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Synnytysvauriot kasittavat perineaaliset eli valilihan alueen repeamat seka valilihan leikkauksen
eli episiotomian. Lahes jokainen alateitse synnyttava aiti voi saada repeaman. Synnytyksessa
repeamia voi tulla eméattimeen, valilihalle, virtsaputken suulle tai perdaukon sulkijalihakselle. Ta-
vallisesti repeamat syntyvat emattimeen ja valilihan alueelle. Repedmat syntyvat kudoksen jou-
tuessa kovalle venytykselle synnytyksen aikana. Repeamille altistavia tekijoita ovat sikion tarjon-
tavirhe, suuri koko, imukuppisynnytys seka pitkittynyt ponnistusvaihe. Repeamat jaetaan neljaan
asteeseen. Ensimmaisessa asteessa vaurio kohdistuu limakalvolle ja toisessa asteessa vaurio
syntyy lantionpohjan lihaksiin. Kolmannen asteen repedmassa vaurio on syntynyt peraaukonsul-
kijalihakselle ja neljannessa asteessa perasuolen limakalvoon asti. Kolmannen ja neljannen as-
teen repeamat ovat harvinaisempia.

Episiotomialla tarkoitetaan valilihan leikkausta. Siind suurennetaan emattimen aukkoa seka es-
tetdan suurten ja hankalien repeamien mahdollista syntya. Episiotomia voidaan tehda esimerkiksi
silloin, jos kyseessa on suurikokoinen sikié, voimakas arpikudos valilihalla, sikion tarjontavirhe tai
imukuppisynnytys.

Synnytysvauriot voidaan ommella monella eri tavalla. Ompelu on toimenpiteena steriili. Yleensa
ompelu tapahtuu absorboituvalla eli sulavalla ommelaineella. Synnytysvaurioiden ompelussa
yleisimmin kaytettavia tekniikoita ovat katko-ommel ja jatkuvaommel. Lisaksi voidaan kayttaa pat-
jaommeltekniikkaa tai ihonalaiskudoksessa kulkevaa ommeltekniikkaa.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
lisata katildiden tietoutta synnytysvaurioiden ompelussa kaytettavistda ommeltekniikoista seka tu-
kea itsenaistda ompelutekniikoiden ja solmujen teon harjoittelua tuottamalla ompelutekniikoista
opetusvideo. Tavoitteena oli lisata synnytysvaurioiden ompelutaitoja seka kehittdad Turun ammat-
tikorkeakoulun katildopiskelijoiden itseopiskelua ja kontaktituntien opetusta. Parempien ompelu-
taitojen avulla lisatdan myds katildiden itsevarmuutta ja ammattitaitoa synnytysvaurioiden korjaa-
misessa seka synnyttdjien normaalin anatomian palauttamisessa.
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SUTURING OF BIRTH DELIVERY DAMAGES

- Instructional video for midwife students

Childbirth injuries include perineal tears and an incision made in the perineum, i.e. the episiotomy.
Almost any woman having a vaginal birth can tear. During childbirth, most tears occur in the
vagina and the perineum, but they can also extend into the urethral opening and the anal sphinc-
ter. The tears are due to intense stretching of the tissue during childbirth. The risk of tearing
increases in the case of a large size or a malpresentation of the foetus, a vacuum extraction
delivery and a prolonged second stage of labour. Tears are classified into four degrees according
to their severity. A first-degree tear involves the mucous membrane, and a second-degree tear
affects the pelvic floor muscles. A third-degree tear occurs in the anal sphincter and a fourth-
degree tear extends into the rectal mucosa. The third and fourth-degree tears are less common.

The term episiotomy stands for an incision of the perineum in which the vaginal opening is en-
larged in order to avoid severe tearing. An episiotomy can be performed in the case of e.g. a large
size or a malpresentation of the foetus, a vacuum extraction delivery and if there is a significant
amount of scar tissue in the perineum.

Childbirth injuries can be sutured in multiple ways. Suturing is a sterile procedure and is usually
performed with absorbable sutures. Interrupted and continuous sutures are the most used tech-
niques to suture childbirth injuries. In addition, a mattress suture technique and sutures in the
subcutaneous tissue can be used.

This thesis was functionally executed. The purpose of this thesis is to improve the knowledge of
midwives of the suturing techniques used to treat childbirth injuries. It also aims to support inde-
pendent practice of suturing techniques and knot-making by producing an instructional video on
the subject. This thesis is aimed at increasing the skills of suturing techniques and improving the
self and classroom study of midwifery students. Better suturing skills contribute to the confidence
and proficiency of midwives in treating childbirth injuries and restoring normal anatomy of women
after childbirth.

KEYWORDS:

birth injury, episiotomy, tears, suture techniques, perineal tears
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1 JOHDANTO

Katilon ammattitaidolla on vaikutusta synnytyksen kulkuun seka synnytyksen jalkeiseen
vointiin (Mietola-Koivisto 2016). Katilétydssa tehtavia toimenpiteita, kuten synnytysvau-
rioiden ompelua tulee harjoitella tarpeeksi, jotta voidaan valttda mahdolliset virheet ja
saavuttaa paras lopputulos (Paananen ym. 2017). Ompelua harjoitellaan usein simulaa-
tioiden avulla ompelemalla esimerkiksi vaahtomuoviin tai eldimen kieleen. Verrattaessa
edelld mainittuja harjoittelumateriaaleja, on todettu kielen ompelun antavan opiskelijoille
paremman itseluottamuksen todelliseen tilanteeseen. (Arvila 2019.) Katildiden on huo-
mattu valitsevan mieluiten sen ommeltekniikan, jonka ovat ensimmaisena oppineet, vah-
vasta kliinisesta naytdsta ja suosituksista huolimatta (Kettle ym. 2007). Tassa opinnay-

tetydssa kasitelladn synnytysvaurioiden ompelua katilén nakdkulmasta.

Synnytysvauriot kasittavat perineaaliset eli valilihan alueen repeamat seka valilihan leik-
kauksen eli episiotomian. Repedmat sijaitsevat yleisemmin valilihan ja eméattimen alu-
eella. Synnytysvauriot ommellaan tavallisesti useassa kerroksessa parhaan lopputulok-
sen saavuttamiseksi. (Tapanainen ym. 2019.) Ompelun tavoitteena on haavojen veren-
vuodon tyrehdyttdminen, luonnollisen anatomian palauttaminen ja lantionpohjan tuen
sailyminen. Ennen vaurioiden ompelua tulee huolehtia hyvasta kivunhoidosta. (Paana-

nen ym. 2017.)

Jatkuvien ommeltekniikoiden tiedetdan aiheuttavan synnytysvaurioiden ompelussa va-
hemman kipua kuin katko-ommeltekniikat (Kettle ym. 2007). Synnyttaneilla aideilla, joi-
den vauriot ovat korjattu jatkuvalla ompeleella, on todettu esiintyvan vahemman lyhytai-
kaista kipua seka ladkkeellisen kivunlievityksen tarvetta (Frohlich & Kettle 2015; Hajjaj
2017; Arvila 2019). Jatkuvalla ompeleella ommellut repeamat ja episiotomiat vaikuttavat
positiivisesti lopputuloksen tyytyvaisyyteen seka valilihan palautumiseen normaaliksi
(Arvila 2017).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata katildiden tietoutta synnytysvaurioiden om-
pelussa kaytettavista ommeltekniikoista seka tukea itsenaista ompelutekniikoiden ja sol-
mujen teon harjoittelua tuottamalla ompelutekniikoista opetusvideo. Tavoitteena on li-
sata katiloiden ammattitaitoa seka kehittaa katildopiskelijoiden itseopiskelua ja kontakti-
tuntien opetusta. Parempien ompelutaitojen avulla lisataan katildiden itsevarmuutta ja
ammattitaitoa synnyttajien synnytysvaurioiden korjaamisessa seka normaalin anatomian

palauttamisessa. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Turun Ammattikorkeakoulu.
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2 SYNNYTYSVAURIOT

Saannollisen synnytyksen etenemiseen ei pida puuttua toimenpiteilld ilman 1aaketieteel-
listd syyta. Ladketieteellisiin syihin lasketaan esimerkiksi sikidn tai didin hata. (Paananen
ym. 2017; Tapanainen ym. 2019.) Synnytystoimenpiteita ovat esimerkiksi keisarinleik-
kaus, imukuppisynnytys seka peratilan ulosautto. Synnytystoimenpiteestd kerrotaan
aina potilaalle ja se tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Synnytystoimenpi-
teen yhteydessa valilihan leikkaus voi olla tarpeen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016;
Tapanainen ym. 2019.) Synnytysvaurioita voi synnytyksessa tulla sisaisiin ja ulkoisiin
sukuelimiin seka valilihan alueelle. Mahdolliset synnytysvauriot korjataan synnytyksen

jalkeen. (Deufel & Montonen 2016; Tapanainen ym. 2019.)

2.1 Naisen anatomia

Naisen sukuelimet jaetaan ulkoisiin (genitalia feminina externa) ja sisaisiin sukuelimiin
(genitalia feminina interna). Uloimpia sukuelimida kutsutaan myo6s ulkosynnyttimiksi

(vulva). (Paananen ym. 2017.)

Klitoris eli hapykieli (clitoris), pienet hapyhuulet (labia minora) ja isot hapyhuulet (labia
majora) kuuluvat naisen ulkoisiin sukuelimiin (Kuva 1) (Sand ym. 2016). Ematin (vagina)

ja kohtu (uterus) kuuluvat naisen sisaisiin sukuelimiin (Paananen ym. 2017).
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Clitoris

Labia majora

Labia minora

Perineum Vagina

Anus

Kuva 1. Naisen ulkoiset sukuelimet ja sisaisiin sukuelimiin kuuluva vagina. (Mukaillen

National Vulvodynia Association 2020.)

Lantio muodostuu lihasten, sidekudosten ja sisaelimien lisaksi lonkkaluiden, ristiluun ja
hantaluun muodostamasta luurenkaasta. Luurengas tukee vatsan ja lantion alueen eli-

mia sivuilta pain. (Paananen ym. 2017.)

Lantionpohja eli perineum muodostuu lihaksista ja sidekudoksista. Lantionpohja tukee
lantion elimia esimerkiksi kohtua alhaalta pain. Lantionpohja jaetaan kahteen kerrok-
seen; valipohjaan ja alapohjaan. (Paananen ym. 2017.) Lantionpohjan suurin lihasryhma
on valipohja. Se koostuu kahdesta luustolihasparista, joista toinen ja merkittavampi on
peraaukon kohottajalihas. (Sand ym. 2016.) Peraaukon kohottajalihaksen keskella on
rako, josta muodostuneesta aukosta tulevat perdaukkokanava, ematin ja virtsaputki
(Sand ym. 2016). Valipohjan lihakset kontrolloivat virtsaamista ja ulostamista. Lihakset
vaikuttavat my6s yhdyntaan supistuen ja rentoutuen (Paananen ym. 2017.) Perdaukon

kohottajalihaksen keskelle jaavaa perdaaukkokanavaa ympardi vahva ja tahdonalainen
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perdaaukon ulompi sulkijalihas, minka alla sijaitsee autonominen perdaukon sisempi sul-
kijalihas (Kuva 2) (Sand ym. 2016).

Hapykieli
Vlrtsaputkl / // 0
Ematin \ 8
1- /.. . .
2. \ Peraaukon kohottajalihas
3.

1. Perdaukkokanava
2. Sisempi sulkijalihas
3. Ulompi sulkijalihas

Kuva 2. Lantionpohjan anatomiaa. (Mukaillen Paananen ym. 2017.)

Vaikka lantionpohjaa kutsutaankin perineumiksi, kliinisesti naisen elimistdssa peri-
neumilla viitataan valilihaan eli emattimen ja peraaukon (anus) valiin jaavaan (Kuva 1)

pehmytkudosalueeseen (Paananen ym. 2017).

Naiden edelld mainittujen rakenteiden lisaksi naisen sukuelinten muodostamaan koko-
naisuuteen kuuluu lukuisa maara rauhasia, sidekudoksia, lihaksia, elimia, hermoja, imu-

suonia, verisuonia, limakalvoa, luustoa ja janteita (Paananen ym. 2017).

2.2 Repeamat

Synnytysrepeamia eli haavaumia voi synnytyksessa tulla alapaan limakalvoille, ematti-
meen, virtsaputken suun alueelle tai perdaukon sulkijalihakseen. Joskus repeama voi
tulla my6s kohdunsuulle, mutta tdma on kuitenkin harvinaista. (Deufel & Montonen
2016.) Synnytyksessa repeamia voi syntya myos valilihan eli perineumin alueelle, kun
pehmytosakudokset joutuvat lapsen syntyessa voimakkaaseen venytykseen (Paananen

ym. 2017). Yleisemmin repeamat sijaitsevat emattimen ja valilihan alueella (Tapanainen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Aro ja Hanna Vesamaki



10

ym. 2019). Tavallisesti repedmat paranevat nopeasti (Deufel & Montonen 2016). Jokai-

nen alateitse synnyttdva nainen voi saada genitaalialueen repedmia (WHO 2017).

Repeamien syntyyn vaikuttavia riskitekijoita ovat sikion suuri koko tai tarjontavirhe, pit-
kittynyt ponnistusvaihe tai instrumenttiavusteinen eli pihti- tai imukuppisynnytys (Paana-
nen ym. 2017). Ensisynnyttgjilla valilihan repeamat ovat yleisempia ja riski niihin suu-

rempi kuin monisynnyttaneilla naisilla (Steen 2012).

Valilihan vauriot ja synnytysrepeamat jaotellaan neljaan eri asteeseen. Ensimmaisen as-
teen repeama on valilihan iholla, hapyhuulien, eméattimen tai emattimen pohjukan lima-
kalvoilla. Toisen asteen repedma ulottuu ihoon seka valilihan, eméattimen ja lantionpoh-
jan lihaksistoon. Kolmannen asteen repedma ulottuu perdaukon sulkijalihakseen. Sulki-
jalihas on vaurioitunut osittain tai kokonaan. Myds emattimen valiseina voi olla revennyt.
(Raisanen ym. 2012.) Neljannen asteen repedmassa peraaukon sulkijalihas ja pe-
rasuolen limakalvo ovat vaurioituneet (Deufel & Montonen 2016). Toisen asteen re-
peama on yleisin repedmatyyppi. Kolmannen ja neljannen asteen repeamat ovat harvi-

naisempia. (Steen 2012.)

Korjaamattomana repeamat voivat aiheuttaa synnyttijalle muun muassa verenvuotoa,
anemiaa ja peraaukon inkontinenssia eli pidatyskyvyttémyytta. Huonosti korjatut tai ko-
konaan korjaamattomat repeamat voivat vaikuttaa potilaaseen niin fyysisesti kuin psyyk-
kisestikin. (WHO 2017.) Heti synnytyksen jalkeen eli primaarisesti teknisesti ja anatomi-
sesti oikein korjattu valilihan repeama turvaa sulkijalihaksen hyvan toiminnan. Huomaa-
matta ja korjaamatta jaanyt synnytysvaurio voidaan joutua korjaamaan sekundaaristi,
jolloin tulokset ovat heikompia verrattuna primaariseen. (Tapanainen ym. 2019.) Re-
peamien ompelussa kaytetdan nayttdéon perustuvia ompelutekniikoita (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016).

2.3 Episiotomia

Episiotomialla tarkoitetaan valilihan leikkausta. Se on kirurginen toimenpide, jossa syn-
nytyksen kulkua helpotetaan emattimen ulkoaukkoa suurentamalla. (THL 2019.) Epi-
siotomian tarkoituksena on lyhentaa ponnistusvaiheen kestoa, nopeuttaa sikion ulosaut-
toa seka ehkaista vaikeita repeamia (Rinne 2011; Paananen ym. 2017). Katilon tulee

osata hoitaa normaalit alatiesynnytykset, mukaan lukien valilihan leikkauksen tekeminen
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tarvittaessa. Katilokoulutukseen tulee sisaltya myos asianmukainen ohjaus valilihan leik-

kaukseen ja ompeluun. (Neuvoston direktiivi 80/155/ETY.)

Valilihan leikkaus tehdaan harkiten vain silloin, kun siihen on selked syy (Paananen ym.
2017). Episiotomiaa ei tule tehda rutiininomaisena toimenpiteena (WHO 2017). Valilihan
leikkauksen perusteita ovat imukuppi- ja pihtisynnytys, sikién suuri koko, tarjontavirhe ja
pitkittynyt seka tehoton ponnistusvaihe. Leikkaus tehdaan, jos uhkana on kolmannen tai
neljannen asteen repedma tai synnyttdjalld on taustalla kokemuksia vaikeista repea-
mista. (Paananen ym. 2017.) Joissain tapauksissa leikkaus voidaan suorittaa myds sil-
loin, kun valilihassa on ennestaan paljon arpikudosta, vaurioita tai valilihasta muodostuu
fyysinen este synnytykselle (WHO 2017). Episiotomia leikataan tarvittaessa, silloin kun
sikidbn paa painaa valilihaa (Suomen katildliton asettama tyéryhma 2011). Viimeisen 20
vuoden aikana valilihan leikkausten maara on vahentynyt 21 prosenttiyksikkda. Vuonna

2018 episiotomia tehtiin 21 prosentille kaikista synnyttajista. (THL 2019.)

Episiotomian leikkausta varten tarvitaan puudutusainetta (lidokaiinihydrokloridi 1 %), 5—
10 ml ruisku, puudutusneula ja tylppapaiset sakset. Puuduttaminen tapahtuu supistuk-
sen aikana. Puudutettaessa vasen etu- ja keskisormi laitetaan valilihan ja vauvan paan

valiin, jotta vauvan paata saadaan suojattua puudutettaessa. (Paananen ym. 2017.)

Puudutetta ruiskutetaan emattimen limakalvon ja valilihan ihon alle seka syvalle valilihan
lihakseen. Ensiksi puudutetta ruiskutetaan episiotomian suunniteltuun leikkauskohtaan,
neulaa samalla kudoksesta ulos vetden, mutta kuitenkaan poistamatta sitd kokonaan
valilihasta. Tama toistetaan sateittain suunnitellun episiotomian alueelle (Kuva 3), niin
ettd puudutusainetta kaytetdan yhteensa noin kymmenen millilitraa. (Paananen ym.
2017; WHO 2017.) Ennen puudutteen ruiskuttamista, tulee ruiskulla aspiroida eli vetaa
mantaa hieman ulospain. Nain varmistutaan, ettei neula ole verisuonessa ja puudutus-

ainetta joudu suoraan verenkiertoon. (WHO 2017.)
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Kuva 3. Vélilihan puudutus ennen episiotomiaa. (Mukaillen Paananen ym. 2017.)

Jotta puudute ehtii vaikuttamaan, episiotomia leikataan aikaisintaan seuraavan supistuk-
sen aikana (Paananen ym. 2017). Vaikutusta voidaan testata nipistamalla viiltokohtaa
pinseteilld. Liian aikaisin suoritettu valilihan leikkaus aiheuttaa kivun lisaksi verenvuotoa.
(WHO 2017.) Episiotomia leikataan hyvan puutumisen jalkeen, kun valiliha on ohentu-
nut, tarjoutuva osa painaa valilihaa ja vauvan paa on kolme — nelja senttimetria ulkona
(Paananen ym. 2017; WHO 2017).

Episiotomiat jaetaan kolmeen tyyppiin niiden tekotavan mukaan: mediaalinen, mediola-
teraalinen ja lateraalinen (Kuva 4). Mediaalinen episiotomia leikataan suoraan ematti-
men aukosta kohti peraaukkoa valilihan keskiviivaan. (Rinne 2011; Suomen katil6liiton
asettama tydryhma 2011.) Keskiviivaan leikatussa episiotomiassa on kasvanut riski kol-
mannen asteen repeamalle ja pidatyskyvyttdmyydelle (Steen 2012). Lateraalinen epi-
siotomia leikataan synnyttajan emattimen aukon oikealle puolelle kello seitseman — kah-
deksan valiin. Mediolateraalinen episiotomia sijoittuu kahden edella mainitun valiin. Se
leikataan synnyttdjan oikealle puolelle valilihan keskiviivasta noin 45 asteen kulmaan.
Suomessa suositaan lateraalista episiotomiaa. (Rinne 2011; Suomen katildliton aset-

tama tyoryhma 2011.)
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2.734
1. Lateraalinen

2. Mediolateraalinen
© R. Aro 3. Mediaalinen

Kuva 4. Episiotomian leikkaustyypit.

Leikkauskulman episiotomiassa tulisi olla enemman kuin 15 astetta, mutta pienempi kuin
60 astetta, koska muuten niihin liittyy suurentunut perdaukon sulkijalihaksen repeaman
riski. Optimaalisin leikkauskulma on 30-60 astetta. Leikkaus tulisi tehda kerralla riittavan
suureksi. (Paananen ym. 2017.) Mediolateraalisesti tehty episiotomia leikataan noin kol-

men — neljan senttimetrin pituiseksi (WHO 2017).

Katilon tulee episiotomiankin jalkeen tukea valilihaa seka kontrolloida vauvan paata ja
hartioita. Varmistaen, ettd vauvan hartiat ovat kiertyneet keskilinjaan, jotta valtyttaisiin

episiotomian repeamiselta. (WHO 2017; Tapanainen ym. 2019.)

2.4 Vaurioiden ehkaisy

Katilon tydssa kadentaidot ovat tarkedassa roolissa tiedon, taidon, kokemuksen, intuition,
asenteiden, oman kriittisyyden ja sairaalan hoitokulttuurin lisaksi. Naita tarvitaan erityi-
sesti synnytyksen ponnistusvaiheen turvallisessa ja laadukkaassa hoitamisessa. Se, mi-
ten katild hoitaa tydnsa vaikuttaa synnytykseen seka synnytyksen jalkeiseen vointiin.
(Mietola-Koivisto 2016.)
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Valilihan repeamista voidaan pyrkia ehkaisemaan monin eri keinoin synnytyksen pon-
nistusvaiheessa. Naita keinoja ovat esimerkiksi valilihan tukeminen, ponnistamisen oh-
jaaminen, sikidbn paan syntymisen nopeuden kontrollointi, Iampéhauteiden ja liukastei-
den kayttd seka episiotomia. (Raisdnen ym. 2018.) Ponnistusvaiheessa tulee aktiivisesti
tarkkailla limakalvoja seka valilihaa ja sen myodtaavyytta, korkeutta, varia sekd mahdol-

lista arpisuutta (Paananen ym. 2017).

Ponnistusvaiheessa valilihan tukemisella pyritdan valttymaan perdaukon sulkijalihaksen
repeamiltd varmistamalla sikion paan rauhallinen syntyminen seka synnyttajan turvalli-
nen hoito. Tavoitteena valilihan tukemisessa on pitaa sikion paa koukistuneena eli flek-
siossa niin kauan kunnes sikion niskakuoppa on hapyliitoksen alla. Ensisynnyttajalla va-
lilihaa tuetaan heti, kun sikion tarjoutuva osa painaa valilihaa voimakkaasti ja nakyvilla
on noin puolen kdmmenen verran. Uudelleensynnyttajalld synnytyksen toinen vaihe
edistyy useasti nopeammin kuin ensisynnyttdjalla, joten sikién paan tukeminen aloite-

taan jo hieman aiemmin. (Paananen ym. 2017.)

Valilihan tukemisessa kaytetaan erilaisia tukemistekniikoita. Niin sanotussa Hands
poised -tekniikassa ei valilihaan tai sikiodén kosketa ollenkaan, vaan lapsen annetaan
syntya vapaasti omaan tahtiin. Katilolla tulee olla riittdva nakyvyys valilihan alueelle seka
tuntuma kudoksen myétaavyydesta. Katilo on tarvittaessa valmiudessa tarjoutuvan osan
tukemiseen, jos sikidn paa syntyy lilan nopeasti. (Mietola-Koivisto 2016; Paananen ym.
2017.) Hands off -tekniikassa valilihaa ei tueta, mutta sikidon paan syntymisnopeutta kont-

rolloidaan (Mietola-Koivisto 2016).

Kahden kaden tukemistekniikoita ovat Ritgen manddéveri ja Hands on -tekniikka. Ritgen
mandodverin tekniikassa katild kontrolloi toisella kadella sikion paan syntymaa, pitden
sormia tarjoutuvan osan paalla niin kauan, etta sikion niskakuoppa on synnyttajan hapy-
luuliitoksen alla. Samanaikaisesti katilé kuroo toisen katensa peukalolla ja etusormella
valilihaa molemmin puolin kohti perineumin keskiviivaa ja hakee keskisormella sikidon
leukaa otteeseensa. Keskisormella koukkaamalla estetaan sikion paan liukuminen takai-
sin synnytyskanavaan, samalla sikidon paata ojennetaan kasvojen esiin saamiseksi. Kun
kasvot ovat nakyvissa, synnyttajaa pyydetaan lopettamaan ponnistaminen ja autetaan
sikion paa kokonaisuudessaan esiin varovasti leuasta kohottamalla. Kun paa on lahes
kokonaan syntynyt, valiliha painetaan sikion leuan alle. (Mietola-Koivisto 2016.) Hands
on -tekniikka on perinteinen suomalainen valilihantukemistekniikka, jossa toisella kadella
estetaan sikion paan liian nopea syntyminen. Sen kaden sormet, jolla paan syntymista

kontrolloidaan, ovat aluksi supussa tarjoutuvalla osalla ja avautuvat sitd mukaan, kun
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paa syntyy. Toisella kaddella tuetaan valilihaa sen reunoja yhteen kuroen. Tekniikka on
sama, kuin Ritgen manddverissa: peukalolla ja etusormella kurotaan valilihaa kohti kes-
kiviivaa. Taman jalkeen jatketaan loppuun samoin, kuin Ritgen manddverissa. (Paana-

nen ym. 2017.)

Ponnistusvaiheen ammattitaitoisella katildétydlla voidaan ehkaistd negatiivisia seurauk-
sia. Katilén avustaessa synnytyksessa valilihaa tukemalla ja kontrolloidessa paan synty-
maa, riski valilihan repeamille on pienempi, kuin ponnistettaessa ilman valilihan tuke-
mista. (Ryttyldinen & Valkama 2010.) K&tilén antaman tuen ja lasndolon ponnistusvai-
heessa on todettu olevan yhteydessa vahempiin valilihan repeamiin ja episiotomioihin
seka instrumenttisynnytyksiin (Paananen ym. 2017). Imukuppi- ja pihtisynnytyksessa ka-
tilé seuraa valilihan myotaavyytta, tukee valilihaa seka kontrolloi sikion pdan syntymis-
nopeutta. Valilihan tukematta jattdminen, valilihan turvotus, riittdmaton nakyvyys valili-
han alueelle sekad instrumenttiavusteinen synnytys saattavat lisata valilihan vaurioita.

(Suomen katildliiton asettama tydéryhma 2011.)
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3 SYNNYTYSVAURIOIDEN OMPELU

Synnytyssalissa korjattavia synnytysvaurioita ovat ensimmaisen ja toisen asteen re-
peamat seka episiotomia (Tapanainen ym. 2019). Tavallisesti toisen asteen repedmien
ja episiotomian ompelu tapahtuu kolmessa vaiheessa: vagina, valilihan lihaskerros ja iho
(Kettle ym. 2007). Yleensa vauriot korjaa katilé (Paananen ym. 2017). Usein ensimmai-
sen asteen repeamat paranevat luonnollisesti ilman ompelua (WHO 2017). Kaikki toisen
asteen ja sitd vaikeammat repeamat tulee ommella eika jattda luonnollisen parantumisen
varaan (Hajjaj 2017). Episiotomia ommellaan jalkeisten synnyttya (Suomen katildliiton
asettama tydéryhma 2011). Kolmannen ja neljdnnen asteen repeamat sekd runsaasti
verta vuotavat synnytysrepedamat hoidetaan leikkaussaliolosuhteissa (Linden & llola
2013). Kolmannen ja neljannen asteen repeamat ompelee ladkari (Paananen ym. 2017).
Ompelun ensisijainen tarkoitus on vaurioituneen kudoksen sulkeminen, sen yllapitami-
nen, verenvuodon tyrehdyttdminen, normaalin anatomian palauttaminen seka infektioris-

kin minimointi (Kettle ym. 2010; Paananen ym. 2017).

3.1 Ompelun edellytykset

Synnytysvaurioiden ompeluun tarvitaan steriili liina, steriileja kuivia taitoksia, ompelulan-
kaa, neulankuljettaja, sakset, suonipuristimia seka puudutusvalineet, joihin kuuluvat
ruisku, neula ja puudutusaine. Avustajalle voidaan varata sivupeili ompelualueen naky-
vyyden parantamiseksi. Ompelutilanteeseen katilon tulee pukeutua sairaalan ohjeiden
mukaisesti. Tavallisesti riittda suojapadhineeseen ja suusuojaan pukeutuminen. Kadet

pestaan huolellisesti seka kaytetaan steriileja hansikkaita. (Paananen ym. 2017.)

Ennen repeamien ja episiotomian ompelua tulee huolehtia hyvasta kivunhoidosta (Paa-
nanen ym. 2017). Tavallisesti kivunlievityksena kaytetaan paikallispuudutusta lidokaii-
nilla tai pudendaalipuudutusta eli hapyhermon johtopuudutusta (WHO 2017). Vaihtoeh-
toisesti voidaan kayttaa anestesiaa riippuen naisen voinnista. Tyypillisia anestesia muo-
toja ovat epiduraali- tai spinaalipuudutusta. (Linden & llola 2013.) Ennen puuduttamista
tulee varmistua siita, ettei puudutusaineallergioita ole (WHO 2017). Jos synnyttaja vai-
kuttaa puudutettaessa tai ommeltaessa kivuliaalta, voidaan kivunlievityksena kayttaa
myo0s ilokaasua. Mikali riittdvaa kivunlievitysta ei saavuteta tai synnytyksessa on muo-
dostunut merkittavia synnytysvaurioita, ompelu tapahtuu leikkaussalissa. (Paananen

ym. 2017; Tapanainen ym. 2020.)
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Ompelun helpottamiseksi didin alle voidaan asetella esimerkiksi alusastia, joka kohottaa
naisen lantiota ja valilihaa. Jos repeamia on tullut paljon, tulisi didin olla poikkipdydalla
ergonomian ja nakyvyyden lisdamiseksi. Repedmia ja episiotomiaa ommellessa tulee
huolehtia hyvasta valaistuksesta, hygieniasta ja toimenpiteen steriiliydesta. (WHO 2017;
Paananen ym. 2017.) Ompelun tulee tapahtua mahdollisimman nopeasti. Synnyttanyt
aiti ohjataan mukavaan asentoon ja peitelldan ldmpimasti. Vauva voi olla aidin sylissa

ihokontaktissa tai tukihenkil6lla. (Paananen ym. 2017.)

Ommellessa tulee kiinnittdd huomiota ompeleen kireyteen. Liian kirea jatkuva tai katko-
ommel voi aiheuttaa lisdantynytta kipua ja vaikeuttaa kudosten turvotusten laskemista.
Liian kirealle kiristetty jatkuva ommeltekniikka voi aiheuttaa mydés emattimen Ilyhenty-
mista. (Kettle 2007.) Ompelua aloittaessa tulee huomioida ensimmaisen ompeleen etai-
syys haavan karjesta, joka on noin 5-10 mm. Talla varmistetaan rikkoutuneen kudoksen
kunnollinen sulkeutuminen. Ommellessa on tarkeaa varmistaa, ettei haavaan jaa ompe-
lun edetessa niin kutsuttuja kuolleita tiloja eli onkaloita, joihin voisi tihkua verta muodos-
taen hematooman. (Hajjaj 2017.) Ompelun paatteeksi katilon tulee aina tarkistaa, etta
hemostaasi on saavutettu. Samalla tarkistetaan, etteivat ompeleet ole lavistaneet pe-

rasuolta. (Hajjaj 2017; Paananen ym. 2017.)

3.2 Ommelmateriaalit

Useimmat nykyaikaiset materiaalit sulavat vahitellen itsestaan, eivatka vaadi ommelten
poistoa. Parhaimmillaan ennen sulamista ommelmateriaali tukee kudosta riittavasti haa-
van paranemisen aikana ja aiheuttaa mahdollisimman vahaisen tulehdusreaktion kudok-
sessa. (Kettle ym. 2010.)

Ompelulangan koon ja tyypin valintaan vaikuttaa kulloinkin ommeltava kudos. Liian ohut
lanka on heikkoa ja liian paksu lanka voi repia kudosta ja tulla ommellessa sen lapi.
(WHO 2017.) Ominaisuuksiltaan lanka voi olla resorboituvaa eli liukenevaa tai resorboi-
tumatonta eli liukenematonta, punottua tai monofilamenttia. Resorboitumattomia lankoja
kaytetaan enimmakseen ihon ompelussa ja pinnallisissa haavoissa. (Koskivuo 2014; Az-
mat & Council 2020.) Sulavaa lankaa kaytetdan syvempiin haavoihin, jolloin voidaan
ommella haava kahdessa kerroksessa ja edistda haavan reunojen kiinnittymista seka
vahentaa haavan jannitysta (Azmat & Council 2020). Lankojen koot ilmoitetaan luvulla
0. Mitd ohuempi lanka, sitd enemman nollia, esimerkiksi 3—0 (000) lanka sopii kaytetta-
vaksi ihon ompeluun. (WHO 2017.)
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Neulan valinta riippuu ommeltavasta kudoksesta. Kaarevuus ilmoitetaan tayden ympy-
ran osina, esimerkiksi %z on kaarevuudeltaan puoliympyra. Neulan 2 kaarevuus soveltuu
syvien kudosten ompeluun, 3/8 ihon ja verisuonten ompeluun ja suora neula helposti
ommeltaviin kudoksiin. (Koskivuo 2014.) Ompelussa voidaan kayttaa leikkaava neulaa,
mika sopii vahvan kudoksen ompeluun eli iholle ja lihakselle. Pyéredkarkinen neula sopii

helposti rikkoutuvalle kudokselle. (Karma ym. 2016.)

Repeamien ja episiotomian ompelussa on suositeltavaa kayttda 3—0 tai 2—0 nopeasti
absorboituvaa eli imeytyvaa synteettistd ompeluainetta. Useimmiten kaytetyt langat ovat
tavallinen polyglaktiini 910 (esimerkiksi Vicryl®; EThicon) tai polyglykoliinihappo (esimer-
kiksi Dexon®; Davis and Geck). (Kettle ym. 2007; Kettle ym. 2010; Rinne 2011; Paana-
nen ym. 2017; WHO 2017.) Edelld mainitut materiaalit tukevat haavaa noin 30 paivaa.
Polyglaktiini 910:sta valmistettu nopeammin liukeneva ommelaine on Vicryl Rapid®, joka
tukee haavaa noin 14 paivaa. (Kettle ym. 2010.) Eméattimen limakalvon ompeluun sopii
esimerkiksi 2—0 tai 3—0 absorboituva eli liukeneva synteettinen ommelaine (Ala-Nissila
2018). Subcutiksen eli ihonalaiskudoksen ja ihon ompelussa kaytetdédn 3-0 lankaa
(Karma ym. 2016).

Synteettinen absorboituva ommel aiheuttaa todennakéisemmin vahemman valilihan ki-
pua, yhdyntakipuja ja haavan aukeamisia, kuin katgutti (Frohlich & Kettle 2015; Hajjaj
2017). Katgutti on liukenevaa ompelulankaa, joka valmistetaan terveiden nisakkaiden,
kuten lampaan tai lehman suolesta peraisin olevasta kollageenista (Kielitoimiston sana-
kirja 2020; Kettle ym. 2010). Katgutin liukenemisaikaa on hankala arvioida, silla liukene-
miseen vaikuttaa esimerkiksi ravitsemustila (Kettle ym. 2010). Absorboituvia ommelma-
teriaaleja kaytettdessa infektioita ja allergisoitumista esiintyy vahemman, lisaksi langan
vetolujuus on parempi mita katguttia kaytettdessa (Kettle 2007; WHO 2017). Katguttia ei
kayteta nykyisin enaa Suomessa, eikd se ole vuoden 2001 jalkeen ollut kaytdssa Iso-
Britanniassakaan. Euroopan ulkopuolisissa maissa katguttia kuitenkin kaytetaan edel-
leen ommelmateriaalina. (Kettle ym. 2010.) Absorboituvia synteettisia ommelmateriaa-
leja voidaan kayttaa, kun kudos ei joudu mekaaniseen rasitukseen, siina on hyva veren-
kierto ja sen tiedetdan paranevan nopeasti (Kettle ym. 2010). Sulamattomia ommelma-

teriaaleja ovat esimerkiksi Nylon ja Polypropyleeni (Koskivuo 2014).

Nykytietdmyksen mukaan kipua aiheutetaan vahemman tavallista absorboituvaa lankaa
nopeammin sulavalla 2—0 langalla ommellessa (Hajjaj 2017). Tavallista synteettista ja
nopeasti sulavaa synteettista materiaalia verratessa ompelun jalkeinen lyhyt- ja pitkaai-

kainen kipu ovat samanlaisia. Nopeasti sulavaa synteettista lankaa kaytettdessa,
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ompeleiden poiston tarve on vahaisempaa, kuin tavallisessa sulavassa ompeleessa.
Synnyttaneiden naisten mukaan perineaalisten ompeleiden poisto on erittdin epamu-

kava toimenpide. (Kettle ym. 2010.)

3.3 Ommeltekniikat

3.3.1 Katko-ommel

Katko-ommel, kutsumanimeltdan knoppiommel, jossa yksi langan koukkaus kudokseen
muodostaa ompeleen (Kuva 5) (Duodecim sanakirjat 2020). Knoppiompeleeseen teh-
daan aina kolme solmua paallekkain, jokainen solmu vastakkaiseen suuntaan edelli-

sesta (Paananen ym. 2017).
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Kuva 5. Katko-ommel.

Eri yhteyksissa "perinteista” katko-ommeltekniikkaa voidaan toteuttaa eri tavoin (Arvila
2019). Perinteisessd ompelutekniikassa katko-ompeleita kaytetaan tavallisesti noin
kolme — nelja yksittaista ommelta valilihan lihaskerrokseen seka iholle (Kettle ym. 2007;
Dowswell ym. 2012). lhon pintaa katko-ompeleilla ommellessa, solmut sijoitetaan haa-
van sivuun paalle jattdmisen sijaan (Paananen ym. 2017). Jokainen ommel solmitaan
huolella (Kettle ym. 2007; Dowswell ym. 2012). Esimerkiksi WHO ohjeistaa laakareille
ja katiloille suunnatussa oppaassaan perinteisen katko-ommeltekniikan kayton episioto-
mian korjaamiseen (WHO 2017).
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Usein katildopiskelijoille opetetaan repedmien ompeluun ja korjaamiseen katko-ommel,
koska sita pidetaan yleisesti helpompana oppia. Helpon opettamisen ja oppimisen lisdksi
katko-ommel on teknisesti yksinkertainen tehda ja aiheuttaa ndin vahemman hankaluuk-

sia kokemattomalle ompelijalle. (Kettle ym. 2007.)

Kaytettdessa katko-ommeltekniikkaa synnytysvaurioiden korjaamisessa, voidaan puhua
myo6s kolmivaiheisesta tai kolmikerroksisesta ompelusta. Vastaavasti voidaan puhua
kaksivaiheisesta tai kaksikerroksisesta ompelusta, jos ihon pinta jatetdan kokonaan om-
pelematta. (Arvila 2019.)

Kaksivaiheinen ommeltekniikka on samantapainen kuin yksittaisilld ompeleilla tehtédva
ommel. Kaksivaiheisessa ommeltekniikassa ainoastaan emattimessa oleva repeama
ommellaan jatkuvalla ompeleella. Valilihan lihaskerros ommellaan katko-ompelein. Ihon
reunat voidaan jattda ompelematta, mutta silloin reunojen valissa tulee olla enintdan
puoli senttimetria valia. Tekniikan taustalla on ajatus, etta ihon ompeleet voivat vaikuttaa
naisen sairauden tuntemukseen valilihan korjauksen jalkeen. Tyypillisesti naiset kertovat
ompelun jaljilta kivusta ja kireyden tunteesta, joka johtuu useasti ihon ompeleista. (Dows-
well ym. 2012.)

Kolmivaiheinen ompelutekniikka aloitetaan tavallisesti eméattimen pohjasta ompelemalla.
Ommelaine ohjataan neulan avulla haavan vastakkaiselle puolelle haavan pohjan
kautta, naitd ompeleita kutsutaan syviksi ompeleiksi. Jotta hyva nakyvyys ommellessa
sailytetdan, haava kuivataan jokaisen ompeleen jalkeen. Ompelu etenee emattimen li-
makalvolta, perineumin lihasten syvien ompeleiden kautta ihon ompeluun. lhon pinta
voidaan kolmivaiheisessa ompelutekniikassa ommella joko katko-ompelein, jatkuvalla
ompeleella tai patiaompeleella. Inon ompelu aloitetaan tavallisesti repeaman tai episioto-

mian alaosasta ja edetaan kohti emattimen suuta. (Paananen ym. 2017.)

Kaksi- ja kolmikerroksista ompelutekniikkaa verratessa, kaksikerroksisesti ommelluilla
on vahemman kipua ja kipulaakityksen tarvetta. Perinteiseen katko-ommeltekniikkaan
liittyva valilihan ihon ompeleminen saattaa olla syyna kipuun ja epamukavuuteen synny-
tyksen jalkeen. (Arvila 2019.)

Katko-ompeleet voidaan tehdd myods kaannettyina, jolloin ompeleen solmu jaa haavan
pohjalle, eikd ompeleita jaa nakyviin iholle. Ihoa ei lavistetd, vaan pinnallisimmat ompe-

leet sijaitsevat ihonalaiskudoksessa. (Arvila 2019.)
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3.3.2 Patjaommel

Patjaompeleessa ommelaine kuljetetaan kahteen kertaan kudoksen Iapi, jolloin muodos-
tetaan ihon tai limakalvon pintaan lenkit joko kohtisuorasti eli vertikaalinen patjaommel
tai yhdensuuntaisesti eli horisontaalinen patjaommel (Kuva 6) (Duodecim sanakirjat
2020).
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Kuva 6. 1. Horisontaalinen ja 2. vertikaalinen patjaommel.

Vertikaalisessa ompeleessa on yksi syva ja yksi pinnallisempi ommel haavan reunojen
yhdistamiseksi. Horisontaalisessa ompeleessa ompeleet kulkevat haavan suuntaisesti
vain yhdessa kerroksessa. Vertikaalinen tai horisontaalinen patjaommel ovat hyvia om-
pelutapoja silloin, kun haavaan kohdistuu painetta. (Geeky Medics.) Patjaompeleella
saadaan aikaiseksi haavalle hieman parempi vetolujuus, mita tavallisella knoppiompe-
leella saataisiin (Koskivuo 2014; Azmat & Council 2020). Patjaommel ehkaisee haavan
reunojen luontaista kaantymista haavan sisintd kohden, seka edistaa haavan reunojen
sulkeutumista (Azmat & Council 2020; Geeky Medics).

Patjaommel voidaan tehdd myds subkutikulaarisesti eli ihonalaisesti seka yksittaisina
ompeleina tai jatkuvana ompeleena. TallGin ihoa ei lavisteta ja arvesta tulee esteettisesti
kauniimpi. Subkutikulaarisesti ommellessa tulee kiinnittdd huomiota haavan syvyyteen,

ettei ompelulinjan ja haavanpohjan valiin paase jagdmaan mahdollista onkaloa. (Azmat &
Council 2020.)
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Patjaommelta voidaan kayttaa esimerkiksi emattimen repedmien ompelussa. Joissain
tutkimuksissa patjaommelta kutsutaan myos lukituksi jatkuvaksi ompeleeksi. (Arvila

2019.) Patjaommelta voidaan kutsua myds matrassiompeleeksi (Koskivuo 2014).

3.3.3 Jatkuva ommel

Jatkuva ommel eli ommel, jossa lankaa ei ompelun valissa katkaista vaan sidotaan tai
lukitaan jollain muulla tavalla (Duodecim sanakirjat 2020). Jatkuvan ompeleen on tutki-
muksissa yli 70 vuoden ajan todettu olevan vaginan, vélilihan lihasten ja ihon ompelussa
paras tekniikka. Sen tiedetdan aiheuttavan valilihan repedmien ja episiotomian ompe-
lussa vahemman kipua, etenkin kun tekniikkaa kaytetdan jokaiseen ompelua vaativaan
kerrokseen ja kun sitd verrataan katko-ompeleella ompeluun. (Kettle ym. 2007.) Jatku-
vassa ompeleessa on todettu vahemman lyhytaikaista kipua seka laakkeellisen kivun-
lievityksen tarvetta (Frohlich & Kettle 2015; Hajjaj 2017; Arvila 2019). Lis&ksi siihen kuluu
vahemman ommelainetta ja aikaa kuin yksitaisiin ompeleisiin (Dowswell ym. 2012; Arvila
2019). Jatkuvaa ommelta kaytetddn myos kolmivaiheisessa ommeltekniikassa (Dows-
well ym. 2012).

WHO:n (2017) julkaisussa episiotomian jalkeen tehtdva emattimen limakalvon ompelu
ohjeistetaan tekemaan jatkuvalla ompeleella haavan karjestad emattimen aukkoon asti.
Perinteisesti ematin ommellaan jatkuvalla ompeleella (Dowswell yms. 2012). Jatkuvalla
ompeleella ommellut repedamat ja episiotomiat vaikuttavat positiivisesti lopputuloksen

tyytyvaisyyteen seka valilihan palautumiseen normaaliksi (Arvila 2017).

Synnytysvaurion jokaisen kerroksen eli emattimen, valilihan lihaksen ja ihon ompeluun
voidaan kayttda yhden langan ommeltekniikkaa, jossa jokainen kerros ommellaan yh-
dellad langalla katkaisematta sitd ompelun valissa. Yhden langan ommeltekniikka aloite-
taan emattimen terveelta limakalvolta haavan karjesta, johon ommel ankkuroidaan sol-
mulla. Haavan ompelu etenee jatkuvalla ompeleella hymenrenkaaseen asti. Hymenren-
kaan etu- tai takapuolelle ommellaan yksi katko-ommel solmuksi. Solmu kaannetaan pii-
loon koukkaamalla neulalla solmun takaa langan ali, jolloin solmu kaantyy kudokseen
pain. Solmua kaannettdessa kudosta ei saa lavistaa. (Rinne 2011; Hajjaj 2017; Paana-

nen ym. 2017.) Eméattimen ompelusta edetaan valilihan ompeluun (Paananen ym. 2017).

Valilihan lihaskerros ommellaan samoin jatkuvalla ompeleella (Dowswell ym. 2012). En-

simmainen ommel tehdaan hapykielen limakalvopoimuun. Ompelua jatketaan haavan
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pohjia myoden edeten haavan alakarkeen asti (Kuva 7). (Hajjaj 2017; Paananen ym.
2017.) Haavan karkeen tehdaan solmu piiloon kdannettyna. Jos haava ei ole syva, voi-

daan solmu jattaa tekematta ja edeta suoraan ihon ompeluun. (Paananen ym. 2017.)

© R. Aro
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Valilihan lihaskerros
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Kuva 7. Yhden langan ompelutekniikka. Ematin ja valilihan lihaskerros ommeltuna jatku-
valla ompeleella.

Yhden langan ommeltekniikassa ihon pinnalle ei valttamatta tule ompeleita, vaan ne voi-
daan jattda subcutiksen eli ihonalaiskudoksen puolelle (Kettle ym. 2007; Paananen ym.
2017). Subcutaanista eli ihonalaista jatkuvaa ommelta on kahta eri tyyppia, jotka eroavat
hieman toisistaan. Englanninkielisin termein ne ovat subcutaneous ja subcuticular. Sub-
kutaaninen ommel, englanniksi subcutaneous kulkee ihonalaiskudoksessa spiraalimai-
sesti puolelta toiselle ja lukitaan solmulla (Kuva 8). (Kettle ym. 2007; Scheepers 2015;
Paananen ym. 2017; Arvila 2019.)
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Kuva 8. Subkutaaninen ommel ja haava ommeltuna.

Subkutikulaarinen ommel kulkee ihon epidermiksen eli uloimman kerroksen alla horison-
taalisesti haavan eri puolilla, ikdan kuin ihonalaiskudoksessa harsien (Kuva 9) (Schee-
pers 2015; Arvila 2019).
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Kuva 9. Subkutikulaarinen ommel ja haava ommeltuna.

lhonalaiskudoksessa kulkevalla ompeleella on tarkoitus estaa kuolleen tilan syntyminen
haavaan (Scheepers 2015). Sopiva ommelvali on noin 0,75 cm. Ompelua jatketaan niin
pitkaan, ettd saavutetaan hymenrengas uudelleen. Ommel paatellddn emattimen
hymenrenkaan sisapuolelle pitavalla solmulla. Ihoa ommellessa tulee huomioida, ettei
ommel tule lilan kireaksi. Jos haavan reunat ovat siististi toisiaan vasten, ihoa ei tarvitse

ommella pinnasta ollenkaan. (Hajjaj 2017; Paananen ym. 2017.)
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3.4 Haavanhoito ompelun jalkeen

Synnytyksen jalkeen genitaalialueella tuntuva kipu voi johtua mahdollisesta repeamasta,
episiotomia haavasta, alapaan turvotuksesta tai ompeleista. Myds kudokseen tihkuva
veri voi aiheuttaa kipua. Valilihan leikkaushaava on usein kipeampi kuin luonnollinen re-

peama, silla lihassyyt ovat leikattu suoraan poikki. (Deufel & Montonen 2016.)

Kivun ja turvotuksen hoitoon voidaan kayttda kylmaa esimerkiksi jaasiteitd (Paananen
ym. 2017). Turvotukseen ja kipuun auttaa yleensd myos tulehduskipuldakkeet ja pa-
rasetamoli. Haavaa olisi hyva suihkuttaa wc-kaynnin yhteydessa ja terveyssiteita vaihtaa
riittdvan useasti. (Deufel & Montonen 2016; Paananen ym. 2017.) Genitaalialue olisi suo-
siteltava pesta paivittdin myds ommelten alueelta etenkin ulostamisen jalkeen (WHO
2017). Virtsaputken suulle muodostunut haava seka repeamat ja episiotomia voivat ai-
heuttaa kirvelyn tunnetta virtsatessa. Alapaan suihkuttelu voi helpottaa virtsaamista.
(Deufel & Montonen 2016.) Ulosteen pehmikkeet voivat tarvittaessa olla apuna ulosta-
misen helpottamisessa seka siihen liittyvan kivun vahentamisessa. Yleensa rajoituksia
ruokavalioon ei tarvita. (WHO 2017.)

Haavalle olisi hyva antaa ilmakylpya mahdollisuuksien mukaan. Valilihan leikkaus- ja re-
peamahaava paranee 2-4 viikon kuluessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)
Tulehtunut episiotomiahaava punoittaa, aristaa, on turvoksissa, erittaa tai lahtee aukea-
maan. Tulehdusta hoidetaan suihkuttelulla ja ilmakylvyillda. Auennut haava paranee
yleensa itsestdan kasvamalla umpeen. Mikrobilaakitysta tai uudelleen ompelua tarvitaan

harvoin. (Tapanainen ym. 2019.)
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4 VIDEO OPPIMISEN TUKENA

Digitalisoitumisen ja sosiaalisen median mukana opiskelijoille ja opettajille on kehittynyt
hyvat kaytanndn edellytykset tuottaa ja jakaa liikkuvaa kuvaa (Hakkarainen & Kumpulai-
nen 2011). Opiskelijan tulee nykyaan pystya opiskelemaan itsenaisesti, usein ajasta ja

paikasta riippumatta. Videot alkavat olla tarkea osa opetusta. (Pirnes 2018.)

Liikkuvalla kuvalla mahdollistetaan sellaisten asioiden ndkeminen, joita olisi muuten
haastavaa tai mahdotonta nahda. Videolla voidaan pyrkia siihen, ettd opiskeltava asia
tulee tutuksi ja etta siihen saadaan laajempi nakdkulma, kuin ilman videota olisi mahdol-
lista saada. Nakemista videolla lisdavat erilaiset videogenret, joita ovat esimerkiksi na-
kékulma videot ja korostavat videot. Demonstraatiovideoiden avulla voidaan opettaa yk-
sinkertaisia taitoja, kun taas monimutkaisempia taitoja voidaan opetella niin sanotuilla
step-by-step videoilla. Edella mainituissa videoissa opeteltava taito on pilkottu osiin, jol-

loin uusi asia on helpommin hallittavissa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.)

Kun tavoitellaan kaytantéén soveltuvaa osaamista, kontekstuaalisuus, eli opetuksessa
ja opiskelussa hyodynnettavat tosielaman tilanteet tai simulaatiot ja niihin liittyvat oppi-
mistehtavat, ovat keskeisia. Video toimii kontekstuaalisessa opiskelussa ja oppimisessa
havainnollistamalla videolla esitettdvan ongelmatilanteen. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011.)

Video toimii hyvana apuna kaytannoén ja tosielaman toimintaa opettaessa. Videota voi-
daan kayttaa kalliiden ja vaarallistenkin asioiden tallentamiseen ja esittdmiseen videon
toistettavuuden ja monikayttdisyyden vuoksi. (Donkor 2010.) Videoidut simulaatiot tai
naytellyt tilanteet antavat opiskelijoille analyysimateriaalia ja sopivat oppimateriaalijulkai-
suiksi. Video on kehityshankkeen tulokselle kuvailevaa tekstia parempi raportoinnin
muoto. (Ailio 2015.)

Videojulkaisu voi olla oppimateriaali, jolla jaetaan asiantuntijatietoa korkeakoulussa teh-
dyn kehitystyon tuloksista (Ailio 2015). Videopohjaisen opetusmateriaalin kayttajilla kay-
tannon taidot ja ammattitaito ovat korkeammalla tasolla, kuin kirjallisen materiaalin kayt-
tajilla. Videopohjaisen opetusmateriaalin etuja kaytdnnon opetuksessa ovat kaytannon
oppituntien jarjestamisen pienemmat kustannukset, materiaalien pienempi havikki seka

laiterikkoutumisten vaheneminen. (Donkor 2010.)
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Videon tekemisen tyovaiheita ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Lop-
putulos on sitad parempi, mitéd huolellisemmin ennakkosuunnittelu on tehty. Kasikirjoituk-
sen lapikdyminen yhdessa videon tilaajan kanssa auttaa saavuttamaan julkaisukelpoi-
sen lopputuloksen. Kasikirjoitus toimii kuvaajalle ja editoijalle myds erdanlaisena oh-
jeena. Kuvausvaiheessa keratdan materiaalia, jolla varmistetaan videon onnistuminen.
Kuvausvaiheessa tallennetaan kasikirjoituksen mukaisesti tarvittavat kuvat ja danet. Edi-
toinnissa materiaalia karsitaan ja niistd koostetaan kokonainen teos yhtenaistamalla lo-
puksi kuvien varisavyt ja danen tasot. Lopullisen tuotoksen voi julkaista editoinnin jalkeen
esimerkiksi YouTubeen. (Ailio 2015).

Eraan tutkimuksen mukaan, kahden — kuuden minuutin kestoinen video koetaan par-
haaksi opetusvideon pituudeksi. Paasaantoisesti opiskelijat kokevat videot positiivisena

lisdna opetuksen tukena. (Pirnes 2018.)

Kuvat ja videot sisaltavat paljon informaatiota. Tdman vuoksi videolla esitettdva aihe on
rajattava huolellisesti, mita kaikkea valitusta aiheesta halutaan esittda ja miten, jotta saa-
taisiin selkea ja ymmarrettava lopputulos. (Lautankare 2014.) Tunteen herattdminen aut-

taa katsojaa muistamaan videon sisallén (Ailio 2015).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata katildiden tietoutta synnytysvaurioiden ompelussa
kaytettavista ommeltekniikoista sekd tukea itsendistd ompelutekniikoiden ja solmujen
teon harjoittelua tuottamalla ompelutekniikoista opetusvideo olemassa olevien tutkimus-
ten seka tiedon avulla. Tavoitteena oli lisdtd ompelutaitoja synnytysvaurioiden ompe-
lussa seka kehittaa Turun ammattikorkeakoulun katildopiskelijoiden itseopiskelua ja kon-
taktituntien opetusta. Parempien ompelutaitojen avulla lisdtdan myos katildiden itsevar-
muutta ja ammattitaitoa synnytysvaurioiden korjaamisessa ja synnyttdjien normaalin

anatomian palauttamisessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Aro ja Hanna Vesamaki



29

6 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka toimeksiantajana on Tu-
run ammattikorkeakoulu. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu toimeksiantoon tai kehit-
tamistehtdvaan (Tanskanen 2020). Toiminnallisen opinnaytetyén muodostavat opinnay-
tetydraportti seka raporttiin perustuva valmis, itsenainen tuotos. Opinnaytetydraportti on
hankkeen kirjallinen esitys, joka muodostaa kokonaiskuvan kehittamistoiminnan ymmar-
tamisesta, ammatillisuudesta ja opinnaytetyon tekijan omasta oppimisesta. Raportin ul-
koasuun ja luettavuuteen tulee panostaa. Raportin mielenkiintoisuutta voi lisata ja tay-

dentaa seka selkeyttda kuvien ja kuvioiden avulla. (Salonen 2013.)

Kehittamistoiminnan perustelu eli teoreettinen viitekehys perustuu tutkittuun tietoon ja
tieteelliseen nayttddn. Nain ollen, teoreettinen viitekehys soveltuu myds toiminnallisen
opinnaytetyon lahtékohdan ja padmaaran hahmottamiseen. (Hautala ym. 2012.) Uuden
kehittdminen pohjautuu jo olemassa olevaan tietdmykseen (Tanskanen 2020). Tuotok-
sena voi syntya uusi, aiempaa parempi palvelu, toimintatapa, malli tai opas (Salonen
2013; Tanskanen 2020). Turun ammattikorkeakoulussa on usean vuoden ajan ollut kay-
tdssa innovaatiopedagogiikka, jossa yhdistetaan oppiminen ja seka uuden tiedon tuotta-

minen ja soveltaminen (Hautala ym. 2012).

Opinnaytetydn lopputuloksena oli opetusvideo katilbopiskelijoiden opetuksen lisamateri-
aaliksi. Opetusmateriaali perustuu teoriatietoon, joka valikoitiin ajankohtaisia ja luotetta-
via lahteita kayttaen. Tiedonhakua tehtiin seka suomeksi ettd englanniksi kotimaisista ja
ulkomaisista tietokannoista. Hakuun kaytettyja tietokantoja olivat EBSCOhost, Medic,
PubMed ja Terveysportti. Tiedonhakua taydennettiin oppikirjoista ja ammattikirjallisuu-
desta seka viranomaislahteista, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisut ja

World Health Organization.

»on LRI ] LI 1]

Hakusanoina kaytettiin "perineal tear”, "synnytysrepeama”, “episiotomia”, "episiotomy”
"perineal tears”, “suturing techniques”, "perineal tears repair”. Aikarajaus aineiston
haussa asetettiin vuosiin 2009-2019. Lisaksi aineistossa kaytettiin yhta vuoden 2007 ja

yhta vuoden 2020 tutkimusta, jotka todettiin tydon kannalta hyodyllisiksi.
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7 OPETUSVIDEON TOTEUTUS

Tiedonhakujen pohjalta laadittiin opetusvideo Turun ammattikorkeakoulun toimeksian-
non mukaan. Opetusvideossa opetetaan tamanhetkisen tutkitun tiedon mukaan haavan
paranemisen ja naisen kokeman kivun kannalta optimaalisimmat ompelutekniikat. Ope-
tusvideo on sisalléltaan lyhyt ja ytimekas, selkea seka luotettava. Videon diat ja kohtauk-

set ovat tekstitetty suomen kielella.

7.1 Kasikirjoitus

Opetusvideota varten kirjoitettiin kasikirjoitus (Liite 1), jonka pohjalta opetusvideota lah-
dettiin kuvaamaan. Kasikirjoituksen tukena kaytettiin opinnaytetyon teoreettista viiteke-

hysta.

Kasikirjoitukseen kirjoitettiin yhteensa 21 dian ja kolmen kohtauksen sisallét. Ensimmai-
sessa diassa kerrotaan videon aihe seka valmistumisvuosi. Seuraavassa diassa kerro-
taan, miksi video on tehty ja kenelle se on suunnattu. Taman jalkeen katsoja johdatellaan
kasikirjoituksessa syvemmin aiheeseen teorian avulla. Ensimmaisessa kohtauksessa
opetetaan katko-ompeleen ja solmun tekeminen rauhallisesti. Toisessa kohtauksessa
opetetaan syvien kudosten ompeleminen jatkuvalla ompeleella ja ompelun paattaminen.
Kolmannessa kohtauksessa suljetaan jatkuvalla ommeltekniikalla iho seka paatetaan
ompelu. Kasikirjoituksen viimeisissa dioissa on niin sanotut lopputekstit, jossa lukee vi-

deon tekijdiden nimet seka editoijan nimi.

Kehittamistydn toimeksiantaja sai kasikirjoituksen luettavaksi ja lapikaytavaksi ennen vi-
deomateriaalin kuvausta. Toimeksiantajat saivat antaa kasikirjoitukseen korjaus- ja pa-
rannusehdotuksia, jotka korjattiin kasikirjoitukseen ja huomioitiin materiaalin kuvauk-

sissa.

7.2 Kuvaus, editointi ja julkaisu

Opetusvideon materiaali kuvattiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa marraskuussa
2020. Kuvaukseen kaytettiin Sony AX53 videokameraa. Kuvaamisessa ei kaytetty ulko-
puolista kuvaajaa, vaan toinen opinnaytetyon kirjoittajista toimi kuvaajana toisen ommel-

lessa.
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Videomateriaalia kuvattiin kasikirjoituksen mukaisesti, joskin kuvaustilanteessa kasikir-
joitus hieman "eli” suunnitellusta. Materiaalia pyrittiin kuvaamaan riittdvasti eri etaisyyk-
siltd, jotta videolle saataisiin mahdollisimman hyvaa ja laadukasta materiaalia. Materiaa-
lia tarkasteltiin kuvauksien aikana, jotta saatiin kasitys videoklippien onnistumisesta.

Haastetta kuvaamiseen toi kokemattomuus videon teossa.

Videolla kaytetyt materiaalit ja instrumentit, riskijateastia seka steriilit kdsineet kuvattiin
yksittaisind klippeina videolle tulevia kuvia varten. Videolle otettiin otoksia katko-ompe-
leen tekemisestad ja solmun solmimisesta katildiden tyyliin. Katko-ompeleen liséksi ku-
vattiin jatkuvalla ompeleella ompelu. Jatkuvalla ompeleella videolla suljettiin lihaskerros

seka haavan pinta eli iho.

Kuvaamisen jalkeen opetusvideo editoitiin seuraavalla viikolla editoijan aikataulun mu-
kaisesti. Editointiin paadyttiin kayttamaan iMovie-ohjelmaa. Ensimmaiseen editointiker-
taan aikaa meni kahdelta henkilolta reilut seitseman tuntia. Editointivaiheessa kuvattua
materiaalia kaytiin 18pi ja otoksista valittiin parhaimmat videolle. Otoksia leikattiin ja no-

peutettiin tarpeen mukaan. Klippien valeihin lisattiin siirtymatehosteita.

Tekstidiat tehtiin Turun Amk:n PowerPoint-pohjalle, tilaajan toiveen mukaan. Otoksiin
lisattiin tekstitykset kasikirjoituksen perusteella. Tekstitykset pyrittiin pitdmaan lyhyina,
jotta sen luettavuus olisi mahdollisimman helppoa. Tama tuotti osaltaan haastetta, jotta
lause pysyisi mahdollisimman helppolukuisena mutta kerrottava asia silti ymmarretta-

vana. Lopuksi videolle valittiin sopiva musiikki, jonka katsoja voi halutessaan mykistaa.

Ennen julkaisua video hyvaksytettiin katilotyon opettajilla ja he saivat antaa korjauseh-
dotuksia. Kaikkia korjausehdotuksia ei pystytty toteuttamaan vaan ehdotuksista kerattiin
kaikista oleellisimmat ja tarkeimmat. Nain tilaaja sai viela vaikuttaa haluttuun materiaaliin
seka siita saatiin viela opiskelija- ja opetusystavallisempi. Kerattyjen korjausehdotusten
jalkeen videolle tehtiin niin sanottu loppueditointi ja hionta. Viimeisten muokkausten jal-
keen video julkaistiin Turun Ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalla, jossa se on kaik-
kien katsottavissa. Video I0ytyy palvelusta hakusanoilla "Kuinka ommella synnytysvau-

”

rio”.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Jokaisella naisella on oikeus korkealuokkaiseen terveydenhuoltoon ja arvokkaaseen
kohteluun, sekéd oikeus olla kokematta vakivaltaa synnytyksen aikana. Kansainvalisesti
hyvaksytyissa ihmisoikeusstandardeissa kuvataan, etta naisen oikeuksien laiminlyonti ja
epakunnioitus synnytyksen aikana ovat perustavanlaatuista ihmisoikeuksien laiminlyo-
mista. (WHO 2017.)

Katild kohtaa tydssaan paljon eettisia ongelmia. Naiden ongelmien tunnistaminen on ka-
tildlle tarkeaa, silla ne kasvattavat eettistd osaamista. Katilén tydhén kuuluu naisen ja
syntymattéman sikién hoitaminen. Hoidossa ajatellaan aina aidin ja sikidon parasta. Syn-
nytyksessa tehtavat hoitotoimet voivat toisinaan olla epamiellyttavia ja niihin voi sisaltya
riskeja. Synnyttdjaa koskevaa hoidon aikaista paatoksentekoa voidaan helpottaa anta-
malla totuudenmukaista ja nayttédn perustuvaa tietoa. Jotta katilétydssa voidaan valttya
vahingoilta, tulee asianmukaiseen harjoitteluun ja koulutukseen kiinnittdd huomiota.

(Paananen ym. 2017.)

Opinnaytetydn eri vaiheissa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannén keskeisia 1ahto-
kohtia (TENK 2013; Arene 2019). Sitd noudattamalla edesautetaan hyvan tieteellisen
kaytannén jatkuvuutta ja ennaltaechkaistaan eparehellinen tieteellinen toiminta. Vastuu
hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisella on aina opinnaytetydn tekijoilla. (Arene
2019.)

Opinnaytetydn tietoperusta perustuu ammattikirjallisuuteen, ammattitutkimuksiin, am-
mattilaisten artikkeleihin, asiantuntijahaastatteluihin sekd hoitosuosituksiin. Aineisto
haetaan terveysalan kansainvalisistd seka kotimaisista tietokannoista, mutta myos inter-
netista vapaasti hakemalla. Opinnaytetydn lahteiden luotettavuus ja ajankohtaisuus ar-
vioidaan kriittisesti, eika tydssa kayteta yli kymmenen vuotta vanhoja aineistolahteita. Ai-
neistoa analysoitaessa ja hakiessa huomioidaan kirjoittajat, toimeksiantajat ja julkaisu-
paikka. Aineisto rajataan niin, etta vain konkreettisesti kehittamistyota edistava aineistoa
valitaan. Aineistoa kaytettaessa huolehditaan tekstin asianmukaisesta lahdeviittaami-
sesta (TENK 2013; Vilkka 2015).

Opinnaytetyo ei sisalla henkildtietoja tai henkildtiedoiksi luettavia tietoja. Tutkimuskoh-
teena ei ole alaikaisia lapsia eika tydhon vaadita minkaanlaisia eettisia tai oikeudellisia

lupia osallistujilta.
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Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai osoittaa, miten kaytetdan jo ole-
massa olevaa tietoa hyddyksi (Vilkka 2015). Opinnaytetydn paatuotos on opetusvideo,
joka toteutetaan olemassa olevan tiedon perusteella. Video toteutettiin kayttamalla kei-
notekoista, mutta aitoa vastaavaa haavaa. Tall6in videon kuvaamisella ei loukata ketdan
yksityishenkilona eikd kenenkaan yksityisyytta. Videolla ompeluun kaytettdvind materi-
aalivaihtoehtoina olivat sian potka tai esimerkiksi toimeksiantajalta lainaan saatava ku-
minen tekoiho. Sian potkaa ompelumateriaaliksi valittaessa huomioitiin aidon lihan kay-
ton mahdollisesti tuoma eettinen ristiriita. Jotta videon ompelutilanteesta saatiin luotua
mahdollisimman aito vaikutelma, paadyttiin ompelu toteuttamaan sian potkalla, joka vas-
taa rakenteeltaan laheisesti inmisen kudosrakennetta. Sian potkassa on selkeasti om-
peluun tarvittava iho- ja lihaskerros. Nama iho- ja lihaskerrokset eivat kuitenkaan vastaa

ihmisen valilihaa tai eméattimen rakennetta.

Opinnaytetydta arvioitiin jatkuvasti raportin kirjoittamisen edetessa ja esimerkiksi opin-
naytetydn ohjaaja luki ja antoi korjausehdotuksia tydhén opinnaytetydprosessin aikana.
Onhjaajan kanssa pidettiin sdanndllisin valiajoin ohjauksia, joissa keskusteltiin ja kaytiin
lapi korjausehdotukset seka saatiin tydhon uusia ndkékulmia. Opiskelija on opinnayte-
tydn tekemisessa merkittavin tekija. Opinnaytety6ta valvova opettaja on opiskelijan kan-

nustaja ja eteenpain vieja. (Arene 2019.)

Opinnaytetydn eri tydvaiheissa noudatettiin avoimuutta ja rehellisyyttd. Luotettavuutta
opetusvideoon lisasi katilétyon opettajien lasnaolo kuvaushetkelld, jolloin opinnaytetyén
tekijoilla oli ammattilaisten tuki koko ajan taustalla. Ennen videomateriaalin kuvaamisen
aloittamista videon kasikirjoitus luetutettiin katildtyonopettajilla, jotta saatiin vield varmis-
tettua kasikirjoituksen luotettavuus ja oikeellisuus. Luotettavan lopputuloksen aikaansaa-
miseksi kasikirjoitusta ja opetusvideota muokattiin opettajilta saatujen kommenttien pe-
rusteella. Opetusvideo esitettiin ennen julkaisua opinnaytetydseminaareissa saman vuo-
sikurssin katildopiskelijoille, jotta saataisiin lisda rakentavaa palautetta seka mahdolliset

virheet huomattaisiin.

Opinnaytetydssa kasitelladn synnytysvaurioiden eli episiotomian seka ensimmaisen ja
toisen asteen repeamien ompelua. Tyon selkeyttamiseksi opinnaytetyoraporttiin lisattiin
havainnollistavia kuvia esimerkiksi ommeltekniikoista. Tallin lukijan on helpompi ym-
martaa raportissa esitettava asia ja nain saadaan osaltaan lisattya tyon luotettavuutta.
Opinnaytetyon pitkdaikaista luotettavuutta saattaa heikentdd uudet tutkimukset ja sen
myota tyohon kaytettyjen tutkimustulosten vanhentuminen. Lisaksi 1aaketieteen jatkuva

kehitys ja hoitosuositusten muutokset saattavat vaikuttaa synnytysvaurioiden ompeluun
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valittavaan ommeltekniikkaan jatkossa. Jotta tyo olisi pitkdan luotettava ja ajankohtai-
nen, opinnaytetydssad on huomioitu eri ommeltekniikat, lisaksi tutkimuksia on kaytetty
monipuolisesti. Vaikka synnytysvaurioiden ompelussa kaytettdvat ommeltekniikat vaih-
televat, tekniikka ompeleen tekemisessa itsessaan ei muutu, vaan pysyy samana. Ta-

man vuoksi tyd pysyy perustekniikoiden osalta luotettavana pitkaan.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata katildiden tietoutta synnytysvaurioiden ompelussa
kaytettavista ommeltekniikoista sekd tukea itsendistd ompelutekniikoiden ja solmujen
teon harjoittelua tuottamalla ompelutekniikoista opetusvideo olemassa olevien tutkimus-
ten seka tiedon avulla. Tavoitteena oli lisdtd ompelutaitoja synnytysvaurioiden ompe-
lussa seka kehittaa Turun ammattikorkeakoulun katildopiskelijoiden itseopiskelua ja kon-
taktituntien opetusta. Parempien ompelutaitojen avulla lisatdan myos katildiden itsevar-
muutta seka ammattitaitoa synnytysvaurioiden korjaamisessa ja synnyttdjien normaalin
anatomian palauttamisessa. Opinnadytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona,
jonka toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulu. Opetusvideo on pyritty tuotta-
maan toimeksiantajan toiveiden mukaan, jotta pystyttiin mahdollisimman hyvin vastaa-

maan koulutuksessa syntyneeseen tarpeeseen.

Aihe koettiin mielenkiintoiseksi seka hyvaksi tavaksi edistdd ammattikorkeakoulun ope-
tusta uudella materiaalilla, josta katildopiskelijat tulevat jatkossa hydtymaan. Aiheesta ei
I6ydy vastaavaa aikaisemmin tehtya suomenkielistd opetusmateriaalia. Opiskelijan tulee
nykyaan pystya opiskelemaan itsenaisesti, usein ajasta ja paikasta riippumatta, jolloin
videot alkavat olla tarked osa opetusta (Pirnes 2018). Kirjoitusvuosi poikkeusoloineen
osoitti opinnaytetydn ajankohtaisuuden opintojen siirtyessa kampuksilta kotioloihin, jol-
loin uuden virtuaalisen opetusmateriaalin tarpeen merkitys kasvoi entisestaan. Tuotetun
videon tarkoituksena ei ole korvata muuta opetusta, vaan olla aiheeseen orientoiva tai
toimia mieleen palauttavana materiaalina ompelunharjoitustuntien jalkeen. Vaikka vide-
ossa ommellaan keinotekoista synnytysvauriota, voi videota hyddyntaa katildopiskelijoi-

den lisaksi esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat.

Ompelutekniikoiksi videolle valittiin yleisimmin pieniin haavoihin kaytetty, tekniikaltaan
yksinkertainen katko-ommel sekd haasteellisempi jatkuva ommel. Jatkuvan ompeleen
tiedetaan aiheuttavan vahemman lyhytaikaista kipua seka laakkeellisen kivunlievityksen
tarvetta synnytysvaurioiden korjauksessa etenkin, kun sita kaytetdan haavan jokaisessa
kerroksessa (Kettle ym. 2007). Videolle valikoitiin tAman vuoksi kohtaus, jossa haavan
lihaskerros on ommeltu jatkuvalla ompeleella ja iho suljetaan samaa tekniikkaa kayttaen.
Talla pyritaan vahvistamaan opiskelijan muistijalkea jatkuvan ompeleen hyddyista ja tek-

niikan kayttamisesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Aro ja Hanna Vesamaki



36

Videon koostaminen lahti liikkeelle videon keston maarittdmisesta. Eraan tutkimuksen
mukaan, kahden — kuuden minuutin kestoinen video koetaan parhaaksi opetusvideon
pituudeksi (Pirnes 2018). Videon editointi vaiheessa sisaltéa nopeutettiin ja hidastettiin
tarpeen mukaan. Hidastetut ja rauhallisesti esitetyt kohtaukset auttavat ommeltekniikan
sisdistamista ja siten edistavat oppimista. Lopullisen tuotoksen pituudeksi tuli noin kuusi
minuuttia, joka vastasi opinnaytetydn tekijdiden tavoitetta. Halutessaan katsoja voi py-
sayttaa videon tai katsoa haluamansa kohtauksen uudelleen, niin monta kertaa kuin on

tarpeen.

Demonstraatiovideoiden avulla voidaan opettaa yksinkertaisia taitoja, kun taas monimut-
kaisempia taitoja voidaan opetella niin sanotuilla step-by-step videoilla (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011). Opinnaytetydn tuotoksesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman sel-
ked, jotta ompelun perustaidot tulevat opiskelijalle tutuiksi ja ettéd synnytysvaurioiden om-
peluun saataisiin laajempi nakékulma. Videoidut kohtaukset toteutettiin pilkkomalla om-
pelukohtauksia osiin ja hidastamalla ja zoomaamalla haastavampia kohtia, jolloin moni-
mutkaisempienkin taitojen oppiminen on helpompaa. Ompelun vaiheet ovat kuvattu 1&-
heltd, jotta katsojalle tulee selkea kuva siitd, miten haava ommellaan. Liikkuvalla kuvalla
mahdollistetaan sellaisten asioiden nakeminen, joita olisi muuten haastavaa tai mahdo-

tonta nahda (Hakkarainen & Kumpulainen 2011).

Kaytantdon soveltuvaa osaamista tavoitellessa, keskeistd on kontekstuaalisuus. Video
toimii kontekstuaalisessa opiskelussa ja oppimisessa havainnollistamalla videolla esitet-
tavan ongelmatilanteen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) Videolla simuloidaan kei-
notekoisen synnytysvaurion ompelutilannetta ja toimii siten itseopiskelussa ja oppimi-
sessa havainnollistamalla olemassa olevaa ongelmaa ja sen ratkaisua. Videolla opiske-
lija nakee selkeasti, miten neulaa kudoksessa kuljetetaan ja kuinka haava ompelun ede-
tessa sulkeutuu. Etenkin solmun tekeminen havainnoituu katsojalle huomattavasti sel-

keammin videolla, mita yksittaisesta kuvasta olisi mahdollista havainnoida.

Digitalisoitumisen ja sosiaalisen median mukana opiskelijoille ja opettajille on kehittynyt
hyvat kaytannon edellytykset tuottaa ja jakaa liikkuvaa kuvaa (Hakkarainen & Kumpulai-
nen 2011). Vaikka opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta videon tuottami-
sesta, voitiin kokemukseen nahden lopputulokseen olla tyytyvaisia. Katilotyon opettajat
olivat materiaalin kuvauksissa mukana, jotta mahdollisia tekniikka- tai asiavirheita pys-
tyttiin korjaamaan jo kuvausten aikana. Laadukkaalla ja taitavalla editoinnilla saatiin yh-
distettya eri otoksista patkia, kooten yhteen niiden parhaimmat kohdat ja ndin aikaan-

saaden kayttokelpoisia kohtauksia. Video onnistuttiin toteuttamaan niin, etta se kulkee
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loogisesti ja jouhevasti eteenpdain. Tekstitykset tukevat oppimista, selkeyttavat videon
kohtauksia ja auttavat muistamaan ompelussa huomioitavia asioita. Videon avulla opis-
kelija saa perustaidot synnytysvaurioiden ompeluun ja oppii jatkuvan ompeleen kayton,
jonka jalkeen han voi syventaa opittuja taitoja ammattikirjallisuuden seka lisdharjoittelun
avulla. Myéhemmin opiskelija voi tuoda oppimansa tietotaidot kdytantddn tydeldamassa

esimerkiksi episiotomian ompelussa.

Ennen tuotoksen varsinaista julkaisua se esitettiin katilétydn opettajille, jotka antoivat
korjausehdotuksia videoon. Korjausehdotuksista poimittiin tarkeimmat ja toteutettavissa
olevat. Lopullista tuotosta lapikaytdessa, huomattiin muutamia tekniikkavirheita, kuten
tarttuminen neulankuljettimilla hyvin 1aheltéd neulankarked, jolloin neulan karjen voi olla
mahdollista vaurioitua. Kohtauksessa on kuitenkin muuten oikeaoppista neulan kasitte-
lya, eika katsoja valttamatta huomaa kyseista asiaa, ellei nimenomaan keskity kyseiseen
asiaan. Kohtaus paadyttiin jattdmaan videolle. Videolla keinotekoista synnytysvauriota
ompelee katildopiskelija, joten ompelutaidot eivat ole viela ehtineet kehittyd ammattilai-
sen tasolle. Tama alentaa videon katsojan kynnystd ompeluun ryhtymisessa ja mahdol-

listaa vertaiskokemuksen.

Haettaessa materiaalia synnytysvaurioiden ompelutekniikoista, huomattiin aiheeseen ja
aikarajauksen sisaan osuvia relevantteja artikkeleita ja tutkimuksia olevan melko vahan.
Tutkimuksissa on usein tarkasteltu aihetta 3. ja 4. asteen synnytysrepedmien seka sul-
kijalihasten vaurioiden kannalta, eika niissa juurikaan ole puhuttu lievempien vaurioiden
korjaamisesta. Jotta ommeltekniikoista saatiin koostettua selkea ja kattava osio, joudut-
tiin l1ahteina kayttamaan myos kirurgian lahteita. Kirurginen ja obstetrinen ompelu ovat
teknisesti hyvin samanlaisia, lukuun ottamatta katildiden kayttamaa tekniikkaa solmun
tekemisessa. Aiheesta olisi hyva tehda lisaa tutkimusta ja kiinnittdad huomiota myés 1. ja
2. asteen synnytysvaurioiden korjaamiseen seka ompelutekniikan valintaan ja sen vai-
kutuksiin naisen paranemisen kannalta. Synnytysvaurioiden tutkiminen vaatii aina sen-

suellia lahestymistapaa seka hyvaa eettista arviointikykya.

Katiloopiskelijoiden ompelutaidon pohja luodaan koulussa ja tyoharjoitteluissa. Useim-
miten synnytysvaurioiden ompeluun valittuun ompelutekniikkaan vaikuttaa katildiden
koulutuksen aikana oppima ompelutekniikka. Myds tydharjoitteluissa ohjaajan tapa om-
mella synnytysvaurio ja ohjaajan tuki vaikuttavat ompelutaidon muodostumiseen ja myo-
hemmin kaytettdvan ompelutekniikan valintaan. (Arvila 2019.) Katilokoulutuksessa onkin
tulevaisuudessa syyta panostaa jatkuvan ommeltekniikan opettamiseen synnytysvauri-

oiden korjaamisessa. Ompelun harjoittelua tulisi koulutuksessa lisata, jotta tydelamaan
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siirtyessa katililla olisi riittdvat valmiudet soveltaa oppimaansa kaytantéén. Tavoitelta-
vaa olisi kayttaa jatkuvaa ommelta jokaiseen ompelua vaativaan kerrokseen, saavuttaa
anatomisesti oikein onnistunut lopputulos seka tulos, joka olisi synnyttdjan kannalta meil-

Iyttédvin vaihtoehto.

Vaikka synnytysvaurioiden ompelun jatkuvalla ompeleella sek& yhdenlangan ompelutek-
niikalla tiedetdan olevan synnyttajan kivun kokemisen ja toipumisen kannalta edullisin
tekniikka, kavi tutkimuksista ilmi, ettei tekniikkaa aina kdytanndssa kayteta, vaan synny-
tysvauriota korjataan myds katko-ompeleella (Arvila 2019). Synnytysvaurioiden korjauk-
seen kaytetyissd ommeltekniikoissa on siis yha eroavaisuuksia ja ristiritaa ja katko-om-
melta kaytetdan synnytysvaurioiden korjauksessa edelleen paljon vahvasta tutkitusta
naytodsta huolimatta. Esimerkiksi WHO suosittaa yha oppaassaan ompelemaan episioto-
mian perinteiselld ommeltekniikalla, jossa ommellaan katko-ompelein valilihan lihasker-
ros seka ja iho (WHO 2017). Tama voi osaltaan vaikuttaa vahvaan kaytanteeseen.
Katko-ommeltekniikan tiedetaan aiheuttavan synnyttajalle pidempiaikaista kipua ja ki-
vunlievitysta tarvitaan enemman kuin jatkuvalla ompeleella ommellessa, lisaksi siihen
kuluu enemman ommelainetta ja aikaa kuin jatkuvaan ompeleeseen (Dowswell ym.
2012; Mietola-Koivisto 2016; Haijjaj 2017; Arvila 2019). Ennen, kuin jatkuvan ompeleen
kayttd vakiintuu synnytysvaurioiden ompelutekniikaksi, tarvitaan tyéelamaan lisaa am-
mattitaitoisia katiloita, jotka ovat jo opiskeluaikanaan sisaistaneet jatkuvan ommelteknii-
kan kayton seka sen tuomat hyddyt. Lisaksi tydelamassa olevia ja synnytyssaleissa tyds-
kentelevia katiloita tulisi kouluttaa ja perehdyttdda ommeltekniikan kayttéon taydennys-

koulutusten avulla.

Opetusvideon todellinen hy6ty saadaan selville vasta sitten, kun videota aletaan kaytta-
maan katilokoulutuksessa ompelun harjoittelun tukena. Jotta videon hyo6ty saataisiin
mahdollisimman hyvin selville, tulisi opiskelijoille toteuttaa kysely, jossa selvitettaisiin,
auttoiko video opiskelijoita orientoitumaan tulevaan ompelutuntiin ja myéhemmin asian
kertaamisessa. Kyselyssa tulisi selvittda myos, onko videolla kuvatut asiat saatu toteu-
tettua riittavan selkeasti ja oppimista tukien. Kyselyn tulosten perusteella voisi videota

kehittda ja parannella opetuksen tarvetta entistakin paremmin vastaavaksi.

Tulevaisuudessa tulisi tarkastella opiskelijalahtbisesti katildopiskelijoiden tarvetta ope-
tusmateriaalin laadusta ompelun harjoittelua varten, seka sita, miten tukea ja kannustaa
opiskelijoita kayttamaan jatkuvaa ommeltekniikkaa tyoharjoitteluissa sekd myohemmin
tydelamassa. Opettajilta lahtenyt tarve opetusmateriaalille oli hyva lahtdékohta, mutta

jotta saataisiin opiskelijoita paremmin palvelevaa materiaalia, tulisi heidankin
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nakemyksensa kartoittaa. Jotta ompelutilanne, ompelutekniikan merkitys ja anatomia
saataisiin videolla realistiseksi, tulisi videoidun tilanteen tapahtua aidossa tilanteessa ja
videoida esimerkiksi episiotomian ompelu yhden langan ommeltekniikalla. Nailla toimilla
voitaisiin saada aikaan entistakin varmemmat ompelutaidot, laadukkaampi jalki ja pysy-

vammat kaytannét ompelutekniikan valinnassa synnytysvaurioiden korjaamiseen.
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Opetusvideon kasikirjoitus

Synnytysvaurioiden ompelu -opetusvideo

Katilétyon opiskelijoille tuotetussa opetusvideossa kaydaan lapi yksityiskohtaisesti epi-
siotomian ja 1. ja 2. asteen repeamien perusompelutekniikat. Videon alussa kaydaan
lapi ommeltekniikoita: naytetdan yksittdinen ommel eli "knoppi” seka jatkuva ommeltek-
niikka. Video kestda maksimissaan 6 minuuttia. Kasikirjoituksessa asiat ovat jaoteltu
minuuteittain. Video tekstitetdan suomenkielella oppimisen tueksi. Videomateriaalia
editoitaessa otoksia hidastetaan ja nopeutetaan tarpeen mukaan.

Diojen pohjana kaytetdan Turun ammattikorkeakoulun PowerPoint pohjaa.

Kuvakulma videossa nayttada ompelijan kadet sekd ommeltavan kohteen. Repliikit kasi-
kirjoitetaan etukateen.

Videoon tarvittavat valineet:

— Sian potka (omakustanteinen)
— Muut vélineet: langat ja instrumentit (koulu)
— Videokamera

0,5-1 min alkupuhe (videon esittely)

1. Dia

e Opetusvideon aihe ja videon valmistumisvuosi.
2. Dia

e Videon tarkoitus ja perusta

e Kenelle video on suunnattu

3. Dia
e Tekstina:
¢ Episiotomian ja repedamien ompelu vaatii tarkkuutta seka huolelli-
suutta.”
4. Dia
¢ "Ompelussa tulee huolehtia aseptisista tyotavoista ja huomioida
tilan rajallisuus”
5. Dia
¢ "Ompelun tarkoituksena on saavuttaa hemostaasi eli tyrehdyttaa
verenvuoto seka palauttaa naisen normaali anatomia.”
6. Dia

¢ ” Muista hyva kasihygienia. Kayta ompelussa steriileja kasineita.
Huomioi toimenpiteen steriiliys!”

1-1,5 min alkuvalmistelut ja johdatus

7. Dia
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e Ompeluun tarvittavat valineet (kuva valmiista pdydasta + valineiden ni-
met luettelona)
o Steriilit liinat
e Ompelulangat
¢ Neulankuljetin
e Sakset
o Atulat
e Suonipuristimet
¢ Puudutusvalineet (ruisku, neula, puudutusaine)
¢ Kuivia taitoksia
e Sarmajateastia
e Roskakori

8. Dia
e "Repeamien ja episiotomian ompelussa suositellaan kaytettavan syn-
teettisia absorboituvia eli sulavia ommelmateriaaleja, esimerkiksi po-
lyglaktiinia tai polyglaktiinihappoa.”
9. Dia
e "Sopiva langan vahvuus ommeltaessa ematinta, valilihan lihaskerrosta
ja ihoa on 3-0 seka 2-0. 0-lanka sopii valilihan lihaskerroksen ompe-
luun.”
e "Suositellut neulan kaarevuudet ovat % ja 3/8.”
10. Dia
e "Aluksi mahdolliset repeamat ja episiotomia tarkistetaan huolellisesti ja
varmistetaan hyva nakyvyys ompelua varten.”
11. Dia
¢ "Ennen ompelua, ommeltavat alueet tulee puuduttaa huolella esimer-
kiksi 1 % Lidokaiinilla. Puudutusainetta kdytetdan yleensa 5—-10 ml,
mutta maksimissaan 20 ml. Puuduttaminen tehdaan sateittain.”
12.Dia
e Kuva puuduttamisesta, nuolet osoittavat puudutussuunnan
¢ "Puuduta ensin haavan pohja sateittain, sitten molemmat reunat.”

1,5 min Yksittdinen eli katko-ommel

13. Dia
o "Katko-ommelta voidaan kayttaa pienien ja isojen repeamien seka epi-

siotomian ompelussa.”
14. Dia

¢ "Haavan pohjan ompelu katko-ompeleella”

15. 1. Kohtaus
e Ommellaan yksittdinen knoppiommel yksityiskohtaisesti ja vaiheittain
nayttaen
e ’Yksittainen ommel, eli niin sanottu knoppi tehdaan viemalla ensin neula
haavan reunasta pohjaa mydden toiseen reunaan. Langasta jatetaan
sen verran "hantad”, etta se riittda solmun tekemiseen. Solmu tehdaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Aro ja Hanna Vesamaki



Liite 1 (3)

kiertamalla lanka ensin kahdesti ylakautta lapivedetyn langan ymparille.
Taman jalkeen kiristetaan ristiin ja viedaan langan hanta kerran ala-
kautta ympari. Taman jalkeen kiristetaan ja toistetaan viela kerran vie-
malla langan hanta ylakautta lenkin ympari. Taman jalkeen langat kat-
kaistaan.”

2,5 min Jatkuva ommel

16. Dia
e ’Jatkuvaa ommelta suositellaan kaytettdvan repedman seka episioto-
mian jokaiseen kerrokseen eli emattimen, valilihan lihasten ja ihon om-
pelussa.”
17. Dia
e “Jatkuvan ommeltekniikan on todettu aiheuttavan vahemman lyhytai-
kaista kipua seka ladkkeellisen kivunlievityksen tarvetta.”
18. Dia
e "Varmista ja seuraa myds ompelun aikana, ettei haavaan jaa onkaloita.
Nain ehkaiset hematoomien muodostumista.”
19. Dia
e "Haavan pohjan ompelu jatkuvalla ommeltekniikalla”
[ ]
20. 2. Kohtaus
¢ Ommellaan jatkuvalla ompeleella potkassa oleva repeaméa/episiotomia
yksityiskohtaisesti ja vaiheittain nayttaden. Alkuun pieni matka ompelua,
jonka jalkeen toistetaan hidastettuna.
¢ Ompelua naytetdan vaiheittain ja kokonaisuudessaan
e "Aloita ompelu haavan karjesta haavan pohjaa myéden”
e "tee solmu aiemmin opetetulla tavalla”
e Lyhenna langanpaa
¢ “Kuljeta neula haavan pohjaa myéden vastapuolen kudokseen”
e “Jatka samalla tekniikalla haavan karkeen asti’
e “Al3 katkaise lankaa ompelun vélissa”
¢ ’"Haavan karjessa jata vimeinen ommel kiristamatta”
o ’Katkaise neula ja laita se sarmaisjateastiaan”
¢ "Toista jalleen oppimasi solmu”

21. Dia
¢ ’lhon ompelu jatkuvalla ommeltekniikalla”
¢ "Haavan pohja ommeltu joko jatkuvalla tai katko-ompeleella”

22. 3. Kohtaus
e "Aloita ompelu 5—10 mm haavan karjesta”
¢ ’"lTho ommellaan pintaa lavistamatta subkutaanisessa kerroksessa”
¢ "Ommel kiristdd haavan pinnat vastakkain”
¢ "Jatka ompelua haavan karkeen asti”
e ’Tarkista haava. Jatka tarvittaessa takaisin alkuun, muuten paata om-
pelu solmuun”
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¢ ’Etene samalla ommeltekniikalla 1ahtdpisteeseen sulkien "irvistavat
kohdat”

e “"Koukkaa neula aloitussolmun alta”

e Tee solmu ja paata ompelu. Tarkista lopputulos.”

0,5 min lopetus

23. Dia
¢ Kiitos
24. Dia
e Kuvaus: katildopiskelija Reetta Aro, Ompelu: katilbopiskelija Hanna Ve-
samaki, Editointi: Kalle Markkula
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