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Suomessa noin 80 000 ihmista joutuu sairaalaan tapaturman vuoksi. 55 % tapaturmista, jotka
johtavat vuodeosastohoitoon, ovat putoamisen tai kaatumisen aiheuttamia. Tamankaltaiset
tapaturmat johtavat usein luunmurtumiin. Luunmurtumien yleinen hoitomuoto on kipsaus. Po-
tilasturvallisuus tulee ottaa huomioon myos kipsihoidossa. Potilasturvallisuuteen sisaltyy ris-

kien arviointi seka ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Opinnaytetyo toteutetaan narratiivisen, eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodologiaa
kayttaen. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa alaraajakipsien aiheuttamien painehaavo-
jen syntymekanismi. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata, miten alaraajakipsista aiheutuvia
painehaavoja voidaan ennaltaehkaista. Opinnaytetyo tehtiin Peijaksen sairaalan kirurgiselle

poliklinikalle.

Opinnaytetyohon valittiin kuusi artikkelia. Artikkelien perusteella alaraajakipsit ovat aiheut-
taneet ihokomplikaatioita erilaisin syntymekanismein. lhokomplikaatioita esiintyi ihon arsy-
tyksesta aina painehaavoihin saakka. Alaraajakipsien aiheuttamia painehaavoja pystytaan en-
naltaehkaisemaan eri keinoin. Tutkimuksia alaraajakipsien osallisuudesta painehaavoihin tar-
vitaan viela paljon lisaa. Tulevaisuudessa kannattaisi tutkia esimerkiksi erilaisten kipsimateri-

aalien ja pehmustemateriaalien yhteisvaikutuksia.
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In Finland, about 80 000 people are hospitalized due to an accident. 55 % of these accidents
leading to inpatient care are caused by falls. Accidents like these often leads to fractures.
The common treatment for fractures is plaster cast. Patient safety should be considered dur-

ing plaster cast care. Patient safety includes risk assessment as well as preventive measures.

This thesis is implemented using the methodology of narrative review. The purpose of this
thesis is to find out the mechanism of pressure ulcers caused by lower limb plasters. The aim
of this thesis is to describe how pressure ulcers caused by lower limb plaster casts can be pre-

vented. This thesis was made for surgical clinic of Peijas hospital.

Six articles were selected for this thesis. According to the articles, lower limb plaster casts
have caused skin complications with different kind of mechanisms. Skin complications were
ranged from skin irritation to pressure ulcers. Pressure ulcers caused by lower limb plaster
casts can be prevented by various methods. Much more research is needed concerning the in-
volvement of lower limb plaster cast in pressure ulcers. It would be worthwhile to study the

combined effects of different types of plaster cast materials and cushioning materials.

Keywords: lower limb plaster cast, pressure ulcer, prevention
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1. Johdanto

Suomessa noin 80 000 ihmista joutuu sairaalahoitoon tapaturman vuoksi. Tapaturmia sattuu
kotona, vapaa-ajalla, tyossa ja liilkenneonnettomuuksissa. 55 % tapaturmista, jotka johtavat
vuodeosastohoitoon, on putoamisen tai kaatumisen aiheuttamia. Tavallisimmin kompastumi-
nen tai kaatuminen tapahtuu kadulla tai lattialla. Tamankaltaiset tapaturmat johtavat usein
luunmurtumiin. (THL 2020.) Murtumat aiheuttavat potilaalle inhimillista karsimysta ja ne ai-

heuttavat huomattavia kustannuksia paitsi yksilolle, myos yhteiskunnalle (TULE 2021).

Kaikilla Suomessa pysyvasti asuvilla ihmisilla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairauden-
hoitoa. Hyvaan hoitoon liittyy vahvasti tieto ja taito seka potilasturvallisuuden huomioon ot-
taminen. Potilasturvallisuuteen sisaltyy riskien arviointi seka ennaltaehkaisevat toimenpiteet.
(HOTUS 2015.) Naita samoja periaatteita voidaan soveltaa myos silloin, kun potilaan murtu-

maa hoidetaan kipsihoidolla.

Potilasturvallisuuskulttuuri ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan painehaavan
riskitekijat, syntymekanismi ja ennaltaehkaisemaan hoidosta aiheutuvia painehaavoja. Vain
nain voidaan vahentaa painehaavojen esiintyvyytta, oli hoitomuoto sitten mika tahansa. (HO-
TUS 2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mika yhteys alaraajakipseilla osaa painehaa-
vojen synnyssa. Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tavoitteena on
kuvata, miten alaraajakipsista aiheutuvia painehaavoja voidaan ennaltaehkaista. Opinnayte-
tyo tehtiin Peijaksen sairaalan kirurgiselle poliklinikalle. Yksikossa tehdaan erikoissairaanhoi-
don kipsauksia alaraajapainotteisesti leikatuille potilaille. Paaasialliset potilasryhmat ovat nil-
kan ja jalkateran alueen elektiiviset leikkaukset ja alaraajamurtumiin liittyvat leikkaukset.
Poliklinikan traumapuolella tehdaan myos alaraajakipseja potilaille, joita ei voida operoida.

Naiden lisaksi yksikossa tehdaan kevennyskipseja, asentokipsauksia charcot jalan kipsauksia.



2. Teoreettinen viitekehys

Tassa kappaleessa kerrotaan kipsihoitoon liittyvista keskeisista kasitteista. Teoreettisessa vii-
tekehyksessa kiinnitetaan huomio itse kipsiin, vammaan, mika vaatii osakseen kipsihoitoa seka

yhteen kipsihoidosta aiheutuvaan yleiseen komplikaatioon, painehaavaan.

2.1. Kipsi

Kipsihoito on hyvin yleinen murtumien hoitomekanismi. Luunmurtumien hyva ja onnistunut
hoito vaatii asiantuntemusta luukudoksen paranemisprosessista. Jokaisella hoidolla on omat
haittansa ja etunsa. Potilaan ika, murtumatyyppi, sijainti, luutumisominaisuudet ja murtuma-
alueen verisuonet vaikuttavat siihen, hoidetaanko vamma operatiivisesti vai konservatiivi-
sesti. Jos on odotettavissa, etta luutuminen tapahtuu suhteellisen nopeasti, hoitolinjaus on
yleensa konservatiivinen. (Kroger, Aro, Bostman, Lassus & Salo 2019, 167, 186.) Joskus kon-
servatiivinen ja operatiivinen hoito yhdistetaan ja leikkauksen jalkeen murtuneeseen raajaan

saatetaan laittaa viela kipsi.

Kipsihoidon tarkoitus on ehkaista luutumishairiota ja luoda hyvat luutumisolosuhteet. Kipsi-
hoidon avulla raaja voidaan immobilisoida ja nain asento pystytaan sailyttamaan samana,
kunnes luutuminen on tarpeeksi pitkalla. Liikkumattomuus eli immobilisaatio on tarkeaa,
jotta luutuminen tapahtuu oikein. Kun kipsihoitoa aletaan suunnittelemaan, huomioidaan po-
tilaan ika, mahdolliset jo ennen kipsausta olemassa olevat liikkumisrajoitukset, potilaan pe-
russairaudet ja sosiaaliset rajoitteet. Suunnitteluun liittyy myos materiaalivalinta. Kipsihoi-
dosta ei saa koitua enempaa ongelmia jo itse hoidettavan vamman lisaksi. (Kuisma, Heikkila &
Kassara 2009, 10.)

Onnistuneen kipsihoidon edellytyksia ovat hyva jatkohoito ja potilaan ohjaaminen. Potilaalla
pitaa olla tiedossa miksi han saa kipsihoitoa seka miten sen kanssa liikutaan ja eletaan. Poti-
laan tulee ymmartaa hyvan asentohoidon ja kuntoutuksen merkitys. Kipsihoito-ohjeet tulee
antaa potilaalle kirjallisesti ja suullisesti. Alaraajakipsipotilaille opetetaan turvallinen kyynar-
sauvoilla lilkkuminen ja hanelle voidaan tarvittaessa jarjestaa apua kotona parjaamiseen.
(Kuisma ym. 2009, 10.)

Hyvalla kipsilla on olemassa laatuvaatimukset. Hyvin tehty kipsaus immobilisoi murtuman oi-
keaan asentoon ja on oikean kokoinen. Hyva kipsi ei ole liian kirea ja esimerkiksi murtuman
aiheuttama turvotus pitaisi mahtua kipsiin. Kipsi ei saa rajoittaa vapaiden nivelien liiketta.
Oikein tehty kipsi on napakka, se ei holsky vaan antaa riittavan tuen ja toisaalta se ei paina
eika purista. Se ei saa myoskaan aiheuttaa vauriota ihoon tai ihonalaiskudokseen. Kipsin tulee
olla esteettinen ja potilaan pitaisi pystya huolehtimaan esimerkiksi henkilokohtaisesta hygie-

niastaan. (Kuisma ym. 2009, 10.)



Kipsimateriaaleja on erilaisia, esimerkiksi massakipsi (kalkkikipsi), lasikuitukipsi, pehmytkipsi,
muovikipsi ja synteettinen kipsi. Kipsaukseen liittyy myos muiden materiaalien kaytto, kuten

ihonsuojatuotteet, alussukat, pehmusteet, sidosmateriaalit ja vaahtomuoviseos. (Kuisma ym.

2009, 11-13.)

2.2. Alaraajamurtuma

Alaraajamurtumat ovat melko yleisia tapaturmia. Ne syntyvat yleensa kaatumisen, putoami-
sen, raajaan kohdistuvan iskun tai raajan vaantymisen seurauksena. Murtumakohta voi vuotaa
verta nivelten sisaisesti tai kudoksiin. Melkein poikkeuksetta alaraajamurtuma estaa varaami-
sen vammautuneelle raajalle. (Saarelma 2020.) Tyypillisimpia alaraajamurtumia ovat reisi-

murtuma, saarimurtuma, nilkkamurtuma ja polvimurtuma.

Murtuma-alueella on yleensa turvotusta ja kipua, mutta joskus murtuneen luun kipu voi sa-
teilla toiseen aaripaahan. Raaja voi myos olla virheasennossa ja se ei kesta normaalia liiketta.
Ensihoitona murtuma-alueelle voidaan laittaa kylmapakkaus ja komprimoiva sidos estamaan
turvotusta ja verenvuotoa. Alaraajamurtuma diagnosoidaan kliinisen tutkimukset ja lopulta

rontgenkuvan avulla. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 197-198.)

Murtumat luokitellaan kahteen eri luokkaan: umpimurtuma, fractura simplex, tai avomur-

tuma, fractura complicata. Umpimurtuma tarkoittaa sita, etta luu ei ulotu lapi ihon. Avomur-
tumassa puolestaan luu tulee ihon lapi ja vaatii operatiivista hoitoa. Avomurtumat pitaa hoi-
taa nopeasti, silla niissa piilee infektioriski. Gradus -luokitus (0-3) maarittelee murtuman vai-

keusasteen. (Kroger ym. 2019, 172.)

Luunmurtumien paranemiseen kuuluu kolme paavaihetta: inflammaatiovaihe, korjausvaihe ja
uudelleenmuovautumisvaihe. Murtuman paranemisprosessi alkaa inflammaatiovaiheessa, joka
kestaa 1-2 paivaa. Ensimmaisena on koagulaatiovaihe, joka aktivoi hyytymismekanismin ja ve-
risuonten vasokonstriktion, eli supistumisen. Murtuman aiheuttamasta verenvuodosta syntynyt
hematooma kuuluu tarkeana osana paranemisprosessiin ja sen poistaminen vain hidastaisi toi-
pumista. Koagulaatiovaiheen jalkeen paikalliset verisuonet laajenevat, jolloin monet eri valit-
tajaainejarjestelmat aktivoituvat ja kuljettavat paranemisprosessiin tarvittavia soluja mur-
tuma-alueelle. Inflammaatiovaiheen jalkeen kaynnistyy korjausvaihe. Korjausvaiheessa eli-
misto alkaa kehittamaan kalluskudosta eli uudisluuta. Kalluskudos koostuu luun eri kantaso-
luista ja sen muodostuminen ja lopulta luutuminen voi kestaa joistakin viikoista jopa useam-
paan kuukauteen. Viimeinen vaihe on uudelleenmuovautumisvaihe, missa luutunut luu muo-
vautuu uudelleen rakenteellisesti. Luun paranemisen ansiosta kalluskudosta ei enaa tarvita ja
se resorboituu pois pikkuhiljaa. Parhaimmassa tapauksessa uudelleenmuovautumisvaihe pa-
lauttaa taysin luun normaalin rakenteen. Paranemisprosessin viimeinen vaihe kestaa kaikkein
kauiten. (Kroger ym. 2019, 173-184.)
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2.3. Painehaava

Painehaava on usein sairauden tai sen hoidon, esimerkiksi kipsihoidon komplikaation aiheut-
tama. Yleensa ne syntyvat kehon ollessa kontaktissa istuin- tai makuualustaan tai johonkin
lilkkkumisen apuvalineeseen. Painehaava muodostuu tyypillisimmin kehossa olevien luisten
ulokkeiden kohdalle, kuten lonkkiin, ristiselkaan ja istuinkyhmyyn. Painehaavoista yli puolet
ilmaantuvat lantion alueelle ja kolmannes alaraajoihin. (Juutilainen & Hietanen 2018, 322-
323.) Alaraajoissa painehaavojen riskialueita ovat kantapaat, polvi, saariluu ja kehrasluut
(Ahtiala 2020).

Painehaavan varsinaiseen kehittymiseen vaikuttavat paikallinen kudosten venyminen, kitka ja
paine. Kyse on siis mekaanisista tekijoista. Kudosvaurion syntyyn vaikuttaa myos ihon kosteus
ja potilaan yksilolliset tekijat. Kun kudokseen kohdistuu niin kova paine, etta se ylittaa kapil-
laarien sulkeutumispaineen, verenkierto loppuu ja se aiheuttaa hapenpuutetta ja lopulta kuo-
lion. Jos kudosta puristaa kasaan kohtisuora paine, kudoksen sisalla syntyy sivuttaista veny-
mista ja myos talloin kudos vaurioituu. Ulkoisia paineen tekijoita voivat olla esimerkiksi or-
toosi tai kipsi. (Juutilainen & Hietanen 2018, 324.) Kipsin aiheuttamat painehaavat johtuvat

usein kipsin epatasaisuudesta tai kipsin reunojen sisaan painumisesta (Kuisma ym. 2009, 29).

Painehaavan syntyyn liittyy ulkoisen paineen keston lisaksi paineen suuruus. On huomattu,
etta kudos kestaa paremmin korkeaa painetta vahan aikaa, kuin matalaa painetta pitkakestoi-
sesti. Painehaavan akuuttivaihetta ei valttamatta huomata helposti, koska iho saattaa olla
viela hyvassa kunnossa, vaikka syvemmalla kudoksessa kudoskuolio on jo kehittymassa kovaa
vauhtia. (Juutilainen & Hietanen 2018, 325.)

Mekaanisten tekijoiden ja ulkoisen paineen lisaksi painehaavojen syntyyn vaikuttavat voimak-
kaasti myos potilaan omat riskitekijat. Painehaavojen tunnistamiseen ja niiden ennaltaeh-
kaisyyn on kehitetty erilaisia riskimittareita, joiden avulla hoitohenkilokunta voisi tunnistaa
painehaavariskin. Riskimittarissa otetaan huomioon esimerkiksi potilaan ihon kunto, hanen ve-
renkiertonsa, hanen liikkumiskykynsa ja aktiivisuutensa seka potilaan ravitsemus. (HOTUS
2015.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole tarpeeksi tietoa painehaavojen todellisesta maarasta.
Se johtuu esimerkiksi siita, etta niiden syntya ei seurata aktiivisesti eika niita aina kirjata.
Painehaava alkaa kehittymaan yleensa jopa ensimmaisten tuntien, mutta viimeistaan ensim-
maisten hoitopaivien aikana. Akuutissa tilanteessa alkuvaiheen kudosvaurio jaa monesti taysin
toteamatta, koska potilas on hoitoyksikossa vain vahan aikaa. (Juutilainen & Hietanen 2018,
323.)

Painehaavat olisivat ennaltaehkaistavissa, jos potilaan yksilolliset riskitekijat otetaan ajoissa

huomioon (Juutilainen & Hietanen 2018, 334). Painehaavojen aiheuttamien kustannusten on
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arvioitu olevan vuosittain jopa 420-630 miljoonaa euroa. Potilaan riski painehaavoille tulisi
arvioida mahdollisimman nopeasti hanen saavuttuaan hoitoon ja se tulisi kirjata potilastietoi-
hin. (Soppi 2020.)

Annetaanpa potilaalle sitten millaista hoitoa tahansa, painehaavojen ennaltaehkaisy tulisi ot-
taa mahdollisimman aikaisin huomioon. Nain potilas saa osakseen parasta mahdollista hoitoa

ja hanen toipumiseensa ei liity turhia komplikaatioita.

3. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa alaraajakipsien aiheuttamien painehaavojen synty-
mekanismi. Opinnaytetyo toteutetaan narratiivisen, eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen me-
netelmaa kayttaen. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata, miten alaraajakipsista aiheutuvia

painehaavoja voidaan ennaltaehkaista.

Tutkimuskysymykset opinnaytetyossa ovat:

1. Mika yhteys alaraajakipsilla on painehaavojen kehittymiseen?

2. Miten alaraajakipsien aiheuttamia painehaavoja voidaan ennaltaehkaista?

4. Menetelmat ja tutkimuksen vaiheet

Vaikka kirjallisuuskatsauksia on olemassa monia erilaisia, ne sisaltavat kaikki samat vaiheet:
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritys, kirjallisuushaku ja aineiston valinta,
valitun aineiston arviointi, analysointi ja syntetisointi seka lopuksi tuloksien raportointi.
(Stolt, Alxelin & Suhonen 2016, 33.) Kirjallisuuskatsaus ei ole artikkeli- tai kirja-arvostelu,
vaan se on huolellinen ja kriittinen aineiston arviointi, eraanlainen selonteko (Salminen 2011,
5).

Kirjallisuuskatsauksista narratiivinen, eli kuvaileva katsaus on yleisimmin kaytetty mene-
telma. Tutkimusaihetta voidaan kuvata laajasti ilman tiukkoja saantoja ja aiheen kehityskul-
kua voidaan seurata pitkalta ajanjaksolta. Kuvailevan katsauksen tarkoitus on tiivistaa aiem-
min tehdyt tutkimukset ja tiivistelman lopputuloksen tulee olla ytimekas ja johdonmukainen.
(Salminen 2011, 7.)

Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu tiedonhaku ja aineiston synteesi taulukoituna. Tavoitteena on
kayttaa mahdollisimman tuoreita tieteellisia tutkimuksia aiheesta. Sahkaisissa tietokannoissa

tehdyt haut eivat kuitenkaan aina tavoita kaikkia soveltuvia tutkimuksia. (Stolt ym. 2016, 9,
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25.) Tassa opinnaytetyossa asetettiin myos tavoitteeksi etsia aineistoa mahdollisimman tuo-
reista tieteellisista tutkimuksista. Vaikka yleensa pyritaan kayttamaan lahteita, jotka ovat
korkeintaan 10 vuotta vanhoja, aihealueen ollessa jonkin verran haasteellinen, julkaisuvuo-
sien rajaamisessa jouduttiin joustamaan. Jarjestelmallinen kirjallisuushaku pyrittiin tekemaan
kayttamalla yleisimpia tietokantoja. Kirjallisuushaun yhteydessa ja aineiston tarkastelussa tuli
ilmi, etta yleisimmilla hakusanoilla ei valttamatta loytynyt parhaita tuloksia. Tassa opinnayte-
tyossa kaikkea tiedonhakua ei siis tehty pelkastaan tietokantoja kayttaen, vaan hakua suori-
tettiin myos manuaalisesti. Manuaalinen haku tarkoittaa sita, etta opinnaytetyohon valikoitu-
jen artikkelien lahdeluetteloita kaydaan lapi ja etsitaan sielta aiheeseen sopivia tutkimuksia
(Stolt ym. 2016, 27).

Kun hakuprosessi on tehty, alkaa tutkimusten arviointi. Arvioinnissa tarkastellaan tulosten
edustavuutta ja tiedon kattavuutta seka sita, miten relevanttia artikkelissa oleva tieto on
oman tutkimuskysymyksen ja tutkimusongelman kannalta. Tutkimuksen arviointi voi olla yksi
osa valintaprosessia. Aineistoa arvioidessa on hyva miettia, mita aiheesta tulee tietaa. Alku-
peraisartikkelista tulisi loytya sen vahvuudet ja heikkoudet ja artikkeleiden luotettavuuden
arvioiminen on hyvin tarkeaa. On oleellista, etta valituille aineistoille suoritetaan soveltuvien
kriteerien mukainen arviointi. (Stolt ym. 2016, 28-30.) Tassa opinnaytetyossa tutkimusten ar-
vioimisessa on otettu nimenomaan huomioon se, etta vastataanko artikkelissa tutkimuskysy-

mykseen ja etta loytyyko sielta ratkaisumalleja tutkimusongelmaan.

Lopulta koittaa tulosten raportointi ja kirjallisuuskatsaus voidaan kirjoittaa lopulliseen muo-
toonsa. Raportointiin kirjoitetaan kaikki edella mainitut vaiheet ja sen tulee olla tarkka ja
toistettavissa. Nain lukija pystyy arvioida kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Stolt ym.
2016, 32.) Tassa opinnaytetyossa tulosten raportointi on tehty yleisimmin kaytetyn rakenteen
mukaisesti. Se sisaltaa tiivistelman, teoreettisen viitekehyksen, tutkimuskysymyksen, opin-
naytetyon tarkoituksen ja tavoitteen seka hakuprosessin yksityiskohtaisen kuvauksen, tutki-
mustulosten synteesin ja lopuksi pohdinnan, mihin liittyy laheisesti my0s opinnaytetyon eetti-
syyden ja luotettavuuden lapikayminen. Raportoinnissa on myos pyritty huomioimaan tulosten

hyodynnettavyys esimerkiksi kaytannon hoitotyossa.

5. Tiedonhaku
Tiedonhaku suoritettiin helmi-huhtikuun valisena aikana 2021.

Lahteina pyrittiin pitamaan julkaisuja, jotka eivat olisi 10 vuotta vanhempia. Tiedonhaun yh-
teydessa varauduttiin kuitenkin siihen, etta julkaisuvuodesta saatettiin joutua tinkimaan hie-
man, silla kohdennettua tietoa oli saatavilla niukasti ja oli selvaa, etta jotkut potentiaaliset

lahteet olivat 11-12-vuotta vanhoja. Julkaisun tuli olla joko suomeksi tai englanniksi ja sen
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piti olla saatavilla kokonaisuudessaan maksuttomasta lahteesta. Julkaisun tuli myos kasitella
potilaita, joiden murtumia hoidettiin kipsilla. Sisaanottokriteerit ovat eriteltyna taulukossa 1.
Tiedonhaussa puolestaan hylattiin esimerkiksi sellaiset artikkelit, missa kipsihoitoa ei kasi-
telty tarpeeksi yksityiskohtaisesti tai sita oli tarkasteltu tahan opinnaytetyohon katsoen epa-
sopivasta suunnasta. Yksi esimerkki tallaisesta oli diabeettisten haavojen hoito kipsin avulla.
Toisissa artikkeleissa puolestaan kipsihoito oli vain mainittu tekstissa ohimennen ja tutkimus
keskittyi enemmankin itse murtumavammaan tai vaikka siihen liittyvaan leikkaukseen. Myos
artikkelit, missa kasiteltiin laskimoveritulppaa kipsihoidon komplikaationa, hylattiin. Monissa
artikkeleissa kasiteltiin myos virheasentojen kipsihoitoa, esimerkiksi pienten lasten kompura-

jalkoihin liittyen. Myos nama artikkelit hylattiin.

Tiedonhaku tehtiin niita tietokantoja kayttaen, joihin Laurea-ammattikorkeakoululla on li-
senssi. Tietokantoja olivat: CINAL, PubMed, Medic ja ProQuest. Tietokannat nakyvat taulu-
kossa 2. Tietoa etsittiin myos Google Scholarista. Hakukielena kaytettiin englantia ja hakuter-
meina toistuivat sanat “cast”, “immobilization”, ja “pressure”. Aineiston haasteellisen loyta-
misen vuoksi hakua suoritettiin myos manuaalisesti, esimerkiksi tarkastelemalla eri artikkelei-
den lahdeluetteloita. Tietokannoista loytyneiden julkaisujen lahdeluetteloita vertaamalla
huomattiin, etta niissa oli kaytetty paljon samoja lahteita. Potentiaaliset lahdeluetteloista
otetut artikkelit otettiin ensin ylos otsikkojen mukaan. Sen jalkeen niista luettiin tiivistelma
ja sen jalkeen koko teksti. Talla tavalla onnistuttiin loytamaan viela kolme hyvaksyttya julkai-
sua lisaa. Yhden lahdeluetteloista loydetyn hyvan artikkelin julkaisuvuosi on 2008, mutta se
hyvaksyttiin silti osaksi hyvaksyttyja julkaisuja, silla tuota artikkelia oli kaytetty monien mui-

denkin hyvaksyttyjen artikkeleiden lahteissa.

Taulukko 1: Sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuodet 2011-2021

Julkaisun pitaa olla saatavilla kokonaisuudessaan

Julkaisukielet ovat joko suomi tai englanti

Julkaisu on maksuton

Julkaisussa kasitellaan murtuman kipsauksia




Taulukko 2: Aineistohaku tietokannoista

EBSCOhost | Cast* +im- | 2011- 17
mobiliza- 2021& full
tion + text
pressure
PubMed Cast +im- | 2011-2021 | 39
mobiliza- & full text
tion +
pressure
Medic Cast +im- | 2011-2021 | O
mobiliza- & Vain
tion + koko teks-
pressure tit
ProQuest Cast +im- | 2011-2021 | 140
mobiliza- & Full text
tion + & English
pressure & study
Google Cast +im- | 2011-2021
Scholar mobiliza-
tion +
pressure

6. Tutkimustulokset

Opinnaytetyohon valittiin kuusi sopivaa artikkelia. Julkaisuissa kasitellaan seka aikuisten etta
lasten kipsihoitoa murtumien yhteydessa. Artikkeleissa on kerrottu yleisesti kipsaukseen liitty-

vista komplikaatioista ja tavoista ehkaista niita.
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Vuosikymmenten saatossa kipsihoidosta on tullut yhta keskeisempi tapa hoitaa alaraajamurtu-
mia. Kipsaus on monien ortopedisten tilojen hoidon peruskulmakivi. Monilla potilailla ja jopa
terveydenhuollon ammattilaisilla on sellainen kasitys, etta kipsihoitoon ei liity juurikaan ris-
keja ja komplikaatioita. Tama hoitomuoto ei ole silti koskaan ole riskiton. Kipsimobilisoinnin
riskit ovat hoitohenkilokunnalle usein hieman tuntemattomia ja ne saatetaan jattaa helposti
huomiotta. (Halanski & Noonan 2008.) Kipsihoidon aiheuttamat ihokomplikaatiot ovat yleisia.
Ne voivat vaihdella pienesta ihoarsytyksesta vakaviin painehaavoihin, jotka voivat lopulta vaa-
tia jopa kirurgisia toimenpiteita. Oikein tehty kipsi on paljon edullisempaa, kuin kirurginen
hoito. (Nguyen, McDowell & Schlechter 2016.) On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilai-
set ymmartavat paremmin kipsien aiheuttamia komplikaatioita, jotta he voivat suunnitella

toimenpiteita vahentaakseen niita (Difazio, Harris, Feldman & Mahan 2017).

Eras kipsihoitoon liittyva riskitekija voi olla kipsauksen suorittava henkilo itse. Mita kokemat-
tomampi henkilo kipsaa, sita suuremmat komplikaatioriskit ovat olemassa. Konservatiiviseen
tetaan enemman huomiota uusimpiin kirurgisiin tekniikoihin. Kipsauksen hoitaakin usein kipsi-
teknikoksi lukenut sairaanhoitaja ja tama vahentaa entisestaan ortopedien jo valmiiksi va-

haista kipsauskoulutuksen saamaa maaraa. (Halanski & Noonan 2008.)

Kipsaajan on erittain tarkeaa pystya tunnistamaan riskiryhmat. Tietylla potilasryhmalla on
suurempi komplikaatioiden riski kipsihoidossa. Naihin kuuluvat esimerkiksi sellaiset potilaat,
jotka eivat pysty kommunikoimaan, kuten pienet lapset, kehitysvammaiset tai tajuttomat po-
tilaat. Riskipotilaisiin kuuluvat myos sellaiset henkilot, joilla on alentunut tuntoaisti. He eivat
pysty tuntemaan haitallisia arsykkeita ihollaan, kuten lampoa tai paineen tunnetta. Tuntoais-
tia voi alentaa esimerkiksi diabetes tai selkaydinvamma. Myos spastisiin potilaisiin kohdistuu
suurempi komplikaatioiden riski, silla heidan on usein haasteellista ilmaista itseaan. Taman
lisaksi spastisella potilaalla voi olla huono ravitsemustila nielemisvaikeuksien vuoksi. Spastisen
raajan kipsaamisen tulee suorittaa vain sellainen kokenut laakari tai kipsiteknikko, joka on
perehtynyt hyvin pehmusteiden lisaamiseen painopisteiden paalle ja joka tietaa mihin koh-
taan kipsia kannattaa tehda halkaisu ehkaisemaan painehaavoja. Kipsin halkaisun avulla voi-
daan arvioida kipua korkean riskin potilailla ja ne ovat hyodyllisia avoimien haavojen tutkimi-
sessa. ltsekiinnittyvan vaahtomuovipehmusteen lisaaminen paineherkalle alueelle voi myos
olla hyodyllista suuren riskin potilaille. Suurriskisia potilaita hoidettaessa laakarin on todella
tarkeaa maarittaa mobilisaation tarkoitus. Joskus, jos hoidettavana on potilas, joka ei pysty
kommunikoimaan, tai potilas, jolla on suuri alaraajan turvotuksen riski, murtumaa voi olla
jarkevampaa hoitaa tilapaisesti tukilastalla. Tukilasta voidaan aina ottaa pois kliinisen tutki-
muksen ajaksi ja taman ansiosta paikallista puristusta ja painetta iholla seka kudoksessa voi-
daan lievittaa. (Halanski & Noonan 2008.)
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Yksi tarkeimmista paatoksista, mita kipsaaja tekee, on materiaalin valinta (Nguyen ym. 2016).
Kipsimateriaalia valittaessa laakarin tulee maarittaa hoidon kesto ja tavoitteet. Eri kipsimate-
riaalit voivat aiheuttaa erilaisia komplikaatioita. Yleisimmin kaytettyja kipseja ovat kalkki-
kipsi eli massakipsi ja synteettinen lasikuitukipsi. Molemmissa on hyvat ja huonot puolensa.
(Halanski & Noonan 2008.) Kipsaukseen sisaltyy myos muita eri elementteja, mitka vaikutta-
vat lopputulokseen, kuten: kipsimateriaalin maara, pehmustemateriaali, pehmusteen maara

ja lopullinen kipsin muoto seka sijainti (Nguyen ym. 2016).

On olemassa melko vahan tietoa siita tuottavatko erilaiset alaraajakipsit/alaraajatuet kudok-
sen sisaista painetta turvotuksen aikana. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta kip-
sin alla oleva ihon pinnalle kohdistuva paine voi aiheuttaa jopa akuutin aitiopaineoireyhty-

man. (Chaudhury, Hazlerigg, Vusirikala, Nguyen & Matthews 2017.)

Oxfordin yliopisto teki vuonna 2017 tutkimuksen, minka tarkoituksena oli arvioida alaraaja-
murtumissa yleisesti kaytettyjen kipsien tuottamaa kipsinalaista painetta. Tassa tutkimuk-
sessa arvioitiin myos sita, etta pienentaako kipsin halkaisu painelukemia. Tutkimuksessa mal-
linnettiin lisaantynytta turvotusta kipsissa, jota voi esiintya alaraajavammojen tai leikkausten
jalkeen. Mallinnuksessa kaytettiin 1 l:n nestepussia, mika sijoitettiin terveeseen oikeaan ala-
raajaan erilaisten kipsien alle. Kipsin sisaiset paineet mitattiin oikeasta alaraajasta nilkan ol-
lessa neutraalissa asennossa, polven ollessa samalla ojennettuna, kun potilas lepasi tutkimus-
vuoteella. Pussiin lisattiin nestetta ja samalla kipsin sisainen paine mitattiin suoraan kaytta-
malla verenpainemittaria. Mittaukset aloitettiin 25 ml:n nestelisayksella ja nestetta lisattiin
aina tuo sama maara, kunnes yhteensa 300 ml nestetta oli injektoitu pussiin. Kipsimateriaa-
leja kaytettiin satunnaisessa jarjestyksessa. Jokaisen painelukeman aikana mahdollinen ko-
ettu kipu arvioitiin VAS- eli Visual Analouge Score -mittarilla. VAS-pisteet vaihtelevat 1-10 va-
lilla, luvun 10 osoittaen voimakkainta kipua. Nestepussin paineet palautettiin nollaan kipsaus-
ten valilla. Mittaus lopetettiin ennen 300 ml:n rajaa, jos kohdehenkilo ilmoitti VAS-pistemaa-
raksi 10 tai jos mitattiin kolme identtista perakkaista painelukemaa 25 ml:n injektointien jal-
keen. Kaikkia kipsityyppeja kaytettiin nelja kertaa ja koko mittausprosessi toistettiin nelja
kertaa. Koehenkiloita oli vain yksi, jotta valtettaisiin kipukynnyksen yksilolliset vaihtelut.
Kohdehenkilolla ei ollut mitaan historiaa alaraajan traumoista tai kipseista. Kaikki kipsaukset
tehtiin samaan oikeanpuoleiseen alaraajaan, jonka ansiosta pystyttiin valttamaan anatomis-
suorittivat sama henkilo samalla tavalla. Laajennettava pussi asetettiin pohjelihaksen antero-
lateraaliselle puolelle. Pohkeeseen tehtiin merkit, jotta laajennettava nestepussi asetettaisiin
aina samaan kohtaan eri kipsausten yhteydessa. Tutkimuksessa kaytettiin lasikuitukipsia, POP-
kipsia (Plaster of Paris) ja tukilastaa. Tulokset osoittivat, etta nesteen lisaaminen tuotti eri-
yli 100 ml. Suurin paine mitattiin kokonaisesta lasikuitukipsista ja tulos oli merkittavasti suu-

rempi kuin kokonaisissa POP-kipseissa ja tukilastoissa. Taustalevyt taas tuottivat pienemman
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paineen verrattuna kokonaiseen POP-kipsiin, kun nestemaara ylitti 225 ml. Halkaistu POP-
kipsi tuotti alhaisimman paineen kaikista eri naytoista. Halkaistu POP-kipsi tuotti vahemman
painetta kuin tukilasta silloin, kun nesteen tilavuus oli yli 100 ml. Talla 100 ml:n tilavuudella
havaittiin merkittava paineen lasku kokonaisen lasikuitukipsin ja POP-kipsin halkaisemisen jal-
keen. Kun molemmat kipsimateriaalit oli halkaistu, paineissa ei ollut merkittavaa eroa. Tutki-
muksessa selvitettiin myos erityyppisten kipsien vaikutusta kipuun. Lasikuitukipsi tuotti mer-
kittavasti enemman kipua, kun nestetilavuus pussissa oli niinkin alhainen, kuin 75 ml. Koko-
naisen lasikuitukipsin halkaisu samassa nestemaarassa pienensi merkittavasti kiputasoa. Sama
suuntaus havaittiin myos 100-200 ml:n nestemaarissa. Kokonaisen POP-kipsin halkaisu ei puo-
lestaan vahentanyt merkittavasti kiputasoa nestemaaran ollessa 25-150 ml. Nestemaaran
noustessa 175 ml:n, kokonaisen POP-kipsin halkaisu johtaa merkittavaan kivun vahenemiseen.
(Chaudhury ym. 2017.)

Kipsiin tehdysta halkaisusta kaytetaan myos joskus termia kipsiventtiili. Kipsiventtiilia kayte-
taan lievittamaan painetta kipsissa. Kipsiventtiili tehdaan kipsisahaa kayttamalla siten, etta
kipsi leikataan raajan pituussuunnassa. Leikkauskohta jatetaan joko avoimeksi tai se voidaan
peittaa teipilla. Tata tekniikkaa kaytetaan yleensa akuuteissa vammoissa, missa on turvotuk-
sen riski. Venttiilina voidaan kayttaa myos kipsiin laitettavia valikappaleita, jotka tyonnetaan
halkaistulle alueelle ja teipataan kipsiin. Valikappaleen tarkoitus on yllapitaa venymista ja
vahentaa painetta. Valikappale voi alentaa painetta jopa 34-95 % riippuen siita, miten se on

asennettu. (Nguyen ym. 2016.)

Kipsimateriaalin kovettuminen on lampoa tuottava tapahtuma. Palovammat eivat ole kaikkein
yleisin kipsihoidosta aiheutuva komplikaatio, mutta lampovaurion riski kasvaa, kun kipsimate-
riaalin kasteluveden lampotila ylittaa 50°C tai kun kipsi on liian paksu. (Nguyen ym. 2016.)
Lammon maara vaihtelee, mutta nopeammin kovettuva kipsi tuottaa enemman lampoa. Lam-
mon maara voi johtaa jopa palovammaan, jos kipsia ei osata tehda oikein. (Halanski &
Noonan 2008.)

Virginian yliopistossa tutkittiin vuonna 2011 sita, millainen paine ja lampotila kipsin alle tulee
silloin, kun sita muovataan paikoilleen. Kullekin materiaalille tehtiin 5 kontrollikoetta ilman
muovauspainetta ja sen jalkeen 10 koetta muovauspaineen kanssa. Huippulampatilat ja pai-
neet kirjattiin ylos. Mallinnuksessa kaytettiin mannekiinikatta, johon vakioitiin peruslampo-
tila. Kateen sijoitettiin kolme paineanturia ja lampoanturit sijoitettiin noin 1 cm kunkin pai-
neanturin viereen. Kauko-ohjattava lampotila-anturi rekisteroi ympariston lampotilan testin
aikana. lhon alkulampotila oli hieman kohotettu perustuen havaittuihin ihon lampaétilan nou-
suihin murtumaan liittyen. Mannekiinikasi asetettiin samanlaiseen asentoon, kuin mita poti-
laan kaden asento olisi kipsaustilanteessa. Kasivarteen levitettiin puuvillasukka, jota seurasi

3-4 kerroksinen kipsipehmuste. Kipsimateriaaleina kaytettiin lasikuitukipsia, tukilastaa ja tu-
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kilastan ja lasikuitulastan yhdistelmaa. Kipsien muovaamisen aikavalit pidettiin mahdollisim-
man yhtenaisina kokeiden ajan. (Deignhan, laguinto, Eskildsen, Woodcock, Owen, Wayne &
Kuester 2011.)

Ensimmaisessa ryhmassa 2 kpl 3 tuuman lasikuitukelaa levitettiin naytteelle, jonka arvioitu
paksuus oli 8 kerrosta. Rullia kastettiin noin 5 sekuntia ja ne levitettiin epajohdonmukaisessa
jarjestyksessa. Kipsaaja ei tiennyt paine- ja lampotilamittausten tuloksia muovatessaan kip-
seja. Kipsin levitys kesti noin 2 minuuttia ja muovaus noin 3,5 minuuttia. Ryhmassa kaksi val-
mistettiin 12 kerrosta paksu oleva kipsilasta, joka levitettiin 1 minuutissa ja sita muovattiin 6
minuutin ajan. Ryhmassa kolme menettely aloitettiin samalla tavalla, kun edeltavassa ryh-
massa, mutta materiaaleja muovattiin ensin 6 minuuttia yhteen ja yhdistelmaa muovattiin
sen jalkeen viela 4 minuuttia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta mikaan kipsimateriaalin tai pai-
neen yhdistelma ei nostanut kipsinalaista lampotilaa yli 50 °C, vaan lampotilat liikkuivat alu-
eella 47-49 °C. Kipsia muovatessa korkeimmat paineet olivat 369 mmHg ja kun muovaus oli
valmis, kipsin sisalla havaittiin viela pienempia jaannospaineita, jotka olivat suuruusluokal-
taan keskimaarin 54 mmHg. Tutkimus osoitti, etta kipsin muovaaminen saattaa vaarantaa po-
tilaan. Paine kipsin muovaamisen yhteydessa johti tilastollisesti merkittavaan lampotilan nou-
suun, vaikka absoluuttinen lampotila ei saavuttanutkaan tutkittujen kipsimateriaalien teo-
reettista palamisrajaa. Kipsin muovaamisessa tulee noudattaa varovaisuutta, etteivat lampo-
tilat paase nousemaan liian korkealle. Tama voisi aiheuttaa iholla artymysta, jopa palovam-

man ja silloin painehaavan riski kipsin sisalla on todellinen. (Deignan ym. 2011.)

Alaraajan kipsaaminen on monisyinen tapahtuma. Siihen liittyy monta vaihetta, mitka pitaa
ottaa huomioon. Pienetkin epatarkkuudet voivat altistaa riskille. Liiallinen paikallinen paine
pienella alueella voi aiheuttaa painehaavoja. Myos rypyt, kuopat ja epatasaisuudet voivat ar-
syttaa ihoa ja niiden valttaminen auttaa paineen jakautumisessa suuremmalle alueelle. Liian
loysa kipsi liikkuu ja se aiheuttaa arsytysta iholle, varsinkin kipsin reunoissa ja jos taas kipsi
on liian tiukka, aiheuttaa se my0s painetta ja puristusta pehmytkudokseen ja verisuoniin.

(Nguyen ym. 2016.)

Harvard Medical School tutki vuonna 2012-2014 kuinka vahentaa kipsihoitoa saavien potilaiden
ihokomplikaatioiden maaraa. Kyseessa oli laadunparannushanke. Taman projektin yksityiskoh-
dat olivat: 1) maarittaa kipsimobilisaatioon liittyvien ihokomplikaatioiden perustaso, 2) tun-
nistaa trendit niilla potilailla, kenella ihokomplikaatioita ilmeni, 3) suunnitella toimenpiteita,
joiden avulla kipsimobilisaation ihokomplikaatioita voidaan vahentaa ja 4) maarittaa toimen-
piteiden tehokkuus. lhokomplikaatioksi luokiteltiin pieni ihoarsytys ja punoitus aina painehaa-
voihin saakka. Tiedonkeruu koski seuraavia eri alueita: 1) demografiset ominaisuudet (ika ja

sukupuoli), 2) kliiniset ominaisuudet (ortopedinen diagnoosi, rinnakkaissairaudet, lahtoti-
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lanne), 3) kipsin ominaisuudet (kipsimateriaali, vuorausmateriaali), 4) ihokomplikaatiot (poti-
lasvalitukset, anatominen sijainti ja vaurion kuvaus ja painehaavaluokka) ja 5) toimenpiteet.
(Difazio ym. 2017.)

Tutkimuksessa tutkittiin kaikenlaisia kipseja, mutta alaraajakipsien aiheuttamat ihokompli-
kaatiot raportoitiin viela erikseen. Tutkimuksen ensimmainen tavoite oli siis maarittaa kipsiin
liittyvien ihokomplikaatioiden maara. Syyskuusta 2012 toukokuun 2013 valisella ajalla kipsat-
tiin 5514 kipsia. Naista 2160 oli alaraajakipseja. Alaraajakipsiryhmassa todettiin 17,1 iho-
komplikaatiota 1000 kipsia kohti. Taman seurauksena potilaat tarvitsivat seuraavia hoitotoi-
menpiteita: haavanhoito, antibioottihoito ja sienilaakitys. Ortopedikeskuksessa tyoskentele-
vat henkilot saivat ennen ensimmaisen ryhman kipsauksia jonkin verran koulutusta painehaa-
voista ja kipsiteknikoita pyydettiin arvioimaan jokaisen lapsen iho kipsihoidon paattyessa ja
tunnistamaan mahdolliset iho-ongelmat. Tutkimuksen toinen tavoite oli tunnistaa ihokompli-
kaatioita kokeneiden lasten suuntaukset intervention painopisteen maarittamiseksi. Potilai-
den keski-ika oli 4,48-7,4 vuotta. Poikia ja tyttoja oli lahes yhta paljon. Lahes kaikki potilaat
olivat perusterveita. Melkein kaikki kipsit oli pehmustettu puuvillapehmusteella. Demografi-
sissa ja kliinisissa ominaisuuksissa ei tunnistettu erityisia trendeja. 51,68 % ihokomplikaati-
oista oli nimenomaan alaraajakipseihin liittyvia. 49 % ihokomplikaatioista sijaitsi kantapaassa.
Koska kantaluun ja ihon uloimman kerroksen valilla on vain vahan rasvakudosta ja lihaksia ja
koska kantapaa on altis verenkierto-ongelmille, kipsin paine voi aiheuttaa kapillaariverenkier-
ron romahtamisen. Siksi kantapaan alueelle tulee helposti painehaavoja kipsauksen yhtey-
dessa. Tutkimuksen kolmas tavoite oli loytaa toimenpiteet ihokomplikaatioiden estamiseksi ja
tutkijaryhma kehitti intervention. Siihen sisaltyi koulutuksen tarjoaminen kaikille ortopedian
osastolla tyoskenteleville, jotka ovat vastuussa kipsaamisesta. Johtava kipsiteknikko opetti,
kuinka esimerkiksi huopapehmuste levitetaan oikein. Kipsauksia voitiin harjoitella simulaatioi-
den avulla. Kipsaustekniikkaa muokattiin lisaamalla villasekoitushuopaa jokaisen potilaan kan-
tapaahan, joka tarvitsi alaraajakipsin. Villasekoitehuovan ominaisuudet, mukaan lukien sen
taipuisuus, hengittavyys, kosteuden imemiskyky ja kyky sailyttaa muotonsa tekivat siita ihan-
teellisen materiaalin tahan tarkoitukseen, silla yleensa 80 % komplikaatioista tapahtuu kanta-
paassa, jalkateran, nilkan ja saaren kohdalla. Tutkimuksen neljas tavoite oli maaritella toi-
menpiteiden tehokkuus. Uusi tutkimus tehtiin kesakuun 2013 ja syyskuun 2014 valisena ai-
kana. Tassa intervention jalkeisessa ryhmassa kipsattiin 11 210 kipsia. Naista 4078 oli alaraa-
jakipseja. Ryhmassa todettiin 6,8 ihokomplikaatiota 1000 kipsia kohden. Maara oli laskenut
edellisen ryhman kipseista. Kaikissa kipseissa ihokomplikaatioiden kokonaismaara laski 8,3:sta
4,6:een. (Difazio ym. 2017.)

Monet kipsihoidosta aiheutuneet ihokomplikaatiot liittyvat huonoon pehmustamiseen. Pai-
nehaavojen ennaltaehkaisemisessa kipsin tekijan tulee olla tietoinen raajan luisista ulok-

keista. Naille alueille on laitettava enemman pehmustetta liiallisen paineen estamiseksi. Ku-
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ten edellisessakin tutkimuksessa tuli ilmi, alaraajassa yksi tarkea alue, jota pitaa suojata liial-
liselta puristukselta ja paineelta on kantapaa. Lisaamalla ylimaaraista pehmustetta kantapaa-

han, voidaan ehkaista ihokomplikaatioita merkittavasti. (Nguyen ym. 2016.)

Los Angelesilainen lastensairaala julkaisi vuonna 2018 tutkimuksen, missa selvitettiin vahen-
taako kipsin kanssa kaytettava vaahtomuovipehmuste ihokomplikaatioita leikkauksen jalkeen.
Potilaat olivat lapsia ja heilla piti olla vahintaan kahden kuukauden seuranta. Kipsimateriaa-
liksi valittiin lasikuitukipsi. Hoitava laakari paatti vaahtomuovin kaytosta kipsauksen yhtey-
dessa. Jos vaahtomuovia kaytettiin, sita lisattiin kantapaan taakse, polven eteen ja se levitet-
tiin joko suoraan iholle tai kipsipehmusteen ylapuolelle. Tutkimuksessa kaytetty vaahtomuovi-
pehmuste on lateksiton. Se oli huokoinen, yllapiti joustavuutta ja mukautui hyvin luisiin ulok-
keisiin. Ihokomplikaatioiden maarittely tassa tutkimuksessa oli ihorikosta aina painehaavaan
saakka. Jokaisen ihokomplikaation anatominen sijainti ja tyyppi kirjattiin. Ihokomplikaatioi-
den ilmaantuvuutta verrattiin ilman vaahtomuovia ja vaahtomuovien kanssa tehdyista kip-
seista. Kipsimalleja olivat A-kehyskipsi (pitka alaraajakipsi, joka on yhdistetty tangolla),
Spica-kipsi, pitka kipsi ja lyhyt kipsi. Vaahtomuovia kaytettiin 612 potilaalla ja 1869 kipsattiin
ilman vaahtomuovia. lhokomplikaatioita ilmeni kaiken kaikkiaan 3,3 %. Eniten ihokomplikaati-
oita oli A-kehyskipseissa (8,2 %). Seuraavaksi eniten ihokomplikaatioita aiheutti Spica-kipsi
(4,3 %), kolmanneksi pitka kipsi (3,1 %) ja viimeisena lyhyt kipsi (2,5 %). Potilailla, joilla oli
ihokomplikaatioita, oli keskivertoa suurempi BMI. Paaasiassa ihokomplikaatioita havaittiin
kantapaassa (32,9 %). Myos jalkaterassa (26,8 %) ja reidessa (14,6 %) havaittiin ihokomplikaa-
tioita jonkin verran. Suurin osa komplikaatioista oli painehaavoja (59,8 %), rakkuloita (31,7 %)
ja ihorikkoa (8,5 %). Ihokomplikaatioiden anatomisissa sijainneissa ei ollut eroa, kun vaahto-
muovipehmustetta oli kaytetty. Vaahtopehmusteen kaytto alaraajakipsauksen yhteydessa
leikkauksen jalkeen on tehokas ja edullinen keino vahentaa ihokomplikaatioita. Vaahdon li-
saaminen luisten ulokkeiden kohdalle, myos kantapaan taakse vahentaa naille alueille kohdis-
tuvaa painetta. Sen sijaan riittamaton pehmusteen maara voi aiheuttaa ihoarsytysta. Myos ag-
gressiivinen kipsin muokkaus voi johtaa painehaavojen syntyyn, kuten aikaisemmassakin tutki-

muksessa kavi ilmi. (Murgai, Compton, Patel, Ryan & Kay 2018.)

Lopuksi yksi tarkea tapa, milla alaraajakipsien aiheuttamia painehaavoja voidaan ennaltaeh-
kaista, on hyva potilasohjaus. Yksi suurimmista komplikaatioiden aiheuttajista kipsihoitoon
liittyen on se, etta potilas ei noudata hanelle annettuja ohjeita. Komplikaatioiden estamiseksi
onkin siksi hyva korostaa potilaalle ja hanen perheelleen niita asioita, mita saa ja pitaakin
tehda ja mita ei saa tehda. Potilaalle tulee antaa ohjausta seka kirjallisesti ja suullisesti. Eras
jokapaivaiseen elamaan liittyva riskitekija, on henkilokohtainen hygienia, eli suihkussa kaymi-
nen. Marka kipsi voi aiheuttaa lukuisia eri komplikaatioita ihon maseroitumisesta haavainfek-
tioon saakka. On olemassa tuotteita, joilla kipsi voidaan pyrkia pitamaan kuivana. Kipsiin voi-
daan laittaa suoja/vedenpitava vuoraus. Myos kotitaloustuotteita voidaan kayttaa, esimerkiksi

muovipussia. Kaikkein tehokkainta olisi valttaa altistamasta kipsia vedelle, mutta hygieniasta
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huolehtiminen on myos tarkeaa. Silloin kannattaa yhdistella menetelmia olemalla varovainen
suihkussa samalla, kun kayttaa kipsin paalla erilaisia suojia. Tuplavarmistus on jarkevaa.
(Nguyen ym. 2016.)

7. Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, onko alaraajakipseilla mitaan vaikutusta painehaavo-
jen syntyyn ja jos on, miten niita voidaan ennaltaehkaista. Tutkimuksia ei ollut aluksi helppo
loytaa. Hakuprosessin yhteydessa l0oytyi esimerkiksi tietoa alaraajakipseista diabeteksen ai-
heuttamien alaraajahaavojen hoidossa seka alaraajakipsien aiheuttamista trombeista, mutta
varsinaisia tutkimuksia alaraajakipsien ja painehaavojen yhteydesta on olemassa hyvin niu-
kalti. Alun perin tavoitteena oli kasitella aikuisten alaraajakipsihoitoa, mutta hakuprosessissa
kavi ilmi, etta aihepiiria on tutkittu myos lapsipotilaiden osalta. Potilaiden ika paatettiin olla
rajaamatta tassa opinnaytetyossa. Manuaalisen tiedonhaun yhteydessa joidenkin tutkimusten
lahdeluetteloissa olisi ollut hyvia artikkeleita aiheesta, mutta ne olivat 90-luvulta. Opinnayte-
tyohon valikoitui lopulta kuusi artikkelia. Alun perin yksi poissulkukriteereista oli se, etta ar-
tikkeli ei saisi olla yli 10 vuotta vanha. Yksi vuodelta 2008 oleva julkaisu kelpuutettiin, silla se
kasitteli murtuman kipsausta ja sen komplikaatioita monipuolisesti. Jossain aihealueella kipsi-
hoitoon ei ole tullut merkittavia muutoksia vuosien saatossa ja esimerkiksi komplikaatiot ovat
olleet samanlaisia pitkallakin aikavalilla. Toisaalta taas esimerkiksi materiaalivalinnat ovat
voineet kehittya kymmenien vuosien kuluessa. Opinnaytetyohon valikoitui myos vuonna 2011
tehty laadullinen tutkimus, missa kipsin kuumenemista muovauksen yhteydessa oli tutkittu
mannekiinikadella. Vaikka opinnaytetyo kasitteleekin alaraajakipseja, artikkeli hyvaksyttiin,
silla se demonstroi lahinna ihoreaktiota. Tutkimusta ei kuitenkaan mallinnettu oikealla henki-
lolla, joten esimerkiksi murtumakohtaa ymparoivan ihon todellista lampotilaa ei taman tutki-
muksen yhteydessa selvitetty. Lampatiloissa voi siis olla eroja oikeaa murtumaa kipsattaessa.
Monissa opinnaytetyohon valikoiduissa artikkeleissa mainittiin heti alussa, etta kipsien aiheut-
tamia painehaavoja on tutkittu todella vahan. Tutkimustiedon niukkuus ja opinnaytetyohon
valittujen artikkeleiden alkukommentit tukevat huomiota siita, etta aihetta tulisi tutkia

enemman.

Vuonna 2017 tehty laadullinen ja maarallinen tutkimus Reducing the Incidence of Cast-related
Skin Complications in Children Treated With Cast Immobilization oli todella hyva tutkimus,
silla siihen oli kaytetty aikaa ja siihen sisaltyi interventio. Tallaisten tutkimuksien tulokset
ovat sovellettavissa terveydenhuoltoon. Kipsausmaarat ennen ja jalkeen intervention olivat
tarpeeksi suuria, jotta voitiin nahda intervention todelliset vaikutukset. Samankaltaisia tutki-
muksia kannattaisi tehda lisaa eri ikaisten ihmisten keskuudessa ja erilaisilla interventioilla.

Myos toinen vuonna 2017 tehty laadullinen tutkimus Lower limb intracast pressures generated
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by different types of immobilisation casts osoittautui informatiiviseksi artikkeliksi, missa tes-
tattiin eri kipsimateriaalien vaikutusta painehaavoihin. Tutkimukseen liittyi kuitenkin rajoi-
tuksia. Tutkimuksessa kaytettiin vain yhta henkiloa ja koska nestepussia pidettiin koko ajan
samassa kohdassa, kohdehenkilo saattoi tulla herkemmaksi kivulle toistuvien mittausten seu-
rauksena. Tassa tutkimuksessa tutkittiin myos vain heti kipsauksen jalkeen syntyneita pai-
neita. Alaraajassa voi silti viela esiintya turvotusta, vaikka kipsauksesta ja tapaturmasta olisi
jo jonkin verran aikaa. Artikkeli oli kuitenkin hyva ja juuri samankaltaisia tutkimuksia kannat-

taisi tehda myos kipsipehmusteista, silla niitakin on erilaisia.

Vuonna 2018 tehty laadullinen ja maarallinen tutkimus osoitti, etta vaahtomuovipehmusteen
kaytto voi ennaltaehkaista painehaavojen syntya alaraajakipseissa leikkauksen jalkeen. Tassa
tutkimuksessa oli silti heikkoutensa. Kipsauksia ei suoritettu vain yhden henkilon toimesta,
vaan useamman. Tama on saattanut vaikuttaa kaytettavan vaahtomuovin maaraan ja sen si-
joituskohtaan. On myos mahdollista, etta kaikki kipsaajat eivat ole muistaneet raportoida oi-
kein kayttamiansa materiaaleja, tai eivat ole muistaneet raportoida kipsin poiston yhteydessa
huomattuja ihokomplikaatiota. Kaikkein informatiivisin ja mielenkiintoisin tutkimus olisi sel-
lainen, missa tutkitaan eri kipsimateriaalien seka pehmustemateriaalien yhdistelmia ja niiden
vaikutusta painehaavojen syntyyn. Vaikka ihmisen anatomia sailyy lapsen kasvaessa aikuiseksi,
olisi mielenkiintoista loytaa tutkimuksia, missa on tutkittu aikuisia kipsihoitoa saavia poti-

laita.

Opinnaytetyohon valikoituneissa artikkeleissa oli kaiken kaikkiaan hyvaa numerodataa siita,
millaisia vaikutuksia alaraajakipseilla on ollut. Olisi kuitenkin myos tarkeaa saada tietoa esi-
merkiksi siita, millaisessa ajassa painehaava on alkanut kehittymaan kipsin sisalla. Jos tata
aihetta olisi tutkittu, potilastakin voitaisiin ohjata selkeammin ja kehottaa vaikka kiinnitta-
maan huomiota kipsinalaisiin tuntemuksiin tietyn ajan sisalla. Valitettavan usein potilaat ei-
vat tuo esille epamukavuuden tuntemuksia kipsin alla, koska kuten vuonna 2008 julkaistussa
artikkelissa Cast and Splint Immobilization: Complications sanottiin, monet potilaat olettavat
kipsauksen olevan hoitomuoto ilman komplikaatioita. Tutkijan taulukossa on tiivistelma opin-
naytetyossa kaytetyista artikkeleista. Jotkut tutkimukset olivat seka maarallisia etta laadulli-
sia, silla niiden avulla selvitettiin ensinnakin kuinka paljon alaraajakipsit aiheuttivat iho-
komplikaatioita ja toiseksi minka laatuisia ihokomplikaatioita ilmeni. Kaikki opinnaytetyohon
valikoituneet artikkelit olivat aiheeseen sopivia ja antoivat informaatiota alaraajakipsien ai-
heuttamista komplikaatioista joltain tietylta osa-alueelta. On kuitenkin selvaa, etta lisaa yksi-
tyiskohtaisia tutkimuksia aiheen tiimoilta tarvitaan kipeasti, jotta painehaavojen syntymeka-
nismi alaraajakipsauksien yhteydessa tulisi tunnetummaksi. Kaikkien hoitomuotojen tulisi kui-

tenkin tahdata siihen, etta potilas saa osakseen turvallista, parasta mahdollista hoitoa.
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8. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa on pystyttava olemaan lahdekriittinen. Lahdekritiikki tarkoittaa sita,
etta aineistoa analysoidessa pyritaan paattelemaan, onko siina oleva tieto kuinka luotettavaa.
Se, miten eri lahteiden luotettavuutta arvioidaan, riippuu siita, millaisesta nakokulmasta
niista loytyvaa informaatiota tarkastellaan. Jos on aihetta epailla lahteen luotettavuutta,
tieto pyritaan yleensa tarkistamaan vertaamalla sita muihin lahteisiin. (Alasuutari 2011, luku
5.) Tassa opinnaytetyossa lahteiden luotettavuutta on pohdittu kriittisesti. Opinnaytetyohon
valikoituneita lahteita oli kuusi. Opinnaytetyohon haluttiin ottaa vain ajan tasalla olevaa tie-
toa. Artikkelien tutkimuksissa saadut tulokset olivat nayttoon perustuvia. Artikkelien luotetta-
vuutta selvitettiin esimerkiksi tutkimalla tarkkaan niiden lahdeluettelot. Taman yhteydessa
tuli ilmi, etta niissa oli kaytetty paljon samoja lahteita. Tama lisaa opinnaytetyohon valikoitu-
neiden artikkeleiden luotettavuutta. Tama opinnaytetyo on tehty yhden henkilon toimesta,
mika voi puolestaan vahentaa sen luotettavuutta. Luotettavuuteen on myos voinut vaikuttaa
vahentavasti se, etta opinnaytetyon tekijan aidinkieli on suomi, artikkelien kieli oli puoles-
taan englanti. Samoin luotettavuuteen voi vaikuttaa negatiivisesti se, etta aineistoa loytyi hy-

vin vahan.

Luotettavuutta tulee tarkastella myos pohdintaosiossa selvittamalla, onko katsaukseen vali-
koituneessa materiaaleissa harhaanjohtavia tuloksia (Stolt ym. 2016, 32). Tassa opinnayte-
tyossa tiedonhaku oli hieman kapea-alaista. Hakusanat jouduttiin pitamaan suppeana, silla
laajemmalla haulla materiaali ei vastannut opinnaytetyon tutkimuskysymykseen eika tarjon-

nut ratkaisuja tutkimusongelmaan.

Luotettavuus ja eettisyys kulkevat kasikadessa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tutki-
musetiikan noudattaminen korostuu aineistoa valittaessa ja sita kasiteltaessa. Tutkimuksien
raportointi tulee tehda oikeudenmukaisesti, tasavertaisesti ja rehellisesti. Eettisyytta ja luo-
tettavuutta voidaan parantaa koko opinnaytetyoprosessin ajan olemalla johdonmukainen ja
lapinakyva. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.) Tassa
opinnaytetyossa on noudatettu rehellisyytta, tarkkuutta ja avoimuutta. Tiedonhankinta on to-
teutettu eettisia menetelmia kayttaen. Lahdeviittaukset on tehty Laurean antamien lahde-
viite- ja lahteiden merkintatapa -ohjeiden mukaisesti. Lahteet ovat luettavissa niin tekstista,

kuin lahdeluettelostakin.
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Tutkimuksen tekija, julkai-

suvuosi ja julkaisun nimi

Tutkimuksen tarkoitus, me-

netelmat ja osallistujamaara

Keskeiset tutkimustulokset

Halanski, M. & Noonan K.

2008

Cast and Splint Immobiliza-

tion: Complications

Julkaisu ei ole tutkimus,
vaan siina kasitellaan kip-
sauksesta aiheutuvia erilai-
sia komplikaatioita ja tapoja
ehkaista niita. Artikkelissa
kasiteltiin esimerkiksi kip-
sausmateriaalin valintaa,
kipsin muovaamista ja kip-
saustekniikkaa seka potilai-

den ohjausta.

Kipsimobilisaatiosta aiheutui
komplikaatioita ihoarsytyk-
sesta aina aitio-oireyhty-
maan asti. Kommunikointi
terveydenhuollon ammatti-
laisten valilla on erityisen
tarkeaa. Potilasohjaukseen
tulee kiinnittaa erityis-
huomiota ja potilaita tulee
kehottaa ottaa terveyden-
huoltoon yhteytta valitto-
masti, jos kipsi aiheuttaa
epamiellyttavia tuntemuk-

sia.

Deignan, B., laguinto, J., Es-
kildsen, S., Woodcock, C.,
Owen, J., Wayne, J. & Kues-
ter, V.

2011

Effect of Pressure Applied
During Casting on Tempera-

tures Beneath Casts

Julkaisun tarkoituksena oli
tutkia, aiheuttaako kipsin
muovaaminen A) ihon kuu-
menemisen ja B) riskin [am-
povammalle tai painenek-

roosille?

Tutkimusta varten tehtiin

ylaraaja, johon vakioitiin pe-

ruslampotila, joka mallinsi
ihmisen ihoa. Tutkimuksessa
kullekin kipsimateriaalille
tehtiin 5 kontrollikoetta il-
man muovauspainetta ja sen
jalkeen 10 kontrollikoetta

muovauspaineen kanssa.

Paineen kaytto muovauksen
yhteydessa johti lampotilan
nousuun ja on palovammo-
jen riskitekija. Lampotila ei
kuitenkaan noussut yli 50 as-
teen, joka on teoreettinen
palovammojen aiheuttajan
lampotila. Kipsilevyn muo-
vaamisessa on oltava varo-
vainen ja odottaa, etta kipsi
on jaahtynyt. Korkein paine-
lukema kipsia muovatessa oli
369 mmHg.

Nguyen, S., McDowell, M. &
Schlechter J.

Tama artikkeli ei ollut erilli-
nen tutkimus, vaan siina ka-

sitellaan lasten kipsihoitoon

Ideaali kipsihoito immobili-

soi raajan, on miellyttava,
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2016

Casting: Pearls and pitfalls
learned while caring for chil-

dren’s fractures

liittyvia helmia ja suden-
kuoppia, joita aikaisemmissa
tutkimuksissa on tullut
esille. Artikkelin tavoitteena
on antaa erilaisia suosituksia
turvalliseen ja tehokkaaseen
kipsaamiseen, kipsin yllapi-

toon ja kipsin poistamiseen.

eika aiheuta komplikaati-
oita. Naihin asioihin vaikut-
tavat kipsimateriaalin va-
linta, pehmustemateriaalin
valinta, pehmustemateriaali
ja sen maara seka sijoitus.
Potilasohjauksella on myos
tarkea osa onnistuneessa

kipsihoidossa.

Difazio, R., Harris, M., Feld-
man, L. & Mahan, S.

2017

Reducing the Incidence of
Cast-related Skin Complica-
tions in Children Treated

With Cast Immobilization

Taman tutkimuksen tarkoi-
tus oli A) maarittaa kipsihoi-
toon liittyvien komplikaati-
oiden perustaso, B) suunni-
tella interventio, jolla pyri-
taan vahentamaan iho-
komplikaatioden maaraa ja
C) maarittamaan interven-

tion tehokkuus.

Potilaiden keski-ika oli 4,48-
7,4 vuotta. Interventiota
edeltavassa ryhmassa kipsat-
tiin 2160 alaraajakipsia. In-

tervention jalkeisessa ryh-

massa kipsattiin 4078 alaraa-

jakipsia.

Interventiota edeltavassa
ryhmassa todettiin 17,1 iho-
komplikaatiota 1000 kipsia
kohti. Intervention jalkei-
sessa ryhmassa todettiin 6,8
ihokomplikaatiota 1000 kip-

sia kohti.

Interventioon sisaltyi henki-
lokunnan kouluttaminen,

kipsaustekniikan muuttami-
nen mika sisalsi pehmusteen

erilaisen kayton.

Chaudhury, S., Hazlerigg,
A., Vusirikala, A., Nguyen, J.
& Matthews, S.

2017

Lower limb intracast pressu-
res generated by different

types of immobilisation casts

Taman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa mil-
laista eri kipsinalaista kipua
ja painetta kokonainen
kalkki- ja lasikuitukipsi seka
tukilasta aiheuttaa verrat-
tuna halkaistuihin, samoista
materiaaleista valmistettui-

hin kipseihin.

Tutkimuksessa oli yksi koh-

dehenkilo, jotta valtettaisiin

Kokonaiset lasikuitukipsit
tuottivat huomattavasti
enemman kipsin sisaista ki-
pua ja painetta verrattuna

kokonaiseen kalkkikipsiin.

Halkaistut kipsit puolestaan
aiheuttivat vahemman kipua
ja painetta kuin kokonaiset

kipsit ja tukilastat.
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yksilolliset kipukynnyksen
vaihtelut. Tutkimuksessa
mallinnettiin lisaantynytta
turvotusta kipsin alla 1 l:n
nestepussilla. Pussiin lisat-
tiin nestetta 25 ml kerral-
laan. Kipsaukset suorittivat

aina sama henkilo.

Murgai, R., Compton, E., Pa-
tel, A., Ryan, D. & Kay, R.

2018

Foam Padding in Postopera-
tive Lower Extremity Cas-
ting: An Inexpensive Way to

Protect Patients

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa vahentaako
vaahtomuovipehmusteen
kaytto ihokomplikaatiota
leikkauksen jalkeisessa kip-

simobilisaatiossa.

Potilaat olivat lapsia ja
heilla oli vahintaan kahden
kuukauden seuranta. Vaah-
tomuovia kaytettiin 612 kip-
sissa ja 1869 kipsausta teh-
tiin ilman vaahtomuovia.
Kipsimalleja olivat Spica-
kipsi, A-kehyskipsi, pitka
alaraajakipsi ja lyhyt alaraa-

jakipsi.

A-kehyskipseissa oli iho-
komplikaatioita 8,2 %. Spica-
kipseissa 4,3 %, pitkassa kip-
sissa 3,1 % ja lyhyessa kip-
sissa 2,5 %. Ihokomplikaati-
oita havaittiin kantapaassa
32,9 %, jalkaterassa 26,8 %
ja reidessa 14,6 %. Suurin
osa komplikaatioista oli pai-
nehaavoja 59,8 %, rakkuloita
31,7 % ja ihorikkoa 8,5 %.




