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Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa kaytettdva Problem-Based Learning menetelmé
sisdltdd  runsaasti  itsendistd opiskelua.  PBL:n  kautta muodostui tarve
opinndytetydllemme. Lekkauksissa kéytettdvdt instrumentit ovat Kkalliita, joten
PIRAMKIilla e ole mahdollisuutta hankkia riittavasti mallikappal eita harjoitustunneille.
Kuvien avulla perioperatiivisen sairaanhoidon opiskelijoiden on helpompi ymmartéa
instrumentoivan sairaanhoitajan tehtavia.

Opinndytetydbmme on tuotokseen painottuva tyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa
itsendiseen opiskeluun sopivaa materiaalia gynekologisissa ja ortopedisissa
leikkauksissa kaytettavista instrumenteista.  Tydomme koostuu kolmesta osasta:
raportista, kirjallisesta opetusmateriaalista sekd opettgale suunnatusta PowerPoint
esityksesta. Tyo on tehty yhteistyéssa Tampereen Yliopistollisen sairaalan
véalinehuollon ja Tekonivelsairaala Coxan valinehuollon kanssa.

Perioperatiivisen sairaanhoitgjan tulee tietéa instrumenttien valmistusmateriadeista ja
valmistamisesta voidakseen huoltaa valineita oikein. Instrumenttien valmistusprosessi
akaa malli-instrumenttien vamistuksesta. Koekayton jalkeen vamistetaan aihiot ja
tyostetéan instrumenttien karjet ja nivelet. Ennen pintakésittelyd instrumentit
karkaistaan. Jokaista tyovaihetta valvotaan tarkasti, jotta saadaan vamistettua
laadukkaita instrumenttgja. Instrumentit valmistetaan yleensd ruostumattomasta
teréksestd, mutta myos kevytmetalleista ja tiettyja instrumenttgja myds pehmeammista
jalometalleista. Instrumenttien pinnalla oleva oksidikalvo estéa syopymista.

Gynekologiassa kaytettavat instrumentit ovat siroja, pitkia, kevyitd ja hellavaraisia silla
niilla kasitellédn pajon limakalvoja. Ahtaat tyoskentelyolosuhteet asettavat
instrumenteille omat vaatimuksensa. Tassa tydssdA on mukana sektiossa ja
gynekologisissa yl& tal alateitse tehtdvissa avoleikkauksissa kaytettavét instrumentit.
Ortopediset instrumentit ovat huomattavasti raskaampia ja suurempia, vaikka niista
l6ytyy myos melko siroja vaihtoehtoja esimerkiksi késikirurgiassa kaytettviksi. Ne
onkin jaettu raskaaseen ja kevyeen ortopediaan. Instrumenttien tulee kestéd kovaa
kulutusta, kun luuta tyOstetaan.
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The purpose of our bachelor's thesis was to produce educational material about
gynaecologica and orthopedical instruments, available for both operating room nursing
students as self study material and for teachers to support their lectures. In our
bachelor's thesis we clarify which instruments are used in gyneacological and
orthopaedical surgeries, how they are used and what kind of materials are used in
manufacturing of surgical instruments. We aso define what the characteristics of good
educational material are.

There was need for independent study material in Pirkanmaa University of Applied
Sciences. We discovered that PIRAMK does not have samples of specific instruments
to show for students and because of that it is hard for students to undestand the use of
the instrument which they have never seen. Because surgical instruments are very
expensive, the school does not have the opportunity to buy them. We decided to borrow
and photograph gynaecological and orthopaedical instruments for students to see.

We have focused on manufacturing of the instruments and producing material because
that plays a really significant role in taking care of the instruments before, during and
after surgery. With correct handling of the instruments, nurses can extend usage time of
the instruments. We took hundreds of pictures of surgical instruments in Tampere
University Hospital and Joint Replacement Hospital Coxa and gathered information
about clinical use of instruments from various sources. Finaly we ended up with a
compact study material and a slideshow.

Our bachelor’s theses is emphasized in our final products: written educational package
for students and PowerPoint graphics for teachers.We hope that our bachelor’s theses
will improve the operating room nursing students knowledge of surgical instruments
and faciliate the studies in this special field.

Keywords: surgical instruments,  gynaecology,  orthopedics, instrument
manufacturingSISALLY S
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1 JOHDANTO

Hoitaminen ilmiéné on vanha, mutta sairaanhoitajan koulutusammatti suhteellisen uusi.
Nykyisenkaltainen sairaanhoitgjan koulutus on akanut vasta 1800-luvun loppupuolella.
Sodat ovat kaikessa kauheudessaankin edesauttaneet etenkin kirurgisen sairaanhoidon
kehittymistd. Kehityksen myota |leikkaussalisairaanhoitajan toimenkuva on muuttunut
palvelijattaren roolista ammattilaisen ja tysivaltaisen tiiminjasenen rooliin. (Tuusvuori
2006, 6-7). Jatkuva ja nopea kehitys on tuonut mukanaan uusia haasteita myds

hoitotyon koulutukselle perioperatiivisen hoitotyon alueella.

Terveysdan koulutuksessa pyritédn tuottamaan tyontekijoitd, jotka pyrkivéat
kehittyma&an ammatissaan hyodyntéen jatkuvasti kehittyvaa tieteellista tietoa ja eri
tieteenalojen tietoa ihmisestd, terveydesta ja yhteiskunnasta. Tyon tekemista ja siind
kehittymist& ohjaa monipuolinen ammattitaito ja humaanis-eettinen arvoperusta. (Perda
& Ponkala 1999, 23). Perioperatiivisten sairaanhoitgjien koulutuksella pyritéén
lisd8maan potilasturvallisuutta leikkausten aikana lisdéamalla hoitgjien teoreettista tietoa

jaammattitaitoa.

Opinnadytetydbmme  pyrkii  osaltaan  helpottamaan  instrumenttien  opiskelua
perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattiopinnoissa havainnollistamalla erityisalueiden
instrumenttgja visuaalisin keinoin. Instrumentit ovat hyvin kalliita eik& Pirkanmaan
ammattikorkeakoululla ole kaikkien erikoisalojen instrumentteja saatavilla. Rgjasmme
kasiteltéavat erikoisalat gynekologiaan ja ortopediaan Pirkanmaan ammattikorkeakoulun

toiveen sekd oman kiinnostuksemme perusteella.

Pyrimme luomaan tietopaketin Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kayttoon, joka toimii
opiskelijoiden itseopiskelun materiaalina ja jota opettgjat voivat alan asiantuntijoina
luennoimalla taydentdd kayttéen PowerPoint-esitystamme luentonsa pohjana.
Instrumenttien kuvaamisen suhteen teimme yhteisty6td Tampereen yliopistollisen
sairaalan leikkausosaston ja vélinehuoltokeskuksen seké tekonivelsairaala Coxan

kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa gynekol ogian ja ortopedian leikkauksissa
kaytettavista instrumenteista opetusmateriaalia Pirkanmaan ammattikorkeakoululle

perioperatiivisen hoitotyon ammeattiopintoihin.

Taman opinndytetytn tehtavana on selvittéa
1. Mitk&ovat gynekologian ja ortopedian leikkauksissa kaytettévat instrumentit
2. Mihin jamiten nédita instrumentteja k&ytetdan?
3. Mista materiaaleistaja miten kirurgisia instrumentteja val mistetaan?
4

Millaista on hyva opetusmateriaali?

Tybmme tavoitteena on toimia mielenkiinnon heréttgjana erityisalueiden instrumentteja
ja niiden vamistusta kohtaan. Pyrimme opinnaytetydémme avulla lisd8maan
perioperatiivisten sairaanhoitagjien teoreettista tietoa gynekologisten ja ortopedisten
instrumenttien suhteen. Tavoitteenamme on, ettéa opinndytetydmme tulee toimimaan
seka opiskelijoiden itseopiskelun tukena etté opettajien luentojen valmiina visuaalisena

esityksend, jota he asiantuntijoina luennoimalla téydentavét.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 Keskeiset kasitteet teoreetti sena | ahtokohtana

Valitsmme teoreettiseks 18htokohdaksi opinndytetydmme aiheeseen liittyvét keskeiset
kasitteet, jotka ovat gynekologisissa ja ortopedisissa leikkauksissa kaytettavét
instrumentit. Kaytettévissi olevat vamiit hoitotyon teoreettiset mallit eivét ole
sovellettavissa opinndytetybhdmme tuottaessamme opetusmateriaalia.  Teoreettiset
késitteet nostavat esille opinnaytetydomme kannalta térkedt asiat, jotka liittyvét
sairaanhoitgjan tyohon ja ammatilliseen kasvuun. Késitteet ovat nousseet tyémme
aiheesta sekd PIRAMKIin edustaja Heidi Kassaran toiveista. Késitteiden avulla pyrimme
aikaansaamaan opi nnaytetytstdmme yhtenai sen kokonaisuuden. (Kuvio 1.)

Gynekologisissa ja
ortopedisissa leikkauksissa
kdytettdvat instrumentit

— opetusmateriaalia
PIRAMKille

Opetusmateriaalia
PIRAMKille

Ortopediset instrumentit Gynekologiset instrumentit

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet



3.2 Opetusmateriaali PIRAMKille

3.2.1 Kirjalinen opetusmateriaali

Kéaytetyimméat opetusmuodot lienevédt opettajgjohtoinen opetus, jolloin opettga
puhumalla jasentda opetettavaa kokonaisuutta kasitteineen seka kyseleva opetus ja sen
muunnelma opetuskeskustelu, jossa opettga jasentdd opittavaa ilmittd yhdessa
oppilaiden kanssa. (Krofors & Patrikainen 2006, 34.) Ammattikorkeakoulussa opetus
tapahtuu usein luennoimalla. Kouluttamisviestintdan liittyy yleensa tarve tallentaa tietoa
(Nuutinen & Repo 2005,188). Luentojen tukena voidaan kayttéa erityyppista kirjallista
materiaalia. Kuulijoille voidaan antaa pohjamoniste tdydennettavéksi, tiivistelma
ydinasioista tai esimerkiksi valmiit diat omien muistiinpanojen tekemista varten.
Kirjalisen materiaalin jakamisen gjankohta kannattaa valita huolella, jotta se olis

mahdollisimman tarkoituksenmukaista (Nuutinen & Repo 2005, 153).

Opetuksen tukena voidaan kéyttéa erilaista havainnollistavaa materiaalia
Havainnollisuudella voidaan lisété oivallusta ja muistamista. Nuutisen ja Revon (2005,
149) mukaan eri aistien osuus uusien asioiden omaksumiseen on esimerkiksi vain
kuulemalla 20%, ndkemalla ja kuulemalla 50% ja nakemdll&, kuulemalla, tekemdlla ja
puhumalla 90%. Taman arvion perusteella uusien asioiden omaksumista voidaan
helpottaa huomattavasti erilaisia opetustapoja kayttamalla. Kaikkien opetusalan

ammattilaisten tulisikin huomioida se omassa tydssaan.

Opetusta tukemaan voidaan kayttéd esimerkiksi esineitdq, kertomuksia, monisteita,
PowerPoint-esitystd, videota tai muuta ai heeseen sopivaa materiaalia. Opetusmateriaalin
tarkoituksena on tukea oppimista ja auttaa opiskelijaa ymmértdmaan opittava asia
paremmin. Nuutinen ja Repo (2005, 153) korostavat opiskelijoille jaettavan materiaalin
sisdllon valinnan merkitystd ja materiaalin  jakamisen gankohdan valitsemista
tarkoituksen mukaan. Opetusmateriaalin suunnittelussa ja jakamisessa tulee huomioida
lopputulos ja materiaalin tarkoituksenmukaisuus. Olemme suunnitelleet kirjalisen
opetusmateriaalimme tukemaan sisdlldllisesti PIRAMKIin perioperatiivisen hoitotyon
vaihtoehtoissa ammattiopinnoissa kéasiteltavida aihekokonaisuuksia gynekologian ja
ortopedian alueelta.
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Kirjallisen opetusmateriaalin kokoaminen alkaa suunnitteluvaiheella. Sind tulee
huomioida, ettei sama materiaali sovi useinkaan luentomuistiinpanojen tekemiseen ja
itsendi seen opiskeluun. Kirjalinen opetusmateriaali tulee muotoilla
kayttétarkoituksensa mukaan. Aluksi tulee miettid miten kasiteltdva asia rajataan,
kenelle materiaalia tuotetaan ja mitka ovat kohderyhman taustatieto kasiteltavasta
asiasta. (Nuutinen & Repo 2005, 56, 118). Lekkauksissa kaytettdvia erilaisia
instrumenttgja on tuhansia, joten olemme keskittyneet opetusmateriaalissamme
gynekologisissa ja ortopedisissa leikkauksissa kaytettaviin instrumentteihin, silla
itsendiseen opiskeluun tarkoitettu materiaalimme on tarkoitettu vaihtoehtoisiin

ammattiopintoi hin perusopintojen sijaan.

Kirjallisessa materiaalissa havainnollistamiseen voidaan kayttda eri keinoja. Kielellisesti
voidaan vaikuttaa esimerkiks kielikuvien, vertausten, toistojen ja kysymysten avulla
Tekstia elavoittdmadn on mahdollista kayttéa myos vargjd. Vaokuvat, piirrokset ja
grafiikka oikein kaytettyinad selkeyttavét ja kokoavat tietoa. Mikali kirjallinen materiaali
on saatavilla opiskelijoille sdhk6isessd muodossa, voidaan havainnollistamiseen kéyttéa
my0s videoleiketta tai musiikkia tarpeen mukaan. (Nuutinen & Repo 2005, 148).
Olemme painottaneet tydssamme instrumenttien kuvia, silla niitd on muutoin hyvin
vaikea saada selkeasti esiteltya.

Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa on  kaytdossd Problem-Based Learning-
opetusmenetelma PBL on saanut alkunsa 1960-luvulla |8&8ketieteen opetuksessa ja on
nykyisin levinnyt ympéari maailman useille eri tieteenaloille. Suomeen PBL on saapunut
1994 Tampereen yliopiston |a&8ketieteentiedekuntaan ja 1996 Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelmaan. (Poikela & Nummenmaa 2006,
9.) Opetusmenetelma perustuu pitkalti itsendiseen tyoskentelyyn ja aiheen tarkasteluun
ryhmassa itsendisen tydvaiheen jalkeen. (Savin-Baden & Magor 2004, 23-34.)

Sairaanhoidon jatkuva muutos ja kehittyminen edellyttdvét tyontekijaltd jatkuvaa
tietojen paivittamista. PBL lisdd opiskelijan tiedonhaun ja itsendisen opiskelun
valmiuksia tulevaisuutta ja tyoelamaa varten. PIRAMKIin opiskelijoilla kasvava tarve
itsendiseen opiskeluun suunnatulle sahkoiselle ja kirjalliselle materiaalille, joka tukee

opiskeltavia aiheita.
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3.2.2 PowerPoint opetuksen mahdollisuutena

PowerPoint-esitys on Microsoft Corporationin luoma esitysgrafiikkaohjelma. Se on osa
Microsoft Office-pakettia, johon kuuluu mm. tekstinkasittely- ja taulukkolaskenta-
ohjelmat. PowerPoint-ohjelmalla rakennettu dia-esitys voidaan esittéa tulostettuina
kalvoina piirtoheittimen avulla tai tietokoneelta suoraan esimerkiksi projektorin avulla.
Lammin (2007) mukaan PowerPoint on helposti opittava ja ngppara ohjelma. Han

epéileekin hel ppokéyttdisyyden olevan ohjelman suuren suosion taustalla.

Esityksen valmistaminen aloitetaan suunnittelemalla. Alkuvaiheessa tulisi huomioida
esityksen rakenne, jotta asiakokonaisuudet olisivat mahdollisuuksien mukaan yhdella
diala. Suunnitteluvaiheessa on huomioitava my6s esityksen kulku ja se jaetaanko
valmista materiaalia esityksen tueksi etukateen vai tuottaako kuulija sen itse esityksen
aikana. Diojen maara kannattaa harkita tarkkaan, jotta esitys sdilyy ehedna ja selkedna.
(Ojala 2004, 6.) Pyrimme omassa esityksessdmme esittdmaan dioilla olevan tiedon
mahdollisimman tiiviissd muodossa, silla esitys on suunnattu opettajien kayttoon
luentojen pohjaksi. He taydentavan diojen sisdltéd luennoimalla, jolloin opiskelijat
voivat poimiaitselleen tarpeelliset lisétiedot omiin muistiinpanoihinsa puheesta.

Tekstin tulee olla selkedsti jasenneltyé ja dioissa tulee kayttda selkeitd avainsanoja tai
lyhyita virkkeita enintéén kymmenella rivilla Esityksessa tulee kayttéa riittdvan suurta
fonttikokoa, vahintddn 20 pt, yleisbn mahdolliset erityistarpeet huomioiden.
Visuaalisesti tyylikk&dssa esityksessa voidaan kayttéaa enintéan kolmea eri fonttia, jotta
sdilytetéan esityksen yhtendisyys. Fontiksi kannattaa valita hel ppolukuinen vaihtoehto.
Suuraakkosin kirjoitettu teksti tulkitaan helposti huutamiseksi, joten pienaakkosten
kéyttd on suositeltavaa. Tekdtilainausten ja kuvien kayttssa tulee huomioida
tekijanoikeudet. (Ojala 2004, 6.) Vaikka Ojala suositteleekin tekstin minimikooks 20
pt, valitsmme joissain esityksemme kohdissa pienemman fontin. N&issa kohdissa
kyseessd on tarkennus tai huomautus asiaan. PIRAMKin perioperatiivisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden luennot ovat yleensa melko pienissa luokkatiloissa, jolloin

hieman pienempi fonttikoko, 18 pt, e aiheuta ongelmia nékyvyyden suhteen.

PowerPoint-esityksen yhtenéinen ulkoasu on tarkeda pyrittaessi hyvaan lopputul okseen.
Vamiita diarakenteita kayttamalla esityksesté saadaan selked. Ulkoasunvalitsemiseen ja

suunnittelemiseen vaikuttaa se, missa esitys esitetdan. Ojalan (2004) mukaan heikossa
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valaistuksessa kannattaa kayttdd tummahkoa taustaa ja vaaleaa fonttivaria, valoisassa
taas vaal eahkoa taustaa ja tummaa fonttivéria. Valitsmme oman esityksemme taustaksi
neutraalin vérin, jolloin valokuvien sisdtama informaatio tulee parhaiten esin.

Sinivihredlta pohjalta selkea musta fontti pé&see oikeuksiinsa.

PowerPoint-ohjelma mahdollistaa erilaisten tehosteiden kéyton esityksessa. Niiden
tarkoituksena el kuitenkaan ole tarkoituksen hukuttaa itse asiaa ja tehosteiden kaytto
tuleekin harkita tarkasti. Esityksessa tuliskin kéyttda yhtenédista tehostetapaa diojen
vaihtumisessa ja tekstien tuomisessa esille. (Ojala 2004, 6.) Kuutin (2003, 93) mukaan
liikettéd voidaan kayttda tehokkaana katseenvangitsijana etenkin nakokentéan reuna-
alueilla. Han kuitenkin varoittaa, etté vilkkuvat kohteet tulkitaan helposti arsyttaviksi.
Emme halunneet kéyttdd omassa esityksessamme visuaalisia tehosteita juuri taman
vuoksi. Halusmme katsojan huomion keskittyvan opiskeltavaan asiaan tehosteiden

Sijaan.

3.3 Leikkauksissa kaytettavat instrumentit

3.3.1 Instrumenttien valmistus ja-materiaalit

Instrumenttien valmistukseen ja siina kaytettdviin materiaaleihin  on perehdytty
tarkemmin opinndytetydmme toisessa osassa (ks. OSA 2, sivu 4). Instrumentteja on
valmistettu ensmmaistéa kertaa jo satoja vuosia ennen agjanlaskumme alkua Egyptissa.
Viime vuosituhannen akuaikoina erilaisia instrumentteja on ollut kdytdssa jo satoja,
mutta nykydan niita lienee yli kymmenid tuhansia. Instrumenttien valmistus on
kehittynyt kymmenen vuoden aikana runsaasti, johon on vaikuttanut paljon
uudenlaisten leikkaustekniikoiden kehittyminen. (Maenpad, Pelto & Voipio-Airaksinen
2003, 159.) Instrumenttien tuntemus on olennainen osa perioperatiivisen sairaanhoitajan
tyota. Instrumenttien materiadlien tuntemus on térkedd, jotta instrumentteja voidaan
huoltaa ja kasitella oikein. Vainehuoltokeskus useimmiten huoltaa instrumentit, mutta
sairaanhoitgjan tulee tuntea instrumenttien val mistuksessa kéaytettavia materiaalgja, jotta
héan voi tarvittaessa huoltaa vélineita leikkausosastolla esimerkiksi péivystysaikaan seka
osaa kéasitella niita oikeaoppisesti (Korte, Rgjamaki, Lukkari & Kallio 1995, 119).
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Instrumenttien eri malleja on satoja, jopa tuhansia. Erilaisissa toimenpiteissa kaytettavét
samanni miset instrumentit voivat vaihdella  suurestikin muodol taan,
traumaattisuudeltaan,  pituudeltaan sekd  tukevuudetaan — kayttotarkoituksensa
mukaisesti. Instrumenttgja tulee kayttdd vain siihen tarkoitukseen, johon ne ovat
valmistettu. (Hirvonen 2008, 138.) Perioperatiivinen sairaanhoitgja kasittelee péivittain
erilaisia instrumentteja tyopisteensé luonteen mukaan. Hoitgja kasittel ee instrumentteja
ennen ja jalkeen leikkauksen seka sen aikana. Instrumenttien valmistuksessa kaytetty
materiaali ja val mistustapa vaikuttavat instrumentin kayttémahdollisuuksiin letkkauksen
aikana. Esmerkiksi ortopediassa tarvitaan kovia ja kestdvia instrumentteja kun taas
gynekologiassa kéaytetéén pitkid, siroja ja sSilti kestéavia instrumenttgja, jotka
mahdollistavat kudoksen hellavaraisen kasittelyn.

Mé&enpéan, Pellon ja Voipio-Airaksisen (2003, 148) mukaan instrumentit vioittuvat
helposti silloin kun niita kaytetéddn vaardan tarkoitukseen, esimerkiksi mikali atuloita
kaytetédn vaantamiseen leikkauksen aikana, leuat vaantyvat. Leikkauksen jalkeen
instrumentit tuleekin pesta ja huoltaa oikein, jolloin instrumenttien valmistus ja niiden
materiaalit tulee tietda tarkoin. Nain valtytéan kalliiden instrumenttien rikkoutumiselta
ja kayttokelvottomaks saattamiselta. Kokoamamme itsendisen opiskelun materiaali
opastaakin tuleville perioperatiivisille sairaanhoitgjille instrumenttien oikeita

kayttotarkoituksia.

Instrumenttien valmistagjien tulee olla tarkkana uusien tuotteiden kehittamisessa siiné
etta lainsdadanndlliset nékokohdat otetaan huomioon. Jokaista val mistgjaa koskee myos
tuotevastuulaki ja sen noudattaminen on tarkedd Kirurgisten instrumenttien
kayttokriteerit on maaritelty tarkoin kansallisissa ja kansainvdlisissa normeissa DIN,
ISO ja EN. Kayttokriteerit koskevat kirurgisten instrumenttien vaatimuksia ja
toiminnallisa ominaisuuksia. Standardit koskevat muun muassa valmistuksessa
kaytettavia materiaalgja, mitoituksia, pintakasittelyd, kayttdéa seka ruostumattomuutta.
Instrumentit jaetaan ryhmiin kayttétarkoituksen mukaan, néille ryhmille on méaritelty
omat kriteerit. (Maenpédd, Pelto & Voipio-Airaksinen 2003, 159.)

Raaka-aineet testataan standardien mukaan ennen val mistuksen aoitusta. Instrumenttien
vamistusmateriaalien valintaan vaikuttaa muun muassa kovuus, korroosion kestavyys,
sitkeys ja elastisuus, kun puhutaan tylppien instrumenttien, kuten atuloiden ja pihtien,

valmistuksesta. Edella mainittujen ominaisuuksien liséks leikkaavien instrumenttien
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vamistusmateriaalilta vaaditaan lisdks kovuutta, leikkauskyvyn sSédilyvyyttd ja
kulutuksenkestavyyttd. Karkaistut, ruostumattomat teréslaadut tayttavat edelld mainitut
ominaisuudet. (Maenpaa, Pelto & Voipio-Airaksinen 2003, 159-160.)

Ruostumattomaksi terdksen tekee kromi, jonka pitoisuus tulee olla vahintéén 12%.
Hiilen osuus terdksessd vaikuttaa kovuuteen, mekaanisiin  ominaisuuksiin ja
elastisuuteen. Instrumenttien tulee olla karkaistuja ja niiden pinnan tulee olla
mahdollissimman tasainen. Naiden ominaisuuksien avulla instrumentit kestévét
korroosion, hoyryn ja veden vaikutukset. Vaikka instrumentit ovat ruostumattomiksi
kasiteltyjd, vaardlla kasittelylla ne alkavat vaurioitua ja ruostuvat hiljalleen. Muita
Kirurgisten instrumenttien valmistuksessa kaytettavia valmistusmateriaaleja ovat mm.
alumiini, hopea, titaani, keramiikka sekéa muovi. (Maenpéd4, Pelto & Voipio-Airaksinen
2003, 159-160.) Muovin kasittelemisen olemme tyostdmme jéttéaneet pois, silla siitd e
juurikaan valmisteta instrumentteja vaan muita toimenpiteissa lisdks tarvittavia

valineita

3.3.2 Instrumenttien kéaytto ja késittely

Opinndytetydmme osassa 2 on selvitetty tarkemmin instrumenttien kéyttoa ja kasittelya
(ks. OSA 2, sivu 10). Gynekologiset instrumentit ovat kevyitd ja helldvaraisia, jotta
niilla el vaurioitettaisi herkkaa limakalvoa. Gynekologisilla instrumenteilla on tarkoitus
parantaa nakyvyyttd, korjata, irrottaa tai poistaa haluttua materiaalia toimenpiteessa.
Instrumentit ovat pitkia ja siroja, koska kohtua operoitaessa alateitse tydskentelytila on
ahdas jainstrumenteilla tdytyy paastd melko kauaks (Korte, Rggamaki & Lukkari 1997,
59-84). Gynekologisia instrumentteja on myos Kkertakdyttisia, mutta niiden
kayttotarkoitus rajoittuu suurimmaksi osaksi gynekologisiin tarkastuksiin.

Ortopediset instrumentit voidaan jakaa "raskaaseen” ja "kevyeen’ ortopediaan.
Kevyeen ortopediaan kuuluvat kyynédrpdd, kéasi- ja olkapaakirurgia. Raskaaseen
ortopediaan taas voidaan jakaa trauma-, selké-, tdhystys- ja tekonivelkirurgia. Raskaan
ortopedian instrumentit ovat raskaita ja niiden tulee kestdd kovaa kulutusta
Luukudokseen kaytettévia instrumentteja ovat luun halkaisuun kéytettavét taltat ja
vasarat. Luukalvoa voidaan poistaa raspeilla. Luupihtgja (semb) kaytetddn luuosien

paikallaan pitdmiseen ja luuhun tarttumiseen. Luun pintaa muotoillaan luun purijalla.
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Muita ortopediassa kaytettdvia instrumentteja ovat muun muassa pultti, naskali ja
metallilangan katkaisin. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 185-186.)

Tarkasteltuamme 18hemmin gynekologisissa ja ortopedisissa leikkauksissa kéytettavia
instrumenttgja ja opetusmateriadille asetettuja vaatimuksia havaitsmme, etta
instrumenttien valmistus ja dSind kaytettavdt materiaali vaikuttavat olennaisesti
instrumenttien kasittelyyn. Omat haasteensa ja rgjoitteensa muodostivat myods kaksi
kohderyhmé&&, opiskelijat ja opettajat. Samanlainen materiaali e ole kayttokelpoista
molempien tarpeisiin. Néiden huomioiden ja rgaustemme perusteella muodostimme
tydmme teoreetti sen |dhtokohdan (Kuvio 2).

Gynekologian ja ortopedian
leikkauksissa kaytettavat
instrumentit

— opetusmateriaalia PIRAMKille

Opetusmateriaalia PIRAMKille
— opiskelijat

— opettajat

Kirjallinen Valmistus Gynekologiset instrumentit Ortopediset instrumentit
PowerPoint-esitys opetus- — materiaalit —kaytto —kayttd
materiaali — valmistusprosessi — kasittely — kasittely

KUVIO 2. Teoreettiset |ahtokohdat
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4 TUOTOK SEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinndytetyo

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan tuotokseen painottuva opinndytetyo tavoittelee
kaytannon toiminnan ohjeistamista ja jarkeistamista. Sen avulla pyritéén opastamaan ja
jarjestdmaan toimintaa opinndytetyon kohteessa oli se ditten sairaalan osasto tal
opetustilanne. Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tavoitteena on luoda
viestinndllisin tai visuaalisin keinoin kokonaisilme, josta voidaan tunnistaa tavoitellut

Tybmme on tuotokseen painottuva opinndytetyd. Se sisdtéa opetusmateriaaia
PIRAMKin opiskelijoille ja opettgjille kirjallisena seké PowerPoint- esityksend. Emme
tee kvantitatiivista emmeka kvalitatiivista tutkimusta. Tyomme tarkoituksena oli
opetusmateriaalin  tuottaminen, joten tutkimusmenetelmédt eiva  soveltuneet
kayttoomme. Opinnadytetyon tarkoitus on kuvata omaa ammatillista osaamistamme ja se
kertoo ammatillisesta kasvustamme ja kehityksestdmme (Vilkka & Airaksinen 2003,
65). Oma tydomme tukee ammatillista kasvua lisddmalla kirurgisten instrumenttien ja

toimenpiteiden tuntemustamme.

Toiminnallinen opinndytetyd siséltéd yleensa raportin lisdks tuotoksen, joka on usein
kirjallinen. Tuotoksessa kaytettéva kieli maaréytyy kohderyhmén mukaan ja osaltaan
eroaa raportissa kaytetysta tutkimusviestinnallisesta Kirjoitustavasta.
Tutkimusviestinndllisen kirjoitustavan piirteitd ovat muun muassa léhteiden kéytto,
tarkkargjaiset termit ja kasitteet sekd merkinnét tietoperusteista. Valinnat ja ratkaisut
perustellaan huolellisesti. Parhaimmillaan raportti  on tutkimusraportin  tavoin
yhtendinen ja johdonmukainen esitys, joka auttaa Ilukijaa perehtymaan
opinndytetyoprosessiimme. Se  mahdollistaa meidan ja lukijan  vélisen
vuorovaikutuksen.(Vilkka & Airaksinen 2003, 66.) Opetusmateriaaliemme rakenne- ja
muotoratkaisuihin vaikuttivat 1ahinna kohderyhmien vaatimukset ja pyrkimyksemme

valmiin tuotteen hel ppokéayttdisyyteen.

Opinnaytetydmme aihe on noussut opinndytetydmme ohjagjan Heidi Kassaran ideasta.

Toimeksiantgjanamme on Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, jonka yhteyshenkiléna
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Heidi toimii opinndytetydbmme ohjauksen lisdksi. Opinnaytetydomme taydentéa
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden Mia Ylitaon ja Riitta
Aijdan  opinnaytetydta  Steriilin - pdydan  luominen ja  perusinstrumentit:
opetusmateriaalia perioperatiivisen hoitotytn ammattiopinnoille vuodelta 2006. He ovat
tyossdan kasitelleet yleiskirurgiassa kéytettavia instrumentteja, jotka jatamme tasta
tyosta pois. Valitsmme gynekologisissa ja ortopedisissa leikkauksissa kéytettavét
instrumentit téhan tyohon ohjagiamme toiveesta sekd oman mielenkiintomme

perusteel la.

Tyon alkuvaiheessa oli tarkoitus ottaa mukaan myds vatsan alueen instrumentit. Pian
huomasimme kuitenkin, etta kolmeen erityisalaan perehtyminen olisi liian haastavaa.
Halusmme paneutua huolella valitsemiimme aueisiin, joten rggasimme vatsan alueen
instrumentit pois saadaksemme kattavamman ja tarkemman kokonaisuuden
gynekologian ja ortopedian instrumenteista. Ortopedian alueelta rajasimme liséksi pois
porat ja sahat, koska mielestdmme ne ovat erikseen oma aihealue. Gynekologian
alueelta rgautuivat pois synnytykseen liittyva véineet sektiossa Kkaytettavia
instrumenttgga  lukuun  ottamatta, silla opetusmateriaalimme on  suunnattu
perioperatiiviselle sairaanhoidon opiskelijoille. Sektion siséllytimme tyéhomme, sillé se

kuluu perioperatiivisten opintojen opetussuunnitel maan.

4.2 Tuotos

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun toiveena oli saada kayttokelpoista ja gjantasaista
opetusmateriaalia kirurgisista instrumenteista. Kéytannidssa olemme havainneet, etta
opiskelijoiden on hankala hahmottaa kirurgisten instrumenttien ulkongkoa
mustaval koisten monistekuvien tai piirrosten perusteella. Instrumentit ovat kalliita, eika
ammattikorkeakouluilla ymmarrettéavista syistd ole mahdollisuutta hankkia kaikista
niistda mallia laboraatiotunneille. Instrumenttien tuntemus on etenkin suuntaavassa
vaiheessa oleville perioperatiivisille sairaanhoitgjaopiskelijoille hyvin térkeédd, joten

halusimme tarjota laadukkaita véarival okuvia hel pottamaan valineiden opettel ua.

Opinndytetybmme teoriaosan on tarkoitus toimia opiskelijoiden itseopiskelun tukena ja
siind on selostettu tarkemmin instrumenttien kadyttod ja valmistus. PowerPoint-esitys on
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suunniteltu toimimaan opettgjan luentojen pohjana ja havaintomateriaalina, jota han
pitkdn kokemuksen omaavana hoitotydn ammattilaisena luennoimalla téydentda.
Esityksessd on keskitytty instrumenttien kuviin ja nimiin niiden kayton sijaan.
Tuottamamme materiaali on suunnattu hoitotydn opiskelijoille ja opettaille, joten
padddyimme ké&yttdmaan hoitotyon ammattisanastoa sopivissa kohdissa maallikoille

suunnatun selkokielen sijaan.

Instrumenttien kuvaamista varten otimme yhteyttda Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan seké tekonivelsairaala Coxaan ja molemmissa meidét otettiin hyvin vastaan.
Saimme kayda kuvaamassa tarvitsemamme instrumentit ilman erillista korvausta
valinehuoltokeskuksissa ja gynekologian osaston vélinehuollossa. Kiitoksena
yhteistyosta toimitimme gynekologisten instrumenttien kuvat TAY Sin gynekologian
leikkausosaston kayttéon heidan pyynnostdan. Coxaan toimitimme myo6s séhkoisessa

muodossa olevan kappal een tyostdmme.

Pirkanmaan  ammattikorkeakoulussa on  kéytdssa  virtuadinen  Moodle-
oppimisympéristd. Se toimii opiskelijaryhman yhteisena foorumina intranetissa ja sen
kautta voidaan valittdd luentomateriaalia opiskelijoille. Virtuaalinen ympéristd vaatii
sahkbisessa muodossa olevaa opetusmateriaadlia, joten paddyimme koostamaan
PowerPoint-esityksen joka on helppo lisdta sellaisenaan  oppimisympéristoon.

Esityksemme on tallennettu Cd-rom-muotoon, jotta sitd on helppo kasitella

4.3 Toteutus

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssamme on paljon projektin piirteitd, mutta se ei
tayta kaikkia projektille asetettuja vaatimuksia. Pelin (2004, 26, 34, 36-37) méaarittelee
projektin tyona, joka tehdd&n maaritellyn kertaluonteisen tuloksen aikaansaamiseksi.
Projektille tulee asettaa agjaliset, sisdlldlliset, laadulliset seka taloudelliset tavoitteet.
Nain erotetaan toisistaan projekti ja sen tulos. Projekti on onnistunut kun se saavuttaa
sille asetetut tavoitteet, aikataulun ja budjetin. Ruuska (1994, 6-7) viittaa teoksessaan
Projekti halintaan Choudhuryn vuonna 1988 méarittelemiin kahteentoista projektin
tyypilliseen piirteeseen joita ovat tavoitteet, elinkaari, itsendinen kokonaisuus,
ryhmétyoskentely, vaiheistus, ainutkertaisuus, muutos, seurannaisperiaate, tilaustyo,

yhtendisyys ja epayhtendisyys, aihankinnat seka riski ja epavarmuus. Nama projektille
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tyypilliset piirteet ovat sailyneet samankaltaisina nykypéivaan asti. Tydssdmme on
selked alku ja sen vaiheet noudattelevat projektin kulun vaiheita projektin loppumiseen
asti, mutta silla el esimerkiksi ole projektiksi riittavan lagjaa organisaatiota. Paadyimme
kéayttdmaan projektin elinkaarta tydssamme pohjana, jotta tydskentelymme olisi loogista
jajohdonmukaista.

Projektilla on aina selked elinkaari €eli alku ja loppu. Se alkaa ideasta, jonka jalkeen
kéynnistysvaiheessa tehdddn ensiselvitys ja projektin suunnitelma. Seuraavassa,
rakentamisvaiheessa, tyOstetdan itse projektia sitd méaéritellen, suunnitellen ja toteuttaen.
Tassa vaiheessa projektin tuotetta testataan ja hiotaan kayttéonottoa varten. Projekti
loppuu paattamisvaiheeseen, jossa lopullinen tuote hyvaksytéan, projektiorganisaatio
puretaan ja projekti paddtetddn.(Ruuska, 1994, 16-33.) Oma tytmme akoi aiheen
ideoinnilla opinndytetydmme ohjagjan Heidi Kassaran kanssa. Suunnitteluvaiheessa
muodostimme tyllemme tavoitteet ja aikataulun, jota ohjasi perioperatiivisen
suuntautumisvaihtoehdon opintosuunnitelma. Aikataulumme muodostui pagsaantoi sesti
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinndytetytlle asettamien seminaaripdivien ja

sovittuina gjankohtina lukuj arj estyksemme ja tydvuorojemme mukaan.

Tyomme sisdltéa runsaasti valokuvia instrumenteista. Kuvaaminen tapahtui omalla
jarjestelmékameralla Tampereen yliopistollisen sairaalan ja Tekonivelsairaala Coxan
valinehuoltoyksikdissd, josta saimme lainata tarvitsemamme instrumenttikorit
saagtuamme luvan opinnaytetybhomme. Instrumentit on selked ja helppo esitella
tasaisella alustalla. Taustaksi valitsmme vihredn leikkaudliinan, silla se sopii hyvin
aiheescemme. Lopullisena tuotoksena on opetusmateriaalipaketti  PowerPoint-
esityksend ja kirjalisena esitysta tdydentédvand materiaalina. Tuotoksen lopulliseen
muotoon vaikutti koulun toive materiaalin muodosta ja sdhkodisen esityksen kayton

hel ppous.

Pelinin (2004, 157) mukaan projektilla on omat taloudelliset tavoitteensa ja
kustannusarvioinnin onnistuminen on elintéarkedéd projektia toteuttavalle yritykselle.
Opinnaytetydlldamme e ole lagoja kustannustavoitteita, joten se eroaa sen suhteen
projektista. Opiskelijoina tavoitteemme oli saada tuotettua opetusmateriaalia edul lisesti
opetuksen ja ohjauksen tueksi. Kustannuksia opinndytetydsta tuli muutamia kymmenia

euroja tulostamisen, kopioinnin seka kansituksen osalta. Kaikkien opinndytetydmme
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kopioiden mukana on cd-rom, jolle esitys on tallennettu. Kuluja aiheutui my6s posterin
valmistamisesta PIRAMK tutkii ja kehittéé - paivaan. Opinnaytetydstamme ai heutuneet

kulut maksoimme itse.

Tyohomme osallistui lisdksemme useita ulkopuolisia henkilGitd. Teimme yhteisty6ta
Tampereen yliopistollisen sairaalan leikkausosaston opetushoitgjan ja gynekologian
leikkausosaston  osastonhoitgjan seka tekonivelsairaala Coxan valinehuollon
osastonhoitgian kanssa. He auttoivat jérjestamdlla  kuvausmahdollisuuden
vdlinehuoltoon ja tarvittavien instrumenttien varaamisessa kuvaamista varten.
Tietotekniikka on haastavaa eika meilla ole osaamista |agjojen ohjelmistojen kéyttoon,
saimmekin teknista tukea niin kameran kéytdssa kuin esityksen tuottamisessa
helppokayttdiseen muotoon perheenjaseniltémme. Haluammekin kiittéa kaikkia
tyohdmme osallistuneita seka perheenjdseniamme tukemisesta prosessin aikana.
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5 PAATANTA

5.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Lahdemateriaali arvioitaessa taytyy kiinnittdd huomiota kirjoittajan arvovaltaan ja
tunnettavuuteen, lahteen ik&8n seka uskottavuuteen (Hirgérvi, Remes & Sagjavaara
2001, 97-98). Opinnaytetybhomme valitut |ahdemateriaalit ovat mielestamme
luotettavimmat mitd olemme aiheista |6yténeet. Kirjoittajat ovat olleet tunnettuja ja

arvovaltaisianama asiat ovat tehneet | ahteesté uskottavan ja kayttokel poisen.

Lahteiden haku on ollut opinnaytetydémme suurin haaste. Hakalan (2004, 93) mukaan
tuore kirjallisuus on kayttokel poisempaa ja elkd yli kymmenen vuotta vanhoja |ahteita
tulis kéyttéa. Tyon edetessa ongelmaksi muotoutui |ahteiden niukkuus seka niiden ika
Monet lahteet olivat hyvin vanhoja, mutta paéddyimme k&yttdma&an joitakin niista.
Mielestamme niissd oli paljon sellaista tietoa, joka e ole muuttunut tdhén péivaan
mennessa. Lahteiden niukkuus johti siihen, ettd kaytimme tydssdmme tiettyja |ahteita
runsaasti. Tietenkin vanhempia lahteitd lukiessa oli koko gjan oltava tarkkana siita mita
tietoa voi vield kayttdd. Tutkimuksia leikkauksissa kéytettavistéa instrumenteista ei
nakokulmastamme ole tehty. Tutkimuksia instrumenteista on tehty aseptiikan suhteen,
mutta ne eivét ole hyddynnettéavissa tydssamme.

Terveydenhuollon etiikka on usein normatiivista etiikkaa eli se pyrkii muotoilemaan
mahdollismman yleispatevia sdantdja (Ryyndnen & Myllykangas 2000, 9-10).
Leikkaussalissa, kuten muuallakin terveysalalla, on runsaasti tyontekijata toiselle
suullisesti  giirtyvda niin - sanottua hiljaista tietoa. Instrumenttien nimistd ja
kayttotarkoituksista el lahteita juuri ole, joten turvauduimmekin instrumenttien
asiantuntijoiden eli perioperatiivisten sairaanhoitgjien seka opettajien apuun.
Instrumenteista keréddmamme tieto pohjautuukin pitkdlti hoitoalan ammattilaisilta
saamaamme hiljaiseen tietoon sekd omiin kokemuksiimme leikkaushoitotyosté.
Tallaiseen aineiston kerddmiseen liittyy kuitenkin vaara siitd, ettd huomaamattamme
mukaan on tullut virhetekijoitd. Tyomme on kuitenkin lukenut muutama hoitoty6n
ammattilainen naiden virheiden ehka semiseksi.
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Opinnaytetytssamme kaytetyt kuvat ovat itse otettuja ja pelkisté instrumenteista, jolloin
kuvaamisen suhteen e eettisa ongelmia ollut ja voimme olla varmoja, ettel
tekijanoikeuksia ole rikottu. Kuvat olemme muokanneet itse kuvankéasittelyohjelman
avulla. Vaokuvien ottaminen ja muokkaaminen on ollut tydssdmme haastavin urakka,
ja taman takia sdilytamme kuvien tekijanoikeudet itsellamme. Pirkanmaan

ammattikorkeakoulu saa kuitenkin kayttda kuvia muokkaamattomana opetuskaytossa.

5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetybmme  tarkoitus  oli tuottaa  opetusmateriadlia  Pirkanmaan
ammattikorkeakoululle gynekologisista ja  ortopedisista Instrumenteista.
Opinnaytetytllemme asettamat tavoitteet ja tehtévét toteutuivat. Saimme mielestdmme
koottua hyvan materiaalipaketin luennoitsijan ja opiskelijoiden itseopiskelun avuksi.
Kaytettavyytta olismme voineet testata viela kayttgatestien avulla. Niiden avulla
olissmme saaneet parannusehdotuksia ja tietoa esityksemme toimivuudesta (Kuutti
2003, 68—70). Kaytettavissa oleva aika ja omien voimavarojemme rajallisuus sai meidat
kuitenkin jéttamaan taman koekéyton vaéliin. Yks tavoitteistamme oli tuottaa
opinndytetyd, joka toimii mielenkiinnon heréttdjana instrumentteja ja niiden valmistusta
kohtaan, mutta tasta on vaikea tehda johtopddtoksia ilman erillistd tutkimusta.
Kohdallamme kiinnostus instrumentteja ja niiden valmistusta kohtaa on kasvanut tyota
tehdessa ja opinndytetydmme on vamistanut meitd tyoeldmaan siirtymiseen ja

kasvattanut ammattitaitoamme instrumenttien suhteen.

Opinndytetybmme edetessa siitd nous kehittdmishaasteita, jotka oliss mahdollista
toteuttaa opinndytetyona yhteistyotahollemme. Pirkanmaan ammattikorkeakoululla
saattais  olla tarvetta samankaltaisesta opetusmateriaalipaketista muun muassa
neurokirurgian, sydan- ja verisuonikirurgian, mikrokirurgian, urologian, vatsanalueen
kirurgian, siimétautien, korvatautien, kurkkutautien ja tdhystysleikkausten
instrumenteista.  Opetusmateriaalien tekemisen lisdksi, olis mielenkiintoista tutkia
opiskelijoiden mielipiteita siité millaista itseopiskelu- ja opetusmateriaalia he toivoisivat
saavansa. Olis myos mielenkiintoista tietda miten paljon opiskelijat kéyttavét toisten

opiskelijoiden opinndytetytna tuottamia materiaal g a itsendi sessé opi skel ussaan.
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5.3 Pohdinta

Tyon tekeminen oli antoisaa ja olemme samalla itse oppineet tunnistamaan monia
instrumenttegja. Vamistukseen ja materiaaleihin tutustumisen avulla olemme oppineet
ymmartamaan miksi instrumenttien késittelyssa ja huoltamisessa on paljon térkeita
asioita perioperatiivisen sairaanhoitgjan muistettavaksi. Opinndytetyd on ollut samalla

myds meille oppimishaaste, joka on kehittéanyt ammatillista osaami stamme runsaasti.

Opinnaytetydmme kohdalla vanha sanonta "hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” on
pitéanyt erittdin hyvin paikkaansa. Laadimme miltel ensimmaisend suunnitelman
gjankaytosta ja se ohjas meitéd koko prosessin gan. Suunnitelmamme sisdlsi ohjagjan
sekd koulun tydlle asettaman aikataulun liséks suunnitelman siitd, milloin kerédmme
aineistoa ta kokoamme sita tai kirjoitamme raporttia. Kuvaamista varten teimme oman
alustavan suunnitelman kirjalisuuden pohjalta, johon listassmme tarvitsemamme
instrumentit. Suunnitelman avulla yhteistyd oli helppoa yksikéiden kanssa joissa
kuvaukset suoritimme. Vastaanotto yksikdissa oli positiivinen ja kuvaustilanteet
sujuivat jouheasti. Emme héirinneet tai keskeyttaneet yksikdiden normaalia toimintaa.
Y hdyshenkil6itdmme saimme paljon apua oikeiden instrumenttien |6ytamisessa ja he

auttoivat alkuperaisen instrumenttilistamme taydentémi sessa.

Kirjallisen opetusmateriaalin ja sdhkdisen version tekeminen eteni mielestdmme
sujuvasti. Kokosimme ensin yleistietoa aiheesta itsellemme, sen jalkeen otimme
tarvittavat valokuvat ja lopuksi kokosimme tietomme kuvien kanssa kokonaisuudeks.
Tyo6n sujuvuuteen vaikutti hyvin pitkdlti oma kiinnostuksemme aiheeseen ja materiaalin
kokoamiseen. Tytn mutkattomaan etenemiseen vaikutti myos paljon se, etta teimme
t6itd yhdess4, jolloin aina oli toinen |dhelld johon ongelmatilanteissa oli mahdollisuus
turvautua. PowerPoint-esityksen kokoamien oli teknisesti helppoa, silla ohjelmistoa on
kaytetty koko opiskelumme agjan erilaisten esitysten tekoon. Tiedon tiivistdminen
muutamaan diaan oli haastavaa, mutta selkeytti asian ytimen melille itsellemmekin.
Sahkoista opetusmateriaalia kootessa ongelmaksi  muotoutuivat  haluamamme
hyperlinkit, mutta ongelmista huolimatta saimme mita halusimme. Y hteistydmme on

sujunut kaikin puolin mutkitta ja olemme tyytyvaisia val miiseen opinndytetythomme.
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1JOHDANTO

Naisen kehossa tapahtuu useita muutoksia téman eldmankaaren aikana. Psykofyysisen
kehityksen ja muutoksen rinnalla kulkee my6s kokemuksellinen maailma, jolloin
tapahtumat akaansaavat erilaisia muutoksia naiseudessa. (Paananen, Pietiléinen,
Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimda 2006, 526-267.) Gynekologiseen sairauteen
sairastuminen muuttaa voimakkaasti naisen kuvaa omasta itsestéan ja aiheuttaa erilaisia
pelkoja mm. seksuaalisuuden suhteen. Gynekologiset leilkkaukset kohdistuvat hyvin
henkilokohtaiselle alueelle. Sairaanhoitgiien tuleekin huomioida tamd muutos koko
potilaan hoitopolun ajan hienovaraisena kohteluna ja potilaan itsemaaraamisoikeuden

kunni oittami sena.

Gynekologiset instrumentit voivat potilaasta vaikuttaa pelottavilta ja ne kannattaakin
varata saliin valmiiksi, mutta paljastaa vasta juuri ennen toimenpidettd. Leikkaussalissa
perioperatiivisen sairaanhoitgjan varma toiminta ja hyva instrumenttien tuntemus
lisdavéat potilaan turvallisuuden tunnetta etenkin puudutuksessa suoritettavan
toimenpiteen aikana. Taman opinndytetyon tarkoituksena onkin lisdta perioperatiivisten
sairaanhoidon opiskelijoiden tietdmysta gynekol ogian instrumenteista.

Ortopedia muodostaa Suomessa oman erityisalan traumatologian kanssa ja ne kuuluvat
osittain yleiskirurgiaankin. Potilasryhmé& muodostuu tapaturmavammapotilaista ja ns.
klassisista ortopedigpotilaista €li synnynnaisistda epamuodostumista, luu- ja
nivelsairauksista seké hermosto- ja verisuonisairauksia sairastavista potilaista. Lasten
ortopedia on paasaantdisesti lastenkirurgien vastuulla. (Rokkanen, Avikainen, Tervo,
Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Pétida 2003, 9-10.)

Ortopedisilta instrumenteilta vaaditaan teravyytta ja kestévyytta silla kasiteltava kudos
on kovaa luuta. Oikealla instrumenttien ja muiden vélineiden valinnalla voidaan
ennaltaehkaista leikkausalueen infektioita. (Rokkanen ym. 2003, 31-37.) Toimenpiteen
ja instrumenttien tuntemus helpottaa osaltaan aseptiikan toteuttamista ja instrumenttien
oikeaa kasittelyd. Opinnaytetydmme pyrkiikin lisédmaén sairaanhoidon opiskelijoiden
ortopedian instrumenttien tuntemusta. Opinndytetydmme tahén osaan olemme koonneet
itsendiseen opiskeluun soveltuvan materiaalipaketin gynekologisissa ja ortopedisissa

leikkauksi ssa kaytettavista instrumentei sta.



2 KIRURGISTEN INSTRUMENTTIEN MATERIAALIT JA VALMISTUS

2.1 Vamistusmateriaalit

Metallien yhteisid ominaisuuksia ovat kiinted olomuoto (elohopea on nesteméinen
metalli), |8pindkyméttomyys, kiilto sekd erilaiset fysikaaliset ja kemialliset
ominaisuudet. Metalisiddos on metaliatomien vaissa ja monet fysikaaliset
ominaisuudet johtuvatkin tastéd metallisidoksesta. Hyva lammoén- ja sdhkonjohtokyky
syntyy silloin, kun sidosrakenne on tiivis. Metallia voidaan myds takoa ja venyttaa,
koska sidos e rikkoudu vaikka metalliatomit vaihtavat paikkaa. (M&enpda 2008, 131.)

Instrumenttien valmistukseen kaytetddn padasiassa karkaistua ruostumatonta terasta.
Karkaisu tarkoittaa sitd, etta hiili siirtyy raudan rakenteeseen. Hiilipitoi suuden noustessa
raudan kovuus kasvaa. Ruostumaton terds jaetaan neljaédn ryhmaan: martesiittiseen
terakseen, austeniittiseen terdkseen, ferriittiseen terékseen seké austeniittis-ferriittiseen
terékseen. (Lax & Mikkola 2004, 23.)

Instrumenttien valmistuksessa kaytetdan martensiittista kromiterasta (karkeneva) tai
austeniittista teréstd (e karkeneva). Martensiittisesta terdksesta valmistetaan
instrumentit, jotka vaativat kovaa kulutusta kuten ortopediassa kaytettévat taltat seka
saksia ja pihtga Austeniittisesta teréksestd valmistetaan esimerkiksi gynekologiassa
kaytettavat spekulat seka liuoskuppejajavatga. (Lax & Mikkola 2004, 24.)

Yli 200 erilaista metalliseosta kutsutaan yleisnimella ruostumaton terds. Ruostumaton
terds sisdltad rautaa, nikkelia, hiiltd, piita ja kromia. Jotkut laadut voivat myos sisaltéa
titaania, fosforia, molybdeenia ja rikkia. Kromin avulla lisdtééan teréksen kovuutta ja
vetolujuutta (Méaenpda 2008, 131). Nikkeli lisda vetolujuutta sekd kromin kanssa se
parantaa teraksen muovattavuutta ja karkaistavuutta (Maenpda 2008, 131). Vaikka
ruostumaton terds onkin kallis raaka-aine, se kestda silti hyvin kulutusta eika syovy
helposti. Instrumenteissa merkinndt nichtrostend, inox, steinless ja inogytable

ilmoittavat instrumentin olevan ruostumatonta terasta. (Lax & Mikkola 2004, 23.)
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Instrumenttien paalla on ndkyméatn passivoitumisesta syntynyt oksidikalvo, joka suojaa
instrumenttia syopymiselta Oksidikalvo syntyy silloin, kun seoksen kromipitoisuus on
vahintdan 12 %. Instrumentti on suojattava uudestaan jos oksidikalvo vaurioituu, koska
muulloin instrumentti alkavat ruostua. (Lax & Mikkola 2004, 23.) Tavallisesta
terdksesta voidaan myds valmistaa instrumentteja, jolloin se kasitelldan niklaamalla tai
pintakromauksella. Muun muassa ortopedisissa instrumenteissa néditd materiaalgja on
luuvasaroissa (M&enpaa 2008, 131).

Joidenkin instrumenttien kérkiosissa voidaan kayttdd wolframikarbidia. Karbidi
(metallin hiiliyhdiste) muodostuu terdksen valmistusvaiheessa. Kromi, molybdeeni seka
wolframi muodostava hiilen kanssa kyseisia kovia karbideja. Wolframikarbidin k&yton
tunnistaa siitd, etta kadensija on kullattu. (Lax & Mikkola 2004, 24.) Wolframikarbidi
lisda instrumentin kovuutta ja kulutuksen kestavyytta. Instrumenttien vaéra jaliian kova
kasittely saattavat saada aikaan sen, etta niisté voi lohjeta palairti.

Instrumentteja valmistetaan myds kevytmetalleista (el rautametallia) vitalliumista ja
titaanista. Kevytmetalli kestda hyvin korroosiota ja se on erittéin kevyttd. Titaanista
vamistetaan muun muassa ortopedisia levyja, nauloja, ruuvejajaimplantteja. Titaanista
vamistetut valineet tunnistaa niiden sinertdvastd vérista. Alumiinista valmistetaan
containereita, koska se on kevytta materiaalia. Alumiini kestéd myo6s todella hyvin
korroosiota. Korroosionkestévyys johtuu siitd, ettd alumiini muodostaa ilmassa olevan
hapen kanssa tiiviin oksidikerroksen pinnalleen. Oksidikerros estéa hapettumisen
jatkumista. (Lax & Mikkola 2004, 24) Vitalliumista pd&osin valmistetaan vain luu- ja

hammasproteeseja.

Jalometallga, kuten hopeaa, kaytetdan harvoin instrumenteissa, koska se on hyvin kallis
materiaali. Hopeasta kuitenkin valmistetaan joitakin vélineitda, esimerkiksi
gynekologiassa kaytettavia koettimia, koska hopea on taipuisaa ja kevyttéd materiaalia.
Instrumenteissa voidaan kayttéd myos pintakasittelyna mustakromausta, muovia tai
silikonia estdmaan vaon heijastumista instrumentista. (Lax & Mikkola 2004, 24.)
Késittelyn huono puoli on sen kuluminen aikaa my6ta pois, jolloin instrumentit
altistuvat korroosiolle.

Instrumentit ovat kalliita valineitd. Oikea késittely ja huolto lisdavét instrumenttien

kayttoikaa seka potilasturvallisuutta. On tarked& muistaa, ettd jotkut instrumentit ovat
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herkkia vioittumaan ja toiset taas kestéavat hyvin. Instrumenttien kolhiminen,
naarmuttaminen tai pudottaminen voi vaurioittaa kromioksidipintaa, jolloin ne altistuvat
korroosiolle. Toimivat ja teravét instrumentit ovat turvallisia potilaille seka niiden
kayttgjille. (Lax & Mikkola 2004, 24-25.)

2.2 Vamistus

Instrumenttien vamistus akaa raakaaineiden testaamisella olemassa olevien
standardien mukaisesti. Esimerkiks ruostumattomasta teréksestd testataan muun
muassa Sseuraavia asioita rakenne, mekaaninen ominaisuus (taottavuus, kovuus),
kemialinen koostumus (ruostumattomuus, kromi- ja hiilipitoisuus), mittasuhteet,
pinnan laatu ja muoto. Vamistusmateriaali valitaan kayttotarkoituksen mukaan.
Leikkaavat instrumentit vaativat materiadilta leikkauskyvyn — séilyvyytta,
kulutuksenkestavyyttd, kovuutta, elastisuutta, korroosion kestavyyttd ja sSitkeytta
Tylppien instrumenttien esimerkiks pihtien ja koukkujen raaka-aineilta vaaditaan
elastisuutta, kovuutta, korroosion kestavyytta ja sitkeyttd. (Voipio-Airaksinen 2008,

133-134.) Instrumenttien valmistusprosessi on esitetty tiivistetysti kuviossa 1.

nstrumenttien
almistusvaiheet

alli-instrumentin|
almistaminen

Aihioiden
valmistus

Nivelten ja karkien|
tyostd

= Karkaisu

= Pintakasittely

] L22adunvalvonta

KUVIO 3. Instrumenttien val mistusvai heet
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Instrumenttien valmistus on monta tydvaihetta siséltéva prosess ja 2/3 niista tehdaan
késityona. Jokaisesta instrumentista on vamistettu alkuperdismalli ja tama seuraa
vamistettavaa instrumenttieréd koko vamistusprosessin  gan. Vamistettavia
instrumenttegja voidaan verrata tyovaiheiden aikana akuperdismalliin, jolloin voidaan
varmistaa, ettd jokainen instrumentti on yhdenmukainen. (Voipio-Airaksinen 2008,
134.)

Instrumenttien tyostaminen alkaa aihioiden vamistuksesta. Halkaisukoneella leikataan
teraspalkeista tarvittava materiaali, joka tyostetddn mydhemmin puristimella alustavaan
muotoonsa. Kirurgisten instrumenttien tyostd tapahtuu takomalla. Perusmuotoonsa
instrumentti tehdd&n muotissa pudotusvasaran ala 750-1500 asteen kuumuudessa.
Taman jalkeen instrumenttia tyOstetddn taivuttamalla ja karkealla takomisella
Lopullinen takominen tapahtuu kasiohjatulla puristimella. Lampokésittelya jatketaan
karkaisuprosessissa 1020-1070 asteen kuumuudessa. Talldin tarkkaillaan lammitys-,
yll&pito- ja jaéhdytysaikaa. Edella mainittujen vaiheiden aikana syntyy helposti
murtumia ja korroosiota rakenteellisten muutosten seurauksena. Taman jakeen
poistetaan instrumentista liikamateriaali kuten saksien kahvojen renkaiden sisdosat.
(Voipio-Airaksinen 2008, 134) On hyva muistaa etta vain karkaisematonta terdsta

voidaan tyostéa.

Taontaa varten kuumentamisesta syntyy instrumenttien pé&élle taontahilsettd. Hilse
téytyy poistaa, jotta valtytddn korroosio-ongelmilta. Kvartsihiekkakasittelyssa saadaan
hilse poistettua ja samalla pyoristettya teravét reunat. Instrumenttiin syntyy lasinkova
pinta, kun hiili palaa hapessa. Tama ehkaisee ruosteen syntymista instrumentin pinnalle.
Edella mainittujen tyovaiheiden jalkeen instrumenttiaihio tarkistetaan vertaamalla sita
alkuperaismalliin. Poikkeamia havaittaessa tuote poistetaan jatkokasittelysta. (Maenpéa,
Pelto & Voipio-Airaksinen 2003, 160-161.)

Aihioiden vamistuksen jdkeen tyOstetddn instrumentin  nivelid ja kéarkia
Liitosporausvaiheessa saadaan aikaan instrumentin vastakappaleet (esimerkiksi
suonenpuristimen naaras- ja uroskappaleet). Tassa tulee olla hyvin tarkka, koska
liitosporausvaihe médrittéa osien yhteensopivuuden. Naaraskappaleelle porataan
suorakaiteen muotoinen aukko lukko-osaan, jonka siséén uroskappale sovitetaan.
Taman jalkeen kappal et niitataan yhteen ja pinta hiotaan tasaiseksi. (V oipio-Airaksinen
2008, 134-135)
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Nivelten tyostamisen jalkeen siirrytéén karkien kuvioinnin tydstamiseen. Tarkeda on
huomioida tassé vaiheessa tarkkaan muotoilu hammastus, ja sen viimeistely seké silea
pinta. EsSimerkiksi verisuoni-instrumenttien hammastuksen tydstamisessa tarvitaan jopa
kudoksia. Taman vaiheen jakeen instrumentti sovitetaan mallilevyyn, liitoksen,
mittojen ja lukon varmistamiseksi. Kérjet ja leikkauskulmien tdsmaavyys tarkistetaan
my0s tassd vaiheessa seka instrumenttien kérjet taivutetaan tarvittaessa lopulliseen
muotoonsa. (V oipio-Airaksinen 2008, 134-135.)

Nivelten ja kérkien tydston jalkeen suoritetaan instrumenttien karkaisu. Ennen kuin
instrumentti voidaan karkaista, se tulee puhdistaa 6ljysta, rasvasta, ja muusta liasta.
Puhdistuksella voidaan suojata karkaisu-uuni kontaminaatiolta ja ep&puhtauksien
palamiselta instrumentin pintaan. Karkaisu tapahtuu tyhjiossa 1020-1070 asteen
kuumuudessa, taldin instrumentti saavuttaa kovuutensa, kulutusominaisuutensa ja
lujuutensa. Karkaisun aikana ruosteensietokyky kasvaa sen aiheuttamien rakenteellisten
muutosten vuoksi. Tyhjitssa tehty karkaisu estda instrumenttiin sérdjen ja halkeamien
muodostumista seka pinnassa tapahtuvia muutoksia, kun noudatetaan tarkasti |ammitys-
, yllapito- ja jadhdytysaikoja ja annettuja |ampdtiloja. Karkaisuprosessin aikana voi
syntya vaantymia instrumenttei hin, mutta ne ovat oikaistavissa tarkastuksen yhteydessa.
(M&enpéa, Pelto & Voipio-Airaksinen 2003, 161.)

Karkaisun jadlkeen aoitetaan pintakasittely. Huolellinen pintakasittely tulee tehda
korroosionsietokyvyn ja  kayttotarkoituksen  vuoksi. Pintahionta aoitetaan
hiontahihnalla. Instrumentti kdydaan taloin viela kerran [8pi. Taméan jdlkeen hionta
jatkuu muovisilla ja keraamisilla sipseilla. Sipsit ovat pienien kivien nakdisia ja niilla
hiotaan kemiallisesti pehmennettya instrumentin pintaa. Niiden tarinan avulla poistetaan
instrumentin  pinnasta karheus. Sdhkokemiallisella kéasittelylla tasoitetaan ja
passivoidaan pinta. Viimeiseks viimeistelyna tehdaén mattakasittely, jossa instrumentin
pintaa puhalletaan pienia lasipalloja samalla tavalla kuin hiekkapuhalluksen hiekkaa.
Mattapinnan avulla ehkdistédn valon heijastuminen instrumentista, joka parantaa
tyoskentelya leikkauslamppujen alla. (Voipio-Airaksinen 2008, 135.)

Leikkaussalityoskentelyssa kaytettdvat neulankuljettimet ja sakset ovat kérjista
vahvistettuja. Vahvistus laitetaan sellaisiin instrumentteihin, joilla on vaativa kulutus.

Kovametallikérjet juotetaan instrumenttiin kiinni vakuumissa liitokseen vaadittavan
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lujuuden vuoksi. Kovametallikérjet ovat uusittavia ja sen suorittavat valmistagjat.
Kovametallikérkisen instrumentin tunnistaa helposti siitéd etta sen k&densijat ovat
perinteisesti kullattuja. Kyseinen kultaus saadaan akaa galvanoimalla, jossa
instrumentti upotetaan kultakylpyyn ja sinne johdetaan sdhkda. Kovametallikéarjen
tekemiseen kaytetédn esimerkiksi Tungsten carbidea. Tama on yksi maailman
kovimmistaterdsmateriaaleista. (Voipio-Airaksinen 2008, 135.)

Prosessin lopuksi instrumentit tarkastetaan. Tarkastus tapahtuu annettujen standardien
mukaisesti (ISO, DIN, EN ja medica Device). Ne sisdltdvat tarkat laatunormit
instrumenttien muotoilusta, mitoituksesta, toiminnasta, pinnasta, materiaalista ja
ruostumattomuudesta. Laadunvalvonta alkaa instrumenttien alkuvaiheesta ja kestéa
koko valmistusprosessin gan. Instrumentit tarkastetaan melkein jokaisessa
valmistusvaiheessa verraten sitd mallikappaleeseen. Instrumentteja tarkistetaan usein,
koska hyvissd gjoin havaittu virhe voi olla vielé korjattavissa. Edellisen vaiheen virheen
huomaaminen vasta seuraavassa vaiheessa johtaa instrumentin hylk&&miseen. Lopuksi
instrumentit tarkastetaan viela lopullisessa tarkastuksessa. L opputarkastuksessa
jokainen instrumentti tarkastetaan yksitellen, jos kyseessd on esimerkiksi verisuoni-
instrumentti. Perusinstrumentit tarkistetaan satunnaisella otoksella. Lopputarkastuksessa
on tarkeda seurata laatunormeja tarkasti. Jokaiseen instrumenttiin valmistaja merkitsee
tuotenumeron seka valmistuskoodin tai -numeron. (V oipio-Airaksinen 2008, 135-136)
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3 GYNEKOLOGISET INSTRUMENTIT

3.1Yleista

Gynekologiaan kuuluu paljon erilaisia toimenpiteita tutkimuksesta ja naytteenotosta
kohdunpoistoleikkaukseen tai sektioon. Gynekologiset lelkkaukset voidaan tehda
eméttimen kautta, vatsanpeitteiden 1&pi tai téhystamalla. Tassa tyossa keskitymme
kohdun kaavinnassa, poistossa ja laskeumaleikkauksissa kaytettaviin instrumentteihin.
Mukana on my6s sektiossa kaytettéavat instrumentit, silla opetusmateriaalimme on
suunnattu perioperatiivisille sairaanhoidon opiskelijoille, joiden opetussuunnitelmaan
sektion instrumentointi  kuuluu. Laparoskooppisesti tehtdvien leikkausten seka
synnytyksissd  kaytettavat  instrumentit olemme  jétténeet kokonaan  pois
opinndytetyostamme, koska synnytysinstrumentit kuuluvat synnytyssalin vélineistéon
jolloin perioperatiivinen sairaanhoitgja e niihin juurikaan tormaa leikkaussalissa.
L aparoskooppiset instrumentit olemme jéttaneet pois, koska ne ovat mielestdmme oma
iIso kokonaisuus ja halusmme keskittyd syvemmin valitsemaanne kahteen

aihealueeseen.

Instrumenttimallgja on useita satoja. Samannimisten instrumenttien muoto, koko,
pituus, tukevuus ja traumaattisuus vaihtelevat kayttotarkoituksen mukaisesti. (Hirvonen
2008, 138-141). Gynekologiassa kaytettéavat instrumentit ovat pitkia ja ohuita, jotta
esim. tyoskentely kohtuontelossa emdttimen kautta mahdollistuu. Monissa
gynekologisissa leikkauksissa kaytetddn paljon yleiskirurgian instrumenttgja kuten
crilggajakochereita. Herkille limakalvoille kdytetéan atraumaattisia pihteja ja pinsetteja

jatarttumiseen on omat pihtinsa kohteen mukaan.

3.2 N&kyvyyden saaminen

Gynekologiassa tyodskennellddn pienella alueella ja nékyvyyden yll&pitdminen on
erittain térkedd. Spekula (kuva 1, s.11) voi olla metallista tai muovista valmistettu. Sita
kaytetéan gynekologisissa tutkimuksissa ja eméttimen valmistelussa leikkausta varten.

Spekuloita on erikokoisia synnyttaneille ja synnyttdméttomille naisille. Spekula tulee
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valita oikein potilaan mukaan ja lammittdd sitd hieman ennen sen asettamista
emaéttimeen (Norwitz & Schorge 2006, 9). Kirurgisissa toimenpiteissa voidaan kayttéa
tavallisen spekulan sijaan pallopdaspekulaa, jossa on kadensijassa pallomainen paino
(Korte, Rgaméki & Lukkari 1997, 72). Painon avulla spekula pysyy paremmin
paikoillaan ja saadaan parempi nakyvyys toimenpide alueelle.

KUVA 1. Spekulajavirgospekula

Nakyvyyttd eméttimessa lisdtdan kohdunkohottgjala (kuva 2). Spekulan asettamisen
jadlkeen viedddn kohottgja eméttimeen ja sitd nostamalla saadaan emétin aukeamaan,
jotta saadaan ndkyvyys kohdunkaulaan. Avustga pitelee kohottgjaa, jotta |88kérille jéa
molemmat ka&det vapaiksi tyoskentelyyn. Néytteitd otettaessa kaytetdan spekulan ja
kohottgjan sijaan niin sanottua ankannokkaspekulaa (Paananen ym. 2006, 590), jonka
avulla emétin saadaan pysymaan avoimena.

KUVA 2. Kohdunkohottaja
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Toimenpidealueen nakyvyytta voidaan lisété erilaisten hakojen avulla. Gynekologiassa
kaytettavét haat ovat sileitd ja mahdollis mman kudosystavallisia. Doyen hakaa (kuva 3)
kaytetéén avoleikkauksessa kudosten pitamiseen pois leikkausalueelta. Sen avulla
siirretéan myos virtsarakko pois leikkausalueelta ja voidaan mydhemmin tarkastella

rakon eheytta. Mikulizin hakaa (kuva 4) kaytetddn esimerkiksi suolen suojaamiseen

suljettaessa peritoneumia | aparotomi sen toimenpiteen lopuksi.

KUVA 3. Doyen haka €li rakkopeili

KUVA 4. Mikulizin haka

Roux’n hakaa (kuva 5, s.13) kéaytetdan gynekologisissa laparotomialeikkauksissa kun
halutaan pitéé vasanpeitteet sivussa leikkausalueelta. Haasta voidaan kayttéa tarpeen
mukaan kapeampaa tal levedampdd paddta. Se on kaytdssa erityisesti leikkauksen
loppuvaiheessa. Gynekologiset leikkaukset suoritetaan usein alakeskiviillosta el
viillosta navan alapuolelta miltel symfyysiin saakka. Sektio eli keisarinleikkaus
suoritetaan  Phannestielin  viillosta eli iho avataan adavatsdta poikittain.
Laparotomiahakaa (kuva 6, s.13) kaytetédn Kkeisarinleikkauksessa pitamaan
vatsanpeitteitd pois leikkausalueelta kun kohtua avataan. Se toimii sektiossa my6s
rakkopeilin tavoin. Ennen vesikalvon avaamista ja lapsen ulosauttamista
Instrumentoivan sairaanhoitaja tulee huolehtia letkkausal ueelta kaikki instrumentit pois,
jottalasta e vahingoiteta.
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KUVA 5. Roux’n haka

KUVA 6. Laparotomia haka

3.3 Kiinnipitopihdit

Kohdunkaulan syévén syntymiseen vaikuttavat monet tekijat. Sybvén esiasteet eivét
valttamétta muutu pahanlaatuisiksi, mikali ne hoidetaan gjoissa ja niiden kehittymista
seurataan sdannollisesti. Muuttuminen sydvaksi on yleensd hidasta. Hoitona voidaan
kayttéa laservaporisaatiota tai kohdunkaulan amputaatiota. (Eskola & Hyténen 2002,
347-348.) Cervikadipihdilla (kuva 7, s.14) pidetédn kohdunnapukkaa paikallaan
toimenpiteen gjan. Pihti kiinnitetéén kohdunnapukan ympérille. Pihti on suunniteltu
siten, ettei se estd toimenpidealueelle ndkemistd. Cervikaalipihti on leikkaussalia
useammin polikliinisessa kaytossa.
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KUVA 7. Cervikaalipihti

Kirurgiassa kéytetddn erilaisia pihteja kudosten pitelemiseen. Pehmytkudosinstrumentit
voidaan jakaa traumaattisiin ja atraumaattisiin. Pihti valitaan aina kayttokohteensa
mukaisesti. Gynekologiassa kasitelléan paljon herkkid limakalvoja, joten on pyrittdva
valitsemaan mahdollisimman vahan kudosta vaurioittava pihti kudoksen pitel emiseen.
Aborttipihdilla (kuva 8, vasemmalla) voidaan tarttua raskauden keskeytyksessa
raskausmateriaaliin ja poistaa se lagennetun kohdunsuun kautta. Aborttipihdin on
nykyisin korvannut imukyretti, jolla raskausmateriaali ja kohdun limakalvo poistetaan.
Imukyretti on kertakayttéinen. Polyyppipihtia (kuva 8, keskelld) kaytetddn kohdun
limakalvokasvaimia, polyyppeja, poistettaessa niihin tarttumiseen ja tuomiseen pois
kohtuontelosta. Jyvéapihtia (kuva 8, oikealla) kaytetddn eméttimen pesussa leikkausta
varten ja tamponin asettamisessa emattimeen leikkauksen jalkeen. Jyvéapihtia kutsutaan
myos kayttotarkoituksensa mukaisesti tamponi- tai pesupihdiksi (Eskola & Hytonen
2002, 47).

KUVA 8. Abortti-, polyyppi- jajyvapihti
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Kuulapihtia (kuva 9) seka vékdpihtia (kuva 10) kaytetéén tarttumiseen ja
Kiinnipitamiseen esimerkiksi kohdun kaavinnan alkuvaiheessa, kun kohdun kokoa
arvioidaan. L&8kari tarttuu silloin kuula- tai vakapihdilla kohdunnapukan yléreunasta ja
mittaa uterussondilla (kuva 18, s.19) kohdun pituuden (Eskola & Hyténen 2002, 89—
90). Molempien pihtien kérjet ovat hyvin terévét ja instrumentoivan sairaanhoitajan
tuleekin huomioida tdma pihtid ojentaessa. Usein kohtuun tarttumisessa kaytetdan

vak&pihtid ja kuulapihti soveltuu paremmin portioon tarttumiseen.

KUVA 9. Kuulapihti

KUVA 10. Vé&kapihti

Babcock (kuva 11) on atraumaattinen kiinnipitopihti. Sillé voidaan tarttua esimerkiksi
munanjohtimeen eli tubaan sen pitdmiseksi pois toimenpidealueelta. Babcockeja on
erikokoisiaja gynekologiassa on kéytdssa seka lyhyempia etta pitkia ja kapeita pihtgja

KUVA 11. Babcock
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3.4 Irrottavat instrumentit

Kohtuontelon kaavinta voidaan suorittaa useasta eri syystd Usein se tehdddn
vuotohdirion syyn selvittamiseksi tai runsaan ja pitkittyneen vuodon hoitamiseksi.
Kaavinta voidaan suorittaa myods epataydellisen keskenmenon tai raskauden
keskeyttamisen yhteydessa Ensisijaisesti kohdun tyhjentaminen néissa tapauksissa
pyritéén aikaansaamaan |88kkeellisesti. Myo6s synnytyksen jalkeen voi olla tarvetta
kaavinnale, mikdli istukan osia on jaanyt kohtuonteloon ja jotta vuoto saadaan
lopetettua. (Paananen ym. 2006, 586.)

Raskauden keskeytyksessa kohtuontelo tyhjennetéén ensin imukyretilla. Imun sijaan
voidaan kayttda aborttikauhoja (kuva 12). Kohtuontelon kaavinnassa k&ytetéaan kyretteja
(kuva 13). Abraasion avulla varmistutaan siitd, etta kohtuonteloon e jaa tulehdusta
aiheuttavia limakalvon tai istukan kappaleita. Kohtu kaavitaan niin sanotusti
lihasééneen saakka, eli kaikki limakalvon kappaleet irrotetaan kohtulihakseen asti
(Eskola & Hytonen 2002, 90).

KUVA 12. Aborttikauhat KUVA 13. Kyretit
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Grossem-Gilliam (kuva 14) on kaareva gynekologisiin toimenpiteisiin suunniteltu pihti.
Siind on terdva karki, kuten kirurgisessa atulassa ja silla saadaan tukeva ja hyva ote
kudoksesta. Pihdin tarttumapintaa on lisaksi karhennettu otteen pysyvyyden
varmistamiseksi liukkaassa kudoksessa. Silla voidaan tarttua esimerkiksi kohtuontelon
kasvainkudokseen tai aborttimateriaaliin. Leikkaussalissa kéaytetddn useimmiten
parametriumpihtia (kuva 16, s.18) tai vakasellistd kocheria néihin tarkoituksiin.
Grossem-Gilliamin tunnistaa helposti siitd, etté kahvan toinen rengas on suurempi.

KUVA 14. Grossem-Gilliam

Gynekologisissa sairauksissa diagnoosi varmistuu usein vasta leikkaussalissa ja
erilaisten naytteiden ottaminen leikkauksen aikana on tavallista. Nayte voidaan ottaa
veistd ja atulaa kdyttéen, mutta aina niiden ulottuvuus ei ole riittavd. Konkotomia (kuva
15) kéaytetdan gynekologisissa leikkauksissa koepalojen ottamiseen, etenkin portiosta.
Sen ulottuvuus on veista ja atulaa parempi ja sen avulla saadaan leikattua kudoksen
tietysta kohdasta pieni pala ndytteeksi (Eskola & Hytonen 2002, 56). Konkotomi on

myds polikliinisessa kaytossa.

KUVA 15. Konkotomi
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Myooma on kohdun lihas ja sidekudoskasvain. Niité esiintyy kohdussa joko yksittéisina
tar monilukuisina kasvainrynmind (Eskola & Hytonen 2002, 342). Oireettomia
myoomia e valttamétta hoideta lainkaan, mutta oireiset tai nopeasti kasvavat myoomat
voidaan poistaa kirurgisesti. Myoomat voidaan poistaa laparoskooppisesti tai
avoleikkauksella kohtu sééstéen tai kokonaan poistaen. Myooma on usein kohtulihasta
kiinteampi, pyoreahko ja tarkkaragjainen. Se voi ollajoko pehmennyt tai kalkkeutunut ja
kivikova. (Paananen ym. 2006, 578.) Parametriumpihdin (kuva 16) karki on suunniteltu
kasvainkudoksesta kiinnipitémiseen ja pihdin pitka, kapea varsi helpottaa tytskentelya
kohtuontelossa. Pihdilla saa hyvan otteen sacro uterinoista ja cardinaleista kohtua
vaginan kautta poistettaessa. Pihtia voidaan kdyttéa Grossem-Gilliamin (kuva 14, s.17)

tavoin raskaudenkeskeytyksessa raskausmateriaaliin tarttumiseen.

KUVA 16. Parametriumpihti

3.5 Muut instrumentit

Eméttimen kautta suoritettavaa gynekologista leikkausta varten kohdunkaulaa
lagjennetaan kohdunsuunlagjentimilla eli dilataattoreilla eli Hegareita (kuva 17, s.19)
valmistetaan kokoja 2-20 (Eskola & Hyténen 2002, 52). Tavallisimmin kaytossa ovat
esimerkikss Tampereen yliopistollisen sairaalan kaavintakorissa koot 2-14.
Kohdunkaulaa lagjennetaan aloittaen pienimmastd Hegarista ja véhitellen sita
suurempaan vaihtaen. Kohdunkaula lagjennetaan 1mm Kkaytettédvaa imukyrettia
lagjemmaksi. Lagjentaminen tulee suorittaa varoen, silla siina voi olla komplikaationa

repedmid, jotka tulee aina ommella. (Toivonen 1995, 205-206.)
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KUVA 17. Hegarit no. 2-14

Kohdunkoetinta eli uterussondia (kuva 18) kaytetddn kohdun pituuden mittaamiseen
esimerkiks raskauden keskeytyksissa ja kohdun kaavinnoissa. Sondissa on mitta-
asteikko kaiverrettuna akaen sondin kérjestd késiosaa kohti. Mitta-asteilkon avulla
toimenpiteen tekijan on helppo méaritella milloin kohtu on kaavittu tyhjaksi.

KUVA 18. Uterussondit

Ehkéisyyn kaytettdva hormonikierukka asetetaan kertakayttdisellda muovisella
asettimella, joka on vamiina pakkauksessa. Kierukan poistossa voidaan kayttéa
muovista kertakdyttdinstrumenttia tai monikayttoista kierukanpoistopihtia (kuva 19).
Pihdin koukkumainen kérki viedddn eméttimeen ja kohdunsuunkautta kohtuun.
Kierukkaan tartutaan pihdin kérjella ja vedetddn se ulos kohdusta. Leikkaussalissa
kierukanpoistopi hti& kaytetéan melko harvoin, mutta polikliinisesti useammin.

KUVA 19. Kierukanpoistopihti
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4 ORTOPEDISET INSTRUMENTIT

4.1Yleista

Ortopedia voidaan luokitella kovaan Kirurgiaan. Ortopediset instrumentit voidaan jakaa
raskaaseen ja kevyeen ortopediaan. Raskaaseen luokitellaan tahystys-, selké-, traumaja
tekonivelkirurgiaa.  Kevyeen ortopediaan luokitellaan  kasi-, olkapédsd ja
kyynarpaakirurgia (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 185-186). Raskaan ja kevyen
ortopedian instrumentit eroavat toisistaan kooltaan. Raskaan ortopedian instrumentit
ovat isoja ja kovaa kulutusta kestévid, kun taas kevyen ortopedian instrumentit ovat

kooltaan pienempiajakevyempia.

Jokaiseen ortopediseen menettelytapaan taytyy olla oikea instrumentaatio juuri sille
luulle, nivelelle, janteelle mita tyostetdan. Lonkkaan tarkoitettua instrumenttia el tule
kayttéa esimerkiksi kaden toimenpiteisiin. Ortopediset instrumentit ovat raskaita,
kookkaita ja pitkia Instrumentit muistuttavat kirvesmiehen tyOkaluja, mutta ovat
kuitenkin helposti sérkyvia Jokaiselle instrumentille on tietty kayttotarkoitus. Niita
tulee kéasitella erityisen huolellisesti ja hellavaraisesti. (Atkinson & Fortunato 1996,
659)

Ortopediset instrumentit voidaan jakaa kolmeen alueeseen paljastaviin, kiinnipitaviin ja
leikkaaviin instrumentteihin. Paljastaviin instrumentteihin  luokitellaan erilaiset
elevaattorit ja haat. Kiinnipitdvia instrumenttgja ovat muun muassa |uupihti,
leijonapihti, luun kiinnipitopihti sek& muut pihdit ja luukoukut. Leikkaavia
instrumentteja ovat taltat, luukauhat, purijat seké luukatkaisijat. (Atkinson & Fortunato
1996, 659.)

4.2 Paljastavat instrumentit

Paljastavilla instrumenteilla voidaan leikkauksessa paljastaa luut tai janteet. Haat on
suunniteltu sopimaan luun tai janteen ympérille katkaisematta tai takertumatta

lihakseen. Luukalvon kasittelyyn tarkoitetut instrumentit ovat melko terdvia ja niita
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niiden avulla voidaan poistaa luukalvoa luusta vahingoittamatta sen kykya tuottaa uutta
luuta.(Atkinson & Fortunato 1996, 659.)

Olivecrona (kuva 20, vasemmalla) on yks raspeista ja sitd kaytetéén luukalvon
irrotteluun kuten muitakin raspeja. Sen kérki on pycéristetty ja siihen on tehty pieni
kulma. Sembin raspilla (kuva 20, oikealla) voidaan my0s irrottaa luukalvoa luun
pinnasta. Raspin kérki on pytreé jareuna on melko teravad. Reumakirurgiassa kéytettéva
raspi (kuva 21) on muita raspeja pienempi, siten se soveltuu erinomaisesti sormiin ja
varpaisiin kohdistuviin leikkauksiin. Sen avulla voidaan irrotella luukalvoa luun

ympadrilta vaurioittamatta kalvon rakennetta. Raspia (kuva 22, s.22) kaytetdan luukalvon

irrotteluun.

KUVA 20. Olivecronaja sembin raspi

KUVA 21. Reumakirurgiassa kaytettava raspi
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KUVA 22. Raspi

Adsonin levitin (kuva 23) on lukittava haavahaka. Haavahakojen avulla kédet
vapautuvat muuhun kayttéon. Haavahakojen koot vaihtelevat sen mukaan mihin

tarkoitukseen sita tarvitaan. Adsonin karjet ovat melko terévét joten ne pysyvét hyvin
kiinni kudoksessa. (Hirvonen 2008, 140.)

KUVA 23. Adsonin levitin

Langenbeckin haalla (kuva 24) voidaan yll&pitda ndkyvyytta leikkausalueella siirtdmalla
kudoksia pois edestd, kuten ihoa, lihasta ja faskiaa. L&hella ihoa tapahtuvissa
leikkauksissa langenbeckin haka on hyva valinta ja sen kokoa voidaan vaihtaa
leikkausalueen syvyyden mukaan. Syvemmélle edettdessa voidaan valita syvempia
hakoja. (Hirvonen 2008, 140.)

KUVA 24. Langenbeckin haka
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Luunkohottimilla (kuva 25) €eli deemeleilla lisitédn nakyvyytta leikkauksessa
sirtamalla haluttua kudosta pois leikattavan alueen edestéd. Kohottajilla pidetdan luuta
esilla leikkauksen aikana. Deemeleita on useita eri kokoja ja sen paa voi olla tylppa tai
terdva. Terdvélla paédlla saadaan parempi tarttumapinta kudoksiin.

KUVA 25. Luunkohottimet eli deemelit

Elevaattorin (kuva 26) avulla voidaan siirtéa ja puhdistaa kudosta. Elevaattori on
tylppadreunainen ja karki taivutettu hieman ylospain. Siled ja pydrea muoto mahdollistaa

kudosten atraumaatti sen kasittelyn leikkauksen aikana.

KUVA 26. Elevaattorit

Luunkohottajaa punnuksella (kuva 27, s.24) kaytetddn hakana. Se soveltuu hyvin
reisiluun kaulan kohottamiseen caputin eli reisiluun pdan poistamisen jakeen.
Luunkohottajaan on mahdollista kiinnitté& punnus joka pitda instrumentin paikallaan.
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Roikkuva punnus on hyva asettaa esimerkiks peittelyihin kiinnitetyn diatermiapussin

sisdlle, jotta se el paése putoamaan |eikkauksen aikana.

KUVA 27. Luunkohottaja punnuksella

4.3 Kiinnipitoinstrumentit

Kiinnipitoinstrumentit on suunniteltu pitamadan, manipuloimaan eli kasittelemaan tai
vetamadan luuta. Luun kiinnipitopihdin koon valintaa vaikuttaa leikkausalueen luun
koko. Raskaita puristimia tarvitaan pienien luiden pitamiseen, nivelkapseliin
tarttumiseen ja vastaavasti nivelkierukkapihdilla tartutaan polven nivelkierukassa
olevaan rustoon. (Atkinson & Fortunato 1996, 659.)

Luukoukkua (kuva 28, s.25) kaytetédn esimerkiks murtumaleikkauksissa apuna
pitdmadan murtumakohdat kohdistettuina toisiinsa. Luukoukulla saa hyvan otteen luun

ympérilta, jolloin luun vetéminen on helpompaa. Luukoukun kérki e ole kovin teréva,
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jolloin se e aheuta kudostuhoa. Luukoukun avulla luuta voidaan myos kohottaa.
Luupiikkia (kuva 29) kéytetdan samoihin tarkoituksiin kuin luukoukkua. Se on kooltaan
pienempi luukoukkuun verrattuna. Terdva lakanahakasmallinen luunkiinnipitopihti
(kuva 30) on teravdkarkinen ja sita kaytetddn tarttumiseen sek& Kiinnipitdmiseen.
Esimerkiksi lonkkaproteesileikkauksissa poistettaessa reisiluunkaulaosa sita kaytetdan

kaulaosaan tarttumiseen, jolloin sen poistamisen on hel pompaa.

KUVA 28. Luukoukku

KUVA 29. Luupiikki

KUVA 30. Terava lakanahakasmallinen luunkiinnipitopihti
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Levyn kiinnipitopihtid (kuva 31, vasemmalla) kaytetéén murtumakohtaan kiinnitettavan
metallilevyn paikalaan pitédmiseen. Sen avulla metalilevy saadaan pysymaan
paikallaan ennen kuin siihen laitetaan ruuvit. Leijonapihtida (kuva 31, oikealla)
kaytetéan polven tekonivelleikkauksissa silloin kun séériluun yléosaa sahataan oikean

kokoiseksi. Leijonapihdilla tartutaan poistettavaan luuosaan sahaamisen jalkeen ja sen

avullaluu saadaan irroteltua séériluusta

KUVA 31. Levyn kiinnipitopihti jaleijonapihti

Dissektori (kuva 32) on kudosten koetin ja sita kaytetdan paikallaan pitgand esimerkiksi
hermokudoksen pitdmiseen. Dissektori on pitké ja kapea instrumentti, jonka keskiosa el
kéasiosa on hieman muuta instrumenttia paksumpi.

KUVA 32. Dissektori
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4.4 L eikkaavat instrumentit

Leikkaavia instrumentteja kdytetéén pehmean kudoksen poistamiseen luun ympaérilta.
Instrumentteja kadytetéddn myos luun lyhentémiseen, katkaisuun ja epdatasaisuuksien
poistamiseen luusta. Leikkaavia instrumenttgja ovat muun muassa luunkatkaisijat,
luukauhat, taltat, kyretit, riimerit, luunkatkaisupihdit, nivelkierukanpoistopihti, raspit.
Jokaisessa instrumentissa on terdvé reuna. Instrumentteja tulee kasitella hellavarai sesti
jalelkkaavia osia ei tule vahingoittaa. (Atkinson & Fortunato 1996, 659-660)

Luunkatkaisijoita (kuva 33 ja 34) kéytetédn leikkauksissa luiden epétasaisuuksien
poistamiseen. Luiden pinta voi joskus olla hyvinkin epdasainen ja
tekonivelletkkauksissa epétasaisuudet voivat olla esteena komponentin sopimiselle.

Luunkatkaisijoita on useita eri kokoja.

KUVA 34. Luunkatkaisija
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Purijoita (kuvat 35 ja 36) kaytetédn leikkauksissa luun puremiseen. Niilla voidaan
kovertaa luun pintaan. Purijan pa&ssi on melko terévét reunat ja sisdosa on koverrettu,
jolloin se kerda irrotettavaa kudosta jonkin verran kouruun. Purijoita on useita eri

kokojajakarki voi ollataivutettu hieman yléspain tai sivulle.

KUVA 36. Purijat
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Luukauhoilla (kuva 37) voidaan kovertaa hohkaluuta, ja ne ovat hyvia luuhun
syntyneiden syOpymien siistimiseen. Luukauhoja on erikokoisia ja kéarjet voivat olla
muodoltaan pyoreitata soikeita. Pitsikauhoilla (kuva 38) voidaan siistid esimerkiksi luu
onkaloita. Luukauhan terévét reunat sistivat luun pintaa. Pitsikauha on hyva muun

muassa reisiluun ytimen siistimiseen, koska siind on tarpeeksi pitka varsiosa.

KUVA 37. Luukauhat

KUVA 38. Pitsikauhat

Talttojen avulla voidaan muotoilla ja halkaista luuta vasaraa (kuva 49, s. 34) apuna
kayttden. Se mahtuu hyvin ahtaampaankin paikkaan. Kuvasta on helppo huomata etta
talttojen koot vaihtelevat suuresti. Lehtitaltat (kuva 39, s.30 vasemmalla) on tarkoitettu
esimerkiks k&s ja reumakirurgiaan. Isot taltat (kuva 39, s.30 oikealla) on tarkoitettu
kovaan ortopediaan. Talttoja on kolme eri kokoa pieni, keskikokoinen ja suuri.
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Kéyrétalttoja (kuva 40) kéytetéddn samanlaiseen tarkoitukseen kuin muitakin talttoja.
Kéyrétalttaa kaytetédn esimerkiks polven tekonivelleikkauksissa kun muotoillaan
reisiluun alaosaa polvitaipeen puolelta sopivan malliseksi komponenttia eli tekonivelen
osaa varten. Kayrétalttaa voidaan kutsua myos suksitaltaks.

KUVA 39. Lehtitaltat ja taltat

KUVA 40. Kéyrétaltat
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4.5 Muut instrumentit

Tahan instrumenttiryhmaén kuuluvat sellaiset instrumentit joita e luokitella
aikaisempaan kolmeen kategoriaan. Téhan ryhméan kuuluvat muun muassa erilaiset
vasarat, pultit, piikit, levittimet seka korkkiruuvi. Ydinraspin (kuva 41) avulla voidaan
kaapia reisiluun ydinta. Talloin luun ytimeen saadaan sellainen pinta ettd sementti tai
tekonivelkomponentti tarttuu sithen hyvin kiinni. Sen koko ja rakenne on suunniteltu

niin, etté se sopii hyvin kapeiden ontel oiden puhdistamiseen.

e
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KUVA 41. Ydinraspi
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Pulttia (kuva 42, ylempi) ké&ytetdan ortopedissa leikkauksissa esimerkiksi luusiirteiden
kiinnittamiseen. Sen kapean kérjen avulla pystytdan lisédmaan luusiirrettd sellaiselle
aluedlle johon pelkdn vasaran turvin on vaikea ylettya. Impaktorin (kuva 42, alempi)
avulla voidaan asettaa tekonivelkomponenttgja paikoilleen. Sen muovinen p&a ei
vaurioita tekonivelkomponentin pintaa. Lonkan tekonivelleilkkauksissa impaktoria
kaytetéédn esimerkiksi silloin, kun asetetaan reisiluun pda takaisin paikalleen

lonkkamaljaan.

KUVA 42. Pultti jaimpaktori
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Korkkiruuvia (kuva 43) kaytetdan reisiluun kaulan irrottamiseen. Se ruuvataan Kiinni

caputiin eli reisiluun kaulaosaan, jolloin saadaan tukeva ote sen poistamiseen.

T TR S -~

KUVA 43. Korkkiruuvi

Lattapihtia (kuva 44) kéytetdédn muun muassa Steinmannin piikin irrottamiseen.
Steinmannin piikki asetetaan esimerkiks lonkan tekonivelleikkauksessa lonkkaluuhun
kiinni, ja sen avulla kirurgi voi tarkistaa etté tekovinelkomponentti asettuu oikeaan
asentoon. Mauser-mitan (kuva 45) avulla voidaan esimerkiksi
lonkantekonivellelkkauksessa mitata poistettu reisiluun yldosan pdan eli caputin kokoa.

Ay
KUVA 44. Lattapihdit

KUVA 45. Mauser-mitta
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Metallilangankatkaisijaa (kuva 46) kaytetdan leikkauksissa kaytettavien metallilankojen

katkai semi seen.

KUVA 46. Metallilangankatkaisin

Naskalin (kuva 47, ylempi) avulla voidaan tehda polven tekonivelleikkauksessa reika
reisiluun ytimeen johon voidaan asettaa sahausohjain toimenpiteen aikana. Sen terdva
karki puree hyvin luuhun. Luupiikkia (kuva, 47 alempi) kaytetdan kuten naskalia reidn
tekemiseen cortexiin. Viilaa (kuva 48, s34) kaytetdan katkaistun luun reunan

pyOristémiseen, jotta se e vaurioittas ympardiviéa kudoksia.

KUVA 47. Naskali jaluupiikki



KUVA 48. Viila

Vasaroita kaytetddn talttojen ja muiden valineiden lyoémiseen (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2007, 185). Vasaroita (kuva 49) on useita eri kokoja. Isoimmat vasarat ovat
lonkkatoimenpiteissa kaytettéavid. Vasaraa kaytetddn myods komponenttien paikalleen
lyomiseen, mutta valissa kaytetédén esimerkiksi impaktoria. On tarkeda muistaa ettéa niité
komponentteja, jotka sisdltavat muovia, e saa lyoda metallikarkisella vasaralla silla ne
murtuvat helposti. Muovisten komponenttien lyomiseen tarvitaan muovikéarkinen
vasara. Vasarat ovat kooltaan melko suuria kuten kuvasta 49 voi huomata, kun vierelle

on asetettu pean.

KUVA 49. Vasarat

Nivelraonlevittgjda (kuva 50, s.35) kaytetdan leikkauksissa helpottamaan tytdskentelya
ahtaissa vdeissd. Instrumenttia kaytetédn polven tekonivelleikkauksissa reisi- ja

s&driluun vélissa olevan nivelraon levittamiseen. Tal6in luupinnan puhdistaminen on
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hel pompaa kuin tydskentel ytila on suurempi. Nivelraonlevittgan karjen ulkopinnat ovat

uurrettu jolloin se tarttuu paremmin kiinni.

KUVA 50. Nivelraonlevittga
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Takaisin 55

Nivelraon levittgja

* Nimensa mukaisesti
nivelraon
levittAmiseen polven
toimenpiteissa

» Karjen pintaa
karhennettu otteen

pysyvyyden
varmistamiseksi

Takaisin s6
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