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Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli perehtya lapsipotilaan
kyynarvarren murtumiin ja niiden kipsihoitoon sek&d suunnitella ja toteuttaa kyynar-
varren murtuman vuoksi kipsatun lapsipotilaan kotihoito-ohjeet. Opinnéytetyd tehtiin
yhteisty6ssa Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian osaston KA2 kanssa.

Opinndytetyon teoriaosuudessa késiteltiin lasten kyynérvarren murtumia, kipsihoitoa
sekd opetusta ja ohjausta hoitotydssa. Kyynérvarren murtumien ollessa yleisin lapsi-
potilaiden murtuma paatettiin opinnaytetydssé keskittya erityisesti juuri ndihin mur-
tumiin. Kotihoito-ohjeiden kohderyhmaksi valikoituivat kyynérvarrenmurtuman
vuoksi Kipsattu lapsipotilas sekd hanen vanhempansa. Kirjalliset kotihoito-ohjeet
ovat tarpeellinen osa potilaan ohjausta suullisen ohjauksen lisaksi.

Kotihoito-ohjeet laadittiin opinndytetydn toimeksiantajan toiveiden seké teoreettisen
viitekehyksen perusteella. Ohjeiden tekovaiheessa arvioitiin tuotoksen sisaltoa ja ul-
kondkoa yhdessé yhteistydtahon kanssa ja muutoksia ohjeisiin tehtiin saadun palaut-
teen perusteella. Ohjeiden sisalloksi valikoituivat kipsin hoito, kipsatun kaden tark-
kailu, kipsin poistoon tulo ohjeistusta, milloin tulee ottaa yhteytt& hoitopaikkaan seké
hoitopaikan yhteystiedot.

Kotihoito-ohjeet tehtiin pystymalliselle A4-kokoiselle arkille kaksipuolisena. Ohjeis-
sa oli tarkedd ottaa huomioon, ettd ohjeet ovat selkokielelld kirjoitettu eikd ohjeissa
néin ollen kdytetty ammattisanastoa, jotta lapsipotilas sekda hanen vanhempansa ym-
martavat tekstid mahdollisimman hyvin. Kotihoito-ohjeissa kaytettiin varikkéita ku-
via, jotka ovat mieluisia lapsipotilaalle sek& elavoittavét ohjeita. Tuotosta tehdessa
pyrittiin, ettd ohjeista tulisi mahdollisimman selke&t, ymmarrettavét ja potilas otettai-
siin huomioon.

Projektin tuotos arvioitiin kyselylomakkeen avulla, lomakkeeseen vastasivat osa Sa-
takunnan keskussairaalan lastenkirurgian osaston hoitohenkilokunnasta. Padosin oh-
jeiden ulkonakd sai hyvaa palautetta sekd ohjeiden asiasisaltod pidettiin hyvéna.
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The purpose of this project kind of thesis was to get acquainted to child patients fore-
arm fractures and forearm cast treatment, design and produce home care guidance for
child patient with the cast treatment of a forearm fracture. The thesis was made in
collaboration with the pediatric surgical ward at Satakunta central hospital.

Theoretical part of the thesis covered forearm fractures, cast treatment and both
teaching and guidance in nursing. Forearm fractures are the most common fracture in
pediatric patients so it was decided to focus in particular on these kinds of fractures.
The target group of this thesis was a child with plaster treatment of a forearm frac-
ture, as well as his parents. Written home care instructions are a necessary part of
patient counseling in addition to oral guidance.

Home care instructions were drawn up of the thesis the client's wishes, as well as on
the basis of a theoretical framework. Getting conclusion process was evaluated in the
output of the content and design together with the co-operation partner. Changes to
the home care guidance were made based on feedback received from the co-
operation partner. The home care guidance provides information about the treatment
and observation of the cast, cast removal guidance and knowledge when you must to
contact to a doctor and contact information of the ward.

Home care guidance was made on vertical design A4-paper, double-sided. It was im-
portant to consider that the guidance is clear and the patient as well as his parents
understands what does it mean. Instructions include colorful pictures for children and
so the instructions are more interesting.

The output of the project was estimated using a questionnaire. Questionnaire was
replied by part of the nursing staff of the Pediatric Surgery Department. The ap-
pearance of the instructions received positive feedback, as well as the substance of
the instructions was considered good.
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1 JOHDANTO

Terveeseen lapsuuteen kuuluu leikit, pelit, urheilu ja uteliaisuus, mitka johtavat usein
lasten luunmurtumiin. Murtumaan johtavien tapaturmien paikat ja vammamekanis-
mit tyyppivammoineen vaihtelevat lapsen iké&vaiheesta riippuen. (Antila 2006, 9.)
Yleisimpid lasten murtumia ovat solisluun, olkaluun, kyynérluun, varttindluun, saari-
luun ja pohjeluun murtumat. (Young, Barnett & Oakley 2005, 644). Kyyndrvarren
murtuma on tavallisin lasten murtuma, solisluun murtumien ohella. Distaalisen kyy-
narvarren murtumista suurin osa sijaitsee ranteen puoleisella alueella, jossa tavallisin

murtuma on varttinaluun (radius) murtuma. (Laulumaa 2004, 298.)

Kyynérvarren murtumissa Kipsihoitona kaytetdan yleisimmin rystyslinjasta kyynér-
taipeeseen ulottuvaa kipsilastaa sek& kulmakipsid mika ulottuu rystyslinjasta olkavar-
ren yladosaan kainalolinjaan. (Kuisma, Heikkild & Kassara 2009, 38, 54). Kipsihoi-
don tarkoituksena on ehkaistd murtuman luutumishairi6ité ja luoda murtuman luutu-

miselle mahdollisimman hyvét olosuhteet. (Kuisma ym. 2009, 10).

Ohjaus on asiakkaan ja hoitotyon tekijan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka
on sidoksissa heidan taustatekijoihinsa. Ohjaus tapahtuu asiakkaan ja hoitajan vuoro-
vaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 25.)

Kipsihoidon onnistumisen tarkeimpia tekijoitd ovat potilaan ohjaaminen ja jatkohoi-
dosta huolehtiminen, kipsihoidon hoito-ohjeet tulee aina antaa suullisesti sek& kirjal-
lisesti. Potilaan ja h&nen omaistensa tulee murtuman kipsihoidosta tietad, minka
vuoksi Kipsi on tehty, kuinka sen kanssa eletédan ja toimitaan. Hoito-ohjeissa tulee
my06s ottaa huomioon kuntoutuksen ja asentohoidon merkitys, murtuneen raajan
tarkkailu ja kipsin hoito, milloin tulee ottaa yhteytt4 hoitopaikkaan sek& hoitopaikan
yhteystiedot. (Kuisma ym. 2009, 10, 32.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taustana td&mén aiheen valinnalle oli Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian
osaston KA2 tarve ylaraajakipsatun lapsipotilaan kotihoito-ohjeelle, joten aihe on
tydelaméaléhtéinen. Opinndytetyon tarkoituksena on valmistaa kotihoito-ohjeet kyy-
nérvarren murtuman kipsihoidosta lapsipotilaille sek& heidan vanhemmilleen. Tar-
koituksena on myos kehittad Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian osaston

KA2 potilasohjausta kyseisen ohjeiston avulla.

Tamaén projektiluontoisen opinndytetyon tavoitteena on:

1. Tarkastella tutkimusten ja teorian pohjalta lasten kyynérvarren mur-
tumia ja niiden hoitoa

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida kyynérvarren murtuman vuoksi Kip-
satun lapsipotilaan kotihoito-ohjeet

3. Kehittad osaltaan kyynarvarren murtuman vuoksi kipsatun lapsipoti-

laan kotihoito-ohjausta

Keskeising kasitteina tassa projektiluontoisessa opinndytetydssa ovat:

kyynérvarren murtumat, Kipsihoito, opetus- ja ohjaus



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Kyynarvarren murtumat

Lapsen kehitys voidaan jakaa osa-alueittain fyysiseen kasvuun, motoriseen kehityk-
seen, kognitiiviseen kehitykseen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Eri osa-alueilla
tapahtuvat kehityksen muutokset vaikuttavat toisiinsa ja tapahtuvat toisiinsa sidok-
sissa. Lapsen kehitys on kokonaisvaltaista. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo
& Uotila 2012, 10.)

Lapsuus ja nuoruus jaetaan eri ikdkausiin kasvun ja kehityksen mukaan. Vastasynty-
nyt késittad lapsen 28 ensimmadista elinvuorokautta. Imevaisikainen on lapsi joka on
0-1 vuotias. Leikki-ikédinen lapsi jaetaan kahteen eri ryhmé&én, varhaisleikki-ik&éan
sek& myohaisleikki-ik&dan. Varhainen leikki-ika sijoittuu ikdvuosiin 1-3 ja myohainen
leikki-ik& ik&vuosiin 3-6. Kouluiké alkaa seitsemannestd ikdvuodesta ja péattyy kun
lapsi on 12 vuotias. Nuoruusika sijoittuu ikédvuosiin 12-18. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 10.)

Pojista 42 % ja tytoistd 27 % saa ainakin yhden murtuman 17 ik&vuoteen mennessa.
Vuosittain noin 2 % lapsista joutuu hoitoon murtuman vuoksi. (Heiro, Mayranpaa &
Makitie 2008, 3777). Lasten kyynédrvarren murtumat ovat lisdéntyneet viimeisten

kahdenkymmenen vuoden aikana (Mayranpaa 2012, 84).

3.1.1 Lasten luusto

Ihmisen ruumiissa on yhteensad 206 luuta, luut painavat koko ihmisen ruumiin pai-
nosta noin 20 %. Luuston tehtdvéna on olla ihmisen tukiranka, joihin lihakset kiinnit-
tyvét, se suojaa elimid, aivoja, keuhkoja sek& sydanta. Yhdessa nivelten kanssa luus-
to muodostaa ihmisen vipuvarsijarjestelman. Syntyman jélkeen luuytimessa muodos-

tuu myos verisolut. Luusto on ihmisen suurin kivenndisainevarasto, luustosta kiven-



naisaineita siirtyy veriplasmaan ja kudosnesteeseen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2006, 692-693.) IThmisen luusto on muotoutunut jo kahdeksannella si-
kioviikolla, tdman jalkeen tuki- ja liikuntaelimisté kasvaa vain pituutta ja paksuutta,
se muotoutuu ja tukirangan rustoinen osa kypsyy luuksi. (Kallio 2000, 392.)

Pitkan luun varsiosaa kutsutaan diafyysiksi, pitkédn luun varsiosan keskella sijaitsee
luuydinontelo mika sisaltdd luuydinta. Pitkd luu koostuu myods luun péista eli epi-
fyyseistd, distaalinen epifyysi sijaitsee lahempéna rannetta ja proksimaalinen sijaitsee
l&hempana olkaluuta. Diafyysin ja epifyysien valiin sijoittuu luun molemmissa péissa
metafyysit, metafyyseissa sijaitsee epifyysilevyt eli kasvulevyt, jotka ovat luiden pi-
tuutta kasvattavat osat. Kasvuiéssa pitkat luut kasvavat kasvulevyissa, epifyysilevyt
ovat rustokudosta. Lapsen kasvaessa rustokudos korvautuu luukudoksella, murros-
idssa rustokudos on muuttunut luukudokseksi ja luun pituuskasvu lakkaa. Luuta ym-
pérdi luukalvo, joka on lapsilla paksu ja sitked. Luukalvon avulla luu kasvaa pak-
suutta, se suojelee luuta ja avustaa murtumien parantumisessa. (Holmia ym. 2006,
692; Laulumaa 2004, 297; Pajulo 2006, 10-11.)

Luukalvo

Nivelrusto

Tiivis luu

Luuydinontelo
Hohkaluu Y

Epifyysilevy

Distaalinen ep'f-,-'-;s'\ I

Metafyysi Diafyysi Metafyysi

Proksimaalinen epifyysi

Kuva 1. Pitkan luun anatomia.

Lasten luustolla on erilaisuuksia aikuisten luustoon nahden. Lasten luustolla on al-

haisempi mineralisoituminen kuin aikuisilla mika tekee lasten luustosta taipuisam-

man kuin aikuisten. Yksi erityispiirteistd on myds, ettd lasten luiden metafyysialue



kestédad suurempaa kuormitusta tensiossa eli venytyksessé kuin kompressiossa eli pu-
ristuksessa. (Pajulo 2006, 24-27.)

Lapsilla luut paranevat nopeammin kuin aikuisilla ja murtuman aiheuttama mahdol-
linen virheasento korjaantuu itsestadn helpommin, koska lapsilla on vilkas luukalvon
muodostuminen ja epifyysilevyt kasvavat luuta korjaavasti. (Louhimo, Peltonen,
Rintala 2000, 19).

3.1.2 Murtumien syntymekanismeja

Luun murtuman syyna on luuhun kohdistuva voima, joka ylitt4d luun energiansieto-
kyvyn. Yleensé luuhun kohdistuva voima johtuu suorasta tai epasuorasta vakivallas-
ta. Vékivallan seurauksena luuhun kohdistuu paine tai repaisy, luu voi kiertya tai tai-

pua ja sen vuoksi se murtuu. (Kuisma ym. 2009, 26.)

Murtuman aiheutuessa suorasta vékivallasta luu ei kest& luuhun kohdistuvan suoran
iskun voimaa vaan murtuu. Epdsuoran vékivallan aiheuttamissa murtumissa luun
heikoimpaan kohtaan, joka ei ole valttamatté iskun valittoméssa laheisyydessa, osuva
isku aiheuttaa murtuman, esimerkiksi varttindluun murtuma voi syntyd, kun kaatumi-
sen yhteydessa kaatumista estetddn ojennetulla kédelld. (Holmia ym. 2006, 696.)
Murtumia voi syntya myos ilman vékivaltaa. Murtuman syntyessé ilman vékivaltaa
voi syynd olla esimerkiksi luun heikkous, joka voi olla synnynnéistd, luun aineen-
vaihdunta on hairiintynyt tai luussa on jokin sairaus tai tulehdus. (Kuisma ym. 2009,
26.)

Murtuman syntyyn vaikuttaa myos biologiset tekijat kuten ika. Mita iakk&ampi on
sitd helpommin murtumat syntyvat, koska ian kasvaessa luut heikkenevét. 1akkaam-
milla luuhun kohdistuvan voiman ei tarvitse olla niin suuri, jotta murtuma syntyy.
(Maher, Salmond & Pellino 1998, 689.)
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Kasvuikaisten tukikudosvammojen tausta, vammamekanismi, diagnostiikka ja luo-
Kittelu ovat erilaisia kuin aikuisilla. Tukikudosvammojen hoito, paraneminen ja
komplikaatiot eroavat myos aikuisten vastaavista. (Laulumaa 2004, 297.) Murtumaan
johtavien tapaturmien paikat ja vammamekanismit tyyppivammoineen vaihtelevat
ikdvaiheesta riippuen. Lapset ovat uteliaita, he leikkivét, pelaavat peleja ja urheile-
vat, mik& kuuluu terveeseen lapsuuteen, lasten touhukkuus vaikuttaa osaltaan mur-

tumien syntyyn ja vammamekanismiin. (Antila 2006, 10.)

Kasvuikaisilla tapaturmatyypit seka sairauksista johtuneet vammat ovat erilaisia, jot-
kut vammamekanismit ovat usein vain lapsille ominaisia. Lapsilla vammamekanis-
meja ovat muun muassa synnytyksessa tulevat vammat, lapsuusian sairauksista joh-
tuvat vammat, synnynndiseen luutumisvajaukseen liittyvat vammat seka lasten pa-
hoinpitelyvammat. Lapsen murtumien taustatietojen selvittelyssa on my0ds omat
haasteensa, isommat lapset voivat salata todellisen vammamekanismin. Lapsen pa-
hoinpitelyn epéily voi heratd, kun vamma-anamneesi ja vammatyyppi ovat ristirii-
dassa keskendéan. Alle 4-vuotiaat lapset eivat osaa paikantaa kunnolla kipua, jolloin
oikean vammapaikan I0ytdminen voi hankaloitua. (Kallio 2000, 391; Laulumaa
2004, 297.)

Lapsilla murtumaa voidaan epailla esimerkiksi kaatumisen jalkeen, kun lapsen raa-
jassa on nakyva epamuodostuma, raaja on turvonnut tai raajassa on kipua. Nuorilla
lapsilla voidaan murtumaa epéilld, kun lapsi ei pysty liikuttamaan raajaa tai Kieltay-
tyy varaamasta painoaan raajalle. (Young ym. 2005, 645.) Kasvuikaisten tukikudos-
vammoissa on myos otettava huomioon, onko mahdollisesti jokin sairaus aiheuttanut
vamman, kuten reuma tai pahanlaatuinen kasvain. (Kallio 2000, 391; Laulumaa
2004, 297).

Lasten luut ovat joustavampia kuin aikuisten ja he ovat kevyempid, sen vuoksi lapsil-
la murtumat eivat synny niin helposti, koska luuhun kohdistuva voima esimerkiksi
kaatumisen yhteydessa ei ole niin suurienerginen kuin aikuisilla. (Holmia ym. 2006,
696.) Lasten luut sisaltavat véhemméan mineraaleja kuin aikuisten ja luut ovat huo-
koisempia, jonka vuoksi lasten luusto ei ole niin kestdvd kuin aikuisten. (Pajulo
2006, 24).
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Lapsilla luun murtumissa kasvulevyn vammoihin liittyy riski jalkiongelmiin luun
pituuskasvussa tai nivelten ryhtivirheind. Murtuma ja huono hoito saattavat aiheuttaa
elinik&isen haitan, minka vuoksi on tarkeéé, ettd murtuman hoito on oikein toteutettu.
(Antila 2006, 10.)

3.1.3 Murtumatyypit

Murtumien luokittelussa kdytetddn monia eri tapoja. Yleisin luokittelu perustuu sii-
hen onko murtumakohdan iho ehj&. Ihon ollessa ehja murtumakohdassa, on kyseessé
suljettu murtuma. Kun murtuneen luun paat ovat rikkoneet murtumakohdan ympéril-
I olevia kudoksia ja murtuneen luun sérot ovat rikkoneet ihon pinnan, on kyseessa
avomurtuma. (Holmia ym. 2006, 696.) Murtumat voidaan jaotella myos poikki-,
Kierre-, viisto-, pirstale-, hius- ja vasymismurtumiksi. Murtuma voi olla taydellinen
tai osittainen, luun paat voivat olla vakaasti toisiaan vasten (stabiili murtuma) tai siir-

tynyt paikoiltaan (dislokoitunut murtuma). (Kuisma 2009, 26.)

Lapsille erityisida murtumatyyppejé ovat taipumamurtumat, pajunvitsa- eli greenstick-
murtumat, ryppy- eli torus-murtumat, poikkimurtumat, repedma eli avulsiomurtumat
sekd kasvulevymurtumat. Edelld mainittujen murtumatyyppien syntyyn vaikuttaa
lasten luuston taipuisuus, luukalvon sitkeys ja paksuus sekd luun metafyysialueen
kuormituskestavyyden erilaisuus. Taipumamurtumiksi kutsutaan murtumia missé luu
padsee taipumaan suurelle kaarelle ennen sen katkeamista. Pajunvitsa murtumissa
murtuma ei ulotu luukalvon l&pi eli luu murtuu epataydellisesti, pajunvitsamurtumiin
voi liittyd suurien virhekulmien syntymistd. Ryppy- eli torus-murtumassa luussa on
kasaanpainuma, joka syntyy yleisimmin lapsen kaatuessa. Luun kuorikerroksen yh-
teyden ollessa taysin katkennut, puhutaan poikkimurtumasta eli tdydellisesta murtu-

masta. Avulsiomurtumassa janne irtoaa luusta. (Pajulo 2006, 25-29.)
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Murtumat, jotka ulottuvat kasvulevyyn eli epifyysilevyyn luokitellaan yleisimmin
Salter-Harris — luokituksen mukaan (kuva 2). Kasvulevyyn ulottuvia murtumia ei
pystytd havaitsemaan rontgenkuvauksesta, koska kasvulevy ei ndy rontgenkuvassa,
sen vuoksi kasvulevyn vauriot arvioidaan viereisen luun vammojen perusteella. (Kal-
lio 2000, 394). Salter-Harris — luokituksessa I-tyypin murtuma kulkee kasvulevyn
poikki, I1l-tyypin murtuma kulkee kasvulevyn ja metafyysin poikki. I- ja ll-tyypin
murtumissa murtumat eivat ulotu nivelpintaan asti. I11-tyypin murtuma kulkee kasvu-
levyn poikki sek& halkaisee epifyysin. IV-tyypissd murtuma kulkee kasvulevyn, me-
tafyysin ja epifyysin poikki. V-tyypin murtumassa kasvulevy on painunut kasaan tai
murskaantunut yhteen. (Kallio 2000, 394; Young Ym. 2006, 645.)

| I I IV Vv
Kuva 2. Salter-Harris -luokitus. (Young ym. 2005, 645)

3.1.4 Lasten kyyndrvarren murtumat

Lapsilla yleisin murtuma on kyynérvarren alueen murtuma. Kyynarvarressa on kaksi
pitkaa luuta, radius eli vérttindluu ja ulna eli kyynarluu (Kuva 3, 13). Lasten kyynér-
varren murtumista noin 80 % murtumista sijaitsee distaalisella alueella, noin 15 %
diafyysin alueella sekd noin 5 % sijaitsee proksimaalisella alueella. Lasten kyynér-
varren murtumista noin puolet on stabiileja pajunoksa- tai torustyyppisid murtumia.
(Kallio 2000, 413.) Yleisin kyyndrvarren murtuma lapsilla on vérttindluun distaalisen

osan murtuma. (Pajulo 2006, 73).
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+&

Humerus

Kuva 3. Kyynérvarren anatomia. (www.kidport.com)

Lapsille ominaisia kyyndrvarren murtumia ovat Monteggian murtuma, Galeazzin
murtuma, kyynarvarren diafyysin murtumat sekd kyynérvarren distaaliset eli ranteen
puoleiset murtumat. Monteggian murtumalle ominaista on, etta se sisaltaa seka ulnan
(kyynéarluun) murtuman ettd radiuksen (varttindluun) proksimaalipdan eli olkaluun
puoleisen luksaation. Galeazzin murtuma on harvinainen, siihen kuuluu vérttindluun
distaalisen metafyysin murtuma, johon liittyy my6s distaalisen radioulnaarinivelen
dislokaatio eli virheasento. (Kallio 2000, 413-418; Pajulo 2006, 73-86.)

Kyyndrvarren diafyysi murtumat voidaan jakaa murtumatyypin mukaan helposta
vaikeaan, helpoin murtuma on taipumamurtuma, sitten ryppymurtuma (torus-
murtuma), jonka jalkeen tulee pajunoksa murtuma ja vaikein on taydellinen murtu-
ma. Suurin osa kyynéarvarren diafyysi murtumista sijaitsee diafyysin distaalisella alu-
eella. (Kallio 2000, 413-418; Pajulo 2006, 73-86.)

Distaalisista kyynarvarren murtumista yleisia ovat radiuksen ja/tai ulnan distaalinen
torus-murtuma, epifyseolyyttiset murtumat eli kasvulevyyn ulottuvat murtumat seké
metafyysi murtumat. Distaalisen metafyysin murtumat ovat yleisin lapsilla tavattu
murtuma. (Kallio 2000, 413-418; Pajulo 2006, 73-86.)

Murtumien hoito riippuu murtumantyypistd, sijainnista ja vammamekanismista. Mur-
tumien mahdollisimman hyva hoito ehk&isee murtumien mahdollisilta komplikaa-
tioilta kuten suljetun murtuman muuttuminen avomurtumaksi, suurten verisuonien ja
hermojen hairiot sekd virheasennot. (Maher ym. 1998, 689.) Murtumien hoidossa

tulee ottaa huomioon potilas yksilona ja hoitaa murtuma yksilollisesti juuri hénen
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tarpeidensa mukaan. Esimerkiksi lapsilla murtumien hoito on erilaista kuin vanhem-
milla potilailla. (Andrew, Herrick & Marsh 2000, 278).

3.2 Kipsihoito

3.2.1 Kipsihoidon tavoitteet

Kipsihoidon tarkoituksena on ehké&istd murtuman luutumishairigita ja luoda murtu-
man luutumiselle mahdollisimman hyvét olosuhteet. Kipsihoitoa suunniteltaessa tu-
lee ottaa huomioon potilaan ik&, perussairaudet, sosiaaliset rajoitteet sek& mahdolliset
olemassa olevat liikkumisen rajoitteet. Kipsihoito ei saa aiheuttaa enempéaa ongelmia
kuin itse hoidettava vamma. (Kuisma ym. 2009, 10.) Kipsihoidon tavoitteena on
saada raajan toimintakyky palautumaan vammaa edeltdneeseen tilaan, ja ehkaista
liikuntarajoitteisuuden aiheuttamia haittavaikutuksia, kuten nivelten turpoamista,
hermovaurioiden syntyé, lihasten surkastumista, tulehdusten syntyé sekd ehkaista lis&

tapaturmia. (Vuorensola & Kuisma 2010, 359.)

Onnistuneeseen kipsihoitoon liittyy, ettd kipsi on laadukas, siihen on valittu oikeat
materiaalit, potilaan ohjaukseen on kiinnitetty huomiota seka jatkohoidosta huolehdi-
taan. Laadukas kipsi tekee murtuman liikumattomaksi eli immobilisoi murtuman oi-
keaan asentoon. (Kuisma ym. 2009, 10.) Kipsilla aikaansaadun immobilisaation peri-
aatteena on, ettd murtuneen luun molemmin puolin olevat nivelet saadaan liikkumat-
tomiksi. Kipsin tulee sallia murtumakohdan turvotus, jotta véltetd&n Kkipsin puristus-
Kipu seka raajan puristuksesta johtuvat mahdolliset iskemiat (paikallinen hapen puute
kudoksessa). (Holmia ym. 2004, 701.) Kipsin tulee olla sopivan mittainen, ettei se
rajoita murtuneen raajan vapaaksi tarkoitettujen nivelien liikkeitd. Hyva Kipsi on
pehmustettu oikein, se tukee riittavasti, ei Kiristd, paina tai ole liian 16ysa. Kipsi ei
saa haitata potilaan jokapéivéista elamai liikaa, potilaan pitdd pystya huolehtimaan

esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniastaan itsendisesti seké pystyd kuntouttamaan
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itseddn. Kipsin tulee olla esteettinen seka kestava. Kipsi ei saa aiheuttaa iholle tai ku-

doksille vaurioita. (Kuisma ym. 2009, 10.)

Ennen kipsihoidon aloittamista murtuma tarvittaessa reponoidaan niin etté se on ana-
tomisesti ja murtuneen luun toiminnan kannalta mahdollisimman hyvassa asennossa.
(Kuisma ym. 2009, 10). Reponoinnin tavoitteena on, ettd murtuman asento on mah-
dollisimman hyv& murtuman paranemisen kannalta. Ennen reponointia, taytyy huo-
lehtia riittavasta kipuldakityksestd ja puudutuksesta. (Vuorensola ym. 2010, 359).
Lapsipotilailla repositio tehdddn useimmiten yleisanestesiassa eli nukutuksessa.
(Laulumaa 2004, 298). Reponoinnin jalkeen murtunut raaja immobilisoidaan, jolloin
saavutettu asento sdilytetd&dn kunnes luutuminen on edennyt tarpeeksi pitkalle.
(Kuisma ym. 2009, 10).

3.2.2 Kipsihoidossa kaytettavat materiaalit

Kipsihoidossa kaytetadn materiaaleina massakipsia eli kalkkikipsid, lasikuitukipsié,
pehmytkipsid sekd muovikipsid. Jokaisessa materiaalissa kipsin materiaali reagoi ve-
den kanssa, jonka seurauksena kipsi alkaa kovettua. Veden lampdtilalla pystytadn
séateleméén kipsin késittely- ja kovettumisaikaa. Yleisesti kéytetty veden lampdtila
on 20-25 astetta, lampdtila tulee kuitenkin aina varmistaa materiaalivalmistajan
kayttoohjeista. Kipseja tehtdessa tulee hoitajan kayttadd suojakasineitd silla kipsin si-

séaltama hartsi tarttuu helposti kasiin kiinni. (Kuisma ym. 2009, 11-12.)

Kipsihoidossa yleisimmin kaytetty materiaali on massakipsi, jota kutsutaan myds
kalkkikipsiksi. Massakipsisséd on verkkokangasta johon on lisdtty kalkkimateriaalia.
Kalkkikipsi kuivuu n. 2-3 vuorokautta jolloin se on saavuttanut lopullisen kovuuten-
sa. Kalkkikipsi on kipsimateriaaleista helpoin kipsauksessa kaytetty materiaali silla
sitd on helppo késitella. (Kuisma ym. 2009, 11.)

Lasikuitukipsiksi sanotaan kipsid mik& on valmistettu lasikuitukankaasta, jossa on

lisattynd polyuretaanihartsia. veden lampétilasta riippuen lasikuitukipsin kovettumis-
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aika on 30-60 minuuttia, jolloin Kipsista tulee kova joustamaton kipsisidos. (Kuisma
ym. 2009, 11.)

Lasikuitu- tai muovikipsisté valmistettu pehmytkipsi on kyllastetty polyuretaaniresii-
nilld&. Pehmytkipsista tulee kovettumisen jélkeen pehmead ja joustava, mika on eroa-
vaisuus muihin koviin kipsimateriaaleihin. Yleisimmin pehmytkipsia kaytetdan ko-

van synteettisen Kipsin kanssa yhdistelmakipsind. (Kuisma ym. 2009, 11.)

Muovikipsi on polyesteristd valmistettu joustava Kipsiside. Muovikipsi on kevyt ja
kestavd, mitkd ovat etuja muihin kipsimateriaaleihin verrattuna. Muovikipsin jayk-
kyyttd pystytddn séatelemadn lisadmallg kipsisiteen kerrosten lukuméérad. Kovettu-

misaika muovikipsilla on noin 30-60 minuuttia. (Kuisma ym. 2009, 12.)

Muita kipsihoidossa tarvittavia materiaaleja ovat erilaiset ihonsuojatuotteet kuten
haavanhoitotuotteet, alussukat, penmusteet, sidosmateriaalit ja vaahtomuovisidokset.
Alussukkien tarkoituksena kipsihoidossa on suojata ihoa seka lisata kipsin kayttomu-
kavuutta, se erottaa kipsimateriaalit ja pehmusteet ihosta. Pehmusteet suojaavat Kip-
sin alle jaavia kehonosia kuten ihoa ja luu-ulokkeita kipsihoidon aiheuttamilta vahin-
goilta. Sidokset pitavat Kipsilastan paikoillaan ja estda kipsin litkkumisen. Vaahto-
muovisidoksella pyritddn hakemaan kipsille kipsattavan raajan anatominen asento,
sidoksia kaytetd&n yhdessa pehmusteiden kanssa, vaahtomuovisidokset estdvat myos
Kipsin tarttumisen pehmusteisiin mika helpottaa kipsin poistamista. (Kuisma ym.
2009, 12-13.)

3.2.3 Kipsihoidon aiheuttamat ongelmat

Kipsihoidossa komplikaationa voi olla murtuman virheasento. Tavallisimmin mur-
tuman asento huononee ensimmadisen viikon aikana kipsauksesta. Taman vuoksi Kip-
sihoidon alusta sovitaan usein rontgenkontrolli-aika n. viikon paahén. Jos réntgenku-
vassa havaitaan téllgin virheasento, voidaan se korjata uudella repositiolla. Murtu-
man virheasento voi syntyd, koska kipsi voi olla huonosti immobilisoiva eli murtu-

makohtaa ei ole saatu tarpeeksi liikumattomaksi. Virheasento voi syntya epéastabiilin
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murtuman vuoksi tai Kipsissé kéaytetyt sidokset voivat olla I6ystyneet. Murtuneen raa-
jan liiallinen kayttd kipsihoidon aikana voi mygds tehdd murtumaan virheasennon.
(Kuisma ym. 2009, 28.)

Turvotus on yksi yleisin kipsihoidon ongelma, murtuma-alueen turvotus voi lisaan-
tyd muutaman paivén sisalld murtuman syntymisestd. Murtuma-alueelle tulee aina
turvotusta mika pitaa kipsihoidossa ottaa huomioon. Turvotusta voi ehkéista pitdmal-
I& murtunutta aluetta kohoasennossa seké kylméhoidolla. Kipsauksen jalkeen lisaén-
tynyt turvotus voi aiheuttaa puristavaa tunnetta sekd hankaloittaa raajan verenkiertoa

ja hermojen toimintaa. (Kuisma ym. 2009, 28.)

3.2.4 Kyynérvarren murtumien kipsihoito

Kipsihoidon toteuttamisen tdrke& periaate on asennon séilyttdminen. Asennon sailyt-
tdminen tapahtuu niin sanotun kolmen tukipisteen periaatteen avulla, kipsihoidossa
tulee olla riittdvéan leveat kipsilastat seké kipsien laakea muokkaus. (Antila 2006, 9).
Pienet lapset onnistuvat saamaan helposti yléraajansa kiemurtelemalla ulos lyhyista
Kipseistd, sen vuoksi lapsilla olisi hyvé kayttaa pitempaa kipsisidosta kuin valttamat-
t4 aikuisilla kaytettéisiin. Esimerkiksi ranteen puoleisissa murtumissa tulisi kayttaa
kipsia mika ulottuu kyynarnivelen yli. Kyyndrvarren murtumissa lapsilla yleensé
pelkk& dorsaalinen eli kddenseldanpuoleinen lasta ei pelk&stdan riitd vaan sen liséksi
tarvitaan yleensd myos volaarista eli kimmenenpuoleista kipsilastaa. (Kallio 2000,
397.)

Lasten kyyndrvarren murtumissa kipsihoitona kéytetddn yleisimmin dorsaalista ra-
diuslastaa, kulmakipsid seka tarvittaessa lisdtukena kaytetdan volaarista kipsilastaa.
(Kuisma ym. 2009, 37, 54, 73). Dorsaalinen radiuslasta ulottuu rystyslinjasta kyynér-
taipeeseen, sormien on jadtdva vapaiksi sekd kyynartaipeen koukistamisen taytyy
onnistua. Kulmakipsissa potilaan ranne k&&nnetéén neutraaliin asentoon ja kyynarpaa
asetetaan 90 asteen kulmaan, kipsin tulee ulottua potilaan rystyslinjasta kainalolin-
jaan, olkavarren yldosaan. Kulmakipsin kanssa potilaalle tehd&&n myds ranne-

kaulasidos, jolloin Kipsin kannatteleminen helpottuu. Lisatukena kyynarvarren mur-
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tumissa kéytetty volaarinen kipsilasta ulottuu kdmmenkupista kyynarvarren yla-
osaan, jolloin sormet ja kyynarpad paasevat lilkkkumaan vapaasti. (Kuisma ym. 2009,
37,54, 73)

Kyynarluun ja varttindluun distaalisissa eli ranteen puoleisissa torusmurtumissa
(ryppymurtuma) kaytetad&n kipsihoitona laajaa dorsaalista radiuslastaa, jossa on koko
Kipsid ympardéiva sidos ymparilla. Kipsihoito naissa murtumissa kestda noin kolme
viikkoa. (Pajulo 2006, 74.)

Radiuksen tai ulnan distaalisissa kasvylevymurtumissa murtuma Kipsataan lyhyella
ja levedlla dorsaalisella lastalla joka ulottuu leveasti volaariselle puolelle néin tukien
kolmen pisteen periaatteen mukaan. Alle kouluikaisilla ndissa murtumissa kaytetaan
yleisimmin kulmakipsid, mik& helpottaa pienten lasten kipsin pysyvyytta. Kipsausai-
ka on noin neljan viikkoa. (Pajulo 2006, 75.)

Kyynarvarren distaalisissa metafyysin murtumissa kipsausaika on 4-5 viikkoa, Kip-
saus tehdaan lyhyell4 ja leveélld dorsaalisella Kipsilastalla mika ulottuu leveasti radi-
aaliselle puolelle. Murtuman ollessa seka radiuksessa ettd ulnassa potilaalle asetetaan
kulmakipsi. (Laulumaa 2004, 300; Pajulo 2006, 77.)

Diafysaarisissa eli luun diafyysiin sijoittuvissa kyynérvarren pajunoksa- ja taipuma-
murtumissa Kipsaus suoritetaan kulmakipsillg, lisatukena kaytetdén volaarista Kipsi-
lastaa mikd tulee kdmmenenpuolelle. Kokonaiskipsaus aika on n. kuusi viikkoa.
(Laulumaa 2004, 300; Pajulo 2006, 80.)
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3.2.5 Kipsihoidon kotihoito-ohjeet

Kipsihoidon jélkeen tulee potilaalle antaa ohjausta kipsin hoidosta ja kuinka Kipsin
kanssa eletddn. Ohjeita tulisi antaa seka suullisesti ettd kirjallisesti. Lapsipotilaita oh-
jatessa kipsihoidosta olisi hyva, ettd myos vanhempi olisi mukana kuuntelemassa oh-
jeet, jotta ne tulevat varmasti ymmarretyiksi. (Kuisma ym. 2009, 10.)

Ohjeissa tulisi olla ainakin kipsatun raajan tarkkailusta, asentohoidosta, kipsin hoi-
dosta, lihas- ja nivelharjoituksista, kipsatun raajan kayttamisesté ja milloin tulee ottaa
yhteytta ladkariin. Ohjeissa tulisi olla my6s hoitopaikan yhteystiedot, jos lapsipoti-
laalle tai hanen vanhemmilleen j&4 jotain kysyttavad. (Kuisma ym. 2009, 32.)

Ohjeissa tulee olla kipsatun raajan tarkkailusta, tarkkailussa tulee huomioida kipsa-
tun raajan ihon vari ja lampatila, sormien liikkuvuus, raajan tuntoaisti, turvotus ja
Kipu. (Kuisma ym. 2009, 32).

Ohjeissa tulee myds olla asentohoidon merkityksesté kipsihoidon aikana. Asentohoi-
dolla pystytdan tehokkaasti helpottamaan kipsatun raajan turvotusta ja kipua. Kipsat-
tua katta tulisi pitdd kohoasennossa, jotta turvotus laskee ja kipu helpottaa. (Kuisma
ym. 2009, 32.)

Kipsin hoidosta ohjeessa tulisi olla kipsin kovettumisaika, jotta potilas tiedostaa etté
Kipsi voi hetken tuntua kostealta ja kylmélta (Holmia ym. 2006, 703). Ohjeissa tulee
olla selvasti, ettd kipsimateriaalia ei saisi kastella ja kuinka kipsi suojataan pesujen
ajaksi, jotta sithen menee mahdollisimman véhan kosteutta. Ihorikkojen vélttdmisek-
si tulee ohjeissa kieltd& kipsin alta raapiminen, kipsin alla oleva ihorikko tulehtuu
helposti. (Holmia ym. 2006, 703; Kuisma 2009, 32.)

Kipsihoidon aikana potilasta tulee ohjeistaa huolehtimaan vapaiden nivelten ja raa-
janosien normaaleista liikeharjoituksista. Lihas- ja nivelharjoitukset edistavat mur-
tuman paranemista, ehkaisevat lihasten surkastumista, ehkéaisevét vapaiden nivelten
jaykkyytta, yllapitavét raajan verenkiertoa sekéd véahentéavat turvotusta. (Kuisma ym.
2009, 32.)
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Ohjeissa tulee olla selkeasti milloin on otettava yhteyttéd la&kariin. Yhteyttd laékariin
on otettava, jos raajan kohoasennosta huolimatta Kipsi painaa tai Kiristaa, raajan tur-
votus ei laske, kipu ei helpotu, sormet tai raaja tulevat kylmiksi tai sinertaviksi, tai
sormet tulevat tunnottomiksi. Kipsin ei kuulu tuntua 16ysélta eiké& sen kuulu luisua
pois paikoiltaan, se ei saa mydské&én tuntua liian epdmukavalta. Kipsin mennessa rik-
Ki on otettava yhteyttd ladkéariin. Yhteytta l4&kariin on otettava , Jos kipsi alkaa haista
pahalle, kipsi on hiertdnyt ihon rikki, kuume nousee tai kutina hairitsee yéunta.
(Kuisma ym. 2009, 32.)

Kipsin poiston jalkeen tulee potilaille ohjeistaa, ettd iho on kuiva ja hilseilevd, ihoa
tulee suihkuttaa ja rasvata usein esimerkiksi perusvoiteella, jotta ihon kunto palautuu.
Kipsin poiston jalkeen kaden lihasvoima on heikentynyt ja kéasi on arka. Fysiotera-
peutilta saatujen ohjeiden mukaan kétté tulee heti Kipsin poiston jalkeen kéyttaa Ki-
vun sallimissa rajoissa. Kipuldékkeen otto tulee myds ohjeistaa ennen kipsin pois-
toon tuloa, koska kipsin poiston jalkeen kasi tuntuu epanormaalilta ja on kipeé. (Lau-
lumaa. 2004, 304.)

Kivunhoidon ohjeistus on myods tarkedd murtumapotilaalle, vaikka kivunhoidosta
méaéaraakin la&kari. Lapsi ei usein kivun tai pelon vuoksi pysty kunnolla ilmaisemaan
itsedan, minké& vuoksi lapsilla aktiivinen kivunhoito on todella tarkedd. Kipulddkettd
on tarkedd ottaa ennen erilaisia murtumatoimenpiteitd, kuten esimerkiksi rontgen-
kuvaus, Kipsaus ja kipsin poisto. Normaali kipul&ékitys lapsipotilailla tapahtuu suun
kautta (per os) tai suppona. Lapsen ollessa alle puolen vuoden ikdinen, on paraseta-
moli hénelle ensisijainen ld&ke. Jos pelkkd parasetamoli ei yli kuuden kuukauden
ikaiselle riit4, voidaan hénelle l1aakitykseen yhdistad myos ibuprofeeni. (Pajulo, 2006,
34.)
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3.3 Opetus- ja ohjaus hoitoty6ssa

3.3.1 Ohjauksen olennaisia piirteita

Ohjaus on asiakkaan ja hoitotyon tekijan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka
on sidoksissa heidan taustatekijoihinsa. Ohjaus tapahtuu asiakkaan ja hoitajan vuoro-
vaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen olennaiset piirteet voidaan jakaa asiak-

tavoitteelliseen toimintaan. (Kyngas ym. 2007, 26.)

Asiakkaan ja hoitajan taustatekijat ovat olennainen osa ohjausta. Potilaan ohjaami-
sessa tulee ottaa huomioon, ettd potilas on oman elamansé asiantuntija ja hoitaja on
potilaan ohjauksen asiantuntija. Hoitajan tehtdva on tunnistaa ja arvioida potilaan
ohjaustarpeita yhdessa hédnen kanssaan. Ohjaustilanteessa potilas voi olla yksild, per-
he tai yhteiso. Potilaat ovat erilaisia ja potilaiden erilaisuus vaikuttaa ohjaukseen. Po-
tilailla on erilaisia tarpeita liittyen tietoon ja potilaan tarvitsemaan tukeen, joten ne
asettavat hoitajalle haasteita, esimerkiksi lapsen ohjaaminen on erilaista kuin ikaan-

tyneen asiakkaan ohjaus. (Kyngas ym. 2007, 26.)

Asiakkaan ja hoitajan taustatekijoita ovat fyysiset taustatekijat, psyykkiset taustateki-
jat, sosiaaliset taustatekijat sek& ympaéristotekijat. Fyysisia taustatekijoitd ovat esi-
merkiksi potilaan ik&, sukupuoli, potilaan sairauden tyyppi seka potilaan terveydenti-
la, mitkd vaikuttavat potilaan ohjaustarpeisiin. Lasta ohjatessa on arvioitava lapsen
1dn mukaan kuinka paljon ohjausta voidaan antaa suoraan lapselle ja mitd ohjausta
annetaan suoraan lapsen huoltajille, ohjaus toteutetaankin yleensé perheen lasna ol-
lessa. (Kyngas ym. 2007, 29-31.)

Psyykkisia taustatekijoita potilaan ohjauksessa on esimerkiksi potilaan omat terveys-
uskomukset, kokemukset, odotukset hoidon suhteen, potilaan omat tarpeet, oppimis-
tyylit sekd motivaatio hoitoa kohtaan. Keskustelu avoimesti potilaan kanssa hénen
omista uskomuksistaan seka tarpeistaan ohjauksen suhteen on tarkead, jotta saadaan
selville potilaille sopivat ohjausmenetelmat. Sosiaaliset taustatekijat koostuvat poti-

laan kulttuurista, etnisesta taustasta, uskonnosta ja eettisista tekijoistd, ndma on myos
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otettava huomioon potilaan ohjauksessa. (Kyngés ym. 2007, 31-35.) Ympadristoteki-
joista tarkein on tila jossa potilaan ohjaus toteutetaan, on tarkeaa, ettd huone on rau-
hallinen, sielld ei ole hairidtekijoité ja tila ei saa aiheuttaa potilaalle negatiivisia tai
pelottavia tuntemuksia. (Kyngas ym. 2007, 37).

Ohjauksessa on tarkedd, ettd potilaan ja hoitajan valinen ohjaussuhde on vuorovai-
kutteista, eli molemmat osapuolet ovat aktiivisia ja paneutunut ohjaussuhteeseen.
Hyvéssa ohjaussuhteessa potilas ja hoitaja pystyvat yhdessé suunnittelemaan ohjauk-
sen sisaltod seka tavoitteita. (Kyngas ym. 2007, 38.) Lapsia ohjatessa on tarkeéa ot-
taa huomioon seka lapsi potilaana ettd lapsen huoltajat, hoitajan taytyy puhua selke-
asti sek& huomioida, ettd kaikki annetut ohjeet on varmasti ymmarretty sek& lapsen

ettd perheen puolesta. (Laulumaa 2004, 303.)

Ohjaussuhteen pitdisi olla aktiivista ja tavoitteellista, seké hoitajan etta potilaan osal-
ta. Hoitajan tulee ottaa huomioon kuinka hyvin potilas pystyy ottamaan vastuuta
omasta sairaudestaan. Potilaan tulee tuntea itsensa arvostetuksi ja tuntea, ettd hanen
mielipiteistadn vélitetddn. Hoitajalla on ohjaussuhteessa vastuu antaa potilaalle am-
mattimaista ohjausta hénen sairauteensa liittyen. (Kyngas ym. 2007, 42.) Lapsia oh-
jatessa myos lapsen tarpeet seké lapsen omat valmiudet tulee ottaa huomioon. Myds
lapsen huoltajien valmiudet ottaa vastuuta lapsen toiminnasta ja sairaudesta on huo-
mioitava. (Laulumaa 2004, 303).

Ohjauksessa kéytetaan erilaisia ohjausmenetelmid, joita on yksiléohjaus, ryhméohja-
us sek& audiovisuaalinen ohjaus, kirjallinen potilasohje on audiovisuaalista ohjausta.
Hoitajan velvollisuuteen kuuluu valita potilaan tietojen omaksumisen kannalta paras
ohjausmenetelma. Jotta ohjaus olisi mahdollisimman tehokasta, tulisi ohjauksessa

kéyttad useaa eri ohjausmenetelméa. (Kyngés ym. 2007, 73.)
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3.3.2 Kirjallinen potilasohje

Suullisen ohjauksen liséksi on tarkead, etta potilaille on tarjolla myos kirjallisia oh-
jeita sairauteensa liittyen. Ohjeiden ollessa myds kirjallisina voi potilas palauttaa oh-
jeen avulla mieleensé saamiansa ohjeita ja kerrata ohjeita. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen. 2002, 29.) Kirjallisen ohjeen tulee olla potilaan tarpeiden mukainen ja poti-
laalle sopiva, esimerkiksi lapsipotilaalle tulisi olla erilainen potilasohje kuin aikuisil-
le. (Kyngés ym. 2007, 124).

Kirjallisen ohjeen tulee olla ymmarrettavé, selked ja potilaan tarpeet huomioon otta-
va. Ohjeen sisallon pitad olla uusimman tiedon mukainen seké tarkka. Potilaan kuu-
luisi jo ensimmaiselld silméaykselld ymmartaa, ettd ohje on tehty juuri hénelle. Kirjal-
lisessa ohjeessa tekstin tulee olla selke&4 ja sanojen seka virkkeiden tulisi olla mah-
dollisimman lyhyitd ja ymmérrettavid. Kirjallista ohjetta tehtdessé tulee pitdd mieles-
s4, ettd ohje tehdadan potilaalle. Ohjeessa ei saisi kayttaa ladketieteellisia termejd vaan
tekstin kuuluu olla sellaista, ettd myods maallikko ymmartéa sen. Jos joudutaan kui-
tenkin kayttdmaan ladketieteellisia termejd, tulee niiden sisaltd méaéritelld. (Kyngas
ym. 2007, 126; Torkkola ym. 2002, 36.)

Kirjallinen ohje ei saisi olla liian kaskeva, koska potilas voi saada késkyista sellaisen
kuvan, ettd hantd pidetdan tyhmand. Suorien kaskyjen sijaan, ohjeiden tarkeytta voi-
daan korostaa perustelemalla annettuja ohjeita, jolloin potilas ymmartd& mink& vuok-
si ohje on tarked. Potilasohjeessa tekstin tulee kulkea tdrkeysjarjestyksessd, ensin
tarkeat asiat ja viimeisend vahemman tarkeat asiat. Otsikoiden tulee olla selkeité ja
niiden tulee auttaa potilasta ymmartdmaan tekstid. Potilasohjeissa voi kayttdd myds
kuvia, mutta harkitusti. Kuvien tulee lisatd ohjeen luettavuutta seka taydentéé tekstia,
hyvin valitut kuvat lisdévét ohjeen ymmarrettavyyttd sekd tekevat lukemisesta mie-
lenkiintoisempaa. (Torkkola ym. 2002, 34-41.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Projektiluontoinen opinndytetyo

Projekti on tietyn ajan kestiva prosessi, joka on tavoitteellinen. Projekti voi olla osa
iIsommasta hankkeesta tai se voi tdhdata tiettyyn rajattuun kertaluonteiseen tulokseen.
Projekti vaatii onnistuakseen, suunnittelun, organisoinnin, toteutuksen, valvonnan,
seurannan seké tarkan arvioinnin. (Airaksinen & Vilkka. 2004, 48.) Projektin kéayn-
nistamisen jalkeen projekti muodostuu suunnittelusta, valiraporteista seka loppura-
portista. (Airaksinen ym. 2004, 49).

Projektilla tulee olla selked alkamis- ja paattymisajankohta. Projektin alkuvaiheessa
tulee laatia projektisuunnitelma, jonka pohjalta projektin toteuttaminen tapahtuu.
Projektin toteutuksen jalkeen syntynyt tuote testataan ja hyvéaksytadn. Kun projektin
tuotos on hyvaksytty, on projekti tullut loppupisteeseen. (Ruuska, 2001, 20.)

4.2 Projektin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydprosessi lahti liikkeelle syksylla 2012 aiheen valinnalla yhteistydssa
Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian osaston KA2 kanssa. Yhteistyon alkaes-
sa aiheeksi valikoitui ylaraajakipsatulle lapsipotilaalle tehtavét kotihoito-ohjeet, osas-
ton toiveiden mukaan. Kyyndrvarren murtumien ollessa yleisin lapsipotilaiden mur-
tuma péaatettiin keskittya erityisesti juuri ndihin murtumiin. Kotihoito-ohjeiden koh-
deryhméksi valikoituivat kyyndrvarrenmurtuman vuoksi kipsattu lapsipotilas seka

h&nen vanhempansa.

Projektin tuotos seka opinnaytetydn raportti on suunniteltu annettavaksi Satakunnan
keskussairaalan lastenkirurgian osaston KA2 kayttoon. Kustannuksia projektista ei

tullut itse opinndytetyon tekijélle.
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Opinnéaytetyon tyostaminen alkoi tekemalla ensin alustava tiedonhaku ja tutustumalla
aiheeseen liittyvaan teoriaan seké Kirjallisuuskatsauksella. Kevaélla 2013 kavin ta-
paamassa osaston osastonhoitajaa sekd hoitohenkilokuntaa, keskustelemassa aiheesta
ja heidén toiveistaan opinnédytetyohon liittyen. Aiheseminaari sekd suunnittelusemi-
naari pidettiin kevaalld 2013. Teoriaa on tydstetty koko opinndytetyén prosessin ajan
syksysta 2012 syksyyn 2013. Projektin arvioitiin valmistuvan syksylla 2013. Projek-
tin tuotosta eli kotihoito-ohjetta on tyostetty syksylld 2013, osaston henkilékunnan
toiveiden mukaan. Ensimmainen versio tuotoksesta vietiin arvioitavaksi lokakuussa
2013, minké& jalkeen tuotosta korjattiin toiveiden mukaiseksi ja lopullinen tuotos

valmistui marraskuussa 2013.

Kotihoito-ohjeitten tarkoituksena oli kehittdd kyynarvarren murtuman vuoksi kipsa-
tun lapsipotilaan kotihoito-ohjausta, kirjallisten kotihoito-ohjeiden avulla. Ohjeiden
sisalloksi valikoituivat kipsin hoito, kipsatun kéden tarkkailu, kipsin poiston ohjeis-
tusta, milloin tulee ottaa yhteytta hoitopaikkaan seka tarvittavat yhteystiedot. Koti-
hoito-ohjeet laadittiin tdimén opinndytetyon toimeksiantajan toiveiden seké teoreetti-
sen viitekehyksen perusteella.

Kotihoito-ohjeet tehtiin pystymalliselle A4-kokoiselle arkille kaksipuolisena, jotta
ohjelehtistd on helppo lukea sek& ndin ollen osaston on helppo monistaa tuotosta li-
sé&a tarpeidensa mukaan. Fonttina ohjeissa on Arial ja kirjasinkokona kaytettiin kokoa
10. Kaotihoito-ohjeiden padotsikko on kirjasinkokoa 12, alaotsikot ovat koossa 10,
kaikki otsikot on lihavoitu, jotta ne erottuvat muusta tekstista. Fontiksi valittiin Arial
sill4 se oli helposti luettavaa ja kirjaimet erottuivat selkeésti toisistaan. Ohjeissa oli
tarkeda ottaa huomioon, etté ohjeet ovat selkokielelld kirjoitettu eiké& ohjeissa kaytet-
ty ammattisanastoa, jotta lapsipotilas sek& hénen vanhempansa ymmartavét tekstia
mahdollisimman hyvin. Osaston monistaessa kotihoito-ohjetta monistetaan ohje Sa-
takunnan keskussairaalan logolla varustettuun A4-arkille. Ohjeissa ei viel& osaston
henkil6kunnan arvioidessa ohjetta ollut kuvia, muta arvioinnin jalkeen ohjeisiin lisat-

tiin kuvia osaston toiveiden mukaan elavoittdmaan ohjetta. (Liite 3.)
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4.3 Projektin tuotoksen arviointi

Projektin tuotosta arvioi koko kotihoito-ohjeitten tydstdmisen ajan, osaston laakari,
fysioterapeutti, osaston osastonhoitaja sekd apulaisosastonhoitaja suullisesti sek&
séahkopostien valitykselld. Véliarvioitten mukaan ohjeen sisdltdda korjattiin lopulli-
seen muotoonsa yhteistydtahon toiveiden mukaisesti. Projektin tuotoksen lopullinen
arviointi tapahtui erillisen kysely/palautelomakkeen avulla (liite 4), johon vastasi osa
lastenkirurgian osaston hoitohenkil6kunnasta. Kyselylomakkeisiin vastasi 5 osaston

hoitohenkilokunnasta.

Kyselyyn vastanneista kaikki 5 arvioivat kotihoito-ohjeiden ulkonaén hyvéksi (kuvio
1). Nelja vastaajista piti ohjeiden asiasisaltoa erittdin hyvand, yksi piti asiasisaltoa
hyvéana (kuvio 2). Ohjeiden selkeyden arvioinnissa, kaikki viisi vastaajista piti ohjei-
den selkeytta erittdin hyvana (kuvio 3). Lomakkeessa Kysyttiin onko kotihoito-
ohjeissa otettu potilas huomioon, yksi vastaajista oli sitd mieltd, ett& potilas oli otettu
huomioon erittdin hyvin, neljan vastaajan mielesta potilas oli otettu ohjeissa hyvin
huomioon (kuvio 4). Kolmen vastaajan mielestd kotihoito-ohjeiden kéyttokelpoisuus
potilaan ohjauksen tukena on erittain hyva, kahden mielesta kayttokelpoisuus on hy-
va (kuvio 5).
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erittain hyva hyva kohtalainen huono

Kuvio 1. Kotihoito-ohjeiden ulkonako
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Kuvio 4. Potilaan huomiointi
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Kuvio 5. Ohjeiden kayttokelpoisuus

Kyselylomakkeiden lopussa oli avoin kysymys, mihin vastaajat saivat jattda vapaa-
muotoista palautetta. Jokainen viisi vastaajista toivoi kotihoito-ohjeisiin jotain ohjeita
elavoittavaa kuvaa. Arvioinnin jalkeen ohjeisiin lisattiin vielda ohjeita elavoittavia

kuvia, jotta ohje olisi enemmén osaston toiveiden mukainen ja lapsille sopivampi.

5 POHDINTA

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli valmistaa kotihoito-ohjeet
kyynarvarren murtuman kipsihoidosta lapsipotilaille sek& heidan vanhemmilleen.
Tarkoituksena oli myds osaltaan kehittdd Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian
osaston KA2 potilasohjausta kyseisen ohjeiston avulla. Tdman opinndytetydn tavoit-
teina oli tarkastella tutkimusten ja teorian pohjalta lasten kyynarvarren murtumia ja
niiden hoitoa; suunnitella, toteuttaa ja arvioida kyynarvarren murtuman vuoksi Kipsa-
tun lapsipotilaan kotihoito-ohjeet seka kehittdd osaltaan kyyndrvarren murtuman

vuoksi kipsatun lapsipotilaan kotihoito-ohjausta.

Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet saavutettiin, opinndytetyon teoria osuudessa kasi-
teltiin lasten kyynarvarren murtumia seké niiden hoitoa tutkimusten ja teorian pohjal-
ta seka tuotoksena syntyivét kotihoito-ohjeet kyynarvarren murtuman vuoksi kipsa-
tulle lapsipotilaalle sekd hanen vanhemmilleen. Kotihoito-ohjeet arvioitiin kyselylo-
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makkeen avulla, arvioinnin tekivét osa osaston hoitohenkildkunnasta. Arvioinnissa
ohjeita pidettiin erittdin hyvana tai hyvana, mihin olen todella tyytyvainen. Kotihoi-
to-ohjeet myos osaltaan kehittavat kyynéarvarren murtuman vuoksi kipsatun lapsipoti-
laan kotihoito-ohjausta, sill&4 potilaat pystyvét tarkistamaan saamaansa tietoa ja pa-

lauttamaan tarpeen tullen mieleensa tarvittavaa informaatioita kotihoito-ohjeista.

Projekti opinndytetydmenetelmand tuki omaa oppimistani sekd oli antoisaa, ettéd
opinndytetyosté jai jalkeen tuotos, josta on jalkeenpdin hyotyé yhteistyotaholle. Kir-
jallista potilasohjetta tehtdessa lisdadntyi ymmarrys Kirjallisten ohjeiden tarkeydesté
suullisen ohjeistuksen ohessa. Ohjeiden yleisilme on selkeé ja siséltd asianmukainen.

Yhteistyo yhteisty6tahon kanssa sujui hyvin koko opinndytety® prosessin ajan.

Jatkokehitys ehdotuksena opinnéytetyolle on, ettd lapsipotilailta seka heidéan van-
hemmiltaan kerattaisiin palautetta kotihoito-ohjeitten toimivuudesta ja onko ohjeiden
ohjaus riittdvaa ja tarpeisiin vastaavaa. N&in ollen kotihoito-ohjeita pystyttdisiin ke-
hittdmaan ja pdivittdimaan potilailta saadun palautteen mukaan, jolloin ohjeet vastai-

sivat viela enemman potilaiden tarpeisiin.
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raanhoitopiini | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd-

R{\/\ V\J\ r

Aﬂekrjonus Ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
Suvi Kinnari

Hoitotyén [[] Lupaa puolletaan
kehittdmisry | 7] Lupaa ei puolleta, perustelut liitteessa

lr'::m:nmo [[] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
usu
[[] Pyydetaan lisaselvityksia:
Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys
Eettinen [[] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liitteena) : ’
toimikunta

/Q;Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.

Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikon tutkimus- tai kehittamishanke, johon

luvan opinnaytetyd / tutkimus liittyy (luvan myontaja tayttaa):
myéntamine
n

E\Myénnetty

[[] Ei myénneté, perustelut:

Yiihoitaja(t) | paivays: 2> 1 2012 Paivays: .
Palvelupaall
iko(t)

( Pl j’\(): —_—

Allekirjoitus ja Eﬁhmvb’hbﬁﬁﬁ Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tholtala
i &
Ylilaakari(t) | paivays: 25. 7 : #e Paivays: . :
@' /é/; A 7
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi
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KYYNARVARREN MURTUMAN KIP SIHOIDON KOTIHOITO-OHJEET

Kipestun ksden tarkkaliu

Kipsin hotto

Kipeatun k3dan kuntoutus

Kipsin poisto

Wpsaty ksl s3giaa o3 duksl wrvom 3 dpad Wipsl vl
wrvonisan wvugksl Suksl WOhE pUistvala KO3 kamnatta
Pl mohassewnossd syddman @son yidpucela, |ofa furvols
|3 iy heipotias, EDUNA vl K3t ssmeridisl tymdd

Vagsana cievian Sonmian Wuwuy Medoua hyvin
Sormian kuuluy O3 normasin vaksa, o sinariva
Sormian wuwuy 053 [EmEma

Vapaana dievian SmEaEn KU W3 nonmasisd
Kidassd o 533 olla puuindsuuils o) pisialyd

iiiiiE

Wipsld o £33 kastalia, odes ikdglon pocun akana. Sulioun sl
Wpsn vl SuolSl Somerioksl dSippaamala mugvipussl psin
pIEa. Jos psl kashu, 52 val mennd riad. Man ipsl hawioa
03 |3 anead kuinaa.

¥)pEin kanss3 & 533 MENd EIUNEan.

Wpsatua k33 o sa3 rasga Wpsin sk muovan o val
mannd ipsin sksA i 3w,

Mipeailla k3dell o 533 fendd mitdan, jofta muriuman asamo o
huanana.

MiAEa3 Meoa kM3 KUMEOpE Wiand kokg gjan patsl yad

Erlisa UMOULE  afjaal sagts fyskrlarapaumna.

Fpsdtiid raglda s3dias sdwed |3 Wipulddeetld kannaia3 otfaa
farpsan muicaan. Khvunhaflo tapahiou 33cAdn ohjesn makcaan.

Emnan  ipsin  poistoon W3 wiaa  hudidhia rivast
WOpUATohisast, WpUISed suoshslisan msfvacs 0 koona
amnan ipsin poistoon a3, koska k3l on arka 3 WMasvoma
haitey NSl WpEAN poision |Seesn.

Wipsin paision |Skean Mo on kuiva ja MBsavA haa dyhy
sulioisla |3 rasvala usSn pIusvaladla, jofta o huma
paiaum.




Wipsihoidon  dicans  Bhaisal  halianheedl, jolan AR iy
Kyfti3 hal dpsin poiston |Sioon ivun salmissa rajoissa

Ottakaa yhieytts oAy ey, jos

« Wohomsamosl |3 jumppauisesta huglmata  opsl
Wrist33 1@ painas Ja kdden sdrty sekd wurvolus el

nefpoiy
r-l VIR cievat sormel fulaval sinartdvisl, inyimikcsl @
@ fulaval funnatiomiicsl

Wipsl manes riiad, furivy Wan Kys3t @ apamuicavait
¥Ipsl 333 nakst
WUBNa 13 A Nataaval naisevast yount

Wipsinoidosta on muuian Jotain kysyidval

)

" & & &

Yhtsyetiadot Tanitiaassa woitle oftaa ymayha:

\ira-alicana policinian hoftals pun. 048 TO7 026
Mulna Slaing Iastenidrunglan osasta A2 puh, JIZ-677. TR

Swvi Kinnar
SAMEK hoitotydn koulutusohjelma
28102013




Palaute kotihoito-ohjeista

Ympyroi mielestasi sopiva vaihtoehto.
Kotihoito-ohjeiden ulkon&ké on mielestani

1. erittdin hyva
2. hyva
3. kohtalainen
4. huono

Kotihoito-ohjeiden asiasisalté on mielestani

1. erittdin hyva
2. hyva
3. kohtalainen
4. huono

Kotihoito-ohjeiden selkeys on mielesténi

1. erittdin hyva
2. hyva
3. kohtalainen
4. huono

Kotihoito-ohjeissa on otettu potilas huomioon

1. erittdin hyvin
2. hyvin

3. kohtalaisesti
4. huonosti

Kotihoito-ohjeiden kayttokelpoisuus potilaan ohjauksen tukena on mielestéani

1. erittdin hyva
2. hyva
3. kohtalainen
4. huono

Vapaamuotoinen palaute:

LIITE 4

Kiitos palautteestasi! ©



