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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Hameenkyron terveyskeskukselle potilas-
ohje kipsatun alaraajan kotihoidosta, joka sisalsi kipsatun raajan hoito- ja liikun-
taohjeet. Opinnaytetydn tehtavina oli vastata kysymyksiin, mitkd ovat alaraaja-
kipsauksen perusteet, millaista on kipsatun alarajaan hoito kotona, ja millainen
on hyva potilasohje. Tavoitteena oli antaa selkeat ohjeet potilaalle kipsin kanssa
toimimisesta kotona, seka lisata ja antaa teoreettista tietoa sairaanhoitajille poti-
lasohjauksen tueksi. Opinnaytety0ssa kaytettiin toiminnallista menetelmaa.

Opinnaytetyd rajattiin kasittelemaan alaraajan murtumia polvesta alaspain, joilla
tarkoitettaan tassa tydssa saaren, pohkeen, nilkan ja jalkapdydan murtumia.
Opinnaytetyon ulkopuolelle rajattiin murtumat, jotka vaativat operatiivista hoitoa.
Kipsihoito on olennainen osa murtumien hoitoa. Murtumasta ja hoitopaikasta riip-
puen valitaan kipsin materiaali ja koko. Hyvalla potilasohjeella saadaan lisattya
hoidon onnistumista kotona, ja potilaan sitoutumista hoitoon paremmin. Hyva po-
tilasohje on selkea ja yksinkertainen ymmartaa. Potilasohjaus tulee antaa seka
suullisesti, etta kirjallisesti.

Tuotos koostuu kaksiosaisesta potilasohjeesta. Ensimmaisessa osassa ovat lii-
kuntaohjeet, ja toisessa osassa hoito-ohjeet. Hoito-ohjeet sisaltavat ohjeistukset
likkumisesta, kivunhoidosta, peseytymisesta, ihon hoidosta seka ravitsemuk-
sesta. Ohjeet kerrotaan seka kuvallisessa etta kirjallisessa muodossa.

Potilasohjetta voidaan hyddyntaa potilasohjaustilanteessa. Tuotos toimii myos
hoitohenkilokunnan tukena ohjeita annettaessa. Potilas saa ohjeet kirjallisena ko-
tiin, joten kotona hoidon toteuttaminen on helpompaa, ja onnistuu paremmin.
Tyo6sta voi lahtea kehittdamaan potilasohjeita myds muihin murtumiin ja eri poti-
lasryhmille.
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This study includes instructions on how to take care of a plaster casted lower
limb. The purpose of this study was to make patient instructions for Hameenkyré’s
health centre. The instructions include exercise instructions and care instructions.
The aim of this study was to give clear instructions on how to work with plaster
cast at home. The aim was to increase the theoretical knowledge of the nurses
so that they could give better guidance to the patient.

This study was conducted as a practice-based thesis. The study was limited to
cover fractures down the knee, except toes and fractures which needed operative
care. Plaster cast is a common treatment for fractures. The material and size of
the plaster cast is chosen depending on the fracture. Good patient instructions
are clear and simple to understand, patient instructions are given to the patients
both verbally and in writing. Patients become more committed to their plaster cast
care when a nurse goes through their care instructions with them.

As the result of the study, exercise and care instructions were produced. Care
instructions include washing, pain management, skin care and nutrition. Nurses
at the health centre can use the patient instruction to guide the patient in their
plaster cast care. Further studies on the subject can include for example devel-
oping patient instructions for different fractures and patient groups.

Key words: lower limb, fracture, plaster cast, patient instruction
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1 JOHDANTO

Onnistuneeseen murtuman hoitoon ja kipsatun raajan kanssa toimimiseen tarvi-
taan riittava potilasohjaus terveyskeskuksessa seka kattavat kirjalliset ohjeet,
jotka potilas saa mukaan kotiin. Alaraajan murtumia on monia erilaisia, ja niiden
hoito on yksildllista, taman takia potilaan on tarkea saada tieto siita, millainen
vamma hanella on, ja miten kuntoutus potilaan kohdalla tapahtuu. Taman lisaksi
kotiin annettavissa potilasohjeissa on hyva kayda ilmi arkipaivainen toimiminen
kipsin kanssa, jotta potilaan on mahdollisimman helppo toimia kipsatusta raajasta

huolimatta.

Opinnaytetydn aiheena on kipsatun alaraajan hoito- ja liikuntaohjeet. Ty6 on ra-
jattu tarkoittamaan aikuisen alaraajan murtumia. Alaraajan murtumat on rajattu
tarkoittamaan saaren, pohkeen, nilkan seka jalkapdydan murtumia. Naita mur-
tumia voidaan hoitaa erilaisilla kipsimateriaaleilla, seka eri kokoisilla kipseilla.
Murtumia, jotka vaativat operatiivista hoitoa kipsihoidon lisaksi, ei opinnayte-
tydssa kasitellda. Murtuneen rajaan hoidossa kipsihoito on olennainen ja yksi tar-
keimmista seikoista, taman lisaksi tulee kuitenkin myds varmistaa, etta potilas
ymmartaa, miksi kipsihoito on tarpeen, ja miten kipsin kanssa toimitaan kotona.
Potilaan on hyva tietda paivittaisesta toimimisesta, kuten esimerkiksi pesujen

suorittamisesta kipsin kanssa. (Kuisma, Heikkild & Kassara 2009, 10.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan kaikista aikuisen murtumista noin 2 % on saa-
riluun varsi- eli diafyysimurtumia. Saaren alaosan murtumat kattavat 3-10% kai-
kista saariluun murtumista, ja kaikista alaraajan murtumista vain alle 1%. Saari-
luun alaosan murtuman aiheuttajana on jokin suurienerginen mekanismi kuten
likenneonnettomuus. (Lindahl 2017, 30.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Hameenkyron terveyskeskukselle potilas-
ohje kipsatun alaraajan kotihoidosta, joka sisaltaa kipsatun rajaan hoito- ja liikun-
taohjeet. Opinnaytetydn aihe valikoitui oman mielenkiintomme ja Hameenkyron
terveyskeskuksen tydntekijoiltd iimenneen tarpeen vuoksi. Tyo lisaa hoitajien am-

mattitaitoa, seka tukee sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Hameenkyron terveyskeskukselle potilas-
ohje kipsatun alaraajan kotihoidosta, joka sisaltaa kipsatun raajan hoito- ja liikun-

taohjeet.

Opinnaytetyon kysymykset:
1. Mitka ovat alaraajan kipsauksen perusteet?
2. Millaista on kipsatun alaraajan hoito kotona?

3. Millainen on hyva potilasohje?

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa selkeat ohjeet potilaalle kipsin kanssa toimi-
misesta kotona, seka lisata ja antaa teoreettista tietoa sairaanhoitajille potilasoh-

jauksen tueksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydbmme keskeisimmat kasitteet ovat alaraajan murtuma, kipsihoito ja
potilasohje. Kyseiset kasitteet muodostavat keskeisen sisallon opinnaytetydhén

ja potilasohjeeseen.

N N

Kipsatun
Alaraajan . . : X
Kipsihoito Potilasohje alaraajan
murtuma .
hoito

kotona

J

Kuvio 1. Keskeiset kasitteet.

3.1 Alaraajan murtuma

Yleisesti alaraajamurtumalla tarkoitetaan lonkan, reisiluun, saariluun, pohjeluun,
nilkan, jalkapdydan ja varpaiden murtumia (Saarelma 2018). Tassa opinnayte-
tydssa alaraajamurtumalla tarkoitetaan saaren, pohkeen, nilkan ja jalkapdydan
murtumia. Saariluun murtumat syntyvat yleensa suurienergisen iskun seurauk-
sena. Saariluun murtumiin saattaa liittya sisaista verenvuotoa tai hermovaurioita,
jonka vuoksi potilas tulee toimittaa kiireellisesti hoitoon. (Saarelma 2018.) Aikai-
sempien tutkimusten mukaan kaikista aikuisen murtumista noin 2 % on saariluun
varsi- eli diafyysimurtumia. Saaren alaosan murtumat kattavat 3-10% kaikista
saariluun murtumista, ja kaikista alaraajan murtumista vain alle 1%. (Lindanhl
2017, 30.)

Konservatiivisesti hoidetaan saariluun varren murtumatapaukset, joissa saari-
luun asento on hyva. Konservatiivisella hoidolla tarkoitetaan murtumapotilaiden
yhteydessa kipsihoitoa. (Saarelma 2018.) Muut murtumat, kuten avomurtumat tai

pirstaleiset murtumat, hoidetaan useimmiten leikkauksella (Saarelma 2018).
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Konservatiivisella hoidolla hoidetaan dislokoitumattomat tai lievasti dislokoituneet
saarimurtumat, dislokoituneella murtumalla tarkoitetaan murtumaa, jossa luun
murtumapinnat ovat siirtyneet virheasentoon (Kyr6, Vanesmaa, Helminen &
Laine 2004, 500; Terveysportti 2018). Konservatiivisen hoidon edellytyksena on,
etta riittdvan hyva asento saavutetaan ilman anestesiaa tai jos potilas on vasta-
aiheinen leikkaushoidolle (Kyré ym. 2004, 503; Mattila 2018).

Saariluun varren murtumat tulee hoitaa funktionaalisen eli toiminnallisen hoidon
periaatteiden mukaisesti. Funktionaalinen hoito voidaan toteuttaa kayttamalla
aluksi pitkda alaraajakipsia ja siirtya sen jalkeen joko lyhyen alaraajakipsin eli
saapaskipsin tai ortoosin eli funktionaalisen lastan kayttoon. (Kyrd ym. 2004, 509;
Terveysportti 2019.) Murtuman tulee olla riittavan stabiili, jotta potilas voi aloittaa
osapainovarauksen kipsin kuivumisen jalkeen, kipsin kuivumisaika riippuu kip-
sauksessa kaytetysta kipsimateriaalista (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009, 11 —
12; Mattila 2018). Jos konservatiivinen hoito ei sovellu saarimurtuman tyyppiin

vaihtoehtona on operatiivinen hoito (Mattila 2018).

Saariluunmurtumien tyypillisimpia komplikaatioita ovat akuutti lihasaitio-oireyh-
tyma, syva laskimotukos, infektiot erityisesti operatiivisissa hoitomenetelmissa
seka luutumattomuus. Luutumattomuudelle altistavia tekijoita ovat muun muassa
huono luiden asento, murtuman pirstaleisuus, avomurtuma, suuri vammaenergia
seka aliravitsemus, diabetes ja tupakointi. (Kyré ym. 2004, 515 — 517; Mattila
2018.) Luutuneella murtumalla tarkoitetaan tilannetta, jolloin potilas kykenee va-
raamaan raajalle taydellad painolla ilman apuvalineita eikd murtuma-alueella ole

havaittavissa ylimaaraista liiketta (Kyré ym. 2004, 516).

Pohjeluun murtuma voi olla joko osana nilkan vammaa tai erillisena eli isoloitu-
neena murtumana. Isoloitunut murtuma johtuu suorasta vammamekanismista, ja
tyypillisesti se esiintyy pohjeluun keksikolmanneksen alueella. (Mattila 2018.) Ti-
lanteessa, jossa vammamekanismina on ollut nilkan vaantyminen, voi nilkan syn-
desmoosin repeamaan liittya pohjeluun murtuma, murtumaa ei kuitenkaan aina
synny, vaikka kyseessa olisikin nilkan vaantymisvamma. Nilkan syndesmoosin
repeamalla tarkoitetaan nilkan sidekudoksen repeamaa. (Mattila 2018; Ter-

veysportti 2019.) Isoloituneessa murtumassa nilkka on aristamaton, kun taas
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pohjeluun murtumissa, jossa voidaan havaita pohjeluun vaurion lisaksi myos nil-

kan alueen vaurioita, on tyypillista kipu nilkassa (Mattila 2018).

Pohjeluun yldosan murtumaan voi liittya polven ligamenttivamma, valtimo- tai
pohjehermon vamma seka lihasaitiopaineoireyhtyma, naissa tilanteissa tulee
konsultoida joko ortopedia tai yleiskirurgia (Mattila 2018). Isoloitunut pohjeluun
varren murtuma hoidetaan varpaiden tyvesta polven alapuolelle ulottuvalla si-
teelld, jota pidetaan 2-3 viikkoa. Operatiivista hoitoa ei pelkdssa pohjeluun mur-

tumassa yleensa tarvita. (Mattila 2018.)

Nilkan murtumilla tarkoitetaan joko kehrasluun tai pohjeluun murtumaa nilkka-
nivelen ylapuolelta, yleisin vammamekanismi nilkan murtumissa on nilkan kierty-
minen tai vaantyminen, nilkan murtumiin liittyy aina murtuman lisaksi myos peh-
mytkudosvaurio. Pehmytkudosvaurion vakavuus on yksil6llista jokaisessa murtu-
massa, tyypillisimmin nilkan murtuman ohessa vaurioituvat pehmytkudoksista ni-
velsiteet eli ligamentit tai pehmytkudossidos eli syndesmoosi. (Pakarinen, Laine
& Ristiniemi 2012, 1770; Ristiniemi 2018.) Stabiililla nilkkamurtumalla puolestaan
tarkoitetaan kehrasluun eli malleolin murtumaa, jossa telaluu ei paase siirtymaan
saariluun nivelpinnan alta. Epastabiilissa murtumassa telaluu kiertyy nivelhaaru-
kasta ulkokiertoon. (Pakarinen ym. 2012; Ristiniemi 2018.)

Nilkan alueen murtumien hoidossa on ensisijaista selvittaa, onko murtuma stabiili
vai epastabiili. Kaikki epastabiilit nilkan murtumat hoidetaan erikoissairaanhoi-
dossa paivystyksellisena leikkauksena. (Ristiniemi 2018.) Stabiili nilkkkamurtuma
kehrasluun lateraalipuolelta, eli Weber-B-tyypin murtuma, hoidetaan konservatii-
visesti, mikali murtumaan ei liity lateraalipuolen murtuman lisaksi mediaanipuolen
murtumaa tai nivelsidekompleksin vammaa. Konservatiivisena hoitona on kipsi-
saapas 4-6 viikkoa, murtuma voidaan myds joissain tapauksissa hoitaa ortoosilla,
painon varaus kipsatulle nilkalle menee kivun mukaan. (Pakarinen ym. 2012,
1770; Ristiniemi 2018.) Ortoosin kayton Weber B-tyypin murtumissa on havaittu
olevan yhta tehokas ja turvallinen hoitomuoto kuin perinteinen konservatiivinen
hoitolinjaus, jossa immobilisaatioaika on keskimaarin 6 viikkoa (Kortekangas,

Haapasalo, Flinkkila & Ohtonen 2017, 177). Myos mediaalisen kehrasluun mur-
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tumat voidaan hoitaa konservatiivisesti, jos mediaalipuolen murtumaan ei liity la-
teraalipuolen vammaa, kuitenkin naissa tapauksissa paatds hoidosta tehdaan

erikoissairaanhoidossa (Ristiniemi 2018).

Jalkapoydan murtumalla tarkoitetaan metatarsaaliluiden murtumaa, joka tyypil-
lisimmin syntyy joko suorasta iskusta tai vaantvammasta. Yleensa hoidoksi riit-
taa yhden sateen murtumissa kovapohjainen kenka 4-6 viikon ajan seka keven-
nys kivun sallimissa rajoissa. Jos kovapohjaisella kengalla ei paasta riittavan hy-
vaan kivuttomuuteen, voidaan joissakin tapauksissa hoidoksi tehda avattu kipsi-
saapas. (Henttu & Kirjavainen 2018; Ristiniemi 2018.) Jos kyseessa on monen
metatarsaaliluun hyvaasentoinen murtuma, se hoidetaan kipsilla 3-4 viikon ajan.
Operatiiviseen hoitoon paadytaan, jos metatarsaaliluiden murtumat ovat dislokoi-
tuneita eli siirtyneita tai, jos murtuma on asennoltaan huono, leikkauksen jalkeen

jalkaa hoidetaan kipsilla 4-6 viikon ajan. (Henttu ym. 2018; Ristiniemi 2018.)

Telaluun murtumissa tulee aina tehda ortopedin arvio seka TT-kuvaus. Tela-
luun murtumaa hoidetaan murtuman tyyppista riippuen 8-16 viikon ajan kipsilla ja
osapainovarauksella. (Ristiniemi 2018.) Kipsihoidon jalkeen seurantaa kuitenkin
voidaan jatkaa jopa puolesta vuodesta vuoteen. Tyypillisesti hoitoajat ovat tela-
luun murtumissa pitkia, silld alueen paraneminen on hidasta vahaisesta veri-

suonituksesta johtuen. (Ristiniemi 2018.)

Kantaluun murtuma johtuu tyypillisesti putoamisesta. Kantaluun murtuma voi
aiheuttaa jalkateran takaosaan muodostuvia rakkuloita seka huomattavan turvo-
tuksen. (Ristiniemi 2018.) Potilas on toimitettava erikoissairaanhoitoon, mikali ky-
seessa on takokalkaneaariniveleen ulottuva murtuma, murtuma on dislokoitunut
tai jos ihonekroosi uhkaa muodostua nopeasti akillesjanteen avulsiomurtumissa
(Ristiniemi 2018). Kantaluun murtumissa jalkihoitona voi olla joko konservatiivi-
nen hoito tai operatiivinen hoito. Kipsihoitoa voidaan kayttaa etenkin diabetesta
sairastavilla seka sellaisilla potilailla, joiden kanssa yhteistyd on puutteellista.
(Ristiniemi 2018.) Murtuman kokonaisparanemisaika on vahintadan 6 kuukautta,
mutta lopullinen tulos voidaan havaita vasta 1-2 vuoden kuluttua (Ristiniemi
2018).
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3.2 Kipsihoito

Kipsihoidolla luodaan hyvat olosuhteet luutumiselle seka pyritdan ehkaisemaan
luutumishairioitd. Tarpeen vaatiessa luun palaset asetetaan paikoilleen ilman
leikkausta mahdollisimman hyvaan asentoon. Asento, joka on saatu liikkumatto-
muuden eli immobilisaation avulla, sailytetaan siihen asti, etta luutuminen on tar-
peeksi pitkalla. (Kuisma ym. 2009, 10.) Kun suunnitellaan kipsihoidon aloitta-
mista, tulee ottaa huomioon potilaan taustatekijat. Naita tekijoita ovat perussai-
raudet, verenkiertohairiot, varpaiden ja jalan ihon kunto, ika, sosiaaliset rajoitteet
ja jo olemassa olevat rajoitteet liikkumisessa. (Kuisma ym. 2009, 10; Asiantuntija
2019.) Perussairauksissa tulee erityisesti huomioida diabetes ja sen mahdolli-
sesti aiheuttamat jalkojen tuntopuutokset ja verenkierron hairiét (Asiantuntija
2019). Jotta kipsihoito olisi onnistunut, tulee valita mahdollisimman toimiva kip-
simateriaali, seka huomioida riittdva potilaan ohjaaminen. Tarkeinta on, ettei kip-
sihoito aiheuta entisestaan lisaa ongelmia, hoidettavan vamman lisaksi. (Kuisma
ym. 2009, 10.)

Kipseja on useampia erityylisia ja eri materiaaleista tehtyja. Tyypillisimmat kipsit
ovat massakipsi, lasikuitukipsi, muovikipsi ja pehmytkipsi. Massakipsin materiaali
on verkkokangasta, johon on liséksi liitetty kalkkimateriaalia. Koska massakipsi
muovautuu hyvin, se on primaarikipsauksessa paasaantodisesti kaytetty kipsi.
(Kuisma ym. 2009, 11.)

Lasikuitukipsin materiaalina on lasikuitukangas, joka sisaltaa polyuretaanihartsia.
Naiden tuloksena saadaan kova ja joustamaton kipsi (Kuisma ym. 2009, 11). La-
sikuitukipsia kaytetaan jatkohoitona kalkkikipsille, eika sitd nain ollen yleensa
kayteta tuoreissa vammoissa, silla kehittyva turvotus voi muodostaa aitiopai-
nesyndrooman. Tama tila muodostuu, kun lihaskalvot rajoittavat lihasaitioita, ja
taman seurauksena lihasaition sisadinen paine paasee nousemaan, seka aitoissa

olevien lihasten verenkierto hairiintyy. (Savela 2017; Terveyskirjasto 2019.)

Muovikipsin etuina ovat sen keveys ja hyva kestavyys. Materiaaliltaan se on elas-
tinen polyesteripohjainen kipsiside. (Kuisma ym 2009, 11.) Muovikipsi on yleisin
materiaali mita terveyskeskuksessa kaytetaan (Asiantuntija 2019). Pehmytkipsi

puolestaan on joko lasikuitu- tai muovikipsia kyllastettyna polyureataaniresiinilla.
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Se eroaa muista materiaaleista pehmeyden ja elastisuuden takia, ja on yleisim-
min kaytettyna yhdistelmakipsissa jonkin kovan synteettisen kipsin kanssa.
(Kuisma ym. 2009, 11 —12.)

Kipsin materiaalista riippuen, potilaalle tulee kertoa kipsihoidossa olennaiset
asiat. Potilaan tulee tietda kipsin kovettumisaika, se miten kipsi kestaa vetta ja
kuinka se suojataan pesujen yhteydessa, seka kipsimateriaalin rasituksen kesta-
vyys. (Kuisma ym. 2009, 32.) Mikali kipsi tuntuu huonolta, I0ystyy tai painaa, on
aina hyva olla yhteydessa hoitavaan tahoon, jotta kipsia saadaan muokattua oi-
kean malliseksi. Potilaita on myds hyva muistuttaa siita, etta kipsia ei tule muo-

kata tai korjata itsenaisesti kotona. (Asiantuntija 2019.)

Alaraajan murtumissa kaytetaan murtumasta riippuen erimittaisia kipseja. Saaren
alueen murtumissa kaytetaan tyypillisesti pitkda alaraajakipsia, joka ulottuu var-
paiden tyvesta reiden tyveen asti. (Savela 2017; Kuisma ym. 2009.) Lyhytta saa-
paskipsia kaytetaan nilkan alueen, seka jalkateran ja jalkapdydan vammojen hoi-
dossa (Savela 2017). Lyhytta saapaskipsia kaytetaan myos saarimurtumien hoi-
dossa pitkan saapaskipsin jalkeen (Kuisma ym. 2009). Lyhyen saapaskipsin
kanssa polven seka varpaiden tulee pystya likkumaan, taman takia se ulottuu
pakian tasosta vain polven alapuolelle asti (Kuisma ym. 2009). Terveyskeskuk-
sissa tyypillisimmin kipsattuja murtumia ovat nilkan, jalkateran ja jalkapdydan alu-

een vammat ja naissa kaytettavat lyhyet saapaskipsit (Asiantuntija 2019).

3.3 Kipsatun alaraajan hoito kotona

Mahdollisimman hyvalle kipsihoidolle edellytyksena ovat riittdva potilasohjaami-
nen ja jatkohoidon huomioiminen. On tarkeaa, etta potilas tiedostaa miksi han
tarvitsee kipsihoitoa ja miten elaminen, liikkuminen, seka kuntoutus kipsin kanssa
tapahtuu. Potilaalle, jolla on alaraajakipsi, tulee opettaa kaveleminen kyynar-
sauvojen kanssa, seka varmistaa turvallinen liikkuminen kyynarsauvoilla. Poti-
laan kotiin tulee tarvittaessa jarjestaa apuja, jos han ei parjaa yksin kipsin ja kyy-

narsauvojen kanssa. (Kuisma ym. 2009, 10 — 11.)
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3.3.1 Liikkuminen kipsihoidon aikana

Kipsihoitoon paadyttaessa on tarkeaa, ettd ennen potilaan kotiin 1ahtéa, hanen
kanssaan kaydaan lapi, kuinka kipsin kanssa toimitaan ja liikutaan, silla alaraaja-
kipsin kanssa toimiminen voi olla vaikeaa. Kipsatulle raajalle varataan helposti
liian aikaisin painoa, mika voi vaikuttaa negatiivisesti kipsin kuntoon tai murtuman
asentoon. Taman takia alaraajamurtumissa varausluvat saadaan aina laakarilta.
(Kuisma ym. 2009, 32.) Lisaksi hoitaja tai fysioterapeutti voivat selventaa ja ha-
vainnollistaa potilaalle, mitad varauslupa tarkoittaa, esimerkiksi puntaria apuna
kayttaen. Potilas ohjataan fysioterapeutille, joka nayttda ja ohjeistaa kyynar-
sauvoilla oikeanlaisen liikkumisen. Ohjaustilanteessa on hyva olla omaisen mu-

kana, mikali potilaana on esimerkiksi muistisairas henkild. (Asiantuntija 2019.)

Kipsatun rajaan hoidossa lihas- ja nivelharjoitukset ovat tarkeita. Lihas- ja nivel-
harjoituksilla pystytaan edistamaan vamman paranemista seka ehkaisemaan li-
hasten liiallinen surkastuminen. Vapaaksi jaavia nivelia taytyy kuntouttaa kaytta-
malla aktiivisia seka passiivisia liikeharjoituksia, jotta saadaan ehkaistya vapai-
den nivelten jaykistyminen. (Tipton 2011, 44.) Kipsin sisaan jaa lihaksia, joita tu-
lee myds harjoittaa. Tahan hyvana harjoitteena toimii lihasten vuorottainen jan-
nittdminen ja rentoutus. Liikeharjoitteita on hyva tehda 3-5 kertaa vuorokaudessa,
tekemalla 15-20 toistoa kerralla. Harjoitteita tehdessa on hyva muistaa, etta liik-

keet tehdaan nivelten taydella liikelaajuudella. (Kuisma ym. 2009, 33.)

3.3.2 Kivun hoito kipsihoidon aikana

Murtuneessa raajassa esiintyy aina kipua, jota saadaan yleensa vahennettya,
kun murtuma tuetaan kipsilla. Kivun hoitoon kaytetaan asianmukaista ja riittavaa
kipulaakitysta, jonka laakari maaraa tapauskohtaisesti. (Kuisma ym. 2009, 28.)
Kipua hoidettaessa tulee aina muistaa, etta kipu on subjektiivinen kokemus, joten
kivusta ja sen luonteesta tulee kysya potilaalta ja toimia sen mukaisesti (Hoikka
2013). Jos kipu kuitenkin pysyy ja pahenee, tulee kivun syyta selvittda uudelleen
(Kuisma ym. 2009, 28).
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Kipsihoidon aikana asentohoito on tarkeaa niin jalan parantumisen kuin kivun lie-
vityksen kannalta. Asentohoidolla tarkoitetaan sita, etta jalka nostetaan koho-
asentoon sydamen tason ylapuolelle. Esimerkiksi selinmakuulla ollessa laitetaan
kipsatun jalan alle tyynyja siten, etta jalka nousee reilusti koholle. (Asiantuntija
2019.) Asentohoidolla saadaan vahennettya murtuneessa raajassa esiintyvaa

turvotusta ja sen my6ta myods kipua (Kuisma ym. 2009, 32).

3.3.3 Peseytyminen ja ihon hoito kipsihoidon aikana

Kipsin suojaaminen pesujen ajaksi tulee ohjeistaa potilaalle kotiutuessa, silla
kaikki kipsimateriaalit eivat kesta vetta. Osa kipsimateriaaleista kestaa vetta pa-
remmin, mutta niiden kastelu ei silti ole tarkoituksen mukaista. Pesujen ajaksi
alaraajakipsi tulisi suojata ison, koko kipsin ylittavalla muovipussilla. (Kuisma ym.
2009, 32 — 33.) Muovipussin voi kiinnittaa kayttamalla kuminauhaa, tai teippaa-
malla muovipussin tiukasti kiinni tarpeeksi korkealta kipsin ylapuolelta. Kipsin
kanssa olisi parasta peseytya istuvassa asennossa siten, etta kipsattu jalka on
nostettuna vieressa olevalle jakkaralle. Talla tavalla vesi ei paase niin helposti
valumaan kipsin alle. Saunominen kipsin kanssa ei ole sallittua, silla kipsimateri-

aalit eivat sita kesta. (Asiantuntija 2019.)

Kipsatun raajan kuntoa tulee seurata. Olennaisia asioita tarkkailussa ovat varpai-
den liikkuvuus, ihon vari ja lampédtila, seka kipsatun raajan tuntoaisti, kivuliaisuus
ja mahdollisesti esiintyvat turvotukset (Kuisma ym. 2009, 32). Potilaalle tulee
myo0s kertoa, etta kutiavan ihon raapiminen kipsin alta on kielletty, silla raapimi-
nen voi aiheuttaa kipsin alle ihorikon, joka altistaa tulehduksille. (Kuisma ym.
2009, 32.)

3.3.4 Ravitsemus kipsihoidon aikana

D-vitamiinilla on tarkea merkitys murtumien paranemisessa, silla D-vitamiinin tar-
koituksena on auttaa kalsiumin kuljetusta seka helpottaa luuytimen kypsymista.
D- vitamiini valmistetta tulee harkita, mikali potilaiden D-vitamiinitaso on alhainen,

esim. iakkailla murtumapotilailla. (Kates, Petrisor, Konda, McKee, & Schemitsch
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2018, 33 — 36; Lamberg-Allardt 2014.) D-vitamiinin kayttdé yhdessa kalsiumlisan
kanssa voi pienentaa riskid murtumien synnyssa, kuitenkaan pelkalla D-vitamii-
nin kaytdlla ei ole havaittu ehkaisevaa vaikutusta murtumien syntyyn (Lamberg-
Allardt 2014).

D-vitamiinin ja kalsiumin ohella proteiinilla on suuri merkitys kipsihoidon aikana.
Proteiini toimii luun rakenneosana, mutta sen lisaksi proteiini aktivoi luun kasvua
stimuloivaa hormonia, IGF-1.18:ta, seka tehostaa kalsiumin imeytymista suolis-
tosta. (Rosenbloom 2013, 83.) Proteiinin puute aikaansaa luiden haurastumista
seka lujuuden heikkenemista (Rosenbloom 2013, 83). Hivenaineet kuten magne-
sium, K-vitamiini, pii, boori ja kalium ovat omalta osaltaan merkityksellisia luun
hyvinvoinnissa. Ennen kaikkea kalium ja K-vitamiini vaikuttavat luun tiheyteen.
(Rosenbloom 2013, 83 — 86.) Tarkeinta on kuitenkin muistaa terveellisen ruoka-
valion koostuvan monipuolisesta ja hallitusta kokonaisuudesta, jossa tarvittavat
ravintoaineet ovat keskenaan tasapainossa. Jokaisen murtumapotilaan kohdalla
tulee muistaa arvioida potilaan ravitsemustila sekd mahdollisten lisaravinteiden

tarve. (Kates ym. 2018, 33 — 36; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

3.3.5 Yhteydenotto terveyskeskukseen kipsihoidon aikana

Terveyskeskukseen ja laakariin on hyva olla yhteydessa, mikali kipsatun raajan
kipu ja turvotus jatkuu tai pahenee entisestaan, tai jos jalassa tuntuu kiristysta tai
turvotus ei laske asentohoidosta huolimatta. Yhteytta tulee ottaa myods, mikali
varpaiden vari muuttuu sinertaviksi tai varpaat muuttuvat kylmiksi ja tunnotto-
miksi. (Kuisma ym. 2009, 32.) Hoitavaan tahoon on hyva olla yhteydessa myds
tilanteissa, joissa kipsi tuntuu huonolta, 16ystyy tai murtuu (Asiantuntija 2019).
Potilaat eivat saa muokata tai korjata kipsia itsenaisesti kotona. Ottamalla yh-
teyttd hoitavaan tahoon, saadaan kipsi muokattua oikeanlaiseksi. (Asiantuntija
2019.)
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3.4 Hyva potilasohje

Potilasohje on ohjeistus, joka on tarkoitettu nimenomaan potilaalle ja taman Ia-
heisille, ja jonka tarkoituksena on tukea toimimista ja selviytymista kotona. Koska
potilasohje on tehty potilaalle, sen tulisi olla helposti luettava ja ymmarrettava,
jotta se motivoisi potilasta toimimaan ohjeiden mukaisesti. (Hyvarinen 2015,
1769.) Potilas ei lahtokohtaisesti ymmarra ammattisanastoa, joten ohje jaa hel-
posti ymmartamatta, jos ohjeessa on kaytetty vaikeita ammattisanoja. Taman ta-
kia potilasohjeen on hyva olla selkedrakenteinen, yleiskielisesti kirjoitettu ja mah-
dollisimman yksinkertainen, jotta jokainen ymmartaisi sen sisallon. (Hyvarinen
2015, 1769.)

Potilasohjeessa on tarkeaa, etta se etenee loogisesti ja asiat tulevat esille tar-
keysjarjestyksessa (Hyvarinen 2015, 1770). Pelkka luettelointi potilasohjeessa
ei ole toimiva tai riittdva tapa kertoa tarkeita ohjeita (Jarvi & Nummi 2012, 14 —
16). Taman lisaksi ohjeissa on hyva perustella, miksi tulee toimia niin kuin oh-
jeessa neuvotaan. Perustelussa olisi hyva tuoda ilmi se, mita hyotya potilaalle on,

kun han toimii ohjeen mukaisesti. (Hyvarinen 2015, 1770.)

Potilasohjetta kootessa tulee kiinnittdd huomiota ohjeen ulkoasuun. Ulkoasusta
tulee tehda selkea eli kaytanndssa tekijan tulee miettia, miten kuvat ja tekstit aset-
telee ohjeeseen, ja tukevatko ne toisiaan vai sekoittavatko vain ymmartamista.
Ohjeen pituutta seka oleellisia asioita taytyy miettia aihekohtaisesti. Liian pitka
teksti vahentaa helposti potilaan mielenkiintoa lukea ohjetta, joten lyhyt potilas-
ohje voi monesti olla kaytanndllisempi ja potilasystavallisempi. (Hyvarinen 2015,
1772.)

Potilasohje tulee aina liittda osaksi suullista potilasohjaustilannetta, pelkkaa poti-
lasohjetta ei saa kayttaa potilasohjauksen korvikkeena. Suullisen ohjaustilanteen
aikana hoitaja voi merkita kirjallisen potilasohjeen paakohtia. (Bosson, Foote,
Gauchet & Sustersic 2017, 539.) Potilasohjeistuksessa on tarkeaa myos selittaa
potilaalle ohjeet vastaanotolla kasvotusten, eika vain antaa kirjallisia ohjeita mu-
kaan, silla potilasohjeiden tulkintaan tarvitaan usein hoitajan ammattitaitoa selit-

tamaan, mita mietityttavat asiat tarkoittavat (Jarvi & Nummi 2012, 14 — 16).



17

Kun potilasohje kirjoitetaan hyvin, ja sita kaytetaan oikeaan aikaan, potilasohje
voi parantaa potilaan tietdmysta, ymmarrysta ja tyytyvaisyytta, seka kannustaa
noudattamaan hoito-ohjeita paremmin. Potilasohjeen kaytto on tarpeellista erityi-
sesti tilanteissa, joissa potilaalla ei ole aiempaa tietoa hoidosta tai sairaudesta,
tai jos potilas kaipaa muistutusta laakarin kanssa keskustelluista asioista. (Bos-
son ym. 2017, 540 — 541.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto perinteiselle opinnaytetydlle, joita
ammattikorkeakouluissa tehdaan. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on
muun muassa antaa ohjeita seka opastusta, tai antaa ehdotuksia toiminnan jar-
jestamiselle ammatillisella kentalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Koska toimin-
nallinen opinnaytetyd tehdaan paaasiassa yhteistydssa tydelaman kanssa ja am-
mattilaisille kayttoon otettavaksi, tulee sen olla kaytannonlaheinen, seka osoittaa

alan tietojen ja taitojen hallitsemista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10).

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tehda jokin konkreettinen tuotos.
Alasta ja toimipaikasta riippuen toteutuksena voi olla esimerkiksi ohje, perehdyt-
tamisopas, video tai jokin tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa yhdistyvat siis kaytannon toteutus seka kirjallinen rapor-
tointi. Kaytannon toteutus valikoituu kohderyhman ja yhteistydkumppanin mu-
kaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tyon kirjallisessa raportoinnissa tulee esiin
teoriatieto aiheeseen liittyen, seka tiedot siitd kuinka aihe on valittu, ja kuinka
tuotos on toteutettu, ja millaiset opinnaytetyon tekovaiheet ovat olleet (Vilkka &
Airaksinen 2003, 82 — 84).

4.2 Tiedonhaku

Tybssamme kaytetyt aineistot |6ytyivat eri tietokannoista muun muassa
CINAHL:sta, Medicista, Medlinesta ja Terveysportista. Aineistot, joita opinnayte-
tydssamme kaytettiin, ovat erilasia artikkeleita seka tutkimuksia, kotimaisia ja
kansainvalisia. Yhtena tiedonlahteena kaytimme kipsihoitoa suorittavaa sairaan-
hoitajaa Hameenkyron terveyskeskuksesta. Lahteiden poissulkukriteerind toimi
paasaantoisesti yli 10 vuotta vanhat lahteet, mutta harkinnan jalkeen olemme
kayttaneet myds sitd vanhempia lahteita, mikali tieto ei kyseisissa lahteissa ole

muuttunut.
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4.3 Tuotoksen kuvaus

Tassa tyossa toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa potilasohjetta, joka tulee
kayttoon terveyskeskuksen sairaanhoitajille. Potilasohje toteutettiin siten, etta se
koostuu kahdesta A4-kokoiselle sivulle tehdysta osasta, joista toinen on kaksi-
puoleinen. Ensimmaiseen osaan tulivat liikuntaohjeet, joista laitettiin kuvat ja kir-
jalliset ohjeistukset kuvien viereen. Toiseen osaan tulivat hoito-ohjeet, jotka sisal-
tavat ohjeistuksen kivun hoidosta, ravitsemuksesta, peseytymisesta ja ihon hoi-
dosta kipsin kanssa. Ohjeet kipsin kanssa peseytymisesta, seka asentohoidosta
sisaltavat kuvalliset ohjeet, jotta asia on helpompi hahmottaa. Potilasohje tehtiin

sahkdiseen muotoon, joka on terveyskeskuksen tulostettavissa.

Opinnaytetyon tuotosta suunniteltiin opinnaytetyonraportin kirjoittamisen ohessa.
Ensimmainen versio tuotoksesta tehtiin, kun lahes koko raporttiosuus oli saatu
kirjoitettua. Tuotoksia oli helpompi l&ahtea suunnittelemaan, kun kaikki tarvittava
teoriatieto oli ensin keratty valmiiksi. Tuotoksen kuvat otettiin kotona, kayttamalla
hyvaksi vanhaa lasikuitukipsisaapasta. Molemmat tuotoksen osat haluttiin pitaa
mahdollisimman yksinkertaisina ja helposti ymmarrettavina, jotta vaarinymmar-
ryksiltd pystyttaisiin valttymaan. Tuotoksen toista osaa varten, otettiin kuva pe-
seytymisohjeesta, myds tassa tapauksessa kuvat otettiin kotioloissa. Suunnitel-
taessa toista osaa, mietittiin ensin, mitka asioista ovat oleellisimmat seka valtta-
mattomimmat kipsihoidon onnistumiselle kotona. Kun oleellisimmat asiat olivat
listattu, siirryttiin suunnittelemaan tuotoksen toista ulkoasua, jotta valtyttiin liian

laajalta tietopaketilta.

4.4 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon tekeminen alkoi 2018 loka-marraskuun vaihteessa, jolloin opiske-
lijoiden piti kertoa toivomuksensa aiheesta, josta opinnaytety6 haluttiin tehda, tal-
I6in myds opiskelijoille ilmoitettiin ohjaavat opettajat. Opinnaytetydon tekeminen
aloitettiin kaytannossa tydelamapalaverin jalkeen, silla aihetta oli tata ennen vain

suunniteltu suurpiirteisesti.
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Tammikuussa 2019 tydelamapalaverin jalkeen aihetta hieman rajattiin tiedonhan-
kintaa varten. Tammi- ja helmikuussa aloitimme opinnaytetyosuunnitelman kir-
joittamisen, lahteiden etsimisen ja aineiston kerdamisen opinnaytetyota varten
seka aloitimme kirjoittamaan opinnaytetydn teoriaosuutta seka suunnittelemaan
tuotosta. Maaliskuun aikana jatkoimme teoriapohjan kirjoittamista, seka osallis-
tuimme informaatikon tunneille, josta saimme tukea teoriatiedon kirjoittamiseksi.

Huhtikuussa kirjoitimme teoriaa, seka suunnittelimme potilasohjeen ilmiasun.

Toukokuussa osallistuimme kasikirjoitusseminaariin, jota ennen teoria osuu-
temme oli kdytanndssa valmis, lukuun ottamatta tarvittavaa hienosaatéa. Aloi-
timme myds pohdinnan kirjoittamisen. Saimme ensimmaisen version liikuntaoh-
jeista valmiiksi, seka kavimme tapaamassa kipsaamista suorittavaa sairaanhoi-
tajaa Hameenkyron terveyskeskukselta. Haneltéd saimme paljon tietoa kaytanndn
tydskentelysta. Elokuun alussa saimme valmiiksi ensimmaisen version hoito-oh-
jeista, ja lahetimme tyon tassa vaiheessa yhteistydkumppanille saadaksemme
palautetta ja kehittamisehdotuksia. Lokakuun loppuun mennessa saimme opin-
naytetydomme valmiiksi. Opinnaytetyon palautuksen jalkeen osallistuimme esitys-
seminaariin, jossa kerroimme opinnaytetydomme keskeiset asiat seka kokemuk-

semme opinnayteyon suorittamisesta.

Tammikuu 2019 Tybelamapalaveri, aiheen rajaa-

minen, suunnitelman teko.

Helmikuu 2019 Suunnitelmaseminaari,
tiedonhaku
Maalis-huhtikuu 2019 Teoriaosuuden  kirjoittaminen,

potilasohjeen suunnittelu

Toukokuu 2019 Kasikirjoitusseminaari, tapaami-

nen asiantuntijan kanssa

Elo - Lokakuu 2019 Potilasohjeen teko valmiiksi ja
teorian viimeistely, seka opinnay-

tetyd valmis palautettavaksi

KUVIO 2. Aikataulutus
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetdiden eettisyytta tulee tarkkailla jokaisessa opinnaytetydn vaiheessa,
aina suunnittelusta raportointiin saakka. Tyon luotettavuuteen ja eettisyyteen vai-
kuttavat ennen kaikkea tydn sisaltd, mutta myos tavat, joilla tieto on saatu han-
kittua. (Vilkka 2003, 70 — 72.) Opinnaytetdiden eettisyyden ja luotettavuuden ar-
vioinnissa korostuvat eri asiat, silla opinnaytetyét voivat erota toisistaan huomat-
tavasti, mikali kyseessa on perinteinen tutkimuksellinen opinnaytetyo, kirjallisuus-
katsaus tai toiminnallinen opinnaytetyd (Vilkka 2003, 72). Lahtokohtana luotetta-
valle ja eettiselle opinnaytetydlle toimii Suomen lainsaadantd, mika pitaa sisal-
Iaan lain tekijanoikeuksista, henkilotiedoista, tietosuojasta, seka toiminnan julki-
suudesta (Vilkka 2003, 162 — 163; Tietosuojalaki. 5.12.2018/1050.). Plagioinnilla
tarkoitetaan toisten ihmisten téiden kayttamista omissa nimissa, myds puutteelli-
set tekstiviitteet ovat osaltaan plagiointia (Vilkka 2003, 78). Mikali tekijanoikeuk-
sia rikkoo plagioimalla, on aina vastuullinen korvaamaan hyvitysta teoksen alku-
peraiselle oikeudenhaltijalle (Ihalainen, Berschewsky, Maaninen, Pohjanpalo,
Saivo, Vuollet, Huttu & Oinonen, 2001, 11).

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta on huomioitu opinnaytetyon eri vai-
heissa. Opinnaytetyon eettisyytta lisdavat ennen kaikkea haastattelujen ja teksti-
lainauksien oikeaoppinen kayttaminen ja niihin viittaaminen opinnaytetyon teks-
tissa. Asiantuntijalahteen kanssa sovittiin erikseen nimenkayttdoikeudesta. Tut-
kimuslupa haettiin ohjaavan opettajan kanssa. Tyon luovuttamisen jalkeen vas-

tuu hoito-ohjeen paivittamisesta siirtyy terveyskeskukselle.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisdavat mahdollisimman uudet lahteet ja tutkimuk-
set, joihin opinnaytetydn teoria pohjautuu. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset
ovat joko suomen- tai englanninkielisia. Englanninkielisissa lahteissa luotetta-
vuutta kuitenkin rajoittaa mahdolliset vaarinymmarrykset, joita kdantaessa on voi-
nut tapahtua. Kansainvalisissa lahteissa voi myos havaita joitakin eroja Suomen
toimintatapoihin. Asiavirheiden valttaminen puolestaan varmistettiin kayttamalla
useita lahteita, joiden tunnettavuus on yleisesti hyvaksytty seka tarkistamalla

onko teksteissd mahdollisia eroavaisuuksia eri lahteiden teksteihin. Raportista
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voi selkedasti havaita oman pohdintamme osuuden seka toisten tekijoiden teks-
teihin viittaavat kohdat, tama varmistettiin kayttamalla oikeaoppista tekstiviittei-
den ja lahdeviitteiden merkitsemistapaa. Tyossamme on kaytetty kasikirjoja ja
oppaita tukemaan tieteellisista artikkeleista saatuja tietoja. Yhtena perusteluna
kasikirjojen kaytolle on haasteellinen luotettavan tutkimus- ja teoriatiedon loyta-

minen.

5.2 Prosessin pohdinta

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi raportti seka potilasohje Hameenkyron terveys-
keskukseen alaraajamurtumien hoidosta ja liikkuntaohjeista. Raporttiosuuden tar-
koituksena on perustella tutkitulla tiedolla murtumia ja niiden hoitoa, seka toimia
pohjana potilasohjeelle. Olemme toimineet hyvassa yhteistydssa tydelamayhtey-
den kanssa ja pyrkineet huomioimaan heidan esittamat toiveet tyohon liittyen.
TyOelamayhteydeltd saimme hyvaa palautetta. Tydmme oli kattanut toiveet, ja
heidan mielestaan tuotos oli sopiva kayttoon otettavaksi. Mielestamme potilasoh-
jeesta tuli selkea ja riittavan yksinkertainen, jotta jokainen potilas voi sisaistaa
ohjeistuksen. Onnistuimme vastaamaan tutkimuskysymyksiin mielestamme hy-
vin. Tyéhon on keratty oleellinen tieto tiiviissa paketissa ja loogisessa etenemis-

jarjestyksessa.

Raporttiosuudessa kuvasimme laajasti murtumien taustaa, syntya ja niiden hoi-
toa. Tuotokseen olemme tuoneet hoitoon liittyvat paaperiaatteet hyvin esille. Lah-
teiden etsimisessa koimme haasteelliseksi tydhomme sopivan teoriatiedon ja tut-
kimuksien Ioytamisen, silla aiheesta on tehty paljon spesifeja tutkimuksia, jotka
kattavat murtumista vain hyvin pienen osan. Sen lisaksi I0ysimme monia tutki-
muksia, jotka kasittelivat operatiivista hoitoa, mutta operatiivinen hoito oli kuiten-
kin rajattu tydstamme pois. Mielenkiintoista oli havaita, ettei kansainvalisista lah-
teista I0ytynyt juurikaan meidan tybhomme sopivia lahteita. Kavimme taman takia
myoOs informaatikon tunnilla, mutta hankaan ei osannut auttaa tiedonhankin-
nassa. Lisaksi varsinaista kipsauksen jalkeen tapahtuvaa kipsatun raajan hoitoa
ei kasitelty monessakaan tekstissa. Taman takia tydssamme on kaytetty jonkin

verran kasikirjoja.
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Tyon teko sujui aikataulussa, mutta pienia heittoja suunniteltuun aikatauluun on
ollut. Tiedon etsinnassa kului oletettua enemman aikaa, mutta kirjoitustyd vas-
taavasti sujui nopeammassa aikataulussa. Tuotosten oli tarkoitus olla valmiina
ennen kesaa, mutta saimme valmiiksi vain ensimmaisen osan siita, silla asian-
tuntijahaastattelu meni mydhaan kevaalle. Kesan aikana emme juurikaan tehneet
opinnaytetyota, mutta saimme tilanteen hyvin hallintaan heti elokuussa koulun
alettua. Yhteistyd onnistui keskendmme hyvin, silla olemme tehneet koulun ai-
kana monia t6ita yhdessa, minka vuoksi toisen tydskentelytavat ovat tulleet tu-
tuiksi, ja ne ovat hyvin samankaltaiset keskenaan. Tydnjako sujui ongelmitta ja

tasapuolisesti.

Opimme tyota tehdessa alaraajan murtumista ja niiden hoitovaihtoehdoista, joista
meilla ei juurikaan ollut aiempaa kasitysta. Tyo heratti ajattelemaan potilaan koh-
taamista ja sita, kuinka ohjeita olisi hyva kertoa potilaalle, jotta ohjeiden sisaista-
minen olisi parempaa ja kotihoito sujuisi odotetusti. Opimme myods etsimaan lah-
teita, seka yhdistamaan niissa olevia tietoja tiivimmaksi kokonaisuudeksi. Tydn
teko opetti ennen kaikkea karsivallisyytta, silla tiedon I6ytamiseksi taytyi tehda

valtavasti tyota ja selvittaa asioita.

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tyota tehdessa herasi ideoita siitd, mita aiheeseen liittyen voisi viela tutkia ja
minkalaisia tuotoksia voisi tehda. Vastaavanlaiset hoito- ja liikuntaohjeet voisi
tehda ylaraajan murtumiin liittyen, joita terveyskeskuksissa hoidetaan, ja jotka ei-
vat vaadi operatiivista hoitoa. Lisaksi hoito-ohjeet olisi hyva tehda erikseen lap-
sille, sillda nama potilasohjeet ovat suunnattu aikuisille. Lasten murtumien hoi-
dossa taytyy huomioida esimerkiksi asioita liittyen pituuskasvuun ja luiden kehit-
tymiseen. Lisaksi huomattiin tarve potilasohjeesta, joka kasittelisi kyynarsauvoilla

likkumista.
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LIUTTEET

Liite 1. Potilasohje — kipsatun alaraajan liikkuntaohjeet

Potilasohje - Kipsatun alaraajan liikuntaohjeet

Liikeharjoitteita on hyva tehd3 3-5 kertaa vuorokaudessa, tekemalld 15-20 toistoa
kerralla. Lilkkeet tulee tehd3d nivelten taydell3 liikelaajuudella.

Qjenna varpaita ensin ylaspdin. Tamdn jdlkeen palauta varpaat normaaliasentoon ja koukista
alaspdin.

Liikuta varpaita vhteen ja haralleen.

Koukista jalkaa polvesta ensin reilusti tasksepéin, ja sitten ojenna jalka suoraksi eteen.

Hameenkyron terveyskeskus
Harkikuja 10, 39100
p. 03 5652 3511
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Liite 2. Potilasohje — Kipsatun alaraajan kotihoito-ohjeet

Potilasohje — Kipsatun alaraajan kotihoito-ohjeet

Liikkuminen:

Kipu:

Kaytd liikkuessa kyynarsauvoja.
Varausluvan kipsatulle raajalle saat
|&dkarilta.

Lihas- ja nivelharjoitukset ovat tarkeita.

Liikeharjoitukset saat erilliselld
paperilla.

Lagkari maaréd sinulle
tarvittavat kipuldakkaet, kayta
niita ohjeiden mukaan.
Asentohoidolla saat
vahennettyd kipsatun raajan
turvotusta seka lievitettyd
kipua.

Peseytyminen:

Kipsid ei saa kastella.

Peseytyessd suajaa kipsi koko kipsin
ylittavalld muowipussilla. Muovipussin
woilt sulkea tai kiinnittda kuminauhalla
tai levedlld teipilla tarpeeksi korkealta
kipsin yldpuolelta.

Paras tapa pesaytyad on istua penkilla,
ja nostaa kipsattu raaja toiselle
penkille viereen.

Ihon hoito:

Seuraa varpaiden liikkuvuutta, ihon
varid ja lampdtilaa seki varpaiden
tuntoaistia.

|lhoa ei saa raapia kipsin alta.
Raapiminan voi aiheuttaa kipsin alle
ihorikon.

Ravitsemus:

Huomioi monipuclisessa
ravitsemuksessa d-vitamiinin,
kalsiumin ja proteiinin saanti. Ne
edesauttavat luun murtuman
paranemista.

Esimerkki asentohoidosta.

Esimerkki kipsin suojsamisesta pesun ajsksi.

Himeenkyrdn terveyskeskus
Hérkikujz 10, 35100
p. 03 5652 3511
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Ota yhteys terveyskeskukseen mikali:

- kipu pahenee tai pitkittyy huomattavasti.

- asentochoidosta huelimatta raajassa tuntuu kiristystd, sarkyd tai turvotus pahenee
- varpaat muuttuvat sinertdviksi, kylmiksi tai tunnottomiksi.

- kipsi on liian 13ys3, se kiristas tai murtuu. Kipsid ei saa muokata itse.

Hiameenkyrin terveyskeskuksen yhtaystiedot:

Puhelinmumero: 03 5652 2511

Hameenkyran terveyskeskus
Harkikujz 10, 33100
p. 03 5652 2511
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