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Lumen 1/2022 TEEMA-ARTIKKELI

Immomobilisaatiohoitotyon kehittdminen koulutuksen avulla
Mehildinen Lansi-Pohjan akuuttiklinikalla
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Johdanto

Murtumapotilaiden hoitaminen on osa kaikkien sairaanhoitajien ty6td akuuttiklinikalla.
Immobilisointi kipsaamalla on rutiinitoimenpide murtumien hoidossa. Kipsihoitoa voidaan
kdyttdd hyvidasentoisten murtumien immobilisiointiin, virheasentoisten murtumien
reponoinnin jélkeiseen asennon sdilyttimiseen, kivun lievitykseen sekd suojaamaan

operatiivisesti hoidettuja murtumia. (Nguyen, McDowell & Schlechter 2016, 539.)

Turvallinen ja laadukas immobilisaatiohoitotyd vaatii riittdvdd ammatillista tietoa ja taitoa
(Bakody 2009, 49). Kokemattomien hoitajien suorittama kipsihoito voi johtaa kohonneeseen
komplikaatioiden riskiin (Halansky & Noonan 2008, 30) ja suunnittelemattomiin
kipsinvaihtoihin (Dipaola, Abzug, Pizzutillo & Herman 2014, 643), jotka kuormittavat
paivystyksen resursseja (Sawyer ym. 2010, 248). Laajamittainen ja jatkuva koulutus on tarpeen
hoitajien immobilisaatiohoitoon liittyvien tietojen ja taitojen parantamiseksi. (Mokhtari, Adib-

Hajbagherty & Rezaei 2020,8).

Tyoelamaistd noussut tarve koulutukselle

Mehildinen Lénsi-Pohjan keskussairaalassa kipsataan akuuttiklinikalla, kirurgian poliklinikalla
ja leikkausosastolla. Ympéri Suomen on pulaa immobilisaatiohoitotyon ammattilaisista.
Osaajia eldkoityy kovaa vauhtia, eikéd sairaanhoitajakoulusta saa riittdvaéd kipsaus osaamista.
Myos akuuttiklinikalla kipsausosaamisen véhentyminen on alkanut nidkymdidn kidytdnnon
tyOssd, kun potilaat saattavat esimerkiksi joutua odottamaan kipsaustaitoista henkilda.

Kipsausosaamisen turvaamiseksi ympérivuorokautisesti tuli tyonantajalta osaamisvaatimus,



ettd kaikkien akuuttiklinikan hoitajien tulisi hallita yleisimpien kipsien tekotavat ja

kipsaamisessa avustaminen.

Tdmén johdosta akuuttiklinikalle suunniteltiin nopeasti kipsimestareiden sddnnollisesti
jarjestettdvid koulutuksia, joissa kaikilla hoitajilla on mahdollisuus oppia ja harjoitella
kipsausta kéytdnnossad. Kipsauskoulutuksissa kisiteltiin kipsauksen tekniikkaa ja yleisimpien
kipsien turvallista toteuttamista. Kaytannonlaheisistd koulutuksista tuli hyvad palautetta, mutta
tyOyhteisossd oli tarve laajemmalle koulutusmallille, joka ottaisi huomioon laajemmin
immobilisaatiohoitotydn prosessit. Myds kehityskeskusteluissa alkoi nousemaan esille
henkilokunnan halu saada enemmaén tietoa ja koulutusta immobilisaatiohoitotydstd. Téssd
artikkelissa kuvataan koulutusmallin kehittdmista osana ylemmin

ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyota.

Kehittdmisprosessin kuvaus

Ylemmén ammattikorkeakoulun (YAMK) tutkintoon siséltyvd opinndytetyd on usein
tyoeldmain tutkimuksellinen kehittdmistyd. Opinnédytetyon aiheeksi valikoitui koulutusmallin
kehittdminen ja tutkimuksellisen osuuden liittiminen kehittimiseen oli alusta asti selvdi.
Opinndytetyon  tavoitteena oli  potilasturvallisuuden  parantaminen, kéytdntdjen
yhtendistiminen ja henkilokunnan osaamistason nostaminen koulutuksen avulla sekd
uusimman ndyttéon perustuvan tiedon tuominen tydyhteisoon. Koska opinnédytetyon idea sai
alkunsa ty6eldmén kehittdmistarpeista ja halusta saada muutosta aikaan, syntyi paétos toteuttaa
opinndytetyé  tutkimuksellisena  kehittdmistyond ja  ldhestymistavaksi  valikoitui
konstruktivistinen tutkimus. YAMK-opinnot mahdollistivat hienosti tutkimuksellisen
kehittdmisen ja ty6 14hti nopeasti ja suunnitelmallisesti kéyntiin opinnoista saatujen tydkalujen
avulla. YAMK-opinnot antoivat valmiuksia tutkitun tiedon hankkimiseen, késittelyyn ja

soveltamiseen kipsaus toiminnan kehittdmisessa.

Konstruktivistisen mallin mukaisesti, kun kehitystarve oli tunnistettu, alkoi ideointi- ja
suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa kehittdmisen tueksi keréttiin systemaattisesti ja
kriittisesti arvioimalla tietoa immobilisaatiohoitotyon kédytdnnoistd ja aikaisemmasta teoriasta
sekd tutkimustiedosta. Opinndytetyon tietoperusta nojautuu sekd kotimaiseen, ettd
kansainviliseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Suurin osa léhteistd on ulkomaisia johtuen
suomalaisen tutkimuksen vdhdisyydestd. Tutkimusten ja teoriatiedon valintaan suhtauduttiin

kriittisesti koko opinnéytetyOprosessin ajan ja haut tehtiin tutkimuskéyténteiden mukaan.



Kirjallisuuteen  perehtymisen jdlkeen alkoi  immobilisaatiohoitotyohon  liittyvén
kyselytutkimuksen suunnittelu akuuttiklinikan henkilokunnalle. Kyselylld haluttiin selvittdd
lahtotilannetta, henkilokunnan mielipiteitd, nykyisté tietotasoa, koulutustarpeita ja kokemuksia
kipsaustoiminnasta akuuttiklinikalla. Kyselysté ja kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin selkeiti
kehittdmiskohteita akuuttiklinikan immobilisaatiohoitotyhon ja koulutukseen. Henkilokunta
kokee tarvitsevansa enemméin teoriatietoa kipsauksen perusteista ja kirjallista/kuvallista
opetusmateriaalia kaivataan enemmain. Koulutukseen péédsy tulee olla tasapuolista ja
saannollistd ja potilaan ohjaukseen tulee panostaa koulutuksessa. Kipsaus taidon oppii vain
tekemélld, mutta tietyt immobilisaation perusperiaatteet tulee hallita ja ymmértdd, jotta
potilasturvallisuus sidilyy (Boyd, Benjamin & Asplund 2009, 16). Koulutusmalli perustuu

teoriatietoon ja akuuttiklinikan henkilokunnalle tehdyn kyselyn tuloksiin.

Kipsauskoulutuksen eli immobilisaatiohoitotyon koulutusmalli

Koulutusmalli tulee olemaan kaksiosainen. Toinen osa on tunnin kestdvéd luentotyyppinen
teoriaosuus ja toinen osa kaksi tuntia kestivd kipsimestarin vetdmid kaytinnon
tyOpajamuotoinen harjoittelu pienryhmissd. Teoriaosuus koostuu Powerpoint-luennosta tai
nopeasti saatavilla olevasta videosta. Luennolla késiteltdivd opetusmateriaali perustuu

kirjallisuuskatsaukseen ja talon sisdisiin ohjeisiin.

Teoriaosuudessa késitellddn kipsauksen perusperiaatteita, joilla hoitaja voi toteuttaa 14ékérin
midrddmin kipsihoidon turvallisesti ottaen huomioon potilaan yksilolliset tarpeet ja
asianmukaisen neuvonnan ja ohjauksen liittyen kipsihoitoon. Kipsausprosessi kidydéddn lapi
vaihe vaiheelta ja tutustutaan yleisimpiin komplikaatioihin ja niiden ehkdisyyn. Lisdksi
tutustutaan myos Mehildinen Lénsi-Pohjassa kédytossd oleviin kipsi materiaaleithin ja
viélineisiin, joiden kéytto ja ominaisuudet tulee hallita. Lopuksi dokumentaatio ja kirjaamisen
ohjeet kdyddén lapi osallistujien kanssa. Teoria luento tulee mahdollisuuksien mukaan kdyda

ennen kaytdnnon harjoittelua.

Kéytinnon tydpaja harjoittelu on jaettu kahteen osaan. Selkeintd oli jakaa tyopaja harjoittelu
”kési” ja “jalka” pdiviin. Kési pdivand kdydadn ldpi yleisimpid yldraajamurtumia ja tuentoja.
Erityisesti keskitytdédn dorsaaliseen rannelastaan, ranteen reponointiin ja kulmakipsiin.
Jalkapdivdnd otetaan késittelyyn alaraajojen murtumat ja yleisimméit tuennat, kuten

saapaskipsin eri variaatiot ja reponoidun nilkan tukeminen U-lastalla. My0s kipsin turvallista



poistamista, ergonomiaa ja tydturvallisuutta harjoitellaan kiytinnossd. Tydpajaharjoittelussa
harjoitellaan kipsimestarin ohjauksessa kipsaamisessa tarvittavia kddentaitoja ja levitetddn

hiljaista tietoa. TySpaja harjoittelu toteutetaan akuuttiklinikan kipsihuoneessa.

Lopuksi

Tyd6eldmén koulutuksen tarpeet ja tavoitteet nousevat organisaatioiden tarpeista ja kdytdnnon
tyostd. Tavoitteet hioutuvat koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen aikana. Kaiken
koulutuksen ja kehittimisen on lopulta tarkoitus tuottaa hyvéd koko organisaatiolle.
Koulutuksella on yleensd tarkoitus saada aikaan muutosta koulutukseen osallistuvien
toiminnassa. Kyse voi olla monimutkaisesta osaamisesta tai yksittdisesti taidosta. Toiminnan
muuttumiseen vaikuttaa koulutuksen onnistumisen liséksi se, miten tydympérist6 tukee uuden
toimintatavan kayttoonottoa. (Kupias & Koski 2013.) Koulutuksen vaikuttavuutta ja osaamisen
mahdollista lisdéntymistd voitaisiin jatkossa arvioida esimerkiksi tydeldméldhtoisen

opinndytetyon avulla.

Lahteet

Bakody, E. 2009. Orthopaedic Plaster Casting: Nurse and Patient Education. Nursing Standard
23(51), 49 - 5e6.

Boyd, A.S., Benjamin, H.J & Asplund, C. 2009. Principles of Casting and Splinting. American
Academy of Family Physicians 79(1), 16 - 24.

Dipaola, M., Abzug, J., Pizzutillo, P. & Herman, M. 2014. Incidence and Etiology of
Unplanned Cast Changes for Fractures in the Pediatric Population. Journal of Pediatric
Orthopaedics 43(6), 643 - 646.

Halanski, M. & Noonan, K, J. 2008. Cast and Splint Immobilization: Complications. Journal
of the American Academy of Orthopaedic Surgeons 16(1), 30 - 40.

Kupias, P. & Koski, M. 2013. Hyva kouluttaja. Helsinki: Talentum.

Mokhtari, R., Adib-Hajbaghery, M. & Rezaei, M. 2020. The Effects of Cast-related Training
for Nurses on the Quality of Cast Care: A Quasi-experimental Study. International Journal of
Orthopaedic and Trauma Nursing 38, August 2020.

Nguyen, S., McDowell, M. & Schlechter, J. 2016 Casting: Pearls and Pitfalls Learned while
Caring for Children's Fractures. World Journal of Orthopedics 7(9), 539 - 545.

Sawyer, J,R., Ivie, C,B., Huff, A,L., Wheeler, C., Kelly, D,M., Beaty, J,H. & Canale, S,T. 2010.
Emergency Room Visits by Pediatric Fracture Patients Treated with Cast Immobilization.
Journal of Pediatric Orthopaedics 30(3), 248 - 252.



