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Lasten ja nuorten ylaraajamurtumien hoito ja seuranta

Perehdytysmateriaali hoitoalan tydntekijdille ja opiskelijoille

Ylaraajamurtumat ovat lasten- ja nuorten yleisimpia vammoja, etenkin kasvuiassa
olevilla lapsilla. Kaatuminen ja putoaminen ovat yleisimmat syyt lasten
ylaraajamurtumille. Murtuma pyritdan aina hoitamaan mahdollisimman tarkalla
asennon korjauksella. Hoito ei saa hairita luun normaalia kasvua. Seurannassa
oleellisinta on luun asennon korjaantumisen varmistuminen ja hyva kivunhoito.

Tyo0 toteutettiin projektina. Projektin toimeksiantajana toimi Tyks lasten ja nuorten
klinikka. Projektin tehtavana oli luoda perehdytysmateriaali alle 16-vuotiaiden lasten ja
nuorten ylaraajamurtumien hoidosta ja seurannasta sairaanhoitajille seka alan
opiskelijoille. Projektin tavoitteena on parantaa Tyksin Lasten ja nuorten kirurgian
osaston hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden perehdyttamista erityisesti ylaraajojen
murtumien hoitoon ja seurantaan seka kehittaa tyontekijoiden tietotaitoa ja tata kautta

edistaa potilasturvallisuutta.

Perehdytysmateriaali on tehty sdhkdisesti PowerPointille. Materiaalista pyrittiin
tekemaan helppolukuista ja kaytanndllista. Perehdytysmateriaali siséltaa tietoa lasten
ja nuorten ylaraajamurtumista, toimenpiteista, anestesiavalmisteluista, anestesian
jalkeista seurannasta, kipsin kaytdsta, kivunhoidosta ja kotiutumisesta. Materiaali

sisaltdd myos muistikortteja, joilla voi kerrata materiaalin sisaltdéa katevasti.

Perehdytysmateriaalissa olevia tietoja tulee paivittaa sdannoéllisesti, mikali tietosisalto ei
enaa taysin vastaa uusia hoitomenetelmia tulevaisuudessa. Materiaali soveltuu

parhaiten opiskelijoiden ja hoitotydn ammattilaisten kaytettavaksi.
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Treatment and monitoring of fractures on children
and adolescents

-Introductory material for healthcare students and workers

Fractures in upper limbs are some of the most common injuries in growing children and
adolescents. Dropping and falling are the most common causes of these injuries.
Fracture treatment always aims to fix the bone’s position. The treatment must not
disturb the normal growth of the bone. Good monitoring is crucial for making sure the

bone’s repositioning remains in place and the pain medication is adequate.

The thesis was carried out as a project. The client of this project was Turku University
Hospital department of paediatrics and adolescent medicine. The task was to create an
introduction material on the treatment and monitoring of upper limb fractures in children
and adolescents. The goal of this project is to help better introduce the students and
nurses working on children and adolescent upper limb treatment and help refine their

knowledge as well as improve patient security.

The material was made using PowerPoint. It was designed to be easy to read and
practical. The material includes information on the upper limb fractures in children and
adolescents, procedures, anesthetics, monitoring, cast usage, pain management and
patients returning home after treatment. The contents of the material can be reiterated

using the flashcards included.

This material must be updated regularly if the contents no longer match future

treatment guidelines. The material is meant for students and professional nurses.
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1 Johdanto

Ylaraajamurtumat ovat yleisimpia murtumia lapsilla ja nuorilla. Murtumien
oikeanlainen ja tarkka hoito ovat avainasemassa kasvavien lasten
ylaraajamurtumien hoidossa. Kasvavan lapsen ylaraajamurtumien hoidossa on
pidettava huolta siita, ettad hoito ei hairitse luun kasvua. Murtuma pyritaan aina
hoitamaan mahdollisimman tarkalla asennon korjauksella, mutta kasvava luu on
my0Os hyvin kyvykas muotoutumaan uudelleen ja korjaamaan asentovirheita.
(Hurme 2015).

Itse murtuman hoito toteutuu paaosin reposition eli murtuma kappaleiden
paikalleen palauttamisella ja kipsaamalla. Konservatiivinen hoito on
ylaraajamurtumien ensisijainen ja yleisin hoitomuoto. Vaativimmissa
tapauksissa myos leikkaushoito on tarpeellista. Syyna leikkaushoitoon saattaa
olla esimerkiksi nivelpintaan yltava murtuma tai sulkeisen reposition
mahdollisuuden puuttuminen. (Hurme 2015.) Nykyaan leikkaushoitoa tehdaan
lisdantyvissa maarin myos muista hoidollisista syista, esimerkiksi hoitoajan
lyhentamiseksi (Omeroglu 2018). Kasvuigssa olevien lasten ja nuorten
leikkauksissa suositaan Kirschnerin piikkeja seka joustavia ydinnauloja (Hurme
2015).

Kivunhoito ja potilaan huolellinen toipumisen seuranta ovat oleellinen osa
ylaraajamurtumien hoitoa. Murtumapotilaiden tarkein kivunhoito on
asianmukaisesti ja teknisesti oikein asetettu kipsisidos tai murtumien kiinnitys.
Talldin kipulaakkeeksi riittaa yleensa esimerkiksi ibuprofeiini. Paasaantoisesti
kivunhoito on riittavaa, kun lapsi saa nukuttua ja pystyy osallistumaan
rauhallisiin leikkeihin. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.) Lasten ja nuorten kipua
arvioidaan tarkkailemalla heidan tuntemuksiaan ja hyddyntaen eri mittareita,
kuten VAS-asteikkoa (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 322—-329). Kipu on aina
yksilOllista ja etenkin pienten lasten kohdalla on tarkeaa myos huomioida, ettei
lapsi valttamatta kykene vield ilmaisemaan kipua kunnolla (Jokinen 2019).

Projektin toimeksiantajana toimi Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja

nuorten klinikka, lasten ja nuorten kirurgian osasto. Projekti tehtiin
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toiminnallisena tuotoksena. Projektin tehtavana oli luoda perehdytysmateriaali
alle 16-vuotiaiden lasten ja nuorten ylaraajamurtumien hoidosta ja seurannasta
sairaanhoitajille seka alan opiskelijoille. Projektin tavoitteena on parantaa
Tyksin Lasten ja nuorten kirurgian osaston tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttamista erityisesti ylaraajojen murtumien hoitoon ja seurantaan seka
kehittaa tyontekijoiden tietotaitoa. Aihe rajattiin ylaraajamurtumiin niiden

yleisyyden takia.
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2 Lasten ja nuorten ylaraajamurtumat ja niiden hoito

Ylaraajamurtumat ovat lasten- ja nuorten yleisimpia vammoja, etenkin
kasvuiassa olevilla lapsilla. Pojista joka toinen ja tytoista joka neljas on kokenut
luunmurtuman ennen 16 ikavuotta taytettyaan. Lasten murtumien
kokonaismaara ei ole lisdantynyt, mutta ylaraajamurtumien maara on
suurentunut merkittavasti. (Hurme 2015.) Yha useampi lapsi harrastaa sellaisia
likuntalajeja, joissa on murtumariski. Kaatuminen ja putoaminen ovat

yleisimmat murtumien syntytavat. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)

Lasten luusto on kasvuvaiheessa, jonka takia lasten ja aikuisten murtumien
hoito poikkeaa toisistaan. Lapsilla murtumien luutuminen ja paranemisprosessi
on nopeampaa kuin aikuisilla. (Yleista lasten ja nuorten murtumista:
Terveyskyla 2022.) Lasten kasvualueen murtumissa on reagoitava nopeasti ja
valittava oikea hoitomuoto tarkoin, jotta valtyttaisiin luun kasvuhairigilta tai

virheasennoilta. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)

Lasten ja nuorten ylaraajamurtumien diagnosointi perustuu kliiniseen
tutkimukseen seka kuvantamiseen. Kliinisessa tutkimuksessa tulee erityisesti
huomioida raajan verenkierto, hermojen toiminta, ulkoinen virheasento ja merkit
avomurtumista. Lisaksi ihon kunto, ihonvari, turvotus seka tunto kuuluvat
kliinisen tutkimuksen havaintoihin. Kuvantamisista rontgenkuva on yleisin.
Rontgenkuvassa kuvataan murtuma vahintaan kahdessa suunnassa.
Roéntgenkuvassa taytyy myods nakya luiden paissa sijaitsevat nivelet. (Hurme
2015.) Lasten ja nuorten ylaraajamurtumia ei aina valttamatta nay
rontgenkuvissa. Tarvittaessa diagnostiikkaa voi taydentaa
tietokonetomografialla, ja joissain tapauksissa myos magneettikuvalla.
Pirstaleisen murtuman tai nivelpinnan murtuman arvioimiseen
kuvantamismenetelmista tietokonetomografia on paras, silla se antaa

tarkemman arvion kuin rontgenkuva. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)
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2.1 Yleisimmat murtumat lapsilla ja nuorilla

Solisluun murtumat syntyvat yleensa lapsen pudottua katensa paalle tai kun
kaatuessa kehon paino otetaan kadella vastaan. Tyypillinen solisluun murtuma
sijaitsee keskella solisluuta aiheuttaen kohouman ihon alle. Murtuma on kipea
ja hankaloittaa olkapaan liikuttamista ainakin ensimmaisten viikkojen ajan. Hoito
tapahtuu Iahes aina rannekaulalenkin avulla ja kestaa noin kolme viikkoa.

(Ylaraajamurtumat lapsilla ja nuorilla, Terveyskyla, Lasten talo 2022.)

Olkaluun alaosan murtumien vakavuusasteessa on paljon vaihtelua.
Lievemmat murtumat voidaan hoitaa rannekaulalenkilla. Vaikeammat tapaukset
tarvitsevat leikkaushoitoa, jonka yhteydessa asetetaan myos kipsi. Murtuma
paranee 3—4 viikossa, jonka jalkeen lapsen tulee liikutella kasivarttaan
normaaliin tapaan ehkaistakseen murtuman tuomaa jaykkyytta.

(Ylaraajamurtumat lapsilla ja nuorilla, Terveyskyla, Lasten talo 2022.)

Olkaluun ylaosan murtuma hankaloittaa olkanivelien liikuttamista ja aiheuttaa
kipua. Olkapaan alueella on usein mustelmia ja turvotusta. Hoito tapahtuu lahes
aina rannekaulalenkin avulla kolmen viikon hoitojaksona. Olkapaa luutuu hyvin
kasvuikaisella ja korjaa usein jopa vaikeammat virheasennot. Kasvuian
loppuvaiheen lapsella saatetaan turvautua leikkaushoitoon. (Ylaraajamurtumat

lapsilla ja nuorilla, Terveyskyla, Lasten talo 2022.)

Kyynarvarren murtumat ovat toiseksi yleisimpia murtumia lapsilla. Yleensa
kyynarvarren molemmat luut murtuvat. Kyynarvarren murtumia hoidetaan
Kipsilla, silla sen luut ajautuvat usein virheasentoon. Murtumat paranevat kipsilla
4-6 viikossa vaikeusasteesta riippuen. Kipsihoidosta riippumatta virheasentoja
saattaa syntya3, jolloin saatetaan joutua turvautumaan leikkaushoitoon.
(Ylaraajamurtumat lapsilla ja nuorilla, Terveyskyla, Lasten talo 2022.)

Kammenluun murtumat lapsilla tapahtuvat usein iskun vaikutuksesta.
Kammenselka saattaa turvota ja sormien liikuttelu on kipeda. Suurin osa
murtumista ovat hyvaasentoisia ja hoidoksi riittaa yleensa kipsilasta tai sormen

teippaus viereiseen terveeseen sormeen. Kipsia kaytetaan virheasentojen
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hoitoon. Leikkaushoitoa kaytetaan harvoin. (Ylaraajamurtumat lapsilla ja

nuorilla, Terveyskyla, Lasten talo 2022.)

Rannemurtumat ovat yleisimpia lasten ja nuorten murtumia ja ne tapahtuvat
yleisesti kaatuessa, kun paino otetaan kadella vastaan ja varttinaluun alaosa
murtuu. Murtuma ei valttamatta nay heti edes turpoamisena, mutta kaden
likuttaminen on kivuliasta. Noin puolet tapauksista on hyvaasentoisia, jolloin
hoidoksi riittaa kipsilasta tai tarralasta 2—4 viikoksi. Talloin kipsin voi poistaa
kotona ja rannetta saa alkaa liikuttaa normaalisti, kun se lilkkkuu kivuttomasti ja
normaalisti. Vajaalla puolella potilaista murtuma on virheasentoinen, jolloin
ranne turpoaa, on nakyvasti vino ja lapsi ei halua sita liikuttaa kivun takia.
Murtuman asento on korjattava, mika etenkin pienilla lapsilla saattaa vaatia
nukutuksen. Taman jalkeen murtuma tuetaan kipsilla ja seurataan
rontgenkuvilla viikon jalkeen murtumasta asennon varmistamiseksi. Hoito
kestaa noin 4-5 viikkoa. (Ylaraajamurtumat lapsilla ja nuorilla, Terveyskyla,
Lasten talo 2022.)

Veneluun murtumat aiheuttavat rannekipua ja liikuttelun arkuutta. Lievan
veneluun murtuman diagnostiikka voi olla haastavaa, koska se ei valttamatta
nay ulkoisesti tai edes rontgenkuvalla. Tarkemman kuvan saa
tietokonetomografialla. Yleensa hoidoksi riittaa kipsi, jota pidetaan 3—6 viikkoa
vaikeusasteesta riippuen. Kasvuian loppuvaiheen lapsilla veneluun murtuma
paranee huonommin, jolloin saatetaan turvautua leikkaushoitoon.

(Ylaraajamurtumat lapsilla ja nuorilla, Terveyskyla, Lasten talo 2022.)

Sormimurtumat syntyvat usein esimerkiksi urheiluvahinkojen parissa tai
puristusvammoina. Murtunut sormi turpoaa ja lapsi ei suostu liikkuttamaan sita
kivun takia. Hoito maaritetdan murtuman vaikeusasteen mukaan. Lievemmat
murtumat paranevat sormen teippauksella viereiseen terveeseen sormeen.
Hankalammissa tapauksissa joudutaan korjaamaan sormen asento ja
asettamaan kipsilasta. Leikkauksia tarvitaan hyvin harvoin. (Ylaraajamurtumat

lapsilla ja nuorilla, Terveyskyla, Lasten talo 2022.)
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Murtumien hoidon tavoitteena on palauttaa potilaan tila mahdollisimman
nopeasti seka mahdollisimman lahelle edeltanytta tilaa. Keinoina ovat repositio
eli murtumakappaleiden palauttaminen takaisin paikoilleen, stabilointi eli
tukeminen tai fiksaatio eli kiinnittdminen anatomisesti tai fysiologisesti oikeaan
asentoon. Konservatiivisessa hoidossa retentio eli asennon sailyttaminen
tapahtuu kipsaamalla, lastoittamalla tai muilla likkumattomaksi tekemisen
keinoilla, kunnes murtuma on lujittunut tarvittavan tukevaksi. Mahdollisen

ulkoisen vamman hoitaminen on myds huomioitava. (Hammar 2011, 365.)

Murtumat tulee luokitella huolellisesti, jotta hoito voidaan suunnitella ja suorittaa
mahdollisimman hyvalla ennusteella. Suurin osa lasten murtumista hoidetaan
konservatiivisin keinoin eli ilman leikkauksia. Leikkauksiin turvaudutaan
vaikeammissa tapauksissa, kuten avomurtumissa, kun murtumia on useita tai

kun konservatiivinen hoito ei ole tehokasta (Omeroglu 2018).

Leikkaushoitoa kaytetaan paasaantoisesti silloin, kun on kyse useista saman
alueen murtumista, avomurtumista, tietyista patologisista murtumista seka
verenkiertoon vaikuttavista murtumista. Leikkaushoitoa tarvitaan myos
murtumiin, jotka tunnetusti paranevat huonosti konservatiivisin keinoin, kuten
olkaluun suprakondylaarisiin murtumiin. (Omeroglu 2018.) Vain monivammat
seka murtumat, joihin liittyy verenkiertohairio tai hallitsematon verenvuoto,

edellyttavat valitonta paivystysleikkausta (Hurme 2015).

Vaikka ylaraajanmurtumia hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisesti,
leikkaushoidon suosio on lahiaikoina lisdantynyt (Omeroglu 2018). Lasten
murtumia hoidetaan yha enemman leikkauksilla lyhyemman sairaalahoidon
vuoksi (Hurme 2015). Syita tahan on teknologian kehittyminen, terveystiedon
lisdantyminen, muutokset elintavoissa, minimaalinen tarve sairaalahoidolle ja

vanhempien tarve taydelliselle hoitotulokselle (Omeroglu 2018).

Suurimmassa osassa lasten ylaraajamurtumista ei tarvita leikkaushoitoa, vaan
hoidoksi riittda usein rannekaulalenkin kaytto tai kipsihoito. Hoito kestaa
yleensa 2-8 viikkoa riippuen lapsen iasta, murtuman vaikeusasteesta ja

sijainnista seka mahdollisista liitannaisvammoista. (Laaksonen & Nietosvaara
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2021.) Rannekaulalenkin tai kipsin poiston jalkeen raajaa saa yleensa kayttaa
heti, kun liikeradat toimivat normaalisti ja ilman kipuja. Onnistuneen hoidon
jalkeen ylaraajanmurtumat paranevat taysin 1—-2 kuukaudessa. Jos raajan
likeradat eivat palaudu normaaliksi kolme viikkoa hoidon jalkeen, suositellaan
ottamaan yhteytta hoitavaan yksikkdon fysioterapian jarjestamiseksi.
(Ylaraajamurtumat lapsilla ja nuorilla: Terveyskyla 2022.) Vammojen huolellinen

hoito ja seuranta tukee lapsen normaalia kehitysta (Hurme 2015).

2.2 Lasten ja nuorten murtumien hoitoluokat

Murtumat voidaan jakaa neljaan eri hoitoluokkaan. Hoitoluokkaan yksi kuuluvat
osittaiset murtumat, joiden asento on aina tyydyttava (Kuva 1). Tama tarkoittaa,
ettda murtuman asento ei voi muuttua tai silla ei ole merkitysta. Tallaiset
murtumat paranevat ilman hoitoa, kivunhoitona voidaan kayttaa kuitenkin kipsi-
tai tarralastaa. Jatkokontrollille ei ole tarvetta hoitoluokan yksi murtumissa.

(Laaksonen & Nietosvaara 2021.)

Hoitoluokkaan kaksi kuuluvat putkiluiden tai kasvualueiden murtumat, joiden
asento on tyydyttava. Hoito tapahtuu kipsihoidolla. Murtuman asento voi
muuttua epatyydyttavaksi kipsihoidon aikana, jolloin se on korjattava. Murtumaa
ja luutumista seurataan kipsihoidon alussa rontgenilla seka kliinisella kontrollilla.

(Laaksonen & Nietosvaara 2021.)
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Kuva 1. Murtumien hoitoluokat 1 ja 2 (Laaksonen & Nietosvaara 2021).

Hoitoluokkaan kolme kuuluvat murtumat, joiden asento pitaa korjata ennen
kipsihoitoa (Kuva 2). Pienilla lapsilla murtuman asennon korjaus vaatii aina
nukutusta. Vanhemmilla lapsilla tai nuorilla voidaan kayttaa
paikallispuudutuksen ja ilokaasusedaation yhdistelmaa. Murtumaa ja sen
luutumista seurataan rontgenilla seka kliinisella kontrollilla. (Laaksonen &
Nietosvaara 2021.)

Hoitoluokkaan nelja kuuluvat leikkaushoidolla hoidettavat murtumat.
Leikkaushoitoon paadytaan yleensa paikaltaan siirtyneissa nivelpintaan
ulottuvissa murtumissa seka& murtumissa, jotka parantuisivat epatyydyttavaan
asentoon kasvun korjaavasta vaikutuksesta huolimatta ilman sisaista tai
ulkoista kiinnitysta. Murtuman seuranta tapahtuu laakarin kliinisella kontrollilla.

(Laaksonen & Nietosvaara 2021.)

MG 1/

Kuva 2. Murtumien hoitoluokat 3 ja 4 (Laaksonen & Nietosvaara 2021).
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2.3 Murtumien hoito

Murtumien hoidon tavoitteena on palauttaa potilaan tila mahdollisimman
nopeasti seka mahdollisimman lahelle edeltanytta tilaa. Keinoina ovat repositio
eli murtumakappaleiden palauttaminen takaisin paikoilleen, stabilointi el
tukeminen tai fiksaatio eli kiinnittdminen anatomisesti tai fysiologisesti oikeaan
asentoon. Konservatiivisessa hoidossa retentio eli asennon sailyttdaminen
tapahtuu kipsaamalla, lastoittamalla tai muilla likkumattomaksi tekemisen
keinoilla, kunnes murtuma on lujittunut tarvittavan tukevaksi. Mahdollisen

ulkoisen vamman hoitaminen on myds huomioitava. (Hammar 2011, 365.)

Murtumat tulee luokitella huolellisesti, jotta hoito voidaan suunnitella ja suorittaa
mahdollisimman hyvalla ennusteella. Suurin osa lasten murtumista hoidetaan
konservatiivisin keinoin eli ilman leikkauksia. Leikkauksiin turvaudutaan
vaikeammissa tapauksissa, kuten avomurtumissa, kun murtumia on useita tai

kun konservatiivinen hoito ei ole tehokasta (Omeroglu 2018).

Leikkaushoitoa kaytetaan paasaantoisesti silloin, kun on kyse useista saman
alueen murtumista, avomurtumista, tietyista patologisista murtumista seka
verenkiertoon vaikuttavista murtumista. Leikkaushoitoa tarvitaan myos
murtumiin, jotka tunnetusti paranevat huonosti konservatiivisin keinoin, kuten
olkaluun suprakondylaarisiin murtumiin. (Omeroglu 2018.) Vain monivammat
seka murtumat, joihin liittyy verenkiertohairio tai hallitsematon verenvuoto,

edellyttavat valitonta paivystysleikkausta (Hurme 2015).

Leikkaushoito tapahtuu yleensa tukemalla ja kiinnittamalla murtuma ihon Iapi
kayttaen Kirschnerin piikkeja. Murtuman ehdoton jaykistaminen ei ole lapsella
aina tarpeen. Kasvavan lapsen murtuman hoidossa kaytetaan nykyaan
joustavia ydinnauloja. Puolijaykat ja joustavat implantit sallivat pienen liikkeen
muuten tdsmallisesti kiinnitetyssa murtumassa ja ne soveltuvat lapsille
paremmin kuin jaykat fiksaatiomateriaalit. Komplisoituneissa- ja avomurtumissa
kaytetdaan myods ulkoista kiinnitysta. Kirschnerin piikkeja kaytettaessa ja
poistattaessa on huomioitava luun kasvu, murtuman riittava luutuminen seka

hermovaurioiden ja uusien murtumien riski. Lapsilla fiksaatiomateriaalit
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poistetaan paasaantoisesti, mutta ne voidaan myos jattaa poistamatta
ongelmien ilmetessa. (Hurme 2015.) Teknisesti oikein suoritettu kiinnitys

edistaa kivunhoitoa (Laaksonen & Nietosvaara 2021).

Vaikka ylaraajanmurtumia hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisesti,
leikkaushoidon suosio on lahiaikoina lisdantynyt (Omeroglu 2018). Lasten
murtumia hoidetaan yha enemman leikkauksilla lyhyemman sairaalahoidon
vuoksi (Hurme 2015). Syita tahan on teknologian kehittyminen, terveystiedon
lisaantyminen, muutokset elintavoissa, minimaalinen tarve sairaalahoidolle ja

vanhempien tarve taydelliselle hoitotulokselle (Omeroglu 2018).

Suurimmassa osassa lasten ylaraajamurtumista ei tarvita leikkaushoitoa, vaan
hoidoksi riittda usein rannekaulalenkin kaytto tai kipsihoito. Hoito kestaa
yleensa 2-8 viikkoa riippuen lapsen iasta, murtuman vaikeusasteesta ja
sijainnista seka mahdollisista litdnnaisvammoista. (Laaksonen & Nietosvaara
2021.) Rannekaulalenkin tai kipsin poiston jalkeen raajaa saa yleensa kayttaa
heti, kun liikeradat toimivat normaalisti ja ilman kipuja. Onnistuneen hoidon
jalkeen ylaraajanmurtumat paranevat taysin 1-2 kuukaudessa. Jos raajan
likeradat eivat palaudu normaaliksi kolme viikkoa hoidon jalkeen, suositellaan
ottamaan yhteytta hoitavaan yksikkdon fysioterapian jarjestamiseksi.
(Ylaraajamurtumat lapsilla ja nuorilla: Terveyskyla 2022.) Vammojen huolellinen

hoito ja seuranta tukee lapsen normaalia kehitysta (Hurme 2015).
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3 Lasten ja nuorten ylaraajamurtuman hoitotyon
prosessi

Lasten ja nuorten ylaraajamurtumien hoitotyon prosessi alkaa laakarin
kutsukirjeesta tai potilaan tullessa osastolle suoraan paivystyksesta.
Paivystyspotilaat tulevat osastolle lasten ja nuorten kirurgian vastaanoton,
paivystysvastaanoton tai yhteispaivystyksen kautta. Kutsukirjeessa potilaalle ja
vanhemmalle annetaan kaikki toimenpiteeseen ja valmistautumiseen liittyvat
asiat. Ennen toimenpidepaivaa soitetaan lapselle ja vanhemmalle, jossa
kaydaan lapi mahdollisia mietityttavia asioita tai kysymyksia toimenpiteesta.
Toimenpidepaivana lapsen esitiedot, allergiat seka toimenpidekelpoisuus
tarkistetaan. Toimenpiteessa varmistetaan asianmukainen kivunhoito seka
anestesia. Kun lapsi on toipunut toimenpiteesta, paasevat lapsi vanhempansa
kanssa kotiin. Lapsi voi kotiutua joko samana paivana tai tarvittavan toipumisen
jalkeen. (VSSHP 2022.)

3.1 Kivunhoito lasten ja nuorten ylaraajamurtumissa

Kipua syntyy murtumien yhteydessa lahes poikkeuksetta. Lasten ja nuorten
kivunhoidon perustana toimivat laakkeettomat hoidot, mutta murtumien kohdalla
on ladkkeellinen hoito l1ahes valttamatonta. (Kipu: kdypahoito -suositus, 2017.)
Kokemus kivusta on aina henkildkohtainen, ja kivunhoito ja sen menetelmat
tulee huomioida yksildllisesti. Lasten ja nuorten kivunhoidon vaikeudeksi
muodostuu usein kivun tuntemusten tunnistaminen. Eri tunne- ja kognitiivisen
kehityksen tasolla olevat lapset ja nuoret eivat valttamatta osaa kertoa tai
ilmaista kokemaansa kipua, ja kivuntunnetta saatetaan ilmaista monin eri
tavoin. (Jokinen 2019.) Murtumapotilaiden paras kivunhoito on asianmukaisesti
ja teknisesti oikein asetettu kipsisidos tai murtumien kiinnitys (Laaksonen &
Nietosvaara 2021).

Tarkea asia onnistuneessa kivunhallinnan prosessissa on huolellinen kivun

arviointi. Kivun laatua ja voimakkuutta mitatessa tulee kuunnella lapsen tai
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nuoren omaa kokemusta kivun tunteesta, mutta huomioitavaa on myos lapsen
tai nuoren kyky ilmaista asioita. Arvioinnissa voi kayttaa avuksi esimerkiksi
vanhemman huomioita lapsen tai nuoren fysiologisista muutoksista tai
muutoksista kayttaytymisessa. (Tomminen 2016.) Tallaisia muutoksia voivat
olla esimerkiksi kalpeus, pahoinvointi, aantelyt, levottomuus tai
likkumattomuus. Vanhempaa kuullessa on kuitenkin tarkea muistaa, etta he
saattavat myds aliarvioida lapsen tai nuoren kivun tuntemukset. Kipujen
kirjaamisen kannalta on tarkeaa mainita lapsen tai nuoren kertomat

Kiputuntemukset juuri niin kuin han on ne kertonut (Jokinen 2019.)

Fysiologisten oireiden ja muuttuneen kayttaytymisen lisaksi kivunarvioinnissa
kaytetaan hyodyksi erilaisia mittareita. Kaytettyja mittareita ovat esimerkiksi
VAS (Visual analogue scale), MAFS (McGrath affective faces scale) (Kuva 3) ja
VRS (Verbal rating scale)(Kuva 4), jossa kaytetaan sanallista asteikkoa kivun
arviointiin. Mittari tulee valita ikdan soveltuvasti. Esimerkiksi hyvin nuorelle
lapselle MAFS-mittari on helpoin, koska lapsen on helpompi kuvata
tuntemuksiaan mittarissa olevien erilaisten hymy- ja surunaamojen kautta.
Nuorilla kayttoon voidaan ottaa myos verbaaliset mittarit tai VAS-asteikko.
Mittarin valinnassa tulee ottaa huomioon myds lapsen ja nuoren yksilollisyys
seka varmistaa, etta han ymmartaa, miten mittarin asteikkoa tulkitaan. Tarkeaa
on myds muistaa kayttaa aina samaa mittaria saman potilaan kanssa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 322-329.)

.y |
TYKS 5 2ol

Kuva 3. VAS ja MAFS
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Kuva 4. VRS

Kivun laakkeellisessa hoidossa on otettava huomioon kivun kesto.
Lyhytaikaiseen kipuun soveltuu luonnollisesti lyhytvaikutteinen kipulaake, kun
taas pitkaaikaisessa kivussa voidaan hyodyntaa pitkavaikutteista kipulaaketta
tai ladkeinfuusiota. Kipulaaketta antaessa laakari maarittaa myos ladkkeen
antoreitin, lasten ja nuorten kohdalla pyritaan yleensa antamaan laake
oraalisesti. Lapsille ja nuorille maarataan tavallisesti kipulaakkeeksi
parasetamolia ja tulehduskipulaakkeita, ne toimivat hyvin lievaan tai
kohtalaiseen kipuun. Tarkeaa laakkeellisessa kivunhoidossa on aloittaa se
tarpeeksi ajoissa, ja tarkistaa etta annostus seka antoreitti ovat oikein
maaritetty. Myos kivunhoidon jatkaminen riittavan pitkaan on tarkeaa, ja tassa
on myds tarkea rooli aikuisilla, kun lapsi tai nuori kotiutuu. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 322-329.)

3.2 Lasten ja nuorten anestesiavalmistelut ja seuranta

Anestesiaa edeltavat valmistelut Iahtevat liikkeelle anestesialomakkeen
taytosta, ja esitietojen tarkastelusta. Edellisten hoitokertomusten ja ladketietojen
perusteella laakari ja sairaanhoitaja muodostavat potilaalle hoitosuunnitelman ja
maarataan esimerkiksi esilaakitys. (Lukkari L ym. 2013, 136—138).
Toimenpiteen kutsukirjeessa on annettu jo alustavia ohjeita anestesiaan
saapuvalle, esimerkiksi ravinnotta olosta. Valmistelut poikkeavat hieman
murtumien kohdalla, koska toimenpide ei valttamatta ole invasiivinen.

Paapiirteet ovat kuitenkin samoja. Kerataan tietoa potilaasta, vastataan
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kysymyksiin ja selitetaan toimenpide alusta loppuun vanhemmille ja lapselle tai
nuorelle. Hoitajalla on vanhempien rinnalla suuri vastuu lapsen ja nuoren
emotionaalisesta hyvinvoinnista, anestesia on monelle aikuisellekin jannittava ja
ahdistava tapahtuma. Koska kyse ei yleensa ole invasiivisesta toimenpiteesta,
esimerkiksi ihon kunto, suihkuttaminen ja navan puhdistaminen eivat ole
suuressa roolissa valmisteluissa. Mikali leikkaushoitoon joudutaan
turvautumaan, pitaa edella mainittuihin asioihin kiinnittaa erityistd huomiota.
Hyva perushygienia on kuitenkin hyva muistaa joka tapauksessa.
Toimenpidepaivana sairaalaan saapuessa potilas saa potilasrannekkeen, ja
han vaihtaa paalleen sairaalavaatteet. (VSSHP 2021.) Lapsilla on noudatettava
myds ravinnotta oloa ennen anestesiaa, kuten aikuisillakin. Lapsilla kiinteaa
ruokaa tulisi valttda kuusi tuntia ennen anestesian aloitusta. Normaaleja
nesteita voi lapsi kuitenkin juoda kaksi tuntia ennen anestesian aloittamista.
Ennen anestesiaa on myos hyva kayttaa potilas WC:ssa, ja taman jalkeen jakaa
hanelle maaratyt esilaakkeet. Esiladkkeen saatuaan, ei lasta tai nuorta saa
jattaa yksin ja hanen on suositeltavaa pysya vuoteessa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 207-215.)

Anestesian jalkeisessa seurannassa lapsen yleisen voinnin seuranta on
ehdottoman tarkeaa. Tavallisia tarkkailun kohteita anestesian jalkeen ovat
vitaalielintoiminnot, lamp0, kiputuntemukset, virkeystila, virtsaaminen,
puudutuksen poistuminen seka kipsin hyva asettuminen (SAY 2016.) Jos
leikkausta on tarvittu, niin tulee myos seurata leikkaushaavan erittamista, varia
ja kivun tunteita (Leikkaushaavan hoito: Terveyskyla 2021.) Lapsen ja nuoren
voinnin kartoitus hanelta itseltaan seka vanhemmilta on tarkeaa, ja sita tulee
tehda tasaisin valiajoin. Kotiutuminen anestesian jalkeen on mahdollista, kun
peruselintoiminnot ovat vakaat, potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan,
puudutus on poistunut, potilas syo0 ja juo, potilas virtsaa normaalisti, potilas ei
voi pahoin, kivut ovat hallinnassa, kipsi on asettunut hyvin ja potilas seka
vanhemmat ovat saaneet kotihoito-ohjeet. Mikali vanhemmat eivat ole mukana
toimenpidepaivana, on lapsella tai nuorella oltava mukana saattaja hanen
lahtiessaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 207-215.)
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3.3 Kipsihoito

Kipsihoidon paaasiallinen tarkoitus on tukea vammautunutta kohtaa, jotta se on
likkumaton. (Hoito-ohjeet n.d.) Onnistuneen kipsihoidon kannalta on tarkeaa
noudattaa hoitajalta saatavaa kipsihoito-ohjetta. Ohje toimii hyvana muistilistana

kipsin kanssa kotiin siirryttaessa.

Raajan vammautumisen seurauksena turvotus on normaalia, sita pystyy
helpottamaan kohoasennolla. Kohoasentoa tulee hyodyntaa ensimmaisten
viikkojen ajan aina kun siihen on mahdollisuus. Tama helpottaa turvotusten
kanssa, ja auttaa myos raajan kipuiluun. Turvotukseen auttavat myos erilaiset
likeharjoitukset, joita voi suorittaa kipsin ulkopuolelle jaaviin niveliin.
Harjoitukset pitavat ylla nivelten ja lihasten toimintaa, parantavat verenkiertoa,
ja vahentavat turvotuksia. (Terveyskirjasto 2021.) Kohoasennon lisaksi on hyvin
tarkeaa muistaa kipsin kuivana pitaminen, jotta sen muoto sailyy ja tuki pysyy
mahdollisimman hyvana. Kastumisen seurauksena iho myds hautuu kipsin alla,
joka taas aiheuttaa ihorikkoja, joiden myo6taa tulehdusriski kasvaa. Kipsin
kastumista voidaan ehkaista hyvalla suojauksella suihkuun mennessa. Kipsin
voi suojata vaikkapa pyyheliinan ja muovipussin avulla, ja tiivistamalla

suojauksen teipilla. (Hoito-ohjeet n.d.)

Kipsin asettumisen jalkeen on normaalia, etta alla oleva iho saattaa kutista.
Tata voi helpottaa vaikkapa antihistamiinin avulla, seka valttamalla hikoilua.
Kipsin alla olevaa ihoa ei saa raapia, eika sen alle saa tyontaa esineita iho
rikkojen ja tulehdusten valttamiseksi. Kutiamisen lisaksi vammautuneessa
raajassa esiintyy yleisesti myos kipuja. Murtuman seurauksena saannollinen
kipulaakitys on suositeltavaa noin 2—3 vuorokauden ajan. Kivunhoitoladkkeina

kaytetdan yleensa parasetamolia, tai tulehduskipulaaketta. (Hoito-ohjeet n.d.)

Jos ongelmia kipsinlaiton jalkeen esiintyy, tulee ottaa yhteytta hoitavaan
yksikkdon tai vaihtoehtoisesti paivystykseen. Yhteydessa tulee olla, jos raajan
Kipuilu on hyvin vahvaa tai se kipeytyy uudestaan hoidon alun jalkeen, jos Kipsi
on liian tiukka ja siita aiheutuu verenkierrollisia hairioita, jos kipsin muoto tai

koko on vaara turvotuksen laskemisen jalkeen tai jos kipsi on vaurioitunut.
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Mikali murtumanhoidon yhteydessa on jouduttu kayttamaan leikkaushoitoa,
tulee myds ottaa yhteytta hoitoyksikkoon, jos kipsi alkaa haisemaan. (Hoito-

ohjeet n.d.)
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4 Perehdytysmateriaali

Perehdyttaminen kasitteena liitetdan usein kokonaisuuteen, jonka aikana uusi
tyontekija saa perehdytysta organisaation toimintatavoista seka
tyopaikkakulttuurista. Perehdyttamisen perustarkoituksena on auttaa uutta
tyontekijaa tulemaan tydyhteison toimivaksi ja taysivaltaiseksi jaseneksi.
Perehdyttamiseen liitetaan vahvasti myos tyonopastuksen kasite. (Haatainen
2021, 11.) Perehdytys on jarjestettava kaikille tyontekijoille, riippumatta siita,
onko tyontekija uusi, vastavalmistunut tai tyotehtavista toiseen siirtyva
tydntekija. (Siitonen 2020.) Hyvalla perehdytysmateriaalilla helpotetaan uuden
tydntekijan tai opiskelijan sopeutumista, jolla taas on positiivinen vaikutus

potilasturvallisuuteen (Haatainen 2021).

Sahkadinen perehdytysmateriaali sisaltda perehdytettavan asian yksityiskohdat
tiivistetyssa muodossa, esitettyna mielekkaalla tavalla. Hyva sahkoinen
perehdytysmateriaali on teknisesti helppokayttoista, ulkoasultaan miellyttava

seka sisalldllisia tavoitteita tukeva. (llomaki 2012.)

Useassa tyoyksikdssa on paljon perehdytysmateriaalia uudelle tai tulevalle
tyontekijalle. Iso osa perehdytysmateriaaleista on jo sahkoisessa muodossa.
Sahkodista materiaalia aika ajoin paivitetaan, ajankohtaistetaan ja pidetaan huoli
siita, etta se on kaikkien I6ydettavissa. (Skhole n.d 2022.) Digiperehdytys on
verkkokoulutuksena toteutettavissa oleva perehdytyskoulutus, jonka uusi
tydntekija voi suorittaa itsenaisesti. Digitaalisessa muodossa oleva
perehdytysmateriaali ei ole aikaan eika paikkaan sidottu. Se voi kulkea
katevasti tyontekijan mukana alypuhelimessa ja on aina tarvittaessa saatavilla,
kun on tarve tarkistaa tai varmistaa jokin asia. Digiperehdytyksella on etu myds
siina, etta jokaiselle tyontekijalle varmistetaan tasavertainen ja sisalloltaan

samanlainen perehdytys, koulutus ja suorittaminen. (Pellinen 2019.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jere Kreivila, Joni Rahila & Justus Puolamaki



23

5 Projektin tehtava ja tavoite

Projektin tehtavana oli luoda perehdytysmateriaali alle 16-vuotiaiden lasten ja
nuorten ylaraajamurtumien hoidosta ja seurannasta sairaanhoitajille seka alan
opiskelijoille. Projektin tavoitteena on parantaa Tyksin Lasten ja nuorten
kirurgian osaston hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden perehdyttamista
erityisesti ylaraajojen murtumien hoitoon ja seurantaan seka kehittaa

tyontekijoiden tietotaitoa ja tata kautta edistaa potilasturvallisuutta.
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6 Projektin empiirinen toteuttaminen

Ylaraajamurtumat ovat kasvuikaisten lasten- ja nuorten yleisimpia vammoja.
Pojista puolet ja tytoista neljasosa ovat kokeneet luunmurtuman ennen 16
ikavuotta taytettyaan. Ylaraajamurtumien maara on suurentunut merkittavasti
lasten liikuntaan liittyvan murtumariskin kasvaessa esimerkiksi trampoliinien
yleistymisen seurauksena. Toisaalta myos hoitotekniikka on kehittynyt ja
murtumia voidaan hoitaa yha enemman leikkauksilla, lyhentaen hoitoaikaa.
Vammojen huolellinen seuranta ja asianmukainen hoito on lapsen normaalin

kehityksen kannalta tarkeaa. (Hurme 2015.)

Turun lasten ja nuorten kirurgian ortopedian osastolla hoidetaan alle 16-
vuotiaiden potilaiden ylaraajamurtumia. Potilaat tulevat osastolle 1aakarin
lahetteella joko ajanvarauksella tai paivystyksesta. Hoidonvaraaja lahettaa
kutsukirjeen ennalta suunniteltuun toimenpiteeseen ja soittaa kotiin ennen
toimenpidetta. Paivystyspotilaat saapuvat lasten ja nuorten kirurgian
vastaanoton, lasten ja nuorten paivystysvastaanoton tai Turun alueen
yhteispaivystyksen kautta. Osastohoidon pituus voi kestaa hoitotoimenpiteesta
ja lapsen yksilOllisesta toipumisajasta riippuen paivasta useaan viikkoon.
Lapselle pyritdan aina jarjestamaan yksi tai useampi omahoitaja. (VSSHP
2022.)

Projektin 1ahtokohtana on konkreettinen olemassa oleva tehtava, johon etsitaan
ratkaisua projektin avulla (Karelian opinnaytetyon ohje: Opinnaytetyon eri
muodot, Karelia ammattikorkeakoulu). Projektin toimeksiantajana toimii Turun
yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikka. Toimeksianto oli tehda
lasten ja nuorten murtumista perehdytysmateriaalia opiskelijoille ja klinikan
uusille tyontekijoille. Lasten ja nuorten murtumat ovat hyvin laaja aihe, joten tyo

rajattiin ylaraajamurtumiin.
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6.1 Projektin suunnittelu

Projekti on aikataulutettu, tietyilla panoksilla kestaviin tuloksiin pyrkiva
tehtavakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu
organisaatio. Jokaisella projektilla on omat, juuri kyseista hanketta maarittelevat
tavoitteet. Projektisuunnitelmalla maaritetaan projektin tavoitteet, organisointi,
toimintamalli, tarkeimmat tuotokset ja sen avulla laaditaan suunnitelma tyon
toteuttamiseen (Silfverberg 2007.) Kaikilla projektilla on elinkaari, joka yleensa
koostuu neljasta vaiheesta, jotka ovat perustaminen, suunnittelu, toteuttaminen
ja paattaminen (Opas projektitydskentelyyn 2016). Projekti tehtiin naita vaiheita
noudattaen. Projektin alkuperainen aihe oli lasten ja nuorten murtumien hoito ja
seuranta, mika todettiin liilan laajaksi aiheeksi. Yhteisymmarryksessa projektin
aihe paatettiin rajata lasten ja nuorten ylaraajamurtumien hoitoon ja seurantaan,
silla rajattu aihe koettiin soveltuvan paremmin siihen keskitettyyn
perehdytysmateriaaliin. Lasten ja nuorten murtumista on olemassa paljon tietoa,
mutta teoriapohjan teossa koettiin hieman haasteita, koska juuri lasten ja
nuorten ylaraajamurtumiin liittyvia lahteita loytyi vahan. Lisaksi tiedon maara

vaihteli huomattavasti eri murtumatyyppien valilla.

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla
tyontekija perehtyy tydpaikan asettamiin olosuhteisiin, saantdihin, henkilostoon
seka tyohon liittyviin odotuksiin (Perehdyttaminen ja tydnopastus - ennakoivaa
suojelua, Tydturvallisuuskeskus). Verkkoon viety sahkdinen
perehdytysmateriaali tukee uutta tyontekijaa tydosuhteen alussa ja tehostaa
perehdyttamisprosessia. Verkkoperehdytyksella on monia etuja. Sen avulla
saastyy aikaa, koska uusia asioita ei tarvitse kerrata erikseen jokaisen kohdalla.
Tiedon ymmartaminen voidaan varmistaa materiaalin kautta. Perehtymista
voidaan osittain toteuttaa itsenaisesti. Perehtyminen on tasavertaisempi kaikille
ja koska materiaali on sahkadista, sitéd on helppo kerrata (Digiperehdytys - Nain

toteutat organisaation oman perehdytyksen, Vuolearning.)

Perehdytysmateriaalin suunnittelu aloitettiin lokakuun puolessa valissa.

Toimeksiantajan yhteyshenkil6on oltiin yhteydessa heidan toiveistaan
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perehdytysmateriaalin suhteen. Alustavasti materiaalin sisallosta, toteutuksesta
ja ulkonaodsta saatiin paattaa vapaasti. Projektin teoriapohjan perusteella
suunniteltiin perehdytysmateriaalin tietosisaltoa tyoelaman tarpeisiin ja kayttoon
sopivaksi. Projektin visuaalisuutta ei tdssa vaiheessa suunniteltu tarkasti, vaan
keskityttiin tekstisisaltoon ja paatettiin lisata visuaalisuutta tyon myohemmassa
vaiheessa, kun kaikki diat ja niiden tekstisisalto oli selvilla. Materiaalista
suunniteltiin tehtavaksi helppolukuista ja yksinkertaista luettavaa, joka kasittaisi
vain aiheen tarkeimmat tiedot ja antaisi uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle heti
kasityksen lasten ja nuorten ylaraajamurtumien hoidosta ja seurannasta. Nain
se soveltuisi parhaiten nimenomaan perehdytysmateriaaliksi. Toteutustapa oli
alustavasti tiedosto, josta tietoa saisi auki yhdella klikkauksella aiheittain.
Materiaalin ensimmainen versio esiteltiin ensin ohjaajalle, jonka ohjeiden
mukaan tyota paranneltiin. Taman jalkeen tuotos esiteltiin toimeksiantajalle,
jolta saadaan tarkempia korjaus- seka parannusehdotuksia materiaalin sisallon
suhteen ja suunnitelmaa muutettiin sen mukaan. Lopulta paadyttiin tekemaan

perehdytysmateriaali PowerPointin avulla.

Tiedonhankinta voidaan kuvata prosessina, jossa on erotettavissa useita
tydvaiheita. Tiedonhaku alkaa aiheen valinnalla. Tiedonhausta tehdaan
suunnitelma, jossa maaritellaan tiedon tarve, hakutermit, hakutapa seka
tiedonlahteet. Tiedonhaku toteutetaan suunnitelman mukaan ja I6ydetyn tiedon
sijainti, laatu, luotettavuus seka tiedon riittavyys arvioidaan ennen kayttoa.
Lopuksi valitaan kaytettava tieto ja sitda hyddynnetdan osana prosessia. Tama
prosessi toistetaan, jos tietoa tarvitaan lisaa tai muusta aiheesta (Turun
ammattikorkeakoulu 2022.) Tiedonhakua suunniteltiin yhdessa siten, etta
ylaraajamurtumista I0ydetty tieto liittyisi ainoastaan lapsiin ja nuoriin. Tietoa
haettiin luotettavista tietokannoista, kuten Pubmed, Cinahl seka Medic.
Jokaisessa tietokannassa kaytettiin hakusanoina child, minor, teen, teenager,
adolescent, fracture, broken bones, breaks, forearm ja upper arm. Hakusanojen
yhdistamiseen kaytettiin Boolen operaattoreita AND ja OR. Haku rajattiin siten,
etta aineisto valittiin aikavaliltda 2012 ja 2022. Aineistojen kieleksi valittiin joko

suomi tai englanti. Naiden hakujen lisaksi toteutetaan manuaalista hakua.
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Projektin tarkan aikataulun maarittaminen on yksi tarkeimpia asioita
suunnitteluvaiheessa (Visma solutions 2019). Projektin aikataulu on realistinen
ja liittyy koko tyon toteutukseen (Silfverberg P. 2007). Alustava suunniteltu
aikataulu oli, etta projekti suunniteltiin syyskuun aikana ja toteutettiin
lokakuussa siten, etta se olisi valmis marraskuussa. Taman jalkeen se
esitettaisiin ja arvioitaisiin Turun ammattikorkeakoulussa. Paatettiin yhdessa,
etta projektin teoriapohja tehdaan ensin lahes valmiiksi ja sitten tyostettaisiin
projektin perehdytysmateriaalia. Kun teoria osio ja perehdytysmateriaali oli
valmis, lopullinen perehdytysmateriaali toimitettaisiin Turun yliopistollisen
keskussairaalan lasten ja nuorten kirurgisen osaston oppimisalustalle seka

julkaistaisiin Theseuksessa.

6.2 Projektin toteuttaminen ja tuotos

Toteutusvaiheessa suunnitelmat on laadittu ja sisaistetty. Projektia aletaan
tydstamaan suunnitelman ja asetettujen tehtavien perusteella.
Toteutusvaiheessa suunnitelmasta saatetaan joutua poikkeamaan. Aikataulujen
tai suunnitelmien muuttuminen kesken projektin ei tarkoita epaonnistumista
(Visma solution 2019.) Projektin toteuttaminen aloitettiin yhteistyopalaverilla
hoitotyon asiantuntijan kanssa. Saatiin myohemmin toimeksiantajalta
yhteyshenkilo, jolle |&hetettiin sahkdpostia ja kysyttiin, mita tyolta halutaan ja

mita siihen kannattaisi sisallyttaa.

Perehdytysmateriaalin ensimmaiseen versioon hahmoteltiin vain halutut otsikot,
ja karkea dia-asettelu. Kyseisessa versiossa ei viela huomioitu tydn visuaalista
puolta milldaan tavalla, vaan tarkoituksena oli antaa kuva toimeksiantajalle siita,
millainen tyo suurin piirtein tulee olemaan. Ensimmainen versio lahetettiin
toimeksiantajalle kommentoitavaksi, ja samalla kysyttiin heidan erityistoiveitaan.
Toimeksiantajalla ei ollut erityistoiveita, ja he kehottivat tekemaan tietosisallon
sairaanhoitajaopiskelijan nakdkulmasta. Lisaksi saatiin tietoa hyvan
perehdytysmateriaalin piirteista, seka tietoa VSSHP:n toiminnasta. Taman

jalkeen alettiin tekemaan perehdytysmateriaalin toista versiota toimeksiantajan
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ohjeiden mukaan. Perehdytysmateriaalin ensimmaista versiota esitellaan
kuvassa 5.

seurataan leikkaushaavan paranemi
asiteen vaihto tarvittaessa) Haavasidetts ei tarvitse

elts.
Kipsin ka: aa kutina hassa.
wtittas, niin kipsin alta ei saa raapia ihoa milli3n esineell3 ihorikkojen

rata l33kehoidon ja kohoasennon jalkeists
kipsin asettumista (sormien liikkuvuus,

Anestesian g
jalkeinen
seuranta

Kuva 5. Esimerkki ensimmaisesta perehdytysmateriaalin version diasta.

Materiaalin toiseen versioon pyrittiin saamaan tekstisisaltd valmiiksi, otsikot
lopulliseen jarjestykseen ja huomioimaan tyon visuaalisuutta ja selkeytta vareilla
ja tummentamalla tarkeimpia sanoja. Taman jalkeen tyo lahetettiin jalleen
yhteyshenkillle tarkistettavaksi, mutta tama viivastyi hanen tyokiireidensa takia.
Saimme kuitenkin joitain korjausohjeita toimeksiantajalta ja myéhemmin lisaa
yhteyshenkildltamme. Korjattavia palautteita tuli perehdytysmateriaalin
ulkoasusta, luettavuudesta, tylsyydesta seka liian pitkista tekstien pituuksista.
Lisaksi haluttiin lisata dia kipsihoidon seurannasta. Perehdytysmateriaalin toista

versiota esitellaan kuvassa 6.
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Kuva 6. Esimerkki perehdytysmateriaalin toisen version diasta.

Perehdytysmateriaalissa kaydaan lapi yleista tietoa lasten ja nuorten
murtumista, toimenpiteista, anestesiavalmisteluista, anestesian jalkeista
seurannasta, kipsihoidon seurannasta, kivunhoidon tarkeista paapiirteista.
Perehdytysmateriaalissa on my0s ohjeistusta potilaan vastaanotosta seka
edellytyksia kotiutumiselle. Perehdytysmateriaaliin paatettiin lisata viela
aktivoiva osuus, joka saisi perehdytettavan harjoittamaan oppimistaan
perehdytysmateriaalin pohjalta.

Visuaalisesti miellyttavan PowerPoint esityksen voi luoda kayttamalla kuvia.
Kuvilla voi selkeyttaa ja elavoittaa tiedon sisaltoa. Kuvia ymmarretaan ja
muistetaan myds paremmin kuin tekstia, joten on tarkeaa, etta kuvat liittyvat
materiaalin tekstisisaltoon. Esitykseen ei kannata sisallyttaa liian montaa varia.
Tekstissa voi kayttaa avainsanoja ja sita voi tiivistaa asiakokonaisuuksiksi
(Hong 2018.) Lopullisen materiaalin visuaalista puolta huomioitiin
Powerpointissa kuvilla, kuvakkeilla, rakenteella seka vareilla.
Perehdytysmateriaalia paranneltiin ja muokattiin palautteiden perusteella varien
osalta selkeammiksi ja helppolukuisemmiksi. Tietojen tai tarkeita aihealueita
lisattiin ja materiaalille luotiin yhtenevainen ulkoasu jokaiseen diaan.
Rakenteeltaan diat ovat suunniteltu mahdollisimman yksinkertaistettuun

muotoon, erilaisia pienia kuvia ja tekstiin lisattyja laatikoita on tehty
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selkeyttamaan materiaalin lukemista. Tekstit ovat mahdollisimman ytimekkaita
ja selkeita. Ydinsanoja on lihavoitu ja korostettu tekstissa, jotta ne jaisivat
mahdollisimman hyvin lukijan mieleen. Varit ovat toistensa kanssa yhtenevaiset
teemaltaan. Kivunhoitoa kasittelevassa diassa on esimerkiksi kuvat
kaksipuolisesta kipumittarista, joka auttaa kuvien perusteella perehdytettavaa
tietamaan, mita apuvalineita kivunhoidon arvioimisessa kaytetaan. Ulkoasultaan
perehdytysmateriaali on vareiltaan sininen ja valkoinen. Varit ovat selkeita ja
neutraaleja, mika oppimisen tai perehdyttamisen kannalta on tarkeaa. Jokaisen
aihealueen kohdalla kaytetaan symbolia tai merkkia, joka auttaa lukijaa
pysymaan paremmin materiaalin mukana, houkuttelee lukemaan ja samalla
antaa ja johdattelee visuaalista tietoa, mita aihealuetta seuraavaksi on tulossa
(Kuva 7). Visuaalisuus todettiin tarkeaksi osaksi perehdytysmateriaalia ja siita
pyrittiin tekemaan yhdenmukaista, mutta samalla myos mielenkiintoa

herattavaa.

Kipsihoidon seuranta

Kipsauksen jdlkeen: Kosteus kipsin alla aiheuttaa kutinaa.
Hikoilua tulee valttaa ja suihkuun mennessa kipsi on
suojattava muovipussilla ja pyyhkeella.

Kutisevaa ihoa ei saa raapia.

jalkeistd kiputilaa seka turvotuksen jdlkeistd kipsin asettumista.
Kipsin tdytyy tukea, mutta se ei saa puristaa, aiheuttaa

Kipsatussa raajassa tulee seurata lddkehoidon ja kohoasennon
E
(= 4 tunnottomuutta tai esta sormien likkuvuutta.

Liikeharjoitukset: Kipsin ulkopuolelle jadvia nivelid tai sormia
liikuttelemalla voi vahentaa turvotusta, edistaa verenkiertoa

seka yllapitaa nivelten ja lihaksien toimintaa.

y

y

Kuva 7. Esimerkki lopullisesta perehdytysmateriaalin diasta.

Projektin aikataulutus on usein epavarmaa. Aikatauluun kannattaa sisallyttaa
projektin arvioitua realistisuutta, toteutuskelpoisuutta ja ennakoida riskeja (Opas
projektitydskentelyyn). Projektin suurimmaksi riskiksi koettiin tiukka aikataulu.
Huono tiedonvaihto yhteyshenkilon kanssa koitui ongelmalliseksi aikataulun

suhteen. Alustavassa aikataulussa ei lopulta pysytty ja projekti ei ollut viela
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vaadittavalla tasolla valmis arviointiin mennessa. Projekti esitettiin seminaarissa
marraskuussa, mutta sen arviointi paatettiin jattaa tekematta puutteiden takia.
Yhteisymmarryksessa paadyttiin tekemaan projekti loppuun tammikuu 2023

aikana.

Quizlet on sahkodinen alusta, jossa kayttaja voi luoda kortteja, jossa toisella
puolella on kysymys ja toisella vastaus. Alusta on hyvin helppokayttoinen, ja se
mahdollistaa opeteltavien asioiden kattavan lapikaynnin ja toistettavuuden
sahkoisessa ymparistdssa seka yksinkertaisessa muodossa. (Luttinen n.d)
Perehdytysmateriaalin lopussa olevassa aktivoivassa osuudessa kayttaja
paasee Quizlet-alustalle suorittamaan ja vastailemaan kysymyksiin.
Perehdytysmateriaalin pohjautuen suunniteltin kymmenen kysymysta seka
niiden oikeat vastaukset. Kysymykset kasittelevat perehdytysmateriaalin
keskeisimpia aiheita, jotta materiaalin oleellisinta sisaltda tulee varmasti
kerrattua. Alustalla kysymys tulee esiin korttina, jota klikkaamalla saa oikean
vastauksen esiin ja paasee helposti taman jalkeen siirtymaan seuraavaan

kysymykseen (Kuva 8).

- Kivun paikallistaminen, lapsen tai nuoren oma kokemus kivusta
- Kivuntunteiden tunnistaminen, eri ikdiset lapset ja nuoret ilmaisevat
kivun eri tavoin

Kivunhoidon péépiirteet - Oikean kipumittarin valinta, ja saman mittarin kayttd [&pi hoitojakson
- Vanhempien osallistaminen kivun tunnistamisessa, ja kivunhoidossa
hoitojakson jalkeen

- Kipujen tarkka kirjaus

< ) < )

Kuva 8. Esimerkki Quizlet-alustan kysymyksesta ja oikeasta vastauksesta.
Lopullinen perehdytysmateriaali 16ytyy liitteesta 1. Opinnaytetyé julkaistaan

Theseuksessa, jonka lisaksi perehdytysmateriaali seka lopullinen tyd

toimitetaan toimeksiantajalle.
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7 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Projekti tehdaan noudattamalla hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita ja
projektin eettisia ohjeita. Kaytannossa se tarkoittaa, etta noudatetaan
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja ja ohjeita rehellisyyden, yleisen
huolellisuuden ja tutkimustyon tarkkuuden suhteen. Tulokset tallennetaan,
esitetaan ja arvioidaan huolellisesti ja avoimesti. Tiedonhankinta toteutetaan
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaan eettisesti kestavilla tutkimus- ja
arviointimenetelmilla (TENK 2012.) Projektin vaatimat resurssit ja aikataulu
maaritetaan opettajan ja yhteyshenkiloiden kanssa. Tutkimuseettiseen
ohjeistukseen seka ammattikorkeakoulun omakohtaisiin ohjeisiin tutustutaan ja
ne omaksutaan osana projektia. Tarvittavat sopimukset solmitaan opettajien ja

yhteyshenkil6iden kanssa. (Arene 2018.)

Hyvaa tieteellista kaytantda voidaan loukata vilpilla, piittaamattomuudella seka
muilla vastuuttomilla menettelyilla. Vilpilla tarkoitetaan vaarien tietojen
esittamista oikeina ja yleista vaaran tiedon levittamista. Vilppi voi nakya
projektissa monella tavalla. Plagiointi on jonkun muun tyon tai tyohon liittyvan
osan luvatonta lainaamista ja omana pitamista. Anastaminen tarkoittaa jonkun
toisen tyon, idean tai suunnitelman luvatonta kayttéa omissa nimissa.
Sepityksella pyritaan tekaistun tiedon ja menetelmien esittamiseen oikeana.
Havaintojen vaaristaminen on alkuperaisten tietojen tahallista muokkaamista tai
tietojen esittamista tavalla, joka vaaristaa tulosta tiedon sisaltoa. Myos
olennaisen tiedon ja tulosten esittamatta jattaminen on havaintojen
vaaristamista (TENK 2022.)

Projektin eettisyys perustuu kokonaisvaltaisesti eettisten ohjeiden
noudattamiseen. Aiheeseen perehdyttiin kayttamalla virallisia ja luotettavaksi
todistettuja tutkimuksiin perustuvia lahdeaineistoja. Nain varmistettiin, etta
projektissa esiintyva tieto ei ole itse keksittya, vaaristettya tai perustu
epaluotettaviin lahteisiin. Kaikki kaytetty tieto on peraisin virallisista ajan tasalla
olevista aineistoista, joiden luotettavuus on todistettu. Plagioinnin valttamiseksi

kaikesta projektissa kaytetysta tiedosta on tehty tarkat ja oikeanlaiset
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lainaukset, joista kay ilmi tiedon alkuperainen lahde ja tuottaja. Kaikki
projektissa kaytetty lainattu tieto on |0ydettavissa lahdeluettelossa mainituista
lahteista ja tieto on sailytetty ennallaan siten, etta tiedon sisalto, tulos tai muu
oleellinen osa ei muuta tarkoitustaan. Kaikki tieto on esitetty kokonaisuutena
siten, etta mitaan oleellista tietoon tai tuloksiin vaikuttavaa ei olla jatetty

kertomatta.

Hyvan tieteellisen kaytannon piittaamattomuudella tarkoitetaan sen
periaatteiden laiminlyontia tai holtitonta kayttoa. Tama voi esiintya projektissa
muiden tutkijoiden osuuden vahattelylla, mainitsematta jattamisena seka
aiheettoman tai puutteellisen tiedon esittamisena. Piittaamattomuus esiintyy
mya0s tiedon raportoinnin ollessa harhaanjohtavaa tai huolimatonta. Myos
huolimaton tietoaineiston kirjaaminen ja sailyttaminen seka samojen tietojen
esittdminen uusina on piittaamattomuutta. Tieto ei saa olla millaan tavalla
harhaan johtavaa tiedeyhteisolle (TENK 2022.) Projekti on tehty huolellisesti
hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Muiden toita kunnioitettiin
mainitsemalla kaikki kaytetty tieto tarkasti kayttamalla luotettavia lainauksia.
Oleellista tietoa ei jatetty huomioimatta eika tietoa esitetty useaan kertaan
uutena ja omana. Tutkimusmenetelman oikeanlainen kayttd varmistettiin
tutustumalla huolellisesti toiminnallisen opinnaytetyon eli projektin laatimiseen

ennen sen tekemista.

Projektissa huomioidaan hankitun tiedon ajantasaisuus, oikeellisuus ja aineiston
keruussa huomioidaan lahdekritiikki (TENK 2011). Luotettavien ja monipuolisten
lahteiden etsimiseen on perehdytty tarkasti ja ne on haettu kymmenen vuoden
aikavalilta, jotta kaikki tieto on tarpeeksi ajantasaista. Tietoa on haettu myos
kansainvalisista lahteista monipuolistamaan laajaa ja tarkasti valittua
tietoperustaa. Lahdekritiikki korostui etenkin silloin, kun tietoa haettiin virallisten
tietokantojen ulkopuolelta. Kaikki projektin tekijat toteuttivat tiedon hakua
erikseen, jonka jalkeen tietojen olennaisuus ja luotettavuus arvioitiin yndessa.
Nain vahvistettiin kaytetyksi valitun tiedon luotettavuutta, silla projektissa
kaytettiin vain tietoa, joka oli kaikkien tekijoiden mielesta luotettavaa ja

olennaista. Vieraskielisista lahteista otettua tietoa pyrittiin kdantamaan ja
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kayttamaan huolellisesti, jotta tieto ei vaarentyisi. Lasten ja nuorten
ylaraajamurtumat kasittavat useita eri murtumatyyppeja ja jokaisesta
murtumatyypista ei 16ytynyt siihen keskittyvaa tutkimuspohjaista lahdetta.
Esimerkiksi kyynarvarren murtumista 10ytyi enemman ja tarkempaa tietoa kuin
sormen murtumista. Sen takia jokaisesta murtumatyypeista ei valttamatta

puhuta yhta tarkasti toisiinsa nahden.

Kaikki projektit on tarkistettava plagiaatintunnistusjarjestelmalla ennen virallista
julkistamista (Arene 2018). Ohjaava opettaja tarkisti projektin tekstisisallon,
jonka mukaan tehtiin tarvittavat korjaukset, kunnes projekti oli valmis.
Plagiaatintunnistusjarjestelmana kaytettiin Turnit-nimista ohjelmistoa, jolla
tarkistettiin koko projektin tekstisisalto, lainaukset ja lahdeviittaukset plagioinnin

varalta.
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8 Pohdinta

Perehdyttaminen on varsinkin terveydenhuollossa elintarkeaa
potilasturvallisuuden, ja myos tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta. Hyva ja
kattava perehdytys lisaa tyon laatua, ja vahentaa epatietoisuudesta johtuvia
hoitovirheita. Jokaisella tydpaikalla on kaytannon perehdyttdmisen tukena myos
jonkinlainen paperinen tai sahkdinen perehdytysmateriaali, nykyaikana
materiaali on paaosin sahkoista. Sahkoisessa muodossa oleva materiaali pysyy
helpommin ajankohtaisena paivittamismahdollisuuksista johtuen, taman lisaksi
sahkoisen materiaalin kayttdé on usein sujuvampaa kuin fyysisen materiaalin
kaytto. (Pellinen 2019.) Sen lisaksi, ettd hyva perehdytysmateriaali helpottaa
uuden tyontekijan sopeutumista, on se myos hyodyllinen valine
kokeneemmallekin tyontekijalle. Paivitetyt materiaalit saattavat sisaltaa

uudempaa tietoa, ja joissain tapauksissa toimia myos muistilistana.

Ylaraajamurtumat kattavat suurimman osan lasten ja nuorten murtumista.
Niiden oikeanlainen ja tehokas hoito ovat kriittisen tarkeita kasvavan lapsen tai
nuoren terveen tulevaisuuden puolesta. Murtumien hoito ei saa hairita luun
kasvua. (Hurme 2015.) Murtumien hoitopolkuun liittyy monia eri vaiheita,
potilaan tunnistamisesta kotihoito-ohjeiden antamiseen. Osastolla
tydskentelevalle sairaanhoitajalle tarkeimpia paakohtia ovat anestesiaan
valmistelu ja jalkiseuranta, kivunhoito, lapsen ja vanhempien ohjaus seka
emotionaalinen tuki lapselle tai nuorelle. Myoskaan vanhempien tukemista
hoitojakson aikana ei pida unohtaa, tilanne voi olla heillekin uusi ja jannittava.

Kaiken edelld mainitun lahtokohtana toimii hyva perehdytys.

Projektin tehtavana oli luoda perehdytysmateriaali alle 16-vuotiaiden lasten ja
nuorten ylaraajamurtumien hoidosta ja seurannasta sairaanhoitajille seka alan
opiskelijoille. Projektin tavoitteena oli parantaa Tyksin Lasten ja nuorten
kirurgian osaston tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamista erityisesti
ylaraajojen murtumien hoitoon ja seurantaan seka kehittaa tyontekijoiden
tietotaitoa ja tata kautta edistaa potilasturvallisuutta. Monet opiskelijat seka

uudet tydntekijat toivovat luonnollisesti perehdytyksen olevan mahdollisimman
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yksinkertaista, ja helposti luettavaa. Projektin perehdytysmateriaalissa pyrittiin
siis tiivistamaan tarvittava tieto mahdollisimman yksiselitteisesti pieneen

pakettiin.

Projektia Iahdettiin rakentamaan kysymalla toimeksiantajalta heidan toiveitaan
tyon suhteen, jonka jalkeen paadyttiin tekemaan Powerpoint-esitys. Projektiin
paatettiin sisallyttaa kivunhoito, kipsihoito, anestesiavalmistelut- ja seuranta
seka kotiuttamiseen liittyvat asiat. Nama olivat toimeksiantajan toivomia aiheita,
jotka toistuvat pitkalti jokaisen potilaan kohdalla. Lyhyesti kaytiin lapi myos
yleista tietoa lasten ylaraajamurtumista seka toimenpiteista. Projektissa pyrittiin
saamaan toimeksiantajien toivomat paakohdat lyhyesti ja ytimekkaasti dioihin,
jotta dioja olisi helppo ja nopea kayttaa. Esitys kuitenkin tehtiin vasta
myohemmassa vaiheessa, koska ensin paatimme tehda teoriaosion kokonaan
valmiiksi. Teoriaosuus rajattiin yleisimpiin murtumatyyppeihin, hoitoluokkiin seka
leikkaushoitoon. Taman lisaksi kasiteltiin kivunhoito- ja anestesiaosio erikseen.
Rajaus sovittiin pitkalti sen mukaan, mita tulevaan esitykseen halutaan

sisalloksi.

Projekti itsessaan onnistui pitkalti toimeksiantajan pyyntdjen mukaisesti.
Lopputulos oli selkea ja tiivis materiaali, josta tyopaikkaan saapuva saa hyvan
pohjan tdiden aloittamiseen. Tiedonhaun rajauksessa koettiin lievia vaikeuksia,
yksinaan lasten ylaraajamurtumia yleisella tasolla koskevia artikkeleita 10ytyi
kovin vahaisesti. Tasta syysta tiedonhakuun kului hieman enemman aikaa, kuin
osasimme odottaa. Esityksessa kaytetty tieto ja materiaali patevat suurilta osin
muissakin suomen sairaaloissa kuin Tyksissa, joten halutessaan niita voisi
kayttaa muutkin sairaanhoitopiirit. Tulevaisuudessa lasten ja nuorten klinikalle
tehtavissa projekteissa voitaisiin kasitella tarkemmin esimerkiksi avomurtumia,
ja muita leikkaushoitoa vaativia murtumia. Ne taydentaisivat hyvin nyt tehtya
projektia, ja voisivat noudatella samoja kaavoja kuin nyt tehdyssa projektissa.

Talloin ne voisi mahdollisesti yhdistaa yhdeksi kokonaisuudeksi.
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Liite 1. Lasten ja nuorten ylaraajamurtumien hoito ja
seuranta

LASTEN JA NUORTEN
YLARAAJAMURTUMIEN
HOITO JA SEURANTA

Perehdytysmateriaali

Yleista ylaraajamurtumista

Hoidon kesto yleensa 2-

Syntyvat usemn 8 viikkoa, riippuen lapsen tai

kaatumisen tai nuoren idsta,
putoamisen murtuman vaikeusasteesta,
seurauksena. sijainnista ja mahdollisista

liitannaisvammoista.
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Onnistuneen hoidon jalkeen
ylaraajamurtumien taydellisessa
parantumisessa kestaa noin

1-2 kuukautta.

Yleista
yléraajamurtumista Mikali lilkeradat eivat normalisoidu

viimeistdan kolme viikkoa hoidon
jdlkeen, tulee olla yhteydessa
hoitavaan yksikkoon. Tallgin voidaan
jarjestaa esimerkiksi fysioterapiaa

ongelman ratkaisemiseksi.

Potilaan vastaanotto

ENNALTA SUUNNITELTUUN
TOIMENPITEESEEN LAPS! JA NUORI
KUTSUTAAN HOIDONVARAAJAN TOIMESTA

PAIVYSTYSPOTILAAT SAAPUVAT OSASTOLLE LASTEN JA
NUORTEN KIRURGIAN VASTAANOTON, LASTEN JA
NUORTEN PAIVYSTYSVASTAANOTON TAI TURUN ALUEEN
YHTEISPAIVYSTYKSEN KAUTTA

MURTUMAT, JOIHIN LITTYY VERENI‘EIERTOHAIRI@ TAl
HALLITSEMATON VERENVUOTO SEKA MONIVAMMAT,
EDELLYTTAVAT VALITONTA PAIVYSTYSLEIKKAUSTA
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®

Toimenpiteet

Anestesia ennen ja jalkeen }

toimenpiteen

ANESTESIAA ENNEN HUOMIOI:

Potilasranneke
Sairaalavaatteiden vaihto
Emotionaalinen tuki
Ravinnotta olo
Esilaakitys

ANESTESIAN JALKEEN HUOMIOI:

42

Toimenpiteissa murtuma pyritaan palauttamaan
mahdollisimman lahelle murtumaa edeltanytta
normaalia tilaa.

Toimenpide koostuu yhdesta tai useammasta alla
mainitusta hoitokeinosta:

REPOSITIO: murtumakappaleet palautetaan takaisin
paikoilleen.

STABILOINTI: murtuman tukeminen.

RETENTIO: Asennon tekeminen liikkumattomaksi
esimerkiksi kipsin tai lastan avulla.

FIKSAATIO: anatomisesti tai fysiologisesti kiinnitys
oikeaan asentoon (leikkaukset).

Ylaraajan murtumia hoidetaan ensisijaisesti
konservatiivisesti eli ilman leikkausta.

Korjattavat murtumat tehdaan aina anestesiassa.

Vitaalielintoiminnot: Syke,
verenpaine ja hengitys

Kipu

Lampo

Pahoinvointi

Virkeys

Virtsaaminen

Puudutuksen poistuminen
Mahdollinen leikkaushaava

Kipsatun raajan verenkierron ja
tunnon seuraaminen
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Kipsihoidon seuranta

Kipsauksen jélkeen: Kosteus kipsin alla aiheuttaa kutinaa.
suojattava muovipussilla ja pyyhkeella.
Kutisevaa ihoa ei saa raapia.

Kipsatussa raajassa tulee seurata laakehoidon ja kohoasennon
jalkeista kiputilaa seka turvotuksen jalkeista kipsin asettumista.
Kipsin taytyy tukea, mutta se ei saa puristaa, aiheuttaa
tunnottomuutta tai estda sormien liikkuvuutta.

liilkuttelemalla voi vahentaa turvotusta, edistdaa verenkiertoa
seka yllapitaa nivelten ja lihaksien toimintaa.

> Kysy lapsen tai nuoren kivuntuntemuksista, » Valitse sopiva kipumittari, ota huomioon
miten juuri hdn tuntee kipunsa. Esimerkiksi yksilollisyys, ikd, tunne -ja kognitiivisuuden

missa kohtaa ylaraajaa, kuinka kovaa ja kuinka

ki kestanyt?
avan kestany sitd samaa hoidon loppuun saakka.

> Tynni_sta kipu. Fysiologiset muutokset, ja Nuoremmilla potilailla kivun kuvaaminen voi
kayttaytymisen muutokset ) olla helpompaa esimerkiksi kasvomittarilla,
nuoremmilla potilailla. Kokemus kivusta on kun taas vanhemman lapsen kohdalla voi

yksilollista, eri ikdiset ilmaisevat kipua eri

tavoin. Fysiologian ja kdyttaytymisen muutoksia sapallinen mittan gllaparemp.

voivat olla esimerkiksi kalpeus, pahoinvointi, » Ohjeista myds vanhempia/huoltajia
aantelyt, levottomuus tai lilkkumattomuus. kivunhoidon jatkamisesta kotona.

» Osallista my6s vanhempia kivunarvioinnissa, he Kivuista kyseleminen, ja niiden seuraaminen
tuntevat lastensa eleet ja kayttaytymismallit. on tarkeaa viela kotiutumisen jalkeenkin,
On kuitenkin muistettava, etta lapsen tai nuoren jotta kivunhoitoon maaratyista laakekuureista
kokemus kivusta on tarkein mittari. saadaan haluttu teho irti.

Kirjaa kipu aina ensisijaisesti numeraalisena (0-10)
hoitotaulukkoon ja tarvittaessa sanallinen kuvaus
lisétietokenttaan.
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Yleisimmat kipumittarit lapsilla ja nuorilla

KAKSIPUOLINEN KIPUMITTARI

MAFS (McGrath affective
faces scale) kiputuntemuksia
kuvataan erilaisten hymy- ja

‘ ‘ ' O surunaamojen kautta.

VAS (Visual analogue scale)
kivun voimakkuutta
kuvataan numeroin.

VRS (Verbal rating scale)
kivun voimakkuutta
arvioidaan sanallisella

asteikolla.

TYKS 4k

'f

TYKS k¢

Ei kipua ll=vi lupu Kohtalainen kipu vomukas kipu Sietamaton kipu
Ingen smirta Uthardlig Outhérdlig smérta

Kotiutumisen check-list

Kivut hallinnassa: Lapsi parjaa kipujen kanssa suun kautta otettavalla ladkityksella.

Normaalilla tasolla: Lampétila, pulssi, verenpaine, hengittaminen.

Kipsi on tarpeeksi tukeva, ei kuitenkaan puristava.

Liikkuminen, sydminen, juominen ja virtsaaminen on vaivatonta

Ei ole pahoinvointia tai oksentelua.

Orientoitunut aikaan ja paikkaan.

Perhe tietad, mihin ottaa yhteytta ongelmatilanteissa.

Kotihoito-ohjeet kirjallisesti ja suullisesti lapselle ja vanhemmille.

Lapsella on vanhemmat tai saattaja mukana.
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Lasten ylaraajamurtumat-Quizlet

» Linkista paaset
perehdytysmateriaaliin perustuvaan tietovisaan. Pohdi oikeita vastauksia
korttien kysymyksiin. Oikean vastauksen saat esille klikkaamalla korttia.

» https://quizlet.com/741119762/flashcards

Lue lisaa aiheesta

Ylaraajamurtumien tyypit, hoito ja seuranta

» Terveyskyla.fi - https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-
sairauksista/tapaturmat-lapsilla-ja-nuorilla/murtumat-lapsilla-ja-
nuorilla/ylaraajamurtumat-lapsilla-ja-nuorilla

Yldraajamurtumien kipsin kaytto

» Hoito-chjeet.fi https://hoito-
ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Y1%C3%A4raajamurtuman%20kipsaus. pdf
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