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2. KIITOKSET

Tata tyota voidaan pitaa sivutuotteena sarjalle tapahtumia, joiden seurauksena

Laaketieteen ja terveysteknologian tiedekunta sai valinnaisen kurssin nimeltdan anatomian
apuohjaajakoulutus. Kevaalla 2014 laéketieteen 1. vuoden opiskelija Saku Pelttari tuumasi
omall a I iikkumisjaksollaan: o0o0olisipas hyv?a,
Seuraava kevaana Saku oli suostutellut muutaman kurssikaverin mukaan dissektioihin
avustamaan. Vanhempien opiskelijoiden lasnéolosta tuli hyvaé opiskelijapalautetta. Niin

Saku lahti kehittAm&an ajatusta, jossa joka vuosi 2. vuosikurssin opiskelijat kertaisivat ja
syventaisivat anatomian osaamistaan. Kevaalla opit tulisivat todelliseen hyotykayttoon,

kun kurssilaiset osana kurssin suoritusta opettaisivat 1. vuosikurssin opiskelijoita

dissektioissa.

Itse olin ensimmaisissa dissektioissa vuonna 2015, ja siten on ollut ilo seurata anatomian
apuohjaajakoulutuksen kehittymista vuosi vuodelta l&hes alusta lahtien. Tyo kurssin eteen
on ollut hidasta. Intoa ja sinnikkyytta tekijoilla on ollut enemman kuin taitoa, mutta matkan
varrella on opittu paljon. Hienointa on ollut nahda, etta suuruudenhullulta vaikuttavasta
ajatuksesta on todella tullut olennainen osa anatomian opetusta ja etta kurssi on vuosi
vuodelta kasvattanut suosiotaan. Dissektiokurssi saa tata nykya loistavan palautteen
opiskelijoilta. Erityisesti iloitsen siitd, ettd kurssin idea kunnioittaa Tampereen laaketieteen
opetuksessa tarkeaa ongelmalahtdisen opetuksen periaatetta ja etta alun perin
pyyteettdomaan vapaaehtoistydbhdn pohjautuva vertaisopetus on hyvaksytty virallisesti
valinnaiseksi kurssiksi, josta tdna paivana saa opintopisteita. Kiitos Sakulle inspiraatiosta,

opeista ja ystavyydesta.

Taman tyon on mahdollistanut ja [ampimasti oikeaan suuntaan ohjannut kliinisen
anatomian professori Tero Jarvinen ja anatomian professori Seppo Parkkila. Kiitan
professoreita poikkeuksellisen opiskelijamydnteisesta asenteesta ja luottamuksesta tdhan

opiskelijaléahtdiseen projektiin.

Tyo6ni pohjautuu vuonna 2016 opiskelijaryhmén tekemaan dissektio-oppaaseen. Tahan
ryhmaan kuului itseni lisaksi Aleksi Lamminen, Tommi Eskelinen, Anni Hanhimé&ki, Maria
Méaihaniemi, Kristian Hyvéarinen, Lassi Jaatinen, Helmi Kunelius ja vastuuhenkilona toimi

Saku Pelttari. Iso kiitos kuuluu kaikille anatomian apuohjaajakoulutuksessa vuosina 2015-



2020 mukana olleille, mutta erityisesti kiitan Henna Mantylaé ja Vainod Forsia valokuvien

ottamisesta.

Kiitos osteopaateille Simo Haase ja Kari Suomalainen, jotka ovat toimineet dissektioiden
opettajina kaikki ndma vuodet. Teiltd olen saanut hyvia nakdkulmia kliiniseen anatomiaan.

Kiitokset kirurgian koulutuskeskuksen koulutuskoordinaattoreille Mira Jokinen, Lotta
Sutinen, Jyri Mattson ja Sanna Suuripaa joustavasta ja avuliaasta toiminnasta kaytannon

asioiden jarjestelyssa.

3. JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on tehty Tampereen yliopiston laaketieteen lisensiaatin koulutukseen
kuuluvien anatomisten ruuminavausten |. dissektioharjoitusten tueksi. Ensimmaisené
lukuvuonna suoritetaan liikkkumisjakson aikana dissektioharjoitukset D1, D2 ja D3.
Harjoituksiin osallistumiselle ei ole ennakkovaatimuksia anatomian osaamiselle tai
teknisille taidoille, joita tarvitaan kirurgisia tyovalineita kaytettdessa. Tyotavat ja valineet
opetetaan paikan paalla. Kyseessa on oppimistilaisuus, jonka aikana on kannustettavaa
kyselld ja kayda keskustelua seka opiskelijoiden ettd opetushenkildiden kanssa. Nain
kirjoitettuani totean kuitenkin, etté opettavaisimmat keskustelut anatomiasta olen kaynyt
henkildiden kanssa, jotka ovat tulleet dissektioihin avoimin mielin, uteliaana ja ennen
kaikkea oman kiinnostuksensa ohjaamina anatomiaa ennalta opiskelleina. Dissektioissa
ryhma tydskentelee tiiviissa yhteistydssa toinen toisiaan opettaen.

Dissektio on anatominen leikkely, jonka tarkoituksena on opettaa ladketieteen
opiskelijoille, tuleville ladkareille, anatomiaa. Vainajiin suhtaudutaan asiallisesti ja
kunnioituksella koko dissektion ajan ja myos sen jalkeen. Dissektio anatomian

opetusmuotona ei olisi mahdollista ilman yliopistolle lahjoitettuja vainajia.

Viime vuosina dissektiot on Tampereen yliopistossa suoritettu tuorevainajilla, joilla
kudokset nayttaytyvat hyvin samankaltaisina kuin elavilla. Tuorevainajadissektiot ovat
paras mahdollinen tapa harjoitella kudoské&sittelya ja anatomiaa in situ eli elimia
irrottamatta. Samalla se on haaste kaikille opiskelijoille, silla anatomisten rakenteiden
tunnistaminen ruumiista on monimutkaisempaa kuin osaisi ennalta arvata. Nain on siitéa
huolimatta, etté ladketieteen ensimmainen lukuvuosi kaytetaan anatomian oppikirjojen

piirroskuvia tarkasti opiskellen.



Tahan tyéhon olen koonnut kuvastoksi joukon vuosina 2015-2017 dissektioharjoituksissa
otettuja valokuvia. Paaasiassa valokuvat painottuvat Liikkuminen-jakson
oppimistavoitteisiin, mutta joitakin sopiviksi katsomiani kuvia olen sisallyttanyt tydhén
rajauksesta huolimatta. Ty0 sisaltdd myds vuosien varrella yrityksen ja erehdyksen kautta
kertyneita havaintoja ja vinkkeja dissektiotekniikasta. Valokuvapankkia on kerrytetty
vuosien kuluessa ja kuvia on otettu useista eri vainajista. Tyojarjestys on vaihdellut
vuosien valilla ja siksi kuvastossa on useita kuvia samoista anatomisista rakenteista eri
tavoin dissekoituna. Toisaalta samojen rakenteiden kuvatoisinnot on valittu lopulliseen
tyohon my6s osoittamaan vainajien valista yksilollista vaihtelua. Oikea anatomia - niin
vainajien kuin elavien - ei mahdu yhteen muottiin, jollaisena se oppikirjojen piirroskuvissa

yksinkertaistamisen vuoksi esitetaan.

Mikaan kaiken kattava dissektio-opas tama ei valitettavasti ole eika edes systemaattinen
esitys liikkumisjakson dissektion tydjarjestyksesta. Tata kirjoittaessani toivon kuitenkin,
ettd se palvelee tarkoituksessaan eli auttaa ensimmaisen vuoden ladketieteen opiskelijoita

valmistautumaan dissektioihin.

4. AINEISTO JA MENETELMAT

Dissekoidut vainajat ovat lahjoitusvainajia. Henkild on elaessaan laatinut
ruumiinluovutuskirjan yliopistolle, jossa han on testamentannut ruumiinsa laaketieteen

opetukseen ja tutkimukseen.

Tyo6 perustuu opetusdissektioissa otettuihin valokuviin. Valokuvat on otettu anatomian
laitoksen kameralla ja valokuvia on tietokoneelle siirtamisen jalkeen sailytetty hyvien
tietosuojakaytantdjen mukaisesti. Valokuvien kayttdoikeus on yliopiston Ladketieteen ja
terveysteknologian tiedekunnalla. Valokuvia saa kayttaa vain opetuskayttoon ja

tiedekunnan luvalla.

Opetusdissektiot jarjestetaan vuosittain Tampereella kirurgian koulutuskeskuksessa, joka
toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaamisen kehittdmisyksikén alaisuudessa.
Opetusdissektiot ovat liittyneet 1. vuosikurssin liikkkumisjaksoon ja anatomian

apuohjaajakoulutukseen, joka on laéketieteen opiskelijoille tarjottava valinnainen kurssi.

Valokuvia on ottanut useampi henkild. Valokuvaajat ovat olleet anatomian
apuohjaajakoulutuksessa vuosina 2015-2017. Suurimman osan valokuvista ovat ottaneet
Saku Pelttari, Henna Mantyla ja Vaino Fors. Valokuvia on otettu kolmesta vainajasta
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joulukuussa 2015, maaliskuussa 2016 ja marraskuussa 2016. Valokuvat on kasitelty
Affinity Designer -ohjelmalla. Kuviin on jalkikasittelyn yhteydessa lisatty anatomisten
rakenteiden nimet suomeksi ja latinaksi. Osaan kuvista on lisétty apuviivoja eri rakenteiden

rajoja selventamaan.

5. YLEISET TYOSKENTELYOHJEET

5.1. Suojavarusteet

Vainajat on testattu merkittdvimpien tartuntatautien varalta. Siitd huolimatta on tarke&a
suojautua. Asianmukaisten suojavarusteiden pukeminen opetetaan ennen dissektiota
johdantoluennolla ja kerrataan ensimmaisena dissektiopaivana. Leikkaussalivaatteet .
paita ja housut, puetaan pukuhuoneessa ja vaihdetaan sisakengét tai puetaan
kengansuojat jalkaan. Taméan jalkeen pestaan kadet ja puetaan muut suojavarusteet

ennen dissektiosaliin menoa. Suojavarusteisiin kuuluu:

- Silmasuojat: muovisankaiset pleksilasit, joista pleksi on kertakayttdinen ja sangat ovat

uusiokaytettavia.
- Kertakayttdinen harsosuojapuku ja muovinen suojaesiliina.
- Kertakayttdinen paahine ja suusuoja

- Viiltosuojakasineet, joiden paalle yhdet tai kahdet kertakéayttoiset suojakasineet.
Viiltosuojakéasineet ovat uusiokaytettavia. Rikkoutuneen suojakasineen tilalle on

valittdmasti vaihdettava uusi kasine.

Dissektioissa suojavarusteiden tarkoitus on suojella tyontekijaa i ei vainajaa.
Dissektiosaliin ei ole tarpeen pukeutua steriilisti leikkaussalien tapaan.
Leikkaussalivarusteiden steriili pukeutuminen opetetaan myhemmilla opintojaksoilla.
Tasta huolimatta dissektiosalissa noudatetaan hyvaa hygieniaa. Kadet pidetaan ylhaalla
eika lasketa kyynarpaiden alle. Kun kasilla on koskettu vainajaa, ei niilla sen jalkeen
kasineita vaihtamatta saa koskea mihinkadn muuhun kuin vainajaan, tyévalon
saatokahvaan ja instrumentteihin, joilla vainajaa on kasitelty. Puhtailla kasineilla saa hakea
sivupoydalta uusia tyovalineita ja selata anatomian kirjoja seka saataa tyotasoa sopivalle

korkeudelle.



Kun lahdet dissektiosalista tauolle, poista pesutilassa kasineet, suunsuojus, esiliina ja
suojatakki. Pese kadet huolellisesti kyynarvarteen saakka ja kayta kasidesia. Paahine ja

leikkausalivaatteet paalla voit kayda taukotilassa ja pukuhuoneessa.

Tyobskentelyn paattyessa riisu kaikki kertakayttdiset suojavarusteet roskiin. Pese kadet
huolellisesti ja kayta kasidesia. Palauta viiltosuojakasineet, silmasuojien sangat,

lainakengat ja leikkaussalivaatteet niille varattuihin paikkoihin.

5.2. Tyo6valineet

Dissektioissa kaytetaan monenlaisia tyovalineitd. TAssa kappaleessa on esitelty ne
tyovélineet, joita varmasti kaytetaan dissektion aikana. Havainnollisuuden liséksi on

esitelty erilaisia tilanteita, joissa tyovalineita kaytetaan.

5.2.1. Skalpelli 1. kirurginen veitsi

Skalpelli on pieni ja erittain terava veitsi. Skalpelli on yleensa vaihtoterainen, jolloin
skalpelli koostuu metallisesta varresta seka vaihdettavasta terasta. Vaihtoehtoisesti

kaytossa voi olla muovikahvainen skalpelli, joka on kokonaan kertakayttoinen.

Skalpelli tai sen teré vaihdetaan useita kertoja dissektiopaivan aikana. Tera vaihdetaan,
kun se ei tunnu leikkaavan kudosta kunnolla. Teran tylsymisnopeuteen vaikuttaa
kasiteltava kudos, joten ennalta méaariteltya vaihtovalia ei voi antaa. Terava instrumentti

leikkaa kudosta kevyesti ja on siten turvallisempi kuin tylsa.

Teran irrotus tapahtuu tarttumalla neulankuljettimella tai anatomisilla atuloilla kiinni terén
tyvest?2a., Ter&2 nostetaan hieman ja |iubdutetaa
|l iubutetaan vastaavast. pai kall een kahvan hah
varmista, etta vaihtamasi teré on sopivan kokoinen. Skalpellin koko ilmoitetaan lukuna

kahvassa ja vastaava luku pitaisi I6ytya yksittaispakattujen terien pakkauksesta.

5.2.2. Atulat

Atuloita eli pinsetteja on useampaa eri tyyppié. Dissektioissa kaytetdan seka anatomisia
etta kirurgisia atuloita. Anatominen atula on tasareunainen ja silla saa hyvin pidettya kiinni
herkista rakenteista niita vaurioittamatta. Anatominen atula sopii tydvalineeksi esim. silloin,
kun halutaan dissekoida hermoja esiin rasvakudoksen seasta. Kirurgisissa atuloissa on
kéarjessa pienet hakaset, joiden avulla saadaan hyvin pitdva ote kudoksesta. Kirurgiset

atulat toimivat tyovalineind hyvin useimpiin dissektion tyévaiheisiin mm. ihon ja



ihonalaiskudoksen irrotukseen. Kirurgisia atuloita kaytetdan myds suturoinnissa eli haavan

ompelussa.

5.2.3. Suturaatiovalineet

Dissektioissa on ollut mahdollista harjoitella suturaatiota eli haavan ompelua. Suturaatioon
tarvitaan kirurgista lankaa, joka on neulan kanssa steriilissa pakkauksessa. Neulaan
tartutaan neulankuljettimella keskikolmanneksen ja takakolmanneksen vélista ja sen avulla
viedaan neula ihosta lapi. Solmut tehdaan joko kasin tai neulankuljetinta avuksi kayttaen.
Haavan reunoista pidetaan kiinni kirurgisilla atuloilla ja langan katkaisuun tarvitaan

lankasakset.

5.2.4. Vélineet nivelpistoksia varten

Liikkumisjakson dissektiossa on yleensé ehditty harjoitella nivelpistoksista polvi- ja
olkanivelpunktio. Naihin tarvittavat tyovalineet ovat riittavan iso injektioneula ja ruisku.
Tarkeda on huomata, etta dissektion yhteydessa ei harjoitella aseptista ty6tapaa.

Nivelpistoksia potilaille tehtdessa aseptiikan noudattaminen on ehdottoman tarkeaa.

5.2.5. Sarmaisjateastia ja kaarimalja

Sarmaisjateastia on yleensa keltainen kannellinen muoviastia. Skalpellien tylsyneet terat
tulee laittaa valittomasti vaihdon jalkeen sarmaisjateastiaan. Samoin jokainen huolehtii

kayttamansa ompelu- ja injektioneulat sarmaisjateastiaan.

Kaarimaljoja on metallisia ja pahvisia. Pahviset ovat kertakayttoisia. Kaarimaljoja
kaytetadn mm. kaytettyjen instrumenttien sailyttamiseen tydpdydalla. Hyviin tapoihin
kuuluu laittaa instrumentti heti kayton jalkeen kaarimaljaan tai vaihtoehtoisesti antaa se
seuraavalle kayttgjalle suoraan kateen. Nain tyovalineet pysyvat tallessa, vaikka

tyontekijoita on paljon.
5.2.6. Rasva- ja haavahak a

Erilaiset haat ovat katevid, kun halutaan saada dissektiokohtaan parempi nakyvyys.
Rasvahaka on kuin karjestdan kaarevaksi taivutettu haarukka, jolla saa hyvin pitavan
otteen ihonalaiskudoksesta. Rasvahaan kérjet ovat teravat ja jattavat pistojaljet
kudokseen. Haavahaka sopii kaytettavaksi hyvin mm. silloin, kun halutaan venyttaa
kudosta ilman, etta siihen tulee jalkia. Dissektiossa tallaisia tilanteita on esimerkiksi

laakeita isoja lihaksia irrotettaessa.



5.2.7. Puristimet

Puristimia kaytetaan dissektiossa lahinna vain suolten irrotuksen yhteydessa. Puristin
laitetaan ruokatorven alaosaan ja irrotus tehdaan puristimen kraniaalipuolelta. Toinen
puristin laitetaan sulkemaan perasuoli ja irrotus tehdaan puristimen kaudaalipuolelta. N&in
saadaan suolisto kokonaisuudessaan siististi irrotettua ja voidaan nostaa suoraan

kudosastiaan. Puristimet poistetaan vasta kudosastiassa.

5.2.8. Imulaite

Vainajilla on vatsaontelossa aina nestetté ja usein nestetta on myos rintaontelossa. Pienia
maarid nestetta voi imeyttaa taitoksiin, mutta usein jarkevinta on kayttaa sahkotoimista

imulaitetta, joka keraa nesteen sailioon siististi.

5.2.9. Sakset

Rintaontelo avataan isoilla kaksin kasin kaytettavilla saksilla. Kylkiluut leikataan poikki
vatsaontelosta solisluuhun saakka molemmin puolin. Myds solisluut voidaan leikata

saksilla tai vaihtoehtoisesti solisluut voidaan irrottaa puukolla rintalastan paasta.

5.2.10. Selkasaha

Selkasahaa kaytetaan luiden sahaamiseen. Isoista putkiluista kuten reisiluusta nékee
hyvin luuytimen, kun luu on sahattu halki.

5.3. Dissektiotekniikka

Dissektio etenee dissekoitavasta ruumiinosasta riippumatta samalla tavalla. Toiston

valttamiseksi kaikki yleisohjeet tyotavoista esitellaan tassa kappaleessa.

Avausviilto tehdaan ihoon skalpellilla. Jarkevintéa on tehda kerralla dissekoitavaan
alueeseen nahden riittavan pitka viilto. Sopiva syvyys riippuu dissekoitavasta alueesta ja
vainajan ihonalaisrasvan maarasta. Tavoitesyvyydessa lihaskalvon pinta tulee nakyviin,

mutta skalpellilla ei viilleta lihaskalvoa rikki.

Taman jalkeen ihoa ja ihonalaista rasvaa aletaan poistaa. Ihon reunasta tartutaan
kirurgisilla atuloilla tai kudoshaalla ja venytetaan ihoa ylospéain. Skalpellilla tehdaan
lihaskalvon pinnan myo6taisia viiltoja, jolloin ihonalainen rasva ja iho voidaan nostaa
yhtenaisenéd kudospalana kudosastiaan. Vaihtoehtoisesti ihon voi jattad yhdesta reunasta
kiinni: ndin ihon poistoa on helppo tasta tilanteesta jatkaa, kun halutaan laajentaa

dissekoitavaa aluetta. lhoa ei kannata kerralla poistaa kokonaan, silla lihaskalvot kuivuvat



nopeasti ja tarttuvat tallgin lihaksiin tiukemmin kiinni. Lihasten erottelu onnistuu
helpommin, jos se tehddan mahdollisimman nopeasti ihon poiston jalkeen. Ihon poiston
yhteydessa kannattaa huomata, etté pinnalliset laskimot saattavat jaada joko poistettuun
ihonalaisrasvaan tai lihaskalvon pintaan kiinni. Keskeisimmat pinnalliset laskimot on
helppo tunnistaa ja nimeta. Ihannetilanteessa ihon poisto tapahtuu siten, etté kaikki

ihonalaisrasva jaa ihoon kiinni ja lopputuloksena nakyy lihaskalvon pinta.

Seuraava tyOvaihe on lihasten erottelu ja tunnistaminen. Jos lihasaitioita ymparoi paksu

lihaskalvo kuten esim. reidessa, tama avataan skalpellilla. Lihaskalvoa kannattaa nostaa

atuloilla, jotta kalvoja leikatessa ei vahingoiteta lihaskudosta. Tamén jalkeen skalpelli

kannattaa laittaa hetkeksi sivuun, silla lihasten erotteluk 2y hel poi ten otyl p2l
eli kasin. Jokaista lihasta ymparoi oma lihaskalvonsa ja tyontamalla sormet kevyesti

kalvojen valiin saa lihakset hyvin erilleen. Skalpellilla tulee yleensé vain vaurioittaneeksi

lihaskalvoja ja katkoneeksi lihasten vélissa kulkevia herkkia rakenteita kuten verisuonia ja

hermoja. Nimetaan lihakset ja niiden kiinnittymiskohdat.

Useimpien lihasten vélissa on rasvaa. Hermot ja verisuonet kulkevat tAmé&n rasvan sisalla.
Varsinkin hermoja voi vaalean varinsa vuoksi olla vaikea erottaa rasvakudoksen joukosta.
Naiden rakenteiden erottelussa varovainen skalpellin kayttd on paras tapa poistaa rasvaa.
Hermot ja verisuonet kestavat jonkin verran venytysta ja niihin uskaltaa tarttua esimerkiksi

anatomisillla atuloilla.

Lihaksia on ihmisella monessa kerroksessa. Jotta paasee kasiksi syvempiin lihaksiin,
taytyy pinnallisempia lihaksia irrottaa. Lihasten irrotus tapahtuu dissektioissa poikkeuksetta
joko origosta tai insertiosta, jolloin lihaksen saa kaannettya sivuun ja saadaan lisaa
nakyvyytta. Valilla on tarpeen tehda irrotus molemmista péaista. Lihasten katkaisu keskelta

ei ole perusteltua missaan tilanteessa.

Sisaelinten kasittelystd on omat ohjeensa. Tama tyd painottuu tuki- ja liikuntaelimiston

dissektioon tarvittavien taitojen esittelyyn.

5.4. Turvallinen tyoskentely

Turvallinen tyéskentely on yksinkertaista, kun muistaa noudattaa annettuja ohjeita. Tarkein
periaate on, etta tyota tehdaan kiirehtimatta. Akkinaiset liikkeet ovat turvallisuusriski.
Varmista riittava tyotila ymparillasi. Valilla ty6ta tehdaan pienella alueella siten, etta useat

ka&siparit ovat lahekkain. Jos tallainen yhteistyd on dissektion kannalta valttamatonta,



silloin tarkeaa on puhua &éaneen, mité ollaan tekemassa ja toimia korostetun rauhallisesti
ja ennakoitavasti. Skalpellia kaytettaessa leikkaajalle on sallittava esteeton nakyma
leikattavalle alueelle ja muiden tulee pitdd kadet kaukana leikkausalueen lahistolta.
Leikkaajaa voi hyvin avustaa kayttamalla esimerkiksi hakoja tai atuloita kudosten
kasittelyyn.

TyoOvalineité ojennettaessa, annetaan se seuraavalle kayttajalle kateen. Erityisesti skalpelli
ojennetaan kahva edelld. Kaytetyt ja kaytdssa olevat tyovalineet laitetaan kaarimaljaan
tauon ajaksi. Skalpellin tera irrotetaan anatomisilla atuloilla tai neulakuskilla tera
sarmaisjateastian sisélla. Kaytetyt neulat laitetaan heti sarmaisjateastiaan. Lattialle valunut

kudosneste kannattaa liukastumisvaaran vuoksi kuivata paperilla heti.

Annettuja suojavarusteita kaytetdan koko dissektion ajan ja ne tulee pukea oikein. Jos
suunsuojus valahtaa kasvoilta tai silhen lentaa roiskeita, poistu pesutilaan heti. Kéasien
pesun jalkeen voit vaihtaa uuden suunsuojuksen. Vastaavasti toimitaan myos

suojavarusteiden rikkoutuessa.

Kaytossa on viiltosuojakasineet, mutta naista huolimatta skalpellin teralla on mahdollista
saada sormeen pistohaava. Jos rauhallisesta tydskentelystéd huolimatta pistotapaturma
tapahtuu, ilmoita siita valittomasti lahimmalle opettajalle tai apuohjaajalle. Poistu
pesutilaan, poista késineet kadesta ja huuhtele haavaa juoksevan veden alla. Pesutilassa
on harsotaitoksia ja desinfiointiainetta. Runsaan huuhtelun jalkeen, pida
desinfektioaineeseen kastettua harsohaudetta haavan péaalla ainakin 3 min. Viimeistaan
tdhan mennessa haava on yleensa tyrehtynyt ja voit palata jatkamaan tyoskentelya.
Dissektioissa tapahtuneista veritapaturmista tulee ilmoittaa opiskelijaterveydenhuoltoon,
josta saa jatkotoimintaohjeet. Opetuksessa kaytettavat vainajat ovat kaikki testattu HIV; ja

Hepatiitti B ja C suhteen ja ovat ko. tarttuvien virussairauksien suhteen negatiivisia.

6. TYOVAIHEET D1, D2 JA D3 -HARJOITUKSISSA

Liikkumisjakson dissektioissa on perinteisesti ollut 3 tyopaivaa. 1. paivana vainaja on pain
makuulla eli pronaatiossa ja kahtena seuraavana paivana selin makuulla eli
supinaatiosssa. Taman kappaleen jaottelu on tehty edella kuvattua tyojarjestysta
noudattaen, mutta tyovaiheet voidaan suorittaa ongelmitta myos tassé esitetysté poiketen.
Esimerkiksi kyynéarvarren, rannekanavan ja kAimmenen dissektio onnistuu vainajan

asennosta rijppumatta.



7. SELAN JA LAPALUUN ALUE

Ylaruumiin dissektio aloitetaan tekemalla pitka viilto selkdrangan mittaisesti niskasiteesta
(ligamentum nuchae) ristiluuhun asti (os sacrum). lho kuoritaan keskilinjasta kylkisuuntaan
(lateraalisesti) siten, etta yksi leikkaa lihasten pinnallisten lihaskalvojen (fascia) ja
ihonalaiskudoksen vdlista ja muut avustavat vetamalla ihoa kasin tai rasvahaalla. Nain
saada esiin ylhaalta alaspain lueteltuna epakaslihaksen (musculus trapezius), levean
selkalihaksen (musculus latissimus dorsi) ja lanneselkékalvon (fascia thoracolumbalis)

pinnat. Tarpeen mukaan voi tehda pitkdan avausviiltoon nahden poikittaisia apuviiltoja.

Iho irrotetaan seldsté niskasta ja lapaluusta kokonaisena kylkilinjaan (linea axillaris) ja
lapaluun paalta hartialihakseen (musculus deltoideus) ja kolmipéisen olkalihaksen

(musculus triceps brachii) puolivaliin asti kuvan 1 mukaisesti.

KUVA 1 AVAUSVIILLOT SELKAAN JA OLKAVARTEEN
10



Hartialihas Iso suunnikaslihas ' Leves Selkilihas

- M. deltoideus - M. rhomboideus major - M. latissimus dorsi
Epékaislihas Alempi lapalihas Suoli‘h.lu-kylkilluulihas
- M. trapezius - M. infraspinatus - M. iliocostalis

KUVA 2 YLASELKA IHON POISTON JALKEEN
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7.1. Selan pinnalliset lihakset

Epikislihas,
nouseva osa
-Musculus trapezius,
pars ascendens

Epikaslihas,
poikittainen osa
-Musculus trapezius
pars transversa

KuvA 3 EPAKASLIH AS

Aloita selan lihasten tarkastelu epakaslihaksesta (kuva 3).

1. Aloita irrottaminen origosta, leikkaa selkdrangan suuntaisesti (aksiaalisesti) alhaalta

ylospain niskaan ja takaraivolle asti kuvan 4 mukaisesti.

- Huomaa: epakaslihaksen alla, selkarangan tuntumassa sijaitsee myos suunnikaslihasten

(musculi rhomboidei) origo.

12



2. Irrota epakaslihas takaraivosta jatka irrottamista seuraten lihaksen kulkua olkapaan

suuntaan, jossa sen insertio sijaitsee osittain lapaluun harjun paalla (spina scapulae).

- Varo: ylempi lapalihas (musculus supraspinatus) saattaa vaurioitua prosessissa, jos
leikkaa lilan syvalta lapaluun harjun ylapuolelta. Epakaslihaksen irrotusta kannattaa
val mistella huolellisesti otylp2ll1l20¢6 dissekt:i

3. Epékaslihas on sen lisaksi viela kiinni karjestaan olkalisékkeessa (acromion) ja solisluun
distaalipddssa: Irrota lihas olkalisékkeesta, mutta jata se pienella kaistaleella kiinni

solisluuhun.

4. Viimeisena toimenpiteenad kaanna lihas itsensa yli lateraalisuuntaan. Tarkkasilmainen
saattaa loytaa lihaksen sisédpinnalta lisdhermon (nervus accessorius), jota voi halutessaan

seurata paankiertgjalihaksen taakse.

5. Irrota lopuksi epékaslihas kokonaan ja siirra kudosastiaan

13



Levea selkdlihas
- M. latissimus dorsi

Epakaslihas
- M. trapezius

Iso suunnikaslihas
- M. rhomboideus
major

Alempi lapalihas
- M. infraspinatus

Iso lierealihas
- M. teres major

Hartialihas
- M. deltoideus

KUVA 4 EPAKASLIHAKSEN IRROTUS

Siirry tarkastelemaan epakéslihaksen alta paljastuvia lihaksia.

1. Lapaluun kohottajalihaksen (musculus levator scapulae) ja suunnikaslihasten tulisi
paljastua juuri poistetun epakaslihaksen alta (kuva 5).

Lapaluun kohottajalihas kiinnittyy origostaan ylos kaulan CI-CIV -nikamien
poikkihaarakkeisiin (processi transversi vertebrae) ja insertiostaan lapaluun mediaalisen
osan ylakulmaan (angulus superior scapulae).

14



Pieni suunnikaslihas (musculus rhomboideus minor) sijaitsee alempana ja kiinnittyy
origostaan CVII-TI -nikamien okahaarakkeisiin (processi spinosi vertebrae) lapaluun

mediaalisen reunan (margo medialis scapulae) ylaosaan lyhyelta matkalta.

Iso suunnikaslihas (musculus rhomboideus major) sijaitsee alimpana, kiinnittyen
origostaan TII-TV -nikamien okahaarakkeisiin ja insertiostaan lapaluun mediaalireunaan.

2. Irrota suunnikaslihakset seka origostaan etta insertiostaan.

3. Tarkastele takimmaista ylempaa sahalihasta (musculus serratus posterior superior),

joka on suunnikaslihasten alapuolella (kuva 8).

- M. erector spinae

Iso suunnikaslihas
- M. rhomboideus
major

Alempi lapalihas
- M. infraspinatus

Pieni suunnikaslihas
- M. rhomboideus
minor
Lapaluun
kohottajalihas
- M. levator scapulae

Ylempi lapalihas
- M. supraspinatus

Niskarusetin lihaksia

Epakaslihas
- M. trapezius
(irrotettu origosta)

KUVA 5 SUUNNIKASLIHAKSET JA LAPAL UUN KOHOTTAJALIHAS
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Levea selkalihas
- M. latissimus dorsi

Iso suunnikaslihas
- M.rhomboideus major

Pieni suunnikaslihas
- M.rhomboideus minor

Alempi lapalihas
- M. infraspinatus
Ylempi lapalihas
- M. supraspinatus

KUVA 6 SUUNNIKASLIHASTEN IRROTUS

Perehdy seuraavaksi levedan selkalihakseen ja lanneselkakalvoon.

1. Irrota leved selkalihas insertiostaan (kuva 7), olkaluun mediaalipinnalta leikaten n. 5 cm

etaisyydelta luun pinnasta.

2. Kaanna lihas insertiopaasta itsensa yli ja veda kudoshakojen avulla vinottain ristiluun
suuntaan siten, ettd se saadaan irti alemmista lihaskerroksista. Tassa vaiheessa on

suositeltavaa kayttaa tylppaa dissektiota.

3. Tarkastele takimmaista alempaa sahalihasta (musculus serratus posterior inferior), joka
on levean selkalihaksen alapuolella.

4. Tarkastele lopuksi lihaksen laakeaa aponeuroosista muodostuvaa origoa,

lanneselkakalvoa (fascia thoracolumbalis).

4. Katkaise lanneselkékalvo juurestaan ja siirra kudosjateastiaan.

16



( Etummainen
‘ sahalihas
' - M. serratus anterior
". > - Lev.ea seIkah_has,
. ,"' g nikakama- ja
B lapaluuosa

- M. latissimus dorsi,
pars vertebralis
et scapularis

Iso lierealihas
- M. teres major

KUVA 7 LEVEA SELKALIHAS

7.2. Selan syv emmat lihakset

Siirry selan syvempiin lihaskerroksiin. Tavoitteena on perehtya selén suurimpiin ja
fysiologisessa kontekstissa merkittavimpiin ja kliinisesti tarkeimpiin lihaksiin. Selvita
itsellesi lihasten sijoittuminen ja hahmot niiden kiinnityspisteet. Alaselan lihasten alueella ei
ole merkittévia verisuonia, joita esitella. Alaselan lihasten alta alkaa lanne-ristirangan
alueen merkittavat hermojuuret jalkaan. Naita on helpointa tarkastella vatsaontelon kautta.
Selan lihasten motorinen hermotus tulee selkdydinhermojen takimmaisesta haarasta

(nervus spinalis, ramus dorsalis).
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Selan ojentajalihas
- M. erector spinae

Lavanaluslihas
- M. subscapularis

Iso suunnikaslihas
- M. rhomboideus major

Etummainen sahalihas
- M. serratus anterior

Ylempi takimmainen sahalihas
- M. serratus posterior superior

KUVA 8 SELAN OJENTAJALIHAS YLASELAN ALUEELLA

Dissektio-ohje:

1. Perehdy seuraavaksi selan ojentalihakseen (m. erector spinae), joka muodostuu

kolmesta lihaksesta ulkoa siséanpain lueteltuna:
i. suolikylkiluulihas (m. iliocostalis)
ii. pitka selkalihas (m. longissimus)

iii. suora okahaarakelihas (m. spinalis)
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Huomaa niiden keskinainen sijoittuminen ja miten kraniaalisesti ne kiinnittyvat.
Molemminpuolinen seldn ojentajalihaksen supistus ojentaa selkarankaa. Toispuolinen

taivuttaa selkadrankaa sivulle.

2. Tarkastele tassa vaiheessa pikaisesti vatsalihaksia, ja huomaa niiden ulottuminen taka-
sivusuunnassa selan ojentajalihaksen molemmille puolille. Selk&d&an ulottuvat vatsalihakset

pinnallisesta syvimpaan jarjestyksessa:
i. ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis).

ii. sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis)

iii. poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis)

KUVA 9 SELAN OJENTAJALIHAS KOKONAISUUDESSAAN

3. Irrota selan ojentajalihas kokonaisena.

4. Tarkastele sisemman osan alta paljastuvia syvimpia selkarangan lihaksia, joita on
kaytanntssad mahdotonta erotella kunnolla. Rakenteista monihalkoinen lihas (m.

multifidus) on ainoa lihas, joka voi olla esimerkiksi lannenikamien alueelta l16ydettavissa

selkeasti. Lihas nousee ristiluusta ylospain koko selan mitalta, kiinnittyy
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poikkihaarakkeisiin (processi transversi) ja siitéd 1-3 nikamaa ylemmas okahaarakkeisiin
(processi spinosi). Lihas vakauttaa selkanikamia ja osallistuu niiden aksiaaliseen

kiertoliikkeeseen.

7.3. Lapaluu hun kiinnittyvat lihakset

Ylempi lapalihas
- M. supraspinatus

Lapaluun harjanne
- Spina scapulae

Lapaluun sisareuna
- Margo medialis scapulae

Hartialihas - M. deltoideus

Alempi lapalihas - M. infraspinatus

Levea selkalihas T _
- M. latissimus Pieni lierealihas - M. teres minor

dorsi

Iso lierealihas - M. teres major

KUVA 10 YLEISKUVA LAPALUUN ALUEESTA IHON POISTAMISEN JALKEEN

Aloita dissekointi hartialihaksesta ja tutki taman jalkeen kiertdjakalvosimen lihaksia ja

alueen merkittdvimpi& hermo- ja verisuonirakenteita.
Dissektio-ohjeet:

1. Tunnista hartialihaksen eri osat: harjuosa (pars spinalis), olkalisdkeosa (pars acromialis)

ja soliluuosa.(pars clavicularis).

2. Irrota hartialihas irti origoistaan eli lapaluun harjusta (spina scapulae), olkalisdkkeesta

(acromion) ja soliluusta (clavicula).

3. Nosta ja veda hartialihasta lateraalisesti siten, etta saadaan nakyviin kainalohermon

(nervus axillaris) seké olkavarren takimmainen kiertava valtimo ja laskimo (arteria et vena
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circumflexa humeri posterior). Kayta apuna rasvahakaa. Rakenteet sijaitsevat lahella

humeruksen proksimaalista paata, kirurgisen kaulan (collum chirurgicum) kohdalla.

4. Seuraa kainalohermoa ja kiertavia verisuonia kohti lapaluuta. Ne sukeltavat lapaluun
lihasten alle nelibnmuotoisesta aukosta (foramen humerotricipitale), joka muodostuu
pienen, ison lierealihaksen ja kolmipaisen olkalihaksen pitk&dn paan (musculus triceps
brachii, caput longum) risteamiskohdassa (ks. Kuva 2). Tunnista aukko ja perehdy lihasten

topografiaan aukon tuntumassa.

Pieni lieredlihas on paallimmaisena. Se kiinnittyy origostaan lapaluun lateraalireunaan
(margo lateralis scapulae) ja insertiosta kiertdjankalvosimen valityksella olkavarsiluun ison

olkakyhmyn (tuberculum majus) takapintaan.

Kolmipéaisen olkalihaksen pitké p&é suuntautuu kohtisuorasti pieneen lierealihakseen ja
kiinnittyy sen alapuolella olevaan nivelkuopanalaiseen kyhmyyn (tuberculum
infraglenoidale).

Iso lieredlihas kulkee pienen kanssa samansuuntaisesti, kolmipaisen olkalihaksen pitkan
paan alapuolella. Origona lapaluun alakulman (angulus inferior scapulae) lateraalireuna ja
insertiona olkavarsiluun anteromediaalinen pinta, olkakyhmyjen valivaon (sulcus

intertubercularis) mediaalireuna.
5. Tunnista muut kiertjakalvosimen lihakset:

Ylempi lapalihas (musculus supraspinatus) sijaitsee lapaluun harjun ylapuolella,
ylemmassa lapakuopassa (fossa supraspinata) ja kiinnittyy insertiostaan
kiertdjakalvosimen kautta ison olkakyhmyn ylapintaan.

Alempi lapalihas (musculus infraspinatus) sijaitsee vastaavasti lapaluun harjun alapuolella,
alemmassa lapakuopassa (fossa infraspinata) ja kiinnittyy insertiostaan kiertgjakalvosimen

valitykselld ison olkakyhmyn takapintaan.

6. Aloita kiertdjakalvosimen dissekointi sahaamalla poikki solisluun ja olkalisakkeen
ylemman lapalihaksen paalle muodostama kaari. Tutki samalla olkalisdke-solisluuniveltad
(articulatio acromioclavicularis, AC-nivel), joka sattuu olemaan tasonivelen (articulatio

plana)

7. Irrota ylempi lapalihas origosta eli ylemmasta lapakuopasta siten, etta se on

nostettavissa sivuun lateraalisesti, mutta on edelleen kiinni humeruksessa.
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8. Etsi ylemman lapalihaksen alta lavanpaallihermo ja -valtimo (nervus et arteria

suprascapularis). Molemmat kiertavat lapaluun harjun lateraalisesti. Rakenteita seurataan

superiorisesti ja tutkitaan kuinka ne kulkevat lapaluun loven (incisura scapulae) lapi.

Hartialihas
- M. deltoideus
Alempi lapalihas
- M. infraspinatus

Levea selkalihas, lapaluuosa
- M. latissimus dorsi, pars scapularis

— Levea selkalihas, nikamaosa

- M. latissimus dorsi, pars vertebralis .
Ulommat kylkivalilihakset

- M. intercostales externi

Iso lieredlihas - M. teres major —
Kolmipdinen olkalihas - M. triceps brachii

KUVA 11 YLEISKUVA LAPALUUN ALUEESTA , KUN LIHAKSIA ON TYOSTETTY ERILLEEN
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Lavanaluslihas
- M. subscapularis

Etummainen
sahalihas
- M. serratus anterior

Ulommat
kylkivalilihakset
- M. intercostales
externi

KUVA 12 ULOMMAT KYLKIVALILIHAKSET

8. KADEN TAKAPUOLI

Ennen ihonpoistoa kannattaa palpoida luisia maamerkkeja. Helposti palpoitavissa olevia
luisia rakenteita ovat kyynarpéa (olecranon ulnae), olkaluun ojentajaliséke (epicondylus
medialis), kyynar- (ulna) ja varttindluu (radius) koko matkaltaan, joiden distaalipaiden
ulkoreunoista voidaan viela palpoida kyynar- ja varttinaluun puikkoliséke (processus
styloideus radii et ulnae).

Iho poistetaan tekemalla pitka avausviilto olkavarren puolivélista aina ranteen
selkasiteeseen saakka (kuva 13). Avausviillosta lahdetaan parantamaan nakyvyytta
aloittaen ihon poisto olkavarresta alkaen alaspain.

Erityisesti ol kavarren ja kyyn?2rvarren alueel
dissektiota ihon poistoon. Mahdollisuuksien mukaan poisto tehdaan olkavarren sisemmalta
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ja ulommalta pinnalta siten, ettd kolmipaisen ja kaksipaisen olkalihaksen valiset ulompi ja
sisempi lihasvalikalvo (septum intermusculare brachii laterale et mediale) saadaan
nakyviin. Varovaisuutta tulee noudattaa mediaalisella pinnalla, jossa sijaitsee melko

pinnallisina keskihermo (nervus medianus) ja kyynarhermo (nervus ulnaris).

Kammenselasta iho leikataan auki sormien selkamysta (dorsaalipinnalta) pitkin kynsiin asti
ja leikataan lopuksi kynnen tuntumaan lyhyt poikittainen ihoviilto. lhoviiltoa levitetaan
kunnes kammenselan ja sormien selkamysten janteet tulevat esille. Erityisesti tdssa on
suositeltavaa kayttaa atuloita ja skalpellia.
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KuvA 13 AVAUSVIILLOT KADEN TAKAPUOLELLE
8.1. Olkavarren ojentaja -aitio
Dissektio-ohjeet

1. Tunnista ensimmaisena kolmipainen olkalihas, jonka tehtdva on kyynérnivelen ojennus.
Sen pitkaa paata tarkasteltiin jo lapaluun takapinnan dissektiossa. Etsi ensin pitk& paa ja

lateraalinen p&a. Sisin péaa sijaitsee nadiden alla. Lihaksen kaikilla osilla on yhteinen
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janneinsertio kyynarpaahan (olecranon ulnae).

2. Tunnista pitkdn p&éan (caput longum) origo, joka on nivelkuopanalainen kyhmy

(tuberculum infraglenoidale).

3. Tunnista uloimman paan (caput laterale) origo, joka on proksimaalisen olkavarsiluun

takapinta.

4. Irrota uloin p&a olkaluusta, mutta jata pitkéa paa viela paikalleen. Ota uloimman paan
origokarjesta kudoshaalla kiinni ja veda lihakset itsensa yli distaalisuuntaan, samalla
vetaden sitd pitkasta paasta erilleen. Skalpellilla voi auttaa tarvittaessa. Lihaksen alta
paljastuu varttindhermouurteessa (sulcus nervi radii) kulkeva varttindhermo (n. radius) ja
uurteesta distaalisesti olkaluun distaaliseen takapintaan kiinnittyva kolmipéisen

olkalihaksen sisin paa.

5. Kolmipaisen olkalihaksen liséksi tdhan lihasaitioon kuuluu myo6s kyynarpaalihas (m.
anconeus). Se sijaitsee kolmipaiseen olkalihakseen ndhden distaalisesti ja kiinnittyy
kyynarpéan lateraalisivulle. Kyynarpaalihaksen origo on olkaluun ulkonivelnasta

(epicondylus lateralis humeri).
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KuvA 14 KOLMIPAINEN OLKALIHAS

8.2. Kyynarvarren ojentaja -aitio

Lihasaitiota ympardiva kyynarvarren lihaskalvo leikataan pitkittaisella viillolla auki ja
levitetddn. Lihaskalvosta kannattaa atuloilla etsid kohta, jota saa hieman kohotettua. N&in

valtetaan vahingossa leikkaamasta itse lihaksia.
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