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Abstract

Plaster treatment refers to the conservative management of fractures using various
splints and casts. The purpose of plaster treatment is to immobilize the fracture site, fa-
cilitating the regeneration of bone tissue. Plaster treatment is primarily used in the man-
agement of upper and lower limb fractures. The duration of plaster treatment always
depends on the type of fracture, but on average, it lasts for 4—-6 weeks. Plaster applica-
tion is carried out by a specialized nurse, plaster technician, or physician.

The aim of this thesis is to produce an educational video on plaster treatment based on
evidence and researched knowledge for nursing students at LAB University of Applied
Sciences. The video will demonstrate the application of a dorsal radius splint and a
walking cast, as well as patient education on plaster treatment. The goal is to enhance
the knowledge and skills of nursing students in plaster treatment and casting. The the-
sis was conducted in collaboration with LAB University of Applied Sciences.

The thesis consists of a written report and an educational video on plaster treatment.
The content of the video is based on current and reliable information on casting and
plaster treatment. The video covers the definition of plaster treatment and casting, with
a specific focus on wrist splints and the application of walking casts. Patient education
is also addressed in the video. The educational video was evaluated with the assis-
tance of a nursing student group.

There was a limited number of sources on plaster treatment and casting, particularly
domestic sources. As a further development idea, | contemplate the integration of plas-
ter treatment into nursing education to a greater extent.
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1 Johdanto

Kipsaamisen tarkoituksena on yllapitdd murtuman hyvaa asentoa, jotta murtuma paasee
luutumaan ja parantumaan. Itse kipsi antaa siis luutumiselle taydelliset olosuhteet luutua.
Kipsi toimii myds erinomaisena kivun hoitona murtumalle. (Kuisma ym. 2022.) Kipsauksia
suoritetaan lahtdkohtaisesti paivystyspoliklinikoilla, mutta niitéa tehdaan myds muualla, yk-
sityisen ja julkisen sektorin palveluissa. Kipsauksen suorittaa kipsiteknikko- koulutuksen
saanut hoitaja tai ladkintavahtimestari. Useasti kipsaukseen osallistuu useita henkil6ita pi-
telemaan ja kannattelemaan kipsattavaa raajaa, jotta itse kipsin tekija voi keskittya kipsin

tekemiseen. (Dresing ym. 2014.)

Opinnaytetydn aiheena on kipsaushoidon opetusvideo sairaanhoitajakoulutukseen. Ranne
ja nilkkkamurtumat ovat yleisimpia murtumia Suomessa ja hoidetaan lahtokohtaisesti kon-
servatiivisesti kipsaamalla, elleivat ne vaadi toimenpidetta. (Kaypa hoito 2016.) Kipsauksen
opetusvideota pystytaan mythemmin hyddyntamaan opetusmateriaalina osana sairaanhoi-

tajakoulutusta. (Miettinen & Utriainen 2016.)
1.1 Yhteistydbkumppani, tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn yhteiskumppanina on LAB- ammattikorkeakoulu. LAB- ammattikorkeakoulu
on vuodesta 2020 toiminut ammattikorkeakoulu Suomessa. Se aloitti toimintansa, Saimaan
ja Lahden ammattikorkeakoulut yhdistyivat. Kampukset sijaitsevat Lahdessa ja Lappeen-
rannassa sek& liséksi on verkkokampus. LAB-ammattikorkeakoulussa pystyy opiskele-
maan sosiaali- ja terveysalaa, tekniikan aloja, ravintola- ja matkailualaa, liiketaloutta sekéa

muotoilua. (LAB- ammattikorkeakoulu 2023.)

Opinnaytety®n tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa kipsaamisesta seka
yla- ja alaraajamurtumien konservatiivisesta hoidosta. Tarkoituksena on tuottaa LAB- am-
mattikorkeakoululle kipsaamisen opetusvideo, josta sairaanhoitajaopiskelijat nakevat miten
ranne- ja nilkkamurtumat kipsataan. Opetusvideo on suunnattu paivystyshoitotytsta kiin-

nostuneille.



2 Kipsihoito ja kipsaaminen
2.1 Kipsaus hoitomuotona

Immobilisaatiohoito eli kipsihoito tarkoittaa p&&osin luumurtumien hoitoa, mutta sita voidaan
kayttdd myos esim. reumasairauksien hoidossa kipulastana. Kipsihoito on laéketieteellinen
hoitomenetelm&, missé tarkoituksena on estaa murtuneen kohdan liike murtuneessa raa-
jassa. Kipsauksella hoidetaan yla- ja alaraajojen murtumia, elleivat ne vaadi leikkaushoitoa,
joskus myds leikkaustoimenpiteen jalkeen kaytetdan kipsihoitoa. Immobilisaation eli liikku-
mattomuuden ansiosta luutumisella on mahdollisimman hyvat olosuhteet luutua ja murtu-

man parantua. (Dresing ym. 2014.)

Immobilisaatio saavutetaan esimerkiksi rannemurtuman tapauksessa dorsaalisella ranne-
lastalla, joka estéda rannenivelen liikkkumisen. Luukudoksen regeneraatiokyky eli uudelleen
syntyminen takaa murtuman parantumisen. Kipsihoidon pituus riippuu aina murtuman la-

dusta ja asennosta. (Dresing ym. 2014.)
2.2 Sairaanhoitaja ja kipsaaminen

Etenkin paivystyksissa ja terveyskeskuksissa akuutteja murtumapotilaita tulee paljon vas-
taan. Murtumapotilaiden hoito on siis osa sairaanhoitajien tydnkuvaa, varsinkin néisséa ym-
paristoissa. Riittava tietotaito ja osaaminen kipsihoidosta takaa laadukkaan hoitotuloksen.
(Elo & Perala 2022.)

Kipsauksen voi luokitella erikoisosaamiseksi ja siihen on oma koulutus. Sairaanhoitajan on
kuitenkin tarkeaa tietda kipsauksesta, jotta pystyy antamaan laadukasta potilasohjausta liit-
tyen kipsihoitoon. Asiantuntevuus kipsauksesta on myés osa kliinisen hoitotyén osaamista.
(Liimatainen 2009.)



2.3 Kipsauksessa tarvittavat materiaalit

Kipsaukseen tarvitaan erilaisia materiaaleja. Kipsaamisessa padamateriaali on itse kipsi.
Kipsimateriaaleja on erilaisia, kuten esimerkiksi kalkkikipsi, lasikuitukipsi ja muovikipsi.
Niilla on erilaisia ominaisuuksia ja ne sopivat erityyppisiin kipsauksiin. Jotkut kipsit kovettu-
mat nopeammin Kuin toiset ja toiset antavat enemman niin sanotusti periksi. Kipsauksessa
erittain tarkeéksi muodostuu myds kipsinalus pehmusteet ja mahdolliset haavanhoito tuot-
teet (Kuisma ym. 2022.)

Jotkut Kipsit kovettumat nopeammin kuin toiset ja toiset antavat enemman niin sanotusti
periksi. Kipsauksessa erittain tarkeéksi muodostuu myoés kipsinaluspehmusteet, kuten kip-
sinalussukka, liimapintaiset pehmusteet ja vanupehmusteet. Pehmusteiden tehtavana on
nimensa mukaisesti pehmustaa ja suojata iho kipsimateriaalilta. Ne lisaavat myds kaytto-

mukavuutta ja ennaltaehkéisevat ihovaurioita. (Kuisma ym. 2022.)

Kipsaukseen tarvitaan my6s muita valineita kipsien ja pehmusteiden lisdksi. Kipsisakset ja
kipsisaha ovat oleellisia tarvikkeita mitéa tarvitaan kipsien kanssa. Kipsi saksilla pystyy leik-
kaamaan vahvaa ja kovaa kipsié. Kipsisahalla puolestaan voidaan halkaista suuria ja pak-
suja kipseja. On myds kaytossa erilaisia kipsaustelineitd, missa pystytaan kipsaamaan esi-

merkiksi saapaskipsi. (Kuisma ym. 2022.)
2.4 Rannemurtuma ja sen kipsaaminen

Rannemurtumalla tarkoitetaan varttinaluun alaosan alueella olevaa murtumaa. Murtuma voi
my0s olla kyynarluun alaosassa, mutta silti puhutaan rannemurtumasta. Rannemurtumat
ovat yleisimpid murtumia Suomessa ja ne hoidetaan lahtokohtaisesti kipsaamalle, elleivat

ne vaadi operatiivista hoitoa esimerkiksi huonon asennon vuoksi. (Kaypé&hoito 2024.)

Rannemurtumia hoidetaan paasaantoisesti konservatiivisesti kipsaamalla. Kipsihoidon pi-
tuus vaihtelee 3-5 viikkoon. Jos murtuman asento on huono, sité voidaan repositiolla saada
parempaan asentoon. Jos asento ei repositionkaan jalkeen ole tyydyttava, niin nousee leik-

kaushoito my6s vaihtoehdoksi. (Lindfors 2016 ym.)

Ranteen seudun murtumat kipsataan dorsaalisiin radiuslastoihin. Rannelastan pystyy val-
mistamaan useasta eri kipsimateriaalista. Tarkeda on, ettéa kipsin pituus on oikea. Kipsin
pituus on rystyslinjasta kyynéartaipeeseen, siten ettd kyynarnivelen koukistus onnistuu.
(Kuisma ym. 2022.) Ranne pehmustetaan kipsisukalla sekd vanupehmusteella. Jos luu-
ulokkeet nakyvat selvasti voi myds niiden kohdalle laittaa huopatarrapehmustetta. Radius-

lastaan leikataan lovet peukalon ja kyynarpdan kohdalle (Kuva 1.) Taman jalkeen kipsi



kastellaan ja sidotaan kiinni. Kovettumisen ajaksi ranne asetetaan funktioasentoon. Lopuksi

varmistetaan sormien vapaa liikkkuvuus ja viimeistellaan kipsi. (Kuisma ym. 2022.)

Kuva 1. Radiuslasta, johon leikattu rystyslinjan ja kyynarpaan viereen lovet.
2.5 Nilkkamurtuma ja saapaskipsin tekeminen

Kun puhutaan nilkkamurtumasta, tarkoitetaan kehrasluun tai pohjeluun alaosan murtumaa.
Nykypaivana yha useampi nilkkamurtuma hoidetaan leikkaushoidolla. Nilkkamurtumat on-
kin lonkkamurtumien ohelle yleisimpia leikkaushoitoa vaativia murtumia. Nilkkamurtuman
asento onkin suuressa roolissa sen suhteen, hoidetaanko se konservatiivisesti vai operatii-

visesti. (Laine ym. 2012.)

Jos nilkkamurtuman laatu ei vaadi leikkaushoitoa, se siis kipsataan. Kipsihoito toteutetaan
saapaskipsilla, missa nilkka immobilisoidaan 90 asteen kulmaan. Kipsihoidon pituus saa-
paskipsin kohdalla on keskimaarin 4-6 viikkoa. (Pakarinen ym. 2012.). Saapaskipsin pituus
on polven alaosasta n. 2—-3 sormen mittaa, aina varvaslinjaan asti pakiatasolle. Kipsissa
polven pitd& paasta vapaasti koukistumaan seka varpaiden liikkuvuus taytyy olla vapaa.
(Kuisma ym. 2022.)

Kipsattava raaja pehmustetaan kipsisukalla sekd vanupehmusteella. Nilkan luu-ulokkeiden
kohdalle voi laittaa myds huopatarrapehmustetta. Vanukerroksi tulee n. 2—4, siten etta mur-
tuma-alueella vanua on hieman enemman, koska kipsia siihen tulee myoés enemman. Va-
nusidoksen paalle voi sitoa vaahtomuovisidosta, joka tekee pehmusteesta tiivimman. Kipsi

kastellaan ja sidotaan pehmusteen paalle.

Kipsia sidotaan n. 5-8 kerrosta. Kovettumisen aikana kipsia hierotaan jalan mukaiseksi ja

pidetdan nilkka 90 asteen kulmaan. Lopuksi leikataan varpaille likkumista tilaa ja



kdaannetaan molemmista paista kipsisukka kipsin péaélle ja sidotaan sukkien paat. (Kuisma
m. 2022.) (Kuva 2.)

Kuva 2. Valmis saapaskipsi.



2.6 Potilasohjaus kipsihoidossa

Potilasohjauksen antaminen kipsaamisen suhteen nousee tarke&an rooliin, koska lahtdkoh-
taisesti kipsi ja kipsaaminen on potilaalle tuntematon ja vieras asia, eika potilaalla ole tietoa
kipsaamisesta tai kipsihoidosta. Siksi on erittain tarkeaa, ettéa potilaalle kerrotaan selkeasti
kipsiin ja kipsaukseen liittyvia asioita. Ennen kipsauksen aloittamista potilaalle kerrotaan
kipsauksen prosessi, mité tehdaan, miksi tehdaén ja miten tehdéén. Tietoisuus siitd mita

ymparilla tapahtuu, luo turvallisuuden tunnetta. (Kuisma ym. 2022.)

Kipsihoidon-ohjeita on luotu useita ja niita on tarkea kayttad ohjatessa potilasta. Tarkeimpia
asioita, kuten kipsin kanssa peseytyminen ohjeistaminen ja ylipdataan kipsatun raajan
kanssa toimiminen, on oleellista kertoa suullisesti. Potilas pitéda ohjata, miten seurataan kip-
sattua raajaa ja kipsia ja minkéalaisia asioita kipsatusta raajasta pitdd seurata ja havain-
noida. Varpaiden- ja sormien jumppaohjeiden neuvominen ja nayttdminen on myos oleel-

lista. (Keski-Suomen hyvinvointialue.)
Yleisimpia kipsin kotihoito-ohjeita

- Kipsin kanssa ei saa menna saunaa ja peseytyessa se pitaa suojata siten. etta kipsi

ei paase kastumaan.

- Kipsattua raajaa pitaa tarkkailla turvotusten, vari- ja tuntopuutosten seké kipsin val-

jyyden osalta.

- Kipsatun raajan kohoasennossa pitdminen.

Kipsi ei saa puristaa tai pistaa.
(Keski-Suomen hyvinvointialue.)

Hyva laadukas potilasohjaus kipsihoidon suhteen antaa mahdollisuuden onnistuneeseen ja
laadukkaaseen kipsihoitoon. Potilaan pitaé siis tietdd miten kipsin kanssa toimitaan, mita
sen kanssa ei saa tehda ja missa tapauksessa on oltava yhteydessa hoitavaan tahoon.
(Kuisma ym. 2022.)



3 Opetusvideo
3.1 Opetusvideo pedagogisena valineena

Videoilla on jo pitkdan ollut rooli opetuksessa. Niita on kaytetty oppimisen tukena jo 1980-
luvulta alkaen. Tutkimuksia opetusvideoiden toimivuudesta ja laadusta on tehty ja tulokset
ovat olleet merkittavia ja ne on integroitu osaksi opetusmenetelmid paivakotiopetuksesta

aina korkeakouluihin asti. (Auvinen 2022.)

Opetusvideolla voidaan opettaa ja ndyttaa asioita, joiden opettaminen ja nayttaminen voisi
muuten ilman videota olla haasteellista ja lahes mahdotonta. Opetusvideot voivat olla ly-
hyita ja ytimekkaité tai puolestaan ajallisesti pitkia luentoja. Opetusvideota voi verrata hyvin
esimerkiksi dokumenttiin, jonka tavoitteena on tuoda esille videon valityksella todellinen

tieto ja fakta tuodaan esille. (Pirnes 2018.)
3.2 Voice-over- video

Voice-over video (suom. taustaselostus- video.) on videon malli, jossa puhuminen tapahtuu
samanaikaisesti videon nékyessa. Siina video- ja &aniraita ovat paallekkain ja aaniraita se-
lostaa sen mité videossa tapahtuu. Videossa puhuja kertoo kasikirjoituksen pohjalta videon
tapahtumia ja kulkua. (Fiverr 2020.)

Voice-over tekniikkaa kaytetaan useissa eri videoformaateissa. Dokumenteissa, opetusvi-
deoissa, televisio-ohjelmissa seka televisiomainoksissa. Opetus- ja ohjevideoissa se on
suosittua, koska videossa tapahtuva toiminta selostetaan ja selitetddn katsojalle. (Fiverr
2020.)



4 Opinnaytetydn toteuttaminen
4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa k&ytdnnon toimintojen ja toiminnan ohjeistamista ja
opettamista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa konkretisoituvat toiminnallisuus, teoriapoh-
jainen tutkimustieto ja tutkimuksellisuus. Sen tekemisen pohjana on lineaarinen malli, jonka
vaiheet on jaoteltu neljdén osaan: Tavoitteen méaarittely, suunnittelu, toteutus ja tyon paat-
taminen (Salonen 2013, 15.) Opinnaytetytn tuloksena on jokin konkreettinen tuote, kuten

esim. video tai opas, tassa tapauksessa kipsauksen opetusvideo.

Toiminnallisen opinndytetydn erottaa muista opinnaytetyén menetelmista siten, ettd sen
keskeisin piirre on viestinnan ja visuaalisuuden keinoilla toteutettu kokonaisuus, mista huo-
mataan tavoiteltu ja haettu lopputulos. Opinnéaytetydssa tuotettu tuotos, kuten esimerkiksi
opetusvideo tai kirjallinen ohje, joka on kaytanndnlaheinen, tydelamaléheinen ja se tukee

osaamista ja ammattitaitoa. (Kostamo ym. 13-25.)
4.2 Hyvan opetusvideon kriteerit

Suunnitteleminen on hyvan opetusvideon runko. Hyvan ja onnistunut opetusvideo on suun-
niteltu huolellisesti ja tarkasti. Hyvasséa opetusvideossa ilmenee selkea tavoite ja se mita
opetusvideossa halutaan opettaa. Suosituksena olisi, ettd opetusvideo olisi pituudeltaan
lyhyt ja tiivis, 2—8 minuutin kokonaisuus. Videon editoinnilla on my6s vaikutus kokonaisuu-
teen, siten ettd hyvalla editoinnilla videosta saa viihtyisan ja siita saa hyvan oppimiskoke-
muksen. (Suhonen 2015, 81-92.).

Opetusvideon suunnittelu alkaa aina kartoittamalla mité ja mink&laista videomateriaalia vi-
deolle halutaan ja ennen kaikkea naytetaan. Kun on suunniteltu videon sisalt6 ja se mita
videossa naytetaan, luodaan sen pohjalta kasikirjoitus. Video kuvataan kasikirjoituksen
kohtausluettelon mukaisesti, jonka jalkeen se viela editoidaan. Editoinnissa karsitaan yli-

maaraiset osat pois ja tehdaan lopullinen tuotos. (Ailio 2015.)
4.3 Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa luodaan opinnaytetytn tekemiselle konkreettinen suunnitelma. Tutki-
tun tiedon ja kirjallisuuden avulla seka yhteiskumppanin tarpeiden avulla luodaan kirjallinen
opinnaytetybn suunnitelma. Suunnitelma siita, miten syntyy opinndytetyon tuotos, kuten

esimerkiksi opetusvideo. (Salonen ym. 2017.)



Aloitin opinnaytetydprosessin aiheen rajaamisella, teoriatiedon keraamisella seka sen ana-
lysoinnilla. Opetusvideon suunnittelu alkoi suunnittelemalla ja miettiméalla, minkéalaisen ope-
tusvideon kipsauksesta haluan tehda hoitotytn opiskelijoille. Suunnitteluvaiheessa tein
opinnaytetyon kirjallisen suunnitelman ja aloin myds suunnittelemaan videon sisalt6a.
Suunnitteluvaiheessa keskustelin LAB- ammattikorkeakoulun henkilbkunnan kanssa, min-
kalainen opetusvideon pitéisi olla ja mita siiné olisi hyva olla. Ajatukseksi nousi kipsaamisen
opetusvideo, joka painottuu kipsauksen ohjaamiseen ja kipsin tekemiseen. Keskusteluiden

pohjalta loin kuvan siitd, minkalainen video tulee olemaan.
4.4 Toteutus

Opinnaytetytn toteutusvaiheeseen siirrytaéan silloin, kun kirjallinen opinnaytetyon suun-
suunnitelma on valmis ja se on hyvaksytty. (Salonen ym. 2017). Opinnaytetytn suunnitelma
hyvaksyttiin vuoden 2023 lopulla. Hyvaksymisen jalkeen paasin syventymaan laajemmin
kipsihoitoon ja kipsaukseen. Tietoperusta pohjautui kipsaamiseen, kipsihoitoon seka ope-
tusvideoon. Nakokulmana tarkastelin, sitd mita sairaanhoitajan pitaa tietaa kipsaamisesta,

kipsihoidosta seka potilasohjauksesta.

Riittavan ja kattavan tietoperustan kerdamisen jalkeen aloin tekemé&én opetusvideoon ka-
sikirjoitusta ja suunnittelemaan videon kuvauspaikkoja. Kasikirjoituksen laatimiseen kaytin
apuna netista loydettavia muita kasikirjoituksia ja kasikirjoitustytkaluja. Kuvauspaikat sain
sovittua LAB- ammattikorkeakoulun tiloista sek& keskussairaalan tiloista. Keskussairaa-
lassa kuvaamiseen sain luvan tilasta vastaavalta henkilolta seka yksikon vartija tiesi lasna-
olostamme. Videokohtaukset kuvattiin kahdessa eri osassa, rannelastan tekemisen kuvaus

seka saapaskipsi tekemisen kuvaus. Kuvausvaiheessa oli mukana ulkopuolisia avustajia.

Editoinitivaiheessa muokkasin videokohtauksia ja lisasin videoon voice-over &éniraidan,
jonka aanitin kasikirjoituksen ja kuvamateriaalin pohjalta. Kasikirjoituksen mukaan lisasin
my0s videossa olevat diakuvat, joissa oli tekstia aiheesta. Editointivaiheen jalkeen opetus-

video oli valmis.
4.5 Paattaminen ja arviointi

Lineaarisen mallin mukaan toiminnallisen opinnadytetytn vaihe on tyon paattaminen ja arvi-
ointi. Tassa vaiheessa luodaan raportti tydsta ja sen tuloksista. (Salonen ym. 2017). Ope-
tusvideossa kaytiin siis l&pi saapaskipsin seka dorsaalisen radiuslastan tekeminen seka

potilasohjauksen antaminen kipsihoidon suhteen.

Opetusvideon arviointia varten sovin videon nayttamisesta LAB- ammattikorkeakoulun hoi-

totyonopiskelijaryhmaélle. Varten laadin kyselyn videosta, johon opiskelijat vastasivat
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katsottuaan videon. Kyselyssa kysyttiin, minkalainen video oli ja mita ajatuksia se heréattaa.
Kyselyn vastauksista kerasin raportin. Kysely toteutettiin 15 hoitotydn opiskelijalle paperilli-

sena ja siiné oli seitseman kysymystd, johon opiskelijat vastasivat anonyymisti.

Kyselyn vastauksista tuli ilmi, etta kipsauksen opetusvideo oli hyva lisa kirurgisen hoitotytn
opintoihin. Lahes kaikki opiskelijat olivat sitd mielta, etta opetusvideo tuki heidan oppimis-
taan. Monelle vastaajista kipsihoito oli vieraskasite, mutta videon katsottuaan he omaksui-

vat kipsihoidosta asioita.
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5 Yhteenveto ja pohdinta
5.1 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa kipsaamisesta ja yl&-
seka ala-raajamurtumien konservatiivisesta hoidosta. Tarkoituksena oli siis tuottaa kipsauk-
sen opetusvideo hoitotydn opiskelijoille, joka sisallytettaisiin kirurgisen/ akuuttihoitotyon

opintoihin.

Akuutit murtumat ovat yksi isoimmista potilasryhmista paivystyksissa ja terveyskeskuksissa
ja on nain yksi osa-alue sairaanhoitajan tyonkuvaa. (Elo & Perdla 2022) Opinnaytetydn
suunnitelmavaiheessa, kun alkukartoitusta opetusvideosta tehtiin tuli ilmi, etta kipsihoitoon

liittyva& opetusmateriaalia ei ollut ja sille olisi tarve hoitotyon koulutuksessa.

Kipsauksen opetusvideo oli hoitotydnopiskelijaryhman kyselyn perusteella hyva ja opetta-
vainen opetusvideo hoitotyon opintoihin. Opiskelijat kokivat videon tukevan heidan oppimis-
taan ja lisdavan tietoa kipsaamisesta ja kipsihoidosta. Palautteen perusteella kipsihoidon
opetusvideo lisasi hoitotyonopiskelijoiden tietoa myds ala- ja ylaraajamurtumien konserva-

tilvisesta hoidosta.

Konkreettisena tuotoksena syntyi opetuskayttoon julkisesti saatavissa oleva video. Synty-
nytta videota voisi kehittda viela visuaalisesti kiinnostavammaksi ja siihen voisi lisatd enem-
man tietoa potilasohjauksen menetelmista. Laadukkuutta videoon olisi varmasti myos tuo-
nut parempi tekninen toteutus, johon sisaltyy laadukkaampi &&nityslaitteisto ja editointi-

osaaminen.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn eettisyys on aina tarked ndkokulma riippumatta siité millaista sisaltta tuotos,
tasséa tapauksessa opetusvideo sisaltdd. Kipsauksen opetusvideossa tarkeda noudattaa
eettisia periaatteita, jotka liittyvat opetusmateriaalin luomiseen ja sen kayttdmiseen. Opin-
naytetyon eettisyys ja luotettavuus perustuu ennen kaikkea luotettavien ja hyvien tieteellis-

ten lahteiden kayttamiseen. (Arene 2019.)

Opinnaytetydssa erittin tarkeédssa roolissa on myds hyvan tieteellisen kaytanndn periaat-
teet. Niihin sisaltyy mm. toimintatapoja kuten rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkaivai-
suus seka tulosten ja kokonaistoiminnan arvioiminen. Opetusvideon tilanteessa opetettava
asia eli kipsaaminen perustuu tieteelliseen ja ammattihenkildiden oppaisiin ja ohjeisiin. Toi-
minallisessa opinnaytetydssa niin ikaan sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-

kaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta menetelmia. (TENK 2023.)
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Opinnaytetydssani kaytin luotettavia ja uusimpia lahteita, jotka perustuivat tieteelliseen tut-
kimukseen tai virallisiin kipsausohjeisiin, jotka olivat laatineet alan ammattilaiset. Lahteiden
selaaminen ja vertaileminen oli osa prosessia. Arviointia léhteisté ja niiden luotettavuudesta
tein hakiessani ja etsiessani lahteita kipsaukseen liittyvista kirjoista ja artikkeleista. Arvioin

l&hteita esimerkiksi perehtymalla tekijaan ja hanen edustamaan organisaatioon.

Aitous ja luotettavuus tulee esille opetusvideossa selkeasti. Seka nilkan etta ranteen kip-
sausvideossa kipsit tehtiin oikealle ihmiselle oikealla kipsilla. Kipsit tehtiin ik&d&n kuin jalassa

tai kadessa olisi oikeasti murtuma.

Videosta toteutin arvioinnin hoitotydn opiskelijoiden ryhmalle. Arvioinnissa opiskelijat saivat
anonyymisti antaa palautetta videosta eiké heidan tarvinnut kirjoittaa paperille kuin ainoas-
taan vastaukset. Kyselyn tuloksia lapikdydesséa olin objektiivinen ja otin palautteen vastaan
asiallisesti. Lisasin myds raporttiin kyselyn tulokset. Palautemateriaalin tuhosin raportin Kir-
joittamisen jalkeen. Opinnaytetyélle on tehty LAB-ammattikorkeakoulun tutkimuslupahake-

mus, yhteistydsopimus seka tietosuojailmoitus.
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Liitteet
Liite 1
Dorsaalisen rannelastan ja saapaskipsin tekeminen
Opetusvideo hoitotyon opiskelijoille LAB- ammattikorkeakouluun.
Mika Pyykkonen
Kasikirjoitus
1. Kohtaus
Aloitusdia

Teksti: Dorsaalisen rannelastan ja saapaskipsin tekeminen. Tekijan nimi. Ammattikorkea-

koulun tunnus.

Puhe: Tama video on tehty opinnaytetydna LAB- ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskeli-
joille. Opetusvideon aiheena dorsaalisen rannelastan sekd saapaskipsin tekeminen seka

potilas ohjaus sen kipsauksen suhteen.

2. Kohtaus
Dia 2. Ranne- ja nilkkamurtumien kipsaushoito
Teksti: Ranne- ja nilkkamurtumat.

Kipsauksen tarkoituksena on estaa murtumakohdan liike, jotta murtuneella luulla on mah-
dollisimmat hyvat olosuhteet luutua. Kipsihoitoon paadytaén, jos murtuman luonne ei vaadi

leikkaushoitoa.
Dorsaalinen rannelasta: esim. Hyva asentoiset rannemurtumat,
Saapaskipsi: esim. Hyva asentoiset nilkan murtumat eli kehrés- tai pohjeluun murtumat.

Puhe: Kipsihoito kasitteena tarkoittaa siis murtumien konservatiivista hoitoa erilaisilla kip-
seilla ja lastoituksilla. Kipsihoidon tarkoituksena on estdd murtumakohdassa liike, jotta mur-
tunut luu paasee luutumaan. Kipsihoitoon paadytéaan usein, ellei murtuma vaadi leikkaus-
hoitoa. Yleisimmat kipsauksessa hoidettavat murtumat ovat ranne- ja nilkkkamurtumat. mur-
tunut luu paasee luutumaan. Kipsihoitoon paadytaan usein, ellei murtuma vaadi leikkaus-

hoitoa. Yleisimmat kipsauksessa hoidettavat murtumat ovat ranne- ja nilkkamurtumat.

3. Kohtaus
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Dia 3. Kipsausmateriaalit ja muut tarvikkeet.

Teksti: Erilaisia kipsimateriaaleja. Lasikuitukipsi, muovikipsi, kalkkikipsi, Woodcast- puu-
Kipsi.

Kipsinalus pehmusteet. Kipsinalussukka, limapintaiset pehmusteet. Vanupehmusteet.

Muut tarvikkeet: Kipsisakset, kipsaustelineet, kipsisaha.

Puhe: Kipsausmateriaaleja on erilaisia ja niitda voi kayttaa erilaisiin kipsauksiin. Kip-
sinaluspehmusteita kaytetaan suojaamaan ihoa kipsilta ja liséksi se tekee kipsista tukevam-

man. Lisaksi kaytetaan muita kipsaustarvikkeita, kuten kipsisaksia ja kipsaustelineita.
4. Kohtaus
Dia 4. Saapaskipsi

Teksti: Umpinainen Kipsi, joka tehdaan lahtdkohtaisesti aina kovasta muovista sirkulaari-
sesti sitomalla. Kipsia sidotaan 5-8 kierrosta. Murtuma-alueelle kipsia tulee eniten. Pituus
polven ala-osasta varvaslinjaan asti. Nilkka 90 asteen kulmaan. Varpaiden vapaa liikku-

vuus, etenkin I- ja V varpaiden osalta. Kipsi ei saa pistaé tai puristaa.

Puhe: Saapaskipsia kaytetaan nilkan ja jalkapdydan murtumien hoidossa. Nimesa mukai-
sesti kipsi on kuin saapas ja sen pituus on polven alaosasta aina varvaslinjaan asti. Oleel-
lisin asia saapaskipsissa on se, etta nilkka saadaan 90 asteen kulmaan. Myds polven pitaa

paasta koukistumaan vapaasti seka varpailla pitaa olla tilaa liikkua.

5. Kohtaus
Saapaskipsin tekeminen, video/ voice-over

1. Ihon kunnon tarkastus/peseminen. Kipsinalussukan laittaminen. Vanusidoksen sito-
minen siten ettd vanua on riittdvasti polven alaosasta varvaslinjaan asti. Vanun

paalle viela vaahtomuovi kerros.

2. Kipsirullan kasteleminen kadenlampdisessa vedessa. Kipsin sitominen sirkulaari-
sesti aloittaen noin 2 sormenleveytta polven alapuolelta ja jatkaen aina varvaslinjaan

asti, kuitenkin siten, ettéd vanua jaa reilusti esille.
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3. Kipsi sidotaan kerroksittain n. 4-8 kerrosta jalan paksuudesta ja kipsin kohdasta
riippuen. Kipsia hierotaan jalanmukaiseksi. Samalla painotetaan nilkkaa 90 asteen

kulmaan ja hierotaan jalkapohjaa tasaiseksi. Samalla kipsi alkaa kuivamaan.

4. Ennen kuin kipsi alkaa kovettua taysin niin leikataan varvasalue vapaaksi, etenkin
I- ja IV- varpaat siten, etté ne paasevat likkumaan vapaasti. Muutoin myos siistitaéan
kipsin teravat reunat. Kipsisin alussukka kaannetdan molemmista paista kipsin

padlle ja siihen kierretddn viela kipsia paalle, jotta sukka pysyy pakoillaan.

6. Kohtaus
Dia 5. Dorsaalinen radiuslasta

Teksti: Voi tehda uiseista eri materiaaleista. (Kalkista, kovasta muovista, puusta, lasi-
kuidusta, lasikuidusta). Tarkeaksi muodostuu oikea pituus ja leveys. Kipsiin lovi peukalolle

ja kyynarpaalle. Ranne funktioasento. Sormien vapaa liikkuvuus.

Puhe: Dorsaalista ranne lastaa kaytetdan ranteen murtumien hoidossa, mutta myosklipu-
lastana. Ranne lastan pituus on kyynarpaasta rystyslinjaan asti. Tarke&é oon etta kyynar-
paa seka sormet paasee likkumaan vapaasti. Ranne tulee kipsissa funtioasentoo.

4. Kohtaus
Rannelastan tekeminen, video/ voice-over

1. Ké&den ihon kunnon tarkastaminen/ peseminen. Kipsinalussukan laittaminen ja peu-
kalolle reian leikkaaminen. Kipsin mitan ottaminen (rystyslinja- kyynartaive). Kipsin
mitan mukaan yksikerroksinen pehmustevanu. Myds ranteen luu-ulokkeiden koh-

dalle voi laittaa erilliset lisdpehmusteet.

2. Kipsanlastan tekeminen laskostelemalla n. 8—12 kerrosta kipsid. Taman jalkeen kip-

sin muokkaaminen leikkaamalla peukalolle seka kyynarpaalle lovet.

3. Kipsin kasteleminen ja asettaminen pehmusteiden paalle. Kipsin muotoilu kaden
muotoiseksi ja kiinnitys harsositeella. Tassa vaiheessa kipsia voi viela muokata. ly-
hentaa ja siistia terdvat reunat. Kipsin viimeistely kdantamalla vielda molemmista

paista kipsin paélle ja kiinnitys jousto siteella.

4. Lopuksi kipsin tarkistus ja etenkin sormien vapaan liikkkuvuuden testaaminen.
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5. Kohtaus
Potilasohjaus
Ohjausta kipsauksesta annetaan ennen ja jalkeen kipsauksen
o Potilaalle tulee antaa suulliset ja kirjalliset kotihoito-ohjeet kipsihoidosta.
- Enne kipsausta kertoa mita tehd&én ja miksi, millainen tuleva kipsi on.
- Kipsatun raajan tarkkailu (varpaiden /sormien liikkuvuus, tunto, véari, lampo)

- Kipsatun raajan kayttamisesta (liikerajoitukset, lihas- ja nivel harjoitukset,
asentohoidon merkityksesta.)

- Milloin ottaa yhteys hoitavaan tahoon kipsin takia (Kuumeen nousu, haise-

minen, tunto- ja vari muutokset kipsatussa jalassa.

Puhe: Potilasohjauksen antaminen kipsauksen suhteen on todella tarkeaa. Kipsio on to-
denndkoisesti potilaalle taysin vieras ja pelottava asia. Siksi potilasta on ohjattava kipsauk-
sen jakipsihoidon suhteen. Vaikka sairaanhoitajan ei itse tarvitsitse osata kipsata, on tar-
keda osata antaa ohjausta liittyen kipsihoitoon. Tarkeaa on ohjata potilas siita, miten kipsin
kanssa pitaé olla ja toimia ja mita kipsin kanssa ei saa tehda. Potilaan pitaa myds tietaa
milloin on syyta lahtea nayttamaan kipsia hoitavalle tahdolle. Hyva ja laadukas ohjaus on

hoidon kulmakivia.



