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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa tietoa leikkausosastolla kaytettavista
ommelaineista  ja  kirurgisista  neuloista  sek&  kehittdd  niistd = oppimateriaali
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnéytetyon tavoitteena on varmistaa, etta sairaanhoitajaopiskelijat
osaavat oleelliset tiedot leikkaussalissa kaytettdvistd ommelaineista ja kirurgisista neuloista.
Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja analysoitu sisallonanalyysilla.
Opinnaytetyon tulokset on keratty 25 luotettavasta lahteesta. Opinnaytetydn toimeksiantaja on
Turun ammattikorkeakoulu.

Ommelaineita kaytetdan leikkausosastolla kudosten yhteen liittAmiseen, vuotojen tyreh-
dyttamiseen ja leikkauksen lopuksi haavan sulkemiseen. Ommelaineita on olemassa lukuisia
erilaisia ja ne voidaan jakaa eri ominaisuuksien mukaan. Ommelaineiden p&&ominaisuudet
maaraytyvat niiden rakenteen, paksuuden, vetolujuuden, pintarakenteen ja kimmoisuuden
perusteella. Kirurgisen neulan tehtava on mahdollistaa ommelaineen vieminen kudoksen sisaan,
aiheuttaen mahdollisimman vahan vauriota kudokseen. Neuloja on olemassa monia erilaisia ja
niilla on omat kayttotarkoituksensa eri leikkauksissa ja niiden vaiheissa. Neula koostuu kolmesta
paddosasta: silmésta, rungosta ja karjestd. Yleensa neula on valmiiksi Kiinnitettyna
ommelaineeseen. Ommelaineet ja neulat on pakattu steriileihin yksittaispakkauksiin.
Ommelaineen ja neulan perusominaisuudet on merkitty pakkauksiin.

Opinnaytetyén tulosten pohjalta on kehitetty oppimateriaali ommelaineista ja kirurgisista
neuloista. Oppimateriaaliin on keratty oleellisin tieto sairaanhoitajan tydnkuvaa ajatellen.
Oppimateriaalia laadittaessa on siihen pyritty siséllyttdmaan laadukkaan oppimateriaalin
ominaisuuksia, joita ovat esimerkiksi selkeys, innostavuus ja motivoivuus. Oppimateriaalissa on
paljon erilaisia kuvia ja taulukoita, jotka tukevat tekstia ja helpottavat oppimista.
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The purpose of this bachelor’s thesis is to survey information about sutures and surgical needles
used in the operation unit and to develop teaching material for nursing students. The goal of this
bachelor’s thesis is to ensure that nursing students know the essential information about sutures
and surgical needles used in the operating theatre. This bachelor’s thesis has been implemented
as a descriptive literature review and analysed by content analysis. The results of the bachelor’s
thesis have been collected from 25 reliable sources. This bachelor’s thesis is commissioned by
Turku University of Applied Sciences.

Sutures are used in operation units to approximate the tissue, stop the bleeding and close the
wound at the end of the surgery. There are many different types of suture materials and they can
be divided according to different properties. The main properties of suture materials are
determined by their structure, thickness, tensile strength, surface texture and elasticity. The
function of the surgical needle is to allow the suture material to be inserted into the tissue with
minimal damage. There are many different types of needles and they have their own uses in
different surgeries and their stages. The needle is made of three main parts: the eye, body, and
point. Usually the needle is pre-attached to the suture material. Sutures and needles are
packaged in sterile individual packages. Basic characteristics of suture and needle are provided
on packages.

The teaching material on sutures and surgical needles has been developed based on the results
of this bachelor’s thesis. The most relevant information from the nurse's point of view has been
collected in the teaching material. When preparing the teaching material, the aim has been to
include the features of high-quality teaching material, such as clarity, inspiring and motivational.
There are many different pictures and tables in the teaching material that support the text and
make learning easier.
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1 JOHDANTO

Ommelaineiden kayttdaiheita ovat muuan muassa kudosten yhteen liittdminen ja vuoto-
jen tyrehdyttdminen. Ommelaine valitaan aina kudoksen ja tarkoituksen mukaan. (Karma
ym. 2016, 153.) Ommelaineita voidaan kayttaa useimpien haavatyyppien sulkemiseen.
Ihanteellisen ompeleen tulisi antaa paranevan kudoksen toipua riittavasti, jotta haava
pysyisi kiinni, kunnes ompeleet sulavat tai ne poistetaan. (Jones 2019.) Kun haavan reu-
nat litetaan tiiviisti yhteen ompeleiden avulla, valtetdan komplikaatioita, kuten hema-

tooman (verihyytyma) syntyminen haavaonteloon (Ahonen ym. 2016, 120).

Ommelaineiden historia on pitka ja seuraa lahelta kirurgian historiaa (Haapiainen 2011,
31). Varhaisimmat tallenteet ompeleista voidaan jaljittda muinaiseen Egyptiin 3000 eaa.
ja vanhin tunnettu ommel oli muumiossa vuodelta 1100 eaa. Tuhansien vuosien ajan
ompeleet valmistettiin joko kasvimateriaaleista, kuten pellava, hamppu ja puuvilla tai
elainperaisista materiaaleista, kuten hiukset, janteet, valtimot, lihasnauhat, hermot, suo-
listo ja silkki. Joissain kulttuureissa kaytettiin muurahaisia haavan sulkemiseen. Muura-
haiset huijattiin puremaan haavan reunoihin ja niiden kroppa leikattiin irti, jolloin niiden
leuat jaivat pitam&an haavan reunoja kiinni. (Demo Medical 2018.) Catgut- ja silkkiom-
peleet olivat kaytetyimmat lahes koko 1900-luvun. Ensimmaiset synteettiset ommelai-
neet, polyamidi ja polyesteri, tulivat kayttdon 1940-luvulla. Ensimmaiset synteettiset su-
lavat ommelaineet kehitettiin 1960-luvulla. (Konttinen & Waris 2003; Haapiainen 2011,
31.) Ensimmaiset haavojen ompelussa kaytetyt neulat valmistettiin luusta tai metallista,
kuten hopeasta, kuparista, alumiinista ja pronssista. Muinaisista materiaaleista kayte-
t&d&n edelleen vain silkkia ja suolistoa, mutta naitékin vain harvoin. (Demo Medical 2018.)
Kehityksesta huolimatta, ommelaineen tehtdva on sama tana paivana kuin 100 vuotta

sitten, eli lahentdd haavan reunat yhteen (Haapiainen 2011, 32).

Taméan opinnadytetytn aihe on tarkea, koska ommelaineiden ja kirurgisten neulojen tun-
nistaminen on keskeinen osa niin leikkaussalissa kuin muuallakin tydskentelevien sai-
raanhoitajien osaamista. Taman opinnadytetydn tarkoituksena on kartoittaa tietoa leik-
kausosastolla kaytettavistd ommelaineista ja Kirurgisista neuloista seka kehittda niista
oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Taman opinnaytetyén tavoitteena on varmis-
taa, ettd sairaanhoitajaopiskelijat oppivat oleelliset tiedot leikkaussalissa kaytettavista
ommelaineista ja kirurgisista neuloista. Opinnaytetytn toimeksiantaja on Turun ammat-

tikorkeakoulu.
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA OPINNAYTETYOTA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa leikkausosastolla kaytettavista
ommelaineista ja kirurgisista neuloista sekéa kehittaa niista oppimateriaali sairaanhoita-
jaopiskelijoille. Taman opinnaytetydn tavoitteena on varmistaa, etta sairaanhoitajaopis-
kelijat osaavat oleelliset tiedot leikkaussalissa kaytettavista ommelaineista ja kirurgisista

neuloista.
Opinnaytetytta ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Minkalaisia ommelaineita leikkausosastolla on kaytettavissa?
1.1 Mihin tarkoituksiin ommelaineita kaytetaan?
1.2 Minkalaisia ominaisuuksia ommelaineilla on?
2. Minkalaisia kirurgisia neuloja leikkausosastolla on kaytettavissa?
2.1 Mihin tarkoituksiin kirurgisia neuloja kaytetaan?
2.2 Minkalaisia ominaisuuksia kirurgisilla neuloilla on?
Mitd merkint6jd ommelaineen ja neulan sisaltdvassa pakkauksessa on?
Minkalainen on hyva oppimateriaali ja minkélainen oppimateriaali tdssa opinnay-

tetydssa saadaan aikaiseksi perustuen Kirjallisuuskatsaukseen?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kir-
jallisuuskatsaukseksi kutsutaan artikkelia tai tutkimuksen osaa, jossa kirjoittaja kay ana-
lyyttisesti ja arvioiden l&pi omaan aiheeseensa ja tutkimusongelmiinsa liittyvaa keskei-
sintd aikaisempaa tutkimusta ja tieteellista kirjallisuutta (Koppa 2019). Aiempi tutkimus
kasitteistdineen, tutkimusongelmineen seka metodi- ja lAhdevalintoineen toimii uuden
tutkimuksen lahtékohtana ja on valttamatén oman nakdkulman ja tutkimuksen merkityk-
sen perustelemisessa (Koppa 2019). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista
kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sdan-
toja. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevien katsausten tehtdva on nimensa mukaan kertoa tai
kuvata aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaréaa. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn aihe-

alueeseen kohdistunutta tutkimusta. (Stolt ym. 2015, 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana voidaan jakaa neljan vaiheen kokonaisuu-
deksi. Vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvai-
lun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaikka menetelma voidaan jakaa
vaiheisiin, voivat vaiheet edeta paallekkdin suhteessa toisiinsa. Tutkimuskysymys on
keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Onnistuneen tutkimuskysymyksen edellytyksena on, ettad se on riittdvan rajattu,
mutta silti tdsmallinen. Tutkimuskysymyksen muotoilua edeltaa usein alustava kirjalli-
suuskatsaus, joka auttaa tutkimuskysymyksen maarittdmisessa. Tutkimuskysymys oh-
jaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Tarkoituksena on |6ytd& mabh-
dollisimman relevanttia tietoa vastaamaan tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.) Myds tdman opinnaytetydn tekeminen aloitettiin kerdamalla alustavaa
tietoa aiheesta. Keratyn tiedon perusteella lahdettiin pohtimaan, minkalaiset kysymykset
ohjaisivat opinnaytetydta parhaiten. Opinnaytety6ta ohjaavien kysymysten perusteella

lahdettiin etsimaan aiheeseen liittyvaa aineistoa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kuvailun rakentaminen on menetelman ydin. Sen ta-
voitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen hankitun aineiston perus-
teella laadullisena kuvailuna ja tekemall& uusia johtopaéatoksia. Kuvailussa analysoidaan
siséltoa kriittisesti seké yhdistetaan tietoa eri tutkimuksista. Aineiston valinta ja analyysi

ovat aineistolahtdista ja ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013,
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295-297.) Tata opinnaytetyota varten keratysta aineistosta lahdettiin etsimaan relevant-
tia tietoa vastaamaan opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin. Tietoa keréattiin useista eri
aineistoista, minka jalkeen keratyt tiedot yhdistettiin opinnaytetyon Tulokset-osioon. Ke-
ratty tieto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtdisessa sisal-
I6nanalyysissa aineisto ohjaa analyysin tekoa ja tutkittavasta asiasta pyritddn saamaan

esiin tiivistetty yleiskuvaus sanallisessa muodossa (Leinonen 2018).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja paattava vaihe on tulosten tarkastelu. Se
siséltaa sisalléllisen ja menetelmallisen pohdinnan seka etiikan ja luotettavuuden arvi-
oinnin. Tassé vaiheessa kootaan ja tiivistetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuotta-
mat keskeiset tulokset ja tarkastellaan niitd suhteessa laajempaan kontekstiin. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297.) Taman opinnaytetydn tulosten valmistuttua viela arvioitiin, miten
opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus on toteutunut seka pohdittiin, miten opinnéytetyo

on kokonaisuudessaan onnistunut.

Tahan opinnaytetybhon kerattiin tietoa kayttaen useita eri tietokantoja ja hakusanoja.
Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja ovat BioMed Central Journals, Chinahl, PubMed,
Finna ja Medic. Lisaksi tietoa haettiin oppikirjoista ja muista tieteellisista julkaisuista. Tie-
donhaussa kaytettyja hakusanoja olivat ommel (stitch, suture), kirurginen ommel (surgi-
cal suture), kirurginen ommelaine (surgical suture material), kirurginen neula (surgical
needle, suture needle), ommelaine (suture material), sulava ommel (absorbable suture),
sulamaton ommel (non-absorbable suture), monofilamenttinen ommel (monofilament su-
ture), multiflamenttinen ommel (multifilament suture), kirurgia (surgery) ja oppimateriaali
(teaching material) seka naiden eri yhdistelmat. Taulukkoon 1 on koottu tarkemmat tiedot
tiedonhakuprosessista. Joillain hakusanoilla saatiin paljon osumia. Naissa tapauksissa
osumista kaytiin lapi ensimmaiset 30, silla 20. osuman kohdalla oleelliset osumat harve-

nivat huomattavasti, minka jalkeen kaytiin 1api viela 10 seuraavaa osumaa.
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

BioMed
Central
Journals

Chinahl

PubMed

Finna

surgical suture material

surgical suture

suture material

surgical needle

suture needle

absorbable suture

non-absorbable suture
monofilament suture

multifilament suture

sugical suture material

surgical suture

surgical needle

suture needle

surgical needle AND monofilament
surgical suture AND complications
absorbable suture OR non-absorbablesuture
multifilament suture OR monofilament suture
surgical suture

surgical suture material OR surgical suture
needle

absorbable suture

non-absorbable suture
multifilament suture

monofilament suture

ommelaine

kirurginen ommel

kirurginen ommelaine

kirurginen neula

sulava ommel

sulamaton ommel

monofilamentti AND ommel
multifilamentti AND ommel

kirurgia

surgical suture material

surgical suture

surgery AND stitch

surgical needle
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Taulukko 1 (jatkuu).

Finna suture needle 4 0 **
suture material 11 0*
absorbable suture 1 0*
non-absorbable suture 1 0*
monofilament suture 0 0
multifilament suture 0 0

Medic ommel 5 1
kirurginen ommel 358 0
kirurginen ommelaine 353 0
kirurginen neula 358 0
ommelaine 0 0
kirurgia 137 0
sulava ommel 6 0
sulamaton ommel 5 1*
monofilamenttinen ommel 5 0 **
multifilamenttinen ommel 5 0 **
suture 10 0
stitch 1 0
surgical suture 598 0
surgical suture material 697 0
surgical needle 625 0
suture material 122 0
absorbable suture 20 0
non-absorbable suture 20 0
monofilament suture 10 0
multifilament suture 10 0

* Yksi sama hakutulos kuin aiemmilla hakusanoilla haettuna.
** Kaksi samaa hakutulosta kuin aiemmilla hakusanoilla haettuna.

Suurimmassa osassa kaytetyista tietokannoista hakua pystyi rajaamaan eri tavoin. Tie-
donhaun rajauksena kaytettiin paasaantoisesti fulltext-toimintoa, jolloin kaikki osumat oli-
vat saatavilla internetistd kokotekstind. Myos osumien julkaisuvuosi rajattiin vuosiin
2010-2020, jolloin osumiksi saadut julkaisut olivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Haku-
sanoja yhdisteltiin kayttamalla AND ja OR -toimintoja. Samasta tietokannasta saatiin
usein samoja osumia eri hakusanoilla haettaessa. Oleellisia osumia |0ytyi kuitenkin niu-
kasti naista tietokannoista, joten lahteind kaytettiin myds paljon kirjallisuutta ja eri yhti6i-
den internetsivustoja. Suomenkielistad aineistoa 0ytyi suhteellisen vahan, mink& vuoksi

l[ahtein& kaytettiinkin paljon kansainvélista aineistoa.
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4 TULOKSET

Tulokset-osiossa on vastattu opinnaytety6téa ohjaaviin kysymyksiin ommelaineisiin, kirur-
gisiin neuloihin ja oppimateriaaliin liittyen. Tassa opinnaytetytssa keskitytddn neuloihin,
jotka ovat valmiiksi kiinnitettyna ommelaineeseen. Osion loppuun on liitetty kuvat tulos-

ten pohjalta tehdysta oppimateriaalista.

4.1 Ommelaineet

Ommelaineita kaytetadn leikkausosastolla kudosten yhteen liittdmiseen, vuotojen tyreh-
dyttamiseen ja leikkauksen lopuksi haavan sulkemiseen (Karma ym. 2016, 153). Om-
melaineita on olemassa lukuisia erilaisia ja ne voidaan jakaa eri ominaisuuksien mukaan
(Rose & Tuma 2019). Ommelaineiden pddominaisuudet maaraytyvat niiden rakenteen,
paksuuden, vetolujuuden, pintarakenteen ja kimmoisuuden perusteella (Baybekov ym.
2018, 926).

Ommelaineita valmistetaan seka biologisista (luonnollinen) ettd synteettisista (keinote-
koinen) aineista (Karma ym. 2016, 153). Biologiset ommelaineet ovat perdaisin luonnon-
materiaaleista, esimerkiksi puhdistetuista elainkudoksista (Rose & Tuma 2019). Aiem-
min kaytettiin yleisimmin biologisia ommelaineita, suosituimmat olivat silkki ja catgut
(Haapiainen 2011, 32). Nykyaan kuitenkin suositaan mieluummin synteettisid ommelai-
neita, silla niiden on todettu aiheuttavan véhemman tulehduksia ja yliherkkyysreaktioita
kudoksessa (Lock ym. 2017). Catgut valmistetaan eldaimen suolesta (Encyclopaedia Bri-
tannica 2019). Silkkilangan materiaali tuotetaan prosessilla, jossa silkkimato kehraa jat-
kuvaa kuitua (Byrne & Aly 2019, 69). Silkista tehtyja ommelaineita ovat esimerkiksi Sil-
kam® ja Perma-Hand®, kun taas catgut-langasta esimerkkeja ovat Plain gut ja Chromic
gut (Johnson & Johnson 2019; B. Braun 2020). Lisaksi ommelaineita voidaan valmistaa
kirurgisesta teraksesta eli metalliseoksesta, joka koostuu raudasta seka vaihtelevista
maarista muita metalleja kuten kromia, nikkelia, molybdeenia ja hiiltd (Konttinen & Waris
2003, 53). Esimerkiksi Steelex®-ommelaine on tehty kirurgisesta teraksesta (B. Braun
2020).

Synteettiset ommelaineet tehddén keinotekoisista materiaaleista (Jones 2019). Ensim-
mainen synteettisesti valmistettu kuitu oli polyamidista valmistettu nylon (Byrne & Aly

2019, 70). Polyamidista valmistettuja ommelaineita ovat esimerkiksi Dafilon® ja
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Ethilon®. Polyamidin lisaksi synteettisten ommelaineiden materiaalina kaytetadan nyky-
aan myds polyglykolihappoa (Safil® ja Vicryl®), poliglekapronia (Monosyn® ja Mono-
cryl®), polydioksanonia (PDS®), polypropyleenia (Prolene®) ja polyesteria (PremiCron®
ja Ethibond®). (Johnson & Johnson 2019; B. Braun 2020.)

Ommelaineet voidaan jakaa resorboituviin ommelaineisiin eli sulaviin ommelaineisiin ja
resorboitumattomiin ommelaineisiin eli sulamattomiin ommelaineisiin (Gierek ym. 2018,
26; Karma ym. 2016, 153). Resorboituvien ommelaineiden kaytto on yleisesti suositelta-
vaa, koska yksi kirurgian perusperiaatteista on, ettad potilaaseen tulee jattaa mahdolli-
simman vahan vierasmateriaalia. Ommelaineen katsotaan olevan resorboituva, jos se
menettaa vetolujuutensa 60 vuorokaudessa. (Karma ym. 2016, 153; Haapiainen 2011,
31.) Vetolujuus on mitta siita ajasta, minka aikana ommelaine menettad 70-80 % sen
alkuperaisesta vahvuudesta (Khiste ym. 2013, 131). Resorboituvien ommelaineiden su-
laminen tapahtuu hydrolyysilla (Karma ym. 2016, 153). Hydrolyysi on prosessi, jossa
vesi tunkeutuu ommellankojen rakenteisiin, aiheuttaen langan séikeiden molekyyliraken-
teen hajoamisen (Byrne & Aly 2019, 68). Eri ommelmateriaalien sulamisajat voivat vaih-
della 21 paivasta 238 paivaan (Johnson & Johnson 2019). Ommelmateriaalin lisaksi su-
lamisaikaan vaikuttaa ompeleen sijainti ja potilaan yksildlliset tekijat (Jones 2019). Re-
sorboituvat ommelaineet valmistetaan tyypillisesti synteettisista aineista (Byrne & Aly
2019, 68). Niitd kaytetaan usein syvien kudosten tilapaiseen sulkemiseen tai paikkoihin,
joista ompeleita ei ole helppo poistaa muulla tavalla (Rose & Tuma 2019).

Resorboitumattomia ommelaineita kaytetddn kudosten pitkdaikaiseen sulkemiseen
(Rose & Tuma 2019). Tyypillisesti sita kaytetdan iholankana (Karma ym. 2016, 153). Sen
kayttokohteita ovat myds hitaasti paranevat kudokset, kuten lihaskalvot tai jAnteet (Jones
2019). Resorboitumattomia ommelaineita suositaan mygs erilaisten proteesien kiinnityk-
sessa esimerkiksi verisuonikirurgiassa (Karma ym. 2016, 153). Resorboitumattomat om-
melaineet eivat juurikaan hajoa, eivatka kay lapi hydrolyysia, joten ne voidaan poistaa
kudoksesta vain fyysisesti (Baybekov ym. 2018, 927). Ommelaineissa voi olla myf6s va-
riaineita, mika liséda niiden nékyvyytta (Rose & Tuma 2019).

Ommelaineet voidaan jakaa myo6s rakenteen mukaan monofilamenttisiin ommelaineisiin
eli yksisaikeisiin ommelaineisiin ja multifilamenttisiin ommelaineisiin eli monisaikeisiin
ommelaineisiin (Jones 2019). Yksisdikeiset ommelaineet koostuvat nimensa mukaan yh-
desta saikeestd, joten niiden pinta-ala on pienempi kuin monisaikeisilla ommelaineilla
(Rose & Tuma 2019). Yksisaikeiset ommelaineet liukuvat kudoksen lapi helposti, eivatka

siten aiheuta lisdvaurioita kudokseen (Karma ym. 2016, 153). Ne myds aiheuttavat
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vahemman tulehduksellisia reaktioita kuin monisaikeiset ommelaineet (Rose & Tuma
2019). Yksisaikeisten ommelaineiden haittana on kuitenkin epavarmuus solmujen kes-
tavyydessd, minka vuoksi solmutekniikkaan on hyva kiinnittaa erityistd huomiota (Karma
ym. 2016, 153).

Monisaikeiset ommelaineet valmistetaan useista saikeista, jotka on kierretty tai punottu
yhteen (Jones 2019). Monisaikeisten ommelaineiden lujuus riippuu ompeleeseen sisal-
lytettyjen sédikeiden lukumaarasta (Baybekov ym. 2018, 926). Monisaikeisten ommelai-
neiden etuja ovat suurempi vetolujuus, joustavuus ja taipuisuus (Byrne & Aly, 2019, 68).
Liséksi ne ovat helposti kasiteltdvia ja solmuvarmoja (Karma ym. 2016, 153; Jones
2019). Monisaikeisten ommelaineiden karkean pinnan vuoksi, ne aiheuttavat helpommin
tulehduksellisia reaktioita (Baybekov ym. 2018, 926). Lapivedettaessa karkea pinta ai-
heuttaa myo6s vaurioita kudokseen (Karma ym. 2016, 153). Monisaikeiset ommelaineet
voidaan kuitenkin paallystaa, jotta ne liukuisivat kudosten lapi helpommin ja niiden omi-
naisuudet muistuttaisivat enemman yksisaikeisia ommelaineita. Ne voidaan myo6s paal-
lystédéa antibiooteilla, jotta ne aiheuttaisivat vAhemman tulehduksellisia reaktioita. (Rose
& Tuma 2019.) Myds yksisdikeiset ommelaineet voidaan paallystaa antibiooteilla (John-
son & Johnson 2019).

Useimmilla ommelaineilla on silea pinta. On kuitenkin kehitetty uusia ommelaineita,
joissa on pinnassa piikkeja. Piikit pitavat ompeleet paikallaan, joten solmuja ei tarvita.
(Rose & Tuma 2019.) Piikkien avulla ommel jakaa jannityksen haavan koko pituudelle.
Piikkipintaisten ommelaineiden kayton on huomattu vievan vdhemman aikaa kuin sol-
mittavien ommelaineiden. (Fowler ym. 2013, 666.) Seka siledpintaiset ommelaineet etta
piikkipintaiset ommelaineet voivat olla resorboituvia tai resorboitumattomia (Baybekov
ym. 2018, 926). Kuvassa 1 on kuvattu monofilamenttisen, punotun multifilamenttisen ja
piikkipintaisen ommelaineen rakenteet. Kuva 1 on alkuperaisesti Dolphin Sutures -sivus-
tolta. Kuvaa on muokattu yhdistamalla kolme sivustolla olevaa kuvaa yhteen ja kuvassa

olevat tekstit on suomennettu opinnaytetydn tekijoiden toimesta.
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Kuva 1. Ommelaineiden rakenteet (soveltaen lahdetta Dolphin Sutures 2019b).

Ommelaineita on saatavana eri paksuisia ja niitd kaytetaan eri tarkoituksiin. Ommelai-
neen paksuuden osoittamiseen voidaan kayttéda kahta eri mittaria, jotka ovat metrinen
mittari ja kirurginen mittari. Metrinen mittari maéarittdd ommelaineen paksuuden millimet-
rin kymmenesosina. (Gierek ym. 2018, 26.) Ommelaineiden paksuus merkitaan yleisesti
kayttamalla kirurgista mittaria eli USP (United States Pharmacopeia) -jarjestelmaa.
Tama numerointijarjestelma keskittyy "0”-ompeleen ympaérille. Ommelaineiden koko suu-
renee USP-koosta 0 kokoon 1, siitd kokoon 2 ja niin edelleen. Vastaavasti ommelainei-
den koko pienenee USP-koosta 0 kokoon 2-0, siitda kokoon 3-0 ja niin edelleen. (Byrne
& Aly 2019, 68.) Paksut ommelaineet numeroidaan 0-10 ja 10 on suurin halkaisijaltaan.
Ohuimpia ommelaineita ovat ne, joissa on eniten nollia, ja ne vaihtelevat valilla 0 - 12-0.

(Rose & Tuma 2019.) Kuvassa 2 on havainnollistettu, miten ommelaineiden eri koot
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vaihtelevat, USP-kokojen mukaan. Kuva 2 on alkuperaisin CP Medical Australia -sivus-
tolta ja sitd on muokattu rajaamalla siitd osa tiedoista pois sekd muokkaamalla tietoja

yhtendiseksi muiden lahteiden kanssa.
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Kuva 2. Ommelaineen paksuus (soveltaen lahdetta CP Medical Australia 2020).

Ommelaineen paksuus vaikuttaa sen kasiteltdvyyteen ja vetolujuuteen (Jones 2019).
Mita pienempi halkaisija ommelaineella on, sitd vAhemman silla on vetolujuutta (Byrne
& Aly 2019, 68). Ommelaineen kokoa valittaessa, tulisi valita mahdollisimman pieniko-
koinen ommelaine, ottaen kuitenkin ommeltavan kudoksen luonnollisen lujuuden huomi-
oon (Jones 2019). Taulukossa 2 on vertailtu USP-jarjestelmaa ja metrista mittaria. Tau-
lukon 2 lahteena on kaytetty Byrnen ja Alyn artikkelista 16ytyvaa taulukkoa ja se on suo-

mennettu opinndytetydn tekijdiden toimesta tdhan opinnaytetyéhon.

Taulukko 2. Ommelaineiden koko (soveltaen l&hdetta Byrne & Aly 2019, 68).

3 Kolme (3) 6 0.600 — 0.699
2 Kaksi (2) 5 0.500 - 0.599
1 Yksi (1) 4 0.400 - 0.499
0 Nolla (0) 35 0.350 - 0.399
2-0 Kaksi nollaa (00) 3 0.300 - 0.339
3-0 Kolme nollaa (000) 2 0.200 - 0.249
4-0 Nelja nollaa (0000) 15 0.150 - 0.199
5-0 Viisi nollaa (00000) 1 0.100 - 0.149
6-0 Kuusi nollaa (000000) 0.7 0.070 - 0.099
7-0 Seitseman nollaa (0000000) 0.5 0.050 - 0.069
8-0 Kahdeksan nollaa (00000000) 0.4 0.040 - 0.049
9-0 Yhdeksan nollaa (000000000) 0.3 0.030 - 0.039

Ommelaineen paksuus valitaan ommeltavan kehon alueen mukaan. Alueilla, jossa iho
on paksua, kuten esimerkiksi seldssa ja jalkapohjissa, valitaan langan paksuudeksi 2-0
tai 3-0. Muualla vartalolla kaytetdén yleisesti 3-0 tai 4-0 kokoisia lankoja ja kasvojen alu-
eella 5-0 tai 6-0. (K&aridinen 2017, 15). Taulukossa 3 on esitetty, mink& vahvuisia om-
melaineita kaytetddn mihinkin kudokseen. Sen lahteena on kaytetty Robertsin laatimaa

taulukkoa rajauksin ja taulukon tietoja on osittain yhtenaistetty muiden lahteiden kanssa.
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Taulukko 3. USP-kokojen kayttdaiheet (soveltaen lahdettd Roberts 2010, 77).

Iho 3-0 (paanahka)
5-0, 6-0 (kasvot)
3-0, 4-0 (vartalo)
3-0, 4-0 (raajat)

Verisuoni 5-0, 6-0
Suoli 4-0

Janne 3-0,4-0
Ihonalaiskudos 3-0, 4-0

Lopullisen valinnan kaytettavastd ommelaineesta tekee kuitenkin toimenpidetta suorit-
tava kirurgi (Hammar 2011, 35). Se, mita ommelainetta kaytetdan missakin tilanteessa,
vaihtelee suuresti eri kirurgien valilla. Usein ommelaineen valinta perustuu siihen, mita
heille on opetettu koulutuksen aikana tai mita he ovat oppineet uransa aikana tapahtu-

neista negatiivisista tapahtumista. (Byrne & Aly 2019, 67.)

4.2 Kirurgiset neulat

Kirurgisen neulan tehtava on mahdollistaa ommelaineen vieminen kudoksen sisaan, ai-
heuttaen mahdollisimman vahan vauriota kudokseen (Jones 2019). Neuloja on ole-
massa monia erilaisia ja niilla on omat kayttotarkoituksensa eri leikkauksissa ja niiden
vaiheissa (Karma ym. 2016, 155). Yleensa kirurgiset neulat on valmistettu ruostumatto-
masta teraksesta (Jones 2019). Neula koostuu kolmesta paddosasta: silmasté, rungosta
ja kérjesta (Kuva 3). Neulan silmé on se kohta, jossa ommelaine kiinnittyy neulaan. Neu-
lansilmé& voi olla joko reika, josta lanka viedaan lapi tai kohta, johon ommelaine on puris-
tettu valmiiksi kiinni. (Rose & Tuma 2019.) Yleens& neula on valmiiksi kiinnitettyna om-
melaineeseen (Karma ym. 2016, 155). Kuva 3 on alkuperéisesti Resorba-sivustolta. Ku-
vaa on muokattu rajaamalla siita osa tiedoista pois ja kuvassa olevat tekstit on suomen-

nettu opinnaytetyon tekijéiden toimesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Peltoniemi ja Melanie Steinberg



18

Ommelaine

Karki Silma -y

Kuva 3. Neulan osat (soveltaen lahdettd Resorba 2018).

Ommelaineen paksuus maarittda yleisesti neulan koon, jolloin ommelaineen ja neulan
halkaisijat ovat samat (Karma ym. 2016, 155). Ommelaine kiinnittyy neulan paksuimpaan
kohtaan eli silmaan (Nouri 2012, 26). lhanteellisen kirurgisen neulan tulee olla riittavan
jaykka, jotta se ei vaaristy, mutta silti riittdvan joustava taipumaan ennen murtumista.
Neulan on oltava mahdollisimman ohut vaurioiden minimoimiseksi, riittdvan terava la-
paistdkseen kudoksen mahdollisimman vahaisella vastustuksella ja pysyttava vakaasti
neulankuljettimessa. (Jones 2019.)

Runko on neulan merkittavin osa, joka yhdistaa silman karkeen ja maarittda neulan muo-
don. Neula voi olla suora tai kaareva, mutta yleisimmin neulat ovat kaarevia. (Rose &
Tuma 2019.) Neulojen kaarevuus vaihtelee ja eri kaarevuuksia kuvataan kokonaisen
ympyran osina. V4, ¥, 2 ja % ovat yleisimmin kaytettyja kaarevuuksia. Eri kaarevuuksia
kaytetaan eri alueisiin riippuen siitd, miten helposti ommeltavalle alueelle paastaan ka-
siksi. (Jones 2019.) Mita kaarevampi neula on, sita helpompi sitd on kayttda ahtaassa
paikassa. ¥2-neuloja kaytetaan yleisesti sisdkudoksissa ja ¥%s-neuloja seka verisuonikirur-
giassa ettd ihoa ommeltaessa. Kaarevammat neulat, kuten %s-neulat, ovat suosittuja hy-
vin ahtaissa paikoissa, kuten lantionpohjassa. Lyhyitd suoria neuloja kaytetddn usein
vatsaontelon alueen tahystysleikkauksissa, kun taas pitkid suoria neuloja kaytetdén
ihonsulkuun. (Haapiainen 2011, 32.) Kuvassa 4 on vertailtu neulojen kaarevuuksia. Kuva
4 on alunperin Dolphin Sutures -sivustolta ja siind olevat tekstit on suomennettu opin-

naytetyon tekijoiden toimesta.
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Kuva 4. Neulojen kaarevuus (soveltaen lahdetta Dolphin Sutures 2019a).

Karki on neulan teravin osa, jonka avulla neula paésee tunkeutumaan kudokseen (Nouri
2012, 26). Neulan karki voi olla pyorea tai leikkaava (Karma ym. 2016, 155). Karkityyp-
pejé on olemassa lukuisia erilaisia, mutta tdssa opinnaytetydssa on keskitytty keskeisim-
piin karkityyppeihin. Kuvassa 5 on esitetty tyypillisimmat neulojen karkityypit. Kuva 5 on
rajattu Rosen ja Tuman tekemasté kuvasta ja siind olevat tekstit on suomennettu opin-
naytetyon tekijoiden toimesta.

Paalta leikkaava Alta leikkaava Pyorea Pyorea

teravakarkinen tylppékarkinen
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Kuva 5. Tyypillisimmat neulan karkityypit (soveltaen lahdetta Rose & Tuma 2019).
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Pyoreat neulat eivat lavistdaessaan leikkaa kudosta, vaan levittavat sita (World Precision
Instruments 2015). Neulan karki voi olla joko terava tai tylppa (Jones 2019). Ne ovat
ihanteellisia herkdn ja pehmean kudoksen ompelemiseen, kun halutaan aiheuttaa mah-
dollisimman vahan vauriota (World Precision Instruments 2015). Niita kaytetddn myos
alueilla, joissa verenvuotoa tulee valttaa (Jones 2019). Teravakarkisia pyoreita neuloja
kaytetaan erityisesti sisdkudoksen, kuten limakalvojen ja lihaskalvojen ompelussa. Tylp-
pakarkisia pyoreita neuloja kaytetaan sisaelinten ompeluun, jolloin pistdva ominaisuus
ei ole toivottu. Tylppékarkisia neuloja kaytettdessa kuitenkin erityisesti suojataan hoito-
henkilokuntaa pistotapaturmilta ja nain myos veriteitse tarttuvilta taudeilta. (Karma ym.
2016, 155-156.)

KARJESTA LEIKKAAVA NEULA

leikkaava karki, pyorea runko

@_. @& :unko

Kuva 6. Karjesta leikkaava neula (soveltaen lahdetta CP Medical Australia 2020).

Leikkaavat neulat ovat kolmionmuotoisia ja niissa on 3 leikkaavaa reunaa (Jones 2019).
Neula voi olla joko paalta leikkaava tai alta leikkaava. Paalta leikkaavassa neulassa leik-
kuupinta on neulan sisdkaaressa, kun taas alta leikkaavassa neulassa leikkuupinta on
neulan ulkokaaressa. (Rose & Tuma 2019.) Leikkaavia neuloja ei tule kayttada herkkien
ja hauraiden kudosten ompeluun, silla ne aiheuttavat lavistdessaan kudokseen vaurioita.
Niita kaytetddn ommeltaessa sitkeitd kudoksia, kuten ihoa, janteitd, lihaskalvoja ja lihak-
sia. Neula voi olla my6s karjesta leikkaava, jolloin siihen on pyritty yhdistaméaéan pyoéreén
seka leikkaavan neulan hyvat ominaisuudet, minka ansiosta niitd voidaan kayttaa usei-
den erilaisten kudosten ompeluun. (Karma ym. 2016, 155-156.) Kuvassa 6 on kuvattu
karjesta leikkaavan neulan rakennetta. Kuva 6 on rajattu CP Medical Australia -sivustolta
l0ytyvasta kuvasta ja siind olevat tekstit on suomennettu opinnaytetyon tekijoiden toi-

mesta.
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4.3 Pakkauksen merkinnat

Ommelaineet ja neulat on pakattu steriileihin yksittaispakkauksiin, joita sailytetdaan 1-3
tusinan pakkauksen laatikoissa. Yhteen pakkaukseen sisaltyy yksi tai useampi lanka ja
neula. (Karma ym. 2016, 154.) Ommelaineen ja neulan perusominaisuudet on merkitty
pakkauksiin (Kuva 7) (Gierek ym. 2018, 26). Kuva 7 on alunperin Johnson & Johnson -
yhtion tuotekatalogista ja opinnaytetyon tekijat ovat lisdnneet kuvaan viivat ja selitykset

pakkauksen merkinngista.

Ommelaineen vahvuus

USP Valmistaja Ommelaineen kauppanimi
Metrinen /

Ommelaineen pituus 2.0 ETHICON" X833 L. E < ,
Gomer)  ETHIBOND EXCEL Eﬁ e
Polyester Suture 0y

Ommelaineen materiaali

Neulan koodi\so"OSCm) GREEN BM&DN
Neulan pituus ————_ 5 n?nt‘”?c [ = Ommelaineen rakenne
aper
@ Stenle, Do Not Resteniize =
LOT HaP88g - /

Neulan karkityyppi N Ommelaineen vari
pp EXP JAN 2019 / 4
Swgeal Suture U'§ P —_ =
© ETHICON, INC 2007 X833

Neulan kaarevuus Viimeinen kayttépaivamaara Sarjanumero

Ommelaineen sulavuus

Kuva 7. Pakkauksen merkinnat (soveltaen lahdetta Johnson & Johnson 2019).

Pakkaukseen merkittyjd ommelaineen ominaisuuksia ovat vahvuus, pituus, kauppanimi,
materiaali, véri, rakenne ja sulavuus. Neulan ominaisuuksista pakkaukseen on merkitty
pituus, kaarevuus ja karkityyppi. Liséksi pakkaukseen on merkitty valmistaja, tuotenimi,

sarjanumero ja viimeinen kayttopaivamaara. (Hammar 2011, 34; Karma ym. 2016, 154.)

4.4 Oppimateriaali

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittaa oppimateriaali leikkausosaston omme-
laineista ja kirurgisista neuloista sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali toteutettiin e-
oppimateriaalina. E-oppimateriaalilla tarkoitetaan verkossa saatavilla olevaa oppimate-
riaaliksi tarkoitettua sisalt6d (lloméaki 2012, 5). Oppimateriaali tehtiin PowerPoint-ohjel-
malla. PowerPoint-esityksen diat on liitetty taméan tekstiosion perdan kuvina, joita ei ole

nimetty erikseen. Seuraavaksi kuvaillaan laadukkaan oppimateriaalin ominaisuuksia.
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Laadukkaan oppimateriaalin ominaisuuksiin kuuluu vahintaén seuraavat tekijat: selkea,
innostava, motivoiva, riittavasti eriyttamista helpottava, monipuolisesti erilaisten opetus-
menetelmien kayttdéa tukeva ja opettajan tyota helpottava. Lisdksi oppimateriaalia kehi-
tettdessa on oleellista kiinnittdd huomiota sen rakenteeseen, sisaltdjen oikeellisuuteen,
pedagogisiin (opetuksellinen) ratkaisuihin, tekstin vaikeustasoon, tekstin kiinnostavuu-
teen, opetusmenetelmallisiin ratkaisuihin, kuvituksen havainnollisuuteen, tehtavien mo-
nipuolisuuteen ja moniin muihin oppimateriaalin laatuun vaikuttaviin tekijoihin. (Ekonoja
2014, 61.)

Erityisesti oppimateriaalin kuvituksen laatuun tulee panostaa, silla parhaimmillaan hyva
kuvitus tuo aiheeseen uusia ndkdkulmia ja tdydentaa tekstia parantaen tekstin vaikutta-
vuutta (Ekonoja 2014, 62). On tarkeéda, etta teksti on helposti luettavaa, minka vuoksi
tekstin fontin tulee olla pelkistetty ja visuaalisesti yksinkertainen. Jos tekstia halutaan
korostaa, olisi se hyva tehda lihavoimalla tekstia tai vaihtamalla tekstin varia. Otsikon
tarkoitus on kiinnittda lukijan huomion tarkeimpaan ja kertoa, mista tulevassa tekstissa
on kyse. Tdman takia otsikkoa tulee korostaa esimerkiksi aiemmin mainitulla lihavoin-
nilla. (Lammi 2009, 87-96.)
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Leikkausosaston
ommelaineet ja neulat

- OPPIMATERIAALI SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Opinnaytetyo

Tama oppimateriaali on tehty osana sairaanhoitajakoulutuksen opinnaytety6ta, jonka
toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu.

Opinndytetyon raportti I6ytyy Theseus.fi-sivustolta.

Johdanto

Ommelaineita kdytetaan leikkausosastolla: %
kudosten yhteen liittamiseen ’

vuotojen tyrehdyttamiseen
leikkauksen lopuksi haavan sulkemiseen.

Ommelaine valitaan aina kudoksen ja tarkoituksen mukaan.

Ihanteellisen ompeleen tulisi antaa paranevan kudoksen toipua riittavasti, jotta haava pysyisi
kiinni, kunnes ompeleet sulavat tai ne poistetaan. .
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Historia

Tuhansien vuosien ajan ompeleita on valmistettu:

kasvimateriaaleista, kuten pellava, hamppu ja puuvilla

Ommelaineiden historia on pitka ja seuraa lahelta kirurgian historiaa. ;
© Varhaisimmattallenteet ompeleista voidaan jaljittad muinaiseen Egyptiin 3000 eaa. »

eldinperéisistd materiaaleista, kuten hiukset, janteet, valtimot, lihasnauhat, hermot, suolisto ja silkki. »
Catgut- ja silkkiompeleet olivat kdytetyimmat Iahes koko 1900-luvun.

Ensimmadiset synteettiset langat, polyamidi ja polyesteri, tulivat kaytt66n 1940-luvulla.

Ensimmadiset synteettiset resorboituvat langat kehitettiin 1960-luvulla.

Historia

Ensimmaiset haavojen ompelussa kaytetyt neulat
valmistettiin luusta tai metallista, kuten hopeasta,
kuparista, alumiinista ja pronssista. ;

Muinaisista materiaaleista kdytetddn edelleen vain silkkid
ja suolistoa, mutta nditakin vain harvoin.

Kehityksestd huolimatta, ommelaineen tehtdvd on sama
tand paivana kuin 100 vuotta sitten, eli Idhentdd haavan
reunat yhteen. ,

% @Q{;’;:mze:‘!

SURGICAL SUTURES

Ommelaineet

Ommelaineita on olemassa lukuisia erilaisia ja
ne voidaan jakaa eri ominaisuuksien mukaan.

Ommelaineiden pddominaisuudet ovat:
rakenne
paksuus
vetolujuus
pintarakenne
kimmoisuus »

Ommelaineet voidaan jakaa:

Biologisiin eli luonnollisiin ja synteettisiin eli keinotekoisiin ommelaineisiin.
* Resorboituviin eli sulaviin ja resorboitumattomiin eli sulamattomiin ommelaineisiin.

Monofilamenttisiin eli yksisaikeisiin ja multifilamenttisiineli r

1omi
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Biologiset ommelaineet

Valmistetaan luonnonmateriaaleista, esimerkiksi puhdistetuista eldinkudoksista. |

Aiemmin kdytettiin yleisimmin biologisia ommelaineita.
Suosituimmat olivat catgut (valmistetaan eldimen suolesta) ja silkki. »

Lisdksi ommelaineita voidaan valmistaa kirurgisesta terdksesta. 5

Synteettiset ommelaineet

Tehdaan keinotekoisista materiaaleista. |

Nykyddn suositaan mieluummin synteettisia ommelaineita, silld niiden on todettu
aiheuttavan vahemman tulehduksia ja yliherkkyysreaktioita kudoksessa. »

Ensimmainen synteettisesti valmistettu kuitu oli polyamidista valmistettu nylon. ;

Polyamidin lisdksi synteettisten ommelaineiden materiaalina kdytetdaan nykyaan myos
polyglykolihappoa, poliglekapronia, polydioksanonia, polypropyleenia ja polyesteria. .

Resorboituvat ommelaineet

Ommelaineen katsotaan olevan resorboituva, jos se menettaa vetolujuutensa 60
vuorokaudessa.

Vetolujuus on mitta siitd ajasta, minkd aikanaommelaine menettaa 70-80 % sen alkuperaisesta
vahvuudesta. .
Sulaminen tapahtuu hydrolyysilla. ;

Hydrolyysi on prosessi, jossa vesi tunkeutuu ommellankojen rak isiin, aiheuttaen langan saikeiden
molekyylirakenteen hajoamisen. :

Eri ommelmateriaalien sulamisajat voivat vaihdella 21 pdivastd 238 paivaan. -
Lisaksi sulamisaikaan vaikuttavat ompeleen sijainti ja potilaan yksil6lliset tekijat. .

Valmistetaan tyypillisesti synteettisistd aineista. 5

Kdytetdan usein syvien kudosten tilapdiseen sulkemiseen tai paikkoihin, joista niita ei ole
helppo poistaa muulla tavalla. 5
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Resorboitumattomat ommelaineet

Eivat juurikaan hajoa, eivatka kay lapi hydrolyysid, joten ne voidaan poistaa kudoksesta vain
fyysisesti. ;

Ommelaineissa voi olla my6s variaineita, mika lisaa niiden nakyvyytta. »

Kaytetdan kudosten pitkaaikaiseen sulkemiseen. »
Tyypillisesti kdytetaan iholankana. s

Kédyttokohteita ovat myos hitaasti paranevat kudokset, kuten lihaskalvottai janteet. .
Suositaan myos erilaisten proteesien kiinnityksessa esimerkiksi verisuonikirurgiassa. s

Monofilamenttiset ommelaineet

Koostuvat nimensa mukaan yhdesta sdikeesta. ;

Liukuvat kudoksen |api helposti eivétka siten aiheuta lisdvaurioita kudokselle. »
Aiheuttavat vihemman tulehduksellisia reaktioita kuin monisdikeiset ommelaineet. ,

Haittana on epavarmuus solmujen kestavyydessd, minka vuoksi solmutekniikkaan on hyva
kiinnittaa erityista huomiota. ,

Voidaan pdallystaa antibiooteilla, tulehduksellisten reaktioiden vahentamiseksi. 5

Multifilamenttiset ommelaineet

Valmistetaan useista sdikeistd, jotka on kierretty tai punottu yhteen. ,

Lujuus riippuu ompeleeseen sisdllytettyjen sdikeiden lukumaarasta. .
Etuja ovat suurempi vetolujuus, joustavuus ja taipuisuus. ;

Ovat helposti kdsiteltavia ja solmuvarmoja.

Karkean pinnan vuoksi, ne aiheuttavat helpommin tulehduksellisia reaktioita. »
Lapivedettdessa karkea pinta aiheuttaa my6s vaurioita kudokseen.

Voidaan paallystaa, jotta ne liukuisivat kudosten |api helpommin ja niiden ominaisuudet
muistuttaisivat enemman yksisaikeisia ommelaineita. «

Voidaan myos paallystaa antibiooteilla, jotta ne aiheuttaisivat vahemman tulehduksellisia reaktioita. s
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Piikkipintaiset ommelaineet

Useimmilla ommelaineilla on siled pinta, mutta on kuitenkin kehitetty uusia ommelaineita,
joissa on pinnassa piikkeja.

Piikit pitavat ompeleet paikallaan, joten solmuja ei tarvita. ;

Piikkien avulla ommel jakaa jannityksen haavan koko pituudelle. »

Piikkipintaisten ommelaineiden kdyton on huomattu vievan vahemman aikaa kuin solmittavien
ommelaineiden. ,

Ommelaineen rakenne

Monofilamentti Multifilamentti (punottu)

Piikkipintainen

=

Ommelaineen paksuus

Ommelaineita on saatavana eri paksuisia ja niita kaytetdan eri tarkoituksiin.

Ommelaineen paksuus vaikuttaa sen kasiteltdvyyteen ja vetolujuuteen. ,
Mita pienempi halkaisija ommelaineella on, sitd vahemman silla on vetolujuutta. ,

Ommelaineen paksuuden osoittamiseen voidaan kayttaa kahta eri mittaria:
metrinen mittari

kirurginen mittari. ,
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Ommelaineen paksuus

Metrinen mittari maarittad ommelaineen paksuuden millimetrin kymmenesosina.

Ommelaineiden paksuus merkitaan yleisesti kayttamalla kirurgista mittaria eli USP (United
States Pharmacopeia) -jarjestelmaa.

Numerointijarjestelma keskittyy “0”-ompeleen ymparille.

Ommelaineiden koko suurenee USP-koosta 0 kokoon 1, siitd kokoon 2 ja niin edelleen 10 asti.

Vastaavastiommelaineiden koko pienenee USP-koosta 0 kokoon 2-0, siitd kokoon 3-0 ja niin edelleen
12-0 asti. »

Ommelaineen paksuus

sl el el e

| usp |60 [s0]a0[30]200] 0| 2 [ 2] 3| 4a ] s | 6]

Ommelaineen paksuus
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USP-koko USP-koon merkitys

Metrinen mittari

Halkaisija (mm)

3 Kolme (3) 6 0.600 - 0.699
2 Kaksi (2) 5 0.500 - 0.599
1 Yksi (1) 4 0.400 - 0.499
0 Nolla (0) 3.5 0.350 - 0.399
2-0 Kaksi nollaa (00) <) 0.300 - 0.339
3-0 Kolme nollaa (000) 2 0.200 - 0.249
4-0 Nelja nollaa (0000) 15 0.150 - 0.199
5-0 Viisi nollaa (00000) 1 0.100 - 0.149
6-0 Kuusi nollaa (000000) 0.7 0.070 - 0.099

28



Ommelaineen paksuus

Ommelaineen paksuus valitaan ommeltavan kehon alueen mukaan.

Iho 3-0 (padnahka)
5-0, 6-0 (kasvot)
3-0, 4-0 (vartalo)
3-0, 4-0 (raajat)

Verisuoni 5-0, 6-0

Suoli 4-0

Janne 3-0,4-0

Ihonalaiskudos 3-0,4-0

Ommelaineen valinta

Lopullisen valinnan kaytettavasta ommelaineesta tekee kuitenkin toimenpidetta suorittava
kirurgi.

Se, mitd ommelainetta kdytetaan missakin tilanteessa, vaihtelee suuresti eri kirurgien valilla. »

Usein ommelaineen valinta perustuu siihen, mita heille on opetettu koulutuksen aikana tai
mita he ovat oppineet uransa aikana tapahtuneista negatiivisista tapahtumista. »

Kirurgiset neulat

Tehtdva on mahdollistaa ommelaineen vieminen kudoksen sisdaan, aiheuttaen mahdollisimman
vahan vauriota kudokseen.

Neuloja on olemassa monia erilaisia ja niilla on omat kayttotarkoituksensa eri leikkauksissa ja
niiden vaiheissa. »

Yleensa valmistetaan ruostumattomasta teraksesta.

‘Ommelaine-
Neula koostuu kolmesta padosasta: *— ki Simg e
silma [
runko
karki «

Runko
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Neulan silma

Neulan silma on se kohta, jossa ommelaine kiinnittyy neulaan. ,

Neulassa voi olla joko neulansilma, eli reika, josta lanka vieddan |api tai neulansilma voi olla
my0s kohta, johon ommelaine on puristettu valmiiksi kiinni.

Yleensa neula on valmiiksi kiinnitettynd ommelaineeseen. ;

Ommelaineen paksuus maarittaa yleisesti neulan koon, eli ommelaineen ja neulan halkaisijat
ovat samat. ;

Neulan on oltava mahdollisimman ohut vaurioiden minimoimiseksi. s

Ommelaine kiinnittyy neulan paksuimpaan kohtaan, eli silmaan. .

Neulan runko

Runko on neulan merkittdvin osa, se yhdistaa silman kdrkeen ja maarittda neulan muodon.

Neula voi olla suora tai kaareva.
Yleisimmin neulat ovat kaarevia. ;

Neulojen kaarevuus vaihtelee ja eri kaarevuuksia kuvataan kokonaisen ympyran osina. »
%, %, % ja % ovat yleisimmin kédytettyja kaarevuuksia. »

Eri kaarevuuksia kdytetddn eri alueisiin, riippuen siitd, miten helposti ommeltavalle alueelle
padstdan kasiksi. »

Neulojen kaarevuus

NEULOJEN KAAREVUUS

Suora
—_—
I

&
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Neulan karki

Karki on neulan terdvin osa, jonka avulla neula paasee tunkeutumaan kudokseen.

Neulan karki voi olla pyorea tai leikkaava. »

Pyored neula
Eivatlavistaessaan leikkaa kudosta, vaan levittavatsita. ,
Neulan karki voi olla joko teradva tai tylppa. «

Ihanteellisia herkan japehmedn kudoksen ompelemiseen, kun halutaan aiheuttaa mahdollisimman
véhanvauriota. :

Kdytetaan myos alueilla, joissa verenvuotoa tulee valttaa. .

Neulan karki

Leikkaava neula
Leikkaavat neulat ovat kolmionmuotoisia ja niissa on 3 leikkaavaa reunaa.,
Neula voi olla joko paalta leikkaava tai alta leikkaava. -

Paaltd leikkaavassa neulassa leikkuupinta on neulan sisikaaressa, kun taas alta leikkaavassa neulassa
leikkuupinta on neulan ulkokaaressa. :

Leikkaavia neuloja ei tule kayttaa herkkien ja hauraiden kudosten ompeluun, silld ne aiheuttavat
lavistaessaan kudokseen vaurioita. ;
Neula voi olla myos karjesta leikkaava.

Yhdistetty pyoreédn seka leikkaavan neulan hyvat ominaisuudet, minka ansiosta niita voidaan kayttaa
useiden erilaisten kudosten ompeluun. »

Neulan karkityypit

P3ilta leikkaava Alta leikkaava Pyorea Pyorea

V 5' teravakarkinen tylppakarkinen

oxsc>™
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Neulan karkityypit

KARJESTA LEIKKAAVA NEULA
leikkaava karki, pyorea runko

Pakkauksen merkinnat

Ommelaineet ja neulat on pakattu steriileihin yksittdispakkauksiin, joita
sailytetaan 1-3 tusinan pakkauksen laatikoissa.

Yhteen pakkaukseen sisaltyy yksi tai useampi
lanka ja neula.

Ommelaineen ja neulan perusominaisuudet
on merkitty pakkauksiin. »

Pakkauksen merkinnat

Ommelaineen vahvuus

istaj; [o)
UsP
Metrinen l

Ommelaineen pituus

Neulan pltuus—',.;,.

Ommelaineen materiaali
Neulan koodi

Ommelaineen rakenne

Neulan karkityyppi Ommelaineen viri

Neulan kaarevuus

Ommelaineen sulavuus
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Tietotesti

1. USP-koon 4-0 lanka on paksumpi kuin USP-koon 0 lanka.

2. Biologiset ommelaineetaiheuttavat vahemman tulehdus ja yliherkkyysreaktioita
kudoksessa kuin synteettiset ommelaineet.

3. Pyored neula aiheuttaa vahemmaén vauriota kudokseen kuin leikkaava neula.

4, Resorboituvatommelaineet ovat sulavia.

5. Pakkausmerkintd EXP tarkoittaa valmistuspaivamaaraa.

Tietotesti

6. Multifilamenttisetommelaineet ovat solmuvarmoja.

7. Piikkipintai laineiden kaytto vie vihemman aikaa kuin solmittavien
ommelaineiden.

8. Lopullisen valinnan kéytettavastd ommelaineesta tekee ompeluvilineet kerdava
sairaanhoitaja.

9. Ensimmaiset laineetvalmistettiin biologisista materi

10. Resorboitumattomat ommelaineetvoidaan poistaa kudoksesta vain fyysisesti.

Vastaukset

1. USP-koon 4-0 lanka on paksumpi kuin USP-koon 0 lanka.

2. Bi al an tulehdus ja yliherkky ioi kuin X
synteettiset ommelaineet.
3. Pyored neula ai al an vauriota kuin leil neula. X

4. Resorboituvat ommelaineet ovat sulavia.

EXP

6. Multifil: i lai ovatsol j X
7. Piikkinintai ineiden Kaytt vie va e — — X
8. topullisen valinnan ka ey i tekee luvilineet keraava sail itaj; X
S Enomma i e AL g X

10. Resorboitumattomat ommelaineet voidaan poistaa kudoksesta vain fyysisesti.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskot-
tavia vain, jos tutkimus on tehty hyvaa tieteellista kaytantta noudattaen. Tutkimusetiikan
nakokulmasta hyvalla tieteellisella kaytannolla on useita keskeisia lahtokohtia. Tutkimuk-
sessa tulee noudattaa tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyota tehtéessa, tuloksia tallennettaessa ja esitetta-
essa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta tulee tehda eetti-
sesti ja tieteellisen tutkimuksen mukaisesti seka tulokset julkaista avoimesti. Muiden tut-
kijoiden tekemé&a ty6ta tulee kunnioittaa ja heidan julkaisuihinsa tulee viitata asianmukai-
sesti. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti. Liséksi siité tulee raportoida ja siina syntyneet tietoaineistot tallentaa kyseis-
ten vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) TA&ma opinnayte-

ty0 tehtiin hyvaa tieteellistd kaytantba noudattaen.

Opinnaytetytta laatiessa kaytettiin monipuolisesti eri hakusanoja ja tietokantoja. Kaytetyt
lahteet on julkaistu viimeisen vuosikymmenen aikana, mika lisaa tiedon ajantasaisuutta
ja luotettavuutta. Lisaksi lahteind on kaytetty muutamia klassikkoteoksia. Lahteind kay-
tettiin ainoastaan tutkittua ja tieteellista tietoa, esimerkiksi eri yhtiiden internetsivustoja
ja oppikirjoja. Samaa tietoa aiheesta l6ytyi l&hes kaikista léhteistd, mika lisaa tiedon luo-
tettavuutta. Opinnaytetyon tekstia ei plagioitu ja lahteet merkattiin asianmukaisesti. My6s
oppimateriaaliin merkattiin kaytetyt lahteet. Aineistoa kerattdessa kaytettavat hakusanat
kadannetiin englannin kielelle, kayttden apuna MOT-sanakirjaa. Suomenkielista aineistoa
[6ytyi suhteessa vahan verrattuna kansainvéliseen aineistoon. Myds kansainvélista ai-
neistoa kdannettdessa kaytettiin apuna MOT-sanakirjaa. Kerétyn aineiston ja kaannos-
ten luotettavuutta lisaa se, etta molemmat opinnaytetyon tekijat tekivat samat kdannok-
set ja hakivat aineistoa samoilla hakusanoilla ja tietokannoilla, minka jalkeen tuloksia
vertailtiin. Opinnaytetydn aihe ei ole eettisesti arka. Opinnaytety6ta varten ei tarvinnut
hakea tutkimuslupia, koska se toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen laatimiseen kay-
tetyt aineistot ovat julkisia. Opinnaytety6ta tehdessa ei suosittu mitaan tiettya ommelai-

neiden valmistajaa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu, jonka kanssa on tehty
opinnaytetydsopimus. Opinnaytetydsopimus vahentaa toimeksiantajan toiveiden ja opis-

kelijaa sitovien tieteen pelisdantdjen ristiriitaa (Arene ry 2020). Toimeksiantajalle on
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annettu lupa kayttaa opinnaytetyén osana tuotettua oppimateriaalia opetuksessa ja muo-
kata sita tarpeen mukaan. Oppimateriaali on lahetetty toimeksiantajalle alkuperéisessa
PowerPoint-muodossa. Myés muut ammattikorkeakoulut voivat halutessaan kayttaa op-
pimateriaalia opetuksessaan. Opinnaytetyd on tarkistettu Urkund-plagiointiohjelmalla ja

sen jalkeen julkaistu Theseus-palveluun kaikkien saataville.
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6 POHDINTA

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6n tar-
koituksena oli kartoittaa tietoa leikkausosastolla kaytettavista ommelaineista ja kirurgi-
sista neuloista seka kehittaa niista oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli varmistaa, etté sairaanhoitajaopiskelijat osaavat oleelliset tiedot leik-

kaussalissa kaytettavista ommelaineista ja kirurgisista neuloista.

Opinnaytetydn Tulokset-osiossa on vastattu kattavasti opinnaytetydta ohjaaviin kysy-
myksiin ommelaineisiin, kirurgisiin neuloihin ja oppimateriaaliin liittyen. Aiheesta kerattiin
huolellisesti kaikki yksityiskohdat, mutta myéhemmin kuitenkin paadyttiin poistamaan
osa keratysta tiedosta, silla todettiin, etta se ei ollut oleellista sairaanhoitajan osaamisen
kannalta. Opinnaytetydssa olevan tekstin tueksi lisattiin useita kuvia ja taulukoita, jotka

tukevat tekstia ja helpottavat oppimista.

Oppimateriaaliin poimittiin opinnaytetydn tuloksista oleellisimmat tiedot ommelaineisiin
jakirurgisiin neuloihin liittyen. Oppimateriaaliin valittavat tiedot keréttiin sen mukaan, mita
sairaanhoitajaopiskelijoiden olisi hyva tietdd ommelaineista ja kirurgisista neuloista tule-
vaisuudessa sairaanhoitajana tydskennellessdén. Liséksi oppimateriaalissa haluttiin

tuoda esiin historiallinen nakdékulma, mika poimittiin opinnaytetyén johdannosta.

Oppimateriaalin alussa on kerrottu yleistietoa ommelaineista. Ommelaineita kaytetaan
leikkausosastolla kudosten yhteen liittdmiseen, vuotojen tyrehdyttdmiseen ja leikkauk-
sen lopuksi haavan sulkemiseen (Karma ym. 2016, 153). Ommelaineiden paaominai-
suudet maaraytyvat niiden rakenteen, paksuuden, vetolujuuden, pintarakenteen ja kim-
moisuuden perusteella (Baybekov ym. 2018, 926). Tutkittua tietoa vetolujuudesta loytyi
hyvin niukasti, joten sen osuus my6s oppimateriaalissa jai pieneksi. Ommelaineen pak-
suudesta, valmistusmateriaaleista, sulavuudesta ja rakenteesta kerrottiin oppimateriaa-
lissa tarkemmin, silla ne ovat tarkeda osa ommelaineen valintaa. Ommelaineita valmiste-
taan seka biologisista (luonnollinen) etta synteettisista (keinotekoinen) aineista (Karma
ym. 2016, 153). Ne voidaan jakaa sulavuuden mukaan resorboituviin ommelaineisiin eli
sulaviin ommelaineisiin ja resorboitumattomiin ommelaineisiin eli sulamattomiin omme-
laineisiin (Gierek ym. 2018, 26; Karma ym. 2016, 153). Lisaksi ommelaineet voidaan
jakaa niiden rakenteen mukaan monofilamenttisiin ommelaineisiin eli yksisaikeisiin om-

melaineisiin ja multifilamenttisiin ommelaineisiin eli moniséikeisiin ommelaineisiin (Jones
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2019). Oppimateriaalissa kerrottiin myds uusista piikkipintaisista ommelaineista, silla nii-

den kaytto on yleistynyt viime vuosina.

My®ds kirurgisista neuloista kerrottiin oppimateriaalissa ensin yleisesti. Kirurgisen neulan
tehtava on mahdollistaa ommelaineen vieminen kudoksen sisaan, aiheuttaen mahdolli-
simman vahan vauriota kudokseen (Jones 2019). Neula koostuu kolmesta paéosasta:
silmésta, rungosta ja karjesta (Rose & Tuma 2019). Neulan silmasté, rungosta ja karjesta
kerrottiin oppimateriaalissa tarkemmin, silla niiden ominaisuudet maarittdvat neulan
kayttdaiheet. Runko on neulan merkittavin osa, joka yhdistaa silman karkeen ja maarit-
taa neulan muodon (Rose & Tuma 2019). Karki on neulan terévin osa, jonka avulla neula
paasee tunkeutumaan kudokseen (Nouri 2012, 26). Neulan kérki voi olla py6rea tai leik-
kaava (Karma ym. 2016, 155). Ommelaine kiinnittyy neulan paksuimpaan kohtaan eli
silmaan (Nouri 2012, 26). Jo opinnaytetytn tuloksia kerattdessa huomattiin, etta neulan
karkityyppeja on olemassa lukuisia erilaisia, mutta vain yleisimmista 16ytyi tarkemmin
tietoa. Taman vuoksi vain yleisimmat karkityypit tuotiin esiin opinnaytetyon tuloksissa ja
samat karkityypit poimittiin myods oppimateriaaliin.

Liséksi oppimateriaalissa on kerrottu ommelaineen ja neulan siséltavien steriilien pak-
kausten merkinndista. On tarkead, etta sairaanhoitaja tunnistaa pakkauksissa olevat
merkinnéat, jotta hdn osaa tarvittaessa hakea oikean pakkauksen. Pakkaukseen merkit-
tyja ommelaineen ominaisuuksia ovat vahvuus, pituus, kauppanimi, materiaali, vari, ra-
kenne ja sulavuus (Hammar 2011, 34; Karma ym. 2016, 154). Neulan ominaisuuksista
pakkaukseen on merkitty pituus, kaarevuus ja karkityyppi. Liséksi pakkaukseen on mer-
kitty valmistaja, tuotenimi, sarjanumero ja viimeinen kayttopaivamaara. (Hammar 2011,
34; Karma ym. 2016, 154.)

Opinnaytetydn tuloksiin kerattiin tietoa myos laadukkaan oppimateriaalin ominaisuuk-
sista. Laadukkaan oppimateriaalin ominaisuuksiin kuuluu vahintdén seuraavat tekijat:
selked, innostava, motivoiva, riittédvasti eriyttdmista helpottava, monipuolisesti erilaisten
opetusmenetelmien kayttdad tukeva ja opettajan tyota helpottava (Ekonoja 2014, 61). Li-
saksi oppimateriaalia kehitettdessa on oleellista kiinnittdd huomiota sen rakenteeseen,
siséltdjen oikeellisuuteen, pedagogisiin (opetuksellinen) ratkaisuihin, tekstin vaikeusta-
soon, tekstin kiinnostavuuteen, opetusmenetelmallisiin ratkaisuihin, kuvituksen havain-
nollisuuteen, tehtéavien monipuolisuuteen ja moniin muihin oppimateriaalin laatuun vai-
kuttaviin tekijoihin (Ekonoja 2014, 61). Nama tiedot ohjasivat oppimateriaalin tekoa ja

auttoivat tuottamaan mahdollisimman laadukkaan oppimateriaalin.
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Oppimateriaali toteutettiin PowerPoint-esityksena. Oppimateriaalista pyrittiin tekemaan
mahdollisimman selkeé ja helppolukuinen. Oppimista pyrittiin tehostamaan lisaamalla
oppimateriaaliin mahdollisimman paljon erilaisia kuvia ja taulukoita, jotka myds pitavéat
ylla lukijan mielenkiintoa. Oppimateriaalin loppuun lisattiin myds Tietotesti-osio, jonka
avulla opiskelijat voivat testata osaamistaan. Tietotestiin laadittiin 10 vaittdmaa oppima-
teriaalin tietojen pohjalta. Oppimateriaalin laatimista edesauttoi my6s se, etta opinnayte-
tyon tekijat olivat itse sairaanhoitajaopiskelijoita. Tekijdilla on kokemusta erilaisista oppi-
mistavoista, mink& perusteella he pystyivat laatimaan sellaisen oppimateriaalin, jonka

avulla kokevat aiheen opiskelun onnistuvan parhaiten.

Opinnaytetyota tehtdessa ei juurikaan esiintynyt haasteita tietoteknisesséa osaamisessa.
Tietoteknista osaamista tarvittiin Iahinna opinnaytetyén raportin Word-mallipohjan muok-
kaamisessa ja oppimateriaalia tehtdessa PowerPoint-ohjelmalla. Molempiin pohijiin liitet-
tiin useita taulukoita ja kuvia eri lahteista, ja niitd muokattiin muun muassa suomenta-
malla niissa olevia teksteja. Joitain haasteita esiintyi pohjia muokattaessa, mutta opin-
naytetyon tekijat saivat selvitettyd ndma itsenaisesti.

Suurimmat haasteet opinnaytetytta tehtaessa olivat aluksi oikeiden hakusanojen l6yta-
minen ja oleellisen aineiston vahaisyys. Vaikka aineistoa etsittiin useilla eri hakusanoilla
eri tietokannoista, 16ytyi oleellista aineistoa vahan. Varsinkin suomenkielistd materiaalia
l6ytyi suhteessa vahan verrattuna kansainvaliseen aineistoon. Lahteena kaytetty ai-
neisto oli padasiassa kirjallisuutta ja eri yhtididen sivustoilta I0ydettya tietoa, silla tutki-

muksia aiheesta ei juurikaan 16ytynyt.

Sairaanhoitajaopintojen aikana ommelaineista ja kirurgisista neuloista kerrotaan hyvin
vahan. Tulevaisuudessa tassa opinnaytetydssa kehitettya oppimateriaalia voisi kayttaa
apuna lahiopetuksessa oppitunneilla. Oppimateriaaliin on koottu oleellinen tieto ai-
heesta, joten se soveltuu erinomaisesti my6s opiskelijoiden itsenédiseen verkko-opiske-
luun. Ommelaineista ja kirurgisista neuloista voisi tulevaisuudessa laatia erilaista oppi-
materiaalia nykyteknologian avulla. Niisté voisi tehd& esimerkiksi 3D-kuvia, joiden avulla
niiden rakennetta pystyisi tarkastelemaan tarkemmin, silla kuvaa pystyisi suurentamaan
ja katsomaan eri kulmista. Liséksi jatkossa voisi tehdd enemman tutkimuksia eri omme-

laineiden vetolujuuksista, silld aiheesta ei I6ytynyt juuri lainkaan tutkittua tietoa.
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