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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda video-oppimateriaali ommelaineista ja niiden kay-
tosta instrumentoivan sairaanhoitajan ndkdkulmasta Tampereen ammattikorkeakoululle.
Opinnaytety6 oli tuotokseen painottuva, ja se koostui raportista ja videona toteutetusta
tuotoksesta. Video-oppimateriaali on suunnattu opiskelijoille, joiden opetussuunnitelma
sisaltaa perioperatiivisen hoitotydn opintoja. Opinnéytetyon tavoitteena oli lisété terveys-
alan opiskelijoiden tietdmystd ommelaineista ja niiden kaytosta instrumentoivan sairaan-
hoitajan ndkokulmasta. Opinnéytetyon tehtévina oli selvittéd, millaisia ommelaineita on
olemassa ja miten instrumentoivan sairaanhoitajan tyonkuvaan ommelaineet kuuluvat.
Liséksi tentavéana oli selvittadd, millainen on laadukas video-oppimateriaali.

Ommelaineet on rajattu ké&sittelemaén opinnaytetydssd ommellanka-neulayhdistelméaa.
Ihanteellinen ommelaine tukee kudosta ja on mahdollisimman kudosystavéllinen. Om-
melaineelta vaaditaan erilaisia rakenteellisia ominaisuuksia riippuen siitd, mitd kudosta
on ommeltu. Tadman lisdksi ommelaineelta haluttu kudoskayttdytyminen vaikuttaa om-
melaineen valintaan. Kohdekudos maarad langan paksuuden ja neulan koon, jotta ompelu
olisi mahdollisimman kudosystavallista.

Video-oppimateriaalissa kuvattiin instrumentoivan sairaanhoitajan tyénkuva ommelai-
neisiin liittyen. Tyonkuvaan kuului ommelaineiden valmistelu steriilille pdydalle ja ki-
rurgin avustaminen kudoksen ompelussa. Liséksi kuvattiin ommelaineiden tarkistuslas-
kenta, jonka instrumentoiva sairaanhoitaja suoritti yhdessa valvovan sairaanhoitajan
kanssa. Videolla esiteltiin ommelainekuori ja ompeluun tarvittavat valineet. Video-oppi-
materiaali tukee hyvin teoriaopintoja ja itsendista opiskelua. Teknisesti oikeanlainen tyo-
ote on helppo havainnollistaa videolla. Tdman vuoksi tuotokseksi valittiin video-oppima-
teriaali.

Oikealla ommelainevalinnalla voidaan ehkéistd mahdollisten haavainfektioiden syntymi-
nen. Jatkossa tulee selvittdd, kuinka ommelaineiden valinnalla voidaan ehkaistd haavain-
fektioiden ja muiden leikkauskomplikaatioiden syntyminen. Ommellanka-neulayhdistel-
man liséksi on olemassa muita haavansulkumateriaaleja, joita voidaan jatkossa tutkia
enemman. Laadukas video-oppimateriaali yhdistdd teoriatiedon ja kéytannon taidot.
Opiskelija voi hyodyntaa videota ajasta ja paikasta riippumatta.

Asiasanat: ommelaine, sairaanhoitaja, perioperatiivinen hoito, video



ABSTRACT
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The purpose of this study was to provide material for studying for nursing and health care
students. Study material will support learning in different kinds of sutures and how to
handle sutures in the field of perioperative nursing. The product of the study was a video,
which shows practical skills in preparation and assisting suturing.

The thesis was based on functional approach. It contains the theoretical framework, the
report and a video-based learning material. The theoretical framework contains infor-
mation of different kinds of sutures and needles, and how sutures includes in perioperative
nursing. It also contains information about what is a good video-based learning material.
The video-based learning material contains one video, which is edited from four scenes,
and photos of the suture equipment and suture package.

Ideal suture gives the tissue the right amount of support and is tissue-friendly. Different
structural and chemical qualities are required from suture depending on the tissues that is
sutured. The tissue specifies the size of the suture and needle. The smaller diameter suture
is used in suturing the less trauma is caused to the tissue.

Further research will be required to find out what other suturing methods there was and
how surgical side infections could be prevented by choosing the right suture for the
right tissue. Video-based learning material is useful for illustrating technically right
method.

Key words: suture, nurse, perioperative nursing, video
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1 JOHDANTO

Ommelaineiden kaytosta kirurgiassa on l6ydetty viitteita jo ajalta 5 000-3 000 eKr. Sil-
loin haavojen ompeluun kéytettiin muun muassa hevosen harjaksia ja nahkasuikaleita.
Leikkauksen jélkeiset haavainfektiot olivat yleisia. 1500-luvulla ommelmateriaalina kay-
tettiin kultaompeleita ja 1800-luvulla hopealanka seka silkki olivat kirurgiassa kayt0ssa.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 193; Konttinen & Waris 2003, 45.) Siirryttaessa 1900-
luvulle Joseph Lister kehitti sterilointimenetelmid, mika oli edistysaskel infektioiden eh-
kaisyssa. Han kehitti lampaan siséelimista steriilin katgutin. (Science museum 2016.)
Katgutin lisaksi 1900-luvun tarjoamat uudet ommelmateriaalit olivat puuvilla- ja metal-
liompeleet. 1930-luvulla kirurgian kéyttoon tulivat liséksi rauta-, alumiini- ja pronssivai-
jerit. (Konttinen & Waris 2003, 45.) Nylon oli ensimmaéinen Kirurgiassa kéytetty synteet-
tinen ommelaine, mika tuli kayttoon toisen maailmansodan aikana. 1970-luvulla kehitel-
tiin ensimmainen kudoksiin liukeneva eli resorboituva ommelaine. (Haapiainen 2011, 31;
Lukkari ym. 2015, 193.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on tehd& video-oppimateriaali Tampereen ammattikor-
keakoululle ommelaineista ja niiden kasittelystd instrumentoivan sairaanhoitajan nako-
kulmasta. Opinnaytety6 on kohdennettu opiskelijoille, joiden opetussuunnitelmaan kuu-
luu perioperatiivisen hoitotyon teoriaopinnot. Tdmé on ensimmadinen koulullemme tuo-
tettu opinndytetyd ommelaineista. Tuotokseksi valittiin video-oppimateriaalin, silla se
antaa opiskelijalle kaytannollisen n&dkdkulman instrumentoivan sairaanhoitajan tyostéa
ommelaineiden parissa. Opinnaytetyon teoriaosuus késittelee ommelaineiden ja neulojen
ominaisuuksia seké instrumentoivan sairaanhoitajan tyénkuvaa ommelaineisiin liittyen.
Videolla kuvataan, kuinka instrumentoiva sairaanhoitaja ké&sittelee ommelaineita int-

raoperatiivisessa hoitotydssa.

Ommelaineet ja niiden késittely ovat yksi instrumentoivan sairaanhoitajan osaamisvaati-
muksista, mink& vuoksi koemme téarkedksi perehtyd aiheeseen opinnéytetyon avulla.
Opinnaytety6 syventaa tietimystdmme ommelaineiden ominaisuuksista, niiden kéyttoin-
dikaatioista ja siitd miten instrumentoiva sairaanhoitaja kasittelee niita tyossaan. Opin-
néytetyon aihe kiinnostaa meita, sill4 se vahvistaa ammatillista osaamistamme periope-
ratiivisina sairaanhoitajina. Opinnéytetyéprosessi antaa meille myds kokemuksen tieteel-

lisiin tutkimuksiin pohjautuvan tekstin tuottamiseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tehd& video-oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakou-
lulle ommelaineista ja niiden kaytosta instrumentoivan sairaanhoitajan ndkdkulmasta. Vi-
deota voidaan kayttaa opetuksen tukena opiskelijoille, joiden opetussuunnitelmaan kuu-

luu perioperatiivisen hoitotyon teoriaopinnot.

Opinnaytetyon tehtavat:
1) Millaisia ommelaineita on?
2) Miten ommelaineet kuuluvat instrumentoivan sairaanhoitajan tyonkuvaan int-
raoperatiivisessa hoitoty6ssa?

3) Millainen on laadukas video-oppimateriaali?

Opinnaytetyon tavoite on lisata terveysalan opiskelijoiden tietimystd ommelaineista ja
niiden kdytosté instrumentoivan sairaanhoitajan nakkulmasta. Henkil6kohtaisena tavoit-
teenamme on syventédd omaa osaamistamme ommelaineista ja niiden kasittelysté. Lis&ksi

tavoitteenamme on oppia tekemaan laadukas video-oppimateriaali.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kirurgiassa kdytetaan paljon erilaisia ommelaineita riippuen leikattavasta kohdekudok-
sesta. Jokaisen ommelaineen kéytolla on sama tavoite; aikaansaada kudokselle mahdolli-
simman hyvét olosuhteet parantumiselle. Opinndytetytssa selvitetddn mité instrumentoi-
van sairaanhoitajan tulisi tietdd ommelaineista intraoperatiivisessa hoitotydssa. L&hteina
on kaytetty hoitotyon ja ladketieteen kirjallisuutta, nayttoon perustuvia hoitotyon hoito-
suosituksia seka ladketieteellisia ja hoitotieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Opinndy-

tetyon teoreettiset lahtokohdat esitell&an kuviossa 1.

Ommelaineet

« Synteettiset ja orgaaniset ommelaineet

*Monofilamenttiset ja multifilamenttiset
ommelaineet

*Resorboituvat ja resorboitumattomat
ommelaineet

«Langan paksuus

Neulat

*Neulojen ominaisuudet
*Neulan késittely

Ommelaineet instrumentoivan
sairaanhoitajan tydssa
intraoperatiivisessa hoitotydssa

Laadukas video-oppimateriaali

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettiset lahtékohdat



3.1 Ommelaineet

Ommelaineella tarkoitetaan materiaalia, jonka tarkoituksena on kiinnittaa toisistaan irral-
laan olevat kudokset yhteen. Ompelun eli suturoinnin avulla ommelaine liittd4 kudoksen
reunat toisiinsa kudosta vaurioittamatta eli mahdollisimman atraumaattisesti. Kudoksen
paranemisprosessi kdynnistyy, kun se saavuttaa riittdvén vetolujuuden. (Karma, Kinnu-
nen, Palovaara & Perttunen 2016, 152; Ventd 2013.) Leikkaushaava suljetaan kudosker-
ros kerrallaan, jolloin alemman kudoksen ompelu tukee ylemmén kudoksen ompeleisiin
kohdistuvaa vetoa. Esimerkiksi ihonalaisen rasvakudoksen eli subkutiksen ompelu pois-
taa ihon pintaompeluun kohdistuvaa vetoa. Kirurgisten haavojen kerroksittainen ompelu
varmistaa haavan kiinnipysymisen mygs pintaompeleiden poiston jalkeen. (Hannuksela,
Peltonen, Reunala & Suhonen 2011, 299; Juutilainen & Hietanen 2012, 235.)

Hochbergin, Meyerin ja Marionin (2009) mukaan kudoksen ompelun tulisi olla teknisesti
mahdollisimman vaivaton ja tehokas toimenpide. Suturoinnin tavoitteena on turvata ku-
doksen paraneminen ja aiheuttaa potilaalle mahdollisimman véahan kipua ja kudoksen ar-
peutumista. Potilaan ominaisuudet, kuten vanhenemisen ja kortisonildékityksen aiheut-
tama ihon oheneminen, vaikuttavat ihon ompeluun. Kosmeettisesti miellyttava lopputu-
los parantaa potilastyytyvaisyytta, mihin kudoksen ompelun tulisi tahdata. (Hochberg ym.
2009, 627.) Leikkauksissa ommelaineita kéytetdan kudosten toisiinsa liittdmisen ja kirur-
gisen haavan sulkemisen lisaksi tyrehdyttdmaan vuotoja eli ligeerauksessa, dreenien Kiin-
nityksessd seka niin sanottuina pitolankoina parantamaan nakyvyytta leikkausalueelle.
(Lukkari ym. 2015, 193; Pippola 2017.)

Ommelaineella tarkoitetaan téssa opinnédytetydssa kudosten ompeluun tarkoitettua om-
mellanka-neulayhdistelma&, miss& ommelaine on neulan tyven sisassa kiinni litistettynd.
Opinnaytetytssa kerrotaan ommelaineiden ja neulojen ominaisuuksista ja kayttétarkoi-
tuksista. Ommelaine luokitellaan valmistusmateriaalin, kudoskéyttaytymisen ja langan
rakenteen mukaan. Ihanteellinen ommelaine on kudosta tukeva ja se aiheuttaa kudoksessa
minimaalisen tulehdusreaktion. (Bush & Baijat 2007, 143; Lukkari ym. 2015, 196.) Om-
melaineet voivat olla kirkkaita tai vérjattyja. Varjdys parantaa ommelaineiden néky-
vyyttd. Tdma ndhdaan etuna etenkin ohuita ommelaineita késiteltdessé ja ommelaineiden
poistossa. (Konttinen & Waris 2003, 52; Koskivuo 2014.)
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Ommelaineet on pakattu yksittain kuoreen, joka siséltaa steriilin lanka-neulayhdistelman.
Lanka ja neula ovat kiinte&sti yhdistettynd, joten ommelaine on pakkauksen avaamisen
jalkeen heti valmis kayttoon. Ommelainekuori voidaan avata vetdmalla molemmin puolin
liimareunoista tai repdisemalla kuoreen merkitysta kohdasta. Ommelainekuoren sisélta
paljastuu pakkauksen steriili, ommellanka-neulayhdistelmén sisaltdmé sisékuori. Neula
on kuoressa hyvin nékyvilla, joten se on helppo ottaa neulankuljettimella. Jokainen yk-
sittaiskuori sisaltdd ommelainetta maéarittelevia tietoja. Tiedoissa on mainittu langan val-
mistukseen liittyvét tiedot, kuten valmistaja, valmistusera ja valmistusmateriaali. Myos
langan pituus ja paksuus, kudoskayttdytyminen ja langan vari ovat mainittu tiedoissa.
Kuoressa ja pakkauksessa on kuva neulasta sen luonnollisessa koossa. Ommelainekuo-
ressa mainitaan myos ommelaineen kauppanimi ja viimeinen kayttopaiva. (Lukkari ym.

2015, 196-197.) Kuvassa 1 on liimareunoista avattava ommelainekuori merkintdineen.

Ommelaineen paksuus Ommelaineen vari ja
/ i Ommelaineen nimi ominaisuudet (violetti,  yalmistenumero
gp USP Valmistaja monofilamenttinen ja
Neulan koodi ‘\ resorboituva)

Y L
THICON®

RYL'M Plus
braided abegh

hechtmateriasl reeorbeerbasr
15T LBBCWPAD
§2020-01

Neulan /
pituus Neulan koko ja
/‘ kaarevuus

Neulan koko {1/2
\ ympyrasta) Parasta ennen

' Tuofteen eranumero R
Ommellangan pituus Neulan karki avauskohta

KUVA 1. Erds ommelainekuori (M&kinen 2017).

Ommelaineen steriiliyteen vaikuttaa ommelainekuoren eheys seké paivamaara. Kuoren
rikkindisyys, kosteus tai umpeutunut paivamaéra tekevit ommelaineesta epasteriilin ja
kayttokelvottoman. Nama asiat tulee tarkistaa jokaisessa leikkauksessa kuoren avaamisen
yhteydessé. (Steriilin toimenpidepdydan valmistaminen 2015.)
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Edella mainittujen luokitteluiden lisaksi ommelaineet eroavat toisistaan ominaisuuksien
perusteella. Naitd ominaisuuksia ovat muun muassa elastisuus, kapillaarisuus ja solmun
pitavyys. Elastisuus eli joustavuus maarittdd ommelaineen palautumisen mahdollisen ku-
dokseen kohdistuvan venytyksen jalkeen. Elastinen ommelaine mukautuu kudoksen post-
operatiiviseen turvotukseen ja palautuu normaaliin pituuteensa turvotuksen laskiessa.
Elastisuus nahddan haittana, mikéli kohdekudokseen kohdistuu rasitusta, mista johtuen
ommelaine kuormittuu. (Hochberg ym. 2009, 629; Lukkari ym. 2015, 192-193.) Ommel-
aineen kapillaarisuus eli nesteenimukyky on yhteydessé kudosreaktioon. Kapillaarinen
ommelaine muodostaa bakteereille hyvéan kasvualustan imemaélld kudoksista nestettd. Ka-
pillaarisuutta voidaan vahentad ommelaineen pintakasittelylla sen valmistusvaiheessa.
(Hochberg ym. 2009, 630; Lukkari ym. 2015, 193.) Solmukohdat ovat ompeleiden hei-
koimpia kohtia, minka vuoksi ommelaineen hyvé solmittavuus ja solmun pitavyys tuke-
vat kudoksen parantumista ompelun jélkeen. (Chen, Hou, Tang & Wang 2014, 599; Venta
2013)

3.1.1 Synteettiset ja orgaaniset ommelaineet

Haapiaisen (2011) mukaan synteettiset ommelaineet ovat valmistettu kemiallisesti poly-
meereistd ja ne ovat yleisemmin kaytdssa kirurgiassa. Luonnonmateriaalien kéytté om-
melaineiden valmistuksessa on véhdista, silla tietotaito ja teknologia ovat kehittyneet.
(Haapiainen 2011, 31.) Synteettisen ommelaineen ominaisuuksien ansiosta sen kayttoai-
heet kirurgiassa ovat laajat. Nditd ominaisuuksia ovat hyvé vetolujuus, taipuisuus, solmit-
tavuus seka kudosyhteensopivuus. Synteettisia ommelaineita kdytettdessa kudosreaktioi-
den synty on védhdisempaa verrattuna orgaanisiin ommelaineisiin. (Konttinen & Waris
2003, 49; Ventd 2013.)

Synteettiset ommelaineet voidaan jaotella kudoksiin liukeneviin ja liukenemattomiin om-
melaineisiin. Ensimmainen synteettisesti valmistettu ommelaine oli kudoksiin liukene-
maton. Kyseinen ommelaine oli polyamidista valmistettu nylon, joka tuli kliiniseen kéyt-
toon 1930-luvulla. Polyamidista valmistettuja ommelaineita kdytetdan edelleen kirurgi-
assa. Muita valmistuksessa kaytettavia polymeereja ovat esimerkiksi polyesteri, polypro-
pyleeni ja polybytesteri. Kudoksiin liukenevat ommelaineet on valmistettu polymee-
reistd, jotka kemiallisten reaktioiden avulla liukenevat kudoksiin. Ensimmaiset kliiniseen

kayttoon tulleet kudoksiin liukenevat ommelaineet valmistettiin polyglykolihaposta ja
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polylaktidihaposta 1960-luvulla. Naiden lisaksi kirurgiassa on kéaytossa kyseisten poly-
meerien yhdistelma PLGA-kopolymeeri. Kudoksiin liukenevia synteettisid ommelaineita
on valmistettu myos polyglykonaatista, polydioksanonista ja poliglekapronista. (Kontti-
nen & Waris 2003, 49-52.)

Kirurgiassa on kaytetty aikaisemmin orgaanisia ommelaineita. Ne ovat luonnonkuidusta
valmistettuja materiaaleja. Ommelaineen valmistuksessa kaytetty materiaali riippuu om-
mel-aineen halutusta kudoskayttaytymisestd. Resorboituva ommelaine, katgutti on val-
mistettu terveen naudan tai lampaan ohutsuolesta. Katgutti on esimerkki kollageenipoh-
jaisesta ommelaineesta. Silkki on esimerkki resorboitumattomasta, orgaanisesta ommel-
aineesta. Katgutti on nopeasti liukeneva ommelaine. Riippuen ommelaineen kemialli-
sesta kasittelystd, katgutin liukenemisaika on kolmesta kymmeneen vuorokautta. Ommel-
aineen jaykkyys ja vaikea solmittavuus tekevat ommelaineesta kuitenkin hankalan kési-
tella. (Haapiainen 2011, 31; Ventd 2013.) Toisin kuin katgutin, silkkilangan etuja ovat
hyva solmittavuus ja joustavuus. Toisaalta langan huono vetolujuus ja sulamattomuus
vahentévit langan hyotyja. Silkkilankaa kaytetddn hammas-, suu-, leuka- ja sydankirur-
giassa. (Lukkari ym. 2015, 195.)

Orgaanisen ommelaineen yhtend haittana on kudosreaktioiden mahdollisuus. Esimerkiksi
kollageenipohjaisia ommelaineita kaytettaessa ihmisen oma kudos ei valttamétta tunnista
vierasta kollageenia. Tasta johtuen ihmisen kudos alkaa reagoimaan ommelainetta vas-
taan, miké& aiheuttaa kudosreaktion. (Konttinen & Waris 2013, 49; Venta 2013.) Orgaa-
niset resorboituvat ommelaineet tukevat kudosta lynyemman aikaa verrattuna synteetti-
siin resorboituviin ommelaineisiin (Bush & Bayat 2007, 143). Muun muassa néista syista
orgaaniset ommelaineet ovat vahemman kaytettyja kirurgiassa (Lukkari ym. 2015, 193—
195).

3.1.2 Monofilamenttiset ja multifilamenttiset ommelaineet

Ommelaineiden rakenteen perusteella ne voidaan jakaa monofilamenttisiin ja multifila-
menttisiin ommelaineisiin. Monofilamenttiset ommelaineet ovat valmistettu yhdesta om-
melaineséikeestd. Multifilamenttisten ommelaineiden valmistuksessa on kéytetty useam-

paa ommelaineséiettd. Ommelainesdikeiden méara maarittelee ommelaineiden erilaiset
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ominaisuudet ja kayttoaiheet. Nditd ominaisuuksia ovat esimerkiksi késiteltavyys, kudos-
reaktiivisuus ja solmunpitévyys. Kirurgiassa kéytettdvan ommelaineen rakenne riippuu

ommeltavasta kudoksesta. (Haapiainen 2011, 31.)

Monofilamenttiset eli yksisdikeiset ommelaineet koostuvat nimensa mukaisesti yhdesta
valmistusmateriaaliséikeesta. Ne aiheuttavat vdhemmaén kitkaa ommeltavassa kudoksessa
verrattuna monisdikeisiin ommelaineisiin, mik& lis&d ommelaineen atraumaattisuutta.
Yksisaikeiset ommelaineet ovat ei-kapillaarisia. Nain ollen niiden kudosreaktiivisuus on
vahdisempaa kuin moniséikeisilla ommelaineilla. Atraumaattisuuden ja véhaisen kudos-
reaktiivisuuden vuoksi monofilamenttisia ommelaineita kaytetdan esimerkiksi veri-
suonikirurgiassa. (Jain & Stoker 2009, 41; Lukkari ym. 2015, 194-195.) Yksisdikeisyy-
tensa vuoksi monofilamenttinen ommelaine on ommelainekuoresta pois otettuna mutkit-
televa. Kudosta ommeltaessa mutkitteleva ommelaine liukuu huonosti kudoksessa ja ai-
heuttaa kudostraumaa. Tamén vuoksi monofilamenttiset ommelaineet tulee esijannittaa
ennen kudoksen ompelua. Esijannittdminen suoristaa mutkittelevaa ommelainetta ja pa-

rantaa sen liukuvuutta ompelun aikana. (Vahamaa 2017.)

Monofilamenttisten ommelaineiden haittapuolia ovat niiden huono solmittavuus ja sol-
muvarmuus. Monisdikeisiin ommelaineisiin verrattuna monofilamenttisten ommelainei-
den solmiminen vaatii kirurgilta oikean solmutekniikan ja useamman solmun, jotta sol-
musta tulisi pitdva. Jokainen ylimaarainen solmu lisaa vierasmateriaalien maaraa kudok-
sessa. Infektioiden ehkaisyn kannalta olisi suotavaa, ettd kudokseen j&& mahdollisimman
vahan vierasmateriaalia. (Hochberg, ym. 2009, 628; Bush & Bayat 2007, 142-143.)

Multifilamenttiset eli moniséikeiset ommelaineet ovat punottu tai Kierretty useasta sai-
keestd. Multifilamenttisten ommelaineiden etuna on niiden hyvé kasiteltavyys. Moni-
séikeiset ommelaineet eivat vaadi niin montaa solmua verrattuna yksisaikeisiin ommel-
aineisiin, jolloin kudokseen jaa vahemman vierasmateriaalia ompelun jalkeen. (Venta,
2013; Konttinen & Waris 2003, 46.) Hyvén solmuvarmuuden ja kasiteltdvyyden ansiosta
monisdikeisid ommelaineita suositaan verisuonten sidonnassa eli ligatuureina (Haapiai-
nen 2011, 31).

Kapillaarisuutensa vuoksi monisdikeiset ommelaineet imevat itseensd enemman nestetta
ja ommelkanavan bakteereja kuin monofilamenttiset ommelaineet. Tamén vuoksi multi-

filamenttiset ommelaineet kerd&vat ommelkanavaan markaeritettd eli ommelabsesseja.
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Koska monisdikeinen ommelaine tarjoaa bakteereille hyvan kasvualustan, sitd ei tulisi
kayttaa infektoituneiden kudosten ompelussa. (Konttinen & Waris 2003, 46; WHO 2017.)
Multifilamenttisten ommelaineiden pinnan epétasaisuus on yksi ommelaineen haittapuo-
lista. Epdatasainen pinta aiheuttaa ommeltavalle kudokselle traumaa, kun ommelaine l&-
vistaa kudoksen. (Haapiainen 2011, 31.)

3.1.3 Resorboituvat ja resorboitumattomat ommelaineet

Kudoksiin liukeneva eli resorboituva ommelaine hajoaa elimistoon vahentaen ommelai-
neista aiheutuvia kudosvaurioita. Liukenevuudella tarkoitetaan ommelaineen kudoskéyt-
taytymista ja siina tapahtuvia muutoksia ajan myota. Naiden perusteella ommelaine voi-
daan maaritella kudoksiin liukenevana tai liukenemattomana. Ommelaineesta puhutaan
kudoksiin liukenevana, kun se menettad vetolujuutensa 60 péivén sisélla. Kudoksiin liu-
kenematon eli resorboitumaton ommelaine nimensa mukaisesti ei liukene elimistoon. Re-
sorboitumaton ommelaine antaa tukea kudokselle arpeutumisen jalkeenkin. Se sailyttaa
vetolujuutensa 60 paivén ajan ja sen jalkeen. (Ethicon 2005, 12; Venta 2013.) Resorboi-
tumaton ommelaine on hyvé valinta kudokselle, joka paranee hitaasti leikkauksen jal-
keen. Potilaan ominaisuudet, jotka pidentdvat haavan paranemisprosessia, vaikuttavat
ommelaineen valintaan ja miten se kéyttdytyy ommeltavassa kudoksessa. Kyseisia omi-
naisuuksia ovat esimerkiksi diabetes, kortikosteroidiladkitys tai aliravitsemus. (Hammar
2011, 33; Hochberg ym. 2009, 628; Karma ym. 2016, 153; Koskivuo 2014.)

Resorboituva ommelaine on kudoksiin liukeneva, joten kudosvauriot ovat vahaisia. Om-
melaine voi olla joko orgaaninen tai synteettinen rakenteeltaan. Liukenemisaika riippuu
valmistuksessa kéytettdvasta polymeeristd ja ommelaineen paksuudesta. Liukenemista
voidaan parantaa myo6s péaéllystamélla ommelaine kemiallisesti. Ommelaine hajoaa eli-
mistoon erilaisten prosessien avulla menettaen ensin vetolujuuttaan ja vahitellen héaviten
elimistdstd kokonaan. Esimerkiksi hydrolyysin avulla resorboituva ommelaine liukenee
kehon siséltdmadn veteen ja ndin ollen ei aiheuta merkittévéa reaktiota kudoksessa. (Haa-
piainen 2011, 32; Hammar 2011, 33; Konttinen & Waris 2003, 49; Venté 2013.)

Resorboituvan langan kaytté on yleisesti kirurgiassa suositeltua, sill4 silloin potilaaseen

ei j&a pysyvaa vierasmateriaalia. Kirurgin tulisi ommella ompeleet riittdvén syvdlle, jotta
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ompeleet eivat kulkeutuisi ihon pinnalle ja hidasta haavan paranemisprosessia. Resorboi-
tuva ommelaine valitaan sen perusteella, kuinka kauan ommelaineen halutaan tukevan
haavaa. Esimerkiksi iho ja limakalvot tarvitsevat ommelaineelta lyhyen kudostuen, silla
ne paranevat jo parissa viikossa. Faskian eli lihaskalvon paraneminen kestaa terveella
potilaalla kahdesta neljaan viikkoa, joten kédytettdvan ommelaineen tulee tukea faskiaa
vahintadn nelja viikkoa. Mikali ommelaine hajoaa liian nopeasti, paraneminen hidastuu.
(Haapiainen 2011, 31; Hannuksela ym. 2011, 298; Viinikainen 2008, 7.)

Resorboitumattomat eli kudoksiin liukenemattomat ommelaineet jaetaan luonnonkuitui-
hin seké tekokuituihin. Silkki on esimerkki luonnonkuiduista ja tekokuiduista polyesteri,
polyamidi eli nailon, polupropyleeni seka terés. (Venta 2013.) Resorboitumaton ommel-
aine sailyttaa vetolujuutensa kudoksen paranemisprosessin edetessa toisin kuin resorboi-
tuva ommelaine (Hochberg ym. 2009, 628). Potilaan aiempi allerginen reaktio resorboi-
tuvan ommelaineen hajoamistuotteelle tulee huomioida ommelaineen valinnassa. Talléin
ompelussa tulisi kayttad resorboitumatonta ommelainetta. Muita kayttdaiheita ovat muun
muassa tilapdisen implantin kiinnittdminen tai pysyvéan proteesin Kiinnittdminen. Esi-
merkkind pysyvan proteesin Kiinnittdmisesta on sydanlapan ompelu, missa kaytetaan re-

sorboitumatonta ommelainetta. (Haapiainen 2011, 31; Konttinen & Waris 2003, 53.)

Ommelaineen valinnassa tulee huomioida kohdekudos, jotta lopputulos olisi potilastur-
vallisuutta edistdva. Resorboitumaton ommel antaa tukea, minka vuoksi se on hyvé va-
linta kaytettavaksi kudokseen, joka altistuu rasitukselle. Sitd ké&ytetadan turvallisuussyista
syvemmisséd kudoksissa, jotka tarvitsevat pitk&aikaista tukea kudokseen kohdistuvan ra-
situksen myota, kuten esimerkiksi verisuonikirurgiassa. Kudoksiin liukenematonta om-
melainetta kaytetadn myos mikrokirurgiassa seka tyrakirurgiassa, silla ne tukevat kasitel-
tya kudosta myos arpeutumisen jélkeen. (Hochberg ym. 2009, 628; Karma ym. 2016, 153;
Koskivuo 2014; Vent& 2013.)

3.1.4 Langan paksuus

Jokaisella langalla on oma paksuus, vetolujuus sek& lapimitta. K&ytetyin normisto on
United States Pharmacopeia eli UPS, joka méarittda langat numeerisesti. Jokaisella nu-
meroluokalla on oma mééritetty lapimitta- ja solmunvetolujuusvaatimus. United States

Pharmacopeian mukaan langan paksuus merkitddn numeroin paksuimmasta ohuimpaan
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ja jokaisen langan vetolujuus kerrotaan solmitun langan vetolujuutena. Euroopassa nor-
misto on nimeltd&n EP eli European Pharmacopeia. Euroopan normiston mukainen nu-
meromerkinta kertoo langan halkaisijan. Kéytdnnon tyossa suositaan UPS normistoa eli
kirurgi voi pyytaa esimerkiksi 4-0 lankaa. Eniten kdytdssa on 1 ja 12-0 vélilla olevat lan-
gat. Lanka, jonka vahvuus on 0 tai 1 on vahvaa ja soveltuu esimerkiksi faskian ompeluun.
(Bush & Baijat 2007, 143; Hochberg ym. 2009, 628; Lukkari ym. 2015, 196-198.)

Langalla tulisi olla kudokseen néhden riittdva vetolujuus, mink& on sailyttava kudoksen
paranemisprosessin ajan. Kirurgiassa tulisi suosia kohdekudokseen néhden mahdollisim-
man ohutta lankaa, jolloin suturoinnin aiheuttamat kudosvauriot jaavéat vahaisiksi. Paksua
lankaa kéytettdessa kudosreaktioita syntyy enemman, silla kudoksella ja langalla on
enemman kosketuspinta-alaa ohuempaan lankaan verrattuna. Toisin sanoen, mita ohuem-
paa lankaa kaytetddn kudoksessa, sitd vahemman kudokseen jaa vierasmateriaalia, jolloin
kohdekudoksen infektioriskit védhenevat. Langan paksuuden valinnassa tulee huomioida
my0s potilaan ik& ja ruumiinrakenne. (Bush & Bayat 2007, 142; Ethicon 2005, 10; Mo-
han, Sathish & Smitha 2009, 427.) Eri kudostyyppien ompelussa kéytettdvien ommelai-

neiden liukenevuus ja ommelaineen paksuus esitetaan taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja eri kudostyyppien ompelussa kéytettavien ommelaineiden
liukenevuudesta ja paksuuksista (Mukaillen Koskivuo 2014; Lukkari ym. 2015, 198; Ro-
berts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 77).

Kudos (Ommelaineen liukenevuus) Ommelaineen paksuus
Mikrokirurgia (resorboitumaton) 8-0, 9-0, 10-0

Verisuoni (resorboitumaton) 5-0, 6-0

Iho (resorboitumaton, intrakutaanisessa eli ~ 4-0, 5-0, 6-0 kasvot

ihon sisdisessa ihon sulussa my®s resor- 2-0, 3-0, 4-0 vartalo ja raajat
boituva) 3-0 pdanahka

Suoli (resorboituva) 4-0

Janne (resorboitumaton) 3-0, 4-0

Subcutis (resorboituva/resorboitumaton) 3-0, 4-0
Ligatuura (resorboituva) 2-0, 3-0, 4-0
Lihas (resorboituva) 2-0

Faskia (resorboituva) 1,0,2-0
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3.2 Neulat

Leikkausalue ja kohdekudos vaikuttavat ommelaineen liséksi neulan valintaan. Neulan
pituus, kaarevuus ja leikkauskérjen muoto valitaan ommeltavan kudoksen perusteella.
Ommelainekuoressa on esitetty neulan kaarevuus ja karjen muoto koodilla, misté instru-
mentoivan sairaanhoitajan on helppo havaita, millainen neula ommelaineessa on. (Ham-
mar 2011, 34; Hochberg ym. 2009, 633.) Neulat on valmistettu kestdvastd, ruostumatto-
masta teraksesta. Neulan on sailytettavd vahvuutensa jokaisen lapaisykerran jalkeen, kun
kudosta ommellaan. Jos neula vaantyy ompelun aikana, ommeltava kudos vaurioituu.
(Ethicon 2005, 42.)

Kirurgiassa tulisi kayttad kohdekudokseen ndhden mahdollisimman ohutta neulaa, joka
vaurioittaa kudosta mahdollisimman vahan. Neulan halkaisijan tulisi olla yhteensopiva
ommelaineen paksuuden kanssa, jolloin aiheutettu kudosvaurio ei hidasta kudoksen pa-
ranemista. (Hochberg ym. 2009, 633.) Neuloista on erotettavissa kolme eri osaa, joita
ovat neulan kérki, runko ja neulansilma. Ommelaine on neulansilmén sisaan litistetty.
Oikein valittu neula helpottaa Kirurgin ty6ta ja edesauttaa ompeleen atraumaattista lop-
putulosta. Mité teravampi neula on kaytdssé, sitd vahemman kudos vastustaa neulaa. Neu-
lan terdvyys on tarkedad esimerkiksi kun ommellaan herkki& kudoksia. (Hammar 2011,
34; Ethicon 2005, 43.)

3.2.1 Neulojen ominaisuudet

Neulan kaarevuus kertoo neulan osuuden kokonaisesta ympyrasta. Tavallisimmin kéytet-
tyjen neulojen kaarevuudet ovat 1/2 kaarevuus eli 180 astetta ja 3/8 eli 135 astetta. Neulan
pituus ja kaarevuus maaraytyvat leikkauskohteen koosta ja syvyydesta riippuen. Mité vai-
keammin saavutettava ja ahtaampi ompelukohde on, sitd kaarevampi kaytettavan neulan
tulisi olla. Kaarevin neula on 5/8 kaaresta, jota kdytetaan esimerkiksi lantionpohjassa ja
nenénielussa. 1/2 kaarevuus on sopiva syvid tai sisakudoksia ommeltaessa. 3/8 kaarevuus
soveltuu ihon, hermojen ja verisuonten ompeluun. Loiva neula on 1/4 kaareva ja sita kay-
tetd&n mikrokirurgiassa. Suoria neuloja on lyhyitd ja pitkid. Lyhyttd, suoraa neulaa kay-
tetd&n laparoskooppisissa leikkauksissa ja pitk&a, suoraa neulaa intrakutaaniteknisessa
ihonsulussa. (Haapiainen 2011, 32; Koskivuo 2014.) Kuvassa 2 havainnollistetaan neulan

kaarevuus.
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KUVA 2. Neulan kaarevuus (Ethicon 2015, 7).

Neulat voivat olla karjen muodoltaan erilaisia. Ommeltava kudos méaraa sen, millainen
karki neulalla tulee olla. Ominaisuuksiltaan kovan ja pehmeéan kudoksen ompelussa tar-
vitaan kérjeltaan erilaista neulaa. Mité vaikeammin kudos on lavistettavissa, sita leikkaa-
vampaa neulan kérked ompelussa tarvitaan. (Bush & Bayat 2007, 143; Hochberg ym.
2009, 633.)

Pyoreéssd neulassa ei ole leikkaavaa teréd, joten se on kudosystavéllisempi kuin leik-
kaava neula. Pyored neula sopii kéytettavaksi helposti lavistettavissa kudoksissa, kuten
maha-suolikanavassa tai faskiassa. (Haapiainen 2011, 32.) Tylppéakarkinen neula on neu-
lan kérjesta pyoreaksi hiottu. Tylpan karjen ansiosta se on kudosystéavallinen, silla se ei
leikkaa kudosta. Neulaa kéytetd&dn pehmeiden kudosten ompelussa, jotka eivét vastusta
neulan lavistamista. Talloin kudoksen I&pdiseminen ei tarvitse terdvad karkeé. Tallaisia
kudoksia ovat esimerkiksi sisaelimet. Tylpéan kérkensa ansiosta hoitohenkildkunta valttyy
pistostapaturmilta neulaa kéaytettdessa. Litted neula on litistetty neulan alta ja paalta, jol-
loin neulan teravét osat sijaitsevat neulan sivuilla molemmin puolin. Litted neula jakaa ja
lavistad kudoksen sitd leikkaamatta. Sitd kaytetddn helldvaraisten kudosten ompelussa,
esimerkiksi sarveiskalvon kasittelyssa silmakirurgiassa. Littedd neulaa kutsutaan myos
nimelld spatula. (Hammar 2011, 34; Jain & Stoker 2009, 45; Lukkari ym. 2015, 197.)

Leikkaavassa neulassa on kolmiomainen runko. Neulan rakenteeseen kuuluu kaksi vaa-
kasuorasti sijaitsevaa sarmaa ja yksi pystysuuntainen sarma. Jos neula on niin sanotusti
normaalisti leikkaava, sd&rma on neulan sisdkarjen mukaisesti pystysuunnassa. Kaantéen
leikkaavassa neulassa sérmd on neulan ulkokaaren mukaisesti pystysuunnassa. Leikkaava
neula aiheuttaa kudoksessa enemmaén vaurioita sen kolmiomaisen rungon vuoksi. Neulaa
kéytetaadn sitkeiden kudosten ompelussa. Téllaisia kudoksia ovat esimerkiksi lihas, faskia,

iho ja janteet. Monikayttoisin neula on kérjesta leikkaava, silld siind yhdistyvat pyoreédn
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neulan atraumaattisuus ja leikkaavan neulan lapéisykyky. (Haapiainen 2011, 32; Hammar

2011, 34; Lukkari 2015 ym., 197.) Kuvassa 3 havainnollistetaan neulan ominaisuuksia.

Neulan muodon Neulan kérjen sym- Neulan muoto ja kohdekudos
vaikutus kudok- boli
sessa

- Ei leikkaa kudosta
- Helposti lavistettavat kudokset

Pybrea neula (maha-suolikanava, verisuonet)
- Neulan karki pyoreaksi hiottu
@ - Ei leikkaa kudosta

ppored - Suojaa hoitohenkilokuntaa
neulanpistotapaturmilta

Tylppakarkinen Sisé&elinten ompeluun
neula
- Litistetty alta ja paalta
- Leikkaavat osat sijaitsevat neulan sivuilla
\w ) - Lavistdd kudoksen sitd leikkaamatta
- Esimerkiksi sarveiskalvon ompeluun

spatula

- Terdva neula

- Kolmiomainen runko
- Sitkeiden kudosten ompeluun
A (lihas, faskia, iho ja janteet)

paalta
leikkaava

R v

Ielkkaava

KUVA 3. Neulan ominaisuudet (Mukaillen Dolphin Sutures 2017; Hammar 2011, 34).

3.2.2 Neulan kasittely

Neulankuljetinta kdytetddn kudoksen ompelussa neulan pitdmisessa. Se on osa lahes jo-
kaisen leikkauskohtaisen instrumenttikorin valineistod. Neulankuljettimia on eri kokoisia

eri kokoisille neuloille; kuljettimen pituus ja tukevuus vaihtelevat. Niitd on olemassa
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myo0s saksilla varustettuna. Neulaa tulee kasitelld aina neulankuljetinta k&yttden. Neulan-
kuljettimen kéyttdé vahentdd neulanpistotapaturmien syntyd. (Karhuméki, Hirvonen &
Ylitupa 2017, 159; Kéaariainen 2012, 11.)

Neula asetetaan neulankuljettimen kapeaan, lukkiutuvaan karkeen. Lukitusta voidaan
séadelld sormilla. Neulankuljetinta pidellaan I- ja IV-sormella kuljettimen kahvaosasta ja
kuljetinta tuetaan etusormen avulla sen varsiosasta. Kuljettimen kérjell4 otetaan neulasta
kiinni enemman proksimaalisemmin eli lahempé&é neulan tyvea kuin kéarkeéd. Neulankul-
jetin jakaa neulan kahteen osaan. Neulan karkeen j&a nakyviin noin 2/3 neulan pituudesta.
Neulankuljetin tulee asetella neulaan ndhden 90° kulmassa. (Karhumaki ym. 2017, 159;
Ké&aridinen 2012, 11.) Kuva 4 havainnollistaa neulankuljettimen otteen neulasta.

!
KUVA 4. Neulankuljetin ja neula (Jain & Stoker 2009, 68).

Leikkaussalikohtaisesti on kaytossa neulamagneetteja, joiden tehtdvané on toimia leik-
kauksessa kéytettyjen neulojen séilytyspaikkana. Neulamagneetti on steriilisti pakattu ja
se sijoitetaan steriilille pdydélle. Magneetin kayttd turvaa hoitohenkilokuntaa pisto- ja
viiltotapaturmilta. (Rahmati, Sharif & Davarpanah 2014, 220-223; Suurkoivu 2016.)

3.3 Ommelaineet instrumentoivan sairaanhoitajan tyssa intraoperatiivisessa

hoitotydssa

Jokaisella leikkaustiimin jasenelld on oma vastuualueensa huolehdittavanaan toimenpi-

teen aikana. Leikkaustiimi varmistuu leikkauksen kulusta ja potilaan turvallisuudesta,
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kun jokainen tietdd tehtavansé leikkauksen aikana. Instrumentoivan sairaanhoitajan vas-
tuualueet alkavat leikkausvalmisteluista. Han varaa leikkaussaliin valmiiksi leikkauk-
sessa tarvittavat instrumentit ja muut valineet, steriilit peittelyliinat steriilin alueen luo-
miseen ja seka kirurgille ettd itselleen steriilin leikkaustakin ja steriilit kdsineet. Leik-
kauksen aikana hanen tydnkuvaansa kuuluu Kirurgin avustaminen ja instrumentointi. Han
tiedottaa leikkaustiimia leikkauksen kulusta ja siiné tapahtuvista muutoksista. Leikkauk-
sen loputtua instrumentoiva sairaanhoitaja huolehtii yhdessa valvovan sairaanhoitajan
kanssa leikkauksessa kaytettyjen vélineiden huollosta ja jalkihoidosta. (Lukkari ym.
2015, 45-47; Tengvall 2010, 10.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja on pukeutunut leikkauspadhineeseen, suu-nendsuojaan,
steriiliin leikkauspukuun ja kasineisiin. Leikkauskohtaisesti hdnen asuunsa voi kuulua vi-
siiri suojaamaan silmié roiskeilta, suojaliivi mahdollisen lapivalaisun ollessa kéyttssa ja
erillinen suoja-asu eristyspotilaan leikkaushoidossa. Ennen steriiliksi pukeutumista hén
suorittaa kolmen minuutin kasidesinfektion. (Lukkari ym. 2015, 336-339.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan vastuualueeseen kuuluu tarkistuslaskennan suoritus yh-
dessa valvovan sairaanhoitajan kanssa. Tarkistuslaskennassa lasketaan leikkauksessa
kaytettdvien ommelaineiden neulat, instrumentit, taitokset ja muut tarvittavat valineet.
Tarkistuslaskenta kuuluu tarkistuslistaan, jonka tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta,
valttad leikkauskomplikaatioita seké toimintavirheitd. Tarkistuslaskenta toteutetaan en-
nen leikkauksen aloittamista, leikkauksen aikana seka leikkauksen paatyttyd. Mikali leik-
kauksen aikana instrumentoiva sairaanhoitaja tai valvova sairaanhoitaja vaihtuvat, vastuu
siirtyy heille, jolloin tarkistuslaskenta suoritetaan uudestaan. Laskentatulos on tasmattava
jokaisella laskentakerralla. Laskennan aikana seka instrumentoivalla etta valvovalla sai-
raanhoitajalla on oltava nakoyhteys laskettaviin tuotteisiin ja laskenta suoritetaan aaneen.
N&in varmistutaan siitd, ettei mitd&n edella mainituista ole ja&nyt potilaaseen. Suoritetut
tarkistuslaskennat kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Ilkonen & Pauniaho 2010, 108;
Lukkari ym. 2015, 338-340; Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheever 2010, 444; Valvira 2015.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan vastuualueiden tavoitteena on aikaansaada ja yllapitaa
leikkausalueen steriliteetti sekd mahdollistaa kirurgille optimaaliset olosuhteet leikkauk-
sen aikana. Steriliteetin on sailyttdva koko leikkauksen ajan leikkausalueella, leikkauk-
sessa kaytettavissa valineissa sekd leikkausalueella tydskentelevissé leikkaustiimin jase-

nissd. (Smeltzer ym. 2010, 446-447.) Ommelainetta pidetaan epasteriiling, jos se roikkuu
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steriilin pdydén poytatason alapuolella tai se joutuu leikkausalueen ulkopuolelle leikkaus-
ryhmén vyotarotason alapuolelle. Epasteriili ommellanka tulee vaihtaa valittomasti uu-

teen ommelaineeseen, jotta valineiden steriliteetti séilyisi. (Lukkari ym. 2015, 336.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan ommelaineisiin liittyvaan tyonkuvaan kuuluu ommelai-
neiden varaaminen leikkausta varten ja kirurgin avustaminen kudosten ompelemisessa.
H&n valmistelee ommelaineen pois pakkauskuoresta neulankuljettimen avulla. Instru-
mentoivan sairaanhoitajan on tiedettava, millaisella neulankuljettimella neulaa késitel-
l&&n. Tarvittaessa ommelaine tulee esijannittdd ennen kirurgille ojentamista. Esijannitta-
minen tehdaan steriilin pdydéan valmistelemisen yhteydessa, jotta ommelaine olisi heti
kayttovalmis, kun kirurgi ommelainetta tarvitsee. Esijannittaminen parantaa ommelai-
neen liukuvuutta, jos kirurgi kayttaa leikkauksen aikana monofilamenttisia ommelaineita.
(Lukkari ym. 2015, 341; Véhédmaa 2017.)

Neulankuljettimen avulla instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa ommelaineen kirurgille
huomioiden kirurgin katisyyden. Neulankuljettimen tulee olla lukittuna ja se tulee ojentaa
kirurgille kahvapuoli edella napakasti. Kirurgin on pystyttava tuntemaan kadessaan ojen-
nettava instrumentti nostamatta katsettaan leikkausalueelta. (Lukkari ym. 2015, 341; Pip-
pola 2017.) Ommelaineita kasiteltdessa on tarked huomioida itsensé suojaus, jotta valty-
tdan neulanpistotapaturmilta. Tdman vuoksi on tarkedd muistaa rauhallisuus ja huolelli-
suus instrumentoinnissa. (Lukkari ym. 2015, 341; Pippola 2017; Williams, Nicolaou, At-
hanasiou & Coleman 2016, 135.) Kirurgi paattdd kudoksen ompelun ommelaineen sol-
mimiseen. Taman jélkeen instrumentoiva sairaanhoitaja leikkaa lankasaksilla ommelai-
neen langanpaat sopivan mittaisiksi. Esimerkiksi iholla ommelainetta lahestytdan lanka-
saksien ollessa vaakatasossa, jonka jalkeen sakset kaannetddn 90 astetta vaakalinjassa.
Taman jalkeen ommelaine leikataan. (Hochberg ym. 2009, 636; Ventda 2013; V&dhamaa
2017.)

3.4 Laadukas video-oppimateriaali

Aikaisemmin opetusmenetelmana suosittiin opettajakeskeistd oppimisymparistod, missa
opettajalla on opetusta johtava rooli. Opetussuunnitelman lisaksi kurssin sisaltoon vai-
kuttaa opettajan oma motivaatio opetettavaan teemaa. Luennot ovat esimerkkind opetta-
jakeskeisesta oppimisymparistostd. Teknologian ja ihmisten tietotaidon kehittymisen



22

myota opiskelijoiden rooli kurssin sisallén rakentamisessa on kasvanut. Opiskelijoilla on
mahdollisuus syvent&d oppimistaan verkossa olevien oppimateriaalien avulla. Verkko
mahdollistaa aineistojen saatavuuden, jotka ovat ennen toimineet opettajakeskeisen oppi-

misympariston tukena. (I1td&-Suomen yliopisto 2017; Opetushallitus 2005, 9.)

Video-oppimateriaali on yksi visuaalisen ja auditiivisen oppimateriaalin muodoista. Siita
hyotyy erityisesti visuaalisen ja auditiivisen oppimistyylin omaavat opiskelijat, jotka si-
séistavat opetettavan tiedon parhaiten néko- ja kuuloaistin avulla. Videon tehtdvané on
valittad jokin opetustilanne opiskelijoille ajasta ja paikasta riippumatta. VVideo-oppimate-
riaalin helppo saatavuus on etuna opetusmateriaalin valinnassa. Se mahdollistaa etdope-

tuksen ja opiskelijoiden itsenéisen opiskelun. (Koponen & Hamaldinen 2010, 6.)

Hyvén video-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sen luontevuutta ope-
tus- ja opiskelukdytossa. Laadultaan hyvé video-oppimateriaali tukee opetusta ja oppi-
mista. Pedagogista laatua nostaa uusimpien tutkimustulosten mukaisesti tehty oppimate-
riaali. (Opetushallitus 2005, 14.) Hyvéssa video-oppimateriaalissa yhdistyvat teoriatieto
ja kaytannon taidot. Liikkuva kuva havainnollistaa hyvin mekaanista suorittamista, miké
tukee kdytannon taitojen oppimista. Video-oppimateriaali tarjoaa opiskelijalle tekstimuo-
toa selkedmman ja yksityiskohtaisemman ohjauksen. Videon kayttdminen itsendisen
opiskelun tukena nahdéan etuna. Opiskelija pystyy katsomaan videoidun toiminnon use-
ampaan kertaan ja pysayttamaan videon tarvittaessa. Tdma nahdaan hyodyksi etenkin jos
videoitu toiminto on monivaiheinen. (Deakin University 2014, 3; Kero 2006, 42; The
University of Queensland 2017.)

Suunnitteluvaihe ja tuotantovaihe ovat videomateriaalin tuottamisen tydvaiheita. Hyvin
suunniteltu on puoliksi tehty, mik& patee myos video-oppimateriaalin tuottamisessa. Te-
hokas suunnittelu on oppimateriaalin tuottamisen tarkein kohta. Kun otoksissa tapahtuvat
toiminnot, otosten jarjestys ja videon editointi on etukéteen mietitty, kuvaaminen ja vi-
deon muokkaaminen ovat tehokkaampaa ja helpompaa. Tekijoiden tulisi valmistella vi-
deon kuvaaminen mahdollisimman hyvin. Kuvauspaikan ja kuvaamisessa tarvittavien vé-
lineiden varaaminen hyvissa ajoin saastéé aikaa videon kuvaamiselta. Suunnitelmaa laa-
tiessaan tekijoiden tulisi pohtia, toteutuuko videon opetuksellinen tavoite sen sisallon
kautta. Videon tulisi olla tarpeeksi selked, mutta sisélloltaan kattava, jotta opiskelija saisi

kaiken hyddyn itsendisen opiskelun tueksi. Ennen kuvaamista tekijoiden olisi hyvé kayda
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hyvaksyttaméssa késikirjoitus videon tilaajalla, jotta opetusmateriaalista tulisi tilaajan

ajatusten mukainen. (Deakin University 2014, 10-11.)

Tuottamisvaihe koostuu videon kuvaamisesta. Kuvaamalla tekijét toteuttavat suunnitte-
lemansa rungon valmiiksi kokonaisuudeksi. Vaivattomamman kuvaamisen takana on hy-
vin laadittu kasikirjoitus ja suunnitelma. Ennen kuvaamista on hyva harjoitella kuvaa-
mista siihen tarkoitetulla kameralla. Kuvaaminen on helpompaa ja videosta tulee laaduk-
kaampi, kun kameran saadokset ja niiden muuttaminen ovat kuvaajalle tuttua. Kuvaus-
kulma tulisi harkita tarkoin, jotta kameraan ei tulisi ylimaaraista liikettd. Oikein valittu
kuvauskulma tekee videon katselusta miellyttdvan. Valaistuksen ja danen tarkistus hel-
pottavat kuvaamista. Kuvaustilanne tulisi rauhoittaa yliméaraisilta &anilta ja muilta hai-
riétekijoilta. Videolla esiintyvien henkiléiden tulisi harjoitella késikirjoitus hyvin, jotta

kuvaamiseen varattu aika ei pitkittyisi. (Deakin University 2014, 11-12.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Ammattikorkeakoululaki (932/2014) ohjaa ammattikorkeakoulujen toimintaa ja yllapitaa
opetuksen laatua. Ammattikorkeakoulu antaa valmiuksia tydeldmaén ja tukee opiskelijan
ammatillista kasvua opintojen edetessé. Koulutuksen avulla opiskelivat harjoittavat am-
mattikorkeakouluopetusta kehittavéa ja tyoelamaé edistavaa toimintaa. Koulutuksen tar-
koituksena on antaa opiskelijalle valmiudet toimia asiantuntijatehtdvissa tyoelamassa.
(Ammattikorkeakoululaki 932/2014.) Opinndytetyd sisaltyy ammattikorkeakouluopin-
toihin. OpinnaytetyGssa opiskelija osoittaa olevansa kykenevéinen yhdistamaan teoriatie-
don kaytannon taitoihin. Opiskelija tekee opinndytetyon yleensa omaan erikoistumisalu-

eeseen liittyen ja syventdd omaa osaamistaan. (Opintopolku.fi 2017.)

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotokseen painottuva opinnaytety® on yksi toiminnallisen opinnaytetyén muoto. Toi-
minnallisen opinndytetyon tavoitteena on teorian ja kdytdnnon kokemuksen yhdistami-
nen. (Karma 2016.) Toiminnallisen opinnédytetydn tuotos voi olla kohdealasta riippuen
esimerkiksi tydelamaan suunnattu ohjeistus, tapahtuman toteuttaminen tai tyopaikalle
tuotetut kotisivut. Lopullisena tuotoksena on aina konkreettinen tuote. Tastd syysta ra-
portoinnissa on kasiteltdva keinot, joilla tuotos on toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9,51))

Salonen (2013) kirjoittaa, etta tekijat tuottavat toiminnallisessa opinnaytetydssa teoriaan
pohjautuvan tuotoksen (Salonen 2013, 5-6). Toiminnallisissa opinndytetdissa on yhdis-
tavana tekijand tuotoksen muodosta riippumatta viestinnallisin ja visuaalisin keinoin
luotu kokonaisilme, jonka avulla voi tunnistaa padmaarét joita on tavoiteltu. Toteutustapa
valitaan sen mukaan, etté se palvelee kohderyhméé parhaalla mahdollisella tavalla. Koh-
deryhmé on toiminnallisen opinnédytetyGprosessin toteutumisen kannalta tarkeéssa roo-
lissa. Kohderyhma auttaa opinnédytetyon kirjoittajaa tyon rajaamisessa. Valmiin tuotok-
sen tavoitteena on, etta se erottuu muista vastaavanlaisista edukseen. Tuotoksen tulee olla

yksilollinen ja persoonallisen nakoéinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.)
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Opinnaytetyon raportissa on hyvd mainita, miten toimeksiantajan ohjeet vaikuttivat tuo-
toksen lopputulokseen ja kuinka ne erosivat omista valinnoista. Opinndytetyon raportissa
lukijalle selkiytyy, miten kirjoittaja on paatynyt tuloksiin, jotka opinnéaytetydssa esitel-
I&&n. Tuotoksen kannalta erityisen tarkeaksi nousee lahdekritiikki. Lukijalle tulee selvasti
kertoa mista tiedot tuotokseen ovat perdisin, seka miten kéyttamien tietojen oikeellisuus
ja luotettavuus on varmistettu. Argumenttien avulla lukijan tulee vakuuttua tyon ja tulos-
ten hyvéksyttavyydesta seka tekijoiden luotettavuudesta. Luotettavuutta liséd muun mu-
assa perusteltu lahestymistapa tutkimukseen, lahdeviitteiden oikeellisuus seké raportin
rakenne. Lukijalle tulee vakuuttaa, etta tekijat ovat oman alansa asiantuntijoita ja opin-
naytetyon aiheesta hyvin tietoisia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 80-81.)

4.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi elokuussa 2016. Opinndytetyon aihe tuli Tampereen am-
mattikorkeakoululta, joka toimi toimeksiantajana. Aiheen valinnan jalkeen pidettiin tyo-
elamépalaveri yhdessa tydelamayhteyshenkilon ja opinndytetydn ohjaajan kanssa. Pala-
verissa selvisi opinnédytetyon metodi sek& opinndytetydn aiheen rajaus. Aiheen rajaus oh-
jasi teoreettisten lahtokohtien muodostumista. Opinnéytetydn suunnitelmaa aloitettiin ra-
kentamaan teoreettisten lahtokohtien ympérille tiedonhaun avulla. Elektronisten tietoléh-
teiden avulla I16ytyi aiheeseen liittyvid sekéd kotimaisia etta kansainvalisia hoitotieteen ar-
tikkeleita. Naiden liséksi opinndytetyon tekemiseen kéytettiin kirurgiaan liittyvaé koti-

maista ja kansainvalista kirjallisuutta.

Tiedonhaussa kaytettiin kotimaisia FINNA-, MELINDA- ja Medic tietokantoja ja kan-
sainvalisista tietokannoista CINAHL- ja Pubmed- tietokantoja. Tiedonhaku koostui ha-
kusanojen yhdistamisesta Boolen-operaattoreiden avulla. Kotimaisia tietokantoja kéytet-
téessd kaytettiin muun muassa hakusanoja “ommelaine”, “’katgutti”, “ommel”, "ommel-
lanka”, “’sairaanhoitaja”, ”leikkaussali”. N&ist& sanoista muodostettiin hakulauseita “leik-
kaussali OR sairaanhoitaja AND ommelaine”. Kansainvélisia tietokantoja kayttaessa
kaytettiin hakusanoja “suture”, “catgut”, perioperative”, “operating room”, “nurse”.
Naista muodostettiin hakulauseita ”suture AND perioperative AND nurse”, “operating
room OR nurs* AND sutures”. Hakutulokset rajattiin viimeisen kymmenen vuoden ai-

kana julkaistuihin aineistoihin. Lahteet haettiin suomen ja englannin kielisina.



26

Opinnaytetyon suunnitelman valmistuttua lupaa opinnédytetyon tekemiselle haettiin Tam-
pereen ammattikorkeakoululta. Lupahakemus hyvéksyttiin tammikuussa 2017. Taman
jalkeen aloitettiin teoriaosuuden kirjoittaminen. Tiedonhaku jatkui koko kevéatlukukau-
den teoriaosuuden Kirjoittamisen ohella. Ké&sikirjoitus Kkirjoitettiin opinnaytetyon teoriaan
pohjautuen kevéatlukukaudella. Valmis kasikirjoitus hyvaksytettiin tydelamayhteyshenki-
16114 elokuussa 2017, jolloin saatiin lupa videon kuvaamiseen. Syyslukukaudella 2017
kuvattiin video-oppimateriaalia kahden paivan ajan. Kuvatut otokset hyvéksytettiin tyo-
elaméyhteyshenkilélld ennen editoinnin aloittamista. Editoinnissa video-otoksista, ku-
vista ja tekstisté rakennettiin yhtendinen video-oppimateriaali. Syyslukukaudella teoria-
osuuden kirjoittaminen painottui opinnaytetyon raporttiosuuden kirjoittamiseen. Yhteis-
ty0 ohjaavan opettajan ja tyoelaméyhteyshenkilon kanssa oli jatkuvaa lapi prosessin. Tau-

lukossa 2 kuvataan opinnaytetyoprosessin etenemista.

TAULUKKO 2. Opinndytetydn prosessi.

Elokuu 2016 Aihe-esittely, tydelamépalaveri, ideaseminaari, opinndytetydn
Syyskuu suunnitelma, suunnitelmaseminaari, tiedonhaku. Kaksi opinnayte-
Lokakuu tyon ohjauspalaveria

Marraskuu

Joulukuu

Tammikuu 2017 Lupahakemus, tiedonhaku, opinndytetyon kirjoittaminen, kasikir-

Helmikuu joitusseminaari, tuotoksen kasikirjoittaminen. Kaksi opinnaytetyon
Maaliskuu ohjauspalaveria

Huhtikuu

Toukokuu

Kesékuu Opinnéaytetyon kirjoittaminen

Heindkuu

Elokuu Tuotoksen tekeminen, opinnéytetyon raportin kirjoittaminen, opin-
Syyskuu ndytetyon raportin palautus, tuotoksen palautus, kypsyysnéyte, esi-
Lokakuu tysseminaari, TAMK tutkii ja kehittad, palautekeskustelu, opinnay-
Marraskuu tety® Theseukseen. Kaksi opinnédytetydn ohjauspalaveria ohjaavan

Joulukuu opettajan kanssa ja kaksi ohjauspalaveria tydelamayhteyshenkilén

kanssa.
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4.3 Tuotoksen toteuttaminen

Opinnaytetyon teoriatiedon pohjalta kirjoitettiin tuotoksen kasikirjoitus. Késikirjoituk-
seen ei siséllytetty kaikkia teoreettisessa viitekehyksessé kasiteltyja asioita. Tydelamayh-
teyshenkild halusi videolla kuvattavan instrumentoivan sairaanhoitajan toimintaa ommel-
aineisiin liittyen. Kasikirjoitus hyvéksytettiin tydelamayhteyshenkil6lla ennen kuvauk-
sien aloittamista. Ndin varmistuttiin, etté tuotos oli tydelamalahtdinen. Ké&sikirjoituksessa
kerrottiin jokainen otos mahdollisimman tarkasti, mika helpotti kuvaamista. Ommelai-
neista esiteltiin ompeluun tarvittavat valineet ja ommelainekuorta. Tydnkuvaan kuului
ommelainekuoren avaaminen, neulankuljettimen kaytté6 ommelaineen valmistelussa pois
pakkauskuoresta, ommelaineen esijannittdminen, neulankuljettimen ojentaminen Kirur-
gille seka langan leikkaaminen. Lisédksi videolla kuvattiin instrumentoivan sairaanhoita-
jan ja valvovan sairaanhoitajan suorittamana ommelaineiden tarkistuslaskenta. Liitteessé
1 on kuvattu késikirjoitus video-oppimateriaalia varten seka liitteessd 2 tarvittavat vali-

neet videon kuvausta varten.

Taitokeskukselta varattiin leikkaussaliharjoitustila videon kuvausta varten. Taitokeskus
on koulutuskeskus, joka on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Tampereen ammattikorkea-
koulun ja Tampereen yliopiston yhteisessa kaytossa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017).
Kamera ja jalusta lainattiin Tampereen ammattikorkeakoululta. Videolla esiintyvét véli-
neet saatiin lainaksi videon kuvaamista varten Taitokeskukselta. Valitsimme kuvauksessa
tarvittavat valineet teoriassa késiteltyjen tietojen perusteella. Kuvaustilanteesta haluttiin
luoda mahdollisimman autenttinen steriilin poydan ja peitellyn leikkausalueen avulla.

Kuvauksien ajaksi toinen tekijoista pukeutui instrumentoivaksi sairaanhoitajaksi ja toinen
toimi valvovana sairaanhoitajana. Jokaista otosta ennen harjoiteltiin miten tulisi toimia,
jotta otoksesta tulisi mahdollisimman suunnitelmien mukainen. Neulankuljettimen ojen-
nusta varten toinen tekijoista esitti kirurgia, samoin toimittiin langanleikkausotoksessa.
Videoiden kuvaamiseen saatiin ulkopuolista apua. Tyoelamayhteyshenkilon hyvéaksyttya
kuvatut otokset, editoitiin otokset yhdeksi kokonaisuudeksi hyddyntden ulkopuolista
apua.

Kuvauksessa kéytettiin Tampereen ammattikorkeakoululta lainattua Sony HDR-CX240E
Handycam videokameraa ja jalustaa. Videota kuvattiin kahtena eri paivana syyskuun

2017 aikana. Otokset kuvattiin eri kuvauskulmista, jotta niisté saataisiin mahdollisimman
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havainnollistavat. Ensimmaisen kuvauspaivan jalkeen tydeldmayhteyshenkilolle naytet-
tiin kuvatut otokset videosta. Hanelta saatujen kehitysehdotusten puitteissa videon kasi-
kirjoitusta muokattiin. Muutoksia kaipaavat otokset kuvattiin uudestaan toisena kuvaus-

paivana. Raakamateriaalia videota varten saatiin kuvattua 19 minuutin verran.

Video editoitiin Windows Movie Maker- editointiohjelmalla ja kuvanmuokkaukset vi-
deota varten tehtiin GIMP-kuvankasittelyohjelmilla. VVideon taustakuvaksi valittiin opin-
naytetyon aiheeseen sopiva tekijanoikeusvapaa kuva. Kuva loydettiin internetista. Vi-
deon musiikiksi valittiin mahdollisimman neutraali kappale, joka oli myos tekijanoikeus-
vapaa. Tekstiosuuksien kesto pyrittiin saamaan tarpeeksi pitkaksi, jotta katsoja ehtisi lu-
kemaan tekstin. Editoitu video mahdollistaa katsojan pysayttdmaan sen tarvittaessa yksi-
tyiskohtaisempaa tarkastelua varten. Editoinnissa videoon lisattiin kuvia ja tekstia anta-
maan lisétietoa videon katsojalle. Tydelamayhteys tuotiin videolla esille Tampereen am-

mattikorkeakoulun logon avulla.

Videon kaésikirjoitus painottuu instrumentoivan sairaanhoitajan toimintaan ommelainei-
siin liittyen intraoperatiivisessa hoitotydssa. Videon kuvaaminen tapahtui teoriaosuuden
ollessa lahes valmis. Kuvasimme videon niin, ettd katsojalle vélittyy mahdollisimman
kaytannonlaheinen kuva instrumentoivan sairaanhoitajan tyonkuvasta ommelaineisiin
liittyen. Tuotoksesta vélittyy katsojalle hyvin, mita vélineitd ommelaineiden késittelyyn
tarvitaan, sekd miten instrumentoiva sairaanhoitaja toimii ommelaineita késitellessa. Vi-

deo- ja kuvamateriaali on opinndytetyon tekijoiden tuottamaa alusta loppuun.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys kaikilla tieteenaloilla (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2017, 211). Tieteellisen tutkimuksen toteuttaminen edellyttaa tekijoilta hy-
vien tieteellisten k&ytantdjen noudattamista. N&it4 kdytantoja ovat eettisyys, luotettavuus
jatulosten uskottavuus. Talloin tieteellinen tutkimus ndhd&én eettisesti hyvaksyttavana ja

luotettavana. (Helsingin yliopisto 2017; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettava tiedeyhteison hyvéaksymia lahtokohtia. Naita lahtokohtia
ovat yleinen tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys tutkimustyota tehdessa. Teoriatietoa et-
sittdessd on kaytettava eettisia ja tieteellisesti hyvéksyttyja tiedonhankintamenetelmia.
Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
ehtojen mukaisesti. Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen on hankittava tarkoitusta vaati-

vat luvat. (Helsingin yliopisto 2017; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon prosessi eteni vaiheittain niiden ehtojen mukaisesti, jotka on asetettu tie-
teelliselle tutkimukselle. Opinndytetyon suunnitelman tekeminen aloitettiin aiheen saa-
tua. Suunnitelma sisélsi alustavan teoreettisen viitekehyksen ja aikataulun opinndytetyon
toteutukselle. Se hyvaksytettiin toimeksiantajalla, joka myonsi luvan opinnaytetyon teke-
miselle. Opinndytetyd on raportoitu kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti. Tiedon-
haku toteutettiin luotettavien tiedonhankintamenetelmien avulla. Tiedonhaussa hyodyn-

nettiin myos laéketieteellisen yliopiston tietokantaa.

Lahdekriittisyys on valttamatonta tieteellista tutkimusta tehdessa. Alallaan auktoriteettina
tunnetun tekijan tuoretta lahdetta pidetaan luotettavana. Tuoreissa lahteissa hyodynnetdédn
uusimpia tutkimuksia, joten tieto on ajankohtaista. L&hteiden hyva laatu ja laaja sovellet-
tavuus lisdavéat lahteiden arvoa. Ensisijaisten l&hteiden kayttdminen karsii pois tiedon
muuntumisen mahdollisuuden. Puolueettomien lahteiden kaytté ohjaa tekijoita objektii-
visen tutkimuksen tekemiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-73.)
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Opinnaytetyossa kéytettiin teoriatiedon rakentamiseen ajankohtaisia ja tuoreita lahteita,
jotka olivat julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Lahteind on k&ytetty muuta-
maa vanhempaa l&dhdettd, joita tdydennetty tuoreilla lahteilld. Tana paivand ommelainei-
den valmistuksessa kéytetddn samoja materiaaleja, joista vanhemmissa lahteissé on mai-
nittu. Ommelaineiden valmistuksessa kaytettavien materiaalien ominaisuudet eivat ole
muuttuneet. Lahteiden luotettavuutta lisad se, ettd teoriatietoon on viitattu usealla I&h-
teella.

Tutkimusta tehdessé on huomioitava muut samankaltaiset tutkimukset ja niihin tulee vii-
tata asianmukaisesti. Tutkimuksessa kéaytettavista lahteista tulee laatia lahdeluettelo. Tie-
don luvattomalla lainaamisella eli plagioinnilla tarkoitetaan toisen ideoiden, sanojen tai
tutkimustulosten varastamista. Epdmaéardinen viittaaminen lahteisiin tai lahdeviitteiden
puuttuminen nadhdaan tiedon luvattomana kéayttamisend. Tampereen ammattikorkeakou-
lussa plagiointia valvotaan Urkund-plagioinninesto-ohjelmalla. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 122; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 173; Tampereen ammatti-
korkeakoulu 2017.)

Opinnaytetyon teoriatieto pohjautui jo olemassa olevaan tietoon, johon viitattiin asian-
mukaisesti l&hdeviitteiden avulla. Lahteind kaytettiin sek& kotimaisia ettd kansainvalisia
tutkimuksia, artikkeleita ja Kirjallisuutta. L&hteisiin viitattiin Kirjallisen raportoinnin oh-
jeiden mukaisesti. Opinnaytetyon tekemisessd kaytetyista lahteista laadittiin lahdeluet-
telo. L&hteet merkittiin kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaan, jotka tulivat Tampereen
ammattikorkeakoululta. Valmis opinndytetyon raportointiosuus l&hetettiin plagioin-

ninesto-ohjelmaan Urkundiin.

Tekijanoikeuslain (404/1961) mukaan opinnéytetyon tekijanoikeudet kuuluvat opinndy-
tetyon tekijoille. Laki ulottuu suojaamaan myas tekijéiden ottamia valokuvia ja kuvaamia
videoita. Tekijanoikeus antaa tutkimuksen tekijoille suojan, ettei heidén tuottamaa sisal-
toa voida kopioida ja sellaisenaan kayttdd. Lain yleisissd saadoksissé kerrotaan, etta te-
kijoiden nimet ja lahde tulee mainita, mikali teosta kéytetddn muussa yhteydessa. Teki-
janoikeudet on mahdollista luovuttaa osittain tai kokonaan toiselle taholle, mikali tekijat
haluavat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 173; Tekijanoikeuslaki 404/1961.)

Videon kuvaamisessa ei aikaansaatu karsimysta tai haittaa kenellekdén. Tampereen am-

mattikorkeakoululta saatiin lupa videon kuvaamiseen. Video tuotettiin ja k&sikirjoitettiin
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tyéelaméayhteyshenkilon toiveiden mukaisesti. Videolla esiintyi opinndytetyon tekijét.
Kuvauksessa ja editoinnissa saatiin apua opinndytetyon ulkopuolisilta henkil6ilta. He an-
toivat suostumuksensa, ettd heidan nimensa sai nakya videon lopputekstisséd. Tampereen

ammattikorkeakoululle annettiin lupa videon kayttoon opetustarkoituksessa.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon teoriaosuudessa nousi esille, millaisia ominaisuuksia ommelaineilla on.
Instrumentoivan sairaanhoitajan tulee tietad, kuinka ommelaineet eroavat toisistaan. Neu-
lan koko vaikuttaa neulankuljettimen valintaan, jotta ommelaine ei vaurioidu kasitelta-
essd. Kohdekudos maaréda, millainen neulan kérki ja lanka ommelaineella on. Ndin om-
pelusta tulee mahdollisimman atraumaattista. Ommelaineen valinnalla voidaan vaikuttaa
kudosreaktioiden syntyyn ja mahdollisten haavainfektioiden syntymiseen. (Haapiainen
2011, 32; Pippola 2017.)

Video-oppimateriaalista oli tarkoitus tehda mahdollisimman informatiivinen ja selkea op-
pimateriaali perioperatiivisiin opintoihin terveysalan opiskelijoille. Videossa havainnol-
listetaan hyvin, miten ommelaineet kuuluvat instrumentoivan sairaanhoitajan tyonku-
vaan. Tuotoksen valinnassa video-oppimateriaali on hyva valinta, silla siind yhdistyy

parhaiten teoriatieto ja kdytannon taidot (The University of Queensland 2017).

Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksena voitaisiin syventya haavainfektioiden ja muiden
leikkauskomplikaatioiden ehkaisemiseen ommelaineen valinnalla. Renko ym. (2016)
ovat julkaisseet artikkelin, joka késittelee ommelmateriaalin vaikutusta lasten haavain-
fektioiden syntymiseen. Artikkelissa ké&siteltiin ommelaineita, joita on kasitelty antisep-
tisella aineella, triklosaanilla. Triklosaanilangan kaytto véhensi puolella lasten leikkaus-
haavainfektioiden syntyd. (Renko ym. 2016, 55.) Triklosaani on laajakirjoinen antibak-
teerinen aine, jonka ei ole todettu aiheuttavan bakteereille antibioottiresistenssia (Haapi-
ainen 2011, 32). Julkaisuja on jo tehty leikkauskomplikaatioiden ehkaisemisesta ommel-
materiaalien valinnalla. Esimerkiksi leikkaushaavatyran syntymisen voidaan estaa oike-
anlaisen ommelaineen valinnalla. Myo6s sulkutekniikalla voidaan leikkaushaavatyréan
syntyéa ehkaéista. (B.Braun Medical Oy 2015, 6.) Koska julkaisuja on jo kéytettavissa, niita

olisi helppo hyddyntaad opinndytetydbmme jatkamisessa.
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Toisena kehittdmisehdotuksena olisi muita haavansulkumateriaaleja kasittelevé opinnay-
tetyd. Emme ole késitelleet muun muassa haavahakasia, haavaliimoja tai metalli-ompe-
leita. Niiden kaytto on yleista Kirurgiassa, joten niiden kaytosté voisi olla enemmaén teo-
riatietoa terveysalan opiskelijoiden kayttoon (Lukkari ym. 2015, 194-195). Verkko-oppi-
materiaalin kaytto opetuksessa on yleistynyt, silla etdopetuksen mééra on kasvanut. Laa-
dukkaiden video-oppimateriaalien saatavuus kurssien aikana tukee opiskelijoiden itse-
naista opiskelua. Video-oppimateriaalit yhdistavat teoriatiedon ja k&ytdnnon taidot, joten

terveysalalla niiden kéayttoé tulisi suosia.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe saatiin Tampereen ammattikorkeakoululta, joka toimi tyoelaméayh-
teytend. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-oppimateriaali Tampereen am-
mattikorkeakoululle ommelaineista ja niiden kéytosta instrumentoivan sairaanhoitajan
nakokulmasta. Tehtdvana oli selvittadd, millaisia ommelaineita on olemassa, kuka on inst-
rumentoiva sairaanhoitaja ja kuinka ommelaineet kuuluvat hanen tyokuvaansa. Selvitet-
tiin myos, millainen on hyva video-oppimateriaali. Tavoitteena oli lisata seké terveysalan
opiskelijoiden, ettd omaa tietdmystd ommelaineista ja niiden kdytosta instrumentoivan

sairaanhoitajan ndkokulmasta.

Opinnaytetyon tarkoitus, tehtdvat ja tavoitteet muokkautuivat opinnaytetydprosessin ai-
kana useaan otteeseen. Muokkaukset tehtiin yhdessa opinndytetyén ohjaajan ja tyoela-
mayhteyshenkilén kanssa. Erityisen haasteen toi instrumentoivan sairaanhoitajan tyon-
kuvan rajaus teoriaosuudessa. Opinnaytetyé on kohdennettu kaikille terveysalan opiske-
lijoille, joiden opetussuunnitelmaan siséltyy perioperatiivisen hoitotyon teoriaopintoja.
Taman vuoksi teoreettiset lahtokohdat kasiteltiin tarpeeksi perusteellisesti. Ohjauksen an-
siosta opinnaytetyo saatiin tayttamaan sille asetetut tavoitteet ja tehtdvat. Aiheen rajaus
oli aluksi haastavaa, silla ommelaineet kattavat laajan kirjon erilaisia haavansulkumate-
riaaleja. Yhdessé tyoelamayhteyshenkilon ja ohjaavan opettajan kanssa rajasimme opin-
naytetyon kasittelemaan ommellanka-neulayhdistelméaa.

Tiedonhaun ja teoriaosuuden Kirjoittamisen aikana opimme paljon ommelaineista ja nii-

den erilaisista ominaisuuksista. Lahteind olemme kayttaneet sekd kotimaisia etté kansain-
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valisia lahteitd. Aluksi hyodynsimme paljon kotimaisia lahteitd, mika tutustutti meitd om-
melaineisiin. Loydettydmme oikeat hakusanat ja tiedonhankintamenetelmat 16ysimme
kattavasti myos kansainvélisié lahteitd. Ommelaineita ké&sittelevien l&hteiden I0ytaminen
on ollut haastavaa. Olemme kéyttaneet lahteind ommelaineiden valmistajien oppaita om-
melaineista. Lahdeluettelosta 16ytyy viisi yli kymmenen vuotta vanhaa lahdettd. Olemme
kayttaneet niit4 taydentdmaan tuoreempia lahteitd. Olemme kayttaneet kahta haastattelu-
pohjaista lahdettd. Toinen on Tampereen ammattikorkeakoulun lehtori ja toinen instru-
mentoiva sairaanhoitaja eradstad suomalaisesta yliopistollisesta sairaalasta. Olemme kéyt-
téneet haastatteluita lahteina harkiten. Vaikka periaatteet instrumentoivan sairaanhoitajan
toiminnassa ovat samat, on jokaisella oma henkilokohtainen tyGtapansa. Haastattelut ei-
vt ole pohjautuneet valmiiseen haastattelurunkoon, minka vuoksi emme ole haastattelua

liitteeksi laittaneet opinnédytetydhon.

Olemme kayttdneet monipuolisesti erilaisia lahteitd. Aluksi l&hteiden 16ytdminen tuotti
hankaluuksia, mutta aiheen rajaus ja oikeiden tiedonhankintamenetelmien l6ytdminen
helpottivat lahteiden 16ytamista. Lahteind olemme kayttaneet kotimaisia ja kansainvalisia
tutkimuksia, artikkeleita ja hoitosuosituksia. Lahteet ovat ndyttoon perustuvia, miké lisaa
niiden luotettavuutta. Teoriaosuudessa lahteet keskustelevat keskenaan ja tdydentavat toi-
siaan. Tama lis&é seka tekstin ettd lahteiden luotettavuutta, silla samalle tiedolle on 16y-

tynyt useampi perustelu.

Tavoitteenamme oli tehdd laadukas video-oppimateriaali. Videon kasikirjoitus tehtiin toi-
meksiantajan toiveiden mukaisesti. Videon kuvauksen aikana harjaannuimme instrumen-
toivan sairaanhoitajan toiminnasta. Tydeldmayhteyshenkild toivoi aluksi, ettd video ku-
vattaisiin otsakameralla. Kuvausteknisista syista tata ei nahty hyddyllisena tapana kuvata
video. Kuvasta olisi ollut hankala saada vakaa, joten pdddyimme kuvaamaan jalustimella
olevalla videokameralla. Ompeluun tarvittavista vélineistd puuttui atulat, joita kaytetdan
kudoksen ompelussa. Emme késitelleet atuloita teoriaosuudessa, joten jatimme ne videon
kasikirjoituksesta pois. Videolta jatimme puheen pois, silla koimme tekstin olevan infor-

matiivisempi lisé liikkkuvan kuvan kanssa.

Henkilokohtaisena haasteena koimme, ettd kaytdnnon kokemuksesta instrumentoivan
sairaanhoitajan toiminnasta ei ollut opinnaytetydn prosessin aikana. Tdman vuoksi osal-

listuimme leikkauspotilaan hoitotydn tunneille, joissa harjoiteltiin instrumentoivan sai-
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raanhoitajan toimintaa. Mikéli olisimme osallistuneet leikkauspotilaanhoitotydn opintoi-
hin aikaisemmassa vaiheessa opinndytetyon prosessia, olisimme saaneet teoriaosuuteen

enemman kaytannon nakokulmaa.

Opinnaytetyoprosessi on edennyt aikataulun mukaisesti. Aihe on kiinnostanut meité koko
prosessin ajan, joten ty6td on ollut mielekasté tehdd. Olemme saaneet sovitettua aikatau-
lumme siten, ettd olemme tehneet opinndytetyotd yhdessa. Talla olemme varmistuneet,
ettd opinnaytetyo on tekijoiden ajatusten synteesin tulosta. Yhteistyd on mahdollistanut
vuorovaikutuksen tyon jokaisessa vaiheessa. Olemme panostaneet teorian ja tuotoksen
tekemiseen tasapuolisesti. Prosessin aikana olemme hyoddynténeet ulkopuolista apua teo-
riaosuuden oikolukemisessa. Ulkopuolisella taholla ei ole hoitoalan kokemusta. Objek-
tiivinen nakokulma on auttanut tekstin muokkaamisessa lukijaystavélliseen muotoon.
Tama oli ensimmainen tieteellisiin tutkimuksiin perustuva tyo, jonka olemme tehneet.

Prosessin aikana harjaannuimme tieteellisen tekstin kirjoittamisessa.

Mielestamme sekd opinndytetyon teoria- ettd tuotososuus ovat onnistuneet hyvin.
Olemme saaneet hyvaa palautetta opinnaytetyosta, mika on vahvistanut motivaatiotamme
tyon tekemisen aikana. Tdmé& on ensimmaéinen Tampereen ammattikorkeakoululle tehty
opinnédytetyd ommelaineista. Toivomme, etté seka teoriaosuutta ettd videota tullaan hyo-

dyntdmaan perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa.
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LIITTEET

Liite 1. Video-oppimateriaalin kasikirjoitus

Kuva

Alkuruutu:

Ommelaineet ja niiden kéytté instrumen-
toivan  sairaanhoitajan  nakokulmasta
(opinnaytetyon aihe)

TAMK logo

Tama video on suunnattu Tampereen am-
mattikorkeakoulun terveysalan opiskeli-
joille itseopiskelumateriaaliksi.

Taman videon siséltd perustuu talla het-
kell& kaytossé olevien ommelaineiden k&-
sittelyyn.

Talla videolla esittelemme

1. Ompeluun tarvittavat valineet
2. Ompeluun valmistautuminen
3. Kirurgin avustaminen

Ompeluun tarvittavat valineet
Steriili poyta, missa valineet

Kuva ommelainekuoresta
Lankasakset

Neulankuljettimet
Neulamagneetti

Ompeluun valmistautuminen

Ennen leikkaukseen valmistautumista ja
steriilin hoitoympaériston luomista instru-
mentoiva sairaanhoitaja suorittaa kolmen
minuutin kirurgisen késidesinfektion ja
valvovan hoitajan avustamana pukeutuu
steriiliin leikkaustakkiin ja k&sineisiin.

Valvova sairaanhoitaja avaa ommelai-
nepaketin ja instrumentoiva sairaanhoitaja
ottaa ommelainekuoren steriilisti.

Valvova sairaanhoitaja avaa steriilisti
pakkauksen, joka siséltdd neulamagneetin
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Kerronta

Musiikki alkaa ja jatkuu koko videon ajan.

Teksti

Teksti

Teksti

Otsikko

Kuva poydastda — kohdennus ommelai-
neisiin + teksti ”’Ommelaineet” — koh-
dennus neulankuljettimiin + teksti ”Neu-
lankuljetin” — kohdennus lankasaksiin +
teksti ”Lankasakset” — kohdennus neula-
magneettiin + teksti "Neulamagneetti”
Kuva ommelainekuoresta merkintdineen
Kuva kahdesta lankasaksesta

Kuva kahdesta neulankuljettimesta
Kuva neulamagneetista

Otsikko
Teksti

Video + teksti “Steriilien pakkauksien
avaus”

Video + teksti “Steriilien pakkauksien
avaus”



ja erilaisia ompeluun tarvittavia valineita.
Instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa sterii-
lin pakkauksen ja laskee sen poydalle.
Instrumentoiva sairaanhoitaja avaa kaksi
ommelainekuorta. Toinen avataan re-
pdisemélli ja toinen avaamalla “’kirjekuo-
rimallisesti”

Instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa neu-
lasta ommelainekuljettimen avulla kiinni
ja ommelaineen pois kuoresta. Video py-
séhtyy, kun neula on kiinni neulankuljetti-
messa.

- Neulankuljettimella otetaan neulasta
kiinni lahempaa neulan tyved kuin kérkea.
- Neulankuljetin jakaa neulan kahteen
osaan, joista pitempi osa on neulankuljet-
timen ja neulankarjen véliin jaava (2/3) pi-
tuus neulasta.

- Neulankuljetin tulee asettaa 90° kul-
massa neulaan nahden.

Instrumentoiva sairaanhoitaja esijannittaa
ommelaineen.

- Yksisaikeiset eli monofilamenttiset om-
melaineet esijannitetdan ennen ompelua

- Esijannitys suoristaa mutkittelevan om-
melaineen

- Mutkitteleva ommelaine liukuu huonosti
aiheuttaen kudostraumaa ompelun aikana,
mink& vuoksi esijannitys tulee suorittaa.
Alkutarkistuslaskenta, jonka valvova sai-
raanhoitaja ja instrumentoiva sairaanhoi-
taja suorittavat. VValvova sairaanhoitajan
merkitsee laskentatuloksen taululle.

- Tarkistuslaskenta on osana maailman
lagjuista tarkistuslistaa, joka on leikkaus-
saleissa kaytdssa WHO:n toimesta

- Tarkistuslaskenta on instrumentoivan ja
valvovan sairaanhoitajan vastuulla

- Lasketaan kaytdssa olevat neulat ja muut
tarvittavat vélineet — varmistutaan, ettei
potilaaseen jaa mitaan tarvittavia valineita
- Suoritetaan ennen leikkauksen aloitta-
mista, leikkauksen aikana ja leikkauksen
paatyttya

- Tarkistuslaskenta suoritetaan myas, jos
instrumentoiva tai valvova sairaanhoitaja
vaihtuvat leikkauksen aikana
- Laskennan tulee tdsmata jokaisella las-
kukerralla

- Laskennan tulos kirjataan potilastietojéar-
jestelméan.

Kirurgin avustaminen
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2

Video + teksti ?’Ommelainekuoren avaus’

Video + teksti ’Neulaan tarttuminen neu-
lankuljettimella”

Teksti

Video + teksti ’Ommelaineen esijannitta-
minen”
Teksti

Video + teksti ”Alkutarkistuslaskenta”

Teksti

Otsikko



Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa
neulankuljettimen kahva edella kirurgille.
Kirurgi on oikeakatinen, joten neulankul-
jetin ojennetaan Kirurgin oikeaan kateen.
- Neulankuljettimen ojentaminen tulee
olemaan jaméakka

- Ojentamisessa huomioitava kirurgin ké-
tisyys

- Térkedd huomioida turvallisuus, jotta
valtytaan neulanpistotapaturmilta
Ommelaineen leikkaus. Ommelainetta Ia-
hestytddn lankasaksien ollessa vaakata-
sossa, jonka jalkeen sakset kdannetadn 90
astetta vaakalinjassa. Tamén jalkeen om-
melaine leikataan

Lopputarkistuslaskenta, jonka valvova
sairaanhoitaja ja instrumentoiva sairaan-
hoitaja suorittavat. Valvova sairaanhoitaja
merkitsee laskentatuloksen taululle
Tekijat:

Kasikirjoitus: lida Makinen ja Anniina
Nikkila

Néyttelijat: lida Mékinen ja Anniina Nik-
kila (valvova sairaanhoitaja ja instrumen-
toiva sairaanhoitaja)

Kuvaus, editointi ja grafiikka: Jonna Mik-
kola, Teemu Kuortti

Lahteet:
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Video + teksti ”"Neulankuljettimen ojenta-
minen kirurgille”

Teksti

Video + teksti ’Ommelaineen leikkaus”

Video + teksti "Lopputarkistuslaskenta”
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Liite 2. Videon kuvaamiseen tarvittavat valineet

YV V. V V V V VYV V V V V V V

ToimenpidepoOyta
Steriililiina
Ommelaineita, 5 kpl
Neulankuljettimia, 2 kpl
Lankasakset
Neulamagneetti
Ompelun kohde

Steriili peittelypakkaus
Steriili takki

Steriilit kasineet
Kirurginen suu-nenadsuoja
Leikkauspaahine

Kirjoitustaulu
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