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Opinndytetyon aiheena oli murtumapotilaan kivunhoidon kirjaaminen pdivystykses-
sd. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten murtumapotilaille annettua kivun-
hoito arvioidaan ja kirjataan péivystyksessa. Opinndytetyon tavoitteena on saada tie-
toa, millaista kivunhoitoa murtumapotilaat saavat paivystyksessa ja miten kipua ar-
vioidaan. Tutkimus on merkittéva silla kivunhoito on yksi tarkeimpid asioita hoito-
ty0dssa.

Tutkimusaineisto kerattiin 26.10. — 23.11.2012 Rauman seudun péivystykseen tullei-
den murtumapotilaiden hoitokaavakkeista. Hoitokertomuksia kertyi yhteensa 30.
Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.

Murtumapotilaiden hoitokaavakkeita otettiin seka laakérin vastaanotolta etta tarkkai-
luosaston puolelta. Tarkoituksena oli analysoida paivystyksen murtumapotilaiden
hoitokertomuksia teorian pohjalta rakennetulla taulukolla. Taulukko oli jaettu tausta-
tietoihin, kivunhoitoon ja kivun arvioimiseen ja jokainen kaavake numeroitiin.

Tutkimuksen tuloksiksi saatiin, ettd kivun kirjaamisen laatu oli todella huonoa.
Laakkeiden kirjaaminen oli padosin oikeaoppista, mutta esimerkiksi kivun arvioinnin
kirjaaminen oli hyvinkin puutteellista. Vain parin potilaan kohdalla oli kirjattu l1&ak-
keen vaikutus, oliko ladkkeestd apua vai ei, tai mika oli VAS laékitsemisen jalkeen.
Paivystyksen kaavakkeissa oli mahdollista kayttad VAS — kipumittari ja VAS:sia ky-
sytadnkin muutamassa kohtaa kaavaketta. VAS — kipumittaria ei kuitenkaan kaytetty
Kivun arvioimiseen potilaan tullessa tai ladkitsemisen jalkeen oikeastaan lainkaan.
Kiireellisyysluokitus oli huomioitu jokaisen potilaan kohdalla ja yleisimmat Triage-
luokitukset olivat D ja C. L&&kkeellistd hoitoa kaytettiin murtumapotilaille yleisem-
min kuin asento- tai kylmahoitoa. Tarkkailunpuolella olevat potilaat olivat myds saa-
neet monipuolisempaa kivunhoitoa kuin ld&karin vastaanotolla kdyneet.

Paivystykseen tulevien murtumapotilaiden kivunhoito ja kivun arvioiminen ovat
haasteellisia ja vaativat ammattitaitoa niin hoitajilta kuin ladkareiltakin. Tutkimuksen
mukaan murtumapotilaiden kivunhoitoon ja kattavaan kirjaamiseen tulisi kiinnittaa
entistd enemman huomiota. VAS-kipumittari on myos tarked osa kivun arviointia ja
sen hyddyntdminen toisi lisd4 luotettavuutta kivun mittaamiseen. Jatkotutkimushaas-
teena voisi olla potilaiden mielipiteiden selvittdminen siitd, onko kivunhoito riittdvaa.
Potilas tuntee ja tietdd parhaiten itse, onko Kkipua hoidettu riittavasti.
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The topic of the thesis was the recording of pain treatment of a fracture patient in
emergency duty. The purpose of the research was to clarify, how the given treatment
is evaluated and recorded in emergency duty. The objective of the Thesis is to gather
data on the ways in pain treatment and pain evaluation of a fracture patient in emer-
gency duty. The research is significant since pain treatment is one of the priorities of
nursing.

The research material was collected during a time period of 26.10 — 23.11.2012 from
the nursing forms of fractured patients admitted to Rauma areas emergency duty. The
material consisted of 30 different incidents. The method used in the research was
qualitative.

The nursing forms from the fracture patients were taken from both the doctor’s ap-
pointments as well as the outpatient clinic. The purpose was to analyze the medical
records of the fracture patients using a matrix built based on theory. The matrix was
divided into the following categories: background information, pain treatment and
evaluation of the pain. Each matrix was numbered.

The results of the research indicate that the quality of recording of pain was fairly
good, however some deficiencies were found. The recording of the medicine pre-
scriptions was almost flawless, but for instance the recording of the pain evaluation
proved out to be very defective. The fact of the effects of the medicine, whether the
medicine was effective or not, or what was VAS after medication was recorded only
in the case of a few patients. There was a possibility to use VAS — pain meter and
VAS was indicated in a couple of sections in the forms. However VAS — pain meter
was not used to evaluate the pain when admitting the patient or after medicating. The
urgency classification was taken into consideration on every patient and the most
common Triage-classifications were D and C. Medicinal treatment was used on a
fracture patient more commonly than positional or cold treatment. Patient under fur-
ther observational treatment were also given more versatile pain treatment than the
ones treated at the doctors.

The pain treatment and pain evaluation of fracture patients admitted to emergency
duty is challenging and require expertise from both nurses and doctors. According to
the research, the pain treatment and sufficient recording of it should be paid more



attention to.VAS — pain meter is also a significant part of pain evaluation and the uti-
lization of it would bring along more trustworthiness to pain evaluation. The chal-
lenge of further research could be considered to be the difficulty of finding out the
patients” opinions of whether the pain treatment is sufficient or not. The patients
themselves know best, if the treatment is efficient or inefficient.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi on valittu murtumapotilaan kivunhoito paivystyksessa, koska
murtumapotilaan vélitén kivunlievitys on erittdin tarke&é kivun véhentdmiseksi seka
siksi, ettd murtunut raaja tulisi saada oikeaan asentoon mahdollisimman nopeasti.
Murtuneen raajan liikuttelu on kivuliasta, joten riittdvasta kivun hoidosta on huoleh-
dittava; riittaméton kivun hoito lisdéd komplikaatioita ja hidastaa kuntoutumista

(Duodecim terveyskirjaston www-sivut 2012).

Aihe murtumapotilaan kivunhoito paivystyksessd valittiin myo6s, koska murtumat
ovat hyvin yleisia paivystyksessa. Aihe on tarked, koska murtumapotilaiden kivun-
hoitoa ei aina aloiteta niin nopeasti kuin voitaisiin ja kivunhoitoon pitdisi muutenkin
kiinnittdd enemman huomiota. Kataja ja Partanen ovat tutkineet miten sairaanhoitajat
tunnistavat kipua, ja miten kivunhoitoa toteutetaan (n=5). Tutkimuksen mukaan Ki-
puun ei edelleenkddn suhtauduta riittdvan vakavasti. Opinndytetyon tuloksista tuli
esille se, ettei ole riittdvasti tyokaluja kivun mittaamiseen. Vaikka kipumittareita oli,
ei niitd kaytetty laajalti. (Kataja & Partanen 2012, 24-25.) Aiheeseen paadyttiin
Rauman Seudun paivystyksen osastonhoitajan Niina Mitikka-Kurkisen kanssa kes-

kusteltua.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa miten murtumapotilaille annettua kivun-
hoito arvioidaan ja kirjataan péivystyksessa. Tarkoituksena on analysoida paivystyk-

sen murtumapotilaiden hoitokertomuksia.

Opinndytetydn tavoitteena on saada tietoa, millaista kivunhoitoa murtumapotilaat
saavat paivystyksessé ja miten kipua arvioidaan. Tutkimus on merkittavé silla kivun-
hoito on yksi tdrkeimpid asioita hoitotydssad. Kun kivunhoidon toteuttamisesta sek&
kivunhoidon onnistumisesta/epdonnistumisesta saadaan lisad tietoa, myos kivunhoi-
toa on mahdollista kehittdd. Kivunhoidon merkitystd murtumapotilailla, kdytannon
hoitoty6ssa, ei voi lilaksi korostaa.



2 KIPUPOTILAS

Potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavé tai muuten niiden kohteena
oleva henkil6 (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 28). Kansainvélinen
kivuntutkimusyhdistys médrittelee kivun seuraavasti: ”Kipu on epamiellyttdva senso-
rinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen ku-
dosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion késittein” (IASP 1994). Mééritelmén
tdydennyksessé todetaan lisaksi, ettd yksilon kyvyttdmyys kommunikoida sanallisesti
ei sulje pois sitd, ettei han voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpeessa. Tassa
maadritelmassa on huomioitu Kivun moniulotteinen luonne. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Nérhi. 2006, 7.) Aina kun kivun syy on selvill, on sitd helpompi sietda
ja usein hoidoksi riittdd omalé&ékitys (Kivun hoito 2001).

McCaffery ja Pasero (1999) taas ovat madritelleet Kivun hoitotydssa potilaan tunte-
musten kannalta. Heidan maaritelmansé mukaan yksilo méaérittelee itse mitd ja min-
kalaista kipu on ja milloin Kipua esiintyy. Tdmé maaritelma auttaa ymmartamaan ki-
vun henkilokohtaista luonnetta ja muistuttaa hoitotyontekijaa siita, etta potilas on ai-
na oman Kipunsa paras asiantuntija. Maaritelma ei kuitenkaan sovellu kivun yleiseksi
madritelmaksi, sill4 on olemassa paljon ihmisig, joiden kyky kommunikoida sanalli-
sesti on puutteellista. (Salanterd ym. 2006, 8.)

Akuutti kipu on akillista ja lyhytkestoista. Se viestittad, ettd meidan on suojattava
elimistddmme lisévauriolta ja hakeuduttava hoitoon tai lepoon. Koska akuutin kKivun
syy saadaan useimmiten selville, sitd voidaan yleensa hoitaa. On tarkead, ettd kivun
hoito aloitetaan aina mahdollisimman ajoissa, jotta se ei paase pitkittymaéan. Akuutti
Kipu tarvitsee nopean ja tehokkaan kivun lievityksen. (Mundipharma Oy www-sivut
2012) Akuutilla kivulla on elimistdé suojaavia tehtavid. Se varoittaa kudosvauriosta
ja estéa lisdvaurion syntymisen. VVoimakas kipu yll&pitd4 verenpainetta, kun kateko-
liamiineja vapautuu runsaasti. Kipu on my6s voimakas hengityksen stimuloija. Toi-
saalta osa potilaista voi olla h&mmastyttdvan kivuttomia suuren trauman jalkeen.
Taman ei pidd antaa johtaa harhaan hoidossa, eikd kivunhoitoa pida laiminlyoda.
(Aranko 2011, 31.)



3 MURTUMAPOTILAS

Luunmurtuman voi aiheuttaa moni asia ja se voi aiheutua vamman, luuhun suoraan
tai epasuorasti kohdistuvan voiman vuoksi tai erilaisten patologisten syiden takia
(Ahonen ym. 2002, 79 & Hirvonen 2004, 35). Oireina luunmurtumissa on turvotus,
raajan virheasento, epanormaali liikkuvuus, arkuus, ja joskus voimakas kipu kuor-
mittaessa tai liikuttaessa, mutta levossa ei vélttdmatta tunnu heti kipua (Ahonen ym.
2002, 80-81). Luunmurtumia on erilaisia ja eriasteisia. Murtuma voi olla epétaydel-
linen tai taydellinen. Epatdydellisessdé murtumassa luun osat jaavéat kiinni toisiinsa.
(Ahonen ym. 2002,80 & Hirvonen 2004, 36.) Luunmurtuma aiheuttaa aina myos

ympérdivien pehmytkudosten vaurioitumisen (Hirvonen 2004, 35-36).

Laine ja Piirainen (2008) ovat tehneet opinndytetyén Vammapotilaan ensihoidon
osaamisesta perustason sairaankuljetuksessa (n=31). Opinnaytetydssa vammapoti-
laan hoidon tarvittava osaaminen perustuu Kirjallisuuskatsaukseen ja toimintasuosi-
tuksiin. Tutkimuksessa perustason sairaankuljettajien vammapotilaan ensihoidon
osaamista arvioitiin edellisen vuosikurssin kehittamélla ja testaamalla arviointimitta-
rilla ja simuloidulla potilastapauksella, jotka perustuvat Objective Structured Clinical
Examination (OSCE)- menetelmdan. (Laine & Piirainen 2008.) Osaamisen arvioin-
nin tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mahdolliset kehittdmishaasteet vamma-
potilaan ensihoidossa liittyvat vammapotilaan hapetuksen turvaamiseen, nestehoi-
toon, esitietojen ja muiden vammojen kartoitukseen, seké reagointiin potilaan tilassa

tapahtuviin muutoksiin. (Laine & Piirainen 2008.)

Ylaraajan murtumat ovat yleisia, onhan raaja usein ottamassa vastaan iskua kaadutta-
essa tai k&sia kaytettdessa. Iskun kohteesta ja tyypisté riippuen murtumia voi ilmaan-
tua kaikkiin ylaraajan osiin solisluusta alkaen aina sormien kérkeen asti. (Kustannus
Oy Duodecim wwwe-sivut, 2012.) Vahdinen solisluun keskiosan murtuma paranee
hyvin, mitellasidosta pidetddn 3—4 viikkoa, minka jalkeen aloitetaan olkanivelen va-
rovainen liikuttelu. Kyynarvarren murtumista tavallisin on vérttindluun paan murtu-
ma lahelld rannetta. Se on tyypillisesti syntyvd murtuma kun ojennetun k&den varaan

kaadutaan. (Kustannus Oy Duodecim www-sivut, 2012.)



Varpaiden murtumat ovat tavallisimpia alaraajan murtumia. Nama syntyvat yleensa
potkaistaessa johonkin esteeseen tai varpaan véantyessa. Jalkapdydan luiden, nilkan
luiden seké kehrasluiden murtumien syntyyn liittyy taas yleensé jalkateran voimakas
vaantyminen, mutta myds suora isku tai putoaminen voi aiheuttaa murtuman. Reisi-
ja sadriluun murtumissa on suuri riski huomattaviin verenvuotoihin kudoksiin tai
suurten verisuonten/ hermojen vaurio. Murtumat syntyvét useimmiten suurenergisen

vaannon tai iskun seurauksena. (Kustannus Oy Duodecim www-sivut, 2012.)

Rankavammat liittyvat tavallisimmin putoamisiin ja kaatumisiin. Kaikkia murtumia
on Kkésiteltdvd epéstabiileina, kunnes diagnoosi on varmistunut. Epéstabiili
(=instabiili) eli epédvakaa tai samassa asennossa pysymaton (Terve Media Oy www-
sivut, 2012) murtuma voi aiheuttaa lisaa vahinkoa, jos rankaa liikutellaan. Instabii-
leilla murtumilla on my6s taipumus muuttaa asentoaan huonommiksi. Stabiili eli py-
syva tai vakaa (Terve Media Oy www-sivut, 2012) murtuma on hyvéasentoinen ja
sitd tarvitsee harvemmin leikata. Kun potilas siirretdan, se tapahtuu aina selkdasen-
nossa, kaularankavammaepdilyissé niska kaulurilla tuettuna. (Kustannus Oy Duode-

cim www-sivut, 2012.)

Rintakeha on rintarangan, kylkiluiden ja lihasten muodostama kori, jonka sisalla ovat
elintarkeat elimet, sydan ja keuhkot. Tavallisimpia vammoja ovat kaatumisten tai
rintakeh&an kohdistuvien iskujen seurauksena syntyvat rintakeh&n seindmén vammat.
Vakavimpia ovat erityisesti auto-onnettomuuksien yhteydessé syntyvét laajat rinta-
kehdvammat, joissa kasaanpainuva rintakeha vaurioittaa sisalla olevia elimia. (Kus-

tannus Oy Duodecim www-sivut, 2012.)

Paan vammat ovat yleensa seurausta paah&n osuneesta iskusta. Iskun seurauksena voi
syntyd pehmytkudosvaurioita, pdan luiden murtumia ja mahdollisesti luiden ympé-
réimien kudosten (aivot, sisdkorva, silmét) vaurioita. Kun taas kallon jokin luu mur-
tuu, repedva verisuoni voi aiheuttaa kallonsisdisen vuodon. (Kustannus Oy Duode-
cim www-sivut, 2012.) Kasvoihin kohdistuva voimakas vékivalta, kuten suora nyr-
kin isku ja esimerkiksi liikenneonnettomuudet voivat aiheuttaa laajoja kasvojen
pehmytkudosten ja luiden murtumia. Tavallisimpia murtumia ovat nenéluun, silman-
pohjan, alaleuan, poskiluun ja hampaiden murtumat. (Kustannus Oy Duodecim

www-sivut, 2012.)
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4 KIVUNHOITOTYO

Kivun hoitotyd on kipua kokevan ja hdnen omaistensa auttamista hoitotyon keinoin.
Se edellyttad hoitajalta kykya tunnistaa potilaan kipu ja valita kuhunkin tilanteeseen
sopivat hoitotydn auttamiskeinot. Liséksi hoitajan tulee kyeté yhdistdd ne muihin
kivunhoitokeinoihin ja arvioida hoidon onnistumista. Kipu on moniulotteinen ilmi6
ja se vaikuttaa yksilodn monin tavoin. Se aiheuttaa muutoksia elimiston toiminnassa
seka yksilon tunteissa ja kdytoksesséd. Kipua voidaan hoitaa monin eri tavoin ja tdima
edellyttad laajaa tietdmysté ja eri tieteenalojen yhdistdmista potilaan parhaaksi. On-
nistuneen kivun hoitotydn edellytyksend on motivoitunut, ajatteleva ja tietava hoita-
ja. (Salanterd ym.2006, 9, 11.)

Hyvé kivunhoito edistda potilaan toipumista, parantaa hoidon laatua, lisdé potilaiden
tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon seka ehkdisee komplikaatioita. Potilaan kivun hoi-
don perustana on kivun ja sen hoidon jatkuva arviointi, seuranta seka suunnitelmalli-
nen yhteisty0 eri ammattiryhmien valilla. (Kroonisen kipupotilaan ohjekansio 2008,
3) Kivunhoidon tavoite on kivuttomuus tai olotila, jossa potilas tulee toimeen kipun-
sa kanssa ja on tyytyvdinen saamaansa hoitoon. Kivun syyn selvittyd, osataan valita
sopivat hoitomenetelméat kivun lievittdmiseen. Kun kipu lievenee tai loppuu koko-
naan, potilas pystyy suuntaaman voimavaransa muualle. (Kroonisen kipupotilaan
ohjekansio 2008, 9.) Tehokas kivunhoito parantaa potilaan selvidmistd, véhentaa
elimistdn stressivastetta sekd helpottaa potilaan hoitamista. Inhimilliseltda kannalta
kivunhoito on ensiarvoisen tarke&é. (Lund 2010.) Yleisin kivun syy on tulehdus. Tu-
lehduksiin liittyy aina Kipu, turvotus ja punoitus. Pienet vammat ja vendhdykset ovat
yleisia kivun syita. (Kivun hoito 2001.) Tassa tydssa kivunhoito sisaltdd hoidon aloit-
tamiseen kuluneen ajan, laékkeellisen kivunhoidon, asento- ja kylmahoidon seka re-

ponoinnin. Kaikki ndma vaikuttavat kivun voimakkuuteen ja laatuun.

Kivunhoitoty6té ovat aikaisemmin tutkineet Kalliomé&ki ja Rintala opinnédytetydsséén
Murtumapotilaan Kkivunhoito péivystyksessd vuonna 2011. Heidan opinndytetyon
tavoitteena oli laatia ohjeistus Satakunnan keskussairaalan kirurgian paivystykseen
tulevan murtumapotilaan hoitotyontekijoille. Tarkoituksena oli saada ohjeistusopas
hoitotydntekijoille murtumapotilaan hyvan kivunhoidon varmistamiseksi kirurgian

péivystyksessd. Tutkimuksessa selvisi, ettd akilliset onnettomuuksiin liittyvat vam-
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mat saattavat aluksi olla kivuttomia. Akuuttia kipua voidaan kuitenkin hoitaa tehok-
kaasti. Nykyadn kaytdssé olevilla kivunhoitomenetelmilld voidaan taata tehokas ki-
vunlievitys. Kivunhoidon jatkuvuus varmistetaan kipumittaria apuna kéyttaen ja poti-
laan vointia méérdajoin seuraamalla. Tehokas kivunhoito parantaa potilaan selvia-
mistd, véhentdd elimiston stressivastetta sek& helpottaa potilaan hoitamista. (Kallio-
méki & Rintala 2011,2.)

4.1 Laakkeetdn kivunhoito

Kipua voidaan yrittdd helpottaa asento-, kylméa-, ja sidoshoidolla, rentoutumisella,
sekd henkiselld/hengelliselld tukemisella eli keskustelulla ja kuuntelulla (Sailo &
Vartti 2000, 124). L&akkeettomat hoitomuodot ovat kivun hallinnassa aina etusijalla.
Ne myos tukevat kivun ld&kehoitoa. (Mundi pharma www-sivut 2012)

Raajavammojen ensivaiheen hoito on ns. kolmen K:n hoito eli kylma, koho ja komp-
ressio eli painaminen. Vammautunut raaja tuetaan kohoasentoon. (Rasku, Sopanen &
Toivola 1999, 198.) Kylmahoitoa kéytetddn vammojen ensiapuna, koska kylmépak-
kaus hidastaa hermon johtumisnopeutta ja saa aikaan ihon tunnottomuutta, néin saa-
daan kipua lievittava vaikutus (Alila, Maanselkd, Mustajoki & Rasimus 2003, 414).
Murtuma-alueen ympérille muodostuu herkasti verenpurkaumia sek& turvotusta,
kolmen K:n hoidolla pyritddn ehkaiseméan nait4, ja edistdmadn murtuman parane-
mista myéhemmin. (Rasku ym. 1990, 198-199.)

Vammapotilaan kivunhoidossa hyva immobilisaatio eli liikkumattomaksi tekeminen
on tarkeda. Tilanteen mukaan murtuma tulisi reponoida eli laittaa ”oikeaan asentoon”
ja tukea esimerkiksi lastoittamalla. N&in estetddn lisadvammojen synty sekéd véhenne-
tdan kipua. Kayttokelpoisia tukimuotoja raajavammojen ensiapuna ovat tyhjiolastat,
mitella eli kolmioliinasta sidottu kantoside sekd jatkohoitona Kipsisidos. Asennon
korjaus sellaiseksi, jossa potilas kokee olonsa parhaaksi, usein jo itsestdadn helpottaa
hénen kipuaan. (Ranta 2004, 16.)
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4.2 Laakkeellinen kivunhoito

Kipu on oireena yleinen ja kipulddkkeita kaytetaan paljon. Kivun voimakkuus vaihte-
lee oireiden ja sairauden mukaan. Kipul&éke valitaan siis aina tilanteen mukaan. (Sai-
lo & Vartti 2000, 199.)

Kipuladkkeita kaytetadn laajasti erilaisten akillisten ja pitk&aikaisten kiputilojen hoi-
toon. Valtaosa kéytdssé olevista ladkkeista on tulehduskipuléékkeité tai parasetamo-
lia. Vaikeiden kipujen hoidossa kaytetdan tarvittaessa vahvoja kipuladkkeitd, kuten
opioideja. Muita kivunhoitoon kéytettavia ladkkeita ovat muun muassa lihasrelaksan-
tit ja migreeniladkkeet. Tietyissd Kiputiloissa pienistd masennus- tai epilepsialda-
keannoksista on myds koettu olevan hyotya. (Sailo & Vartti 2000, 200.)

4.2.1 Opioidi kipuldakkeet

Ohjeistuksessa annetaan suuntaviivat kohtalaisen ja kovan kivun hoitoon potilaalla,
jonka sairaus tai vamma edellyttda ainakin muutaman tunnin sairaalassa oloa. Kovat
ja kohtalaiset kivut hoidetaan ensisijaisesti vahvoilla opioidi kipuldakkeilla: Alfen-
taniili (Rapifen), Fentanyylililla (Fentanyl), Oxykodonilla (Oxynorm). Kohtalaisessa
tai kovassa kivussa (VAS suurempi kuin 5) laékkeet annetaan aikuisilla suonensiséi-
sesti (lihakseen vain jos suoniyhteyttd ei saada kohtuuajassa). Opiaatti kipuldaketta

saanut potilas tarvitsee aina valvontaa. (Lund 2010.)

Alfentaniili (Rapifen) on tehokas, nopea ja lyhytvaikutteinen opioidi, joka sitoutuu
opioidireseptoreihin estden kipua vélittdvien hermosolujen aktivaation. Rapifenia
kaytetdan anestesian yhteydessd, leikkauksen yhteydessé kipuldékkeend, leikkauksen
jalkeisessd kivunhoidossa ja ensihoidossa Kipulddkkeend. Ladkkeen analgeettinen
vaikutus alkaa 1 minuutissa, 2 minuutin kohdalla on maksimivaikutus ja vaikutuksen

kesto on 30-60 minuuttia. (Ruokonen, Koivula, Parviainen & Perttila 2009, 83.)

Fentanyyli (Fentanyl) on opioidi, jota kdytetddn kipuld&kkeend yleisanestesiassa,
postoperatiivisen kivun hoidossa ja teho-osastolla kivunhoidossa. L&akkeen vaikutu

alkaa 1 — 2 minuutissa, maksimaalinen vaikutus 5 minuutissa ja vaikutuksen kesto on
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0,5-4 tuntia. La&kettd kaytettdesséd seurataan potilaan hengitystd ja verenkiertoa.
Keskushermostoa lamaavat muut ladkkeet saattavat lisata fentanyylin vaikutusta.
(Ruokonen ym. 2009, 88.)

Oksikodoni (Oxynorm) on opioidi, jota kdytetdan leikkauskivun ja vammojen aihe-
uttaman kovan kivun hoitoon sekd tehohoidossa kivunhoitoon ja sedaatiossa hengi-
tyslaitehoidon yhteydessa. Lédkkeen vaikutus alkaa 5 minuutissa ja maksimaalinen
vaikutus 30 minuutissa, vaikutuksen kesto on 1-4 tuntia. Potilaan hengitysté ja ve-

renkiertoa seurataan. (Ruokonen ym. 2009, 95.)

4.2.2 Tulehduskipuléakkeet seka muut kipuladkkeet

Tulehduskipulddkkeet (NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs, anti-
inflammatoriset kipulédékkeet) vaikuttavat padasiassa aareishermostopééatteen tasolla,
jossa ne estéavat syklo-oksygenaasientsyymin (COX) toimintaa. Prostanoidit ovat va-
litt4jaaineita, jotka vélittavat kipua, lisddvat tulehdusreaktiota ja aiheuttavat kuumet-
ta. Kun COX -entsyymin toiminta estetaan tulehduskipuléédkkeilla, prostanoidien tuo-
tanto vahenee. Téalldin Kipu, kuume ja tulehdusreaktio vaéhenevat, mutta samalla
my0s prostanoidien suojaavat vaikutukset heikkenevét. (Salanterd ym. 2006, 109—
111)

Tulehduskipuladkkeet ovat yleisimmin kaytettyjad kipulddkkeitd. Ne lievittavat te-
hokkaasti tulehdusta, kipua ja kuumetta. Niitd kéytetddn lievan tai keskivaikean ku-
dosvaurion hoitoon. Tyypillisia tulehduskipuldakkeitten kayttdaiheita ovat tuki- ja
liikuntaelinperéiset kivut, kuukautiskivut, pdansarky, hammassarky seka leikkauksen
jalkeinen Kkipu. Tulehduskipulédékkeiden tavallisimmat haittavaikutukset kohdistuvat
ruuansulatuskanavaan. Haittavaikutuksia ovat muun muassa ruuansulatuskanavan

arsytys, verenvuodot ja haavaumat. (Salanterd ym. 2006, 109-111.)

Muita kipulddkkeita ovat esimerkiksi masennuskipulddkkeet, epilepsiakipulddkkeet
sekd puudutteet (Salanterd ym. 2006, 109-111). Ndiden kaytto ensihoidossa on kui-

tenkin erittdin véhaista, joten niité ei kasitella sen enempaa.
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5 KIVUN JA KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN

Perusta hyvélle kivun hoidolle luodaan sdannéllisella kivun arvioinnilla ja kirjaami-
sella. Kivun arvioinnissa huomiota kiinnitetddn kivun voimakkuuden lisdksi kivun
sijaintiin ja luonteeseen. Myos kivun vaikutusta toimintakykyyn tulee arvioida. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2007.)

Hoitokertomus on hoitohenkildkunnan ja myds muiden ammattiryhmien laatima po-
tilaskertomuksen osa, jossa dokumentoidaan potilaan hoidon suunnittelu, toteutus,
seuranta ja arviointi. Hoitokertomukseen kirjataan hoidon kokonaissuunnitelma, jota
hoitotyon suunnitelma osaltaan toteuttaa. Lisaksi hoitokertomukseen tehd&an hoitoa
ja potilaan vointia kuvaavat paivittaiset merkinnat. Hoitokertomus on tarkoitettu mo-
niammatilliseksi tyovélineeksi. (Hoitotydon moniammatillisen kirjaamisen asiantunti-

jaryhman loppuraportti 40/2012, 3.)

Hoitoty6n kirjaaminen on potilaan hoitoon liittyvien asioiden sdéannéllisté kirjaamista
potilasasiakirjoihin. Kivun kirjaaminen on térkea osa potilaan kivun hoitoa. Sdannol-
linen ja asianmukaisesti toteutettu kirjaaminen on edellytyksena potilaan hoidon jat-
kuvuudelle, hoidon suunnittelulle, hoidon toteutukselle ja arvioinnille. Kirjaamisella
on tarkea merkitys myos potilasturvallisuudelle, potilaan ja hoitajan oikeusturvalle ja

hoidon laadun varmistamiselle seka kehittdmiselle. (Sailo & Vartti 2000, 97.)

Kipupotilaan anamneesi on tutkimuksen tarkein osa. Kivun sijainnin dokumentoin-
tiin kéytetadan kipupiirrosta. Kivun voimakkuus arvioidaan VAS -janalla, numeerisel-
la asteikolla (0-10) tai sanallisella luokituksella (lievé-kohtalaisen-kova-sietdméton
kipu). (Kalso, Haanp&a & Vainio. 2009. 119.) Kivun arvioinnissa on l&htokohtana
aina potilaan subjektiivinen arvio omasta kivustaan, koska kivun aistiminen ja koke-
minen on yksildllista. Potilasta pyydetdan arvioimaan kipunsa voimakkuutta, sijaintia
ja laatua saannoéllisesti, jos se on mahdollista. Myos sairaankuljettaja tekee paatelmia
potilaan kivusta tdman kayttaytymista ja olemusta havainnoimalla. Liséksi Kipua ar-
vioidaan mittaamalla elimiston fysiologisia tapahtumia, kuten verenpainetta, syda-
men syketaajuutta, hengitystaajuutta sek& potilaan tajuntaa. (Salanterd & Heikkinen
2002, 33; Sailo & Vartti 2000, 112.) Kalliomden ja Rintalan tutkimuksen mukaan
Kivun arvioinnissa kaytettdva mittari valitaan potilaan ian ja kehitystason mukaan

sekd huomioidaan mahdolliset rajoitteet. Kivunarvioinnissa kéytettavat mittarit hel-
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pottavat potilaan ja hoitohenkilékunnan valistd kommunikaatiota. Térkeda on huo-
mioida ja kirjata ladkkeiden vaikuttavuus. (Kallioméki & Rintala 2011,2.)

Ranta (2004) on tehnyt opinndytetydon vammapotilaan kivunhoidosta paivystyspoli-
klinikalla (N=100). Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten aikuisen vam-
mapotilaan kipua Kirjataan, arvioidaan ja hoidetaan Satakunnan Keskussairaalan pai-
vystyspoliklinikan Kirurgian toimipisteessa. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, etta
vammapotilaiden kivun kirjauksen laatu oli hyvad, vaikka puutteita havaittiinkin. Ki-
pua arvioitiin yleisimmin sanallisesti, sen sijaan kipumittareiden kayttd oli vahéista
ja kivunhoidon arviointi oli niukkaa. Potilaan kipua hoidettiin enemmé&n hoitotyon
keinoilla kuin ladketieteen menetelmilld. Naita keinoja olivat Kipsaus, asentohoidot ja
paikallisvoide yhdistettyna sidokseen. Hajontaa eri vammojen valilla oli jonkin ver-

ran kivun kirjaamisessa, arvioinnissa ja hoidossa. (Ranta 2004.)

Aarnikoski-Luotola ja Piipari (2004) ovat tutkineet traumapotilaan kivun ja kivun-
hoidon dokumentointia ensihoitokertomuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittd4, miten traumapotilaan kipua ja kivunhoitoa dokumentointiin ensihoitokerto-
muksessa. Potilaan kokema kipu ja kivun arviointia oli Kirjattu suurimpaan osaan (73
%) ensihoitokertomuksista (N=135). Tutkimuksen mukaan kipua arvioitiin eniten
sanallisin ilmaisuin (68 %) ja VAS-mittaria oli kaytetty vain muutamassa ensihoito-
kertomuksessa (5 %). Tutkimuksen mukaan Kipumittareita ei jostain syysta kaytetd
saannollisesti, vaan niiden kaytto oli satunnaista. Kivunhoito oli Kirjattu suurimpaan
osaan ensihoitokertomuksista (70 %). Suurin osa annetuista hoidoista oli erilaisia
hoitotoimenpiteita (41 %), ladkkeellistd hoitoa oli vain 15 %. Tutkimuksen tulosten
perusteella voitiin sanoa, etta kirjaamisen laatu oli vaihtelevaa ja vammamekanismil-

la oli selva yhteys kirjaamiseen. (Aarnikoski-Luotola & Piipari 2004, 36-49.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa miten murtumapotilaan kipua ja kivunhoi-
toa kirjataan. Tarkoituksena on analysoida péivystyksen murtumapotilaiden hoitoker-

tomuksia.
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Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa, millaista kivunhoitoa murtumapotilaat
saavat paivystyksessé ja miten kipua arvioidaan. Tutkimus on merkittavé silla kivun-
hoito on yksi tarkeimpia asioita hoitotydssa. Kun kivunhoidon toteuttamisesta seka
kivunhoidon onnistumisesta/epdonnistumisesta saadaan lisaa tietoa, myos kivunhoi-
toa on mahdollista kehittdd. Kivunhoidon merkitystd murtumapotilailla, kaytannon
hoitotydssa, ei voi liiaksi korostaa. Tutkimustehtaviksi muodostuivat siis seuraavat

kysymykset:

1. Miten murtumapotilaan kipua kirjataan paivystyksessa?

2. Miten murtumapotilaan kivunhoitoa kirjataan paivystyksessa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuun-
taus, jossa pyritdan ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia ko-
konaisvaltaisesti. Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa monella erilaisella mene-
telmélla. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2012.) Laadullisen tutkimuksen ideana
on ymmartéd, tulkita ja luoda kuvaava malli tutkittavalle ilmi6lle. T&ata varten tarvi-
taan kasitteellinen kehikko, viitekehys, jonka lapi ilmi6ta eli siitd saatuja havaintoja
tarkastellaan. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa on pyrittdvd monikanavai-
suuteen. Siind on mukana haastatteluja, havainnointia (observointia), tutkijan omia
muistiinpanoja, autenttisia asiakirjoja yms. (Anttila 2005, 20-21.) Yleensa kvalitatii-
visessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja analysointi tapahtuvat ainakin osittain
yht& aikaa. Aineiston analysoinnissa yhdistyvéat analyysi ja synteesi: analyysissa ke-
ritty aineisto “hajotetaan kasitteellisiksi osiksi ja synteesin avulla ndin saadut osat
kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopdatoksiksi”. Téllaisesta toiminnasta kaytetaan

my0s nimitystd abstrahointi: tutkimusaineisto jarjestetd&n siihen muotoon, etta sen
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perusteella tehdyt johtop&atokset voidaan irrottaa yksittaisistd henkil6ista, tapahtu-
mista ja lausumista ja siirtad yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metséa-
muuronen 2008, 48.)

Siséllonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata dokumenttien sisaltoa sanallisesti.
Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selke& kuvaus tutkittavasta ilmitsta. Sisél-
I6nanalyysilla pyritadan jarjestamaén aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Analyy-
sin tarkoituksena on informaatioarvon lisddminen, toisin sanoen, hajanaisestakin ai-
neistosta pyritddn luomaan mielekés, selked ja yhtendinen informaatiokokonaisuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 105-108.) Téssd tutkimuksessa kaytetddn apuna ana-
lyysirunkoa, joka on tehty teorian ja paivystyksen ensihoitokaavakkeen (LIITE 1)
pohjalta. Analyysirunkoon kerataan tietoa ensihoitokaavakkeista tai YLE-lehdelta,
riippuen siitd onko potilas ollut hoidettavana ladkarin vastaanotolla vai tarkkailun

puolella.

7.2 Tutkimuksen kohde

Kohdeorganisaationa on Rauman aluesairaalan péivystys eli Rauman Seudun péivys-
tys. Paivystys on tarkoitettu akillisesti ja vakavasti sairastuneille ja Kiireellista en-
siapua tarvitseville potilaille seka potilaille, joiden yleiskunto on akillisesti ja merkit-
tavasti heikentynyt. Paivystys toimii ilman ajanvarausta ympari vuorokauden. (Rau-
man kaupungin www-sivut, 2009.) Paivystyksen toiminta jaetaan tarkkailu osastoon
ja laékarin vastaanottoon. Tarkkailun puolella hoidetaan potilaita, joiden tarvitsee
olla valvovan silmén alla tai potilaita, jotka tarvitsevat esimerkiksi jatkuvaa kipulda-
Kitystd vammansa takia. L&&kérin vastaanotolla taas hoidetaan potilaita, jotka tarvit-
sevat ns. akuuttia hoitoa, mutta ovat silti hyvassé kunnossa ja jaksavat odottaa omaa

vuoroaan. (Intranet, Sosiaali- ja terveysviraston laatujarjestelma-sivusto, 2011.)

Kun potilas saapuu péivystykseen, hoitaja haastattelee ensin potilaan, sitten arvioi
hoidon tarpeen ja tekee kiireellisyysarvion ladketieteellisin perustein. limoittautumis-
jarjestys ei ole hoitojarjestys. Jos paivystyksessa on ruuhkaa, odotusaika laékarille
voi olla pitkd. (Rauman kaupungin www-sivut, 2009.) Kiireellisyysarviota voidaan

muuttaa potilaan voinnin muuttuessa. Kiireellisyysluokitus takaa sen, ettd vakavasti
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sairaat paasevat laékérille nopeammin. (Intranet, Sosiaali- ja terveysviraston laatujar-

jestelmé-sivusto, 2011.)

ABCDE-kiireellisyysryhmittelyssa noudatetaan seuraavia tavoiteaikoja:

Potilaan hoito aloitetaan valittdmasti
Potilaan hoito aloitetaan 10 min. kuluessa
Potilaan hoito aloitetaan tunnin kuluessa

Potilaan hoito aloitetaan kahden tunnin kuluessa

m o O ®™ >

Ei péivystyskayntia vaativa sairaus, ABCD-ryhmien potilaat hoidetaan enne
E-ryhman potilaita

(Intranet, Sosiaali- ja terveysviraston laatujarjestelma-sivusto, 2011.)

Rauman seudun paivystyksessa kirjaaminen tapahtuu ladkéarin vastaanotolla YLE-
lehdelle, johon kirjataan kaikki potilaan hoitoon liittyvét tiedot. Tarkkailun puolella
potilaista tulee tehdd merkintd “tarkkailuun ottamisesta” ja merkinnén tekee aina po-
tilaan tarkkailuun vastaanottanut hoitaja. Jos potilaasta otetaan esimerkiksi EKG, sii-
t4 tehdédan myos merkintd koneelle. Kaikki hoitotoimenpiteet, joita tarkkailussa suo-
ritetaan, tilastoidaan. Ndin pystytdan seuraamaan, mitd hoitotoimenpiteitd tehdaan ja
kuinka paljon. Paasaantoisesti tarkkailussa kaikki potilaan hoitoon liittyva teksti Kir-
jataan ensihoitokaavakkeelle. (Intranet, Sosiaali- ja terveysviraston laatujarjestelmé-
sivusto 2011.) Rauman seudun péivystyksessa kipua arvioidaan VAS -kipumittarin
avulla. VAS:sia saatetaan kysya jo péivystyksen luukulla, mutta viimeistdan hoitoa
aloiteltaessa. Myo6s hoitokaavakkeissa kaytetdan VAS — mittaria. Kaavakkeessa VAS

pitéisi merkitd potilaan tullessa paivystykseen ja aina ladkkeen annon jalkeen.

7.3 Aineiston keruu

Kvalitatiivinen tutkimus on tihed siivu empiirisestd maailmasta, joten otoksen koon
ei tarvitse olla kovin suuri. Laadullisessa tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu usein
harkinnanvaraisesti, jolloin usein otoksen sijasta puhutaan nédytteestd. Laadullisen
tutkimuksen tutkija ei kéytd perinteisid otantamenetelmid, koska tutkimuksen aineis-

ton koko saattaa olla hyvinkin pieni kuten yksi tapaus. Lisaksi niin sanottuja tiedon-
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antajia, joilla on kokemusta tai tietoa tutkitusta asiasta, saattaa olla mééarallisesti vé&-
han. Laadullisen tutkimuksen aineistojen pieni koko voi johtaa tilastolliseen tutki-
mukseen tottuneen lukijan tulkitsemaan laadullinen tutkimus esitutkimukseksi. Hyva
laadullinen tutkimus on aivan yhté tarkkaa, huolellista ja itsekriittista kuin tilastolli-

nen tutkimus. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2012.)

Tarkoituksena oli kerété aineisto murtumapotilaiden hoitokaavakkeista Rauman seu-
dun paivystyksesta. Aineiston oli aluksi tarkoitus koostua vain hoitokaavakkeista,
mutta koska niita kertyi niin vahan, potilastietoja otettiin myos YLE-lehdelt4 ja kip-
sihuoneen kipsikirjasta. Tutkimuksen otoksen koon suunniteltiin olevat n. 30-50
murtumapotilaan hoitokaavaketta, riippuen siitd kuinka paljon murtumapotilaita pai-
vystykseen tuli. Otos koostui viimeisen parin kuukauden ajalta Rauman seudun pai-
vystyksessa hoidossa olleiden murtumapotilaiden erilaisista hoitokertomuksista
(n=30).

Potilaat méaaraytyivat sen perusteella, ketkd tulivat Rauman seudun paivystykseen
tutkimuksen aineiston keruun aikana. Murtumapotilaiden hoitokaavakkeista otettiin
kopiot ja YLE- lehdelté tulostettiin potilaiden hoitotietoja. HenkilGtieto-osa poistet-
tiin kaavakkeesta ja tulosteista paivystyksessa. Lomakkeet kerattiin kirjekuoreen,
jotka haettiin my6hemmin analysoitavaksi. Néin ollen potilaiden nimet ja henkil6-
tunnukset, joita tutkimuksessa ei tarvittu eivat tulleet ulkopuolisten tietoon. Tutki-
muksessa murtumapotilas tarkoitti Rauman seudun paivystykseen hoitoon tullutta
potilasta, jolla oli jonkin asteinen murtuma jossain kehossa. Murtuman koolla tai va-

kavuudella ei ollut merkitysta.

Aineiston analysoimisen apuna kaytettiin teoriapohjalta rakennettua analyysirunkoa
(LITE 2). Analyysirungossa oli suurilta osin samoja kohtia kuin péivystyksen hoito-
kaavakkeissa, koska kivun ja kivunhoidon arvioiminen perustuu hyvin pitkélti hoito-
kaavakkeista maaréatysti 10ytyviin tietoihin. Analyysirunkoon oli lisatty myds asioita,
kuten reponointi, joiden merkitys kivunhoidossa on merkittdva. Hyva immobilisaatio
eli litkkumattomaksi tekeminen on tarkedd murtumien kivunhoidossa. Tilanteen mu-
kaan murtuma reponoidaan eli laitetaan “oikeaan asentoon” ja tuetaan esimerkiksi
lastoittamalla, jolloin estetddn lisdvammojen synty. Sidonta ja lastoitus véhentévat

kipua ja kipul&ékityksen tarvetta. Analyysirungon avulla oli mahdollista selvittaa
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mitk& asiat olivat puutteellisia kirjaamisen suhteen. Tyossé tarkasteltiin hoitokaavak-
keiden kohtia: VAS tullessa, Kiireellisyysluokitus, ladkkeet, la&kkeiden vaiku-
tus/VAS, tehdyt toimenpiteet sekd huomioita kohtaa. Ty6éssa huomioitiin myés mil-
loin potilas oli saapunut péivystykseen ja koska hoito aloitettiin. Hoitokaavakkeista

saadut tiedot kerattiin analyysirunkoon.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin toukokuun lopulla. Tutkimuslupien anominen
tapahtui syyskuun aikana. Tutkimusluvat anottiin Rauman kaupungilta ja lupien
saamiseen meni noin kuukausi, koska tyohon oli tehtdva pienié tarkennuksia. Myos
epéselvyydet, missa aineisto kerattéisiin ja miten se toteutuisi, viivytti hieman lupien
saamista. Tutkimuslupa myonnettiin 19.10.2012 (LITE 3). Aineiston keruu alkoi
lokakuun puolenvélin jalkeen ja paattyi marraskuun 26.11.2012 Opinnéytety6 rapor-

toidaan joulukuun 13 péiva.

7.4 Tutkimusaineiston analyysi

Sisallon analyysin avulla tutkitaan 1dhinn& kielellista aineistoa, jossa tutkija pyrkii
erilaisten siséllollisten luokittelujen avulla analysoimaan tutkittavaan ilmiéon liitty-

via sisaltoja ja rakenteita(Chi, 1997).

Hoitokaavakkeet ja YLE-lehden tulosteet numeroitiin valmiiksi ennen analysoinnin
aloittamista. Kaavakkeita ei siis mitenkaan jaoteltu keskenaan, koska potilaan pitéisi
saada yhta hyvaa kivunhoito seké laakérin vastaanotolla ettd paivystyksen tarkkailus-
sa. Analyysirunko oli jaettu taustatietoihin, kivunhoitoon ja kivun arviointiin, jot-
ta aineistoa olisi helpompi analysoida ja tuloksia tulkita. Taustatiedot seka kivun ar-
viointiin liittyvat tiedot olivat todella huonosti merkitty kaavakkeisiin, sen sijaan Ki-
vunhoito oli selkeésti merkitty useimpiin kaavakkeisiin. Reponointia ja asento-

/kylmé&hoitoa oli kaytetty jonkin verran.

Analyysirungossa oli kahdeksan saraketta, jotka jaettiin taustatietoihin, kivunhoitoon
sekd kivun arviointiin liittyviin asioihin. Taustatietoihin kuuluivat hoidon aloitus
(min), VAS potilaan tullessa paivystykseen seké kiireellisyysluokitus. Nama antoivat

hieman tietoa, minkalainen potilas on kyseessd. Kivunhoitoon liittyvia asioita olivat
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potilaan saama l&&kitys, reponointi sekd asento-/kylméhoito. Na&itd analysoimalla
saatiin tietoa potilaan kivuista ja tavoista, joilla kipua on pyritty helpottamaan. Kivun
arviointiin kuuluivat taas ladkkeiden vaikutus ja VAS laakitsemisen jalkeen. Naita
arvioimalla pystyttiin selvittdmaan onko laakitys ollut riittdva. Analyysirunkoon osa
asioista merkittiin Kkirjaimin (kiireellisyysluokitus), numeroin (VAS - arvo) ja osa
vain laittamalla rasti ruutuun (reponointi), jos kyseinen toimenpide oli tehty. L&&ki-
tys kohtaan Kirjoitettiin ainoastaan ladkkeen nimi. Annos ja vahvuudet eivét tdssé
tutkimuksessa olleet oleellisia, joten niitd ei huomioitu. Asento-/kylmahoito kohtaan
merkittiin kirjaimin oliko potilaalle annettu asentohoitoa, kylmé&hoitoa tai molempia.
Jos potilaalle oli annettu asentohoitoa, merkittiin A ja jos taas kylméhoitoa, merkit-
tiin K. Jos potilas oli saanut seka asento- ettd kylméhoitoa, merkittiin A + K. Taulu-
kossa ei eritelty, mikd murtuma oli kyseessa, vaan Kiireellisyys luokitus kertoi vam-

man vakavuudesta.

Hoidon aloittaminen sarakkeeseen laitettiin aika (min), jos se oli mahdollista paatella
kaavakkeesta ja jos ei, niin kohta jatettiin tyhjaksi. Kohta jatettiin tyhjaksi myds, jos
potilas oli tullut muualta jatkohoitoon (Laakarikeskus Minerva, TYKS) Rauman seu-
dun paivystykseen. Jos taas potilas oli kdynyt ladkarin vastaanotolla, hoidon aloitta-
minen sarakkeeseen laitettiin LAAKav. Laakarin vastaanotolla kayneiden potilaiden
hoitotiedot kirjattiin YLE — lehdelle, koska ladkarin vastaanotolla hoitokaavaketta ei
kaytetd. Potilaan kaydessa laékérin vastaanotolla hoidon aloittamiseen kuluvaa aikaa
ei ole mahdollista selvittd4d. Myos hoitokaavakkeissa kohtaan, johon potilaan vitaali-
toiminnoista tehdddn merkint6jd, oli useasti kirjattu aikakohtaan vain “tullessa”.
Hoidon aloitusaikaa oli siis kaytdnndssa mahdoton arvioida, kun tiedossa ei ollut

kuin aika, jolloin ensimméinen ld&keannos on annettu.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa analysoitavia hoitokaavakkeita oli yhteensd 30 kappaletta. Hoitokaa-
vakkeista 5 oli tarkkailupuolen ensihoitokaavakkeita, 23 kaavaketta oli 1a&karin vas-

taanotolla olleiden potilaiden YLE — lehti tulosteita ja 2 kaavaketta (YLE - lehti) oli
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potilaista, jotka olivat aluksi olleet muualla hoidossa (L&&karikeskus Minerva,
TYKS) ja sitten tulleet Rauman seudun paivystykseen jatkohoitoon.

8.1 Kivun kirjaaminen paivystyksessa

Murtumapotilaan kivun kirjaamiseen kuuluvat analyysirungosta VAS tullessa, VAS
la&kityksen jéalkeen ja ladkkeen vaikutus. Lopullisessa tulosten analysoinnissa paa-
dyttiin lisdédmaan kivun kirjaamiseen, alun perin taustatiedoissa mainittu, VAS (tul-
lessa), koska se liittyi oleellisesti kivun arviointiin. VAS — kipumittaria oli kéytetty

erittdin vahan. Samoin laékkeen vaikutus oli Kirjattu vain harvassa kaavakkeessa.

VAS:sia, potilaan tullessa tai potilaan la&kitsemisen jalkeen, ei ollut merkitty yh-
teenk&an laakarin vastaanotolla olleen potilaan hoitotekstiin eika tarkkailun puolella
olleen potilaan hoitokaavakkeeseen. Ainoastaan yhdessa hoitokaavakkeessa oli

VAS:sin kohdalla ei osaa sanoa”.

Ladkkeen vaikutus oli kirjattu muutamaan hoitokaavakkeeseen (13,4 %). Ne hoito-
kaavakkeet, jossa ladkkeen vaikutus oli merkitty positiiviseksi eli ladkkeesta oli ollut
apua, olivat kaikki potilailta, jotka olivat olleet tarkkailun puolella (6,7 %). Laéakarin
vastaanotolla olleista potilaista muutaman tietoihin oli merkitty jonkinlainen tieto
la&kkeen vaikutuksesta. Nama kaikki merkinndt olivat “ei apua” (6,7 %). VAS 14a-

kitsemisen jalkeen ei ollut Kirjattu yhteenké&an kaavakkeeseen.

8.2 Kivunhoidon kirjaaminen paivystyksessa

Murtumapotilaan kivunhoidon kirjaamiseen kuuluvat analyysirungosta hoidon aloi-
tus (min), kiireellisyysluokitus, laakitys, reponointi sekd asento- ja kylmahoito. Ki-
vunhoito, yleiseltd kannalta tarkasteltuna, oli kirjattu hyvin. Potilaista 74 % sai jon-
kinlaista kivunhoitoa (kipulddke tai asento-/kylmé&hoito). Vain muutamassa kaavak-
keessa ei ollut mainittuna minkaanlaista kivunhoitoa (24 %). Ainoastaan kiireelli-

syysluokitus oli merkitty kaavakkeisiin kiitettavasti (90 %).
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Hoidon aloittamisaika oli kirjattu erittdin puutteellisesti, silla hoidon aloittamisaikaa
ei suoraan kaavakkeista nahty. Hoidon aloitusaika oli suurimmasta osasta kaavak-
keista jopa mahdoton péatelld. Ainoastaan kahdesta kaavakkeesta pystyttiin péatte-
lemaén hoidon aloittamiseen kulunut aika (6,6 %). Toisesta kaavakkeesta pystyttiin
paatteleméan hoidon aloittamiseen kuluneen 60 minuuttia ja toisesta kaavakkeesta 15
minuuttia. Yhdesta kaavakkeesta pystyttiin paattelemaan, etté hoito oli jouduttu aloit-
tamaan noin 12 tunnin viiveelld, koska potilas oli ollut vahvasti paihtynyt paivystyk-
sen tullessa. Murtumapotilaista seitsemén (24 %) oli ollut hoidettavana tarkkailun

puolella

Tutkimuksen osallistuneista murtumapotilaista vain kolmessa kaavakkeessa ei ollut
merkintad Kiireellisyydestd (10 %). Kiireellisyysluokituksista suurin osa olivat kii-
reellisyys luokkaa D (89 %) eli ei kovin kiireellinen (potilaan hoito aloitetaan 2 tun-
nin sisalld). Kiireellisyysluokituksessa vain kolme potilasta oli saanut luokan C (11
%).

Suurin osa murtumapotilaista oli saanut la&kkeellista kivunhoitoa (74 %). Potilaista
6,6 % ei halunnut minkaanlaista kipulddkettd. Yleisimmin kaytossé olevat kipul&ak-
keet olivat Para-tabs (parasetamoli) sek& Burana (ibuprofeiini). Buranaa sai potilaista
30 % ja Parasetamolia 47 %. Potilaista 23 % saivat seka ibuprofeiinia etta paraseta-
molia. Panacodia saivat 10 % potilaista. Kovimpaan kipuun péivystyksessé oli annet-
tu opioideihin kuuluvia Oxanestia, Oxynormia tai Rapifenia (14 %). Oxanestia ja
Oxynormia saivat 6,7 % potilaista. Rapifenia sai 3,3 % potilaista. Potilaista 6,6 %
saivat kipuihin Tramalia (tramadolihydrokloridi). Vain yhdelle potilaalle oli annettu

kivunlievitykseksi Lidocain puudutetta (3,3 %)

Reponointi ei ollut kovin yleistd pdivystyksessd. Tutkimuksen murtumapotilaista
vain neljalle (14 %) murtuma jouduttiin vetdmaan parempaan asentoon. Naista nel-
jastd murtumasta yksi jouduttiin operoimaan ja kaikista murtumista yksi operoitiin
suoraan. Asento- ja kylméhoitoa kéytettiin melko paljon péivystyksessé. Potilaista
6,7 % sai seka asento- ettd kylmahoitoa. Kylmahoito oli asentohoitoa suositumpaa.

Kylmahoitoa murtumaansa saivat 24 % potilasta ja asentohoitoa 14 % potilasta.
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset ndkdkohdat

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on
riippuvainen siitd, miten hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion ja miten luot-
tamukselliset suhteet tiedonantajiensa kanssa hédn on pystynyt luomaan. Aineiston
laatu on keskeinen laadullisessa tutkimuksessa. Aineiston analyysissa korostuvat tut-
kijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Tulosten esittdmisessé painottuu tutkijan
kyky kuvata tutkimusprosessinsa mahdollisimman selkeasti ja riittavan yksityiskoh-
taisesti, jotta voidaan seurata sita ajatuskulkua, jonka mukaan han on tuloksiinsa paa-
tynyt. (Oulun yliopiston www-sivut 2012) Tutkimuksen tulosten kannalta on ensiar-
voisen tarkedd, ettd kdytetyt mittarit todella mittaavat sitd, mit4 on tarkoitettu (vali-
diusongelma) ja etteivét saadut tulokset perustu taysin sattumaan (reliaabeliusongel-
ma). Reliabiliteettia kuvaavat kasitteet luotettavuus, pysyvyys, yhdenmukaisuus, en-
nustavuus ja paikkansapitdvyys. Hyvaan tieteelliseen kéytantoon kuuluu toimintata-
pojen rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus (tutkimus, tallentaminen, esittdmi-
nen ja arviointi). Siihen kuuluu myos eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat sek& muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioon ottami-
nen. Myos tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi tieteelliselle tiedolle
on tehtdva asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Jyvéaskylédn yliopiston www-sivut,
2012.)

Tama tutkimus oli eettisesti melko vaativa, koska kyseessa oli potilaiden hoitokaa-
vakkeiden ja potilastietojen analysoiminen. Eettisesti ajateltuna oli huomioitava, etta
hoitokaavakkeet sisélsivat potilaan henkilokohtaisia tietoja, kuten nimen ja syntyma-
ajan, mutta myds hoitoon ja diagnoosiin liittyvaa tietoa. Tassa tutkimuksessa hoito-
kaavakkeita analysoitaessa nimi ja syntymaaika oli poistettu hoitokaavakkeesta, jotta
ulkopuolinen ei niitd turhaan nakisi. Jokainen hoitokaavake numeroitiin. Tutkimusta
tehdessé oli myds huomioitava salassapitovelvollisuus kaavakkeita analysoitaessa.
Luotettavuus oli huomioitu tassa tutkimuksessa otoksen koossa (n=30): hoitokaavak-
keita oli melko runsaasti vaikka kyseessa olikin laadullinen tutkimus. Hoitokaavak-
keet olivat myos tuoreita: analysoitavat hoitokaavakkeet ja potilastiedot olivat vii-
meisen kahden kuukauden ajalta. Tutkimuksessa oli mukana erilaisia murtumia, joita

ei erikseen jaoteltu.
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Teorian ja péivystyksen ensihoitokaavakkeen pohjalta rakennetulla analyysirungolla
pystyttiin saamaa melko hyvia vastauksia tutkimusongelmiin. Analyysirunko sisalsi
kivunhoidon ja kivun kirjaamisen kannalta kaikki tarkeat asiat ja oli monipuolinen,
mutta ongelmana olikin l&ahinna puutteellisesti toteutettu kirjaaminen. Tama johti sii-
hen, ettd ldhesk&an jokaisesta kaavakkeesta ei ollut mahdollista 10yt4& kohtia jokai-
seen analyysirungon sarakkeeseen. Mittari vaikutti siis luotettavalta, mutta otoksen

koon olisi pitédnyt olla suurempi, jotta tulokset olisivat olleet luotettavampia.

9 TULOSTEN TARKASTELU

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten murtumapotilaan Kipua ja
kivunhoitoa kirjataan. Opinndytetyon tulosten mukaan kivun kirjauksen laatu oli
melko huonoa ja kirjauksessa oli monia puutteista. Kivun arvioiminen oli véhdista ja
VAS — Kkipumittaria ei kdytetty juuri ollenkaan. Potilaan kipua hoidettiin yleisimmin

ladkkein, mutta myos hoitotyon keinoja kéytettiin.

Analysointiin rakennettua analyysirunkoa jouduttiin hieman muokkaamaan, silla lo-
makkeita analysoitaessa ilmeni, ettd laheskaan kaikkia tietoja ei 16ytynyt jokaisesta
kaavakkeesta. Esimerkiksi hoidon aloittaminen (min) oli suurimmassa osassa kaa-
vakkeita mahdoton selvittad. Siksi paadyttiin siihen, etta jos potilas oli kéynyt 1a4ka-
rin vastaanotolla, hoidon aloittaminen kohtaan kirjattiin LAAKav ja jos taas hoidon
aloitus aika oli péaateltavissa, se Kirjattiin. Mutta jos potilas oli tullut muualta jatko-
hoitoon, sarake jatettiin tyhjéksi. Potilaan tuloaikaa paivystykseen ei hoitokaavak-
keissa nakynyt, ilmeisesti koska potilaiden henkil6tietokohta oli leikattu pois ja tdma
sijaitsi kaavakkeella henkil6tietojen vieressa. Potilaat, jotka tulevat l1adkérin vastaan-
otolle joutuvat monesti odottamaan kauan. YLE — lehden tulosteihin ei mydsk&én
merkitd, kuinka kauan potilas on joutunut odottamaan l&&kérin vastaanotolle paase-
mistd. Uskon, ettd jos kirjaaminen olisi suoritettu oikeaoppisesti, hoidon aloitus olisi
pystytty paattelemaédn ainakin tarkkailun kaavakkeista. Myds vitaalielintoimintoja,
ladkkeitd tai laboratorio kokeiden ottamista kirjattaessa olisi hyva huomioida kellon

ajan merkitseminen. Useassa hoitokaavakkeessa on merkintd “tullessa” kellonajan
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kohdalla. Tama toimii kaytanndssa, jos potilaan tuloaika tarkkailuosastolle on kirjat-
tu. Kuitenkin kaikkein varminta ja selvinté olisi, jos joka paikkaan kirjattaisiin kellon

aika jos sita vaaditaan. Nain valtyttaisiin vaarinkasityksilta.

9.1 Kivun kirjaaminen paivystyksessa

Murtumapotilaiden kivun kirjaaminen péivystyksessa oli melko huonoa. Esimerkiksi
VAS seka ladkkeen vaikutus laakitsemisen jalkeen oli kirjattu hyvin harvaan kaa-
vakkeeseen. Ndma kaksi asiaa ovat kaikkein tarkeimpié Kivun kirjaamisen kannalta,
mutta myds arvioimisen kannalta. Aika, kuinka kauan on kestanyt ennen kuin hoito
oli aloitettu, oli yllattdvan monessa kaavakkeessa paattelemattémissa. Murtumapoti-
laista viisi (17 %) oli ollut hoidettavana tarkkailun puolella, joten hoidon aloitus aika
olisi pitdnyt nakya huomattavasti useammassa kaavakkeessa.

Kipumittareiden kéayttd oli huolestuttavan véhaista. Paivystyksessa pitdisi olla kay-
tosséd VAS — kipumittari ja tima samainen mittari oli mainittuna myos kaavakkeissa,
mutta VAS:sia ei ollut merkitty yhteenkdan kaavakkeeseen. Tutkimuksen mukaan
vain yhdelté potilaalta oli kysytty VAS:sia ja télloinkin potilas oli vastannut “ei osaa
sanoa”. Tasté voi siis paatelld, etti vain yhdeltd kolmestakymmenestd potilaasta (3,3
%) oli kysytty VAS:sia. Miten kipua on sitten arvioitu jos ei kipumittareiden avulla?
Kéytossa ei kuitenkaan ole ollut VAS:sin sijaan mink&anlaista muutakaan kipumitta-

ria.

VAS:sin sijaan, ladkkeitd annettaessa oli myés mahdollisuus Kirjata vain ld&kkeen
vaikutus. Ladkkeen vaikutusta ei kuitenkaan tutkimuksen mukaan ole kirjattu kuin
aivan muutamaan hoitokaavakkeeseen. Misté voi tietdd onko kivunhoito riittdvaa tai
onko ladke auttanut, jos ei sitd potilaalta kysy? Olisiko kuitenkin mahdollista, ettd
potilaan vointia ké&ytdisiin kysymassa aina valilla tai silloin kun potilas on saanut ki-
pulddkettd, mutta tdma oli vain unohdettu kirjata? Potilaiden oma aktiivisuus ja kivun
tunnistaminen varmasti muuttavat hieman asioita, mutta myos hoitajan olisi syyta

olla aktiivinen kivunarvioija ja — hoitaja.
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9.2 Kivunhoidon kirjaaminen paivystyksessa

Murtumapotilaan la&kkeellistd kivunhoitoa oli kirjattu runsaasti. Potilaista 74 % sai
jonkinlaista kivunhoitoa (la&kitseminen ja/tai asento-/kylmahoito) ja 74 % murtuma-
potilaista sai laakkeellista kivunlievitystd. Laakérin vastaanotolla kdyneet potilaat
saivat useimmin miedompia kipuladkkeitd, kuten Parasetamolia tai Ibuprofeiinia,

kuin tarkkailun puolella olevat potilaat.

Ladke- ja nestehoidon kirjaaminen, niin laékkeen kuin ajankin puolesta, oli paaosin
selkedé ja oikeaoppisesti Kirjattu. Kuitenkin ladkkeiden vaikutusta oli arvioitu vain
13,4 % kaavakkeista. Ladkkeiden kirjaamistyyli oli vaihtelevaa ja siksi kivunhoidon
kirjaamisen arviointikin oli hieman hankalaa. Laikkeiden annon kirjaamiseen on
varmasti monia tyyleja, mutta kaikkein selkein olisi, ettd joka kohtaan kirjattaisiin
kellon aika milloin ladke on annettu ja mita ladkettd on annettu, seka kuka ladkkeen
on antanut. Kun tdmaé kirjattaisiin aina yhtaldisesti, olisi laédkkeen annon jalkeinen
VAS:sin tai ladkkeen vaikutuksenkin kysyminen helpompi muistaa. Potilailla voi
olla melkoisesti aamu- ja/tai iltaladkkeita ja jokaisen laédkkeen kirjaaminen on ty6las-
té ja vie melkoisesti tilaa kaavakkeesta, jonka ladkitys-kohta on hyvin pieni. Jos poti-
las tarvitsee runsaasti kipuldékkeitd ja on paivystyksessd vuorokaudenkin verran, ti-
laa ladkkeiden kirjaamiselle tarvitaan melkoisesti. Ensihoitokaavakkeen ladke kohtaa
olisi siis myds syyta kehittaa jollakin tavalla tai suurentaa, jotta ladkkeiden vaarin

Kirjaaminen ei ainakaan johtuisi siitd, ettd tilaa ei olisi tarpeeksi.

Tutkimuksen mukaan usein Kipuldakitys tai kylmé-/asentohoito oli ladkari vastaan-
oton potilailla puutteellista. Olisiko kuitenkin mahdollista, ettd moni ndisté potilaista,
jotka eivat ole saaneet minkadanlaista kivunlievitystd (ladkehoito tai asento-
/kylméhoito) eivét ole tarvinneet tai halunneetkaan. Pieni hiusmurtuma ei valttdmatta
aiheuta kipua, jos sita ei liikuta. Tiedot kivunhoidosta kieltdytymisesta tulisi kirjata
potilaan tietoihin, mutta monesti téllainen tieto unohdetaan. Tarkkailun potilailla on
myds helpompi pyytaa kivunlievitysta ja heille on helpompi toteuttaa ladkehoitoa tai
asento-/kylmahoitoa, kun l&d&kari ja hoitajat ovat l&hettyvilld. Paivystyksen aulassa
odottavilla potilailla on kuitenkin mahdollista k&dyda pyytaméssé kipul&éketta tai
esimerkiksi jadpussia, jos tarve vaatii, mutta luultavasti kynnys pyytéaa kivunlievitys-

t& on suurempi, kuin silloin jos potilas olisi tarkkailun puolella.
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Kiireellisyysluokitukset 10ytyivat melkein jokaisesta kaavakkeesta/tulosteesta ja ne
olivat lahes virheettomasti merkitty. Kiireellisyysluokituksen hyvéan merkitsemi-
seen, vaikutti varmasti se, ettd kaikki potilaat arvioidaan Triage -luokituksen mukaan
kun he saapuvat joko luukulle tai suoraan tarkkailuun, joten sen nakyminen hoitotie-
doissa on melkein valttdamatontd. Aivan kaikissa kaavakkeissa/tulosteissa ei kuiten-
kaan kiireellisyysluokitusta ollut, mutta uskon, ettd se on vain jaanyt pois tulosteesta,
koska Triage -hoitaja luukulla huolehtii aina potilaan Kiireellisyysarvioin merkitse-

misestd, joko hoitokaavakkeelle tai koneelle.

YLE-lehdeltd tulostetut potilaskertomukset siséltavat vain ja ainoastaan ne tiedot
mitka hoitaja/laakari oli siihen Kirjoittanut, joten siksi onkin aarimmaisen tarkeaa,
ettd hoitohenkilokunta osaa kirjata oikein. Esimerkiksi yhdessédk&éan laakari avustuk-
sen potilaskertomuksesta ei ilmennyt, ettd potilaalta olisi kysytty VAS:sia. Kirjaa-
minen laékari avustuksessa on aivan oma juttunsa verrattuna tarkkailuosaston Kir-
jaamiseen. Valmiiseen kaavakkeeseen kirjaaminen on huomattavasti helpompaa seké
kirjaamisen ettd muistamisen kannalta. Vaikka tutkimus ei liittynytkaan yleisesti Kir-
jaamiseen, tassakin tutkimuksessa nousi esille, ettd kirjaaminen on epaselvempéa ja
puutteellisempaa laakarin vastaanotolla kuin tarkkailun puolella. Tamé johtuu var-
masti siita, ettd laakari vastaanotolla ei ole minkaanlaista kunnon pohjaa, mihin voisi
kirjata potilaan hoitotietoja, vaan ne kirjataan suoraan YLE — lehdelle. Hoitajalla tai
la&karilla on paljon muistettavaa ja siksi helposti jokin asia voi myds unohtua Kirjata.

Tutkimuksen tuloksia verrattaessa aikaisempiin tutkimuksiin, voidaan todeta, etta
Kipuun ja kivunhoitoon ei edelleenk&én kiinnitetd riittdvasti huomiota. Kataja ja Par-
tanen ovat tutkineet miten sairaanhoitajat tunnistavat kipua, ja miten kivunhoitoa to-
teutetaan (n=5). Tutkimuksen mukaan Kkipuun ei suhtauduta riittdvan vakavasti.
Opinndytetyon tuloksista tuli esille se, ettei hoitohenkilokunnalla ole riittavésti tyo-
kaluja kivun mittaamiseen. Vaikka kipumittareita oli, ei niitd kaytetty laajalti. Laak-
keellinen hoito oli ensisijainen kivunhoitomuoto. (Kataja & Partanen 2012, 24-25.)
Pohdittaessa tutkimusten yhtenevia tuloksia, paallimmaiseksi mieleen nousee, joko
Kipumittareiden vahéinen kayttd, koska kipumittarit ovat hoitohenkilokunnalle vie-
raita, taikka sitten usko kipumittareiden toimimattomuuteen. Jos yleinen mielipide

Kipumittareista on negatiivinen, niiden kéytté on varmasti vahistd. Ehka kipumitta-
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reiden toimivuudesta pitdisi saada ndytto, jotta asenteet muuttuisivat. Toisaalta, myos
potilaat kaipaisivat koulutusta/opetusta siitd, miten kipumittaria kdytetaén, jotta arvio
omasta Kivusta olisi realistinen. Usko Kkipumittarien toimimattomuuteen perustuu
luultavasti potilaiden virheellisiin arvioihin. Laakkeellinen hoito oli ensisijainen ki-
vunhoitomuoto molemmissa tutkimuksissa, ja néin tulee luultavasti myos jatkossa
olemaan. L&&kehoito on tehokasta ja moni potilas varmasti uskoo, ettd niist4 on aina
varma apu. Laékkeettémia hoitomuotoja pitaisi kuitenkin tuoda enemman esille ja

niiden kayttoa pitaisi lisata ennen laékkeellisen kivunhoidon aloittamista.

9.3 Tarkkailuosaston ja ladkarin vastaanoton erot

Tarkkailuosaston ja ladkarin vastaanoton erot tuloksissa olivat melko huomattavat.
Suurin ero oli siind, ettd ldakarin vastaanotolla kdyneet potilaat saattoivat joutua
odottamaan kauan ennen ladkarille paasya, kun taas ne potilaat, jotka otetaan tarkkai-
lun puolelle saavat hoitoa melko nopeasti. Laakarin vastaanotolle jonottavista poti-
laista ei kuitenkaan voitu sanoa, kuinka pitkaan he keskimaarin joutuvat odottamaan,
mutta hoitoon p&asy aika on yleensa selvasti pidempi kuin tarkkailun puolella olevil-
la potilailla. Laakérin vastaanotolla kdyneet saivat yleensa myds miedompia Kipu-
ladkkeita kuten parasetamolia tai ibuprofeiinia. Kaikista laakérin vastaanotolla kay-
neistd murtumapotilaista 57 % sai ndit4 kipulaékkeita ja vain 13 % sai jotakin muuta.
Laakarin vastaanotolla kéyneistd potilaista 22 % sai asento-/kylmé&hoitoa kun taas
tarkkailunpuolella olevista potilaista 57 %. Laakari vastaanotolla olleiden murtuma-
potilaiden potilastietokaavakkeet (YLE-lehti) olivat usein myds hyvin suppeita ja
niiden tulkitseminen oli vaikeampaa kuin vertasi tarkkailun puolella olleiden potilai-
den hoitokaavakkeisiin.

Analyysirunko oli mielestani selked ja hyvin rakennettu kokonaisuus, jonka olisi pi-
tanyt tuoda esille kivun- ja kivunhoidon kirjaamiseen liittyvié térkeitd asioita. Kui-
tenkin analysoitaessa hoitokaavakkeita huomasin, ettd k&ytanto oli aivan eri kuin teo-
ria. Kirjaaminen, tdysin teoriassa annettujen ohjeiden mukaisesti, ei yksinkertaisesti
aina vain onnistu, oli syy mika tahansa. Esimerkiksi hoidon aloittaminen — sarakkeen
olisi voinut vaihtaa sarakkeeseen, joka kuvastaa onko potilas ollut hoidettavana 1a&-

karin vastaanotolla vai tarkkailun puolella. Hoidon aloitusaika oli hyvin vaikea paa-
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tell4 hoitokaavakkeista. VAS tullessa (taustatiedot) — sarakkeen olisi voinut jatt&a
pois, koska kiireellisyysluokitus kuvastaa melko hyvin potilaan vointia ja mydskin

sitd kuinka kivulias potilas on.

9.4 Jatkotutkimushaasteet ja tulosten hyddynnettavyys

Jatkotutkimushaasteena voisi olla potilaiden mielipiteiden selvittdminen siitd, onko
kivunhoito riittavad. Hoitohenkilokunta pyrkii varmasti parhaaseen mahdolliseen Ki-
vunhoitoon, mutta vain potilas itse tuntee oman kipunsa. Potilas tuntee ja tietda par-
haiten itse, onko kipua hoidettu riittavasti. Tutkimus murtumapotilaan kivunhoidon
Kirjaamisesta paivystyksessa ja tutkimus murtumapotilaan kivunhoidon kokemuksis-
ta paivystyksessa tukisivat toisiaan. Tutkimus murtumapotilaiden kivunhoidon ko-
kemuksista paivystyksessd toisi tietoa siitd, ovatko hoitohenkilokunnan kasitykset
riittdvasta kivunhoidosta samalla tasolla kuin potilaiden késitykset. Tutkimuksessa
olisi myds mahdollisuus selvittdd, mita mielta potilaat ovat VAS - kipumittarin kay-

tosta.

Tutkimuksesta saatujen tulosten hyédynnettavyys on hyva. Tuloksia voitaisiin esi-
merkiksi hyddyntaa seuraavan kerran kun mietitadn millaisista koulutuksista péivys-
tyksen vaki hyotyisi. Tassa tapauksessa kirjaamiseen liittyva koulutus voisi olla ai-
heellinen. Tuloksia voitaisiin myds hyodyntéé ensihoitokaavakkeen kehittdmisessa
tai laékari vastaanotolla kdyneiden potilaiden hoitotietojen kirjaamisen kehittdmises-
sd. Olisiko sinne mahdollista kehittdd kaavake, joka helpottaisi hoitotietojen kirjaa-
mista? Kaavake voisi olla yhtendisempi ja siind olisi maariteltynd asiat jotka pitéisi
huomioida potilasta hoidettaessa. Tdma tekisi kirjaamisesta selkedmpéaa ja helpom-

paa.
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Rauman seudun pdivystys

LITE 1

Nimi ja syntymaaika

Kotikunta

Kotimaa

Saapumispv. Klo

Laakari Hoitaja

P

otilas tulee:

o kavellen o ambulanssilla o taksilla o omalla

autolla o saattajan kera o poliisi tuo

Tulosyy / potilaan tila tullessa

Potilaan sijainti Potilaan suullinen lupa

Kylla () Ei( )

MRSA / VRE altistus Kylla () Ei( )

Verialtistus Kylla () Ei( )
Allergiat
Kiireellisyys VAS Omaiset tietaa

Klo Glasgow Coma Scale

Heng.Fr Puhevaste 5 asiallinen Silmien 4 spontaanisti
Sa02 4 sekava - avaaminen 3 kehoituksesta
02 3 irrallisia 2 kivusta
Pulssi sanoja 1 ei lainkaan
Rytmi 2 dantelee

Ekg 1 ei mitdan

RR Liikevaste 8 noudattaa

Lampo kehotusta GCS Klo Klo
B-gluk 5 paikantaa

HB Kivun Silmien

Alcom 4 torjuu kivun{avaaminen

VAS 3 koukistaa |Puhevaste

PEF 2 ojentaa Liikevaste

Joule 1eireagoi |summa

Klo IV-NESTEYTYS Klo LAAKKEET / Antaja Klo VAIKUTUS / Vas
Lab. kokeet [Klo |Klo |Klo Rtg l&hete tehty ( )Kylla

( )PVK ( )ASAT ( )TNI kuvat katsottu ( ) Kylia
( )CRP ( JAFGS ( )INR lausunto pyydetty ( )

( ) Gluk ( ) ALAT ( ) CK-MBM

( )Na ( ) Bil ( )CK

(K ()GT ()Ca

() Krea (_)S-Amy | ( )E-ABO Klo Vieritesti Tulos Ottaja

() U-Amyl ( )La () X-Veri

() U-tutk ( )<AMI-O0 ( )S-Ver-Ab

( ) U-Bakt ( )FIDD ( ) Verivaraus

( ) MRSA/VRE ( )claas trup

( YETOH yks.




Ravinnotta ( ) Kylla

Vaatetus:

Leikatut vaatteet;

o silmalasit

o kuulolaite

o hammasproteesit
o kello

o koruja

o lompakko
o puhelin

o kassi

o keppi

o kotihoitokansio

o ladkedosetti

Klo Klo Klo
()Ei Virtsannut
- Oksentanut
Ruokavalio Syonyt/Juonut Klo Katetroitu / NML koko:
Intubaatioputki koko:
Pleuradreeni koko:
Tehdyt toimenpiteet:
Huomioita:
Kotildakitys:
Potilaan omaisuus: Omaisuus

O annettu omaisille

o mukaan osastolle

0 mukaan sairaankulj.

Hoito-ohjeet tarkkailuun/osastolle:

Siirretty osastolle / Tarkkailuuh Ko

Kotiin Klo
Sairaala Klo
Pvm. Klo

Paivystyspoliklinikan hoitaja / laakari




LIITE 2

TAUSTATIEDOT KIVUN- KIVUN ARVIONTI HOITO
Hoidon Kiireel- VAS l33ki- Asento- /
alo.itus VAS | |isyys- |Ladkitys Vaikutus tyksen jil- | Reponointi | Kylmahoito
(min) luokitus keen
1
Viiveella,
koska hieman
humalassa D Oxanest i.m. apua A+ K
Oxanest i.v.
hieman
Panacod p.o. apua
2 | LAAKav D Para-tabs p.o.
3 |15 min D Rapifen i.v. X A
Oxynorm i.m.
4 €os. D Perfalgan i.v. K
Oxanest i.v. rauhoittunut
Primperan i.v.
5 |LAAKav D Panacod pore p.o.
6 |LAAKav D Para-tabs p.o.
7 |LAAKav D Para-tabs p.o.
Burana p.o.
8 | LAAKav D Para-tabs p.o. X
Burana p.o.
Lidocain 1% s.c.
9 |LAAKav D Burana p.o. ei apua
10 | LAAKav D ei halua
11 | LAAKav D Burana p.o.
12 | LAAKav C Burana p.o.
Para-tabs p.o.
13| LAAKav C Cefuroxime i.v.
Tetanustehoste
14 | LAAKav D
15 | LAAKav D ei halua
16 | LAAKav D
17 | 60 min C Primperan i.v. A
Tramal i.m.
Panacod p.o.
Tetanustehoste
18 D Para-tabs p.o. X
19 | LAAKav D Burana p.o. ei apua
Para-tabs p.o. ei apua




Burana p.o. oper.

20 | LAAKav Para-tabs p.o. K

21 Burana p.o.
Para-tabs p.o.

22 | LAAKav K

23 | LAAKav

24 | LAAKav

25 | LAAKav Pamol F p.o. K

26 | LAAKav

27 | LAAKav Para-tabs p.o. A+ K
Burana p.o.

28 | LAAKav Para-tabs p.o. K
Burana p.o.

29 | LAAKav Para-tabs p.o. oper.
Tramal-tippoja
p.o.

30 tarv. Oxynorm i.m. X +oper.

e0s = ei 0saa sanoa A + K= asentohoito + kylmahoito K= kylmahoito

LAAKav= laakarin avustus

oper. = operoitava

tarv. = tarvittaessa
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