajoissa, jotta ne eivat paase kroonistumaan. (Kroger ym. 2010, 176-177.)

PCA-kipupumppu on laite, jonka avulla potilas voi itse annostella kipulédéketta nap-
pia painamalla. Potilas voi annostella kipulddketta aina tarpeen mukaan, mutta ei kui-
tenkaan liikaa, silld laitteeseen ohjelmoidaan enimmaisannokset sekd enimmaéisko-
konaisannos, jotka laakari on maarannyt. Ladkettd tulee aina tietty annos kerrallaan.
PCA-kipupumppu on turvallinen tapa hoitaa kipua. Pumppuun on ohjelmoitu myos
lukitusaika, eli potilas ei voi saada liian usein laakettd. PCA-pumpun kautta laéke

menee suoraan k&den laskimokanyyliin. (Lampinen & Matilainen 2007.)

Ladkkeettomaan kivunhoitoon kuuluvat fysioterapia, asentohoito, kylmahoidot, kes-
kustelu ja kuuntelu seké psykologiset menetelmat. Traumapotilaiden hoitotydssa fy-
sioterapeutit ovat osa hoitohenkilokuntaa ja mukana potilaiden jokapéaivaisessa hoi-
dossa. Yhdessé fysioterapeuttien kanssa huolehditaan riittdvasta ja hyvasta asento-
hoidosta. Potilaan asentoa tulee vaihtaa usein ja avustaa siind, ellei potilas kykene
siihen itse. Verenkierron edistamiseksi potilasta kehotetaan liikuttamaan raajojaan
kykynsa mukaan. Potilas tuetaan tarpeen mukaan tyynyilld hyvaéan asentoon. Potilaan
asento ja olo pyritddn saamaan rennoksi, sill siten kipu pysyy hallinnassa paremmin
ja paraneminen edistyy. Hyvalla asentohoidolla my6s ehkaistaan ihopainaumat seké
makuuhaavat. Jotta makuuhaavoja ei syntyisi, olisi potilaan hyva olla myos liikkeel-
I4. Fysioterapeutti ohjaa potilasta liikkeelle lahtemisessa. (Sailo & Vartti 2000, 124-
126.)
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Kylmahoidoilla, esimerkiksi jaapussilla, pyritddn laskemaan turvotusta seka esta-
méaan sen muodostumista. Kylm& myo6s nostaa kipukynnysta ja taten lievittdd kivun
tuntemista sekd vahentdd tulehdusreaktioita. Jadpussia on vaihdettava tarpeeksi
usein, jotta kylmyys sdilyy. Kylmaa ei kuitenkaan saa pitaa jatkuvasti, vaan se tulee
ottaa valilla hetkeksi pois, jonka jélkeen se voidaan laittaa uudelleen. Esimerkiksi
jadpussi pidetddn ensin kolmekymment&d minuuttia ja pidetddn tunnin tauko, jonka

jalkeen laitetaan jaapussi uudelleen puoleksi tunniksi. (Sailo & Vartti 2000, 125.)

Ladkkeettdbména kivunhoitona voidaan kayttdd myos pep- eli puhalluspulloa. Tamé
on erityisen hyva hoito, jos potilas joutuu olemaan vuoteessa, jolloin hengitys on
helposti pinnallista. Keuhkoihin kertynyt lima sekd hapenpuute saattavat aiheuttaa
kipua. Pep- eli puhalluspullon kaytto oikein syventaa hengitysta, poistaa limaa ja pa-
rantaa potilaan yleistilaa. Puhalluspulloon laitetaan noin kolme neljdsosaa vetta ja
pulloon laitetaan myds noin neljdkymmenen sentin pituinen muoviletku. Muovilet-
kun toinen pé&é on pullossa ja toiseen paahan puhalletaan. Potilaan tulee vetda keuh-
kot nendn kautta tayteen ilmaa ja tdman jalkeen puhaltaa muoviletkun kautta ilma
pois. Tama toistetaan 8-10 kertaan, jonka jalkeen pidetaan pieni tauko. Puhallussarjo-
ja tehd&an kaksi tai kolme aina kerrallaan. Puhalluspulloon tulisi puhaltaa kolme tai

nelja kertaa péivassa. (Santalahti 2007, 15.)

Potilaan kivun tuntemisesta tulee tiedustella ympari vuorokauden. Kysytdin suoraan
onko kipuja seké tarkkaillaan potilaan kuntoa, mielialaa ja ihon véria sekd lampoa.
Joskus potilaat saattavat tarvita myds psykologista tai uskonnollista apua. Talldin
hoitaja ohjaa potilaan psykologisen ja uskonnollisen avun piiriin. Jokaisen potilaan
kohdalla kipua tulee tarkkailla yksil6llisesti. (Sailo & Vartti 2000, 126.)

Heidi Hankonen (2010) kasitteli opinndytetytssaan, millaiseksi sdérimurtumapotilaat
arvioivat kivun hoidon. Han toteutti kvantitatiivisen kyselytutkimuksen potilaille,
joilla oli ainoastaan s&&rimurtuma, ei siis monivammapotilaille. Kyselyyn osallistui
kolmekymmentd potilasta. Vastanneet kertoivat kivun kokemisesta, kivun hoidosta
sekd kivun kokemisen arvioinnista. Tulosten mukaan kavi ilmi, ettd leikkauspéiva
sekd leikkauksen jalkeinen péiva olivat kaikkein kivuliaimmat vastanneilla potilailla.
Vastanneiden mukaan yleisin kivun arvioinnin menetelma oli kivun kysyminen. Puo-

lelta vastanneista oli myds kysytty litkkumiskykya. Kivun arvioinnin tukena ei ollut
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kaytetty mink&aanlaista kipumittaria, kuin yhdella vastanneella. Suurin osa vastaajista,
82%, koki saaneensa kipul&ékettd heti sitd pyytédessdan. Loput vastanneet kokivat
saaneensa Kipulaaketta pian sen pyytamisen jalkeen. 72% vastaajista koki laakityk-
sen riittavéksi, 21% jokseenkin riittdvaksi ja 7% jokseenkin riittaméattomaksi. Laak-
keettomana kivunhoitona oli kaytetty asentohoitoa, josta hy6tyi puolet vastanneista.
Myos kylmahoitoa oli kdytetty ja 21%:lle vastanneista siitd oli suurta apua Kivun lie-
vittdmiseen. Vastausten perusteella kévi ilmi, ettd saarimurtumapotilailla on paljon
kipua vield leikkauksen jalkeenkin. Seka laékkeellinen ettd ladkkeetdn kivunhoito

auttoivat, jokaisella kuitenkin yksilollisesti.

Sami Ranta (2013) késitteli opinndytetydssaan polven tekonivelpotilaiden kokemuk-
sia kivun hoidosta. Han toteutti kyselyn potilaille, joille tehtiin leikkaus vain oikeaan
tai vasempaan polveen. Kyselyyn vastasi yksitoista potilasta. Vastanneet kertoivat
kivunlievitysmenetelmista ja siit4, kuinka kivunlievitys heidédn mielestéan tehosi. Ki-
vunlievitysmenetelminé kaytettiin musiikkia seka kipuléédkettd. Vastanneet kuunteli-
vat leikkauksen aikana musiikkia, mika rauhoitti. Vastanneista yhdeksan ei tarvinnut
leikkauksen aikana kipul&éketta ja yksi vastaaja tarvitsi kerran. Yksi potilas jétti vas-
taamatta leikkauksen aikaista kipul&adkettd koskevaan kysymykseen. Herddmdssa
kymmenen vastanneista ei tarvinnut ollenkaan kipulaédketta ja yksi tarvitsi kerran he-
radmohoidon aikana. Vastanneista yhdeksén sai kipuldakettd osastolla, kaksi vastaa-
jaa ei tarvinnut osastolla kipuldakettd. L&&kkeettomind kivunlievitysmenetelming
osastolla kaytettiin kylmépakkausta seké kiilatyynya. Yhdeksalla vastaajalla kaytet-
tiin seka kylméapakkausta etta kiilatyynya. Yhdella vastaajalla kaytettiin vain kylmé-
pakkausta. Yksi jatti vastaamatta ladkkeettoman kivunhoidon kysymykseen. Kipua
toimenpiteen aikana koki yksi vastanneista, muut olivat taysin kivuttomia. Kaikki
vastanneet kokivat olonsa turvalliseksi leikkauksen aikana. Kivunhoidon erittdin te-
hokkaaksi koko hoitojakson aikana koki kymmenen vastaajaa, vain yksi vastaaja ko-
ki kivunhoidon kohtalaisen tehokkaaksi. Tulostenkin perusteella voi todeta, ettd jo-

kainen kokee kivun eri tavalla ja se on yksil6llista.

Hyvéan kivunhoidon haasteena voivat olla hoitohenkilokunnan valinpitdméttomat
asenteet seka tietotaidon ajantasattomuus. Haasteena on myos, ettd jotkut potilaat
saattavat pelatd kipulddkkeiden aiheuttavan ep&miellyttavid sivuvaikutuksia seka

riippuvuutta. Usein hoitohenkilokunta my6s vetoaa rutinoitumiseen, motivaation
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puutteeseen seka rajallisiin resursseihin. Hyva kivunhoito edellyttdd myds saumaton-
ta moniammatillista yhteistyota. (Holmevaara 2013.)

4 OPISKELIJAN OHJAAMINEN

Opetus ja ohjaus ovat tavoitteellista vuorovaikutusta ja tavoitteena on oppiminen se-
ka kehittyminen. Opettaminen ja ohjaaminen on jatkuvaa seké& yksilollista toimintaa.
Jokaisella on oikeus laadukkaaseen seka riittavaan ohjaukseen. Opettaminen ja oh-
jaaminen ovat mukana jokaisen elamassa koko ajan, se on elinikaistd. Kaikki alkaa jo
nuorena, kun vanhemmat ja muut laheiset ohjaavat ja opettavat lasta. Tama jatkuu
tarhassa, kerhoissa, peruskoulussa, toisen asteen opinnoissa, jatko-opinnoissa seka
tyoeldamassd, joissa kaikki ymparill4 olevat ihmiset opettavat ja ohjaavat. Oppimisen
ja ohjauksen yhtena tarkoituksena on valmistaa ja kasvattaa nuori tyoelaméan ja yh-

teiskunnan jasenyyteen. (Opetushallitus 2014.)

Opiskelijan hyva ohjaus edistdd oppimista, motivaatiota tyharjoittelupaikalla sek&
viihtymista. Usein myods hyvaa ohjausta saaneesta opiskelijasta tulee tulevaisuudessa
hyva ja taitava kollega muille. Opiskelija on oppimis- seka ohjaustilanteissa itse ak-
titvinen. Opiskelija asettaa itselleen tavoitteita, arvioi omaa osaamistaan seka tavoit-
teiden saavuttamista. Tarkedd on myds, ettd opiskelija tunnistaa omat kehittdmistar-
peensa. Tyoharjoittelupaikan ohjaajan seké opettajan tehtdva on tukea ja ohjata opis-

kelijaa oikeaan suuntaan. (Opetushallitus 2014.)

Liisa Jaaskeldinen (2009) kaésitteli opinnédytetydssadn sairaanhoitajien kokemuksia
opiskelijoiden ohjauksesta kéytannon harjoittelussa. Han kerasi tutkimusaineiston
teemahaastatteluilla ja aineisto analysoitiin siséllon analyysilld. Haastateltavana oli
kahdeksan sairaanhoitajaa. Vastausten perusteella kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat ko-
kevat olevansa roolimalleina opiskelijoille. He haluavat antaa hyvan kuvan sairaan-
hoitajan tyosta. Aikaisempien tutkimusten mukaan ohjaajan sekd muun hoitohenki-
I6kunnan ammattitaito on perusta hyvalle opiskelijaohjaukselle. Myo6s laadukas hoi-

totyd on yksi tarked asia hyvéssa opiskelijaohjauksessa. Tasa-arvoinen vuorovaikutus
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kuuluu hyvaén ohjaamiseen ja se onkin molempien vastuulla, sek& ohjaajan ettd
opiskelijan. Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajien mielesta opiskelijoiden
ohjaus on tarked osa heidan tyotaan. Ohjaus on térked osa myos opiskelijoiden am-

mattiin kasvamista.

4.1 Posteri ohjauksen apuvalineend

Posterilla tarkoitetaan jonkinlaista julistetta tai tutkimus- / tietotaulua (Perttil& 2007).
Posterin tarkoituksena on herattdd huomiota. Sen avulla ihmiset pystyvét tutustu-
maan uusiin asioihin. Posteri koostuu kuvista seka tekstista ja sen kokonaisuus onkin
suunniteltava tarkkaan. Ulkondon tulisi olla sellainen, ettd se saa ihmiset kiinnostu-
maan sekd lukemaan posterin. Kuvien seké tekstin asettelussa tulee huomioida poste-
rin koko seké se, kuinka kaukaa posteria luetaan. Myos Vérit pitdd miettia tarkkaan,
mitka varit erottuvat pinnasta, jonne posteri tulee seka mitka vérit erottuvat toinen
toisistaan. Myaos Kirjasintyyppi seka —koko ovat térkeité asioita, jotka tulee huomioi-
da posteria tehdessa. (Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitoksen jarjestdma poste-
rikurssi 2015.)

Posteria suunniteltaessa tulee huomioida, mitd halutaan kertoa ja miksi. Tulee myos
huomioida, kenelle posteri on suunnattu sek& minne se tulee esille. Posterissa on ol-
tava tarpeeksi suuri otsikko, jotta aihe kdy nopeasti ilmi. Kuvia on myds hyvé olla,
silla niiden avulla voi kertoa asioita, joita ei pysty sanoin kuvaamaan. Kuvat myos
elavoittavat posteria sekd herattdvat enemman huomiota ja ovat selkedmpid kuin
teksti. (Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitoksen jarjestamé posterikurssi 2015)
Posterin tulee olla kokonaisuudessaan selked, tyylikés seké& informoiva. Se tulisi
n&hd& vahintddn muutaman metrin paastd. Posteria tehdessa tulee miettid mitd haluaa

kertoa aiheesta seké keskittya vain olennaisiin asioihin. (Perttil4 2007.)

Suvilotta Holopaisen (2014) opinnédytetyd kasitteli atooppista ihottumaa sairastavan
ld&ke- ja perusvoidehoidon omahoidon ohjausta ja tukemista posterin avulla. Posteria
arvioivat Satakunnan keskussairaalan ihotautien poliklinikan hoitajat seka laakarit.
Posteri oli saanut paljon positiivista palautetta. Saadun palautteen perusteella pystyi

paattelemaan, ettd posteri soveltuu hyvin ohjauksen tueksi. Posterissa oli huomioitu
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lukijat hyvin. Oli mietitty posterin koko, tekstin koko, vérit, lukuetéisyys seké kuvat.
Posterissa ei ollut liikaa tekstid, vaan kaikki mahtuivat hyvin ja kuvia oli riittavasti.

Posteri on hyva lisé ohjaukseen, kun se on selked ja helposti tulkittavissa.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA
YHTEISTYOTAHO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Satakunnan keskussairaalan
osastolle N2B traumapotilaan kivunhoitoa selvittavé posteri. Opinnédytetyon tavoit-
teena oli, ettd ortopedian ja traumatologian osasto N2B pystyy hyédyntdmaan tuotet-

tua materiaalia ohjatessaan osastolle tulevia opiskelijoita.

Yhteistydtahona oli Satakunnan keskussairaalan ortopedian ja traumatologian osasto
N2B. Osastolla on 34 potilaspaikkaa ja sielld hoidetaan padasiassa ortopedian ja
traumatologian potilaita. Potilaat tulevat osastolle seké elektiivisesti ettd paivystyk-
send. Elektiiviset potilaat ovat tulleet suunnitellusti leikkaukseen/toimenpiteeseen.
Paivystyksend tulleille potilaille on usein tapahtunut jokin tapaturma. Osastolla toi-
mii my6s osastopoliklinikka, jonne proteesipotilaat tulevat ennen tekonivelleikkausta
haastatteluun ja ohjaukseen. Osastolla hoidettavia tavallisimpia potilasryhmia ovat
lonkka- ja polviproteesipotilaat, selkapotilaat, erilaiset murtumapotilaat, kolari- ja
tapaturmapotilaat sek& monivamma- ja infektiopotilaat. Osastolla korostuu erityisesti

kuntouttava hoitotyd. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)

6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnédytety6

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kdytannon toiminnan kehittdminen, oh-

jeistaminen, jarkeistaminen tai jarjestdminen. Toiminnallisen opinndytetydn toteutus-
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tapoja on monia. Tavoitteena on synnyttad toiminnallinen tuotos, kuten Kirja, opas,
cd-levy, esite, nayttely, kehittdmissuunnitelma tai jokin muu tuotos/tuote/projekti,
kuten esimerkiksi posteri/juliste. Toiminnallisen opinndytetyon toteutus ei siis tarvit-
se olla jokin konkreettinen lehtinen, kirja tai muu sellainen. Se voi olla myds esimer-
kiksi jonkin tilaisuuden tai tapahtuman suunnitteleminen tai jarjestdminen. Toimin-

nallisen opinnaytety®n tuotos tulisi pohjautua ammattiteoriaan. (Vilkka 2010.)

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Muita mahdollisuuksia ei
ollut, koska opinndytetytn tuotoksena oli posteri. Posterin tarkoituksena oli olla apu-
valineend opiskelijoiden ohjaamisessa Satakunnan keskussairaalassa ortopedian ja

traumatologian osastolla N2B.

6.2 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aiheen valitsin ja rajasin joulukuussa 2014. Siséllén suunnittelemi-
nen, Kirjallisuuden sek& aikaisempien tutkimusten etsiminen ja lukeminen tapahtui
tammi- ja helmikuussa 2015. L&hteiden etsimisen jalkeen aloin suunnittelemaan teo-
riaosaa, joka ajoittui tammi- ja helmikuulle 2015. Tammikuussa 2015 oli aihesemi-
naari. Teoriaosaa kirjoitin helmikuusta toukokuuhun 2015. Suunnitteluseminaari oli
maaliskuussa 2015. Sopimukset Satakunnan keskussairaalan ortopedian ja traumato-
logian osaston N2B kanssa tehtiin toukokuussa 2015. Opinndytetyon tuotoksena
valmistui posteri. Posterin suunnittelu ja teko tapahtuivat toukokuussa 2015. Touko-
kuussa 2015 oli raportointiseminaari. Opinnayteyon arviointi, oikoluku, esitarkistus

seké luovuttaminen olivat toukokuussa 2015. Tarkempi ajankaytto on liitteessa 1.

6.3 Posterin suunnittelu ja toteutus

Posterin aiheena oli traumapotilaan kivunhoito. Posteriin oli tarkoitus tulla sek&
la&kkeelliset etta ladkkeettomét kivunhoitomenetelmat. Kivun arviointimenetelmié
oli myds maara tulla esille. Posteri sisalsi tekstia ja tekstit oli sijoitettu omiin ruudu-
koihinsa. Y106s oli tarkoitus tulla otsikko, vasemmalle ladkkeelliset kivunhoitomene-

telmat, oikealle ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat ja alas kivun arvioimismene-
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telmat. Véreind ajattelin kayttdd oranssin eri sdvyjd ja mustaa, jotta posteri nousee

seinasta esille ja saa ihmisten mielenkiinnon herdamaan.

Yhteisty6tahona oli Satakunnan keskussairaalan ortopedian ja traumatologian osasto
N2B. Posteri tulee osastolle N2B opiskelijoiden ohjauksen tueksi. Sen on tarkoitus
tulla osaston seinalle. Olin yhteydessé osaston osastohoitajaan ja yhdessa sovimme,
minké& kokoinen posterista tulee. Posterin painatus tapahtui Satakunnan keskussairaa-

lassa monistuskeskuksessa. Osastolla on lupa muokata posteria haluamallaan tavalla.

6.4 Traumapotilaan kivunhoito — posteri

Posterin aiheena on traumapotilaan kivunhoito. Posterin padvarind ovat oranssin eri
sévyt sekd musta. Oranssin eri savyt ovat pohjavarein ja tekstit ovat mustalla. Poste-
rin otsikko on traumapotilaan kivunhoito. Otsikon alapuolella on kerrottu Kivusta
yleisesti. Taman jalkeen on ensin ladkkeelliset kivunhoidonmenetelmat: ladkkeet,
Kipupumppu sek& puudutukset. Ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien jélkeen on
ladkkeettomat kivunhoitomenetelmét: keskusteleminen ja kuunteleminen, fysiotera-
pia ja liikunta seka asentohoito ja kylméhoito. Kivunhoitomenetelmien alapuolella

on viela kivun arvioinnin erilaisista menetelmista. Valmis posteri on Liitteessa 2.

7 ARVIOINTI

Opinndytetytprosessin ajankayttd ei mennyt aivan suunnitelmien mukaan. Aikataulu
hieman viivéastyi suunnitellusta. Opinnédytety6hon saatu ohjaus ja tuki oli todella hy-
vad. Ohjaaja auttoi kaikessa missé vain pystyi ja sainkin todella hyvé& ohjausta. Yh-
teisty® siis sujui kaikkien osapuolten kesken. Yhteistyd oli mutkatonta myds Sata-
kunnan keskussairaalan ortopedian ja traumatologian osaston N2B kanssa seka ope-

ratiivisen hoidon toimialueen ylihoitajan kanssa.
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Opinndytetyostani tuli sellainen kuin olin ajatellutkin. Halusin tuottaa jotain, mista
on hyotyd myos muille. OpinndytetyOni tuotoksena tulikin posteri ortopedian ja
traumatologian osastolle N2B. Posterin aiheena on traumapotilaan kivunhoito ja pos-
teria on tarkoitus kayttaa osastolla opiskelijoiden ohjauksen tukena. Osastolta seka
toimialueen ylihoitajalta tuli hyvad palautetta opinndytetyon sekd posterin aiheesta.
Kivunhoito on tarkedd potilaan kokonaisvaltaisessa hoitotydssd. Olen tyytyvéinen
posterin ulkoasuun ja yllattdvan helposti 16ytyikin kaikkia miellyttava kokonaisuus.
Posteri on mielesténi selked. Vérit ovat selkeat, tekstié ei ole liikaa ja posteri on mel-
ko nopea lukea. Posterista saa hyvan tietopaketin kivun hoidosta. Postereihin tulee
Kiinnitettyd huomiota. Mielesténi niité on siis hyva olla, jopa enemmaénkin. Postereita
on nopea lukea ohikulkiessaan. Néin siis esimerkiksi osastolla harjoittelussa olevan

opiskelijan on posterista nopea tarkistaa omat tietonsa.

Oma osaamiseni kehittyi paljon. Tyostani on paljon hyotyd myos itselleni jokapéi-
vaiseen hoitoty6hon, silla esimerkiksi laédkkeeton kivunhoito on samanlaista monilla
potilailla. Tyosséni esille tulleet ladkkeenhoitomenetelmat eivat ole siis vain trauma-
potilaille sopivia, vaan myds monille muille potilaille. Pystyn soveltamaan ja kéyt-

tdmé&an oppimaani monessa tyopaikassa.
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