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Opinnaytetyo kasitteli kipsaushoitoa, joka tehdaan murtumapoliklinikalla ja akuuttivastaan-
otolla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia halkaistun lasikuitusaapaskipsin kipsausohje
Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaanoton hoitohenkilokunnan kaytettavaksi.
Tavoitteena oli, etta kipsausta suorittavat ammattilaiset osaavat tehda halkaistun kipsisaap-
paan lasikuitumateriaalista itsenaisesti. Kipsausohjeen avulla pyrittiin sujuvoittamaan kip-
sausta tekevan hoitohenkilokunnan tyota, seka mahdollistamaan optimaalinen kipsaustulos ja

yhtenevat toimintatavat kipsauksessa.

Teoreettinen viitekehys painottui luun rakenteeseen, nivelien liikesuuntiin seka nilkan murtu-
man diagnosoinnin keinoihin. Opinnaytetyo tehtiin hyodyntaen kotimaista ja kansainvalista
tietokirjallisuutta, seka muuta nayttoon perustuvaa lahdemateriaalia. Opinnaytetyo toteutet-
tiin toiminallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena oli halkaistun lasikuitusaapaskipsin kip-

sausohje seka tarkistuslistat kipsausta ennen ja kipsauksen jalkeen.

Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla tyoskenteleva kipsimestari arvioi opinnay-

tetyon tuotokset kayttoonotettaviksi.

Asiasanat: kipsaus, halkaistu kipsisaapas, lasikuitu



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Bachelor’s Degree Programme in Nursing

Bachelor of Health Care

Nina Vuorinen
The Guide of Plastic Fiber Cast Boot for Health Care Staff
Year 2020 Pages 43

This Bachelor’s thesis is about casting done at fracture policlinic and at acute reception.
The purpose of the thesis was to create casting guide of splintered plastic fiber boot cast
for Nurmijarvi’s health care center acute reception staff. The goal was that the staff
could perform splintered plastic fiber cast independently and with ease. The guide ena-

bles optimal results and identical procedures for casting.

The theoretical frame of reference emphasizes bone structure, joints’ direction of move-
ment and the ways of diagnosing fracture of an ankle. The thesis uses reliable national
and international references. The thesis was done as functional thesis and the produced
products were the guide for splintered plastic fiber boot as well as the checklists before

and after casting.

The casting master working at Nurmijarvi’s acute reception approved the produced prod-

ucts to use.
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Sisallys

I o 3T = o 6
2 Opinnaytetyon tarkoitus ja taVOite .....oeeeiiiiiiiiiiiiiii it ee e eaees 6
3 Luuston rakenne ja tehtavat.....ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it teeeeiiiiireeeeeeeeeeeaanns 6
3.1 RUSTO Lttt et 7
3.2 Nivelet ja niiden LIKESUUNNAT ......uueeeieeiiiiiiriiiiiiiiiieeeeeeeeeeensnnnnnnneeneeees 8
3.3 Saaren ja jalkateran rakenne......ccooueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeaaaniaas 10
I U 11T g T 63 12
4.1 Oireet ja diagnosoiNtl «uueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeiiiiiireeeeeeeeeaaanannnaes 14
4.2 HOTEO J@ SEUMANTA. .o vtiiititieiitiiiiiiiiieeeeeteeeeeeennnaneeeeeeesssssssenonnnnnns 18
5  Murtuman hoito Kipsaamalla........c.c.eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i ee e iiiiiiireeeeeeeaaanns 20
5.1 (2] 0o 1 o) 131 1 N 21
5.2 Kipsausmateriaali ja -valineet........ccveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeannnnas 21
6  Halkaistu lyhyt saapaskipsi lasikuidusta.......ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiienaeees 22
6.1 Potilaan ohjaus ennen Kipsausta........c.c.eeeeetriiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeereseenannnnnns 24
6.2 KIS AUS e« et tteeeeeeeeeeeeeeiiiaaaeeeeaeeeesesesesnnnnnsssssesssesesessssenennnnnes 25
6.3 Potilaan ohjaus kipsauksen JAlKEEN ........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeennnnns 27
7 OpinnaytetyOon toteULLAMINEN ...ttt e et it iiirteeeeeeeeeaeeaennnnnaseesaaans 28
7.1 Toiminnallinen OpPINNAYLETYO «..vvveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieerreeeeaeannnnnnaeeeaees 28
7.2 TIEdONNAKU . et 28
7.3 Tuotoksen kuvaus ja aikataulu .....eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it iiiiiiiireeaeees 29
7.4 Hyvan ohjeen tunnusmMerkit .........eueeiiieiiitiiiiiiiiiiiiiiieeeeerereeeennnnnnnns 31
T 0] a1 = 31
8.1 Eettisyys ja lUOtettaVvuUS ..cvee ettt e e e eeeeeeeannnnnas 31
8.2 Prosessin pohdinta ....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i it e, 32
0 == 34
L0 1 o ) 37



1 Johdanto

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina on Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaanotto.
Opinnaytetyon aihe on tyoelamalahtoinen, silla Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaan-
oton hoitohenkilokunnalla oli tarve saada tutkittuun tietoon ja nayttoon perustuva uudistettu
halkaistun lasikuitukipsin kipsausohje. Pyynto toiminnalliselle opinnaytetyolle tuli tarpeesta
luoda kipsausohje. Kipsausohjeen tarkoituksena on, etta kipsauksen suorittava ammattihen-
kilo kykenee ohjeen mukaan tekemaan potilaalle oikeaoppisen kipsin. Jotta voidaan luoda
ammattihenkilolle johdonmukainen ohje, tarvitaan yhteistyota kipsausta suorittavilta henki-
loilta. Akuuttivastaanotolla oli erityisesti tarvetta nilkkamurtumiin kaytettavalle halkaistun
saapaskipsin ohjeelle, jonka nyt tassa opinnaytetyossa tuotan. Kipsausohjeen pohjana on hyo-
dynnetty Nurmijarven akuuttivastaanoton ja murtumapoliklinikan antamaa materiaalia seka

ammattinakemysta.

Teoreettinen viitekehys koostuu luun rakenteesta, nivelista ja niiden liikesuunnista, jalkate-
ran anatomiasta seka luunmurtumista. Luunmurtumissa teoreettinen viitekehys rajataan nilk-
kamurtumiin, joiden hoidossa kaytetaan halkaistua lasikuitusaapaskipsia. Tassa opinnayte-
tyossa murtuman hoito rajataan siis konservatiiviseen hoitoon ja edelleen kipsaamiseen,
koska opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kipsausohje hoitohenkilokunnalle. Opinnayte-
tyossa kasitellaan kipsimateriaaleista lasikuitua, koska se on Nurmijarven terveyskeskuksen

akuuttivastaanotolla kaytetty kipsausmateriaali alaraajan kipsauksessa.

2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia halkaistun lasikuitusaapaskipsin kipsausohje hoitohen-
kilokunnalle Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle. Kipsausohjeet kohdistetaan
halkaistun kipsisaappaan tekoon lasikuidusta. Opinnaytetyon tavoitteena on sujuvoittaa kip-
sausta tekevan hoitohenkilokunnan tyota, seka varmistaa tyon laatu ja yhtenevaisyys sita
kayttavilla hoitotahoilla. Taman opinnaytetyon tuotoksen avulla mahdollistetaan, etta kip-
sausta suorittavat ammattilaiset osaavat tehda halkaistun kipsisaappaan lasikuitumateriaalista

itsenaisesti Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla.

3 Luuston rakenne ja tehtavat

Ihmisilla on luinen tukiranka, jota kutsutaan luustoksi (luuranko). Luuston osuus aikuisen ihmi-

sen kehon painosta on noin 20 prosenttia ja se on osa elimiston tukikudosta. Luuston



tehtavana on suojata elimia ja mahdollistaa liikkuminen toimien lihasten kiinnityskohtana.
(Parker 2014).

Pitkien luiden sisalla on ydinontelo, jossa on verisuonia, verisoluja tuottavaa punaista luu-
ydinta seka rasvakudosta sisaltavaa keltaista luuydinta. Naita pitkia luita ovat esimerkiksi
reisi- ja olkaluu. Pienemmissa luissa, kuten ranteen luissa, ydinontelossa on enemman kel-
taista kuin punaista luuydinta, jonka vuoksi esimerkiksi luun murtuminen ei aiheuta niin

suurta verenhukkariskia, kuin pitkien luiden murtuminen. (Parker 2014)

Ydinonteloa ymparoi ontelomainen ja huokoinen hohkaluukerros, joka muodostuu luupal-
keista. Luupalkit ovat muodostuneet suurimman rasituksen suuntaisesti. Hohkaluuta ja sa-
malla ydinonteloa suojaa tiivis luukerros, joka on tarkoituksensa mukaisesti kovaa ja vahvaa.
Luun pintaa kerrostaa luukalvo, josta lahtevat pienet kanavat yhdistavat ydinontelon luukal-
voon. (Parker 2014)

Luukudos koostuu erikoistuneista soluista ja proteiinisaikeista, jotka muodostavat yhdessa ve-
den ja mineraalisuolojen kanssa luun soluvaliaineen. Vaikka veden osuus luun koostumuksesta
on 22 prosenttia, se on siita huolimatta vahvaa, joustavaa ja kevytta. Luu on aktiivista ku-
dosta, eli se kykenee uusiutumaan. Luun kova pinta muodostuu osteoblasteista, jotka kovet-
tavat muodostuvan luun kalsiumsuolojen avulla, osteosyyteista, jotka pitavat luun rakenteen
terveena ja toimivana seka osteoklasteista, jotka taas hajottavat tarpeetonta tai huonokun-

toista luukudosta. (Parker 2014)

Ihmisen luurangossa on 206 luuta. Luut jaotellaan suuremmiksi ryhmiksi luun muodon, koon ja
sijainnin mukaisesti. Luut kiinnittyvat toisiinsa sidekudosten, janteiden ja nivelien avulla. Ni-
velia on erilaisia, ja niiden rakenne vaikuttaa siihen, minkalaiseen liikerataan luu on tarkoi-
tettu. Esimerkiksi polvinivel on sarananivel, jossa vastakkaisten luiden pinnat sopivat muodol-
taan toisiinsa. Tama mahdollistaa edestakaisen liikkeen yhdessa tasossa. Kallossa on luita,
joita ei ole tarkoitettu liikkumaan lainkaan, joten ne ovat luutuneet toisiinsa kiinni. (Sand &
Sjaavstand 2012)

3.1 Rusto

Luiden vastakkaisia, toisiinsa osuvia pintoja suojaa rusto, joka on osana tuki- ja liikuntaelimis-
toa. Sen tehtavana on suojata luiden paihin kohdistuvaa suurta painetta, seka suojata luita
kulumiselta ja vaurioitumiselta. Nivelrustossa ei ole hermotusta tai verisuonia, jonka vuoksi
sen suurikaan kuormitus ei aiheuta nivelpinnassa kipua tai verenvuotoa (Sand & Sjaavstand
2012). Rustoa esiintyy niveltyvien luiden paissa, kylkiluissa, henkitorvessa tukirakenteena
seka selkarangan nikamissa valilevyjen sisalla. Se on joustavaa ja sitkeaa tukikudosta, joka
koostuu geelimaisesta soluvaliaineesta, jonka rakennekomponentteja ovat aggrekaani, kolla-

geeni seka muut kemikaalit, kuten proteiini ja hiilihydraatti. Rustokudoksessa olevan



soluvaliaineen tuottavat rustosolut eli kondrosyytit. Ne sisaltavat paaasiassa vetta, rasvaa ja
glykogeenia. Rusto jaetaan useaan eri tyyppiin sen kayttotarkoituksen mukaisesti. Naita rus-

totyyppeja ovat esimerkiksi kimmo-, lasi-, ja syyrusto. (Solunetti 2006, Rusto.)

Kimmorustoa eli elastista rustoa on kehittynyt paikkoihin, jossa kudokselta vaaditaan jousta-
vuutta ja kimmoisuutta (Solunetti, elastinen rusto.2006). Tallaisia paikkoja ovat esimerkiksi
ulkokorvassa oleva korvalehti, korvatorvi ja kurkunkansi. Kimmorustossa rustosolut eivat poik-
kea muiden rustotyyppien rakenteesta, mutta elastisuus saavutetaan soluvaliaineessa olevien
elastisten saikeiden maaralla. Naita saikeita on lasirustossa vahemman, joka on tasta syysta
taipumuksiltaan painvastainen kuin kimmorusto. Kimmorustoa loytyy kurkunpaasta ja korvan-

lehdesta, kun taas lasirusto peittada muun muassa nivelissa luiden paat. (Parker 2014)

Lasi- eli hyaliiniruston soluvaliaineessa on tiheita kollageenisaikeita, jotka tekevat tasta rus-
totyypista sitkean ja lujan. Se on yleensa kudokseen uponneena, ja sita reunustaa rustokalvo.
Lasirusto peittaa luiden paita nivelissa estaen luiden kulumista seka kiinnittaa kylkiluut rinta-
lastaan. Tata rustoa on myos nenan, kurkunpaan, henkitorven ja keuhkoputken seinamissa.
(Solunetti 2006, Lasirusto.)

Syyrustoa tavataan paikoissa, jossa tarvitaan vetokestavyytta. Rustotyyppi on lasiruston ja
elastisen ruston valimuoto, ja se sisaltaa niin tiheita kollageenisaiekimppuja kuin geelimaista
soluvaliainetta. Syyrustoa on kehittynyt leukaan, hapyliitokseen ja nikamien valilevyihin. ita
on myos paikoissa, joissa nivelsiteet (ligamentit) ja janteet kiinnittyvat luuhun, kuten esimer-

kiksi polvinivelessa. (Parker 2014)

3.2 Nivelet ja niiden liikesuunnat

Nivelten ansiosta luut kiinnittyvat toisiinsa, ja pystyvat liilkkumaan niissa paikoissa, kun ne on
siihen tarkoitettu. Nivelet luokitellaan rakenteen ja liikeradan perusteella, samoin luuparin

lilke on rajoitettu niveltyyppiin sidottuun kiertosuuntaan. (Terveyskyla, Niveltalo.)

Ihmisella on noin 300 nivelta, joista suurin osa, noin 76 prosenttia, on laajoja liikkeita sallivia
synoviaalinivelia (Parker 2014). Synoviaalinivelet jaetaan liikeradan ja nivelpintojen muodon
perusteella viela muihin niveltyyppeihin. Synoviaalinivelia sanotaan varsinaisiksi niveliksi ja
muita niveltyyppeja liitoksiksi. Varsinaisissa nivelissa voimakkaat ligamentit pitavat luita pai-
kallaan. Ligamentit ovat vahvaa tiivista sidekudosta. Nivelen liikkuvuutta rajoittaa nivelen
muoto, ligamentit seka osittain lihakset. (Sand & Sjaavstad 2012, 221-223.)

Terveellisilla elamantavoilla ja saannollisella liikunnalla nivelet sailyvat terveina ja toiminta-
kykyisina vuosikymmenia (Terveyskyla, niveltalo). Jokaisen nivelen kohdalla rajoitettu liike-
suunta on edullisin tapa kayttaa nivelta. Nivelen yliliikkuvuus ja suuri jatkuva rasitus kuluttaa

nivelpintoja ja nivelta aiheuttaen ennenaikaista nivelen kulumista. Synoviaalinivelia ymparoi



nivelpussi, joka suojaa nivelta. Nivelkalvo sijaitsee nivelpussin sisakerroksessa. Se tuottaa ol-
jymaista nivelnestetta, joka voitelee nivelta niin, etta vastakkaiset pinnat voivat liukua toi-

siinsa nahden kitkatta ja vaivattomasti. (Parker 2014)

Varsinaisia nivelia on kolme tavallisinta niveltyyppia jaettuna ryhmiin niiden liikkuvuuden ja
muodon perusteella. Nama ryhmat ovat pallonivel, sarananivel ja taso- eli liukunivel. Nivel-
pintojen muoto maarittelee sen, kuinka nivelen on tarkoitettu liikkuvan, ja millainen liikerata
on mahdollinen (Parker 2014).

Pallonivelessa nivelpinta on pallomainen, niin kutsuttu nivelnasta, joka niveltyy nivelkuop-
paan. Liikerata on laajin kaikista nivelista, ja sallii liikkuvuuden kaikissa avaruustasoissa. Suu-
rimmat pallonivelet ovat lonkka- ja olkanivel. Lonkan pallonivel (kuvio 1) sallii koukistuksen
(flexio) ja ojennuksen (extensio), loitonnuksen (abduktio) ja lahennyksen (adduktio) seka si-
saan- ja uloskierron (supinaatio ja pronaatio). Pienempia pallonivelia on esimerkiksi ran-
teessa, mutta nivelpinnat ovat enemman kananmunan muotoisia. Liikkeet ovat siksi rajoittu-

neempia, vaikka kyseessa onkin pallonivel. (Sand & Sjaavstad 2012, 222-223.)

Sorminivelet ovat sarananivelia, joka sallii liikkeet frontaalitasolla. Yhden luun kupera pinta
sopii vastakkaisen luun koveraan pintaan, jolloin liike on saranamainen, eli edestakainen.
Kyynarpaassa on myos sarananivel, mutta se on muuntunut sallimaan liiketta hieman kier-
taen. Nivelen tukena ovat vahvat nivelsiteet, joka rajoittaa nivelen liiallista liikkumista suoja-
ten nivelen kulumista. (Sand & Sjaavstad 2012, 222-223.)

Tasonivelessa vastakkaisten luiden pinnat ovat lahes tasaiset ja liukuvat tai kiertyvat tois-
tensa tukemana. Nivelsiteet rajoittavat liiketta, jolloin liike on kohdistettu toiminnan kan-
nalta tarpeelliseen liikerataan. Tasonivelia on yleisesti nilkka- ja ranneluiden valisissa nive-
lissa. (Parker 2014)

Kahden ylimman kaulanikaman valissa oleva nivel on kiertonivel, joka sallii paan kaantamisen
ja siirtamisen puolelta toiselle, seka rajoitetun liikkeen posteriorisesti ja anteriorisesti. (Sand
& Sjaavstad 2012, 224.)

Liikesuunnat voidaan jakaa kolmeen perustasoon; keski- eli mediaanitasoon, frontaalitasoon
ja poikittais- eli horisontaalitasoon. Jokaisella tasolla on strukturoidut liikesuuntansa. Keski-
taso jakaa kehon kahteen puoliskoon mediaalisesti, jolloin liikerata on sivusuuntainen eli late-
raalinen. Frontaalitaso jakaa kehon dorsaaliseen eli posterioriseen osaan (takaosa) ja ventraa-
liseen eli anterioriseen osaan (etuosaan). Liikerata toimii samaan suuntaan eteen ja taakse.
Poikittais- eli horisontaalinen taso taas puolittaa kehon vaakasuoraan yla- ja alaosaan. Liike-
rata rajoittuu kraniaaliseen eli superioriseen (ylos) ja kaudaaliseen eli inferioriseen (alas).
(Sand & Sjaavstad 2012, 223.)
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kuvio 1: Liikesuunnat. (Hieronta Flyktman. Lonkkanivel, otettu 28.1.2020.)

3.3 Saaren ja jalkateran rakenne

Saaren (kuvio 2) muodostaa kaksi luuta, saariluu (tibia) ja pohjeluu (fibula). Saariluu on paksu
ja kestava luu, joka kantaa ihmisen kehon painon lahes kokonaan. Saariluu niveltyy ylaosas-
taan reisiluuhun ja alaosastaan telaluuhun (talus). Pohjeluu on saaren luista ohuempi, joka
niveltyy ylaosastaan saariluuhun sen ylaulkoreunalla ja alaosastaan telaluuhun. Telaluu sijait-
see saariluun alaosan sisakehraksen (malleolus medialis) ja pohjeluun alaosan ulkokehraksen
(malleolus lateralis) muodostamassa haarakohdassa, jossa on vahvat ligamentit pitamassa
luita paikoillaan (Sand & Sjaavstad 2012, 231). Kehrakset (malleolit) tunnistaa nilkan sivuilla

ja ne nakyvat luu-ulokkeina ihon lapi. (Vayrynen 2016. Jalkaterveys)

polvitaive polvi

pohje saari
nilkka

kantapaa \ AN jalkatera

kuvio 2: Saaren luinen rakenne. (Vayrynen 2016. Otettu ja rajattu 16.4.2020.)
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Nilkka (tarsus), jalkapoyta (metatarsus) ja varpaat (phangales) muodostavat yhdessa jalkate-
ran (kuvio 3). Nilkan ja jalkateran luita on seitseman. Jalkateran luut on rakentuneet vah-
voiksi, koska niiden taytyy kannatella koko kehon painoa. Suurin naista luista on kantaluu
(calcaneus). Jalkateraa tukee viisi jalkapoydanluuta, jotka sijaitsevat nilkan ja varvasluiden
valissa. Jalkateran tehtavana on joustaa esimerkiksi kavellessa, ja nain vahentaa kuormitusta
suurissa kehon painoa kantavissa nivelissa, kuten nilkoissa, polvissa ja lonkkanivelissa. Jalka-
teran joustavuuden mahdollistaa pitkittais- ja poikittaiskaaret, jotka muodostavat holvimai-

sen kaaren jalkapohjaan. (Sand & Sjaavstad 2012, 231.)

Suurimmat nivelet ovat nilkkanivel ja subtalaarinivel (kuvio 4). Nilkkanivel sijaitsee saari- ja
pohjeluun alaosan ja telaluun (talus) valissa. Se on tyypiltaan sarananivel, joka sallii koukis-
tus- ja ojennusliikkeet (flexio ja extensio). Subtalaarinivel sijaitsee telaluun alaosassa. Nivel-
tyypiltaan se on tasonivel, jolloin kahden vastakkaisen luun pinnat ovat lahes tasaiset ja liu-

kuvat toistensa suhteen mahdollistaen tassa rakenteessa jalkateran kaantamisen sisaan- ja

ulospain. Ligamentit nivelen ymparilla hillitsevat nivelen liiketta sivusuunnassa estaen nilkan
nyrjahdyksen. (Parker 2014)

kuvio 3: Jalkateran luut. (Parker 2014, 41. Otettu 28.1.2020.)
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Ylempi nilkkanivel

Subtalaarinivel

kuvio 4: Ylempi nilkkanivel ja subtalaarinivel. (Terveyskyla, Niveltalo. Otettu ja muokattu
12.2.2020)

4 Luunmurtuma

Jokainen luu on rakentunut niin vahvaksi, etta se kestaa mahdollisimman raskaan rasituksen
sita kohtaavassa suunnassa. Epatavallisesta suunnasta kohtaava suuri voima voi aiheuttaa

luunmurtuman (fractura). (Manninen 1994, 363.)

Luunmurtuman syntyyn vaikuttavat vammamekanismi, voiman suunta ja energia seka luun
ominaisuudet. Murtumissa trauma ei rajoitu luun murtumaan, vaan aiheuttaa ymparilla ole-
ville pehmytkudoksille myos vammoja, joiden laajuus riippuu erityisesti vammaenergian suu-
ruudesta. Kun luu murtuu ulkoisen aiheuttajan seurauksena, murtuma syntyy suoran iskun vai-
kutuskohtaan. Esimerkiksi poikkimurtumat syntyvat tallaisen iskun seurauksena, kun taas pirs-
taleinen murtuma syntyy nivelen tai luun epaluonnollisen taivutuksen tai kiertavan voiman
seurauksena. Pirstaleisessa murtumassa murtumakappaleiden siirtyminen paikoiltaan on mah-

dollista, myos pehmytkudosvammat ovat laajoja. (Hammar 2011, 363-364)

Usein miten murtuma syntyy ulkoisen vakivallan vaikutuksesta, esimerkiksi vaanto tai isku. Ai-
kuisilla tama tarkoittaa yleensa luun katkeamista. Luukudos muodostuu soluista ja perusmas-
sasta, eli luumassasta. Luukudoksessa on kolmea luusoluja, joita ovat osteoblastit, osteosyytit
ja osteoklastit. Osteoblastit osallistuvat luumassan muodostumiseen, kypsyessaan ne muuttu-
vat osteosyyteiksi eli luusoluiksi, jotka pitavat ylla luukudosta. Osteoklastit taas hajottavat
luukudosta, jolloin se paasee uusiutumaan. Kasvuiassa osteoblastit ovat aktiivisempia kuin os-
teoklastit, jolloin luumassaa on enemman kuin kovaa luukudosta. Luutumiskehitys jatkuu kas-
vuian loppuun asti, jotta luulla on mahdollisuus pidentya. Lapsilla luut ovat pehmeampia,

kuin aikuisilla. Lapsilla murtumista puhuttaessa voidaan sanoa, etta luu taipuu. Kasvuiassa
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olevien lasten luunmurtumia kutsutaan pajunoksamurtumiksi, ja ne vaativat harvemmin kirur-
gisia toimenpiteita luutuakseen oikeaan asentoon. Luutuminen on lapsilla nopeampaa kuin ai-
kuisella. (Sand & Sjaavstad 2012, 231)

Aina murtuman syntyyn ei vaadita suoraa, ulkoista tekijaa, vaan murtuma voi aiheutua myos
epasuoralla mekanismilla. Talloin puhutaan luuhun kiinnittyneen lihaksen akillisesta supistu-
misesta johtuvasta repeamismurtumasta (abrismurtuma). Patologisessa murtumassa puhutaan
vamman syntymekanismeista, jotka eivat aiheudu vakivallasta, vaan murtuma syntyy tavalli-
sen arkisen toiminnan yhteydessa. Talloin luun ominaisuudet ovat heikentyneet esimerkiksi
syovan metastaasin tai osteoporoosin vuoksi. Kaksi toisistaan eroavaa murtumatyyppia ovat
umpi- ja avomurtuma. Umpimurtumat eivat ulotu ihon lapi. Avomurtumissa murtuma lavistaa
ihon. (Hammar 2011, 364.)

Yleisimpia murtumien syita ovat kaatumiset, putoamiset ja liukastumiset. Alaraajojen murtu-
mista vahvojen saari- ja reisiluiden murtumiseen vaaditaan epatavallisen voimakas vaanto tai
vastaisku (Punainen risti, Ensiapuohjeet. Luunmurtuma). Nilkkamurtumat ovat yleisesti mur-
tumia, jotka aiheutuvat kaatumisen tai urheilun aiheuttaman matalaenergisen vamman seu-
rauksena. Joskus murtumat kuitenkin aiheutuvat korkeaenergisen vaantovoiman seurauksena,

esimerkiksi liikenneonnettomuudessa. (Yufit & Seligson 2010, 287)

Yleisia nilkkamurtumia on ulko- ja sisakehrasluiden (lateraali ja mediaali malleolit) murtumat
seka korkea pohjeluunmurtuma (fibulamurtuma), joka sijoittuu nilkkanivelen ylapuolelle.
Diagnostiikassa on tarkeaa erottaa stabiilit ja instabiilit nilkkamurtumat toisistaan optimaali-
sen hoidon toteuttamiseksi. Stabiilit nilkkamurtumat hoidetaan konservatiivisesti kipsihoidolla
ja instabiilit operatiivisesti. (Ristiniemi 2018. Nilkkamurtumat) Tassa opinnaytetyossa kasitel-

laan stabiileita nilkkamurtumia, jotka ovat hoidettavissa lyhyella halkaistulla kipsisaappaalla.

Stabiilissa nilkkamurtumassa murtuma on malleolissa, eika telaluu paase siirtymaan saariluun
pinnan alta pois. Ulkokehraksen (lateraalimalleoli) murtuma, johon ei liity mediaalipuolen
murtumaa tai ligamenttivammaa, hoidetaan tapauskohtaisesti 2-4 viikon kipsihoidolla. Sisa-
kehraksen (mediaalimalleoli) murtumat hoidetaan paasaantoisesti operatiivisesti, koska vam-
maenergian ja malleolin sijainnin vuoksi telaluu paasee siirtymaan paikaltaan, jolloin murtu-
masta tulee instabiili. Jos mediaalimalleolin murtumaan ei liity lateraalipuolen vammaa tai
luun sijoiltaanmenoa (dislokaatiota), murtuma voidaan erikoissairaanhoidon paatoksella hoi-

taa konservatiivisesti kipsaamalla. (Ristiniemi 2018. Nilkkamurtumat. Hammar 2011, 394-395)
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kuvio 5: Lateraalimalleolin murtuma. (Knee walker central. 2018. Otettu 29.4.2020.)

4.1 OQireet ja diagnosointi

Yamman syntymekanismi vaikuttaa luunmurtumatyyppiin. Erilaisia murtumia hoidetaan luutu-
misen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Murtuman oirekuvaan kuuluu turvotus murtu-
man seudun pehmytkudoksissa, paikallinen kipu ja liikerajoitus. Kun luu murtuu, siita vuotaa
verta, joka muodostaa hematooman umpimurtumassa ihon ja kudoksien alle. Avomurtumassa
murtumakohdan iho rikkoutuu, jonka vuoksi verenvuoto on nakyvaa. Rikkoutuneen ihon koh-
dalta voi olla nakyvissa myos luu ja kudokset. Etenkin suurien luiden, kuten reisi- ja saariluun
murtumissa verenvuoto voi olla niin runsasta, etta se aiheuttaa verenhukan. (Manninen 1994,
364.)

Murtuman diagnostiikka voi olla moninaisuutensa vuoksi haastavaa, mutta perusteelliset esi-
tiedot ja huolellinen kliininen tutkimus helpottaa diagnoosin tekemista. Nilkanmurtumista
kehrasluiden murtumiin voi liittya liitannaisvaurioina pehmytkudoksen, verisuonien tai hermo-
jen vaurioita, jonka vuoksi alkuvaiheen kliininen tutkimus on erityisen tarkea. Tutkimus-
havaintoina on tarkoitus selvittaa ulkoinen virheasento, ihon kunto, mahdolliset avomurtu-
mat, raajan verenkierto seka kaden alueen jannetoiminta ja tuntoaisti. Ulkoisten havaintojen
lisaksi kiinnitetaan huomio luuhun, pehmytkudosvaurioihin seka tarkistetaan hermotus. Murtu-
massa dislokaatio, saattaa aiheuttaa havaittavissa olevan virheasennon. (Kaypahoito -suositus

2016, Varttinaluun alaosan murtuma.)

Pehmytkudosvauriot ovat yleisia, niita on raportoitu noin 31 prosentilla potilaista. Pehmyt-
kudosvauriot voivat olla vaikuttamassa hoitolinjaukseen, koska niiden parantuminen on hi-

taampaa kuin luun asettuminen paikoilleen. Ne voivat aiheuttaa pysyvaa kipua tai
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toimintakyvyn alentumista. Ihoa tutkittaessa huomioidaan ihon vari, mahdolliset verenpur-
kaumat seka tavallisesta poikkeava poimuuntuminen. Vertailuarvona voidaan kayttaa terveen
raajan ihon kuntoa. Ikaantyneilla potilailla ihovaurioita todetaan useammin, kuin nuorilla,
lapsilla tai aikuisilla. Tietyt sairaudet, kuten tulehduksellinen nivelsairaus, nostavat riskia
saada murtumaan liittyva ihovaurio, joka voi syntya murtumasta, murtuman manipulaatiosta

tai kipsihoidosta. (Kaypahoito - suositus 2016. Varttinaluun alaosan murtuma.)

Kliinisessa tutkimuksessa murtuneen luun kohdalla pystytaan havaitsemaan luulle epatavan-
omaista liikkuvuutta. Tama johtuu dislokaatiosta, kun vamman aiheuttavat voimat ja lihasvoi-
mat siirtavat murtuneen luun osia paikaltaan. Tasta johtuvaa ratinaa ja krepitaatiota on kuul-
tavissa murtumapintojen hangatessa toisiaan vasten. Erityista huomiota kiinnitetaan vammau-
tuneen alueen kipuun, turvotukseen, virheasentoon (deformiteettiin) seka mahdolliseen toi-
mintakyvyn puutokseen. Kun kyseessa on raajavamma, vertailukohtana pystytaan pitamaan

terveen raajan liikkuvuutta ja stabiliteettia. (Hammar 2011, 365-366).

Umpimurtumat luokitellaan Tschernen luokituksella pehmytkudosvaurioiden mukaan. Tassa
luokituksessa kaytetaan Gradus CO-C3 asteikkoa (taulukko 1). Gradus CO murtuman pehmytku-
dosvaurio on vahainen. Murtuma on yksinkertainen, esimerkiksi kierremurtuma, joka aiheutuu
epasuoran tai suoran iskun voimasta suoraan luunmurtuma kohtaan. Gradus CO murtuma voi
tulla esimerkiksi kaatuessa tasamaalla kuten tiella. Gradus C1 murtumassa pehmytkudos-
vamma rajoittuu ihon pintaan. lholla on nakyvissa ruhje tai hiertyma. Murtuma on astetta vai-
keampi ja se aiheutuu epasuorasta tai pienienergisesta voimasta, esimerkiksi portaissa kaatu-
misesta. Gradus C2 tai C3 murtumaksi luokitellaan umpimurtuma, jossa pehmytkudosten
vamma-aste on vaikea. Pehmytkudosvamma on syva ja kontaminoitunut. Kyseessa voi olla
myos lihaksen ruhjoutuminen. Murtumakohta on usein vaikea ja pirstaleinen seka liitannais-
vaurioina on verisuoni- tai hermovaurioita. (Hammar 2011, 364.) Gradus C2- C3 murtuma voi
aiheutua esimerkiksi liilkenneonnettomuudessa, jossa murtuma-alueelle kohdistuu suurienergi-

nen voima (Mattila 2018. Saarimurtumat).



16

Taulukko 1: Tschernen luokitus pehmytvammoille umpimurtumassa. (Hammar 2011, 392.)

Luokitus Pehmytvamma

co Minimaalinen pehmytkudosvamma, epasuora vammaenergia, yksinkertainen
murtuma

C1 Ihon pinnallinen vamma, epasuora ja matala vammaenergia

C2 Syva ruhje, vaikea pirstaleinen murtuma.

C3 Laaja pehmytkudosvamma, ihon ruhjoutuminen, vaikea lihasvamma. Vam-
maan voi liittya liitannaisvaurioita, esim. verisuoni- tai hermovaurio

Avomurtumassa kaytetaan Gustillon luokittelua kuvaamaan avomurtuman vamma-astetta
(taulukko 2). Gustillon luokittelussa kaytetaan luokittelua I-Ill, joista luokka Il jaetaan luoki-
tuksiin 1l A- [l C. Luokkien I-Il vammat ovat vahaisia, ja syntyvat pienienergisesta voimasta.
Luokan | vammassa ihovaurio on vahainen (alle 1cm) ja murtuma yksinkertainen. lhovaurion
aiheuttaa esimerkiksi murtuneen luun reuna. Luokan Il avomurtumassa ihovaurio on kooltaan
yli 1cm, ulkoisen tekijan aiheuttama. Myos vahaisia tai kohtalaisia lihasvaurioita voi olla ha-
vaittavissa, mutta vammaan ei liity laajoja luukalvon (periostin) vaurioita (Hammar 2011,
392). Murtuma on yksinkertainen tai hiukan pirstaleinen. Luokassa lll iho- ja lihasvauriot ovat
laajoja, hermo- ja verisuonivauriot ovat mahdollisia. Tallaisen avomurtuman aiheuttaa
yleensa (54 %) voimakas suora vammamekanismi (Mattila 2018. Saarimurtumat). Luokka IlI
jaetaan vamman vakavuuden mukaan luokkiin 1l A - 11l B, jossa luokassa Ill A pehmytosat ovat
vaurioituneet laajalta alueelta, mutta luu ei ole nakyvilla koko alueelta. Murtuma on pirsta-
leinen tai kaksoismurtuma. Luokassa Ill B luu on laajalta osin paljaana, periosti on kuoriutunut
ja pehmytosa vauriot ovat vaikeat. Avomurtumassa on nahtavilla kontaminoitunut vamma.

Luokan Il C murtuma on vaikein avomurtumatyyppi, johon liittyy vaikeiden pehmytvaurioiden
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ja murtuman lisaksi operatiivista korjausta vaativa verisuonivaurio. (Mattila 2018. Saarimurtu-

mat.)

Taulukko 2: Gustillon avomurtumaluokitus. (Mattila 2018. Laakarin kasikirja, Saarimurtumat.)

Luokitus Vamman kuvaus

Luokka | Pistohaava iholla alle 1cm, murtuma yksinkertainen

Luokka I Ihohaava yli 1cm, vammaan ei liity laajoja luukalvon vaurioita

Luokka 111 Merkittava pehmytkudosvamma, suuri vammaenergia

A Murtuma-alue kohtuullisesti pehmytkudoksen peitossa, ihon sulku
mahdollista puhdistuksen jalkeen.

B Murtuma-alue laajasti paljas, nahtavissa luukalvon irtoamista laa-
jasti.

c Murtumaan liittyy liitannaisvaurioina verisuoni- tai hermovaurio

Murtuman laajuus ja vaikea-asteisuus diagnosoidaan erikoissairaanhoidossa radiologisilla tutki-

muksilla. Yleensa riittaa natiivirontgenkuvaus, mutta tilanteen ollessa epaselva tai vamma-

alue laaja, voidaan saada lisatietoa tietokonetomografiakuvauksella. Kuvissa nahdaan luun eri

osien luonnoton asento, seka maaritellaan hoidon tarve. (Hammar 2011, 365)

Nilkkamurtumien diagnosoinnissa kaytetaan apuna joko Danis-Weberin luokitusta (kuvio 6),
joka kuvaa murtuman sijaintia tai Lauge-Hansenin luokitusta, joka perustuu vammasuuntaan
(Hammar 2011, 395). Weberin luokitus perustuu nilkkamurtumaan liittyvan fibulamurtuman

korkeuden maaritykseen. Tyypin A murtumassa vamma jaa pohjesaariluunivelen (syndes-

moosi) alapuolelle, syndesmoosin tasolla olevat viistomurtumat muodostavat tyypin B ja syn-

desmoositason ylapuolelle lahella proksimaalitasoa olevat murtumat luokitellaan tyyppiin C.

(Dr. Howard 2020. Danis-Weber classification.)
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vAR

Normal Weber A

Weber B

kuvio 6: Weber ABC- luokitus. (Dr.Jones, ym. Radiopedia. Otettu 2.4.2020)

4.2 Hoito ja seuranta

Luunmurtuman hoidon tavoitteena on palauttaa potilaan tila mahdollisimman lahelle murtu-
maa edeltaneeseen tilaan. Hoitokeinoina on murtumakappaleiden palauttaminen paikalleen
(reponointi), tukeminen (stabilointi) tai kiinnittaminen. Murtumatyypista riippuu, mita edella
mainittuja hoitotoimenpiteita tarvitaan. Luunmurtuman hoito voi olla joko konservatiivista tai
operatiivista hoitoa. Hoitolinjan valintaan vaikuttavat potilaan ika ja anestesiakelpoisuus,
murtuman sijainti, pehmytkudosvauriot seka liitannaisvauriot. Hoitolinjauksen tekee erikois-
alan laakari. Konservatiivisessa hoidossa murtumakappaleet asetetaan paikoilleen liikkumat-
tomiksi (immobilisoidaan) kipsaamalla, lastoittamalla tai muilla immobilisaatiokeinoilla. Hoito
jatkuu niin kauan, kunnes murtuma on lujittunut taas tukevaksi. Tarkeaa on hoitaa vamma-

alueen pehmytkudosvammat samanaikaisesti kuntoon. (Hammar 2011, 394-395.)

Joskus murtuma on niin pirstaleinen, etta murtumapintoja ei saada kohdilleen konservatiivi-
sella hoidolla. Talloin murtumaa hoidetaan operatiivisesti, jolloin luun kappaleet eli fragmen-
tit saadaan paikoilleen kirurgisesti. Leikkauksessa luuhun kiinnitetaan jokin kiinnitysmene-
telma eli osteosynteesi. Osteosynteesi pystytaan tekemaan naulojen, ruuvien tai levyjen

avulla. Osteosynteesimateriaali voi olla sulavaa tai sulamatonta. Sulavissa materiaaleissa on
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usein mukana jokin tulehdusta estava antibiootti. Sulamattomat ruuvit, naulat ja levyt voi-
daan poistaa luutumisen jalkeen, etenkin jos ne aiheuttavat kipuja tai ovat esteettisesti
esilla. Operatiivisessa hoidossa voidaan asettaa myos ulkoinen kiinnityslaite, etenkin jos mur-
tuma on vaikea-asteinen avomurtuma tai umpumurtumassa pehmytkudokset ovat vaurioitu-
neet pahasti. Kun luunmurtuma on saatu liikkumattomaksi jollain immobilisaatiomenetel-
malla, alkaa potilaan kokonaisvaltainen kuntoutus ja seuranta. Kokonaisvaltaiseen hoitoon
kuuluu terveiden nivelien liikkuvuudesta huolehtiminen, tromboosi- ja antibioottiprofylaksia,
psyykkinen hyvinvointi, etenkin vaikeissa traumoissa seka sosiaalietuuksista huolehtiminen.
(Hammar 2011, 394-395.)

Nilkkamurtumissa Weber luokituksen tyypin A -stabiilissa murtumassa nilkkaan kipsataan ly-
hythalkaistu kipsisaapas ja raajalle ei saa varata. Kipsisaapas ummistetaan ensimmaisessa
kontrollissa viikon kuluttua, jonka jalkeen raajalle voidaan sallia osapainovaraus. Kolmen vii-
kon jalkeen sallitaan tayspainovaraus kipsin vaihdon yhteydessa. Kipsihoito kestaa yleensa
noin 5 viikkoa. Tyypin B- nilkkamurtuma voidaan hoitaa konservatiivisesti edella mainitulla
kipsaustyypilla, jos dislokaatiota ei ole missaan suunnassa. Kokonaiskipsausaika vaihtelee
murtumakohtaisesti noin 6 viikkoa. Weber tyypin C- murtumat sijoittuvat syndesmoositason
proksimaalipuolelle, jolloin lahes aina myos fibulaluu murtuu. Talloin hoitona on operatiivinen
hoito, jossa murtumakohdat paljastetaan ja asetetaan paikoilleen kirurgisesti ruuveilla ja le-
vyilla. Jatkohoitona leikkauksen jalkeen voidaan kayttaa halkaistua kipsisaapasta tai muuta
varhaisen mobilisaation sallivaa konservatiivista sidostyyppia. Varauslupa raajalle annetaan
aikaisintaan 3-8 viikon kuluttua kipsihoidon aloituksesta ja kipsi poistetaan 6-10 viikon koh-

dalla, mikali murtuma on luutunut riittavasti. (Hammar 2011, 396.)

Luutuminen tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa syojasolut (fagosyytti),
esimerkiksi makro- ja mikrofagit tyoskentelevat vahingoittuneen pehmytkudoksen paranta-
miseksi. Ne ovat veressa ja kudoksissa olevia liikuntakykyisia soluja, jotka tuhoavat baktee-
reita, ylimaaraisia kiinteita osia ja elimiston omien solujen tuhoutuneita osia (Terveyskir-
jasto, laaketieteen sanakirja). Kun pehmytkudokset ovat vahitellen parantuneet, muodostuu
murtumakohtaan pehmea kallus eli sidekudoskertyma, joka liittaa murtumapinnat toisiinsa.
Vahingoittuneista verisuonista muodostuu uusia verisuonia, jolloin kudos saa luonnollisen vaa-

leanpunaisen varinsa takaisin. (Solunetti, Murtuman luutuminen.)

Toisessa vaiheessa osteoblastit aloittavat pehmean kalluksen korvaamisen luukudokseksi. Toi-
sen vaiheen loppuessa luu on luutunut uudestaan, jolloin pehmyt kallus on kokonaan korvau-
tunut luukudokseksi. Kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa osteoklastit purkavat pois ylimaa-
raista luukudosta, jotta luuhun paasee muodostumaan luuydinontelo. Samaan aikaan murtu-
makohdan ymparilla oleva ylimaarainen paksu luukudoskertyma ohenee ja luun alkuperainen

muoto rakentuu entiselleen. (Sand & Sjaavstad 2012, 232.)
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Luutumisnopeuteen vaikuttaa monet eri tekijat, kuten luun alkuperainen kunto, ika seka vam-
man vaikeusaste. Jos luukalvo pysyy ehjana, luutuminen on nopeampaa, koska korjattavaa on
vahemman. Aikuisilla luunmurtuman taydellinen parantuminen kestaa useita kuukausia, mutta
luun taydellinen asento korjaantuu yleensa ajan kanssa luukudoksen luonnollisen uusiutumi-
sen myota. (Sand & Sjaavstad 2012, 233.)

Paranemisen seuranta toteutetaan hoitolinjan erityispiirteiden ja osaamisalan mukaan. Poti-
laalle maarataan kliiniset tutkimukset, seka rontgenkontrollit muutaman viikon paahan immo-
bilisaatiosta. Kliinisessa tutkimuksessa tutkitaan murtuma-alueen aristus ja kuormituksen kes-
tavyys. Rontgenkontrollissa kiinnitetaan huomiota murtuma-alueen uudisluun eli kalluksen su-
mentamaan yhdistymiskohtaan. Rontgenologisesti luu on luutunut tarpeeksi, kun kallus peit-

taa kolme neljasosan luun ymparyksesta. (Sand & Sjaavstad 2012, 233.)

Aina luu ei luudu toivotun aikamaareen mukaisesti, vaan luutuminen on pitkittynyt. Voidaan
puhua paranemisen hidastumisesta, kun kolmannen kuukauden kohdalla tehtavassa kliinisessa
tutkimuksessa murtumakohta heiluu tai liikkuu luonnottomassa suunnassa, seka aiheuttaa po-
tilaalle kipua. Talloin rontgenkuvassa ei ole nahtavissa luutumista. Kriteerit luutumattomalle
murtumalle tayttyvat silloin, kun edella mainittuja tuloksia on nahtavissa 6-12 kuukauden
kohdalla traumasta. (Hammar 2011, 368)

Luutumisen hidastumiseen tai luutumattomuuteen on monia eri syita. Naita voivat olla ympa-
roivien pehmytkudoksien ja etenkin luukalvon vaurio, luun vaurioitunut verenkierto, tai
vamma-alueen infektio. Riskia luutumattomuudelle tai hitaalle luutumiselle lisaavat diabetes,
tupakointi, ja jotkin laakkeet kuten kortisonihoito, tulehduskipulaakkeet ja epilepsialaakkeet
(Hammar 2011, 368). Syyna voi olla myos murtumakohdan huono immobilisaatio tai murtu-
maosien jaanti liian kauas toisistaan (diastaasi). Talloin luutuminen ei paase tapahtumaan
maaraajassa, ja luutuminen hidastuu. Jos murtumaosat ovat niin kaukana toisistaan, etta kal-
lus ei paase muodostumaan, luutumista ei tapahdu. Luutumattomuuden hoitokeinona on usein

leikkaushoito. (HUS. Alaraajan luutumisongelmien leikkaushoito.)

5  Murtuman hoito kipsaamalla

Kipsaus on toimenpide, jossa luunmurtuma tuetaan tukirakenteen avulla toivottuun asentoon.
Tukirakenne koostuu kipsimassasta, joita on markkinoilla erilaisia. Kipsauksen tekee kipsikou-

lutuksen saanut ammattihenkilo. (Klinik 2018, murtuman kipsaus.)

Kipsihoito on konservatiivinen hoitomuoto, jossa tarkoituksena on aktivoida luutumista luo-
malla sille edulliset olosuhteet ja ehkaista luutumishairioita. Kipsi lievittaa murtuma-alueen
kipua, sallii raajan kayton ja varaamisen seka edistaa murtuman paranemista (Lukkari 2013).

Murtuneen luun kappaleet asetetaan liikkuvuuden kannalta hyvaan asentoon (reponointi),
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jotta luiden liike on jatkossa toimintakykyinen. Kipsihoidossa murtumaosat immobilisoidaan,
jolloin toivottu luiden asento saadaan sailytettya, kunnes luutuminen on kaynnistynyt ja

edennyt tarpeeksi pitkalle. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009)
5.1  Reponointi

Joskus murtuma taytyy reponoida, jolloin tavoitteena on asettaa murtumakappaleiden asento
luutumisen kannalta optimaaliseksi. Reponointi tehdaan kliinisen tutkimuksen ja natiiviront-
genkuvien perusteella (Aro & Kettunen 2010). Toimenpiteen hoitaa erikoislaakari, yleensa or-
topedi. Avustajien tehtavana on huolehtia raajan tukemisesta murtumapaikan ja -tyypin mu-
kaan, seka avustaa laakaria murtuman paikalleen vedossa. Potilaan kivunlievityksesta ja mah-
dollisesta puudutuksesta tulee huolehtia ennen toimenpidetta. Kipulaakityksen vaste saavute-
taan noin 15-30 minuuttia laakityksen aloittamisesta, joka otetaan huomioon ennen toimenpi-
teen aloittamista silmalla (Maenpaa 2012). Kipsausvalineet otetaan esille ja kipsin alle laitet-
tava suojasukka laitetaan paikoilleen jo ennen reponointia, jotta saatu asento ei vahingossa-
kaan muutu. Korjattu asento tarkistetaan lapivalaisulaitteella tai rontgenkuvauksessa. Kun
laakari toteaa asennon olevan optimaalinen, murtuma kipsataan tahan asentoon. (Kuisma,
Heikkila & Kassara 2009)

5.2 Kipsausmateriaali ja -valineet

Kipsihoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon potilaskohtaisesti ika, perussairaudet ja liikku-
vuuden tilanne ennen luunmurtumaa. Onnistunut kipsihoito koostuu oikeaoppisesta kipsauk-

sesta, mahdollisen reponoinnin onnistumisesta, murtumatyypin mukaan valittavista materiaa-
leista seka potilaan hyvasta ohjauksesta. Kipsaus on hoitomuoto, eika saa aiheuttaa hoidetta-

vaa vammaa enempaa ongelmia. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009)

Itse kipsi tehdaan siihen suunnitellulla materiaalilla, jonka ominaisuuksiin kuuluu tavalla tai
toisella materiaalin pehmentaminen muotoiltavaksi seka kovettuminen haluttuun asentoon.
Kalkkikipsi oli kaytossa yli vuosisadan, kunnes markkinoille saatiin kilpailevaksi tuotteeksi
1970-luvulla ensimmaiset lasikuitukipsit. Tasta alkoi materiaalien kehittaminen kohti kaytto-
mukavuudeltaan parempia ja ymparistoystavallisempia synteettisia materiaaleja. Pehmytkip-
sit kehitettiin 1980-luvulla ja muovikipsit 1990-luvun loppupuolella. Kipsimateriaalien tuote-
kehitys jatkuu edelleen. Nykyaan kipsaajalla on valittavanaan monenlaiseen kayttotarkoituk-

seen kehitettyja materiaaleja ja tyovalineita. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009)

Lasikuitukipsi on materiaaliltaan lasikuitukangasta, johon on sekoitettu polyuretaanihartsia.
Kipsin toiminta perustuu kemialliseen reaktioon veden kanssa, jolloin lasikuitu kovettuu ja
kerrokset kiinnittyvat toisiinsa. Saadaan aikaiseksi tukeva kipsi ja joustamaton kipsisidos. Ma-

teriaalivalmistajasta ja veden lampotilasta riippuen kuivumisaika vaihtelee 20-60 minuutin
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valilla. Joustava kuivumisaika on tarpeellinen, jos kasittelyaikaa tarvitsee saadella esimerkiksi

kipsaajan tyoskentelynopeuden mukaan. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009)

Kipsaamisessa tarvittavat materiaalit valitaan toimipaikan ohjeiden ja kaytanteiden seka teh-
tavan kipsin mukaan. Kipsausmateriaaleja ovat ihonsuojatuotteet, joita kaytetaan, mikali kip-
sattavassa raajassa on leikkaushaava, ihorikko tai muu haavanhoitoa vaativa alue. Haavanhoi-
totuotteiden tehtavana on kerata eritys haavasidokseen, ettei haavaerite paase alussukkaan
ja hauduta haavaa. Haavasidosta valitaan niin, ettei kipsatun raajan turvotus aiheuta lisaon-
gelmia iholle kipsin alla. Alussukan kaytto on valttamatonta kipsauksessa. Sita tarvitaan kipsin
alle erottamaan pehmusteet ja kipsimateriaalit ihosta, suojaamaan ihoa seka lisaamaan kayt-
tomukavuutta. Kipsimateriaali on kovaa ja joustamatonta, suojataan raajaa kipsin alla olevilla
pehmusteilla. Tarkeimpia paikkoja pehmusteille ovat iho ja luu-ulokkeet, esimerkiksi kanta-
paa ja kehrasluiden paat (malleolit). Jotta raajaan saadaan esille sen anatominen muoto, en-
nen kipsimateriaalia voidaan laittaa raajan ympari vaahtomuovisidosta. Sen tarkoituksena on
myos estaa kipsin tarttuminen pehmusteisiin ja helpottaa kipsin poistoa. Kun kipsilasta on
saatu paikoilleen, sen liikkuminen estetaan erilaisilla sidosmateriaaleilla. Sidoksia on markki-
noilla erivarisia, eri leveyksilla ja kiinnitystavoilla olevia materiaaleja. Kipsaajalla on kipsima-
teriaalien lisaksi myos tarkeita tyovalineita, joista tarkein on hyvassa kunnossa olevat Kipsi-
sakset. Niiden lisaksi kaytossa tulee olla pienia ja isoja kipsisaksia, veitsia, kipsinlevittajia ja -
rikkojia. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009)

6  Halkaistu lyhyt saapaskipsi lasikuidusta

Lyhyt halkaistu kipsisaapas on ensisijaisena konservatiivisena hoitona Weber A - tyypin dislo-
koitumattomassa nilkkamurtumassa. Kipsin halkaisu antaa jalan turvotukselle tilaa samalla
tukien nilkan luutumiselle optimaalisen asennon (kuvio 7). Halkaisun toimivuuden kannalta on
tarpeellista halkaista kipsisaapas koko matkalta (Vaisanen, A. Kipsaus ja painehaava, 2016).
Kipsisaapas ummistetaan viikon kuluttua ensimmaisen kontrollin yhteydessa. Nilkkavamman
hoito aloitetaan valittomasti jo ennen kipsausta. Kliinisesti todettava sijoiltaan oleva nilkka
reponoidaan ennen rontgenkuvausta, ja tuetaan pehmustetulla sidoksella. Nilkan ymparille
asetetaan kylmapakkaukset ja raajaa pidetaan kohoasennossa turvotuksen lieventamiseksi.
(Hammar 2011, 345)

Kipsin ylareunan (proksimaali) ja polvitaipeen valiin tulee jaada 5 cm tilaa ja alareunan (dis-
taali) ja varpaiden valiin 1,5cm tilaa. Pikkuvarvas jatetaan nakyville ja liikkuvaksi. Kipsisaap-
paan jaadessa liian matalaksi jalkaterasta, se painaa jalkapohjaa epaluonnolliseen asentoon

raajalle varattaessa. Talloin kipsin poiston jalkeen on nahtavissa turvotusta ja painaumaa jal-

kapohjassa. Kipsin tulee tukea jalkateraa, reunat eivat saa hangata ja raajalle astuttaessa
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kipsi tukee pakiaa. Strategisten mittojen mukaan tehty lyhyt saapaskipsi mahdollistaa raajan

onnistuneen luutumisen. (Leivo. Tyks)

Nilkkaan asetetaan 90 asteen kulma, jolloin jalkapohja osuu kunnolla lattiaan (kuvio 8). Tal-
l6in varaaminen raajalle levittyy tasaisesti ja edesauttaa toimivaa luutumisprosessia. Kipsauk-
sen jalkeen jalkatera ei saa olla kiertynyt sisakiertoon (inversio), vaan patellasta tulee olla

suora linja II- varpaaseen. Jalkateran virheasento aiheuttaa kiristysta lateraalisissa ligamen-

teissa seka turvotusta jalkaterassa. (Leivo. Tyks)

kuvio 7: Lyhyt halkaistu saapaskipsi. (Vaisanen 2016. Kipsaus ja painehaava. Otettu 3.4.2020)
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kuvio 8: Jalan asento lyhyessa saapaskipsissa. (Duodecim, oppiportti. Kipsaus. Otettu
3.4.2020)

6.1 Potilaan ohjaus ennen kipsausta

Suomen laissa potilaan asemasta ja oikeuksista luvussa 2 momentissa 5 saadetaan, etta poti-
laalla on tiedonsaantioikeus, jonka perusteella terveydenhuollon ammattihenkilon on annet-
tava potilaalle selvitys hanelle tehtavista toimenpiteista niin, etta potilas sen ymmartaa (Fin-
lex, laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Luku 2, 58). Samassa laissa luvussa 2 momentissa 6
lukee, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, ja tavalla, jota pi-
detaan hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena (Finlex, laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. Luku 2, 68).

Kipsi valmistetaan yhteistyossa potilaan kanssa. Potilaan ohjaamiseen tulee varata riittavasti
aikaa, jotta voidaan varmistaa, etta potilas on ymmartanyt mita murtuneelle raajalle ollaan
tekemassa. Hyva ohjaus parantaa hoitomyonteisyytta seka vahvistaa positiivista kokemusta.
Ennen kipsauksen aloittamista potilaalle kerrotaan, mita hanelle ollaan tekemassa seka mil-
lainen ja miten kipsi tehdaan. Hanelle kerrotaan myos kipsauksessa kaytettavat materiaalit.
Tarvittaessa huolehditaan riittavasta kipulaakityksesta ja puudutuksesta. (Kuisma, Heikkila &
Kassara 2009)



25

Potilaan vaatetus tarkistetaan ennen kipsauksen aloittamista, ja vaihdetaan tarvittaessa val-
jempiin, esimerkiksi potilashousuihin. Potilas asetetaan asentoon, jossa kipsaus suoritetaan.
Huolehditaan, etta potilas on koko ajan tietoinen mita hanelle tullaan tekemaan. (Kuisma,
Heikkila & Kassara 2009)

6.2 Kipsaus

Lyhyen kipsisaappaan valmistukseen tarvittavat materiaalit ja valineet varataan ennen kip-
sauksen aloittamista. Lyhyen halkaistun kipsisaappaan tekoon tarvitaan suihkepullo, jossa on
kadenlampoista vetta, tehdaspuhtaat kasineet, jalkatuki, puhdistuspyyhkeita ja mahdolliset
ihon- ja haavanhoitotuotteet, teravat kipsisakset tai kipsisaha, mittanauha, alussukkaa, peh-
mustenauhaa, pehmustetta ja pehmytkipsia seka varsinainen synteettinen kova kipsimateri-
aali. Kipsin tukemiseen tarvitaan tarranauharullaa ja pehmeaa reunateippia. (Kuisma, Heik-

kila & Kassara 2009Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaanotto kipsausohje)

Ennen kipsaamisen aloittamista potilaan jalka tuetaan jalkatuen avulla polvitaipeen kohdalta.
Kipsaamistilanteesta tehdaan potilaalle mahdollisimman rento tapahtuma, joten varmistetaan
ettei potilas joudu kannattelemaan jalkaa itse, vaan se lepaa rennosti jalkatuen paalla. (Ma-
enpaa 2012) Kipsaaminen alkaa potilaan kipsattavan raajan ihon kunnon tarkistamisella ja
puhdistamisella, tarvittaessa haavanhoidolla seka rasvauksella. Kun raajan iho on hoidettu
kipsattavaan kuntoon, siihen laitetaan kaksi alussukka, joiden tehtavana on suojata ihoa kip-
simateriaalilta. Alussukkien pituus leikataan n. 10cm varpaiden ja polven yli, jotta valmiin
kipsin reunat voidaan suojata kaantamalla reunat kipsin paalle. Molemmat alussukat laitetaan
potilaan jalkaan ja niiden valiin leikataan pehmustenauhasta potilaan saaren mittainen kais-
tale. Se suojaa potilaan ihoa kipsin halkaisuvaiheessa. Suojataan viela kantapaa ja kehraslui-
den paat (malleolit) erillisilla pehmustepaloilla. Luu-ulokkeiden huolellinen pehmustaminen
ehkaisee painaumia ja kipsin aiheuttamia painehaavoja (Leivo, K. Yla- ja alaraaja murtumien
kipsaus). Varmistetaan lopuksi, ettei pehmustepaloja ei ole asetettu paallekkain, eika alus-

sukissa ole ryppyja. (Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaanotto, kipsausohje)

Itse kipsi koostuu pehmytkipsista ja kovikkeesta. Pehmytkipsi on lasikuitukipsi, joka ei kovetu
taysin jaykaksi, vaan pysyy pehmeana ja myotaavana kovetuttuaankin. Tama mahdollistaa po-
tilaan kipsatun raajan liikkuvuuden sille asetetuissa rajoissa seka lisaa kayttomukavuutta peh-

meiden ja taipuisien reunojen ansiosta. (3M Suomi, Pehmea 3M™ Soft Cast™)

Koska pehmytkipsi ei kovetu taysin jaykaksi, nilkkamurtuma vaatii varsinaisen kovikkeen,
jotta tuki on optimaalinen luutumisen kannalta. Kovike muotoillaan u- muotoon mittaamalla
kaistale saaren ylaosasta kantapaan kautta toiselle puolelle saaren ylaosaan. Kovikkeeseen
tehdaan nelja kerrosta. U-koviketta mitatessa huomioidaan, etta se ei laitettaessa ulotu saa-
riluun paan paalle. Mitattaessa huomioidaan kovikkeen kutistuminen kastellessa. (Nurmijar-

ven terveyskeskuksen akuuttivastaanotto, kipsausohje)
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Varsinainen kipsi aloitetaan avustajan pitaessa potilaan varpaiden ylaosasta kiinni ja asetta-
malla nilkka 90 asteen kulmaan. Kipsaaja varmistaa, etta alussukassa ei ole ryppyja ja jalka-
teran asento suorassa. Kipsin aloitus ja lopetuskohta merkataan rastilla ottaen huomioon ly-
hyen kipsisaappaan strategiset mitat. Pehmytkipsin kieritys aloitetaan varpaista edeten saari-
luun paata kohti seuraten raajan anatomisia muotoja. Ensimmainen kierros on lukkokierros,
jonka jalkeen asetetaan U-kovike saaren ylaosasta kantapaan kautta toiselle puolelle saaren
ylaosaan. Kovikkeen asettamisen jalkeen kaannetaan paallimmainen alussukka ensimmaisen
pehmytkipsikierroksen paalle. Aloitetaan toisen pehmytkipsi kierroksen kierittaminen kaanne-
tyn alussukan paalta samalla tavoin kuin ensimmainen kierros, eli lukkokierrokseksi. Avustaja
huolehtii koko kipsauksen ajan, etta nilkan asento pysyy 90 asteessa ja jalkatera suorassa.
Kun kipsimateriaalit on kieritetty, aloitetaan lasikuituisen kipsin kostuttaminen, jotta lasikui-
tukerrokset kovettuvat toisiinsa kiinni. Kostuttaminen tehdaan suihkepullolla, jossa on kaden-
lampoista vetta. Kipsi laminoidaan hieromalla kipsia koko alueelta, mahdolliset ilmataskut
hierotaan erityisesti kantapaan ja akillesjanteen kohdalta pois. Kipsi on tarpeeksi kovettu-
nutta, kun se ei tartu enaa hanskoihin ja jalan voi laskea tukityynyjen paalle. (Nurmijarven

terveyskeskuksen akuuttivastaanotto, kipsausohje)

Kipsin halkaisu tehdaan kipsisahalla tai -saksilla. Kipsisaksissa toinen paa on pyoristetty, joka
varmistaa, ettei potilaan iho vahingoitu. Kipsi halkaistaan kahden alussukan sisaan laitetun
pehmustekaistaleen paalta, kun kipsi on kuivunut niin, ettei se ole kadella koittaessa marka.
Halkaisu aloitetaan kipsin proksimaalipaasta, keskelta kipsia eli saariluun ylaosan kohdalta.
Kipsi halkaistaan alaspain suoraa linjaa noudattaen varpaiden tyveen saakka, jolloin saavute-
taan kipsin distaalipaa. Kun halkaisu on suoritettu, optimaalinen tulos on ehja alussukka ja
suorassa linjassa oleva halkaisu. Halkaistu kipsisaapas tuetaan tarranauhoilla, jotta varmiste-
taan raajan tuenta. Tarranauharullasta leikataan nelja tarra- seka vastakappaletta. Pehmeat
vastakappaleet asetetaan kipsin alapuolelle sijoittaen. Kolme tarroista laitetaan pohkeen
puolelle ylaosaan, keskikohtaan ja nilkkaan. Viimeinen keskelle jalkapohjaa. Tarrakappaleet
kiinnitetaan vastakappaleisiin samalla kiristaen kipsia tukevaksi. (Nurmijarven terveyskeskuk-

sen akuuttivastaanotto, kipsausohje)

Kipsin ollessa paikoillaan tarvittaessa viimeistellaan kipsisaappaan reunat pehmealla reuna-
nauhalla ja kaannetaan alussukan reunat molemmista paista kipsisaappaan paalle. Varpaiden
ja polvitaipeen esteeton liikkuvuus tarkistetaan. Varmistetaan, etta potilaan kipsatun raajan
varpaat ovat nakyvilla ja liikuteltavissa. Potilaalta kysytaan kipsin mahdollisesta painami-
sesta, hankauksesta tai muusta epamukavuudesta. Potilaan edun mukaisesti korjataan kipsia
niin, etta se tuntuu potilaasta hyvalta tilanne huomioiden. (Nurmijarven terveyskeskuksen

akuuttivastaanotto, kipsausohje)
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6.3 Potilaan ohjaus kipsauksen jalkeen

Ennen potilaan kotiutusta hanen kanssaan kaydaan lapi kotihoito-ohjeet suullisesti ja kirjalli-
sesti niin, etta todetaan potilaan ymmartaneen ohjeet. Jos potilas tulee saattajan kanssa, ha-
net pyydetaan ohjeistuksen antoon mukaan. Kipsauksen jalkeen potilas tarvitsee kulkemiseen
kyynarsauvoja, jolloin kipsin kanssa liikkuminen on opeteltava ennen kotiutumista. Jos henki-
6stossa on saatavilla fysioterapeutti, han huolehtii siita, etta potilaan voi fyysisten kriteerei-
den perusteella kotiuttaa. On tilanteita, jolloin fysioterapeuttia ei ole saatavilla, talloin vas-

tuu on hoitohenkilokunnalla. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009)

Kipsauksen jalkeen ensimmainen kontrolliaika on 3-5 vuorokauden paasta, jolloin myos kipsi
ummistetaan. Raajalle ei saa varata ensimmaisen viikon aikana, mutta sen jalkeen sallitaan
osavaraus, mikali edistymista luutumisessa on tapahtunut ja turvotus on laskenut. Kipsin
vaihto tapahtuu kolmen viikon jalkeen kipsauksesta, jonka jalkeen voidaan sallia tayspainova-
raus kahden viikon ajaksi. Kokonaisaika kipsihoidolle on potilaskohtaisesti noin 5 viikkoa.
(Hammar 2011, 395)

Kirjalliset kotihoito-ohjeet vaihtelevat toimipiste ja sairaanhoitopiiri kohtaisesti. Kotihoito-
ohjeista on loydyttava tarvittavat tiedot potilaan optimaalisen kuntoutumisen ja hoidon jat-
kuvuuden kannalta (taulukko 3). Kipsatun raajan tarkkailussa kiinnitetaan huomiota varpaiden
lilkkkuvuuteen, variin seka ihomuutoksiin. Keskustellaan potilaan kanssa kipsihoitoon kuulu-
vasta tavanomaisesta turvotuksesta, kivusta ja tuntoaisteista. Korostetaan asentohoidon seka
lihas- ja nivelharjoitusten merkitysta turvotuksen ja kivun hoidossa. Lihasharjoituksilla hoide-
taan kipua, mutta edistetaan myos murtuman paranemista, yllapidetaan verenkiertoa ja eh-
kaistaan lihasten surkastumista. Nivelharjoitukset edistavat varpaiden nivelien luonnollista
lilkkkuvuutta ja ehkaisevat nivelien jaykistymista. Potilas ohjataan fysioterapeutin vastaan-

otolle joko kipsihoidon aikana tai sen jalkeen. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009)

Kipsin hoito on kotona potilaan vastuulla, joten hanella tulee olla tarvittavat tiedot oikeaop-
piseen kipsinhoitoon. Kipsin kovettumisaika seka kipsimateriaalin veden ja rasituksen kesta-
vyys kerrotaan potilaalle selkeasti. Kotihoito-ohjeissa kerrotaan laakarin maarittamat varaus-
luvat, jotta potilas ei omalla toiminnallaan vaaranna luutumisprosessia ja muuta murtuman
asentoa. Ongelmatilanteissa potilaalla pitaa olla tiedossa mihin on yhteydessa, seka kayda
lapi kirjallisesti ja suullisesti tilanteet, joissa hanen tulee kaantya laakarin puoleen. Tallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi kipsin lisaantynyt kiristys ja paineen tunne, raajan jatkuva turvotus
ja sarky. Myos varpaiden varimuutokset, kipsin murtuminen seka erikoinen muuttunut haju
kipsatussa raajassa tai kipsissa ovat syita olla yhteydessa hoitavaan laakariin. (Kuisma, Heik-
kila & Kassara 2009)
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Taulukko 3: Kotihoito-ohjeiden sisalto. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009.)

Tarkkailu Kipsatun Asentohoito | Lihas- ja ni- | Kipsin hoito | Kipsatun
raajan tark- velharjoitus- raajan
kailu ten merkitys kayttami-

nen

Jatkohoito Ongelmati- Milloin yhteys | Hoitopaikan Kontrolliajat | Kipulaakitys
lanteet, laakariin yhteystiedot | ja -paikat
esim. kipsin
murtuminen,

varpaiden va-

rimuutokset

7  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon rakenne on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa kaydaan lapi ihmisen lui-
den anatomiaa ja avataan luunmurtuman syntya ja diagnostiikkaa. Toisessa vaiheessa kerro-
taan tuotoksesta, joka on tassa opinnaytetyossa toiminnallisella osuudella tehty yhteistyo-

kumppanin ammattiohjeiden avulla.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on antaa ohjeita ja opastusta seka uusia ehdotuksia
ja nakokulmia toiminnan jarjestamiselle ammatillisella kentalla. Toiminnallinen opinnaytetyo
yhdistaa kaytannon toteutuksen ja kirjallisen raportin. Tyon kirjallisessa osuudessa selvite-
taan teoriatieto aiheesta, tiedot aiheen tai tuotoksen valinnasta, tuotoksen toteutuksen vai-
heet seka aikataulu. Kaytannon toteutus valikoituu yhteistyokumppanin tarpeiden ja kohde-
ryhman mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9) Tarkoituksena on tehda konkreettinen tuo-
tos, esimerkiksi ohje, perehdytysopas tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 82). Toimin-
nallinen opinnaytetyo tehdaan lahes poikkeuksetta yhdessa yhteistyokumppanin kanssa, am-
mattilaisille kaytettavaksi tarkoitettuna, joten sen tulee olla kaytannonlaheinen seka osoittaa
tietojen ja taitojen hallintaa tarkoitetulta alalta (Vilkka & Airaksinen 2003,10).

7.2 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty seka sahkoisia lahteita etta kirjalahteita. Kaytetyt lahteet
loytyvat eri tietokannoista, joita ovat muun muassa Terveysportti, Terveyskyla, Duodecim Op-

piportti seka Life in the fastlane (LITFL). Opinnaytetyossa kaytetyt aineistot, tutkimukset ja
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artikkelit ovat kotimaisia seka kansainvalisia murtumasivustoja. Rekisteroityjen kipsaustuot-
teiden tiedonlahteena kaytettiin tuotemerkkien omia internet-sivustoja. Tiedonlahteena oh-
jeen tekemiseen kaytettiin Nurmijarven kiirevastaanoton kipsimestaria seka heidan taman-
hetkista ohjettaan halkaistusta lasikuitusaappaasta. Lahteet, jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja
poissuljettiin silta osin, kun tieto muuttuu. Yli 10 vuotta vanhoja lahteita kaytettiin kuitenkin
muuttumattomien tietojen osalta, esimerkiksi anatomian teoriaosuudessa. Tassa opinnayte-
tyossa ei kaytetty lahteena tai vertailukohtana potilastietoja, eika kirjattu potilaiden henkilo-

tietoja.
7.3  Tuotoksen kuvaus ja aikataulu

Tassa tyossa toiminnallinen osuus on kipsausohjetta halkaistusta lasikuitusaapaskipsista, joka
tulee kayttoon kipsausta suorittaville ammattihenkiloille Nurmijarven akuuttivastaanotolle.
Kipsausohje toteutettiin niin, etta se koostuu erillisista A4- kokoisista tarkistuslistoista ennen
ja jalkeen kipsauksen, seka kipsauksen teko-ohjeesta, joka koostuu kahdesta A4- kokoisesta
sivusta. Ennen kipsausta- tarkistuslistaan on koottu valineet ja tarvikkeet, joita otetaan esille
ennen potilaan kutsumista toimenpidehuoneeseen. Tarkistuslistan tarkoituksena on luoda
mahdollisimman sujuva kipsauskokemus ammattihenkilolle seka potilaalle. Kipsauksen teko-
ohje koostuu kahdesta A4- kokoisesta sivusta, joista ensimmaisella sivulla on ohjeet ihon suo-
jaukseen ja kipsin valmistukseen. Toisella sivulla on ohjeet kipsaamisen suorittamiseen erik-
seen avustajana toimivalle seka kipsaajana toimivalle ammattihenkilolle, seka kipsin halkai-
sun ohjeistus. Kipsauksen jalkeen- tarkistuslistasta varmistetaan, etta kipsi nayttaa ja tuntuu
hyvalta seka muistilista potilaan jatko- ja hoito-ohjeille. Vallitsevan poikkeustilanteen vuoksi
opinnaytetyossa ei kaytetty valokuvia eika muuta paikan paalla tapahtuvaa dokumentointia,
vaan kipsausohjeesta tehtiin kirjallinen tuotos, johon voidaan tulevaisuudessa lisata valokuvia
ohjeen selkeyttamiseksi. Ohjeet tehtiin sahkoiseen muotoon, joka on terveyskeskuksen tulos-

tettavissa.

Opinnaytetyo prosessina alkoi syyskuussa 2019 Oppilaitoksen jarjestamassa Startissa. Tasta
edettiin ONT-toriin, josta loytyi mieluinen aihe. Aiheanalyysi palautettiin 18.9.2019 men-
nessa, se hyvaksyttiin syyskuun aikana. Teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi loppuvuonna 2019
ja yhteistyokumppaniin sain kontaktin alkuvuonna 2020. Teoriaa kirjoitettiin toiden sallimissa
rajoissa maaliskuuhun 2020 asti, kunnes opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin 11.3.2020.
Opinnaytetyon suunnitelma ja tutkimuslupahakemus lahetettiin Keski-uudenmaan Sote-kun-
tayhtyman hyvaksyttavaksi 30.3.2020. Teoriaa jatkettiin tutkimusluvan hyvaksymista odotel-
lessa, ja tehtiin yhteistyota ohjetta koskien sahkopostitse Nurmijarven akuuttivastaanoton
kipsimestari Liisa Vanhasen kanssa. Alustavassa suunnitelmassa kipsausohjeeseen tuli kuvat,
mutta poikkeustilanteen vuoksi paadyttiin harkinnan jalkeen jattamaan infektioiden torjun-
nan nakokulmasta kuvat pois ja muokkaamaan ohje kirjalliseksi. Ensimmaiset versiot ohjeista

lahetettiin arvioitavaksi ja tarkistettavaksi Kipsimestari Vanhaselle 16.4.2020.
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Tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin 28.4.2020. Toukokuussa tehtiin teoriaosuus ja kipsausohje
valmiiksi, seka viimeisteltiin lahdeviitemerkinnat. Opinnaytetyo on valmis palautettavaksi
toukokuussa 2020.

Taulukko 4: Aikataulutus

Opinnaytetyo (ONT) Startti koululla 6.9.2019

Aiheen valinta ja aiheanalyysinpalautus ad.
18.4 + hyvaksytty.

Syysk . .
Teoria osuuden aloitus

Lahteiden kartoitus

Lokak
Kontakti yhteistyokumppaniin

Tammikuu - maaliskuu 2020 Teorian kirjoitus tyon sallimissa rajoissa

Hyvaksytty opinnaytetyon suunnitelma
Maaliskuu 2020 11.3.2020

Teoriaviitekehyksen rajaus
Opinnaytetyo ohjauskertoja

Osallistuminen ONT- seminaareihin ja tie-
donhankintapajaan.

Huhtikuu 2020 Tutkimuslupahakemus 30.3.2020

Yhteistyota yhteistyokumppanin kanssa sah-

kopostilla

Ensimmaiset koevedokset ohjeista arvioita-

vaksi Nurmijarven akuuttivastaanotolle
Toukokuu 2020 16.4.2020

Tutkimuslupa hyvaksytty 28.4.2020

Teorian ja lahdeviitteiden viimeistely ja tar-

kistus

kipsausohje valmiiksi

Opinnaytetyo valmis palautettavaksi
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7.4  Hyvan ohjeen tunnusmerkit

Hyvassa ohjeessa korostuu kaskymuoto, olennaiset tiedot ohjattavan toiminnan kannalta seka
helposti hahmottuva kokonaisuus. Selkein tapa antaa ohjeita on kaskymuodossa puhutellen,
koska lukijan on hahmotettava mita hanen pitaa tehda. Kaskymuoto (imperatiivi) ei vaikuta
maarailevalta ohjeessa, jossa ohjeen mukainen toiminta edesauttaa tavoitteen saavuttamista.
Ohjeen kirjoittajan on tunnistettava ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot, jolloin ohje laa-
ditaan lukijan nakokulmasta. Hyvassa ohjeessa on tarkeaa, etta erilaiset toiminnalle ominai-
set vaiheet ovat lukijan ymmarrettavissa, eika jata arvailun varaan mita pitaa tehda ja ke-
nen. Ohjeeseen avataan erikoissanasto, termit ja lyhenteet, joita kaytetaan. Ohjeita palve-
lee selkea rakenne, jossa valiotsikot selventavat toiminnan aikajarjestysta. Hyvan ohjeen tun-
nusmerkkina voidaan pitaa loogista tai kronologista jarjestysta, jolloin tekstista selviaa, mita
tehdaan ensin ja mita sen jalkeen. Tekstista tulee myos selvita, mitka asiat on pakko tehda ja

mitka ovat vapaaehtoisia tai ehdollisia. (Kotimaisten kielten keskus.)

Useisiin ohjeisiin sisaltyy toimintaa vaihe vaiheelta, jolloin kokonaisrakennetta selventaa nu-
meroidut kohdat tai luettelot. Luettelot auttavat hahmottamaan vaihetta, johon liittyy paljon
toimintaa tai pitkia listoja, jossa pitaa luetella esimerkiksi tavaroita. Ohjeen tekstimuoto kir-
joitetaan niin, etta se on selkeaa. (Kotimaisten kielten keskus) Ohjeen pituus on merkitseva
tekija toiminnan sujuvuuden kannalta. Lyhyt teksti ei ahdista lukijaa eika sekoita hanta. Oh-
jeen lukijan on helpompi edeta ohjeen mukaan, kun se on rakennettu lyhyeksi ja jatetty pois

toiminnan kannalta tarpeettomat tiedot. (Hyvarinen 2005.)

8 Pohdinta
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa eettisyytta ja luovuutta on huomioitu eri vaiheissa. Opinnaytetyossa ei
kayteta lahteena tai vertailukohtana potilastietoja, eika kirjata kenenkaan henkilotietoja lu-
vatta. Opinnadytetyon eettisyytta lisaa lahdeviitteiden oikeaoppinen kayttaminen, seka tarvit-
tavien tekijanoikeuslupien pyytaminen. Mahdollisten asiantuntijalahteiden kanssa on sovittu

erikseen nimenkayttooikeudesta. Tutkimuslupa on haettu Keski-uudenmaan sote-kuntayhty-

man (Keusote) ohjeiden mukaisesti ja sille on saatu hyvaksynta ennen opinnaytetyon julkaise-
mista. Opinnaytetyon luovuttamisen jalkeen kipsausohjeen paivittaminen siirtyy vastaanotta-

valle yhteistyokumppanille, Nurmijarven terveyskeskukselle.

Opinnaytetyon luotettavuus on huomioitu lahteiden valinnassa. Lahteina on kaytetty mahdol-

lisimman uusia tutkimuksia, tietoteksteja seka artikkeleita. Englanninkielisissa lahteissa
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vaarinymmarrykset voivat rajoittaa luotettavuutta, joten asiavirheiden valttaminen varmis-
tettiin kayttamalla useita lahteita seka tutkimalla yhtenevaisyyksia suomenkielisilta sivus-
toilta, joiden tunnettavuus on yleisesti hyvaksytty. Luotettavuuden varmistamiseksi taman
opinnaytetyon kipsausohje on toteutettu Nurmijarven terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla
olevan kipsausohjeen seka kipsimestarin ohjeistuksen ja ammattinakemyksen avulla peilaten

tietoperustaan, joka on teoriaosuudessa kasitelty.
8.2  Prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi halkaistun lasikuitusaapaskipsin teko-ohje ja kaksi tarkistus-
listaa Nurmijarven akuuttivastaanoton hoitohenkilokunnalle. Toinen tarkistuslista on tarkoi-
tettu kaytettavaksi ennen kipsauksen aloittamista ja toinen sen jalkeen. Tarkistuslistan tar-
koituksena on edesauttaa kipsauksen sujuvuutta. Raporttiosuuden tarkoituksena on perustella
tutkitulla tiedolla luuston anatomiaa ja luun murtumista, seka toimia pohjana kipsausoh-
jeelle. Yhteistyokumppanin kanssa kommunikointi tapahtui sahkopostin valityksella, koska
vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi toimipisteeseen ei voitu menna. Kipsausohjeeseen oli
alun perin suunniteltu kuvaohjeet tyovaiheista, mutta edella mainitusta syysta totesimme yh-
teisymmarryksessa, etta kirjalliset ohjeet ovat tassa tilanteessa paras vaihtoehto. Yhteyden-
pito sujui ongelmitta, ja vastaukset viesteihin saapui arviolta kahdessa tyopaivassa puolin ja

toisin.

Kipsausohjeen tuottamisesta teki haastavan se, etta kipsausta en paassyt katsomaan toimipis-
teeseen, vaan teoriatiedon seka edellisen kipsausohjeen mukaan tuotettiin paivitetty versio
kipsausohjeesta. Ohjeeseen tuli paljon tyovaiheita, ja niiden asettaminen helposti ja nopeasti
luettavaan muotoon oli vaativaa. Halusin, etta kipsausohje mahtuu kokonaisuudessaan kah-
delle A4-kokoiselle sivulle, jotta sen voi tulostaa kaksipuoleisena. Kaksipuoleisen ohjeen etu
tuslistojen tuotos ei lahtenyt yhteistyokumppanin tarpeesta, vaan opinnaytetyon tekijana ha-
lusin listata kipsauksessa tarvittavat valineet ja tarvikkeet listalle, joka on tarkoitus kayda
lapi ennen kuin potilas pyydetaan toimenpidehuoneeseen. Nain itse kipsaustilannetta helpot-
taa valineiden ja materiaalien varaaminen lahelle kipsauspaikkaa. Potilaan kannalta on miel-
lyttavampaa, kun kipsaaja ja avustaja pystyvat keskittymaan itse kipsaukseen ilman esimer-

kiksi kipsausmateriaalien hakemista varastosta.

Mielestani kipsausohjeesta tuli selkea ja riittavan yksinkertainen, jotta hoitohenkilokunta voi
toteuttaa halkaistu lasikuitukipsisaappaan potilaalle turvallisesti ja laadukkaasti. Onnistuin
mielestani vastaamaan opinnaytetyon tavoitteeseen ja tarkoitukseen hyvin. Raporttiosuus

etenee loogisesti ja tieto on tiivistetyssa muodossa teoriaviitekehyksen sisalla.

Opinnaytetyo sujui aikataulullisesti suunnitellussa ajassa. Osa teoriaosuuksista vei vaikealu-

kuisuuden vuoksi enemman aikaa kuin toiset, mutta paasaantoisesti yhteen paaotsikkoon
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kulunut aika oli noin kolmesta neljaan tyopaivaa tiedon etsinta mukaan lukien. Opinnaytetyo
on aloitettu syksylla 2019, jolloin kirjoitin osan teoriaosuudesta. Jatkoin opinnaytetyon tyos-
tamista seuraavan kerran tammi-helmikuun vaihteessa, kun tyoharjoittelu ja perhe-elama sen
salli. Maaliskuussa olin muutaman viikon tyoharjoittelussa, mutta huhtikuussa sain keskittya
taysin opinnaytetyon tekemiseen. Poikkeusoloista johtuvan koulujen sulkemisen ja hallituksen
suosituksen pienien lapsien kotona hoitamiseen aiheutti aikatauluongelmia hetkellisesti,
mutta oikean paivarytmin ja asenteen muutoksen myota opinnaytetyota paasin taas jatka-

maan suunnitellussa aikataulussa.
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Liite 1: Tarkistuslista ennen kipsausta

TARKISTUSLISTA ENNEN KIPSAUSTA

Ennen potilaan kutsumista, tarkista tasta tarkistuslistasta, etta sinulla on 1ahellasi
tarvittavat valineet ja materiaalit, seka potilasta keskevat potilastiedot.

MATERIAALIT

=

EE A

|
|

Alussukkarulla

Actimoye- rulla (suocjsamasn ihoa kipsin halksisuvaiheessa)

Cellopa, — huopa (kipsin alle pehmustesksi)

Pehmytkipsi

«  AIFEUTISELLE: Soft Cast 7.5cm levea. Varaa 2-3 rullaa, avaa vain 2 rullaa

valmiiksi. Jos jalka on iso (esim. mies), varaa valmiiksi Soft Cast 10cm
leveat rullat.

« LAPSELLE: Jalan keon mukaan. Ota esille eri levyisia rullia, ala avaa niita
valmiiksi, ennen kuin clet mitannut lapsen jalan.

Varsinainen kipsi (t&sta tehdaan U-kovike)
+ (Ota esille er leveyksia, materaalina esim. Delta-Lite Plus 7.5 cm leved
tai Cellocast. Oikea leveys mitataan potilaan jalan paksuuden mukaan.
Tarranauhaa (Halksizun jalkeen tukemaan kipsid)
Kipsin reunanauhaa, esim. Edging- tape (kipsin reuncjen sucjsus)

LAHETTYVILLE

=
|

Haavanhoitotuotteet (esim. Mapilex &gl
Materiaalit ihon puhdistukseen ja rasvaukseen

VALINEET

=

EEEEEBA

Tavallizet sakset

Kipsisakset tai kipsizaha

Kertakdyttd hanskat

Kyna esim. tussi (merkitaan kipsin sloitus- ja lopetuskohta)
Suihkepullo, jossa on kiddenlampdista vettd
Lattialle suojaus

Kipsausohje

POTILASTA KOSKEVAT TIEDOT JA TARVIKI{EI-_—I'I

EEHEA

<

Paydalld tukikouru ja -tyynyt
Oikean potilaan potilastiedot
Kirjalliset kipsiohjeet potilaalle
Sauvakdvelyohjaus

VALMISTA! VOIT NYT KUTSUA POTILAAN @



Liite 2: Halkaistun saapaskipsin teko-ohje osa 1

|HALKAISTUN SAAPASKIPSIN TEKO-OHJE

B Tarkista potilaan housujen kireys. Housujen tulee olla niin valjat, etta pofilas
saa ne kotona pois jalasta kipsin ollessa paikallaan. Tarvittaessa veidaan
lainata potilashousuja.

B Tarkista kipsattavan raajan ihon kunto (haavat, hankaumat) seka puhdista
raaja. Tee tarvittaessa haavanhoitotoimenpiteet, suojaa hankaumat ja rasvaa
kuiva iho ennen kipsauksen aloittamista.

SUOJAA IHO KIPSIN ALTA

1. Leikkaa kaksi alussukkaa.
#  Lewveys: sikuizzlla 7 5cm, lapsella nilkan ja pohkeen paksuuden muksan.
#  Pituus: n. 10 cm varpaiden yli ja n. 10zm palven yli.
Laita molemmat alussukat potilaan kipsattavaan raajaan paillelkkain.

2. Leikkaa actimpye-rullasta sadren mittainen kaistale. Aseta Actimoye-
pala saanluun paille kahden alussukan valiin, (Tama turvaa potilsan jalkes kipsin
halkaisuvaiheessa )

3. Pehmusta raaja Cellepa-huovalla. Kantapaa ja malleclit pehmustetaan
erillisilla Cellopa-paloilla. Laita pehmusteet alussukkien paalle.

TARKISTA, ETTA PEHMUSTE PALAT EIVAT OLE PAALI FKKAIMTAI
LIMITTAIM.

KIPSIN VALMISTUS

1. Mittaa U- kovike valmiiksi. Valitse Delta- Lite Plus tai Cellocast
materiaalin leveys (esim.7,5 tal 10cm) potilaan jalan paksuuden mukaan.
#  -kovikkeen past eivit ssa osus toisiinsa pohkeen tai s28ren puolells, vaan ne tulee
ja&da toisistzan erillzen.
»  fksi kerros oikesn levyista U-koviketts on pituudettaan:
potilzan s&aren ylaosa — kantapohja — sadren yléosa
#  Yhteens 4 kerrosta.

2. Merkitse rastilla kipsin aloituskohta varpaiden tyveen niin, ettd kailki
viisi varvasta jaavat ndkyviin., Merkitse kipsin lopetuskohta n. 5 cm
sdarluun pasn alapuolelle.

TARKISTA, ETTA
* UHKOVIKE EI OLE LIIAN LEVEA, ELI El ULOTU FOHKEEN TAI
SAARILUUN KOHDALTA PALLI FKKAIM.
*  KIPSIN ALOITUSKOHTA ON MERKITTY MIIM, ETTA PIKKUVARVAS JAA
HAKYVIIM.
* KIPSIN LOPETUSKOHTA ON MERKITTY NIIN, ETTA POLVITAIVE PAASEE
LIKKUMAAN VAPAASTL
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Liite 3: Halkaistun saapaskipsin teko-ohje osa 2

KIPSAAMINEN

AVUSTAJTA

1. Ota kiinni alussukan pé&std varpaiden ylépuclelta jz pyyds potilasta
rentouttamaan jalka.

2, Aseta nilkka 30 asteen kulmaan ja huclehdi asennon pysymisests koko
kipsaamisen ajan. Asennon voi tarkistza tarvittassza levylla.
3. Kipsaaja kertoo, kun raajan voi laskea tukityynyjen paalle.

Tarkista, =tts
+ varpaat eivat ole huonosti, kun pitelet jalkaa.
+ jalkaterd on sucrassa, eika kddntynyt sisikiertoon
# alussukassa =i ole ryppyjd. erityisesti nilkan seudulla.

KIFSAATA
1. Aloita kipsaaminen Soft Castilla merkityistd kohdista aloittaen
varpaiden tyvestd edsten s3&riluun péstsd kohti.
s 1. kierros tulee jalkaterille ja on lukkokisrros.
+ seuraavat kierrokset ylospdin mentaessa kierretaan puoliksi
edellisen paslts.
2. K&&nna pdillimma&inen alussukka 1. kisrroksen reunan paélls, kun Soft
Castia on koko kipsin alueella.
3. Aseta U-kovike paikailleen sddren yliosa - kantapds - s&dren yldosa,
s U-kovikkeen pdst sivit saa osua toisiinsa pohkeen tzi sddren
kohdalla.
4, Kierritd Soft Castia raajan ymparille, jotta U-kovike pysyy paikoillaan.
s kieritd samain, kuin siemmin: 1. kierros lukkokierros jne.
5. Kostuta kipsi suihkepullon avulla kauttaaltaan. Hiero raajaa keke kipsin
alueelta, jotta kerrokset lamincituvat toisiinsa kiinni.
Tarkista, =tts
+ |kipsi istuu kantapdan ja akillesjanteen kohdalta hyvin.
+ ilmataskut on hiercttu pois.

KIPSIN HALKAISU

1. Kipsin halkaisu aloitetaan kipsisahalla tai -saksilla, kun se ei tunnu
kdteen marilta.

2. Lahde halkaisemaan kipsia sadren yldosasta keskelta kipsia Actimoye-
kaistaleen paaltd. Halkaisu tapahtuu koko matkan Actimoven. paalts.
3. Halkaise kipsi koko matkalta saaren vlaosasta varpaiden tyveen
saakka. Tarkista suora leikkauslinja.
4. Kun halkaisu on valmis, poista &ctimoyve- kaistale.
5. Aseta tarranauhat.

# leikkas tarranavharullasts 4 kappsaletta pehmeds vastskappaletta, seka tarmaa.

#  Kiinnitd 2 kpl vastakappalsita s8aren slapinnalle (ylaosa, keskikohta, nilkka).
Wilmeinen vastakappale tulee jalkapbydan slle keskikohtaan.

#  Kiinnitd tarrat vastakappaleisiin samalla kiristaan kipsi tukevaksi.
6. Viimeistele saapaskipsin reunat tarvittaessa siistiksi Edging- tapella.
K&danna alussukkien reunat kipsin reunojen suojaksi.
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Liite 4: Tarkistuslista kipsauksen jalkeen

“_ARKISTUSLISTA KIPSAUKSEN JALKEEN

Kipsauksen jalkesn varmista tasta tarkistuslistasta, etta olet muistanut ottaa
huomicon luutumisen kannalta tarkeat asiat kipsauksessa. Lopusta laytyy muistilista
potilaalle ohjattavista asicista.

MILTA KIPSI NAYTTAA?
M Nilkan asento on S0 astetta.

& Jalkatera on suorassa, eika se ole kadntynyt sisaanpain.
M Kaikki varpaat kipsatusta raajasta on nakyvilla.

M Kipsin lopetuskohta ei ulotu polvitaipeeseen asti, vaan on noin S5cm
polvitaipeen alapuclella.

M Kipsi on halkaistu koko matkalta ja se on tuettu tarrapaloilla.

HuomM!
VOIT TARVITTAESSA LEIKATA KIPSIA, JOS SE ON
LIIAM PITEA.

MILTA KIPSI TUNTUU?

B Kysy potilaalta milta kipsi tuntuu
+ Kipsi ei saa painaa, kiristaa tai hangata.

M Kipsi on potilaan mielestd tukeva eikd heilu jalassa.

& Tarkista potilaalta, etta kipsi ei paina polvitaipeeseen saaren
takaosasta ja han pystyy koukistamaan kipsatun raajan.

& Potilas pystyy likuttamaan kaikkia varpaitaan.

POTILAAN JATKO-OHJEET
& Anna potilaalle kinalliset kipsiohjeet ja sauvakévelyohjeistus

M Kéy potilaan kanssa suullisesti lapi kipsinhoito- sekd jatko-ohjeet
+ (fa laheinenfsaattaja mukaan kuuntelemaan chjeita.

B Warmista, etta potilaan lilkkuminen kipsin kanssa onnistuu
kainalosauvojen kanssa.




