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Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssd Tampereen Hatanp&aan terveysaseman
murtumavastaanoton kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd murtuma-
vastaanotolle 6-12-vuotiaille lapsille suunnattu ohjelehtinen radiusmurtuman
kipsihoitoon liittyvista asioista. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd mita sisal-
tyy lapsen radiusmurtuman kipsihoitoon ja mita tulee ottaa huomioon 6-12-
vuotiaan lapsen ohjauksessa. Opinnaytetyon menetelma oli tuotokseen painot-
tuva opinnaytetyo.

Lapsen radiusmurtuman kipsihoidossa on téarke&é lapsen ja perheen ohjaami-
nen kirjallisesti suullisen ohjauksen liséksi. Ohjelehtisessa on lapsen nakokul-
masta tietoa asioista, kuten kipsi- ja asentohoidosta seka niiden merkityksesta,
kotona toimimisen ohjeet, raajan tarkkailu ja kipsin hoito, seka hoitopaikan yh-
teystiedot ja milloin tulee ottaa yhteyttd. Taman opinnaytetyon tuotoksena syn-
tyneen lasten radiusmurtuman kipsihoidon ohjelehtisen tavoitteena oli parantaa
6-12-vuotiaan lapsen radiusmurtuman kipsihoidon onnistumista, lapsen kaden
toimintakykya hoidon jalkeen ja tukea perhetta lapsen kotiohjauksessa hoidon
aikana suullisten ohjeiden tueksi annettavalla ohjelehtisella.

Kirjoittaja ehdottaa, etta jokaisessa lapsia hoitavassa yksikdssa olisi lapsille
suunnatut ohjeet lasten yleisimmista sairauksista ja vammoista. Opinnaytetyon
tuotoksena syntynytta ohjelehtista voisi jakaa muihinkin terveydenhuollon yksi-
koihin, joissa ollaan tekemisissa lasten murtumien hoidon kanssa, erityisesti
ensiapu Acutaan. Hatanpdan murtumavastaanotto voisi tehda itselleen lapsille
suunnatun ohjelehtisen jalkojen murtumien kipsihoidosta.
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This thesis was conducted in collaboration with the fracture appointment of
Hatanpaa health center in Tampere. The purpose was to make a guidance leaf-
let for 6- to 12-year-old children about things related to the cast treatment of a
radius fracture, for the appointment. The objectives of this thesis were to find
out what is included in the cast treatment of a child’s radius fracture and what
should be taken into account when guiding 6- to 12-year-old children. An out-
put-oriented study approach was used in this thesis.

During the cast treatment of a child’s radius fracture it is important to give the
child and his or her family spoken and written guidance. The guidance leaflet
contains information, from the child’s point of view, about topics such as cast
and posture treatment and their importance, how to behave at home, the obser-
vation of the limb and how to take care of the cast, as well as contact infor-
mation for the clinic and when to contact them. The aim of the guidance leaflet
was to improve the success of cast treatment of radius fractures in 6- to 12-
year-old children and the performance of the child’s hand after the treatment,
and to support the family in the child’s guidance at home.

The author proposes that every healthcare unit that treats children should have
their own guidance leaflets for children about children’s most common diseases
or injury types. The guidance leaflet could be distributed among other health
care units where children’s fractures are treated, especially to first aid unit
Acuta. Hatanpaa fracture appointment could make themselves a guidance leaf-
let about the cast treatment of feet fractures for children.

Key words: child, guidance, radius fracture, cast treatment
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1 JOHDANTO

17 ikdvuoteen mennessa perusterveista lapsista jopa 42 % pojista ja 27 % ty-
toistd saa vahintdan yhden murtuman (Makitie 2012). Kaikista murtumista vii-
desosa on radiusmurtumia (Ukkola ym. 2001, 273). Lapsen ja aikuisen luusto-
jen valisten erojen erityisominaisuudet, jotka ovat sitda merkittavammat mita nuo-
rempi lapsi on, ovat keskeisessd asemassa seka murtumien synnyssa etta nii-
den hoidossa. Lasten yleisimpia pitkien luiden murtumia ovat lasten kyynarvar-
ren luiden, radiuksen ja ulnan, murtumat. (Pajulo 2006, 24, 7374, 77.)

Radiuksen eli varttinaluun murtuman hoitona on yleensa kyynarnivelen alueelle
tai hieman kyynarp&an yli ulottuva kipsi riippuen murtuman laadusta ja reposi-
tion eli murtuman paikalleen asettamisen tarpeesta. Kipsi on paikallaan tietyn
ajan lapsen iasta sekda murtuman tyypista ja sijainnista riippuen. (Kallio 2010,
223.) Kipsihoidon aikana murtuma on immobilisoitunut eli liikkumaton, minka
ansiosta murtuman luutuminen paasee etenemaan tarpeeksi pitkalle ilman
asennon muutoksia. Kipsihoito siis mahdollistaa luutumiselle edulliset olosuh-
teet ja ehkaisee luutumishairioita. (Kuisma ym. 2009, 10.)

Kipsihoidossa erityisen tarkeaa on lapsen ohjaaminen suullisesti ja kirjallisesti.
Murtuman kipsihoidon ohjelehtisessa on lapsen nékodkulmasta tietoa asioista,
kuten kipsi- ja asentohoidosta seka niiden merkityksestd, kotona toimimisen
ohjeet, raajan tarkkailu ja kipsin hoito, seka hoitopaikan yhteystiedot ja milloin
tulee ottaa yhteyttd. (Kuisma ym. 2009, 10,32.) Lapsille harvoin on ohjelehtista
kipsin kanssa elamisesta, vaan kaytossa on yleensa aikuisille suunnattu ohje-
lehtinen. Lapsille suunnattu ohjaus on tarke&a, koska se millaisia asioita ja
kuinka paljon lapselle ohjataan, tulee arvioida lapsen ian mukaan (Kyngas &
Hentinen 2009, 84).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Tampereen Hatanpdan terveys-
keskuksen murtumavastaanotolle 6-12-vuotiaille lapsille suunnattu ohjelehtinen
radiusmurtuman kipsihoitoon liittyvista asioista. Kiinnostukseni aiheeseen lahti
omakohtaisesta kokemuksesta kipsin kanssa elamisesta seka mahdollisuudes-

ta tehda lapsille omat ohjeet.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Tampereen Hatanpaan terveys-
keskuksen murtumavastaanotolle 6-12-vuotiaille lapsille suunnattu ohjelehtinen

radiusmurtuman kipsihoitoon liittyvista asioista.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mita siséltyy lapsen radiusmurtuman kipsihoitoon?
2. Mita tulee ottaa huomioon 6-12-vuotiaan lapsen ohjauksessa?

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyneen lasten radiusmurtuman kipsihoidon
ohjelehtisen tavoitteena on parantaa 6-12-vuotiaan lapsen radiusmurtuman kip-
sihoidon onnistumista, lapsen kaden toimintakykya hoidon jalkeen ja tukea per-
hetta lapsen kotiohjauksessa hoidon aikana suullisten ohjeiden tueksi annetta-

valla ohjelehtisella.



3 LAPSEN LUUSTO JA MURTUMAT

3.1 Lapsen luuston erityispiirteita

Lapsen elimiston tukirankana toimii luusto, johon kiinnittyneet lihakset aiheutta-
vat elimiston liikkeet. Luusto suojelee pehmeita kudoksia ja luiden sisalla muo-
dostuu uusia verisoluja. (Nienstedt & Kallio 2002, 18; Mayranpaa 2012, 13.)
Luustoon kuuluu pitkia, Iyhyita, litteita, epasaanndllisia ja janneluita (Tortora &
Derrickson 2009, 199; Mayranpaa 2012, 13).

Pitka luu koostuu varresta eli diafyysista, luun paista eli epifyyseista ja naiden
kahden véliin sijoittuvista metafyyseista (kuvio 1). Metafyyseissa sijaitsee luun
rustoinen kasvualue eli kasvulevy, joka mahdollistaa luun pituuskasvun. Kasvu-
levyn rusto muuttuu luuksi murrosiassa, kun pituuskasvu loppuu. Pitkdn luun
molemmissa paissa luun paalla on ohut kerros nivelrustoa vahentamassa kitkaa
ja vaimentamassa tarahdyksia vapaasti liikkuvissa nivelissa. Muissa kohdin luu-
ta peittdd periosti eli luukalvo, jonka avulla luu kasvaa paksuutta. Luukalvo
avustaa murtumien korjaantumisessa, suojelee luuta, auttaa ravitsemaan luu-
kudosta ja toimii liitoskohtana nivelsiteille ja janteille. Pitkan luun keskella on
luuydinontelo, jossa on rasvaista keltaista luuydinta. (Pajulo 2006, 10-11; Bo-
nes, muscles and joints 2009; Tortora ym. 2009, 176, 242.)

Metafyysi Diafyysi
Epifyysi

I
Luuydinontelo

_ Luukalvo
Nivelrusto Kasvulevy

KUVIO 1. Pitk&n luun anatomia (mukaellen Tortora ym. 2009, 177).



Lapsen ja aikuisen luustojen valisten erojen erityisominaisuudet, jotka ovat sita
merkittavammat mitd nuorempi lapsi on, ovat keskeisessa asemassa seka mur-
tuman synnyssa ettd sen hoidossa. Lapsen luuston ominaisuudet, esimerkiksi
taipuisuus, alempi mineralisoituminen, sitked luukalvo ja luuston kypsymatt6-
myys, mahdollistavat erityyppisten murtumien synnyn. (Pajulo 2006, 24-29.)
Keskiméaarin lapsen murtuma on hyvalaatuinen aikuisen murtumaan verrattuna.
Murtuman paikalleen asettaminen onnistuu yleensa ilman leikkausta, murtuma
paranee nopeammin ja kuntouttamisen tarve on vahainen, silla lapsi on aktiivi-

nen kuntoutuja. (Laulumaa 2009, 297.)

Lapsen ika, murtuman virheasennon maara ja suunta suhteessa nivelen liikera-
taan, sekd murtuman etéaisyys kasvulevyyn, ovat keskeisia tekijoita radiusmur-
tuman virheasennon korjaantumisen kannalta. Kasvuikaisilla lapsilla luukalvon
vilkas osteogeneesi eli luun muodostuminen ja epifyysilevyn (kuvio 1) korjaava
kasvu edesauttavat luun paranemistaipumusta ja radiusmurtuman aiheuttaman
virheasennon itsestaan korjaantumista selvasti paremmin kuin aikuisilla. Téasta
johtuen lasten radiusmurtumien immobilisaatio- eli likkumattomana pitdmisaika
on lyhyempi kuin aikuisilla. (Louhimo ym. 2000, 19; Sodergard 2002, 310.)

3.2 Murtumien syntymekanismi ja lasten murtumatyypit

Kouluiassa oleva 6-12-vuotias lapsi oppii uusia asioita helposti ja on motorisesti
orientoitunut. Tassa iassa lapsi on toiminnallinen, utelias ja tiedonhaluinen.
Lapsi juoksee, hyppii, kiipeilee, hiihtaa, luistelee, ui ja ajaa polkupyoraa. Lapsen
hienomotoriikka kehittyy hiljalleen, kun lapsi kokeilee rajojaan ja kehittaa taito-
jaan. Koska kouluikdinen lapsi ei vield ajattele vammautumisen mahdollisuutta
tai omaa kuolemaansa, hdn saattaa kayttaytya uhkarohkeasti ja vaaroja uh-
maavasti. Kouluikaisen lapsen kokeilunhalu on altistava tekija tapaturmille, mut-
ta motorisen taitavuuden maard vahentad onnettomuuksien maaréaé. Suurin osa
kouluikéisen tapaturmista tapahtuu koulussa tai pihalla. Lapsuudessa tapatur-
ma-alttius on kouluidssa pienimmilldadn ja sattuneista vahingoista vain pieni osa
on vakavia. (Ivanoff ym. 2007, 68-69.)



Kun luuhun kohdistuu voima, joka ylittdd sen energiansietokyvyn, luu murtuu
(Kuisma ym. 2009, 26). Lapsi saa aikuista helpommin murtuman esimerkiksi
kaatumisen yhteydessa. Lapsen luuston ominaisuudet, esimerkiksi taipuisuus,
alempi mineralisoituminen, sitke& luukalvo ja luuston kypsyméattomyys, mahdol-
listavat erityyppisten murtumien synnyn (Pajulo 2006, 24—29). Joitain murtuma-
tyyppeja tavataan vain lapsilla, koska heidan luustonsa mahdollistaa tiettyjen
murtumatyyppien synnyn (Pajulo 2006, 25-27, 29-30; Tortora ym. 2009, 188).
Siksi kasittelen tydssani lapsille tyypillisia murtumatyyppeja. Lapsille tyypillisia
murtumia ovat taipuma-, pajunvitsa-, ryppy-, repeama- ja kasvulevymurtumat
(taulukko 1) (Medscape Reference 2012).

Murtumatyyppi Piirteet

e Luu on taipunut
Taipuma e Luukalvo on ehja

e  Mikromurtumia

e Ei ulotu luukalvon lapi

e Luun toinen puoli on murtunut, toinen
Pajunvitsa eli greenstick taipunut

e Vain lapsilla joiden luusto ei taysin luu-

tunut

e Luu painunut kasaan
e Tyypillisesti metafyysialueella
Ryppy eli torus e Luukalvot ovat ehjia

e Eisiirtymaa

e Nivel vs. Janne
e Kasvuikéaisen luuston kypsymattomyys

Repeama eli avulsio e Rasitusmurtuma ja traumaattinen

e 20% lasten murtumista
e Vain lapsilla
Kasvulevymurtuma e FEivalttamatta turvotusta tai mustelmaa

e Salter-Harris luokitus

TAULUKKO 1. Lasten yleisimmét murtumatyypit ja niiden piirteet.
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Murtumat jaotellaan usealla eri tavalla, muun muassa tyypin ja murtuman va-
kauden eli stabiliteetin mukaan (Kuisma ym. 2009, 26). Avomurtumassa luu
tyontyy ihon I&pi, kun vastaavasti umpimurtumassa murtuma ei riko ihoa (kuvio
2) (Tortora ym. 2009, 187; When your child needs a cast 2009; Hammar 2011,
364).

|

AVOMURTUMA UMPIMURTUMA

KUVIO 2. Avo- ja umpimurtuma (mukaellen Broken bones 2011).

Taipuisuuden, muovautuvaisuuden ja sitkedn luukalvon ansiosta lapsen luu
pystyy taipumaan suurelle kaarelle ennen katkeamista. Tallaista murtumaa kut-
sutaan taipumamurtumaksi (kuvio 3). Tassa murtumassa on useita mikromur-
tumia ja se on stabiili eli vakaa, koska luu on taipunut, eikd katkennut. Taipu-
mamurtuman repositio eli paikalleen asettaminen on kuitenkin vaikeaa ja mur-
tuman yhteydessa voi esiintya merkittavaa virhekulmaa. Murtuma reponoidaan
eli murtumalle tehdaan repositio yleisanestesiassa painamalla luuta pitkdaan ja
tasaisesti, kunnes luu suoristuu l&hes entiselleen. (Pajulo 2006, 25-26.) Kuvi-
ossa 3 punainen viiva nayttdd milta radiuksen taipumamurtuma nayttaisi verrat-
tuna normaaliin luuhun, joka on mustalla piirretty. Murtuman taipuma voi olla

paljonkin suurempi kuin kuviossa.
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KUVIO 3. Taipumamurtuma (mukaellen Radius and Ulna 2011).

Pajunvitsa- eli greenstick-murtumassa murtuma ei ulotu luukalvon lapi (Pajulo
2006, 25-26), vaan toinen puoli luusta on murtunut ja toinen puoli taipunut (ku-
vio 4). Murtumaa tavataan vain lapsilla joiden luusto ei ole viela taysin luutunut
(Tortora ym. 2009, 188).

N

e

KUVIO 4. Pajunvitsa- eli greenstickmurtuma (mukaellen Broken bones 2011).

Torusmurtumaksikin kutsuttu ryppymurtuma on luun kasaanpainuma. Tyypilli-
sesti kasaanpainumakohta on metafyysialueella (kuvio 1), luukalvot ovat saily-
neet ehjiné eika luussa ole siirtymaa (kuvio 5). Yleensa vamma tapahtuu kaatu-
essa. (Pajulo 2006, 27.)

— N ——

-\/-‘—"

KUVIO 5. Ryppy- eli torusmurtuma (mukaellen Broken bones 2011).

Repedma murtumaa kutsutaan myds avulsiomurtumaksi (Pajulo 2006, 29).
Murtuman vammamekanismi on, etta nivel taittuu aiheuttaen venytyksen luuhun

kiinnittyneeseen janteeseen ja sen sijaan, etta janne antaisi periksi, luu murtuu
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janteen kiinnityskohdasta (kuvio 6). Koska murtuma syntyy luun antaessa
enemman periksi kuin luuhun kiinnittynyt janne, voidaan todeta, ettd murtuma
littyy kasvuikaisen luuston kypsymattomyyteen. Repeamamurtumat jaetaan
rasitusmurtumaan, jonka aiheuttaa urheiluharjoitus, seka traumaattiseen mur-

tumaan, jonka aiheuttaa tapaturma. (Pajulo 2006, 29.)

KUVIO 6. Repeamamurtuma (mukaellen Jupiter & Rikli 2007).

Lapsen kasvulevyn kuormituskestavyys on heikompi kuin luun varren, koska luu
kasvaa kasvulevyn alueelta pituutta. Kasvulevyn alueelle sijoittuu noin 20% las-
ten murtumista. Kasvulevymurtuman yhteydessa ei valttamatta aina esiinny tur-
votusta tai mustelmaa, koska kasvulevyn alueella ei kulje paljon verisuonia.
Siksipa lievasti turvonneissa nyrjahdysvammoissa pitdé poissulkea kasvulevyn
vaurion mahdollisuus. Kasvulevyvammojen luokittelussa yleisin on Salter-
Harrisin luokitus (kuvio 7), jossa keskeista on vamman sijainti kasvulevyyn nah-
den. (Pajulo 2006, 29-30.)



S 6

1 N il

KUVIO 7. Salter-Harris luokitus (mukaellen Young, Barnett & Oakley 2004).

z

Salter-Harrisin luokituksessa (kuvio 7) I-tyypin murtuma kulkee kasvulevyn
poikki horisontaalisesti, ll-tyypin murtuma kulkee kasvulevyn poikki ja kaantyy
irrottaen metafyysista palan. lll-tyypin murtuma kulkee myo6skin kasvulevyn
poikki, mutta kaantyykin epifyysiin pain ja halkaisee sen. IV-tyypin murtuma kul-
kee molempien, epifyysin ja metafyysin, lapi sen lisaksi etta se kulkee kasvule-
vyn poikki. V-tyypin murtumassa kasvulevy on kompressoitunut eli kasaan-
painunut, mik& muodostaa vamman. (Pajulo 2006, 30-31; Growth plate injuries
2010.)
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4 LAPSEN RADIUSMURTUMAN HOITOTYO

4.1 Lasten radiusmurtumat

Radius eli varttinaluu on kyynarvarren luihin kuuluvista pitkista luista isompi ja
se sijaitsee peukalon puolella kasivarressa (kuvio 8). Toinen kyynarvarren luista
on ulna eli kyynarluu, joka sijaitsee radiuksen vieressa. Kaikista murtumista vii-
desosa on radiusmurtumia (Ukkola ym. 2001, 273). Hammarin (2011, 374) mu-
kaan tyypillinen radiusmurtuma syntyy esimerkiksi ojennetulle kadelle kaatumi-
sesta. Murtuman yhteydessa esiintyy paikallista kipua, turvotusta ja liikkearkuut-
ta, kun vain radius on murtunut. Kyynarvarsi vaantyy virheasentoon, jos mo-

lemmat kyynarvarren luut ovat murtuneet. (Hammar 2011, 373.)

DISTAALINEN PROKSIMAALINEN
(DISTAL) (PROXIMAL)

Radiu§

Ulna

KUVIO 8. Radius ja ulna (mukaellen Radius and Ulna 2011).

Lasten yleisimpia pitkien luiden murtumia ovat kyynarvarren luiden, radiuksen ja
ulnan, murtumat. Naistd murtumista yleisin on radiuksen ranteen puoleisen
paan metafyysialueen (kuvio 1) murtuma, eli distaalinen (kuvio 8) radiuksen
metafysaarinen murtuma. Lasten kaikissa ik&luokissa esiintyy kyynarvarren
murtumia, jotka tyypillisesti aiheutuvat ojennetulle kadelle kaatumisesta. (Pajulo
2006, 73-74, 77; Waters & Mih 2006, 337-338.) Lapsen radiusmurtuman hoito
riippuu lapsesta, murtumakohdasta ja murtuman tyypistd, joten eroavaisuuksia
hoidoissa on niin monia kuin on erilaisia murtumiakin. Hoito muokataan aina
yksil6llisesti lapsen ja hAnen murtumansa mukaan huomioiden sen, etta lapsi ei

ole pienoisversio aikuisesta. (Antila 2006, 9; Kakkonen 2011.)
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Lapsi Murtuma
6-12-vuntla
lapsen radiusmurtuman
holtotyu
Ohjaus Kipsihoito

Kuvio 9. 6-12-vuotiaan lapsen radiusmurtuman hoitotyd.

Lapsen radiusmurtuman hoidossa on monta toisiinsa vaikuttavaa tekijaa (kuvio
9). Lapsen elamé&an vaikuttaa murtuman tyyppi, kipsihoidon suunnittelu ja toteu-
tus seka ohjaus, koska lapsella on kipua ja hdnen kddessdan on elamaan vai-
kuttava kipsi. Murtuman tyyppiin vaikuttaa lapsen ika ja hdnen luustonsa, seka
murtuman paranemiseen kipsihoidon suunnittelu ja toteutus seka ohjaus. Kipsi-
hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen vaikuttaa lapsi, murtuman tyyppi seka
ohjaus, koska kipsihoito onnistuu paremmin jos lapsi on saanut hyvan ohjauk-
sen. Ohjaus tulee miettia lapsen, murtuman tyypin seka kipsihoidon kannalta.
Lapsi, murtuma, kipsihoito ja ohjaus kaikki vaikuttavat toisiinsa. Nama nelja

ovatkin taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet.

Lapsi on tassa tytssd maaritelty kouluikaiseksi eli 6-12-vuotiaaksi ja tydssa
kaydaan lapi lapsen luustoa ja sen erityispiirteitd, seka naiden vaikutusta erilais-
ten murtumien syntyyn. Eri murtumatyypeista tassa tydssa kasitellaan taipuma-,
pajunvitsa-, ryppy-, repeama- ja kasvulevymurtumat. Kuvaan nama murtuma-
tyypit tyosséani, koska ne ovat lapsille tyypillisiA murtumia ja joitain naista mur-
tumista tavataan yksinomaan kasvuikaisilla lapsilla, silla niita ei pddse muodos-
tumaan enda lapsen luuston kasvettua aikuisen luustoa vastaavaksi. Kipsihoi-
dolla tdssa tyossa tarkoitetaan radiusmurtuman leikkauksetonta kipsihoitoa,
jossa keskitytdan hoidon tarkoitukseen, toteutukseen ja hoidon ohjaukseen.
Ohjauksella tassa tytdssa tarkoitetaan lapsen radiusmurtuman kipsihoidon ohja-

usta, josta kasitellaan radiusmurtuman kipsihoidon ohjauksen paapiirteet, koti-
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hoidon ohjaus ja keskitytddn lasten ohjauksen erityispiirteisiin eli mita tulee

huomioida kun ohjaa lasta.

4.2 Murtuman reponointi

Lapsen radiusmurtuman leikkaushoitoa harkitessa otetaan ratkaisevina tekijoina
huomioon lapsen ika, murtuman sijainti, vammatyyppi ja kuinka pahasti murtu-
ma on poissa paikaltaan eli dislokoitunut. Kun lapsen kasvu lahenee loppuaan,
muuttuu lapsen radiusmurtuman hoito samankaltaiseksi kuin aikuisten. Jos lap-
si on monivammainen ja tajuton niin radiusmurtuman ensisijainen hoitomuoto
on leikkauksellinen. N&in pyritddn helpottamaan lapsen perushoitoa. (Kallio
2010, 224.) Koska lasten radiusmurtumien leikkauksellinen hoito suoritetaan
Tampereella paasaantoisesti Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, en kasit-
tele leikkauksellista hoitoa tydssani, vaan keskityn radiusmurtuman sulkeiseen

eli leikkauksettomaan repositioon ja kipsihoitoon.

Lapsen radiusmurtuman hoidossa on keskeistd muistaa, etta lapsi ei ole pie-
noisversio aikuisesta (Antila 2006, 9). Lapsen luuston ominaisuudet, esimerkiksi
taipuisuus, alempi mineralisoituminen, sitkea luukalvo ja luuston kypsymatt6-
myys, mahdollistavat erityyppisten radiusmurtumien synnyn. Radiusmurtumas-
sa esiintyva turvotus ja epamuodostuma riippuvat vammaenergiasta ja siitd
kuinka pahasti murtuma on pois paikaltaan eli dislokoitunut (Pajulo 2006, 24—
29, 78.) Radiusmurtuman hoidon tavoitteena on mahdollisimman nopeasti pa-
lauttaa murtuneen kaden tila mahdollisimman l&helle sita mita se oli ennen mur-
tumaa (Hammar 2011, 365). Murtunut luu asetellaan tarvittaessa asentoon, joka
on anatomisesti ja toiminnan kannalta mahdollisimman hyva (Kuisma ym. 2009,
10).

Repositiolla tarkoitetaan murtuman paikoilleen asettamista ja reponointi on re-
position suorittaminen. Repositio suoritetaan jos radiusmurtuma on poissa pai-
kaltaan eli dislokoitunut. (Terve media oy 2012.) Mustanjoen, Alilan, Matilaisen
ja Rasimuksen (2010, 359) mukaan reposition tavoitteena on korjata murtuman
asento paranemisen kannalta parhaaksi mahdolliseksi. Reponointi tehd&én aina
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riittdvan kipulaakityksen ja puudutuksen kanssa (Mustajoki ym. 2010, 359).
Lapsilla toivottavaa olisi riittava rauhoittavan ladkityksen kaytto, silla sen tuoma
muistamattomuus on suotava sivuvaikutus (Furman 2006, 51). Lasten murtumat
reponoidaan yleensa yleisanestesiassa silloin, kun murtuma on muualla kuin
kdmmenen tai sormien luissa. Anestesian kayttdmisestd huolimatta tulee huo-
lehtia riittavasta kivunhoidosta ennen ja jalkeen toimenpiteen. (Kallio 2010,

222.) Lasten radiusmurtumat pyritdan siis aina reponoimaan anestesiassa.

Ennen reponointia kateen asetetaan putkiharsosukka, jolla estetédén saavutetun
asennon muuttuminen (Mustajoki ym. 2010, 359). Jos anestesialle ei ole tarvet-
ta, radiusmurtuma reponoidaan paikallispuudutuksessa voimakkaalla ja tasai-
sella vedolla, kunnes murtuma on paikallaan (Patiala 2007, 69; Hammar 2011,
374). Rontgenkuvilla tarkistetaan 1 ja 2 viikon jalkeen reponoinnista, etta mur-
tuma on pysynyt hyvassa asennossa. Reponoinnin jalkeen radiusmurtuma kip-
sataan (Hammar 2011, 374.) Kipsin avulla murtuma tehdaéan liikkumattomaksi,
jolloin luiden asento pysyy muuttumattomana, siihen asti kunnes luutuminen on
tarpeeksi pitkalla (Kuisma ym. 2009, 10). Kipsin avulla luodun immobilisaation
eli likkumattomuuden tarkoituksena on liséaksi suojella raajaa kivulta (Kallio
2000, 397).

4.3 Radiusmurtuman kipsihoito

4.3.1 Kipsihoidon tavoite ja toteutus

Lapsen radiusmurtuman kipsihoidon tavoitteena on palauttaa raajan toimintaky-
ky murtumaa edeltaneeseen tilaan, seka liikuntarajoitteisuuteen liittyvien haitta-
vaikutusten ehkaisy, kuten nivelten turpoaminen ja lihasten surkastuminen
(Mustajoki ym. 2010, 359). Kipsihoidolla mahdollistetaan suotuisat olosuhteet
radiusmurtuman luutumiselle ja pyritddn ehkaisemaan luutumishairi6itd. Kipsi
on onnistunut silloin, kun se immobilisoi radiusmurtuman oikeaan asentoon eli
pitdd murtuman liikkumattomana, mutta ei purista tuoreesta murtumasta johtu-
vasta turvotuksesta huolimatta. Kipsi on silloin sopivan mittainen kun se ei rajoi-

ta vapaiksi jaavien nivelten liikkeita. Kipsin tulee olla pehmustettu siten, etta se
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tukee riittavasti kiristamatta tai olematta liian I16ysa. Kipsi ei saa haitata jokapai-
vaisia toimintoja eikd aiheuttaa vaurioita iholle tai ihonalaiskudoksille. Kipsin
pitdd olla myods kestava, miellyttavan nakéinen ja materiaali tulee valita lapsen

mukaan. (Kuisma ym. 2009, 10.)

Kipsauksessa kaytetaan useita erilaisia materiaaleja. Kuisman, Heikkilan ja
Kassaran (2009, 11-12) mukaan kipsin alle voidaan laittaa alussukka tai peh-
musteita joko yhdessa tai erikseen suojaamaan ihoa ja lisaéamaan kayttomuka-
vuutta. Naiden paalle laitetaan vaahtomuovisidosta estamaan kipsin tarttuminen
suojaaviin materiaaleihin. Kipsivaihtoehtoja on useita. Massakipsilla on hyva
harjoitella kipsaamista ja sita kaytetddn usein ensikipsauksessa, vaikka se kui-
vuukin hitaasti. Lasikuitukipsi luo kovan ja joustamattoman kipsisidoksen lyhy-
emmalla kuivumisajalla. Pehmytkipsi, jossa on kyllastettya lasikuitu- tai muovi-
kipsia, on pehmeampi ja joustavampi koviin kipseihin verrattuna. Muovikipsilla
saadaan aikaan kevyt ja kestava kipsi, jossa kipsin jaykkyytta saadellaan ker-

rosten lukumaaralla. (Kuisma ym. 2009, 11-12.)

Radiusmurtumassa kaytetaan joko radiuskipsilastaa, joka ulottuu rystysista
kyynarvarren ylaosaan, tai kulmakipsilastaa, joka ulottuu rystysista olkavarren
yldosaan kun kyynarvarsi on suoristettuna ja kyynarnivel suorassa kulmassa.
(Ukkola ym. 2001, 253). Radiusmurtuman hoitona on vain kyynarnivelen alueel-
le ulottuva radiuskipsilasta (kuvio 10) yleensa silloin kun murtuma on stabiili, eli
vakaa, eika sita tarvitse asettaa paikalleen eli tehda repositiota. Talloin kipsi on
ensisijaisesti kipu- ja suojahoitona. Usein repositiota vaativissa murtumissa kay-
tetddn kyynarnivelen yli ulottuvaa kulmakipsia (kuvio 10) koska lyhyemmat kip-
sit pyrkivat siirtym&an paikaltaan. (Kallio 2010, 223.) Kakkosen (2011) mukaan
heilla kulmakipsia eli yli kyynarpdan ulottuvaa kipsia (kuvio 10) kaytetddn
enemman alle 7-vuotiaalla lapsella, mutta valittu Kipsi riippuu aina tapauskoh-
taisesti lapsesta ja hanen idstdén sekd murtumasta ja sen sijainnista. Myds kip-
sihoidon kestoon vaikuttavat yksil6llisesti lapsi ja hdnen ikansa, murtuma ja sen
sijainti sek& vammatyyppi (Kallio 2010, 223; Kakkonen 2011). Yleensa suositel-
laan hiukan pidempaa immobilisaatiota, kuin mita murtuman luutuminen vaatisi
(Kallio 2010, 223). Kipsihoidon aikana kipsia ei vaihdeta muutoin kuin tilanteissa
joissa kipsi on hajonnut korjauskelvottomaksi (Kakkonen 2011). Jos murtuma
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pitd&d reponoida uudelleen, pitaéa kipsi tietenkin poistaa ja kasi kipsata jalleen
reponoinnin jalkeen. Raajan liikkkuvuutta tulee kontrolloida viela 3-4 viikkoa Kip-
sin poiston jalkeen, koska vaarana on kipuoireyhtyman CRPS (Complex Re-

gional Pain Syndrome) kehittyminen (Hammar 2011, 374).

KUVIO 10. Radiuskipsilasta ja kulmakipsi (mukaellen Jupiter ym. 2007).

4.3.2 Kipsihoidon ongelmat

Lasten kudokset ja lapset itsekin sietavat hyvin pitkdkestoista raajan immobili-
saatiota kipsihoidon yhteydessa (Kallio 2000, 399; Laulumaa 2009, 297-298).
Aikuisten tyypilliset kipsihoidon ongelmat, eli hidastunut luutuminen, murtuman
luutumatta jaaminen, nivelten jaykistyminen ja lihasten surkastuminen, ovat
kasvuikaisilla lapsilla harvinaisia, eika lapsilla mydskaéan yleensa esiinny yleis-
komplikaatioita kuten keuhkokuumetta tai laskimotukoksia (Kallio 2000, 399).
Muita yleiskomplikaatioita ovat murtuman virheasento, turvotus, kipu, iho-
ongelmat, painaumat, lihasten ja nivelten toimintahairi6t sekd osteoporoosi
(Kuisma ym. 2009, 28).

Lasten kipsihoidon komplikaatioista tavallisin on murtuman asennon muuttumi-
nen kipsin alla ja siitd johtuva epamuodostuma. Yksilokohtaisesti paatetaan

tehdd&nko heti uusi repositio vai odotetaanko kasvun mydéta tapahtuvaa asen-
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non korjaantumista. Liian lyhytkestoista immobilisaatiota voi seurata refraktuura
eli uusiutunut murtuma, jonka riski on korkeampi suuremmilla murtumaan jaavil-
& epamuodostumilla. Radiuksen paissa esiintyy lapsilla verisuonettomia luu-
kuolioita useammin kuin aikuisilla johtuen epifyysien (kuvio 1) erikoisesta ve-
risuonien anatomiasta. (Kallio 2010, 227.)

Lasten pituuskasvuun voi vaikuttaa hairitsevasti murtumaan liittyva luun kasvu-
hairi6. Kasvuhairiota voidaan epailla vamman sijainnin, vammatyypin, vamma-
energian suuruuden tai dislokaatio asteen perusteella, eli kuinka pahasti mur-
tuma on poissa paikoiltaan. Talloin tulisi lapsen kasvua tarkkailla 3-6 kuukauden
valein, paitsi isoilla lapsilla joiden kasvu on paattyméassa. Kun radiologisesti to-
detaan etta aiemmin murtunut luu on kasvanut pituutta normaalisti, tai kahden

vuoden seurannan jalkeen, voidaan seuranta lopettaa. (Kallio 2000, 227, 399.)

4.3.3 Kipsihoidon ohjaus lapselle ja perheelle

Jotta radiusmurtuman kipsihoito onnistuisi mahdollisimman hyvin, tulee lapselle
antaa hyva ohjaus ja huolehtia hanen jatkohoidostaan. Ohjauksessa lapselle ja
hanen perheelleen tulee kertoa mitd materiaalia kipsissa on kaytetty, kuinka
kipsin kanssa tulee elda ja liikkkua, mika merkitys on kuntoutuksella ja asento-
hoidolla, missé tilanteissa pitéda ottaa yhteytta laakariin seka jatkohoito-ohjeet.
Ohjauksen tulisi tapahtua seké suullisesti etta kirjallisten hoito-ohjeiden muo-
dossa, jotta se olisi mahdollisimman monipuolista. (Kuisma ym. 2009, 10.) Kak-
kosen (2011) mukaan lapsen koulunkayntiin, harrastuksiin, kipsihoidon kestoon
ja muihin vastaaviin asioihin liittyen antaa laékari yksil6llisesti kullekin lapselle ja
perheelle tarkemmat ohjeet. Murtumavastaanoton sairaanhoitajan antaa lapsel-
le ja perheelle yleisluontoisen kirjallisen ohjelehtisen, jonka lisdksi he saavat
tarkempaa yksilollistd ohjausta ottaen huomioon lapsen ja hdnen ikansa, ra-
diusmurtuman tyypin ja murtuman sijainnin seké lapsen perheen (Kakkonen
2011).

Kipsatulla kéadella tulee valttaa tiettyja toimia ja tekoja kipsihoidon ajan. Kipsa-
tulla k&della ei saa nostaa tai kantaa eikd vetaa tai tyontaa mitaan, jotta murtu-
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ma ei paasisi likkumaan huonoon asentoon. Kaden kéayttdminen aiheuttaa
myoOs kipua. Kadessa esiintyy usein turvotusta, jota voi vadhentdaa ohjattuja
jumppaliikkeitéd tekemalla seka pitamalla katta kohoasennossa niin, etta kyynar-
nivel on mahdollisimman avoinna. Liike myds parantaa verenkiertoa kadessa ja
edistéaa siten radiusmurtuman paranemista. Vaikka kasi saattaa kutista kipsin
alla, ei kipsin sisaan saa tyontaa mitaan, koska silloin saattaa vahingossa haa-
voittaa kipsin alla olevaa ihoa. Saunaan tai uimaan meneminen kipsin kanssa
on kielletty, koska se turvottaa kattd, mika johtaa siihen ettéd kadessa on kipua.
Suihkuun mennessa kipsi on hyva suojata ennemmin paksulla pyyhkeella kuin
muovilla, silla muovi hiostaa, ja pitdd kasi poissa suihkun alta. (Kakkonen
2011.)

Jotta kipsihoito onnistuisi mahdollisimman hyvin eika pitkittyisi, tulee lapsen tie-
tda kuinka kipsista pidetaan huolta ja vanhempien tulee varmistaa, etta lapsi
toimii oikealla tavalla kipsin kanssa. Mustajoki ym. (2011, 359) ja Kakkonen
(2011) toteavat etta kipsia ei saa kastella pehmenemisen estamiseksi eika kip-
sid saa itse poistaa. Hoitavaan yksikkdon pitda ottaa yhteytta jos kipsi murtuu,
kiristaa tai on lilan valja, kipsi alkaa haista tai jos kipsi aiheuttaa voimakasta ku-
tinaa. Epamukavaa kipsia voidaan muokata sopivammaksi hoitavassa yksikos-
sa. Kohoasennosta huolimatta esiintyva sarky ja turvotus seka kuumeilu ovat
my0s syy ottaa yhteyttéa hoitavaan tai paivystavaan yksikkdon, jotta syy voidaan
selvittdd. Kipsatusta raajasta tulee tarkkailla turvotuksia, ihon véria ja lampo6a,
mustelmia, tuntoaistia, raajan liikkuvuutta, lihasvoimaa, ihoarsytysta seka kipua.
Murtuneessa kadessa kipsihoidon aikana esiintyvan kivun syy on aina selvitet-
tava. (Mustajoki ym. 2010, 359-360; Kakkonen 2011.)

4.3.4 Kivunhoito ja sen ohjaus

Kukin lapsi kokee kivun yksil6llisesti, eik& lapsen kipua tulisi koskaan aliarvioida
saati vahatella (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 323).
Lapselle kipu ilmenee usein fyysisena ja psyykkisend ahdistuksena seké pelko-
na (Mustajoki ym. 2010, 569). Radiusmurtuman yhteydessa kipu on lahtdisin
myds pehmytkudoksessa. Kaden liikuttaminen ja kayttdminen vahentaa peh-
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mytkudoskipua. Lapselle voi antaa kipulddketta silloin kun hanelld on kipua
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 323). Kipulddke on parempi antaa yota vasten,
jotta lapsi saa nukuttua yonsa hyvin. Kuitenkin kivun syy tulisi aina ensin selvit-
taad, eika vain laakita kipua laakkeelld, koska kipsihoidon aikana radiusmurtu-
massa ei kuulu olla kipua. Lapset eivat myoskaan yleensa tarvitse kipulddkkei-
ta, eika kipulddketta tulisi kayttaa turhaan. Kun kipulaakitysta vahennetaan,
kannattaa se tehda pikkuhiljaa. (Kakkonen, 2011.) Lapsella tulisi kayttaa kivun
ladkityksessa lapsille turvallisiksi ja tehokkaiksi osoittautuneita laakkeita ja an-
nostuksia (Salanterd ym. 2006, 97). Lapselle sopivia tavallisia kipulaakkeita
ovat parasetamoli seka tulehduskipulaéakkeet ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprok-
seeni ja diklofenaakki (Mustajoki ym. 2010, 569). Kipsihoidossa lapsilla ensisi-
jaisena kipulaékkeena on parasetamoli. Lapset liikkuvat luonnollisesti murtu-
mastaan huolimatta, mikd on myds hyva kivunlievityskeino, ja osaavat vaisto-

maisesti varoa katta. (Kakkonen 2011.)

Lapsen kipua tulisi arvioida ennen ja jalkeen kipuldékkeen annon (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 323). Lapsen ika tulee ottaa huomioon kipua arvioitaessa.
6-12-vuotias lapsi pystyy jo paikallistamaan kivun ja kertomaan kivustaan tar-
kemmin. Kivunarviointikeinoina kaytetdan muun muassa lapsen havainnointia.
Lapsen asento, ilmeet, aantely, ihon vari ja kosteus, hengitys ja kosketuksen
sietaminen antavat tietoa lapsen kivuliaisuudesta. (Mustajoki ym. 2010, 569.)
Kouluikaisen lapsen kipua arvioitaessa voidaan tarkkailla ja arvioida lapsen
olemusta, varia, itkua, artyneisyyttd, nukkumiseen liittyvia ongelmia, kiukun-
puuskia, huomionkipeyttd, ilmeita ja eleitd, ruokahalua, fysiologisia muutoksia
seka kayttdd apuna kipumittareita. Lapsi osaa paikallistaa kivun luotettavasti ja
kuvata kivun tyypin kun hanen ajattelunsa kasitteellistiminen on kehittynyt.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 323, 327.)

Kivunhoitoon liittyvan ohjauksen tavoitteena on tiedottaa lasta ja hanen perhet-
taan riittdvasti kivusta, siihen vaikuttavista tekijoista, kivunhoitoon kaytettavissa
olevista ladkkeista ja hoitomuodoista, jotta he osaavat tehda kivunhoitoon liitty-
vid paatoksid. Nain véltetdan kivunhoidon epdonnistuminen tietAmattomyyden
vuoksi. Ohjauksen tulee olla lapsen tarpeista lahtevaa, tietoa ei pida antaa liikkaa
kerralla ja lukijaystavallisten kirjallisten ohjeiden tulee olla yhdenmukaiset suulli-
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sen ohjeistuksen kanssa. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 91—
92))

4.3.5 Kipsatun kdden kuntoutus

Radiusmurtuman kipsihoidon aikana kipsattua raajaa tulee kuntouttaa. Lapset
tarvitsevat harvoin fysioterapiaa, koska he kayttavat kattdan tehokkaasti leikki-
essaan ja liikkuessaan (Sodergard 2002, 130). Yksinkertaisten murtumien yh-
teydessa ei fysioterapiaa yleensa lasten murtumahoidossa tarvita vaan siitéa voi
olla jopa haittaa (Kallio 2010, 226). Lapselle taytyy kertoa kuinka tarkeaa kun-
toutus on, jotta han sitoutuu siihen. Vanhempien on hyva valvoa, etté lapsi te-
kee liikeharjoituksia kipsihoidon aikana.

Kipsatun kadden vapaana olevia sormia saa ja pitaa liikuttaa kipsihoidon aikana
(Kakkonen 2011). Liséksi pitaa harjoittaa kaikkia vapaaksi jaavia nivelia ahke-
rasti (Kallio 2000, 350; Kakkonen 2011). Olkavarren nivelen kuntoutuksena on
kdden nostaminen edesta sivun kautta ylos, taittamatta katta. Kyynarpaata voi
harjoittaa viemalla sormet olkapaalle kyynarpaata taittamalla ja sitten suorista-
malla katensa, hitaasti ja rauhallisesti. Kaden lihaksia harjoitetaan puristamalla
kasi nyrkkiin ja auki rauhallisesti. (Mustajoki ym. 2010, 361; Kakkonen 2011.)
Kakkosen (2011) mukaan peukaloa voi hitaasti ja rauhallisesti taivuttaa kahdes-

ta ensimmaisesta nivelesta.

Tehokkaat lihas- ja nivelharjoitukset edistavat vamman paranemista, auttavat
yllapitdmaan verenkiertoa, vahentavat turvotusta ja ehkaisevat muitakin kompli-
kaatioita, kuten lihasten surkastumista, osteoporoosia ja nivelten jaykistymista
Liikeharjoituksia olisi hyva tehda monta kertaa paivassa, eikéa lisaharjoitusten
tekemisesta ole haittaa. (Kuisma ym. 2009, 33.) Kakkosen (2011) mukaan ei
ole olemassa tiettyd saadeltyd méaardd minka verran liikeharjoituksia olisi hyva
tehd&, vaan harjoituksia tulisi tehda paivan aikana jatkuvasti. Kun kipsi on pois-
tettu, katta saa kayttdd normaalisti ja liikeharjoituksia olisi my6és hyva jatkaa
(Kakkonen 2011).
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5 6-12-VUOTIAAN LAPSEN OHJAUS

Ohjaus on lapsen kuuntelua sek&a héanen tarpeidensa arviointia ja niihin vastaa-
mista, ei vain neuvojen antamista (Salanterd ym. 2006, 93). Ohjaus on tassa
tyossa keskeista, koska kipsihoidossa erityisen tarkedd on lapsen ohjaaminen
suullisesti ja kirjallisesti (Kuisma ym. 2009, 10). Hyvan ohjauksen avulla saa-
daan lapsi kannustettua mahdollisimman hyvin hoidolle asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseen (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 6).

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat toimiva vuorovaikutus ja lapsen kokonais-
tilanteen ymmartaminen (Salanterd ym. 2006, 93). Ohjaus on keskeisessa
osassa lapsen kokonaisvaltaisessa hoidossa, ja silla tavoitellaan lapsen tuke-
mista ja hanen hyvan itsehoitonsa mahdollistamista. Useimmissa tapauksissa
tavoitteen tayttymiseen tarvitaan Kkirjallisten ohjeiden liséaksi henkilokohtaista
ohjausta. Ohjausta tulee antaa lapsen lisdksi myds hénen jatkohoitoonsa osal-
listuvalle vanhemmalle tai muulle henkilélle. Lapsipotilaan kohdalla omaisen
lasn&olo ohjaustilanteessa on valttamé&ton. Perheen kanssa keskustellaan lap-
sen tilanteesta ja jatkohoidosta, jonka lisdksi lapselle kerrotaan hanen ikatasol-
leen sopivalla tavalla mita hanelle on tapahtunut tai mita tulee tapahtumaan.
Lapsen pitdé voida luottaa siihen mita hanelle on kerrottu. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 24, 31-32.)

Lapsille suunnattu ohjaus on tarkeaa, koska se millaisia asioita ja kuinka paljon
lapselle ohjataan, tulee arvioida lapsen idn mukaan (Kyngas ym. 2009, 84).
Lapsen ik&, persoonallisuus, kuulo ja ndké vaikuttavat siihen, millaista ohjausta
ja miten hanelle tulee antaa. Lapsille on puhuttava kielta joka sopii heidan ika-
tasolleen, niin ettd he ymmartavat kerrotun asian. (Heikkinen ym 2002, 31.) Kun
lapsi on tarpeeksi vanha ymmartdmaan ohjattavaa asiaa ja pystyy vastaamaan
itsensé hoitamisesta osittain, tulee huolehtia siitd, ettei lapsi jaa ohjauksessa
ulkopuoliseksi. Nain lapsi saadaan ottamaan vastuuta hoidostaan ja tiedosta-
maan hoidon merkityksen omalle hyvinvoinnilleen, sekd vahitellen ymmarta-

maan hoitoon sitoutumisen merkityksen. (Kyngas ym. 2009, 84.)
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Kouluikdinen 6-12-vuotias lapsi pohtii jo syita sairauteensa tai tapaturmaansa ja
haluaa tietaa totuuden tilanteestaan (lvanoff ym. 2007, 92). Kouluikaisen kans-
sa keskustellessa on hyva menna suoraan asiaan ja muistaa olla rehellinen,
jottei lapsi meneta uskoaan aikuiseen (lvanoff ym. 2007, 92; Rajantie, Heikin-
heimo & Mertsola 2010, 28). Lapselta voi vaikka kysya mita hanelle kuuluu ja
avata siten keskustelu aiheeseen. Erittdin tarkedd on muistaa, etta lapsi on
keskustelussa potilas johon tulee keskittya eika jattaa hanta sivuun keskustelus-
ta. (Rajantie ym. 2010, 28.) Keskusteltaessa kouluikaisen lapsen kanssa on
myds hyva muistaa, ettd lapsi vaikuttaa rohkealta ja reippaalta, mutta han usein
on pelokas ja arka sisimmassaan. Kouluikdinen lapsi voi pelatd oman ruumiinsa
oikeuden ja kontrollin menetysta, kipua, vahingoittumista ja kuolemaa, mutta jos
lapselle annetaan tarpeeksi tietoa, pelot eivat saa hanesta ylivaltaa. Aikuisen
pitd& huolehtia siita ettd lapsi ymmartaa saamansa tiedon sairaudestaan tai ta-
paturmastaan, koska kouluikainen lapsi pystyy jo itse etsimaan tieto esim. inter-
netista, mutta ei valttamatta ymmarra viela loytamaansa tietoa oikein. Lapsen
kanssa keskusteltaessa tulee korostaa oman itsensé hoitamista ja terveydesta
huolehtimista. (lvanoff ym. 2007, 68, 92—93.) Hoito-ohjeet tulisikin kertoa lapsel-
le itselleen ja mukana oleva vanhempi tai muu perheenjasen kuulee ohjeet sa-
malla (Rajantie ym. 2010, 34). Joissain tapauksissa on hyva kuitenkin keskus-
tella ja neuvotella lasta koskevista asioista ja paatdsvaihtoehdoista lahinna

vanhempien kanssa (lvanoff ym. 2007, 93).

Sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikdissa kaytetddn useita kirjallisia
kotihoito-ohjeita erilaisiin murtumiin ja niiden kipsihoitoon liittyen. Naissa ohje-
lehtisissa on tietoa kipsi- ja asentohoidosta seka niiden merkityksesta, kotona
toimimisen ohjeet, mm. raajan tarkkailu ja kipsin hoito, ja hoitopaikan yhteystie-
dot. (Kuisma ym. 2009, 32.) Lasten ylaraajan murtumien hoitoon liittyvid ohjeita
on useissa sairaaloissa. Usein ohjeet ovat kuitenkin aikuisille tai vahan van-
hemmille nuorille suunnattuja sisalléltdén ja ulkoasultaan. Lapsille olisi hyva olla
ohjeet jotka on selkeésti suunnattu heidan ikaluokalleen niin, etta siséllon aset-

telu on mietitty lapsen kannalta.

Henkilokohtaista ohjausta ei voi korvata kirjallisilla ohjeilla, vaikka kirjalliset ja

varsinkin kuvitetut ohjeet ovat hyva apu ohjaukseen (Kallio 2000, 350). Joskus
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henkilokohtainen ohjaus saattaa jadda varsin lyhyeksi, jolloin kirjalliset ohjeet
ovat hyvana taydennys- ja muistutuskeinona, mutta kirjallisia ohjeita on hyva
kayttaa suullisen ohjauksen tukena muulloinkin. Potilas tuntee olonsa turvalli-
seksi kun h&n saa mukaansa kirjallisen ohjeen, jossa on yhteystiedot hanta hoi-
tavaan yksikkdon. (Torkkola ym. 2002, 7, 33.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetyoprosessi

Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003, 9) ammattikorkeakoulun tutkimukseen pai-
nottuvalle opinnaytetyélle on hyvana vaihtoehtona tuotokseen painottuva opin-
naytetyd. Tallaisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaa, opastaa tai jarkeis-
taa kaytannon toimintaa tuottamalla ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje
tai opastus. Toteutustapa riippuu kohderyhmasté ja voi olla esimerkiksi kansio,
opas, portfolio tai ohjelehtinen. (Vilkka ym. 2003, 9.) Jo ennen opinnaytetyén
aiheen valintaa tiesin haluavani tehdéa tuotokseen painottuvan opinnaytetyon,
koska halusin tehda opinnaytetydn josta syntyisi jotain konkreettista: tuotos,
josta olisi hyotya ihmisille. Tiesin myos haluavani tehda opinnaytetyén yksin sen
sijaan, etta tekisin sen jonkun toisen kanssa yhteistyona, koska olen luonteelta-
ni sellainen, etta tydskentelen mieluusti yksin sekd satunnaisina aikoina, usein
impulsiivisesti. Siksip& parin kanssa opinnaytetyon tekeminen olisi vaikeuttanut

tyoskentelyprosessiani.

Ollessani tutustumassa Hatanpaan terveysaseman murtumavastaanoton koko-
naisuuteen syksylla 2011 pohdin heidan potilasohjeitaan murtumiin liittyen. Kavi
ilmi, ettd murtumavastaanotolla ei ollut lapsille suunnattuja ohjeita murtumien
kipsihoitoon liittyen. Murtumavastaanoton sairaanhoitajan kanssa keskustelles-
sani sovimme, etta tekisin heille opinnaytetyénani ohjelehtisen lasten radius-
murtuman kipsihoitoa varten. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda
Tampereen Hatanpaan terveyskeskuksen murtumavastaanotolle 6-12-vuotiaille
lapsille suunnattu ohjelehtinen radiusmurtuman kipsihoitoon liittyvista asioista.
Hyvaksytin aiheen terveysaseman osastonhoitajalla ja ohjaavalla opettajallani.
Tyoelamayhteyshenkiloksi ryhtyi murtumavastaanoton sairaanhoitaja. Tyo6ela-
mapalaveri pidettiin syyskuussa 2011, johon osallistui minun lisdkseni tydela-
mayhteyshenkiloni ja ohjaava opettajani. Palaverissa kavimme |&pi opinnayte-

tyoni aiheen seka tydelaman toiveita opinnaytetyon tuotoksen sisalléon suhteen.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan ohjelehtisen laatutasoon vaikuttavat seka

visuaaliset ettd viestinnalliset keinot, ja néihin tuleekin kiinnittdd huomiota ohje-
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lehtistd suunniteltaessa ja tehtaessa (Vilkka ym. 2003, 51). Jotta ohjelehtinen
olisi kirjallisesti hyva, tulee sen olla selkea ja ymmarrettava. Ohjelehtisesta tulee
kayda ilmi kenelle se on suunnattu ja mika sen tarkoitus on. (Kyngas ym. 2007,
126.) Jotta ohjelehtinen parhaiten palvelisi sen kayttajaa, tulisi toteutusmuoto
miettia kohderyhman mukaan. Kirjallisessa ohjelehtisessa tuleekin kiinnittaa
huomiota asiasiséltoon, sen tavoitteeseen, viestintatilanteeseen ja tekstilajiin.
(Vilkka ym. 2003, 51-52.) Opinnaytetyoni tuotoksena tein Hatanpaan murtuma-
vastaanotolle ohjelehtisen 6-12-vuotiaille lapsille, joiden radiuksen eli vart-
tindluun murtumaa hoidetaan kipsilla. Ohjelehtisen tavoitteena oli parantaa 6-
12-vuotiaan lapsen radiusmurtuman Kkipsihoidon onnistumista, toimintakykya
hoidon jalkeen ja tukea perhetta lapsen kotiohjauksessa hoidon aikana suullis-

ten ohjeiden tueksi annettavalla ohjelehtisella.

Aloin Kirjoittaa suunnitelmaa heti aiheen varmistuttua ja haastattelin tydela-
mayhteyshenkildani, Tampereen Hatanpadn murtumavastaanoton sairaanhoita-
jaa, opinnaytetyotani varten. Suunnitelman sain valmiiksi loppuvuodesta ja lahe-
tin sen hyvaksyttavaksi. Sain myonnetyn tutkimusluvan helmikuun alussa 2012,
jonka jalkeen aloitin varsinaisen opinnaytetyon kirjoittamisen opettajaohjaajani
tuella. Kevaan 2012 aikana teetin ohjelehtista varten piirretyt kuvat (lite 1) Juk-
ka Silokunnaksella,. Itse ohjelehtista aloin hahmotella vasta kun olin saanut hy-
vin teoreettista materiaalia. Pyysin tydelamayhteyshenkildltéani ja ohjaavalta
opettajaltani palautetta ohjelehtisesta, sen ulkoasusta ja sisallosta, jonka perus-
teella muokkasin ohjelehtistd. Ohjelehtisen siséllén ajantasaisuudesta jatkossa

vastaa tyoelama, silla he saivat ohjelehtisesta muokattavan tiedoston.

Vilkan ym. (2003, 65) mukaan tuotokseen painottuvasta opinnaytetytsta teh-
daan liséksi aina myos kirjallinen teksti, raportti. Raportissa selvitetdadn miksi,
miten ja mita on tehty, millainen tyéprosessi oli ja minkélaisia tuloksia prosessis-
ta saatiin (Vilkka ym. 2003, 65). TAman opinnaytetyon raportissa kasitelld&n
lapsen radiusmurtuman kipsihoidon ohjelehtisen sisaltéon liittyvia keskeisia asi-
oita, keskittyen lapsen radiusmurtumaan ja sen kipsihoitoon seka lapsen ohja-

ukseen.
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Syksylla 2012 sain opinnaytetyoni valmiiksi. Tyoelamayhteyshenkilon kanssa
sovimme, ettd opinnaytetyon tuotoksena syntyneen ohjelehtisen saa julkaista
tietokanta Theseuksessa. Opinnaytetydn kirjoittaminen oli pitkd ja vaikea pro-
sessi, johon olisi ollut hyva paneutua jo aikaisemmin kuin milloin varsinaisesti
aloin opinnaytetyota kirjoittamaan. Yllatyin, kuinka paljon ty6ta opinnaytetyon
kirjoittamisessa oikeasti on. Olen kuitenkin tyytyvainen siihen, etta sain opinnay-

tetyon tehtya yksin, kuten alusta alkaen halusinkin.

6.2 Tuotoksen ulkoasu ja sisélto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Tampereen Hatanpaan terveys-
keskuksen murtumavastaanotolle 6-12-vuotiaille lapsille suunnattu ohjelehtinen
radiusmurtuman kipsihoitoon liittyvista asioista. Kuisman ym. (2009, 32) mu-
kaan kirjallisten kotihoito-ohjeiden tulee sisaltaa tietoa mita kipsatusta raajasta
tulisi tarkkailla, asentohoidot, lihas- ja nivelharjoitusten ohjeet seka harjoitusten
merkitys, kuinka kipsista pidetaan huolta, miten kipsattua raajaa saa kayttaa,
milloin tulee ottaa yhteytta hoitopaikkaan sek& hoitopaikan yhteystiedot. Kirjalli-
sessa ohjemateriaalissa asioiden tulee olla lukijaystavallisesti selitetty loogises-
sa jarjestyksessa selkeélla suomen kielella. Pitkia lauseita ja monimutkaisia
lauserakenteita on hyva valttaa. (Salanterd ym. 2006, 92.) Kirjallisten ohjeiden
tulisi olla ymmarrettavia ja lapsen huomioon ottavia. Niissa on olennaista myos
se miten asia sanotaan (Torkkola ym. 2002, 7), esimerkkina juuri lapsille suun-
natut ohjeet jotka on tehty lapsen ikaa ja ymmarrysta silmalla pitden. Samasta
ohjeesta voisi olla erilainen versio niin lapsille kuin aikuisillekin (Torkkola ym.
2002, 32).

Taman opinnaytetydn tuotoksena oli tydelaman toiveesta taitettu mustavalkoi-
nen A4, jotta ohjelehtistd on helppo monistaa/tulostaa lisdd. Ohjelehtisessa
fonttina on Berlin Sans FB koossa 10. Esimerkki teksti kyseisella fontilla: "Ka-
dessGsi on murtuma ja siksi kRateesi on laitettu Ripsi. Opit pdarjaGamadn Ripsin kanssa,
varsinkin Pepen antamien esimerkkien avulla!”. Fontti oli mielestani helposti luet-
tava ja muodoltaan pyored, mika tekee siitd silmaa miellyttdvan. Ohjelehtisen

sisaltoon vaikutti opinnaytetydssa kaytetty kirjallisuus ja sisaltd suunniteltiin
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paapiirteittdin yhdessa tydelamakontaktin kanssa, jotta siihen tulisi tarkeimmat
asiat. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneessa radiusmurtuman kipsihoidon ohje-
lehtisessa kaydaan kuvien ja tekstin avulla lapi 6-12-vuotiaan lapsen radiusmur-
tuman kipsihoitoon liittyvid asioita: miten kipsin kanssa eletaan, mita saa ja ei
saa tehd&, mitd tehdaan jos kipsi on epamukava tai on kipua, milloin tulee ottaa
yhteytta seka kaden ja kasivarren lihaksiston kuntoutus kipsihoidon aikana. Oh-
jelehtisen asetteluun tuli myos toive tydelamayhteyshenkiléltd. Ohjelehtinen hy-
vaksytettiin usealla eri henkilolla tydeldaméssd, muun muassa murtumavas-
taanoton laakareilla ja kasikirurgilla ennen kuin se otettiin kayttoon. Tydelama
sai ohjelehtisesta my6s Publisher-tiedoston, johon heilla on tekstien ja asettelun

osalta muokkausoikeus.

Kirjallisissa ohjeissa hyvin valitut kuvat, jotka tdydentavat ja selittavét tekstia,
lisdavat ohjelehtisen luettavuutta. Kuvat myds herattavat lukijan mielenkiinnon
ja auttavat ymmartamaan tekstid. (Torkkola ym. 2002, 40.) Visuaalisessa il-
meessa hyvin asetellut ja selkeat kuvat tekevat tekstista ymmarrettdvampaa
kuin vaikealukuisesta kuvattomasta tekstista (Salanterd ym. 2006, 92). Lapsille
suunnatuissa kirjallisissa ohjeissa kuvien kaytt6 selkeyttdamassa tekstia olisi hy-
va. Lisdksi lapset saavat ohjelehtisen kuvien varittamisestd mukavaa tekemista,

joka auttaa painamaan mieleen ohjeissa kerrotut asiat.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneen lapsen radiusmurtuman kipsihoi-
don ohjelehtisessa kayttamani kuvat teetin Jukka Silokunnaksella. Pyysin ha-
nelté tietyt kuvat kipsihoitoon liittyen. Kuvissa piti nakya etta kipsin sisaan ei saa
tyontad mitaan, kipsi kadella ei saa nostaa eikd vetaa mitdan, kipsin kanssa ei
saa menné saunaan, suihkussa ollessa kipsié ei saa pitaa veden alla vaan kipsi
pitdd suojata pyyhkeella ja pitdd poissa suihkun alta ja kuvan jossa nakyy mil-
laisissa tilanteissa tulee ottaa yhteyttd hoitavaan yksikkoon tai ensiapuun. Li-
saksi pyysin kuntoutukseen liittyvat kuvat k&dden nyrkkiin viemisesta, kaden nos-
tamisesta ylos ja liikkeestd, jossa katta taivutetaan kyynarpaasta, seka kaden
lepuuttamisesta tyynyjen paalla. Kaikissa kuvissa esiintyy sama maskottihah-
mo, jonka Jukka loi pyytdessani héanelta kuviin lapsille soveltuvaa, ystavallista
maskottihahmoa. Kaikki kayttdoikeudet ohjelehtisen kuviin pidan itsellani ja pi-

datan oikeuden kayttaa niita muussa tarkoituksessa.
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7 PAATANTA

7.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Tutkimuksen eettisid periaatteita tulee noudattaa jos halutaan tehda hyva opin-
naytetyd. Naita periaatteita ovat mm. rehellisyys, huolellisuus ja avoimuus.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 23-24.) Opinnaytety® paattyy pohdinta-
osioon, jossa kasitelladn tyon kulkua, onnistumisia ja kehitysehdotuksia seka
tyon luotettavuutta ja eettisyytta (Vilkka 2003, 96).

Tuotoksen kohderyhman iké ja aikaisempi tietamys aiheesta tulee ottaa huomi-
oon tehdessé tuotokseen painottuvaa opinnaytetyota. Tyoelamayhteyshenkilon
kanssa on hyva keskustella siitd, millainen heiddn nakemyksensa tuotoksen
tyylisté on silloin kun opinnaytetydn tuotos tulee ty6elamalle. Kohderyhmalta ja
tydelamayhteyshenkiloltd palautteen saaminen on tarkeaa tuotoksen toimivuu-
den testaamisessa. (Vilkka ym. 2003, 129.) Keskustelin tyoelaméayhteyshenki-
I6ni kanssa heidan toiveistaan liittyen ohjelehtisen ulkoasuun ja sisaltoéon ohje-
lehtistd suunnitellessani, joiden mukaisesti tein ohjelehtisen, jotta siita tulisi lap-
sille sopiva. Tydelaman toiveesta ohjelehtisesta tuli niin sanotusti yleistasolla
oleva ohjeistus, jonka asioita ohjataan yksilollisesti kullekin lapselle ja perheelle
suullisessa ohjauksessa tarkemmin. Liséksi sain ohjaavalta opettajaltani palau-
tetta, jota hyodynsin ohjelehtisen teossa. Ohjelehtisen ulkoasun ja sisallon pyrin
suunnittelemaan sellaiseksi, etta ohjelehtinen soveltuu 6-12-vuotiaille lapsille.
Kaytin selkeita lauserakenteita ja valtin vaikeita sanoja, tehden ohjelehtisesta
helpon ymmartaa. Pyrin tekemaan ohjelehtisesta sellaisen, ettd siind kuvien
avulla selvennetaan kerrottuja asioita, mutta tekstia ei kuitenkaan olisi liikaa tai

liian vahan.

Ohjelehtista varten teetin kuvat, joista lapsi ndkee mita hénen tulee tai ei tule
tehda hanen kipsihoitoonsa liittyen. Olen tarkemmin maaritellyt millaiset kuvat
halusin kohdassa 7.2 Tuotoksen ulkoasu ja sisaltd. Annoin selkeat ohjeet millai-
set kuvien pitda olla, mutta annoin kuvittajalle Jukka Silokunnakselle vapauden
paattaa, millaisen hahmon hén luo kuviin. Pyysin, etta kuvien hahmo olisi lapsil-

le soveltuva ja olisi kaikissa kuvissa sama, toimien n&in niin sanottuna maskot-
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tihahmona ohjelehtisessa. Annoin kuvien hahmolle nimeksi Popo. Kuvat ovat

litteen& opinnaytetyon lopussa (liite 1).

Opinnaytetyotad varten voidaan haastatella henkiléa tai henkiloita. Vilkan ym.
(2003, 114-115) mukaan haastateltava henkild tai henkilét voidaan valita hei-
dan asiantuntijuutensa tai kokemuksensa perusteella. Haastattelin Hatanp&an
terveysaseman murtumavastaanoton sairaanhoitajaa, tydelamayhteyshenkiloa-
ni, jotta saisin hanelta tietoa siita, kuinka lapsia heidan vastaanotollaan hoide-
taan. Lisdksi sain haneltda tarkempaa tietoa kipsihoidosta ja siihen liittyvasta
ladkehoidosta ja kuntoutuksesta. Lasten ohjauksesta oli vaikeaa loytaa yhta

kokoavaa lahdetta vaan tieto piti etsia useista eri lahteista.

Opinnaytetyossa kaytettavaa kirjallisuutta valittaessa tulee kayttéda harkintaa ja
olla lahdekriittinen lahteita valittaessa ja niita tulkitessa. Lahdekritiikissa tulee
ottaa huomioon kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus, lahteen ika ja lahdetie-
don alkupera, lahteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu seka lah-
teen totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2008, 109-110.) Opinnay-
tetydssani pyrin kayttdmaan luotettavia ja tuoreita lahteita, vaikka aiheesta ol
hieman hankala 16ytaa materiaalia joiltain osin. Pyrin kayttamaan vain hoitoalan
lahteita. Pajulon (2006) seka Kuisman ym. (2009) kirjat osoittautuivat keskeisik-
si lahteiksi tassa tyossa. Lahteet ovat seka kansainvalisia ettd kotimaisia. Osa
l&hteista on internetlahteitd, mutta niitd ei ole paljon ja olen pyrkinyt olemaan
internetlahteitd kohtaan kriittisempi, minka vuoksi tyé on siltad osin luotettava.
Olen merkinnyt lahteet tarkasti ja selkeéasti. Olen kayttanyt tydssani vain yhta
tutkimusta, koska muita oleellisia tutkimuksia oli hankala 10ytda. Tama hieman
heikentad opinnaytetydn sisallon luotettavuutta.

Opinnaytetyon aikana kavin ohjauskeskusteluja ohjaavan opettajani kanssa,
mika lisda tyon luotettavuutta. Ulkopuolisia lukijoita ei kuitenkaan ole ollut kuin
ohjaava opettajani ja opponenttini, mika vahentda tyén luotettavuutta hieman.
Opponenttien ja ohjaavan opettajan palaute on huomioitu opinnaytetyéta Kirjoi-
tettaessa. Tybelamayhteyshenkild naytti ohjelehtista sen eri vaiheissa useille
lapsille, joilta saatu palaute on kaytetty hyvaksi ohjelehtisté kirjoitettaessa. Lap-

set kiinnittivat heti ensimmaisena huomiota joihinkin kuviin, joissa kipsatun ka-
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den sormet eivat nakyneet. Kuvia muokattiin lasten kommenttien perusteella
sellaisiksi, etta kipsatussa kadessa sormet nakyvat. Olisi kuitenkin ollut hyva jos
useampi kohderyhmé&én kuuluva lapsi olisi lukenut ohjelehtisen, silla se olisi

lisannyt ohjelehtisen luotettavuutta.

7.2 Johtopdaatdkset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Tampereen Hatanpaan terveys-
keskuksen murtumavastaanotolle 6-12-vuotiaille lapsille suunnattu ohjelehtinen
radiusmurtuman kipsihoitoon liittyvista asioista. Taman opinnaytetyon tavoit-
teena oli parantaa 6-12-vuotiaan lapsen radiusmurtuman kipsihoidon onnistu-
mista, toimintakykya hoidon jalkeen ja tukea perhetta lapsen kotiohjauksessa
hoidon aikana suullisten ohjeiden tueksi annettavalla ohjelehtisella. Opinnayte-
tydssa kasiteltiin 6-12-vuotiasta kouluikéistéa lasta ja hanen ohjaamistaan, lasten
luuston erityispiirteita, lasten tyypillisimpid murtumatyyppeja, lasten radiusmur-
tuman kipsihoitoa ja kipsihoidon ohjausta.

Lapsen radiusmurtuman hoito riippuu yksilollisesti lapsesta, murtumakohdasta
ja murtuman tyypista (Kakkonen 2011). Lapsen radiusmurtuman kipsihoidon
tavoitteena on palauttaa raajan toimintakyky murtumaa edeltaneeseen tilaan,
seka liikuntarajoitteisuuteen liittyvien haittavaikutusten ehkéaisy (Mustajoki ym.
2010, 359). Jotta radiusmurtuman kipsihoito onnistuisi mahdollisimman hyvin,
tulee lapselle antaa hyva ohjaus ja huolehtia hanen jatkohoidostaan. Ohjauksen
tulisi tapahtua seka suullisesti ettd kirjallisten hoito-ohjeiden muodossa, jotta se
olisi mahdollisimman monipuolista. (Kuisma ym. 2009, 10.) Lapsille suunnattu
ohjaus on tarkead, koska se millaisia asioita ja kuinka paljon lapselle ohjataan,
tulee arvioida lapsen idn mukaan (Kyngas ym. 2009, 84). Lapsen ika, persoo-
nallisuus, kuulo ja n&kd vaikuttavat siihen, millaista ohjausta ja miten héanelle
tulee antaa. Lapsille on puhuttava kielta joka sopii heidan ikatasolleen, niin etta
he ymmartavat kerrotun asian. (Heikkinen ym 2002, 31.) Opinnaytety6n tuotok-
sena syntyneella ohjelehtisellda annetaan lapselle hdnen ik&dansé sopivalla taval-

la tietoa kipsihoidosta ja kannustetaan lasta, jotta kipsihoito onnistuisi hyvin.
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Kehittamisehdotuksiksi opinnaytetyota tehdessani nousi esiin etta olisi hyva jos
jokaisessa lapsia hoitavassa yksikdssa olisi yleisimmista lapsiin liittyvista saira-
uksista tai tapaturmista lapsille suunnatut ohjeet. Joissain sairaaloissa on jo
lapsille suunnattuja ohjeita kaytossa. Varmastikaan kaikista taudeista, sairauk-
sista tai tapaturmista ei ole lapsille omia ohjeita, vaikka heille olisi myds hyva
olla ohjeet, jotka herattaisivat lapsen mielenkiinnon. Tyéelamayhteys voisi seu-
raavaksi hankkia itselleen lapsille suunnatun ohjelehtisen jalan murtumien kip-

sihoidosta.

Liséksi koen, ettad tekemaani ohjelehtista voisi jakaa muihinkin terveydenhuollon
yksikoihin, joissa ollaan tekemisissa lasten murtumien hoidon kanssa. Ohjeleh-
tisestd myods henkildkunta saisi tietoa lasten radiusmurtumien hoidosta. Tama
olisi tarkeda varsinkin niissa yksikdissa joihin lasten jatkohoito ohjautuu. Ohje-
lehtista voisi myds kayttaa kotihoidon ohjauksen tukena ensiapu Acutassa, jos-

sa suuri osa lasten radiusmurtumien hoidon ensivaiheista tapahtuu.

7.3 Pohdinta

Tuotoksellisen opinnaytetydon tekeminen oli tavoitteenani jo ennen opinnayte-
tyon aiheen valintaa. Opinnaytetydn mieleinen aihe seké tuotoksellisuus tekivat
opinnayteyon tekemisesta mukavaa. Tybelamén tarve opinnayteyon aiheena
olevalle tuotokselle innoitti tekemaan aiheesta hyvan opinnaytetyon. Aiheesta
oli kiinnostava etsia tietoa ja usein tieto oli opettavaista, silla opin paljon lasten
murtumista ja niiden hoidosta. Aiheen rajaaminen osoittautui aluksi haastavaksi
ja jouduin rajaamaan aihetta paljon kirjoittamisprosessin aikana, koska muuten

opinnaytetydsta olisi tullut aivan liian laaja.

Aiheesta oli vaikea l6ytda viimeaikaisia ja tarkkoja lahteitd, silla lasten murtu-
mabhoidosta ei ole tehty paljoa yksityiskohtaisia kirjoja tai tutkimuksia, vaan tieto
piti poimia paloissa useasta eri lahteesta. Lasten ohjaamisesta 16ytyi myos hy-

vin vahan lahteitd. Tybelamayhteyshenkil6d haastattelemalla sain paljon kes-
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keista tietoa opinnaytety6ta varten. Haastattelu toteutettiin rennosti ilman varsi-

naista haastattelun runkoa.

Kokonaisuudessaan opinnaytety0 prosessi oli raskas varsinkin viimeisina viik-
koina, mutta kuitenkin mukava tehda. Ajankaytdnhallintaa olisi voinut seurata
tarkemmin, samoin kuin opinnaytetytn tekemisen aikataulutus olisi saattanut
auttaa saamaan tyon nopeammin valmiiksi. Koska opinnayteyon kirjoittamista ei
aikataulutettu alusta alkaen, suurin osa tydsta kasautui viimeisille viikoille. Ko-
en, etta kirjoitustaitoni eivat ole parantuneet tyon kirjoittamisen myota. Olen kui-
tenkin parantanut taitojani yhtenaisen tekstin kirjoittamisessa, pyrkien siihen,
ettd tydssa olisi punainen lanka joka kulkisi koko opinnéytetyén lapi sujuvasti

aiheesta toiseen.

Alusta asti halusin tehda opinnaytetydén yksin ja olen tyytyvainen, etta myo6s
pystyin siihen. Opinnaytetydn tekeminen yksin oli omalla kohdallani hyva paa-
tos, koska yleensa tein opinnaytetytta myohaisinad aikoina, mika olisi ollut parin
kanssa tyoskennellesséd haastavaa. Sain iloa ja onnistumisen tunteita tehdes-
sani tyota, kun tiesin, etta opinnaytetydn tuotos on tyéelamayhteyshenkilon mu-
kaan tarpeellinen ja toivottu. Olemme yhdessa tydelamayhteyshenkilon kanssa
sopineet, etta opinnaytetydn tuotoksena syntynytta ohjelehtistéa ei julkaista tieto-

kanta Theseuksessa.

Opinnaytetyon tuotoksena olevaa ohjelehtistd tehdessani pyrin kohderyhman
mukaiseen sisallonasetteluun ja tekstiin, jotta ohjeet olisivat lapsista helposti
ymmarrettavat. Opinnaytetyon tuotosta, varten teetetyt kuvat olivat toiveiden
mukaiset ja aiheeseen sopivat. Opinnadytetyotd tehdessani pyrin vastaamaan
opinnaytetyon tehtaviin selkeasti ja johdonmukaisesti. Opinnaytetyon teoriaosan
olen tehnyt pohjaten ohjelehtiseen saadakseni teoriaosaan tuotoksen kannalta
tarkeat ja keskeiset asiat. Olen pyrkinyt otsikoimaan tyon johdonmukaisesti ja
kuvailevasti seka kirjoittamaan tekstin selkeéksi ja helposti luettavaksi. Olen
tyytyvainen lopulliseen opinnaytetyohon ja opinnaytetyon tuotokseen, koska
olen mielestani saavuttanut opinnaytetyélle asettamani tavoitteet, tuotos on tyo-

elaman toiveiden mukainen ja heidan seké erityisesti lasten tarpeita palveleva.
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Tutkimus Tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
tehtavat/ongelmat,
tavoite
Mayranpaa Vaitoskirjan tarkoi- | 1. Alle 16- - Murtumat oli-
(2012) tuksena oli tutkia vuotiaiden nika- vat lahes kaksi
lasten murtumien mamurtuman tai kertaa ylei-
Fractures in | epidemiologiaa ja | toistuvan murtu- sempia pojilla
children: Epi- | laajasti arvioida man saaneiden ja lasten mur-
demiology luuston terveytta lasten luustonter- tumien riski li-
and associat- | lapsilla joilla on veyteen liittyvien saantyy ian
ed bone | murtumia. Liséksi asioiden tutkimi- myo0ta.
health charac- | tarkoituksena oli nen Helsingissa - Merkittava
teristics. arvioida kahden vuoden 2005 ai- murtumahisto-
harvoin kaytetyn kana. ria ei ole yleis-
Vaitoskirja diagnostisen meto- ta lapsilla.

din Kliinista kayttoa
lapsipotilailla.

Tehtavat:

1. Saada epidemio-
logista ja vaesto-
pohjaista materiaa-
lia suomalaisten
lasten murtumista
ja arvioida muutok-
sia insidenssissa
ajan mittaan.

2. Maarittaa luuston
terveytta lapsilla
joilla on merkittava
murtuma historia.
3. Arvioida matala
sateilyksellisen
modaliteetin,
VFA:n, diagnostista
tarkkuutta lapsilla.
4. Arvioida histo-
morfometrian hyo-
dyllisyyttd luuston
terveyden maarit-
tdmisessa lapsilla
joilla epailla&n pri-
maarista osteopo-
roosia.

N = 1396 murtu-
maa 1373 lapsel-
la

2. Jatkotutkimus-
ten suorittaminen
osalle lapsista.

N = 66 lasta

3. VFA-
menetelman tes-
taus epailtyd os-
teoporoosia sai-
rastavilla lapsilla.

N = 65 lasta

4, Luubiopsian
tekeminen epail-
tya primaaria os-
teoporoosia sai-
rastaville lapsille
luuston  tarkem-
man  rakenteen
selvittamiseksi.

N = 24 lasta

- Potilailla ja
kontrollihenki-
16illa oli alhai-
nen D-
vitamiinipitoi-
suus.

- Murtuman
saaneilla lap-
silla  nikama-
murtuma  oli
harvinainen
diagnoosi.

-  VFA-
menetelman
osuvuus ni-
kamien komp-
ressiomurtu-
mien diag-
nosoinnissa oli
heikko nuorilla
potilailla ja
lapsilla joiden
BMD oli mata-
la.

- Luubiopsioi-
den  tarkeys
mahdollisena
tutkimusmene-
telmana lapsil-
la joilla epail-
l&&n primaaria
osteoporoosia.




