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Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkoisessd muodossa
olevaa oppimateriaalia polven eturistisideleikkauksessa kéytettavasta valineistosta
Tampereen ammattikorkeakoululle. Oppimateriaali on suunnattu perioperatiivisen hoi-
totyon sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda selked Power
Point -esitys, jota voi kéyttaa seka itseopiskelumateriaalina, ettd opetus- ja perehdytys-
materiaalina. Opinnéytety6 koostuu raporttiosuudesta ja tuotoksesta.

Raporttiosuudessa on selvitetty millaisia instrumentteja polven eturistisideleikkauksessa
kaytetddn ja miten niitd kéytetddn, seka selvitetty instrumentoivan sairaanhoitajan toi-
mintaa leikkauksen aikana ja kerrottu leikkauksen eteneminen vaihe vaiheelta. Lisaksi
raporttiosuudessa on selvitetty millaista on hyva Power Point -muodossa toteutettu op-
pimateriaali. Tuotoksessa esitelladn polven eturistisideleikkauksessa kaytettévia instru-
mentteja valokuvien avulla. Valokuvissa on esitetty, miten vélineet saadaan kayttokun-
toon. Tuotoksen lopussa on lyhyesti kerrottu leikkauksen eteneminen.

Opinndytetyon lahteind on kaytetty perioperatiivista kirjallisuutta seka artikkeleita ja
tutkimuksia polven eturistisideleikkauksista ja vammautuneen eturistisiteen hoidosta.
Lahteend on kaytetty myos asiantuntijahaastattelua. Tuotosta varten on otettu valokuvia
leikkauksessa kaytettavistd instrumenteista ja valineista.

Opinndytety6n tuotosta voidaan kéyttéé sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Tuo-
tosta voi kayttdd seka itseopiskeluun, ettd opetus- ja perehdytysmateriaalina. Power
Point -muodossa oleva materiaali on helposti esitettvissé ja kaytettavissad. Opinnayte-
tyon tekeminen on lisdannyt tekijan omaa tietdmysta polven eturistisideleikkauksesta
sekd instrumentoivan sairaanhoitajan toiminnasta leikkauksen aikana.
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ABSTRACT
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The aim of this study was to produce learning material on the instruments used in ante-
rior cruciate ligament surgery of the knee. This material is made for perioperative nurs-
ing students of Tampere University of Applied Sciences. The objective of this study
was to make a Power Point presentation which the perioperative nursing students can
use as self-study material and teachers can use to support their lectures. This thesis con-
sists of two parts, a theoretical part and a practical part. Perioperative literature as well
as articles and studies of anterior cruciate ligament surgery and treatment were used as
sources in this thesis.

The theoretical part of this thesis describes the anterior cruciate ligament surgery of the
knee, the instruments used in this operation and what a scrub nurse does during this
procedure. In the theoretical part there is also a section that describes how to make good
learning material and how to make a good Power Point presentation. The practical part
consists of illustrations of the instruments used in the surgery.

The learning material is illustrative and provides the basic information about the in-
struments used in the surgery. This material can be used by nursing students for self-
studying and in lectures as supporting teaching material. It can also be used as familiari-
sation material for graduated nurses.

Key words: anterior cruciate ligament surgery, instruments, learning material
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1 JOHDANTO

Polven eturistisiteen repedmé on yleinen liikuntaan ja urheiluun liittyvd vamma. Noin
70 prosenttia vammoista tapahtuu ilman kontaktia. Vammamekanismina toimii usein
liilkkeen hidastuminen ja &killinen suunnanmuutos jalkaterén ollessa lukittuna maahan,
jolloin sééariluun yléaosan kiertoliike aiheuttaa ristisiteen repedmisen. Riskitekijana etu-
ristisiteen repedmiseen on naissukupuoli muun muassa anatomisista syista. (Suomalai-

nen, Sillanpad & Jarveld, 2014.)

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 2000 uutta polven eturistisiteen repeaméaé ja polven
eturistisiteen korjausleikkauksia tehdaan vuodessa 2800 (Itdla 2012). Pirkanmaalla
Koskisairaalassa tehdaan 80 polven eturistisiteen rekonstruktiota vuodessa ja L&aka-
riasema Mehildisessa tehddan vuosittain yhteensa noin 400 eturistisiteen leikkausta ym-

pari Suomea. (Tarvainen 2014; Mehildinen Oy 2014.)

Polven eturistisidevamman hoito voidaan toteuttaa joko konservatiivisena tai leikkaus-
hoitona (Suomalainen ym. 2014). Delince ja Ghafil julkaisivat kirjallisuuskatsauksen
vuonna 2011, jonka tarkoituksena oli selvittad, onko kaikille eturistisidevammapotilaille
tarpeen kayttaa leikkaushoitoa hoitomuotona. Tutkimuksen perusteella ei voitu tehda
paatelmid siitd, kumpi hoitomuoto on parempi. Molemmat hoitomuodot lisdévat polven
uudelleen vammautumisen ja nivelrikon riskié. (Delince & Ghafil, 2011.) Leikkaushoi-
toon paadytdan mikali potilaan liikunnallinen aktiivisuus, tyo tai harrastukset sitéd vaati-
vat tai mikali konservatiivisen hoidon jalkeen potilaalle jaa haittaavaa epatukevuutta tai

pettdmisen tunnetta polveen (Suomalainen ym. 2014).

Tama opinndytetyd tehd&d&n Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinndytetyon aihe
pohjautuu opinnaytetydn tekijdn omaan kiinnostukseen, mutta myos tydeldmayhteyden
tarpeeseen. Aiheen hyvéksyi Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoito-
tyon lehtori Kristiina Vahdmaa. Toiveena tyoelaméyhteydellad oli, ettd lopputuloksena
on selked, séhkoisessa muodossa oleva esitys leikkauksen kulusta ja siind kéytettavista
leikkausinstrumenteista, jota perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat voivat kayttaa

itseopiskeluun.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda sédhkdinen oppimateriaali, jossa selvidd polven
eturistisiteen (ACL) leikkauksessa kaytettavat instrumentit, niiden kayttotarkoitus ja

instrumentoivan sairaanhoitajan toiminta leikkauksessa seké leikkauksen kulku.

Opinndytetyon tehtévat:
1. Mitd instrumentteja kaytetddn ACL-leikkauksessa ja miten niita kasitellaan?
2. Miten ACL-leikkaus etenee ja miten instrumentoiva sairaanhoitaja avustaa leik-
kauksen aikana?

3. Millainen on hyva oppimateriaali?

Opinndytetyon tavoitteena on luoda helposti luettavaa ja ymmarrettdvad oppimateriaa-
lia, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelija voi perehtyd ACL-leikkauksessa kéytettaviin
instrumentteihin ja leikkauksen kulkuun. Tavoitteena on myds, ettd tuotosta voidaan
kayttdd luennoilla apuna kehitettdessd perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammatillista osaamista. Oppimateriaalia voi my0ds kéyttaé instrumentoivan sairaanhoita-
jan perehdytykseen tydeldméssa. Tavoitteena on kehittdd opinnédytetyon tekijan tieta-
mystda ACL-leikkauksesta, leikkauksissa kéytettdavistd instrumenteista ja toiminnasta
leikkaussalissa sekd ACL-repedman hoidosta. Myds opinnédytetyontekijén tiedonhaun
taito kehittyy prosessin myota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassé opinnaytetyossd kasitelladn ACL-leikkauksessa kaytettavid instrumentteja seka
instrumentoivan sairaanhoitajan tehtdvia leikkauksessa. Tyon keskeiset teoreettiset lah-
tokohdat ovat leikkauksessa kaytettdvat instrumentit, instrumentoivan sairaanhoitajan

tehtavat seka leikkauksen kulku. Teoreettiset 1ahtokohdat ndhddan kuviossa 1.

KUVIO 1. Polven eturistisideleikkaus instrumentoivan sairaanhoitajan ndkdkulmasta.

Oppimateriaali koostuu leikkauksessa kéytettdvien instrumenttien kuvista ja kayttotar-
koituksesta. Opinndytetyon tuotos tehdaan esitysgrafiikkaohjelmalla ja tallennetaan CD-
rom:lle. Raporttiosuudessa opinndytetydn tekij& kertoo laajemmin polven eturistiside-
leikkauksesta, instrumentoivan sairaanhoitajan toiminnasta leikkauksen intraoperatiivi-
sessa vaiheessa sekd instrumentoinnista ja avustamisesta leikkauksen aikana. Raport-

tiosuudessa kaydaan myos hieman lapi polven anatomiaa.



4 POLVEN ETURISTISIDELEIKKAUS

Revennyt polven eturistiside voidaan hoitaa joko leikkaamalla tai konservatiivisella
hoidolla. Leikkaushoitoon p&&dytdan, mikali konservatiivinen hoito ei tuota tulosta.
Hoitomuodon valintaan vaikuttaa myods potilaan ty®, harrastukset ja liikunnallinen ak-
tiivisuus. Mikéli havaitaan liitdanndisvammoja esimerkiksi nivelkierukan repedma tai
sivuside-vamma, paddytddn leikkaushoitoon. Riippuen leikkauksen indikaatiosta, voi-
daan leikkaus tehda 2-3 viikon kuluttua vammasta, mutta leikkaus voidaan tehdéa jopa 3-

6 kuukauden kuluttua vammasta. (Suomalainen ym. 2014.)

Polven eturistisideleikkaus tehdaan joko yksois- tai kaksoissiirretekniikalla. Yksoissiir-
retekniikassa korvataan anteromediaalinen kimppu eli AM-kimppu, kun taas kaksois-
siirretekniikkaa kéytettdessé korvataan seka AM-kimppu ettd posterolateraalinen kimp-
pu eli PL-kimppu. (Suomalainen ym. 2012.) Molemmat leikkaukset tehdaan artro-
skooppisesti eli tahystamalla. Yleisimpéana siirteen ldhteend kaytetddn potilaan omaa
hamstring- tai patellajnnesiirrettd jolla korvataan eturistiside. Siirre kiinnitetadn saari-
luuhun joko metallisilla tai biohajoavilla interferenssiruuveilla. Reisiluuhun siirre kiin-

nitetddn joko ruuveilla tai erilaisilla kannatinmenetelmilla. (Suomalainen ym. 2014.)

Konservatiiviseen hoitoon kuuluu fysioterapia ja hoidon tarkoituksena on liikelaajuuden
palauttaminen ja lihaskontrollin harjoittaminen ja vahvistaminen. Yleensé potilas kayt-
td44 kyyndrsauvoja 2-3 viikkoa. Tdéman jalkeen voidaan hiljalleen aloittaa kevyet li-
hasharjoitteet, kuten nelipaisen reisilihaksen harjoittaminen, kuntopyoréily sekd kevyt
kyykky ja yhden jalan tasapainoharjoite. Kun lihasten hallinta alkaa sujumaan siirrytédén
voimallisempiin ja vaativampiin harjoitteisiin. Konservatiivisen hoidon ei ole todettu

lisddvan nivelrikon riskid leikkaushoitoon verrattuna. (Suomalainen ym. 2014.)

4.1 Polven anatomia

Polvinivel eli articulatio genus sijaitsee reisiluun eli femur ja s&ériluun eli tibian valissa
ja on ihmisen suurin nivel. Polvinivelen nivelkapselista voidaan erottaa kaksi nivelt,
tibiofemoraalinivel ja patellofemoraalinivel. Patellofemoraalinivel on polvilumpion eli

patellan ja reisiluun valissa. Polvilumpio sijaitsee osittain nelipéisen reisilihaksen jan-



teen sisalld ja polvilumpion nivelpinta sopii reisiluun nivelnastojen véliseen kuoppaan.
Tibiofemoraalinivel sijaitsee femurin distaalisen ja tibian proksimaalisen paan vélissé.
Tibian yldosassa on kaksi koveraa kohtaa, l.concave, joihin reisiluun nivelnastat, condy-
lus, sopivat. Naiden nivelpintojen vélistad 10ytyy kaksi C-kirjaimen muotoista nivel-
kierukkaa, meniscus, jotka parantavat nivelpintojen yhteensopivuutta eri asennoissa,
toimivat polven iskunvaimentimina ja tasaavat kuormituksen molemmille puolille. Ni-
velkierukat ovat kiinni s&ariluussa ja nivelpussissa. (Ahonen, Sandstrom, Laukkanen,
Haapalainen, Immonen, Jansson ja Fogelholm 2002, 293; Bjalie, Haug, Sand, Sjaastaad
& Toverud 2007, 185; Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2009, 131-132; Sa-
resvaara-Virtanen & Ojala 1993, 277-286.)

Polven tibiofemoraaliniveltd kutsutaan modifioiduksi sarananiveleksi johtuen sen toi-
minnasta. Polvinivelen péé&asiallinen liike on fleksio- ja extensioliike eli ojennus ja kou-
kistus ja polven ollessa suorana on kiertoliike estynyt, mutta polven ollessa hieman
koukussa saadaan aikaiseksi kiertoliike. Passiivisesti saadaan aikaiseksi abduktio- ja
adduktioliike eli loitonnus ja lahennys. Polven molemmin puolin, sisa- ja ulkopuolella,
ovat sivusiteet eli lig. collaterale mediale, MCL, ja lig. collateral laterale, LCL, jotka
polven ollessa suorana estavéat polven sivusuuntaisen liikkeen ja kierron. Polven ollessa
hieman koukussa 16ystyvat sivusiteet mahdollistaen pienen abduktio- ja adduktioliik-
keen ja rotaation. Nivelen sisalla on etu- ja takaristisiteet eli anterior cruciate lig., ACL,
ja posterior cruciate lig., PCL, joista eturistiside rajoittaa saariluun liikettd eteenpain
suhteessa reiteen ja takaristiside rajoittaa saariluun liikettd taaksepdin suhteessa reiteen.
(Ahonen ym. 2002, 295-296; Bjalie ym. 2007; Nienstedt ym. 2009, 131-132; Saresvaa-
ra-Virtanen ym. 1993, 277-286.)

4.1.1 Polven eturistiside

Polven eturistiside ACL, on leved nivelside joka sijaitsee keskelld polvinivelta ja on
kietoutunut yhteen takaristisiteen, PCL, kanssa. Eturistiside koostuu AM-kimpusta seké
PL-kimpusta. (Kallio 2010; Suomalainen ym. 2012; Harries, Williams, Stanish, &
Micheli 1994.) Eturistiside on noin 3 cm pitk&. Se kiinnittyy femurin lateraalisen kon-
dyylin mediaalireunaan ja kulkee sieltd halki polvinivelen ja kiinnittyy tibian etureunal-

le. (Saresvaara-Virtanen ym. 1993; Harries ym. 1994, 372.)
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Eturistisiteen, ACL, paatehtdvana on vastata polven tukevuudesta rajoittamalla saari-
luun liikettd eteenpdin suhteessa reisiluuhun kaikissa koukistuksen asteissa, estéé yli-
ojentumista ja kontrolloida s&éren kiertymistéd reiteen nahden. Eturistiside yhdessa si-
semman sivusiteen, MCL, kanssa estda polven vaantymista sisaanpain. Eturistiside va-
kauttaa polven kiertoliikkeissa, kun polven koukistuskulmat ovat pienia. Polven ollessa
ojennettuna ja koukistettuna pysyy eturistiside suhteellisen kiredna. Ulkokierrossa etu-
ristiside 16ystyy hieman, mutta polven ollessa sisdkierrossa se taas kiristyy. (Calais-
Germain 1993, 198-199; Kallio 2010; Suomalainen ym. 2014.)

Polven eturistisiteen tyypillisend vammamekanismina toimii usein liikkeen hidastumi-
nen ja &killinen suunnanmuutos jalkateran ollessa lukittuna maahan, jolloin sadriluun
yldosan kiertoliike aiheuttaa ristisiteen repedmisen. Osa vammoista on erilaisia kontak-
tivammoja, joita syntyy urheilussa ja liikunnassa esimerkiksi jalkapallossa, amerikkalai-
sessa jalkapallossa ja rugbyssa, joissa sivusta tulevat taklaukset ovat lajeille tyypillisia.
Tamén tyyppisissa vammoissa saattaa eturistisiteen liséksi vaurioitua myés MCL ja
nivelkierukka. (Harries ym. 1994, 374; Suomalainen ym. 2014.)

4.2 Polven eturistisideleikkauksen kulku

Kun esivalmistelut, laitteiden toimintakuntoon saattaminen ja testaus sek& ihon desin-
fektio ja steriilin alueen luominen on tehty, kutsutaan kirurgi saliin. Toimenpide alkaa
niin, ettd Kirurgi tekee puudutetulle potilaalle Lachmanintestin ja vetolaatikkotestin.
Taman jalkeen aloitetaan tahystys. Kirurgi tekee viillon patellan molemmin puolin nu-
mero 11 terdlla. Kirurgille ojennetaan artroskooppi, johon on kiinnitetty huuhtelu- ja
imuletkut ja jonka sisélld on mandreeni. Artroskoopin hanojen on oltava kiinni. Kirurgi
laittaa artroskoopin toiseen tehdyisté viilloista. Taman jélkeen Kirurgi poistaa mandree-
nin artroskoopista ja hanelle ojennetaan optiikka, johon on kiinnitetty valojohto ja optii-
kan p&&han kamera. Kirurgi tarkistaa polven vauriot jonka jalkeen laitetaan verityhjio.
Verityhjio voidaan laittaa my6s ennen tahystyksen alkamista. Tdmén jalkeen Kirurgille
annetaan 4,5 mm Shaver, jolla han alkaa siistid polviniveltd. Siistimisessa poistetaan
vanhan eturistisiteen jaanteet seka femurin kondyylista etta tibian etureunasta. Siistimi-

seen voidaan kayttad myods kauhaa ja Wigstroemin kulmapihtié.
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Kun polvinivel on siistitty, merkitsee Kirurgi femurin puoleisen tunneloinnin paikan
rustopiikilla. Tunnelia poratessa polvi on noin 120 asteen kulmassa. Kirurgille ojenne-
taan pora, johon on laitettu poranterén ohjainpiikki. Kirurgi poraa tdman vapaalla kadel-
I4 merkitsemaénsa kohtaan. Kun ohjainpiikki on porattu paikoilleen, vaihdetaan poraan
4,5 mm kanyloitu poranterd, jolla Kirurgi poraa reian femuriin. Kun tdma on tehty, pois-
tetaan ohjainpiikki ja poranterd ja siirrytddn siirteen kerddmiseen. (Longino, Clerk,
Fowler, & Griffin 2012; Pentti 2015; Suomalainen ym. 2014.)

4.2.1 Graftin eli siirteen kerays

Polven alapuolelle mediaalisesti tehd&d&n noin 4-5 cm viilto numero 11 terélla. Ihon reu-
noja kohotetaan kirurgisella pinsetillg, jotta ihonalaisen kudoksen leikkaaminen helpot-
tuu. Ihonalainen kudos leikataan teralla numero 10. Tamén jalkeen tunnistetaan sartoria
fascia ja palpoidaan gracilis- sekd semitendinosusjanteet. Hammastetuilla pihdeilld nos-
tetaan sartoria fascia, proksimaalisesti poispdin hamstringjanteen kiinnityskohdasta.
Numeron 15 terélld tai Metzenbaumin saksilla puhkaistaan sartoria fascia. Kohotetun
sartoria fascian valista avataan nivelpussin taso ja sieltd 10ytyy semitendinosus- ja graci-
lisjanteet kiinnikasvaneena alla olevaan kudokseen ja pinnan alla olevan MCL:n syihin.
Talle tasolle asetetaan haavanlevitin levittdmaan sartoria fasciaa. Tunnistetaan gracilis-
janne ja nostetaan se esille jannekoukulla. Kaikki kiinnikkeet irrotetaan ndkokontrollis-
sa saksilla leikkaamalla. Varotaan vahingoittamasta saphneushermoa. Sormilla varmis-
tetaan, ettd kaikki kiinnikkeet ovat irrotettu. T&h&n voidaan myos kayttdd Metzen-
baumin saksia. Avokarkinen jannestripperi liutetaan varovasti janteen ymparille. Kun
janne on saatu kokonaan irrotettua ymparoivésta lihaksesta ja vedettyd haavasta esiin,
poistetaan jannestripperi. Samalla tavalla keratdan semitendinosusjanne, mikali on tar-
vetta. Jannestripperi irrottaa janteen toisen paan lihaksesta ja veitselld irrotetaan janteen
kiinnitys tibiasta. Grafti mitataan ja laitetaan liuoskuppiin, jossa on keittosuolaliuosta.
(Longino ym. 2012; Pentti 2015.)
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4.2.2 Graftin valmistelu

Graftin preparointia varten tarvitaan 0-5 sulamaton lanka esimerkiksi Ti-Cron®, 0-2
sulamaton lanka esimerkiksi Surgidac®, graftin mitta esimerkiksi Timoni, neulankuljet-
taja, lankasakset ja liuoskuppi, jossa on NaCl 0,9 %. Kirurgi valmistelee graftin siten,
ettd han ompelemalla punoo sen kaksinkerroin 0-2 langalla. Tamén jélkeen 0-5 langat
ommellaan graftin molempiin péihin vetolangoiksi. Kun grafti on ommeltu valmiiksi,
mitataan sen paksuus Timonilla. Tdman jalkeen grafti laitetaan keittosuolalla taytettyyn
liuoskuppiin odottamaan paikoilleen laittoa tai vaihtoehtoisesti, jos siirretta ei ole pois-
tettu leikkaushaavasta voidaan se laittaa takaisin haavaan ja peittaa keittosuolassa kostu-
tetuilla taitoksilla. Grafti voidaan tarvittaessa laittaa laitteeseen, jolla se kiristetddn oike-
aan vetolujuuteen, mutta t4t4 harvemmin kéytetddn. Femurin puoleiseen p&ahan voidaan
laittaa my0s esimerkiksi EndoButton CL® fiksaatio jolloin siihen pd&han ei laiteta 0-5
vetolankaa. (Longino ym. 2012; Pentti 2015.)

4.2.3 Tibian tunnelointi ja graftin laitto

Kun grafti on kerétty, valmisteltu ja mitattu, siirrytdan tibian tunnelointiin. Tibiaa tun-
neloitaessa on polvi noin 90 asteen kulmassa. Polveen kiinnitetdan tibian suuntausoh-
jain, joka asetetaan 45 asteen kulmaan. Tamén jalkeen kirurgille annetaan pora, jossa on
poranterén ohjainpiikki. Kirurgi poraa ohjainpiikin paikoilleen suuntausohjaimen l&pi.
Kun ohjainpiikki on porattu, poistetaan suuntausohjain ja annetaan kirurgille pora jossa
on 4,5 mm kanyloitu poranterd. Kun 4,5 mm reika on porattu, annetaan kirurgille graftin
paksuuden mukaan valikoituva poranterd. Samalla teralla porataan myds femurin tunne-
lointi oikean kokoiseksi siirrettd varten. (Longino ym. 2012, Pentti 2015; Suomalainen
ym. 2014.)

Seké femurin etté tibian tunnelointeja voidaan viela siistid shaverilla ja raspilla. Tamén
jalkeen graftin femurin puoleisen p&&n vetolangat pujotetaan reiéllisen ohjainpiikin,
esimerkiksi Suture eye®, lapi ja tdima ohjainpiikki pujotetaan femurtunnelin 1&pi pol-
vinivelestd ulospain. Sama tehdaan graftin toiselle paalle, jotta saadaan grafti tibian tun-
nelista ulos. Tamén jalkeen graftia vedetdén ja Kiristetddn. Ensin kiinnitetddn femurin

puoli ruuvilla ja tdmén jalkeen tibian puoli. Vetolangat poistetaan. Polven asentoa muut-
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telemalla varmistetaan, ettd grafti kestaa eika se ole liian kired. Lopulta leikkausaluetta
huuhdellaan vielda. Taman jalkeen haavat suljetaan kerroksittain ompeleilla. (Longino
ym. 2012, Pentti 2015.)
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5 LEIKKAUKSESSA KAYTETTAVAT INSTRUMENTIT

ACL-leikkaus tehddén tahystamalla eli artroskopialla (Suomalainen, ym. 2014). Leik-
kaukseen tarvitaan erikoisvélineitd kuten artroskopiatorni, jossa on monitori, kamera,
kylmavalolaite, Shaverin virtalahde ja huuhtelupumppu seka erikseen diatermia, veri-
tyhjiovalineet ja imulaite. Toimenpidettd varten varataan myos optiikka, kylmavalojoh-
to, shaver ja pehmyt terd, pora akkuineen sek& poraa varten erilaisia istukoita, ruuveja
seké niiden ruuvausvélineet ja lammitettyd NaCl 0,9 % kolmen litran pusseissa (Lukkari
ym. 2013, 189-190; Pentti 2015.)

Yleensd leikkausosastoilla on valmiin listan mukaisesti keréttyja toimenpidekohtaisia
metallilankakoreja tai containereita, joissa on toimenpiteessa kéytettavia instrumentteja.
ACL-leikkausta ajatellen tallainen kori voisi siséltaa artroskoopin, erilaisia pihteja kuten
pean, crile, kocher ja Wigstroem, neulankuljettajia, erilaisia saksia kuten Metzenbaumin
ja Mayonsakset, kirurgisia atuloita, polttopinsetin, veitsenvarsia, haavahakoja seka haa-
van levittimen, luunpurija, rustopiikki, vasara, erikokoisia ohjainpiikkeja ja poran terié,
tibian suuntausohjain, jannestripperi, siirteen mitta ja liuoskuppi. (Lukkari ym. 2013,
181; Tighe 2007, 130-132; Pentti 2015.)

5.1 Pehmytkudosinstrumentit

Pehmytkudosinstrumentteja kdytetddn pehmeiden kudosten késittelyyn. Peruspehmyt-
kudosinstrumentteja ovat muun muassa Veitsi, polttopinsetti, erilaiset atulat, erilaiset
pihdit ja sakset sek& neulankuljetin, haat ja haavanlevittimet. Edell4 mainituista veist
kéaytetddn kudoksen halkaisuun, polttopinsettida kudoksen polttamiseen, peanié ja koche-
ria kaytetaan erilaisten kudosten kiinnipitdmiseen, Metzenbaumin saksilla preparoidaan
kudosta, Mayon saksilla leikataan kudosta ja lankaa, neulankuljetinta kdytetddn ompe-
lussa neulan kiinnipitdjand, monisormihakaa, Langenbeckin hakaa ja Adsonin haavan-

levitintd k&ytetddn haavan levittdmiseen. (Lukkari ym. 2013, 182-185.)
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5.2 Luuperusinstrumentit

Luuperusinstrumentteja kdytetddn ortopedisissé leikkauksissa, jotka kohdistuvat tuki- ja
liikuntaelimistoon. N&ma instrumentit ovat vahvoja, usein terévid ja kovaa kulutusta
kestavid. Perusluuinstrumentteja ovat luukauha, luukoukku, raspi, viila, luunpurija,
luunkatkaisija, luupihdit ja dissektori. Luukauhalla otetaan hohkaluuta, luukoukulla
kohotetaan luuta tai asetetaan se paikoilleen, raspilla poistetaan luukalvoa, viilalla tasa-
taan luuta, luunpurijalla muotoillaan luuta, luunkatkaisijalla katkaistaan luuta, luupih-
deilld tartutaan luuhun ja dissektorilla pidetdan paikoillaan ja koetetaan kudosta. Orto-
pedisissa leikkauksissa kaytetadn myos poria ja sahoja, jotka toimivat paineilmalla tai
séhkolla. Riippuen leikkauksesta saatetaan tarvita myds naulaus-, ruuvaus- tai Kiinnitys-
vélineistéa. (Lukkari ym. 2013, 184-187.)
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6 INSTRUMENTOIVAN SAIRAANHOITAJAN TOIMINTA LEIKKAUKSES-
SA

Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtavia leikkauksen aikana on steriliteetistd ja aseptii-
kasta huolehtiminen, toimenpiteen seuraaminen, instrumentointi ja avustaminen seka
potilaan turvallisuudesta huolehtiminen, tiedotus ja vélineiden huolto. (Lukkari, Kin-
nunen, & Korte, 2013, 336.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja osallistuu leikkaukseen ojentamalla kirurgille instrument-
teja seké toimimalla apukatena toimenpiteen aikana. Han myos avustaa leikkausalueen
nakyvyyden yll&pitdmisessa. Instrumentoiva sairaanhoitaja varmistaa leikkausinstru-
menttien toiminnan sekd niiden steriiliyden ennen toimenpidettd ja sen aikana. Instru-
mentoiva sairaanhoitaja luo myos steriilin alueen eli peittelee potilaan leikkausta varten
ja tekee steriilin kattauksen jarjestelemalld leikkauksessa kaytettavét instrumentit ja

muut tarvikkeet instrumentti ja Mayon poydalle. (Lukkari ym. 2013, 336—340.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja yhdessa muiden leikkaukseen osallistuvien henkilGiden
kanssa huolehtii, ettei potilaan turvallisuus vaarannu leikkauksen aikana esimerkiksi
asennonvaihdon yhteydessé tai leikkauksen aikana tehtavistd toimenpiteista tai hoito-
laitteista. Instrumentoiva sairaanhoitaja ja valvova sairaanhoitaja tiedottavat toisiaan
seka kirurgia ja anestesiaryhmaa hoidosta aiheutuneista tai hoitoon vaikuttavista asiois-
ta. (Lukkari ym. 2013, 336—340.)

6.1 Leikkaussalin valmistelut

Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja vastaavat leikkaussalin jarjestelemisesta leik-
kausta varten. Anestesiasairaanhoitaja vastaa anestesiapuolen valmisteluista, mutta inst-
rumentoiva ja valvova sairaanhoitaja voivat auttaa hanté siind. Yhdessa he sopivat, mi-
ten he vastaavat jarjestelyista ja valineiden varaamisesta. He varaavat leikkaukseen so-
pivan leikkaustason ja vélineet leikkausasentoa varten. Saliin varataan myos leikkaus-
alueen desinfektioaineet ja — valineet, steriilit instrumentit, leikkausryhman steriilit suo-

javaatteet ja leikkausalueen rajausmateriaalit. (Lukkari ym. 2013, 180-181.)
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Leikkausta varten saliin varataan videotorni, imulaite, diatermialaite, verityhjiovalineet,
instrumenttipoytd, ja Mayon poytd. Polven téhystysleikkauksissa voidaan huuhtelua
varten kayttdd automaattista pumppua. Leikkausta varten varataan myo6s lammitettyja
kolmen litran NaCl 0,9 % pusseja leikkausalueen huuhtelua varten. (Lukkari ym. 2013,
180-181, 188; Pentti 2015.)

6.2 Potilas leikkaussalissa

Kun potilas saapuu leikkaussaliin, on hénta vastassa anestesiasairaanhoitaja, valvova
sairaanhoitaja ja instrumentoiva sairaanhoitaja. Potilas ohjataan leikkaustasolle selin-
makuulle ja hdneen kiinnitetddn tarkkailuvalineet ja laitetaan perifeerinen laskimoka-
nyyli anestesialadkarin tai -sairaanhoitajan toimesta. Tamén jalkeen potilas autetaan
kylkiasentoon spinaalipuudutusta varten, jonka anestesialadkari laittaa. Kun puudutus

on tehty, autetaan potilas takaisin seldlleen. (Lukkari ym. 2013, 236, 241-242,
244-246, 264, 271-275.)

Puudutuksen jélkeen potilas laitetaan leikkausasentoon ja Kiinnitetddn loput valineet
kuten diatermian neutraalielektrodi, joka tulee mahdollisimman lahelle leikkausaluetta
sekad verityhjiomansetti potilaan leikattavan puolen jalkaan mahdollisimman ylds rei-
teen. (Lukkari ym. 2013, 281, 289-292.)

Leikkaustasoon kiinnitetadn sivutuki potilaan leikattavalle puolelle, verityhjiomansetin
kohdalle, jotta leikattava jalka, saati potilas, ei paase tippumaan poydalta. Potilaan lei-
kattavan puolen jalan alle laitetaan kantatuki, jonka avulla polvi saadaan 80 — 90 asteen

itsekantavaan koukistukseen. (Longino, ym. 2012; Pentti 2015.)

6.3 Instrumentoivan sairaanhoitajan valmistautuminen

Leikkauksessa leikkausalueella tydskentelevilla henkilGilld eli kirurgi, instrumentoiva

sairaanhoitaja ja mahdollinen assistentti pukevat tybasunsa lisaksi tehdaspuhtaan suu-

nenasuojuksen, tehdaspuhtaan hiussuojan ja silmésuojaimet seké steriilin leikkaustakin
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ja steriilit leikkauskasineet. Muut leikkaussalissa tyoskentelevat henkilot pukeutuvat

leikkausosaston tydpukuun ja hiussuojaan. (Anttila ym. 2010, 224.)

Kun potilas on saapunut leikkaussaliin ja leikkausasento sek& muut esivalmistelut on
tehty ja potilaan anestesiaa aloitetaan, voi instrumentoiva sairaanhoitaja poistua teke-
maan kirurgista kasidesinfektiota ja pukeutumaan steriiliin leikkausasuun. Kirurginen
kasidesinfektio suoritetaan siten, ettd desinfektioainetta otetaan kuiviin ké&siin ja hiero-
taan ainetta kaikkialle k&siin ja kasivarsiin aina kyynartaipeeseen saakka. Desinfiointia
jatketaan 3 minuuttia ja koko tdméan ajan on kasien oltava kosteina desinfiointiaineesta.
Kasié desinfioitaessa kannattaa kiinnittdd huomiota siihen, etta sormienvalit, peukalot ja

sormenpadt tulee myos huolella desinfioitua. (Lukkari ym. 2013, 296—298.)

Kirurgisen kasidesinfektion jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja pukee paalleen sterii-
lin leikkaustakin ja késineet. Esimerkiksi valvova sairaanhoitaja voi auttaa instrumen-
toivaa sairaanhoitajaa pukeutumisessa muun muassa avaamalla steriilit pakkaukset ja
auttamalla leikkaustakin padlle sen nurjalta puolelta sekd solmimalla takin takana olevat
nauhat kiinni. Kun leikkaustakki on p&éalla, laittaa instrumentoiva sairaanhoitaja steriilit
kasineet paalle. (Lukkari ym. 2013, 298—299.)

6.4 Leikkausalueen ihon desinfektio

Potilaan saapuessa saliin tarkistetaan leikkausalueen ihon kunto. lhon tulee olla ehja.
Tarvittaessa poistetaan karvoitus polven alueelta ennen ihon desinfektiota. Jalka desin-
fioidaan liikkuvaksi. Leikkausalueen desinfektiossa kaytetddn tehdaspuhtaita tai steriile-
ja taitoksia tai sykerditd, tehdaspuhtaita tai steriileja késineita seka tehdaspuhtaita tai
steriileja kertakayttoisia kaarimaljoja. Desinfektioaineena voidaan kayttaa esimerkiksi
denaturoitua 80-prosenttista alkoholia. Jalka desinfioidaan liikkuvaksi ja jalan desinfek-
tio aloitetaan varpaista ja edetdan aina nilkkaan saakka. Tamén jalkeen avustaja, jolla on
steriilit kdsineet, ottaa jalasta kiinni ja nostaa sen ylés mahdollistaen loppu jalan desin-
fektion. lhon desinfektiota jatketaan nilkasta reiteen aina verityhjiomansettiin saakka.
Verityhjidbmansetti on suojattava ennen ihon desinfektion aloittamista, jotta se ei kastu.

(Anttila ym. 2010. 219-221; Pentti 2015.)
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Desinfektiota tehdessé on térkedd huomioida desinfektioaineen valumissuunta, mekaa-
ninen puhdistus ja desinfektioaineen kuivuminen ennen peittelyliinojen asettelua. Raaja
desinfioidaan aina distaalisuunnasta proksimaalisuuntaan ja desinfiointiaineen valumis-
suunta on aina desinfioidulta alueelta desinfioimattomalle alueelle. Jalka desinfioidaan
niin, ettd kierretdan koko jalan ympari huolellisesti ja varotaan, etta ei jaa desinfioimat-
tomia alueita ja ettd jo desinfioitu alue ei kontaminoidu. Jalka desinfioidaan vahintaan
kolme kertaa ympdri ja jokaisen kierroksen jalkeen pienennetéén desinfioitavaa aluetta.
(Anttila ym. 2010. 219-221; Lukkari ym. 2013, 295.)

6.4.1 Leikkausalueen rajaus

Leikkausalueen rajaukseen kaytetdan steriilejd kertakayttoisia rajausliinoja (Lukkari ym.
2013, 216). Tapoja on erilaisia, mutta peittelymallin esimerkkiin tarvitaan peruspeitte-
lypakkaus, joka siséltdd ynden M-liinan, yhden L-liinan, kaksi sivuliinaa ja yksi tai kak-
si leikkausteippia, yksi U-liina ja yksi iso lapileikkauskalvo (Lukkari ym. 2013,
216-217; Pentti 2015).

Avustajan vield kannatellessa jalkaa, ottaa steriiliksi pukeutunut instrumentoiva sai-
raanhoitaja M-liinan ja asettaa sen lahestymisliinana potilaan operoitavan jalan alle niin,
ettd se peittda toisen jalan. Tamén jélkeen laitetaan U-liina joka kiinnitetdan leikattavan
puolen reiteen niin, ettd se peittad verityhjiomansetin. Tdmén jalkeen otetaan yksi sivu-
liina, joka asetetaan leikkaustasolle liimapuoli yl6spéin niin, ettd avustajan laskiessa
jalkaa, osuu jalka liinaan. Liina laitetaan niin, ettd sen liimareuna tulee nilkan ylapuolel-
le ja loppu liinasta rypytetdan jalkateran ympadrille niin, ettd se muodostaa pussin ja tei-
pataan kiinni leikkausteipilla. Lapileikkauskalvo laitetaan liinoituksen paalle saaren
ympdrille. Tdman jalkeen laitetaan L-liina reiden péélle ja peitetddn silla potilaan yla-
vartalo. (Pentti 2015.)

6.5 Leikkausvalineiden kuntoon saattaminen

Instrumentoiva sairaanhoitaja tekee yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa esivalmis-

telut leikkausta varten. T&hystystoimenpiteessa tahystyslaitteisto vaatii kokoonpanoa.
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Instrumentoivalla sairaanhoitajalla on steriili kameransuojapussi, jonka hén yhteistydssa
valvovan sairaanhoitajan kanssa pujottaa kameran ja sen johdon péélle. Hanelld on
my0s steriili kylmévalojohto jonka toisen p&&n hdn antaa valvovalle sairaanhoitajalle,
joka kiinnittdd johdon artroskopiatornissa olevaan kylmavaloldhteeseen. Seka kamera
ettd kylmévalojohto tulee Kiinni optiikkaan, joka viedaan pienesté viillosta artroskoopin
avulla toimenpidealueelle. Ndin kuva saadaan ndkymé&an monitorille. (Lukkari ym.
2013, 188-190; Pentti 2015.)

Myos huuhtelua ja imua varten on oma steriili letkusto, jonka toisen p&én instrumentoi-
va sairaanhoitaja pitaa steriililla alueella ja kiinnittda artroskooppiin ja toiset p&at hén
antaa valvovalle hoitajalle joka kiinnittaa toisen huuhtelunestepussiin ja toisen imulait-
teeseen. Tahystysleikkauksissa voidaan k&yttdd myos automaattista pumppua huuhte-
luun. Tatd pumppua varten on olemassa oma letkustonsa. (Lukkari ym. 2013, 188—-190;
Pentti 2015.)

Kun tahystysta varten tehtavét esivalmistelut on tehty, kokoaa instrumentoiva sairaan-
hoitaja Hamstring-instrumentin eli jannestripperin, tibian suuntausohjaimen sek& poran.
Tamén jalkeen han varaa toimenpiteen aloituksessa tarvittavia vélineitd Mayon poydéal-
le. (Pentti 2015.)

Ennen toimenpiteen alkua ja ennen leikkaushaavan sulkemista lasketaan kaikki instru-
mentit, taitokset ja ommelaineiden neulat yhdesséd valvovan sairaanhoitajan kanssa.
N&ma lasketaan myds, mikéli instrumentoiva sairaanhoitaja vaihtuu operaation aikana.
Kun leikkaus on pééattynyt, huolehtii instrumentoiva sairaanhoitaja yhdessd valvovan
sairaanhoitajan kanssa ké&ytettyjen instrumenttien huollosta ja toimittamisesta va-
linehuoltoon. (Lukkari ym. 2013, 336—340.)
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7 HYVA OPPIMATERIAALI

Tarked osa oppimista on oppimateriaalit. Oppimateriaalimuotoja on monia. N&itd ovat
esimerkiksi oppi- ja tyokirjat, tietosanakirjat ja tietopankit, kuvamateriaalit, audiovisu-
aaliset oppimateriaalit ja digitaaliset oppimateriaalit esimerkiksi multimediaesitykset,
www-sivustot ja av-ohjelmat. (Vainionpdd 2006, 88-90; Keranen & Penttinen 2007,
148.)

Oppimateriaalin on oltava oppimista edistdvdd. Oppimateriaalin arviointikriteereing
voidaan kayttaa ajankohtaisuutta ja luotettavuutta, laaja-alaisuutta ja kattavuutta, saata-
vuutta, kustannuksia, uudelleenkdyttémahdollisuutta, kaytettavyyttd ja yksilollisen ete-
nemisen mahdollistamista, monimuotoisen aktiivisen oppimisprosessin mahdollistamis-

ta eri vaihtoehtojen avulla sek& arviointia tukevat seikat. (\Vainionp&é 2006, 99.)

Oppimista lisdéd myos opiskelijan mahdollisuus valita itsedan kiinnostavia aiheita ja se,
etté opittavan asian pystyy yhdistdimaan jo olemassa olevaan tietoon tai itselleen tarke-

adn asiayhteyteen. (Lo6fstrom, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi ym. 2006, 19-30.)

7.1 Verkko-oppimateriaali

Tietotekniikan mukana on tullut uusi oppimismuoto, verkko-oppiminen. Verkko-
oppimisen muotoja ovat muun muassa verkkokurssit, verkko-oppimateriaalit ja vi-
deoneuvotteluyhteydell& toteutetut opetustilanteet. VVerkko-oppimateriaaleja ovat www-
selaimella kaytettavat oppimateriaalit, erilliset tiedostot esimerkiksi pdf-tiedosto ja itse-
naiset tietokoneohjelmat esimerkiksi simulaatiot, jotka on erikseen asennettava tietoko-
neelle. (Kerénen & Penttinen 2007, 2-5.)

Verkko-oppimisessakin keskeistd on oppijan motivaatio, opittujen asioiden muistami-
nen ja tiedon soveltaminen ja syventdminen. (Keranen & Penttinen 2007, s.3.) Se edel-
Iyttdd opiskelijalta itseohjautuvuutta, oman oppimisen séatelyn taitoa, vastuun kanta-
mista omasta opiskelusta ja kykya itsendiseen ja omatoimiseen opiskeluun. Sahkoéisen
oppimateriaalin tulee olla oppimista ja oppimisprosessia tukeva kokonaisuus. (Lind-
blom-Yl&nne & Nevgi 2009, 300.)
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7.2 Oppiminen

Oppiminen on keskeista inhimillisessé kasvussa ja kehityksessa ja sitd on monenlaista.
Se ei ole vain tiedollinen prosessi, vaan opimme eri tieteenaloille tyypillisia ajattelu- ja
toimintatapoja. Yhteista eri oppimismuodoille on, ettd ne auttavat meitd sopeutumaan ja
muokkaamaan ymparistoa seka tarjoavat uusia keinoja itsen ja ympériston muokkaami-
seen. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2009, 70-71.)

Sithen mit& ja miten opimme vaikuttavat monet tekijat. Siihen vaikuttavat muun muassa
henkilon aiemmat oppimiskokemukset, elaméntilanne, opiskelutoverit, tiedeyhteisdn
traditiot, kaytettavissd olevat resurssit ja opettajien osaaminen, mutta myos yksilolliset
tekijat kuten tiedonkasittelyn rajoitukset, perima, tavoitteet, k&sitykset ja uskomukset.
(Lindblom-Ylanne & Nevgi 2009, 71-72.)

Muistin toiminnalla on keskeinen rooli oppimisessa. Se asettaa rajoituksia ihmisen tie-
donkasittelyyn. Monesti opiskelijat kokevat, ettd omaksuttavaa tietoa on liikaa ja etta
opettajat etenevat liilan nopeasti opetustilanteessa jolloin kaikkea tietoa ei ehdi kasitte-
lemdaan. Tehokkailla ja toimivilla opiskelutekniikoilla voidaan estéa asioiden unohtami-

nen ja edistdd muistamista. (Lindblom-Yl&nne & Nevgi 2009, 74-78.)

7.3 Esitysgrafiikkaohjelmat

Esitysgrafiikkaohjelmista on kehittynyt térkeitd apuvalineitd oppilaitoksissa ja tyoela-
maéssa. Esitysgrafiikkaohjelmia apuna kayttden tehdaan esityksid, joiden avulla ihmisten
odotetaan omaksuvan uutta tietoa nopeammin ja tehokkaammin kuin aiemmin. Kuiten-
kin esitykset ovat usein sekavia ja huonosti toteutettuja. Esityksia valmistettaessa har-
vemmin huomioidaan ihmisen tapa havainnoida, ymmartad havaitsemansa ja muistaa
se. Esitysta tehdesséd on myos tarkedd, ettd tieto on oikeellista ja esitetddn niin, ettd vaa-
rin ymmarryksia ei paase syntymaan. On myds huolehdittava, ettd diaesityksessa ja yk-
sittdisissa dioissa ei ole liikaa tietoa, jotta kohdeyleisd pystyy muistamaan esityksissé
olleita asioita. (Lammi 2009, 17, 23.)
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Verkko-oppimateriaalia tehdessa on huomioitava, ettd naytolta luettua tekstia on vaike-
ampi hahmottaa ja sen muistaminen ja ymmartdminen on vaikeampaa néaytolta luettaes-
sa. Lukemista helpottavat lyhyet kappaleet, neljéasta viiteen rivia, seké selkeé otsikoiden
ja luetteloiden kaytto. Tekstin tulisi olla lyhyttd ja ytimekastd, koska pitkat usealle rivil-

le jakautuneet lauseet ovat vaikeita hahmottaa. (Keranen & Penttinen 2007, 170-171.)

7.3.1 Diaesityksen varimaailma

Diaesityksen véarimaailmaan kannattaa kiinnittdd huomiota. Varien kaytolla on esteetti-
set tavoitteensa, mutta niilla voidaan myos tehostaa viestintaa. Vareja kaytetaan koros-
tamaan, erottamaan, yhdistdmaan ja luokittelemaan asioita. Varill4 voidaan myos suun-
nata henkilon katsetta huomaamaan tarkeitd asioita. Esimerkiksi punainen sekd muut
kirkkaat ja puhtaat varit ovat hyvid huomion Kiinnittdjida, mutta yleisvarina kaytettyna
voimakkaat varit jattdvat kaiken muun varjoonsa. Koroste- ja tehostevarien kéytdssa on
oltava johdonmukainen ja samaa varia tulisi kayttad aina samaan tarkoitukseen, esimer-
kiksi otsikkotekstien véri tulisi sailyttdd samana lapi esityksen. Mikali diaesityksessa
kaytetddn valokuvia, tulisi niiden yleisvéritys yrittda sovittaa esityksen vareihin. (Lam-
mi 2009, 58, 66—69.)

Diaesitysta suunniteltaessa on huomioitava, ettd yleisossa saattaa olla ihmisid, joilla on
varisokeus. Talldin asioita ei kannata korostaa punaisen, sinisen ja vihreén eroilla. In-
ternetista I0ytyy sivuja joilla voidaan tarkistaa milta grafiikka néyttaa varisokean henki-

I6n katsomana, esimerkiksi www.vischeck.com. (Lammi 2009, 73.)

Taustavarin tulisi olla huomaamaton, mielelldan yksivarinen, kuvioimaton ja ilman gra-
fiilkkaelementtejd, jotta se ei Kilpaile huomiosta varsinaisen asian kanssa. Vaalea tausta
luo kirkkaamman, raikkaamman, rennomman ja epamuodollisemman yleisvaikutelman
kuin tumma tausta. Taysin mustalta ja valkoiselta pohjalta muut vérit erottuvat taydelli-
sesti. Valittaessa vérillinen tausta, vaatii se enemmaén vérivaihtoehtojen sovittelua. Esi-
merkiksi lampimat varit kannattaa sijoittaa etualalle, koska ne vaikuttavat olevan la-
hempéana kuin kylmét. (Lammi 2009, 58, 63, 72.)
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Kolmesta viiteen vériin on riittdvd maard yhteen diaesitykseen. Valituista vareista voi-
daan kuitenkin kayttaa eri kirkkausasteita, mika liséa vérivaihtoehtoja. Vareja valittaes-
sa on huomioitava, ettd kaikki vérit eivat sovi yhteen. Vastavaripareja ja saman Kirk-
kausasteen vérejé ei ole suotavaa kayttad, koska ihmisen n&olla on vaikeuksia erottaa
niitd. (Lammi 2009, 67, 70-71.)

Eri véreilld on oma merkityksensa eri kulttuureissa. Varien merkitys meidéan kulttuuris-
samme on seuraavanlainen: keltainen — lammin, myonteinen ja eloisa, oranssi — positii-
vinen, energinen ja raikas, punainen - aktiivinen, paallekdyva ja jannittava, ruskea —
konservatiivinen, sosiaalinen, tunnollinen ja turvallinen, sininen — etdinen, rauhoittava
ja viiled, vihred — pirted, rauhallinen ja harmoninen, violetti — arvokas, henkinen ja mys-
tilkka, valkoinen — puhdas ja ylellinen, musta — ehdoton ja synkka ja harmaa — itsendi-
nen, neutraali ja yhdenmukainen. (Lammi 2009, 74.)

Néiden tietojen pohjalta opinnédytetyon tekijalla on tavoitteena luoda esitys, joka on so-
pivia vareja kayttden selked ja miellyttava. Esitys on tutkittuun tietoon perustuva tuotos
polven eturistisideleikkauksessa kaytettavasta vélineistosta.
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8 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tuotokseen painottuva opinndytetyé on yksi toiminnallisen opinnédytetyon vaihtoehto
ammattikorkeakoulun tutkimukselle. Tuotos voi olla ohje, opastus tai toiminnan jérjes-
tdminen. Tuotoksen lopullisena muotona on jokin konkreettinen tuote, kuten kirja, oh-
jeistus tai tapahtuma. Tuotoksen muoto valitaan kohderyhmélle sopivaksi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 41-42))

Ammattikorkeakouluosaaminen on tutkittuun tietoon perustuvaa tietdmistd, asiayhtey-
den ja sen ilmididen ymmartamistd, tekemisen osaamista ja erilaisten tyeldman tilan-
teiden hallintakykya. Tutkittua tietoa tulisi kéyttad perusteluna toiminnalle, toiminnan
valinnoille ja tydbmuotojen kehittdmiselle. Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on,
ettd opiskelija osaa yhdistaa teoreettisen tiedon kaytdntéon seka opettaa Kriittista ajatte-
lua teorian ja kéytdnnon vélilla. Tasta syysta tulisi opinndytetyon olla tyoelaméalahtoi-
nen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu seké osoitettava riitta-
vaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Kotila 2003, 45-46; Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10, 41-42.)

Tamé opinndytetyé on toiminnallinen opinnéytety6é joka perustuu tuotokseen. Tuotos
tehd&an esitysgrafiikkaohjelmalla, joka tdssa tapauksessa on Power Point. Power Point
valikoitui, koska se soveltuu kaytettavaksi luennoilla, verkkopohjassa tai sen voi tulos-
taa ja lisata siihen omia muistiinpanoja. Opinnaytety6 tehdaédn Tampereen ammattikor-
keakoululle. Opinnaytetyon aiheena oleva polven eturistisiderepedman leikkaushoito on
yleistynyt leikkaus ja tdten on aiheellista, ettd perioperatiiviseen hoitotydhon suuntaavat
opiskelijat, kuten opinnéytetyon tekijé itse, tietdvat miten kyseinen toimenpide etenee ja

minkalaisia instrumentteja siind kdytetaan.

8.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2014 aiheen valinnalla. Aiheen valinta oli haasta-
vaa, mutta keskusteltuani Tampereen ammattikorkeakoulun lehtorin Kristiina Vahéa-
maan kanssa, paadyin tekeméan opinnaytetyokseni oppimateriaalia polven eturistiside-

leikkauksesta. Kristiina Vdhdmaa toimi opinnédytetyon tyteldmayhteytena ja ohjaajana.
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Opinnaytetyon aihealueen rajaaminen, sekd tyon tarkoitus, tehtéva ja tavoite muotoiltiin

yhteistydssa hanen kanssa.

Opinndytetyon tekeminen lahti hitaasti liikkeelle. Opinnaytetyon teko eteni tiedonhaulla
teoriaosaa ja tutkimussuunnitelmaa varten. Tietoa hain eri tietokannoista kuten Medic,
Cinahl, PubMed ja Highwire. Tein hakuja my®s Terveysportista ja Googlen verkko-
haulla. Hakusanoina k&ytin muun muassa “anterior cruciate ligament”, ’surgery”, ’knee
arthroscopy”, ”’polven eturistisideleikkaus™ ja ”’polven tahystys”. Etsin aiheeseen liitty-
vid l&hteitd myoOs kirjastosta. Sopivien lahteiden 16ytyminen osoittautui haastavaksi.
Erityisesti eturistisideleikkauksesta kertovaa materiaalia 16ytyi huonosti. Sen sijaan 10y-
tyi useampia tutkimuksia, joissa vertailtiin revenneen eturistisiteen hoitomuotoja ja etu-
ristisiteen eri leikkaustekniikoita. Tyd kuitenkin eteni hiljalleen ja huhtikuussa 2015

sain tutkimussuunnitelman valmiiksi ja luvan opinndytetyén tekemiselle.

Luvan saannin jalkeen jatkoin materiaalin kerddmistd ja opinndytetyon teoriaosan Kir-
joittamista. Syyskuussa opinndytetyon teoriaosuus alkoi olla siiné vaiheessa, ettd kavin
ottamassa valokuvia eturistisideleikkauksessa kaytettavista instrumenteista. Kuvat on
otettu Hatanp&én sairaalassa ja Tampereen ammattikorkeakoululla. Kuvausluvan sain
Hatanpdan sairaalaan leikkausosastolta osastonhoitajalta sekd Tampereen ammattikor-
keakoulun lehtorilta Kristiina Vahdmaalta. Kdydessani kuvaamassa instrumentteja Ha-
tanpadn sairaalassa, sain mahdollisuuden asiantuntijahaastatteluun, joka auttoi polven
eturistisideleikkauksen kulun selvittamisessa.

Kuvauksen jalkeen aloin suunnittelemaan tuotoksen ulkondkoa ja tekemadan itse tuotos-
ta. Samalla viimeistelin opinndytetyon teoriaosuutta. Valmiin opinndytetyon palautin
lokakuussa 2015. Opinnaytetyosta aiheutuvat kulut kustansin itse. Kustannuksia tuli

tulostamisesta ja matkustamisesta.

8.2 Tuotoksen arviointi

Tuotoksen tavoitteena oli visuaalinen ja selked séhkdisessa muodossa oleva itseopiske-

lumateriaali perioperatiivisen hoitotydn sairaanhoitajaopiskelijoille polven eturistiside-

leikkauksessa kaytettavisté instrumenteista ja leikkauksen kulusta.
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Tuotoksen suunnittelu alkoi esityksen varimaailman valitsemisella. Esityksen taustavé-
riksi valikoitui vaaleansininen, koska se on rauhallinen véri, joka sopii yhteen valkoku-
vien varityksen kanssa. Tekstin variksi valikoitui harmaa, koska kokonaisuutena vaa-
leansininen pohja yhdessa harmaan tekstin kanssa luo rauhallisen tunnelman esitykseen.
Kuvissa kaytettyihin numerointeihin valikoitui sininen vari, koska se erottuu hyvin taus-
tasta ja eika nain ollen tarvinnut kéyttdd useampaa kuin kahta varid. Esityksen varien
valitsemisen apuna on kaytetty internetin Vischeck -sivustoa, joka nayttdd milta esitys
nayttaisi varisokean silmin katsottuna. Kirjasintyyliksi valikoitui Arial sen selkeyden
vuoksi. Kirjasintyyli pysyy samana lapi esityksen, vain sen kokoa on muuteltu. Naill&

vareilla ja valinnoilla esitys on selkeé ja johdonmukainen.

Esityksen ensimmainen dia on otsikkodia. Toinen ja kolmas dia ovat tekstidioja, joissa
kerrotaan laitteiden toimintakuntoon saattamisesta seka instrumentoivan sairaanhoitajan
tehtévistd leikkauksen aikana. Neljdnnessa diassa on kuva artroskopiatornista ja teksti,
jossa kerrotaan mitka laitteet siitd 16ytyvat. Seuraavissa kolmessa diassa esiteltavat inst-
rumentit kytketd&n artroskopiatornissa oleviin laitteisiin. Viidennessa diassa on kuva
optiikasta ja kuudennessa kuva artroskoopista. Molempiin dioihin on Kirjoitettu instru-
menttien kéyttotarkoitus. Seitseménnessa diassa on kuva Shaverista ja teksti sen kaytto-
tarkoituksesta. Naméa kuvat ovat siiné jarjestyksessd, missa kuvissa olevia laitteita kay-

tetaan.

Kahdeksannessa diassa on kuvasarja akkuporakoneesta ja sen kokoamisesta. Tassa dias-
sa olevista kuvista voi saada kasityksen, ettd porakoneen akku on steriili. Diassa olevas-
sa tekstissd on kuitenkin huomautettu, ettd akku ei ole steriili. Yhdeksénnessé diassa on
kuvat erilaisista johtopiikeista ja poranteristd. Nama diat ovat perdkkain, koska ne liitty-

vat toisiinsa.

Kymmenennessa diassa on kuvasarja Hamstring -instrumentin eli jannestripperin ko-
koamisesta. Diassa on my6s kuva instrumentista, jolla mitataan graftin halkaisija. Dias-
sa on teksti, joka selittdd instrumenttien kayttotarkoituksen. Yhdennessatoista diassa on
kuvasarja tibian suuntausohjaimen kokoamisesta. Diaan on myos tekstill4 selvitetty mi-

ten instrumenttia kéytetaan.
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Kahdennessatoista diassa on kuva Mayon poydéan kattauksesta, jossa on leikkauksen
alkuun tarvittavat perusinstrumentit. Paadyin laittamaan tdmén kuvan viimeiseksi, jotta
se ei sotkisi esityksen yhtendisyyttd. Kolmannessatoista eli viimeisessé diassa kaydaén
Iyhyesti lapi leikkauksen vaiheet.

Mielestani Power Point -esityksesta tuli selked ja johdonmukainen. Instrumentoivan
sairaanhoitajan toiminta leikkauksessa ei juuri tule esille esityksessa, mutta kéytettavat
instrumentit on esitetty selkedsti. Yritin valttda raskaita tekstidioja tdssa esityksessa.

Kaksi tekstista koostuvaa diaa koin valttamattomiksi.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun
perioperatiiviseen hoitotyéhon suuntaaville opiskelijoille polven eturistisideleikkauksen
kulusta, toimenpiteessd kaytettavista instrumenteista ja instrumentoivan sairaanhoitajan
toiminnasta leikkauksen aikana. Seuraavassa osiossa pohdin opinnaytetyoprosessia seké

opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta sekd kehitysehdotusta

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jotta opinndytetyOtd voidaan pitdéd eettisesti hyvaksyttdvana ja luotettavana sekd sen
tuloksia pitdd uskottavina, tulee tutkimus suorittaa hyvan tieteellisen kdytdnnén mukai-
sesti. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa, niin tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessé kuin niiden tulosten arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Opinndytetyon tiedonhankinnan menetelmien tulee olla eettisesti
kestavia ja sekd tutkimuksen, ettd sen tulosten julkaisemisessa noudatettava avoimuutta
ja vastuullisuutta. Muiden tutkijoiden tekemé&én tyohon tulee viitata asianmukaisesti ja
tutkimus suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan ja tallennetaan asetettujen vaatimusten
mukaisesti. Opinnaytety6ll& on oltava tutkimuslupa ja ennen tutkimuksen aloittamista
sovitaan osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekd aineiston sailyttdminen ja
kayttooikeudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 23-24.)

Opinnaytetyon tekemiseen on saatu tutkimuslupa Tampereen ammattikorkeakoululta.
Opinndytety6td tehdessa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita ja monipuoli-
sia lahteitd. Haasteena oli, ettd teoreettista tietoa eturistisideleikkauksesta oli hankala
|0ytéé ja se ettd perioperatiivisen hoitotydn Kirjat ovat vanhoja. Ty0ssé on pyritty vertai-
lemaan ldhdemateriaaleja keskenddn, mink& tarkoituksena on varmistaa tiedon paikkan-
sapitdvyys ja parantaa opinndytetydn luotettavuutta. Opinndytetyon luotettavuutta lisaa
tehty asiantuntijahaastattelu, jonka kéayttamiseen on saatu suullinen lupa. Opinnayte-
tyossd on pyritty mahdollisuuksien mukaan kayttdmaan kansainvélisid l&hteitd. Kaikki

lahteet on merkitty lahdeluetteloon ja l&hdeviitteitd on kaytetty asianmukaisesti. Opin-
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naytetyon tekemistd varten on saatu lupa Tampereen ammattikorkeakoulun koulutus-

paallikolta.

9.2 Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimusehdotukseksi ajattelin opetusvideota, jossa esiteltéisiin jalan ihon desin-
fektio seka jalan peittely liikkuvaksi. Tdméan olisin tahtonut mukaan omaan opinndyte-
tyohoni, mutta jouduin jattdmaan sen pois, koska olin rajannut aiheen leikkauksen kul-
kuun ja leikkauksessa kéytettaviin instrumentteihin. Mielestani tuotoksen tulisi olla vi-
deo, koska Power Point —esitys ei olisi yhta havainnollistava. Opetusvideo mahdollistai-
si sen, ettd opiskelija voisi itsendisesti videon avulla harjoitella jalan ihon desinfektiota

sekd jalan peittelyé.

9.3 Pohdintaa opinnaytety6prosessista

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheenvalinnalla syyskuussa 2014. Opinndytetyoprosessin
alussa koin haasteeksi prosessin aloittamisen. Tasta johtuen prosessi lahti hitaasti kéyn-
tiin ja tutkimusluvan sain vasta huhtikuussa 2015. Opinnéytety6prosessissa hankalaksi
osoittautui my6s opinndytetyén tehtdvien rajoittamassa aiheessa pysyminen seké tie-
donhaku aiheesta.

Kokonaisuutena opinnéytetydprosessi on ollut ty6lds ja opettavainen. Olen oppinut pal-
jon uutta aiheesta ja tutkimustyostd. Prosessia olisi edistdnyt selvd tavoiteaikataulu.
Loppua kohden tyon kirjoittamisessa tuli kiire enka ehtinyt hioa ty6ta niin paljon kuin
olisin tahtonut. Tasté johtuen en mielestani yltanyt tasolle jolle alun perin pyrin. Olen
kuitenkin melko tyytyvéinen tydn lopputulokseen ja uskon siitd olevan hyoétya tuleville

perioperatiiviseen hoitotyohdn suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille.
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Liite 1. Tuotos
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