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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia paivitetty versio kipsatun lapsi-
murtumapotilaan kotihoito-ohjeesta Jorvin lastenosastolle L1. Opinnaytetyon tavoitteena on
kehittaa Jorvin osaston L1 hoitajien valmiuksia ohjata potilaita. Kotihoito-ohjeen tarkoitukse-
na on tuottaa tietoa lapsimurtumapotilaan kipsihoidosta. Opinnayteyon kotihoito-ohjeen koh-
deryhmana ovat seka lapset etta heidan vanhempansa.

Opinnaytetyon aineisto koostuu tutkitusta tiedosta ja lahteina kaytettiin seka kirjallisia lah-
teita, etta Internet-haun kautta saatuja lahteita, jotka sisalsivat tietoa muun muassa potilas-
ohjauksesta, luunmurtumista, kipsihoidosta ja kivunhoidosta. Tietoa etsittiin seka kotimaisil-
ta, etta kansainvalisilta verkkosivuilta ja lahteina kaytettiin paaasiassa suomenkielisia lahtei-
ta, mutta myos englannin- ja ruotsinkielisia.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan hyvan potilasohjauksen kriteereita ja lapsipotilaan
ohjausta seka yleisimpia lasten luunmurtumia Jorvin osastolla L1. Lisaksi kaydaan lapi kipsi-
hoidon perusteita ja ongelmia, lasten kivunhoitoa ja siihen liittyvia erityispiirteita, kuten mita
laakkeettomia kivunhoitomuotoja lasten kanssa voi kayttaa ja miten lapsen kipua voi arvioida
tai tunnistaa. Tyossa esitellaan myos lyhyesti Jorvin osasto L1, ja kaydaan lapi opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoitteet seka menetelmalliset ratkaisut. Lisaksi tyossa kasitellaan, mita tarkoit-
taa toiminnallinen opinnaytetyo ja tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta tyostettiin kotihoito-ohje, jossa kaytiin lapi asioita, jotka
lasten ja heidan vanhempiensa on hyva tietaa kipsihoidosta kotona, esimerkiksi kipsatun raa-

jan tarkkailua ja kipsihoidon mahdollisia haittavaikutuksia. Talloin he osaavat olla yhteydessa
hoitavaan tahoon mikali kipsin kanssa on kotona ongelmia.

Kotihoito-ohjeesta saatiin seka suullista etta kirjallista palautetta osaston kahdelta sairaan-
hoitajalta ja kahdelta kirurgilta. He antoivat palautetta esimerkiksi kivunhoito-osiosta ja kip-
satun raajan painovarauksista. Ohjeesta haluttiin mahdollisimman lyhyt ja yksinkertainen,
joten sita jouduttiin tiivistamaan hieman ja jattamaan muutamia asioita kokonaan pois.

Terveydenhuoltoalalla kehitetaan jatkuvasti uudenlaisia hoitomenetelmia, joten kotihoito-
ohjeiden tulisi olla aina ajantasaisia mahdollisten vaarinymmarrysten vahentamiseksi. Myoskin
hoitohenkilokunnan tulisi olla perilla uusimmista hoitomenetelmista, jotta potilaiden hoito ja
ohjaus olisi mahdollisimman laadukasta. Tuotetun paperisen kotihoito-ohjeen lisaksi voisi olla
tarkoituksenmukaista tuottaa audiovisuaalista ohjausmateriaalia (videomateriaalia) lapsille ja
vanhemmille. Nain ollen erilaiset tiedonomaksumistavat tulisi kattavasti huomioitua potilas-
ohjauksessa.
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The purpose of this functional thesis was to create an updated version of the home care in-
structions of a fractured child patient in plaster for the pediatric ward L1 at the Jorvi hospi-
tal. The aim of this thesis is to develop the nurses’ readiness to guide patients at the ward.
The goal was also to provide information related to the treatment of child fracture patients in
plaster. As a target group of the home care instructions were both the children and their par-
ents.

The material of this thesis consists of research data and also written and internet sources
were utilized including for example data about patient guiding, bone fractures, plaster
treatment and pain management. The data has been searched from national and international
websites and the sources have been mainly Finnish but also Swedish and English sources have
been utilized.

The theoretical part of this thesis deals with the criteria of good patient guidance and the
guidance of child patient, the most common fractures of a child, plaster treatment criteria
and problems, pain management of children and its specific features, e.g . what kind of drug-
free pain management methods can be used with children and how to assess and recognize a
child’s pain. Ward L1 at the Jorvi hospital is also briefly introduced, as well as the object and
purpose of this thesis and methodological solutions. In addition, functional study, research
ethics and integrity are discussed in the thesis.

On the basis of the theoretical framework home care instructions were drawn up by dealing
with the topics that are beneficial to recognize among children and parents when conducting
plaster treatment at home, for example monitoring the limb in plaster and the possible side
effects. Thus, it is easier to be in contact with the treating hospital in case problems with the
plaster occur at home.

Both oral and written feedback from two nurses and two surgeons about our home care in-
structions were received at the ward, regarding for instance pain management and weight
restrictions of a fractured limb. It was wished that the home care instructions are as short
and simple as possible, so the instructions had to be summarized and some topics were ex-
cluded.

In health care new treatment methods are constantly developed. Therefore, the home care
instructions should always be up-to-date to decrease possible misunderstandings. Medical
staff should also be aware of the latest treatment methods, so that the patients’ treatment
and counselling would be of the best possible quality. In addition to the home care instruc-
tions audiovisual guidance material (videomaterial) could be available for the children and
their parents. Therefore different ways of acquiring information would be taken into account
in patient guiding.

Keywords : bone fractures, plaster treatment, pain management
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1 Johdanto

Lasten luunmurtumat ovat yleisia. Pojista noin 40 prosenttia ja tytoista noin 25 prosenttia
saavat luunmurtuman kuudenteentoista ikavuoteen mennessa (Terveystalo 2009-2012). Kipsi-
hoidon onnistumisen edellytyksena on potilaan ohjaamisesta ja hanen jatkohoidostaan huo-
lehtiminen (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009, 10), ja taman vuoksi kipsihoidon merkitys on

hoidon ja kuntoutumisen kannalta suuri.

Tama opinnayteyo kuuluu Ohjaus hoitotyossa- hankkeeseen, jonka aiheena on tuottaa tyo-
elaman tarpeita vastaavia ohjeita hoitotyohon uusimman teoriatiedon pohjalta. Hankkeen

tarkoitus on tuottaa hoitajille materiaalia potilasohjauksen tueksi.

Toiminnallinen opinnaytetyo on tyoelaman kehittamistyo ja silla on useimmiten toimeksianta-
ja. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kaksi osiota, jotka ovat teoreettinen opinnayte-
tyoraportti seka toiminnallinen osuus, joka tulee tuottaa teoriatiedon mukaan. (Vilkka 2010,
8.) Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on uudistaa, tasmentaa, luoda, kehittaa ja rajata
opinnaytetyon kohdetta paremmin toimivaksi ja palvelevaksi (Vilkka 2010, 5). Opinnaytetyon

tulee olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen.

Lapsipotilaan ohjaamisen kehittaminen on tarkeaa, koska ohjaamisessa on otettava huomioon
lapsen ja nuoren hoitotyohon liittyvia erikoispiirteita, yksilollisyyden periaate, perhekeskei-
syys, omatoimisuuden tukeminen, seka kokonaisvaltaisen hoitotyon periaate (Heikkinen, Tiai-
nen & Torkkola 2002, 39-40). Nama periaatteet ohjaavat lasten ja nuorten hoitotyota ja nai-
den periaatteiden toteutumista edistavat perheenjasenten hoitoon osallistuminen, omahoita-
juusmalli, seka hoitotyon hyva dokumentointi (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uoti-
la 2012, 104).

Opinnaytetyon aihe on rajattu tyypillisimpiin Jorvin osastolla L1 hoidettaviin lasten murtu-
miin. Osastolla hoidettavien lasten iat ovat 0-15 vuotta ja taman ikaisille lapsille ja nuorille
tyypillisimpia murtumatyyppeja Jorvin osastolla L1 ovat ranne, kyynarpaa, saariluu ja olka-

paamurtumat.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kipsatun lapsimurtumapotilaan kotihoito-ohje
Jorvin lastenosastolle L1. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Jorvin osaston L1 hoitajien
valmiuksia ohjata potilaita. Kotihoito-ohjeen tarkoituksena on tuottaa tietoa lapsimurtuma-

potilaan kipsihoitoon liittyen.



2  Opinnaytetyon teoreettinen tausta

Tassa luvussa kasitellaan toiminnallisen opinnaytetyon teoreettisia taustoja eli maaritelmia,
joita aikaisemmin julkaistu kirjallisuus antaa opinnaytetyon keskeisista kasitteista ja niiden
yhdistelmista. Keskeisia tassa luvussa kasiteltyja maaritelmia ovat: potilasohje, lapsipotilas,

potilasohjaus ja lasten luunmurtumat.

2.1 Millainen on hyva potilasohje?

Potilasohjeistuksen antamisessa sairaanhoitajan rooli on tarkein. Vaikka muutkin sairaalan
tyontekijat, esimerkiksi laakarit, antavat ohjeistusta, informaatiotulvan vuoksi suuri osa
asioista ei valttamatta jaa mieleen kovinkaan herkasti. Siksi paavastuu potilasohjauksesta
jaakin hoitajille, silla heilla on usein eniten aikaa kaytettavakseen potilaan ohjaamiseen.
(Heikkinen ym. 2002, 26.) Hoitajalta on my0s pienempi kynnys pyytaa tarkennusta ohjeisiin,

seka kysya muita hoitoa koskevia mietityttavia asioita.

Suulliseen ohjaukseen liittyy monia haittatekijoita, jotka voivat vaikuttaa informaation
vastaanottoon. Naita ovat esimerkiksi runsas informaatiotulva, muut mielessa pyorivat asiat
esimerkiksi sairauteen liittyen, seka kyseessa olevaan lapsen potilasohjaukseen liittyen lapset
voivat hairita ohjeistuksen antamista ja sen vastaanottamista. Myos ymparistoon liittyvat te-
kijat, kuten rauhattomuus, huonosti valaistu tai aanieristetty huone ja kielteinen ilmapiiri,
voivat hankaloittaa ohjeistuksen vastaanottoa. (Heikkinen ym. 2002, 29; Lipponen, Kyngas &
Kaariainen 2006, 31.). Kirjallinen ohje taydentaa annettua potilasohjausta, seka siita on

helppo kerrata ja palauttaa mieleensa annettua ohjeistusta. (Heikkinen ym. 2002, 29.)

Lastenosastolla hoidettavien iat vaihtelevat 0-15 ikavuosien valilla. Lastenosaston
potilasohjeen tulisikin olla seka suullinen etta kirjallinen ja se tulisi suunnata seka lapselle
etta heidan vanhemmilleen. Potilasohjeen tulisi olla mielenkiintoinen, seka antaa myos lap-
selle itselleen motivaatiota itsensa hoitamiseen. (Heikkinen ym. 2002, 28.) Hyvan potilasoh-
jeen paatavoitteet ovat antaa potilaalle hoitoon liittyen hanen tarpeitaan vastaavaa olennais-
ta tietoa, seka ohjata potilasta toimimaan hoitavan laitoksen antamien hyvien ja tarkoituk-

senmukaisten mallien mukaisesti (Heikkinen ym. 2002, 35).

Hyva potilasohje alkaa otsikolla, josta kay ilmi aihe, ja se saa potilaan mielenkiinnon
heraamaan. Valiotsikoiden kaytto on myos tarkeaa. Se jaottaa ohjetta pienempiin palasiin,
jolloin teksti on helppolukuisempaa ja potilaan on helpompi jasennella sita paassaan.
Potilasohje on hyva aloittaa ohjeen kannalta tarkeimmista asioista, ja edeta vahemman
tarkeampiin. Talloin olennaisin tieto valittyy varmemmin potilaalle. Esimerkki hyvasta

potilasohjeen aloituksesta on ilmoittaa tutkimukseen tai toimenpiteeseen tehty



ajanvaraus. (Heikkinen ym. 2002, 39-40.)

Hyva potilasohje sisaltaa myos mielenkiintoa lisaavaa kuvitusta. Kuvilla voidaan taydentaa ja
tukea ohjeen antamaa informaatiota, seka hyvin valituilla kuvilla voidaan lisata potilaan mie-
lenkiintoa asiaa kohtaan. Kaytettyjen kuvien tulisi liittya jollakin tapaa ohjeen sisaltoon. Lap-
sille tarkoitettuun potilasohjeeseen on hyva lisata varikkaita ja nayttavia kuvia. (Heikkinen
ym. 2002, 40.)

Hyva potilasohje on selkea ja informaatiota antava. Tekstin tulee olla selkeaa, kansankielella
kirjoitettua tekstia, jotta kuka tahansa kykenee lukemaan ohjeistuksen ja noudattamaan sita.
Sairaalaslangia ja vaikeasti ymmarrettavaa laaketieteen sanastoa tulee valttaa. (Heikkinen
ym. 2002, 43.)

Kotihoito-ohjeen lopussa tulee nakya sairaalan yhteystiedot, jonne potilas voi tarvittaessa
soittaa ja kysya tarkennusta ohjeisiin, tai jos jokin asia on jaanyt epaselvaksi. Ohjeeseen voi
myos lisata lisainformaatiolahteita, esimerkiksi Internet-osoitteita, joista on helppo hakea
lisatietoa. (Heikkinen ym. 2002, 44.)

2.2 Lapsipotilaan ohjaaminen

Lapsipotilaan ohjaamisessa on otettava huomioon lapsen ja nuoren hoitotyohon liittyvia eri-
koispiirteita, yksilollisyyden periaate, perhekeskeisyys, omatoimisuuden tukeminen, seka ko-
konaisvaltaisen hoitotyon periaate. Lapset eivat aina kykene ilmaisemaan itseaan verbaalises-
ti siten, etta heidan toiveensa ja tunteensa tulisivat huomioiduiksi hoitotyossa tarpeeksi hy-
vin. Tama koskee paaasiassa pienimpia lapsia, mutta vieraassa sairaalaymparistossa itsensa
ilmaiseminen ei ole niin helppoa isommillekaan, kouluikaisille lapsille tai murrosikaisille nuo-
rille. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104.)

Lasta ohjattaessa ohjauksen on myos perustuttava lapsen ikaan ja kehitystasoon. Ohjaavan
hoitajan hyvaan viestintaan kuuluukin selkeys ja vastaanottajan resurssien, kuten ian, huomi-
oiminen. Ohjauksen apuna voi esimerkiksi kayttaa leikkia, jotta lapsi ymmartaa paremmin.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo. 2006, 127; Lipponen ym. 2006, 31.) Nama periaatteet
ohjaavat lasten ja nuorten hoitotyota ja naiden periaatteiden toteutumista edistavat per-
heenjasenten hoitoon osallistaminen, omahoitajuusmalli, seka hoitotyon hyva dokumentointi
(Storvik-Sydanmaa 2012, 104).

Hoidettaessa lapsia ja nuoria heidat tulee kohdata yksiloina, joilla on omat toiveensa, tapan-
sa ja tarpeensa. Kaytannossa tama ilmenee siten, etta lapsia ja nuoria pyritaan hoitamaan

sairaalassa samojen periaatteiden mukaan kuin kotonakin. Lapselta ja hanen vanhemmiltaan



on kerattava hyvat tiedot lapsen hoitoa varten, jotta tama onnistuisi. Mita paremmin lapsi
tunnetaan, sita yksilollisempaa hoitoa ja ohjausta hanelle voidaan tarjota. Taman vuoksi
omahoitajuuden toteutuminen ja vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon ovat tarkeita.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105.)

Perhekeskeisyydella tarkoitetaan sita, etta potilaan perhetta pidetaan tarkeana taustatukena.
Perhekeskeisyys korostuu lapsen ja nuoren hoitotyossa, silla kehitysvaiheensa takia lapset ei-
vat aina pysty ilmaisemaan itseaan verbaalisesti, niin etta hanen toiveensa ja tunteensa tuli-
sivat kuulluiksi. Siksi onkin tarkeaa, etta vanhemmat ovat mukana hoitotyon eri vaiheissa,
silla he tuntevat lapsensa parhaiten. Vanhempien mukana olo tuo myos lapselle turvallisuuden

tunteen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105.)

Sairastavan lapsen kasvun- ja kehityksen tukeminen on tarkeaa, silla varsinkin pitkaaikaissai-
raudet ja vakavat sairaudet saattavat aiheuttaa ongelmia kehityksen eri osa-alueille. Sairauk-
silla voi olla vaikutusta seka lapsen fyysiseen, etta henkiseen kehitykseen. Fyysista kehitysta
hidastavat esimerkiksi sairaudet, jotka vaikuttavat ravintoaineiden imeytymiseen tai ruokaha-
luun. Henkista kehitysta puolestaan haittaavat pitkat sairaalajaksot, joiden aikana lapsi jou-
tuu olemaan erossa vanhemmistaan, sisaruksistaan ja leikkikavereistaan. Jotta lapsen kasvua
ja kehitysta voidaan tukea, on hoitohenkilokunnan tiedettava kasvuun ja kehitykseen kuuluvat
vaiheet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 106.)

Kokonaisvaltaisen hoitotyon periaate tarkoittaa, etta potilas huomioidaan hoitotyossa koko-
naisuutena, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Kokonaisvaltaisen hoi-
totyon toteutuminen edellyttaa, etta kaikki muut hoitotyon periaatteet toteutuvat. Hoito-
tyossa potilas tulee huomioida kokonaisuutena, eika vain sairauden osalta. Lasta hoidettaessa
nain kay lahes luonnostaan, silla lapsi leikkii heti, kun hanen vointinsa sallii. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 109.)

2.3  Potilasohjauksen lahikasitteet

Potilasohjaukseen liittyvia lahikasitteita ovat ohjaus, opetus, neuvonta ja tiedon antaminen.
Kaytannon hoitotyossa naiden kasitteiden tunteminen ja tietaminen on tarkeaa, silla kasitys

ohjaamisesta vaikuttaa annettuun ohjaukseen. (Eloranta & Virkki. 2011, 19.)

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja ohjattava
ovat tasavertaisessa vuoropuhelussa keskenaan. Ohjauksella kannustetaan ohjattavaa autta-
maan itseaan omista lahtokodista kasin. Talloin ohjattava siis maarittaa ja muodostaa itse
ohjauksen sisallon. Ohjauksen pyrkimyksena on ohjattavan ymmarrys hoidon ja muutoksen

merkityksesta, ja etta ohjattava kokee itse voivansa vaikuttaa naihin asioihin, joka on merki-



tyksellista ohjattavan motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 19-
20.)

Opetuksella tarkoitetaan tilanteen selkiyttamisen pohjalta toteutettuja suunnitelmallisia toi-
mintoja, joilla pyritaan tavoitteen saavuttamiseen. Opetuksen tarkoituksena on, etta ohjatta-
va oppii esimerkiksi pistamaan itselleen insuliinipistoksen sairaalahoidon paattymisen jalkeen.
Kun opetus pohjautuu ohjaukseen, tulee opetustilanteesta oppimistilanne, jossa potilas kyke-
nee ymmartamaan yksittaisen hoitotoimenpiteen merkityksen kokonaishoitonsa kannalta.
(Eloranta & Virkki 2011, 20.)

Neuvonnalla tarkoitetaan ohjattavan auttamista tekemaan valintoja antamalla hanelle neuvo-
ja. Siina hyodynnetaan ammattilaisen tietoja ja taitoja, mutta neuvonnan perustana on Kkui-
tenkin ohjattavan eli potilaan henkilokohtaiset tarpeet ja lahtokohdat. Neuvonta on siis neu-

vottelua yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 21.)

Tiedon antaminen hoitotyossa on tiedon antoa lahinna kirjallisena materiaalina mutta myos
joukkoviestintana. Koska vahainen vuorovaikutuksen maara on tyypillista tiedon annolle, on
se lahinna ohjausta, opetusta ja neuvontaa taydentava muoto, esimerkiksi potilaalle annettu
kirjallinen hoito-ohje. Tiedon antaminen voi olla myos valistusta joukkoviestinnan, esimerkik-
si sahkoisen median tai printtimedian, avulla. Tiedon annon hyoty onkin sen mahdollisuudessa
saavuttaa suuria yleisomaaria, jonka vuoksi se soveltuu hyvin esimerkiksi yleisen terveystie-
toisuuden vahvistamiseen. Kaantopuolena on joukkoviestinnan yksilollisyyden puute, joka voi
johtaa kohtuuttomiin pelkoihin ja katteettomiin odotuksiin. (Eloranta & Virkki 2011, 20-21.)

2.4 Yleista lasten luunmurtumista

Pojat ovat yleisesti tapaturma-alttiimpia kuin tytot, ja taman vuoksi pojista noin 40 prosent-
tia ja tytoista noin 25 prosenttia saavat luunmurtuman kuudenteentoista ikavuoteen mennes-
sa. Luunmurtumien esiintyvyyden huippu on tytoilla 12-vuotiaana ja pojilla 15-vuotiaana. Las-
ten luun-murtumat ovat aina ulkoisen vakivallan aiheuttamia ja ne syntyvat usein kaatumisen
tai putoamisen seurauksena. Kolmasosa lasten murtumista ovat liikenneonnettomuuksien ja
kaksi prosenttia vakivallan aiheuttamia. Lisaksi viime vuosina yleistyneet trampoliinivammat
kattavat Suomessa 13 prosenttia kaikista sairaalahoitoa vaativista vammoista. (Terveystalo
2009-2012.)

Ylaraajamurtumat ovat yleisempia kuin alaraajamurtumat. Ylaraajojen pitkien luiden murtu-
mista 45 prosenttia ovat varttinaluunmurtumia, 18 prosenttia olkavarren murtumia ja 14 pro-
senttia puolestaan solisluun murtumia. Leikkaustekniikoiden kehityttya ylaraajamurtumien

leikkaushoito on yleistynyt viime vuosina valtavasti. Murtuneiden luiden paikalleen asettami-



nen ja kipsaus ovat edelleen kuitenkin paasaantoinen hoitomuoto alle kouluikaisten lasten
murtumissa. Kouluikaisen ja sita vanhemman murtumat hoidetaan nykyisin joko leikkauksella
tai leikkauksen ja kipsaamisen yhdistelmalla, jolla paastaan usein parempaan tulokseen. (Ter-
veystalo 2009-2012.)

Epailtaessa luunmurtumaa perustutkimuksena kaytetaan rontgenkuvausta. Kasvavan lapsen
luusta otettu rontgenkuva on haastavaa ja vaatii laakarilta erityisosaamista. Tarvittaessa
rontgenkuvatutkimusta voidaan taydentaa tietokonetomografialla tai magneettikuvauksella.
Mahdollinen paikalleen asetus tehdaan yleensa nukutuksessa. Murtuman paranemista seura-
taan rontgenkuvakontrolleilla luutumiseen saakka. Mita pienemmasta lapsesta on kysymys,
sita nopeammin luutuminen tapahtuu. Riittavan kipsausajan maarittavatkin lapsen ika seka

murtumatyyppi. (Terveystalo 2009-2012.)

Mikali murtuma ulottuu kasvulinjaan saakka, tulee lasta seurata viela kipsin poistamisen jal-
keen, jotta mahdolliset raajan pituuserot, kasvulukot ja virheasennot havaittaisiin mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa. Kipsin poistamisen jalkeen ei kuntoutus ole tarpeen, vaan lapsi

voi alkaa heti kipsin poiston jalkeen liikkua normaalin lapsen tavoin. (Terveystalo 2009-2012.)

2.4.1  Eri murtumatyypit

Jorvin osastolla L1 hoidetuimpia ja yleisimpia murtumia ovat ranne, kyynarpaa, saariluu ja
olkapaamurtumat. Lasten murtumien tyypillisia peruspiirteita ovat esimerkiksi pajunoksamur-
tumat, jossa putkiluun paksu luukalvo jaa ehjaksi ja luu murtuu sen sisalla. Lisaksi lasten
murtumissa vaurioituu usein luun kasvulevy, ja tama voi haitata luun kasvua. (Huttunen 2002,
310.)

2.4.2 Kyynarpaan murtuma

Kyynarpaan murtuma on yleinen murtuma lapsilla. Kyynarpaan murtumassa on suuri riski ve-
risuoni- ja hermovaurioille, jonka vuoksi valtimosyketta tulee tunnustella ranteesta seka tut-
kia sormien liikkeita ja tuntoa tutkittaessa lasten kyynarseudun vammoja. Mikali lohjennut
irtopala on siirtynyt vain vahan paikoiltaan, eli diskoloitunut, riittaa hoidoksi kipsaus. Pahasti
diskoloituneen murtuman hoitona on leikkaushoito. Leikkauksessa murtunut luun osa palaute-
taan paikoilleen ja kiinnitetaan luun lapi tyonnettavilla metallipiikeilla. Leikkauksen jalkeen
tarkastetaan ylaraajan verenkierto verisuonivaurioiden varalta. Taman jalkeen kaytetaan
kuukauden ajan kulmakipsilastaa, jonka jalkeen metallipiikit poistetaan. (Huttunen 2002,
311.)



2.4.3 Olkapaan murtuma

Olkapaamurtumassa murtumalinja ulottuu kasvulevun lapi nivelpintaan saakka. Jos murtunut
olkaluun pala jaa paikoilleen, voidaan murtuma hoitaa kipsilla. Jos murtunut pala jaa huo-
noon asentoon, tulee kyseeseen leikkaushoito kasvuhairioiden ehkaisemiseksi. Leikkauksessa
liikkunut pala laitetaan takaisin paikoilleen ja kiinnitetaan metallipiikeilla. Taman jalkeen
siirrytaan kipsihoitoon kolmen viikon ajaksi, jonka jalkeen myos piikit poistetaan. (Huttunen
2002, 311.)

2.4.4 Saarimurtuma

Saariluun murtumat ovat yleisia lapsilla. Diagnosointi on helppoa, jos molemmat luut ovat
poikki ja saari on instabiili. Mikali luussa on vain saro ja luukalvo on ehja, paljastaa murtuman
vain paikallinen aristus. Talloin diagnoosi varmistetaan rontgenilla, joka paljastaa myos mur-
tumatyypin. Saariluun avomurtuma hoidetaan kipsauksella, joka tehdaan leikkaussalissa lait-
tamalla kipsisaappaan ja kayttamalla tarvittaessa vetolaitetta ja lapivalaisua. Kipsiaika on
kuusi viikkoa. Jos kipsaamalla asentoa ei saada korjattua tyydyttavaksi, laitetaan saariluuhun
ylemman kasvulevyn alapuolelta kaksi elastista ydinnaulaa, jotka tyonnetaan murtumakohdan
yli saariluun alaosaan. Saariluun alaosan murtumat hoidetaan repositiolla ja kipsauksella.
(Huttunen 2002, 312-313.)

2.4.5 Rannemurtuma

Rannemurtumat ovat myos yleisia murtumia lapsilla. Murtuneen ranteen diagnosointi on help-
poa. Tallgin ranteessa esiintyy kipua ja turvotusta, ja lapsi ei saattaa valtella kaden ja ran-
teen kayttoa. Ranne nayttaa usein kierolta ja epamuodostuneelta, paitsi jos murtuneet luut
ovat hyvin pienia. Murtuma varmistetaan rontgenkuvin. Joskus myos tarkempi tietokonetomo-
grafiakuvaus saattaa olla tarpeen pienten murtumapalasten hahmottamiseksi. Kipsihoito kes-
taa usein useita viikkoja riippuen vamman vakavuudesta. Leikkaushoitoa vaativat murtumat
korjataan nastoilla, ruuveilla, levyilla, tangoilla tai ulkoisella fiksaatiolla. (American Society
for Surgery of the Hand 2006.)

3 Kotihoito-ohjeen teoreettinen tausta
Tassa luvussa kasitellaan kotihoito-ohjeen teoreettista taustaa, josta tiivistetty kotihoito-ohje

johdetaan. Keskeisia asioita ovat kipsihoidon perusteet, kipsihoitoon liittyvat mahdolliset on-

gelmat, kipsihoidon kotihoito-ohjeet ja kuntoutuminen, seka kivunhoito.



3.1 Kipsihoidon perusteet

Kipsihoidon tavoitteena on luoda edulliset olosuhteet luutumiselle ja ennaltaehkaista luutu-
misen hairioita. Kipsin laittoa varten murtuneet luun kappaleet yhdistetaan anatomisesti ja
toimintakyvyn kannalta mahdollisimman hyvaan asentoon. Kipsilla pyritaan immobilisoimaan
(pitamaan liikkumattomana) murtuma, jotta murtuma pysyisi oikeassa asennossa niin kauan,
etta luutuminen ja paraneminen ovat edenneet tarpeeksi pitkalle. Suunniteltaessa kipsihoitoa
huomioon tulee ottaa potilaan ika, perussairaudet, jo olemassa olevat liikkumisrajoitteet seka
sosiaaliset rajoitteet. Kipsihoidon ei tule aiheuttaa hoidettavaa vammaa suurempia haittoja.
(Kuisma, Heikkila & Kassara 2009, 10.)

Hyva kipsihoito edistaa potilaan paranemista. Murtuman liikkkumattomuuden varmistamisen
lisaksi hyva kipsi antaa tuoreen murtuman turvota, eika aiheuta vammoja iholle tai in-
honalaiskudoksille. Kipsin tulee myos olla oikean mittainen, eika sen tule rajoittaa terveiden
ja vapaiksi tarkoitettujen nivelten liikkumista. Kipsi ei myoskaan saa haitata arkea huomatta-
van paljon. Sen tulee esimerkiksi sallia kuntoutuminen ja hygieniasta huolehtiminen. Kipsi ei

saa painaa, tai puristaa, mutta sen on tuettava murtumaa riittavasti. (Kuisma ym. 2009, 10.)

Kipsihoidon onnistumisen edellytyksena on potilaan ohjaamisesta ja hanen jatkohoidostaan

huolehtiminen. Ohjeet tulee antaa seka suullisesti, etta kirjallisesti potilaalle ja hanen omai-
silleen. Heidan tulee tietaa miksi potilaalla on kipsi ja mika on asentohoidon merkitys, miten
kipsin kanssa liikutaan ja eletaan ja milloin laakariin tai potilaasta huolehtineeseen osastoon

on otettava yhteytta. (Kuisma ym. 2009, 10.)

3.1.1  Kipsihoidon ongelmat

Kipsihoitoon liittyy my0s paljon ongelmia. Esimerkiksi murtuman virheellinen asento, kipu,
turvotus, iho-ongelmat, nivelkontraktuura eli nivelten ja lihasten toimintahairiot, seka laski-
motukos. Murtumaan syntyy virheasento yleisimmin ensimmaisen kipsihoitoviikon aikana. Ta-
man vuoksi ensimmainen rontgenkontrolli onkin tavallisesti noin 5-7 paivan paasta kipsihoidon
alusta, silla silloin virheasento voidaan viela korjata uudella repositiolla, eli murtuneet luun
palat voidaan laittaa paikoilleen ilman leikkausta. Virheellisen asennon syntymisen syita voi-
vat olla esimerkiksi huonosti immobilisoiva kipsi ja raajan liikakaytto. (Kuisma ym. 2009, 28;

Terveyskirjasto 2015.)

Murtumaan liittyy aina kipua, jota tulee hoitaa kipulaakityksella. Kipsihoidon myota kipu
yleensa vahenee, mutta jos nain ei kuitenkaan kay, tulee kivun syy selvittaa. Murtumakohdas-
sa esiintyy myos aina turvotusta. Tama tulee huomioida kipsia tehdessa ja aluksi voidaankin

tehda halkaistu kipsi, jotta murtuma-alueella on varaa turvota. Turvotuksen laskettua kipsi



voidaan yhdistaa. Mikali turvotusta ei oteta huomioon niin kipsi voi puristaa liikaa ja haitata

raajan verenkiertoa seka hermotusta. (Kuisma ym. 2009, 28.)

Kipsihoidon aikana potilaan ihon kunnosta on myos huolehdittava, silla kipsimateriaali, kipsin
sisalla hikoilu ja ihon kuivuminen saattavat aiheuttaa kutinaa ja ihottumaa. Kipsi voi myos
aiheuttaa haavoja ja hankaumia, jotka saattavat tulehtua ja pahimmassa tapauksessa menna
kuolioon. Siksi potilaan ohjaus onkin erittain tarkeaa ja potilaalle tulee kertoa, etta ihoa ei
saa raapia esimerkiksi sukkapuikolla kutinan hellittamiseksi. Kipsi saattaa aiheuttaa iholle
my0s painaumia, jotka voivat kehittya painehaavoiksi. Erityisesti luiset ulkonemat, kuten keh-

rasluu, ovat erityisen alttiita painaumille. (Kuisma ym. 2009, 29.)

Lihaksiin ja niveliin voi kipsihoidon takia syntya toimintahairioita jos immobilisaatioaika venyy
liian pitkaksi ja terveita nivelia immobilisoidaan turhaan. Lisaksi kipsihoito aiheuttaa lihasten
surkastumista ja verenkierron hidastumista. Tata voidaan kuitenkin valttaa tehokkaalla kun-
toutuksella. Immobilisaation takia kipsattuun raajaan saattaa myos muodostua laskimotukos
eli veritulppa verenkierron toiminnan heikentymisen myota. Myos laskimotukoksen syntymi-
nen on ehkaistavissa kuntoutuksella ja tarpeen mukaan myos verta ohentavalla laakityksella.
(Kuisma ym. 2009, 29.)

3.1.2 Kipsipotilaan kotihoito-ohjeet ja kuntoutus

Ennen kuin potilas voidaan kotiuttaa, hanen on opittava kulkemaan ja toimimaan kipsin kans-
sa. Potilaalle on annettava seka suulliset, etta kirjalliset ohjeet ja hoitajan tulee varmistaa,
etta potilas on ymmartanyt ne. Kotihoito-ohjeet pyritaan antamaan myos potilaan laheisille,
tassa tapauksessa vanhemmille. Ohjeissa on kerrottava kipsatun raajan tarkkailusta, asento-
hoidon tarkeydesta, lihas- ja nivelharjoituksista, kipsin hoitamisesta, kipsatun raajan kaytta-
misesta, seka siita milloin hoitavaan tahoon on otettava yhteytta. Ohjeessa voidaan myos ker-

toa milloin ja missa on seuraava kontrolli. (Kuisma ym. 2009, 32.)

Potilaan tarkkaillessa kipsatun raajan kuntoa hanen tulee huomioida sormien ja varpaiden
liikkkuvuus, ihon lampotila ja vari, turvotukset, tuntoaisti ja kipu. Kipsatun raajan turvotusta
ja kipua voidaan vahentaa asentohoidolla, esimerkiksi pitamalla raajaa kohoasennossa. Vam-
man paranemista, hyvaa verenkiertoa, seka lihasten surkastumista ja nivelten jaykistymista
ehkaistaan puolestaan lihas- ja nivelharjoituksilla. Potilaalle tulee myos kertoa kipsin hoitoon
liittyen kipsin kovettumisaika, sen veden- ja rasituksensietokyky, seka kuinka kipsi suojataan
peseytymisen yhteydessa. Lisaksi potilaan tulee tietaa, kuinka paljon kipsattua raajaa saa
kayttaa, jotta han ei vaaranna murtuman paranemista ja hyvaa asentoa toimimalla virheelli-
sesti. (Kuisma ym. 2009, 32.)
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Kotihoito-ohjeissa on my0s erityisen tarkeaa kertoa, milloin hoitavaan tahoon on otettava
yhteytta. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi jos kipsi kiristaa ja painaa kohoasennosta huoli-
matta ja jos kipsatun raajan turvotus ja kipu jatkuvat. Myos sormien tai varpaiden muuttuessa
sinertaviksi, tunnottomiksi ja kylmiksi tai niiden turvotessa on potilasta hoitaneeseen osas-
toon otettava yhteytta. Kipsi ei saa myoskaan alkaa haista, murtua, luisua pois paikaltaan tai
tuntua muutenkaan epamukavalta. Myos kuumeen noustessa, ihon hiertyessa rikki tai younien

hairiintyessa kivun tai kutinan takia, asiasta tulee ilmoittaa. (Kuisma ym. 2009, 32.)

Potilaan tulee kipsihoidon aikana kuntouttaa kipsattua raajaa, jotta lihaksen eivat surkastuisi
ja nivelet jaykistyisi. Kuntoutus ehkaisee turvotuksia ja yllapitaa verenkiertoa. Vapaaksi jaa-
via nivelia tulee kuntouttaa aktiivisesti, seka passiivisesti erilaisten liikeharjoitusten avulla.
Kipsin alle jaavia lihaksia tulee kuntouttaa jannittamalla niita, esimerkiksi saapaskipsissa ole-
vaa pohjelihasta tulee jannittaa. Harjoituksia tulee tehda paivassa 3-5 kertaa, mutta lisahar-
joituksista ei ole haittaa. Liikkeet tehdaan nivelten taydella liikelaajuudella. (Kuisma ym.
2009, 33.)

3.2 Lapsen kivunhoito

Kipu on epamiellyttava aisti tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen
uhkaan. Akuutti kipu suojaa elimistoa ja varoittaa tapahtuneesta kudosvauriosta, vammasta
tai sairaudesta tai hapenpuutteesta aiheutuvasta verenkiertohairiosta. Kipu myos ehkaisee
lisavaurioiden syntymista. Lasten ja nuorten kivunhoito on tarkea osa heidan hoitotyotaan.
Kivun tunnistaminen ja arvioiminen on sita vaikeampaa mita pienempi lapsi on kyseessa, silla
lapsella voi olla kipuja, vaikka han ei osaa kertoa siita. (Borjesson & Svartling 2012, 4; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 322-323.) Alle yksivuotias lapsi ilmaisee kipuaan kokonaisvaltaisesti
niin kauan kuin kipu kestaa ja lapsi osaa jo 2-3-vuotiaana ilmaista kipua muutoinkin kuin it-
kemalla. Kivun ilmeneminen riippuu lapsen persoonasta ja kehitystasosta. Kipu voi tulla esiin
epatyypillisina oireina, esimerkiksi kaytoshairioina, unihairioina tai ruokahaluttomuutena.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 191; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 322-323.)

Murtumien aiheuttama kipu on keskivaikeaa tai vaikeaa kipua, jonka hoitoon tarvitaan voima-
kasta laakitysta. Riittavan kivunhoidon kannalta tulee hoitohenkilokunnan osata arvioida lap-
sen kipua ja siihen riittavaa laakkeellista tai ei-laakkeellista hoitoa. Kotihoidossa olevien las-
ten vanhemmille on puolestaan tarkea opettaa kivun arviointia ja riittava kivunhoito. Lasten
hoidossa kaytettyjen kipumittareiden ongelmana on niiden luotettavuus. Aina ei voida olla
varmoja mittaavatko mittarit oikeasti lapsen kokemaa kipua vai esimerkiksi muuta mielipa-

haa, kuten pelkoa tai koti-ikavaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 323.)
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Hyvan kivun arvioinnin lahtokohtana on lapsen kehityksen tunteminen. Keskeista on tuntea
lapsen ajattelun, havaintojen ja puheen kehitys. Eri-ikaiset lapset kokevat kivun eri tavalla
kehitystasonsa vuoksi ja lapsen kyky kertoa kivusta ja sen luonteesta onkin riippuvainen lap-
sen iasta. Vanhempien roolin merkitys korostuu lapsen kivunhoidossa, silla he tuntevat lap-
sensa parhaiten ja heista on apua lasten reaktioiden tulkitsemisessa. (Borjesson & Svartling
2012, 4; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 323.) Lapsen kipua arvioidessa ja hoidettaessa on kui-
tenkin tarkeaa kuunnella myos lapsen oma kuvaus kivusta eika luottaa vain vanhempien ker-
tomaan. Kipua on arvioitava aina ennen ja jalkeen kipulaakityksen. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 323.)

3.2.1 Kivun arviointimenetelmat

Kipua voidaan arvioida sanallisesti pyytamalla lasta kuvailemaan millaista, kuinka voimakasta
ja missa kipu on. Leikki-ikaiset lapset eivat kuitenkaan viela osaa kuvailla kipua tai sen luon-
netta tarkemmin, mutta he osaavat jo paikallistaa sen. Koulu- ja murrosikaiset lapset osaavat
kuvailla kipua ja sen sijaintia paremmin. Lapsen kivunhoidon kannalta on tarkeaa muistaa,
etta lapset voivat yrittaa peitella kipuaan jos he pelkaavat, etta siita seuraa heille jotain
epamiellyttavaa, esimerkiksi jokin toimenpide. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324.) Lapset
myos saattavat haluta olla urheita kieltaessaan kipunsa ja varsinkin kouluikaiset lapset pitavat
kivunilmaisemista usein heikkoutena ja taman vuoksi he eivat kerro kivuistaan. Toisaalta jos-
kus lapsen kivusta johtuva itku voidaan myos sivuuttaa jos se tulkitaan esimerkiksi kiukusta
johtuvaksi itkuksi. (Ivanoff ym. 2006, 192.)

Kipua voidaan arvioida myos fysiologisten muutosten perusteella. Naita ovat verenpaineen ja
sykkeen nouseminen, hengitystaajuuden suureneminen, pinnallinen hengitys, matala hap-
pisaturaatio. Kipu aiheuttaa muutoksia myos hormonipitoisuuksissa. Se nostaa veren gluka-
gonipitoisuutta, seka adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuuksia. (Ivanoff ym. 2006, 192; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 324.)

My0Os muutokset lapsen olemuksessa ja kayttaytymisessa voivat viitata kipuun. Lapsi saattaa
esimerkiksi olla tavallista hiljaisempi tai puhumaton ja vain olla hiljaa paikallaan ja haneen ei
saa kontaktia. Toisaalta lapsi saattaa myos olla hyvin levoton ja artynyt ja itkea tai nyyhkyt-
taa. Lapsi voi varoa kipukohtaa ja olla kasittelyarka. Lisaksi lapselle ei valttamatta maistu
ruoka ja hanen ihonvarinsa voi muuttua punakaksi. Pieni lapsi puolestaan voi jaykistella ja
olla artynyt ja pienen vauvan huulet vetaytyvat tiukasti yhteen, silmat ovat viirussa ja otsaan
tulee juonteita. (lvanoff ym. 2006, 192; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324.)
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3.2.2 Mittarit kivun arvioinnin tukena

Lapsen kipua voidaan arvioida myos kipumittareilla, mutta on varmistettava etta lapsi ym-
martaa mita mittari tarkoittaa. Arviointimittarit auttavat lasta ilmaisemaan ja konkretisoi-
maan kipuaan. (lvanoff ym. 2006, 193.) Suomessa kaytettavia kipumittareita ovat esimerkiksi
OPS, VAS, MAFS seka VRS. OPS-mittari (Objective pain scale) on kehitetty HUSin (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri) lasten ja nuorten sairaalassa. Sen perustana ovat hoitajien te-
kemat arviot lapsesta. Mittarilla arvioidaan fysiologisia muutoksia, kuten verenpainetta, puls-
sia ja happisaturaatiota, seka lapsen kayttaytymista. Lapsen olemuksesta tarkkaillaan ilmeita,
eleita, aantelya, jannittyneisyytta, asentoa, liikehdintaa seka reagointia kasittelyyn. Myos
lapsen ihon varia, kosteutta ja lampoa seka hengitysta tarkkaillaan. Osa-alueista annetaan
pisteita 0-9, 0 tarkoittaa kivutonta ja 9 mahdollisimman voimakasta kipua. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 325.)

VAS-mittarilla (Visual analogue scale) kipua arvioidaan kipukiilalla. Kiilan ohuempi paa kuvaa
kivuttomuutta ja paksumpi paa kuvaa pahinta mahdollista kipua. Mittarin takana on kipujana,
jossa on arviointiasteikko 0-10. MAFS- ilmeasteikossa (McGrath affective faces scale)on viisi
erilaista kasvokuvaa hymyilevista kasvoista itkeviin. Tata mittaria kaytettaessa lasta pyyde-
taan osoittamaan kuvaa, joka kuvaa parhaiten hanen kokemaansa kipua. VRS- mittaria (Verbal
rating scale) kaytettaessa lapselle annetaan sanallisia vaihtoehtoja, joista han valitsee vaih-

toehdon, joka kuvaa parhaiten hanen kipuaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 325.)

3.2.3 Lapsen ja nuoren kivunhoidon menetelmia

Lasten ja nuorten kivunhoidossa kaytetaan samoja menetelmia kuin aikuistenkin kivunhoidos-
sa. Kipua voidaan hoitaa joko laakkeilla tai ilman. Lasten ja nuorten kivunhoito edellyttaa
sairaanhoitajilta ja laakareilta tietoa lasten ja nuorten kivun epidemiologiasta (esiintyvyys),
seka tietoa eri-ikaisten lasten ja nuorten laakkeiden farmakodynamiikasta (laakkeenvaikutus-
oppi). Lisaksi hoitohenkilokunnan tulee toimia yhteistyossa lasten ja nuorten seka heidan van-
hempiensa kanssa. Lapsen ja nuoren kipua on myos osattava arvioida ja hoitajien on tunnet-
tava eri-ikaisten lasten kivun arviointimenetelmia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 327.) Lapsen
kivunhoidossa on muistettava, etta lapsen pelko, ahdistus ja kipu nivoutuvat yhteen oravan-
pyoraksi, jossa ne voimistavat toinen toisiaan. Paras kivunhoito lapsilla ja nuorilla saavute-

taankin yhdistamalla laakehoito muuhun kivunhoitoon. (lvanoff ym. 2006, 195.)

Laakkeeton kivunhoito on tarkea osa lasten kivunhoitoa. Sita voidaan kayttaa joko yksin tai
yhdessa laakkeiden kanssa. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat usein emotionaalisen
tuen muotoja ja keinoja. Niita ovat syliin ottaminen ja silittely, paijaaminen, rauhoittelu,

puhaltaminen ja hierominen, yleinen lohduttaminen, tutin kaytto ja kapalointi imevaisikaisil-
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la. Lisaksi vanhempien lasnaolon mahdollistaminen, silla se luo lapselle turvaa. Emotionaalis-
ten menetelmien lisaksi muita menetelmia ovat musiikin kuuntelu, satujen lukeminen, huo-
mion kiinnittaminen muualle, seka esimerkiksi lampimat tai viileat kaareet. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 328.)

Lapsen kipulaake valitaan kivun keston mukaan. Lyhytvaikutteiseen kipuun annetaan lyhyt
vaikutteinen kipulaake ja vastaavasti pitkakestoiseen kipuun pitkavaikutteinen kipulaake. Las-
ten laakitsemisessa tulee myos ottaa huomioon antoreitin valinta. Annostelureitti ja riittava
annostus ovat keskeisia lapsen kivunhoidossa ja paras teho saavutetaan, kun laakitys aloite-
taan jo ennen kivuliasta toimenpidetta. Lapsilla yleisimmin kaytettyja kipulaakkeita ovat tu-

lehduskipulaakkeet ja parasetamoli. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 328.)

Parasetamoli on lasten kivun ja kuumeen hoidon peruslaake, jota voidaan antaa jo vastasyn-
tyneelle. Sen vaikutus riittaa lievan ja keskivaikean kivun hoitoon. Parasetamolia on saatava-
na nestemaisena, tabletteina, perapuikkoina, seka suonensisaisena laakkeena. Ibuprofeeni,
ketoprofeeni, naprokseeni ja diklofenaakki ovat tulehduskipulaakkeita, joita voidaan kayttaa
yli kuuden kuukauden ikaisille lapsille. Mikali tulehduskipulaake ei yksinaan ole riittavan te-

hokas, sita voidaan kayttaa yhdessa parasetamolin kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 329.)

4  Jorvin osasto L1

Lastenosasto L1:lla on 14 potilaspaikkaa ja osastolla hoidetaan pediatrisia ja kirurgisia 0-15-
vuotiaita lapsia ja nuoria. Vuodeosaston lisaksi osaston L1 yhteydessa on paivasairaala ja las-
tenkirurgian ajanvarauspoliklinikka. (HUS. N.d. c.) Lastenyksikoissa pienimmat hoidettavat
potilaat painavat alle kilon, kun taas isoimmat lapset ja nuoret ovat jo aikuisen kokoisia.
Vaikka potilaat ohjataan hoitoon ikarajojen mukaan, niin potilaita hoidetaan yksilollisesti ja

joustavasti ottaen huomioon heidan kehitysasteensa. (HUS N.d. b.)

Osastohoidossa alle 2-vuotiaita potilaita on huomattavan paljon muihin ikaluokkiin verrattu-
na. Polikliinisessa hoidossa ikajakauma eri-ikaisten lasten suhteen on tasaisempi (HUS N.d. a).
Lastenhoitotyossa perheet osallistuvat ja ovat tiiviisti mukana lapsen/nuoren sairaanhoidossa

ja perheen merkitys on suuri. Yanhemmilla onkin mahdollisuus yopya osastolla. (HUS. N.d. b.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kipsatun lapsimurtumapotilaan kotihoito-ohje
Jorvin lastenosastolle L1. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Jorvin osaston L1 hoitajien
valmiuksia ohjata potilaita. Kotihoidon-ohjeen tarkoituksena on tuottaa tietoa lapsimurtuma-

potilaan kipsihoitoon liittyen.
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6  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

6.1  Tutkimusmenetelmallinen lahestymistapa

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmallisena lahestymistapana on laadullinen eli kvalita-
tiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siis aineiston sisallosta,
ei niinkaan maarasta. Laadun kriteerina kvalitatiivisessa tutkimuksessa on aineiston monipuo-
lisuus ja se miten hyvin aineisto vastaa toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteisiin ja kohde-
ryhman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.) Laadullista lahestymistapaa tassa opinnay-
tetyossa on sovellettu kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Kirjallisuuskatsaus muodostaa teo-

reettisen viitekehyksen toiminnalliselle opinnaytetyolle.

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Taman opinnaytetyon teoreettinen aineisto kerattiin tietokantahaun menetelmin asiasanaha-
kujen avulla. Hakusanoina on kaytetty muun muassa seuraavia termeja: lasten luunmurtumat,
opinnaytetyon luotettavuus, toiminnallinen opinnaytetyo, lapsen ohjaaminen, kipsihoidon

ongelmat, rannemurtuma ja lasten kivunhoito.

Keskeisina lahteina kaytettiin tietokantahaun kautta saatuja hoitotieteeseen tai nayttoon pe-
rustuvia lahteita; aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, seka Internet haun kautta saatuja lahtei-
ta, kuten artikkeleita ja Pro Gradu-tutkielmia. Internet-haulla loytyneiden lahteiden kautta

loytyi lahdeluetteloista lisaksi uusia lahteita opinnaytetyossa kaytettavaksi.

7  Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi

Toiminnallinen opinnaytetyo on tyoelaman kehittamistyo ja silla on useimmiten toimeksianta-
ja. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kaksi osiota, jotka ovat teoreettinen opinnayte-
tyoraportti seka toiminnallinen osuus, joka tulee tuottaa teoriatiedon mukaan. (Vilkka 2010,
8.) Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on uudistaa, tasmentaa, luoda, kehittaa ja rajata
opinnaytetyon kohdetta paremmin toimivaksi ja palvelevaksi (Vilkka 2010, 5). Toiminnallisen
opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtdinen ja kaytannonlaheinen ja siina on osoitettava riit-

tavaa alan tietojen ja taitojen hallintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 10).
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7.1 Opinnaytetyoprosessi

Tama toiminnallinen opinnaytetyo prosessi on sisaltanyt karkeasti jaettuna kolme vaihetta:
Suunnitelmavaiheen, toteutusvaiheen ja arviointivaiheen. Seuraavaksi kuvaillaan naita vaihei-

ta taman opinnaytetyon osalta.

7.1.1  Suunnitelmavaihe

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin miettimalla ja etsimalla aihetta opinnaytetyolle. Aihe opin-
naytetyolle saatiin Jorvin opinnaytetyopankista kliiniselta opettajalta. Aiheen saannin jalkeen
kirjoitettiin opinnayteyosopimus, jonka allekirjoittivat koulun puolelta ohjaava opettaja ja
Jorvin osaston L1 osastonhoitaja. Lisaksi osaston L1 sairaanhoitaja antoi ohjeita kotihoito-

ohjeen tekoon ja kertoi mita toiveita osastolla on ohjeen sisaltoon liittyen.

Opinnaytetyosopimuksen teon jalkeen oli aika alkaa tyostamaan opinnaytetyosuunnitelmaa.
Suunnitelmaa varten ohjeistusta antoi ohjaava opettaja. Suunnitelman valmistuttua se esitet-
tiin Ohjaus hoitotyossa -hankekokouksessa, jossa toiset opiskelijat opponoivat tyon ja kysei-
sen hankkeen opettajat antoivat neuvoja ja parannusehdotuksia tyohon. Suunnitelman kor-
jauksen jalkeen se hyvaksytettiin viela ohjaavalla opettajalla. Taman jalkeen oli aika hakea
tutkimuslupaa opinnaytetyolle HUSin lasten- ja nuorten sairauksien tulosyksikon yhteyshenki-

lolta.

7.1.2 Toteutus- ja arviointivaihe

Luvan saamiseen meni noin kuukausi, jonka jalkeen alkoi kotihoito-ohjeen tyostaminen. Koti-
hoito-ohjetta (liite 1) jouduttiin muokkaamaan muutaman kerran, jotta siita tulisi paremmin
tyoelaman tarpeita palveleva. Yhteyshenkilot Jorvin osastolta L1 auttoivat tekemaan kotihoi-

to-ohjeesta yksinkertaisen, mutta kattavan potilaita varten.

Palautetta kotihoito-ohjeesta sen tuottamisvaiheessa antoivat kaksi kirurgian poliklinikan sai-
raanhoitajaa, seka kaksi kirurgia. He kavivat lapi kotihoito-ohjeen, johon kertoivat parannus-
ehdotuksia palautekyselyn avulla (liite 2), jotta ohje vastaisi paremmin tyoelaman tarpeita.
Ohje esimerkiksi lyheni alkuperaisesta, jotta se olisi mahdollisimman tiivis ja mahtuisi yhdelle
sivulle. Joitain asioita, kuten kipsihoidon mahdollisiin haittavaikutuksiin liittyvia iho-ongelmia
tasmennettiin, kun taas esimerkiksi kivunhoidosta karsittiin turhaa tietoa. Lisaksi kipsiaika
seka painovaraukset jatettiin ohjeesta pois, silla ne vaihtelevat murtumasta ja luutumisesta

riippuen.
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Opinnaytetyoprosessiin kului odotettua enemman aikaa. Tavoitteena oli saada opinnaytetyo
valmiiksi ennen kesaa 2015, mutta valitettavasti aikataulu ei pitanyt, vaan tyon on tarkoitus
valmistua syksylla 2015. Haasteita opinnaytetyon teolle toivat harjoittelut seka muut koulu-

tyot ja kesatyot, seka aluksi yhteydenpito-ongelmat yhteyshenkiloihin.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kaytiin lapi laajemmin toiminnalliseen osuuteen tule-
vat asiat. Toiminnallinen osuus, eli kotihoito-ohje, on tiivistetty kooste, johon on koottu tar-
keimmat kipsatun lapsimurtumapotilaan kotihoitoon liittyvat asiat. Naita ovat osiot, joissa
kaydaan lapi kipsatun raajan tarkkailu, kipsihoidon mahdolliset haittavaikutukset, huomioita-
via asioita kipsihoidon aikana, kivunhoito seka kipsatun raajan kuntoutus ja kontrollit. Lisaksi
ohjeeseen on liitetty mukaan yhteystiedot, mikali asiakkaalla tai potilaalla tulee jotakin ky-

syttavaa kipsihoitoon liittyen.

Teoreettisessa viitekehyksessa on kasitelty lapi myos sellaisia asioita, jotka eivat suoraan nay
toiminnallisessa osuudessa, mutta ovat sen tukena. Teoriaosuudessa on esimerkiksi kerrottu
hyvan potilasohjeen kriteereita ja lapsipotilaan ohjaamisessa huomioon otettavia asioita, joi-
ta sovelletaan tyon toiminnallisessa osuudessa. Kotihoito-ohje on esimerkiksi pyritty pita-
maan lyhyena, jotta lapset jaksaisivat paremmin keskittya kaydessaan sita lapi vanhempien

tai hoitohenkilokunnan kanssa.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, etta kotihoito-ohje on tuotettu tutkittuun tietoon nojaten
ja samalla niin, etta sen kaytannollisyys ja kohderyhma on pidetty mielessa lapi koko ohjaus-
lehtisen tuottamisprosessin. Nain teoria palvelee kaytantoa eika painvastoin. Opaslehtisen
teko teorian pohjalta onnistui hyvin. Hankaluuksia tosin aiheutti se, etta ohjeesta haluttiin

mahdollisimman lyhyt, jolloin siita piti karsia tietoa pois.

8.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964) mukai-
sesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus, joka on laa-
dittu laaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta se sopii myos hoitotieteellisen tutkimuk-
sen etiikan ohjeeksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.) Helsingin julistuksen
lisaksi hoitotieteellista tutkimusta Suomessa ohjaa Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE. Neuvottelukunnan tarkoituksena on kasitella eettisia kysy-
myksia asiakkaiden ja potilaiden asemaan liittyen, seka antaa niiden suhteen asiantuntija-

apua, suosituksia ja ohjausta. (Etene 2010.)
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Hoitotieteellisten tutkimusten eettisyyden toteutumisen periaatteena ja tutkimuksen oikeu-
tuksen lahtokohtana on tutkimuksen hyodyllisyys. Tutkijan tulee siis tutkimussuunnitelmas-
saan arvioida, milla tavalla tutkimuksessa tuotettavaa tietoa voidaan hyodyntaa hoitotyon
laadun kehittamisessa. Tutkijan on tutkimusetiikan mukaisesti myos minimoitava tarpeetto-
mat haitat ja riskit tutkimusta tehdessaan. (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-
177.)

Tata opinnaytetyota tehdessa arvioitiin kaytettyjen lahteiden luotettavuutta koko tutkimus-
prosessin lapi julkaisijan ja julkaisuvuoden perusteella. Esimerkiksi internet-lahteiksi ei kel-
puutettu mita tahansa sivustoja, mikali ne eivat tuntuneet luotettavilta. Sivustojen luotetta-
vuutta lisasi se, etta ne olivat jonkin suuremman, yleisesti luotettaviksi luokiteltujen tahojen
julkaisuja. Julkaisuvuoden perusteella katsottiin, onko tieto riittavan ajantasaista tyota var-
ten. Kotihoito-ohjeeseen kaytettiin kirjallisesta materiaalista saatuja tietoja seka ne muokat-
tiin paremmin tarkoitusta palveleviksi Jorvin osaston L1 henkilokunnan ja kahden sairaalan

kirurgin neuvojen mukaan.

Tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Re-
liabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen johdonmukaisuutta ja sita, etta tutkimuksen mittaus-
tulokset ovat toistettavissa. Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan etta tutkimuksessa aineisto
on patevaa ja asianmukaista. Lisaksi tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta tulee arvi-

oida. (Jyvaskylan yliopisto. N.d.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan kaytettyjen lahteiden perusteella. Opinnaytetyon
lahteina on kaytetty alan kirjallisuutta seka tietokantahaun kautta saatuja hoitotieteeseen tai
nayttoon perustuvia lahteita. Kaytetyt lahteet ovat melko uusia, joten lahteissa oleva tieto
on ajantasaista. Lisaksi luotettavuutta lisaa se, etta tyon tekijoita on ollut kaksi, jolloin kay-

tettyjen lahteiden luotettavuutta on ollut arvioimassa kaksi henkiloa.

Aineistolahtoisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu koko tutkimusprosessiin, eri-
tyisesti aineiston keruuseen ja analysointiin. Luotettavuuden merkitys korostuu eritoten laa-
dullisen tutkimuksen tutkimusaineistossa ja sen hankinnassa, seka aineiston analyysissa ja sen
tulkinnassa seka raportoinnissa. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu, N.d.) Luotettavuutta tulee
siis arvioida koko tutkimusprosessin ajan, esimerkiksi lahteiden hakemisessa ja aineistoa kasi-

teltaessa.

Tyon luotettavuutta heikentaa se, etta kaytettyjen lahteiden joukosta on rajattu pois muut
kuin suomen-, ruotsin ja englanninkieliset lahteet, jolloin mahdollisesti korkeatasoiset tutki-
mus- ja lahdemateriaalit ovat jaaneet tyon ulkopuolelle. Luotettavuutta heikentaa myos se

seikka, etta lahteita on ollut melko vaikeaa loytaa ja esimerkiksi murtumista loytyy luotetta-
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vaksi luokiteltua tietoa melko hankalasti, eika lahteita ole taten ollut kaytettavissa kovinkaan

paljoa.

8.2 Oppaan tarkastelu

Kotihoito-ohje on tiivistetty ohjeistus lapsimurtumapotilaan kipsihoidosta ja siihen liittyvista
asioista, jotka kotona tulee huomioida. Ohjeen teksti on melko pienta ja tyhjaa tilaa sivulle
ei juuri jaa, silla ohjeen tuli mahtua yhdelle sivulle. Kotihoito-ohje alkaa otsikolla, josta sel-
viaa ohjeen aihe. Ohje jakautuu eri osa-alueisiin valiotsikoiden avulla, jotta ohjeistusta olisi
helpompi kasitella ja sisaistaa. Kunkin valiotsikon alle on lyhyesti kuvattu tiettyyn kipsihoidon
osa-alueeseen kuuluvat asiat, esimerkiksi kipsatun raajan tarkkailu ja mahdolliset haittavai-
kutukset. Ohjeen loppuun on laitettu yhteystiedot, jotta mahdollisten ongelmien ilmetessa
potilas ja hanen omaisensa osaavat ottaa yhteytta hoitavaan tahoon. Kotihoito-ohjeeseen si-
saltyy myos yksi kuva, joka ei sinansa liity kipsihoitoon tai murtumiin. Kyseista kuvaa on kui-
tenkin toivottu yhteyshenkiloiden taholta, silla Jorvin osaston L1 maskottina toimii Risto Rap-

paaja ja kyseinen teema toistuu osastolla esimerkiksi kuvina seinilla.

8.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Terveydenhuoltoalalla kehitetaan jatkuvasti uudenlaisia hoitomenetelmia, joten kotihoito-
ohjeiden tulisi olla aina ajantasaisia mahdollisten vaarinymmarrysten vahentamiseksi. Myoskin
hoitohenkilokunnan tulisi olla perilla uusimmista hoitomenetelmista, jotta potilaiden hoito ja
ohjaus olisi mahdollisimman laadukasta. Laadukkaalla ohjauksella murtumien paraneminen on
nopeampaa ja erimerkiksi kipsatun raajan infektiot ja muut iho-ongelmat vahenevat. Lisaksi

kivut pysyvat paremmin hallinnassa oikeanlaisella kivunhoito-ohjauksella.

Lasten murtumista ja murtumatyypeista loytyi suomenkielisia lahteita melko niukasti. Murtu-
mista olisi hyva olla saatavissa enemman tietoa helposti ynmarrettavassa muodossa, jotta

terveydenhoito-alan opiskelijat ja tyontekijat osaisivat hoitaa murtumapotilaita paremmin.

Taman opinnaytetyon kautta tuotetun paperisen kotihoito-ohjeen lisaksi voisi olla tarkoituk-
senmukaista tuottaa audiovisuaalista ohjausmateriaalia (videomateriaalia) lapsille ja van-
hemmille. Nain ollen erilaiset tiedonomaksumistavat tulisi kattavasti huomioitua potilasoh-

jauksessa.
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Liite 1 Kotihoito-ohje

Kipsatun lapsimurtumapotilaan
kotihoito-ohje Jorvi L1

Kipsatun raajan tarkkailu

Kipsattua raajaa tarkkailtaessa tulee kiinnittaa
huomiota seuraaviin asioihin:

e Sormien ja varpaiden liikkuvuus
e |hon lampdtila ja vari
e  Turvotukset, tuntoaisti ja kipu

Kipsatun raajan turvotusta ja kipua voidaan
vahentaa pitdmalla raajaa kohoasennossa ja
liikuttelemalla kipsista vapaata raajan osaa.

Kipsihoidon mahdolliset haittavaikutukset

e lho-ongelmat: ihon kuivumisesta ja hi-
koilusta kipsin alla aiheutuva kutina tai
ihottuma, seka kovan kipsimateriaalin
aiheuttamat hankaumat

e  Turvotus

e Sormet/varpaat muuttuvat sinertdvik-
si, tunnottomiksi tai kylmiksi

e  Kipsi alkaa haista, murtua tai luisua
pois paikaltaan

o Kuume

e Younien hairiintyminen kivun tai kuti-
nan takia

e Kipsi painaa tai kiristdd kohoasennosta
huolimatta

Huomioitavaa

e  Valttakaa kipsin kastumista, silla se voi
aiheuttaa ihovaurioita, lisata infek-
tioriskia tai pehmentaa kipsia

e Saunominen on kiellettya kipsihoidon
aikana
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e Raskasta liikuntaa ja ponnistelua, seka
kipsatun raajan liiallista kdyttoa tulee
valttaa

e Al3 rapsuta kutisevaa raajaa esimer-
kiksi sukkapuikolla, silla se saattaa ai-
heuttaa ihorikkoja ja infektioita. Kuti-
nan lievittamiseksi voidaan kayttaa ap-
teekista saatavia reseptivapaita anti-
histamiineja.

Kuva: © Aino Havukainen & Sami Toivonen (kirjasta Risto
Rappaajd saa isan. 2011. Tammi.)

Kivunhoito

Kivunhoitoon voidaan kayttad parasetamolia,
esimerkiksi Panadolia, seka tulehduskipuladk-
keita. Ladkkeet voidaan ottaa suun kautta esi-
merkiksi tabletteina tai mikstuurana.

Kipsatun raajan kuntoutus ja kontrollit

Kipsattua raajaa tulee kuntouttaa ohjeiden mu-
kaan ja murtumaa kontrolloidaan ladkarin eril-
listen ohjeiden mukaan.

Yhteystiedot

Mikali teilla on ongelmia kipsin suhteen, otta-
kaa yhteytta:

e  klo 8-15 lasten kirurgian poliklinikka
09 471 82402.

e  Muina aikoina osasto L1 09 471 82410.
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Liite 2 Palautekysely

Saimme seuraavia kehitysehdotuksia aikaisempaan kotihoito-ohjeeseemme:

iho-ongelmat kohtaa tulisi avata kertomalla esimerkkeja iho-ongelmista

jattakaa pois nivelten ja lihasten toimintahairiot kohta

lisatkaa kipsatun raajan tarkkailuun viela, etta kipua ja turvotusta voidaan vahentaa
kohoasennon lisaksi liikuttelemalla kipsista vapaata raajan osaa

jattakaa pois painovaraukset

ottakaa pois, etta kipsattua raajaa tulee kuntouttaa fysioterapeutin ohjeiden mu-
kaan, koska fysioterapeutti ei anna kaikille potilaille ohjeistuksia

lisatkaa kipsin kastumisen haittoihin, etta se lisaa kipsin pehmenemista

kipulaakityksesta riittaa ainoastaan valmisteet, joita voi kivunhoitoon kotona kayttaa



