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AVATTAVAN SAAPASKIPSIN VALMISTUS

- kuvallinen opas henkilokunnalle

Useat eri asiat saattavat aiheuttaa ihmiselle luun murtumia. Murtumia hoidetaan useimmiten
kipsaamalla luut paikalleen. Noin 8 % kaikista liikunnan parissa sattuneista vammoista todetaan
murtumiksi. Nilkka murtuu useimmin kehrasluun kohdalta. Ulkokehrasluun murtumia voidaan
hoitaa avattavaa saapaskipsia tai nilkkatukea kayttaen.

Taméan opinnaytetyon tehtava oli tuottaa TYKS Akuutin henkilokunnalle kuvallinen ohjeistus,
kuinka valmistetaan avattava kipsisaapas Weber -A tyypin murtumahoitoon. Tavoite on
yhtenédistdd TYKS Akuutin kipsisaappaan osalta ohjeistusta siitd, miten tehdaan avattava
kipsisaapas, sekd vahentda potilasvahinkoa ja tukea potilasta murtuman paranemisessa. Ty6
paatettiin toteuttaa projektina ja siihen valittiin liukusauma seka takasaumakipsit, jotka ovat
nykyisten TYKS Akuutin  hoitolinjausten mukaiset kipsit Weber-A tyypin murtuman hoitoon.
Projektin toteutuksen aikana saatiin aktiivista palautetta TYKS Akuutin ladkintdvahtimestareilta.
Nain taattiin projektin eteneminen ja pidettiin lopputuloksen laatu suunnitellulla tasolla. Projektin
tuloksesta pyydettiin myés arvio.

Ohjeistus alkaa luettelemalla tarvittavat materiaalit ja jatkuu askel askeleelta aina valmiin kipsin
tukevaan kiinnittdmiseen asti. Valmiiseen oppaaseen tuli 30 diaa PowerPoint-ohjelmalla. Sivujen
vari on vihred, tuotoksessa teksti on vasemmassa reunassa valkoisella Century Cothig fontilla
kirjoitettuna ja fontin koko kaikissa sivuissa on 14. Kuvat sijoiteltiin muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta sivun oikealle reunalle tekstin seuraamisen helpottamiseksi. Oppaan siséllosta tuli
yksityiskohtainen ja selke& ohje avattavan kipsin valmistamiseen, jonka avulla kokematonkin
hoitohenkilokunta pystyisi tekemé&an avattavan kipsisaappaan.

Sisalté  todettiin  luotettavaksi ja laadukkaaksi. Opas hyvaksyttin  kaytettavaksi

hoitohenkilokunnan kouluttamiseen. Tatd opasta voitaisiin tulevaisuudessa kayttaa alan
oppilaitoksissa ja ensiapupoliklinikoilla henkilokunnan kouluttamiseen.
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MAKING OF OPENCAST ORTHOSIS

- an illustrated guide for nursing staff

There are many ways to cause a bone fracture. Bone fractures are mostly treated with
immobilization treatment. About 8 % of all accidents that happen during exercise are diagnosed
as bone fractures. Ankles are usually fractured from the Malleus. Malleus fractures can be treated
with the usage of open cast or open orthosis.

This thesis was produced as a project. A cast with joints and a cast with a back seam where used
in the project. The task of the project was to produce an illustrated guide, making of an opencast
orthosis for nursing staff at TYKS Acute. The guide is meant to be used for the treatment of Weber
A type fractures. The aim of the project is to unify guidelines within The Hospital District of
Southwest Finland. The project also aims to support the patients with ankle fractures, as well as
reducing of patient injuries. Active feedback was given during the project by the orderly from TYKS
Acute. This ensured the quality and the progress of the project.

The guide begins with a list of needed items and moves step by step, all the way to the point
where the cast is ready for use. The final guide included 30 PowerPoint-slides. the pages where
green. the text was set at the left side of every slide. the text was written with white Century Cothig
font, size 14. The pictures where mostly set at the right side of slides. The guide became a detailed
and plain guide on how to make an open cast orthosis.

The product of the project was evaluated to be sound and reliable. In future this guide could be
used as a material in training of the hospital staff. This Guide could also be used as material in
nursing schools.
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1 JOHDANTO

Useat eri asiat saattavat aiheuttaa ihmiselle luun murtumia. Syyna voi olla muun muassa
luiden heikkeneminen idn mukana tulleen osteoporoosin myoéta, kaatumisen aiheuttama
trauma tai pitkdaikaissairaus. Suurimmassa osassa edella mainituista tapauksista luun
murtumia hoidetaan immobilisaatio hoidolla eli kipsaamalla luut paikalleen. Murtuman
hoitaminen kuntoon kipsaamalla tapahtuu asettamalla murtunut raaja mahdollisimman
hyvaan asentoon, toimintaa ja paranemista ajatellen. Raaja kipsataan tdhan asentoon ja
sen annetaan rauhassa olla paikallaan, jotta luun eri osat paasevét luutumaan yhteen.
Kipsihoidon juuret ulottuvat syvélle ihmiskunnan historian alkuajoille. Muinaisessa Egyp-
tiss& murtumia hoidettiin lastoittamalla. La&ketieteen alkuaskelilla noin 400 vuotta ennen
ajan laskun alkua ladketieteen isahahmo Hippokrates, kuvaili teksteissaan, kuinka mur-
tumia tuli hanen mielestéén hoitaa. (Kuisma ym. 2009,10.)

Tana paivana kaatumiset, liukastumiset ja putoamiset ovat yleisimpiin kuuluvia keinoja
vahingoittaa itsedan tapaturmaisesti (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2020). Suomessa tapah-
tuu noin 420 000 liikuntaan liittyvd& vammaa vuosittain. Suurin osa naista liittyy nivelten
paikaltaan menoon, nyrjahdyksiin tai lihasvammoihin. Noin 8 % (noin 33600) sattuneista
vammoista todetaan murtumiksi. (Haikonen ym. 2017.) Nain ollen ajantasaisen ja pate-
van ohjeistuksen merkitys kaytdnnon hoitotydssa avattavien saapaskipsien valmistuk-
sessa on suuri. Hanke pohjautuu suurempaan hankkeeseen TYKS Akuutissa. Koska
olemassa olevaa kuvallista ohjeistusta avattavien saapaskipsien valmistuksesta ei ole,

paadyttiin taméa ongelma ratkaisemaan opinaytetyon avulla.

Taman projektin tehtavana oli tuottaa TYKS Akuutin henkildkunnalle kuvallinen ohjeistus
avattavan kipsisaappaan laitosta ja siihen liittyvasta ohjauksesta, koskien weber A tyypin
murtumia. Tavoite on yhtendistaa TYKS Akuutin kipsisaappaan osalta ohjeistusta siita,
miten tehddan avattava kipsisaapas, seka vahentaa potilasvahinkoa ja tukea potilasta
murtuman paranemisessa. Valmista ohjetta tullaan myds kayttdmé&an mahdollisesti

muilla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin paivystysalueilla.
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2 NILKAN MURTUMINEN

Nilkan taittuminen voi mahdollistaa kehrasluiden murtumia. Ne ovat tavanomaisia kirur-
gisesti hoidettavia murtumia. Tyypillisemmin murtuu ulompi kehrasluu. On myés mah-
dollista, ettd molemmat murtuvat samanaikaisesti. (Hirvensalo 2006; Hirvensalo ym.
2010, 538-539.) Ligamenttien (nivelside) venéhdykset ja repeamat liittyvat myos oleelli-
sesti murtumiin (Korkala 2010, 237; Kortekangas 2017, 26). Nilkanmurtumat luokitellaan
murtuman anatomisen sijainnin seka syntymekanismin mukaan. Yleisimmat luokitukset
ovat Danis-Weber ja Lauge-Hansenin luokitukset. (Kortekangas 2017, 26.) Danis-We-
berin murtumaluokituksessa murtuma jaotellaan 3 ryhmaan sen sijainnin perusteella.
Lauge-Hansen luokittelussa pyritddn kuvaamaan puolestaan vamman syntymekanis-
mia. Lauge kuvailee jalan asentoa ja Hansen kuvaa energian suuntaa, johon nilkka on
taittunut. (Hirvensalo ym. 2010, 541542; Kortekangas 2017, 26.)

Weber-A tyypin murtumassa murtumarako ilmestyy ylemman nilkkanivelen vaakatason
alapuolelle. Kuvassa 1 on edestdpain perusrontgenkuvaustekniikalla kuvattu oikean
jalan nilkan alue, jossa on havaittavissa Weber-A tyypin murtuma ulommassa
kehrasluussa. (Gaillard & Jones 2020.) Nilkka on asetettu rontgenkuvaa varten siten,
ettd kuvattavan jalan varpaat osoittavat viistosti kohti vasemman jalan varpaita. Tata

kuvausasentoa kutsutaan Nilkan Mortise (viisto) asennoksi. (Wirtanen ym. 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg



Kuva 1.Weber-A (Jones & Gaillard 2020).

Lauge-Hansenin luokittelussa sen sijaan kuvataan voimaa, joka pakottaa supinaatiossa
(ulospéin kierto) olevan nilkan adduktioon (loitonnus). Taittumisen seurauksena lateraali
malleolin (kehrasluu) karki saattaa murtua ligamentin (nivelside) repeytymisen
seurauksena. Mikali energia kuitenkin on riittamatdn, eika riko luuston rakennetta
muodostuu ligamenttivamma. Energian ollessa riittdvan suuri voi myés mediaalimalleoli
murtua. Tyypillisimmissa Weber-A tyypin murtumissa syndesmoosi (sideliitos) sdilyy
ehyena eikd nain ollen murtuma pintojen valiin synny suuria lyhentymia. (Browner ym.
1998; Hirvensalo ym. 2010, 541-542; Kortekangas 2017, 27.)

Weber-A tyypin murtumissa on hyva valita konservatiivinen linja. Leikkaushoitoon voi-

daan kuitenkin paatya, mikali murtumarako on yli 2 millimetri&a tai mediaalimalleoli on
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my06s vahingoittunut tai takakolmiossa % nivelpinnasta sagitaalimitassa (eteen-taakse
suunta) on murtuma. (Aro & Kettunen 2010, 232-234.) Kuva 2 on yksinkertaistettu piirros
Weber-A tyypin nilkkamurtumasta. Kuvassa nakyy selkeasti, kuinka ulompi kehrasluu on

vaurioitunut. (Lasanianos & Kanakaris 2014.)

Weber A

Kuva 2. Weber-A (Lasanianos & Kanakaris 2014).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg
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3 NILKAN MURTUMAN HOITO KIPSAAMALLA

Murtumien hoitoa on toteutettu dokumentoidusti jo Egyptin valtakauden aikoihin 3300-
2360 eKr. Tuolloin kaytettiin apuvalineina enimmakseen puun séleité ja kangassidoksia.
Vuonna 1852 Matthijsen keksi ensimmaisen kerran kayttaa kalkilla kyllastettyja sidoksia
murtuneen raajan paalle asetettuna. Venalainen kirurgian professori Nicolai Pirogoff
(elanyt vuodesta 1810 vuoteen 1881), kehitti ja otti aktiiviseen kaytton kipsisiteen murtu-
mien hoidossa. Synteettisten tuotteiden ilmestyminen muutti kipsihoitomenetelmia mer-
kittavasti 1970-luvulla. Nyttemmin eri materiaaleja on tullut runsaasti ja kipsimateriaaleja

kehitetaan edelleen aktiivisesti parempaan suuntaan. (Kuisma ym. 2009,10.)

Kun murtumaa hoidetaan konservatiivisesti, pyrkimyksena on toipumisen takaaminen ja
murtumakohdan toiminnan nopea palauttaminen, luomalla siihen mahdollisimman hyvéat
olosuhteet ja potilaan pitaminen kivuttomana hoidon aikana. Kipsaamalla raaja saadaan
pysymaan yhdessa asennossa, eli saavutetaan retentio hoidon ajaksi. Murtumien hoito-
linjat valitaan anatomisen sijainnin, liitdnndaisvammojen seka perussairauksien mukaan.
(Aro & Kettunen 2010, 227.) Lyhyella saapaskipsilla voidaan hoitaa nilkanmurtumia kon-
servatiivisesti. Saariluun murtuma sen sijaan vaatii pitkdn saapaskipsin. Lyhyelld saa-
paskipsilla voidaan myds hoitaa useampaa jalkapdydanluun murtumaa yhtéaikaisesti.
Taman lisdksi lyhyt saapaskipsi soveltuu leikatun nilkan jatkohoidoksi. (Kuisma ym.
2009, 92.)

Kipsaushoidon yleisimpiin kompastuskiviin kuuluvat seuraavat ongelmat: Nilkka jaa kip-
sauksen aikana alle 90 asteen kulmaan. Kipsi on aivan liian pitka tai se etta kipsi painaa
pohjehermoa aiheuttaen tarpeetonta kipua potilaalle. Vahainen tai liiallinen pehmusta-
minen kantaluun seka kehrasluun alueella johtaa pitkaaikaiseen kipuun kipsihoidon ai-
kana. Jalkapoydan luut ovat painuneet kasaan kipsauksen aikana. Kipsi on liian lyhyt tai
liilan pitka pakian alueelta. (Kuisma ym. 2009,92.)

Nilkka murtuu useimmin kehrasluun kohdalta stabiilisti (vakaasti). Kehrasluun murtumaa
hoidetaan yleensa kuuden viikon Iyhyella kipsisaappaalla. Hoitona on seurata yhden,
kahden ja kuuden viikon kontrolli rontgeneilld. Kortekangas (2017) toteaa tutkimukses-
saan, etta ulkokehrasluun vakaan murtuman hoito saapaskipsilla voidaan toteuttaa te-
hokkaasti, turvallisesti ja merkittavasti nopeammin avattavaa saapaskipsia tai nilkkatu-

kea kayttden. Lisdksi tutkimuksessa todettiin, ettd mikali murtuma havaitaan hoidon
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varhaisessa vaiheessa luotettavan vakaaksi, hoidon seurannassa ei tarvita rongentutki-
muksia. (Kortekangas 2017, 76.)

Avattava kipsisaapas voidaan valmistaa, mikali hoidossa paadytaéan konservatiiviseen
hoitolinjaan (Lehtonen ym. 2003). Lyhyen saapaskipsin merkittavin ero avattavaan saa-
paskipsiin verrattaessa on siing, etta potilas voi itse poistaa irrotettavan kipsin niin halu-
tessaan. Esimerkiksi kun potilas haluaa menna saunaan tai uimaan. Sen sijaan umpi-
naisen Kipsin potilas joutuu poistattamaan, eikéd sen kanssa voi saunoa, tai uida. (Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri 2019). Nilkan kuntoutus jalleen normaaliksi voi vieda aikaa noin
2-3 kuukautta (Hirvensalo ym. 2010, 549). Luutumisen pitkittymisella on suora vaikutus
paranemisprosessin toipumisaikaan. Luutumista haittavia tekijoitda ovat muun muassa
Diabetes mellitus, anemia, aliravitsemus, verisuonisairaudet, tupakointi, alkoholismi
seka joidenkin ladkkeiden kayttd. (Gaston ym. 2007, 44-49.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg
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4 HYVA OHJEISTUS JA SEN MERKITYS

Ohjeistusten tarkoitus on kertoa, miten paasta aiottuun lopputulokseen. Toimivien ohjei-
den luominen saastaa seké aikaa etta vaivaa henkilokunnalta. Heikot ohjeistukset voivat
puolestaan aiheuttaa pahimmillaan tyén hidastumista ja vahinkoa. (Kankaanpaa & Piehl
2011, 295.) Kaytannon ohjeistus on tarkedssa asemassa oppimisen kannalta ja sen tar-
koituksena on, etta kerrotaan askel askeleelta, kuinka kasilla olevasta tehtavasta suoriu-
dutaan. Suurimmassa osassa luoduista ohjeista kaytannon ohjeistus onkin merkittavim-
massa roolissa. (Karreman ym. 2005, 205-211.) Kaiken opetuksen pohjana voidaan pi-
tda aina opettajan tietotaitoa. Tietotaito jakautuu kahteen eri osioon, jotka ovat teorian
tuntemus ja kaytdnnon kokemus. Teoriatiedolla tarkoitetaan aiheen teoriapohjaan tutus-
tumista ja tutkimuksiin pohjautuneen tiedon hankintaa. Kokemuksella taas tarkoitetaan
taitoa, joka on kerétty kokeilemalla ja kentélla harjoittelemalla ohjaajien avustamana.
(Arends & Kilche 2010, 12.)

Kun tehdaan tutkimukseen perustuvaa kirjallista tuotosta oikeinkirjoituksen merkitys ko-
rostuu erityisesti. Mikali virheitd on paljon, tekstin uskottavuus karsii merkittavasti. On
silti myos tarkeaa pitaé mielessa, etté tekstin siséllon laadukkuus on aina téarkeimmassa
asemassa tutkimukseen perustuvassa julkaisussa ja kirjoitustapa tulee valita tietoon so-
pivaksi. (Vilkka 2017.) Tekstia rakennettaessa on parasta luoda suunnitelma, jonka poh-
jalta toimitaan. Tama on hyva pitda yksinkertaisena ja ydintiedon sisaltdvana. Kirjoitus-
prosessin eri vaiheissa on tarkeda aika-ajoin palata systemaattisesti tarkistamaan suun-

nitelmasta, etta kirjoitus etenee halutulla tavalla. (Bedford & Wilson 2013,76.)

Ohjeen kielellinen onnistuminen pystytéd&n takaamaan, kun kirjoitettaessa pidetaan mie-
lessa ainakin seuraavat kolme hyvaa kirjoitusohjetta. Ensimmaéinen ohje on: Kayta kas-
kymuotoa. Kaskymuotoa kayttamalla lukija ymmartaa tilanteet joissa hanen tulee toimia
ja milloin toiminta on taas automaattista tai sen tekee joku muu. Helpoiten tdhan tulok-
seen paastaan kayttamalla kdskymuotoa. Kun ohjeen tavoite on selva imperatiivi (k&s-
kymuoto) ei kuulosta epakohteliaalta, eikd komentelevalta. Késkyn perustelu on kuiten-
kin hyddyllista selkeyden ja luetun ymmartdmisen varmistamiseksi, erityisesti mikali ohje
on aiemmin annettuun ohjeeseen verraten poikkeava. Toinen ohje on: Ohjattavan toi-
minnan olennaisten tietojen ja vaiheiden tunnistus: Ohjetta tehtdessé tulee varoa Itses-
taanselvyyksia. Vaikka asia saattaa olla ohjeen tekijalle hyvinkin selke&, ei se tarkoita,

ettd nain on lukijan kohdalla. On siis tunnistettava oleelliset tiedot koskien kyseista
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ohjetta. Ohjeen tekemisessé tulee myds muistaa oppilaan nakékulma. On elintarke&a
tunnistaa kohdat, missa lukijan tulee olla aktiivinen ja missé kohtaa passiivinen eli tun-
nistaa eri toiminnan vaiheet. Kolmas ohje on: Esita ohjeet helpossa muodossa. Selkea
ulkon@ko ja rakenne ovat omiaan ohjeiden kirjoituksessa. Erityishuomiota vaatii ohjeen
eteneminen hyvassa ja toimivassa jarjestyksessa. On myds tarkeaa, etta lukija oppii,
mitka vaiheet on ehdottoman valttaméatonta toteuttaa ja mika on vapaaehtoista. Kuvia
tulee kayttaa tarvittaessa. Kuvien tulee olla selkeita ja noudattaa osaltaan aiempaa oh-
jeistusta. (Kotimaisten kielten keskus 2020.) Hoitotyon parissa toimittaessa tulee aina
kiinnittaa erityishuomiota tyon eettiseen nakdkulmaan. Potilasturvallisuuden vaaliminen,
yksityisyyden arvostaminen ja kivuttomuuteen pyrkiminen ovat térkeita asioita muistaa
aina kun toimitaan muiden ihmisten kanssa. Nain etiikkaan perustuva ajattelutapa opi-
taan jo ohjeistusta seurattaessa ja ty6vaiheeseen tutustuttaessa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014,164.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin tehtéavana oli tuottaa TYKS Akuutin henkilékunnalle kuvallinen ohjeistus
avattavan kipsisaappaan laitosta ja siihen liittyvasta ohjauksesta, koskien Weber-A tyy-
pin murtumia. Tavoite on yhtenaistaa TYKS Akuutin kipsisaappaan osalta ohjeistusta
siitd, miten tehd&én avattava kipsisaapas, seka vahentéa potilasvahinkoa ja tukea poti-

lasta murtuman paranemisessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd tehtiin TYKS Akuutin pyynndsta. Aiheen projektiin on antanut Laa-
kintavahtimestari Juha Salo. Toteutuessaan projektin yhtena tavoitteena on yhtendistaa
VSSHP:n alueen ohjeistuslinjaa. Projektissa tdhdataan potilasturvallisuuden parantami-
seen seka liuku- ja takasaumakipsien valmistamisen ohjeistuksen yhtendistamiseen
VSSHP:n alueen eri hoitopaikoissa. Projektilla parannetaan hoidon laatua ja varmiste-

taan riittava osaaminen koskien liuku- ja takasaumakipsien valmistamista.

Toimivan projektin vaatimuksena on yhdenmukaisuus ja kurinalaisuus valittua muotoa ja
menetelmaa kohtaan. Tavoitteet tulee asettaa joka tydvaihetta silmalla pitden ja niiden
saavuttamiseksi tulee tehdéa ty6ta askel askeleelta, systemaattisesti. (Rissanen 2005, 7.)
Projektin toteuttaminen muodostuu seuraavista vaiheista: kdynnistysvaihe, suunnittelu-
vaihe, toteuttamisvaihe ja paattamisvaihe (Virtanen 2000, 73; Ruuska 2007, 11.) Tama
opinnaytety® paatettiin tuottaa projektina ja se haluttiin rakentaa toimivaksi, seka onnis-

tuneeksi.

6.1 Projektin suunnittelu

Projektin ensimmainen vaihe on kaynnistysvaihe, jota kutsutaan myés projektin maarit-
telyvaiheeksi (Virtanen 2000,74). TAman opinnaytetytn aloitusvaihe lahti kayntiin siten,
ettd opinnaytetyon tekijdiden tietoon tuli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa olevan
tekeilla yhtendinen kipsiopas. Téah&n oppaaseen oltiin tuottamassa kuvilla varustettu
ohje siitd, kuinka erilaisia kipseja voidaan valmistaa ja mitd niité tehdessa tulee ottaa
huomioon. Toinen opinnaytetydn tekijoista otti yhteyttd Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissé olevaan tydryhmaan ja alkoi selvittdd, olisiko projektilla tarvetta opinnaytetydlle.
Selkea tarve opinnaytetydlle todettiin ja aiheen sisaltéa alettiin kartoittamaan.

Projektin aloitusvaiheessa ideoidaan ja selvitetdan ongelmaa, johon projektilla pyritdan
saamaan ratkaisu. Tassa vaiheessa nousee esille kysymyksid, jotka ovat merkittavia
projektin suhteen; kenelle tata tehdaan, minkalainen projekti on kyseessa, ketkd kuulu-
vat projektin kohderyhmiin, miksi tama projekti tulee toteuttaa ja kuka tasta projektista
hyotyy? Aloitusvaiheessa projektille maaritellaén tehtava eli tavoite. Selvitetdéan projektin
kohde, siis mitd tehdaan ja kenelle. Tassa vaiheessa tehddéan myds hahmotelma objek-

tista. Talla tarkoitetaan kuvaa kasissamme olevasta tuotteesta, kun projekti on valmis.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg



17

(Virtanen 2000,74; Ruuska 2007,43-46.) Taman opinnaytetyon kohdalla kaytiin ensin
keskustelua, siita tulisiko tydn siséltaa rannelastan ja saapaskipsin valmistus. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin projektin edetessa huomattiin, ettéa rannelastan kohdalla ma-
teriaalia ja kuvia oli jo entuudestaan tarpeeksi. Seuraavanlainen sisalto ideoitiin opinnay-
tetyon toteutukselle. Tydn tulisi olla kuvitettu opas erilaisten saumojen kanssa varustet-
tujen kipsien teosta, kuten liuku- ja pisarasaumojen valmistus. Nain saatiin opinnayte-

tydlle aihe ja toimeksianto TYKS Akuutin pyynnosta.

Projektin suunnitteluvaiheen toteutukseen kuuluu kolme vahvaa ohjesaantéa. Ensim-
mainen ja tarkein ohjesaantd koskien suunnittelua kuuluu seuraavasti: Tee hyvaa ja tark-
kaa tyota suunnitellessasi. Hyvan laatuinen suunnittelu edistdd projektia ja ohjaa sita
eteenpdin. Huonosti tehty suunnitteluty6 taas saattaa taas aiheuttaa koko projektin tu-
hon. Toinen ohjesaantd: Paivita suunnitelmaasi. Mikdan suunnitelma ei ole kiveen Kirjoi-
tettu projektin alussa. Jokainen suunnitelma muuttuu ja paivittdminen auttaa projektin
etenemisessa. Kertaalleen tehty projektisuunnitelma ei riitd projektin toteuttamiseksi
vaan sen paikkansapitavyytta tulee tarkistaa aika ajoin. (Virtanen 2000, 89-91.) Taman
projektin siirryttyd aloitusvaiheesta suunnitteluvaineeseen viikolla 2 ja siitd eteenpain,
pidettiin useita vapaamuotoisia suunnittelukokouksia tyéryhman kesken. Talléin suunni-

teltiin myos aikataulu projektin toteutumiseksi (Taulukko 1).
Taulukko 1. Opinnaytetydn suunniteltu toteutusaikataulu.

Opinnaytetydn suunniteltu toteutusaikataulu

Viikko Aihe
50 Aiheen vahvistus oppilaitokselta
2 Aloitetaan teoriapohjan keraaminen.
3 Aloitetaan opinnaytetyésuunnitelman rakentaminen
4-6 Tyon arviointia ja tekoa
6 Suunnitelmaseminaari
7-18 Aloitetaan varsinaisen opinndytetyon kirjoitusty® opinnaytetydpohjalle
13 Kuvauspéaiva 1 Harjoittelupéiva
14 Kuvauspdiva 2
14 Aloitetaan varsinaisen oppaan tekeminen
18 Kasikirjoitusseminaari
18-20 Arviointia ja tyon tekoa
20 Lopullisen tyén luovutus
21 Opinnaytetydmessut
22 Opinnaytetydn arviointi
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Osana opinnaytetydsuunnitelmaa tehdaan opinnaytetyon aikataulu. Naiden tulisi molem-
pien olla sellaisia, ettéd ne pystytdan toteuttamaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27).
Opinnaytetyon toteutusaikataulu pyrittiin luomaan jo alkuvaiheessa mahdollisimman toi-
mivaksi ja samaan aikaan joustavaksi. Toteutusaikataulua suunniteltaessa pyrittiin otta-
maan huomioon molempien opinnaytetydn tekijdiden tydskentely ja opiskelu. Taméan ta-
kia tiukkoja aikatauluja pyrittiin valttdmaéan ja projektin toteutusvaihe aloitettiin mahdolli-

simman aikaisessa vaiheessa.

Projektin suunnitteluvaihe voidaan jakaa neljaan erilliseen osioon. Yhteisen ndkemyksen
muodostus tavoitteesta, projektin toimintojen ja tehtavien kartoitus, projektin elinkaaren
muodostus ja riskien kartoitus. (Virtanen 2000, 89-91.) Suunnittelukokousten yhtey-
dessa tehtiin tiedonhaku kayttamalla hyvaksyttaja tietokantoja, joita ovat; Cinahl, Pud-
med sekd Medic. Opinnaytetytssa kaytettyja hakutermeja olivat ankle, fracture, cast,
nilkka, murtuma, immobilisaatiohoito, avattava kipsi, Weber-A, ortoosi seka alaraaja.
Haut rajattiin korkeintaan 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin. Eri hakusanoja myos yhdis-
teltiin. Naiden hakujen pohjalta valikoitui materiaalia tyon teoriapohjaksi. Teoriapohjan
lisdksi naiden kokoontumisten tuloksena luotiin kirjallinen opinnaytetydsuunnitelma, visio
lopullisesta kuvallisesta oppaasta, projektin suunniteltu aikataulu sek&a suunnitelma ja
aikataulut kahden kuvauspéaivan tapahtumille. Taulukossa 1 on hahmotelma tyévaihei-
den jakautumisesta alkaen viikolta 50, 2019 ja péaéattyen viikolle 22, 2020. Taulukossa 2
on aikataulu viikolla 13 toteutuneeseen harjoituspaivan tapahtumiin. Taulukossa 3. on

taas aikataulu viikolla 14 toteutuneen kuvauspéaivan tapahtumista.

Taulukko 2. Harjoituspaivan aikataulu.

Harjoituspaivan aikataulu, viikko 13

Klo Tehtava

09:00 Lahto Salosta Turkuun

09:50-10:00 Kokoontuminen TYKS Akuutin tiloissa ja siirtyminen kipsihuoneeseen

10:00-10:15 Kipsimateriaalien kerédminen kokoon, seka tydn suunnittelu

10:15-11:15 | Aloitetaan liukusaumallisen kipsin valmistus

11:15-12:00 Lounas

12:05-13:15 | Aloitetaan pisarasaumallisen kipsin valmistus.

13:20- 13:40 | Siivotaan jaljet

13:50 Lahto takaisin Saloon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg



19

Harjoituspaivan aikataulu luotiin jo projektin alkuvaiheessa, heti suunnitteluvaiheen alet-
tua viikolla 3. Aikataulun tekemisessa suurimmaksi haasteeksi muodostui eri tyévaihei-
den keston méaarittely, silla varsinaista kokemusta kipsitydén kuvaamisesta ei kummalla-

kaan opinnaytetytn tekijalla ollut.

Taulukko 3. Kuvauspdivan aikataulu.

2. Kuvauspdivan aikataulu, viikko 14

Klo Tehtava

14:00 Lahto Salosta Turkuun

14:50-15:00 | Kokoontuminen TYKS Akuutin tiloissa ja siirtyminen kipsihuoneeseen

15:00-15:15 | Kipsimateriaalien kokoon kerd&minen ja kuvaaminen

15:15-16:00 | Aloitetaan liukusaumallisen kipsin valmistus ja tyévaiheiden kuvaus

16:00-16:45 | Aloitetaan pisarasaumallisen kipsin valmistus ja kuvaus
16:45- 17:00 | Siivotaan jéljet
17:00 L&hto takaisin Saloon

My@s toisen kuvauspaivan aikataulu tehtiin projektin suunnitteluvaiheessa, viikolla 3. Ku-
vauspaivien valille jatettiin viikko aikaa, jotta tiedot ensimmaisesta kuvauspaivasta eh-
dittiin kasittelemaan ja siitd saadut muutokset pystyttiin paivittamaan kuvauspaivan ai-

katauluun.

Projektin yhteinen tavoite ja tarkoitus selveni suunnitteluvaiheen kokoontumisissa. Nil-
kan anatomiaa paatettiin avata hieman lukijalle tyén teoriaosuudessa, jotta terminologia
olisi helpommin lahestyttdvaa ja aiheessa olisi helpompi seurata mukana tydn edetessa.
Koska taman kaltaista kipsia kaytetddn Weber-A tyyppisissa nilkkan murtumissa, tah-
dottiin murtuman eri luokituksista Weber-A tyypin murtuma kuvailla varsin yksityiskohtai-
sesti, jopa kuvien avulla. Suunnitteluvaiheessa paatettiin rajata tyén ulkopuolelle muun-
laisten kuin Weber-A tyypin murtumien hoito, silla niitd hoidetaan paaasiallisesti muilla

keinoilla kuin avo-ortooseilla, joista opasta oltiin tekemassa.

Toiminnallisen opinnaytetydn teko l&htee liikkeelle aiheanalyysista, eli aiheen ideoin-
nista. Opinnaytetyon toimintasuunnitelmaa tehtdessa rajataan ty6ta varten suunniteltu
alue oikean kokoiseksi ja kaltaiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Taman opinnayte-
tyon suunnitteluvaiheessa todettiin, ettd potilasohjaus, kuten esimerkiksi kainalosauvo-
jen kaytonohjaus, on oma kokonaisuutensa. Tallainen ohjaus tulee nain ollen toteuttaa

erillisend tyona taméan tyon ulkopuolella. Koska tekeilla oli opas, oli myds erittdin tirkeda
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koota kasaan ohjeistus, siita millainen hyva opas on ja kuinka sellainen luodaan. Kipsi-
hoidon historian ei koettu olevan ensisijaista tietoa oppaassa, joten siita valikoitui tydhon
vain padkohdat. Tyéta suunniteltaessa selkedksi vahvuudeksi nousi tekijéiden varmuus
kaytannon kipsaamisessa ja hyvat mahdollisuudet konsultoida asiantuntijoita, mikali tar-
vetta ilmenee. Heikkoudeksi, taas lukeutui selkeasti opinnaytetyéryhman heikko kirjoit-
tamisen taito. Suurempien virheiden valttdmiseksi sovittiin, molempien jasenten kayvan
lapi kaiken kirjoitetun tekstin, jota projektin myota tuotettaisiin. Projektin suunnitteluvai-

heessa haettiin myds toteutukseen tarvittava tutkimuslupa YHT52a TYKS Akuutilta.

6.2 Projektin toteuttaminen

Projektin toteutusvaiheessa aletaan systemaattisesti toteuttaa runkoa, joka on luotu
suunnitteluvaiheessa (Ruuska 2007, 73). Ensimmainen kuvauspaiva kuvallista opasta
varten, pidettiin viikolla 13. Kuvauspaivan tarkoituksena oli tehda avattava kipsi liuku-
saumalla (kuva 3), seka avattava kipsi takasaumalla (kuva 4) ja saada nain materiaalia
opasta varten. Kipsit tehtiin suunnitellusti ja eri tyévaiheet kuvattiin tarkasti. N&in saatiin
harjoitella molempien kipsien valmistelua, kipsauksen toteutusta, sekd viimeistelya,
joista aiempaa kokemusta oli niukalti. Yhtend ensimmaisen kuvauspaivan paaasiallisena
tarkoituksena oli [6ytaa tydsta niitéa kohtia, joista voisi koitua ongelmia toisena, varsinai-
sena kuvauspaivana. Tallaisiksi ongelmiksi muodostui muun muassa kuvakulmien va-
linta. My0s kipsin pehmustus osoittautui odotettua hankalammaksi. Nilkan tukemista luk-
kosidonta-menetelman avulla pohdittiin kipsin kestavyyden parantamiseksi. Nilkan luk-
kosidonnalla pehmytlasikuiturullan avulla pyritddn estdmaan nilkan ojentuminen Kkip-
sauksen aikana. Tata tekniikkaa kayttamalla voidaan luoda nilkan ymparille lisatukea.
Taman menetelman kaytdsta oppaassa kuitenkin pitaydyttiin, vedoten oppaan yksityis-
kohtaisuuteen, selkeyteen ja ulkoasuun. Lukkosidontamenetelmén pois jattamisella py-

rittiin varmistamaan, etta kuka tahansa voisi suorittaa kipsin valmistuksen.

Toteutusvaihe on projektin eniten nakyvyytta keraava ajankohta. Projektin etenemista
tulee arvioida ja tarkastella systemaattisesti toteutusvaiheen aikana. Aktiivinen arviointi
takaa projektin etenemisen oikeaan suuntaan ja pitdd lopputuloksen laadun suunnitel-
lulla tasolla. (Virtanen 2000,76-77.) Ensimmaéisen kuvauspéaivan jalkeen viikolla 13, ai-
heesta pidettiin suullinen suunnittelu- ja palautepalaveri kipsikeskuksen laékintavahti-
mestareiden kanssa. Heiltd pyydettiin ideoita harjoituspéivand huomattuihin ongelma-

kohtiin ja palautetta tdh&n mennessd opasta varten otettuihin kuviin. Kuvaukset
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suoritettiin toisen opinnaytetydn tekijan matkapuhelimen kameratoiminnolla, jossa on 48

megapikselin tarkkuus.

Jotta projektin kehitysta voidaan mitata, tarvitaan t&han erilaisia arviointiin perustuvia
menetelmid. Kaytdnndssa asetutaan paattajan rooliin, arvioimaan onko toiminta ja toi-
minnan suunta oikeaa. Tata voidaan kutsua tavoitelahtdiseksi arviointimalliksi. Jotta ar-
viointi ei olisi liian yksipuolista ja tavoitteisiin sitoutunutta, tulee arviointia suorittaa myos
tavoitevapaalla mallilla. Tulee siis pohtia, mita tésta voidaan oppia ja pitda mielessa ta-
voitteiden joustavuus koko toteutusvaiheen ajan. (Virtanen 2000,76-77.) Kipsimestarei-
den kanssa kaydysta palaverista viikolla 13 saatiin arvokasta ja rakentavaa kritiikkia sekéa
aktiivista arviointia opasta varten. Arviointia saatiin kolmelta eri osa-alueilta; kuvaus, Kip-
saus ja valmis kipsi. Kuvauksen suhteen he opastivat nilkan asennon valinnassa kuvauk-
sen aikana ja kipsin valmistuksen loppuvaiheessa. Itse kipsauksen suhteen kipsimestarit
ehdottivat varillisen lasikuidun kayttda, jolloin vahvikelastan kiinnitys hahmottuisi parem-
min kuvista. Takasauman osalta huomiota tulisi kiinnittaa pisaran syvyyteen, joka voisi
olla hieman alempana. Tallgin kipsin paikalleen laitto ja poisto olisi hieman helpompaa.
Keskustelussa todettiin, ettéd saaripehmusteen olisi hyva olla mukana, myés takasauma-
kipsin teossa ja saumojen pyoreyteen olisi kiinnitettdva huomiota. Nain valtyttaisiin mah-
dollisilta hiertymilta kipsatussa jalassa. Valmiin kipsin osalta ohjeita saatiin kipsien kiin-
nitykseen. Kipsimestarit muistuttivat myos, ettd on tarkeaa saada kipsiin nelja eri kiinni-
tysta, tasaisin valein. Nain nilkka ei paase likkumaan liian helposti. Kiinnitystarrojen kay-

tossé saariluun kohdalla tulisi huomioida saastelidisyys ja taloudellisuus (kuva 3).
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Kuva 3. Valmis avattava kipsi liukusaumalla.

Kuvassa 3 harjoituspaivana tehty valmis kipsi liukusaumalla. Kipsauksen lopputulos on
paaosin hyva, mutta kuten kuvassa nakyy kipsin kiinnitystarrat on asetettu hieman epéa-

tasaisesti kipsin saaren alueella.

Aina kun tdhdataan kirjalliseen tuotokseen, jonka lahteena toimii tutkittu tieto, oikeinkir-
joituksen merkitys korostuu suuresti. Mikali tekstissa on paljon virheitd, sanoman uskot-
tavuus karsii merkittavasti. (Bedford & Wilson 2013,76.) Kipsimestarit korostivat palave-
rissa oikeinkirjoituksen ja selkokielisyyden merkitysta ohjeistuksessa. Oppaan tulisi olla
kaikkien helposti luettavissa ja liian vaikeiden termien kaytto saattaisi vaikeuttaa sellai-

sen hoitajan tyota, jolle sanasto ei ole tuttua.

Toteutusvaiheessa tulee kiinnittdd erityistd huomiota tulevaan raportointiin. Patevien
muistiinpanojen tekeminen on elintarkead, silla projektitydn raportoinnin tulee olla tutki-
musviestinnan vaatimusten mukaista, eli tuotoksen tulee kertoa mita, miksi ja miten on
tehty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Patevien muistiinpanojen merkitys nousi esiin eri-
tyisesti kuvauspaivien kohdalla. Harjoituspaivan kuvauksissa tehtiin muistiinpanoja ja

tama toimi osana tarkeaa materiaalia, jonka pohjalta pystyttiin parantamaan suoritusta
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toisena kuvauspaivanad. Myds kipsimestareiden kanssa kaydystd palaverista tehtiin

muistiinpanoja. Taméa paransi huomattavasti seuraavan kuvauspaivan tulosta.

Toteutusvaiheessa projektityota, ideoita ja visioita on jo useaan otteeseen hyvaksytty,
tai hylatty ja paatoiminen toimintasuunnitelma on tehty. Mikéli toimintasuunnitelma on
hyvin tehty ja joustava, voi se edelleen mukautua mahdollisiin uusiin ideoihin, joita toteu-
tusvaiheessa saattaa tulla esiin. Nain kaksi eri tydvaihetta projektissa saattaa edeta jon-
kin aikaa rinta rinnan. (Virtanen 2000,76; Ruuska 2007,60-64.) Tama projekti eteni, yh-
taaikaisesti teoriapohjan kerdéamisella ja kuvauspaivien suunnittelutyéllda, jo viikosta 2
lahtien. Ensimmaisen kuvauspaivan jalkeen viikolla 13, oli syyta pyséahtya ja muuttaa
suunnitelmaa koskien toista kuvauspaivaa. Tama tehtiin muistiinpanojen ja kipsimesta-
reiden opastuksen avulla. Toinen, varsinainen kuvauspaiva pidettiin viikolla 14. Opinnay-
tetyon tekijat kokoontuivat jalleen TYKS AKUUTIN kipsihuoneeseen. Ennen kuvausten
alkua pohdittiin eri kuvakulmien merkitysta ja tehtiin vimehetken merkintoja kipsauksen
muistilistoihin (Liite 1 Kipsauksen muistilistat). Kuvausten onnistumiseksi kaytiin viela
kerran lapi nilkan asento, eri kuvissa. Nilkan asennon suurta merkitystéa korostettiin kip-
sauksen onnistumisen takaamiseksi. Kuvaaminen suoritettiin systemaattisesti ja organi-
soidusti. Jokaisen kuvan ottamisen jalkeen tuloksen laatu tarkistettiin ja uusintakuvaus
tehtiin tarvittaessa. Kuvaaminen eteni teknisesti hyvin ja saatu materiaali oli hyvaksytta-
vaa. Kuvausmallina toiminut henkild suoritti aktiivista arviointia lapi kuvausten. N&ain saa-

tiin tarke&a palautetta kipsien laadusta.

Kuvassa 4 nakyy, kuinka toisen paivan kuvauksissa kipsin saumareunat pehmustettiin,
jotta valtyttiin painaumilta ja ihorikoilta. My6s kiinniketarrojen tasainen sijoittelu huomi-

oitiin. N&in pystyttiin vahvistamaan kipsin tukevuutta ja paikallaan pysymista.
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Kuva 4. Valmis kipsi takasaumalla.

Silla milta teksti nayttaa ja kuinka se on kasattu yhteen, on suuri merkitys ohjeiden kir-
joituksessa. Erityishuomiota vaatii ohjeen oikeanlainen eteneminen. (Kotimaisten kielten
keskus 2020.) Toisen kuvauspaivan tydaika oli noin 3 tuntia. Kuvaukset etenivat siis noin
tunnin nopeammin, kuin harjoituspaivana. Kuvauspaivan jalkeen kuvamateriaali siirret-
tiin tietokoneelle. Valmiit kuvat kaytiin viela kerran lapi ja kuvat, jotka koettiin tarpeetto-
miksi, karsittiin pois. Jaljellejaaneesta kuvamateriaalista luotiin kuvallinen opas avatta-
van saapaskipsin valmistamisesta. Oppaan tekemisessa kaytettiin apuna kipsauksen
muistilistoja (Liite 1 Kipsauksen muistilistat) ja opinnaytetyon teoriapohjaa. Opas koottiin

kayttamalla Powerpoint tietokoneohjelmaa.

6.3 Projektin tulos

Hyvaan projektin suunnitteluun kuuluu myds projektin paattamisen mietinta. Projektitydn
paattamiseen kuuluu tiettyja merkittavia maariteltyja tehtavia. Tuotoksen siirto edun saa-
jalle, loppuraportin ja loppuarvioinnin laatiminen. (Rissanen 2005,123.) Kuvauspaivan
jalkeen viikolla 15, kun materiaali oli saatu koostettua PowerPoint ohjelmaan, opinnay-

tetyon  tekijat kavivat esitthmassd tuotoksen  (Lite 2)  kipsikeskuksen
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Laakintavahtimestari Kirsi Leivolle. Hanen kanssaan keskusteltiin tyon oikeaoppisuu-
desta ja onko ohjeistus oikein kirjoitettu. Lagdkintavahtimestari Leivo toi esiin hyvia nako-
kulmia ty6n tekstiosioon, joita ty6ta tehtdessa ei oltu huomioitu. Tuotenimia ei tulisi mai-
nita kipsimateriaaleista, silla joka paikassa ei ole kaytdssa samat materiaalit, hyvana
esimerkkina Soft-cast lasikuiturulla, josta paadyttiin puhumaan kevytlasikuiturullana. Ku-
vien toimivuudesta oltiin yksimielisia. Arviointikeskustelun jalkeen Powerpointin virheel-
liset osiot korjattiin, eli tuotenimet poistettiin tydsta. Uusi versio esitettiin laakintavahti-
mestari Leivolle maanantaina 20/04/2020, jolloin han hyvaksyi tehdyt korjaukset ja totesi
ohjeistuksen olevan paikkansapitava seka hyvaksyttava ohjeistus hoitohenkildbkunnan

kouluttamiseen.

Valmiiseen oppaaseen tuli 30 diaa PowerPoint-ohjelmalla. Sivujen pohja vari on vihrea,
tuotoksessa teksti on vasemmassa reunassa valkoisella Century Cothig fontilla kirjoitet-
tuna ja fontti koko kaikissa sivuissa on 14 ty6n luettavuuden varmistamiseksi. Kuvat on
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta sijoiteltu sivun oikealle reunalle tekstin seuraa-

misen helpottamiseksi.

Jokainen projekti alkaa ja tulee tiensd paahan, tavalla tai toisella. Projektin paattsvai-
heessa on tarkoitus tarkastella ja arvioida projektin tulosta ja tehdaan, jalkikateisarviointi
tuotteesta. Joissain projekteissa tama voi olla haastavaa, silla aina tuote ja tulos ei ole
helposti arvioitavissa. (Virtanen 2000, 77.) Taman opinnaytetyon tulos oli kuvallinen
opas avattavan saapaskipsin valmistamiseksi. Tulosta arvioitiin aktiivisesti jo toteutus-
vaiheessa tekijoiden, koulun ja toimeksiantajan osalta. Projektin tuloksesta pyydettiin

myds suullinen arvio laakintavahtimestari Kirsi Leivolta joka hyvaksyi oppaan.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on pohjavaatimus kaikelle tieteeseen perustuvalle toiminnalle
(Kankkunen & Vehvildginen-Julkunen 2010, 172). Kansalaisen tulee saada saman ta-
soista hoitoa huolimatta siitd missa pain Suomea han on (Yhtenaiset kiireettéman hoidon
perusteet 2019,18). Naméa perusteet ovat toimineet pohjimmaisena perustana paatok-
selle yhtendisesta kuvallisesta ohjeistuksesta. Taméa opinnaytetyd tehtiin TYKS Akuutin
pyynnosta. Tyon pyrkimys oli yhtenaistaa ja kehittdd toimeksiantajan toimintalinjaa ja
luoda selkea ohje avattavan kipsisaappaan tekemiseen. Opinnaytetyo tehtiin eettisyytta

huomioiden.

Hoitoty6n parissa toimittaessa tulee aina kiinnittda erityishuomiota tyén eettiseen nako-
kulmaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,164). Tydn eettisen pohjan vahvistamiseksi kaytiin
l&pi Turun ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet ja kaytanteet sekd Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan arvopohja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetytssa ko-
rostettiin ammattieettisesta nakokulmasta potilasturvallisuutta, ihmisten moninaisuutta ja
erilaisuutta trauman satuttua nilkan alueelle. Oppaassa pyrittiin tuomaan esille jokaisen
ihmisen samanarvoisuus, yksilollisyys, sekd oikeus hyvaan elaméén ja eritoten kivutto-
muuteen kipsaushoidon aikana. Opinnaytetyota tehtdessa vaalittiin inmisarvon kunnioit-

tamista, rehellisyytta ja vastuuta.

Huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys ovat elinehtoja tutkimustydn tekemiselle. Tutkimusta
suunniteltaessa, toteutettaessa ja raportoitaessa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessé tulee aina noudattaa tiedolle asetettuja vaatimuksia. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 5.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty vain ensisijaisia luotettavia l&hteita
alan kirjallisuudesta ja alan internetjulkaisuista. Kaikki kaytetyt lahteet perustivat teks-
tinsa tutkittuun tietoon. Internet tiedonhaussa on rajattu pois kaikki 10 vuotta vanhemmat
julkaisut, jotta valtyttaisiin vanhentuneen tiedon kaytélta. Kirjallisen tiedon haussa on pi-
taydytty kymmenenvuotiaissa tai nuoremmissa teksteissd, muutamaa perusteltua poik-
keusta lukuun ottamatta, joissa asiayhteyden katsottiin olevan patevaa ja ajankohtaista.
Kaikki tydbhon keratty tutkittu tieto on keratty asiayhteyttd muuttamatta. Projektin toteut-
tamista varten tarvittava tutkimuslupa haettiin ja myonnettiin. Turun Ammattikorkeakou-
lun ja TYKS AKUUTIN kanssa on solmittu vaadittava opinnaytetydsopimus. Opinnayte-
tyon tekijat eivat ole saaneet minkdan nakoista korvausta, tai palkkiota projektin tekemi-

sestd. Kaikilta kuvissa esiintyviltd henkilGilta on saatu asianmukainen kirjallinen lupa
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kuvien kayttéon ja julkaisemiseen. Plagiarismin pois sulkemiseksi valmis opinnaytetyo
kaytettiin plagiaatintunnistusjarjestelméssa tarkastettavana. Kaikki tydssa olevat lahde-
viitteet ja lahdemerkinnét lahdeluetteloon tehtiin oikeaoppisesti, Turun Ammattikorkea-

koulun ohjeistuksen mukaisesti.

Oppaan oikeellisuus ja luotettavuus varmistettiin aktiivisella arvioinnilla l1api projektin to-
teutuksen. Viikolla 6 pidetyssa suunnitelmaseminaarissa arvioitiin Kirjallisuuskatsauksen
kattavuutta ja suunnitelman runkoa. Viikolla 16 pidetyssa kasikirjoitusseminaarissa taas
arvioitiin tydn eettisyytta ja luotettavuutta. Tyon valmistuttua pyydettiin asiantuntijan ar-
viota tydsta TYKS kipsikeskukselta.Ohjeistuksen sanottiin kertovan helppolukuisesti ja
selvin step by step valokuvin, miten toteutetaan yksinkertaisin menetelmin avattava kip-
sisaapas. TYKS Kipsikeskus on todennut oppaan siséllon validiksi ja relevantiksi. Kipsi-
keskus on myds hyvaksynyt ohjeistuksen kaytettavaksi hoitohenkilokunnan kouluttami-

seen.

Eettisyyden ja luotettavuuden lisaksi tyon tarpeellisuutta voitiin perustella yleishyodylli-
sesta taloudellisesta nakokulmasta. Kipsausmateriaalit ovat hintavia tuotteita ja turhat
virheet, joita yhtendisen ohjeistuksen puute aiheutti; aikaansaivat vuositasolla merkitta-
via tappioita tyon tilaajalle. Hyva ja perusteellinen ohjeistus saastaa niin tarvikekustan-

nuksissa, kuin aiemmin turhaan ty6hon kaytetyssa ajassakin.

Tutkimukseen perustuvaa kirjallista tuotosta tehtdessa oikeinkirjoitus korostuu. Useat
virheet syovat uskottavuutta. Tekstin sisdllon laadukkuus on aina tarkeimméassa ase-
massa tutkimukseen perustuvassa julkaisussa ja kirjoitustapa tulee valita tietoon sopi-
vaksi. (Vilkka 2017.) Opasta rakennettaessa kiinnitettiin erityisesti huomiota tekstin muo-
toon ja ulkoasuun. Pyrkimyksena oli selked opas, jonka avulla kuka tahansa voisi péai-
vystyksessa tydskennellessdén luoda avattavan kipsisaappaan. Oppaasta kirjoitettiin
helposti ymmarrettava ja selked. Toinen opinnaytetyon tekijdista oli ennen opinnaytetydn
tekoa tydssaan tutustunut avattavan kipsisaappaan tekoon. Toisella tekijalla ei ollut lain-
kaan kokemusta kipsauksesta. Valmiin oppaan avulla molemmat tekijat kokivat pysty-
vansa toteuttamaan onnistuneen avattavan kipsin, niin liukusaumalla, kuin takasaumal-
lakin. T&mé& opas tehtiin TYKS Akuutin kayttdon. TYKS kipsikeskus on toiminut opinnay-
tetydssa kaytetyn kipsinvalmistustekniikan kehittdjana. Tulevaisuudessa tama kipsaus-
tekniikka tulee mahdollisesti kayttoon muissakin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toi-

mipisteissa.
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8 POHDINTA

Kun murtumaa hoidetaan konservatiivisesti, pyrkimyksena on toipumisen takaaminen ja
murtumakohdan toiminnan nopea palauttaminen (Aro & Kettunen 2010, 227). Kortekan-
gas (2017, 84) toteaa tutkimuksessaan, etta erilaisia nilkan murtumia ja nilkan muita
vaurioita voidaan hoitaa 3-6 viikon umpinaisella kipsilla tai avattavalla kipsilla. Taman
projektin tehtdvana oli tuottaa TYKS Akuutin henkilokunnalle kuvallinen ohjeistus avat-
tavan kipsisaappaan laitosta ja siihen liittyvasta ohjauksesta, koskien Weber-A tyypin
murtumia. Ty0 toteutettiin projektimallisena opinnaytetyona. Valmis kuvallinen opas hy-
vaksyttiin kaytettavaksi henkilokunnan ohjeistuksena TYKS Akuutin henkildkunnalle
TYKS kipsikeskuksen toimesta. Valmista tuotetta tullaan oletettavasti kayttamaan tule-
vaisuudessa, my0s muissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toimipisteissa, kipsihoi-

don ohjeistamiseen.

Kipsaamalla raaja saadaan pysyméaan yhdessa asennossa eli saavutetaan retentio hoi-
don ajaksi (Aro & Kettunen 2010, 227). Tata opasta tehtaessa kipsin tukevuus ja kesta-
vyys muodostuivat merkittaviksi tekijoiksi onnistuneen kipsin tekemisessa. Avattavan
kipsin kestavyys varmistettiin ohjaamalla valitsemaan valmistusmateriaaliksi lasikuitu.
Kipsin tukevuus varmistettiin taas ohjaamalla valmistaja asentamaan tukilasta kulke-
maan kipsin sisaan jalan molemmin puolin. Kipsin kiinnikkeiden tasaiseen sijoitteluun
kiinnitettiin myds huomiota kipsin tukevuuden lisaamiseksi. Maailmalla on kaytdssa lasi-
kuidun liséksi myds muita materiaaleja kipsin valmistukseen. Tassa oppaassa materiaa-
lit rajattiin sellaisiin, joita on jo kdytdssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

Valitut materiaalit ovat helposti saatavilla muuallakin Suomessa.

Nilkan jaaminen kipsauksen aikana alle 90° kulmaan on kipsaushoidon yleisimpiin kuu-
luva pulma (Kuisma ym. 2009, 92). Nilkan asennon merkitysté kipsauksen aikana koros-
tettiin ja oikean asennon luomiseksi annettiin yksityiskohtaiset ohjeet, jotta virheasen-
noilta valtyttaisiin. Nilkan oikeaa asentoa varten tarvittavat kuvat kuvattiin useaan ker-
taan ja valmiiseen oppaaseen valikoitiin vain kuvia, joissa oikea kulma nakyi selkedasti.
Nilkan oikeasta kulmasta kaytiin myos runsasta keskustelua kipsikeskuksen henkilékun-
nan kanssa ensimmaisen kuvauspaivan jalkeen. Hei antoivat vinkkeja, kuinka oikea
kulma saadaan helpoiten toteutettua. Nama vinkit siirrettiin kaytannon suoritukseen ja
valmiiseen oppaaseen. Jalkapdydéan luut saattavat painua kasaan kipsauksen aikana.

Nain kay, mikali kipsi on vaaran mittainen pakian alueelta. (Kuisma ym. 2009, 92.)
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Oppaaseen merkittiin selkedsti kipsauksen aloituspaikka tekstilla ohjaten seka kuvalla
nayttaen jalkapdydan luiden oikean asennon turvaamiseksi. Murtuman hoidossa pyri-
taan potilaan kivuttomuuteen (Aro & Kettunen 2010, 227). Yleiseksi ongelmaksi kipsihoi-
dossa muodostuu usein kipsin pituus, tai se etta kipsi painaa pohjehermoa aiheuttaen
tarpeetonta kipua potilaalle. Vahainen tai liiallinen pehmustaminen johtaa myds kipuun
kipsihoidon aikana. (Kuisma ym. 2009, 92.) Kipsin paattymiskohta osoitettiin tekstilla yk-

sityiskohtaisesti, jotta riski kipsin vaaraan pituuteen saatiin mahdollisimman pieneksi.

Suurimmassa osassa ohjeista kaytannon ohjeistus on tarkeimmassa roolissa (Karreman
ym. 2005, 205-211). Tutkimukseen perustuvassa kirjallisuudessa oikeinkirjoituksen mer-
kitys korostuu (Vilkka 2017). Projektin tavoitteena on yhtenaistdd TYKS Akuutin ohjeis-
tusta siitd, miten tehdaén avattava kipsisaapas, seka vahentaa potilasvahinkoa ja tukea
potilasta murtuman paranemisessa. Tahan tarkoitukseen luotiin yksiselitteinen ja selkea
opas avattavan kipsisaappaan tekemiseen. Oppaan osalta tavoitteeseen paastiin ja sa-

malla saatiin arvokasta opetusmateriaalia henkilokunnalle.

Ohjeistuksella kerrotaan, kuinka edeta toivottuun lopputulokseen. Toimivien ohjeiden
luominen sdastaa seké aikaa ettd vaivaa henkilokunnalta (Kankaanpaa & Piehl 2011,
295). Tulevaisuudessa kipsihoitoa tulevat toteuttamaan oletettavasti useammat eri am-
mattiryhmdat. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien saattaa olla valttdmatonta pystya toimi-
maan avattavan kipsisaappaan tekijoina. Kaikilla ensiavun parissa tydskentelevilla ei ole
koulutusta kipsin valmistamiseen eri menetelmin. Téllaisessa tilanteessa yksinkertaisen
kuvallisen ohjeistuksen merkitys on suuri tyén onnistumisen ja potilasturvallisuuden ta-
kaamiseksi. Selkeytensé ja helppolukuisuutensa vuoksi tdméa opas sopisi kaytettavaksi
l&hihoitajan ja sairaanhoitajan tyon tukemiseksi. Opasta voisi kayttda tulevaisuudessa
myds alan oppilaitoksissa avattavan saapaskipsin valmistamisen opettamiseen hoito-
henkilokunnalle. TAman projektin jatkamiseksi ja laajentamiseksi seuraava looginen as-
kel olisi luoda potilasohjeistus avattavan kipsin ja kainalosauvojen kayttoon. Opas pe-
rustuu taménhetkiseen tutkittuun tietoon. Kipsihoidon kehittyessa ja kipsausmateriaalien

parantuessa oppaan paikkansapitavyytta tulisi seurata tasaisin valein.
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Liite 1
Kipsin valmistuksen muistilista
Kuvauspaivia varten.

Liukusauma:
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Pue kipsattavaan jalkaan kaksi sukkaa paallekkain.

Pehmusta kehrasluut seka saariluun etuosa huomioi myds nilkan 90°
kulma tasta eteenpain.

Laita ensimmainen kerros pehmytlasikuitua (vari sininen).

Aseta lasikuitukerroksen paalle 5cm levea sukka.

Laita valkoinen vahvike lasta (U-lasta).

Leikkaa paallimmaiseen sukkaan V-mallinen halkio, jolloin reunat on
helpompi taittaa lasikuidun paalle.

Laita uusi kerros lasikuitua.

Laminoi lasikuidun pinta huolellisesti.

Ota hyvat sakset ja leikkaa 5cm leveén sukan oikea reunaa pitkin
ensimmaisen ja toisen lasikuitu kerroksen vélista. Leikkaussauma kohti
polvea.

Aloita leikkaamaan polvesta kohti varpaita uusi sauma leikaten vas.
reunaa pitkin, siten ettd saariluun pehmuste ja ensimmainen
lasikuitukerros ja kipsi aukeavat.

Poista kipsi jalasta.

Kiinnita saareen kolmeen tasoon kiinnitystarrat ja jalkapoytaan yksi
kiinnitystarra.

Viimeistele saapas ja sovita sité potilaan jalkaan. Varmista viela nilkan
oikea oppinen asento.

pisarasauman valmistus:
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Pue kipsattavaan jalkaan kaksi sukkaa paallekkain.

Pehmusta kehrasluut, sekéd saariluun etuosa. Huomioi nilkan 90° asento.
Laita ensimmainen kerros lasikuitua.

Aseta vahvikelasta (U-lasta) paikalleen. Huomioi kantapaa. Taita
paallimmainen sukka lasikuidun paalle.

Laita toinen kerros lasikuitua.

Laminoi lasikuitu huolellisesti.

Pyyda potilasta kddntymaan vatsalleen.

Ota teravat sakset ja aloita kipsin leikkaus suorassa linjassa, kohti
kantapaata.

Leikkaa kantapaahén pisaranmallinen reik&, noin 2-4cm halkaisijaltaan.
Poista kipsi jalasta ja pehmusta saumakohta aina pisaraan asti
reunateipilla.

Kiinnita saareen kolme kiinnitys tarraa.

Sovita valmista tuotetta potilaan jalkaan ja varmista nilkan optimaalinen
asento.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg



Liite 2 (1)

Liite 2

Avattavan kipsisauman teko, Kuvallinen opas

Liukusaumakipsi
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Naita tarvitset !

kuiturulia X2kpl

ka nein 7.5cm levea X2

Muista aina tarkistaa ihon kunto ennen kipsausta!

Kipsattavan raajan ihosta
tulee aina tarkistaa, ettei siind
ole ihorikkoja, ihottumaa, tai
viittauksia ihosairauksiin.

Mikali poikkeavuuksia [6ytyy,
tulee konsultoida I&aakéarid
ennen kipsauksen aloittamista.
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an 2

ihon

Varmista nilkan asento 0°
kulmaan!

s 2 ja 3 varpaan
ja polvilumpioon néhden. Kun
varpaat ovatlinjassa, nilkkka on
suorassa sadariluuhun ndhden.

Pehmusta sadriluu ja molemmat
kehrdasluut.

Vasemman

puoleisessa kuvassa
néakyy

sadriluun pehmuste
valkoisena

tyynynd jalan padlla. €

Oikean puoleisessa
kuvassa nakyy
kehrasluiden
pehmusteet mustina
tyynying. =
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Ota ensimmainen
pehmytlasikuiturulla ja kierré se
hoidettavan jalan ympéri.

Aloita kiertdminen siten, etia varpaat
jadavat pehmytlasikuidun
ulkopuolelle, kuten kuvassa.

Jatka kiertémista tasaisesti jalkaa
myoten. Lasikuitukipsin tulee ylettaa
pohjeluun alapuolelle.

Pohjeluun yldosa tuntuu
pallomaisena n. 5 cm polven
alapuolella.

Miftaa tGsta 2 sormenleveyita
alaspdin ja olet kohdassa, johon
kipsin fulee ylettya.

Kun lasikuitu on paikallaan jéévat niiden alla
olevat kipsisukat ndkyville polven padlle. Taita
sukista padllimmainen lasikuidun paalle. >

Aseta seuraavaksi uusi S5cm leved kipsisukka
lepaédmadn sadriluun padlle. Sukan tulisi ylettyd
lasikuidun molemmista paistd ylin. S5em. 2>

Ota vahvikelasta ja aseta se kantaluun dlle.
Tuo vahvikelasta molempien kehrasluiden yii,
kohti polvea. Lastan tulee olla samalia
korkeudella, jalan molemmilla puolilla.
Vahvikelasta ei saa ylittaa pehmytiasikuidun
reunaa vaan jaatava taman alle.

Vinkki: Mikdli lasikuidun p&alle kaannetty
kipsisukka on tarpeeksi pitkd, voit lukita
vahvikelastan paikoilleen asettamalla sen
sukan ja kipsin vdliin jalan molemmilla puolilla.
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Anna kipsin kuivua ja
jahmettyda n i
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Kun pehmytlasikuitu on kovettunut,
aloita ensimmdisen sauman teko.

Aloita halkaisu ylemmdasta
lasikuitukerroksesta.

Kerrosten vdlissé on nyt 5 cm leved
sukka, joka kulkee sadaren padlla.
Leikkaa saksilla sauma varpaista
polvea kohti, koke kipsin
pituudelta.

Leikkaa koko sauma sukan toista
reunaa myotdillen.

Leikkaa toinen sauma ensimmaisen
sauman alapuolelle.

& sauma alempaan
en ja se avaakipsin.

sisaksilla polvesta
> &, sGaripemuste ja
en suojasukka tulevat
mukaan leikkaussaumaan.

ko sauma lasikuitujen valissé
evan sukan oikeaareunaa mydstdailen.

Né&in saumat eivatjaa samalle kohdalle
eri kerroksissa.

lhon suo) & t&dmdan sauman teon
jalke i kipsisukka.
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Poista lasikuitusaapas
potilaan jalasta.

Liimaa seuraavaksi
tarrakiinnikkeet kipsiin.

Sijoita kiinnikkeitd, tasaisin
valein é kpl sadren alueelle.

Sijoita kiinnikkeit& kolmeen
eri kerrokseen nilkasta
polvea kohfi, jalan
kummallekin puolelle.

Liima vield yksi kiinnike kipsin
jalkapohjan kohdalle

Kiinnita vield lopuksi tarrojen vastakappaleet,
jolloin kipsi pysyy tukevasti jalassa.
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Takasauma

Takasauma

JANNE LUNDBERG & KAJ FR(

NdGitd siné tarvitset
tassa tydssa

>hmusfamiseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaj Fréberg & Janne Lundberg

~

roas

‘s |

Liite 2 (9)




Liite 2 (10)

Muista aina tarkistaa ihon kunto ennen kipsausta!

Kipsattavan ragjan ihosta tulee
aina tarkistaa, ettei siind ole
ihorikkoja, ihottumaa,

tai viittauksia ihosairauksiin.

Mikdli poikkeavuuksia [Gyiyy,
tulee konsultoida lGdkaria
ennen kipsauksen aloittamisia.

Varmista nilkan asento 0°
kulmaan!

varmistetaan
inniisovarpaasta ja
aasta.

fama ottaa myos lasikuidun
paikal mista.

s 2 ja 3 varpaan

pioon néhden. Kun
varpaat ovatlinjassa, nilkkka on
suorassa sadariluuhun ndhden.
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Pehmusta saadriluu sekd molemmat
kehrasluut

F. , : Vasemman puoleisessa kuvassa
H P, nakyy sadriluun pehmuste valkoisena

tyynyna jalan padlla.
B

Oikean puoleisessa kuvassa
nakyy kehrasluiden pehmusteet
mustina tyynyind. =

Ota ensimmdinen pehmytlasikuiturulla
ja kierr@ se hoidettavan jalan ympari.

Aloita kiertdminen siten, etta varpaat
jadvat pehmytlasikuidun ulkopuolelle,
kuten kuvassa.

Jatka kiert@mista tasaisesti jalkaa
myoten.

Lasikuitukipsin tulee ylettGd pohjeluun
alapuolelle.

Pohjeluun ylGosa tuntuu pallomaisena
n. 5 cm polven alapuolella.

Mittaa tasta 2 sormenleveyita

alaspdin ja olet kohdassa, johon kipsin
tulee ylettya.
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Kun las
kipsisukat naky
padllimmainer kuidun padlle,

Ota vahy asta ja aseta se kantaluun alle.
lasta molempien kehrésluiden yli, kohti
n tulee olla samalla korkeudella, jalan
molemmilla puolilla. Vahvikelasta ei saa ylittaa
pehmytlasikuvidun reunaa vaan jaatava taman alle.

kuidun padlle kaannetty kipsisukka on
pitkd, voit lukita vahvikelastan paikoilleen
alla sen sukan ja Kipsin valiin jalan
milla puolilla.

inen rulla
M S ® malla tavoin, kuin
immainen rulla aiemmin.

kevyesti vedelld mikali lasikuitu on
kierrettyd lasikuitua késin
n. Liikkeiden tulee olla nopeita

rivakoita. Nain taataan kipsin eri

kerroksien tarttuminen toisiinsa.

Anna kipsin kuivua ja jahmettya n 3-5 min.
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Pyyda potilasta asettumaan
vatsalleen hoitopoyddalle.

Potilaan fulisi asettua pdyddlle sitten,
ettd nilkka lep&a hoitopdydan
reunaa vasten ja varpaat seké
jalkapoyta jaavat poydan
ulkopuolelle.

Né&in takasauma on helpointa
leikata.

Ofta teravat kipsisakset ja Idhde
leikkaamaan saumaa kohti kantapaatad.

S,

Aloita leikkaaminen Kipsin ylareunasta, polvitaipeesta.
Leikkaa samalla kertaa ylempi suojasukka, seka lasikuitu.
Alempi suojasukka jaa suojaamaan jalkaa.
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Ota teravat kipsisakset ja ldhde
leikkaamaan saumaa kohti kantapaata.

Aloita leikkaaminen Kipsin ylareunasta, polvitaipeesta.
Leikkaa samalla kertaa ylempi suojasukka, seka lasikuitu.
Alempi suojasukka jaa suojaamaan jalkaa.
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Poista kipsi pofilaan jalasta.

Pehmusta leikkaussauma ja pisaran
muotoinen reik@ kantapadssa
pehmedlla reunateipillé.

Aseta reunateippi koko sauman ympari,
siten ettd se kulkee tasaisesti kipsin sisG-
ja ulkopuolella. T&dma ennaltaehkdisee
hiertymdvammojen muodostumista.

limaa seuraavaksi tarrakiinnikkeet kipsiin.

Sijoita kiinnikkeitd, tasaisin valein 6 kpl saaren
alueelle.

Kiinnikkeita tulee kolmeen eri kerrokseen,
nilkasta polvea kohti jalan kummallekin puolelle.
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Kiinnita vield lopuksi tarojen
paleet, jolloin kipsi pysyy

sQ.
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