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Opioids are a very common analgetic solution in trauma surgery. This study
aimed at intra- and postoperative pain management with orthopedic trauma pa-
tients. The purpose of this study was to collect information from intra- and post-
operative analgesia methods with trauma patients and to analyse how they were
implemented. The thesis was conducted for Tampere University of Applied Sci-
ences.

This study was a literature review, and the thesis was collected from international
and peer reviewed studies. The thesis was produced from eight international
studies. The selected studies were systematically analysed through content anal-
ysis. The results showed that multimodal analgesia protocols were effective so-
lutions to trauma patients pain management in perioperative process. The sec-
ondary outcome in this study was that patients with better pain management did
not have as many complications as patients whose pain management was not
adequate.

Of eight studies, seven studies dealt with opioids. Also, one study was conducted
in Finland. Therefore, trauma patients’ pain treatment should be studied more in
Finland.

Key words: orthopedic trauma patient, analgesia, intraoperative nursing, post-
operative nursing, multimodal analgesia
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1 JOHDANTO

Analgesialla tarkoitetaan potilaan kiputunnottomuutta (MOT Englannin laake-
tiede, n.d.). Traumapotilaan anestesian intraoperatiivisessa vaiheessa on kes-
keista laakita potilasta pienissd maarissa kerrallaan (Kroger 2019, 101-111). Or-
topedisen potilaan ollessa traumapotilas, on hanella takana suurienerginen
vamma, joka voi syntya esimerkiksi putoamisesta tai likenneonnettomuudesta
(Handolin, N.d.; Brinck 2014, 18—19). Leikkaussalissa potilaan kokema kipu vai-
kuttaa potilaan jatkossa kokemaan kipuun, joten intra- ja postoperatiivinen kivun-
hoito on tarkeaa (Hoikka 2013, 197). Postoperatiivisessa vaiheessa onnistunut
analgesia edesauttaa potilaan toipumista ja vahentaa komplikaatioita (Kontinen
& Hamunen 2015).

Ortopedisten traumapotilaiden kivunhoidossa opioideja on pidetty hoidon perus-
tana. Opioideilla on kuitenkin todettu olevan paljon haittavaikutuksia, kuten riip-
puvuutta, minka vuoksi vaihtoehtoiset analgesian toteutustavat ovat lisdantyneet.
(Gessner, Horn & Lowenberg 2019, 28.) Opioidien rinnalle on noussut multimo-
daalinen eli monimuotoinen kivunhoito, jossa yhdistellaan eri ladkkeita ja niiden
annostelureitteja. Talldin voidaan hyodyntaa laakkeiden toisiaan voimistavia vai-
kutuksia seka kyetaan pysymaan pienemmissa ladkeannoksissa. (Walman ym.
2013, 199.)

Opinnaytety6 selvittdd traumapotilaan anestesiaan kuuluvan analgesian toteut-
tamisen leikkaussalissa ja sen jalkeisessa hoidossa. Opinnaytetyon tavoite on
oman ammatillisen osaamisen kehittaminen seka ymmarryksen lisaaminen pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa niin intra- kuin postoperatiivisessa vaiheessa pereh-
tymalla saatavilla olevaan tutkittuun ja vertaisarvioituun tietoon. Opinnaytetydn
sisaltda voidaan hyoddyntaa perioperatiivisen hoitotyon opinnoissa anestesianhoi-
totyon alueella tai vasta valmistuneen perioperatiivisen sairaanhoitajan perehdy-
tyksen valineena anestesiahoitotydohon, silla aihe kasittelee kivunhoitoa periope-
ratiivisen hoitoprosessin intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Kirjallisuuskat-
sauksena toteutettavan opinnaytetyon tydelamayhteytena toimii Tampereen am-

mattikorkeakoulu.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ortopedisen traumapotilaan periopera-

tilvisen hoitotydn intra- ja postoperatiivisen vaiheen analgesiaa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
Millaista on ortopedisen traumapotilaan perioperatiivisen hoitoprosessin intra- ja

postoperatiivisen vaiheen analgesia?

Opinnaytetyon tavoite on opinnaytetydn tekijdiden oman ammatillisen osaamisen
kehittaminen seka ymmarryksen lisddminen perioperatiivisessa hoitotydssa intra-
ja postoperatiivisessa vaiheessa perehtymalla saatavilla olevaan tutkittuun ja ver-
taisarvioituun tietoon. Opinnaytetyon sisaltda voidaan hyodyntaa perioperatiivi-
sen hoitotydn opinnoissa anestesiahoitotydon osa-alueella seka sisaltda voidaan
hyddyntda vastavalmistuneiden perioperatiivisten sairaanhoitajien perehdytyk-

sessa anestesianhoitotydssa, koska aihe kasittelee kivunhoitoa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Ortopedisen traumapotilaan Kipu

Lehtomaki ja Hoikka (2013, 196) ovat kirjassaan maaritelleet kivun seuraavasti:
“‘epdmiellyttédvé sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen
tai selvd kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin”. Traumapotilaan kipu on
akuuttia. Akuutiksi kivuksi luokitellaan kipu, joka on kestanyt alle 6 kuukautta.
Fysiologisten muutosten lisaksi akuuttiin kipuun liittyy hyperaktiivisia autonomi-
sen hermoston muutoksia, kuten takykardiaa, hikoilua ja hypertensiota. Vamman
tyypista ja sijainnista riippuen akuutti kipu voi aiheuttaa ongelmia systeemisesti,
kuten ventilaatiohairioita, sydanlihaksen suurta kuormitusta sekd mahasuolika-
navan liikkuvuuden ongelmia. (Lome 2005, 201.) Vakavissa traumaattisissa vam-
moissa, kuten ortopedisissa suurienergisissa vammoissa, esiintyy usein kahden-
laista eri kivun alatyyppid, joita ovat nosiseptiivinen ja neuropaattinen kipu. Nosi-
septiivinen kipu tarkoittaa kipua, joka aiheutuu kudosvaurioista muualla kuin her-
moissa. Nosiseptiivinen kipu voi myds olla viskeraalista tai somaattista. Neuro-
paattisessa kivussa on kyse joko perifeerisen tai keskushermoston vaurion joh-
tuvasta kivusta. (Keene, Rea & Aldington 2011, 168.)

Hyvalla kivunhoidolla voidaan nopeuttaa mobilisaatiota ja toipumista seka lyhen-
taa sairaalassaoloaikaa. Kipu voi hoitamattomana aiheuttaa seka fyysisia etta
psyykkisia haittavaikutuksia ja voi altistaa postoperatiivisille komplikaatioille.
(Lehtomaki & Hoikka 2013, 197.)

3.2 Ortopedinen traumapotilas perioperatiivisessa hoitoprosessissa
Perioperatiivisella hoitoprosessilla tarkoitetaan hoitotyota, joka tapahtuu leik-
kauksen ymparilla. Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltaa pre-, intra- ja postope-

ratiivisen vaiheen. (Karma ym. 2016, 8.)

Intraoperatiivinen hoitovaihe alkaa, kun potilas siirretaan leikkaussaliin. Se kattaa

itse operaation ajan ja paattyy, kun potilas siirretaan anestesiavalvontaan. Pos-
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toperatiivinen vaihe alkaa intraoperatiivisen vaiheen paatyttya ja kestaa niin pit-
kaan, kunnes potilas ei tarvitse hoitotyota leikkaukseen liittyen. (Karma ym.
2016, 8.)

Traumapotilaan perioperatiivisessa hoitoprosessissa analgesiaa toteuttavat in-
traoperatiivisessa vaiheessa anestesiasairaanhoitajat, postoperatiivisessa vai-
heessa heraamon anestesiasairaanhoitaja tai tehohoitaja. Sairaanhoitajan tulee
hallita anestesian valmistelu, yllapito ja paattaminen, anestesian alaisen potilaan
tarkkailu seka anestesian ja potilasturvallisuuden yllapito. Anestesiasairaanhoi-
tajan tyotehtaviin kuuluu yhtena osaamisvaatimuksena kivunhoito. Sairaanhoita-
jan tulee tuntea ja hallita hoidossa tarvittavat ladkkeet seka kivun arvioinnin me-
netelmat. Anestesiasairaanhoitajilla yleisimmin lahin tydpari on anestesialaakari.
(Karma ym. 2016, 14.)

Perioperatiivisessa hoitoprosessissa kaytetaan paivystyksessa varikoodeja seka
ajallisesti rajattuja luokituksia, joilla viestitaan hoidon tarpeellisuudesta. Violetti eli
hatatilapotilas tarkoittaa valittomasti leikkaushoitoa tarvitsevaa, esimerkiksi mo-
nivammapotilasta. (Poikajarvi 2013, 306.) Paivystyskirurgian kansallinen kiireel-
lisyysluokitus koostuu seitsemasta luokasta; violetti 0-2 tuntia, punainen alle 6
tuntia, oranssi alle 24 tuntia, keltainen alle 48 tuntia, vihred seitseman vuorokau-
den kuluessa, ruskea erityisresurssia vaativa seka sininen, joka tarkoittaa elin-
siirtoa. Ruskean kiireellisyysluokan potilaiden kanssa toimenpide voi venahtaa,
koska naissa leikkauksissa saatetaan joutua turvautumaan useampaan erikois-
alaan tai joskus jonkun tietyn erikoisosaajan on oltava lasna, jotta leikkaus onnis-
tuu laadukkaasti. (Vikatmaa ym. 2022.) Kansainvalisella NCEPOD (National
Confidental Enquiry into Perioperative Deaths) —luokittelulla kiireelliseen luok-
kaan 2 luetellaan potilaat, joilla on raajan eloonjaamisen uhka, monien murtumien
fiksaatio tai jotka tarvitsevat akuuttia kivun lievitysta. Tama kategoria 2 on rajattu

muutaman tunnin aikaikkunaan. (Gray & Morris 2012, 4.)

Ortopedisella traumapotilaalla on takanaan suurienerginen vamma. Suurienergi-
sella vammaenergialla tarkoitetaan suuresta liike-energiasta syntynytta vammaa
(Handolin, N.d). Varsinkin lantiomurtumat ovat yleensa suuren liike-energian, ku-

ten putoamisen tai likenneonnettomuuden aiheuttamia (Brinck 2014, 18—19).
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Onnettomuustietoinstituutin (2020) tekemassa raportissa Suomessa oli tieliiken-
neonnettomuuksista johtuvia ortopedisia vammoja tyypillisesti reisiluun murtu-
mat, sarjakylkiluumurtumat seka lantion alueen murtumat sisaltaen lantiorenkaan
murtuman ja lannenikaman tai —nikamien suurienergiset vammat. (Onnettomuus-
tietoinstituutti 2020, 26.)

Ylaraajan traumaattisista murtumista radiuksen eli varttinaluun distaalinen mur-
tuma on varsin yleinen. Kyseisen murtumatyypin synnylla on kuitenkin ikaan vah-
vasti korreloiva syntymekanismi. Vanhalla ihmisella riittdd pieni vammaenergia
murtuman syntyyn, kun se nuorilla ihmiselld on yleensa suurienerginen. (Waris &
Paavola 2012.)

3.3 Ortopedisen traumapotilaan intra- ja postoperatiivinen analgesia

Ortopedisen traumapotilaan analgesia perioperatiivisen hoitoprosessin aikana on
tarkeaa potilaan hoidon kannalta. Silld on suuri vaikutus muun muassa kipuun
littyvissa komplikaatioissa, niiden ehkaisyssa, toipumisessa ja kuntoutumisessa
leikkauksen jalkeen. (Kontinen & Hamunen, 2015.) Hyvalla kivunhoidolla voidaan

lyhentaa sairaalassaoloaikaa (Lehtomaki & Hoikka 2013, 197).

Multimodaalisessa eli monimuotoisessa kivunhoidossa yhdistellaan eri laakkeita
ja niiden annostelureitteja. Talloin voidaan hydodyntaa laakkeiden toisiaan voimis-
tavia vaikutuksia seka kyetaan pysymaan pienemmissa laakeannoksissa. Laa-
keyhdistelman valinnassa on huomioitava leikkauksen laatu ja laajuus seka on
huomioitava potilaan yksiléllinen kivunhoidon tarve. (Walman ym. 2013, 199.) Po-
tilaan tilan ollessa epastabiili pyritaan ladkeannokset pitamaan minimaalisena.
Toimenpiteen edetessa kivunhoitoa ja anestesiasyvyytta yllapidetaan yksilolli-

sesti potilaan voinnin mukaan. (Maisaniemi & Kuusisto 2013, 498—-499.)

Leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan paaosin multimodaalisesti, jolloin yhdistel-
laan erityyppisia laakkeita. Pienen kivun hoidossa tavallisemmin kaytetaan tuleh-
duskipulaakkeita. Mikali nama eivat riita, voidaan naihin myds yhdistaa heikkoja

opioideja. Vaikean kivun hoito vaatii usein vahvoja opioideja tai puudutuksen. Ki-
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pua voidaan hoitaa kohdistetusti traumakohdissa, aareishermostossa, selkaydin-
tasolla tai vaikuttamalla aivojen kipumekanismeihin. (Salomaki & Kalliomaki
2021, 981.)

3.4 Ortopedisen traumapotilaan analgesiassa kaytettavat opioidit

Traumapotilaan ortopedisessa leikkauksessa voidaan kayttaa kivunhoitoon opi-
oideja. Opioidien kaytdlla on kuitenkin isoja haittavaikutuksia, kuten sekavuus ja
voimakas koukuttavuus, joten nykyaan suositaan minimoimaan tai valttamaan
niiden kayttéa varsinkin postoperatiivisessa vaiheessa. Opioidien mahdollinen
kayttd ennen leikkausta vaikuttaa intraoperatiivisessa vaiheessa kaytettavien
muiden narkoottisten aineiden vaikuttavuuteen negatiivisesti, jolloin analgesian
toteuttaminen vaikeutuu. (Waddell & Robb 2017, 39.) Multimodaalisessa kivun-
hoidossa opioideja voidaan yhdistaa peruskipulaakkeisiin eli tulehduskipulaak-

keeseen tai parasetamoliin (Walman ym. 2013, 200).

Opioidit ovat tehokkaita kivunlievitykseen kaytettavia laakkeita, jotka voivat antaa
toimivan pitkaaikaisen vaikutuksen (Gessner, Horn & Lowenberg 2020, 28). Vah-
voja opioideja ovat esimerkiksi remifentaniili, fentanyyli, morfiini ja oksikodoni.
Remifentaniilia ja fentanyylia kaytetaan yleensa intraoperatiivisessa vaiheessa
kivun hoitoon. Naiden eroina on se, etta fentanyylia voidaan kayttaa lisaksi pos-
toperatiivisessa kivunhoidossa ja on hieman pidempivaikutteinen kuin remifenta-
niili. Morfiini ja oksikodoni ovat keskipitkavaikutteisia opioideja. Morfiinia kayte-
taan erityisesti postoperatiivisessa vaiheessa voimakkaiden akuuttien kipujen
hoidossa ja oksikodonia traumakivun seka postoperatiivisen kivun hoidossa.
(Tunturi 2013, 116—-117.) Suomessa kaytetyin vahva opioidi on oksikodoni (Wal-
man ym. 2013, 199).

3.5 Ortopedisen traumapotilaan analgesia ilman opiaatteja

Asetaminofeeni tunnetaan Suomessa tutummin nimella parasetamoli (Nurminen,
2012). Asetaminofeeni on turvallinen akuutissa kivun hoidossa ja toimii synergis-
tisesti opioidien kanssa. Asetaminofeeni on kuitenkin tehokkaampi saanndllisesti

annosteltuna kuin tarvittaessa otettavana. (Gessner ym. 2020, 29.)
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NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs) eli tulehduskipuladkkeet ovat
myo0s tehokkaita laakkeita akuutissa kivunhoidossa ja ne toimivat yhdessa ase-
taminofeenin kanssa paremmin kuin kumpikaan yksittaisina ladkkeina. Tulehdus-
kipulaakkeilla on kuitenkin kontraindikaatioita eli vasta-aiheita, jotka tulee ottaa
huomioon traumapotilaiden kohdalla, kuten nesteen ja turvotusten kertyminen.
Gabapentinoideja kaytetaan niin kutsutuissa tuskallisissa leikkauksissa, joita ovat
esimerkiksi amputaatiot, nivelleikkaukset ja selkarangan leikkaukset. Pregabaliini
perioperatiivisesti kaytettyna voi vahentaa kipua ensimmaisten 24 tunnin ajan
postoperatiivisesti. (Gessner ym. 2020, 30.) Ketamiini on toinen ladkevalmiste,
jota voidaan kayttaa varsinkin suurissa ja kivuliaissa selkaleikkauksissa ja sita
voidaan kayttda myos postoperatiivisessa kivunhoidossa (Brinck & Kontinen,
2017).

Puudutukset ovat yleensa turvallisempia verrattuna yleisanestesiaan. Etuja ovat
mm. potilaan hereilla olo, potilaan itsenainen hengittaminen, puudutuksen vahai-
sempi elimistda kuormittava vaikutus verrattuna yleisanestesiaan seka pienempi
aspiraatioriski. Erilaisia puudutuksia on lukuisia ja niista tunnetuimpia ovat: spi-
naali-, epiduraali-, paikallis-, johto-, laskimo- ja pintapuudutukset. Puuduteaineina
on kaytdssa amidipuudutteet, esimerkiksi lidokaiini, bupivakaiini ja ropivakaiini ja
esteripuudutteet, kuten esimerkiksi kokaiini ja prokaiini. Puudutusten kontraindi-
kaatiota ovat puuduteaineallergiat, potilaan heikko tai heikentynyt yhteistyokyky,

septinen sokki tai korjaamaton hypovolemia. (Férster, Pitkanen & Tunturi 2021.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsausten perustyyppi, jota kay-
tetdan hyvin yleisesti. Kirjallisuuskatsauksella saadaan hyva yleiskatsaus tekijan
valitsemaan aiheeseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistosta saa-
daan laaja-alainen yleiskuva. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kaytettavat

tutkimuskysymykset ovat myos melko valjia. (Salminen 2011.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on selvittaa, mita aiheesta tiede-
taan, mitka ovat aiheen keskeiset kasitteet ja mita niiden ymparilla tapahtuu. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa joko osana empiirista tutkimusta
tai itsenaisena tutkimuksena. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa edetaan tut-
kimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Eteneminen tapahtuu neljassa vai-
heessa: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella kootaan yhteen aiheesta jo aiemmin tutkittua
tietoa. Tarkoituksena kuvata aiemmin tutkitun tiedon laatua, laajuutta, maaraa ja
syvyytta. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022.) Kuvailevalle kirjallisuuskat-
saukselle on tyypillista, etta vaiheet etenevat myos toistensa kanssa saman ai-
kaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahteinen ja sita kaytetaan usein
tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-301.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnayte-
tyontekijat valitsivat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska sita voidaan kayttaa
itsenaisena menetelmana seka tutkittavasta aiheesta saadaan laaja-alainen kat-

saus. (Salminen 2011.)
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4.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston keraaminen

Tiedonhaulle maariteltiin kriteerit, joista voidaan tarvittaessa poiketa, mikali sen
koetaan vastaavan tutkimuskysymykseen ja se on tutkimuskysymyksen kannalta

oleellista (Kangasniemi ym. 2013, 296).

Aiheen rajauksessa ja tutkimuskysymyksen muodostamiseen voidaan kayttaa
PICO-, PICo- tai PCC-menetelmia. Laadullisen tutkimusasetelman tutkimuskysy-
myksen muodostamiseen kaytettiin PICo-menetelmaa. Taman opinnaytetyon tut-
kimuskysymys muodostettiin PICo-rakenteen avulla (Taulukko 1) ja sen avulla
maariteltiin hakusanoja tiedonhakua varten (Taulukko 2). PICo-rakenteessa tut-
kimuskysymys on jaettu osiin, potilasryhma (P), mielenkiinnon kohde (l) ja kon-

tekstiin (C). (Hoitotyon tutkimussaatio n.d.)

TAULUKKO 1. PICo-rakenne.

Population, Interest, mielenkiinnon kohde Context, konteksti (Co)
potilasryhma (I)
(P)

Millaista on or- perioperatiivinen analgesia intra- ja postoperatiivisessa
topedisen trau- vaiheessa
mapotilaan

P eli tutkimukseen valittu potilasryhma ovat traumapotilaat. | eli mielenkiinnon-
kohde opinnaytetydssa oli perioperatiivinen analgesia ja Co eli konteksti rajautui

intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen.

Tietoa haettiin aiheeseen sopivin hakusanoin, joita esitetaan taulukossa 2. Kay-

tossa oli myos kyseisten termien englanninkieliset kasitteet.

TAULUKKO 2. PICo-rakenteen hakusanat.
PICo Hakusanat

Population Trauma patient, traumapotilas, ortopedinen potilas, monivam-
mapotilas, monivamma®*, polytrauma, emergency patient, ort-

hopedic patient, fracture

Intervention Perioperative analgesia, kivunhoito, kipulaakkeet, pain mana-

gement, Kkipuldadkkeet, kipulaakitys, general anesthesia,
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yleisanestesia, opioids, opioidit, multimodaalinen analgesia,

Kipu*®

Context Intraoperative care, postoperative care, perioperative, periop-

eratiivinen, intraoperatiivinen, postoperatiivinen

Hakusanoista muodostettiin useita erilaisia hakulausekkeita. Hakulausekkeet
koostuivat taulukon 2. hakusanoista. Hakulausekkeet sijoitettiin eri tietokantoihin.
Tietokantoja olivat Andor, CINAHL ja Pubmed. Hakuihin kaytettin myos Pro
Guest Centralia ja FINNAa. Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten hakulausek-

keet ovat kirjattu hakuprosessiin taulukkoon 3.

TAULUKKO 3. Hakulauseet.

Tieto- Hakulause
kanta
Andor (Perioperative AND orthopedic trauma AND pain management),

(regional anesthesia AND trauma* AND fracture AND *study AND
fracture), Multimodal Analgesia AND perioperative AND pain man-

agement AND trauma surgery)

CINAHL |(Perioperative AND analgesia OR pain relief OR pain manage-
ment AND trauma patient), (multimodal analgesia AND trauma pa-
tient*),

Pubmed |(multimodal analgesia AND pain management AND trauma)

Haut rajattiin alkuperaistutkimuksiin, jotka ovat vertaisarvioituja. Naiden tutkimus-
ten julkaisuvuodet sijoittuvat paaasiassa aikavalille 2012-2023. Taman myota
tutkimusten luotettavuus kasvoi ja mahdollisimman tuoreen tutkimustiedon kaytto
mahdollistui. Potilasmateriaalista on poisrajattu lapsipotilaat seka nuoret, jotka
ovat alle 18-vuotiaita. Potilasryhman eli ortopedisten traumapotilaiden tuli olla tut-
kimuskysymykseen vastaavia ortopedisia traumapotilaita. Tutkimusartikkeleiden

kielivaihtoehdoiksi rajattiin englanti ja suomi.

Aineiston tuli olla haettavissa ja kaytettavissa kokonaisuudessaan maksuttomasti
ja loydettavissa Tampereen yliopiston sahkadisista tietokannoista. Nama sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit ovat esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi 2012-2023 valilla Julkaisuvuosi ennen vuotta 2012
Tieteellinen, vertaisarvioitu Muut kuin tieteelliset ja
alkuperaistutkimus vertaisarvioidut tutkimukset
Aikuiset potilaat (yli 18-vuotiaat) Alle 18-vuotiaat potilaat

Aihe vastaa tutkimuskysymykseen Aihe ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto tulee olla saatavilla maksutto-{Aineisto ei ole saatavilla

sista tietokannoista koisista tietokannoista

masti ja Tampereen yliopiston sahkoi- [maksuttomasti Tampereen yliopiston sah-

Kielivaihtoehtoina suomi tai englanti  |Kielena jokin muu kuin suomi tai englanti

potilas diset potilaat

Traumapotilaaksi kuvailtu ortopedinen |[Traumapotilaaksi kuvailtu muut kuin ortope-

Hakuja tehtiin eri tietokannoista kuten Cinahl Complete ja Medic seka hakuko-
neista kuten Andor, Finna.fi ja Google Scholar. Tiedonhakuun on kaytetty erilaisia
hakulausekkeita yhdistden hakusanoja ja Boolen operaattoreilla AND, OR ja
NOT. Nain hakulausekkeista saatiin kokonaisuuksia, kuten: trauma patient AND

pain management OR pain relif (University of Eastern Finland, n.d.).

Opinnaytetyohon tuotettiin aineisto tekemalla systemaattisia ja manuaalisia ha-
kuja tietokantoihin eri hakukoneita kayttaen. Hakutuloksia tiedonhaussa oli koko-
naisuudessaan 701 artikkelia ja tutkimusta, kun tietokantoihin oli asetettu haku-
lausekkeet ja tietokantarajaukset. Naista artikkeleista ja tutkimuksista valittiin ot-
sikoiden perusteella yhteensa 35 teosta, koska ne kasittelivat ortopedisen trau-
mapotilaan analgesiaa. Opinnaytetydntekijat lukivat naiden 35 teoksen abstraktit,
jonka jalkeen jatkotarkasteluun selvisi poissulkukriteerien jalkeen 13 teosta,
koska kaikki 35 teosta eivat vastanneet opinnaytetyon tehtavaan. Opinnaytetyo-
hon valittiin tiedonhauista kuusi teosta asiatekstin perusteella seka kaksi teosta
manuaalisen haun kautta. Manuaalinen haku toteutettiin tutkimalla aiheeseen liit-

tyvia vaitoskirjoja, tutkimusartikkeleita ja muuta kirjallisuutta, seka selaamalla ai-
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heeseen liittyvien tai aihetta sivuavien teosten lahdeluetteloita. Manuaalisten ha-
kutulosten sisaanotto- ja poissulkukriteerit olivat samat kuin systemaattisissa

hauissa. Kokonaisuudessaan opinnaytetyohon valittiin 8 tutkimusta.

Tietokantarajaukset:

Kokonaishakutulos n=701 o A .
- kieli: suomi ja englanti

CINAHL Complete n=17

PubMed Central n=343 “ -julkai§uvu95:i: 2012-2023
Andor n=341 -yert@sarwmtu
- ilmainen saatavuus

Otsikon perusteella valittu n=35
CINAHL Complete n=4
PubMed Central n=19
Andor n=12

Poissulkukriteerit abstractin

perusteella:

- alle 18-vuotiaat potilaat

< - aihe ei vastaa

tutkimuskysymykseen
- traumapotilas muu kuin
ortopedinen

Abstraktin perusteella valittu n=13
CINAHL Complete n=2

PubMed Central n=6

Andor n=5

Poissulkukriteerit asiatekstin
perusteella:

- ei vastaa
tutkimuskysymykseen

Opinnaytetydhdn valittu aineisto n=8
CINAHL Complete n=1

PubMed Central n=3

Andor n=2

Manuaalinen haku n=2

KUVIO 1. Tutkimusten valinta opinnaytetyéhon.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysaoitiin sisallonanalyysin keinoin. Sisallonanalyysissa perehdytaan
erilaisten Iahteiden aineistoihin, joista tutkittua tietoa jarjestellaan, kuvaillaan ja
tiivistetaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-135.)

Sisallonanalyysia ohjaavat tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus. Kaikkea ai-
neistosta esille kayvaa tietoa ei ole tarpeen kayttdd vaan haetuista aineistosta
poimitaan vain tutkimuksen kannalta validia informaatiota. Aineistoa puretaan
osiin ja tarkkaillaan sisallollisia samankaltaisuuksia. Nama samankaltaisuudet
yhdistellaan ja niiden avulla kootaan tiivis kokonaisuus. Koko taman prosessin
ajan aineiston tulee pysya tutkimuskysymyksen ja tarkoituksen ohjaamassa tee-
massa ja tarkoituksena on saada aineistosta ilmiéta kuvaava tiivis muoto. (Kylma
& Juvakka 2017, 113).

Aineiston kokonaisuuden hahmotus auttaa tulkinnassa, silla ymmarrys kasvaa
vahitellen. Taman myo6ta aineiston hallinta on myds helpompaa. Taustoittami-
sessa sijoitetaan asia oikeaan ymparistdodn ja ymmarretaan tilanneyhteyksia.
(Kylma & Juvakka 2007, 114).

Kokonaiskuvan hahmottamisen jalkeen siirrytaan yksityiskohtaiseen analyysiin.
Tahan kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi.
Aineistoista poimitut alkuperaisilmaukset ovat pohja pelkistamiselle seka toimivat
poimintoina tarkeista ilmaisuista. (Kylma & Juvakka 2007, 116—-117). Tutkimusten
ollessa paaasiassa kansainvalisia lahdettiin tutkimustuloksia ja -sisaltoja purka-

maan auki taulukoimalla. Alkuperaisilmaisut on tarvittaessa suomennettu.

Pelkistamisessa eli tiivistamisessa olennainen sisaltd ei muutu vaan asia on muu-
tettu tiivistettyyn muotoon (Kylma & Juvakka 2007, 117). Jotta pelkistamisvai-
heessa muodostuneet lauseet ja asiasisallot ovat jaljitettavissa oikeaan tutkimuk-
seen, numerotunnisteet ja varikoodit on merkitty taulukointien yhteydessa. Tasta
esimerkki alla olevassa taulukossa 5. Kokonaisuudessaan taulukoitu tuotos on

liitteessa 1.
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TAULUKKO 5. Opinnaytetydn alkuperaisilmaukset muunnettuna pelkistyksiksi.

Alkuperadinen ilmaus

Suomennos

Pelkistys

1.Trauma department’s
multimodal pain man-
agement approach was
implemented in 2015
with IV APAP (intrave-
nous asetaminophen)

outlined as first-line ther-

apy.

Traumaosaston multimodaa-
linen kivunhoitotapa otettiin
kayttoon vuonna 2015, jossa
ensisijainen hoitomuoto ol
suonensisainen aseta-

minofeeni (parasetamoli).

1.1 Traumaosaston
multimodaalisessa ki-
vunhoidossa kaytettiin
ensisijaisena kipulaak-
keena suonensisaista

parasetamolia.

2. Implementation of the
MMPR (multimodal pain
regimen) reduced daily
inpatient opioid admin-
istration during the first 5

days of hospitalization.

Multimodaalinen kivunhoito
vahensi paivittaista sairaala-
hoidossa olevien potilaiden
opioidien kayttéa viiden (5)
ensimmaisen sairaalapaivan

aikana.

2.2 Multimodaalinen ki-
vunhoito vahensi paivit-
taista opioidien kayttoa

sairaalahoidon aikana.

8. Bupivacaine was the
most common agent
used (FICB) (66%), fol-
lowed by ropivacaine
(23%) and bupivacaine

liposomal (11%).

Yleisin kaytetty aine
FICB:ssa oli bupivakaiini
(66%), toiseksi yleisin ropi-
vakaiini (23%) ja liposomaa-

linen bupivakaiini (11%)

8.2 Kaytetyimmat ai-
neet johtopuudutuk-
sessa (FICB) oli bupi-
vakaiini ja ropivaka-

iini.

Muodostuneista pelkistyksista luodaan aineiston rynmittely. Pelkistetyt ilmaukset

otettiin uudelleen tarkasteluun ja koottiin yhteen samankaltaiset ilmaisut. Nain al-

koi syntymaan luokituksia ja niita alettiin nimeamaan. Luokkia voi syntya useita-

kin, mutta niiden sisaltama informaatioarvo ei saa vahentya. (Kylma & Juvakka

2007, 118.) Esimerkkitaulukko luokitteluista on kuvattu alla taulukossa 6. Koko-

naisuudessan luokittelut ovat nahtavilla liitteessa 2. Jokaisessa luokittelussa

emme edenneet ylaluokkaan asti, silla aineisto tiivistyi sopivaksi kokonaisuudeksi

jo alaluokassa.
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

4.3 PENG-ryhmassa oli merkit-
tavasti korkeammat analgesian
tyytyvaisyyspisteet.

Potilastyytyvaisyyden
minen

lisdanty-

2.1 Multimodaalisessa kivun-
hoidossa kaytetaan ensisijai-
sesti asetaminofeenia (eli pa-
rasetamolia), ibuprofeenia,
gabapentiinia, metokarbamolia
ja/tai paikallista lidokaiinia.

Multimodaalisessa kivunhoi-
dossa kaytettavia opioidittomia
laakkeita ovat olleet paraseta-
moli, ibuprofeeni, gabapentiini,
metokarbamoli ja lidokaiini.

Analgesia postoperatiivi-
sessa vaiheessa
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5 TULOKSET

5.1 Ortopedisen traumapotilaan intraoperatiivinen analgesia

Multimodaalinen kivunhoito on yleinen menetelma traumapotilaiden analgesian
toteutuksessa (Singer ym. 2021; Burton ym. 2022; Shafeeq ym. 2022). Leik-
kauksen aikaisia analgeetteja ovat esimerkiksi asetaminofeeni (Shafeeq ym.
2022), fentanyyli (Zheng ym. 2022; Kong ym. 2022), remifentaniili (Kong ym.
2022), ketamiini (Brinck 2021), dinalbufiinisebakaatti (Zheng ym. 2022) seka
puudutukset eli fascia iliaca —osastolohkopuudutus seka perikapsulaarinen her-
mopuudutus, missa kaytettiin bupivakaiinia tai ropivakaiinia. (Kong ym. 2022;
Salottolo ym. 2022.)

Asetaminofeenia annosteltiin usein jo preoperatiivisesti vahintaan yhdella an-
noksella seka keskimaarin neljalla annoksella leikkauksen ja toisen postoperatii-

visen paivan valisella ajalla (Shafeeq ym. 2022, 99).

Brinckin (2021) tutkimuksessa perioperatiivinen laskimonsisaisesti annosteltu
ketamiini alensi kipua kohtalaisesti, noin 20 %. Laskimonsisaista ketamiinia an-
nosteltiin yleisanestesiassa toimenpiteen alussa seka toimenpiteen aikana in-
fuusiona tai boluksina. (Brinck 2021, 38.)

Fentanyylia annetaan yleisesti induktiossa, remifentaniililla yllapidetaan
yleisanestesian analgesiaa ja ropivakaiinilla voidaan laittaa paikallispuudutus,

kun leikkaus on sulkuvaiheessa (Kong ym. 2022, 4).

Dinalbufiinisebakaatti, tunnettu myds nimella nalbufiinisebakaatti, on puolisyn-
teettinen opioidi. Tutkittaessa taman vaikutusta ortopedisisille traumapotilaille,
heille annettiin lihaspistos ultraaaniohjatusti pakaran lihakseen 12 tuntia ennen
toimenpidetta. Injektiona annettu annos oli vahvuudeltaan 150 mg/2 ml.
Yleisanestesian aikana potilaita seurattiin analgesian nosiseptio-indeksin, eli
ANI:n avulla. Alle 50-vuotiaat potilaat saivat fentanyylia 50ug ja yli 50-vuotiaat
25ug boluksen, jos ANI-pisteet olivat alle 50. (Zheng ym. 2022, 645.) Leikkauk-
sen intraoperatiivisessa vaiheessa ei ollut selkeda eroavaisuutta fentanyylin ja

dinalbufiinisebakaatin kulutusmaarissa (Zheng ym. 2022, 647).
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5.2 Ortopedisen traumapotilaan intraoperatiiviset puudutukset

Ortopedisilla traumapotilailla puudutukset ovat osoittautuneet myos hyvaksi ki-
vunhoidon menetelmaksi (Kong ym. 2022; Salottolo ym. 2022).

Puudutteiden tutkimuksista esille nousivat erilaiset johtopuudutukset. (Kong ym.
2022; Salottolo ym. 2022). Johtopuudutuksista traumapotilailla esille nousivat
FICB eli fascia iliaca -osastolohkon puudutus (Salottolo ym. 2022), jota myds
verrattiin PENG:iin eli perikapsulaarisen hermopuudutukseen (Kong ym. 2022).

Opinnaytetyossa kaytetaan lyhenteita FICB ja PENG-blokki.

Fascia iliaca —puudutuksessa kaytetyimpia ladkeaineita olivat bupivakaiini ja ro-
pivakaiini. Bupivakaiini oli naista selkeasti kaytetyin (66 %). Ropivakaiinin kayt-
toprosentti oli alle puolet bupivakaiinista (23 %). Kolmanneksi yleisin kaytetty
ladke oli liposomaalinen bupivakaiini, mutta sen kayttdprosentti oli silti selkeasti
pienempi (11 %). Yleisimmin FICB:n laitto tapahtui preoperatiivisesti ennen leik-
kausta. Riippuen kuitenkin ladkkeenantotavasta, FICB pystyttiin antamaan joko
jatkuvana infuusiona tai kerta-annoksena, jolloin potilaille voitiin antaa tarvitta-
essa toinen puudutus intraoperatiivisessa vaiheessa. Fascia iliaca —puudutuk-
sen saaneet potilaat todennakdisemmin eivat mydskaan tarvinneet yleisaneste-
siaa. (Salottolo ym. 2022, 3.)

FICB:n tehokkuutta on tutkittu ja vertailtu PENG-blokkiin. Tuloksina intraopera-

tiivisessa vaiheessa potilaille annetun remifentaniilin annosmaara oli alhaisempi
kaytettdessa perikapsulaarista hermopuudutusta eli PENG:ia. (Kong ym. 2022,

7.)

5.3 Ortopedisen traumapotilaan postoperatiivinen analgesia

Leikkauksen jalkeinen valiton kivunhoito pohjautuu pitkalti opioiden kayttoon
(Brinck 2022, 36). Multimodaaliseen kivunhoitoon on suunniteltu myés oma oh-
jelmansa, joka sisaltaa kipulaakityksien maaraykset seka kivunhallintaohjeen
(Burton ym. 2022, 590).

Multimodaalista analgesiaa toteutettaessa opioidien kanssa, kaytossa olleet opi-

aatit olivat tramadoli, oksikodoni, morfiini, hydromorfiini, fentanyyli ja remifentaniili
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(Brinck 2022; Kong ym. 2022; Shafeeq ym. 2021; Singer ym. 2021; Zheng ym.
2022).

Burtonin ym. (2022) tutkimuksessa esille nousseessa multimodaalisessa kivun-
hoidossa toteutettiin analgesiaa ensisijaisesti ilman opioideja. Talldin ohjelman
mukaan kaytettyja laakkeita ovat olleet ibuprofeiini, paikallinen lidokaiini, aseta-
minofeeni, gabapentiini ja metokarbamoli. Toissijaisina laakkeina opioideja kay-
tettdessa analgeetteina kaytettiin lyhytvaikutteista oksikodonia ja hydromorfiinia.
(Burton ym. 2022, 590-591.)

Shafeeqin ym. (2022) tutkimuksessa paaasiallisena laakkeena kaytettiin suonen-
sisaista asetaminofeenia eli tunnetummin parasetamolia postoperatiivisen kivun
hoidossa. Talla ei todettu olevan suurta eroavaisuutta kipupisteytyksessa ensim-
maisten postoperatiivisten 48 tunnin aikana vertailuryhmaan suhteutettuna. Ver-
tailuryhmassa kipua hoidettiin ennen multimodaalisen kivunhoidon protokollan

kayttdonottoa muun muassa opioideilla. (Shafeeq ym. 2022, 98.)

Multimodaalisen analgesian protokollan mukaan ladkeannoksia ja -maaria on oh-
jelmoitu myds ian mukaan. Rajan tekevana ikana on kaytetty 65-vuotiasta poti-
lasta. Laakelistalla olevista saanndllisesti saatavista postoperatiivisen vaiheen
ladkkeista yli 65-vuotiailla Iadkkeiden annosmaarat vahenivat ibuprofeiinin ja
gabapentiinin kohdalla. (Singer ym. 2021, 11.) Multimodaalisen kivunhoidon pro-
tokollan mukaan hoidetussa potilasrynmassa ilmeni lidokaiinilaastareiden, meto-
karbamolin, asetaminofeenin seka gabapentiinin lisaantynyt kayttd. Suurimpina
huomioina gabapentiinin kulutusmaara yli kolminkertaistui sairaalassaolon ai-

kana ja metokarbamolin kulutus yli satakertaistui. (Singer ym. 2021, 11-13.)

Laskimonsisaista ketamiinia kaytettiin toimenpiteen jalkeen jatkuvana infuusiona
tai PCA eli niin kutsutun “kipupumpun” kautta. Ketamiinia kaytettdessa yhdessa
oksikodonin kanssa. Ketamiinin kipua lievittava ja oksikodonin kulutusta vahen-
tava vaikutus oli merkittava 24 tunnin kohdalla leikkauksen jalkeen. limeni, etta
oksikodonin ja ketamiinin ihanteellinen annostelusuhde vaikuttaa tutkimuksen
mukaan olevan 1:0,75. (Brinck 2021, 38.)
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Zheng ym. (2022) dinalbufiinisebakaatti -tutkimuksessa kipua arvioitiin numeeri-
sella NRS-asteikolla, jossa 0 pistetta tarkoitti ei kipua ja 10 pistetta pahinta mah-
dollista kipua. Kipua arvioitiin NRS-pistein kerran paivassa viidenteen postopera-
tiiviseen paivaan (POP) asti. (Zheng ym. 2022, 647—-649.) Tulokset esitettyna tau-
lukossa 7. Taulukossa dinalbufiinisebakaattia saanut ryhma kuvataan taulukossa

7. DS-ryhmana.

TAULUKKO 7. NRS-pisteet postoperatiivisten paivien mukaan.

1.POP 2.POP 3.POP 4.POP 5. POP
DS-ryhma 3,5 3,5 3 2,8 2
Verrokki- 4,6 4,6 3,9 3,2 2,5
ryhma

Dinalbulfiinisebakaatilla todettiin tutkimuksessa olevan parempi analgeettinen
vaikutus postoperatiivisesti kuin verrokkiryhman tavanomaisilla analgeeteilla.
(Zheng ym. 2022, 647). Tutkimuksen mukaan pitkavaikutteinen dinalbulfiinise-
bakaatti on sopiva kipuladke multimodaaliseen analgesiaan (Zheng ym. 2022,
650-651).

5.4 Ortopedisen traumapotilaan postoperatiiviset puudutukset

Trokanterisiin lonkkamurtumiin liittyy huomattavasti enemman postoperatiivista
kipua kuin esimerkiksi paan tai niskan alueen murtumiin. Vaikka fascia iliaca —
puudutusta (FICB) kaytettiin paaasiassa leikkauksen aikaiseen kivunhoitoon,
pystyttiin se toistamaan potilaille leikkauksen jalkeen postoperatiivisesti tarvitta-
essa. Yleisesti ottaen puudutuksen laiton jalkeen potilailla oli vahemman seka
pre- ettd postoperatiivista kipua. Kipua on mitattu NRS-kipupisteytyksella, jossa
FICB —puudutuksen saaneilla potilailla pisteet olivat selkeasti alhaisemmat kuin
potilailla, joilla puudutusta ei ollut. (Salottolo ym. 2022, 3—4.)

Fascia iliaca —puudutusta vertailtaessa perikapsulaariseen hermopuudutukseen
(PENG) todettiin PENG-blokilla olevan paremmat postoperatiiviset kivunhoidolli-
set vaikutukset. Tama ilmeni VAS-pisteiden eli visuaalisella kipujanalla mitatun
kivun alhaisuudella. (Kong ym. 2022, 7.)

Suonensisaisesti annettavaa lidokaiinia on tutkittu kivunhoidossa ortopedisilla

traumapotilailla verraten sita epiduraalipuudutukseen. Epiduraalipuudutuksessa
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kaytettyja laakeaineita olivat hydromorfiini-infuusio ja/tai fentanyyli. (Lii & Aggar-
wal 2020, 629.) Epiduraalia verrattaessa suonensisaisesti annettuun lidokaiiniin,
molemmat toimivat yhdenvertaisen hyvin kipua alentavasti seka ensimmaisena
(1.) etta toisena (2.) postoperatiivisena paivana. Lidokaiinilla ja epiduraalilla to-
dettiin olevan hyvin samankaltaiset ja samantasoiset kipua lieventavat vaikutuk-
set seka opioidien kayttda saastava vaikutus. (Lii & Aggarwal 2020, 630-631.)
Taman johdosta lidokaiinia voitaisiin kayttdad kivunhoidossa vaihtoehdoksi esi-
merkiksi potilaille, joille ei voida antaa tai toteuttaa epiduraalia seka nain toteuttaa

opioidivapaata analgesiaa (Lii & Aggarwal 2020, 633).

5.5 Ortopedisen traumapotilaan onnistunut analgesia ja opioidien kayton

vahentaminen

Opioidien kayttd voi johtaa myos toleranssin kehittymiseen kyseista ladkeainetta
kohtaan. Toleranssin kehityttya ladketta tarvitaan suurempia maaria, jotta saa-
daan aikaan analgeettinen vaikutus. Kun laakeainetta tarvitaan taas enemman,
haittavaikutusten esiintyvyys kasvaa. Opioidien kaytossa on lisaksi riskina kehit-
tya opioidihyperalgesia, joka yhdessa kasvaneen toleranssin kanssa rajoittaa
opioideista saatavaa analgeettista hyotya. (Brinck 2022, 37.) Salottolon ja kolle-
goiden (2022) tutkimuksessa havaittin myos iakkailla potilailla esiintyvan deli-

riumia, kun analgeettina kaytettiin opioideja (Salottalo ym. 2022, 4-5).

Tutkimustulosten mukaan perioperatiivinen laskimon sisaan annosteltu ketamiini
vahensi kohtalaisesti postoperatiivista opioidien kayttdéa. Opioidien kayttd vaheni
noin 20 %. (Brinck 2022, 36.) Perioperatiivisesti laskimonsisaisesti annosteltu S-
ketamiini ei lisannyt keskushermoston haittavaikutusten esiintymista seka se va-
hensi hieman leikkauksen jalkeista pahoinvointia, oksentelua, ummetusta, kuti-

naa, hengityslamaa ja sedaatiota. (Brinck 2022, 38.)

Burtonin ja kollegoiden (2022, 592) tutkimuksessa, jossa multimodaalinen kivun-
hoidon protokolla otettiin kayttoon, huomattiin merkittavaa lisaantyneisyytta poti-
laiden osuudessa, jotka tarvitsivat opioideja viiden (5.) ensimmaisen sairaalassa-
olopaivan aikana protokollan kayttdonoton jalkeen. Kuitenkin opioidien annos-
maarissa ilmeni selkeda ja jatkuvaa laskua toisesta (2.) sairaalapaivasta eteen-

pain.
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Dinalbufiinisebakaattia verrattaessa verrokkiryhmaan, potilaat tarvitsivat trama-
dolia merkittavasti vahemman (27 %) kuin verrokkiryhman potilaat (70 %). Anes-
tesian hoitoyksikdssa myds fentanyylia tarvitsevien potilaiden maara oli pienempi
(31 %) kuin verrokkiryhmassa (68 %). Heilla myds fentanyylia kului maarallisesti
postoperatiivisessa kivunhoidossa vahemman verrokkiryhmaan verrattuna. Tut-
kimuksen tulokset viittaavat pitkavaikutteisella dinalbufiinisebakaatilla olevan lu-
paava ratkaisu opioidien kayton seka vaarinkayton vahentamiseen. (Zheng ym.
2022, 647.)

Paivitetyn multimodaalisen analgesiaprotokollan kayton on myos havaittu vahen-
tavan MME:ta. Morfiini-milligramma-ekvalenttia, eli MME:ta voidaan kayttaa sel-
vitettdessa vuorokausittaisen opioidilaakityksen kokonaismaaraa. Paivitetyn pro-
tokollan kayttéonotto vahensi kokonais- ja paivittaisen opioidilaakityksen maaraa
seka hydromorfiinin ja oksikodonin kaytdon kulutusta, mutta lisasi gabapentiinin
kayttéa. Opioidien kayton vahentaminen sairaalaahoidossa on tarkeaa mm. avo-
hoidon potilaiden opioidien kayton vahentamisen kannalta. Multimodaaliset ki-
puprotokollat voivat kuitenkin johtaa gabapentiinin maaraysten ja kayton lisaan-
tymiseen potilaan kotiuduttua. Keskiverrosti opioidiladkityksen kokonaismaara
potilasta kohti laski tutkimuksen mukaan 177,5 milligrammasta 130 milligram-
maan sairaalahoidon aikana. Paivittainen kokonaismaara laski 70,8 milligram-
masta 44,7 milligrammaan. Kohortin jalkeinen tutkimus osoitti laskimonsisaisen
hydromorfiinin ja oksikodonin kaytén vahentyneen, mutta tramadolin, gabapentii-
nin, metokarbamolin ja lidokaiinilaastareiden kayton lisdantyneen. (Singer ym.
2021, 11-14.)

Puudutuksissa huomattiin, etta fascia iliaca —puudutuksen (FICB) ja perikapsu-
laarisen hermopuudutuksen (PENG) tutkimuksissa intraoperatiiviset remifentanii-
liannokset ja postoperatiiviset fentanyyliannokset pienenivat PENG-ryhmalla
FICB-ryhmaan verrattuna 24 tunnin jalkeen leikkauksesta. Postoperatiivisen vai-
heen tyytyvaisyyspisteet olivat paremmat PENG-ryhmassa kuin FICB-ryhmassa.
(Kong ym. 2022, 5.) My6s postoperatiivisesti mahdollisten nelipaisen reisilihak-
sen motoristen ongelmien ilmaantuvuus oli merkittavasti pienempi (Kong ym.
2022, 7).
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Shafeeqin ja kollefoigen (2022) tekemassa tutkimuksessa havaittiin laskimon-
sisadisen asetaminofeenin kaytdon voivan vahentaa opioidien kulutusta seka se voi
olla tehokas ladke vahentamaan opioidien kayttoon liittyvia haittavaikutuksia. Tut-
kimuksessa ilmeni myds, ettd multimodaalisessa analgesiassa, jossa aseta-
minofeeni annettiin suonensisaisesti ensisijaisena laakkeena, ortopedisilla moni-
vammapotilailla my6s sairaalassaoloaika vaheni merkittavasti. (Shafeeq ym.
2022, 98-99.)

Ortopedisilla traumapotilailla on myos havaittu suonensisaisen lidokaiinilla olevan
suurempi opioideja saastava vaikutus verrattuna epiduraalipuudutukseen (Lii &
Aggarwal 2020, 630).
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten pohdinta

Opioidit nousivat vahvasti esille suurimmassa osassa valittuja tutkimuksia (Brinck
2022; Kong ym. 2022; Shafeeq ym. 2021; Singer ym. 2021; Zheng ym. 2022;
Salottolo ym. 2022). Opinnaytetyon aineiston kahdeksasta tutkimuksesta seitse-
massa ilmeni opioidien kayton vahentamiseen liittyvia vaikutuksia tai tavoitteita.
Tutkimustulosten pohjalta huomataan opioideilla olevan runsaasti haittavaikutuk-
sia seka niiden aiheuttavan riippuvuutta. Taman vuoksi multimodaalisen
analgesian kaytossa suosittiin menetelmia, jotka vahentavat opioidien kayttda ja
taman myodta voidaan ehkaista haittavaikutuksia ja opioidiriippuvuutta. Hoitotydn
koulutuksessa tulee kayda tarkemmin ja laajemmin multimodaalisen analgesiaa
seka sen mahdollisuuksia ja kayttdéa. Hoitotyon perehdytyksessa tydyksikon
analgesia protokollan tulee olla hyvin keskeisessa roolissa anestesiahoitajan

tydn perehdytysta.

Hoitotydn koulutuksessa ja perehdyttamisessa tulee huomioida opioidien kayton
osaaminen seka tietotaidon yllapito. Varsinkin perehdytyksessa on syyta kiinnit-
taa erityista huomiota, silla opioidit ovat keskeinen osa intra- ja postoperatiivista
hoitoty6ta. Osastoilla ei tule olla kaytdssa “ennen vanhaan” tai “aina nain on
tehty” -malleja vaan sairaanhoitajat tulee kouluttaa ja totuttaa ajattelemaan jo-
kaista potilastapausta yksildkohtaisesti ja potilaslahtdisesti. Strukturoidun tiedon
hakemisen taitoja tulee kehittaa ja yllapitaa, jotta tyontekijalla on taito hakea uu-
sinta ajankohtaista tietoa liittyen paivittaiseen tydnkuvaan. Laakkeiden suosituk-
set ja niiden kayttd on jatkuvasti muuttuvassa tilassa. Perioperatiivisen sairaan-

hoitajan tulee valmistumisen jalkeen hallita opioidit seka niiden kaytto.

Shafeeqin ym. (2022) tutkimuksen tuloksista huomataan, ettd vaikka aseta-
minofeenilla ei suoranaisesti ollut itsessaan suurta eroavaisuutta paremmuu-
desta verrattuna opioidien kayttoon, on silla saavutettu opioidien kanssa yhtalai-
nen kivunlievitys. Taman myota on saavutettu onnistunut analgesia seka hyva

potilastyytyvaisyys. Tarkean tutkimuksesta tekee myos se, etta tutkimuksen koh-



28

teena ovat iakkaat ihnmiset, joilla on taipumus olla herkkia opioidien haittavaiku-
tuksille. Tama tieto tulee ottaa huomioon vastavalmistuneiden sairaanhoitajien

perehdytyksessa seka hoitotyon opetuksessa tulevaisuudessa.

Kong ym. (2022) tutkimuksesta huomataan, ettd perikapsulaarisen hermopuudu-
tuksen vertailu fascia iliaca —puudutukseen osoittautui PENG:in osalta varsin
tuottoisaksi ja toimivaksi mahdollisuudeksi varsinkin alaraajan murtumissa. Poti-

lasryhmat, murtumatyypit ja —alue olivat samankaltaisia, joka helpotti vertailua.

Tutkimuksista huomataan, ettd multimodaalinen kivunhoito opioidivapaasti on
seka tavoiteltavissa etta toteutettavissa, kun hoidossa huomioidaan potilaiden yk-
silollisyys seka sopivat multimodaalisen kivunhoidon vaihtoehdot. Muiden kaytet-
tyjen ladkkeiden, kuten gabapentiinin kayttdmaara nousi, mutta se taytyy suh-
teuttaa opioidien kayton poissulkuun tai vahentadmiseen seka kipuun tarvittavaan
hoitoon. (Singer ym. 2021, 11-13.) Multimodaalisen analgesian kayttoé ortopedi-
sen traumapotilaan kivun hoitamisessa vaatii sairaanhoitajalta perehtymista tyo-
paikalla. Multimodaalinen kivunhoito on laaja-alaista ja sen hallitseminen vaatii

asianmukaista osaamista, joka tydonantajan tulee varmistaa.

Opiaatit ovat pitkdan olleet kaytdssa ja niiden tiedetdan olevan tehokkaita
analgeetteja (Brinck 2022; Burton ym. 2022). Yleisesti ottaen opiaatteja kaytetta-
essa tulee ymmartaa niiden tehokkuus ja kayttomahdollisuudet suhteutettuna nii-
den haittavaikutuksiin ja niistd seuraaviin mahdollisiin ongelmiin. Ortopedisen
traumapotilaan kohdalla anestesiahoitotydossa potilasturvallisuuden nakokulma

tarkoittaa, etta analgesia hallitaan laaja-alaisesti.

Naiden tulosten pohjalta voidaan ajatella, etta traumapotilaan analgesia on on-
nistunut, kun potilas on kivuton ja hoidossa on kaytetty mahdollisimman vahan
opiaatteja. Tama kuitenkin tarkoittaa, etta muiden vaihtoehtoisten |aakkeiden

kaytto lisaantyy, joka on myos huomioitava seikka.
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6.2 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tutustuttiin  prosessiin  kokonaisuutena.
Pienten alkuvaikeuksien jalkeen paastiin yhteisymmarrykseen aiheesta ja aloitet-
tiin perehtymaan ja syventymaan siihen paremmin. Perehtymisen aikana seka
tiedonhaun myo6ta aihe muuttui ja tarkentui vield muutaman kerran ennen nykyi-
seen muotoon paatymista. Aiheen valintaan vaikutti tekijoiden yhteinen mielen-

kiinto ja tiedonhalu seka suuntautuminen perioperatiiviseen hoitotydhon.

Seuraavaksi aiheesta laadittiin tarkoitus, tehtava ja tavoite. Kirjoitusprosessin en-
simmainen iso vaihe eli teoreettiset lahtokohdat oli aikaa vieva. Teoreettisissa
lahtokohdissa tulee esille kasitteistoa seka pohjaa tutkimuksille. Tasta saatiin kui-

tenkin laadittua myds johdantoa ja nain ollen pohjaa koko opinnaytetydlle.

Tiedonhaussa eteen tuli laaja kirjo tutkimuksia ja aihetta tuli rajata tarkemmin
useaan kertaan. Tutkimuskysymysta tarkennettiin ja hakusanoja tasmennettiin.
MyGs poissulkukriteerit vahvistuivat. Tasta esimerkkina jatimme perioperatiivi-
sesta hoitoprosessista preoperatiivisen vaiheen kokonaan aiheen ulkopuolelle.
Preoperatiivisen vaiheen poisjattamiseen opinnaytetyosta vaikutti myds, etta pe-
rioperatiivisina sairaanhoitajina emme ole suoranaisesti osana ortopedisen trau-
mapotilaan preoperatiivista vaihetta. Perioperatiivisina sairaanhoitajina meidan
osamme potilaan hoitoprosessia alkaa vasta, kun potilas tuodaan leikkaussaliin,
josta alkaakin jo intraoperatiivinen vaihe. My0Os traumapotilaan tarkennettiin ole-
van ortopedinen, joka mahdollisti tarkentavien hakusanojen kaytén. Suurin osa
tutkimuksista 10ytyi kansainvalising, joten alun perin toivomaamme tietoa Suo-

messa olevista kaytannoista jai uupumaan.

Koko prosessin aikaa vievin osuus oli sisallénanalyysi. Opinnaytetydn prosessiin
kuuluvat menetelmaopinnot orientoivat tahan vaiheeseen. Hiljalleen kyettiin luo-
maan pelkistyksia ja luokitteluja. Pelkistysten ja luokitteluiden myota oli suhteelli-

sen helppoa aloittaa tulokset —osion kirjoittaminen.

Yhteisty0 tekijoiden kesken opinnaytetyon aikana oli onnistunutta ja suunniteltua.
Molempia kiinnostava aihe antoi motivaatiota tehda opinnaytetyota eteenpain.

Pilkoimme laajoja osioita kuten teoriaa ja tuloksia tehtavaksi niin, etta molemmilla
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oli yhtalaisesti tekemista. Kuitenkin palasimme aina toistemme kirjoituksiin, tar-
kistimme ne seka informoimme toisiamme koko prosessin ajan. Jouduimme te-
kemaan suhteellisen paljon itseksemme kirjoitusty6ta johtuen aikataulullisista
haastavuuksista, sillda molemmilla oli erilaiset elamantilanteet opinnaytetyon ai-
kana. Kuitenkin onnistuimme sopimaan opinnaytetyon etenemisesta ja sen vaa-
timista edellytyksistd. Naissa olemme myds onnistuneet pysymaan. Pidimme
my®0s aina Kiinni esimerkiksi sovituista paivamaarista ja tyon etenemisen tahdista.
Saimme my0Os ohjaavalta opettajalta useaan otteeseen apua ja vinkkeja tydsken-

telyssa etenemiseen seka mahdollisiin parannuksiin tai ongelmakohtiin.

Oma ammatillinen osaamisemme kehittyi merkittavasti opinnaytetyon prosessin
aikana. Saimme paljon uutta tietoa, joka tukee tulevaisuuden tyburaamme ja
osaamistamme perioperatiivisessa hoitotydssa. Opimme paljon opioideista seka
niiden kayton haitoista ja vaihtoehdoista. Tietomme kasvoi myOs ortopedisista
traumoista seka naiden potilaiden kohtaamisesta ja huomioimisesta. Itse opin-
naytetyoprosessi opetti meille paljon tiimityoskentelysta, kirjoittamisesta, tiedon-

hausta seka prosessin toteuttamisesta.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden perustuu hyvien tieteellisten kaytantéjen noudatta-
miseen, jonka toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2009). Tutkimuksen luotettavuus on myds arvi-
oitavissa erilaisin kriteerein kuten esimerkiksi vahvistettavuus, uskottavuus, ref-

lektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Opinnaytetyohon pyydettiin ohjaavan opettajan allekirjoitus lupahakemukseen,
jonka jalkeen lupaa opinnaytetyon toteutukseen haettiin Tampereen ammattikor-
keakoululta. Tampereen ammattikorkeakoulu ei rahoita opinnaytety6ta. Opinnay-

tetyon suunnitelma liitettiin hakemukseen.

Opinnaytetyon aineisto koostuu vertaisarvioiduista tutkimuksista ja artikkeleista.
Kun tutkimus on vertaisarvioitu se on kaynyt lapi laadunvarmistusprosessin, joka

lisda tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta (Tieteellisten seurain valtuuskunta
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2022). Tutkimusten tuloksia kasiteltin opinnaytetydssa kunnioittavasti ja niista

raportoitiin tuloksia muuntelematta.

Opinnaytetydssa huomioitiin yleiset tutkimusten eettiset periaatteet, muun mu-
assa kunnioitus tutkittavia henkil6ita, heidan ihmisarvoaan ja itsemaaraamisoi-
keuttaan kohtaan (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019). Opinnayte-
tydon teoreettinen viitekehys pohjautuu tutkitusta ja nayttdédn perustuvasta tie-

dosta artikkelien, tutkimusten seka oppikirjojen muodossa.

Tuloksissa taytyy ottaa huomioon myds mahdolliset suomennosvirheet ja/tai —
ongelmat. Suurimman osan aineistosta ollessa englanninkielisia, prosessin ai-
kana kaytettiin apuna kaantajaa seka sanakirjastoja. Myds tekijoita ollessa kaksi,
tuli tuplatarkastusta aineistoon koko ajan. Nain on pyritty minimoimaan mahdolli-

set kdannosvirheet.

Luotettavaa tietoa saatiin tieteellisista tutkimuksista. Tieteellinen tutkimus taas
voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa, mikali se tayttaa hyvat tieteelliset
kaytannot. Hyvat tieteelliset kaytannaot sisaltavat mm. tiedeyhteisén tunnistamien
toimintatapojen noudattamisen, kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat tutki-
mus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmat, oikeanlaiset ja kunnioittavat viit-
taukset, tutkitun tiedon raportoimisen, tutkimusluvat, mahdolliset rahoituslahteet
ja muut merkittavat sidonnaisuudet seka tietosuojakysymysten huomioinnin.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Samaan aihepiiriin liittyvat arkistoaineistot lisdavat luotettavuuden arvoa, mikali
tulokset tukevat toisiaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimus-
ten luotettavuutta ja patevyytta tarkasteltiin arvioimalla tuloksia suhteuttaen niita
asetettuihin tutkimusongelmiin seka tutkimuksessa kaytettyihin menetelmiin.
Opinnaytetyossa kaytetyista tutkimuksista suurimmalla osalla oli samankaltaisia
tavoitteita varsinkin opioidien vahentamisen tai korvaamisen osalta. Tutkimusten
tulokset tukivat toinen toisiaan, mutta antoivat myos laajan ymmarryksen erilais-

ten kivunhoidollisten menetelmien mahdollisuuksista.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessin tiedonhaun aikana kavi nopeasti ilmi, ettd aiheesta on
olemassa tutkimuksia, mutta Suomessa tehtyja tutkimuksia on varsin vahan.
Tama osaltaan tarkoittaa myos, ettei kyseisten tutkimusten tuloksia pystyta suo-
raan vertaamaan Suomeen ja suomalaisiin terveydenhuollon kaytanteisiin. Nain
ollen ehdottaisimmekin, ettd Suomessa, mielelldan jossakin yliopistollisessa sai-

raalassa tutkittaisiin ortopedisten traumapotilaiden analgesiaa.

Opiodien kaytto ja sen aiheuttamat ongelmat nousivat isoon osaan opinnaytetyon
lahteissa. Esimerkiksi USA:ssa puhutaan jo opioidiepidemiasta (Gessner, Horn
& Lowenberg 2019), jonka vuoksi on ryhdytty tutkimaan paljon opioidittomia vaih-
toehtoja. Suomessa kaytetaan yleisesti opioideja kivunhoidossa, koska se on te-
hokas leikkauskipuihin (Terveyskyla, N.d.). Jatkotutkimusehdotuksenamme on,
ettd myds Suomessa tutkittaisiin suomalaisiin keskitetysti kohdentaen opioidien
kayttda, haittavaikutuksia seka opioidittomien keinojen mahdollisuuksia ja kayt-

toonottoa leikkaussalissa.
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LITTEET

1(6)
Liite 1. Pelkistykset
Alkuperdinen ilmaus [Suomennos Pelkistys

1.Trauma department’s mul-
timodal pain management ap-
proach was implemented in
2015 with IV APAP (intrave-
nous asetaminophen) out-
lined as first-line therapy.

'Traumaosaston multimodaalinen
kivunhoitotapa otettiin kayttoon
vuonna 2015, jossa ensisijainen
hoitomuoto oli suonensisainen
asetaminofeeni (parasetamoli).

1.1 Traumaosaston multimo-
daalisessa kivunhoidossa kay-
tettiin ensisijaisena kipulaak-
keena suonensisaista pa-
rasetamolia.

Opioid consumption was sig-
nificantly reduced in the ex-
posed patients,
with the historical cohort pa-
tients, for both 0-24 and 24-
48 h postoperative windows.

Opioidien kulutus vaheni merkitta-
vasti altistuneilla potilailla verrat-

comparedtuna historiallisiin kohorttipotilaisiin

seka 0-24 tunnin etta 24-48 tuntia
leikkauksen jalkeen.

1.2 Opioidien kulutus vaheni
vertailuryhmaan verrattuna
merkittavasti seka ensimmai-
sena etta toisena paivana leik-
kauksesta.

Patients in the multimodal
pain management group had
a significantly shorter hospital
LOS

Multimodaalisen kivunhoitoryhman
potilailla sairaalassaoloaika oli
merkittavasti lyhyempi

1.3 Multimodaalinen kivunhoito
vahentad merkittavasti sairaa-
lassaoloaikaa.

2. The MMPR (multimodal
pain regimen) implemented
includes scheduled aceta-
minophen, ibuprofen,
gabapentin, methocarbamol,
and/or topical lidocaine as
first-line agents

MMPR:n (multimodaalinen kivun-
hoito) toteutus sisaltaa l1aakelistalle
lisatyn asetaminofeenin (eli pa-
rasetamolin), ibuprofeenin,
gabapentiinin, metokarbamolin
ja/tai paikallisen lidokaiinin ensisi-
jaisina laakkeina.

2.1 Multimodaalisessa kivun-
hoidossa kaytetaan ensisijai-
sesti asetaminofeenia (eli pa-
rasetamolia), ibuprofeenia,
gabapentiinia, metokarbamolia
ja/tai paikallista lidokaiinia.

Implementation of the MMPR
(multimodal pain regimen) re-
duced daily inpatient opioid
administration during the first
5 days of hospitalization.

Multimodaalinen kivunhoito va-
hensi paivittaista sairaalahoidossa
olevien potilaiden opioidien kayttoa
viiden (5) ensimmaisen sairaala-
paivan aikana.

2.2 Multimodaalinen kivunhoito
vahensi paivittaista opioidien
kayttda sairaalahoidon aikana.

Multimodal group patients
patients who received opioids
on discharge, there was a
statistically significant reduc-
tion in the daily encounter
MME (the daily quantity of
opioids if taken as prescribed
for each prescription.

Multimodaalisesti hoidetuilla poti-
lailla, jotka saivat opioideja kotiutu-
misen yhteydessa, paivittainen oh-
jeiden mukainen opioidien kaytto-
maara vaheni tilastollisesti merkit-
sevasti.

2.3 Multimodaalisesti hoide-
tuilla potilailla opioidien kaytto-
maarat vahenivat kotiutumisen
yhteydessa.

(jatkuu)
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There was a corresponding
decrease in total MME pre-
scribed after the implemen-
tation of the MMPR.

Maaratty kokonaisannos opioideille
laski multimodaalisen kivunhoidon
kayttédnoton jalkeen.

2.4 Opioidien kokonaisannok-
set vahenivat multimodaali-
sen kivunhoidon myéta.

(3)Cochrane-katsauksen perusteella
perioperatiivinen laskimonsisainen ke-
tamiini vahensi leikkauksenjalkeista ki
pua ja opioidinkulutusta kohtalaisesti
(noin 20 %).

3.1 Laskimonsisainen keta-
miini vahensi 20 % postope-
ratiivista kipua ja opioidikulu-
tusta.

Ketamiinin vaikutus oli suurempi tilan-
teissa, joissa leikkauksen jalkeinen
kipu oli kovaa.

3.2 Ketamiinin vaikutus oli
suurempi kivun ollessa ko-
vaa.

Tekemamme satunnaistettujen, kliinis-
ten tutkimusten perusteella leikkauk-
senaikainen S-ketamiini-infuusio ei
tuonut merkittavaa hyotya lanneran-
gan luudutusleikkauksen jalkeisen ki-
vun hoidossa (osaty®0 Il), mutta kun S-
ketamiini annosteltiin yhdessa oksiko-
donin kanssa lannerangan luudutus-
leikkauksen jalkeen ns. kipupumpun
kautta (opioid PCA; opioid patient-
controlled analgesia; opiodien it-
seannostelu), S-ketamiinin kipua lie-
ventava ja oksikodonin kulutusta va-
hentava vaikutus oli merkittava 24 h
kohdalla leikkauksen jalkeen (osaty6
).

3.3 Ketamiini-infuusio ei tuo-
nut merkittavaa hyotya, mutta
ketamiini yhdessa oksiko-
donin kanssa, ketamiinin ki-
pua lievittavan ja oksikodonin
kulutusta vahentava vaikutus
oli merkittava 24 h kohdalla
leikkauksen jalkeen.

Seka Cochrane-katsauksen etta kliini-
sen tutkimusten tulosten perusteella
ketamiinin ihanteellinen annoste-
luajankohta vaikuttaisi olevan leik-
kauksen jalkeisessa vaiheessa.

3.4 Tulosten perusteella keta-
miinin ihanteellinen annoste-
luajankohta on leikkauksen
jalkeen.

Oksikodonin ja ketamiinin ihanteelli-
nen annostelusuhde vaikuttaisi olevan
1:0.75 (osatyo llI).

3.5 Oksikodonin ja ketamiinin
ihanteellinen annostelusuhde
vaikuttaa olevan 1:0,75.

4.VAS scores in PENG
(pericapsular nerve group)
block group at 6 hour after
surgery were significantly
lower than those of FICB
(fascia iliaca compartment
block) group.

\VAS pisteet PENG-puudutusryhmalla
(perikapsulaarinen hermopuudutus) 6
tuntia leikkauksen jalkeen olivat mer-
kittavasti alhaisemmat kuin FICB-

puudutusryhmalla (fascia iliaca puudu-
tus)

4.1 VAS pisteet olivat 6 tuntia
postoperatiivisesti pienemmat
PENG-puudutusryhmalla ver-
rattuna vertaisryhmaan.

The intraoperative remifen-
tanil and cumulative postop-
erative fentanyl doses by
PCIA (patient-controlled in-
travenous analgesia) within
24 h after surgery in PENG
block group were signifi-
cantly lower than those in
FICB group

Intraoperatiiviset remifentaniiliannok-
set ja kumulatiiviset postoperatiiviset
fentanyyliannokset PCIA:lla (potilaan
kontrolloimalla suonensisaisella
analgesialla) olivat merkittavasti pie-
nemmat PENG-ryhmalla 24 tunnin jal-
keen leikkauksesta.

4.2 Remifentaniili- ja fen-
tanyyliannokset pienenivat
PENG-ryhmalla verrattuna
vertaisryhmaan 24 tunnin jal-
keen leikkauksesta.

(jatkuu)
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Compared with that of FICB

group, postoperative analge-
sia satisfaction scores were

significantly higher in PENG

block group

Leikkauksen jalkeiset analgesian tyyty-
vaisyyspisteet olivat merkittavasti korke-
ammat PENG-ryhmalla verrattuna
FICB-ryhmaan.

4.3 PENG-ryhmassa oli
merkittavasti korkeammat
analgesian tyytyvaisyyspis-
teet.

The incidence of quadriceps
motor block was significantly
higher in FICB group than
that of PENG block group

Nelipaisen reisilihaksen motorisen kat-
koksen ilmaantuvuus oli merkittavasti
korkeampi FICB-ryhmassa kuin PENG-
ryhmassa.

4.4 Reisilihaksen motoristen
ongelmien ilmaantuvuus on
pienempi PENG-ryhmassa.

The intraoperative remifen-
tanil and cumulative postop-
erative fentanyl doses by
PCIA within 24 h after surgery
in PENG block group were
significantly lower than those
in FICB group

Intraoperatiivinen remifentaniilin annok-
set ja kumulatiivinen postoperatiivinen
fentanyyliannokset PCIA:n kautta 24h
leikkauksen jalkeen olivat merkittavasti
alhaisemmat PENG-ryhmalla kuin
FICB-ryhmalla

4.5 Intraoperatiivinen remi-
fentaniiliannos oli merkitta-
vasti pienempi PENG-ryh-
massa

4.6 Kumulatiivinen postope-
ratiivinen fentanyyliannos oli
merkittavasti pienempi
PENG-ryhmalla.

5. Intravenous hydromor-
phone decreased from 2 mg
in the pre-cohort to 1 mg in
the post-cohort

Laskimonsisainen hydromorfoni
laski esikohortin 2 milligrammasta post
kohortin 1 milligrammaan.

5.1 Laskimonsisainen hyd-
romorfonin maara laski puo-
leen, 2 milligrammasta yh-
teen milligrammaan.

Inpatient oxycodone de-
creased from 45 mg-30 mg.

Sairaalapotilaiden oxykodonin annos-
maara laski 45 milligrammasta 30 milli-
grammaan.

5.2 Sairaalapotilaiden
oxykodonin annosmaara
laski.

Concurrently, gabapentin in-
creased from 0 mg-400 mg in
the postcohort

Samanaikaisesti gabapentiinin annos-
maara nousi 0 milligrammasta 400 milli-
grammaan post-kohorttiryhmassa

5.3 Gabapentiinin annos-
maara nousi nollasta 400
milligrammaan.

Patients in the post-cohort
were prescribed fewer MMEs
(morphine milligram equiva-
lents) than the pre-cohort at
discharge.

Post-kohortissa oleville potilaille maa-
rattiin vahemman MME-Iaakkeita (mor-
fiinimilligrammaekvivalentti) kuin esiko-
hortissa oleville kotiutuksen yhtey-
dessa.

5.4 Post-kohorttilaisille poti-
laille maarattiin vahemman

morfiinin kanssa vastaavia

laakkeita kuin esikohorttilai-
sille kotiutusvaiheessa.

However, the number of pa-
tients prescribed gabapentin
increased from 6.1%-16%

Potilaiden maara, joille maarattiin
gabapentiinia kuitenkin kasvoi 6,1 pro-
sentista 16 prosenttiin.

5.5 Gabapentiinille maarat-
tyjen potilaiden maara yli
kaksinkertaistui.

The post-cohort demon-
strated reduced incidence of
IV hydromorphone and ox-
ycodone usage and in-
creased tramadol, gabapen-
tin, methocarbamol, and lido-
caine patch usage.

Jalkikohorttiryhma osoitti suonensisai-
sen hydromorfiinin ja oksikodonin kay-
ton vahentyneen seka tramadolin,

gabapentiinin, metokarbamolin ja lido-
kaiinilaastereiden kayton lisaantyneen.

5.6 Suonensisainen hydro-
morfiinin ja oksikodonin
kayttd. vahentynyt.

5.7 Tramadolin, gabapentii-
nin, metokarbamolin ja lido-
kaiinilaastereiden kaytto li-
saantynyt.

(jatkuu)
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6. IVL and EA were associ-
ated with similar reductions in
numeric pain scores within
0-24 and 24-48 hours (mean
-2.9 for IVL vs -2.3 for EA
during both periods, p=0.19
and p=0.17 respectively).

IVL ja EA liittyivat samanlaisiin numeeris-
ten kipupisteiden pienenemiseen 0-24
tunnin sisalla ja 24-48 tunnin kuluessa
(IVL:n keskiarvo —2,9 vs 2,3 EA:lla mo-
lempien jaksojen aikana).

6.1 Suonensisainen li-
dokaiini ja epiduraali-
puudutus alensivat ki-
pua samanlaisesti 24
tunnin ja 48 tunnin ku-
luessa.

When epidural opioids were
analyzed, the EA group was
exposed to higher total MME
at 0-24 hours and 24-48
hours, suggesting an opioid
sparing effect to IVL

Kun epiduraaliset opioidit analysoitiin,
EA-ryhma altistettiin korkeammalle maa-
ralle MME 0-24 tunnissa ja 24-28 tuntia,
mika viittaa IVL:n opioidien saastavaan
vaikutukseen.

6.2 |.v. lidokaiinilla
naytti olevat suurempi
opioideja saastava vai-
kutus verrattuna epidu-
raaliin.

Our results suggest that IVL is
similar to EA in numeric pain
score reduction, and that IVL
may have an opioid sparing
effect when taking neuraxial
opioids into account.

Tuloksemme viittaavat siihen, etta IVL on
samanlainen kuin EA numeerisessa Kipu-
pisteiden vahentamisessa ja etta IVL:IIa
\voi olla opioideja saastava vaikutus, kun
otetaan huomioon neuraksiaaliset opioi-
dit.

6.3 Tulokset viittaavat
i.v. lidokaiinilla olevan
samanlainen kipua lie-
vittava vaikutus kuin
epiduraalilla, huomioi-
den neuraksiaaliset
opioidit.

IVL may be an effective alter-
native to epidurals for the
treatment of rib fracture pain.

IVL voi olla tehokas vaihtoehto epidu-
raaleille kylkiluun murtumakivun hoi-
dossa.

6.4 Suonensisainen li-
dokaiini voi olla teho-

kas vaihtoehto epidu-
raalille.

It should be considered for
patients who have contraindi-
cations to epidurals or are un-
able to receive an epidural in
a timely manner.

Sita tulisi harkita potilaille, joilla on
vasta-aiheita epiduraaleille tai jotka
eivat pysty saamaan epiduraalia
ajoissa.

6.5 Suonensisainen li-
dokaiini potilaille, jotka
eivat voi kayttaa epidu-
raalia tai saa sita
ajoissa.

(jatkuu)
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8.The majority of FICBs
were placed prior to surgery
(92%), by an anesthesiolo-
gist (97%), with a median
time from arrival to FICB
placement of 3.7 hours.

Suurin osa FICB:ista (johtopuudutuk-
sista) laitettiin ennen leikkausta (92 %)
anestesiologin toimesta (97 %) ja me-
diaaniaika FICB:n laittoon saapumi-
seen oli 3,7 tuntia.

8.1 Suurin osa johto-
puudutuksista (FICB)
laitettiin ennen leik-
kausta ja alle 4 tun-
nin sisalla.

Bupivacaine was the most
common agent used (FICB)
(66%), followed by ropiva-
caine (23%) and bupivacaine
liposomal (11%).

Yleisin kaytetty aine FICB:ssa oli bupi-
vakaiini (66%), toiseksi yleisin ropivaka-
iini (23%) ja liposomaalinen bupivaka-
iini (11%)

8.2 Kaytetyimmat ai-
neet johtopuudutuk-
sessa (FICB) oli bupi-
vakaiini ja ropivaka-
iini.

Patients with FICB were less
likely to be on a pre-injury
anticoagulant (17% vs 25%,
p=0.03) and were also less
likely to have general anes-
thesia (85% vs 92%,
p=0.03).

FICB-johtopuudutuksen saaneet poti-

laat kdyttivat vahemman todennakai-

sesti antikoagulantteja ennen tapatur-
maa seka heilla oli pienempi todenna-
koisyys yleisanestesiaan.

8.3 FICB-johtopuudu-
tuksen saaneet poti-
laat epatodennakai-
semmin tarvitsivat
yleisanestesiaa.

Pain NRS scores were sig-
nificantly lower with FICB
than no FICB

NRS-kipujanan pisteet olivat huomatta-
vasti alhaisemmat FICB-puudutuksen
saaneilla kuin ilman puudutusta ol-

leilla.

8.4 FICB-puudutuk-
sen saaneilla poti-
lailla oli pienemmat

NRS-kipupisteet.

(jatkuu)
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The most common analge-
sic-related complication was
constipation

Yleisin kipuldaakkeisiin liittyva haitta-
vaikutus oli ummetus.

8.5 Yleisin kipulaak-
keisiin liittyva haitta-
vaikutus oli umme-
tus.

After adjustment, FICB was
significantly associated with
less preoperative and post-
operative pain

FICB:n laiton jalkeen puudutukseen
liittyi merkittavasti vahemman pre- ja
postoperatiivista kipua.

8.6 FICB-puudutuk-
sen seurauksena ol
merkittavasti vahem-
man pre- ja postope-
ratiivista kipua.

An intertrochanteric or sub-
trochanteric fracture was
significantly associated with
more postoperative pain
(3.5) than head or neck frac-
tures

Intertrokanteeriseen tai subtrokantee-
riseen murtumaan liittyi merkittavasti
enemman postoperatiivista kipua
kuin paan tai niskan murtumiin.

8.7 Lonkan alueen
murtumissa esiintyi
merkittavasti enem-
man postoperatii-
vista kipua verra-
tessa paan tai nis-
kan murtumiin.

Liite 2. Luokittelut

1(3)
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PELKISTYKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

1.1 Traumaosaston multimo-
daalisessa kivunhoidossa
kaytettiin ensisijaisena kipu-
ladkkeena suonensisaista pa-
rasetamolia.

3.5 Oksikodonin ja ketamiinin
ihanteellinen annostelusuhde
\vaikuttaa olevan 1:0,75.

Analgesia intraoperatiivi-
sessa vaiheessa

8.2 Kaytetyimmat aineet
johtopuudutuksessa
(FICB) oli bupivakaiini

ja ropivakaiini.

8.6 FICB-puudutuksen seu-
rauksena oli merkittavasti
vahemman pre- ja pos-
toperatiivista kipua.

8.3 FICB-johtopuudutuksen
saaneet potilaat epatoden-
nakoisemmin tarvitsivat
yleisanestesiaa.

4.5 Intraoperatiivinen remifen-
taniiliannos oli merkittavasti
pienempi PENG-ryhmassa

Puudutuksia intraoperatiivi-
sessa vaiheessa olivat johto-
puudutus fascia iliaca —osas-
tolohkoon (FICB) sekd peri-
kapsulaarinen hermopuudu-
tus PENG.

Puudutukset intraoperatiivisessa

vaiheessa

(jatkuu)
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5.7 Tramadolin, gabapentiinin, me-
tokarbamolin ja lidokaiinilaasterei-
den kaytto lisaantynyt.

3.3 Ketamiini-infuusio ei tuonut merkit-
tavaa hyotya, mutta ketamiini yhdessa
oksikodonin kanssa, ketamiinin kipua
lievittavan ja oksikodonin kulutusta va-
hentava vaikutus oli merkittava 24 h
kohdalla leikkauksen jalkeen.

5.3 Gabapentiinin annosmaara nousi
nollasta 400 milligrammaan.

5.5 Gabapentiinille maarattyjen potilai-
den maara yli kaksinkertaistui.

2.1 Multimodaalisessa kivunhoidossa
kaytetaan ensisijaisesti asetaminofee-
nia (eli parasetamolia), ibuprofeenia,
gabapentiinia, metokarbamolia ja/tai
paikallista lidokaiinia.

7.4 DS-ryhman tramadolin kulutus
osastolla oli pienempaa.

7.1 DS ryhmassa tarvittiin merkittavasti
vahemman leikkauksen jalkeista trama-
dolia.

7.2 DS-ryhmassa tarvittiin myds vahem-
man fentanyylia.

7. 3 DS-ryhmassa oli enemman poti-
laita, jotka eivat tarvinneet lisakipulaaki-
tysta.

4.6 Kumulatiivinen postoperatiivinen
fentanyyliannos oli merkittavasti pie-
nempi PENG-ryhmalla.

6.1 Suonensisainen lidokaiini ja epidu-
raalipuudutus alensivat kipua samanlai-
sesti 24 tunnin ja 48 tunnin kuluessa.

Analgesia postoperatiivisessa vai-|
heessa

(jatkuu)
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4.1 VAS pisteet olivat 6 tuntia pos-
toperatiivisesti pienemmat PENG-
puudutusryhmalla verrattuna ver-
taisryhnmaan.

8.6 FICB-puudutuksen seurauk-
sena oli merkittavasti vahem-
man pre- ja postoperatiivista ki-
pua.

6.4 Suonensisainen lidokaiini voi
olla tehokas vaihtoehto epiduraa-
lille.

6.5 Suonensisainen lidokaiini poti-
laille, jotka eivat voi kayttaa epidu-
raalia tai saa sita ajoissa.

6.3 Tulokset viittaavat i.v. lidokaii-

nilla olevan samanlainen kipua lie-
vittava vaikutus kuin epiduraalilla,

huomioiden neuraksiaaliset opioi-

dit.

6.1 Suonensisainen lidokaiini ja
epiduraalipuudutus alensivat kipua
samanlaisesti 24 tunnin ja 48 tun-
nin kuluessa.

Puudutuksia postoperatiivisessa vai-
heessa olivat johtopuudutus fascia
iliaca —osastolohkoon (FICB) seka pe-|
rikapsulaarinen hermopuudutus
PENG ja epiduraali.

Puudutukset postope-|
ratiivisessa vaiheessa

(jatkuu)



4.3 PENG-ryhmassa oli merkitta-
vasti korkeammat analgesian tyy-
tyvaisyyspisteet.

8.4 FICB-puudutuksen saaneilla

potilailla oli pienemmat NRS-ki-
pupisteet.

8.3 FICB-johtopuudutuksen
saaneet potilaat epatodenna-
koisemmin tarvitsivat
yleisanestesiaa.

3.3 Ketamiini-infuusio ei tuonut
merkittavaa hyotya, mutta keta-
miini yhdessa oksikodonin kanssa,
ketamiinin kipua lievittavan ja oksi-
kodonin kulutusta vahentava vai-
kutus oli merkittéava 24 h kohdalla
leikkauksen jalkeen.

6.2 Suonensisaisella lidokaiinilla
naytti olevat suurempi opioideja
saastava vaikutus verrattuna epi-
duraaliin.

1.2 Opioidien kulutus vaheni ver-
tailuryhmaan verrattuna merkitta-
vasti seka ensimmaisena etta toi-
sena paivana leikkauksesta.

2.2 Multimodaalinen kivunhoito va-
hensi paivittaista opioidien kayttdoa
sairaalahoidon aikana.

2.3 Multimodaalisesti hoidetuilla
potilailla opioidien kayttomaarat
vahenivat kotiutumisen yhtey-
dessa.

2.4 Opioidien kokonaisannokset
vahenivat multimodaalisen kivun-
hoidon myota.

5.1 Laskimonsisainen hydromorfo-
nin maara laski puoleen, 2 milli-
grammasta yhteen milligram-
maan.

5.2 Sairaalapotilaiden oksikodonin
annosmaara laski.

Opioidien kdyton vdhentyminen

Potilastyytyvaisyyden lisiantyminen

Sairaalassaoloajan lyhentyminen

Opioidien kdyton va-
hentdminen ja onnistu-
nut analgesia

(jatkuu)
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5(5)

5.4 Post-kohorttilaisille poti-
laille maarattiin vahemman
morfiinin kanssa vastaavia
laakkeita kuin esikohorttilaisille
kotiutusvaiheessa.

5.6 Suonensiséinen hydro-
morfiinin ja oksikodonin
kayttd vahentynyt.

4.2 Remifentaniili- ja fentanyy-
liannokset pienenivat PENG-
ryhmalla verrattuna vertaisryh-
maan 24 tunnin jalkeen leik-
kauksesta.

3.1 Laskimonsisainen keta-
miini vahensi 20% postopera-
tiivista kipua ja opioidikulu-
tusta.

1.3 Multimodaalinen kivunhoito
vahentaa merkittavasti sairaa-
lassaoloaikaa.

4.4 Reisilihaksen motoristen
ongelmien ilmaantuvuus on
pienempi PENG-ryhmassa.
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