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Opinnaytety6 toteutettiin tuotokseen painottuvana opinnédytetyond, jonka tarkoituksena
oli tuottaa kahden akuuttiyksikon uusille tyontekijoille kipsausopas. Opinnéytetyo tehtiin
yhteistyossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Tavoitteena oli, ettd oppaan avulla saa
perehdytettyd uuden tydntekijan kipsaamiseen. Opinnaytetyon tehtdvind oli selvittaa,
millaisia valineitad ja materiaaleja tarvitaan kipsaamiseen, miten kipsataan yleisimmat Kip-

sit ja kuinka sairaanhoitaja ohjaa potilasta.

Kipsihoito luo hyvét edellytykset luutumiselle. Kipsaus on onnistunutta, kun siind kay-
tettdvat materiaalit ja valineet on valittu oikein. Potilaan ohjauksen on oltava myos laa-
dukasta. Opinnéytetyon teoreettisessa osassa keskitytaan yleisimpiin luunmurtumiin ja
niiden paranemisprosessiin, kipsausmateriaaleihin ja itse kipsaukseen. Potilaan ohjaus ja

kivunhoito kuuluvat myos késiteltaviin aiheisiin.

Tuotoksena syntyi opas, jossa on runsaasti kuvia. Kuvat toimivat havainnollistavana te-
kijana yhdessé teoriatiedon kanssa. Tarkoituksena oli luoda mahdollisimman selke& kuva
kipsaamisesta. Oppaassa kaydaan lapi lyhyt saapaskipsi, dorsaalinen rannelasta ja kulma-

Kipsi. Naiden lisaksi kasitellaan potilaan ohjausta seka kivunhoitoa.

Kehittdmisehdotuksena on videomateriaalin tekeminen kipsausoppaan tueksi uusien
tyontekijoiden perehdyttamistd varten. Lisdksi olisi hyvé selvittdd, miten kipsausopasta

hyédynnetdéan perehdytyksessa.
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ABSTRACT
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A Guide to Plaster Casting for a New Employee
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This study was conducted as a functional study, with an aim to produce a guide on plas-
ter casting for new employees in two acute units. The study was carried out in co-opera-
tion with Pirkanmaa Health Care District. The study was made to be used to orientate a
new employee to plaster casting with the help of the guide. The objectives of the study
were to find out what kind of tools and materials are needed for plaster casting, how to

do the most common castings and how nurses are supposed to help the patient.

Plaster treatment creates good conditions for ossification. Plaster casting is successful
when materials and equipment are chosen correctly. Guidance of patients must also be
of high quality. The theoretical part of the thesis focuses on the most common bone
fractures and their healing process, casting materials and casting itself. Guidance of the

patient and pain treatment also belongs to the matters concerned.

As an outcome a guide with a lot of illustrations was made. The illustrations are used to
visualize plaster casting along with the theoretical part. The aim was to create the clear-
est possible picture of plaster casting. The guide will cover a short-boot plaster cast,
dorsal wrist brace and gypsum. The thesis also covers guidance of patient and pain

treatment.

Suggestion for development for the future would be producing video material to support
the orientation guide. Suggestion for further research could be to examine how to to uti-
lize the orientation guide.

Key words: caster plaster, plaster treatment, bone fractures, patient guidance
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1 JOHDANTO

Raajavammat ja murtumat ovat yleisimpid tapaturmia. Yleisimpid murtumia ovat
varttindluun alaosan-, nilkan-, reisiluun- ja olkaluun yldosan murtumat. Tyypillisid
murtuman oireita ovat kipu, turvotus ja mahdollinen virheasento. (Roberts, Alhava,
Hockerstedt & Leppédniemi 2009, 197.) Murtumatyyppejd on useita erilaisia, joihin
vaikuttaa voima ja energia murtumatilanteessa sekd syntymekanismi. (Kuisma, Heikkil&

& Kassara 2009, 26).

Tédmidn opinndytetydon aiheena ovat yleisimmdt murtumat sekd kipsit. Opinnédytetyon
tuotoksena on kipsausopas uudelle tyontekijélle. Kipsihoito luo murtuman luutumiselle
hyvit olosuhteet sekd tarkoituksena on ehkéistd luutumishiiriditd. Kipsihoito on
onnistunut, kun kipsi, siind kdytettdvat materiaalit ja vélineet ovat oikeita seké potilaan
ohjaus on laadukasta. (Kuisma ym. 2009, 10.) On siis tdrked taito osata kipsata oikein,

jotta edelld mainitut asiat toteutuvat.

Opinnéaytety6 on toteutettu yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kahden akuuttiyk-
sikdn kanssa. Naissa yksikoissa koettiin tarvetta kipsausoppaalle, jonka kohderyhména
ovat uudet tydntekijat. Opinndytetyon aihe tilattiin Tampereen ammattikorkeakoululta ja
valitsimme aiheen aiheenvalintaseminaarissa. Oma kiinnostus aiheeseen lahti siitd, ettd
meilld molemmilla on jonkinlaista kokemusta Kkipsauksesta lahihoitajakoulutuksen
myotd. Haluamme kuitenkin syventéd tata tietoa ja taitoa tdman opinndytetydon myota,
silla sitd ei sairaanhoitajakoulutuksessa opiskella. Meilla oli my0s toiveena, etté teki-

simme toiminnallisen opinndytetyon, joten aihe oli oikein soveltuva meille.

Tyoelaméyhteydelld oli mietittynd selked rajaus niistd kipseistd, joita he haluavat
oppaassa kdytivén lapi. Sen vuoksi olemme rajanneet kisiteltdviksi vain tietyt murtumat

ja kipsit.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd kipsausopas uudelle tyontekijédlle. Opas tulee

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kahden akuuttiyksikon kayttoon.

Opinnéytetyon tehtavit:
1. Millaisia vilineitd ja materiaaleja tarvitaan kipsaamiseen?
2. Miten kipsataan saapaskipsi, kulmakipsi ja dorsaalinen rannelasta?

3. Kuinka sairaanhoitaja ohjaa potilasta?

Opinndytetyon tavoitteena on perehdyttdd uusi tyontekija kipsaukseen. Opinndytetyon
tuotoksesta on hydtyd niin uusille tyontekijoille, kuin myds muullekin
hoitohenkilokunnalle. Yksi tavoitteista on my0s lisdtd omaa tietimystimme

kipsaamisesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta on esitetty kuviossa 1. Opinndytetyon keskeiset
kasitteet ovat kipsaus, kipsausmateriaalit ja -valineet, luunmurtumat seka potilaan ohjaus.
Kaikki edelld mainitut tekijat ovat oleellisia onnistuneen kipsihoidon kannalta, joten
nama asiat kipsaajan taytyy hallita.

Potilaan
ohjaus

Kipsaus-
materiaalit

Kipsausopas

uudelle
tyontekijalle

Kipsaus-
vadlineet

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen lahtokohta



4 LUUNMURTUMAT

4.1 Murtumatyypit

Murtumat syntyvét pééasiallisesti trauman seurauksena. Murtuman syntyyn vaikuttavat
vammamekanismi, vammaenergia, voiman suunta ja luun rakenne. Murtumat voidaan ja-
otella viisto-, poikki-, pirstale-, vasymis-, kierre- ja hiusmurtumiksi. (Kuisma ym. 2009,
26.) On olemassa myds patologisia murtumia, joissa luu on heikentynyt syévan etapesak-
keen tai osteoporoosin vuoksi. Poikkimurtumat syntyvat tavallisimmin suoran iskun vai-
kutuksesta. Taivuttavan ja kiertdvan voiman seurauksena syntyy pirstaleinen murtuma.
Kun hohka- tai putkiluuhun ilmaantuu toistuvaa ylikuormaa, syntyy vasymismurtuma.
(Hammar 2011, 363-364.) Kierremurtuma on epasuoran vakivallan aiheuttama pituusak-

selin suuntaisen kiertymisen synnyttdma (Aro & Kettunen 2010, 214).

Murtumat voivat olla my6s joko avo-, umpi-, osittaisia tai taydellisi& murtumia (Kuisma
ym. 2009, 26). Umpimurtuma ei ulotu ihon lapi, kun taas avomurtumassa luu lavistaa
ihon. Taydellisessa murtumassa fragmentit eli murtumakappaleet eivét ole siirtyneet pois
paikoiltaan. (Aro & Kettunen 2010, 215.)

4.2 Luunmurtumasta aiheutuvat oireet

Luunmurtumiin liittyy usein pehmytkudosvaurioita ja ne kohdistuvat lihaksiin, hermoi-
hin, verisuoniin sekéd ihoon. Tamén vuoksi murtumapotilas on tutkittava huolellisesti,
jotta vammojen todellinen luonne saadaan selville. Murtuman yleisimmét oireet ovat vir-
heasento, turvotus ja kipu. Virheasento johtuu siitd, etté luut siirtyvat paikaltaan. Turvotus
aiheutuu kudosnesteesta ja verenvuodosta murtuma-alueella. Kipu taas aiheutuu yleensa
lihasspasmista, kudostraumasta, hermon puristumisesta tai murtuneen luun liikkeesta.
(Holmia, Murtonen & Myllyméki 2008, 697-698.)

Verenvuoto liittyy luunmurtumiin aina. Jos suuri luu murtuu, voi verta vuotaa niin run-

saasti, ettd potilas voi joutua shokkiin. Esimerkiksi s&&ren umpimurtuma voi vuotaa
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500ml ja lantiomurtuma jopa 3000ml. (Castrén, Korte, & Myllyrinne 2012.) Hermovau-
rio tai hermopinne voi aiheuttaa murtuma-alueelle tunnottomuutta. Mustelmia voi ilmes-

tyd, koska veri vuotaa ihonalaiskudokseen. (Holmia ym. 2008, 697-698.)

4.3 Murtuman paraneminen

Luunmurtuman paranemisprosessin edellytyksené on, ettd murtuneen luun kappaleet saa-
daan anatomisesti hyvaan asentoon. Jos hyvaa asentoa ei saavuteta reponoinnilla, paady-
taé&n operatiiviseen- eli leikkaushoitoon kuten siséinen kiinnitys, levyt ja ruuvit tai salpa-
ydinnaulaus. Reponointi tarkoittaa murtuneen luun kappaleiden sijoilleen asettamista
anatomisesti mahdollisimman hyvaan asentoon (Kuisma ym. 2009, 10, 26.) Tarvittaessa
voidaan kayttad myos ulkoista kiinnityslaitetta vaikeiden avomurtumien tai pirstaleisen

murtuman hoitoon (Hammar 2011, 367).

Murtumakohtaan muodostuu verihyytymd, joka korvautuu ensin sidekudoksella ja sen
jalkeen rustokudoksella. Nama liittdvat murtumapinnat yhteen. (Holmia ym. 2008, 698.)
Murtuma-alueelle syntyy uudisluu, joka koostuu sidekudossaikeista sek& niihin kiinnitty-
vien luuemosolujen uudisluumuodostuksesta (Hammar 2011, 368). Luutuminen kestaa

muutamista viikoista useisiin kuukausiin (Kuisma ym. 2009, 26).

Paraneminen on yksilollista riippuen luun paranemista edistavista ja hidastavista teki-
joista. Edistavina tekijoina voidaan pitdd immobilisaation eli litkkumattomaksi tekemisen
onnistumista, murtuman asennon Kkorjausta ajoissa, hyvaa verenkiertoa, nuorta ikaa, D-
vitamiinien ja kalsiumin riittdvaa saantia, perustervetta potilasta ja fyysista aktiivisuutta
ennen murtumaa. (Holmia ym. 2008, 698.) Yleensa paranemisaika riippuu paljon myos
siitd, misséd murtuma sijaitsee kehossa. Luutumisajat vaihtelevat luusta riippuen. (Atkin-
son, Coutts & Hassenkamp 2005, 95.)

Luun paranemista hidastavia tekijoitd ovat viivastynyt asennon korjaus, luunpaiden siir-
tyminen murtumakohdassa paranemisen aikana, komplisoitunut murtuma ja infektio mur-
tuma-alueella. My0s verenkiertohdiri6 luussa ja huono verenkierto, erilaiset sairaudet ku-
ten diabetes, osteoporoosi ja aliravitsemus sekd potilaan korkea ikd ovat hidastavia teki-
joita. (Holmia ym. 2008, 698.)
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4.4 Yleisimmat luunmurtumat

Nilkan murtumat kuuluvat yleisimpiin nilkkavammoihin. Heti nilkannyrjahdysten jal-
keen tulevat yleisimpana vammoina nilkan murtumat. Nilkkamurtumissa yleisimmin
murtuvat ulkokehrasluu eli malleolus lateralis seka pohjeluu eli fibula nilkkanivelen yla-
puolelta. Sisemmaén kehrasluunmurtuma eli fractura malleoli medialis on myos yleinen.
(Beckenkamp, Lin &Herbert 2011; Pakarinen, Laine & Ristiniemi 2012; Aro & Kettunen.
2010, 541.)

Nilkkamurtumat syntyvét yleisimmin kiertovamman seurauksena (Pakarinen ym. 2012).
Nilkkamurtumassa oireina ovat kova Kipu, erityisesti kun varaa jalalle. Virheasento nil-
kassa kertoo useimmiten murtumasta. (Saarelma 2014a). Pohjeluu eli fibula on lihasten
janivelsiteiden kiinnittymisaluetta ja sen osuus ruumiinpainon kannattamisessa on vahai-
nen. Erillinen pohjeluun murtuma on suoran vakivallan seurauksena aiheutuva ja esiintyy
luun keskikolmanneksella. (Aro & Kettunen 2010, 538.)

Séériluu eli tibia on helposti tunnusteltavissa pinnallisen sijaintinsa vuoksi. S&ériluun
murtuma on yleinen vamma nuorilla seka keski-ikéisill aikuisilla. Ne voivat olla poik-
Kimurtumia tai pirstaleisia murtumia, joka kertoo suuremmasta vammaenergiasta. (Aro
& Kettunen 2010, 535-536.) Saariluun murtumista neljannes on avomurtumia (Hirven-
salo, Béstman & Harilainen 2010, 537). Nait4 voidaan kutsua suoran vékivallan aiheut-
tamiksi. Epdsuora vékivalta taas johtaa kierre- tai viistomurtumaan. Murtumakohdalla on
nahtavissa turvotusta, palpaatioarkuutta sekd epamuodostuneisuutta. (Aro & Kettunen
2010, 535-536.) Sadriluun murtumaan saattaa liittyd runsas verenvuoto kudoksiin ja suu-

ret verisuonet tai hermot voivat vaurioita (Saarelma 2014a).

Vérttindluun eli radiuksen murtumat ovat yleisimpid murtumia aikuisilla. Tyypillisin
vammamekanismi on kaatuminen ojennetun ranteen varaan. Murtuman aiheuttajina ovat
mya0s suurienergiset vammamekanismit, kuten putoamis-, liikenne-, tai urheiluvammat.
Oireina ovat turvotus, virheasento, liikuttelukipu, arkuus sek& verenpurkauma. (Flinkkild,
Sirni6 & Hippi 2010; Hammar 2011, 374; Waris & Paavola 2008; Saarelma 2014b.) Kyy-

nérluu eli ulna on toinen pitk& luu kyynarvarressa varttinaluun lisaksi. Kyynarluun mur-

10
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tuma on seurausta suorasta sekd voimakkaasta iskusta tai vaannosta kyynéarvarren alu-
eella. Luunmurtuman oireina on kipua, turvotusta ja liikearkuutta kyynérvarren kierto-
liikkeissa. (Aro & Kettunen 2010, 446.)



12

5 KIPSIHOITO

Kipsihoidon tarkoituksena on immobilisaatiolla séilyttdd murtuman hyva ja oikea asento.
Oikeaoppinen kipsi tukee murtumaa luutumisen edistamiseksi. Kipsihoito luo luutumi-
selle hyvét olosuhteet ja ehk&isee luutumishairioitad. Se myos lievittdd kipua murtuma-
alueella, sallii raajan kayton ja sen varaamisen sekd edistdd murtuman paranemista. (Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2013, 208; Kuisma ym. 2009, 10; Ahonen, Blek-Vehkaluoto &
Ekola 2012, 670.)

5.1 Reponointi

Tarvittaessa murtuma taytyy reponoida eli asettaa murtuneen luun kappaleet sijoilleen
anatomisesti mahdollisimman hyvaan asentoon (Kuisma ym. 2009, 10). Tavoitteena on
saada murtuma-asento optimaaliseen asentoon, jotta murtuma paranee mahdollisimman
hyvin (Mustajoki, Alila & Matilainen 2013, 407). Reponointi tehdaan kliinisen tutki-
muksen ja rontgenkuvien perusteella (Aro & Kettunen 2010, 229).

Ennen reponointia tulee huomioida riittava kipulaakitys seké paikallispuudutus. Kipulaa-
kityksen ja paikallispuudutuksen taytyy antaa vaikuttaa noin 15-30 minuuttia ennen re-
ponointia. (Maenpad 2012a, 72.) Laakari suorittaa reponoinnin, mutta muu henkilokunta
avustaa tukemalla raajaa murtumatyypisté ja — paikasta riippuen (Mustajoki ym. 2013,
407). Murtuman reponoitu asento tulee sailyttaa sopivalla otteella kipsaukseen saakka ja

asento tarkistetaan lapivalaisussa tai rontgenkuvauksessa (Aro & Kettunen 2010, 229).

5.2 Kivunhoito

Kipu on jokaisella ihmisell& henkilGkohtainen ja yksilollinen kokemus. Kiputuntemus on
aina tilanteesta riippuva, jossa se koetaan. (Vainio 2009.) Kipu voi olla akuuttia eli lyhyt-
aikaista tai kroonista eli pitkdaikaista. Akuutti Kipu liittyy elimiston sairauteen tai vauri-
oon ja se varoittaa kudosvauriosta. Akuutti kipu on &killista kipua, joka kuitenkin on ohi-
menevaa. (Mustajoki ym. 2013, 663.)

12
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Luunmurtumaan liittyy aina Kipu. Kun potilas tulee hoidettavaksi luunmurtuman vuoksi,
tulee kipua arvioida tarkasti ja saannollisesti sekda muistaa kirjaaminen. Varsinkin hoidon
alussa on tarked maaritella kivun sijainti, sen luonne ja voimakkuus. Apuna voidaan kayt-
taa erilaisia kipumittareita. (Mustajoki ym. 2013, 663.) Yleisin kaytetty Kipumittari on
VAS eli visuaalianalogiasteikko. Asteikko on valilla 0-10. Asteikon numerot kuvaavat,
miten voimakasta kipu on. Nolla kuvaa kivuttomuutta ja 10 on pahin mahdollinen Kipu.
Kivun voimakkuutta voi VAS asteikon avulla kysya suullisesti, mutta on myds olemassa

kuvallisia asteikkoja, esimerkiksi janoja, seka lapsille kasvoasteikkoja. (\Vainio 2009.)

Kun murtuma tuetaan kipsilla, tulisi kivun silloin véhentyd. Tamaén rinnalla tarvitaan kui-
tenkin myos riittdvad kipulaakitystd. (Kuisma ym. 2009, 28.) Tulehduskipuladkkeita ja
parasetamolia voidaan kéyttaa lievaan ja kohtalaisen kivun hoitoon. Naistd esimerkkeina
Burana® (ibuprofeeni) ja Panadol® (parasetamoli). (Mustajoki ym. 2013, 665.) Opi-
oideja eli keskushermoston kautta vaikuttavia kipuldakkeita kaytetdan akuuteissa kiputi-
loissa, joissa kipu johtuu yleisimmin kudosvaurioista ja tulehduksista Tehokkaimpia ja
kaytetyimpia laakkeitd ovat esimerkiksi Fentanyl® (fentanyyli) ja Oxanest® (oksiko-
doni). (Kalso & Haanpaa 2009, 193.)

Murtuman kivunhoidossa voidaan hyodyntdd myos ei-ladkkeellisia kivunhoitomenetel-
miéa kuten kylmahoito (esimerkiksi jadpussi). Kylma hidastaa hermojen johtumisnopeutta
sekd aiheuttaa ihon tunnottomuutta, jonka myo6téa kipu lievittyy. (Mustajoki ym. 2013,
663- 670.) Asentohoito on myos yksi kivunlievitysmenetelmd, joka vahentdd myos te-
hokkaasti turvotusta (Kuisma ym. 2009, 32).

53 Kipsausmateriaalit ja -valineet

Kalkkikipsia kutsutaan myos nimelld massakipsi. Se koostuu verkkokankaasta, johon on
liitetty kalkkimateriaali. Kalkkikipsi on hyvin muovautuva. Kalkkikipsi reagoi veden
kanssa. Kaésittelyaikaan voidaan vaikuttaa veden lampdtilalla. Yleisesti k&ytetdan noin
20-25 asteista vettd. Kun kalkkikipsi alkaa kovettua, se tuottaa lampo4. Kuivumisaika

on tavallisimmin noin 2-3 vuorokautta. (Kuisma ym. 2009, 11.)
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Pehmytkipsi on muovi- tai lasikuitukipsia. Suurimmat erot koviin materiaaleihin verrat-
tuina ovat pehmeys seka elastisuus. Sitd kdytetddn useimmiten yhdistelmakipsissé yh-
dessa kovan synteettisen kipsin kanssa. Vesi aiheuttaa kyseiselle materiaalille kemiallisen
reaktion, jolloin pehmytkipsin kerrokset laminoituvat ja sen my6té Kipsi jaa joustavaksi
ja pehmedksi. Veden lampdtilan tulee olla noin 20-25 astetta. Materiaali mahdollistaa

uppo- tai jalkikastelun. (Kuisma ym. 2009, 11.)

Lasikuitukipsi on lasikuitukangasta. Materiaali aiheuttaa kemiallisen reaktion veden
kanssa, jolloin lasikuitu kovettuu ja kerrokset laminoituvat toisiinsa kiinni. Kun Kipsi ko-
vettuu, on tuloksena kova ja joustamaton Kipsisidos. Materiaali voidaan uppo- tai jalki
kastella, riippuen materiaalivalmistajasta. Haasteita lasikuitukipsilla kipsaamiseen luo
sen nopea kuivumisaika. Kipsi kovettuu noin 30-60 minuutissa riippuen veden lampoti-
lasta. Jos kipsaaja on kokematon, saattaa kipsirulla kovettua jo ennen kuin sen asettaa
raajaan. (Kuisma ym. 2009, 11; Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard. 2009,
473.) Lasikuituista kipsié ei kdytetd tuoreissa vammoissa, silld turvotus lisdantyisi ja ve-
renkierto lihaksissa estyisi. Taméa kipsausmateriaali on jatkohoitona kalkkikipsille. (S&-
veld 2013.)

Muovikipsi on polyesteripohjainen elastinen kipsiside, joka ei sisalla lasikuitua. Muovi-
Kipsin etuina on keveys ja kestavyys seka se on joustavampaa kuin lasikuitu. Kipsatessa
voidaan kierrosten lukumaaralla saadella sitd, miten jaykka kipsista tulee. Materiaali rea-
goi veden kanssa, joka aiheuttaa kemiallisen reaktion ja sitd kautta kipsin kovettumisen.
Muovikipsi kovettuu yleensa 30 minuutissa seka riippuen veden lampdtilasta. Materiaali

voidaan uppo- tai jalkikastella. (Kuisma ym. 2009, 12.)

Alussukka suojaa ihoa kipsin alla erottaen pehmusteet ja kipsimateriaali ihosta. Tavalli-
sesti pehmytkipseissa sekd yhdistelmékipseissad kaytetddn kaksinkertaista alussukkaa.
Pehmusteet suojaavat kipsimateriaalin alle jadvaa kehonosaa, jotta kipsihoito ei aiheut-
taisi vaurioita. Useimmiten kdytetd&dn vanupehmustetta, mutta markkinoilla on myos ve-
denkestévia pehmusteita ja niiden kanssa ei tarvitse kayttdd alussukkaa. (Kuisma ym.
2009, 13.)

Yksi tarkeimmista tyovalineista kipsauksessa on kipsisakset. Liséksi kipsin halkaisussa

kaytetddn Kkipsisahaa, kipsinlevittimid, puukkoa ja erilaisia Kipsirikkojia. (Kuisma ym.
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2009, 14.) Kipsaamisessa tarvitaan vatia, joka suojataan muovilla. Siind saadaan kastel-
tua kipsisidettd. On hyva huomioida myds potilaan, kipsaajan ja ympariston suojaus esi-
merkiksi muovilla, sill4 kipsi on vaikeasti siivottavaa seké kovettuneet kipsin muruset
ovat potilaalle epamiellyttavia. Kun Kipsataan raajoja, tarvitaan erilaisia tukitelineita.

Suojattuja tyynyja olisi myos hyvé olla raajan alla. (Lukkari ym. 2013, 210.)

5.4 Kipsaaminen

5.4.1 Lyhyt saapaskipsi

Lyhyen saapaskipsin kayttdalueita ovat nilkka-, saari- ja jalkapdydan murtumat seka lei-
katun nilkkamurtuman jalkeinen hoito. Jos kipsihoidolla on epatodennakdista saada mur-
tuneille luille hyvé asento, silloin paadytééan leikkaushoitoon. Nilkkamurtumissa varsi-
nainen hoito on konservatiivinen tai operatiivinen. Useissa nilkkamurtumissa kipsihoito
on riittdva hoito. Se kestéa noin 5-6 viikkoa. (Saarelma 2014a). Nilkkamurtuma Kipsa-

taan lyhyell& saapaskipsilla (Kuisma ym. 2009, 92).

Saariluun murtumissa hoito on konservatiivinen tai operatiivinen. Aikuisilla paadytaan
helpommin operatiiviseen hoitoon. (Aro & Kettunen 2010, 535-536.) Hyvaasentoiset
séarimurtumat, joissa ei ole havaittavissa siirtyméaé, kiertovirhettd, virhekulmaa tai lyhen-
tymaé, on talloin kipsihoito mahdollinen ja hyva valinta (Tarnanen, Kyrdé & Malmivaara
2011). Jos kyseessa on hyvdasentoinen murtuma, tehdaén lyhyt saapaskipsi. Kipsihoidon
kesto on 6-8 viikkoa ja ladkari maaraa raajan painovaraukset. (Aro & Kettunen 2010,
535-536.)

Lyhyt saapaskipsi ulottuu varpaiden tyvesta polven alapuolelle ja néin ollen immobilisoi
nilkan seka jalkateran (Maenpaa 2012b, 80). Varpaiden ja polven tulee paasta liikkumaan
vapaasti. Pohjehermo taytyy jaada vapaaksi, joten Kipsiin tulee jaadé 2-3 sormenleveytta
pohjeluun alapuolelle. Pohjelihas tulee saada rennoksi kipsauksen aikana, silla silloin
nilkka saadaan helpommin 90 asteen kulmaan. On térke& huomioida kipsauksen aikana,
ettei kehrésluuta ja kantapaata ole pehmustettu liian paljon tai liian véhan. Jalkapdydén

luita ei saa puristaa suppuun Kipsatessa. (Kuisma ym. 2009, 92.)
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Lyhyen saapaskipsin valmistukseen tarvitaan suojamuovia, tehdaspuhtaat kasineet, jalka-
tuki, puhdistuspyyhkeitd, kipsisakset, mittanauha, alussukkaa, pehmustevanua, vaahto-
muovi-sidettd ja kovaa synteettista kipsié. Lisdksi tarvitaan muovilla suojattu vati, jossa
on kadenlampaoista vetta. Ennen Kipsausta jalka tuetaan polvitaipeen ylépuolelta jalkatuen
avulla. (Kuisma ym. 2009, 98-99). On tédrkeé&a, ettei potilas itse joudu kannattelemaan
jalkaa reisi- ja pakaralihasten avulla. Jalan tulisi olla mahdollisimman rentona. (Maenpéé
2012b, 81).

Aluksi jalka puhdistetaan puhdistuspyyhkeelld. Avustaja tukee nilkkaa 90 asteen kul-
maan. Jalkaan asetetaan alussukka siten, ettd alussukka vedetaan polven ylapuolelle ko-
konaan ja vedetdan siit4 alas kohti varpaita. Talloin ihokarvat eivét ja4 painamaan Kipsin
alle vaaraan asentoon. Alussukkaan ei saa jaada ryppyjé, jotta ne eivat paina kipsin alla.
Kehrésluiden kohdalle leikataan pehmusteet pehmentdmaan. (Kuisma ym. 2009, 98-99;
Méenpaé 2012b, 81; Norokorpi & Jéntti 2015.)

Pehmusteen sitominen aloitetaan sééren ylédosasta. Pehmuste sidotaan aina puolet edelli-
sen kerroksen péélle. Pohkeen alaosaan pehmusteeseen leikataan lovi, jottei pehmuste jaa
rypylle ja paina kipsin alla, vaan on siististi taitoksella. Kantap&dd pehmustetaan siististi.
Vaahtomuovisidos sidotaan napakasti pehmusteen péaélle. Tama pita4 kipsin ja pehmus-
teen erossa toisistaan. Vaahtomuovisidokseen ei saa jaada ryppyja. Varsinainen Kipsaus
aloitetaan synteettisella kovalla Kipsilla sééren ylaosasta. Kipsisidosta sidotaan napakasti
puolet edellisen kerroksen péélle kierresidontana. Alussukan reuna kaannetéan kipsisi-
teen péalle ja reuna peitetdan kipsisiteelld. (Kuisma ym. 2009, 98-99; Norokorpi & Jantti
2015.)

Kantap&a on tarked sitoa siististi. Kun nilkkaa lahestytadn kierresidontana, edetdin ulko-
syrjésta sisésyrjaan. Kipsisidoksella siirrytdan jalkapoydélle ja sidotaan pari Kierrosta
niin, ettd kantapaa jaa alussa paljaaksi. Naiden parin kierroksen jalkeen edetdan etupuo-
lelta jalleen nilkkaan. Tdman jélkeen peitetddn kantapéé ja sitten jatketaan kantapaasta
alaspéin. On tarke& huolehtia, ettei kipsidokseen j&a ryppyja. Kipsisidosta jatketaan var-
paiden tyved kohti. Alussukan reuna kaannetaan kipsin paalle varpaiden tyvestad. Loput
rullasta sidotaan vield niin, etta kipsisté tulee tukeva. Kipsid muotoillaan kddenlampdoisen
veden sekd avoimen k&mmenen avulla. N&din saadaan Kipsiin jalkaa myo6tdilevd muoto.
Huomioidaan, ettd potilas saa polven taydellisesti koukkuun. Kipsin tulee antaa kuivaa
rauhassa. (Kuisma ym. 2009, 98-99; Norokorpi & Jéantti 2015.)

16
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Lyhyt saapaskipsi halkaistaan, jos kyseessé on tuore vamma. Halkaisu taytyy tehda sen

takia, jotta jalalla on tilaa turvota. Kipsin ummistus tapahtuu noin 3-5 vuorokauden ku-
luttua. (Ahonen ym. 2012, 672.)

KUVA 1. Valmis lyhyt saapaskipsi

Potilas tarvitsee lyhyen saapaskipsin kanssa kyynarsauvat (kainalosauvat, jos kasivoimat
ovat heikot). Joskus tilanteen vaatiessa potilas voi tarvita pyoratuolia. Kun potilaalla on
varauslupa saapaskipsin kanssa, hénelle annetaan kipsikenké, joka helpottaa kdvelya seka

suojaa Kipsia. (Kuisma ym. 2009, 24.)

KUVA 2. Kipsikenk&
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5.4.2 Dorsaalinen rannelasta

Dorsaalisen eli kadenseldnpuoleisen rannelastan kayttoalueita ovat hyvéasentoiset ran-
teen murtumat. Myds ranteen tyyppimurtumat ja huonoasentoiset ranteen murtumat, jotka
ovat reponoitu, hoidetaan dorsaalisella rannelastalla. Jos murtuma hoidetaan konservatii-
visesti, se reponoidaan puudutuksessa. Rannelastalla murtuma saadaan tuetettua ja kip-
sinhoidon kesto on 4-6 viikkoa. (Hammar 2011, 374.)

Kipsi ulottuu rystysista kyynéartaipeeseen, varttindluun puolella kimmenpuolelle saakka
ja kyynarluun puolella keskiviivaan asti. Kyyndrpaan koukistaminen tulee olla mahdol-
lista ja kaikki sormet ja&véat vapaaksi. Peukalon kohdalle, kyynartaivetta varten seka rys-
tyslinjaan leikataan kavennukset. Hyvédasentoisessa murtumassa ranne asetetaan neutraa-
liin asentoon. (Kuisma ym. 2009, 38.) Varttindluun murtuma kipsataan dorsaalisella ran-
nelastalla lievéan volaarifleksioon eli kdmmenkoukistusasentoon ja ulnaarideviaatioon
eli kyynarluun puoleiseen vinoon asentoon seké lievadn pronaation eli sisékiertoon (Wa-
ris & Paavola 2012). Murtuman hyva reponointi seka huolellinen kipsin valmistus eh-

kaisevét rannemurtuman uudelleen sijoiltaan menemisté (Fernandez 2005).

Rannelastaa kipsatessa tarvitaan suojamuovia, tehdaspuhtaat kasineet, mittanauhan, Kip-
sisakset, alussukkaa, pehmustevanua, synteettista kipsilastaa, sideharsoa seka muovilla
suojattu vati, jossa on vettd. (Kuisma ym. 2009, 50-51; Norokorpi & Jantti 2015.) Jos
murtuma on reponoitu, pitaa reponoija yll& ranteen oikeaa asentoa ja huolehtii asennon
séilymisestd kipsaamisen ajan (Mé&enpad 2012a, 74). Ranteen asennon tukemisessa voi-
daan kayttaa apuna pehmusterullaa (Norokorpi & Jantti 2015).

Tulevan kipsin oikea pituus mitataan rystyslinjasta lahelle kyynértaivetta. Mittaamalla
saadaan kipsista oikean pituinen, eika tule leikattua liian lyhytta tai pitkd4. Nain huomi-
oidaan myds taloudellisuus. Aluksi puetaan alussukka potilaalle ké&teen niin, ettd vedetéén
se ensin kokonaan kyynartaipeen yli ja siitd sormia kohden. Né&in ihokarvat eivét jaa huo-
noon asentoon kipsin alla. Alussukan tulee ulottua kyynartaipeeseen ja siitd sormenpadi-
hin. Alussukkaan leikataan peukalolle mentavéa aukko. Kyynarluun paan paalle asetetaan
pehmuste, jotta se suojaa luunpaata lastan hankaumilta. (Kuisma ym. 2009, 50-51; No-
rokorpi & Jantti 2015.)

18
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Kipsilasta leikataan oikeanpituiseksi ja peukalon kohdalle leikataan kaareva sija. Kipsi-
lastaa voidaan kuivana sovittaa k&den péélle. Kipsilastan alle asetetaan pehmustevanua
kaden suuntaisesti. Kipsilasta kastellaan kddenldmpdisessé vedessé ja asetellaan se oikea-
alle paikalle ké&sivarrella. Kostea Kipsilasta silotetaan avoimella kimmenella késivartta
myotaillen. Alussukan paat kdannetaan kipsilastan paalle. Kipsilasta sidotaan 16yhasti ka-
teen sideharsolla. Sideharso on tarkeé sitoa siististi etusormen ja peukalon valista niin,
etta sormet liikkuvat helposti ja pinsettiote onnistuu. (Kuisma ym. 2009, 50-51; Noro-
korpi & Jantti 2015.)

Kun kipsi on kovettunut sen verran, ettei se anna periksi painellen ja on kova koputellessa,
sidotaan kipsilasta vield napakasti joustositeelld (Mé&enpad 2012a, 74). Sitominen aloite-
taan kierresidoksena kyynértaipeen puolelta jatkaen kohti sormia, sitoen puolet aina edel-
lisen Kierroksen paélle. Sidosta laitetaan eniten kdmmenen seka ranteen alueelle tuke-
maan. Joustoside ka&nnetaan kaksin kerroin peukalon ja etusormen valistd, jonka jalkeen
jatketaan joustositeen sitomista alaspdin ké&sivartta. Sidos viimeistellaén siten, etta var-
mistetaan etusormen ja peukalon pinsettiote seka kyynarpaan liikkuvuus. Samalla var-
mistetaan, ettei sormissa ole puutumisoireita. Yliméaaraista sidetta leikataan tarvittaessa
pois. (Kuisma ym. 2009, 50-51; Mé&enpad 2012a, 74; Norokorpi & Jantti 2015.)

KUVA 3. Valmis dorsaalinen kipsilasta
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5.4.3 Kulmakipsi

Kulmakipsin kayttdalueita ovat olkaluun nivelnastan-, kyynarlisdkkeen-, varttinaluun —
ja kyynarluun murtumat seké kyynarpéaan luksaatiot. Kipsi ulottuu rystylinjasta olkavar-
ren yldosaan eli kainalolinjaan. Sormet jadvat vapaaksi. Véarttindluun puolella kipsin tulee
ulottua hieman k&mmenpuolelle ja kyynarluun puolella keskiviivaan. (Kuisma ym. 2009,
54-55.)

Kyynérluunmurtuman hoito on operatiivinen. Kyynérluu tuetaan levykiinnitykselld,
vaikka murtuma olisikin hyvaasentoinen. (Aro & Kettunen 2010, 446.) Kuitenkin leik-
kaushoidon jalkeen hoitoa jatketaan kipsihoidolla eli kulmakipsin avulla sekd rannekau-
lasidoksella (Kuisma ym. 2009,54). Koska kyynarluu on putkiluu, sen luutumisaika on
pitkd, noin 8-12 viikkoa (Aro & Kettunen 2010, 446).

Kipsatessa kulmakipsia ranne k&&nnetddn neutraaliin asentoon ja kyynarpaan tulee olla
90 asteen kulmassa. Kési voidaan tukea aputasoa vasten. Potilas voi myos olla selinma-
kuulla, jolloin kipsattava raaja on potilaan vatsan péélla. Kipsatun kéaden peukalo osoittaa
ylospéin ja kyynérvarsi on neutraalirotaatiossa. Kési tuetaan rannekaulasidoksella.
(Kuisma ym. 2009, 54.) Murtuma, joka ei ole pirstaleinen, pidetaan kipsissé normaalisti
6-8 viikkoa. Pirstaleinen murtuma vaatii operatiivisen hoidon, korjauksen joko levyllé tai

ydinnaulalla. (Vuorensola 2014.)

Kulmakipsié kipsatessa tarvitaan suojamuovia, tehdaspuhtaat kasineet, kipsisakset, mit-
tanauha, alus-sukkaa, pehmustevanua, synteettistd valmislastaa, joustosidettd seka muo-
villa suojatun vadin, jossa on kaddenlampdista vettd. Alussa suojataan vaatetus seka ase-
tetaan k&sivarsi varovasti 90 asteen kulmaan. T&ssd vaiheessa mitataan myos kéden pi-
tuus, jotta saadaan tarvittavista materiaaleista oikeanpituiset. Mittauksen jalkeen puetaan
alussukka kateen ujuttaen se ensin kokonaan kainaloon ja sen jélkeen kohti sormen paita,
koska ndin ihokarvat jadvéat hyvin alussukan ja tulevan kipsin alle. (Kuisma ym. 2009,
58-59; Norokorpi & Jantti 2015.)

Alussukan tulee ulottua olkapaisté sormiin saakka. Sukkaa tulee j4&da seka olkapééhan,
ettd sormen paihin ylimaaraista. Tassé vaiheessa leikataan myos peukalolle sopiva aukko.
Ensimmaisen alussukan péélle puetaan myos toinenkin alussukka. P&allimmaéiseen alus-

sukkaan voidaan leikata olkapaankohdalle lovi, jossa loven molemman pédét solmitaan
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niskan takaa, jottei paallimmainen alussukka liu"u pois alimmaisen paalta. Myos péaéallim-
maiseen alussukkaan leikataan peukalolle mentéva aukko. Tarkistetaan, ettd alussukka
ulottuu kainaloon saakka. Kyynartaipeeseen tulee tehda siisti taitos, koska suuret rypyt
painavat kipsin alla ja aiheuttavat ikdavia painaumia. (Kuisma ym. 2009, 58-59; Noro-
korpi & Jantti 2015.)

Pehmustevanua mitataan tarvittava maaré ja asetellaan se siististi koko k&den matkalta
olkapéasta rystysiin. Kyynarpaan alueella pehmusteen siisti asettelu on tarkead, koska
talloin saadaan ehkaistyd ryppyja. Kyynéarpaan kohdalle pehmusteeseen leikataan lovi,
jotta pehmuste saadaan taiteltua siististi. Peukalolle leikataan kipsisaksilla sopiva tila niin,
ettd peukalo jad kokonaan liikkuvaksi. Pyoristetddn myos kipsin ylareunat. (Kuisma ym.
2009, 58-59; Norokorpi & Jantti 2015.)

Kuivaa synteettista kipsilastaa sovitetaan pehmusteen paalle siten, ettd lasta tulee 90 as-
teen kulmaan. Kyynérapaan kohdalta kipsi tulee taittaa. Kipsilasta kastellaan k&denlam-
poisessa vedessd kauttaaltaan. Taman jalkeen se asetellaan pehmusteen paélle, samalla
tavalla kuin sité kuivana sovitettiin. Kun kipsilasta on paikoillaan, silotellaan se kasivartta
myotéillen avoimella kdmmenella. Sideharsolla sidotaan kierresidontana kipsilasta 10y-
hasti kiinni kasivarteen. Téssékin vaiheessa on tarkea varmistaa, ettei ryppyja tule. Kyy-
narpaan sitominen tulee tehda huolella. Rystysten tulee jadda vapaaksi ja peukalo taytyy
jaada nakyviin kokonaan. Ylimaaréista kipsia tai pehmustevanua voi tassé vaiheessa lei-
kata pois. (Kuisma ym. 2009, 58-59; Norokorpi & Jantti 2015.)

Kun kipsilasta on l6yhasti sideharsolla sidottu, kadnnetéan alussukka kipsin ja sideharson
paalle seka rystysten, ettd olkapaan alueella. Joustositeen sitominen aloitetaan olkapéasta
kohti rystysia napakasti kierresidontana. Kyynadrpaan kohdalla tdytyy huomioida siteen
sitominen siten, ettei ryppyja jaa ja sidos tulee siististi. Joustosidetté tulee olla reilusti
olkavarren yldosassa, ranteessa sek& kdmmenessa. Joustosidetta ei tule laittaa peukalon
ympadri vaan se lopetetaan rystysiin. Kipsin viimeistely on tarkedd, koska néin varmiste-
taan, ettd olkapad ja sormet liikkuvat vapaasti. Valmiissa Kipsissé tulee ranteen asento
olla luonnollisesti hieman taivutettuna alaspdin. Kulmakipsin kanssa tulee kayttaa ranne-
kaulasidosta. Sen avulla saadaan tukipisteitd kyynarvarteen. (Kuisma ym. 2009, 24, 58—
59; Norokorpi & Jantti 2015.)
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6 POTILAAN OHJAUS JA HUOMIOINTI

6.1 Potilaan ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa terveydenhuollon am-
mattihenkil0ita antamaan potilaalle tietoa hanen terveydentilastaan, mik& merkitys hoi-
dolla on ja millaiset ovat hoidon vaikutukset. Potilaan on saatava tietoa myds muista asi-

oista, jotka liittyvat hanen hoitoonsa esimerkiksi kotihoito-ohjeet.

Potilaan ohjaus kisite pitdd sisdllddn muun muassa tiedon antamisen, informoinnin,
neuvonnan, opetuksen sekd opastuksen. Laadukasta potilasohjausta toteuttaessa
potilasldhtdisyys on kaiken ydin. Potilaslédhtoisyydelld tarkoitetaan potilaan
taustatekijoiden huomiointia, johon sisdltyy muun muassa potilaan tarpeiden sekd
omaisten huomiointi. (Kééridinen 2007, 27-33.) Potilasldhtdistd ohjausta pidetddn
tdrkednd osana hoitoty6td nykypdivédni. Viimeisen vuosikymmenen aikana on tapahtunut
myonteistd kehitystd hoitotyon ammattilaisten ohjaustaitojen kehityksessd. Kehitystd on
havaittu myos potilasohjauksen sisdllon laajenemisen osilta. (Eloranta, Katajisto &

Leino-Kilpi 2014, 71.)

Elorannan, Leino-Kilven ja Katajiston (2015, 19) mukaan potilasohjauksessa
lahtokohtana ovat potilaan yksilolliset tiedon tarpeet. Potilaan eldméntilanne
huomioidaan ohjauksessa ja ohjattavat asiat kohdennetaan niiden vaatimalla tavalla.
Potilasta pitdd kuulla omassa asiassaan ja on tdrked antaa hinen esittdd kysymyksid.
Hyvilld potilasohjauksella vaikutetaan palvelujen kéyttoon ja voidaan parantaa
terveydenhuollon taloudellisuutta ja tehokkuutta. Potilaan ja terveydenhuoltohenkildston
vuorovaikutuksessa luottamus rakentuu hiljalleen ja se vaatii aikaa. Pysyvit hoitosuhteet
antavat sitoutumisen hoitamiseen ja tukevat potilaan kykya sitoutua hoitoon. (Isotalo,

Virolainen, Leino-Kilpi & Suhonen 2015.)

Potilaan epdvarmuuden, avuttomuuden sekd turvattomuuden tunteet ovat huomioitava
ohjauksessa. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen ja rohkaisu auttavat motivoitumaan
itsensd hoitamiseen. Ohjauksen tiedetdin myds vidhentdvian pelkoa ja ahdistusta.
Ohjauksessa on otettava huomioon myos esimerkiksi mahdollinen kriisivaihe

tapaturmasta johtuen ja vastaanottokyky asian suhteen. Asiakasldhtdisyys ja hyvéa
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vuorovaikutus sekd sairaanhoitajan hyvd ammattitaito auttavat ohjaustilanteessa.

( Lipponen, Kyngis & Kédridinen 2006, 10—-11.)

6.2 Potilaan ohjaus ennen Kipsausta ja kipsauksen aikana

Potilaan taytyy ymmaértad, miksi hénelle tehddan kipsi. Kun kipsausta ollaan aloittamassa,
kerrotaan potilaalle miten murtumaa hoidetaan, millainen kipsi tehddidn ja mitd
materiaaleja kéytetdén. Erityisesti repositiota vaativissa murtumissa potilaalle tulee
kertoa ymmarrettavésti, mihin kipsausasentoon raaja tulee ja mikd merkitys asennolla on

paranemisen kannalta. (Kuisma ym. 2009, 32; Castrén ym. 2009, 476.)

Jos potilaalla on ahtaita vaatteita, jotka vaikeuttavat kipsausta, ne tulee vaihtaa
viljempiin. Potilas ohjataan asentoon, jossa kipsi tehdddn esimerkiksi makuuasento
saapaskipsin teossa.  Potilaan vaatetuksen suojauksesta on huolehdittava, silld
esimerkiksi kalkkikipsi on sotkevaa materiaalia. Kipsauksen vaiheet on my0s hyva kiayda
lapi ja kipsauksen aikana potilas pidetddn ajan tasalla eri vaiheista. On tirked antaa
hyvissé ajoin kipulddkettd seki tarvittaessa puuduttaa murtuma-alue reponointia varten,
ennen kuin kipsaus aloitetaan. Kipua tulee arvioida sdinndllisesti myos kipsauksen

aikana. (Kuisma ym. 2009, 32.)

6.3 Kotihoito-ohjeet

Ennen kuin potilas kotiutetaan, opetellaan kipsin kanssa kulkeminen ja toimiminen. Usein
fysioterapeutti pitdd huolen tastd, mutta on myds tilanteita, jolloin muun henkil6kunnan
on osattava ohjata potilasta: Esimerkiksi ilta tai yo aikaan sek& viikonloppuisin, jolloin
fysioterapeuttia ei ole saatavilla. Kotihoito-ohjeet on annettava selkedsti sek& suullisesti
ettd kirjallisesti ja on varmistettava, ovatko potilas ja omaiset ymmartaneet ohjeet.
(Kuisma ym. 2009, 32.)

Kotihoito-ohjeissa on kerrottava kipsatun raajan tarkkailemisesta, Kipsin hoidosta, kip-
satun raajan kayttamisestd, asentohoidosta seka lihas-ja nivelharjoitusten tarkeydesta ja
merkityksestd. (Kuisma ym. 2009, 32.) Kipsatun raajan tarkkailussa on térked seurata

ihon vdrid, tuntoa, nivelten liikkuvuutta ja turvotusta. Kipsi tulee suojata pesujen ajaksi
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ja saunominen sekd uiminen on kielletty. Kosteana kipsi pehmenee ja murtuu helpommin
sekd kuumuus haurastuttaa sitd. Kipsin voi suojata pesujen ajaksi esimerkiksi pyyhkeella
ja sen padlle asetetaan muovipussi. Se tulee teipata huolellisesti kiinni ihoon, jotta veden
paasy muovipussin sisélle saadaan estettyd. Kipsin alla olevaa ihoa ei saa raapia ja sen
alle ei saa laittaa mitaan vierasesinettd. Nain valtetaan ihorikkojen ja niiden myota infek-
tioiden syntyminen. (Holmia ym. 2008, 702—703; Ahonen ym. 2012, 672.)

Potilaalle ohjataan selkedsti, miten Kipsattua raajaa saa kéyttaa ja kuinka paljon sille voi
varata. L&é&kari ohjeistaa kipsatun raajan varausluvat. Ne vaihtelevat yksilollisesti mur-
tumatyypin mukaisesti. (Holmia ym. 2008, 702—703; Ahonen ym. 2012, 672.) Potilasta
tulee tiedottaa myos kipsin kovettumisajoista. Muovikipsi ja lasikuitukipsi kovettuvat
noin 30 minuutissa, riippuen veden lampétilasta. Kalkkikipsi vaatii pitemmén ajan kovet-
tumiselle. Se kestdd tavallisimmin noin kaksi vuorokautta, joskus jopa kolmekin.
(Kuisma yms. 2009, 11; Castrén ym. 2009, 473.)

Kipsatun raajan turvotusta ja kipua voidaan vahentéa asentohoidolla (Kuisma ym. 2009,
32). Kohoasento ehkaéisee tehokkaasti turvotusta seka sdilyttad murtuma-aluetta tukevien
lihasten ja nivelten toimivuutta (Holmia ym. 2008, 703). Lihas-ja nivelharjoituksilla saa-
daan edistettyd murtuman paranemista, vahennetéan turvotusta, yllapidetadn verenkier-
toa, ehkaistaan lihasten surkastumista, osteoporoosia ja nivelten jaykistymista. Lihashar-
joituksia voidaan tehda kipsin siséén jaaville lihaksille. Harjoitteluun sisaltyy vuoronpe-

réan lihasten jannittdminen ja rentouttaminen. (Kuisma ym. 2009, 32.)

Ohjeissa tulee myds ilmetd, milloin tulee ottaa yhteys hoitopaikkaan ja hoitopaikan yh-
teystiedot. Myds murtuman kontrolliajat ja — paikat, esimerkiksi jalkitarkastusaika ja
rontgenkuvaus tulee lukea ohjeissa. Taulukossa 1 on tilanteita, jolloin on otettava yhteytté
hoitopaikkaan. (Kuisma ym. 2009, 32.)



TAULUKKO 1. Tilanteet, jotka vaativat yhteydenoton hoitopaikkaan

Kipsi on murtunut

Kipsi on luisunut pois paikoiltaan
Kipsi kiristaa, painaa tai

tuntuu loysalta

Kipsi haisee

Kuumeen nouseminen

Iho on mennyt rikki

Kipu kipsatussa raajassa

Turvotus kipsatussa raajassa
Hairitseva kutina kipsatussa raajassa
Varpaissa ja sormissa tunnottomuus,

sinerrys tai turpoaminen
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7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

7.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on yksi vaihtoehto eri opinnédytetydmenetelmisti,
joka tavoittelee muun muassa kéytdnnon toiminnan opastusta ja ohjeistusta. Tuotokseen
painottuvassa opinndytetyossd kéytdnnon toteutus ja sen raportointi yhdistyviét.
Tyypillisesti tuotokseen painottuva opinndytetyd tuottaa kdytdntodn ohjeita ja erilaisia
oppaita esimerkiksi perehdytysopas. Toteutustavat vaihtelevat kohderyhmien mukaan,
niitd ovat esimerkiksi kirjat, oppaat, vihkot, kansiot ja CD:t. (Vilkka & Airaksinen 2004,
9.

Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoitus on parantaa ammattitaitoa, poistaa
ongelmia, joita on havaittu kéytdnnossd ja kdynnistdd uusi tyovéline tai toiminta.
Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssi tyon olennaisena osana on tuotos. Raportointi
ja siitd ilmeneva tutkimuksellisuus on vain osa tyoprosessin dokumentointia. Ndiden
yhteinen kokonaisuus tulee sopia yhteen seki olla tasapainossa. (Mattila, Ruusunen &
Uola 2006, 92.) Vaikka tuotokseen painottuvassa opinndytety0ssd ei toteutettaisi

selvitystd, tiytyy sen tekemisessd ilmeté tutkiva asenne (Vilkka & Airaksinen 2004, 154).

Kaikki toiminnalliset opinndytetyot sisdltdvét yhteisen piirteen, riippumatta siitd, onko
kyse oppaan tekemisestd tai tapahtuman jirjestdmisestd. Viestinnéllisin ja visuaalisin
keinoin luodaan kokonaisilme, joiden my6té tunnistetaan tavoitellut padmaérat. (Vilkka

& Airaksinen 2004, 51.)

7.2 Tuotoksen kuvaus

Oppaan tarkoituksena on auttaa lukijaa tietdmaan, tekeméén ja oppimaan uutta. Opasta
tehdessé lahdetddn kohderyhmén tarpeista. Taytyy tietdd, mitad kohderyhmé oppaalta ha-
luaa ja mitd he tietdvéat ennestddn. Kohderyhman taytyy saada oppaasta hyotyé ja oppia.
Hyvéssa oppaassa materiaali tulee olla luotettavaa, jotta lukija voi luottaa Kirjoittajaan.
(Rentola 2006, 92-94.)
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Teksti ja kuvat taydentavét toisiansa. Nain ollen hyva opas voi perustua pelkkiin kuviin,
joita tekstit avaavat ja havainnollistavat. Kuvien kaytto tulee olla perusteltua, ne eivét ole
koskaan tekstin koriste, vaan niill& tulee olla merkitys oppaassa. Oppaassa ei tule kayttéa
monimutkaisia elementteja. Tekstin ulkomuodon térkein tehtdvé on olla selkeé ja helposti
ymmarrettava. (Rentola 2006, 101-102.) Toteutustapaa valittaessa tulee miettia oppaan
muotoa, jotta se palvelee kohderyhmaé parhaiten. Oppaassa tulee ilmeta yksilollisyys ja
persoonallisuus seka houkuttelevuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.)

Tekem@mme tuotos on suunnattu uusille tydntekijoille, jotka tarvitsevat perehdytysta Kip-
saukseen. Se toimii my0ds uusien hoitajien tukena tyoeldmassé. Tuotoksemme on kuval-
linen opas, jossa késitelld&n vaihe vaiheelta kunkin kipsin tekeminen. Oppaassa kaydaan
lapi lyhyt saapaskipsi, dorsaalinen rannelasta ja kulmakipsi. Edella mainittujen liséksi
kasitellaan potilaan ohjausta seka kivunhoitoa. Oppaassa esitellddn myds apuvalineité,
joita kipsien kanssa kaytetéan seké kipsinpoistovalineet. Tuotoksen siséltd on muodostu-
nut tydeldmaén toiveista ja tarpeista.

Kuvat, joita olemme kaytténeet, on otettu tydelaméyhteyden kanssa yhteistydssa. Jokai-
sella kuvalla on kuvateksti, joka kertoo mitd kuvassa tapahtuu ja mité siind vaiheessa
tulee huomioida. Olemme valinneet oppaaseen selkeimmaét ja havainnollistavat kuvat.
Ulkoasun saimme suunnitella aika pitkalti itse, mutta olemme noudattaneet siind kuiten-
kin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin graafista ohjeistusta. Oppaan ulkoasu on pelkistetty ja
selked, kuten PSHP toivoo ohjeistuksessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Op-
paassa on 31 A4 kokoista sivua sekd muovikannet. Opas tulee paperisena versiona. Toi-
mitamme myds oppaan muistitikulla tydelamayhteydelle, jotta he voivat vieda sen omalle

intranet sivustolle.

Kansilehdessa kaytettyjen yl&- ja alapalkkien vari on sdddetty Pshp:n ohjeistuksen mu-
kaisesti (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013). Oppaan otsikko on sama kuin opinnéyte-
tydomme nimi. Oppaassa on kaytetty ohjeistuksen mukaisia logoja. Kansilehti on selked
ja pelkistetty. Kansilehdessd on kaytetty Microsoft Office Word 2013 -ohjelman omaa
kansilehtipohjaa.

Tekstin fontti on Arial ja fonttikoko 12, kansilehdessé 46. N&ihin paadyimme niiden sel-

keyden vuoksi sekd noudatimme graafista ohjeistusta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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2013.) Oppaassa on kaytetty teksteissd kdskymuotoa, jonka kaytdstd sovimme yhdessé

tyoelamén kanssa.

Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksyllad 2014, jolloin oli info opinnéytetydsta seké aiheva-
linnat. Olimme heti kiinnostuneita tésta kyseisté aiheesta, joka oli tullut tydelaméataholta
ja saimmekin aiheen itsellemme. Ideaseminaari pidettiin lokakuussa, jota ennen olimme

hahmotelleet ja ideoineet tulevaa opinnaytetyotdmme.

Tybeldmapalaveri saatiin sovittua marraskuun lopulle 2014, jossa saimme yhdessa kaytya
lapi, millaisen tuotoksen he meiltd haluavat. Aluksi keskustelimme, ettd teemme oppaan
lisaksi myos videon. Lopulta pdddyimme yhdessé ohjaavan opettajan kanssa, etta seka
oppaan ettd videon tekeminen tulisi olemaan liian tyolas opinnaytetyoksi. Olimme siis
uudestaan yhteydessa tydeldamaan ja kysyimme, haluaisivatko he videon vai oppaan. Yh-

teisymmarryksessa paadyttiin pelkkéén kuvalliseen ja selkedan oppaaseen.

Suunnitelman kirjoittaminen alkoi ty6elamapalaverin jalkeen ja suunnitelmaseminaari pi-
dettiin joulukuussa 2014. Hioimme suunnitelmaa vield alkuvuonna 2015 ja saimme lahe-
tettyd lupahakemuksen. Luvan saamisen jalkeen maaliskuussa aloimme tekeméaan opin-
naytetyon teoriaosaa. Tiedonhakua teimme aktiivisesti koko alkuvuoden ja kevaan.
Aloimme suunnitella myds kipsausoppaan visuaalista ilmettd. Ohjausta hyédynsimme
kerran kevaan aikana ja tarkoituksena oli, ettd sovimme koulun alettua syksylla mahdol-

lisimman pian ohjausajan.

Saimme sovittua tyoelaméayhteyden kanssa, milloin voisimme toteuttaa valokuvien otta-
misen oppaaseen eri kipsausvaiheista. Tdama tapahtui toukokuun 2015 alussa. Samalla
saimme heiltd tietoa kipsauksesta, jota olemme kéyttaneet lahteend opinndytetydssamme.
Kaésikirjoitusseminaari pidettiin myos toukokuussa 2015, jossa esittelimme siihen men-
nessa tehtya opinndytetyota. Saimme rakentavaa palautetta ja korjausehdotuksia, joita to-

teutimme heti seminaarin jalkeen.
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Keséloman aikana saimme etsittya lisaa lahteitd ja muokkasimme teoriaosaa. Oppaassa
paasimme sen verran eteenpdin, ettd kaikki kuvamateriaali oli valittu sek& teksti Kirjoi-
tettu suurimmaksi osaksi. Opinnéytetyon tekemisen koimme kesélla hiukan hankalaksi,
koska olimme kesén eri paikkakunnilla eik& meilld ollut mahdollisuutta néhda kertaakaan

koko kesand. Heindkuussa pidimme taukoa kirjoittamisesta.

Elokuun alussa 2015 jatkoimme opinndytetyon teoriaosuuden monipuolistamista ja oi-
keakielisyyden tarkistamista. Opas muodostui hiljalleen kuvien asettelun ja kipsausohjei-
den myota. Alkusyksysta olimme ty6elamén kanssa yhteydessa sahkdpostitse erinaisissa
asioissa ja lahetimme keskeneréisen opinndytteemme heille luettavaksi. Palautteen saa-

minen jai silloin niukaksi. Palautteen my6td muokkasimme opasta sen mukaisesti.

Elokuun lopulla kdvimme opinndytety6td ohjaavan opettajan luona ohjauskéaynnilla.
Sielld kdvimme 1&pi, millaisessa vaiheessa olemme opinndytetyén suhteen ja mitd on
vield tyon alla. Opinndytetyon raportti ja opas alkoi olla hyvassé vaiheessa ja saimme
ohjeistukseksi pienid tarkennuksia ja monipuolistaa lahteita tutkimuksien avulla. Syksylla
2015 olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa ja opinndytetyd saadaan palautettua

ajoissa. Opinnéytety0 esitetdédn esitysseminaarissa marraskuussa 2015.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kun tieteellinen tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti, voidaan
tutkimusta silloin pitéa eettisesti hyvéksyttavand, luotettavana seké uskottavana. Tutki-
museettinen neuvottelukunta on asettanut ohjeistuksen néisté hyvistd kaytannoista. Tut-
kimusta tehdessa on toimittava eri tydvaiheissa rehellisesti ja huolellisesti sekd noudat-

taen tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

”Etitkka on ihmisen moraalista kdyttdytymistd ja sen perusteita koskevaa tutkimusta”
(Makinen 2006, 11). Kysymykset hyvésté ja pahasta seké oikeasta ja vaarasté ovat eettisia
peruskysymyksié (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 23). ’Tieteen etiikka merkitsee toi-
saalta vapautta, mutta toisaalta velvollisuutta tuottaa tietoa tiettya tarkoitusta varten, toi-
sin sanoen palvelemaan yhteiskuntaa. Se tarkoittaa my0ds vastuuta siité, etta tieteellinen
tutkimus palvelee laajasti potilasta seké terveyttd ja hoitoty6td.” (Eriksson, Isola & Kyn-
gas 2012, 28.)

Eettisid kysymyksia ei juuri ilmene opinnéytetyéssamme. Kuvat, jotka esiintyvat oppaas-
samme on otettu sairaalan tiloissa, mutta niissa ei esiinny potilaita. Koska opinnayte-
tyémme on tuotokseen painottuva, se ei silloin sisalla henkilokuntaan tai potilaisiin koh-

distuvia haastatteluja. N&in ollen eettista pohdintaa ei tarvitse tehd& niiden tiimoilta.

Jotta lahdeaineistoa voidaan pitéa luotettavana, tarvitaan taitoa valita l&hteitd harkiten ja
muistaa kriittinen suhtautuminen niihin. Lahteiden laatuun tulee myds kiinnittaa erityista
huomioita. Ensisijaisia lahteita eli alkuperdisia julkaisuja tulisi suosia. Toissijaisia lah-
teitd ovat esimerkiksi oppikirjat, késikirjat ja opinnédytetyd, joten niita tulisi pyrkia valt-
tdmaan. Naissa on useimmiten kéytetty ensisijaisia lahteitd, jolloin se lisdéd mahdollisuutta
tiedon muuntumiseen. Lahteiden soveltuvuus aiheeseen sek& niiden laatu ovat tarkedm-
pié tekijoitd toiminnallisessa opinndytetydssa kuin lahteiden maaré. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 72—76.) Opinndytety6hon valitut lahteet toimivat laatumittarina. Monet lukijat
saattavat tutkia ensitdikseen opinnaytetyon lahdeluettelon ja sen perusteella arvioida tyon

luotettavuutta. (Kauranen, Mustakallio & Palmgren 2006, 67.)
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Y leisien eettisten ohjeiden mukaan tutkimus- ja kehittdmistoiden, tassé tapauksessa opin-
naytetyon lahtokohtana toimii plagioinnin eli tieteellisen varkauden valttdminen. Plagi-
oinnilla tarkoitetaan tekstin esittdmistd omanaan ilman viitteit4, joka on toisen tekijan
teksti. (Hakala 2004, 139). Opinnaytetyémme palautuksen yhteydessé laitamme tydmme
Urkundiin, joka on plagiaatintunnistusjarjestelma. Se on tekstin vertailuohjelma, joka

pystyy tunnistamaan mahdollisen plagioinnin. (Oulun yliopisto 2015.)

Oli vaikeuksia loytaa sellaisia lahteitd, joissa kerrotaan, miten eri Kipsien kipsaaminen
tapahtuu. Taman vaikeuden vuoksi olemme joutuneet kayttamaan oppikirjoja, jotka eivat
ole ensisijaisesti paras ldhde, koska ne ovat toissijaisia lahteitad. Tama vaikuttaa luotetta-
vuuteen heikentévasti. Kuitenkin muista opinnédytetyodssa kasiteltavisté aiheista on 16yty-
nyt hyvin tietoa. Olemme pyrkineet etsimaan mahdollisimman tuoretta tietoa. Alarajana
meilld on ollut noin 10 vuotta vanhat lahteet. Jos olemme hyddynténeet sitd vanhempia
ldhteitd, olemme arvioineet ja ottaneet selvad, onko tieto muuttunut siitd merkittavasti ja

I0ytyyko samaa asiaa muissa uudemmissa lahteissé.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, ettei meilla ole kokemusta aikaisemmin nain
laajasta kirjallisesta tyostd. Toisaalta luotettavuutta lisddvané tekijana voidaan pitdd mo-
lempien tekijoiden toisen asteen opintojen aikana tehtyj& opinnéytetoitd. Olemme tyos-
kennelleet suurimman osan ajasta yhdessa, joka on auttanut meitd pohtimaan kattavam-

min opinnaytetydhon liittyvié asioita ja helpottanut Kirjoittamista.

Yhteisty0 tyoelaméan kanssa ja tiedonanto lisad luotettavuutta, koska sen my6ta olemme
saaneet tietoa hyvaksi havaituista tavoista ja kdytanndistd. Kuitenkin pienta ristiriitaa ja
luotettavuuteen vaikuttavaa aiheutti kirjallisuuden ja tydelamén tiedonannon eroavaisuus.
Tama tuli ainoastaan ilmi lyhyen saapaskipsin kohdalla. Kirjallisuuden mukaan kipsaa-
minen aloitetaan aina varpaiden tyvesta kun taas ty6eldamén tiedonannossa kévi ilmi, etté
he aloittavat kipsauksen s&éren yldosasta. Tiedot ovat siis toisistaan eridvat tyoeldamayh-
teyden ja kirjallisuuden valilla. Olemme kasitelleet opinndytetyéssamme lyhyen saapas-
Kipsin niin, etté kipsaus aloitetaan sdédren yldosasta. Koska opas tulee tydeldman kayttoon,

teemme sen heidan kayténtonsa ja toiveidensa mukaisesti.
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8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Olemme tyytyvéisid tekemadmme opinndytetychon. Meilld on kattava paketti kipsauk-
sesta uusille tyontekijoille. Tassa tydossamme olemme pyrkineet tdyttdmaan omat seké
tyéelaméayhteytemme toiveet niin hyvin, kuin mahdollista. Opinnédytetyon tarkoitus tayt-
tyy ja olemme onnistuneet luomaan sellaisen kipsausoppaan kuvineen ja teksteineen, kuin

toivoimme. Prosessi on ollut pitk, tyolas ja vélilla uuvuttava, mutta todella antoisa.

Tavoitteenamme oli syventdd omaa tietamysta Kipsauksesta ja se kylla toteutui. Tyo ke-
hitti meiddn ammattitaitobamme ja opas auttaa meitd varmasti tulevassa tyoeldméassamme.
Opinnaytetydbmme tehtévat ovat pysyneet alusta alkaen kutakuinkin samanlaisina, aino-
astaan olemme tarkentaneet ja rajanneet niitd hieman. Opinndytetyon tehtavina oli selvit-
taa millaisia vélineitd ja materiaaleja tarvitaan kipsaamiseen, miten kipsataan yleisimmat
Kipsit ja kuinka sairaanhoitaja ohjaa potilasta. Kaikki edell& mainitut tehtavat ovat saaneet
vastauksen kattavasti teoreettisten lahtokohtien kautta.

Opinnaytetyossa kayvat ilmi vélineet ja materiaalit, joita kdytetdan kipsauksessa. Opin-
naytetydssa on késitelty kolme erilaista kipsia sekd oppaassa kuvien ja tekstien avulla.
Olemme kaésitelleet myds potilaan ohjausta ennen kipsausta, kipsauksen aikana ja sen jal-
keen sairaanhoitajan ndkokulmasta. Opinndytetyon nimi on pysynyt alusta saakka sa-

mana. Se on mielestimme lyhyt ja ytimekas seka kattaa tydssa kasiteltavat aiheet.

Jos mietimme, mit4 tekisimme toisin opinndytetydmme suhteen, niin kiinnittdisimme
enemman huomiota aikatauluun. Kesélle jéi sellaista tehtdvaa, jonka olisi mahdollisesti
voinut tehda jo kevéaén aikana. Léhteitd olisimme myds voineet kayttdd monipuolisem-
min. Oppaaseen olemme tyytyvéisia ja sité oli mielekastd tehdd. N&in mydhemmin aja-
teltuna, muutamia tarkentavia kuvia olisi viel& voinut ottaa, mutta aika oli rajallinen ku-
vaushetkelld. Microsoft Office Word -ohjelmalla oppaan teko oli erittdin haastavaa. Jal-
kikateen pohdittuna olisi voinut hyddynt&a jotain muuta kasittelyohjelmaa koko oppaan
ulkoasuun. Varsinaisissa tekstikappaleissa oppaassa eli reponoinnissa, Kivunhoidossa,
potilaan ohjauksessa ja kotihoito-ohjeissa olemme késitelleet sellaista teoriatietoa, joka

palvelee kaytdnnonlaheisesti kipsaustilanteita.
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Toivomme, ettd kipsausopas tulee tydelamassé aktiivisesti mukaan uuden tyontekijan pe-
rehdyttdmiseen. Opinndytety® ja opas antavat kattavan paketin uudelle tyontekijalle Kip-
sauksesta. Sitd voi hyodyntéd itseopiskelumateriaalina ja perehdyttajan kanssa kipsauk-
sen aikana. Materiaalit ja vélineet on kuvattu heti alussa, jolloin ne pystyvét helposti ke-

radméaan. Lisaksi kipsauksen vaiheet on kayty selkedasti ja yksityiskohtaisesti lapi.

Kehittdmisehdotuksena jatkoa ajatellen olisi tehd& videomateriaali kipsausoppaan tueksi
perehdyttamiseen. Alkujaan meillé oli tarkoituksena tehda myos videomateriaalia oppaan
lisaksi, mutta ajatuksesta luovuttiin, koska opinndytetydsta olisi tullut muutoin liian laaja.
Yhteisymmarryksessé sovimme tyoeldmén kanssa, ettd teemme kuvallisen ja selkean op-
paan. Lisaksi olisi hyva selvittdd, miten kipsausopasta hyddynnetddn perehdytyksessa.
Siind voisi kasitella, kuinka hyddyllinen opas on ja kuinka paljon sita kdytetaan perehdy-

tyksen tukena.
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LITTEET

Liite 1. Kipsausopas uudelle tyontekijalle

Liitetta ei julkaista Theseus- verkkokirjastossa.
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