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Episiotomia eli vélilihan leikkaus on alatiesynnytyksen yhteydessa tarvittaessa tehtava
toimenpide, jossa synnyttajan valilihaan leikataan viilto synnytyksen nopeuttamiseksi ja
valilihan repedmien ehkaisemiseksi. Vélilihan repeamat jaotellaan neljaéan luokkaan
repeaman laajuuden ja vaikeusasteen mukaan. Lievimmassa, eli ensimmaisen asteen
repeamassa vaurioituu ulkosynnyttimien iho, eméttimen limakalvo tai vélilihan iho.
Vaikein repeama on neljannen asteen repedma, jossa vaurioituu perasuolen limakalvo.
Vdlilihan lievéat repedmat ovat yleisia alatiesynnytyksen yhteydessa. Episiotomian
leikkaamisella pyritadn ehkadisemaén vakavampien asteiden repeamia.

Katildo ompelee ensimmaisen ja toisen asteen repeamat synnytyssalissa. Episiotomia
luokitellaan toisen asteen repeamaksi. Episiotomian seka eri asteisten repeamien
ompeluun kaytetaan erilaisia ommeltekniikoita, kuten katko-ommeltekniikkaa, jatkuvaa
ommeltekniikkaa seké jatkuvaa intradermaalista ommeltekniikkaa. Synnytysvaurioiden
ompelu on steriili toimenpide, ja ompeluun kaytetddn tavallisesti sulavaa ommelainetta.
Ompeluun suositellaan kaytettavaksi jatkuvaa ommeltekniikkaa, silla tutkimusten
mukaan jatkuvalla ommeltekniikalla korjatut vauriot paranevat nopeammin ja
aiheuttavat synnyttajalle vahemman kipua lapsivuodeaikana.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tuotettiin kaksi opetusvideota
episiotomian sekéa repedmien ompelusta yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun
kanssa. Opetusvideot tulevat kayttéon katilotydn tutkinto-ohjelmaan, ja ne on tehty
vastaamaan opetustarpeita. Opetusvideoita kaytetddn opetuksen tukena
kontaktiopetuksessa seké opiskelijoiden itsendiseen opiskeluun ennen opetusta ja sen
jalkeen. Opetusvideoihin on siséllytetty yleisimméat ommeltekniikat, joita kaytetaan
episiotomian seké repedmien ompelussa. Naiden lisdksi videoissa esitelladan ompeluun
tarvittavat valineet, ommeltavan alueen puudutus, ompelujarjestys seka episiotomian
tai repeaman ompelu. Opetusvideot julkaistaan Metropolian sadhkdgisella
oppimisalustalla.
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Episiotomy is a perineal cut that is made to aid vaginal delivery and to prevent larger
perineal tears, if necessary. Perineal tears are categorized in four categories by the
extent of the tear. In first degree tears the vulvar or perineal skin is damaged or there
are tears in the vaginal mucosa. Fourth degree tears are the most severe tears in
which the anal canal mucosa is damaged. Perineal tears are a common complication of
vaginal delivery, but by cutting an episiotomy it is possible to avoid larger tears.

Midwifes suture first and seconds degree tears in the delivery room. Episiotomy is
categorized as a second-degree tear. Different suturing techniques, such as interrupted
sutures, continuous sutures, and intradermal continuous sutures, are used to repair
episiotomy wounds and other lacerations. Suturing birth delivery damages is a sterile
procedure and absorbable suture materials are commonly used for the repair.
Continuous suture technique is recommended for the repair of episiotomy wounds and
lacerations. Studies have shown that continuous suture technique is superior to a
traditional interrupted technique: wounds repaired with continuous suture technique
heal faster and are less painful for the patient after delivery.

This practice-based thesis was executed in collaboration with Metropolia University of
Applied Sciences. The aim of the thesis was to produce an educational video and
increase midwifery students’ knowledge regarding the suturing of birth delivery
damages. As a result, we made two educational videos for the midwifery degree
programme of Metropolia. The videos are to be used for practical teaching and for the
students to use in independent learning before and after lectures. In the educational
videos, we have demonstrated the most common suture techniques used for repair of
birth delivery damages, the equipment needed for suturing, administering anesthesia
and the suturing of an episiotomy or laceration wound. The videos will be published on
a digital learning platform of Metropolia University.
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1 Johdanto

Episiotomia eli valilihan leikkaus tehdaan tana paivana Suomessa noin joka viidennelle
synnyttgjalle (THL 2023). Valilihan leikkausta ei tehda rutiininomaisesti, mutta
episiotomia saattaa olla tarpeellinen toimenpide silloin, kun synnytystd on syyta
nopeuttaa joko synnyttajan tai sikion voinnin takia (Raussi-Lehto 2017b: 271). Véliliha
saattaa vaurioitua alatiesynnytyksessa myos repeamalla. Suomessa vdlilihaa tuetaan
repedmien ehkaisemiseksi, mutta valilihan alueen repedmat ovat kuitenkin tavallinen
komplikaatio alatiesynnytyksessa. Vdlilihan repeamat jaetaan neljaan eri luokkaan
niiden laajuuden mukaan. Vaikeammat, 3. ja 4. asteen repedamét ovat Suomessa
harvinaisempia. (Raisénen & Raussi-Lehto & Laine 2018.) K&tild ompelee ensimmaisen
ja toisen asteen repeamat synnytyssalissa. Episiotomia luokitellaan toisen asteen

repeamaksi. Ompelun tarkoituksena on palauttaa normaali anatomia.

Potilaslain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvdén ja laadukkaaseen
terveydenhuoltoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3). Taméa koskee
myo6s synnyttdjid, jotka ovat lainmukaisesti raskauden ja synnytyksen aikana potilaan
asemassa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 2). On siis tarkeaa, ettd
synnytyksessad mukana olevat terveydenhuollon ammattilaiset ovat ammattitaitoisia ja
osaavia. Synnytyksessa tulleiden vaurioiden korjaamiseksi katilon on tarkeaa hallita
oikeaoppinen tekniikka, silla ompelulla ja valitulla ommeltekniikalla on suuri merkitys:
hyvalla tekniikalla korjatut vélilihan vauriot paranevat nopeammin ja aiheuttavat
synnyttgjalle vahemman kipua lapsivuodeaikana (Faal Siahkal ym. 2023: 5-7; Martinez-
Galiano ym. 2019: 4; Aydin Besen & Rathfisch 2020: 24-30).

Katilotyon koulutuksessa opiskelijat opetetaan ompelemaan episiotomiahaava ja
synnytyksen yhteydessa tulleet repeamat (Syntyman aikainen kéatilétyé 1). Metropolia
Ammattikorkeakoulussa ompelun opetuksen tueksi oli tarve saada laadukas
opetusvideo, joka helpottaisi myds opiskelijoiden omatoimista oppimista ennen opetusta
ja sen jalkeen. Metropolia Ammattikorkeakoulussa ompelun opetus toteutetaan
laboraatio-opetuksena, jossa ompelua harjoitellaan opettajan ohjauksessa. Opiskelijat
valmistautuvat opetukseen tutustumalla aiheeseen etukateen. Laboraatio-opetuksen
jalkeen opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella ompelua itsendisesti Myllypuron

kampuksen taitopajoissa, jotka ovat itsendista oppimista varten tarkoitettuja tiloja.



Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena tuotettiin kaksi opetusvideota. Videoissa
esitellaédn yleisimmat synnytysvaurioiden korjauksessa kaytetyt ommeltekniikat seka
anatomisesti oikea ompelujarjestys episiotomian ja pienempien repeamien ompelussa.
Videoiden toteutuksessa panostettin selkeyteen seka kaytannonlaheisyyteen.
Opetusvideot toteutettiin yhteistydssd Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa ja ne

tulevat katilotydn tutkinto-ohjelman kayttoon.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat

Opinnaytetydn kehittamistehtavana on kehittéda episiotomian ja repedmien ompelun
opetusta seké katiléopiskelijoiden ompelutaitoja. Opinnaytety6 toteutetaan yhteistyssa

Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkimustietoon pohjautuva ja opetustarpeita
vastaava opetusvideo episiotomian seké repedmien ompelusta. Tydn tavoitteena on

lisata katilbopiskelijoiden tietoa ja osaamista ompelusta.

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Naisen sukuelinten anatomia

Naisen sukuelimet jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin sukuelimiin. Naisen ulkoisiin sukuelimiin
kuuluvat hdpykukkula, sisemmat ja ulommat hapyhuulet eli labiat, h&pykieli, emattimen
eteinen ja emattimen aukko, hymenrengas, virtsaputken suu ja siihen liittyvéat rauhaset
seka valiliha (kuva 1). Hymenrengas sijaitsee emattimen eteisessa, sisempien
hapyhuulten valissa. Se on ohut suonikas limakalvorengas, joka rajoittaa eméttimen
aukkoa. Naisen ulkosynnyttimien ja perdaukon vélissé on véliliha eli perineum. Naisen
siséisiin sukuelimiin kuuluvat emétin, kohdunkaula, kohtu, munasarjat seka
munanjohtimet. (Kero & Rasénen 2020; Litmanen 2017: 70-72.
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Kuva 1. Naisen ulkoiset sukuelimet (Mukaillen Kero & Rasanen 2020).

Lantionpohja koostuu sidekudoksesta seké lihaksista ja se jaetaan anatomisesti
kolmeen alueeseen, jotka ovat lantion vélipohja, lantion alapohja (kuva 2) seka suolen-
ja sukuelinten lihakset. Nama lihasryhmét muodostavat paallekkaisia kerroksia, jotka
tukevat lantiota seka sen elimid. Lantion valipohja on lihaskerroksista syvin ja sen
tehtéavana on tukea sisaelimia. (Kero & Rasanen 2020.) Syvin kerros vaikuttaa
lantionpohjan seka perasuolen kannatteluun ja sulkijoihin (Heiskanen ym. 2020: 61).
Keskimmaisen lihaskerroksen muodostaa lantion alapohja, joka tukee sukuelinten,
virtsaputken seké perdsuolen aluetta (Kero & Rasanen 2020). Lantion alapohja

vaikuttaa myds virtsan pidatykseen (Heiskanen ym. 2020: 61).
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Kuva 2. Lantion véli- ja alapohjan lihaksia (Mukaillen Kero & R&sénen 2020; Heiskanen ym.
2020).

Uloin kerros eli sulkijalihaskerros sijaitsee aivan ihon alla. Sulkijalihaskerros koostuu
ulkoisten sukuelinten lihaksista seka sulkijalihaksista (kuva 3). (Kero & Rasénen 2020;
Heiskanen ym. 2020: 61.)
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Kuva 3. Sulkijalihaskerros (Mukaillen Kero & Réséanen 2020; Heiskanen ym. 2020).



3.2 Alatiesynnytys ja repeamat

Alatiesynnytys jaotellaan neljaéan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa eli
avautumisvaiheessa supistukset ovat saanndéllisia ja kohdunkaula avautuu. Kun
kohdunsuu on taysin auki, alkaa ponnistusvaihe. Ponnistusvaihe paattyy vauvan
syntymaan. Kolmas ja neljas vaihe ovat jalkeis- ja tarkkailuvaihe. Jalkeisvaiheella
tarkoitetaan lapsen ja jalkeisten eli istukan, napanuoran ja sikibkalvojen syntyman
valista aikaa ja tarkkailuvaiheella jalkeisten syntyméaé seuraavaa kahden tunnin
tehostetun tarkkailun vaihetta. (Raussi-Lehto 2017a: 221; Terveysportti.)
Avautumisvaiheesta ponnistusvaiheeseen siirryttaessa synnyttajan kohdunsuu on
taysin auki ja ponnistustarpeen aiheuttaa sikion tarjoutuva osa, useimmiten paa, joka
painaa perasuolta ja valilihaa. Tassa vaiheessa on tarkeda tukea synnyttgjan valilihaa,
jotta voidaan ehkaista repeamié. (Tiitinen 2023b.) Alatiesynnytyksen yhteydessa
repedmid voi tulla valilihan alueelle, hapyhuuliin tai limakalvoihin (Koski 2024). Valilihan
repedmiselle on erilaisia riskitekijoitd, muun muassa imukuppisynnytys, suurikokoinen
siki®, sikion tarjontavirhe ja pitkittynyt aktiivinen ponnistusvaihe (Raussi-Lehto 2017b:
271). Valilihan repedmaét ovat yleisia komplikaatioita alatiesynnytyksen yhteydessa

(Raisdnen & Raussi-Lehto & Laine 2018). Ensisynnyttdjilla on korkeampi riski saada

Repeamat jaotellaan neljaén luokkaan repedman laajuuden ja vaikeusasteen mukaan:

e Ensimmadisen asteen repedmdassa repeama on ulkosynnyttimien limakalvolla,
valilihan ihossa ja/tai emattimen limakalvossa.

e Toisen asteen repeamassa vaurio jatkuu valilihan ja lantionpohjan lihaskerrokseen
asti.

¢ Kolmannen asteen repedmassa valiliha seka perdaukon sulkijalihas eli sfinkteri ovat
revenneet kokonaan tai osittain.

¢ Neljannen asteen repeamassa myds perasuolen limakalvo on revennyt. (Raussi-
Lehto 2017b: 273; Raisdnen ym. 2020:1981.)

3.3 Episiotomia seka sen hyodyt ja riskit

Episiotomia tarkoittaa valilihan leikkaamista ja sen avulla suurennetaan emattimen
aukkoa synnytyksen helpottamiseksi (Terveysportti). Episiotomia eli toiselta nimeltaan
perineotomia tehdaan tarvittaessa synnytyksen toisessa vaiheessa, kun sikién

tarjoutuva osa painaa valilihaa (Choudhari & Tayade & Venurkar & Deshpande 2022).



Valilihan leikkaaminen voi olla tarpeellista silloin, kun sikidn tai synnyttajan vointi vaatii
synnytyksen nopeuttamista (Raussi-Lehto 2017b: 271). Perusteluna episiotomian
tekemiselle saattaa olla myds ponnistusvaiheessa suoritettavat toimenpiteet, kuten
imukupin kayttod (Tiitinen 2023a). Sikion epéedullinen asento, kuten peratila tai
virheellinen ryhti voivat myds edellyttaa episiotomian tekemista. Myds pitkittynyt
ponnistusvaihe on riskitekija valilihan repeamiselle ja voi tasta syyta vaatia

episiotomian leikkaamista. (Raussi-Lehto 2017b: 271.)

Jos episiotomia katsotaan aiheelliseksi, sen suorittamisella pienennetaan monia
riskejd, joita voisi seurata valilihan luonnollisella repeamiselléa. Episiotomialla voidaan
ehkaista syntyman aikana valilihaan kohdistuvia vakavampia vaurioita, kuten
kolmannen tai neljannen asteen repeamia. Episiotomian avulla voidaan myés valttaa
my6hemmin lantionpohjan toimintahairidita seka laskeumia. Kun synnytyksen aikana
syntyvéat vauriot ovat mahdollisimman pieni&, voidaan minimoida riskit myds virtsa-

seka ulosteinkontinenssiin sek& seksuaalitoimintojen hairidihin. (Choudhari ym. 2022.)

Monet episiotomiasta mahdollisesti aiheutuvat komplikaatiot ovat kuitenkin
samankaltaisia kuin luonnollisen repeaman seuraukset. Esimerkiksi verenvuoto ja
pitkittynyt haavan paraneminen seka kudoksen arpeutuminen voivat ilmentya
episiotomian seurauksena. (Barjon & Mahdy 2023.) Episiotomian seurauksena voi
ilmeta myds muita haittoja kuten kolmannen tai neljannen asteen repeama, peraaukon
sulkijalihaksen hairigita tai yhdyntékipuja. (Choudhari ym. 2022.) Tamén vuoksi ennen
episiotomian leikkaamista on arvioitava, etté siitd koituvat hyddyt ovat mahdollisia

haittoja suurempia.

Tavallisimmin episiotomia tehdd&n mediaalisesti, mediolateraalisesti tai lateraalisesti
(kuva 4). Mediaalisesti tehty episiotomia alkaa emattimen suulta ja se tehdaan kello
kuuden suuntaan suoraan alaspéin kohti perdaukkoa. Mediolateraalisesti tehty
episiotomia alkaa samasta kohdasta kuin mediaalisesti tehty episiotomia, mutta jatkuu
lateraalisesti alas, poispain perdaukosta. Lateraalinen episiotomia leikataan klo 7—8
kohdalta, kun katsoo emattimen suuta. Lateraalisesti tehty episiotomia jatkuu
alaviistoon (Kalis & Laine & Leeuw & Ismail, Tincello 2012.) Suomessa kaytetaan

lateraalista tekniikkaa (Raisanen & Raussi-Lehto & Laine 2018).

Suomessa episiotomia tehdaan lateraalisesti viistoon synnyttdjan oikealle puolelle kello

seitseman-kahdeksan kohdalle. Jos episiotomia leikataan suoraan alaspain kohti



peraaukkoa, riski repeamasta kasvaa, silla valilihan repeamissuunta on alaspain.
(Raussi-Lehto 2017b: 272.) Kun véliliha leikataan 45—60 asteen kulmassa, valtetdén
osumasta perdaukon sulkijalihaskudokseen. Tutkimusten mukaan 60 asteen kulmassa
tehty leikkaus myo6s vahentaa riskia kolmannen asteen repedman syntymiselle. (Barjon
& Mahdy 2023.) Mediolateraalisesti seka mediaalisesti leikatun episiotomian
seurauksena esimerkiksi paisuvaislihas seka valilihan pinnallinen poikittaislihas
vahingoittuvat. Lihasten tunnistaminen seka niiden oikeaoppinen yhdistaminen
episiotomian ja repeamien ompelun yhteydessa on erityisen tarkeaa. (Owen &
Heitmann 2019: 28.)

Kuva 4. A = mediaalinen episiotomia, B = mediolateraalinen episiotomia, C = lateraalinen
episiotomia (Mukaillen Raisénen & Raussi-Lehto & Laine 2018).

Episiotomiaa varten tarvittavat valineet ovat puudutusaine, 5—10 millilitran ruisku,
puudutusneula seké suorat, tylpat sakset. Episiotomia voidaan tehda vasta, kun sikion
tarjoutuva osa painaa vdlilihaa. Vasta tdssa vaiheessa voidaan nahda, onko vélilihan
repeaminen todennakagista ja siten arvioida valilihan leikkaamisen tarpeellisuutta.
(Raussi-Lehto 2017b: 272.)

Ennen vdlilihan leikkaamista alue taytyy puuduttaa. Puudutus tehdaan supistuksen
aikana. Jotta puudutusaine ehtii vaikuttaa, episiotomia leikataan aikaisintaan
seuraavan supistuksen aikana. Puudutuksen laittajan ei-hallitsevan kaden etu- ja
keskisormi laitetaan valilihan ja sikion paan valiin suojaamaan sikiota. Samalla kun

neulaa vedetdan ulospéin, puudutusainetta injisoidaan 1,5-3 millilitran verran. Neulaa



ei kuitenkaan vedeta kokonaan ulos, vaan se tydnnetaan uudelleen syvélle kudokseen
siihen kohtaan, johon episiotomia on suunniteltu. T&ma toistetaan viela kolmannen
kerran. Jokaisella kolmesta kerrasta puudutetta ruiskutetaan hieman eri kohtaan

episiotomia-alueella. (Raussi-Lehto 2017b: 272.)

3.4 Ompelutekniikat

Ompelutekniikoita on useita, mutta tavallisimpia ovat katko-ommeltekniikka, ja jatkuvan
ompeleen tekniikka, jota voi kayttd& myds ihon sisdisena eli intradermaalisena
tekniikkana. Ommelaineita on olemassa kahta paatyyppia: absorboituvia eli sulavia ja
absorboitumattomia eli sulamattomia ompeleita. Langat voivat olla varillisia tai
varittdmia, ja niiden lukuarvo ilmoittaa langan paksuuden. Mita suurempi lukuarvo, sita
ohuempaa lanka on. Esimerkiksi 6—-0 lanka on ohuempaa kuin 2—-0 lanka. Myds neuloja
on erilaisia: neulan kaarevuus ja sen karjen muoto voivat vaihdella kayttdtarkoituksesta
riippuen. (Kaariaginen 2017: 14.) Lanka solmitaan valmistajan ohjeiden mukaisesti sen
vetolujuudesta riippuen, esimerkiksi Vicryl 6—0 ja sitd paksummat langat solmitaan
nelja kertaa jaolla 2—1-1 tai 1-1-1-1 (Ethicon 2013: 40). Kaytanndssa lanka siis
solmitaan ensin tuplasolmulla ja sen jalkeen kahdella yksittaisella solmulla, tai
vaihtoehtoisesti neljalla yksittaisella solmulla. Jokaisella valmistajalla on omat ohjeet
erilaisten lankojen solmimiseen, ja valmistajan ohjeita tulisi noudattaa ompeleiden

pitamisen ja vetolujuuden takaamiseksi.

Katko-ompeleella tarkoitetaan erillisista lankalenkeista koostuvia ompeleita
(Terveysportti). Talléin neula tydnnetdan haavan reunasta kohtisuoraan ihon lapi,
tuodaan haavan vastakkaiselta puolelta ulos, jonka jalkeen ommel solmitaan tiukasti.
Itse ompeleen tulisi ja&da riittdvan 10yhaksi turhan kiristyksen valttamiseksi, mutta
solmun sen sijaan tulee olla tiukka. (K&ariainen 2017: 16-17.) Jokainen yksittainen,
yhden lenkin muodostava ommel sidotaan ja leikataan ennen seuraavaan
ompeleeseen siirtymista. Yksittaisilla katko-ompeleilla saavutetaan voimakas pito
haavan ymparille. Jokainen ommel sidotaan kolmeen kertaan, jolloin muut solmut
pitdvat ompeleen kasassa, vaikka yksi solmu aukeaisikin. Katko-ompeleet solmitaan ja
katkaistaan niin, ettd solmu ei tule ommeltavan haavan paalle, ja langat katkaistaan
lyhyiksi infektioiden valttamiseksi. (Phillips & Hornacky, 2021: 546-547.)

Jatkuvalla ommeltekniikalla tarkoitetaan tekniikkaa, jossa haava suljetaan jatkuvalla

ompeleella lankaa vélilla katkaisematta (Terveysportti). Jatkuva ommel aloitetaan



yksittaisella ompeleella, joka kiinnitetaan paikoilleen solmulla. Lankaa ei taméan jalkeen
katkaista, vaan edetaan haavaa pitkin kuljettamalla lankaa haavan puolelta toiselle,
kunnes haavan toiseen paahan tullessa tehdaan lopuksi toinen solmu. (Kaaridinen
2017: 19.) Jatkuvassa ompeleessa ompeleisiin kohdistuva paine jakautuu tasaisesti
koko haavan pituudelta toisin kuin katko-ompeleissa, joissa yksittaisiin ompeleisiin
kohdistuu enemman painetta, mika saattaa aiheuttaa turvotusta ja kipua (Faal Siahkal
ym. 2023: 7).

Ihon sulkemiseen voidaan kayttaa jatkuvaa ihonsisaista eli intradermaalista ommelta
silloin, kun ihoon ei kohdistu vetoa. Jatkuvan intradermaalisen tekniikan tarkoituksena
on tuoda haavan reunat toisiaan vasten niin, ettei ihon pinnalle jaa nékyvia lankoja tai
solmuja, eika ihon pintaa lavisteta neulalla. Jatkuva intradermaalinen ommel
ommellaan siten, etta haavan toiseen karkeen ommellaan alkusolmu, jonka jalkeen
lankaa kuljetetaan ihon sisélla sen puolelta toiselle, ihon pintaa lavistamatta ja lankaa
valilla katkaisematta. Lopuksi haavan toiseen paahan tehdaan toinen solmu. Solmut
kdannetddn molemmissa paissa kudokseen piiloon, jolloin ne eivat jaa ihon pinnalle
nakyviin. (Pitkdnen & Ylitalo 2020; Koski 2024.) Kuvassa 5 on kolmiolla esitetty haavan
molemmat puolet seké niiden valilla kulkeva ihonsisdinen ommel. Katkoviivalla on

kuvattu ihokerroksen sisassa kulkeva lanka.

Kuva 5. Jatkuva ihonsisainen ommel
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3.5 Episiotomian ja repeaman ompelu

Episiotomian tai repedman ompelun aikaista kipua lievittaa tuttu katilo ompelijana,
jatkuva ommeltekniikka seka riittdva puudutus ja kivunlievitys. Kipua sen sijaan voi
lisata synnyttajan epatietoisuus ommeltavan alueen laajuudesta, ompelun odottaminen
ja vauvan nostaminen pois synnyttajan rinnalta ompelun ajaksi. Ennen ompelua
synnyttdja autetaan niin mukavaan asentoon kuin mahdollista, huomioiden
ommeltavan alueen laajuus ja mahdollinen poikkipéydan tarve. Poikkipdyta on
sairaalasanky, jonka loppupdé on poistettu ja jossa synnyttajan jalat voidaan nostaa
jalkatukien paalle. Vauva voi ompelun aikana olla joko ihokontaktissa synnyttgjan
rinnalla tai tukihenkilén hoivissa, synnyttgjan toive huomioiden. (Raussi-Lehto 2017b:
277-278.)

Hyva vuorovaikutus k&tilon ja synnyttajan valilla ompelun aikana on tarke&é. Kun katilo
keskustelee synnyttajan kanssa ystavallisesti, synnyttdja voi kokea tilanteen
miellyttavampéanad epamukavuudesta tai pelosta huolimatta. Kommunikoinnin ollessa
keskustelunomaista ja vuorovaikutuksellista, synnyttaja kokee olonsa huolehdituksi.
(Briscoe ym. 2015: 470.) Kivun minimoiminen ompelun aikana on tarkeaa, jotta
synnyttgjalle ei jaisi synnytyksesta negatiivinen mielikuva: huonot muistot synnytykseen
liittyen lisaavat synnytyspelkoa ja sen myotd myds sektioiden maaraa (Aydin Besen &
Rathfisch 2020: 23).

3.5.1 Ompeluvalineet

Episiotomian ompelu on steriili toimenpide. Ompelua varten tarvitaan:

e steriili liina

o steriilit hanskat

e langat (absorboituvat eli sulavat synteettiset ommelaineet)
¢ neulankuljettajat

e sakset

e puudutusvalineet (ruisku, neula, puudute)

o steriileja taitoksia.
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Pukeutuminen ompelua varten tapahtuu sairaalan ohjeiden mukaisesti. Yleensa katilo
pukeutuu suu-nendsuojukseen sekad paahineeseen. Kadet pestaan ja desinfioidaan

ennen steriilien hanskojen pukemista. (Koski 2024; Raussi-Lehto 2017b: 278.)

3.5.2 Ompelu

Ompelun tarkoituksena on korjata episiotomiassa syntyneet vauriot ja palauttaa
normaali anatomia. Samaa ompelujarjestysta ja -tekniikkaa sovelletaan niin
episiotomian kuin myds spontaanien repeamien korjaamiseen (Kosonen 2024; Koski
2024). Nykysuositusten mukaan seka ematin, valilihan lihakset, ettd iho korjataan
jatkuvalla ompeleella perinteisen katko-ommeltekniikan sijaan (Raussi-Lehto 2017b:
277-278). Tutkimusten mukaan jatkuvalla ommeltekniikalla korjatut valilihan vauriot
paranevat nopeammin ja ovat vihemman kivuliaita kuin katko-ommeltekniikalla korjatut
haavat. Taman lisaksi synnyttdjat, joiden episiotomia on korjattu jatkuvalla
ommeltekniikalla tarvitsevat vahemman kipulaékkeita, kokevat vahemman
virtsankarkailua seka kipua virtsaamisen ja ulostamisen aikana ja aloittavat yhdynnat
uudestaan keskimaarin aikaisemmin kuin synnyttdjat, joiden valiliha on korjattu katko-
ommeltekniikalla. Jatkuvan ommeltekniikan yhteydessa koettu haavakipu on
vahaisempaa verrattuna katko-ompeleisiin, silla jatkuvalla ompeleella korjatussa
haavassa paine jakautuu tasaisesti koko haavan pituudelta, kun taas katko-ompeleisiin
kohdistuu kovempi paine yksittdistd ommelta kohden. Ompeleisiin kohdistuva paine
aiheuttaa turvotusta ja kipua. Jatkuvaan ommeltekniikkaan kuluu myés véahemman
ommelainetta ja aikaa kuin katko-ommeltekniikkaan. (Faal Siahkal ym. 2023: 5-7;
Martinez-Galiano ym. 2019: 4; Aydin Besen & Rathfisch 2020: 24-30.)

Ennen ompelua keratdan kaikki tarvittavat valineet steriilille poydélle. Episiotomiahaava
seka mahdolliset repeamat tutkitaan huolellisesti taitoksen avulla. (Raussi-Lehto
2017b: 278.) Tutkimisen aikaista kipua voi lievittda ilokaasun seka Xylocain-suihkeen
avulla (Koski 2024). Ommeltava alue puudutetaan, huomioiden myds synnytyksen
aikana kaytetyt puudutusaineet, silla puudutusaineen kokonaismaara ei saa ylittaa 20
millilitraa. Episiotomian puudutus aloitetaan haavan pohjasta. Puudute injisoidaan koko
episiotomian alueelle viuhkamaisesti sateittain kolmella pistoksella (kuva 6). Ennen
ompelun aloittamista odotetaan, etta puudutusaine ehtii vaikuttaa. (Raussi-Lehto
2017b: 278.)
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Haavan takakarki

c Emattimen aukko

Haavan etukarki

Kuva 6. Episiotomian puudutus. (Mukaillen Raussi-Lehto 2017.)

Episiotomia korjataan jatkuvalla ompeleella niin sanotulla kolmivaiheisella
ompelutekniikalla kuvan 7 mukaisesti (Raussi-Lehto 2017b: 278). Ompeluun kaytetdan
absorboituvaa, synteettistd 2—0 paksuista ommelainetta (WHO 2017). Ennen ompelua
tunnistetaan episiotomiassa vaurioituneet lihakset, tyypillisesti musculus
bulbocavernosus eli paisuvaislihas on episiotomiassa vaurioitunut tai mennyt poikki.
Myds musculus superficialis transversus perinei eli valilihan pinnallinen poikittaislihas
saattaa vaurioitua synnytyksessa (kuva 3). Lihakset tunnistetaan ottamalla lihaksen
paasta kiinni atuloilla ja tunnustelemalla lihaksen liikerata. Lihasta ei saa repid, vaan

sita tulee kasitella hellavaraisesti. (Kosonen 2024.)

Ompelu aloitetaan emattimestd, haavan pohjasta. Ensimmainen ommel solmitaan
haavan takakérkeen, eméttimen terveelle limakalvolle, josta edetdan jatkuvalla
ompeleella hymenrenkaaseen asti. Hymenrenkaan etu- tai takapuolelle tehddan
langalla ja sen lenkilla napakka solmu, joka kdannetdén kudokseen piiloon. (Raussi-
Lehto 2017b: 279-280.) Ompelutekniikka ja -jarjestys esitelldéan kuvassa 7, seka

tarkemmin opetusvideossa.

Hymenrenkaasta ompelua jatketaan vélilihan puolelle, jossa edetédéan syvin, haavan

pohjia mydten menevin ompelein korjaten valilihan lihakset (Raussi-Lehto 2017b: 279—
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280). Lihakset voi tarvittaessa tunnustella atuloiden avulla uudelleen. Lihakset
yhdistetdan ompelemalla kaksi ommelta lihasta kohden, jotta saavutetaan riittdva
vetolujuus. (Kosonen 2024.) Ompelua jatketaan aina haavan etukarkeen asti, jonne
tehdaéan solmu, joka kdénnetdén taas piiloon. Jos haava ei ole syva, solmu voidaan
jattaa tekematta ja edeta suoraan ihon ompeluun. lhon ompelua varten suositellaan
vaihtamaan ohuempi, nopeammin sulava lanka (Kosonen 2024). Iho ommellaan
haavan etukarjestd hymenrenkaaseen asti jatkuvalla, ihon pintaa lavistaméattomalla eli
intradermaalisella ompeleella. Intradermaalisen ommeltekniikan kaytto vahentaa
osaltaan ompelun jalkeista kipua, silla ihonsisédisessa ommeltekniikassa ihon pinnan
hermoja ei vahingoiteta (Aydin Besen & Rathfisch 2020: 24). Viimeinen solmu tehdaan
hymenrenkaan taakse emaéttimen puolelle. Valilihan iho on myds mahdollista jattaa
ompelematta, mikali haavan reunat ovat asettuneet tiiviisti vastakkain valilihan lihasten

ompelun aikana, eikd verenvuotoa ole. (Raussi-Lehto 2017b: 279-280.)

Kuva 7. Episiotomian ompelujarjestys

Ompelun jalkeen ompelutulos tarkistetaan huolellisesti. Tarkoituksena on varmistaa,
ettei haavaan ole jaanyt vuotavia suonia, ja ettd haava on kauttaaltaan siististi suljettu.
Mikali ommeltava alue on ollut syva, tunnustellaan perésuolen kautta, etteivat ompeleet
tunnu perasuolen puolella. Mikali ompeleita tuntuu perasuolen kautta, konsultoidaan
synnytyslaakaria. (Raussi-Lehto 2017b: 279-280.) Jos synnyttajalle on tullut

synnytyksen aikana pienempia repedmia hapyhuuliin, ne korjataan nopeasti sulavalla
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ohuella langalla joko jatkuvalla intradermaalisella tai jatkuvalla ompeleella (Koski 2024;
Kosonen 2024).

Ompelun jalkeen tarkistetaan kohdun supistuminen ja kohtu painetaan tyhjaksi sinne
kertyneesta verenvuodosta. TAman jalkeen synnyttdja autetaan suihkuun ja hénelle
ohjeistetaan haavanhoito. Lopuksi perheelle on hyva antaa hetki yhteista aikaa.
(Raussi-Lehto 2017b: 279-280.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyo (practice based thesis) on yksi tutkimuksellisen
kehittdmisen tapa ja opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on kohderyhmaa palveleva ammatillinen tuotos (esim.
asiakkaita, tydntekijoitd) tai toimintaymparistdn (esim. organisaatio, yritys, palvelu, tiimi)
arjen kaytantoja. Tuotoksen tietoperusta on koottu ammatillisesta lahdekirjallisuudesta
seka aiempien tutkimusten ja hankkeiden tuloksista. Ammatillinen asiantuntijuus
osoitetaan kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella ja raportilla.
Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena voi syntya esimerkiksi konkreettinen esine tai
tapahtuma. Digitalisaatio on mahdollistanut eri medioiden kaytén toiminnallisen
opinnaytetyon toteuttamisessa. Koulutusalan mukaan voidaan tuottaa muun muassa
ohjeita, oppaita ja prosessikuvauksia, kirjoja, esitteitd ja kasikirjoja eri aihealueista.
Tuotos voi olla my6s esimerkiksi peli, kurssi, koulutustilaisuus, konferenssi, leiri,
messuosasto, nayttely, kuunnelma, animaatio tai taide-esitys. (Kostamo & Airaksinen &
Vilkka 2022: Luku 1.1.)

Raportointi eli opinnaytetydn kirjoittaminen on prosessi, joka kulkee muun tekemisen
rinnalla. Raportointi jasentdé ja tukee omaa tekemista. Raportin tulisi kuvata
tuotokseen liittyvat lahtokohdat, valinnat ja ratkaisut perustellusti. (Kostamo ym. 2022:
Luku 1.1-1.2.) Raportoinnin avulla opiskelija osoittaa osaavansa viestid ja raportoida
tekemastaan tutkimuksellisesta kehittamisty6sta asiantuntijayhteisén arvostamin tavoin
ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneelta edellytetysti (Kostamo ym. 2022: Luku
4.1). Opinnaytety6n raportoinnissa houdatetaan ensisijaisesti oman

ammattikorkeakoulun raportointiohjeita (Kostamo ym. 2022: Luku 4.2).
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Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu olennaisesti myds keskustelu ja palautteen
saaminen opinnaytetyon ohjaajalta, toimeksiantajalta seka kohderyhmalta. Palautetta
tulisi saada seka tuotoksesta ettd kehittAmisprosessista. Saatua palautetta tulee

hy6édyntaa opinnaytetydn kaikissa vaiheissa. (Kostamo ym. 2022: Luku 2.7.)

4.2 Video opetusvalineena

Taman opinnaytetyon tuotoksena valmistuu ohjevideo episiotomian ja erilaisten
repeamien ompelusta. Opetusvideota kaytetaan opetuksen tukena Metropolia
Ammattikorkeakoulun katilotyon tutkinto-ohjelmassa. Tuotoksen tarkoituksena on tukea
katilbopiskelijoiden oppimista episiotomian ja repeamien ompelusta, silla opettajan aika
ja mahdollisuudet antaa yksil6llistd ohjausta opiskelijoille ovat rajalliset. Ohjevideon
avulla voidaan taydentaa katilbopiskelijoiden oppimista, seka tukea myos itsenaista

opiskelua: opetusvideoiden avulla oppiminen voi olla ajasta ja paikasta riippumatonta.

Videot ovat nykypdaivana laajalti kaytetty oppimisen valine. Materiaalin laaja tarjonta
seka videoiden monipuoliset mahdollisuudet luovat jatkuvasti uusia mahdollisuuksia
niiden hyodyntamiselle. Opetusvideon tarkoituksena on tuottaa todelliseen tietoon

perustuvaa materiaalia. Opetusvideoita on mahdollista toteuttaa monella eri tavalla:

luentotallenteena, animaationa tai esimerkiksi lyhyena ohjevideona. (Pirnes 2018.)

Hyvan opetusvideon piirteitd ovat mm.

e Lyhyt kesto (alle 6 minuuttia), jolloin mielenkiinto videossa sailyy.
e Video on kuvattu aidossa ymparistossa.

e Puhujan kasvot nakyvat videolla.

¢ Puhe on melko nopeaa ja innostunutta.

e Videossa on visuaalisia kaavioita ja tarkentavia teksteja, kuten otsikoita ja
tekstityksia.

Videon kasikirjoitusvaiheessa olisi kannattavaa tehda synopsis, kohtausluettelo ja
lopulta varsinainen kasikirjoitus. Synopsis on suunnitelma varsinaisesta
videotuotoksesta, johon kannattaa sisallyttéd mm. videon kesto, tavoitteet,
kohderyhma, kayttotavat seké luonnostelma aiheesta ja siséllosta. (Pirnes 2018).

Tahan opinnaytetyohdn kuuluvan opetusvideon kasikirjoitus 16ytyy liitteesta 1.
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4.3 Toimintaymparistd, kohderyhma, hyddynsaajat

Toimintaymparistoné opetusvideolle toimivat Metropolia Ammattikorkeakoulun
opetustilat seka digitaaliset oppimisalustat, kuten Metropolian Moodle. Opetusvideo
toimii opetuksen tukena seka itsenédisen opiskelun apuvalineena. Opetusvideon
tarkoituksena on havainnollistaa episiotomian ja repeamien ompelu seka katko-
ommeltekniikka, jatkuvan ompeleen tekniikka seké jatkuvan intradermaalisen
ompeleen tekniikka siten, etté videon katsomalla saa kéasityksen episiotomian
ompelusta ja eri ompelutekniikoista. Videota hyddynnetaan opetusmateriaalina

katilotyon tutkinto-ohjelmassa.

Konkreettiset hyddynsaajat tuotokselle ovat kétilopiskelijat, jotka voivat kayttaa
opetusvideota oppimisensa tukena. Vélillisesti opetusvideosta hyodtyvat myods
ammattikorkeakoulun opettajat, jotka voivat kayttaa materiaalia opetuksessa.
Opetuksen sekd osaamisen kehittdmisella on myods kauaskantoisempia vaikutuksia,

joista hyo6tyy ensisijaisesti synnyttdja, joka saa laadukasta hoitoa.

4.4 Lahtotilanteen kartoitus

Kehittamistytna toteutetun opinnaytetydn lahtdkohtana on oppilaitoksen tarve
laadukkaalle opetusvideolle katildopiskelijoiden ompelutaitojen ja oppimisen tueksi.
Metropoliassa ei ole opetustarkoitukseen aiemmin valmistettu perusteellista
ohjevideota eri ompelutekniikoista seka episiotomian ja repedamien ompelusta.
Yhteistybkumppanina opinnaytetytn toteuttamisessa toimii Metropolian
Ammattikorkeakoulun katilétyon tutkinto-ohjelma seka sen opettajat. Opetusvideo
mahdollistaa oppimisen ajasta ja paikasta riippumattomasti, silla opiskelijat voivat
videon avulla kerrata ompelua itsendisesti myds varsinaisten opetustuntien jalkeen
Metropolian taitopajoissa. Taitopajat ovat opiskelijoiden kayttéon tarkoitettua tiloja,

joissa on mahdollista harjoitella itsenaisesti erilaisia kddentaitoja.

Katilotyon tutkinnon ompelun opetuksesta vastaavat opettajat esittivat tarpeen
opetusvideolle, jossa esitelldaan steriilin pdydan valmistelu ennen ompelua,
tavallisimmat ommeltekniikat seké varsinainen episiotomia- tai repeamahaavan ompelu
niin, etta opiskelijat voivat ottaa videosta mallia opiskellessaan ompelua. Opettajien
toiveiden mukaisesti videolla esitelladn myds haavan puuduttaminen seké pienempien

repeamien korjaaminen.
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Opetusvideon toteuttamista varten varataan poytamikrofoni aanittamista varten seké
kolmijalka kuvaamisen helpottamiseksi. Videot kuvataan alypuhelimella, ja kuvaukset
toteutetaan Metropolian Myllypuron kampuksen katilotyon opetustilassa, josta 16ytyy

kaikki tarvittavat valineet ompelun havainnollistamiseen.

4.5 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetytprosessi alkoi tammikuussa 2024. Opinnaytetydprosessi koostuu
suunnitelmavaiheesta, toteutusvaiheesta sekéa raportointivaiheesta. Jokainen vaihe
paattyy seminaariin, jossa tyt esitellaan. Opinnaytetyo toteutetaan kevatlukukauden

2024 aikana. Kuviossa 1 havainnollistetaan toiminnan eteneminen.

oTyoOn tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittdmistehtavan maéarittely
eTietoperustan maarittely ja tiedonhaku

eTiedonhakutaulukon luominen

eOpetusvideon kasikirjoituksen kirjoittaminen

eYhteydenotto katildtydn opettajiin yhteistydn aloittamiseksi
eSuunnitelma ompelutunnille osallistumisesta seka videon kuvaamisesta
prosessin seuraavassa vaiheessa

eSuunnitelmaseminaari
ePalautteen saaminen ohjaajalta, yhteistyokumppaneilta sek& opponoijilta

ePalautteen hyddyntaminen ja tietoperustan muokkaaminen
ePrismakaavion luominen ja tiedonhaun kuvaus

eOpetuksen havainnointi

eKasikirjoituksen taydentaminen

eKuvauksen toteuttaminen katilétyon opettajien kanssa

sVideon ensimmaisen version editointi ja aanittdminen
eOpinnaytetyénsopimuksen tayttaminen

eTietoperustan syventdminen

eToteutusseminaari

ePalautteen saaminen ohjaajalta, yhteistydkumppaneilta seké opponoijilta

*Opetusvideon viimeistely: leikkaus, aanitys, kuvien ja tekstitysten lisays,
otsikointi

eTuotoksen arviointi, pohdinta ja opinndytetydn viimeistely

eTuotoksen toimittaminen yhteisty6kumppanille

eRaportointiseminaari

ePalautteen saaminen ohjaajalta, yhteistyokumppaneilta sek& opponoijilta
oKypsyysnayte

Kuvio 1. Opinnaytety6n etenemisen kuvaus.
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4.6 Tiedonhaun kuvaus

Ennen varsinaisen tiedonhaun aloittamista pohdittiin aiheen kannalta tarkeita termeja ja
tehtiin alustavia hakuja aiheen hahmottamiseksi seka olemassa olevan tiedon
saatavuuden kartoittamiseksi. Tietoperustan kasitteiden valitsemisen jalkeen pohdittiin
hakusanoja suomeksi sekéa niiden vastaavat kaanndkset englanniksi. Vaihtoehtoisia

hakusanoja syntyi runsaasti, mik& edesauttoi tiedonhakua tietokannoista.

Tiedonhaku aloitettiin tekemalla artikkelihakuja tietokannoista. Tietokannat, joita
kaytettiin tiedonhaussa ovat Cinahl, Medic, ProQuest Central sekd Pubmed. Osa
lahteista 16ytyi Metropolian kirjaston valikoimasta ja osa avoimesta verkosta
manuaalisten hakujen avulla, jonka seurauksena tuloksia on paljon. Kaikkia
manuaalisen haun tuloksia ei ole kayty lapi, mutta tulos on raportoitu prisma-kaavioon,
joka esitellddn kuviossa 2.

Hakultydokset:
Medic: 42
Cinhahl: 1387
PubMed: 422
ProQuest Central: 150
Manuaalinen haku: 184 118

Otsikon
perusteella
hylatyt: 184 061

Otsikon perusteella
hyvaksytyt: 57

Poistetut Tiivistelman Tiivsitelmén perusteella
kaksoiskappaleet: 2 perusteella hylatyt: 24 hyvaksytyt: 33

Kokonaistekstin
perusteella
hyvaksytyt: 17

Kokonaistekstin
perusteella hylatyt: 16

Kuvio 2. Tiedonhaun prisma-kaavio



19

Aineistojen valintojen kuvaamiseksi luotiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1).
Aineistojen valinnassa on otettu huomioon niiden kayttokelpoisuus opinnaytetyon
tuotoksen luomisessa. Opinnaytetydn tiedonhakua kuvaa prismakaavio (kuvio 2) sekéa

tiedonhaun taulukko (liite 2).

Taulukko 1.  Aineistojen sisaénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkieliset l&hteet Muun kieliset lahteet

Artikkeli saatavilla vapaasti tai Metropolia Koko teksti ei ole saatavilla vapaasti tai
Ammattikorkeakoulun lisenssilla Metropolia Ammattikorkeakoulun lisenssilla
Vastaa kehittamistehtavaan Ei vastaa kehittamistehtavaan
Luotettavaksi arvioitu lahde Epéluotettavaksi arvioitu lahde

5 Opetusvideo

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui kaksi opetusvideota, joissa kuvataan erilaiset
ommeltekniikat, ompeluun valmistautuminen seké episiotomian ja repeaman puudutus
ja ompelu. Opetusvideoiden sisalté suunniteltiin tiedonhaun pohjalta, ja kasikirjoitusta
kehitettiin yhteistydssa kahden katilotyon lehtorin kanssa. Opetusvideoiden sisdltoa
suunnitellessa on oletettu, ettd katsojalla, eli katilotyon opiskelijalla, on jo asiaan
liittyvaa perustietoa. Katildopinnoissa episiotomian ja repedman ompelu kasitelldan
opetussuunnitelman mukaan, kun perusvaiheen opinnot on suoritettu (Katilotyon

tutkinto-ohjelma).

Videoiden kuvaukset toteutettiin kétilétyon laboraatioluokassa, jotta ymparisto olisi
mahdollisimman autenttinen. Todenmukaisuuteen pyrittiin myos silld, ettd ompelijalla ei
ole koruja, kynsilakkaa tai kelloa, ja hiukset ovat kiinni. Ompeluun kaytettavat valineet

ovat samanlaisia kuin sairaalamaailmassa. Ompelun havainnollistamiseen kaytettiin
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vaahtomuovipaloja, huopakangasta seka tekoihoa (kuva 8). Materiaali valittiin sen
mukaan, mika parhaiten palvelee esiteltavaa tekniikkaa. Ommellessa kuvattavilla
henkil6illa oli kddesséan steriilit hanskat asiaankuuluvalla tavalla. Videoilla esiintyy
kaksi katilétyon lehtoria, jotka osaavat toteuttaa ompelun oikeaoppisesti.

Kuvaustilanteessa varmistettiin tilan hiljaisuus seka riittava valaistus.

-

'
i[lassa teknilkassa lanka kulkee ihon sisassa eika lavista
sen pintaa.

Kuva 8. Ensimmaédinen opetusvideo - jatkuvan intradermaalisen ompeleen tekeminen tekoihoon.

Videoiden kuvaamisessa kiinnitettiin huomiota kuvakulmien valintaan, jotta
ommeltekniikat tulisi esitettya niin, etté nilden hahmottaminen olisi katsojalle
mahdollisimman selkeaa ja opetusvideoiden pohjalta toimiminen helppoa.
Editointivaiheessa huomioitiin videopatkien nopeus seka selostuksen vauhti ja rytmitys,
jotta katsojan olisi helppo seurata videoita. Opetusvideoilla hyddynnettiin katilotyén
luokassa kuvattuja videoklippeja, havainnollistavia kuvia, voiceover-selostusta, paa- ja
valiotsikoita seka tekstitysta (liite 1; kuva 8; kuva 9), jotta kokonaisuudesta saatiin
mahdollisimman selkea ja ehyt. Koska videot tulevat opetuskayttéon, kaytetaddn
selkedd, ymmarrettavaa ja informatiivista kielté. Liséksi videoilla kaytetyn fontin

valinnassa on pyritty selkeyteen.
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ommel, jatkuva

Kuva 9. Ensimmaisen opetusvideon paaotsikko.

Opetusvideoissa edetaan tyoskentelyn kannalta loogisessa jarjestyksessa.
Ensimmaisessa videossa kasitellaan neulankuljettimien kayttd, katko-ommel, langan
solmiminen, jatkuva ommel seké jatkuva intradermaalinen ommel eli niin sanottu
prinsessaommel (Koski 2024). Katildopiskelijan on tarkeda hallita nAma tekniikat ennen
kuin voi edeté varsinaisen repedman tai episiotomian ompeluun. Toisessa videossa
kasitelladan ompeluun tarvittavat valineet ja steriilin pdydan kokoaminen, haava-alueen
puuduttaminen, episiotomian tai repeaman ompelu seka hapyhuulten repeéamien

ompelu.

Videot editoitiin ja tekstitettiin Premiere Rushilla ja Premiere Prolla, jotka olivat
saatavilla koulun digitiloissa. Kuvaamiseen kaytettiin tavallista alypuhelinta ja
aaniraidan aanittamiseen poytamikrofonia. Videot on tekstitetty saavutettavuuden
takaamiseksi. Opetusvideoista pyydettiin opettajilta ja tydn opponoijilta palautetta eri
vaiheissa, joiden perusteella videoihin tehtiin muutoksia editointivaiheessa. Alun perin
videosta tehtiin yksi pitk& versio, joka jaettiin palautteen perusteella kahteen osaan.
Ensimmaisesta videosta tuli 6:49 minuuttia pitk& ja toisesta 8:40 minuuttia pitka.
Palautteen perusteella opetusvideoihin lisattiin myos havainnollistavia kuvia, jotta
kasiteltavista asioista saa selkeamman kasityksen. Molempien videoiden paatteeksi on
lahdeluettelo, jossa tehdaéan selvaksi videon olevan opinnaytetydn tuotos, joka on

tuotettu yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tutkimustietoon pohjautuva opetusvideo
episiotomian ja repeamien ompelusta. Lopulta tuotoksena valmistui yhden videon
sijaan kaksi opetusvideota. Videot ovat kayttokelpoisia opetusmateriaaleja katilotyon
tutkinto-ohjelman tarpeisiin, silla niissa esitellaén kattavasti kaikki eri osa-alueet, jotka
katilbiden ompelutunnilla opetetaan. Videoiden tarkempi siséltd (liite 1) on suunniteltu
opetuksesta vastaavan opettajan kanssa. Opetusvideot mahdollistavat ajasta ja
paikasta riippumattoman oppimisen, ja videoiden avulla aiheeseen ja
yksityiskohtaiseen ohjeistukseen voi palata viela oppitunnin jalkeenkin. Videot tukevat
katilbopiskelijoiden itsenaista oppimista ennen laboraatio-opetusta ja myds sen jalkeen,
seka toimivat tarvittaessa tukena myds laboraatiotunnin aikana. Toisenlaisella
opetusmateriaalilla esimerkiksi podcastilla tai PowerPoint-esitelmalla ei olisi saavutettu

samoja hyotyja.

Alun perin opetusvideosta editoitiin yksi pitka video, jonka pituudeksi tuli yli 15
minuuttia. Palautteen perusteella video jaettiin kahteen osaan ja ompelutekniikat ja
ompelun toteutus saivat omat, erilliset opetusvideonsa. Ensimmaisessa videossa
esitellaén episiotomian ja repedman ompeluun tarvittavat tekniikat. Toisessa videossa
kasitellaan episiotomian ja repedméan ompelun toteutus kokonaisuudessaan. Katsojan
on helpompi keskittya videoihin, kun kokonaisuudet on jaettu pienempiin osioihin.
Erillisina kokonaisuuksina videoiden rytmitys ja jasentely oli helpompaa myods videoita

editoidessa.

Opetusvideoiden sisallon luomisessa haluttiin kiinnittdd huomiota todenmukaisuuteen
esimerkiksi huolehtimalla, ettd ompelijalla ei ole kynsilakkaa tai koruja. Talla pyrittiin
luomaan mahdollisimman todellisuutta vastaavaa siséltoa. Epahuomiossa toisella
opetusvideolla esiintyvalla opettajalla kuitenkin on paallaan farkut, mika vaikuttaa
videon uskottavuuteen. Opetusvideot ovat kuitenkin tulossa ammattikorkeakoulun
sisdiseen opetuskayttdon eivatka siviilivaatteet vaikuta videon opetussisaltéén. Taman

takia kyseiseen yksityiskohtaan ei puututtu en&é editointivaiheessa.
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6.2 Luotettavuus

Videot ovat toteutettu tieteellisen kirjallisuuden seké asiantuntijoilta saadun tiedon
pohjalta. Opinnaytetyon tietoperustan kirjoittamisessa on kaytetty luotettaviksi arvioituja
tutkimusartikkeleita, oppikirjoja, WHO:n ohjeita, Duodecim Terveyskirjaston artikkeleita,
Duodecim Oppiportin oppikirja-artikkeleita seké asiantuntijoilta saatua suullista tietoa.
Mahdollisimman tuoreiden lahteiden kaytolla on pyritty takaamaan tiedon
ajankohtaisuus. Vanhin kaytetty lahde on vuodelta 2012. Ty6hon valitut [Ahteet on
valittu sen perusteella, ettd ne vastaavat mahdollisimman hyvin opinnaytetyon

kehittamistehtavaan. Opinnaytetytn luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan.

Opetusvideoiden toteuttamisen kannalta hyddyllista tietoa I6ytyi prosessin aikana
vaihtelevasti. Esimerkiksi katko-ommeltekniikan ja jatkuvan ommeltekniikan vertailusta
I6ytyy reilusti tutkimuksia, mutta lihasten yhdistamisestd huomattavasti niukemmin.
Opinnaytetydn toteuttamisessa on kaytetty tiedonlahteena myos katilbopettajilta saatua
suullista tiedonantoa. Suullisen tiedonannon lahteet ovat luotettavia, mutta niiden
kayttaminen lahteina vaikuttaa kuitenkin tyoén luotettavuuteen. Suulliset tiedonannot
valittin mukaan sill& perusteella, ettd opetusvideosta saadaan mahdollisimman

kayttkelpoinen ja ehyt.

Opetusvideot ovat luotu yhteistydond Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa
katilotyontutkinto-ohjelman kayttéén. Taman takia opetusvideoiden sisalté on
tutkimustiedon seka opetustarpeen yhteistulos. Se, etta katilotydn lehtorit ovat
osallistuneet videon toteutukseen, lisda tuotoksen luotettavuutta. Jatkuvan ompeleen
tekniikka on tutkimusten mukaan suositeltava tekniikka repedmien ja episiotomian
ompeluun (Faal Siahkal ym. 2023: 5-7; Martinez-Galiano ym. 2019: 4; Aydin Besen &
Rathfisch 2020: 24-30). Opetusvideoihin on kuitenkin sisallytetty myds esimerkiksi

ohjeistus katko-ommeltekniikasta, koska erilaiset repedmaét vaativat erilaisia ompeleita.

Kaikki tietoperustassa kaytetyt tutkimusartikkelit ovat englanninkielisia, koska
suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei [6ytynyt opinndytetyota varten tehdyssa
tiedonhaussa. Suomenkielisiné l&ahteind on kuitenkin kaytetty oppikirjoja seka
Duodecim Terveyskirjaston ja Oppiportin artikkeleita. Tyon validiteetin kannalta ol
tarkeaa sisallyttaa tietoperustaan myos kotimaisia lahteita, silla kaytanteissd on maiden

valisia eroja. Esimerkiksi useissa ulkomaalaisissa artikkeleissa kasitellaan
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mediolateraalisen episiotomian ompelua, mutta Suomessa kaytetadn lateraalista
tekniikkaa (Raisdnen & Raussi-Lehto & Laine 2018).

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydn suunnittelussa, toteutuksessa seka raportoinnissa on noudatettu
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellista kaytantva (HTK-ohje
2023). Hyvaa tieteellista kaytantoa tulee noudattaa tieteellisessa, taiteellisessa seka
tutkimustoiminnassa niissa organisaatioissa, jotka ovat sitoutuneet noudattamaan
ohjetta. Myds opinnaytteiden tekemisessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantoa.
Perusperiaatteita hyvassa tieteellisessa kaytannossa ovat luotettavuus, rehellisyys,

arvostus seka vastuunkanto. (HTK-ohje 2023.)

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena kehittdmistyona eika opinnaytetyon
toteuttaminen vaatinut tutkimuslupaa. Tarvetta eettiselle ennakkoarvioinnille ei ollut,
silla kyseessa ei ole laaketieteellinen tai ihmiseen kohdistuva tutkimus (Arene 2019.)
Opinnaytetydsopimus, jossa kasitelladn muun muassa kustannukset ja niiden
korvaukset seka opinnaytetyon tuloksen kayttdoikeudet, on tehty asiaankuuluvalla

tavalla.

Opinnaytetydn eteneminen seka sen siséaltd on kuvattu tydssa totuudenmukaisesti, jolla
pyritdan rehellisyyteen ja avoimuuteen (HTK-ohje 2023). Kaytettyjen lahteiden
lahdetiedot on merkitty oikeaoppisesti. Oikeaoppisella viittaamisella annetaan muiden
tekemalle tydlle tunnustusta ja arvostusta (HTK-ohje 2023). Opinnaytetydn
toteuttaminen ei ole aiheuttanut fyysista tai henkista haittaa opinnaytetyon tekijoille,
yhteistybkumppanille tai ulkopuolisille henkilgille. Opinnaytetytn aihe tai
toteuttamistapa ei ole edellyttdnyt henkilGtietojen kerdamista tai kasittelya. Tekijéiden
hallussa ei ole prosessin aikana ollut arkaluontoisia tietoja, joten n&in ollen
tietosuojariski on pysynyt matalana. Opinnaytetyotiedoston muokkaamiseen on oikeus
ainoastaan opinnaytetyon tekijoilla ja sen tarkasteluun on prosessin aikana oikeus

opinnaytetydn ohjaajalla sek& opponoijilla.

Opinnaytety6 on tarkistettu Turnitin Originality Check -plagiaatintunnistusjarjestelmassa
prosessin paattyessa. Tarkistuksella varmistetaan, etta tydssa ei esiinny luvatonta

lainaamista ja etta alkuperdinen lahde ilmoitetaan (Arene 2019). Ty6 julkaistaan
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Theseus-julkaisuarkistossa ty6n arvioinnin jalkeen, jolloin se on avoimesti kaikkien

luettavissa.

6.4 Tuotoksen hyddyntdminen

Tuotosta tullaan hyédyntamaan Metropolian katildopiskelijoiden opetussuunnitelmaan
kuuluvalla ompelutunnilla. Tarkoitus on, etta opiskelija katsoo videot ennen
ompelutuntia seka tunnin aikana, oman ompelun harjoittelemisen tukena. Videoita voi
hytdyntaa myds esimerkiksi Metropolian taitopajoissa, joissa opiskelija voi kayda
itsendisesti harjoittelemassa ompelua. Mybhemmassa vaiheessa videot ovat
hyodyllisia myds katilétyon harjoitteluissa, joissa opiskelijat voivat palauttaa mieleensa
ompeluun liittyvaa anatomiaa ja tekniikoita. Videoiden seuraaminen onnistuu myds
ilman &ania tekstitysten ansiosta. Tekstityksen ansiosta videot ovat saavutettavia ja se

helpottaa myo6s videoiden kaytettavyyttd esimerkiksi meluisassa ymparistossa.

6.5 Kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuotosta voisi jatkossa kehittdéa laadukkaammaksi kuvaamalla
osan videoklipeistd uudelleen. Tietyissa klipeissa esimerkiksi toisenlainen kuvakulma
olisi palvellut paremmin videoiden kaytettavyytta. Nykyiset videot on kuvattu yhden
paivan aikana katilétyon lehtoreiden avustuksella. Koska apuna oli koulun
henkilokuntaa, videoiden kuvaaminen haluttiin tehdda mahdollisimman tehokkaasti.
Nykyiset videoklipit ovat kayttokelpoisia ja ne on hyvaksytetty ompeluopetuksesta
vastaavilla katilotyon opettajilla. Videot on my6s editoitu niin, etta yleisilme on
mahdollisimman siisti. Etusijalla editoinnissa oli myds materiaalin hyddyllisyys ompelun
opettelun kannalta. Aanileikkeet on &anitetty editoinnin lomassa useana eri paivana
useassa eri tilassa, jonka takia aanileikkeissa saattaa olla laatueroja. Aénileikkeiden

erot eivat kuitenkaan verota videon laatua.

Lahes kaikki palaute videoiden laadusta seké kayttokelpoisuudesta on prosessin
aikana tullut katilbtyon lehtoreilta. Koska opetusvideot tulevat katiloopiskelijoiden
kayttoon, jatkossa opetusvideota tehdessa olisi hyodyllista pyytaa palautetta myos
videoiden loppukayttajiltéa. Videoiden toimivuutta opetusmateriaalina voisi testata
ottamalla ne kayttédn laboraatio-opetuksen tueksi, ja opetuksen jalkeen kysya
palautetta opiskelijoilta ja opettajilta. Vaikka palautetta on saatu prosessin aikana

lehtoreilta, on todenn&kdista, ettda mahdolliset puutteet ja huomiot tulevat ilmi vasta sen
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jalkeen, kun materiaali on ollut my6s opiskelijoiden kaytdssa. Laajemman palautteen

perusteella opetusvideoita voisi kehittda vastaamaan vield paremmin opetustarpeisiin.

Nama opetusvideot on toteutettu Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron
kampuksen tiloissa niilla valineilla, jotka ovat olleet saatavilla. Kaytanndssa
ompelualustoina on kaytetty vaahtomuovipalikoita, huopakangasta seka pienta maaraa
tekoihoa. Materiaaleihin on havainnollistamisen edistamiseksi esimerkiksi piirretty
lihaksia seka hymenrenkaan paikka, jotta materiaalit mallintaisivat mahdollisimman
selke&sti naisen anatomiaa. Tulevaisuudessa videon kuvaamisen voisi toteuttaa
esimerkiksi sian potkalla, jolla saisi todenmukaisemmin havainnollistettua esimerkiksi
lihasten seka ihokerroksen ompelun. Talla hetkella opetusvideot vastaavat
opetustarpeisiin ja ovat ajankohtaisia. Uuden opetusvideon luominen on luonnollisesti

tarpeen silloin, jos hoitosuositukset muuttuvat tai opetussuunnitelma muuttuu.

Taman opinnaytetyon toteuttamiseen on vaikuttanut erityisesti se, etta saatavilla oleva
tutkimustieto jakautui epatasaisesti opinnaytetyon siséllon aihealueiden valilla.
Episiotomian ja repe&dmien ompeluun kaytettavista ommeltekniikoista ja ommelaineista
seka ompelujarjestyksesta ja lihasten yhdistamisesta tarvitaan lisda tutkimustietoa.

Erityisesti tarvitaan kotimaisia tutkimuksia ja suosituksia sekd nayttba aiheesta.
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Opetusvideon kasikirjoitus

1 Ommeltekniikat

1.1 Vélineiden esittely

Voiceover: Tutustu neulankuljettimien toimintamekanismiin. Kuljettimet lukitaan
puristamalla ja avataan nostamalla vastakkaiseen suuntaan. Kun kuljettimilla ottaa
kiinni neulasta, on neulan tyved hyva jattaa vahan nakyviin, jottei lanka vahingossa
katkea. (Koski 2024.)

Videolla naytetdan neulankuljettimien lukitusmekanismi.
1.2 Katko-ommeltekniikka ja langan solmiminen

Voiceover: Katko-ompeleessa neula tydnnetéd&n haavan reunasta kohtisuoraan ihon
lapi ja tuodaan haavan puolelta toiselle (K&aridinen 2017: 16-17). Ala avaa
neulankuljettimia ennen kuin olet saanut neulasta otteen haavan toisella puolella. Veda

lanka toiselta puolelta ulos. (Koski 2024.)

Ommel solmitaan siten, ettéd otetaan neulankuljettimilla aivan langan paasta kiinni, jotta
lankaa on helpompi hallita. Langan toinen puoli otetaan peukalon paalle, ja toinen paa
tuodaan sen yli, jolloin lanka muodostaa kahdeksikon. Neulankuljettimilla tydnnetaan
langan paa kahdeksikon ylemmasta lenkista lapi, otetaan langasta uusi ote ja viedaan
se lenkista lapi vield toisen kerran, jonka jalkeen se kiristetaan haavan suuntaisesti.
(Koski 2024.)

Seuraavaksi lanka nostetaan etusormen avulla, se kiristetdaén etusormen ja peukalon
valiin ja langan toinen pda tuodaan ristiin sen paalle, jonka jalkeen langan paa haetaan
neulankuljettimilla lenkin 1&api. Kirista lanka haavan suuntaisesti vastakkaiseen

suuntaan kuin ensimmaisella kerralla. (Koski 2024.)

Viimeinen solmu tehd&aan samalla tekniikalla kuin ensimmainenkin, mutta viimeisella
kerralla lanka tuodaan vain yhden kerran lenkistd 1api. Lanka kiristetdén jalleen haavan
suuntaisesti vastakkaiseen suuntaan kuin edellisella kerralla. Viimeinen solmu on se,
joka kiristaa ompeleen. Ompeleen lankojen pituus on sopiva, kun vie sakset kiinni

solmuun, k&déantaa ja leikkaa. (Koski 2024.)



Liite 1

2(8)
Vaihtoehtoisesti solmun voi tehda ilman peukalolla avustamista, jolloin langat
tyonnetaan limittain etusormen ja peukalon valiin niin, ettd ne muodostavat
kahdeksikon. Langan paa tydonnetddn neulankuljettimilla ylemmasta lenkista kahdesti
l&pi ja solmu kiristetddn. Toinen solmu tehd&aéan niin, ettd lanka nostetaan taas
etusormen avulla, sen toinen paa lukitaan etusormen ja peukalon vdliin ja vedetaan
lanka takakautta lapi. Lanka kiristetaan, ja vimeinen solmu tehdaan samalla tekniikalla
kuin ensimmaéinenkin, mutta lanka tuodaan ylemmastéa lenkista vain kerran lapi.
Lopuksi lanka kiristetaén. (Koski 2024.)

Videolla naytetddn knoppiompeleen tekeminen vaahtomuoviin seka kaksi eri

solmimistekniikkaa.

1.3 Jatkuvan ompeleen tekniikka

Voiceover: Jatkuvan ompeleen tekniikassa ompelu toteutetaan yhdella langalla sita
valilla katkaisematta. Ommel aloitetaan yksittaisella ompeleella, joka tehd&én
emattimen terveelle limakalvolle ja kiinnitetaén paikoilleen solmulla edellisen ohjeen
mukaan. Langan lyhyempi paa katkaistaan ja solmu kdannetaan kudokseen piiloon.
Lankaa ei taman jalkeen katkaista, vaan edetdaan haavaa pitkin kuljettamalla lankaa
haavan puolelta toiselle (Kaaridginen 2017: 19). Ommelten vélin tulisi olla noin
senttimetrin verran. Haavan toiseen padahan tullessa tehdaéan lopuksi solmu
ompeleesta jddneelld lankalenkilla samalla tekniikalla kuin aiemmin. Solmu kd&dnnetaan
kudokseen sisdéan. Lopuksi lanka tuodaan haavan sisélta terveelle kudokselle, lankaa

vedetdan ulospain ja katkaistaan, jolloin lankoja ei ja& nékyviin. (Koski 2024.)

Videolla naytetaan jatkuvan ompeleen ompeleminen seka solmujen tekeminen

vaahtomuoviin.

1.4 Prinsessaommel

Voiceover: Jatkuva intradermaalinen ommel eli niin sanottu prinsessaommel on
ommeltekniikka, jota kaytetdan ihokerroksen sulkemiseen. Tassa tekniikassa lanka

kulkee ihon sisassa eika lavista sen pintaa. (Pitkanen & Ylitalo 2020; Koski 2024.)

Videolla naytetaan ihonsisdisen ompeleen tekeminen tekoihoon, jonka lisaksi liitetd&n

havainnollistava kuva (kuva 1).
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Kuvassa oikealla ja vasemmalla nahdaan ihon pinta, ja katkoviivoilla on esitetty ihon
sisassa kulkeva osa ompeleesta. Prinsessaompeleessa seuraava ommel haetaan aina
vahan alempaa, kuin mista on edellisen kerran tultu ulos. lhonsisaisella ompeleella
tuodaan ihon reunat yhteen ilman, etta ihon pinnalle ja& nakyvid ompeleita (Pitkanen &
Ylitalo 2020).

Kuva 1 - Jatkuva ihonsiséinen ommel eli prinsessaommel

2 Episiotomian tai repeaméan ompelu

2.1 Ompeluun valmistautuminen

Voiceover: Valmistaudu ompeluun kerdamalla tarvittavat valineet ja valmistelemalla
steriili poyta. Aseta steriili liina puhdistetulle pdydalle, ja pudota valineet steriilisti.
Ompelua varten tarvitset ompeluvélineet eli neulankuljettajat, sakset ja atulat, 10 millin
ruiskun puuduttamista varten, suodatin- ja puudutusneulan, paljon taitoksia seka

erilaiset langat ompelua varten. (Koski 2024.)

Hoitaja keraa valineita pdydalle samanaikaisesti adnen kanssa.

Kuva vélineista poydalla (kuva 2), listaus:

o steriili liina

o steriilit hanskat

¢ langat (absorboituvat eli sulavat synteettiset ommelaineet)
e neulankuljettaja

e sakset

e puudutusvalineet (10 ml ruisku, vetoneula, puudutusneula, (puuduteaine)



Liite 1
4(8)

e steriileja taitoksia

Ompeluun tarvittavat
vélineet:

- Neulankuljettimet
Sakset

Atulat

10 ml ruisku
Suodatinneula
Puudutusneula
Taitoksia
Ompelulangat

Kuva 2 - Ompeluvélineet

2.2 Puuduttaminen

Voiceover: Episiotomiahaava puudutetaan ennen ompelua kauttaaltaan.
Puuduttaessa pyritéan valttamaan turhia ihopistoksia, joten haava puudutetaan
viuhkamaisella tekniikalla sateittain niin, ettd neulaa kaannetaén kudoksen sisalla.
Puudutus aloitetaan alhaalta, josta neula tydnnetdan melkein haavan loppuun asti, ja
puudutusainetta injisoidaan samalla, kun neulaa vedetaan ulos kudoksesta. Neulan
suuntaa vaihdetaan, ja seuraavaksi neula viedaén puoleenvdliin haavaa. Haava
puudutetaan molemmin puolin, ja lopuksi voidaan viela puuduttaa emattimen suulta.
Puudutteelle tulee antaa riittavasti aikaa vaikuttaa ennen ompelun aloittamista. (Koski
2024.)

Video vaihtuu havainnollistavaan kuvaan.
Voiceover: Salmiakkikuvio kuvaa aukinaista episiotomiahaavaa, ja kohdat A, B ja C
kuvaavat niita kohtia, joista neula viedaan sisdan kudokseen. Nuolilla on osoitettu

suunnat, joille puuduteainetta tulisi injisoida.

Videolla ndytetaan puudutustekniikka vaahtomuoviin tehtyyn episiotomiahaavaan, sekéa

havainnekuva puudutuksen suunnista.
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Haavan takakarki

C Emattimen aukko

Haavan etukarki

A

Kuva 3 - Episiotomian puudutus. (Mukaillen Raussi-Lehto 2017.)

2.3 Lihasten tunnistaminen

Voiceover: Ennen episiotomian tai repedman ompelua on tarkeda tunnistaa
vaurioituneet lihakset. Lihakset identifioidaan atuloilla niin, etté otetaan lihaksen paasta
kiinni ja vedetaan, jolloin lihas liikkuu koko pituudeltaan ja néhdaan lihaksen liikerata.

Lihasta ei saa repid, vaan sita tulee kasitella hellavaraisesti. (Kosonen 2024.)

Videolla havainnollistetaan lihakset anatomisella kuvalla ja naytetdédn vaahtomuovilla

lihasten identifioiminen atuloiden avulla.

A. Paisuvaislihas

m. bulbocavernosus

B. Vililihan pinnallinen
poikittaislihas

m. superficialis transversus
perinei

/ C. Perdaukko

anus

D. Perdaukon
D sulkijalihas

sphincter ani
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Kuva 4 - Lantionpohjan lihaksia. A. Paisuvaislihas, B. Valilihan pinnallinen

poikittaislihas, C. Perdaukko, D.Perdaukon sulkijalihas (Mukaillen Kero & Rasanen
2020.)

Voiceover: Videossa kuvattu ylempi lihas on paisuvaislihas ja alempi vélilihan

pinnallinen poikittaislihas.
2.4 Episiotomian ompelu: ompelujarjestys ja lihasten yhdistaminen
Voiceover: Ompelu aloitetaan pisteesta A eli emattimen terveeltd limakalvolta,

edetaan viivan B mukaisesti valilihan puolelle korjaten vélilihan lihakset, ja lopuksi

suljetaan valilihan iho viivan C mukaisesti.

Kuva 5 - Ompelujarjestys

Voiceover: Ompelu aloitetaan emattimesta, haavan takakarjestd. Ensimmainen ommel
solmitaan emattimen terveelle limakalvolle ja solmu k&d&annetddn kudokseen piiloon

tuomalla neula ompeleen takaa.

Episiotomian ja repedmien korjaukseen suositellaan jatkuvan ompeleen tekniikkaa,
silla jatkuvalla ompeleella korjattujen repeamien on todettu paranevan nopeammin ja
aiheuttavan vahemman kipua. Jatkuvan ompeleen tekniikkaan kuluu myés vahemman
ommelainetta ja aikaa kuin katko-ommeltekniikkaan. (Faal Siahkal ym. 2023: 5-7;

Martinez-Galiano ym. 2019: 4.)
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Ematintéa pitkin edetaén jatkuvalla ompeleella aina hymenrenkaaseen asti, jolloin
tehdaan uusi solmu, joka kdannetddn taas kudokseen piiloon hymenen takaa. Samalla
lanka saadaan tuotua valilihan puolelle. Tassa vaiheessa voi tarkistaa lihasten sijainnin
vield uudelleen. Lihasten yhdistamisessd ommellaan kaksi otosta lihasta kohden, jotta
saavutetaan riittava pito ompeleisiin. Jatkuvaa ommelta jatketaan valilihan puolella aina
haavan karkeen asti, jonne tehdaan jalleen solmu, joka kdénnetaén kudokseen piiloon.
Ommellessa on tarked muistaa, ettei haavaan saa jaada tyhjaa tilaa, mutta ompeleita

ei tulisi olla liian tihe&sti. (Kosonen 2024.)

Suositus on, ettd ihon sulkemista varten vaihdetaan ohuempi, nopeasti sulavampi
lanka. Valilihan iho korjataan jatkuvalla intradermaalisella ompeleella. Kun iholta
siirrytaan takaisin limakalvolle, voidaan jatkaa joko intradermaalisella tai jatkuvalla
ompeleella takaisin hymenrenkaaseen asti, ja sen taakse tehdaan jalleen solmu, joka

kdannetdan kudokseen piiloon. (Kosonen 2024.)
2.4 Labiat

Voiceover: Mikali synnyttajalle tulee pienempia repedmia hapyhuuliin synnytyksen

aikana, ne korjataan nopeasti sulavalla ohuella langalla (Kosonen 2024).

Ompelu aloitetaan tekemalla alkusolmu. Labioissa olevat repedmat voi ommella joko
jatkuvalla intradermaalisella ompeleella tai jatkuvalla ompeleella (Koski 2024).
Instrumenttien kayttd helpottaa kudoksesta kiinni pitdmistd ompelun aikana (Kosonen
2024).

Videolla naytetdan vaahtomuovi-huopakangasmallilla labian repeaman ompelu.
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