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Terveyden ja hyvinvointilaitoksen 2008 teettdmadn tilastoinnin  mukaan
erikoissairaanhoidossa hoidettujen vammojen ja tapaturmien maardassa on ollut
kasvua erityisesti alaraajan murtumissa. Reisiluun ja polven seka sdaren alueen
murtumat lisdéntyivat 5 prosenttia vuonna 2008. (Somaattinen erikoissairaanhoito
2008 2010, 4)

Taman projektiluonteisen opinnédytetyon tarkoituksena oli perehtya potilaan yla- ja
alaraajanmurtumien immobilisaatiohoitoon, suunnitella sekéd toteuttaa opetus- ja
ohjaustilanne Nokian terveyskeskuksen ensiapupoliklinikan hoitohenkildstolle
simulaatiotilanteen avulla seka arvioida kyseinen opetuskokonaisuus.

Opinnaytetyon  teoriaosuudessa  kasiteltiin ~ yla&- ja  alaraajanmurtumia,
immobilisaatiota, immobilisaatiomateriaaleja seka simulaatio-oppimista
oppimismenetelmédnd. Opinndytetyon tuotoksena syntyi kipsikoulutus, joka sisélsi
teoria- ja kaytdnnon osuuden. Teoriaosuuden opetusmateriaalista seka kotihoito-
ohjeista koottiin ohjekansio hoitohenkilékunnalle. Koulutuksen onnistumista
arvioitiin arviointi ja palautekaavakkeella, jonka tulosten perusteella koulutus oli
tarpeita vastaava seké laadukas.
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This project kind thesis idea was familiarize in to patients upper and lower limbs
immobilization treatment, design and to carry trough teaching and guidance
standings for Nokias health centers emergency room nursing staff, threw simulation
situations and evaluate those teaching wholeness.

The thesis theory part covered upper and lower limb fractures, immobilization,
immobilization materials and simulation learning as a teaching method.

In the National institute for health and welfare statistics from year 2008 shows that
disabilities and accidents treated in special health care is on the increase especially in
lower limb fractures. Fractures off femur, knee and lower tibia increased 5 percent in
year 2008. (Somaattinen erikoissairaanhoito 2008 2010,4)

The thesis output created plaster training that included theory and practice parts.
From the teaching material and homecare instructions was gathered a
instructionfolder for nursing staff. Success of the training was evaluated using
evaluation and feedback forms. Results shows that the training was useful and of a
high quality.



1 JOHDANTO

Immobilisaatiolla tarkoitetaan kaikkea liikkumattomaksi tekemista ja lepoon
asettamista, kuten mitellahoitoa, liimasidosta, lastoitusta tai Kkipsausta. Yleisesti
kaytossd olevista immobilisaatio menetelmistd yksinkertaisimpia ovat esimerkiksi
vammautuneen raajan lepoon asettaminen ja tukisidosten kuten liimasidosten kaytto.
Dislokoituneissa eli pirstaloituneissa murtumatyypeissé murtuma hoidetaan
ensisijaisesti kirurgisella fiksaatiolla eli korjausleikkauksella. Immobilisaatiohoitoon
kuuluu myds sijoiltaan menneen raajan tai nivelen reponointi. Tama tarkoittaa
sijoiltaan menneen nivelen paikoilleen asettamista turvallisesti ja hallitusti
vaurioittamatta ligamentteja eli sidekudoksia. Tavallisimmin immobilisaatiohoitoa
kaytetddn murtumien ja joissakin tilanteissa janne- ja ligamenttivammojen eli
sidekudosvammaojen hoitoon. (Niinivirta 2009,464- 466.)

Immobilisaation perusajatuksena on tukea raaja, jossa murtunut luu sijaitsee, tallgin
luun murtumakohtien p&at pysyvét paikoillaan imumobilisaatiohoidon aikana, eik&
nain ollen aiheutuisi lisdvaurioita murtumaa ympardiviin kudoksiin. Immobilisaatiota
toteutettaessa noudatetaan aina kolmen tukipisteen saantdd, jolloin kaytetdédn
hyddyksi potilaan omien kudosten periksiantamattomuutta. Tall6in murtunut raaja
tuetaan niin, ettd tuki ylettyy yhden terveen nivelen ylitse. (Niinivirta 2009, 466.)

Nokian  terveyskeskuksen ensiapupoliklinikalla vuonna 2010 oli 168
murtumapoliklinikka kéayntid ja vuonna 2011 86 murtumapoliklinikkakayntia.
Kuluneen vuoden kesédkuun loppuun mennessa kaynteja oli 68. Tdma opinnaytetyo
kohdistuu Nokian terveyskeskuksen ensiapupoliklinikan henkildstéon, kouluttaen

heité yla- ja alaraajanmurtumien immobilisaatioon.



2 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektimaisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa yl&- ja alaraajojen
immobilisaatiohoidon teoriakoulutus ja simulaatiotilanne Nokian terveyskeskuksen
ensiapupoliklinikan  hoitohenkilostolle.  Tarkoituksena on lisatda  kyseisen

yhteistydtahon hoitohenkildston tieto- ja taitotasoa murtumien hoidossa.

Koulutuksen ja simulaatiotilanteen aiheena on yla- ja alaraaja murtumat, kuten
fractura cruris, fractura tibia eli saariluun murtuma, fractura ulnaris eli kyynarluun
murtuma, fractura radialis eli varttindluun murtuma tai fractura scaphoideum eli

veneluun murtuma ja imobilisaatiohoitoa.

Taman projektiluonteisen opinnédytetydn tavoitteena on

1. Perehtyé potilaan yl&- ja alaraajojen murtumien immobilisaatiohoitoon.
2. Suunnitella ja toteuttaa opetus- ja ohjaustilanne Nokian terveyskeskuksen
ensiapupoliklinikan hoitohenkildstdlle simulaatiotilanteen avulla.

3. Arvioida kyseinen opetuskokonaisuus.

Taman projektiluonteisen opinndytetyon keskeisid kasitteitd ovat yla- ja

alaraajamurtumat, immobilisaatio, simulaatio-oppiminen.



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Luun murtuma

Luun murtuman tyypillisend syyna on siihen kohdistuvan energian eli voiman
maarén kasvaminen niin suureksi, ettd luun kestolujuus pettdd. Luuhun kohdistuvan
energian eli voiman taustalla on yleensa vakivalta. Vékivallan tyypin vaihdellessa
my06s murtuma tyyppi vaihtelee. Luuhun kohdistuva vakivalta on jaettu epésuoraan
vékivaltaan ja suoraan vakivaltaan. Murtuman taustalla ei vélttdmattd aina ole
kuitenkaan vékivaltaa, tallaisen murtuman taustalla on usein esimerkiksi
osteoporoosi eli luukato tai jokin muu luuston sairaus. Epésuoran ja suoran
vakivallan taustalla on yleensa jonkinlainen murtuneen raajan vaantyminen,
kiertyminen tai esimerkiksi repdisy. Taman seurauksena luuhun kohdistuva energia

aiheuttaa luun murtumisen. (Kuisma 2009.)

Murtuman tyypit ovat jaoteltu viisto-, poikki-, kierre-. pirstale-, vasymis- ja
hiusmurtumiin. Murtuma tyyppi méaréytyy yleisesti sen vammamekanismin ja
rontgenkuvassa nakyvan murtuma l6ydoksen mukaan. Luun murtuma tyyppi jaetaan

mya0s avo-, umpi-, osittaiseen - ja taydelliseen luun murtumaan. (Kuisma 2009.)

3.1.1 Ylaraajanmurtumat

Ylaraajan murtumat ovat yleisimpid tapaturmasta johtuvia vammoja. Ylaraaja
murtuma syntyy, kun esimerkiksi k&delle varataan kaatuessa. Té&llgin luuhun
kohdistuva paine kasvaa liian suureksi ja johtaa luun murtumiseen. Riippuen
tapaturmasta tai mihin tapaturman aiheuttama vamma kohdistuu, voi murtuma sijaita
yldraajan eriosissa kuten sormen, kdmmen tai kyynarvarren luissa. Kun luu murtuu,
vaaditaan suurta energiamaédrad joka kohdistuu tiettyyn osaan luuta. Suomessa
vuotena 2010 todettiin n. 15 000 varttindluun murtumaa, jotka ovat tapaturmaisesti

aiheutuneita. (Nieminen 2011.)



Yleisimpid yldraajan murtumaan viittaavia tyyppiloydoksié ovat raajan turvotus, kipu
vamma alueella, joka liikuteltaessa pahenee. Yleisin murtumaan viittaava 10ydds on
kuitenkin virheasento, jolloin esimerkiksi kyyndrvarsi on vaantynyt normaalista
poikkeavaan asentoon. Solisluun murtuma on usein helposti havaittavissa Kipuna
solisluussa ja mahdollisesti murtumakohdassa tuntuvana pykéaland. Vahdinen
solisluun keskiosan murtuma paranee hyvin, mitellasidosta pidetd&dn 3—4 viikkoa,
minka jalkeen aloitetaan olkanivelen varovainen liikuttelu. Vaikeammat solisluun
murtumat, saattavat tarvita leikkaushoitoa parantuakseen. Kyynérvarren murtumista
yleisin on vérttindluun murtuma. Tdman murtuman taustalla on ojennetun kéaden
varaan kaatuminen, jolloin vérttindluuhun kohdistuu koko ylédkehon paino aiheuttaen
murtuman. Virheasento, Kipu ja turvotus ovat oireita murtuneesta varttinaluusta.
Hyvéasentoisen murtuman hoitomuotona on 5-6 viikkoa kestdava Kipsihoito.
Varttindluun pddn murtuma hoidetaan yleisimmin distaalisella radialislastalla.
Ké&mmenluiden ja sormenluiden murtumassa oireena ovat edelld mainitut.

Hoitomuotona on Kipsihoito joka kestéa 3-4 viikkoa. (Nieminen 2011.)

Ranteen murtumat jaetaan Collesin tyyppimurtumaan, Smithin murtumaan, Bartonin
murtumaan, Chauffeurin murtumaan, veneluun eli scaphoideum murtumaan sek&

ranteen muihin murtumiin. (Nieminen 2011.)

K&mmenluidenmurtumien taustalla on usein isku kateen, kdmmenluun murtumat
tapahtuvat useimmiten urheiluharrastuksessa tai tyOpaikalla. Ranteen- ja olkavarren
murtumat ovat yleisia idkkailla, kaatumisen riski on kasvanut heikentyneen
tasapainoaistin seké alaraajojen heikentyneen lihaskunnon vuoksi. Sormenmurtumat
ovat usein hyvdasentoisia ja voidaan hoitaa teippaamalla murtunut sormi viereiseen
sormeen 2-3 viikoksi. Dislokoitunut sormen murtuma reponoidaan eli asetetaan
paikoilleen ja hoidetaan kipsi tai alumiinilastalla 3 viikoksi. Hyvéaasentoiset
kyynarvarrenmurtumat voidaan hoitaa kulmakipsilld, kyynérvarsi asetetaan 90 asteen
kulmaan ja kipsihoito kestdd 6-8viikkoa. Hyvéasentoiset olkavarrenmurtumat
voidaan hoitaa u- kipsi 3-4 viikossa. (Vuorensola 2012.)



3.1.2 Alaraajanmurtumat

Alaraajan murtumista yleisempid ovat varpaiden murtumat. Varpaan murtuman
syntymekanismina on varpaan vaantyminen tai sen lyéminen johonkin. Murtuman
oireena ovat varpaan turvotus ja selkeasti nakyvat verenpurkaumat iholla. Varpaan
murtuman hoitona on tukea varvas viereisen varpaaseen esimerkiksi teippaamalla tai
tukisidoksella seké tarpeeksi hyva kipulaékitys. Teippaus tulisi kestaa 2-3 viikkoa.
Isovarpaan murtumassa on syytd ottaa rontgen kuva muiden jalan nivelten
murtumien poissulkemiseksi. Joissakin tapauksissa isovarpaan murtumissa joudutaan

suorittamaan kirurginen leikkaushoito. (Saarelma 2012.)

Jalkapoyddn murtumat ovat my0s hyvin yleisia alaraajan murtumia, ndaiden
murtumien syntymekanismina on jalan vaantyminen tai jalkaterddn kohdistuva
voimakas isku kuten jonkin painavan esineen putoaminen jalkapoydan paélle.
JalkapOydan luunmurtuman hoitomuotona on ensisijaisesti tukisidoshoito 2-3 viikon
ajan seka kevennetty jalanvaraus kyyndrsauvoja apuna kayttden. Jos jalkapOydéssa
on useita murtumia eri luissa tai, jos murtuma on voimakkaasti virheasentoinen. On

hoitomuotona kipsihoito 5-6 viikon ajan. (Saarelma 2012.)

Nilkan alueen murtumat syntyvat useimmiten putoamisen seurauksena. Nilkan
ollessa jaykistyneen tai suorana osuessa maahan syntyy voimakas energia nilkan
nivelalueelle. Nilkan seudun murtumissa oireina ovat voimakas Kkipu jalalle
varatessa. Nilkka on wusein turvonnut ja virheasennossa. Nilkan murtuman
hoitomuotona on kipsihoito 5-6 viikon ajan. Voimakkaasti virheasentoinen tai
dislokoitunut eli pirstaleinen murtuma hoidetaan kirurgisella leikkaushoidolla. Myos
kantapddn murtumassa yleisin syntymekanismi on putoaminen kohtisuoraan

kantaluun paalle.

Séériluun murtumassa on vammamekanismi suurienerginen ja silloin sen taustalla
onkin voimakas vaanto tai isku. S&&riluun ollessa murtunut oireina ovat voimakas
Kipu, turvotus ja selked virheasento. S&&riluun murtumassa usein myo6s luuta
ymparoivat kudokset kuten ligamentit eli sidekudokset ja suuret verisuonet seka

hermosdikeet ovat saattaneet vaurioitua. Saariluun varren murtuman hoitomuotona
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on ensisijaisesti hyvéasentoisissa murtumissa Kipsihoito. Muualla saariluussa

sijaitsevat murtumat vaativat usein kirurgista leikkaushoitoa. (Saarelma 2012.)

Reisiluun kaulan murumassa eli Fractura colli femori syntymekanismi on usein

kaatuminen, jolloin reisiluun kaulaan syntyy voimakkaan energian ansiosta murtuma.

Reisiluun kaulan murtuma on hyvin yleinen idkkailla. Reisiluun kaulan murtuman
oireina ovat lonkan ja reidenyldosan voimakas kipu liikuteltaessa sekd voimakas
ulkorotaatio eli virheasento, jossa jalkaterd on kadntyneena ulospdin. Murtunut
alaraaja saattaa my0s olla normaalia lyhyempi. Reisiluun kaulan murtuman
hoitomuotona on kirurginen leikkaushoito, jossa murtuneen reisiluunkaulan tilalle
vaihdetaan proteesi eli keinonivel. Reisiluun kaulan murtumassa murtuneen luun
ymparoivissd kudoksissa on runsaasti isoja verisuonia seka muita kudoksia, joiden
vaurioitumisesta voi seurata voimakasta verenvuotoa. Itsessaén reisiluu vuotaa myos

runsaasti verta. (Saarelma 2012.)

3.2 Immobilisaatio

Sana immobilisaatio eli liikkumattomaksi tekeminen, tarkoittaa luunmurtuman
hoidossa tukemista liikkumattomaksi esimerkiksi kipsilastalla. Immobilisaatio
tarkoitta myos lepoon asettamista. Immobilisaation perusajatuksena on tukea raaja,
jossa murtunut luu sijaitsee niin, ettd luun murtumakohtien paat pysyisivat
paikoillaan immobilisaatiohoidon ajan. Kun luun paat ovat liikkumattomina, pystyy
luu luutumaan murtuman kohdalta ja muodostamaan ndin ollen uutta tervettd
luukudosta. Immobilisaation péatarkoituksena on murtuneen raajan likkumattomaksi
tekemisen liséksi murtuma alueen kivun lievittdminen ja murtuman luutuminen
anatomisesti oikeaan asentoon. Immobilisaatiossa eli esimerkiksi murtuneen
alaraajan tukemisessa voidaan kayttda kipsistd valmistettu saapasta, tyhjidlastaa,
liimasidosta tai ortoosisaapasta. Yleisin ja ensisijaisin murtumanhoidossa
paivystyksessd kaytettdvd immobilisaatio menetelmd on kuitenkin kalkkikipsista,
lasikuidusta tai synteettisestd Kipsimateriaalista valmistettu Kipsi, murtuman tyypin

perusteella. Ensihoidossa murtuneen rajaan tukemismenetelmét ovat yleensd
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rajalliset, raajan lastoittaminen tai tyhjiopatjaan asettaminen ovat yleisesti kaytettyja
murtuneen raajan tukemismenetelmid. (Niinivirta 2009, 465.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen 2008 teettdmédn tilastoinnin  mukaan
erikoissairaanhoidossa hoidettujen vammojen ja tapaturmien méaarassa on ollut
kasvua erityisesti alaraajan murtumissa. Reisiluun ja polven sek& sadren
alueenmurtumat  lisddntyivat 5 prosenttia vuotena 2008. (Somaattinen
erikoissairaanhoito 2008 2010, 4)

3.2.1 Immobilisaatiohoidon toteuttaminen

Immobilisaatiohoitoa toteuttavan hoitajan on osattava ihmisen anatomia, jotta hén
kykenee asettamaan Kkipsin, lastan tai ortoosin anatomisesti oikein. Niin, ett4
potilaalle ei synny komplikaatioita tai virheasentoja immobilisaatiodoidon
seurauksena. Immobilisaatio hoitoa toteuttaessa tulee ottaa huomioon seuraavia
tekijoitd kuten miten murtuma on syntynyt, onko kyseessé avo- vai umpimurtuma,

onko potilaalla muita samanaikaisia vammoja. (Niinivirta 2011, 467.)

3.2.2 Immobilisaatiossa kéytettavat materiaalit

Yleisin immobilisaatiossa kéytetyistd materiaaleista on kalkkikipsi eli massakipsi.
Massakipsi  koostuu verkkokankaasta joka on upotettu kalkkikipsimassaan.
Kalkkikipsi aktivoituu ja alkaa kovettua, kun se on kastettu veteen. Veden
lampdotilalla  pystytddn  helposti  sddtelem&&n  kovettumisaikaa.  Sopiva
kalkkikipsauksessa kaytettdva veden lampdétila on 20- 25 astetta. Kalkkikipsi
saavuttaa lopullisen lujuutensa 2-3 vuorokaudessa, jolloin kipsi on kuivunut.

Kalkkikipsi eli massakipsi on helpoin kasitellda verrattaessa  muihin
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Kipsimateriaaleihin, se on joustavaa ja se muovautuu helposti. (Kuisma ym. 2009,
11- 12).

Pehmytkipsi eli lasikuidusta tai muovista valmistettu kipsimateriaali, kummastakin
materiaalista  valmistettu  Kipsituote on  kyll&stetty  polyuretaaniresiinilla.
Polyuretaaniresiini on ainesosa, joka aktivoituu veden kanssa aiheuttaen kemiallisen
reaktion. Kemiallisen reaktion seurauksena kipsimateriaali kovettuu ja laminoituu eli
kiinnittyy. Kipsi on myds mahdollista laminoida kipsin muotoilun jélkeen, jolloin
Kipsi kovettuu vasta kun se on asetettu paikoilleen. Tdt4d menetelm&d on hyvé
hyodyntéé esimerkiksi Scaphoideumkipsia eli veneluunmurtumakipsia valmistaessa.
Pehmytkipsia kasitellesséa tulee muistaa suojakasineiden kaytto, silld pehmytkipsista
irtoava vdariaine sekd& polyuretaaniresiini eivat ldhde helposti irti ké&sistd. Sitad
kaytetdan paasaantoisesti kovan synteettisenkipsimateriaalin kanssa. (Kuisma ym.
2009, 11- 12).

Muovikipsi eli polyesterista valmistettu joustava kipsiside. Muovikipsi aktivoituu
vedessd, jolloin se alkaa laminoitua ja kovettua. Sen jaykkyysastetta voidaan saadella
lisadmalla kerroksia. Muovikipsi on saavuttanut lopullisen lujuutensa 30 minuutin
kuluttua sen kastelemisesta. Sen etuina ovat sen keveys ja kestdvyys. Muovikipsia
kasiteltdessd tulee kayttdd suojakasineitd silla se siséltdd hartsia, joka aiheuttaa

kemiallisella reaktiolla kipsin kovettumisen. (Kuisma ym. 2009, 11- 12).

3.2.3 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio-opetuksella  tarkoitetaan  harjoitustilannetta, joka on  luotu
mahdollisimman todenmukaiseksi ja ndin ollen sen tulisikin vastata mahdollisimman
paljon oikeita hoitotilanteita. Simulaatiotilanteessa harjoitukseen osallistuvat
henkildiden tarkoituksena on kayttda kaytdnnon taitojen eli kadentaitojen taustalla
teoreettista osaamistaan. Simulaatiotilanteissa kommunikaatio ryhman muiden
jasenten kanssa korostuu. Simulaatio-opetusmenetelmané ei ole uusi, sita on kaytetty

muilla aloilla jo 1950-luvulta asti esimerkiksi lentdjien koulutuksessa. Simulaatio-
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oppiminen on kehittynyt ja on kehittymdssd myo6s sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa ja sitd kaytetadn jo ensihoitajien opetuksessa. (Hallikainen, Vaisanen
2007, 436.)

Simulaatio-tilanne koostuu sen suunnittelusta ja tavoitteiden asettelusta, etukateen
suunnitellusta tehtdvaksi annosta ja varsinaisesta simulaatioharjoittelusta seka
lopuksi koko simulaatio-tilanteen jalkipuinnista. Kuvio 1 kuvaa simulaatio-tilanteen

etenemisen Dieckmannin mukaan. (Dieckmann 2009, 94-95).

Simulaatio

harjoitus

Kuvio 1. Simulaatio-oppiminen (Dieckmann 2009, 94-95).

4 KOHDEJOUKKO

Taman  opinndytetyon  kohdejoukkona ~ on  Nokian  terveyskeskuksen
ensiapupoliklinikan 1ahi- ja sairaanhoitajat. Opinndytetyén yhteisty6tahona toimii
Nokian terveyskeskus. Nokian ensiapupoliklinikan henkildsté koostuu ensihoidon
koulutusohjelman kéyneistd lahihoitajista, perushoitajista sekd sairaanhoitajista.
Henkilostoon kuuluvat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja seka laitoshuoltajat.
Nokian kaupunki tuottaa itse perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluita. Terveyskeskuksen tarjoamat palvelut koostuvat l&akarin- ja hoitajan
aluevastuualueista, ympérivuorokauden toimivasta  ensiapupoliklinikasta,
fysioterapian  palveluista, hammashoitolan palveluista, arkisin  toimivasta
mielenterveyskeskuksesta, rontgenpalveluista. Nokian terveyskeskuksessa toimivat

my0s arviointi- ja kuntoutusosasto ja erikoissairaanhoidon palveluista tarjoava
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vuodeosasto 1. Erikoissairaanhoidon palveluihin kuuluvat myos
erikoislaakaripoliklinikka ja leikkausosasto. (Nokian kaupungin www-sivut 2013.)

Yleisimpid paivystyksellista hoitoa vaativia terveysongelmia ovat rintakipu, vammat
ja luunmurtumat, tajunnantason aleneminen, &killinen sekavuus, vastasyntyneen
lapsen kuume, hengitysvaikeudet, akillinen vatsakipu, kova korvakipu, akillinen

keskenmenon uhka, runsas verenvuoto. (Nokian kaupungin www-sivut 2013.)

5 PROJEKTI TYOMENETELMANA

Sanalla projekti tarkoitetaan tehtdvakokonaisuutta jolle on asetettu selkeét tavoitteet
mihin projektin aikana pyritddn, projektissa on aina méaéritetty sen kesto. Projekti on
kertaluontoinen kokonaisuus, jolle on mééritelty organisaatio, jolla on kéytettavissa

maadritetyt resurssit ja panokset. (Silfverberg 1996, 11.)

Rissanen kiteyttdd projektin maarittelyn hyvin osuvasti:

“Projekti on johonkin mddriteltyyn tavoitteeseen
pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla on aikataulu,
maaritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio .
(Rissanen 2002, 14.)

Projektin tarkoituksena on siis tuottaa lisdarvoa projektin asettaneelle ja sen
tarkoituksena on tuottaa hyotya projektin kohteelle. Projekti muodostuu projektin
kéynnistdmisen jalkeen projektin suunnittelusta, projektin l&piviennistad eli
toimeenpanosta sekd projektin paattamisestd. Projektia valvotaan ja tuloksia

arvioidaan koko projektin ajan. ( Rissanen 2002, 14).

5.1 Projektin suunnittelu

Opinnaytety6 alkoi syksylla 2012 vyhteistydssd Nokian terveyskeskuksen
ensiapupoliklinikan kanssa. Yhteistyon alettua valikoitui opinnéytetyon tuotokseksi
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kipsikoulutus ja siihen tarvittavista opetusmateriaaleista koostettu ohjekansio.
Kipsikoulutuksen  kohderyhméksi  valikoituivat ~ Nokian  terveyskeskuksen
ensiapupoliklinikan hoitohenkildékunta, johon kuuluivat ensiapupoliklinikalla
tyoskentelevét sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Kipsikoulutuksen tarpeellisuus on
noussut esiin hoitajien kokemuksista kipsaamisen vaikeudesta. Opinnaytetyon aiheen
valikoitumisen jalkeen alkoi I&hdekirjallisuuden ja materiaalien hankkiminen seké&

niihin paneutuminen.

Kipsikoulutus suunniteltiin pidettavaksi kevéaéalla 2013 ja se toteutui helmikuussa
2013. Suunnitelmana oli myos koota opetusmateriaaleista seké ensiapupoliklinikan
potilasohjeista kipsiohje-kansio tydvalineeksi hoitohenkildstélle. Suunnitelmana oli
myos keratd koulutuksen jélkeen palaute koulutukseen osallistuneilta hoitajilta.
Kéytannonosuuden oli tarkoitus pohjautua simulaatio-oppimiseen. Yhteistydssa
ensiapupoliklinikan Kipsimestarin ja osastonhoitajan kanssa paadyttiin valikoimaan
kipsikoulutukseen yla- ja alaraajan murtumien hoitoon kaytettavét yleisimmat kipsit.
Koulutukseen valikoituivat dorsaalinen radialislasta, kulmakipsi, scaphoideum kipsi,
lyhyt saapaskipsi sek& safe Kkipsi. N&ma Kkipsit olivat kaytetyimpid
immobilisaatiomenetelmid Nokian terveyskeskuksen ensiapupoliklinikalla.

Kipsikoulutuksen tarkoituksena oli kerrata murtumien hoitoon liittyva peruskasitteet
ja asiat sek& antaa konkreettisia tyovélineitd kipsihoitoon Nokian terveyskeskuksen
ensiapupoliklinikalla.  Kipsikoulutuksen  PowerPoint  esityksen  suunniteltiin
sisaltdvan kuvia murtumatyypeistd, kipsauksessa kaytettavista materiaaleista, kipsien
valmistusprosessista. Yhteistyotahon kanssa kaytiin lapi PowerPoint esitys joka
hyvéksyttiin. Palautelomake suunniteltiin  PowerPoint esityksen kanssa samaan

aikaan.

Tarkoituksen oli tulostaa koulutukseen osallistuville hoitajille PowerPoint esitys sek&
palautelomake. Palautelomake oli muotoiltu selkedksi ja vastaukset voitiin antaa 1-4
asteikon mukaan. 1 = melko huono, 2 = kohtalainen, 3 = hyvé, 4 = erittdin hyva.
Lomakkeessa kysyttiin arviota kipsikoulutuksen teoria- ja kaytannénosuudesta seké

kouluttajan osaamisesta. Palautelomakkeessa oli kohta vapaamuotoiselle palautteelle.
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5.2 Projektin toteutus

Lopullinen ty6 valmistui huhtikuussa 2013. Kipsikoulutuksen teoriaosuus pohjautui
PowerPoint esityksen materiaalille sekd avoimelle keskustelulle. Teoriaosuuteen oli
varattu puolitoista tuntia aikaa (LIITE 2). Kaytdnndn osuus suunniteltiin
toteutettavaksi simulaatio-tilanteena, mutta Nokian terveyskeskuksen koulutustilan
puutteen, tarvittavan teknisen valineiston ja ajan vuoksi kdytannénosuus toteutettiin
laboraatiotilanteena. Kaytannon osuudessa hoitajat jaettiin pareiksi ja he Kiersivat
pisteitd, joissa valmistettiin dorsaalinen radialislasta, kulmakipsi, scaphoideum Kipsi,

lyhyt saapaskipsi seké safe kipsi.

Immobilisaatiokoulutus Nokian terveyskeskuksen ensiapupoliklinikan
hoitohenkilokunnalle toteutettiin helmikuussa 2013. Koulutukseen osallistui 12
Nokian terveyskeskuksen ensiapupoliklinikan hoitajaa, jotka kaikki antoivat

kirjallisen palautteen koulutuksen teoria- ja kdytdnnonosuudesta.

Koulutustilaksi varattiin Kapseli ja Pilleri tammikuussa 2013, seka hankittiin
koulutuksen  kaytanndnosuudessa  tarvittavat  kipsausvélineet  yhteistydssa
ensiapupoliklinikan  osastonhoitajan kanssa ennen koulutuksen ajankohtaa.
Kéytannonosuuteen kuului tutustua mallikipseihin ennen niiden valmistamista, jotka
oli valmistettu edeltavalla viikolla. Kéytannon osuus oli suunniteltu kestavaksi kaksi

tuntia.

Projektiluonteisen opinndytetyon tuotoksena syntyi 24 diaa siséltdvd PowerPoint
esitys “Immobilisaatio”, johon kipsikoulutuksen teoriaosuus pohjautui. Tuotoksen
syntyi myo6s Kipsikoulutuksen ké&ytannénkoulutusosuus laboraatiotilanteena seké
kipsiohjekansio. (LIITE 3).
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5.3 Projektin arviointi

Palautelomakkeiden arvioinnin keskiarvo oli 3,9. Kaytannonosuus sai Kkaikilta
osallistujilta arvosanaksi erittdin hyva. Teoriaosuus arvioitiin hyvaksi. (LIITE 4).

Palautelomakkeessa koulutukseen osallistuneilta pyydettiin arvioita kKipsikoulutuksen

teoria- ja kaytannonkoulutusosiosta seka kouluttajan osaamista.

Koulutuksen arviointi ja palaute

1. Kipsikoulutuksen teoriaosuus oli mielestani
Koulutuksen teoriaosan arvioi hyvaksi arvosanalla kolme koulutukseen
osallistunutta. Arvosanaksi erittdin hyva antoi seitseméan koulutukseen

osallistunutta.

2. Kipsikoulutuksen k&ytdnnonosuus oli mielestéani
Koulutuksen kaytdnnén osuuden arvioi arvosanalla 3= hyva yksi
koulutukseen osallistunut. Arvosanan 4= erittdin hyva antoi yhdeksan

koulutukseen osallistunutta.

3. Kouluttajan osaaminen oli mielestani
Kouluttajan osaamisen arvioi hyvéksi arvosanalla yksi koulutukseen

osallistunut. Arvosanan erittdin hyva antoi yhdeksan koulutuksessa ollutta.

4. Avoinkysymys
Avoimeen kysymykseen pyydettiin vapaamuotoista palautetta koulutuksesta,
vapaamuotoista palautetta saatiin  kaikkiaan viideltd koulutukseen

osallistuneelta.

Yleistd kiitosta koulutuksen jarjestamisestd antoi kaksi koulutukseen
osallistunutta.

”JES! ©”

Koulutuksen koki kaytannonléheiseksi nelja koulutukseen osallistunutta.

“Erittdin hyvé, kdytdnnonlédheinen koulutustilaisuus”
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6 POHDINTA

Kipsikoulutuksen tarve on noussut esille keskusteluissa useissa eri
organisaatioiden ensiapu- ja paivystyspoliklinikoilla. Hoitajat kokevat, ettd he
eivat kykene kipsaamaan murtumia. Yleisin syy tédhdn on koulutuksen puute.
Kipsaus on kéadentaito joka kehittyy toistuvien harjoitteiden seurauksena.
Kipsikoulutuksen liséksi hoitajalla tulee olla kiinnostusta paneutua kipsihoitoon,
sen eri menetelmiin ja tietoon jota 10ytyy kirjallisuudesta. Tydskentelin ennen
sairaanhoitajaopintojen alkamista Nokian terveyskeskuksen ensiapupoliklinikalla
ldhihoitajana. Aihe oli jo silloin pinnalla, silla keskustelimme kollegoiden kanssa
kipsaamistaidoista paivittain. Kipsaus on ollut lahella sydanténi jo l&hihoitajan
toimiessani, immobilisaatio ja sen erilaiset menetelmdt ovat mielenkiintoisia.
Kokemus on antanut valmiuksia soveltaa Kkipsihoidon perinteisia menetelmié
potilaan  tarpeiden  mukaiseksi.  Yhteistyd  Nokian terveyskeskuksen
ensiapupoliklinikan osastonhoitajan, kipsimestarin sekd ohjaavan opettajan kanssa
toimi mutkattomasti. Mielestani oli hienoa perehtyé aiheeseen, josta jo aiemmin
tiesi ja samalla syventdd omaa osaamista seka kehittdd hoitotyotd. Projekti
menetelmana tuki oppimistani. Projekti eteni aikataulullisesti ja vaikka vastaan
tulikin haaste simulaatio-oppimistilanteen kanssa. Ratkaisin sen vaihtamalla
opetusmenetelmén laboraatioksi, vaikka simulaatio-oppimisella ja laboraatiolla on
vain hiuksen hieno ero opetusmenetelmand. Projektin aikana olen oppinut
organisoimaan asioita seka tekeméaan valintoja, jotka voivat edistdd projektin
laatua ja onnistumista. Olen jo projektin suunnitteluvaiheessa huomannut, kuinka
suuri merkitys on hyvélla projektisuunnitelmalla ja kuinka projektin paatyttya sita
pystyy hyvin hyddyntdm&an projektin arvioinnissa. Hoitohenkilékunnan
Kipsaustaidoissa on varmasti jatkossakin kehittdmisen tarpeita, mielestani olisi
hyvd kerrata kipsaukseen ja immobilisaatioon liittyvét asiat kerran vuodessa
samankaltaisessa koulutuksessa tai vaihtoehtoisesti jonkinlaisina simulaatio-

pajoina.
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LIITE 2

LUUN MURTUMA

o Syntyvat yleisemmin luuhun kohdistuvan
voimakkaan energian seurauksena
o Esim. Kaaduttaessa kadelle varaaminen

Immobilisaatio
Pauli Ritala
Sairaanhoitajaopiskelija
AMK

Satakunnan
ammattikorkeakoulu

MURTUMA TYYPIT Pirstaleinen

| murtuma
o POIKKI ‘
o VISTO
o KIERRE
o PIRSTALEINEN &
o HIUS Véisymismurtuma
o VASYMIS ELI RASITUS et
o ( Stabiili- ja dislokoitunut)

Poikkimurtuma

Alussukka=Tg

Muovikij
Cellcast Activg

Pehmuste-teippi=

Cellona Kipsisakset

Jalantuki

Suojamuovi -

)
Synteettinen vanu Elastinen side=

Kipsisaha
Mollelast haft color|




Dorsaalinen radialislasta ja

repositio

o Yleens& murtuma kyynérluun tai
vérttindluun alaosassa

o Hyvdasentoinen murtuma (luut
paikoillaan) voidaan hoitaa dorsaalisella
kipsilastalla

o Huonoasentoiset murtumat (luut liikkuneet
eivatkd paikoillaan) Hoidetaan repositiolla
ja kipsilastalla.

Dorsaaliseen radialislastaan
tarvitset:

1. Alussukka=Tg

2. Pehmuste-teippi= Cellona radpolster
3. Synteettinen vanu
4

Kalkkikipsi= Cellona 12-15cm levedd:
8kerrosta, mitataan pituus ja leveys potilaan
mukaan

Kastelu vati

Harsoside

Elastinen side= Mollelast haft color
Kipsisakset

Suojamuovi potilaan ja kipsaustason padlle,
essu farvittaessa.

6.Mittaa jaleikkaa 1-2 9. Muotolle ja
kerroksinen 3 mittaa
pehmustelevy, . Kipsilastan
synteetiisesiau/anusia sopivuus

7.Aseta pehmuste levy 10. Kasta
paikoilleen, ki@ sukan Kipsilasta
padt IGmpimédn
vefeen 20-25 12. Valmiin
sl Kipsin pédile on
hyvé jaliiaa
[ verkKosidos

~ % =
8.Mittaaukipsilasias —
paksuus 8 kerrosta
R |

11.5ido lasta
harsositeellé kiinni
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Ennen kipsausta

o Mik& on murtunut?

o Katso kuva, se kertoo paljon

o Kysy neuvoa |adkarilté tai kolleegalta

© HUOM! Ihorikot, ihon kunto,
ennaltaehkdisy!

o Ei painaumia, ei haavoja, ei hiertymid,
verenkierto térked

o Muista anatomia

1. Mitataan
alussukka

2. Asefefaan
alussukka paikoilleen

3. Sideharsorulia on

 laittaa nyrkkiin,
jolloiniasento pysyy
oikeana

Scaphoideum kipsi

o Alussukka=Tg

o Synteettistd vanua

o Vaahtomuovisidettd

o 7,5cm levedd lasikuitu/muovikipsid=
CellaCast, Cellacast Active

o Kipsisakset

o Tehdaspuhtaat suojakésineet

o Suojamuovi potilaan ja kipsausalaustan
suojaksi

o Suihkupullo



Scaphoideumkipsi

o Venelluun murtum
o Bennetin (peukalon)xaurtuma

8. Peukalon

Efsi kipsista virhe?

alkuun

9.Muotoiliaan
kémmenkuppl

10. Suihkutetaan
kipsi kauttaaltaan
lampimaila vedella

Safe-kipsiin tarvitset

o Alussukka

o Synteettist&vanua

o 12-15cm levedd kalkkikipsia

o Harsosidettd

o Verkkosidettd tai joustosidettd

o Kipsisakset

o Kastelu vati

o Suojamuovia ja tehdaspuhtaat hanskat
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1.Mitataan sukka

jaleikataan se 2. Asetetaan

sukka kateen ja

peukaloon 3. Pehmusfeiaan
ksl synteeffiselld

us vanulla
cosasta IS

2ila kerroksella

«\‘ ‘

4. Pehmustetaan 5. Laitetaan
myds peukalo vaahtomuovisidos

SAFE

o -V sormen tyviluiden ja
keskikidmmenluiden murtumat

o ll-v Vélikétmmenluiden murtumat

o Safe-asento Ranne 30-40 asteen
dorsifleksiossa, kipsattavat sormet 70-80
asteen kulmaan.

Lyhyt saapaskipsi

o Nilkan hyv&asentoiset murtumat

o S&driluun murtuman kipsinoidon
jatkaminen (pitkén saapaskipsin jélkeen)

o Osat jalkapdyddn murtumista

o Ensisijainen jatkohoito kirurgisen
operaation jalkeen

o Nilkka asetetaan 90 asteen kulmaan

o Kipsi ulottuu pohjeluun proksimaalipdist&
varpaiden alkamiskohtaan



Lyhyeen saapaskipsiin
farvitset:

Alussukka

Synteettisté vanua
Vaahtomuovisidos

Kalkki, muovi tai lasikuitukipsic
Kipsisakset

Mattopuukko/Kipsisaha
Halkaisurauta

Jalan tukiteline

Suoja kasineet, esilina, suojamuovit
Vesivati

7Sidotaan yksi kerros
vaahtomugiisidoksella

& Aloitetaan

pehmustaminen y
synteettiselld vanulla

varpaiden ——
Kinnittymiskohdasta 10. Valmis kipsi

-

8.Alotetaan kipsaaminen
jalan alaosasta

o 9-Kipsataan sadren
yldosaan asti

Immobilisaatiohoidon
komplikaatiot:

o Virheasennot

o Kipu

o Turvotus

o lhorikot/painaumat

o Laskimotukos

o CRPS= monimuotoinen paikallinen
kipuoireyhtymd (voimakas kipu ja
sympaattisen hermoston oireet)

o Aitfiopaineoireyhtymd
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1.valmisteliaan
pofilas, asefetaan
jalka tukeen

2. Asefefaan jaika 90 3. Mitataan alussukka
asteen kuimaan, pofilasta
pyydetadn
rentouttamaan jaka
5.Leikataan pehmuste-
4.Asetefaan alussukka feipistd kehrasluiden
paikoileen ympdrile pehmuste renkaat

Kaikki ei aina mene ihan
putkeen

o Jos kipsissd ei ole tarpeeksi kerroksia se
haurastuu ja murtuu

o Jos kipsin alla ei ole riittévasti pehmustetta
kipsi hiertéd ja aiheuttaa ihorikkoja

o Jos kipsi puristaa se estéé normaalin
verenkierron -> murtuman paraneminen
hidastuu

Ohjauksen merkitys

o Potilaan ohjaaminen térke&d, ettd
valtytdan mahdollisita komplikaatioilta

o Jumppa-ohjeet murtuneen raajan
terveiden nivelien kayttéon

o Kyyndrsauvojan k&ytdsté ohjattava
o Jatkohoidon ohjaus ja suunnittelu tarke&d
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Kiitos yhteistydsta

o Nokian Terveyskeskuksen
Ensiapupoliklinikan hoitajat

o Kuvauksessa avustaneet: Lh. Carita
Wessman, Lh. Jenni Hietala, Lh. Jenni Korsi,
Lh. Minna Lantunen, Lh. Veera Ahligren.
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LITE 4
IMMOBILISAATIO KOULUTUS NOKIAN TERVEYSKESKUKSEN
ENSIAPUPOLIKLINIKAN HOITOHENKILOKUNNALLE

Osana Sairaanhoitaja AMK koulutusta kuuluu opinndytetydn
tekeminen, opinndytetydnaihe on kipsikoulutus. Opinndytetyd on
projektiluontoinen koulutuskokonaisuus. Koulutuksen tarkoituksena on
antaa kipsauksen perusvalmiuksia ja harjoittaa k&dentaitoja. Parhaiten
koulutuksen kulun ja sen toteutuksen osaavat arvioida itse

koulutukseen osallistuneet henkilot.

KOULUTUKSEN ARVIOINTI JA PALAUTE

Arvioi koulutuksen eri osioita asteikolla 1-4, ympyrdi mieleisesi
vaihtoehto
1= melko huono 2= kohtalainen 3= hyva 4= erittdin hyva

1. Kipsikoulutuksen teoriaosuus oli mielestani

1234

2. Kipsikoulutuksen kaytdnndnosuus oli mielestani

1234

3. Kouluttajan osaaminen oli mielestdni

1234

4. Vapaamuotoinen palaute:




LITE 3
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1. Kipsikoulutuksen teoriamateriaali ja
kipsausohjeet

2. Murtumapotilaan jatkohoito lomake

3. Rannemurtumapotilaan likeharjoitteet

4. Ala-raagjamurtuma potilaan ohjeet

5. Kyynérsauvakdvely ohje 1

6. Kyynarsauvakdavely ohje 2
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MURTUMA TYYPIT

o POIKKI

o VIISTO

o KIERRE

o PIRSTALEINEN

o HIUS

o VASYMIS ELI RASITUS

o ( Stabiili- ja dislokoitunut)

i
Vaahtomuovisidesy
Haftan

Pehmuste-teippi=

Cellona r¢

Kalkkikipsi= Cellona

Synteettinen vanu Elastinen side=
Mollelast haft color|

Dorsaalinen radialislasta ja
repositio

o Yleens& murtuma kyynérluun tai
vérttindluun alaosassa

o Hyvaasentoinen murtuma (luut
paikoillaan) voidaan hoitaa dorsaalisella
kipsilastalla

o Huonoasentoiset murtumat (luut liikkuneet
eivatkd paikoillaan) Hoidetaan repositiolla
ja kipsilastalla.
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Pirstaleinen
murtuma

Poikkimurtuma

Vasymismurtuma
elirasitus
murtuma

\

Kastelu vati

Kipsisakset

Jalantuki

Suojamuovi

Kipsisaha

Ennen kipsausta

o Mik& on murtunute
o Katso kuva, se kertoo paljon
o Kysy neuvoa |aakariltd tai kolleegalta

o HUOM! Ihorikot, ihon kunto,
ennaltaehkdisy!

o Ei painaumia, ei haavoja, ei hiertymid,
verenkierto térked

o Muista anatomia
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Dorsaaliseen radialislastaan
farvitset: 1. iaieh

alussukka

Alussukka=Tg

Pehmuste-teippi= Cellona radpolster

Synteettinen vanu

Kalkkikipsi= Cellona 12-15cm leve: .

8kerrosta, mitataan pituus ja leveys potilaan

mukaan 2. Asetefaan

Kastelu vati alussukka paikoilleen
Harsoside 3. Sideharsorulla on
Elastinen side= Mollelast haft color 7
Kipsisakset I
Suojamuovi potilaan ja kipsaustason padille,

essu farvittaessa.

6.Miftoajaleikkaa1-2 9. Muofoile ja I
kerroksinen 3 mitlag

pehmustelevy. ipsilastan
synteetiisesiaafSnusia sopivuus.

g w Scaphoideum kipsi

o Alussukka=Tg
o.u;:h,r:g;'rfslmn klpsl\uxs”: o Synteettista vanua
12. Valmiin o Vaahtomuovisidettd
Kipsin pédile on o 7,5cm levedd lasikuitu/muovikip:

hyvé laitiaa CellaCast, Cellacast Active
verkKoSidos

o Suihkupullo

.q&l B o Kipsisakset
Y o Tehdaspuhtaat suojakdasineet
- o Suojamuovi potilaan ja kipsausalaustan
8. MitlaaudpHIdNEH - suojaksi

paksuus 8 keirosia - i l

* 11.5ido lasta
harsositeelld iinni

1.Mitataan sukka
ja leikataan se 2. Asetetaan

Scaphoideumkipsi P
myss peukalo vaahtomuovisidos b,

o Venelluun murtum . Ki vanulla
o Bennetin (peukalon)\xqurtuma

2ila kerroksella

)
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8. Peukalon

Efsi kipsista virhe?

i SAFE

o II-V sormen tyviluiden ja
keskikimmenluiden murtumat
Ll o ll-v Vélikétmmenluiden murtumat
o Safe-asento Ranne 30-40 asteen
dorsifleksiossa, kipsattavat sormet 70-80
asteen kulmaan.

10. Suihkutetaan
kipsi kauttaaltaan
Iampimaile vedels

Safe-kipsiin tarvitset Lyhyt saapaskipsi
o Alussukka

o Nilkan hyv&asentoiset murtumat
o SynteettistGvanua

o Sadriluun murtuman kipsinoidon

0 12-15cm levedd kalkkikipsié jatkaminen (pitkén saapaskipsin jélkeen)
o Harsosidettd o Osat jalkapdydén murtumista
o Verkkosidetta tai joustosidettd 1 o Ensisijainen jatkohoito kirurgisen

o Kipsisakset Operooﬁon jalkeen
o Kastelu vati o Nilkka asetetaan 90 asteen kulmaan

. P o Kipsi ulottuu pohjeluun proksimaalip&isté
o Suojamuovia ja tehdaspuhtaat hanskat varpaiden alkamiskohtaan

1.Valmistellaan
Lyhyeen saapaskipsiin potis cseletaon :
tarvitset: 2. Asefetaan jalka 90 3. Mitotaon alussukka

asteen kuimaan, potilasta
pyydetaan
Alussukka rentouttamaan jalka
Synteettistd vanua 4 Astetaan alusaukka T veenaen
Vaahtomuovisidos paikoileen ympdrille pehmuste renkaat
Kalkki, muovi tai lasikuitukipsié
Kipsisakset
Mattopuukko/Kipsisaha
Halkaisurauta
Jalan tukiteline
Suoja kasineet, esilina, suojamuovit
Vesivati




7.Sidotaan yksi kerros
vaahtomugdfsidoksella

&.Aloitetaan
pehmustaminen
synteettiselld vanulla

rpaiden ——
Kilnnittymiskohdasta 10. Valmis kipsi

-

8.Aloitetaan kipsaaminen
Jalan alaosasta

i 9-Kipsataan sédiren

Immobilisaatiohoidon
komplikaatiof:

o Virheasennot

o Kipu

o Turvotus

o Ihorikot/painaumat
o Laskimotukos

o CRPS= monimuotoinen paikallinen
kipuoireyhtymé& (voimakas kipu ja
sympaattisen hermoston oireet)

o Aitiopaineoireyhtyma
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Kaikki ei aina mene ihan
putkeen

o Jos kipsissd ei ole tarpeeksi kerroksia se
haurastuu ja murtuu

o Jos kipsin alla ei ole riittéivasti pehmustetta
kipsi hiertéd ja aiheuttaa ihorikkoja

o Jos kipsi puristaa se estéi& normaalin
verenkierron -> murtuman paraneminen
hidastuu

Ohjauksen merkitys

o Potilaan ohjaaminen térke&d, etté
véltytaan mahdollisita komplikaatioilta

o Jumppa-ohjeet murtuneen racjan
terveiden nivelien kayttéon

o Kyyndrsauvojan kaytéstd ohjattava
o Jatkohoidon ohjaus ja suunnittelu tarkedd

Kiitos yhteistydsta

o Nokian Terveyskeskuksen
Ensiapupoliklinikan hoitajat

o Kuvauksessa avustaneet: Lh. Carita
Wessman, Lh. Jenni Hietala, Lh. Jenni Korsi,
Lh. Minna Lantunen, Lh. Veera Ahligren.
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NOKIAN TERVEYSKESKUS OHJE 04/11

JATKOHOITO-OHJEET KIPSAUKSEN JALKEEN

Seuraava ladkarin aika

Réntgen-kuva noin tuntia ennen la4karin vastaanottoaikaa

kylla___ ei ilman kipsia kipsin kanssa

Arvioitu kipsausaika noin viikkoa.

KOTONA HUOMIOITAVAA:

Kipsattua raajaa sarkee ja se turpoaa helposti kipsauksen jalkeen

tavallinen kipsi on taysin kuiva 48 tunnin kuluttua

tavallista kipsié ei saa kastella, lasikuitukipsi kestaa hieman vetta

saunaan ja uimaan ei saa menna, suihkun ajaksi kipsin voi suojata muovilla

kavely- ja voimisteluharjoitukset edistavat verenkiertoa, vamman paranemista, ja
ehkaisevat turvotusta (naita ohjeita on tarkea noudattaa, jotta raajasta tulisi toimiva)
lievaan kipuun voi ottaa apteekista saatavia reseptivapaita ladkkeita

Kipsin poiston jélkeen ihoa voi kylvettaa ja rasvata

kipsin poiston jélkeen raajaa saa rasittaa l1adkarin ohjeen mukaan, myds
voimisteluohjeita tulee jatkaa.

OTTAKAA YHTEYS TERVEYSKESKUKSEN ENSIAPUUN TAI
ALUEVASTAANOTOLLE JOS:

kipsi painaa, kiristaa tai muuten tuntuu epamukavaita

kipsi murtuu, 18ystyy tai raaja paasee likkumaan kipsissa

raajassa tuntuu kovaa kipua, sarkya tai muuta puutumista
sormet/varpaat turpoavat. mu7uttuvat sinertaviksi tai tunnottomiksi, eika
kohoasento tai voimistelu auta tilannetta

alaraajakipsissa pohkeessa tuntuu kipua

kipsiin alkaa tulla hajua

ALUEVASTAANOTOT ARKISIN

Keski-Nokia 03 5652 1041
Pohjois-Nokia 03 5652 1042
Etela-Nokia 03 5652 1040
Siuro 03 5652 1049

ENSIAPU puh. 03 5652 1140

Mikali apuvalineiden kaytossa, liikkumisessa tai voimisteluohjeiden suorittamisessa
iimenee vaikeuksia, voitto ottaa yhteytta fysioterapiaosastolle puh 050 3958 840
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Rannemurtumapotilaan harjoitusohjeln

" Nokian terveyskeskus
Tools RG

Know how to show how

Ensimméisen viikon ajan tue levatessasi koko ylaraaja
kohoasentoon tyynyillé siten, etts koko Kasi on reilusti
sydamentason ylapuolella.

\H Huolellisella kohoasentohoidolla turvotus ia kipu lievittyy.
X
© PhysioTools Ltd
Huomioi kohoasento myds liikkuessasi pitamalla kasi rintakehalia.
Kun turvotusongelma poistuu niin voit antaa k&den olla vapaana.
\ Kantosidetts ei tarvita.
© PhysioTools Ltd
Tee paljon seuraavaa harjoitusta:
o TR : —
Rk S = Vie sormet huolellisesti nyrkkii (peukalo paallimmaiseksi).

Ojenna sormet aivan suoraksi ja erilleen toisistaan, myds peukalo.

Sormien tulee koukistua turvotuksen véhentymisen mysta niin

paljon, etté ne koskettavat k&mmenpohjaa ja rystyset myds
koukistuvat kunnolla.

© PhysioTaols Ltd
Kosketa peukalolla jokaista sormen pasta.
Pydrité peukalolla suurta ympyréé molemipiin suuntiin.
© PhysiaTools.Ltd
Olkanivelté saa liikutella vapaasti,
m Muista myds hyva ryhti seka hartioiden rentous niin levossa kuin

liikkuessa.

Nostele katté makuulla ollessasi paan ylapuolelle tyynylle ja
seistessé ojenna kasi valilla kohti-kattoa.

Vie kéttd seistessa myods selin taakse ja niskan taakse.
© PhysioToals Ltd




Kyynémiveltd saa myos likutella vapaasti.

Ojenna kyynémlvel aivan suoraksi, pida aivan suorana hetken ja
( koukista niin koukkuun kuin saat. (Kipsi ei saa estaa koukistusta.)

(

© PhysioTools Ltd

KIPSIN POISTON JALKEEN

Katta pitaa kayttés kevyissa askareissa kivun sallimissa rajoissa ellei hoitava
1a&kari toisin ohjeista.

Jatka aiempia harjoitteita ja tee lisziksi Seuraavia harjoitteita vahintaan 3 kertaa
paivassa, 10-15 toistoa kutakin liiketts kerrallaan.

Harjoittelua tulee jatkaa kunnes tunnet kaden toimivan normaalisti tai lahes
normaalisti.

Aseta kyynérvarsi poydalle siten, etté kasi roikkuu esim. poydan
reunan ulkopuolella.

Taivuta kaits ranteesta yl6s, pid4 hetken ja laske kasi alas.

Seisten kyynarpaa koukussa ja kimmen alaspain.

Kaanné k&mmenta yldspain ja alaspain kyynarvartta kierten.

Puristele pehmeéta palloa nyrkissa.

© PhysioTools Ltd
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Yokizn Tervevskaskus QHSF
Fysioterzpiza osas:tc

QHJEITA POTILAALLE, JOLLA QM LYHYT KIPSISAAPAS

Tavoittesna on, ettd potilas huolehtii kipsin

cidon aikana ala-

raajan lihasten ja niveltsn toiminnasta ja lihasvoiman s&ilymi-

sastd, jotta kipsin poiston jdTkeen nivelelld cn mahdollisimman

hyvd lihastuki ja -toimiata.

Harjoituksat suoritetaan vdnintd3n 3 kertaa pdivissd. Suorita
jokaista 1iikettd 3 x 15-50 kertaa perdkkdin kuntosi mukaan.

Pidi 1 min. tauko sarjojen vdlilid.

Reisilihaksan vanvistus selinmakuulla.
Jénnitd polvi suoraksi, kohota jalka
noin 30 cm alustalta, laske kymmeneen,
laske jalka hitaasti alas.

alas.

Paxarallhés:én rzhvissus

saisten. Ciennz szlzrzzje

sucrzzn tazksz (polvi kou-

kussza), pidf netki, tuo

suorz¥si tgissn vierszan.

Velt t2hdE iiikstti my3s

kyiki- tzi pEZinmakuulliz.
Lepoasento
cn paras &
hentsmisek
liikucgalla
Teaxiarzen
sexsi ja €
lamiseksi.

Reisilinasherjoitus istuen.
0jenna polyi aivan suoraksi,
pidi se suorana kymmenees
laskien ja koukista hitaesti

kohoasento

yotuksea va-

. Muistz myds
varpaitasi ve-
siikastutiami-

u-votuksen POis-

a
1

’1 M

) I
Joe

Nk, e
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Sauvojen pituuden séidtdainen

Seiso suorzaa. Aseta sauvat kengin kengidn kirjest:
15 cm eteen ja 15 enm sivulle. Siida sauva
niin,etts kyvadrnivel J8E vZhdn koukkuun

hartian ollessa rentona.

Sauvakdvely

Pidd selkd suorana, tue sauvoihia
kdsi11d, §14 nosta hartioita.
Kdvellessd sauvat ovat aina kipsi-
Jalan apuna. Kiytettiess3 yhta
SdUvaa se on terveelld puolella.

Portaissa kively

V18spdin: terve jalka yiemdille
portaalle, kipsijalka ja sauvat
nostetaan terveen .jalan vierean.

Alaspdin: sauvat ja kipsijalka
dlemmallie partaalle, terve. jalka
rauhallisesti viereen.




NOKIAN TERVEYSKESKUS

SAUVAKAVELY-
OHJE

Pida selkd suorana, tue sauvoihin kisilld, 414 nosta
hartioita. Kévellessd sauvat ovat aina kipedn jalan
apuna.

2. Porraskively ylospdin

* Astu terveelld jalalla ylemmille
portaalle

* Tuo sauvat ja kiped jalka samalle
askelmalle

Jos on lupa kéyttdd yhtd sauvaa, pidi se terveelld
puolella.

1. Kavely tasaisella
* Vie sauvat ja kiped jalka eteenpiin

* Astu terveelld jalalla askel toisen ohi

3. Porraskively alaspiin

* Vie sauvat ja kiped jalka alemmalle
portaalle

* Tuo terve jatka samalle askelmalle

Lt 3 L AR tal nea 10T T 200
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o Theseus hakusana: immobilisaatio
o Murtumapotilaan kivunhoito paivystyksessa

o Opas paivystysvastaanotolla tygskenteleville ensihoitajille
2010 Parikkalan ensihoitopalvelu Oy

. Theseus hakusana: Murtumien hoito

o Alaraaja kipsatun potilaan kotihoito- opas 2011

° Medic hakusanat:
o Immobilisaatio AND Murtumat
= Olkaluun varren murtuman hoito, suomen laakarilehti.2001.

= Riskitekijoiden vertailu olkavarren ja kyynérvarren pienienergisissd murtumissa.
Suomen laékérilehti. 2008.






