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Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-
sairaanhoitoalueen kirurgian toimialan yhteisen hankeen tarkoituksena on vuosina 2001-2012
kehittaa hoitotyon laatua. Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Peijaksen
sairaalaan kirurgian poliklinikan hankeprojektia. Projektin tarkoituksena oli kehittaa nilkka-
murtumapotilaan hoitoa immobilisaatiokoulutuspalautteen avulla. Kyselylomake rakennettiin

koulutukseen yhteistyossa Peijaksen kirurgian poliklinikan kanssa.

Projektiryhmaan kuuluivat opinnaytetyon tekijat, ohjaava yliopettaja seka yksi sairaanhoita-
ja-kipsikouluttaja Peijaksen sairaalan kirurgian poliklinikalta. Projekti kaynnistyi syksylla
2010. Projektiryhma oli yhteydessa koko projektin ajan sahkopostitse ja projektin sisaltoa
kasiteltiin ja kehitettiin projektikokouksissa. Lopullinen kehittamisprojektin aihe tarkentui
marraskuussa 2010. Tyoskentely aloitettiin ensimmaisella projektitapaamisella Peijaksen sai-
raalassa. Projekti toteutettiin tekemalla kyselylomake HUS:n immobilisaatiokoulutukseen ke-
vaalla 2011. Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
ta vuodelta 2008; Suositeltavat kaytanteet muovikipsisaappaan tekemiseen nilkkamurtumapo-

tilaalle Peijaksen sairaalan kirurgian poliklinikalla. (Kajari, Karjalainen & Kiiveri, 2008).

Immobilisaatiokoulutukseen osallistui 17 terveydenhoitoalan ammattilaista. Kyselylomakkei-
den vastausprosentti oli 100 %. Kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin 'PASW Statistics 18’ -
tilasto-ohjelman avulla. Kyselyn tuloksena oli, etta vastaajista valtaosa oli sairaanhoitajia ja
he ovat toimineet immobilisaatiopotilaiden parissa noin viisi vuotta. Suojavalineiden kaytto
kipsatessa oli suosituksiin nahden vahaista. Hoitajan suojaaminen oli yleisempaa kuin potilaan
suojaaminen. Kipsiin liittyva ohjaaminen oli aktiivisinta kahden viikon aikana kipsauksesta,
mutta vahaista enaa kuuden viikon kohdalla kipsauksesta. Potilaan ika ja asumisolosuhteet

huomioitiin tarkeimpana ohjausta annettaessa.

Jatkossa kyselylomaketta voisi kehittaa edelleen ja otantaa laajentaa tutkimuksen luotetta-

vuuden parantamiseksi.

Asiasanat: immobilisaatio, potilasturvallisuus, muovikipsi, koulutuspalaute



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Laurea Tikkurila
Degree Programme in Nursing

Hanna Kuusisto and Mira Luoma

Developing the quality of an immobilised patient’s care with the feedback plaster cast
education
Year 2011 Pages 43

The purpose of the co-operation between Laurea University of Applied Sciences and Hospital

District of Helsinki and Uusimaa (HUS) is to develop the quality of nursing during the years
2001-2012. This thesis is part of a project between Laurea University of Applied Sciences and
Peijas hospital’s outpatient surgery department. The purpose of the project was to develop
ankle fracture patient’s care by making a feedback questionnaire concerning the immobiliza-
tion education. The questionnaire was compiled for education in co-operation with Peijas

hospital’s outpatient surgery department.

The project team included the authors of this thesis, Principal Lecturer Teija-Kaisa Aholaakko
and Nurse Veikko Westersund from the outpatient surgery department. The project started in
autumn 2010. The project team met regularly and the work plan was discussed and defined in

the project meetings.

The final topic of the thesis was ready in November 2010. The project commenced with the
first project meeting in Peijas hospital. The project included a questionnaire for an immobili-
sation education. The questionnaire was based on an earlier thesis named “The recommended
practices of making plastic plaster of Paris boot for ankle fracture patient to Peijas hospital’s
surgery outpatient department” written at Laurea University of Applied Sciences by the au-

thors Kajari, Karjalainen & Kiiveri in 2008.

There were 17 participants in the immobilisation education. The response percent was 100%.
The results of the questionnaire were analyzed using PASW Statistics 18 software. The results
show that most of the respondents were nurses and had worked with immobilised patients for
approximately five years. The use of protective gears was less than according to the recom-
mended practices. The respondents used protective gears more to protect themselves than to
protect the patient. The guidance concerning the cast was most actively given during the first
two weeks from casting. No guidance was given after six weeks from casting.

In the future the questionnaire could be developed further and the sampling increased to im-

prove the reliability of the results.

Key words: immobilisation, patient safety, plastic plaster, feedback on education
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1 PROJEKTIN TAUSTAA

HYKS-sairaanhoitoalue muodostuu Helsingin ja Uudenmaan yliopistollisista sairaaloista, joita
on 17 Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla. Sairaanhoitoalue palvelee paaasiassa Helsingin, Es-
poon, Vantaan, Kirkkonummen, Keravan ja Kauniaisten potilaita. Kliininen toiminta on hallin-
nollisesti jaettu neljaksi tulosyksikoksi, jotka ovat medisiininen, operatiivinen, naisten- ja
lastentautien seka psykiatrian tulosyksikot. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri. Sai-

raanhoitoalueet).

Operatiivinen tulosyksikko vastaa kirurgisten, anestesiologisten, tehohoidon, ensihoidon ja
kivunhoidon seka silma- ja korvasairauksien ja neurokirurgisten palvelujen tuottamisesta
HYKS-sairaanhoitoalueella (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Operatiivinen tulosyk-
sikko).

Peijaksen sairaalan Kirurgian poliklinikalle tullaan laakarin lahetteella ja se toimii ajanvara-
uksella. Poliklinikalla tutkitaan ortopedisia, kasikirurgisia, urologisia ja vatsaelin- ja yleiski-
rurgisia potilaita. Poliklinikan yhteydessa toimivassa polikliinisessa toimenpideyksikossa teh-
daan lisaksi maha- ja suolistotahystyksia, virtsarakontahystyksia ja muita virtsaelin toimenpi-
teita seka muita pientoimenpiteita, jotka voidaan suorittaa paikallispuudutuksessa. (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Kirurgian poliklinikka).

Projekti on osa HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivisen tulosyksikon ja Laurea- ammattikor-
keakoulun hoitotyon laadunkehittamishanketta vuosille 2007-2012. Projekti on osa Peijaksen
sairaalan hanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa kirurgisen immobilisaatiopotilaan hoito-
tyon laatua. Opinnaytetyonamme toteutimme kyselylomakkeen kipsikoulutukseen. Lomakkeen
kysymyksien pohjana toimii Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo Suositeltavat kaytan-
teet muovikipsisaappaan tekemiseen nilkkamurtumapotilaalle Peijaksen sairaalan kirurgian

poliklinikalla.

1.1 Hoitotyon laatu ja laadun varmistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tavoitteena on pystya tarjoamaan asiakkailleen
laadukasta, kehityksellista seka monipuolista palvelua, jonka toiminta perustuisi nayttoon.
Nayttoon perustuvalla hoitotyolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jonka hoitopaatokset perustu-
vat ajantasaiseen ja parhaaseen tietoon hoitohenkilokunnan asiantuntemuksen, asiakkaiden
toiveiden seka toimintaympariston mahdollisuuksien mukaan. (Perala, Toljamo, Vallimies-

patomaki, Pekonen 2008: 11) Miten laadukasta hoitotyo on, siihen vaikuttavat monet tekijat:



muun muassa organisaatiot, tyontekijat, tyoyksikot, koulutus, terveys- ja sosiaalihuollon jar-
jestelman tasot seka motivaatio. Organisaation johdon kaikki tahot ovat vastuussa laadunhal-
linnasta, mutta sen toteuttamisesta vastaavat kaikki organisaation jasenet. Laadukkaassa hoi-
totyossa keskeisinta ei ole toiminnan jalkikateen tarkastaminen, vaan toimintakokonaisuuden
arviointi seka toiminnan suunnittelu niin, ettei laatu enaa nykyisesta tasosta laskisi. Paatar-
koituksena laadullisessa hoitotyossa on edistaa asiakaslahtoista toimintaa (Sosiaali- ja tervey-

denhuollon laadunhallinta 2000-luvulle, valtakunnallinen suositus).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi uuden kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman vuonna
2008: Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma, kaste 2008-2011. Suomen
lain (733/1992) mukaan valtioneuvoston tulee vahvistaa joka neljas vuosi uuden sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman. Ohjelmalla pyritaan lisaamaan kuntalaisten
osallistuvuutta ja vahentamaan syrjaytymista, lisaamaan hyvinvointia ja terveytta seka paran-
tamaan palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta. Tavoitteena on myos kaventaa hy-
vinvointi- ja terveyseroja seka vahentaa palveluiden alueellisia eroja. Ohjelma on suunnattu
hoitotyon kaytannon tyossa tyoskenteleville seka hoitotyon johtajille, alan opettajille ja tut-

kijoille. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6 )

Yksi laadun hallinnan apuvalineista on hoitotyon laadunvarmistus. Se on paattymaton proses-
si, johon sisaltyy: halutun laatutason maarittely ja mittaaminen seka kehittaminen tutkimus
tuloksien perusteella. Hoitotyon laatua voidaan arvioida yleisesti toiminnassa toteutuvien hy-
vien ja tavoiteltavien ominaisuuksien kautta: kuten muun muassa turvallisella hoidolla, per-

hekeskeisyydella ja jatkuvuudella (Pelkonen ja Perala 1992: 137.)

1.2 Laatuvajeet ja kipsauskoulutuksen tarkoitus

Terveydenhuoltolaissa maaritetaan potilasturvallisuus ja hoidon laatu. Terveydenhuollon yksi-
koiden on laadittava suunnitelmat laadun hallinnasta ja potilasturvallisuudesta (Risikko P.
2010). Peijaksen sairaalan kirurgian poliklinikan koulutuskoordinaattori Veikko Westersund
jarjesti kipsikoulutuksen HUS-sairaala-alueen kipsaajille, koska kipsaajien tietoisuutta kip-
saamisesta haluttiin lisata ja potilasturvallisuutta parantaa. Koulutuksessa kasiteltiin muovi-

kipsia ja sen oikeanlaista kasittelya.

Vuonna 2008 opinnaytetyona Peijaksen sairaalalle tehdyt suositeltavat kaytanteet muovikip-
sisaappaan tekemiseen tehtiin ehkaisemaan hoidon laatuvajeita. Suositeltavat kaytanteet oh-
jaavat kipsaajia tyoskentelemaan kipsauksen aikana ja sen jalkeen niin, etta mahdollisuus

laatuvajeille olisi mahdollisimman pieni ja etta hoito olisi mahdollisimman yhdenmukaista eri



potilaiden ja kipsaajien kohdalla. Suositeltavat kaytanteet muovikipsisaappaan tekemiseen

nilkkamurtumapotilaalle (Kiiveri, Kajari & Karjalainen;2008):

e Kipsaaja valmistelee kipsihuoneen keraamalla tyovalineet ja materiaalit valmiiksi
tyopoydalle

e Kipsaaja tutustuu potilaaseen haastattelemalla potilasta seka perehtymalla potilaspa-
pereihin ja rontgenkuviin

e Kipsaaja suojaa itsensa kipsaustilanteessa kertakayttohansikkailla ja suojaesiliinalla.
Lisaksi kipsin poistotilanteessa han suojautuu suojalasien, hengityssuojaimen ja kuu-
losuojaimien avulla

e Kipsaaja suojaa potilaan kipsaamisen ajaksi kertakayttoisilla muoviliinoilla

e Kipsaaja suojaa kipsausymparistossa tyotasot, potilassangyn ja tarvittaessa lattiat
kertakayttomuoviliinoilla

e Kipsaaja arvioi potilaan kipsattavan jalan kunnon katsomalla ja palpoimalla. Myos ja-
lan ihon kunto tarkistetaan ja mahdolliset ihorikot pehmustetaan

e Kipsaaja puhdistaa kipsattavan jalan ihon ja oljyaa tai rasvaa sen

e Kipsausta aloittaessa kipsaaja pujottaa potilaan jalkaan alussukan

e Kipsaaja pehmustaa jalan ennen varsinaista kipsausta asettamalla ulkonevien luu-
ulokkeiden paalle vaahtomuoviteippia, laittamalla vahintaan kaksi kierrosta synteet-
tista vanua seka kiertamalla vanun paalle keinovaahtomuovisidosta

e Kipsaaja tarkistaa jalan oikean asemoinnin huolehtimalla nilkan 90 asteen kulmaan,
vapaat nivelet jaavat liikkuviksi ja kipsi ei paaty peroneushermon kohdalle

e Kipsaaja rullaa muovikipsia kaksi rullaa jalan ympari venyttamatta kiertaen. Ensim-
maisen ja toisen rullan valiin tehdaan pohjavahvistus, jonka tulee yltaa pohkeesta
jalkapohjaan asti

e Kipsaaja kastelee muovikipsin ennen tai jalkeen rullaamisen korkeintaan 25 asteisella
vedella

e Kipsaaja laminoi muovikipsin huolellisesti samalla muotoillen

e Kipsaajan antama potilaan ohjaaminen tapahtuu seka suullisesti etta kirjallisesti

e Kipsaajan antama ohjaus sisaltaa kuormitukseen, hygieniaan, kipuun, turvotukseen,
kuntoutukseen ja jatkohoitoon liittyvat asiat

e Kipsaajan antama potilasohjaus painottuu kipsauksen loppuun

e Valmiista muovikipsisaappaasta kipsaaja arvioi nilkan 90 asteen kulman, kipsin pituu-
den ja paksuuden ja etta reunat eivat jaa teraviksi

e Kipsaaja arvioi onko potilaalla tarvetta kyynarsauvoille tai pyoratuolille

e Kipsaaja kysyy ja kirjaa potilaan mielipiteen valmiista muovikipsisaappaasta

e Kipsin poiston yhteydessa kipsaaja arvioi potilaan kipsihoidon onnistumista kokonais-

valtaisesti. Onnistuneen kipsihoidon arviointi sisaltaa ohjauksen sisaistamisen, kun-



toutuksen, ihon kunnon ja verenkiertohairididen seka mahdollisten palovammojen ja

painehaavaumien arvioinnin

Koulutuksen tarkoituksena oli lisata kipsaajien tietoisuutta kipsaamisesta muovikipsilla. Pai-
van aikana koulutukseen osallistuneet kipsaajat kavivat kipsauksen muovikipsilla lapi seka
teoriassa ja kaytannossa. Koulutukseen osallistuneet kipsasivat teoriaosuuden jalkeen pienissa
ryhmissa toisillensa muovikipsit ja taman jalkeen poistivat ne suositeltavia kaytanteita nou-
dattaen. (Liite 5).

1.3 Muovikipsi materiaalina immobilisaatiopotilaan hoidossa

Muovikipsin maahantuojan kotisivulla on kerrottu kipsin materiaalista. Muovikipsi koostuu po-
lyesterista, joka on paallystetty polyuretaani hartsilla (Mediq Suomi Oy. Kipsiside muovi). Po-
lyuretaani hartsin tai siita irtoavan hiomapolyn vuoksi on tarkeaa suojautua, silla hiomapoly
voi arsyttaa silmia, hengityselimia seka ihoa. Suurien polymaarien hengittaminen voi aiheut-
taa nuhaa ja yskaa seka nielun arsytysta ja polyn kostuessa hartsi ja kosteus muodostavat
voimakkaan emaksisen seoksen (Ritaranta Sipriina 2010). Materiaali lapaisee rontgen sateet ja
mahdollistaa nain varjottoman rontgenkuvan ja murtuman paranemisprosessin seurannan il-
man kipsin poistoa. Muovinen kipsisidos on ystavallinen valinta potilaalle tasaisten ja pyorei-
den reunojen seka silean pinnan takia. Kipsaajalle muovisidos on helppo ja nopea tyostaa ja

sen stabiliteetti on erinomainen (Mediq Suomi Oy. Kipsiside muovi).

Muovi kipsimateriaalina on toimiva valinta sellaisen murtuman hoidossa, joka tarvitsee niin
tukea kuin liikkuvuutta samanaikaisesti. Nilkkamurtumapotilaalla varpaiden taytyy paasta
lilkkkumaan kipsista huolimatta. Muovikipsin ohut materiaali mahdollistaa kehon mutkaisten
kohtien kipsaamisen ongelmitta, silla se muotoutuu kehon omien muotojen mukaiseksi. Lisaksi

muovikipsi on erittain materiaalina erittain kevyt. (Activa Healthcare. Cellast Active).

Muovikipsin tukevuutta ja liikkuvuutta voidaan saadella murtuneen raajan ympari kierrettyjen
kerrosten maaralla. Mita enemman kerroksia murtuneen raajan ymparille kierretaan, sita tu-
kevampi ja liikkumista estavampi se on. Kierrettyjen kerrosten maarasta riippuen kipsi voi-

daan poistaa joko kipsisaksilla tai kipsisahalla. (Activa Healthcare. Cellast Active).

1.4 Potilasturvallisuuden parantaminen

Potilasturvallisuus on oleellinen osa hyvaa hoitoa. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio laati

maan ensimmaisen potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013. Laadittujen strategioiden
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tavoitteena on hallita potilasturvallisuutta ennakoivasti ja oppimalla, edistaa potilasturvalli-
suutta suunnitelmallisesti ja riittavin voimavaroin, seka huomioida potilasturvallisuutta ter-
veydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja.
2009).

Potilasturvallisuuden parantaminen on kokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja
riskien hallintaa. Potilasturvallisuudessa on tarkeaa, etta johto ottaa vastuun ja sitoutuu poti-
lasturvallisuuden edistamiseen. Potilasturvallisuus tulisi ottaa huomioon tavoitteiden asette-
lussa, toiminnan kehittamisessa seka uuden teknologian kayttoon otossa ja organisaatiota uu-
distettaessa. Organisaatio tulee olla avoin ja luottava, jossa helposti ilmaistaan huoli potilas-
turvallisuuden vaarantumisesta ja jossa erehtymisen mahdollisuus tunnustetaan. Organisaati-
ossa tulee olla myos yhtenevainen kasitys potilasturvallisuuden keskeisesta merkityksesta.
Tyontekijoilla tulee olla riittava taito ja osaaminen joka vastaa vaadittua tasoa. Tarkeaa on
myos ottaa potilas mukaan edistamaan turvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio). Lisaa-
malla hoitajien tietoutta ja yhdenmukaistamalla hoitokaytanteita muun muassa murtumapoti-
laiden hoidossa luutumishairioihin ja virheasentojen kehittymiseen pystytaan puuttumaan
mahdollisesti nopeammin. Tama olisi erittain tarkeaa (Suomen Ortopedia ry:n asettama tyo-
ryhma. 2004).

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli immobilisaatiopotilaiden hoidon laadun kehittaminen HYKS- sai-
raanhoitopiirissa. Koulutuspaivien kyselylomakkeen kysymykset rakensimme sellaisiksi, etta
saimme selvitettya miten hyvin hoidon laatuun ja mahdollisiin laatuvajeisiin kiinnitetaan

huomiota kipsaus tilanteessa ja sen jalkeen.

Hoidon laatuun panostaminen on etu seka asiakkaalle etta organisaatiolle. Kunnan varoja
saastyy jos hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen kiinnitetaan huomiota, silla silloin mur-
tuman paranemisaika lyhentyy ja kustannukset jaavat pienemmiksi seka laatuvajeiden ehkai-
seminen on tehokkaampaan (Olli Vaisanen 2010.) Hoitajan huolellinen valmistautuminen en-
nen kipsauksen aloittamista seka hyva ja yksilollinen potilasohjaus on tarkeaa. Kipsaus tilan-
teessa hyva potilaan suojaaminen edistaa potilasturvallisuutta seka kipsauksen jalkeen ohjei-

den antaminen.

Projektin tarkoituksena oli kehittaa immobilisaatiopotilaan hoidon laatua ja yhdenmukaistaa
immobilisaatiohoitomateriaalien kayttoa ja hoitokaytantoja. Ensimmaisen projektikokouksen

jalkeen yksityiskohtaiseksi tavoitteeksi asettui
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1) Immobilisaatiokoulutuksen palautelomakkeen laatiminen HYKS:n operatiivisen tu-

losyksikon henkilokunnalle

2) Lomakkeen esitestaaminen

3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti toteutetaan yhteistyossa Peijaksen sairaalan kirurgian poliklinikan sairaanhoitaja
Veikko Westersundin, seka ohjaavan opettajan yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakon kanssa. Yh-
teistyo aloitettiin projektikokouksella syksylla 2010 ja jatkui projektikokouksilla ja alustavalla
suunnitelmaseminaarilla. Arvioiva seminaari ja vastavuoroisen palautteen saaminen ja anta-

minen ovat projektin edetessa kevaalla 2011.

Ensimmaisessa projektikokouksessa marraskuussa 2010 tavoitteeksi tarkentui palautelomak-
keen laatiminen muovikipsikoulutukseen. Teoreettisena pohjana lomakkeen laatimiselle toi-
mii Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo vuodelta 2008, Kajari, Kiiveri ja Karjalainen;
”Suositeltavat kaytanteet muovikipsisaappaan tekemiseen nilkkamurtumapotilaalle Peijaksen

sairaalan kirurgian poliklinikalla”.

Toisessa projektikokouksessa joulukuussa 2010 lomakkeen kysymysten muokkausta jatkettiin.
Myos tiedonhaku toteutettiin joulukuussa 2010 yhteistyossa Laurea ammattikorkeakoulun leh-

tori Monika Cseh’n kanssa.

Kolmannessa projektikokouksessa helmikuussa 2011 kyselylomakkeen kysymykset muokattiin
lopulliseen muotoonsa. Kokouksessa kasiteltiin kysymykset yksitellen kiinnittaen erityista
huomiota kysymysten reliabiliteettiin ja validiteettiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten
tarkkuutta. Mittariin kohdistuvat epatarkkuudet voivat liittya mittariin tai johtua mittarin
kayttajien epajohdonmukaisuudesta. Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa monella eri
menetelmalla. Mittarin testaus, kyselylomakkeen tayttamiseen liittyva hyva ohjeistus ja vas-
taajista johtuvat virhetekijoiden minimoiminen ovat keinoja, joilla parantaa mittarin luotet-
tavuutta. (Heikkila 2005: 30). Mittarin validiteetilla tarkoitetaan, mittaako mittari juuri sita
asiaa, mita sen tulisi mitata. Tutkija voi myos itse tarkastella mittarinsa validiteettia, mutta
tata pidetaan huonona arviointikeinona. Validiteettia voidaan parhaiten arvioida esitutkimuk-
sella. (Heikkila 2001:29). Projektissa muodostunut kyselykaavake on esitutkimus, mutta kyse-
lykaavakkeella saatiin vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Voidaan siis todeta, etta

kyselylomakkeella mitattiin oikeita asioita, eli se on validi.
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Kysymykset muotoiltiin helposti ymmarrettaviksi ja sellaisiksi, etta kysymykset eivat johdat-
telisi vastaajaa. Aluksi kysymyksien sisalto oli laaja, mutta pilkoimme kysymykset sellaisiksi,
etta kysymys kasitteli vain yhta asiaa. Nain saimme tasmalliset ja helposti tulkittavat vastauk-
set, mika lisaa tutkimustuloksien luotettavuutta. Muokkasimme kysymyksia yhdessa yliopetta-

ja Aholaakon ja sairaanhoitaja Westersundin kanssa.

Kolmannessa kokouksessa paatettiin, etta kyselylomake on sahkoisessa muodossa, ja nain hel-
pottaa vastaajien tyota ja tulosten analysointia. Kyselylomake toteutettiin lopulta ajan puut-
teen vuoksi paperiversiona ja vastaukset syotettiin SPSS-ohjelmaan myohemmin. Henkilokoh-
tainen tiedonhankintapaja toteutui joulukuussa 2010.

Alustavan aikataulun mukaan kipsikoulutuksen toteutuspaiva oli tammikuussa 2011, mutta
koulutuspaiva siirtyi eteenpain noin kuukaudella ja lopulliseksi koulutuspaivaksi tuli
16.2.2011. Koulutukseen osallistuneet hoitoalan ammattilaiset tayttivat kyselylomakkeen kou-
lutuksen paatteeksi. Taman jalkeen vastaukset analysoitiin. Valmis opinnaytetyo esitettiin

Laurea ammattikorkeakoulussa 21.9.2011.

1. Projektitoteutuksen toteutus

Opinnaytetyon aiheen valitseminen 6.4.2010

J L

| Ensimmainen projektikokous Peijaksessa 23.11.2010

1l

Toinen projektikokous Peijaksessa 10.12.2010

v
Kolmas projektikokous Peijaksessa 7.2.2011

v

Nilkkamurtumapotilaan immobilisaatiohoito -koulutus Mediq
Suomi Oy, Espoo 16.2.2011

J L

Kyselylomakkeiden vastausten analysointi ja
syotto SPSS:aan 4.4.2011

J L

Projektin tuotoksen esittaminen syyskuussa 2011
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3.1 Projektiymparisto

Tutkimus toteutettiin Peijaksen sairaalalle ja HUS:ssa tyoskenteleville kipsaajille. Projek-
tiymparistona toimi Peijaksen sairaalan kirurgian poliklinikka ja sairaalan henkilokunnan ko-
koustilat seka Laurea ammattikorkeakoulun tilat. Opinnaytetyon tekijat kayttivat projektiin

myos Meilahden Biomedicum kirjastoa.

3.2 Resurssit

Toteutamme opinnaytetyon opiskelujemme aikana, tyon ohessa seka omalla henkilokohtaisel-
la ajalla. Kaikki kirjallinen tuotos on kirjoitettu omilla kotikoneillamme, silla koulun tietoko-
neet eivat tue samaa Word ohjelmaa, kuin omilla tietokoneillamme. Opinnaytetyohon liitty-
vat kustannukset, kuten matkakulut maksoimme itse. Projektikokoukset ja tapaamiset tapah-

tuivat ohjaavan opettajan ja ohjaavan sairaanhoitajan tyoaikana.

3.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen teoreettisena pohjana toimii Kiiveri, Kajari ja Karjalaisen opinnaytetyo
"Suositeltavat kaytanteet muovikipsisaappaan tekemiseen nilkkamurtumapotilaalle Peijaksen
sairaalan kirurgian poliklinikalla’ vuodelta 2008. Lisaksi kaytimme tietolahteena kirjallisuutta,
internettia ja haastatteluja. Uuden paivitetyn tiedon hankkiminen muovikipsista oli tyolasta,
silla muovikipsi on materiaalina niin uutta, ettei siita juuri ole olemassa olevia tutkimuksia.
Tiedonkeruun suunnittelussa ja kyselylomakkeen teossa menetelmakirjana kaytimme J. Met-
samuurosen teosta Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Tutkimuksia alaraaja-
traumojen kipauksesta tyomme teoreettiseksi pohjaksi lOytyi niukasti. Kuitenkin loytyneista
tutkimuksista oli tukea ja hyotya tutkimuksen teossa. Suoranaisia muovikipsia kasittelevia

tutkimuksia emme loytaneet.

Mittarimme optimaaliseen konstruoimiseen, valmistelemiseen ja muokkaamiseen kaytimme
paljon aikaa. Mita luotettavampaa tietoa halutaan saada, sita paremmin tulee mittaria kehit-
taa. ( Metsamuuronen 2009:123). Mittarimme tyohomme rakensimme J.Metsamuurosen kirjan;
"Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa”, mukaisesti. Aluksi mietimme kysymykset
mihin halusimme saada vastauksia tyollamme. Sen jalkeen lahdimme etsimaan teoriatietoa ja

tutkimuksia aiheeseen liittyen.

Kyselylomakkeemme oli esitestaus, jota myohemmin pystyttaisiin hyodyntamaan ja kehitta-

maan immobilisaatiopotilaan hoidon laadun kehittamisessa. Teoriatiedon hankkimisen jal-
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keen, laadimme itse kyselylomakkeen kysymykset, joita myohemmin muokkasimme ja kriitti-
sesti tarkastelimme yhdessa yliopettajan Teija-Kaisa Aholaakon ja sairaanhoitaja Veikko Wes-
tersundin kanssa.

Operationalisoimme suositeltavat kaytanteet kyselylomakkeen kysymysten muotoon. Opera-
tionalisoinnilla tarkoitetaan ilmion muuttamista mitattavaan muotoon. (Metsamuuronen 2009:
118). Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymykset rakentuivat seitsemasta eri osa-alueesta, jotka
olivat:

1. Vastaajan taustatiedot (kysymykset 1-2)

2. Hoitoympariston valmistaminen, hoitajan valmistautuminen ja potilaan valmistelu ja
suojaaminen (kysymykset 3-7)
Muovikipsisaappaan tekeminen (kysymykset 8-18)
Potilaan ohjaaminen (kysymykset 19-22)
Muovikipsisaappaan arvioiminen (kysymykset 23-25)

Muovikipsin poistaminen (kysymykset 26-29)

N o v oW

Kipsikoulutuksen arviointi (kysymykset 30-32)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat operationalisoinnin vaiheiden esittaminen jasennellysti
ja konkreettisesti. Tama helpottaa myos mittareiden ja samalla koko havaintoaineistojen uu-
delleen kayttoa. Operationaalistamisprosessissa on tarkeaa pitaa mielessa reliabiliteetti- ja

validiteettivaatimukset. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 2008).

3.4 Kyselyn toteuttaminen

Kysely toteutettiin kipsikoulutuksessa 16.2.2011. Kyselylomakkeita monistettiin kaiken kaikki-
aan 20, mutta koulutukseen osallistui 17 terveydenhuollon ammattilaista. Jokainen koulutuk-
seen osallistunut vastasi kyselyyn koulutuksen paatteeksi ja kaikki vastasivat kaikkiin kysy-

myksiin.

Kysely toteutettiin strukturoidulla haastattelulla. Strukturoitu haastattelu on lomakehaastat-
telu, jossa kysymykset ovat kaikille vastaajille samat. Strukturoitu haastattelu toimii silloin,
kun haastattelun kohteena on melko yhtenainen ryhma, eika ryhmassa ole henkiloita, jotka

poikkeavat selkeasti perusjoukosta.(Metsamuuronen 2009: 244,246).
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3.5 Tulosten julkistaminen

Projektin tulokset julkistettiin 21.9. 2011 arvioivassa seminaarissa Laurea ammattikorkeakou-
lun Tikkurilan yksikossa. Tulokset julkistettiin myos kirjallisessa muodossa Laurea ammatti-

korkeakoulussa opinnaytetyona. Tyo annettiin kirjallisessa muodossa myos Peijaksen sairaalan
kirurgian poliklinikalle, jotta tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntaa HUS:n kipsikoulutuksis-

sa potilasturvallisuuden kehittamisessa.

3.5 Projektin riskit

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen (Metsamuuro-
nen 2009: 125). Mittarin tulee olla helposti ymmarrettava, looginen ja helposti kaytettava.
Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti. (Heikkila 2005:
29).

Riskeina koimme kyselylomakkeen kysymyksiin vastaavien mielenkiinnon vastaamiseen, joka
vaikuttaa suuresti myos vastauksien luotettavuuteen. Luotettavuuden parantamiseksi mittari
rakennettiin harkiten ja aikaa kayttaen. Kyselylomake oli esitestaus ja tyoryhman palaute

toimi luotettavuuden mittarina. Vastaajat vastasivat kyselylomakkeen kysymyksiin koulutus-

paivan paatteeksi. Aikaa vastaamiseen oli kaytossa riittavasti rauhoittamaan vastaustilanne.

Aikataulussa pysyminen muodostui projektin aikana riskiksi. Taman riskin ehkaisyssa emme
onnistuneet ja aikataulu uusiutui useasti projektin aikana. Lopullinen aikataulu jai jalkeen

suunnitellusta aikataulusta noin kuusi kuukautta.

4 PROJEKTIN TUOTOS

HYKS:n Nilkkamurtumapotilaan immobilisaatiohoito koulutukseen osallistui 17 terveydenhoi-
toalan ammattilaista. Osallistuneista kaikki vastasivat kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin,

yhtaan lomaketta ei palautettu tyhjana.

Laatuvajeita ilmeni eniten suojaamisessa ja potilaan ohjauksessa. Itsensa suojaaminen oli ak-
tiivisempaa, mutta potilaan suojaamiseksi kaytettiin usein pelkkaa suojaliinaa. Suojaamisesta
ei kuitenkaan ole potilaalle terveydellista vaaraa jos kipsattavaksi tarkoitetun alueen iho on

suojattu. lhon suojaamiseen vastaajat olivat kayttaneet asiaankuuluvia materiaaleja.
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Potilaan ohjaukseen panostettiin eniten kipsauspaivana, jolloin eniten ohjattiin kipsin hoito-
ohjeet, kivun ja turvotusten seuranta ja jatko- ja yhteystiedot. Myos ihonhoito-ohjeet kuului-
vat ensimmaiseen ohjaustilanteeseen useammalla vastanneella. Kahden viikon kohdalla vain

noin puolet antoi ohjausta ja kuuden viikon kohdalla ohjausta ei koettu tarpeelliseksi.

4.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista selva enemmisto oli tyoskennellyt 0-5 vuotta immobilisaatiopotilaiden parissa.

Vain yhdella vastaajista oli kokemusta yli 20 vuotta.

Tyoskentely immobilisaatiopotilaiden kanssa vuosina

Frequency

T T T T
0-5 vuotta 5-10 vuotta 10-15 vuotta Enemmién kuin 20 vuotta

’ Tybskentely immobilisaatiopotilaiden kanssa vuosina

Kuvio 2: Tyoskentely immobilisaatiopotilaiden parissa vuosina.
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Alla olevassa kuviossa (Kuvio 3) on kuvattu vastanneiden koulutustaso ja ammattinimike. Vas-
taajista yksi (6 %) oli koulutukseltaan sairaanhoitaja + laakintavahtimestari, 11 (64 %) sai-

raanhoitaja ja viisi (30 %) lahihoitaja/perushoitaja.

Vastaajan koulutus

[ sairaanhoitaja
[ Lahihoitaja/ Perushoitaja

O Sairaanhoitaja +
Laakintdvahtimestari

Kuvio 3: Vastaajien koulutus
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4.2 Hoitoympariston valmistaminen, hoitajan valmistautuminen ja potilaan valmistelu ja suo-

jaaminen kipsatessa

Vastanneista 15(88 %) koki tarvitsevansa tyoparin kipsauksessa. Loput kaksi (12 %) vastaajista
pystyivat mielestaan selviytymaan yksin. Valtaosa vastanneista 14 (82 %) kaytti kipsaamiseen

aikaa noin puoli tuntia.

Muovikipsisaappaan tekoon tarvittava aika minuutteina
B 15 minuuttia
B 30 minuuttia

[ 40 minuuttia
B Enemman kuin 60 minuuttia

Kuvio 4: Muovikipsisaappaan tekoon tarvittava aika minuutteina

Kuusi (35 %) vastanneista kavi aina potilaspaperit ja rontgenkuvat lapi huolellisesti ennen po-
tilaan kipsaamista, kahdeksan (47 %) vastanneista tekivat sen usein ja kolme (18 %) vastan-

neista valitsi vaihtoehdon ” en osaa sanoa”.

Vastanneista 17 (100 %) kayttivat kipsatessaan suojahansikkaita. Samalla kukaan (100 %) ei
kayttanyt itsensa suojaamisessa suojamyssya. Myos maskin kaytto itsensa suojaamiseksi oli
vahaista nelja (24 %). Vastaajista esiliinaa kayttivat 10 (59 %). Potilaan suojaamiseksi kaytet-
tiin paaasiassa vain suojamuovia, 13 (76 %). Tyoyksikoissa vastaajien mukaan oli saatavilla
kaikki muovikipsin tekoon tarvittavat perus valineet ja varusteet. Kohdepoistaja loytyi 12 (70

%) tydyksikosta.
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4.3 Muovikipsisaappaan tekeminen

Muovikipsin teossa potilaskohtaisesti eniten kaytettiin suojahansikkaita 17 (100 %) ja suoja-
muovia 16 (94 %). Vahaisinta potilaskohtainen kaytto oli kohdepoistajan kaksi (12 %), kipsisa-

han viisi (29 %) ja hengityssuojaimen viisi (29 %) kohdalla.

Kipsatun jalan ihon kunnon ja turvotuksen maaran arviointi oli yleisinta katsomalla 17 (100 %).
15 (88 %) arvioi lisaksi tunnustelemalla jalkaa, 13 (77 %) haastattelemalla potilasta ja kahdek-
san (47 %) hajun perusteella. Jalan ihon kunnon ja turvotuksen maaran arviointi koettiin hel-
poksi usein 14 (82 %). Harvoin helpoksi sen kokivat kaksi (12 %).

Alla olevasta graafisesta kuviosta (kuvio 5) voi nahda, etta 10 (59 %) vastaajista puhdisti poti-

laan jalan ihon ennen kipsin laittoa aina, kun taas nelja (23 %) sen teki vain joskus.

Potilaan jalan ihon puhdistus ennen kipsausta

M Aina

E usein

[ En osaa sanoa
M Joskus

Kuvio 5: Potilaan jalan ihon puhdistus ennen kipsausta
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Potilaan jalan ihon rasvaus/oljyaminen ennen kipsausta

W Aina

[ usein

[ En osaa sanoa
M Joskus

[ En koskaan

Kuvio 6: Potilaan jalan ihon rasvaus/oljyaminen ennen kipsausta

Valtaosa vastaajista huolehti potilaan jalan ihon kunnosta rasvaamalla tai 6ljyamalla sen
ennen kipsaamista aina kolme (18 %) ja usein kuusi (35 %). Kuusi (35 %) vastaajista sen teki

joskus ja kokonaan rasvaamatta tai oljyamatta vastaajista jatti vain yksi (6 %). (Kuvio 6).

Kymmenen (59 %) vastaajan mielesta pehmustemateriaalin paakayttotarkoitus on ihon suo-
jaaminen. Vastanneista seitseman (41 %) oli vain jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa.
Kahdeksan (47 %) oli taysin samaa mielta siita, etta liian paksu pehmustekerros voi aiheuttaa
murtuman asennon huonontumisen. Seitseman (41 %) oli jokseenkin samaa mielta, kun taas

kaksi (12 %) oli jokseenkin eri mielta.

Kaiken kaikkiaan kipsin muotoiluun kaytettiin aikaa aina 12 (71 %) ja usein 5 (29 %), jotta lop-

putulos olisi jalan anatomian mukainen.
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4.4 Potilaan ohjaaminen

Aktiivisinta potilaan ohjaus oli 0 viikon kohdalla eli kipsauspaivana. Vastaajista kaikki 17
(100%) ohjasivat potilasta 0 viikon kohdalla huolehtimaan hygieniasta, hoitamaan kipua ja
seuraamaan ja ehkaisemaan turvotuksia. Heikointa potilaan ohjaus oli kuuden viikon kohdalla
kipsauksesta. Vastanneista enintaan nelja (24 %) antoi potilaalle jonkinlaista ohjausta. Ylei-
simpana potilaan ohjauksen sisaltona oli jatkohoito- ja yhteystiedot. Kaksi viikkoa kipsauksen

jalkeen noin puolet kahdeksan (47 %) antoi viela potilaalle aktiivisesti ohjausta.

Ohjausta annettaessa huomioitiin potilaan ika 16 (94 %), asumisolosuhteet 15 (88 %), aikai-
semmat kipsauskokemukset 14 (82 %), avunsaaminen jokapaivaisiin toimintoihin 14 (82 %),
sosiaalinen verkosto 12 (71 %) seka mieliala 10 (59 %). Sukupuolen huomioi kahdeksan (47 %)
vastaajista. Vastauksissa ei esiintynyt vaihtelua eri koulutustaustaisten vastaajien valilla. Vas-
taajista kolme (18 %) rauhoittivat ohjaustilanteen potilasta ohjatessa aina ja 11 (64 %) sen

teki usein.

4.5 Muovikipsisaappaan arvioiminen

Liikuntakyvyn ja mahdollisten apuvalineiden tarpeen kartoittaminen yhdessa potilaan kanssa
koettiin tarkeana. Vastaajista seitseman (41 %) teki sen aina ja yhdeksan (53 %) usein. Yhdella
(6 %) vastaajista ei ollut mielipidetta asiaan.

Potilasta ohjeistettiin tunnistamaan kipsin ahtaudesta johtuvat oireet aina 11 (65 %) tai usein
kuusi (35 %).

4.6 Muovikipsin poistaminen

Muovikipsia poistettaessa vastaajista 14 (82 %) kayttivat suojahansikkaita ja 12 (71 %) kuu-
losuojaimia itsensa suojaamiseksi. Suojalaseja kaytti seitseman (41 %), maskia nelja (24 %) ja
esiliinaa kaksi (12 %). Potilaan suojaamiseksi kaytti suojamuovia 13 (77 %) vastanneista ja
kroonikkovaippaa kolme (18 %). Kuulosuojaimia potilailla kaytti vain kolme (18 %) vastanneis-
ta. Kipsipolynimurin kaytto kipsia poistettaessa oli aktiivista. Vastanneista 11 (64 %) kaytti
sita aina, kaksi (12 %) usein ja vain yksi (6 %) harvoin. Kolme (18 %) vastanneista ei osannut

sanoa.

Kaikki vastanneista 17 (100 %) arvioivat ihon ja haavojen kunnon kipsin poiston yhteydessa.

Potilaan liikkumiskykya arvioi 14 (82 %), nilkan jaykkyytta 12 (71 %), nilkan liikevajausta ja
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potilaan murtuma-alueen tuntemukset kavellessa ilman kipsia 10 (59 %). Yli puolet vastan-

neista yhdeksan (53 %) arvioi myos kipsin eheyden.

4.7 Kipsikoulutuksen arviointi

Lahes kaikki vastanneista 15 (88 %) pystyvat mielestaan tyossaan hyodyntamaan koulutuksessa
saamiaan tietoja. 2 (12 %) olivat vaitteen kanssa jokseenkin samaa mielta. Vastaajista 14 (82
%) olivat taysin samaa mielta ja 3 (18 %) jokseenkin samaa mielta siita, etta he saivat koulu-

tuksessa uutta tietoa muovikipsin kaytosta immobilisaatiopotilaan hoidossa.

Valtaosa vastaajista 14 (82 %) olivat taysin samaa mielta, etta saivat koulutuksessa kaytan-
nonlaheisia ja toimivia ohjeita tyoturvallisuuden toteuttamiseen ja 3 (18 %) olivat asiasta jok-

seenkin samaa mielta.

4.8 Tulosten yhteenveto ja arviointi

Suurin osa kipsauskoulutukseen osallistuneista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia. Vastanneis-
ta valtaosa oli tyoskennellyt immobilisaatiopotilaiden parissa viisi tai alle viisi vuotta ja nel-

jalla heista oli enemman kokemusta.

Hoitoympariston valmistelu, potilaspapereihin ja rontgenkuviin tutustuminen kuului lahes jo-
kaisen vastanneen toimintatapoihin ennen varsinaisen kipsaustyon aloitusta. Kyselyssa kavi
ilmi, ettei suositeltavien kaytanteiden mukainen suojautuminen ennen kipsausta toteutunut
suositusten mukaisesti. Kuten suositeltavissa kaytanteissa kay ilmi, olisi hoitajan hyva tietoi-
sesti pitaa huolta omasta hyvinvoinnistaan ja toimia oman terveytensa edistamiseksi (Kajari,

Karjalainen, Kiiveri 2008:21).

Suojahansikkaita kaytettiin eniten itsensa suojaamiseksi kipsatessa. Suojaessun kaytto oli va-
haisempaa, mutta sitakin vastaajista kaytti yli puolet. Suojamyssya ja maskia ei kaytetty juuri

lainkaan.

Potilaan suojaaminen kipsin teossa oli selvasti vahaisempaa. Suojamuovi oli ainoa suoja, jota

yli puolet vastaajista kaytti. Suojaliinaa, suojamuovia ja suojahansikkaita valtaosa vastaajista
kayttaa potilaskohtaisesti kipsatessa. Syyna vahaiseen suojaamiseen ei ollut kuitenkaan ma-

teriaalien vahainen saatavuus tyopaikoilta, silla jokaisella tyopaikalla vastanneiden mukaan

oli monipuolisesti saatavilla tarvittavia materiaaleja.
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Jalan kunnosta ja sen arvioinnista vastaajat huolehtivat mielestaan aina hyvin ja suurin osa
puhdisti ihon aina ennen kipsin laittoa. Kipsin muotoiluun kaytettiin myos aikaa, jotta kipsaa-

ja saisi kipsista jalan anatomian mukaisen.

Kipsiin liittyva ohjaus tapahtui parhaiten ensimmaisella viikolla, eli kipsausajankohtana. Toi-
sen viikon yhteydessa ohjaus oli selvasti vahaisempaa ja kuuden viikon kohdalla harva vastaa-
jista antoi ohjausta potilailleen. lan, sosiaalisen verkoston, asuinolosuhteet, aikaisempi kip-
sauskokemus ja jokapaivainen avunsaanti huomioitiin parhaiten kipsauksen yhteydessa. Tulos
oli samankaltainen aiempien vuosien tutkimuksille. K. Lipponen tutki pro gradussaan vuonna
2004 hoitohenkilokunnan tieto- ja asennevalmiuksia kirurgisen potilaan ohjauksessa. Tutki-
muksesta kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnan tiedolliset taidot olivat riittavat potilaan ohjauk-
seen. Riittamattomia tietoja saatiin kuitenkin potilaan laakehoidon, kuntoutusvaihtoehtojen,

toipumisen ja sosiaalietuuksien ohjauksessa.

Kipsia poistaessa itsensa suojaamiseksi kayttivat suurin osa vastaajista suojahansikkaita ja
kuulosuojaimia. Potilaan suojaamiseksi yleisemmin kaytettiin suojamuovia. Muiden suojaimien

kaytto oli todella vahaista. Kipsi imuria kayttivat lahes kaikki poiston yhteydessa.

Koulutus koettiin tarpeelliseksi. Koulutukseen osallistujat kokivat saaneensa koulutuksessa
uutta tietoa kipsaamiseen ja muovikipsin kasittelemiseen materiaalina. Suurin osa myos koki

saavansa koulutuksesta tarpeellista tietoa tyoturvallisuuden toteuttamiseen hoitotyossa.

5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla projektia arvioidaan usein tavoitteiden saavuttamisen, aika-
taulun, asiakastyytyvaisyyden ja tyohyvinvoinnin nakokulmasta. (Nikkila, Paasivaara & Suho-

nen 2008: 139-145). Arvioimme projektiamme juuri naista nakokulmista.

Arvioimme, saavutettiinko projektille asetetut yksityiskohtaiset tavoitteet, toteutuiko suunni-
teltu aikataulu, mika projektin toteutuksessa onnistui hyvin ja missa olisi ollut parantamisen
varaa ja kuinka yhteistyo toimi projektityoryhmassa. Projektin arvioinnin yksi olennainen osa
on myos pohtia, olisiko projektin jossakin vaiheessa voitu toimia toisella tavalla. (Loow 2002:
107).

Otoksena 17 vastaajaa on pieni, mutta otoksena on kaytetty koko yhdesta koulutuksesta saa-
tava perusjoukko. Kyseessa oli siis nayte, kun rinnastetaan vastaajien maara HYKS sairaaloi-
den sisalla tyoskenteleviin kipsaajiin. Voidaan siis varmasti sanoa, etta nain asia on tassa jou-

kossa. (Metsamuuronen 2009: 64). Jos kuitenkin otos rinnastetaan koko populaatioon, ollaan
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ongelman edessa. (Metsamuuronen 2009:64). Tutkimustuloksia tarkastellessa tulee muistaa,

etta kyselylomake oli esitestaus.

5.1 Projektin prosessin arviointi

Systemaattinen tyoskentely ja projektityon muodon ja menetelmien noudattaminen ovat
edellytyksia onnistuneelle projektin toteuttamiselle. Oikeanlainen toimintatapa mahdollistaa
voimavarojen tehokkaan keskittamisen tavoitteen hyvaksi. (Rissanen 2002: 17). Projektin
prosessia voidaan pitaa onnistuneena siita huolimatta, etta aikataulu muuttui useasti projek-
tin aikana ja vaikutti paljon tyon muokkautumiseen.

Projekti kaynnistyi ensimmaisella projektikokouksella yhteistyohenkiloiden kanssa Peijaksen
sairaalassa syksylla 2010. Yhteistyossa projektissa toimi Laurea-ammattikorkeakoulun yliopet-
taja Teija-Kaisa Aholaakko ja Peijaksen sairaalan kirurgian poliklinikan sairaanhoitaja Veikko
Westersund. Projektikokouksessa laadittiin projektisuunnitelma ja tarkennettiin projektin

tarkoitus ja tavoitteet.

Projektin tarkoituksena oli kehittaa immobilisaatiopotilaan hoidon laatua ja yhdenmukaistaa
immobilisaatiohoitomateriaalien kayttoa ja hoitokaytantoja. Yksityiskohtaiset tavoitteet oli-
vat immobilisaatiokoulutuksen palautelomakkeen laatiminen HYKS:n operatiivisen tulosyksi-

kon henkilokunnalle ja sen esitestaaminen.

Yhteistyo projektiryhman kanssa toteutui projektitapaamisilla ja sahkopostilla. Projekti kai-
ken kaikkiaan eteni hitaasti ja kyselylomakkeen kysymyksia tarkennettiin useaan otteeseen

ennen kuin varsinainen kyselylomake oli valmis.

Projektin edetessa huomattiin, etta projektin etenemisen olisi pitanyt olla paremmin aikatau-
lutettu ja suunniteltu. Projektin tiedonkeruu olisi pitanyt toteuttaa alusta asti aktiivisesti.
Nain projektin toteuttaminen olisi ollut alusta asti loogisempaa ja kyselylomakkeen rakenta-
minen helpompaa. Yhteistyo projektiryhman valilla olisi voinut olla tiiviimpaa esimerkiksi jar-

jestamalla enemman projektikokouksia.

Vaikka kyselylomakkeen vastausprosentti oli hyva (100 %), tulee tuloksiin suhtautua nayttee-
na. Otanta oli erittain pieni ja projektissa aikaansaatu kyselylomake oli pilottiversio, jota esi-
testattiin koulutuksen jalkeen. Kyselyyn oli kuitenkin vastattu huolellisesti, joka lisasi tulos-

ten luotettavuutta.
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5.2 Projektin tuotoksen arviointi

Kyselylomakkeita tulostettiin paperiversiona koulutukseen 20 kappaletta. Koulutukseen osal-
listui 17 kipsaajaa joista kaikki vastasivat kyselyyn koulutuksen paatteeksi. Tutkimuksen luo-

tettavuutta tukee suuri vastausprosentti, mutta nayte on pieni pilottitutkimus.

Tutkimustulosten mukaan kipsaustilanteen valmistautumiseen ja kipsin muotoiluun kiinnitet-
tiin eniten huomiota ja kaytettiin eniten aikaa. Potilaan ika, sosiaalinen asema ja aikaisem-
mat kokemukset nousivat tarkeimmiksi aiheiksi potilasta hoidettaessa. Potilaan ohjaukseen

kipsaustilanteessa kaytettiin aikaa ja potilasta ohjattiin raajan ja kipsin kunnon tarkkailuun.

Suosituksista poikkesivat potilaan suojaaminen kipsauksen aikana. Kipsaajan suojautuminen ei
myoskaan vastannut suosituksia asiallisesta suojaamisesta. Ohjauksen antaminen jai ensim-
maisen viikon jalkeen vahaiseksi ja kuuden viikon kohdalla ei potilaalle annettu enaa juuri

minkaanlaista ohjausta.

Vastaajat kokivat immobilisaatiokoulutuksen tarpeellisena ja kokivat saaneensa siita uutta
tietoa omaan tyoskentelyyn ja tyoturvallisuuteen. Moni vastaajista sai myos uutta tietoa muo-

vikipsista materiaalina murtuman hoidossa.

Tulevaisuudessa tutkimuksen otantaa voisi suurentaa ja nain saataisiin luotettavampia tulok-
sia suositeltavien kaytanteiden toteutumisesta. Tutkimustulosten perustella voitaisiin myos
tutkia, sopivatko Peijaksen kirurgian poliklinikalle tehdyt suositeltavat kaytanteet myos muu-

alle.

5.3 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulujen tehtavana on tukea yksilon ammatillista kasvua, antaa tyoelamaan ja
sen kehittamiin vaatimuksiin seka tutkimukseen perustuvaa opetusta ammatillisiin asiantunti-
jatehtaviin (Ammattikorkeakoululaki 351/2003). Opinnaytetyo palvelee opiskelijan ammatil-
lista kasvua, tyoelamaa ja osaamisen kehittymista. Opinnaytetyo on opiskelijan kokonaisval-
taisen kasvun prosessi ja se sisaltaa yleisten kompetenssien mukaista osaamisen kehittymista.

(Opinnaytetyoohje 2011:2).

Ammatilliseen kasvuun sisaltyy kaikki ne toimet, jotka yllapitavat ammatillista osaamista ja
kehittavat sita. Ammatillisen kasvun tavoitteena on parantaa suoritusta ja osaamista hankki-
malla uutta tietoa, kehittamalla taitoja ja kehittamalla omaa arvostusta ulkopuolisten silmis-
sa. (Hilden 2002: 33).
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Opinnaytetyon tekeminen opetti meille tyoskentelykykya projektissa ja yhteistyotaitoja mo-
niammatillisessa yhteistyossa. Kehityimme myos itsenaisessa tyoskentelyssa, tiedonhankinnas-
sa ja aineiston kriittisessa tarkastelussa. Projekti on kehittanyt itsearviointitaitojamme ja
valmiuksiamme yhteistyohan erilaisissa tilanteissa. Projektin kautta ymmarramme hoitotyon

laadun kehittamisen tarpeen ja haluamme olla osana sita tulevina hoitotyon asiantuntijoina.
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LIITE 1 SAATEKIRJE JA KYSELYKAAVAKE

ARVOISA HOITOTYON AMMATTILAINEN

Olet osallistunut HYKS:n Nilkkamurtumapotilaan immobilisaatiohoito - koulutukseen, jonka
avulla on tarkoitus kehittdd kipsausmateriaalien oikeaa ja turvallista kdyttaa.

Toivomme sinun vastaavan tdmdn kyselylomakkeen kysymyksiin, jotta voisimme hyddyntad
kokemuksiasi ja ammattitaitoasi koulutuksen edelleen kehittdmisessd. Vastauksesi kasitel-
lddn luottamuksellisesti ja nimettomdnd ja ndin ollen henkiléllisyytesi ei tule missddn vai-
heessa julki, eikd vastauksiasi yhdistetd muuhun palautteeseen.

Vastauksiasi kdytetddn sekd koulutuksen sisalléllisen ettd koulutuspalautelomakkeen edel-
leen kehittdmisessd. Laurea- ammattikorkeakoulun opiskelijoina meiddn roolimme on koulu-
tuspalautelomakkeen testaaminen ja kehittdminen. Koulutuksen sisdlldllisestd kehittdmises-

td vastaa koulutuskoordinaattori Veikko Westersund.

\/hTeiSTyé)'S‘l'd kiittden,

Sairaanhoidon opiskelijat

Hanna Kuusisto, hanna.kuusisto®laurea.fi
Mira Luoma, mira.luoma®laurea.fi
Opinndytetyon ohjaaja, Yliopettaja

Teija-Kaisa Aholaakko, teija-kaisa.aholaakko®@laurea.fi
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Hyva kipsauskoulutukseen osallistunut hoitotyon ammattilainen. Toivomme, etta osallistut
kipsauskoulutuksen kehittamiseen vastaamalla tahan kyselyyn. Luethan kysymykset huolelli-
sesti lapi ja vastaathan sen mukaan, mika parhaiten kuvaa tyoskentelyasi ja toimintatapaasi
vastaushetkella. Vastatessasi kayta ainoastaan yhta (1) vaihtoehtoa, ellei toisin ohjata. Jokai-

seen kysymykseen vastaaminen on tarkeaa.

TAUSTATIETOJA

Vastaa kysymyksiin 1-5 valitsemalla yksi vaihtoehto

1. Olen tyoskennellyt immobilisaatiopotilaiden parissa:
a) 0-5 vuotta

b) 5-10 vuotta
¢) 10-15 vuotta
d) 15-20 vuotta

e) Enemman kuin 20 vuotta

2. Koulutukseltani olen:
a) Sairaanhoitaja

b) Lahihoitaja/Perushoitaja
c) Ensihoitaja
d) Laakintavahtimestari

e) Jokin muu, mika?

HOITOYMPARISTON VALMISTAMINEN, HOITAJAN VALMISTAUTUMINEN JA POTILAAN VALMISTELU
JA SUOJAAMINEN

3. Muovikipsisaappaan tekoon tarvitaan ___ hoitajaa ja aikaa ___min

4. Toimin ennen kipsauksen aloittamista suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti
a) Aina

b) Usein
c) En osaa sanoa
d) Harvoin

e) En koskaan
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5. Kayn potilaspaperit ja rontgenkuvat lapi huolellisesti ennen kipsausta.

a)
b)
c)
d)

e)

Aina

Usein

En osaa sanoa
Harvoin

En koskaan

Vastaa kysymyksiin 6 ja 7 rastittamalla vaihtoehdot, jotka kuvaavat tyoskentelyasi parhaiten.

6. Kipsatessani muovikipsilla kaytan itseni suojaamiseksi

a)
b)
<)
d)

e)

Suojahansikkaita
Esiliinaa
Suojamyssya
Maskia

Jokin muu, mika?

7. Kipsatessani muovikipsilla kaytan potilaan suojaamiseksi

a) Suojamuovia

b) Kroonikkovaippaa

¢) Suojaliinoja

d) Sermia

e) Jokin muu, mika?
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MUOVIKIPSISAAPPAAN TEKEMINEN

Vastaa kysymykseen rastittamalla annetuista vaihtoehdoista sopivin.

8. Tyoyksikossani on muovikipsin tekoon saatavilla seuraavat valineet ja varusteet
Kylla Ei
a) Suojaliina
b) Suojamuovi
c) Suojahansikkaat
d) Suu-nenasuoja
e) Hengitys-suojain
f) Kipsisakset
g) Kohdepoistaja

h) Kipsisaha

9. Kaytan seuraavia valineita ja varusteita potilaskohtaisesti
a) Suojaliina

a) Suojamuovi

b) Suojahansikkaat
¢) Suu-nenasuoja
d) Hengitys-suojain
e) Kipsisakset

f) Kohdepoistaja

g) Kipsisaha
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10. Arvioin kipsatun jalan ihon kunnon ja turvotuksen maaran

a) Katsomalla

b) Tunnustelemalla

c) Haastattelemalla potilasta
d) Hajun perusteella

e) Jokin muu, mika?

11. Kipsatun jalan ihon kunto ja turvotuksen maara on helppo arvioida
a) Aina
b) Usein
¢) En osaa sanoa
d) Harvoin

e) Ei koskaan

12. Puhdistan potilaan jalan ihon ennen kipsin laittoa
a) Aina
b) Usein
¢) En osaa sanoa
d) Joskus

e) En koskaan

13. Rasvaan/oljyan potilaan jalan ihon ennen kipsin laittoa
a) Aina
b) Usein
¢) En osaa sanoa
d) Joskus

e) En koskaan
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla mielestasi sopivin vaihtoehto

14. Pehmustemateriaalien paakayttotarkoitus on ihon suojaaminen.

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
¢) En osaa sanoa

d) Jokseenkin samaa mielta

e) Taysin samaa mielta

15. Saapaskipsissa 6-7 pehmustekerrosta voi aiheuttaa murtuman asennon huonontumisen
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
¢) En osaa sanoa
d) Jokseenkin eri mielta

e) Taysin eri mielta

16. Vaaranpituinen kipsi voi aiheuttaa

a) Nivelien lilkkumattomuutta
b) lhovaurioita

¢) Hermovaurioita

d) Lihasjannitteita

e) Kuolion

17. Liian tiukalle kierretty kipsi voi aiheuttaa
a) Verenkierronhairioita
b) Painehaavaumia

¢) Raajan halvaantumisen
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18. Kaytan aikaa kipsin muotoiluun jotta lopputulos olisi jalan anatomian mukainen
a) Aina
b) Usein
¢) En osaa sanoa
d) Harvoin

e) En koskaan

POLTILAAN OHJAAMINEN

19. Valitse alla olevista vaihtoehdoista se hoidon vaihe, jolloin ohjaat potilaalle
Hoidon alku  Kipsin vaihto Kipsin poisto
Oviikkoa 2viikkoa 6viikkoa

a) Varauslupamenettelyn noudattaminen

b) Hygieniasta huolehtiminen

¢) Kivun hoito

d) Turvotusten seuranta, ehkaisy ja hoito

e) Potilaan henkilokohtainen harjoitusohjelma

f) Jatkohoito- ja yhteystiedot

Vastaa valitsemalla vaihtoehdot, jotka parhaiten kuvaa tyoskentelyasi.
20. Ohjausta antaessani huomioin potilaan

a) Mieliala

b) Ika

¢) Sukupuoli

d) Sosiaalinen verkosto

e) Asumisolosuhteet

f) Koulutus

g) Aikaisemmat kipsaus kokemukset

h) Avun saaminen jokapaivaisiin toimintoihin
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21. Varmistaakseni ohjauksen perille menon rauhoitan ohjaustilanteen antaessani potilaalle
ohjausta:

a) Aina

b) Usein

¢) En osaa sanoa

d) Harvoin

e) En koskaan

22. Ohjatessani potilasta kykenen antamaan potilaalle yksilollista hoitoa
a) Aina
b) Usein
¢) En osaa sanoa
d) Harvoin

e) En koskaan

MUOVIKIPSISAAPPAAN ARVIOIMINEN
23. Kartoitan potilaan liikuntakyvyn ja mahdollisien apuvalineiden tarpeen yhdessa potilaan
kanssa.

a) Aina

b) Usein

¢) En osaa sanoa

d) Harvoin

e) En koskaan

24. Saadakseni selville potilaan kokemuksen kipsista haastattelen potilasta
a) Aina
b) Usein
¢) En osaa sanoa
d) Harvoin

e) En koskaan
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25. Ohjaan potilasta tunnistamaan oireet, joissa kipsi on kaynyt ahtaaksi turvottelun vuoksi
a) Aina
b) Usein
¢) En osaa sanoa
d) Harvoin

e) En koskaan

MUOVIKIPSIN POISTAMINEN
26. Poistaessani muovikipsin kaytan itseni suojaamiseksi
a) Suojahansikkaita
b) Esiliinaa
¢) Suojamyssya
d) Maskia
e) Kuulosuojaimia
f) Suojalaseja

g) Jokin muu, mika?

27. Poistaessani muovikipsin kaytan potilaan suojaamiseksi
a) Suojamuovia
b) Kroonikkovaippaa
¢) Suojaliinoja
d) Sermia

e) Jokin muu, mika?

28. Poistaessani muovikipsin kaytan kipsipolynimuria
a) Aina
b) Usein
¢) En osaa sanoa
d) Harvoin

e) En koskaan



29. Poistaessani kipsin arvioin:

Potilaan selviytymisen kipsin kanssa

Kipsin eheyden

Kipsin markyyden / kuivuuden

Kipsin anatomisen sijainnin

Potilaan varausmenettelyn

Potilaan liikkumiskyvyn

lhon ja haavojen kunnon

Murtuma-alueen tuntemukset potilaan kavellessa ilman kipsia
Nilkan jaykkyyden

Nilkan liikevajauksen

Mita muuta? :

KIPSIKOULUTUKSEN ARVIOINTI

30. Pystyn tyossani hyodyntamaan koulutuksessa saamiani tietoja

31. Sain uutta tietoa muovikipsin kaytosta immobilisaatiopotilaan hoidossa

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
¢) En osaa sanoa

d) Jokseenkin eri mielta

e) Taysin eri mielta

a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta
¢) En osaa sanoa

d) Jokseenkin eri mielta

e) Taysin eri mielta
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32. Sain kaytannonlaheisia ja toimivia ohjeita tyoturvallisuuden toteutumiseen

a)
b)
c)
d)

e)

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
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LIITE 2 TUTKIJANTAULUKKO OPINNAYTETYON AIHEPIIRIN TUTKIMUKSISTA

Tutkimusartikkeli:
Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi, tutkimuksen ni-

mi

Tutkimuksen aihe

Jarmo A.K. Toivanen,
2001,

Treatment of low-
energy tibial shaft frac-
tures (Pieni-energisen
saariluumurtuman hoi-
to)

Tutkimuksessa on kasitelty

saariluumurtuman hoitoa.

Se on kaikkein yleisin luu-

murtuma ja siihen liittyy

eniten hoidoista ja diagnos-
tiikasta johtuneita vahinko-

ja. Taman takia on tutki-

muksessa korostettu myos

hoidon tarkeytta.

Tutkimuksessa esitellaan

myos vaihtoehtoisia tapoja

hoitaa saariluumurtumaa

kuin pelkka kipsaus. Tutki-

mus talla siis hieman ky-
seenalaistaa kipsauksen
tehokkuutta.

Ensimmaisena tutkimuksessa esitel-
laan lukijalle ihmisen alaraajan ana-
tomia, tama auttaa lukijaa hahmot-
tamaan, kuinka tutkimuksessa kasi-
teltavat hoitokeinot auttavat saari-
luuta luutumaan murtuman jalkeen.

Kirjoittaja on tutkinut erilaisia tapo-
ja hoitaa saariluumurtumaa ja esit-
telee ne tutkimuksessa. Han on tut-
kinut aihetta aina 1922 vuodesta
lahtien.

Tutkimuksessa kasitellaan perintei-
sen kipsin lisaksi koko alaraajan
peittava kipsi, taysin tueton hoito
jota Watson-Jones on tutkinut ja
tullut tulokseen, etta jos murtunut
raaja on tarpeeksi kauan kayttamat-
tomana, se luutuu itsestaan takaisin.
Lisaksi tutkimuksessa kasitellaan
luun naulaushoitoa, joka on tutki-
mustulosten mukaan koettu erittain
hyvaksi luun oikeinluutumisen kan-
nalta. Tama myos vahentaa kompli-
kaatioita. Tutkimuksissa on todettu,
etta luun naulaus yhdistettyna saa-
paskipsiin on tehokkain hoito saari-
murtumalle. Luun naulaus yhdistet-
tyna koko alaraajakipsiin oli tulosten
mukaan kompelo ja hairitsi huomat-
tavasti paivittaista elamanlaatua.

Lisaksi tutkimuksessa kasitellaan
murtumasta koituvia komplikaatioita
ja tulehduksia.
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Eero Hirvensalo, Jarkko
Pajarinen, Ari Majola,
Jari Salo, Reima Palo-
nen, Ole Bostman,
2009,

Potilasvahingot nilkka-
murtumien diagnostii-
kassa ja hoidossa

Potilasvahingot nilkkamur-
tumien diagnostiikassa ja
hoidossa

Tutkimus kasittelee nilkkamurtumien
diagnostiikasta ja hoidosta johtuvia
potilasvahinkoja.

Nilkan murtumavammojen kirjo on
laaja ja nilkkamurtumien diagnostii-
kan yhteydessa on vamman maarit-
tamisen lisaksi paatettava hoitolinja
miten lahdetaan murtunutta nilkkaa
hoitamaan.

Tama on haastavaa ja siksi usein ta-
pahtuu virheita. Aineiston keruuna
tekijat kayttivat potilasvakuutuskes-
kuksen asiakirjoja ja rontgenkuvia.

Arvioinnin suorittivat 5 kokenutta
ortopedia ja traumatologian erikois-
laakaria. Aineistoa kerattiin 5 vuo-
den ajalta.

Taydentavana tietona kaytettiin vie-
la potilasasiakirjoja. Tarkastelujak-
son aikana todettiin yhteensa 239
vahinkotapahtuma potilasta. Heidan
keski-ika oli 47,8 vuotta. Infektiopo-
tilaiden keski-ika oli keskiarvo ikaa
hieman korkeampi.

Korvattaviksi vahingoiksi maaritetty-
jen tapahtumia todettiin melkein
saman verran, 237.

Suomen Ortopedia ry:n
asettama tyoryhma,
2004,

Aikuispotilaan saarimur-
tuman hoito

Kaypa hoito -suositus

Kaypa hoito- suositukset:

-Riimattu salpaydinnaulaus on dislo-
koituneiden saarimurtumien pe-
rushoitomenetelma, jolla voidaan
palauttaa nopeimmin potilaan toi-
minta- ja tyokyky ja saastaa koko-
naiskustannuksia.

-Konservatiivisesti hoidetaan ainoas-
taan dislokoitumattomat tai enin-
taan lievasti dislokoituneet saari-
murtumat.

- Luutumishairioihin ja virheasento-
jen kehittymiseen taytyy puuttua
varhain.

- Oleellista on erottaa suurienergiai-
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set vammat pienienergiaisista.

- Suurienergiaiset vammat tulee kes-
kittaa sairaaloihin, joissa on ortope-
dista ja plastiikkakirurgista koke-
musta naiden vammojen hoidosta.

- Keskeiset ongelmat syntyvat peh-
mytkudosvaurioista, ja vaikeiden
avomurtumien hoidon viivastyminen
lisaa osteomyeliitin ja amputaation
riskia.

- Ulkoista fiksaatiota tarvitaan pa-
hoin kontaminoituneissa avomurtu-
missa seka proksimaalisissa ja dis-
taalisissa suurienergiaisissa vam-
moissa.

- Levykiinnitys on kayttokelpoinen

hoitomenetelma hyvin proksimaali-
sissa tai distaalisissa pienienergiai-
sissa saarimurtumissa.

- Myos tavalliseen saarimurtumaan
liittyy aina vakavien komplikaatioi-
den kuten lihasaitiopaineoireyhty-
man ja syvan laskimotukoksen riski.

J. Toivanen, Suomen
ortopedia ja traumato-
logia SOT, 1998,
Kipsihoidon soveltuvuus
kierteisen ja viistojen
saarimurtumien hoi-
toon.

K. Lipponen, Oulun yli-
opisto LTK, Hoitotie-
teen ja terveyshallinnon
laitos, Pro gradu -
tutkielma, 2004. Kirur-
gisen hoitohenkilokun-
nan potilasohjausval-
miudet.

Hoitohenkilokunnan tieto-,
taito- ja asennevalmiuksia
kirurgisen potilaan ohjauk-
sessa.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilo-
kunnan tiedolliset taidot ovat riitta-
via potilaan ohjaukseen. Riittamat-
tomia tiedot olivat potilaan laake-
hoidon, kuntoutusvaihtoehtojen,
toipumisen ja sosiaalietuuksien oh-
jauksessa. Ohjaus tapahtui paaasias-
sa sairaalassa suullisesti ja kirjalli-
sesti.
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LIITE 3 KOKOUSMUISTIO 1

KOKOUS
Aika 08.09.2010 klo 15.10 -16.09
Paikka Peijaksen Sairaala,Kir pkl
Osallistujat Aholaakko, Teija-Kaisa, yliopettaja Laurea Tikkurila
Veikko Westersund Kirpkl HUS/ Peijaksen Sairaala
Tiedoksi Pirjo Nihtila oh KIRPKL HUS/ Peijaksen Sairaala
Tarja Sarkioja, ORP HuS Peijaksen sairaala
1. Keskusteltiin opinnaytetyoprojektin taustasta. Todettiin, etta paivystyspoliklinikalla

5.

ja kirurgian poliklinikalla molemmissa kipsataan muovikipsilla. Paivystyspoliklinikalla
kipsataan viela myos perinteisella kipsilla.

Koulutuskoordinaattori-Sh Veikko Westersund kuvasi kehittamistyon tarvetta. Han
kertoi, etta HUSissa parhaillaan kehitetaan immobilisaatiohoitoa. Hanen vastuualuee-
naan koulutuskoordinaattorina on yhdenmukaistaa immobisaatiohoitomateriaalien
kayttoa ja hoitokaytantoja. Parhaillaan suunnitellaan HYKSin operatiivisen tulosyksi-
kon henkilokunnalle koulutusta, joka toteutetaan materiaalitoimittajien kanssa yh-
teistyossa (3M, Medic-Suomi OY ja Smith&Nephew Oy, joka on myynyt immobilisaatio-
hoidon BSN:lle).

Maariteltiin taman opinnaytetyoprojektin tarkoitukseksi kehittaa kirurgisen immobo-
lisaatiopotilaan hoitotyon laatua. Yksityiskohtaisina tavoitteina on: Immobilisaatio-
koulutuksen palautelomakkeen laatiminen ja testaaminen HYKSin operatiivisen tu-
losyksikon henkilokunnalle toteutettavaan koulutukseen. Palautelomakkeen teoreet-
tisena perustana toimii Kajari, Kiiveri & Karjalainen ajantasaistetut suositukset. Sovit-
tiin, etta opiskelijat paivittavat teoriataustaa ja laativat vahvan menetelmallisen
osuuden koulutuspalautteen keraamiseen seka laativat ja esitestaavat koulutuspa-
lautelomakkeen. Palautelomakkeen sisallosta opiskelijat tekevat mindmapin, jota
bench markataan koulutussisaltoon (Kipsaus, kaytettavyys, tyosturvallisuus yms. Suo-
siteltiin opiskelijoille suositusnaytoksi mm. Castren ym: Ensihoidosta paivystyspolikli-
nikalle WSOY. Tutustuttuaan materiaaliin opiskelijat sopivat kaynnin kirurgian polikli-
nikalle.

Projektiryhma: Opiskelijat Hanna Kuusisto ja Mira Luoma, Sh Veikko Westersund, Aho-
laakko, Teija-Kaisa, yliopettaja Laurea Tikkurila.
Suunnitelmaseminaari on Peijaksessa 23.1. klo 14-15.

Teija-Kaisa Aholaakko
Muistion laatija
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LIITE 4 KOULUTUKSEN VALMISTAUTUMISOHJE

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 14.1.2011
HYKS, Operatiivinen tulosyksikké o

Koulutukseen osallistujan valmistautumisohje

Nilkkamurtumapotilaan immobilisaatiohoito

Koulutusaika: Keskiviikko 16.2.2011 klo 08.15 - 16.00
Koulutuspaikka: Mediq Suomi Oy:n toimitilat, Luomanportti 3, 02200 Espoo

Koulutuksen aihe:
Nilkkamurtumapotilaan immobilisaatiohoito, saapaskipsi materiaalina muovi.
Tarkempi ohjelma on koulutuskutsussa.

Koulutus on tarkoitettu pdivystyksien ja kirurgian poliklinikoiden hoitajille, joiden tehtdva-
kuvaukseen kuuluu potilaan immobilisaatiohoito (kipsaus, lastoitus, sidonta). Koulutus sovel-
tuu niin kipsausta opetteleville kuin harjaantuneillekin kipsareille. Aikaisempi kokemus muo-
vikipsimateriaalista ei ole vdlttamaton.

Koulutukseen kuuluu olennaisena osana etukdteislukutehtdvan suorittaminen. Kirjallisuus-
ldhteet ja luettavan alueen mddrittely ldhetetddn osallistujalle ennen koulutusta.

Harjoittelu tapahtuu 3 hengen ryhmissd. Jokainen toimii vuorollaan potilaana, kipsaajana ja
nilkan asentojen pitdjdnd. Kdytdnnon osuudessa harjoitellaan saapaskipsin tekoa sekd pois-
toa sahalla.

Pukeutuminen: tyovaatetus ja sisdkengdt. Jokainen osallistuja ottaa tyoyksiksstd mukaansa
henkilokohtaiset kipsisakset, kuulosuojaimet ja painantalevyn.

Koulutukseen sisdltyvdt kahvit ja lounas. Erikoisruokavaliot ilmoitetaan koulutuskoordinaat-
torille etukdteen sdhkopostilla. Koulutus on maksuton.

Ilmoittautuminen Ehrm-ohjelman kautta 8.2.2011 mennessd, jonka jdlkeen koulutukseen
hyvdksytyille ilmoitetaan asiasta sdhkopostilla.

Tervetuloa koulutukseen !

Veikko Westersund

sh, koulutuskoordinaattori
Kir.pkl, Peijaksen sairaala
veikko.westersund@hus.fi

Peijaksen sairaala Kayntiosoite: Peijaksen sairaala Puhelin/Tel.  (09) 4711
PL 900 Sairaalakatu 1 Telekopio/Fax (09) 4716 7575
00029 HUS 01400 VANTAA

LIITE 5 KOULUTUSKUTSU



” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 14.1.2011

Koulutuskutsu

Koulutuksen aihe:
Nilkkamurtumapotilaan immobilisaatiohoito, saapaskipsi materiaalina muovi

Kohderyhmé: Immobilisaatiohoitoa (kipsaus, lastoitus, sidonta) toteuttava hoitohenkilskunta paivystyksis-
s4 ja kirurgian poliklinikoilla.
Koulutus soveltuu niin vasta-alkajille kuin kokeneemmillekin kipsareille.

Koulutusaika: Keskiviikko 16.2.2011 klo 08.15 — 16.00
Koulutuspaikka: Mediq Suomi Oy:n toimitilat, Luomanportti 3, 02200 Espoo

Koulutukseen sisaltyvat kahvit ja lounas. Koulutus on maksuton.
Lisatietoja: sh, koulutuskoordinaattori Veikko Westersund, veikko.westersund@hus.fi

limoittautuminen 8.2.2011 mennessa, jonka jalkeen koulutukseen hyvaksytyille iimoitetaan asiasta sahko-
postilla. Koulutukseen mahtuu 18 henkilda.

Ohjelma

08:15 limoittautuminen ja kahvi

08:30 Tervetuloa ! Medig Suomi Oy:n edustaja
Péivén ohjelma Koulutuskoordinaattori Veikko Westersund, HYKS

08:45 Kipsausmateriaalien ominaisuudet
Kipsausmateriaalien kéyttéaiheet ja kdytén vasta-aiheet
Saapaskipsin materiaalivalinnan kriteerit
Potilaan ihon kunto
Alaraajan turvottelutaipumus ja kudosvaurion aiheuttama turvotus
lhon ja haavojen hoito
Tybergonomia kipsisalissa
Tyéturvallisuusnakékohtia
Potilaan hyvinvointi ja suojaaminen toimenpiteen aikana
lhon suojaaminen, pehmustustekniikat
Kipsin halkaisu — miksi, milloin ja miten ?
Kipsin istuvuuden saato tarranauhoin
Saapaskipsin asemointi
Muovimateriaalin maara, tukirakenteet, tekninen toteutus
Kipsisahan kéytén lyhyt oppiméaéara
11:00 Lounas
11:30 Saapaskipsin tekeminen, nilkan asentojen tukeminen
13:00 Kahvitauko
Saapaskipsin poisto sahalla
Potilastietojen kirjaaminen
Potilaan kotihoito-ohjeet

15:45 Yhteenveto péivasté, keskustelua
16:00 Koulutuspéiva paattyy

Peijaksen sairaala Kéyntiosoite: Peijaksen sairaala
PL 800 Sairaalakatu 1
00029 HUS 01400 VANTAA

Puhelin/Tel.  (09) 4711
Telekopio/Fax (09) 4716 7575
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