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Opinndytetyossa kasiteltiin neljaa eri ortoosia eli tukisidosta tai tukea, joita olivat nilkkatuki,
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Abstract

The Bachelor’s thesis was implemented as a practice based thesis. The organisation that
commissioned the work was the Pirkanmaa Hospital District. As the output of the thesis, a

guide for nurses on duty was formed.

The intention was to implement a guide for nurses on orthoses and limb supports. The goal
was to create a guide to promote the nurse's expertise in orthotics and limb supports. The

Bachelor’s thesis was interesting and necessary for working life.

The thesis dealt with four different limb supports and orthoses. They include ankle support,
knee orthosis, shoulder orthosis, as well as wrist-neck bandage. They were determined by
the wishes of oraganization. For each limb support and orthosis, an indications for use was
described as well as the anatomy of the limb in question. The theory part also included
guiding the patient as well as recording in nursing. A method typical of development work
was used in drawing up the guide. The constructivist model was selected as the method.
Typical of the model is the mixing of the phases and returning to them again. The end

product was a practical and easy to read guide for nurses.
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1 Johdanto

Sairaanhoitaja kohtaa tyossdan paljon raajavamman saaneita potilaita. Alkuvuoden lumiset
ja liukkaat tiet aiheuttavat potilaille murtumia, nyrjahdyksia ja venahdyksia. Aiheutuneiden
vammojen vuoksi potilas tarvitsee tukea raajaan. “Liukastuneen tavallisin vamma on nilkan

tai ranteen murtuma tai venahdys.” (Karjalainen & Sainio, 2022)

Opinnaytetyo kasittelee ortoosien ja tukien laittamista potilaalle paivystyksessa niiden
laittamiseen liittyvien ohjeiden seka suositusten mukaisesti. Opinnaytety6 toteutetaan
toiminnallisena opinndytetyona, jonka lopputuotoksena rakentuu kdytannonldaheinen opas
sairaanhoitajille paivystyksessa laitettavista ortooseista ja tuista. Helppokayttoinen, selkeasti
luettavissa oleva ja ajantasainen opas nopeuttaa sairaanhoitajan tyoskentelya paivystyksessa

seka edistaa potilastyytyvaisyytta.

Ortoosi tarkoittaa tukisidosta. Ortoosin tarkoituksena on estda, tukea tai ohjata raajojen
lilkkuvuutta. Ortoosien kayton indikaatiot ovat hyvin yksil6llisia. Ortoosia kaytetaan
korjaamaan ja parantamaan kehon tai raajan toimintaa. Ortoosin tehtdavana on suojata,
tukea, oikaista ja estda virheasentoja. Useimmiten raajan tai kehon virheasennot ovat
aiheutuneet tapaturmasta tai halvauksesta tai ne ovat synnynnaisid. (Respecta 2022; Soleus

oy 2022)

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndaytetyon tarkoitus pohjautuu kdaytannon tyoelamasta nousevaan ongelmaan.
Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas paivystyksessa tyoskenteleville
sairaanhoitajille yleisimpien tukien ja ortoosien laittamisesta. Opinndytetydn tavoitteena on,
ettd tukien ja ortoosien laittaminen paivystyksessa noudattaa niiden kayttoon ohjaavia
suosituksia. Yhtenevaisilla ohjeilla ja kdytannoilla voidaan tehda potilaan hoidosta

toimivampaa, ja ndin ollen edistda myos potilasturvallisuutta.

Toiminnallisen opinnadytetyon kohdalla on luontevampaa puhua kehittamistehtavasta kuin
tutkimuskysymyksista tai tutkimusongelmista (Toikko & Rantanen, 2009, s. 117).

Opinndytetyota ohjaavat seuraavat kysymykset:



e Miten edistaa paivystyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamista potilaalle
laitettavista tuista ja ortooseista?

o Mika on potilasohjauksen merkitys tuki- ja ortoosihoidon aikana?

2.1 Tilaajatahon kuvaus

Opinndytetyon tilaajana toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
tuottaa erikoissairaanhoitoa seka kehitysvammapalveluita. Sairaanhoitopiiri toteuttaa myos
terveystieteellisia tutkimuksia ja koulutuksia. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omistaa
kuntayhtyma, johon kuuluu 23 jasenkuntaa. Erikoissairaanhoitoa tuotetaan viidessa eri
sairaalassa, jotka kuuluvat Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Toimipisteitad on
Tampereen lisaksi Hatanpaalld, Sastamalassa, Valkeakoskella ja Nokialla. Sairaanhoitopiiri
omistaa liikelaitoksen ja osakeyhtiditd, jotka tuottavat osan sairaalan tuottamista

palveluista. (Tays, 2021)

Opinnaytetyon on tilannut yksi edella mainituista sairaaloista. Kyseisessa sairaalassa
hoidetaan eri erikoisalojen potilaita. Sairaalassa toteutetaan vuodeosasto- ja polikliinista
hoitoa seka tehdaan paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia leikkauksia. Sairaalan paivystys
toimii joka viikonpdiva ympari vuorokauden. Paivystyksessa hoidetaan kiireellista apua
tarvitsevia potilaita, joiden hoito ei voi odottaa seuraavaan paivaan tai viikonlopun ylitse.
Paivystyksen tiloissa toimii seka erikoissairaanhoidon paivystys etta terveyskeskusten
yhteispaivystys. Paivystyksessa hoidetaan myos lapsipotilaita. Paivystykseen tullaan
ensisijaisesti lahetteelld. Ilman ldhetetta tutkitaan ja hoidetaan vain vaikeat, terveytta ja
henked uhkaavat tapaturmat ja sairaudet. Paivystysvastaanotolla potilaat hoidetaan
sairauden mukaisessa kiireellisyysjarjestyksessa. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioi
vastaanottava sairaanhoitaja eli triagehoitaja. Triagessa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa ja

ladkari. Osa potilaista voidaan hoitaa my0s sairaanhoitajan vastaanotolla. (Tays, 2021)

2.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku pohjautuu opinndytetyodlle asetettuihin kehittamistehtéviin ja
tutkimuskysymyksiin. Tietokannat valikoituivat HAMK Finna-palvelun suosituimpien

tietokantojen pohjalta. Suosituimmista tietokannoista 16ytyvat alakohtaiset ja tiedonhaulle



merkityksellisimmat tietokannat. Opinndytetydssa hyddynnettyja tietokantoja ovat Medic,
Terveysportti ja Google Scholar. Edelld mainittujen tietokantojen liséksi aineistoa on lisdksi
keratty hoitoalan oppikirjoista seka muusta tietokirjallisuudesta. Kaikkea tietoa
tietokannoista ei kuitenkaan l6ytynyt, joten tiedonhaussa on myds hyddynnetty yleista
hakukonetta Googlea. Tiedonhaussa on kdytetty esimerkiksi seuraavia hakusanoja: ortoosi,
raajatuki, potilasohjaus, syva laskimotukos, potilasturvallisuus, kirjaaminen hoitotydssa,
nilkan nyrjahdys, kaatuminen, nilkkatuki, polviortoosi, olkaortoosi ja ranne-kaulasidos.
Aineiston kerdayksen yhteydessa on havainnoitu aiemmin tehtyja toiminnallisia

opinndytetoitd, joiden produktiksi on tehty opas hoitotydn henkildstolle.

Tiedon hakeminen osoittautui melko haasteelliseksi, koska aiheesta oli tarjolla vain vahan
hoitotyon tieteenalan tietoa. Aiempia tutkimuksia tai oppaita kyseisesta aiheesta
sairaanhoitajille on tehty vahan. Sen sijaan fysioterapeutin ja apuvalinetekniikan
koulutusaloilta on tehty useampia toiminnallisia opinnadytetdita ortoosien laittamisesta.
Tasta syysta asian koettiin olevan tarkea. Erds apuvalinetekniikan opinnadytetyo kasittelee
nilkka- ja jalkateraortoosien tuomista kaytantéon (ks. Manninen, 2014), kun taas
fysioterapeutin koulutusohjelmasta tehty opinnadytetyo kasittelee kdvelyn apuvilineiden ja
ortoosien kaytdn ohjaamista kuntoutusyksikon hoitohenkilokunnalle (ks. Viitamaki, 2022).
Lahteita jatettiin pois aineistosta, jos ne olivat maksullisia, eivat olleet aiheen kannalta
merkityksellisia tai jos teksti ei ollut kokonaan saatavilla. Yhtena poissulkukriteerina oli myds
tiedon vanheneminen. Lahteista pyrittiin valitsemaan ajankohtaisimmat ja tuoreimmat
lahteet, ja sen vuoksi ldhteiksi sopi ainoastaan 2000-luvun vaihtumisen jalkeen julkaistut

aineistot.

Tiedonhaussa hyodynnettiin myos Respecta Oy:n edustajien asiantuntemusta ortoosien ja
tukien kaytosta. Respecta Oy on yhtio, joka tarjoaa erilaisia kuntoutukseen seka arkielamaan
tarkoitettuja apuviélineita. Respectan edustajalta hyodynnettiin opinnadytetydhon saatuja
kirjallisuusvinkkeja seka PubMed-tietokantaa. Tiedonhaussa kaytetyt englanninkieliset

hakusanat olivat ankle sprain, trauma ja orthoses.



3 Paivystykselliset ortoosit ja tuet

Tassa luvussa kasitellaan neljaa eri ortoosia tai tukea, joita ovat olkaortoosi, polviortoosi,
nilkkatuki ja ranne-kaulasidos. Jokaisesta tuesta ja ortoosista maariteltiin yleisimmat kayton
indikaatiot seka kuhunkin tukeen tai ortoosiin liittyvan raajan anatomiaa. Viimeisessa

alaluvussa kasitellaan hoitotyon kirjaamista osana potilaan hoitoprosessia.

3.1 Nilkkaa vakauttava tuki

Nilkka koostuu useista yksittaisista nivelista ja toisiinsa niveltyvista luista. Nilkan luut
muodostavat jalkaholvin, josta ne kiinnittyvat saaren luihin. Jalkojen luuston tehtavana on
kannatella kehon painoa ja jakaa sita tasaisesti molemmille alaraajoille. (Hervonen, 2020, s.
215) Nilkassa molemmin puolin olevat ligamentit eli nivelsiteet estavat nilkkaa taittumasta
sivuille. Joissakin tilanteissa, kuten liukastuessa tai urheillessa ligamentit voivat kuitenkin
reveta osittain tai kokonaan. Tasta syysta nilkkaan aiheutuu kipua ja turvotusta. (Hervonen,
2020, s. 216) Eversio tarkoittaa sitd, kun jalkapoyta kdantyy ulospdin ja inversio puolestaan
sitd, kun jalkapoyta kadntyy sisddnpain. Tavallisesti nilkan nyrjdhdysvamma tapahtuu
jalkimmaisella tavalla. (Hervonen, 2020, s. 216) Usein nilkan uudelleen nyrjahtaminen

toistuu, kun ligamentit ovat padsseet venymaan.

Nilkkatukea kaytetdan tavallisimmin vakauttamaan nilkan asentoa. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkikisi nilkan nyrjahtaminen seka nivelsiteiden repeaminen tai venyminen. Nilkkatukea
voidaan kayttaa myos nilkan nyrjahtamista ennaltaehkaisevana hoitona, esimerkiksi

urheillessa. (Nordicare, n.d., s. 89)

3.2 Polvea tukeva ortoosi

Polven nivel on kehon suurin nivel (Hervonen, 2020, s. 199). Polvessa olevat vahvat
nivelsiteet pitavat reisiluun ja sdariluun paikoillaan nivelessa kiinni (Hervonen, 2020, s. 202).
Nivelsiteet ohjaavat polven liikesuuntia. Polven nivelsiteita ovat etu- ja takaristiside seka
sisempi ja ulompi sivuside. (Terveyskyla, 2019) Polvien tehtdvana on kannatella koko
ylakehon paino, jonka vuoksi polvet ovat runsaalla rasituksella koko ajan. Siita syysta

useimmiten polven nivelsiteet vaurioituvat herkimmin ja aiheuttavat muutoksia



toimintakykyyn (Hervonen, 2020, s. 204). My6s polvessa olevien nivelkierukoiden
tarkoituksena on keventaa polviin aiheutuvaa tarinaa ja iskuja seka tukea polven toimintaa

(Terveyskyla, 2019).

Polviortooseja on hyvin erilaisia. Tuotteen valitsemiseen vaikuttaa erityisesti potilaan tuen
tarve. Pddosin kaikki polviortoosit ovat kayton periaatteiltaan samanlaisia. Useimmiten
polviortoosia kaytetaan leikkauksen jalkeisena hoitomuotona. Polviortoosia voidaan
kuitenkin kayttdaa monissa muissakin tapauksissa. Tavallisimpia tuen kdyton indikaatioita
ovat nivelsidevammat, polven nivelkierukkavammat, polven alueen seka saariluun ylaosan
murtumat, polven alueen lukkiutuminen seka venahdykset, vamman jalkeinen stabilointi eli

paikallaan pysyminen ja polvilumpion vauriot. (Respecta, n.d.)

3.3 Olkapaata tukeva ortoosi

Olkanivel muodostuu useammista eri luista, luupinnoista seka nivelista. Nivelia ovat
olkanivel, lapa-solisnivel ja solisluu-rintalastanivel. Olkapaata vakauttaa nivelsiteiden lisaksi
sitd tukevat lihakset. (Pohjolainen, 2021) Olkaluussa oleva py6rea paa sijoittuu
nivelkuoppaan. Olkapadssa olevat janteet muodostavat yhdessa nivelen kanssa

kiertajakalvosimen. (Terveyskyld, 2018)

Olkaortoosia voidaan kayttaa moniin eri tarkoituksiin rajata tai edistda olkapaan toimintaa
(Nordicare, n.d., s. 26). Useimmiten yldraajaan kohdistuneissa ongelmissa kyse on
rasitustilasta, jonka vuoksi raaja tarvitsee tukea, kevennysta tai ohjausta. (Respecta, n.d.)
Olkaortoosia kdytetdaan vahentamaan kipua ja sarkyja tuetulla alueella. Ortoosi auttaa myos
olkapaan liikkeen mahdollistamisessa. Ortoosia voidaan kayttaa myds toistuvien sijoiltaan
menojen ehkaisemiseksi, jolloin se samalla ehkaisee olkanivelen jaykistymista. (Nordicare,

n.d., s. 26)



3.4 Ranne-kaulasidoksen kdyttaminen

Ranne-kaulasidosta kaytetaan tavallisimmin olkapaan, kyynarpaan tai ranteen
vammautumisen vuoksi keventamaan kuormitusta vammautuneella tai trauman alueella.
(Nordicare, n.d., s. 19) Tallaisia tilanteita voivat esimerkiksi olla olkap&dan sijoiltaan meno tai

tarve vakauttaa ylaraajaa toimenpiteen jalkeen.

Ranne-kaulasidos tai toiselta nimeltdaan kyynar-rannelenkki on joustamatonta vaahtosidosta,
joka voidaan leikata potilaalle oikean mittaiseksi. Aikuiselle sopiva mitta on 4 x 20 cm
(Actimove Global, 2018). Kun vaahtosidosta on oikean mittainen pala, sen paihin
muodostetaan lenkit Y-muotoisilla tarrateipeilla. Potilas voi itsendisesti poistaa ranne-
kaulalenkin avaamatta teippeja. Ranne-kaulasidosta voidaan kayttaa kahdella eri tavalla

(Nordicare, n.d., s. 19).

3.5 Kirjaaminen hoitotyodssa

Sosiaali- ja tervesalan ammattihenkil6ita velvoittaa kirjaaminen, ja sen vuoksi se on myds
merkittdva osa hoitotyota. Kirjaaminen on toteutettava viimeistaan vuorokauden sisalla, kun
potilaan asioita on kasitelty. Yhteindisesta kirjaamisesta puhutaan rakenteisena
kirjaamisena, johon on kehitetty kansallinen kirjaamismalli. Sen tarkoituksena on, etta
kirjaaminen koostuu sovituista rakenteista. Ndma rakenteet saattavat vaihdella eri
kirjausjarjestelmien valilla, mutta potilastietoja jasentaa yhtendiset koodit ja otsikot.
Kirjaamismallin mukaan kirjaamisen rakenne koostuu hoidon tarpeesta, hoitotyon
toiminnoista, hoidon tuloksista seka hoitotydn yhteenvedosta. Kirjaamisen perimmaisena
tarkoituksena on, ettd potilaiden tiedot antavat laadukkaan ja riittdvan kuvan heidan sen
hetkisesta tilastaan. (THL, 2012; THL, 2022) Potilaslahtoisyys korostuu kirjaamisessa — onhan
kuitenkin kyse potilasta koskevista asioista (Nurmela, 2016, s.13). Puutteellinen kirjaaminen
voi puolestaan johtaa samankaltaisen tiedon antamiseen potilaalle eikd nain ollen edista

potilaan hoitoa (THL, 2012).

Kuten kaikessa kirjaamisessa, myos ortoosien ja tukien kohdalla kirjataan vain tarpeellinen
tieto. Ortoosien ja tukien kirjaamisessa tulee kiinnittda huomiota siihen, mika on kaytoén

indikaatio eli tarve tuelle tai ortoosille. Sen jalkeen kirjataan potilaalle asetettu ortoosi tai



tuki eli tehdyt hoitotydn toiminnot. Oikeanlaisen ja potilaalle sopivan ortoosin tai tuen
valitsee aina potilasta hoitava laakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild. Myds
ortoosin tai tuen kayttoon liittyvat sadadokset ja kdayton keston tai jatkuvuuden paattaa aina
potilasta hoitava ammattihenkil6. Ortoosien tai tukien hoidon arviointi tapahtuu
yksil6llisesti, mikali potilaan on tarve kdyda uudelleen esimerkiksi jalkitarkastuksessa. Naiden
asioiden kirjaaminen on tarkeaa, jotta tiedonsaanti ei katkea, jos potilas hakeutuu

mydhemmin toiseen yksikkdon hoitoon. (THL, 2012, s. 24)

4 Potilaan ohjaaminen hoitotydssa

Potilasohjaus on iso osa hoitoty6ta. Se on auttamiskeino, jota hoitohenkil6ston on tarkeaa
yllapitaa ja kehittaa jatkuvasti. Potilasohjaus on tiedon antamista, opastusta ja neuvontaa.
Potilasohjaus on tietynlainen hoitotydn prosessi, joka on suunnitelmallista ja tavoitteellista.
Kyseisessa prosessissa sekd hoitohenkil6stolla ettd potilaalla on omat roolit.
Potilasohjauksella pyritdaan vastuuttamaan potilasta omasta hoidostaan, jossa
hoitohenkildsto toimii aktiivisesti potilaan tukena. Toisaalta potilaalla on oikeus myos itse
paattda omasta hoidostaan. Tasta syysta potilas voi esimerkiksi paattaa, haluaako
vastaanottaa omaa sairauttaan koskevaa ohjausta tai toimiiko hdn annettujen ohjeiden
mukaisesti. (Lipponen, 2014, s. 17-18) Loppujen lopuksi hoitohenkilostolla on kuitenkin
vastuu edistaa potilaan tekemia valintoja omasta hoidostaan, kuten sairaanhoitajan

osaamisvaatimuksissa esitetdaan (Laukkanen, 2020).

Potilasohjaus ja vuorovaikutusosaaminen kuuluvat hoitohenkildstén ammatilliseen
perusosaamiseen (Laukkanen, 2020). Potilasohjaus korostuu nykyisin entistd enemman
hoitoty06ssa, silla potilaat ovat yha enenevadssa maarin tietoisia omista sairauksistaan ja
hoidostaan. Nykyisin potilaiden hoitoajat lyhentyvat ja sen vuoksi potilasohjausaikakin
Ilyhenee. Potilasohjaus on aina potilaslahtdista, mutta siina tulee ottaa huomioon useita eri
ohjaukseen vaikuttavia tekijoitd. Jokainen ohjattava potilas on yksilo, joka vastaanottaa
tietoa eri tavoin. My0s potilaan ikd, motivaatio ja erilaiset taustatekijat on otettava
huomioon ohjaushetkella. (Lipponen, 2014, ss. 17-18) Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin
kuuluu vuorovaikutusosaaminen, johon myos potilaan ohjaaminen perustuu.

Merkityksellisimpia piirteita hoitohenkiloston ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa ovat



luottamus, ystavallisyys, myotatunnon osoittaminen seka potilaan kuunteleminen ja

positiivisen palautteen antaminen. (Laukkanen, 2020)

Potilaan ohjaus on jokapaivainen prosessi hoitotydssa. Koska ohjaus on rutiinityota, siihen
pitdisi kiinnittda huomiota yha entista enemman, jotta potilasohjausta voidaan kehittaa ja
tarkkailla sen laatua. Tasokkaan potilasohjauksen tulee olla riittavaa ja vaikuttavaa. Se antaa
potilaalle tarpeeksi tietoa hanta koskevista asioista, kuten tassa opinnaytetydssa ortoosin tai
tuen kayttamisesta. Vaikuttavalla ja riittavalla potilasohjauksella on tarkoitus saada potilas
tuntemaan hallinnan tunnetta, joka edistaa potilasta tuntemaan selvidavansa itsendisesti

sairauden tai vamman kanssa. (Lipponen, 2014, s. 17-18)

Lipposen (2014, s. 18) vaitoskirjan tutkimus koostui kolmesta osatutkimuksesta, johon
aineistoa on keratty potilasohjauksesta strukturoidulla kyselylomakkeella kirurgisen seka
perusterveydenhuollon hoitohenkildstolta. Sen mukaan laadukkaalla potilasohjauksella on
positiivisia vaikutuksia saatujen tietojen ymmartamiseen seka hoitoon sitoutumiseen.
Laadukkaalla potilasohjauksella edistetdan myos potilasturvallisuutta — mista voidaan
paatelld, etta turvallisuudenkin edistaminen on jokaisen hoitoalalla tyoskentelevan asia,

johon tulee kiinnittada huomiota koko ajan.

Potilaalle ortoosien ja tukien ohjaamiseen paivystyksessa ei erityisesti suunnitella virallista
ohjaustilannetta, kuten esimerkiksi paivakirurgiassa, kun potilaalle ohjataan kotihoito-ohjeet
leikkauksen jalkeen. Potilasohjaus tukien ja ortoosien laittamisesta voidaan sisallyttaa
tilanteeseen, kun tukea tai ortoosia asetetaan raajaan ensimmaista kertaa, koska potilas voi
osallistua jo siind vaiheessa itse tuen tai ortoosin laittamiseen. Nain ollen potilas saa tutustua
yvhdessa ammattihenkilén kanssa, miten tukea tai ortoosia kaytetaan. Yhteisen toiminnan
ohella potilas saa apua ja neuvoja siihen, miten han pystyy kdyttamaan ortoosia tai tukea
jatkossa itsendisesti kotona. (Tervo-Heikkinen ym, 2018, s. 28) Samalla hoitohenkil6 voi
havainnoida ja ohjata tarvittaessa potilasta siina, miten tuen kanssa toimitaan
oikeaoppisesti. Toisaalta joissakin tilanteissa esimerkiksi ikdihmiset saattavat tarvita toisen
henkilon apua tuen tai ortoosin paikalleen asettamisessa. Tall6in kotiin tarjottavat palvelut
ovat potilaalle avuksi. Edellda mainituissa tapauksissa potilaan mukaan on hyva antaa

kirjalliset ohjeet tuen tai ortoosin laittamisesta. (Tervo-Heikkinen ym, 2018, s. 32)



Ortoosien ja tukien laittamisen lisdksi potilaan ohjaamiseen kuuluu tiedon antaminen.
Potilaan tulee tietda paivystyksestad poistuessaan mihin ottaa yhteyttd, jos voinnissa tai
tuettuun raajaan ilmaantuu muutoksia. Potilaalle rehellisen tiedon jakaminen lisaa potilaan
hallinnan tunnetta omasta terveydentilastaan, ja ndin ollen myos turvallisuuden tunne
lisdantyy. Toisaalta ohjauksen myo6ta potilaan on helpompi esittaa kysymyksia mielta

askarruttavista asioista. (Terveysportti, 2014)

Potilaalla on oikeus saada tietoa omaa hoitoaan koskevista riskeista ja haitoista, joita liittyy
my0s ortoosien ja tukien kayttoon (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista,
298/2009 12 §). Ortoosien ja tukien potilasohjaukseen kuuluu myoés mahdollisesta syvasta
laskimotukoksesta seka haavariskista informoiminen, jotta potilas tietaa tarkkailla oireita
(Reito ym., 2017). Laskimotukoksen yleisimpia oireita ovat punotus seka turvotus erityisesti
pohkeessa, mutta kipua voi tuntua myo6s koko jalassa. Oireita ovat myos jalan kuumotus,
sarky levossa ja kivun voimistuminen liikkuessa (Kettunen, 2020). Potilaan on myds hyva
tietad, ettd tuen tai ortoosin aiheuttamia painaumia ja hankaamista tulee seurata. Edella
mainittujen tilanteiden lisaksi potilaan on hakeuduttava uudelleen laakarin arvioon, mikali
tuetun raajan turvotus ei ole lahtenyt laskemaan tai kipu ei ole havinnyt muutamien paivien

kuluessa.

Aiemmin potilaita on ohjattu akuutissa pehmytkudosten hoidossa kdyttamaan kolmen K:n
hoitomenetelmaa. Toisin sanoen vammautuneeseen raajaan suositeltiin kylmaa,
kohoasentoa seka kompressiota eli kevytta puristusta. Talla hetkella tuoreen tutkimuksen
mukaan kehotetaan luopumaan anti-inflammatoristen eli tulehdusta lievittavien ladkkeiden
seka kylmahoidon kaytosta pehmytkudosvaurioiden hoidossa ja korvaamaan ne paivitetylla
hoitomenetelmalla. (Kattilakoski, 2021) Useimmat alaraajavammat tapahtuvat juuri
kaatuessa tai liukastuessa esimerkiksi urheilun yhteydessa. Uudet hoitosuositukset
jakautuvat kahteen osaan: valittdmaan hoitoon vamman akuutissa vaiheessa seka akuutin
vaiheen jalkeiseen hoitoon. Kyseessa olevia hoitoprotokollia ohjaa englanninkieliset sanat
PEACE ja LOVE, jotka on avattu taulukossa 1. Uuden hoitosuosituksen mukaan aluksi
potilaalle aiheutuu enemman ikavaa kipua. Toisaalta sen on kuitenkin todettu parantavan
kudoksia vauhdikkaammin ja raajalle luontaisemmin. (Dubois ym., 2019; Terveysportti,

2021).
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PROTECTION = suojele. Valtetaan kuormittamasta raajaa 1-3 vuorokauden ajan.

ELEVATION = kohoasento. Auttaa vahentamaan raajan turvotusta.

AVOID ANTI-INFLAMMATORY MODALITIES = harkitse. Tulehdusta estavien ladkkeiden ja

kylmahoidon kdyttaminen vain harkiten.

COMPRESS = purista. Estaa turvotuksen tai verenvuodon muodostumista kudoksiin.

EDUCATE = ohjeista. Ohjata potilasta itsendiseen liikkkumiseen ja raajan kuntouttamiseen.

&

LOAD = kuormittaminen. Vammautuneen raajan kevytta kuormittamista heti ensimmaisten paivien

jalkeen kivun sallimissa rajoissa.

OPTIMISM = tukeminen. Potilaan tukemista positiivisella palautteella. Parantuminen vie aikaa.

VASCULARISATION = verenkierto. Verenkierron tehostaminen aerobisella liikunnalla.

EXERCISE = harjoittele. Harjoittelun tarkoituksena on vahvistaa vammautunutta raajaa ja ehkaista

sen uusiutumista.

Taulukko 1. PEACE ja LOVE (Dubois ym., 2019; Terveysportti, 2021).

5 Opas opinnaytetyon prosessina

Tassa luvussa kuvataan toiminnallista opinndytetyota prosessia, jonka produktiksi kehitetaan
opas sairaanhoitajille. Lisaksi kuvataan oppaan laatimista kehittamistyolle ominaisin

menetelmin ja vaihein.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluissa tutkimukselliselle opinndytetyolle on useampia eri vaihtoehtoja,
joista yksi on toiminnallinen opinnadytety6. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on
toteuttaa kdaytannon tyoelamaan jokin tyota tai toimintaa jarjestava, ohjaava tai opastava
tuotos eli produkti. Tassa opinndytetyossa lopullinen tuotos on opas, jonka tarkoituksena on
ohjeistaa kayttajaansa tyoskentelemaan oikeaoppisesti. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos
on usein alakohtainen, jonka vuoksi ne voivat erota paljon toisistaan. Toiminnallisia

opinnadytetoita voivat olla esimerkiksi oppaat, ohjeet, nettisivut, nayttelyt tai jokin
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tapahtuma. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen valitsemista ohjaa padasiassa
kohderyhma ja tilaajan asettamat toiveet. Toiminnallisessa opinnaytetydssa toisiinsa liittyy
kaksi osaa, joita ovat opinnaytetyon raportti sekd kdytannon toiminnallinen osuus. (HAMK,

2020, ss. 17-19; Salonen ym., 2017, s. 29)

Toiminnallisen opinndytetydn molempien osien tulee keskustella keskendan. Raportin tulee
tayttaa tutkimusviestinnalle asetetut edellytykset. Toiminnallisen opinnaytetyon raportista
tulee kdyda ilmi mita on tehty, miksi ja miten seka millainen opinndytetydprosessi on ollut.
Lopuksi raportissa kuvataan viela tutkimuksen johtopadatokset ja pohditaan seka arvioidaan
omaa kehittymista opinnaytetyoprosessissa. Ndin ollen voidaankin sanoa, etta
opinnadytetydn toteuttaminen kasvattaa ammatillista osaamista ja syventda asiantuntijuutta.

(HAMK, 2020, ss. 17-19)

5.2 Oppaan laatiminen

Produkti eli tuotos on paaasiassa kirjallinen, kuten tassakin opinndytetydssa. Produktissa
puhutellaan kohde- ja kayttajaryhmaa, jotka tdssa opinnaytetyossa ovat padivystyksessa
tyoskentelevat sairaanhoitajat. (HAMK, 2020, s.17-19) Toiminnallisen opinndytetyon
etenemisessa on hyddynnetty kehittamistoiminnalle tyypillisia menetelmia ja vaiheita.
Konstruktivistinen malli kuvaa parhaiten kyseessa olevan opinndytetyon sekd oppaan
rakentumista. Konstruktivistiseen malliin kuuluu kehittamistarpeiden tunnistaminen,
ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe seka
paatosvaihe. Useinkaan kehittamistoiminta ei etene néin suoraviivaisesti, vaan
konstruktivistisessa mallissa vaiheet voivat sekoittua keskenaan tai niihin joudutaan

palaamaan uudelleen. (Salonen ym., 2017, s. 52)

Kehittamistarve ja aiheidea ortoosien ja tukien laittamisen opastamiseen nousi opintojen
aikaisesta harjoittelusta paivystyksessa. Aihetta ideoitiin yhdessa hoitohenkiloston kanssa jo
harjoittelun aikana. Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa pidettiin tilaajatahon kanssa yhteinen
tyoelamapalaveri, jossa kaytiin lapi tilaajan toiveet ja prosessin eteneminen. Ndiden pohjalta
alettiin hakea tietoa ja muodostaa alustavaa tutkimussuunnitelmaa, joka tarvittiin myds

tutkimusluvan hakemiseen sairaanhoitopiiriltd. Suunnitteluvaiheen loppupuolella
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opinndytetyohon ja prosessiin liittyvat luvat ja sopimukset oli saatu hyvaksytyksi, jonka

jalkeen voitiin siirtya seuraavaan vaiheeseen.

Toteutusvaiheen alussa pidettiin yhteinen tapaaminen tyéeldamaohjaajan kanssa.
Tapaamisessa kaytiin lapi tarkemmin, mita lopulliseen produktiin tulee. Sen lisaksi produktin
teoriasisaltoa ja tarkkuutta rajattiin enemman tydelaman tarpeiden seka toiveiden

mukaiseksi.

Opinndytetyon tilaajaorganisaation toiveesta opas (liite 2) tulee ohjekansiona paivystyksessa
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Opas toimitetaan tilaajaorganisaatiolle myds sahkdisessa
muodossa — Word-tiedostona, jotta sitd voidaan tarvittaessa ajan kuluessa paivittaa tai se
voidaan lisata sairaanhoitopiirin omille intranetisivuille. Nain ollen opas on kaikkien

organisaatiossa tyoskentelevien saatavilla ja luettavissa.

Itse oppaaseen tulee lyhyt johdanto siitd, mita se pitada sisallaan. Johdannon jalkeen omiin
alalukuihin eritellaan neljan eri tuen ja ortoosin laittaminen seka yleisimmat kayton
indikaatiot. Oppaaseen tulevat ortoosit ja tuet ovat olkaortoosi, polviortoosi, nilkkatuki seka
ranne-kaulasidos. Jokaisessa alaluvussa on ohjetekstin lisdksi liitetty kuvat ohjaamaan
oikeaoppista ortoosin tai tuen paikoilleen asettamista. Lopussa kuvataan vield ydinasiat
potilaan ohjauksesta ortoosin tai tuen kdyton aikana. Tilaajan toiveena on selkeat,

ytimekk&at ohjeistukset seka kuvat vaihe vaiheelta ortoosien ja tukien laittamisesta.

Kuvien ja tekstien sijoittelu eli taitto on keskeinen tekija hyvan oppaan muodostamisessa.
Kun kuvat ja teksti on taitettu oppaaseen oikein, se houkuttelee lukijaa ja edesauttaa ohjeen
ymmarrettavyyttd. Ohjeen tulee olla riittavan valja. Liian tiiviiksi rakennetusta oppaasta ei
saa selvaa ja tiedon sisaistaminen voi olla haasteellista. Ohjeiden ja oppaan luettavuuteen
vaikuttaa myos tekstin tyyli ja ulkoasu. Otsikot tulee erottaa tekstistad, esimerkiksi
lihavoimalla tai kursivoimalla. Useampia erottelukeinoja ei kuitenkaan suositella kdayttamaan.

(Torkkola ym. 2002, s.53, 58-59)

Hyvaa opasta taydentda myos oikein valitut ja lukijaa houkuttelevat kuvat. Oppaassa kuvat
voivat toimia tekstia tdydentadvina tai niin sanottuina kuvituskuvina. Kuvituskuvien kdytossa
on kuitenkin riskinsa, silla niiden kaytto helposti sotkee oppaaseen rakennetun taiton.

(Torkkola ym. 2002, s. 40) Kuvien kayttamisessa tulee muistaa myos tekijanoikeudelliset
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asiat. Kuvien kayttoon tarvitaan aina kuvan ottajan lupa, josta sdddetaan tekijanoikeuslaissa
(Laki tekijanoikeuksista, 2015/607 1 §). Tasta syysta oppaan kuvat on otettu itse. Kuvat on
otettu useammasta eri kulmasta siksi, ettd se antaa mahdollisimman kattavan kasityksen,
miten ortoosi tai tuki kuuluu olla paikoillaan. Oppaaseen kuvat ja ohjetekstit on asetettu
siten, ettd ortoosin tai tuen laittaminen etenee vaihe vaiheelta. Ensin tulee ohjeteksti ja

sitten havainnollistava kuva.

Ty6elamaohjaaja on ollut aktiivisena osana oppaan muodostamisvaiheessa. Ohjaajan
mielipiteiden pohjalta oppaasta muodostuu juuri tydelamalle hyodyllisin tuotos.
Tapaamisten jalkeen yhteytta eri toimijoiden valilla on pidetty sahkdpostitse. Ohjaajalta
saatu palaute on ollut erityisesti opasta kehittavaa. Tyoeldamaohjaajalta saatu palaute on
vaikuttanut padasiassa oppaan rakenteeseen ja tiedon tarpeellisuuteen oppaassa. Ohjaajan
palautteen perusteella opasta on jasennelty ja muokattu enemman tyéelaman tarpeiden

mukaiseksi.

Paatdsvaiheen tarkoituksena on tiedon jakaminen ja tuotoksen esittely (Salonen ym., 2017,
s. 54). Oppaan saavutettavuuden lisdamiseksi valmiista tuotoksesta pidetaan yhteinen
osastotunti, jossa kdydaan lapi yhdessa oppaan sisaltd seka ortoosien ja tukien paikoilleen
asettaminen. Nain ollen jokaisella paivystyksen tai ensiavun tyéntekijalla on tieto kyseisesta
oppaasta ja sitad voi tarpeen tullen hyodyntaa kdaytannon hoitotyodssa. Osastotunnin lopuksi
keratdan palautetta oppaasta lyhyen kyselyn (liite 1) avulla. Vastauksien perusteella kyetaan

arvioimaan kehittdmistoiminnan hyodyllisyytta.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka maarittaa hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja vaaraa. Etiikka kuvastaa ihmisarvon seka
perusoikeuksien toteutumista arjessa, mutta myos tutkimus- ja kehittamistyossa.
Ammattikorkeakoulutasoisten opinndytetdiden tarkoituksena on tukea opiskelijan roolista
siirtymista tyontekijan jatkuvan kehittyjan rooliin. Lain velvoittama tyoelamalahtdinen
toiminta korostuu ammattikorkeakouluopinnoissa nimenomaan opinnaytetdiden
tekemisessa. Opinnaytetyon tekeminen velvoittaa opiskelijaa pohtimaan eettisia nakdkulmia

teoriatasolla enemman. (Kettunen ym., 2018)
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Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
laatinut yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa ohjeet hyvista tieteellisista kdytanndista
ja loukkausepailyjen kasittelemisestd. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet toimimaan
laadittujen ohjeiden mukaisesti. Ohjeen tavoitteena on tukea hyvaa tieteellista kaytantda

seka ennaltaehkaista tieteellista vilpillisyytta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimustydn osa-alueissa ovat tiedeyhteisén
laatimia toimintatapoja, joita hyva tieteellinen kdytanto pitaa sisallaan. Lahdemerkinnat ja
viitteet tulee opinnaytety6hon merkita asiaan kuuluvalla tavalla. Nain ollen opinnaytetyon
tekija osoittaa kunnioitusta toisten tutkijoiden tekemia t6ita kohtaan, jolloin toiminta on

eettisesti kestavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)

Lahdekritiikilla tarkoitetaan kykya arvioida kyseessa olevan ldhteen luotettavuutta. (Hirsjarvi
ym., 2009, ss. 113—-114). Opinndytetoiden lahteiksi pyritddn valitsemaan aina tuoreinta ja
uusinta tietoa aiheesta. Taman takia opinnaytetydssa kaytetdan lahteina 2000-luvun
vaihtumisen jalkeen julkaistuja materiaaleja tiedon ajankohtaisuuden ja luotettavuuden
vuoksi. Opinnaytetydssa keskitytaan kriittisyyteen lahteiden valinnassa seka tuloksia

tulkitessa.

Tyon eettisyytta kuvaa myos produktissa olevat kuvat, jotka on otettu itse. Kuvien seka
opinndytetyon tuotoksena muodostuneen oppaan kaytto- ja muokkausluvat on annettu

opinndytetyon tilaajataholle.

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta tutkimuksessa (Vilkka, 2021).
Opinnaytetyon luotettavuudesta tdssa tapauksessa kertoo useampi seikka, kuten esimerkiksi
aktiivinen yhteydenpito tyoelamaohjaajan ja tilaajatahon valilla. Luotettavuudesta kertoo
myos huolellisesti laadittu Iahdeluettelo, jota on opinnaytetyon toteuttamisen ohella
tarkistettu. Suurin osa opinnadytetyossa kaytetyista lahteista on viimeisten kymmenen

vuoden ajalta, joka antaa vaikutelman tiedon ajankohtaisuudesta ja luotettavuudesta.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas paivystyksessa tyoskenteleville

sairaanhoitajille ortoosien ja tukien laittamisesta. Tavoite opinnaytetyolle oli, ettd ortoosien



15

ja tukien laittaminen noudattaa niille asetettuja ohjeita ja suosituksia. Opinnaytetyon aihe
valikoitui tyoelamalahtoisesti. Mahdollisuus paasta kehittamaan ja hyddyntamaan aiemmin
opittua lisdsi motivaatiota valita tyoelamaldahtoisyyteen pohjautuva opinnaytetyo.
Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin helmikuun puolessa valissa tiedonhaulla ja aiheen
rajaamisella. Varsinaisesti opinndytetyoprosessi kdaynnistyi vasta yhteisty6tahon kanssa
kaydyn tyoelamapalaverin jalkeen maaliskuun puolessa valissa. Palaverissa kaytiin lapi

yhteiset pelisdannot tulevalle opinnaytetyolle.

Kun yhteiset pelimerkit ja prosessin alun haasteet oltiin saatu selatettya, alkoi tyon
varsinainen toteuttaminen. Siina vaiheessa kaikki tuntui jo hieman helpommalta, kun tydsta
alkoi jaamaan jotain nakyvaakin. Lisaksi kaikki sopimusasiat saatiin hyvaksytyksi.
Opinnaytetyoprosessi eteni melko vauhdikkaasti, silla opintojen paapaino oli siina vaiheessa

pelkdstaan opinnaytetyon tekemisessa.

Valiseminaarivaiheessa tyo oli jo pitkalla. Opas oli itsessaan valmis, mutta vaati viela
konkreettisen kokoamisen kansioksi. Opinndytetyoraportti oli myos siina vaiheessa jo
pitkalla. Valiseminaarivaiheen jalkeen sain opponenteilta sekd ohjaavalta opettajalta

palautetta ja ohjausta kehitettaviin kohtiin opinndytetyossa, joita lahdin tyostamaan.

Loppuseminaarina pidetysta osastotunnista tydelamaohjaaja oli aikaisemmin informoinut
tyontekijoita mahdollisuudesta osallistua ortoosien ja tukien laittamiseen yhteisesti.
Useimmiten paivystyksessa ei tyon tekemista noin vain voi keskeyttda, joten olin
positiivisesti yllattynyt siitd, ettd useampi tyontekija paasi paikalle ja oli kiinnostunut
aiheesta. Kaiken kaikkiaan ortoosien ja tukien paikoilleen asettamista oli mukana
harjoittelemassa kuusi tyontekijaa. Osastotunnin jalkeen tyontekijat vastasivat laatimaani

kyselyyn. Kyselyn vastauksista laadittu taulukko 2.

1. Oletko kokenut epavarmuutta laittaessasi | Kylla En
potilaalle ortoosia tai tukea raajaan?
Vastauksia: 6 Vastauksia: 0
2. Oliko opas mielestasi helppolukuinen ja Kylla Ei, miksi?

selked?
Vastauksia: 6 Vastauksia: O
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3. Tukevatko mielestdsi oppaassa olevat Kylla Ei
kuvat ortoosien ja tukien laittamista?
Vastauksia: 6 Vastauksia: 0
4. Aiotko hyodyntaa opasta jatkossa Kylla En, miksi?
hoitotyossa?
Vastauksia: 6 Vastauksia: 0
Kylld, miten? E
5. Kehittaisitkd opasta jotenkin? ylia, miten n
Vastauksia: 1 Vastauksia: 6

Taulukko 2. kyselylomakkeen vastaukset.

Opinnaytetyolle asetettujen tutkimuskysymysten ja kyselyn vastauksien pohjalta voidaan
paatelld, ettd paivystyksen sairaanhoitajat ovat kokeneet epavarmuutta ortoosien ja tukien
laittamisesta potilaalle. Nain ollen voidaan todeta, ettd yhteisilla ja selkeilla ohjeilla
edesautetaan sairaanhoitajan osaamista ortoosien ja tukien laittamisesta. Opas, joka on
kaikkien saatavilla koettiin selkedksi, helppolukuiseksi ja hyodylliseksi tydelamalle.
Osastotunnin yhteydessa todettiin kuitenkin kehityskohtiakin oppaalle. Yhdeksi
kehityskohdaksi todettiin, ettd opasta on myds mahdollisuus kehittaa laajemmaksi ja valita
tarvittaessa lisda ortooseja ja tukia oppaaseen. Lisdksi kehittamiskohteeksi nousi myos

polviortoosin kulmien tavanomaisten saatdjen asettaminen.

Opinndytetyon tekeminen on ollut melko haasteellista, koska laajemman tyon tekeminen ei
ollut tekijalle aiemmin tuttua. Erityisesti alkuvaiheessa oli vaikea tietdaa, mika on tyossa
olennaista. Miten tydssa lahted etenemaan? Kuinka saada lupaprosessit kayntiin?
Opinndytetyon tekeminen tuntui myods yksindiseltd, kun ei ollut tydparia, jonka kanssa jakaisi
ajatukset ja mieleen herdanneet kysymykset jo tyon tekemisen ohella. Lisdksi
opinndytetyoryhmassa ei ollut tuttuja opiskelijakollegoita. Opinndytetyon yksin tekemisessa
on ollut myos hyviadkin puolia, silla on itse saanut aikatauluttaa omat tekemiset ja paattaa

tyon rakenteesta itse.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi on sujunut melko mallikkaasti ja se on opettanut
paljon, erityisesti laajemman tyon tekemisesta. Opinndytetyon tekeminen opetti myos,
miten lukea tieteellista ja tutkittua tietoa. Prosessin aikana olen oppinut paljon ortoosien ja

tukien laittamisesta seka potilasohjauksesta. Yhteistyo tilaajaorganisaation valilld on ollut



17

suoraviivaista ja aktiivista. Loppuseminaarin jalkeen saatu positiivinen palaute tyontekijoilta
tuntui hyvalta, silla toiminnallisena osuutena tuotettu opas oli hyddyksi pdivystyksen

sairaanhoitajille.
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1: Kysely oppaan hyodyllisyydesta sairaanhoitajille

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Kysely paivystyksessa tydskenteleville sairaanhoitajille oppaasta

1. Oletko kokenut epavarmuutta laittaessasi potilaalle ortoosia tai tukea raajaan?
o Kylla
O En

2. Oliko opas mielestasi helppolukuinen ja selkea?
o Kylla

O Ei, miksi?

3. Tukevatko mielestdsi oppaassa olevat kuvat ortoosien ja tukien laittamista?
o Kylla
o Ei

4. Aiotko hyédyntaa opasta jatkossa hoitoty6ssa?
o Kylla

o En, miksi?

5. Kehittdisitko opasta jotenkin?

o Kylla, miten?

O Ei

Muita kommentteja:
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Kiitos osallistumisesta & vastaamisesta! @)



Liite 2: Opas sairaanhoitajille

Opas sairaanhoitajille paivystyksessa laitettavista ortooseista ja

tuista

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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JOHDANTO

Tama opas on tarkoitettu kdytdannon tyon tueksi paivystyksessa tydskenteleville hoitajille.
Oppaassa kuvataan neljan eri raajaa tukevan ortoosin tai tuen laittaminen potilaalle.
Jokaisessa alaluvussa on ohjetekstin lisaksi liitetty kuvat ohjaamaan oikeaoppista ortoosin tai
tuen paikoilleen asettamista. Lopussa kuvataan viela ydinasiat potilaan ohjauksesta ortoosin

tai tuen kayton aikana seka kivun hoidosta.

Ortoosi tarkoittaa tukisidosta. Ortoosin tarkoituksena on estaa, tukea tai ohjata raajojen
lilkkuvuutta. Ortoosien kayton indikaatiot ovat hyvin yksil6llisid. Ortoosia kaytetaan
korjaamaan ja parantamaan kehon tai raajan toimintaa. Ortoosin tehtdavana on suojata,
tukea, oikaista ja estda virheasentoja. Useimmiten raajan tai kehon virheasennot ovat
aiheutuneet tapaturmasta, halvauksesta tai ne ovat synnynnaisia. Ortoosin ja tuen

tehtdavana on myos toimia kivun lievittdjana akuutissa vaiheessa.

SISALLYSLUETTELO

1 Nilkkatuki (Dyna cast)

2 Olkaortoosi (Humerus comfort)

3 Polviortoosi

4 Ranne-kaulasidos (Collar cuff)

5 Potilasohjaus

Lihteet

Oppaan tekija: Ronja Laitinen, sairaanhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulu 2022.
Oppaan tekija antaa kuvien kaytto sekd oppaan kaytto- ja muokkausoikeudet vain kyseessa

olevalle tilaajaorganisaatiolle. Tilaajaorganisaatio on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.



Tybelamaohjaaja: Laura Nummikoski, asiantuntijahoitaja & Taina Salvola, fysioterapeutti.

1 Nilkkatuki (Dyna cast)

Yleisimmat tuen kayton indikaatiot:

e nilkan nivelsiteiden tukeminen
e nilkan nivelsiteiden repeamisen jalkeen
e nilkan nyrjahdysten jalkeen.

Kuvissa oleva tuki on muotoutuva nilkkatuki, jota
kaytetaan sukan paalla. Nilkkatuessa on kahta eri
kokovaihtoehtoa.

Mittaa alla olevan kuvan mukaisesti jalkapohjan alle
tulevat tarrat siten, etta sivuille jaa ainoastaan tuen
reunat.




Sen jalkeen tuki kastellaan, jotta se muotoutuu paremmin nilkkaan. Tukea on hyva kuivata
kastelun jalkeen.

Kun tuki on kastunut, se asetetaan jalkaan. Tassa kohtaa potilas voi olla mukana tuen
paikoilleen asettamisessa alla olevien kuvien mukaisesti. Jotta tuki muotoutuu kunnolla, sen
paalle voi kietoa kovettumisen ajaksi ideaalisiteen. Side tulee ottaa pois, kun kaksi
tarrasidetta kierretdan tuen ympari.

Tarrasidosten muovisoljet tulee olla tuen paalla, kuten ylla olevissa kuvissa, ettei ne paase
hankaamaan ihoa. Tukea voidaan kayttaa kenkien kanssa.



2 Olkaortoosi (Humerus comfort)

Yleisimmat ortoosin kdyton indikaatiot:

e lievittamaan kipuja olkapdan alueella
e erilaisten olkapdaan murtumien hoitomuotona.

Ortoosi voi vaihdella merkin suhteen. Kuvissa oleva ortoosi sopii molempiin kasiin.
Ensimmaiseksi alla olevien kuvien mukaiset muoviset tukipalaset laitetaan tukikankaiden
sisaan.

Tuki sijoitetaan olkavarteen alla olevien kuvien mukaisesti. Sen jalkeen tukiremmi viedaan ei
rinnan kautta selan puolelle kiinni.




Taman jalkeen tuen toinen puoli asetetaan olkavarren sisdpuolelle. Tassa vaiheessa potilaan
on syyta kallistaa itsedan hieman sivulle, jotta pala saadaan asettumaan hyvin. Olkavarren

sisdpuolelle tuleva palanen saadaan kiinnitettya kahdella tarratukiremmilla, jotka kiertyvat
olkavarren ympdrille.

Lopuksi, kun ortoosi on paikoillaan, on hyva varmistaa potilaalta, ettei olkavarren ympari
menevat remmit aiheuta staasia kateen.




3 Polviortoosi

Polviortooseja on hyvin erilaisia ja niiden ulkondko vaihtelee
merkin mukaisesti. Niiden kaytto ja laittaminen perustuu
kuitenkin samoihin toimintaperiaatteisiin. Polviortoosia
kaytettdaessa potilasta hoitava ladkari maarittaa aina
ortoosiin asetettavan kulman.

Yleisimmin polviortoosia kaytetaan

e polven vamman,
e liikkeen (fleksio tai ekstensio) rajaamiseen
e |eikkauksen jdlkeiseen liikkeen rajaamiseen.

Ortoosi on helpoin asettaa paikoilleen istuma- tai
makuuasennossa. Ortoosin pidempi osa sijoittuu sdadreen ja
lyhyempi osa reiteen. Ortooseissa on kuitenkin mahdollisuus
pidentaa tai lyhentaa tukitankoja potilaan koon mukaan.

Ortoosin edessa olevat kiinnikkeet laitetaan alla olevassa kuvassa nakyviin hakasiin.
Tukiremmia voidaan I6ystyttaa kuvan 3. tavoin. Kun kaikki soljet ovat kiinni hakasissaan,
voidaan tarrateipit kiertaa jalan ympari.




Ladkarin polvelle asettama koukistus tai ojennus sdato asetetaan vasta tassa vaiheessa.
Mittaympyrdssa on eri mekanismein toimivat saatonapit, jotka tulee erikseen lukita.

Alla olevassa, vasemmanpuoleisessa kuvassa mittaympyraan on asetettu jalka pysymaan
suorassa. Eli kdrjet osoittavat kohtaan nolla, talldin polvi ei pddse ojentumaan tai
koukistumaan. Kun taas alla olevaan oikeanpuoleiseen kuvaan on asetettu tietyt saadot.
Talloin jalka koukistuu ja ojentuu vain ympyraan asetettujen mittojen verran.
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Mittaympyran alla on lukitusnappi (punainen nuoli), joka voidaan asettaa lukkoasentoon.

Talloin polvi ei paase koukistumaan ja ojentumaan lainkaan.




4 Ranne-kaulasidos (Collar cuff)

Ranne-kaulasidosta kaytetaan tavallisimmin

e olkapaan, kyynarpaan tai ranteen vammautumisen vuoksi
e keventamaan kuormitusta vammautuneella tai trauman alueella.

Mittaa oikean kokoinen pala vaahtosidoksesta. Aikuiselle sopiva mitta on 20 cm x 4. Laita
kaksi Y-tarrateippia kiinni palan molempiin paivin. Tee kuvan 3. osoittamalla tavalla lenkit
palan molempiin pdihin. Huomio, etta teipit tulet samoille puolille, jotta ne eivat aiheuta
hankausta potilaan iholla alla olevien kuvien mukaisesti.

Taman jalkeen ranne-kaulalenkki on valmiina asetettavaksi potilaalle. Ensiksi toinen paa
lenkista viedaan tuettavan kdaden kyynarpaahan, josta se selkdapuolelta ja niskan takaa
tuodaan takaisin rinnalle. Ndin ollen toinen paa lenkista voidaan asettaa tuetun kaden
ranteen kohdalle. Paikoillaan ollessaan ranne-kaulasidos muodostaa 90 asteen kulman
kasivarteen. Sivulta katsottuna potilaan kyynarpaa ei saa olla lilan edessa eika takana.
Ranne-kaulasidoksen voi halutessaan poistaa avaamatta teippeja, nain ollen se on my0os
helppo laittaa takaisin paikoilleen.

Y




5 Potilasohjaus

Ohjaa potilaalle viela nama asiat ortoosin ja tuen kayton ohelle.

e laskimotukoksen riski

e haavaumien ja painaumien aiheutuminen tuettuun raajaan

e uudelleen yhteyden ottaminen, mikali turvotus tai kipu tuetussa raajassa ei ole
alkanut laskemaan muutamien paivien kuluessa.

Nykyisin pehmytkudosvaurioiden hoidossa kaytetaan PEACE ja LOVE hoitoprotokollaa
kolmen K:n sijaan. Uudet hoitosuositukset jakautuvat kahteen osaan, vadlittdmaan hoitoon
vamman akuutissa vaiheessa (PEACE) seka akuutin vaiheen jalkeiseen hoitoon (LOVE).
Uuden hoitosuosituksen mukaan aluksi potilaalle aiheutuu enemman ikdvaa kipua. Toisaalta
sen on kuitenkin todettu parantavan kudoksia vauhdikkaammin ja raajalle luontaisemmin.

Alla olevassa taulukossa kuvataan, mista sanat tulevat ja mita ne tarkoittavat kaytannossa.

PROTECTION = suojele. Valtetaan kuormittamasta raajaa 1-3 vuorokauden ajan.

ELEVATION = kohoasento. Auttaa viahentamaan raajan turvotusta.

AVOID ANTI-INFLAMMATORY MODALITIES = harkitse. Tulehdusta estdvien ladkkeiden ja

kylm&hoidon kdyttaminen vain harkiten.

COMPRESS = purista. Estda turvotuksen tai verenvuodon muodostumista kudoksiin.

EDUCATE = ohjeista. Ohjata potilasta itsendiseen lilkkkumiseen ja raajan kuntouttamiseen.

&

I_OAD = kuormittaminen. Vammautuneen raajan kevyttd kuormittamista heti ensimmaisten pdaivien

jalkeen kivun sallimissa rajoissa.

OPTIMISM = tukeminen. Potilaan tukemista positiivisella palautteella. Parantuminen vie aikaa.

VASCULARISATION = verenkierto. Verenkierron tehostaminen aerobisella lilkkunnalla.

EXERCISE = harjoittele. Harjoittelun tarkoituksena on vahvistaa vammautunutta raajaa ja ehkaista

sen uusiutumista.
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