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Purpose of the cast care is to immobilize the fractured bones.
Lower limb contains body parts below the waist line aka. legs.

The purpose of our project was to create a guide flyer considering of home care about
lower limb cast. Guide contains instructions about rehabilitation, maintaining cast and
when to contact to nearby hospital.

Our thesis is a project which has been done in co-operation with Kemi-Tornion
university of applied sciences healthcare district. Our thesis consists of thesis theory
part in which we are conversing on pathophysiology of bone fractures and their
treatment, a guide in which has basic theory of cast care and a slideshow which can be
used as in education.
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1 JOHDANTO

Kipsihoidon onnistumisen tarkeimméat kulmakivet ovat potilaan ohjaaminen ja
jatkohoidosta huolehtiminen. Potilaan ja hdnen omaistensa tulee tiedostaa, miksi Kipsi
on tehty, kuinka sen kanssa eletddn ja liikutaan. Potilaan tulee myo6s tiedostaa
kuntoutuksen ja asentohoidon merkitys sek& milloin tulee ottaa yhteyttad l&akériin.
Kipsihoito-ohjeet tulee aina antaa sek& suullisesti ettd kirjallisesti. Alaraajakipsatulle
potilaalle opetetaan sauvakdvely ja varmistetaan, ettd potilas kykenee liikkumaan
kyynérsauvoilla turvallisesti. Tarvittaessa potilaalle tulee jarjestdd apua kotona
selviytymiseen, ja joskus on aiheellista jarjestdd potilaalle hoitopaikka, kunnes kotona

selviytyminen on varmistunut (Kuisma & Heikkilad & Kassara 2009, 10.)

Kipsihoidon tarkoituksena on luoda luutumiselle edulliset olosuhteet ja ehkaista
luutumishairiitd. Tarvittaessa murtuneen luun kappaleet saatetaan repositiolla
anatomisesti ja toiminnan kannalta mahdollisimman hyvain asentoon. Immobilisaation
eli liikkumattomuuden avulla saavutettu asento sdilytetdan, kunnes luutuminen on
edennyt tarpeeksi pitkélle (Kuisma & Heikkila & Kassara, 2009. 10.)

Kipsaus ei ole taysin vaaratonta. Kipsihoidon ongelmia ovat infektiot, luutulehdus,
kuivuminen, ihon kunnon huonontuminen, verenkierron riittdméattomyys ja huono
potilasohjeiden noudattaminen. USA:ssa tehtyyn tutkimukseen kuului n. 71 potilasta.
Kipsin vaihto oli keskimaarin joka 7,69 pdivd. Komplikaatioita ilmeni
kahdessakymmenessédkahdessa kipsihoidossa. Niitd olivat kuusi sadren haavaumaa,
kuusi jalkapohjan, nelja jalkaterén ja varpaiden haavaumaa, viisi pohkeen haavaumaa,
ja yksi kehréasluun seudun haavauma. Tutkimuksessa kaikki haavaumat, paitsi yksi,

paranivat kolmessa viikossa. (Expertconsultbook 2005.)

Kipsihoito-ohjeet tulee aina antaa sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Alaraajakipsatulle
potilaalle opetetaan sauvakavely ja varmistetaan, ettd potilas kykenee liikkumaan
kyynérsauvoilla turvallisesti. Tarvittaessa potilaalle tulee jérjestdd apua kotona
parjadmiseen, ja joskus on aiheellista jarjestdd potilaalle hoitopaikka, kunnes kotona

parjadminen on varmistunut (Kuisma ym. 2009. 10.)



Ohjaus on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. Sen tavoitteena on auttaa potilasta
hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Onnistunut  potilasohjaus  voi
parhaimmillaan lyhent&d hoitoaikoja ja véhentda potilaan sairaalakdyntien maaréa ja
niiden tarvetta. Torkkola & Heikkinen & Tiainen. ( 2002. 24-25;27;35-36 ; 39.)

Taman projektin tarkoituksena on tehdd alaraajakipsatun potilaan jatkohoito-opas
Kemi-Tornion ammattikorkeakoululle. Tamén oppaan tavoitteena on selkeyttéa,

yhdenmukaistaa ja luoda edellytykset turvalliseen Kipsi-hoidon toteutukseen



2 MURTUMAT

2.1 Luun rakenne

Ihmisen luustossa on 206 luuta, joiden kokonaispaino on noin viidennes koko ruumiin
painosta. Luuhun on sitoutunut 99% elimiston kalsiumista ja 88% fosfaatista.
Luukudoksen soluvéliaine muodostuu orgaanisesta osasta eli kollageeniséikeiden
muodostamasta verkostosta, joka vastaa luun taivutus- ja vetolujuudesta, ja
epéorgaanisista suoloista kuten kalsiumfosfaatista, jotka vastaavat luun kovuudesta ja
kokoonpuristumattomuudesta. . (Ukkola & Ahonen & Alanko & Lehtonen & Suominen.
2001. 241-242.)

Luut ovat monenmuotoisia aina toimintansa mukaan. Pitkid luita esiintyy raajoissa
Esim. reisiluu, pitkdnluun kummassakin péassa on kasvukautena rustoinen kasvulevy eli

epifyysilevy joka luutuu lopullisesti kasvun loppuessa noin 20 vuoden i&ssa.

(Kuval). (Nienstedt & Hanninen & Arstila & Bjorkqvist 2006. 105)

Luukalvo

Valtimo Laskimo

|
Hohkaluuta Osteosyytti  Tiivista luua

Varsi (diafyysi)

——— Epifyysi



Kuva 1 Luun rakenne (Bjalie & Haug & Sand & Sjaastad & Toverud, 1999. 170)

Luukudoksessa on luuainetta tuottavia osteoblasteja seké sitd hajoittavia osteoklasteja.
Luukudos on paikoitellen hyvin tihed4, jolloin kyseessd on ns. tiivisluu. Muualla se taas
muodostuu ohuista luupalkeista, joiden vélill& on suuria, erillisia onteloita (Kuva 1)
(hohkaluu) (Bjalie ym. 1999. 19; 170).

Luut muodostavat tukirangan, johon lihakset kiinnittyvét. Luut, nivelet ja luustolihakset
muodostavat liikuntaelimiston, jossa pitkat luut toimivat vipuvarsina. Luita ja lihaksia
tukevat useat sidekudosrakenteet. Luusto toimii myds kivenndisaineiden varastona ja

luuytimessd muodostuvat punasolut. (Ukkola, ym. 2001. 241-242.)

2.2 Murtumien syntymekanismi ja murtumatyypit

Murtuma syntyy silloin, kun luuhun kohdistuu suoraa tai epésuoraa vakivaltaa, jonka
johdosta luu taipuu tai joutuu alttiiksi paineelle, repdisylle tai kiertymalle. Suoran
vakivallan aiheuttamassa murtumassa luu ei kestd iskun (esimerkiksi auton tonaisy,
luoti, kaatuminen) voimaa, vaan murtuu. Epésuoran vakivallan aiheuttamissa
murtumissa murtuma syntyy iskun vaikutuksesta luun heikoimpaan kohtaan, joka ei ole
iskun valittomassa laheisyydessé esimerkiksi olkaluun tai varttindluun murtuma syntyy;,
kun kaatumista estetddn ojennetulla kadelld, tai selkdrangan murtuma istualleen
pudotessa. Murtuma voi syntyd myos itsestadn ilman vakivaltaa (patologinen murtuma),
jolloin syyna voi olla luun synnynndinen heikkous, liikkumattomuudesta aiheutunut
luun heikentyminen, luun sairaus tai osteoporoosi. Niin sanottu marssimurtuma
(fractura itineraria) syntyy toistuvan liikkeen vaikutuksesta rasituskohtaan. (Holmia &
Murtonen & Myllyméki & Valtonen, 2008. 696.)

Murtumia esiintyy kaiken ikaisilla, mutta muita enemman vanhemmilla ihmisilla ja
tyoikaisilla. Lapsilla murtuma ei synny niin helposti kuin aikuisilla, koska lasten luut
ovat joustavia ja lapset ovat kevyempid, jolloin luihin kohdistuva vékivalta ei
esimerkiksi kaatuessa ole niin ruhjovaa kuin aikuisilla. Murtumat voidaan luokitella

monella tavalla. Yleisin luokitus perustuu ihon eheyteen murtumakohdassa. Jos iho on



ehyt, on Kkyseessa suljettu murtuma (fractura simplex). Avomurtuma (fractura
complicata) on kyseessa silloin, kun luun paa on rikkonut murtuman ymparilla olevia
kudoksia ja luusardé on tunkeutunut ihon Il&pi. Avomurtumassa on lisdéntynyt
komplikaatioriski. Murtuma voidaan luokitella myos taydelliseksi, jos se ulottuu vain
osittain luun poikki. Murtuma voi Kkiilautua tukevaksi (stabiili murtuma) tai olla
epévakaa (instabiili). Murtuneen luun paat (fragmentit) voivat olla paikoillaan (fractura
nondislocata) tai siirtyneet (fractura dislocata). Siirtyminen voi tapahtua sivusuuntaan
tai luun pituusakselin suunnassa. Fragmentit voivat siirtyd toistensa ohi, jolloin raaja
lyhenee tai etddntyvat toisistaan, jolloin raaja pitenee. Murtuma voi olla viisto (45
asteen kulmassa luunpintaan ndhden), jolloin on kyseesséd ns. pajunvitsamurtuma.
(Holmia ym. 2008. 696-697)

Lasten luissa on erityisié piirteitd, jotka johtuvat luiden pehmeydesta. Ns. heinénkorsi-
ja torusmurtumat (greenstick ja pajunoksa murtumat) ovat epatdydellisid, koska luuta
ymparoiva periosti jaa paikoilleen. Lasten murtumat voivat olla epifyseolyyttisia silloin
kun epifyysilinjat eivat ole tdysin umpeutuneet. Epifyseolyysi on prepubertaaliseen
nopean kasvun vaiheeseen rajoittuva progressiivinen virheasento. Sen syntya ei taysin
tunneta, mutta sen tiedetdan olevan tavallisempi ylipainoisilla lapsilla ja erityisesti
pojilla. Se liittyy joskus metabolisiin ja hormonaalisiin sairauksiin. Hoito on
ensisijaisesti kirurginen. Virheasennon eteneminen estetdan ruuvikiinnitykselld ja
aiheuttamalla kasvulevyn ennenaikainen sulkeutuminen Nama murtumat luokitellaan eri
tyyppeihin. Traumaattisia epifyseolyyttisia murtumia esiintyy 10-15-vuotiailla pojilla
silloinkin, kun selvad akuuttia traumaa ei ole taustalla. Toistuvat vahdisemmat vammat
ovat todenndkdinen aiheuttaja. (Standertskjold-Nordenstam & Suoramo & Pamilo,
1991. 324; Duodecimlehti. 1994.)

Rasitusmurtumat ovat alkuvaiheessa rontgen negatiivisia eli huomaamattomissa, mutta
muutokset nékyvét selvasti sekd gammakuvauksessa ettd magneettikuvauksessa.
Monissa tapauksissa ei varsinaista murtumalinjaa havaita lainkaan. Rasitusmurtumat
saattavat muistuttaa osteomyeliittid (luutulehdusta) tai luutuumoria. Niiden erottaminen
tapahtuu péaaasiassa tyypillisen sijainnin ja tyypillisen kliinisen anamneesin perusteella.
(Standertskjold-Nordenstam ym. 1991. 325.)

Luunmurtuma paranee kaikenikaisilla, vanhemmilla potilailla se vie enemman aikaa.

Paranemisen edellytyksend on riittdva verisuonitus vamma-alueella. Murtuma-alueelle
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kehittyy sidekudosséikeista verkosto, johon luunemosolut eli osteoblastit muodostavat
uudisluuta eli kallusta. Kalkkisuolojen kertyminen kallukseen ja luusillan
muodostuminen murtumalinjan valiin ja sen ympdrille kestdd muutamasta viikosta
muutamaan kuukauteen. Murtumakohdan huono verenkierto johtaa hidastuneeseen
luutumiseen ja huonoon kalluksen muodostumiseen, myds infektio voi estdd murtumaa
luutumasta. ( Ukkola & Ahonen & Alanko & Lehtonen & Suominen. 2001. 246-247.)

Luunmurtuman paranemisessa voidaan erottaa seuraavat paavaiheet, inflammaatiovaihe,
jossa verenvuodon Kkautta murtumakohtaan padsseet valittajaaineet kéynnistavéat
luukudoksen korjaamisen ja murtuman paranemisen. Se kestda 1-2 pdivad, ja sen
seurauksena varsinainen luunmurtuman paranemisen korjaava vaihe lahtee kéyntiin.
Luunmurtuman korjausvaihe sisaltdd useita osavaiheita. Luunmurtuman paranemisen
viimeisessa vaiheessa eli uudelleenmuovautumisvaiheessa tapahtuu luutuneen luun
rakenteellinen uudelleen muovautuminen. Uudelleenmuovautumisvaihe kestaa kauan, ja
parhaimmassa tapauksessa luun normaali rakenne palautuu taysin. Lapsilla luun
uudelleen muovautuminen on tehokasta.(Kroger & Aro & Bostman & Lassus & Salo,
2010. 218;221; Hus 2006.)

Murtumakohtaan muodostuva verihyytymé korvautuu ensin sidekudoksella ja sitten
rustokudoksella. Naméa liitthvdt murtumapinnat toisiinsa ja  muodostavat
murtumakohdan ympérille sidekudoskertyman eli kalluksen (callus), joka nakyy
rontgenkuvassa murtumaa ympardivana kalkkivarjona. Osteoblastit korvaavat vahitellen
alkuperdisen kalluksen luukudoksella, mink& jalkeen osteoklastit purkavat pois
ylimaaraisen luukudoksen, jotta luuhun voi muodostua normaali luuydinontelo. Samalla
murtumakohtaa  ympérdiva  paksuuntunut  luukertym&  ohenee.  Kalluksen
muodostuminen ja luutuminen kestdvat muutamasta viikosta useaan kuukauteen.
Murtuma on luutunut silloin, kun murtumakohta on stabiili. Rontgenkuvassa nakyvé
kalluksen maaré ja tiheys ilmaisevat parantumisen edistymisen. Potilaan ikd, fyysinen
kunto ja murtumatyyppi vaikuttavat murtuman paranemiseen. Hohkaluu paranee hyvén
verenkiertonsa ja uusiutumiskykynsad ansiosta nopeammin kuin tiivisluu. Murtuman
paranemisen katsotaan hidastuneen, kun luutuminen kestdd yli kolme kuukautta.
Kliinisesti murtumassa todetaan tall6in hetkumista ja kipua, vaikka se aikataulun
mukaan pitéisi olla luja. Murtumakohta hetkuu huomattavasti keskimaaréisen

paranemisajan jalkeen. Murtumakohdassa on tallgin vain fibroottinen liitos. Varsinainen
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valenivel (Pseudoartroosi) on harvinainen, ja siind luufragmentin pdihin on
muodostunut sdierustoa ja nesteontelo. Valenivel tarkoittaa sitd, ettd murtuma-alueen
luun paat jaavat liikkuviksi, jolloin muodostuu ik&éan kuin ylimaaréinen nivel. (Holmia
ym. 2008. 698-699; Ukkola ym. 2001, 257.)

2.3 Murtumien diagnostiikka ja hoito

Kuva 2 Murtuneen saariluun rontgenkuva (Hus. 2005)

Luunmurtuman rontgendiagnoosi on yleensa melko suoraviivainen. Terdvareunainen
murtumalinja ja katkos luun &ariviivassa ovat akuutin murtuman tyyppildydokset.
Rontgenologisen kuvan mukaan akuutit murtumat voidaan jakaa eri tyyppeihin:
avulsiomurtuma, poikkimurtuma, viisto- tai spiraalimurtuma, pitkittdinen murtuma, T-,
V- tai Y-muotoinen murtuma, kompressiomurtuma ja pirstaleinen murtuma. Tosinaan
selvdd murtumalinjaa ei ole nahtdvissa jos murtumafragmentit eivét ole siirtyneet, ja
silloin ei murtumalinjaa nahdd useissakaan eri projektioissa otetussa kuvassa. Niissa
tapauksissa ainoaksi 10ydokseksi j&& luun kuorikerroksessa havaittu katkos. Myoskin
hohkaluun rakenteessa saattaa nakya epadsaannollisyyttd. Jos murtuma on kliinisesti

epéiltavissa, on lisdéntynyt luun tiheys tai kulmamuodostus viitteend akuutista
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murtumasta, vaikka nditd muutoksia havaitaan mygds parantuneen murtuman yhteydessa.
Akuutin murtuman yhteydessa nahddéan aina jonkin verran pehmytosaturvotusta. Luun
mikromurtumat ja luun mustelmat voidaan todeta vain magneettikuvauksella.
(Standertskjold-Nordenstam ym. 1991. 320.)

Turvotuksen ehkaisy on tarkeda aloittaa heti vamman syntymisen jélkeen tehokkaalla
kylma-, koho- ja kompressiohoidolla (Kuisma ym. 2009. 28). Potilaan kannalta on
tarkeinta saada raaja kunnolla tuetuksi verenvuodon, kivun seka lisdvammojen
ehkaisemiseksi. Pitkien- ja nilkan luiden umpimurtumissa murtumapinnat yritetdén
saada mahdollisimman tarkasti takaisin paikoilleen. Luiden paikalleen asentaminen
vahent&a verenvuotoa ja tukeminen kipua. Jos umpimurtumaa ei hoideta nain, luiden
paat saattavat rikkoa ihon ja vamma muuttuu avomurtumaksi, jolloin tulehdusriski
moninkertaistuu. Raaja tulee tukea lastalla. Mahdolliset avohaavat peitetddn steriileilld
taitoksilla ennen lastoitusta. Lastoitettu raaja asetetaan kohoasentoon, kylméapussi
murtumakohdan péélld, ei kuitenkaan suorassa ihokontaktissa, verenvuodon ja
turvotuksen vahentamiseksi. (Castren & Kinnunen & Paakkonen & Pousi & Seppéld &
Véisénen, 2002. 632)

Murtumapotilaan hoidossa pyritddn palauttamaan vaurioituneen ruumiinosan toiminta
nopeasti. Tama edellyttda, ettd murtumafragmentit saadaan hyvéaan asentoon, jotta ne
luutuvat hairiottd. Myds pehmytkudosvamma on hoidettava asianmukaisesti, jotta
véltyttaisiin haitallisilta seurauksilta. Tavoitteina ovat murtuman asennon korjaaminen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Murtuma pyritddn saamaan anatomisesti
mahdollisimman hyvaidn asentoon asettamalla murtumapinnat paikalleen joko
konservatiivisesti tai leikkaushoidolla sisaisella (interni) tai ulkoisella (eksterni)
fiksaatiolla. Asennon yllapito saavutetaan immobilisaatiomenetelmalld, jolla murtunut
luu pidetddn halutussa asennossa (retentio) kunnes murtumakohta on riittdvan tukeva.
(Holmia ym. 2008. 699-700)

Luunmurtumia voidaan hoitaa  joko  konservatiivisesti tai  operatiivisesti.
Konservatiivisessa hoidossa murtuma asetetaan paikoilleen (repositio) ja pidetdan
halutussa asennossa (retentio) valitulla immobilisaatiomenetelméalla. Immobilisaatio
saadaan aikaan lastoituksella, kipsauksella, ortooseilla (kehoa tukeva tai kehon asentoa
korjaava ulkoinen laite) tai vedolla. Kuntoutusvaihe siséltdd luun paranemisprosessin

sekd siihen liittyvat tukihoidot, liikehoito aktivoi verenkiertoa ja tukee luun
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paranemisprosessia. Liikunta ehkaisee lihassurkastumista ja aktivoi nivelten normaalia
toimintaa. Kuntoutuksessa tulee noudattaa ladkarin maarddméa murtuma-alueen
kuormitusohjetta. Se ilmaistaan ns. varauslupana eli kuinka paljon (kilogrammoissa)
potilas saa kuormittaa murtuma-aluetta kehonsa painolla. Kuntoutumisvaiheen aikana
oikea ravinto tukee paranemisprosessia. Kalsiumia tarvitaan luuston muodostumiseen ja
uusiutumiseen. Illman D-vitamiinia kalsium ei kuitenkaan imeydy. Liikunta ja
ravintotekijat ovat tarkeitd jo lapsuus- ja nuoruusvuosina, koska tuona aikana hankittu
vahva luusto séilyy aikuisikdéan saakka. (livanainen & Jauhiainen & Pikkarainen, 2001.
606- 607; Ruokatieto 1993.)

Potilas ohjeistetaan niin ettd asennon vaihtaminen onnistuu vuoteessa kivuttomasti ja
vuoteesta nousu sujuu turvallisesti. Potilaan tulee tietad, kuinka paljon vartalon painolla
saa varata murtuma-alueelle jottei hdn omalla toiminnalla hidasta paranemista, tai saata
murtumaa virheasentoon. Potilaan tulee ymmartdd mitd hédn omassa voinnissaan ja
murtuma-alueella tarkkaillee, Esim. varpaiden sinerrys ja kylmyys voivat olla merkkeja
jalkaa painavasta kipsistd joka esté riittavan verenkierron raajaan. Apuvalineohjauksen
tulee olla riittavad ja potilaan tule tietdd miten apuvélineitd kaytetaan.

Turvotusta tulee ehkdista murtuma-alueella mm. pitamalla raajaa kohoasennossa.
Tarvittaessa kipua voidaan hoitaa Kkipuldédkkeilld. Kuntoutus luun paranemisen ja
sekundaaristen komplikaatioiden ehk&isemiseksi on tarkeaa.

Murtuma-alueen ihon kunnosta tulee huolehtia ja luun paranemisen kannalta edistavéaa
ravinto-ohjausta tulee saada. Potilaalle kerrotaan jatkoyhteystiedot; mistd kysya

mahdollisesti ilmenevista ongelmista. (livanainen ym. 2001. 606- 607)
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3 KIPSIHOITO HOITOTYOSSA

3.1 Kipsihoidon toteutus ja tarkoitus

Nykyaan kipsauksessa yleisemmin kaytetty materiaali on lasikuitu, joka on kevytté ja
kestdd kosteutta. Lasikuitukipsi kovettuu 1-2 tunnissa. Se on kuivuttuaan kovempaa

kuin perinteinen Kipsi, joten hyva pehmustus on tarke&a. ( Ukkola ym. 2001, 250.)

Lyhyttd Kipsisaapasta kaytetadn nilkan alueen, kuten kehrédsluiden murtumissa ja
nilkkaleikkausten seka jannekorjausten esimerkiksi nivelsidevammojen ja akillesjanteen
korjausleikkauksissa jatkohoitona. Lyhyt Kkipsisaapas ulottuu varpaiden tyvesta
polvitaipeeseen. Lyhyttd kipsisaapasta pidetddn neljasta kuuteen viikkoa. ( Ukkola ym.
2001, 251.)

Pitkda kipsisaapasta kéaytetddn polven murtumien ensihoitona, saarimurtumien
varsinaisena hoitona ja séarimurtuman kirurgisenhoidon jatkohoitona. Kipsi ulottuu
varpaiden tyvestd noin viisi senttimetrid nivustaipeen alapuolelle, nilkka on suorassa
kulmassa, polvi noin 15- 20 asteen koukistuksessa ja varpaat jadvat vapaiksi. Pitkén

saapaskipsin pitoaika on pitka, yleensd 2-4 kuukautta. ( Ukkola ym. 2001, 251.)

Kipsihylsya eli sylinterikipsia kaytetddan polven murtumien ja nivelsidevammojen
hoidossa. Kuten pitkdssa kipsisaappaassakin, polvi Kipsataan 15- 20 asteen
koukistukseen. Kipsihylsya pidetaan 4-8 viikkoa. ( Ukkola ym. 2001, 251.)

Kipsi eli kalsiumsulfahydraatti on valkoista jauhetta, joka kiteytyy 10-15 minuutissa,
kun siihen on lisdtty vettd, ja siitd muodostuu huokoinen, kiinte4d massa. Murtumien
hoidossa kaytetddn tehdasvalmisteista verkkomaista kipsijauheella késiteltya sidetta.
Kipsiside paastdd kosteuden haihtumaan iholta ja kestdd hyvin hankausta, mutta
huonosti kosteutta. Tavallisen kipsisiteen liséksi on myo6s keinokuitusidettd esim.
lasikuitusidoksia. Ne ovat kipsisidetta kevyempid, eivatka vaurioidu kastuessaan, mutta
niitd kdytetddn vain myohdiskipsauksessa. Ennen kipsausta murtuma reponoidaan
(asetetaan paikoilleen), mitd varten potilas tarvitsee kipuldakityksen ja murtumakohdan

paikallispuudutuksen. Tarvittaessa repositio tehdddn johto tai spinaalipuudutuksessa,
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joskus yleisanestesiassa. Kipsilla aikaansaadun immobilisaation yleisperiaatteena on,
ettd murtuneen luun molemmin puolin olevat nivelet saadaan liikkumattomiksi.
Kipsisidos ymparoi tavallisesti koko raajaa, mutta myos Kipsilastoja kaytetaan.
Pehmustettua Kkipsia kéytetddn tuoreiden murtumien hoidossa. Puuvilla- tai
tekokuituside Kipsin alla vahent&d kudoksen turpoamista ja estad rakkuloita syntymasta
iholle. Silti ensimméinen kipsiside on pehmustettunakin halkaistava, jotta valtetadn
kudoksen turpoamisesta aiheutuva Kipsin puristuskipu ja raajan iskemia.
Pehmustamatonta kipsisidosta kaytetaan vain poikkeustapauksissa. (Holmia ym. 2008.
701.)

Kipsihoidon tarkoituksena on luoda luutumiselle edulliset olosuhteet ja ehkaista
luutumishdiriitd. Tarvittaessa murtuneen luun kappaleet saatetaan repositiolla
anatomisesti ja toiminnan kannalta mahdollisimman hyv&én asentoon. Immobilisaation
eli liikkumattomuuden avulla saavutettu asento sdilytetdan, kunnes luutuminen on
edennyt tarpeeksi pitkélle (Kuisma ym. 2009. 10.)

Kipsauksen tarkoituksena on immobilisaatiolla sailyttdd murtuman hyva ja oikea asento,
lievittdd Kipua, sallia raajan kéytté ja varaaminen raajaan, sek& edistdd paranemista.
(Korte & Rajaméki & Lukkarila & Kallio Perioperatiivinen hoito WSOY 1995. 261)

Kipsihoitoa suunniteltaessa tulee huomioida potilaan ik, koska murtuman paraneminen
vie vanhemmalta potilaalta enemman aikaa, perussairaudet, esimerkiksi diabeetikon
raajoissa voi olla heikentynyt verenkierto, jota kipsin aiheuttama paine voi heikentéa
lisad. Olemassa olevat liikkumisen rajoitteet ja sosiaaliset rajoitteet. Onnistuneen
kipsihoidon edellytykset liittyvat itse kipsiin ja siind kdytettdvien materiaalien valintaan,
sekd potilaan ohjaukseen. Kipsihoito ei saa aiheuttaa enempdd ongelmia, kuin itse

hoidettava vamma (Kuisma ym. 2009. 10.)
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3.2 Kipsihoidon ongelmat ja komplikaatiot

Kipsaamisen tavallisimmat virheet tai komplikaatiot ovat riittdmaton tai epétasainen
pehmustus, liian tiukka tai 16ysa kipsi, painaumat Kipsissd, liian lahelld niveltd oleva
Kipsin reuna, nivelen ohimeneva jaykkyys, tai jopa pysyva liikerajoitus, hankaushaavat
ja hermovauriot. Kipsi on vaihdettava, jos se on likainen tai asento on vé&ard, jos se
puristaa tai on liian valja tai murtunut murtuma ei parane tai paraneminen pitkittyy, tai
jos potilaalla havaitaan tulehduksen merkkeja. Potilas on paras asiantuntija arviomaan,
tuntuuko kipsi hyvalta.( Korte & Rajaméki & Lukkari & Kallio 2000. 262.)

Murtuman asento huononee tavallisimmin ensimmaéisen viikon aikana, jonka vuoksi
ensimmainen rontgenkontrolli sovitaan tavallisesti noin viikon p&ahén kipsihoidon
aloituksesta. Talloin murtumaan mahdollisesti syntynyt virheasento voidaan korjata
uudella repositiolla. Syitd asennon huonontumiselle voivat olla epéstabiili murtuma,
huonosti immobilisoiva kipsi, 10ystyneet tai 10ysét sidokset, liiallinen pehmusteiden
kayttd tai kipsatun raajan liiallinen kayttd. Mikéali murtumakappaleet padsevat
liilkkumaan Kipsin alla, voi seurauksena olla myds niin sanottu valenivel. Murtuma-
alueelle tulee aina turvotusta, joka pitdd ottaa kipsatessa huomioon. Turvotus voi
lisddntyé parin ensimmaisen vuorokauden aikana murtuman syntymisestd, jonka jalkeen
turvotus alkaa tavallisesti laskea. Tuoretta murtumaa kipsatessa tehdaan halkaistu kipsi,
joka antaa turvotukselle tilaa. Turvotuksen ehkéisy on tarkeda aloittaa heti vamman
syntymisen jalkeen tehokkaalla kylmé-, koho- ja kompressiohoidolla. Murtumaan liittyy
aina Kipua, joka tavallisesti vahenee, kun murtuma tuetaan Kipsilla. Kipua tulee hoitaa
asianmukaisella kipuladkitykselld. Mikali kipu ei kipsihoidon aikana véhene, tai se
pahenee, on syyta miettia kivun syy uudelleen (Kuisma ym. 2009. 28.)

Kipsihoito kestda tavallisesti monta viikkoa, joten on tarkedd huolehtia potilaan ihon
kunnosta ennen Kipsausta. Kipsimateriaalit, ihon kuivuminen ja hikoilu Kipsin sisélla
rasittavat ihoa ja voivat aiheuttaa kutinaa tai ihottumaa. Kipsi saattaa aiheuttaa myos
hankaumia ja haavoja, jotka voivat tulehtua ja mennd kuolioon. Kipsi voi myos
aiheuttaa painaumia ihoon tai ihonalaiskudokseen. Painauma syntyy, kun ihoon tai
kudoksiin kohdistuu puristusta, painetta, hankausta tai venymistd. Erityisen herkki&

painaumille ovat kehon luiset ulkonemat, jotka tulee ottaa kipsatessa huomioon Liian
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pitkalla immobilisaatioajalla, terveiden nivelten tarpeettomalla immobilisaatiolla, ja
nivelten epaedullisella asennolla kipsissd voidaan aiheuttaa lihasten ja nivelten
toimintahéiri6itd. Kipsihoito aiheuttaa aina verenkierron hidastumista ja lihasten
surkastumista, joita tulee ehkaista tehokkaalla kuntouttamisella. \erenkierron ja lihasten
toiminnan heikentymisen vuoksi saattaa immobilisoituun raajaan kehittya laskimotukos,
joka kehittyy kun alaraajan lihas ei kipsauksen vuoksi pysty edesauttamaan veren
virtausta takaisinpéin, vaan veri alkaa hyytya laskimoon. Pahimmassa tapauksessa
laskimotukos voi lahtea liikkeelle ja aiheuttaa aivo- tai keuhkoinfarktin joka voi johtaa
jopa kuolemaan. Laskimotukoksen syntya voidaan ehkaistd kohoasennolla, tehokkaalla
kuntoutuksella ja tarvittaessa l&akehoidolla, kuten verta ohentavalla l&akityksella.
Akillinen aitiopaineoireyhtyma on tila, jossa suljetun lihasaition paine vahentaa
verenkiertoa niin paljon, ettd kudosten vitaliteetti eli peruselintoiminnot kérsivat. Syyna
saattaa olla mm. lihaksen sisdisen paineen nousu verenvuodon seurauksena tai ulkoisesti
Kipsilla aiheutettu lihasaitiopaineen nousu. Oireita ovat vammaan néhden suhteettoman
voimakas Kipu, raajan aareisosien sinerrys ja kalpeus seka aktiivisen liikkeen ja tunnon
heikkeneminen. Mikali faskiaa eli lihaskalvoa ei avata, lihakset voivat mennd kuolioon.
Kipu voi esiintya levossa, lihasaitiota painettaessa tai venytettdessa. Liikkeen vajaus
nakyy toiminnan vajauksena, jolloin esimerkiksi sormien koukistaminen ei onnistu
(Kuisma ym. 2009. 29. Ukkola ym. 2001. 111 -115; 249.)

3.3 Kipsin jatkohoito ja ohjaus

Ohjaus on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. Sen tavoitteena on auttaa potilasta
hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Joskus tavoitteen saavuttamiseksi riittaa, etta
potilas saa ohjeen siitd, miten h&nen tulee toimia tietyssa tilanteessa. Useimmiten ohjeen
lisdksi tarvitaan henkilokohtaista ohjausta tai opetusta. Onnistunut potilasohjaus voi
parhaimmillaan lyhentdd hoitoaikoja ja vdhentda potilaan sairaalakdyntien maaréa ja
niiden tarvetta. Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi potilaat joutuvat ottamaan vastuun

omasta toipumisestaan ja hoidostaan. Taman vuoksi potilaat tarvitsevat hyvaa ohjausta
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ja tdsmallisid ohjeita. Ohjausmenetelmingd k&ytetd&n henkilokohtaista ohjaamista tai
ryhmé&opetusta. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen. 2002. 24-25 ; 39.)

Suullinen ohjaus ei tavallisesti yksindan riitd vaan tarvitsee tuekseen Kirjoitettuja
ohjeita. Tieto auttaa potilasta tiedostamaan tulevat tilanteet ja puuttumaan mahdollisiin
komplikaatioihin. Pelkdn oman muistamisen varassa toiminta on usein epévarmaa.
Vaarinkaésityksien valttamiseksi ohjeiden on oltava yksiselitteisid. Ohjeiden lahtokohtia
on kaksi: laitoksien tarpeet ohjata potilaita toimimaan “oikein”, jarjestelmén hyvind ja
tarkoituksen mukaisina pitdmien mallien mukaisesti, ja potilaiden omat tarpeet saada
tarvittava tieto, on huomioitava. Ohjeen lukijan tulee ymmartad heti ensimmaisella
vilkaisulla tekstista ettd se on tarkoitettu hanelle (Torkkola, ym. 2002. 27;35-36.)

Hyva potilasohjaus lisdd asiakastyytyvéisyyttd, kohentaa eldménlaatua, varmistaa
hoidon jatkuvuutta ja vahentdd tehokkaasti komplikaatioita. Tamé& heijastuu myods
hoitoon sitoutumiseen, joka johtaa parempaan hoidon lopputulokseen. Hyva potilaan ja
omaisten ohjaaminen korostuu my®ds turvallisuuteen vaikuttavana tekijana. Tydnantajan
kannalta hoidon turvallisuus johtaa suurempaan kustannushydtyyn ja riskit jaavat

pienemmiksi. (Sairaanhoitajaliitto 2006.)

Kipsin kanssa toimiminen ja kulkeminen opetellaan ennen potilaan Kkotiuttamista.
Tavallisimmin fysioterapeutti huolehtii tastd, mutta on tilanteita, joissa fysioterapeuttia
ei ole kaytettavissa esimerkiksi illalla, yoll& ja viikonloppuina. Talldin Kipsaajien tulee
huomioida tama seikka, ja erityisesti alaraajakipsin kanssa toimiminen tulee opetella.
Usein varsinkin portaissa kulkeminen on vaikeaa. Lisaksi potilaat varaavat kipsattuun
jalkaan, jolloin tuoreeseen Kipsiin tulee painaumia ja murtuman asento huononee.
Kotihoito-ohjeet annetaan aina sek& suullisesti ettd kirjallisesti, ja aina tulee varmistaa
my06s ohjeiden ymmartdminen. Jos potilaalla on saattaja mukana, pyydetdan hanet
mukaan ohjaukseen potilaan luvalla tai pyritaan vélittdimaéan kotihoito-ohjeet tiedoksi

my0s potilaan l&heisille. (Kuisma ym. 2009. 32.)

Kipsatun raajan tarkkailussa tulee kiinnittdd huomiota sormien ja varpaiden
liikkuvuuteen, ihon vériin ja lampoon sekd tuntoaistiin, turvotukseen ja Kkipuun.
Asentohoidon merkitystd ei voida koskaan liioitella. Raajan kohoasennolla voidaan
tehokkaasti vahentdd kipsatun raajan turvotusta ja kipua. Tehokkailla lihas- ja

nivelharjoituksilla edistetddn vamman paranemista, ylldpidetdadn verenkiertoa,
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vahennetddn turvotusta sekd ehkaistddn lihasten liiallista surkastumista, osteoporoosia
seka vapaiden nivelten jaykistymistd. Kipsin siséén jadvia lihaksia harjoitetaan vuoroin
jannittamalla ja rentouttamalla niitd. Lihasharjoituksia on hyva harjoitella
mallioppimisella terveen raajan avulla. Potilas ohjataan fysioterapeutin vastaanotolle
joko kipsihoidon aluksi tai sen paatyttyd. Kipsin hoidosta potilaalle tulee kertoa kipsin
kovettumisaika, kipsimateriaalin veden ja rasituksen kestavyys, pesujen aikainen kipsin
suojaus seké kieltaa kutiavan ihon raapiminen kipsin alta ihorikkojen valttamiseksi.
Potilaalle tulee kertoa selvésti, milloin Kipsattua raajaa saa kayttaa, ettei potilas
vaaranna virheelliselld toiminnallaan murtuman asentoa ja paranemista. L&akaéri
ohjeistaa esimerkiksi alaraajamurtumissa varausluvat. Kotihoito-ohjeissa tulee ilmetd,

milloin on otettava yhteytta laakariin (Kuisma ym. 2009. 32.)

3.4 Kipsatun raajan kuntoutus

On téarkedd, ettd kipsi-immobilisaation yhteydessd annetaan oikeat liikuntaohjeet.
Kipsatussa raajassa vapaana olevia nivelig, varpaita ja sormia on liikuteltava ahkerasti
turvotusten ehkéisemiseksi ja verenkierron vilkastuttamiseksi. Kaikkia vapaana olevia
nivelid on harjoitettava, etteivat ne jaykistyisi. Kipsin sisalla olevia lihaksia on
harjoitettava useita kertoja paivan aikana vuoroin jannittamalla ja rentouttamalla
lihaksia. Sauvojen kanssa kéveltéessa kipsattu jalka tulee laskea lattiaan, mutta erikseen
on sovittava, kuinka suurella painolla kipsattuun raajaan saa varata, mikéli raajaa
kannatellaan laskematta sitd lattiaan, raaja turpoaa, siihen tulee verenkiertohdirié ja
lihakset surkastuvat. On syytd muistaa, ettd vahdinenkin varaus, ellei sille ole vasta-
aiheita, on tarked immobilisaatiohaittojen ehkaisyssa.(Vuori & Taimela, 1995, s. 309.)

Kipsin ulkopuolella olevia raajanosia tulee harjoittaa ja vahingoittuneen raajan lihaksia
harjoitetaan esim. isometrisilla jannityksilla. Kipsien kdyton pituus vaihtelee, saari- tai
veneluun murtumaa hoidetaan Kkipsilla noin kolme kuukautta, jonka jélkeiseen
kuntoutukseen voi kulua yhté kauan aikaa. ( Renstrom & Peterson & Koistinen & Read
& Mattson & Keurulainen & Airaksinen, 1998, s. 82.)
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Kuntoutusvaihe sisaltdd luun paranemisprosessin seka siihen liittyvat tukihoidot.
Liikehoito aktivoi verenkiertoa ja tukee luun paranemisprosessia. Liikunta ehkéisee
lihassurkastumista ja aktivoi nivelten normaalia toimintaa. Kuntoutuksessa tulee
noudattaa laakarin maaradmaa murtuma-alueen kuormitusohjetta. Se ilmaistaan ns.
varauslupana eli kuinka paljon (kilogrammoissa) potilas saa kuormittaa murtuma-

aluetta kehonsa painolla. (livanainen ym. 2001. 606- 607)

Kipsihoidon jalkeisella kuntouttamisella pyritddn saamaan immobilisoitujen nivelten
liikelagjuudet ennalleen ja palauttamaan kipsihoidon aikana surkastuneiden lihasten
toimintakyky. Liikeharjoituksia tulee tehdéd 3-5 kertaa péivassa 15- 20 toistoa kerralla.
Liséharjoituksista ei ole haittaa. Aluksi tavoitteena on palauttaa nivelten liikelaajuudet
lisadmalla nivelten liikkuvuutta asteittain kivun sallimissa rajoissa. Taman jélkeen

lisataan liikkeisiin vastusta lihasvoimien palauttamiseksi (Kuisma ym. 2009. 35.)

3.5 Kipsatun potilaan hoitotydssd huomioitavaa

Kipsi kovettuu nopeasti ja lopullisen lujuutensa se saavuttaa muutamassa
vuorokaudessa. Vaikka se saattaa tuntua potilaasta kylmaltd ja kostealta, sitd ei saa
keinotekoisesti kuivattaa, koska kipsi voi télloin menettdd lujuuttaan ja murtua
helpommin. Kipsia ei saa kastella, koska se ei kostuttuaan enéa kovene, vaan pehmenee
ja murtuu. Pesujen ajaksi Kipsi suojataan, esimerkiksi kipsissa oleva raaja pannaan
muovipussiin ja pussi teipataan hyvin ihoon kiinni. N&in estetddn myods kipsin alla
olevien pehmusteiden kostuminen. Marat pehmusteet hautovat helposti ihoa ja
aiheuttavat potilaalle kiusallista kutinaa. Potilaan tulee vélttdd myds saunomista, silla
ihon hikoilu kipsin alla aiheuttaa helposti kutinaa ja kuumuus itsessaan haurastuttaa
Kipsi4. (Holmia ym. 2008. 702-703.)

Mikali iho kutisee kipsin alla, sit4 ei pida raapia esimerkiksi sukkapuikolla siksi, etta
iho voi rikkoutua ja infektoitua. Potilasta ohjataan hakeutumaan hoitoon, jos Kipsi

painaa, aiheuttaa kipua tai on potilaasta epdmukava. Samoin potilaan on hakeuduttava
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hoitoon, jos varpaat ovat sinertavat tai kylmat ja niissi on tunnottomuutta tai jos Kipsi
jostain syystd murtuu. Kipsid pidetddn, kunnes murtuma kohta on stabiili, ja se
poistetaan aina ladkéarin méaardyksesta. Potilasta ohjataan huolehtimaan terveiden
raajanosien ja vapaiden nivelten normaaleista liikkeistd. Liikehoito parantaa
verenkiertoa ja auttaa koho asennon ohella ehkdisemé&an turvotusta sek& sdilyttdmaén
murtuma-aluetta tukevien lihasten ja nivelten toimivuuden. Alaraajakipsissa potilaan
tulee muistaa liikutella Kipsatun jalan varpaita ja nostaa istuessaan jalka kohoasentoon.
Kipsin sisalla olevia lihaksia tulee vuoronperaan jannittaa ja rentouttaa. Murtuma alueen
kuormitus ohjeet antaa l4&kari, ja niitd on pyrittdva noudattamaan. Potilaalle opetetaan
oikea liitkkumistekniikka ja apuvélineiden k&ytt6, mik& nopeuttaa liikkeelleldhtod ja
s&astad lisaongelmilta. (Holmia ym. 2008. 702—703.)

4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tavoitteiden asettelu on tarked osa suunnitteluvaihetta. Tavoitteiden tulee olla
saavutettavia ja realistisia, ne antavat perussuunnan projektille koko sen elinkaaren ajan.
Projektin  tavoitteiden  asettamisessa  keskitytddnkin  projektiryhmén  kanssa
muotoilemaan riittdva rajattu ongelma, jotta se voidaan ratkaista yhdelld projektilla.
Parhaimmillaan tavoite on konkreettinen ja sen toteutuminen on mitattavissa. Projektin
edetessd tarkistetaan, ettd toiminta suuntautuu yhdessa maaritellyn tavoitteen
ratkaisemiseen. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild, 2008, 123-124.)

Projektin tarkoituksena on tehdé opas alaraajakipsatulle potilaalle, jonka tarkoituksena
on lisdta potilaan tietoa Kipsihoidon erityispiirteista ja kuntoutuksesta. Tastad oppaasta
ilmenee tieto hyvaén paranemiseen ja komplikaatioiden tunnistamiseen joista erityisesti
potilas hyotyy ja pitemmalla tahtdimella myos yhteiskunnalle kertyy saast6d ihmisten

valistamisen vuoksi.
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Projektin menestyksellinen toteuttaminen vaatii sit§, ettd tydskentely tapahtuu
jarjestelmallisesti, projektitydbn muotoa ja menetelmé&a tarkasti noudattaen. Projektiksi
kehittyvéd hanke alkaa jonkun kehittdmiskohteen, ongelman jne. havaitsemisesta, johon
tarvittaisiin ratkaisu tai ainakin asiantilan parantamista. Hankkeen kehittdminen
projektiksi jatkuu ideoinnista visiointiin. Nailla kahdella vaiheella valmistellaan perusta
projektin luomiselle. Hanketta on kehitettdvd niin pitkéalle, ettd voidaan asettaa
tavoitteet, joilla projekti voidaan perustaa. Vasta tavoitteen pohjalta on projekti

mahdollista mielekk&é&sti perustaa, suunnitella ja toteuttaa. (Rissanen, 2002, 15.)

Taman projektin tarkoituksena on tehdé alaraajakipsatun jatkohoito opas Kemi-Tornion
ammattikorkeakoululle. Projektin tuotoksena syntynyttd opasta voidaan kayttaa
komplikaatioiden ehk&isemiseen, vamman nopeampaan paranemiseen, kuntoutumiseen

ja kipsihoidossa tydskentelevien apuna.

4.2 Projektin maarittely, rajaus ja liittymat

Projekti on johonkin madriteltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke,
jolla on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projekti organisaatio. Projektin tulisi tuot-
taa myos lisa arvoa asettajalleen ja hydtya kohteelleen tavoitteensa toteuttamisen kautta.
Jokainen projekti ainutkertainen jolla on alkunsa ja loppunsa. ( Rissanen 2002. 14.)

Projektin organisoinnin kannalta avainasiat liittyvat projektin ohjaukseen, projektin
vetgjan tyohon, projektiryhmén kokoamiseen, sidosryhmien huomioonottamiseen ja
johtoryhman rooliin. Organisoinnin onnistumisen kannalta on huomattava, ettd nama
seikat eivat ole toisistaan riippumattomia, vaan ne muodostavat yhdessa eraanlaisen
puitekokonaisuuden projektin toiminnalle. Projektia tulee ohjata koko prosessin ajan.
IIman ohjausta projekti ei péése perille, vaan tempoilee sattumanvaraisesti suunasta
toiseen. Ohjaus on siis projektin onnistumisen nakokulmasta valttamatonta toimintaa.
Projektin ohjaus merkitsee koko projektin ajan jatkuvaa inhimillisten ja materiaalisten
resurssien johtamista tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhtaaltd ohjaukseen siséltyy ajan,

kustannusten, resurssien, toteutuksen ja sidosryhma suhteiden nakdkulma. Ohjaukseen
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siséltyy sidosryhmien ja projektityontekijoiden toiminta tavoitteiden asettamisessa,
suunnittelussa, toteuttamisessa seké seurannassa ja arvioinnissa. ( Paasivaara ym. 2008,
105-106.)

Projektin organisaatioon kuuluvat Ville-Matias Viippola, Jari-Pekka Martimo ja Ossi
Saarijérvi. Opinnédytetyon ohjaajina toimivat Sirpa Orajérvi ja Marianne Sliden. Lisaksi

oppaan kuvituksesta vastasi Kati Vuopala

Rajauksen ensisijaisena tavoitteena on kiinnittda projektin tuloksen rajatapaukset tyon
suunnittelun ja l&piviennin helpottamiseksi. Rajaus Kkirjataan my6s projektin
suunnitteluun, l&pivientiin ja tulokseen. (Virkki & Somermeri 1998, 39). Rajaus
madrittelee, mit& toimintoja ja tehtavia projektiin kuuluu seka mita liittymia ja millaisia
rajapintoja lopputuotoksen ja sen ympariston vélilld on. Rajauksessa on usein hyva
mainita sekin, mitd projektiin ei kuulu, mik&li véarinkasitysten mahdollisuus on
olemassa. Projektitydskentelylle on tunnusomaista, ettd yksityiskohtien osalta rajaus

tarkentuu vield lopputuotteen suunnittelun edetessa. (Ruuska 2005, 39.)

Projekti rajattiin kasittelem&én alaraajakipsatun kotihoitoa ja oppaan on tarkoitus olla
selked lyhyt ja ytimekés jotta asioista saa pienelldkin perehtymisella tarkeimmat asiat

omaksuttua.

4.3 Projektin toteuttamisen ja tyoskentelyn kuvaus

Projektin kohdentaminen sai alkunsa kipsatun potilaan jatkohoidon puutteellisista
ohjeistuksista. Padtimme rajata tydomme koskemaan vain alaraajojen murtumiin
kohdistuvia kipsihoitoja ja kuntoutumista, koska kipsihoitoa voidaan kayttdd myods
polven- ja nilkannivelsidevammojen ja akillesjdnteen korjausleikkausten jatkohoitona,
jolloin ty6std olisi tullut turhan laaja kokonaisuus. Opinndytetyon tekeminen
projektiluontoisena tuntui luonnolliselta vaihtoehdolta tydmme konkreettisen tuoman
hyodyn vuoksi, tyd voidaan valmiina siirtdd kaytantdon ja tyon kohdeyleisd hyotyy

tyostamme vélittdmasti.
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Aloitimme tyostdmaan projektisuunnitelmaa ja kerd&maan projektiin liittyvaé teoria
tietoa syyskuussa 2010. Tyoskentelyd hankaloitti aikataulujemme huono yhteen
sopivuus, mink& vuoksi endimme tekemaan opinnéytetydta hyvin vahan syksyn aikana,
siitdkin huolimatta tietoa saatiin kerattyd hyvin. Ensimmainen ohjaus pidettiin
helmikuussa 2011.

Projektisuunnitelman saaminen valmiiksi koettiin ryhmamme kesken vaativimmaksi
osa-alueeksi koko opinndytetyon tekemisen aikana. Alkuun emme saaneet kunnolla
hahmotettua millaiselta projektisuunnitelma valmiina néyttéisi. Ennen kuin saimme
projektisuunnitelmaamme perusteelliset ohjeet emme tienneet, etta kaikki siind mainitut
kohdat tulisi avata ja kasitella niin perusteellisesti. Projektisuunnitelman kaésitteiden
avaamisessa menikin aikaa, kun jokaiseen kohtaan tuli olla luotettavaa ja hyvin asioita
kasittelevad asiatekstid. Tekstin I0ytdminen olikin vaikeaa, koska selkeitd Kirjoja

projektitydn etenemisesté ei mielestdamme ollut tarpeeksi.

Projektisuunnitelma hyvaksyttiin maaliskuun lopulla 2011. Suunnitelman hyvéksymisen
jalkeen tyon teoria osaan tuli paljon tdydentamista vaativia asioita, ennen kaikkea
tarvittiin lisdd teoriatietoa jonka kerd&minen vei ryhmaltdmme paljon aikaa. Teoria
tietoa haettiin monesta eri lahteestd ja niistd valitsimme mielestimme hyvin ty6hon
sopivat ja tieteelliset materiaalit tyémme kvalidiviteettia lisdédmaan. Lahteind kaytetyt

Kirjat ja internetsivustot on valittu luotettavista lahteista.

Tyomme valmistuminen jéi viime hetkille, tydstimme tyétamme viimeiseen paivaan asti
ennen palautusta. Koska tydn palauttamispaivd osui ldhelle paasidista, pyhapdaivat
hieman hankaloittivat viimeisien aineistojen kerddmistd ja tyomme palauttamista.
Merkittdvimmat teokset lainasimme koulumme kirjastosta palautus pdivaa edeltdvana
viikkona joten tydmme kannalta konkreettisimmat asia tiedot saimme siséllytettya
tyéhomme. Joihinkin asiakokonaisuuksiin haimme tdydennysta viimeisind paivina
internetistd, jotta saimme tyostd ehyen ja kokonaisen teoksen. Jotakin tietoa mité
olisimme halunneet lis4ta tydhomme, ei 16ytynyt mistéan, esimerkiksi lasikuitukipsi jai

tyossamme aika vahélle kasittelylle juuri tiedon 16ytymisen puutteen takia.
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5 POHDINTA

Projektityon tekemisessa eettiset seikat ovat merkittavida. Epdonnistuminen eettisissa
kysymyksissé saattaa vieda pohjan koko tyolta. Projektitydnetiikassa on kyse lukuisista
valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita projektin tekijan on ratkaistava tyoprosessin eri
vaiheissa. Projektin tekemisen eettiset haasteet eivat koskekaan ainoastaan projektin
toimijoiden asemaa, vaan koko prosessia aina suunnittelusta julkaisemiseen asti.
Lainsdadantd on ensisijainen projektityon ohjaava tekija suhteessa eettisiin ohjeisiin.
(Kylma & Juvakka, 2007, 137, 139.)

Otamme ty6ssamme huomioon terveydenhuoltoalan yleiset eettiset kdytannot ja arvot.
Opinnaytetyon tekemisen tullessa ajankohtaiseksi oli tydéryhmén valitseminen ldhes
itsestaan selvyys, olimme poikien kanssa olleet samalla luokalla sairaanhoitajaopintojen
alusta asti ja tunsimme toistemme mielipiteet ja mielenkiintojen kohteet. Tiesimme ettéa
tyéryhméan toimintatapojen valmiiksi tunteminen helpottaisi tydajan kohdistamista
suoraan tyéhon ja silloin toisten tutustumiseen ja toimintatapojen omaksumiseen ei
kuluisi ylimaaréista energiaa eikéd aikaa. Ennen varsinaista aiheen valintaa mietimme
muitakin vaihtoehtoja esimerkiksi: Vaihtoehtoinen ilmatien hallinta ensihoidossa ja
sithen liittyv& opas. Intubointi-opas oli myds yhtend vaihtoehtona mutta ensimmaisen
aihe-alueen koimme erittdin haastavaksi ja liian laajaksi opinndytety0std saataviin
opintopisteisiin ndhden, ja intubointioppaan kohdentamisessa ja sen tarpeellisuudessa

koimme ristiriitoja, vaikka aloimme sitd jo hieman tyostdmaan se kariutui aika piakkoin.

Projektityd tydmuotona on lisadntymasséd koko ajan, joten se on hyva omaksua tulevaa
tyotamme silmalla pitden. Halusimme ettd paattétyomme tuloksena olisi opaslehtinen
jota voitaisiin jakaa tyopisteisiin joissa kipsataan tai kohdataan kipsattuja potilaita, joten
projektityd menetelména oli meille paras valinta. Koimme projektityon parantavan
meidan yhteistyotaitoja sekd ndkemystamme terveydenhuollon tutkielmallisesta

perspektiivista.

Opaslehtista suunniteltaessa meill& oli visio saada yhdenmukaistettua alaraajakipsatun
jatkohoito ohjeistus. Halusimme etté olisi yksi kaikenkattava opaslehtinen josta kévisi
ilmi: Alaraaja kipsihoidon syyt, mahdolliset komplikaatiot, kipsihoidon kesto ja

fysioterapeuttiset ohjeet. Lehtiosté oli tultava mahdollisimman selke& sananen ja hyvin
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rajattu jotta kohde yleiso eli maallikot ymmartaisivat tekstin sisallon ja jaksaisivat lukea
oppaan kokonaan. Lisdksi oppaassa tulisi olla kohtia jotka voidaan aina
paikkakuntakohtaisesti  tdydentdd esimerkiksi  puhelinnumero johon otetaan
ongelmatilanteissa yhteyttd ja kohdat joissa maaritellddn kipsihoidon kesto ja jalalle

tehtavien varauksien eri asteet.

Tulevaisuutta ajatellen tydtdmme voisi kehittdd koskemaan myos yldraajat ja muut
kipsihoidolla hoidettavat vammat mutta néin laajan tyonkasitteleminen vaatisi enemman
resursseja ja ehkd myos taloudellista tukea. Kokonaisvaltaisesti ajatellen tydmme
osoittautuu mielestdamme hyvaksi lahtokohdaksi jos suomeen halutaan kehittda

valtakunnallinen alaraajakipsatun jatkohoito-opas.

Tyon valmistuttua olimme helpottuneita ja tyytyvéisia tuotokseemme, tiesimme ettéd
siitd on apua kipsatun potilaan jatkohoidossa. Opas helpottaa potilasta suhtautumaan
Kipsihoitoon oikein ja mahdollisten ongelmien tunnistaminen ja yhteydenotto hoitavaan
tahoon helpottuu. Mielestamme tydmme on hyvin otsikkoon kohdentuva ja sopivasti

rajattu tyOsté saataviin opintopisteisiin nahden.
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