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Projektin tarkoituksena oli edistaa kestokayttoisten leikkausliinojen kayttoottoa ja nain kehit-
taa perioperatiivista hoitotyota ja sen oppimista seka lisata potilasturvallisuutta. Projektin
tavoitteena on tuottaa video kasikirurgisen leikkausalueen liinoittamisesta kestokayttoisella
leikkausliinalla.

Mahdollisimman realistisen toimintaympariston ja laadun takaamiseksi video tehtiin Helsingin
ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin, Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalan Toolon Sairaalassa,
ortopedisella osastolla B (BLS). Potilaaksi valittiin opiskelija, jolloin luvan hakeminen helpot-
tui huomattavasti. Opetusvideo kuvattiin oppimismateriaaliksi uusille tyontekijoille paikoissa,
joissa kestokayttoisia kasileikkausliinoja kaytetaan. Materiaali sopii myos hoitotyon opiskeli-
joille perioperatiivisen hoitotyon tyopajoissa ja ennen taman tyyppisen tyoharjoittelun aloit-
tamista. Projekti on aloitettu 2013 talvella, ja suunnitellusti toteutettu syksylla 2013. Ope-
tusvideon teoreettisen taustan pohjana on kaytetty mahdollisimman tuoretta lahdemateriaa-
lia ja tutkimuksia. Lahdemateriaalia on keratty vuoden 2013 kevaalla luotettavista verkkolah-
teista ja kirjoista.

Video etenee suunnitellusti: tuotteen esittely, kasikirurgisen leikkausalueen liinoitus kesto-
kayttoisella leikkausliinalla seka liinoituksen purkaminen. Projektin tuotoksena on syntynyt
video, joka on 8 minuuttia ja 49 sekuntia pitka ja jonka koko on 407 MB. Videon voi toistaa
tietokoneella ja tallennus toimii ainakin Windows Media Player -ohjelmalla.

Projekti on toteutettu pienia muutoksia lukuun ottamatta ajallisesti seka sisallollisesti suunni-
telman mukaan. Projektin tavoite on toteutunut suunnitellusti: on luotu havainnollinen ope-
tusvideo kestokayttoisella leikkausliinalla liinoittamisen tueksi. Projektin video on arvioitu
esityksen aikana, Toolon sairaalassa 27.8.2013. Videon arvioivat kaikki osapuolet, eli Merja
Poyhtari, Anne Lintukorpi ja Teija-Kaisa Aholaakko. Lisaksi on kutsuttu projektin ulkopuolelta
kaksi opiskelija. Arvioinnissa kaytetaan kolmea kriteeria: Videon laatu, opetuksellinen taso ja
videon sisalto. Arvioitsijoiden mielessa video on selkea ja etene sopivalla tavalla eteenpain.
Tekninen sisalto on hyva, video, tekstitys ja aanitys yhdistetty hyvin.

Jatkossa olisi hyva tutkia kokonaiskayttokustannusten eroja Suomessa kerta- ja kestokayttois-
ten leikkausliinojen valilla. Lisaksi olisi hyva saada vertailukelpoista tietoa leikkausalueen in-
fektioiden esiintyvyydesta kerta- ja kestokayttoisilla leikkausliinoilla liinoitetuissa leikkauksis-
sa.

Asiasanat kestokayttoinen leikkausliina, kasikirurgia, liinoitus, perioperatiivinen hoitotyo,
opetusvideo.
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The objective of the project was to promote the introduction of reusable surgical drapes and
to develop the perioperative healthcare and education as well as increase patient safety. The
aim of the project was to produce a video about draping the hand area with reusable surgical
drapes.

The video was recorded in the Helsinki and Uusimaa Hospital District Helsinki University Cen-
tral Hospital orthopedic department in Toolo to guarantee the authenticity and quality of the
working environment. The role of the patient was played by a student, which facilitated re-
ceiving the permission. An educational video was recorded as learning material or new em-
ployees in places where hand area reusable surgical drapes are in use. Material is also suita-
ble for nursing students in perioperative nursing workshops and preceding this type of work
practice. The project was launched in 2013 in the winter, and as planned, carried out in the
autumn of 2013.

The video proceeds as planned: product demonstration, hand area draping with a reusable
surgical drape and removal of the surgical drapes. An output of the project was a video that
is 8 minutes and 49 seconds long and the size of which is 407 MB. The video can be played in a
computer and it can be recorded with Windows Media Player.

The project was implemented according to the plan apart from some minor changes. The pro-
ject succeeded in reaching its goal: an educational video was created to support draping with
surgical reusable drapes. The project video was assessed during the presentation in Toolo
Hospital on 27th August 2013. All the parties, that is Merja Poyhtari, Anne Lintukorpi and Tei-
ja-Kaisa Aholaakko assessed the video. In addition two students were invited outside the pro-
ject. Three criteria were used in the assessment: video quality, educational level, and video
content. According to the assessment the video is clear and proceeds appropriately. The
technical content is good, video, subtitles and audio recording are combined well.

In the future it would be good to study the overall operating cost differences between dispos-
able and reusable surgical drapes in Finland. In addition, it would be good to receive compa-
rable data on surgical site infection incidence differences between disposable and reusable
surgical drapes.

Keywords: reusable surgical drape, hand surgery, draping, perioperative nursing, educational
video.
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1 Projektin tausta

Tassa opinnaytetyossa kuvataan kasikirurgisen monikayttoisen leikkausliinan kayttoa edistavan
opetusvideon toteutusprosessi. Videon kohderyhmana ovat leikkausosaston sairaanhoitajat ja
perioperatiivisen hoitotyon opiskelijat. Suomessa leikkauksissa kaytetaan paljon leikkausliino-
ja, joista suurin osa on kertakayttoisia ja osa kestokayttoisia. Leikkausliinojen valinnan perus-
teluissa on esiintynyt erilaisia mielipiteita, kuitenkaan ei ole kiistatonta nayttoa siita, etta
jompikumpi liinoista olisi parempi (Overcash 2012). Uudenmaan Sairaalapesula OY (USP) on
kehittanyt yhteistyossa kayttajien kanssa kestokayttoisia leikkausliinoja jo usean vuosikym-
menen ajan, Laurea- ammattikorkeakoulu ja Toolon sairaala ovat liittyneet mukaan "kesto-
kayttoinen leikkausliina-projektin” avulla jo vuonna 2001 ja tama projekti on osa siita. Pro-
jektin avulla voidaan edistaa kestokayttoisten leikkausliinojen oikeaa kayttoa ja nain lisata

potilasturvallisuutta.

1.1  Leikkausalueen infektiot ja niiden ehkaisy

Mikrobin paastya elimistoon, trauman, leikkauksen kautta tai immuniteetin heikentyessa ai-
heuttaa infektion, jolloin ihmisen elimisto kaynnistaa puolustusmekanismin. Yleisimmat infek-
tion aiheuttajat ovat bakteerit, kuten stafylococcus aureus ja myos MRSA-muoto, koagu-
laasinegatiiviset stafylokikit, enterokokit ja pseudomonas aeruginosa. (Suomen Kuntaliitto
2005: 41,42. THL 2011.)

Sairaalainfektio maaritellaan hoitoon liittyvaksi infektioksi silloin, kun infektio alkaa tervey-
denhuollon toimintayksikossa. Sairaalainfektion esiintymiseen vaikuttaa moni asia, kuten mita
tehtava toimenpide, puhtausluokka seka riskiryhma (Haukipuro 1996). Sairaalainfektio on hoi-
don aiheuttama komplikaatio, joka lisaa seka sairastavuutta etta kuolleisuutta. Sairaalainfek-
tioiden hoitamiseen kaytettavat mikrobilaakkeet ja hoitojaksojen pidentymiset aiheuttavat

terveydenhuollolle merkittavat hoitokustannukset. (Lyytikainen ym. 2005.)

Suomessa pelkastaan aikuisten erikoissairaanhoidossa esiintyy 50 tuhatta sairaalainfektiota
joka vuosi, niihin kuolee arviolta noin puolitoista tuhatta potilasta (Lyytikainen ym. 2010).
Ortopedisissa leikkauksissa 2011 tehdysta reilusta 12 tuhannesta leikkauksesta 155 potilasta
on saanut leikkaushaavainfektion ja se vastaa kahta prosenttia kaikista leikkauksista (Siro
2011). Infektioiden taloudelliset vaikutukset ovat merkittavat. Tarkkoja laskelmia Suomessa
ei ole tehty, kuitenkin arviot kokonaiskustannuksista ovat noin kaksinkertaiset, jos leikkaus-

haava infektoituu (Lyytikainen ym. 2010). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksissa todettiin, etta



kustannukset yhden sairaalainfektion hoitamisesta voivat nousta jopa 30.000 dollariin (Serge
2010).

Eniten sairaalainfektioita aiheuttaa streptococcus aureus- bakteeri, joka kuuluu myos ihmisen
normaali-ihon ja limakalvojen bakteerinflooraan. Sairaalainfektioiden aiheuttaja on yleensa
potilaan omasta bakteerikannasta, tai se lahtee leikkauksen osallistuvista henkiloista ja paa-
see ilman tai kosketuksen kautta haava-alueelle. (AORN 2013:75; Siro 2011; Lyytikainen ym.
2005.)

Joka viides sairaalainfektio voidaan tutkimuksen mukaan ehkaista (Lyytikainen ym. 2010).
Suomessa laissa potilaan asemasta ja oikeuksista lukee, etta potilaalla on oikeus hyvaan hoi-
toon. Jos hoidossa tapahtuu haavainfektio, joka olisi voitu estaa, tama voi tarkoittaa, etta
sairaala ei tuottanut hyvaa hoitoa (Finlex 1992/785). Viime vuosina on panostettu paljon sai-
raalainfektioiden torjumiseen, koska se on seka taloudellisesti etta inhimillisesti jarkevaa.
Nykyisin sairaalainfektioita tutkitaan ja seurataan huomattavasti enemman, jolloin yritetaan
loytaa infektion syyn ja mahdolliset keinot sen estamiseen tulevaisuudessa. (Lyytikainen ym.
2010.)

Leikkauksen jalkeiset infektiot yritetaan estaa kaikki keinoin ja leikkausalueen liinoituksella
on aarimmaisen tarkean rooli leikkausalueen infektioiden torjunnassa. Leikkausliinojen tarkoi-
tus on estaa potilaan oma flooran bakteerien paasya leikkausalueelle ja nain estaa infektio
(AST 2008, Sarin 2005, AORN 2013:94,95). Aseptisen kokonaisuuden pitaisi kuitenkin olla vir-
heeton, eika esimerkiksi leikkausalueen liinoitus esta sairaalainfektiota, jos ilmavaihto tai
valinehuolto ei vastaa leikkaustoiminnalle asetettuja vaatimuksia. Aseptista toimintaa voitai-
siin kehittaa esimerkiksi yhteisesti laadittujen kirjallisten ohjeitten avulla (Liljeblad 1997;
Liljeblad 2003: 119,120).

1.2 Kesto- ja kertakayttoiset leikkausliinat ja niille asetetut vaatimukset

Leikkausliinoja on nykyisin kahta erityyppista, kertakayttoiset ja kestokayttoiset. Nailla kah-
della on seka tiettyja etuja etta heikkouksia. Kestokayttoiset leikkausliinat on valmistettu
helppokayttoisiksi, eika perinteisesta puuvillasta tehtyja kestoleikkausliinoja niiden heikkouk-
sien takia enaa tehda. Kestokayttoiset leikkausliinat tehdaan polyesterikankaasta. Kankaa-
seen myos lisataan vahan kuitua, nain ominaisuudet paranevat entisestaan. Kertakayttoiset
leikkausliinat tehdaan niin sanotusti ”nonwoven” -materiaalista, yksinaan tai muiden materi-
aalien kanssa se tarjoaa hyvaa suojaa nesteen lapaisevyydelta. Nonwoven -materiaalit on ja-
lostettu luonnosta, kuten sellusta tai puuvillasta, ja sitten lisatty synteettisia aineita, kuten

polyesteri ja polyolefiini. (Rutala & Weber. 2001.)



Kerta- ja kestokayttoisista leikkausliinojen ominaisuuksista on kiistelty jo kauan. Usein kerta-
kayttoisia liinoja puolustetaan niiden edullisen hinnan ja helppokayttoisyyden takia. Kuitenkin
erilaiset tutkimukset antavat hyvin ristiriitaista tietoa, yhdessa kestokayttoinen leikkausliina
on vain 25% kertakayttoisen liinan hinnasta (Baykasoglu ym 2009). Toisessa tutkimuksessa kes-
tokayttoinen leikkausliina on melkein kaksi kerta kalliimpi kuin kertakayttoinen (Lizzi ym.
2008).

Molemmat leikkausliinat myos kuormittavat ymparistoa, sen suojelemiseen kestokayttoinen
leikkausliina on ylivoimainen kertakayttoisen leikkausliinaan verrattuna. Monet tutkimukset ja
laskelmat osoittavat, etta kertakayttoinen leikkausliina kuormittaa ymparistoa huomattavasti
enemman. Kertakayttoinen leikkausliina tuottaa jatteita jopa 750 % enemman kuin kestokayt-
toinen (Rutala & Weber. 2001). Suomessa Salmisen taman hankkeen puitteissa tekemat luon-
nonvarakulutuslaskelman tulokset ovat hyvin samankaltaiset maailmalla tehtyjen kanssa. Ne
osoittavat, etta kertakayttoinen leikkausliina Suomessakin kuormittaa ymparistoa huomatta-

vasti enemman kuin kestokayttoiset. (Salminen K. 2011.)

Kesto- ja kertakayttoisille leikkausliinoille on laadittu SFS- standardit. Ne auttavat ymmarta-
maan leikkausliinojen soveltuvuutta ja luovat yhteiset kriteerit leikkausliinojen kayttajille ja
tuottajille. Tarkein standardi on SFS-EN 13795, joka maarittelee leikkaustekstiilien yleiset

vaatimukset, testimenetelmat ja luokitukset.

Jotta leikkausalueen liinoitus estaisi mikrobien paasyn leikkausalueelle, leikkausliinan pitaa
toimia toivotulla tavalla. Standardeissa esitettyjen vaatimusten mukaan steriilin leikkauslii-
nan pitaa olla steriili ja steriilisti kasitelty, eika liinoissa saa olla reikia. Leikkausliinan tulee
kestaa kovaakin kayttoa, eika se saa lapaista eritteita tai nesteita lapi, koska silloin steriilille
leikkausalueelle paasee mikrobeja ja se kontaminoituu. Lisavahinkojen, kuten ihorikkojen
estamiseksi liina ei saa olla hankaava tai hiova, eika se saa sisaltaa vaarallisia aineita. Leikka-
usliinojen on hyva olla palamattomasta materiaalista valmistettuja, koska palovaara on mah-
dollinen erityisesti, kun kaytetaan laseria ja toimitaan happirikkaassa ymparistossa (Batra &
Gupta. 2008.) Liinan on oltava helppokayttoinen seka joustava ja se tulee liimautua tiukasti
potilaan leikkausalueen ymparille. (AST 2008, AORN 2013:94). Naiden lisaksi leikkausliinojen
pitaa olla mahdollisimman edullisia, mahdollisimman vahan jatteitta tuottavia, seka mahdol-
lisimman paljon tyopaikkoja synnyttavia (Overcash 2012). Tyopaikkojen lisaaminen ja ympa-
ristosta huolehtiminen on korostunut erityisesti Suomen hallituksessa viime vuosina (Tyo- ja

elinkeinoministerio 2013; Ymparistoministerio 2012).



1.3 Kasikirurginen leikkaus paivakirurgisena toimenpiteena

Kasikirurginen leikkaus voi toteutua joko paivystysleikkauksena tai suunniteltuna toimenpi-
teena. Suunniteltu eli elektiivinen kasikirurginen leikkaus suunnitellaan normaalisti jo etuka-
teen, milloin leikkaus tehdaan ja missa. Potilas asetetaan leikkausjonoon ja odotusaika riip-
puu monesta syysta, kuten mita leikataan ja onko leikkaukseen tekemiseen kiire. Suomen
Terveydenhuoltolaki kuitenkin velvoittaa, etta erikoissairaanhoitoon on paastava alle kuudes-
sa kuukaudessa (Finlex 2010). Normaali leikkaustoiminnan turvaamiseksi tehdaan leikkausoh-
jelma, jossa suunnitellaan, etta kaikki potilaat saavat hoitonsa, jokaisen leikkaukseen on riit-

tavasti henkilokuntaa ja leikkaussalit kuormittuivat tasaisesti.

Paivakirurgisia leikkauksia tehdaan Suomessa yli puolet kaikista elektiivisista leikkauksista,
jossain keskussairaaloissa niita on yli 70 % paivakirurgisia leikkauksia. Paivakirurgisina toimen-
piteina potilas tulee leikkauspaivana sairaalaan ja kotiutuu samana paivana eli ei jaa yoksi
sairaalaan. Jotta tama voisi toteutua, potilaan soveltumista leikattavaksi arvioidaan kaavak-
keella, jossa sisaltyy toimenpide, potilaan yleistila, psykososiaalinen tila. Leikkauksen sovel-
tuvat sellaiset, joissa ei voi tapahtua vakavia komplikaatioita eika verenvuodon riskia. Poti-
laiden riskiryhmat luokitellaan ASA ryhmiin (American Society of Anesthesiologists Classifica-
tion) ASA 1 on pienin ja ASA 5 on suurin riski. Paivakirurgiset potilaat ovat yleensa ASA 1- tai
2- luokassa, kuitenkin jos potilas on ASA 2, yleissairauden pitaa olla tasapainossa. Paivakirur-
ginen potilas kotiutuu yksikon ohjeiden mukaan. (Peltokorpi ym. 2010, Hammer 2011, 11-13).
Paivakirurgisia toimenpiteita ovat seka suunnitellut etta paivystyksessa tehdyt kasikirurgiset
leikkaukset ja tahystykset, polvi- ja lonkkanivelen tahystysleikkaukset, olkapaa- ja kyynarpaa-
tahystykset (HUS 2013).

Paivakirurgisia toimenpiteita jonkun verran tekee Toolon sairaalan ortopedinen osasto (OLS-
BLS). Kasikirurgiset potilaat tulevat paivakirurgiseen leikkaukseen monipoliklinikan eli Mopo:n
kautta ja lahtevat samana paivana kotiin. Yleisia kasikirurgisia leikkauksia ovat esimerkiksi
rannekanavan hermon vapautus tai nivelien tahystykset ja puhdistus. Uudenmaan Sairaala-
pesula Oy:n kehittama kestokayttoista kasileikkausliinaa kaytetaan hermovapautuksissa ja
ranteen ja sormien nivelien korjauksissa, mutta sita kuitenkaan ei kayteta olka- ja kyynar-

paanivelien tahystyksessa tai jos leikkaus vaati erinomaista aareisverenkiertoa.

1.4  Instrumenttihoitajan valmistautuminen kasikirurgiseen leikkaukseen

Kun potilas on valmisteltu leikkaukseen leikkaussalissa, instrumentoiva sairaanhoitaja aloittaa

valmistautumiseen pesemalla kadet kirurgisella pesulla. Ennen kuin instrumentoiva sairaan-

hoitaja aloittaa kasien desinfektion, on varmistettava, etta kaikki tarvittavat suojaimet on
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puettu paalle. Kaikissa leikkauksissa pitaa olla hius- ja hengityssuojat, lisaksi mahdollisesti voi
olla erilaiset sadesuojat tai kyparat. Kun kasidesinfektio on tehty, instrumentoiva sairaanhoi-
taja menee pukemaan valvovan hoitajan avustamana steriilin leikkausasun. Ennen kuin inst-
rumenttihoitaja voi koskea steriilialueeseen tai steriileihin instrumentteihin, on puettava ste-
riilit leikkaushansikkaat. (Korte ym. 2000: 382-393; AORN. 2013: 92,96.)

Toolon sairaalan ortopedisella osastolla (OLS ja BLS) instrumentoiva sairaanhoitaja valmistau-
tuu kasikirurgiseen toimenpiteeseen kaikkien ylla mainittujen suosituksien mukaisesti. Leik-
kaukseen instrumentoiva sairaanhoitaja pukee hengitys- ja kaksinkertaisen hiussuojaukset,
kyparat eivat ole osastolla kaytossa. Kasikirurgisissa toimenpiteissa usein kaytetaan lapiva-
laisulaitetta, sen takia steriilin asun alle puetaan kaulan ja kilpirauhasen suojaava sadesuoja

ennen kirurgista kasienpesua.

1.5  Steriilin alueen luominen ja yllapitaminen kasikirurgisessa leikkauksessa

Steriili alue on alue, jossa tehdaan kirurginen toimenpide, johon sisaltyvat liinoitettu, rajattu
leikkausalue, kaikki steriilisti peitellyt laiteet, steriilit instrumentit ja henkilokunta, joka
tyoskentelee steriilialueella. Paavastuu steriilialueen luomisessa ja ylapitamisessa on instru-
menttihoitajalla ja sen takia on tiedettava, miten luodaan, yllapidetaan steriilialue ja miten
lilkkkuminen tapahtuu sen sisalla. (AORN 2013:112,114). On myos tarkea, etta instrumenttihoi-
taja hallitsee ajantasaisen nayttoon perustavaa hoitotyon ja sen pohjalta kehittaa toimin-

taansa koko ajan.

Leikkausalueen liinoitus on osaa steriilialueen luomista. Liinoitus aloitetaan silloin, kun inst-
rumenttihoitaja on pukeutunut steriiliksi, potilas on laitettu leikkausasentoon ja leikkausalue
on pesty. Liinoitus kuitenkin pitaa suunnitella ja toteuttaa mahdollisimmat lahella leikkauk-
sen alkua, koska bakteerien paaseminen liinojen lapi on vain ajan kysymys. Tutkimuksien mu-

2013:94; Blom ym. 2007.)

Ennen kun liinoitus aloitetaan, leikkausalueen desinfioidaan, palovammojen estamiseksi des-
infioivan aineen pitaa olla taysin kuivunut, eika pienia piiloesiintymia saa jaada, kuten napa-
alueella (Batra & Gupta 2008). Liinojen ja hansikkaiden kontaminoitumisen estamiseksi hans-
koja ja liinan steriilipuolta on kasiteltava varovasti ja huolellisesti. Steriilipinta saa koskea
vain steriilipintaan, jos hanska, tai muu steriilipinta koskee epasteriilipintaan, se kontaminoi-
tuu. Steriiliksi pukeutunut henkilo pidetaan steriilina navasta rintaan ja kaikki steriilitavarat
on kasiteltava naiden rajojen sisalla. Kaikkien steriilisti pukeutuneiden pitaa liikkua vain kas-

vot eteenpain ja heidan on pidettavaa etaisyytta muihin steriiliin asuun pukeutuneisiin. Han-
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sikkaat liinoituksessa on pidettava suojassa ja parhaiten se onnistuu, kun taivutetaan leikka-
usliinan reuna niiden ympari. Liinoitus aloitetaan leikkausalueesta ja jatketaan leikkausalu-
eesta poispain. (AORN 2013: 101-102, 109-110). Liinoituksessa liikkeiden pitaa olla rauhallisia,
koska jokainen liike lisaa partikkeleiden maaran ilmassa ja jokaisessa partikkelissa voi olla
jopa viisi bakteeria (Sarin 2005). Kun leikkausliina on laitettu paikalle, sita ei saa enaa korja-

ta, jos leikkausliina irrotetaan, sita pidetaan kontaminoituna (AST 2008).

Kehittamisprojektiin liittyvan tutustumisviikon aikana havaitsin, etta Toolon sairaalan OLS- ja
BLS- osastolla steriilialueen luominen ja yllapitaminen oli ohjeiden ja suosituksen mukaista.
Huomasin kuitenkin, etta kestokayttoisella leikkausliinalla on helpompi luoda steriilialue, kos-
ka liinoitetaan yhdella liinalla. Samaa mielta olivat osastolla olevat instrumentoivat sairaan-
hoitajat. Steriilin alueen yllapitaminen on myos helpompaa kestokayttoisen leikkausliinan
kanssa, koska ei ole saumoja seurattavaksi. Lisaksi koska kestokayttoinen leikkausliina peittaa
paljon isomman alueen, sen helpottaa liikkumista. Esimerkiksi, kun kirurgi kaantyy, hanen
kyynarpaansa on varmasti steriili. Kasikirurgisen leikkausalueen liinoituksessa noudatetaan
ylla esiteltyja periaatteita. Opetusvideota tehtaessa sovellettiin naita periaatteita kestokayt-

toisella leikkausliinalla liinoittamiseen.

2  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli edistaa kestokayttoisten leikkausliinojen kayttoottoa ja nain kehit-
taa perioperatiivista hoitotyota ja sen oppimista seka lisata potilasturvallisuutta. Projektin
tavoitteena on tuottaa video kasikirurgisen leikkausalueen liinoittamisesta kestokayttoisella

leikkausliinalla.

3 Projektin toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin tekemalla video kasikirurgisen leikkausalueen liinoituksesta kesto-
kayttoisella leikkausliinalla. Mahdollisimman realistisen toimintaympariston ja laadun takaa-
miseksi video kuvattiin ortopedisella osastolla B-leikkaussalissa Toolon Sairaalassa, (BLS). Po-
tilaaksi valittiin opiskelijan, jolloin luvan hakeminen helpottuu huomattavasti. Opetusvideo
kuvattiin oppimismateriaaliksi uusille tyontekijoille paikoissa, joissa kestokayttoisia kasileik-
kausliinoja kaytetaan, lisaksi hoitotyon opiskelijoille perioperatiivisen hoitotyon tyopajoissa
ja ennen taman tyyppisen tyoharjoittelun aloittamista. Projekti toteuttamista helpottamiseen

se on jaettu 6 vaiheeseen ja edetty jarjestyksessa (kuvio 1).



Kirjallisuus katsaus

Projektin suunnittelu kaikkien osapuolten kanssa

Tiedon keruu Toolon sairaalassa, havainnointi ja tyontekijoiden kokemukset

Raportin lopullinen suunnittelu

Kuvaaminen

Projektin tuotos, oppimisvideon tekeminen

12

Projektin raportti ja arviointi

Kuvio 1: projektin vaiheet
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3.1 Projektin osapuolet

Projektin osapuolet olivat Laurea-ammattikorkeakoulu, jossa toteutettiin kaikki opinnayte-
tyon valmistelut, kuten aineiston keruu, suunnitelma ja myos opinnaytetyon yhteenveto. Li-
saksi projektin toteuttamiseen on saatu ohjeistusta Laurean-AMK:n yliopettajalta Teija-Kaisa
Aholaakolta. Toinen osapuoli on Uudenmaan Sairaalapesula Oy (USP), joka on projektin tilaaja
ja suunnittelee Laurean kanssa Hankintakasikirja-projektissa kestokayttoisen kasileikkauslii-
nan kayton edistamista. Yhteyshenkilo USP:ssa on leikkaustekstiilien tuotepaallikko Anne Lin-
tukorpi. Kolmas osapuoli on Toolon sairaalan ortopedinen leikkausosasto, jossa kuvaus tapah-
tui. Toolon sairaala kuuluu HUS:iin ja HYKS:iin. Yhteyshenkilona Toolon sairaalaan paivakirur-

gisella osastolla oli sairaanhoitaja Merja Poyhtari.

3.1.1 Toolon sairaala

Toolon sairaala sijaitsee Helsingissa Toolon kaupunginosassa osoitteessa Toolonkatu 40.

Sairaala valmistui jo vuonna 1932 ja siella hoidetaan nyt tapaturmat Helsingin ja Uudenmaan
alueelta. Toolon sairaalan paivystyspiste palvelee koko HUS:n piiria, johon kuuluu 1,4 miljoo-
na asukasta. Sairaalassa on monialainen erikoissairaanhoidon paivystys, ortopedian, traumato-
logian, kasikirurgian, suu- ja leukakirurgian ja plastiikkakirurgian. Sairaalaan lahetetaan myos
muista sairaanhoitopiireista potilaita, erityisesti kasikirurgian, plastiikkakirurgian ja vaikean

traumatologian potilaat. (HUS 2013.)

Toolon sairaalan ortopedisella leikkausosastolla hoidetaan noin 6300 potilasta, suurin osa
heista eli 80 %, on paivystyspotilaita. Osastolla on keskitetty monivamma- selka- ja vaikeiden
lantiomurtumien leikkaushoitoon. Leikkausjonon kautta osastolla myos tehdaan selka-, olka-,
alaraaja- ja kasikirurgisia leikkauksia. Osastolla on 79 sairaanhoitajan ja 8 laakintavahtimes-
tarin toimea. Suuronnettomuudessa leikkausosastolla on valmius leikata kaikissa seitsemassa
salissa erittain kiireellista hoitoa vaativia potilaita. (HUS 2013.) Video tehtiin Toolon Sairaa-
lassa, ortopedisella B-leikkausosastolla (BLS), joka sijaitsee Toolon Sairaalan ensimmaisessa

kerroksessa erillaan varsinaisesta ortopedisesta leikkausosastosta (OLS).

3.1.2 Uudenmaan Sairaalapesula Oy

Uudenmaan Sairaalapesula Oy on HUS-kuntayhtyman (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoito-
piiri) ja Helsingin kaupungin omistama yhtio, joka tuottaa tekstiilihuoltopalveluita ensisijai-

sesti omistajalleen, mutta myos muille korkeaa hygieniatasoa vaativille asiakkaille. Yhtio on
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erikoistunut sairaalatekstiilien vuokraukseen ja huoltoon. (Uudenmaan Sairaalapesula Oy
2013.)

Ajanmukaiset ja varta vasten sairaalapesulaksi rakennetut tuotantotilat valmistuivat Keraval-
le vuonna 1991, pesulan laajennus valmistui vuoden 2011 lopussa. Tilojen suunnittelussa ja
laitevalinnoissa on otettu huomioon terveydenhuoltoalan edellyttama hygieniavaatimustaso.
Siksi mm. eri osastojen valilla yllapidetaan ilmastoinnilla painesuhde-eroa ja pesukoneet ovat
ns. lapiseinan pesevia. Pesulassa on myos VTT:n myontama mikrobiologisen puhtauden ja pe-
suprosessin laadunvarmistuksen hallintajarjestelma, standardiin SFS-EN 14065 perustuva serti-
fikaatti. Pesula suorittaa saannollisesti laatu- ja hygieniatason omavalvontaa. Leikkaustekstii-
lit puolestaan kasitellaan erillisissa tiloissa sterilointikeskuksessa. Sterilointiprosessi on vali-
doitu EN 554:n mukaan ja VTT on sertifioinut sen ISO 13485:n mukaan. (Overcash M. 2012.)

Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n tuotteet ovat: liinavaatteet, potilasvaatteet, henkilokunta-
vaatteet, leikkaustekstiilit, kuten epasteriilit takit ja steriilit leikkaustakit, peittelypakkauk-
set ja puhdastilavaatteet. Lisaksi yhtio tuottaa palveluja: tekstiilivuokrausta, tekstiilihuolto,
kuten pesu, viimeistely ja korjaus, leikkaus ja peittelypakkaukset, lisaksi yhtio voi tarvittaes-
sa osastokohtaisesti pakata ja ommella. Yhtidossa myos on asiantuntijapalvelu ja kuljetus.

(Uudenmaan Sairaalapesula Oy 2013.)

3.1.3 Laurea-ammatinkorkeakoulu

Laurea on uutta osaamista tuottava palveluinnovaatioiden ammattikorkeakoulu, jonka toi-
minnassa tyoelamalaheisyys on keskeisessa asemassa. Laurealainen toimintamalli Learning by
Developing (LbD) nivoo yhteen koulutuksen, aluekehityksen seka tutkimus- ja kehittamistoi-
minnan.( Kallioinen 2011.) Laurealla on seitseman yksikkoa Uudellamaalla hyvien liikenneyh-
teyksien varrella, toimipisteita on Hyvinkaalla, Keravalla, Lohjalla, Porvoossa, Vantaalla ja
kaksi Espoossa. Laureassa opiskelijoita on noin 7 500 ja henkilostoa noin 550. Laureasta val-
mistuu ammattilaisia 17 koulutusohjelmasta, joista 7 toteutetaan englannin kielella. (Laurea
2013.)

3.2 Oma tausta

Olen Liettuasta kotoisin 30 vuotta vanha Suomen kansalainen. Tulin Suomeen 2004. Aloitin

sairaanhoitajan opinnot kevaalla vuonna 2010 ja olen suunnitellusti suorittamassa viimeiset
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opinnot, eli opinnaytetyon. Olen huomannut jo opiskelun alussa, etta minua kiinnostaa leik-
kaussalihoitajan tyo, sen takia olin kahdessa viimeisessa tyoharjoittelussa leikkaussalissa, yksi
Peijaksen sairaalan Paivakirurgian osastolla (PAIKI:ssd) ja Leikkausosastolla. Vaikka mina olen
viela noviisi salihoitajan roolissa, kuitenkin harjoiteluissa olen syventanyt osaamista leikkaus-
saliymparistosta. Haluaisin opinnaytetyon, joka olisi suoraan tulevan ammatin kannalta hyo-
dyksi. Aikaisemmin olin toissa ohjaajana kehitysvammaisten kanssa Lyhty-ry:ssa kuusi vuotta
2009 saakka.

3.3 Projektin eteneminen

Projekti toteutettiin suunnitelman mukaisesti, ainoastaan opetusvideon editointi hidasti lop-
puvaihetta. Kaikki vaiheet ja aikataulut ovat esilla kuviossa 2. Jokaisesta vaiheesta on myos

kirjoitettu lyhyesti tarkeimmat asiat ja mita on sovittu tai paatetty.

Ensimmainen projektin vaihe aloitettiin syyskuun 14. paiva 2012, jolloin olen osallistunut
opinnaytetyostarttiin. Siella saatiin tietoa, miten aloitetaan projekti ja tarkeita tietoja miten
edetaan. 11. paiva tammikuussa 2013 osallistuin hanketyopajaan, jolloin sain aiheen, joka
vastasi minun odotuksiani. Seuraavaksi laadittiin alustavan suunnitelman parissa paivassa ja
palautettiin sen 15.1.2013. Sen jalkeen olen kaynyt pikaisesti parissa opinnaytetyon suunni-
telmaseminaarissa, joista yksi jarjestettiin Peijaksen sairaalassa ja toinen Laurea Tikkurilassa.
Nama lisasivat osaamistani suunnitelman laatimisessa. Huomasin, etta tarvitsen vahan lisaa
tietoa seka hankkeesta etta siita, mita tyoni tarkemmin on, eli kenelle se on suunnattu ja
miten edetaan. Otettiin yhteytta vastaavaan opettajaan ja sovittiin aikaa milloin tapaaminen
tapahtuisi. Iltapaivalla 24.1.2013 oli sovitetusti tapaaminen, jolloin saatiin tarvittavat tiedot
projektiin aloittamiseen. Samalla sovittiin seuraavan tapaamisen Uudenmaan Sairaalapesula

Oy :n leikkaustekstiileista vastaavan henkilon, Anne Lintukorven kanssa 19.02.2013 .

Tapaamisessa Uudenmaan Sairaalapesula Oy tiloissa Keravalla 19.02.2013 (liite 2) keskustel-
tiin projektin etenemisesta, tavoitteista ja osapuolien osallistumisesta. Tapaamisessa olivat
Ricardas Plytnikas, Teija-Kaisa Aholaakko ja Anne Lintukorpi. Anne Lintukorpi lupasi tukea
antamalla videon tekemiseen tarvittavat monikayttoliinat ja myos kertakayttoiset tarvikkeet
kuten maskit, myssyt, leikkaustakit ja kasineet. Lisaksi Anne Lintukorpi lupasi tarvitessa kon-
sultoida ja antaa projektin etenemiseen tarvittavat lisatiedot. Lopussa kaytiin tuotantolinjalla

ja katsottiin, missa liinat pakataan.

Seuraava tapaaminen tapahtui sovitusti Toolon sairaalassa 9.4. Esitettiin projektin suunnitel-
man viimeisen version, kaytiin se yhdessa lapi, jolloin osapuolet ehdottivat joitakin korjauk-

sia. Seuraavaksi siirrettiin viikolla eteenpain tiedonkeruuajankohta (22-27.4), koska paatet-
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tiin, etta se on hyodyllisempaa kaikille osapuolille. Keskusteltiin myos tulevan projektin vide-
on sisallosta, eli miten kuvaaminen tapahtuu ja ketka on kuvaamassa, kuka on potilaana ja

kuka lukee kasikirjoituksen.

Tutustuminen Toolon sairaalan BLS osastolla tapahtui sovittuina aikana 22.4-27.4, jolloin tu-
tustuin osastoon ja erityisesti kasikirurgisen potilaan hoitopolkuun. Lisaksi kerattiin tietoa
miten ja minkalaisessa olosuhteissa kuvaaminen toteutetaan. Tama viikko on helpottanut

huomattavasti lopullisen suunnitelman tekemista.

Lopullinen projektisuunnitelma oli valmis suunnitellusti 15.5. Suunnitelmassa esiteltiin, miksi
tama projekti tehdaan, ketka ovat projektin osapuolet, miten projekti toteutetaan ja minka-
lainen on aikataulu. Sen jalkeen haettiin kuvauslupa, lupa saatiin yhta paivaa ennen kuvaa-

mista sahkopostitse ja aikataulu piti.

Kuvaaminen tapahtui sovitusti 5.6.2013 Toolon sairaalassa leikkaussalissa 3 kello 16-19 . Ku-
vauksiin osallistuivat suunnitellusti kaikki suunnitelman mukaiset ihmiset lukuun ottamatta
Teija-Kaisa Aholaakkoa, hanen tilalleen kutsuttiin opiskelija Carita Ljungberg, joka on teke-
massa samassa hankkeessa opinnaytetyota. Ennen kuvaamista kaytiin lapi yhdessa miten, mis-
sa jarjestyksessa kuvataan ja annettiin kuvaamissuunnitelma seka kasikirjoitus kaikille. Mate-
riaali kuvattiin kolmeen kertaan, koska ensimmaisen otoksen jalkeen huomattiin, etta valoa
tule litkaa ja kuvamateriaali ei ollut kayttokelpoista. Seuraavat kaksi otosta tehtiin ilman
leikkausvalaisinta, jolloin tata ongelmaa ei enaa esiintynyt. Kuvaamisen jalkeen kokoonnuim-

me jakamaan sita, miten kuvaaminen onnistui.

Opetusvideota alettiin tyostaa 10.6. Laurean tietokoneluokassa Tikkurilassa. Editointiohjel-
mana paatettiin kayttaa Windowsin Movie Maker -ohjelmaa. Videota tyostettiin kaksi viikkoa

iltaisin, ja sen jalkeen, tehtiin aanityssuunnitelma.
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3.4 Rahoitus

Liinoitus kestokayttoisella leikkausliinalla-projektin videon tekemiseen tarvittavat valineet,
kuten kertakayttoiset leikkaustarvikkeet ja kestokayttoiset leikkausliinat, rahoitti Uudenmaan
Sairaalapesula Oy (USP). USP kustansi projektin edellyttamat asiantuntijakonsultaatiot. Asian-
tuntija Anne Lintukorpi oli mukana kuvauksissa 3 tuntia, jonka USP myos kustansi. Videointiin
kului sairaanhoitaja Merja Poyhtarin tyoaikaa 3 tuntia, minka rahoitti HUS. Videointiin tarvit-
tavat valineet on lainattu Laurea-ammattikorkeakoulu Oy:sta ja videon tekemisessa kaytetty
Laurean tietokoneita ja ohjelmia. Projektin ohjaukseen on kaytetty Laureasta seka opinnayte-

tyon ohjaus- etta LbD-hankeresursseja.

3.5 Tiedonhaku

Kirjallisuusmateriaalien etsimisessa on kaytetty AMK-Laurean perinteista ja verkkokirjastoa.
Verkkokirjastossa etsinta on rajattu Medic, Terveysportti, Pubmed, Melinda, CINAHL (englan-
tikielinen). Hakusanoina kaytettiin leikkausliina, tekstiili, steriili, aseptiikka, aseptinen toi-
minta, leikkaus, surgical textiles, surgical drapes, textiles, aceptic practice. Lisaksi on jarjes-

tetty kaksi tapaamista tiedonhaun lehtorin’ kanssa.

3.6 Videon tekeminen

Ennen varsinaista opetusvideon tekemista kirjoitettiin kuvasuunnitelma (Liitteet 1 ja 2). Ku-
vasuunnitelmassa kirjoitettiin yksityiskohtaisesti, minkalaisessa fyysisessa ymparistossa video
tehdaan, minkalaiset laitteet ovat nakyvilla ja paljonko ihmisia on salissa ja mita kukin tekee.
Kuvasuunnitelman lisaksi kirjoitettiin myos kasikirjoitus (Liite 3), jossa tulee esille, miten lii-
noitus tapahtuu ja mita pitaisi ottaa huomioin silla hetkella. Videon tekninen tekeminen poh-
jautuu Kari Leponiemen kirjan ”Videokuvaus: taitoa ja tekniikkaa” (Leponiemi 2010). Kuva-

suunnitelma ja kasikirjoitus ovat liitteina projektisuunnitelman lopussa. (Liite 1-3.)

3.7 Oppimisvideon jakaminen ja opinnaytetyon julkaisu

Valmis oppimisvideo annetaan projektin osapuolille, eli Laureaan, Uudenmaan sairaala-
pesulaan ja Toolon sairaalaan kasikirurgisen osaston osastonhoitajalle ja myos Toolon sairaa-
lan kliiniselle opettajalle Netta Pohjamies-Molanderille. Valmis opinnaytetyo ja DVD-levy ja-

tetaan Laurea-amk:n kirjastoon Tikkurilaan ja samalla raportti julkistetaan ammatinkorkea-
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koulujen verkkokirjastoon Theseus.fi sivulle. Video tallennetaan myos USP:n internet-sivuille,

joita voi kayttaa opetuksessa.

3.8 Opetusvideon kaytettavyyden arviointi

Opetusvideon on oltava mahdollisemman laajasti tavoitettavissa, internet sivut nain ollen
ovat paras vaihtoehto. USP internet- sivustolta videota tarvittaessa pystyy katsomaan, jokai-
nen jolla on toimiva internet-yhteys. Lisaksi on helpompaa laajentaa kestokayttoisten liinojen
kayttoa, kun jokainen tarvitseva pystyy jo ennen tuotteen tilaamista arvioimaan sen, mita

tuote sisaltaa ja sen, miten se toimii kasialueen liinoittamisessa.

4 Projektin tuotos

Projektin tuotoksena on syntynyt video, joka on 8 minuuttia ja 49 sekuntia pitka sen koko on
407 MB. Video etenee suunnitellusti tuotteen esittelysta liinoitukseen ja purkamiseen. Videon

voi toistaa tietokoneella ja se toimii ainakin Windows Media Player ohjelmalla.

5  Projektin arviointi

Projektin alussa tiesin, etta yksin tekeminen tuo minulle seka haasteita etta etuja. Projektin
laajan kokonaisuuden takia olen tarvinnut paljon apua kaikilta projektin osapuolilta, ja sen
lisaksi olen vieraskielisena opiskelijana ollut usein yhteydessa suomen kielen opettajaan. Olen
johtanut taman projektin ja omasta mielestani projekti onnistui sellaisena, mika suunnitel-
tiin. Projekti on toteutunut suunnitellusti pienia muutoksia lukuun ottamatta seka aikataulu
etta sisalto toteutuivat suunnitelmien mukaan. Projektin toteuttamisessa on ollut mukana eri

alojen ihmisia ja sen takia tieto ja taito yhdistyivat ja nain saatiin paras tulos.

Projektin tavoite, luoda opetusvideo, on toteutettu taysin. Olen tyytyvainen videoon, vaikka
nyt katsottuna muutaman asian tekisin toisin. Ensinnakaan en ole taysin tyytyvainen videoka-
meraan, koska videon laatu ei ollut riittavan hyva. Videokameran on oltava ammattilaisen
kayttoon tarkoitettu, koska jos katsotaan isossa ruudussa, kaikki epapuhtauden nakyivat sel-
vasti. Kuvaamiseen en saanut ihmisia, jotka tuntevat kameroiden asetuksia ja sen takia kuva-
sin yhdella kameralla kahden sijaan. Kahdella kameralla mielestani olisi paljon enemman liik-
kumavaraa opetusvideon tekemisessa. Editoimisesta minulla on ollut jonkun verran kokemuk-

sia, kuitenkin uudella editointiohjelmalla oli aloittaminen todella vaikeaa.
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Videon koon takia sen tarkistaminen muuten kun fyysisesti oli mahdotonta. Oli haastava vieda
keskeneraisen videon tarkistettavaksi kaikille osapuolille, koska sahkopostiin en saanut edes
pienettyna versiona lahetettya. Videon tekemiseen oli varauduttu hyvin, tietokone oli riitta-

van tehokas, seka muistia riittavasti.

5.1 Videon arviointi

Projektin video on arvioitu esityksen aikana, Toolon sairaalassa 27.8.2013. Videon arvioivat
kaikki osapuolet, eli Merja Poytari, Anne Lintukorpi ja Teija-Kaisa Aholaakko. Lisaksi on kut-
suttu projektin ulkopuolelta kaksi opiskelija. Arvioinnissa kaytetaan kolmea kriteeria: Videon
laatu, opetuksellinen taso ja videon sisalto. Arvioitsijoiden mielessa video on selkea ja etenee
sopivalla tavalla eteenpain. Tekninen sisalto on hyva, video, tekstitys ja aanitys yhdistetty
hyvin. Varsinaisia virheita ei loydetty, kuitenkin tuotteen esittelyssa lahestymisliina kavi liian
alhaalla. Kyseissa on kuitenkin tuotteen esittely ja ison lahestymisliinan on vaikea esitella

laskematta siita liian alas.

5.2 Oma oppimisen arviointi

Tyoelamassa tehty opinnaytetyon on ollut erittain hyodyllinen ja tukenut ammatillista kehi-
tystani. Projektin toteuttamisen aikana olen saanut tarkea ja hyodyllista tietoa perioperatiivi-
sesta hoitotyosta, jota tarvitsen tyoelamassa tulevaisuudessa. Projektin aloittaminen oli alus-
sa vaikeaa, koska en tiennyt miten taman tyyppinen projekti toteutetaan. Sain hyvin arvokas-
ta tietoa eri lahteista ja asiantuntijoilta. Hyodynsin tietoa myohemmin projektin edetessa.
Hyvin nopeasti olen paasyt siihen pisteeseen, etta pystyin johtamaan projektin suurelta osalta
itsenaisesti. Tama taito oli aarimaisen hyodyllinen oppia ja se nopeutti ja piristi, projektin

toteutumista.

Olen oppinut projektissa sen, miten leikkausalue liinoitetaan kestokayttoisella leikkausliinal-
la. Tata taitoa tarvitsen varmasti tulevaisuudessa. Olen liinoittanut kasikirurgisessa leikkauk-
sessa seka kesto- etta kertakayttoisella leikkausliinalla ja nain ollen osaan vertailla liinojen

edut ja miinukset.



21

Lahteet

AORN. 2013. Recommended standarts and recommended practices. Denver.
AST. 2008. AST recommended standards of practice for surgical drapes.

Batra S & Gupta R. 2008. Alcohol based surgical prep solution and the risk of fire in the oper-
ating room: a case report. Patient safety in surgery. 2008, 2:10

Baykasoglu A, Dereli T & Yilankirkan N. 2009. Application of cost/benefit analysis for
surgical gown and drape selection: A case study. American Journal of Infection Control
Volume 37, Issue 3, April 2009.

Blom A-W, Barnett A, Ajitsaria P, Noel A, Estela C-M. 2007. Resistance of disposable drapes to
bacterial penetration. Journal of Orthopaedic Surgery 2007;15(3):267-9

Gouveia I. 2010. Nanobiotechnology: a new strategy to develop non-toxic antimicrobial tex-
tiles. Formatex.

Hammar Anne-Marja. 2011. Kirurgian perusteet. Helsinki. WSOYpro Oy.

Haukipuro K. 1996. Leikkausalueen infektiot. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim.
1996;112(10):904

HUS INTRA. Ortopedinen ja traumatologinen leikkausosasto pahkinankuoressa OLS. Tulostettu
27.04.2013.

HUS Kotisivut. Hus sairaalat. WWW sivu. Viitattu 25.02.2013.
[http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546]

HUS Kotisivut. HYKS. WWW sivu. Viitattu 25.02.2013.
[http://www.hus.fi/default.asp?path=1,28,2052,11786]

HUS kotisivut. HUS sairaalat. WWW sivu. Viitattu 25.02.2013.
[http://www.hus.fi/default.asp?path=1,28,2052,11786,5381]

HUS kotisivut. Toolon sairaala. WWW sivu. Viitattu 25.02.2013.
[http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,651]

HUS kotisivut. Kasikirurgia. WWW sivu. Viitattu 25.02.2013.
[http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,651,2175,2178]

HUS kotisivut. Tapaturma asema. WWW sivu. Viitattu 25.02.2013.
[http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,651,2030]

HUS Vuosikertomus 2011. Kertomus vuodesta 2011. PDS dokumentti. Viitattu 20.02.2013.
[http://www.dpaper.eu/HUS/HUS-vuosikertomus2011/#/51/zoomed]

Finlex. Terveydenhuoltolaki. 1326/2010. Viitattu 21.03.2013.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101326#Pid1883827

Finlex. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785 Viitattu .19.03.2013
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Kallioinen O. 2011. Transformative Teaching and Learning by Developing. Journal of Career
and Technical Education. Vol. 26, No. 2, Winter, 2011.



22

Kaska S-C. 2010. Patiens safety in surgery. Escondido.

Karki T, Merio-Hietaniemi I, Mottonen T, Ruutu P, Lyytikainen O. 2010 Sairaalainfektioiden
torjunta vaatii jatkuvaa ponnistelua. Suomen laakarilehti.65(38):3036-3041

Laurea kotisivut. Tieto Laureasta. WWW. sivu. Viitattu 25.02.2013.
[http://www.laurea.fi/fi/tietoa-laureasta/Sivut/default.aspx]

Leponiemi K. 2010. Videokuvaus : taitoa ja tekniikkaa. Jyvaskyla. WSOYpro Oy.

Liljeblad, T-K. 2003. Aseptisen ammattitaidon arviointikriteerien luominen kaytannon toimin-
taa havainnoimalla. Lisensiaatintutkimus. Kasvatustieteellinen tiedekunta. Ammattikasvatuk-
sen tutkimus- ja kehittamiskeskus. Tampereen yliopisto.

Liljeblad, T-K. 1997. Hoitohenkilokunnan aseptinen kayttaytyminen akuuttihoitoa toteuttavis-
sa hoitoymparistoissa. Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulun julkaisusarja

Lizzi M, Almada G, Veiga G, Carbone N. 2008. Cost Effectiveness of Reusable Surgical Drapes
versus Disposable Non-woven Drapes in a Latin American Hospital. American Journal of Infec-
tion Control Volume 36, Issue 5, June 2008.

Lyytikainen O, Kanerva M, Agthe N, Mottonen T. 2005. Sairaalainfektioiden esiintyvyys Suo-
messa 2005. Suomen laakarilehti. 33/2005 VSK 60.

Lyytikainen O, Kanerva M. 2013. Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja infektiolukujen
julkinen vertailu. Suomen laakarilehti. 1-2/2013 VSK 68.

Lyytikainen O, Ruutu P, Mottonen T, Meerio-Hietaniemi |, Karki T. 2010. Sairaalainfektioiden
torjunta vaatii jatkuvaa ponnistelua. Suomen laakarilehti. 38/2010 VSK 65.

Overcash M. 2012. A Comparison of Reusable and Disposable Perioperative Textiles: Sustaina-
bility State-of-the-Art 2012. Anesthesia & analgesia. May 2012 volume 114 number 5.

Peltokorpi A, Torkki P, Tan J, Aitamurto J, Laakso-Salmenhaara L, Arnala I, Mecklin J-P. 2010.
Paivakirurgian kaytossa ja tuottavuudessa suuria eroja. Suomen Laakarilehti.
2010;65(49):4095-4100

Pocitté M, Lehmann B, Vitkaustas A. 2003. Wetting behaviour of surgical polyester woven fab-
rics. Materials science. Vol 9, No 4, 2003.

Rutala W & Weber D. 2001. A Review of Single-Use and Reusable Gowns and Drapes in Health
Care. Infection Control and Hospital Epidemiology. Vol. 22, No. 4 (April 2001)

THL. SIRO:n leikkausalueen sairaalainfektioiden vuosiraporttitaulukot (1999-2011). Viitattu.
19.03.2013.
http://www.thl.fi/attachments/infektiotaudit/siro/siro_vrap_leikk_kaikki_1999-2011.html

Tyo- ja elinkeinoministerio. 2013. Kasvu vaatii lisaa tyopaikkoja yksityiselle sektorille. Viitat-
tu 8.04.2013.
http://www.tem.fi/?89508_m=109604&s=2468

Salminen K. 2011. Kerta- ja kestokayttoisen leikkausliinan luonnonvarakulutus. Opinnaytetyo.
Hyvinkaa.

Sarin S. 2005. Eurooppalainen standardi maarittelee tekstiileille asetettavia vaatimuksia. Sai-
raala lehti. 2/2005.



23

SFS-EN 13795 Osa 1 ja 2. 2010. Leikkausliinat, takit ja puhdasilmapuvut, joita kaytetaan ter-

veydenhuollon tuotteina potilaalle, henkilokunnalle ja laitteille. Valmistajien, tekstiilihuolta-
jien ja tuotteiden yleiset vaatimukset, testimenetelmat, suorituskykyvaatimukset ja luokitus.
laitteina ja tarvikkeina. Helsinki: Suomen standardisoimisliitto .

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen lhotautilaakariyhdistys. 2010. lhon bakteri-
infektiot. Vitattu 18.03.2013
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi13020

Suomen kuntaliito. 2005. Kliininen mikrobiologia terveydenhuollossa. Jyvaskyla. Gummerus
Kirjanpaino Oy

Uudenmaan Sairaalapesula Oy kotisivut. Yritys. WWW. sivu. Viitattu 25.02.2013.
[http://www.uudenmaansairaalapesula.fi/yritys]

Uudenmaan Sairaalapesula Oy kotisivut. Tuotteet ja palvelut. WWW. sivu. Viitattu
25.02.2013.
[http://www.uudenmaansairaalapesula.fi/tuotteet-ja-palvelut].

Ymparistoministerio. 2012. Kansallinen kestavan kehityksen yhteiskuntasitoumus
http://www.ym.fi/download/noname/%7B5D30350E-C6F0-47B8-92BB-
F2BOODDEA7FC%7D/31267



24
Liite 1

Kuvat

Kuvat:1 opetusvideon liinojen esittely:




Kuvat:2 Liinoitus

Leikkausalueen liinoitus
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Kuvat:3 Liinnoituksen purkaaminen:

Leikkauksen jalkeen leikkauksen
liinojen purkaaminen
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Liitteet

Liite 1: Kuvasuunnitelma

Kuvaaminen tapahtuu kesakuu 5 paiva 2013 kello 16-19 Toolon sairaalassa BLS osastolla leik-
kaussalissa 5. Kuvaamisessa olevat henkilot ovat mina Ricardas Plytnikas, erikoissairaanhoita-
ja Mervi Poytari, Yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko, Uudenmaan Sairaalapesula Oy :n edustaja
Anne Lintukorpi. Mina olen ohjaamassa miten kuvataan ja mita tehdaan, Teija-Kaisa Aholaak-
ko on valvovan hoitajan roolissa, Merja Poytari on liinnoittaja, Anne Lintukorpi on anestesia-
sairaanhoitajan roolissa. Lisaksi kuvaamisessa on potilaan rollissa luokka kaveri Petra Savolai-

nen.

Alussa laitetaan kaikki valineet ja laiteet suunnitellusti paikoille, leikkaustaso on ikkunoiden
sivusuunasta ja liinoitettava vasen kasi, joka on valon takia ikkunan puolella. Kamerat myos
laitetaan suunnitellusti paikoille noin 1,5 metrin korkeudella. Leikkausvalaisimet 1 ja 3 siirre-
taan kuvausasentoon, valaisinta 2 ei tarvitse ja se jaa seinan vieressa (Liite 2). Tarkistetaan
kamera, jos kameroita on kaksi, tarkistetaan asetukset, etta molemmasta kamerasta tulisi
samanlaiset kuvat. Kuvataan LPK (laajapuolikuva) kokoiseksi, kun kerrotaan, silloin zooma-
taan. Kameran liikkeita paikasta toiseen ei suunnitellusti ole, vain pyorivat akselin ymparille.
Klaffivirheiden estamiseksi pyritaan, etta kuvaaminen onnistuisi ensimmaisesta kerrasta, jos
kuitenkin paatetaan kuvamaan uudestaan laiteet ja tavarat on samoissa paikoissa, seka teke-

va henkilo on sama.

Kuvaaminen jaetaan kolmeen vaiheeseen, kasipakkauksen sisaltoon esittely, liinoitus, leikka-

uksissa liinojen kasittely ja purkaminen. Ensin kuvataan miten pakkaus avataan ja minkalaiset
tuotteet sisaltyvat. Liinoja ei avata vaan kuvataan noin 10 sekuntia per tuote, myohemmin voi
leikata jos on liian pitka. Tuotteet kuvataan jarjestyksessa miten ne on laitettu pakkaukseen.
Taman osaan myos kuvataan hiekanpussin laittaminen liinan, eli mita liina, miten laitetaan ja

miten tehdaan steriiliksi sen.

Seuraavaksi valmistelaan potilaan (opiskelijan) leikkaukseen, laitetaan paikoille veren-
painemansetti, saturaatio mittari, EKG mittarin ja verityhjo mansetin. Valmistelua ei kuvata.
Kun potilas on valmisteltu ja liinoittaja pukeutunut steriili vaateisiin, kuvaaminen alkaa, ensin
otetaan sivuliinan ja laitetaan instrumenttipoydan paalla vahvistaakseen tyoskentely taso.
Seuraavaksi otetaan mikrokuitu viikattu liina 135x150 ja suojataan omia kasia, kamerat ku-
vaavat tapahtumaa, sen jalkeen lahestytaan potilasta ja laitetaan taman liinan kasin alle.
Seuraavaksi otetaan raajalakana kasi 365x255 ja laitetaan nuoli potilaan suuntaisesti kasiteli-
neen paalla. Kamera zoomaa isoksi , missa nakyy nuoli ja sen suunta. Liina avataan molempiin

suuntiin ja heittaa ne alas telineesta. Seuraavaksi etsitaan liinan sivuosia, kun ne loydetaan,
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pidetaan kiinni, ettei ne tippuvat kasitelineesta, samalla liinoittaja vetaa jaljella olevan lii-
nanosa itsea pain ja tiputtaa ne alas. Liinan sivuosat annetaan anestesia ja valvovalle hoita-

jalle ja ne kiinnitetaan tippatelineisiin, molemmat kamerat suuntavat kiinnityskohtiin.

Viimevaiheessa kuvataan miten hyvin verisen liinan voi vaihtaa, tai esimerkiksi ennen sidoksi-
en laittamista voi siirtaa sen pois, jolloin jaa puhdas alaliina ja nain sidokset pysyy puhtaana.
Seuraavaksi kun haavan paalla on laitettu sidokset puretaan liinat pois, ensin paapuoli, sitten
jalka puoli, leikataan kertakayttoisen kasirengas pois ja vedetaan kasin liinasta. Lopuksi kuva-
taan miten kukin osaa menee. Kertakayttoiset jatteet heitetaan oranssiroskikseen ja liinan

heitetaan mikrokuidulle tarkoitetun karyn



Liite 2: Kuvasuunnitelma kuvio
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n Videokamerat ja kuvaus suunnat

I:::] Leikkausvalot ja suunnat

Instrumentti poyta
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Liite 3: Kasikirjoitus

Ensimmainen vaihe, paketin sisaltoon esittely esittely :

Kamera kay paketin suuntaa. Tarkistetaan paivamaara, onko paketti viela voimassa. Kamera

tarkenna ja lahenna paivamaaran.

Anne L. avaa sterilointikaare, Super Crepe se on sininen paketin ymparille.

Anne L. avaa poytaliina joka avataan reunoista varovasti, ettei menee epasteriilisti.

Merja ottaa steriili pukeutuneina hiekanpussin liinan ja nostaa kameran eteen.

Merja sanoi: Tama on hiekkapussin liina (sivuliina 75x95)taman liinan sisaan laitetaan hiekka-

pussi.

Merja nostaa Teippi+dauerbineside kameran eteen.

Merja sano: pakkauksessa on my0s muut tarvittavat valineet kuten dauerbineside, joka kayte-
taan ennen verentyhjon, kiertamalla sen kaden ymparille sormista olkapaan suuntaan, tarkoi-

tuksena on poistamaan ylimaaraisen veren kasista.

Merja nostaa paaliinan ”"Raajalakana”, ja kertoo: se on paaliina, joilla rajoitetaan leikkaus-

alueen.

Merja ottaa seuraavasti Liina, mikrokuitu, viikattu ja nostaa kameran eteen.

Merja sanoo: Tama mikrokuitu viikattu liina 135x150 laitetaan peittelyn alussa ensimmaisena

kaden alle.

Merja nostaa vahvistus liinat ja sanoo: yksi niista laitetaan viimeisena kasin alle, sen voi vaih-
taa tarvittaessa leikkauksen aikana, toinen tulee poydan paalle vahvistamaan instrumentti-

poydan.
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Vaihe 2 liinoitus
Vaihe kaksi aloitetaan kuvamaan silloin, kun kaikki valineet paikalla, potilaalle laitettu ve-
renpainemansetti, saturaatiomittari, EKG seuranta, Verentyhjo mansetti, leikkaava kasi on
laitettu pesu telineeseen ja kasi on ”pesty”. Merja on pukenut steriilisti.

Paketti avataan (molemmat liinat), siita ei kuvata enaa.

Merja ottaa sivuliinan ja laitaa sen poydan vahvistuakseen.

Merja sanoo: taman liinan tarkoitus on vahvistaa poydan, jossa kasitellaan instrumentteja.
Merja ottaa mikrokuitu, viikattu liinan, lahestyy potilaan ja laittaa oikein leikkaavan kasin
alle.

Merja sano: Suojataan omia kasia, ettei steriili pinta koskee epasteriiliin pintaan.
Seuraavaksi Merja ottaa raajalakana ja laitaa potilaan kasin alle.

Merja sanoo: paketissa on merkattu oikea suunta mitenpain paketti laitettava.

Kamera zoomaa nuolen.

Merja avaa liinan molempiin sivuihin ja heittaa sivut alas telineesta.

Merja sanoo: liinaa avataan ja sivut heitetaan alas telineesta.

Merja etsii liinan sivuosia, pitaa ne hyvin paikalla.
Merja sanoo: nyt etsitaan liinan sivuosia, tama on tarkea, koska jos ne tipuu alas liinaa pitaa

vaihtaa.

Kun sivuosat ovat turvassa, Merja vetaa itseapain jaljella olevan liinan osan.

Merja sanoo: jaljella olevan liinan osaa vedetaan itsepain, jolloin kasiteline tulee steriili.
Sivuosat annetaan oikeinpain yksi A-hoitajalle (Anne L) ja yksi valvovalle hoitajalle Carita L.
Merja sanoo: sivuliinat annetaan kiinnitetavaksi A- ja valvovalle hoitajille, tarkea antaa ne

oikeipain, ylaosa ylos.

Carita ottaa kasituen pois.
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Sivuosat kiinnitetaan tippatelineisiin peans tai crile avulla (Carita ja Anne).
Kamera kuvaa miten ne kiinnitetaan.

Merja sanoo: kiinnitys voi olla erilainen tarpeiden mukaan.

Merja ottaa leikkauskasista kiinni yhdella kadella ja tyonna lateksi rengasta liinan olkapaa
suuntaan.
Merja sanoo: liina pitaa tyontaa keralla oikeaan paikaan, eika takaisin saa korjata, koska leik-

kausalue menee epasteriiliksi.

Merja laitaa hiekanpussin liinan valmiiksi, Carita L. laitaa liinan keskella hiekanpussin.
Merja sanoo: liinan laitetaan tulevan steriilipuoli alaspain ja silloin valvova hoitaja laitaa kes-

kelle liina hiekanpussin.

Merja ottaa liinan reunoista varovasti ja kaantaa sen pussin paalle.
Merja sanoo: tassa liinan sisapuoli pidetaan epasteriilina, ja sen takia liina suljetaan steriili-

puolesta.

Merja teippaa sen kiinni liimareunalla.

Vaihe 3

Merja ottaa verisen liinan pois sivuliinan pois, ja laitaa uuden sen tilalle.
Merja sanoo: jos leikkauksen aikana liinan tarvitsee vaihtaa, se on helppo vaihtaa, kun leikka-
us on tehty liinan voi ottaa pois kokonaan ja silloin sidokset voi laitaa puhtaalla alustalla, jol-

loin ne jaavat puhtaana.

Merja purkaa liinoituksen pois.

Merja sanoo miten siita tehdaan.

Merja leikkaa lateksi renkaan pois liinasta, ottaa pois liimareunaan ja heittaa ne energiajat-
teen astiaan.

Merja sano: liinan kertakayttoiset osat irrotetaan liinoista pois ja heitetaan energia astiaan.

Kaikki liinat Merja heittaa sen merkattuun pussiin.
Merja sanoo: uudelleen kaytettavat liinat laitetaan sen merkatun pussiin, josta ne lahtevat

uudelleen pesulle
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Liite 4: Adnitys suunnitelma

20.00sec-> Tassa opetusvideossa esitettaan Toolon sairaalan BLS osastolle raataloity kasikirur-

ginen kestokayttoinen leikkausliinapakkaus.<-33.00sec.

35.00sec-> Pakkaus sisalta kaksi laminoitua sivuliinaa, joista yksi menee instrumenttipoydan

paalle ja toinen leikattavan kaden alle. <-53.00sec

54.00sec-> Tassa toinen laminoitu sivuliinaa. <-1min.05sec

1min.08sec-> Seuraavaksi pakkauksessa on lahestymisliina, eli viikattu mikrokuituliina, joka

laitetaan ensimmaisena potilaan kaden alle.<-1min. 36sec

1min.38sec-> Varsinainen leikkausliina on raajalakana, jossa nuolen tulee osoittaa potilaan

suuntaan <-1min. 51sec

1min.52sec-> Joustoside, jolla tehdaan verentyhjio steriilisti. <- 1min.58sec

2min.00sec-> Liimareunaliina, johon hiekkapussi kaaritaan. <-2min.10sec

2min.11sec-> Teippi, joilla suljetaan hiekkapussiliinan. <-2min.20sec

2min.22sec-> Pakkauksen paalla on kuitukankainen kaare. Paalla olevat autoklaaviteipit

muuttuivat mustiksi paketin autoklaavi-steriloinnin varmistamiseksi. Pakkaukseen on merkitty
sterilointi- ja viimeinen kayttopaiva. Jalkimaisen on oltava voimassa pakettia avattaessa. Pai-
vaysten lisaksi tarkistetaan, etta pakettia ei ole avattu tai se ei ole kastunut sailytyksen aika-

na. <-2min35.sec

2min.37sec-> Kun nama kaikki on tarkistettu, avataan ensin sterilointikaare tavanomaisen
kaytannon mukaisesti, ensin itsesta poispain, viimeksi itseen pain. Sen jalkeen avataan poy-
dan suojaliina: ensin sivusuuntiin, sitten yksitellen molemmat puolet itsesta poispain ja vii-
meksi avataan liinan osa, joka on lahinna itsea. Nain steriloitua tarviketta suojataan mahdol-

lisimman pitkaan kontaminaation ehkaisemiseksi. <-3min.04sec

3min.08sec-> Liinotettaessa leikkausaluetta ensimmaisena asetetaan lahestymisliina kaden
alle, aivan pesutelineeseen asti. Nain suojataan steriileja hansikkaita kontaminaatiolta. <-

3min.20sec
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3min.22sec-> Seuraavaksi asetetaan raajalakana. On tarkea, etta nuoli osoittaa potilaan suun-

taan. <-3min.28sec

3min.31sec-> Raajalakana avataan poydan paalle kuin kirja. Liinan sivut lasketaan alas poy-
dan sivulle. Etsitaan varovasti liinan liepeet ja otetaan niista kiinni niin, etteivat ne putoa
vapaana alas. Kun liepeet ovat hallinnassa, vedetaan loppuliina kasitelineelta itseen pain. <-

3min.49sec

3min.50sec-> Asetellaan liinan sivut turvaan itseen pain ja etsitaan liinan keskelta venyke,

johon kasi pujotetaan yhtenaisen liikkeen avulla. <-4min.05sec

4min.08sec-> Liinoittaessa ei liikuta edestakaisin, koska talloin liinoitus voi kontaminoitua,

tulla epasteriiliksi. Valvova hoitaja ottaa tassa vaiheessa pesutelineen pois. <-4min.21sec

4min.25sec-> Seuraavaksi ojennetaan liinan kulmat anestesia- ja valvovalle hoitajalle. Liinan

kulmat kiinnitetaan infuusiotelineisiin tylsalla, atraumaatisella instrumentilla. <- 4min.48sec

5min.00sec-> Kasipoydan paalle asetetaan laminoitu vahvistusliina <- 5min.13sec

5min.15sec-> Toinen laminoitu vahvistusliina asetetaan instrumenttipoydan paalle. <-

5min.24sec

5min.26sec-> Seuraavaksi avataan hiekkapussin suojaliina, josta poistetaan teipin suojapape-

ri. Liina laitetaan instrumenttipoydalle liimareuna ylospain. <- 5min.44sec

5min.45sec-> Valvovahoitaja asettaa hiekkapussin suojaliinan keskelle. Hiekkapussin suojalii-
na suljetaan. Ensin liimaton puoli, sen jalkeen liimareunapuoli. Lopuksi liinan sivut kaaritaan
sisaanpain. <- 6min.10sec

6min.12sec-> Viimeistellaan pakkaus sulkemalla se teipilla. <- 6min.16sec

6min.34sec-> Jos kaden alla olevan vahvistusliinan paalle tulee paljon verta, tai muita erittei-

ta, sen paalle voi lisata uuden liinan. Liinat on varastoitu yksittaispakattuina. <-6min.46sec

6min.50sec-> Leikkaushaavan sulkeisen jalkeen vahvistusliinat otetaan pois, jolloin puhtaalla

poydalla laitetut haavasidokset sailyvat puhtaina.<-7min.00sec

7min.05sec-> Liinoituksen purkaminen aloitetaan ylakulmista. Valvova- ja anestesiahoitajat

irrottavat leikkausliinan kulmat infuusiotelineista. Instrumenttihoitaja irrottaa venykkeen pois



36
Liite 4

kestokayttoliinasta ja leikkaa sen saksilla poikki. Talloin varotaan leikkaamasta katta ja leik-

kausliinaa. <-7min.25sec

7min.26sec-> Mikali kasi ei syysta tai toisesta mahdu reiasta pois voi kestokayttoisen raajala-
kanan aukkoa tarvittaessa suurentaa avaamalla teipattu halkio. Kasi vedetaan turvallisesti
liinoista. <-7min.50sec

7min.58sec-> Liinat laitetaan mikrokuituiseen pyykkipussiin. <- 8min.10sec

8min.12sec-> Lopuksi irrotetaan teippi hiekkapussin suojaliinasta. Teippi ja venyke menevat

energiakayttoon, oranssiin roskapussiin. <-8min.20sec
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HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1(2)
SAIRAANHOITOPIIRI MYONTAMINEN

HYKS-sairaanhoitoalue 2013 § 209 Dnro
Operatiivinen tulosyxsikko 04.06.2013

Hakijat
Esitelija

Asia

Perustelut

Paatos

Ehdot

sairaanhoidon opiskelija Ricardas Plytnikas
johtava ylihoitaja Arja Tuokko

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN RICARDAS  PLYTNIKAKSEN
TYOLLE: LIINOITUS MONIKAYTTOISELLA LEIKKAUSLIINALLA -
PROJEKTI

Laurea ammattikorkeakoulun Tikkurilan oppilaitoksen sairaznhoitaja
opiskelija Ricardas Plytnikas anoo lupaa opinndytetydnsa aineiston
kergamiselle. Tavoitteena on tuotlaa video kasikirurgisen leikkausalueen
linoittamisesta monikayttdiselld leikkausliinalla. Tyd on osa Laurea
ammattikorkeakoulun, HUS:in ja  Uudenmaan  sairaalapesulan
"Kestokayttdinen leikkausliina-projektia”.

Ricardas Plytnikas anoo tutkimuslupaa suorittaa videoinii HYKS
Operatiivisen tulosyksikon Tool6n sairaalan leikkaus- ja anestesiacsastolla
(OLS). Kuvausta varten on laadittu kuvaussuunnitelma, joka on néhtavissa
tutkimussuunnitelmassa  liitteend. Potilaana esiintyisi Laurea
ammattikorkeakoulussa opiskeleva oppilas, eikd ketddn potilzita nay
videolla. HUS-vastuuhenkilona toimii sairaanhoitaja Merja Poyhtéri Taélén
leikkausosastolta ja hdn on mukana kuvauksissa ohjaamassa tilannetta
yhdessd Uudenmaan sairaalapesulan leikkaustekstiilien tuctepadllikén
Anne Lintukorven kanssa. Laurea ammattikorkeaxoulu lainaa video teossa
tarvittavat laitteet ja valineet veloituksatta.

Tyon ochjagjina toimivat opettaja Teija-Kasia Aholaakke Laurea
ammattkorkeakoulusta ja HUS-vastuuhenkiiond on Té&8l6n sairaalan
leikkausosaston sairaanhoitaja Merja Poyhtari. Tutkimuslupa haetaan ajalle
4.6.2013- 09.08.2013.

Osastoryhmén paéliikkd Jarmo Nivalainen on tietoinen opinnaytetyosta ja
suostuva sen toteuttamiselle TooIon seiraalassa.

Taman opinnaytetyon avulla saadaan tuotettua video késikirurgisen
potilaan liinoittamisesta monikéyttdiselld leikkausliinalla. Videota voidaan
kayttaa opiskelijoiden ja uusien tydntekijdiden ohjaukseen. Video viedaén
myds Uudenmaan sairaalapesulan www-sivuille.

Edelld olevan perusteella paatan, ettd Laurea ammatlikorkeskoulun
Tikkurilan oppilaitoksen sairaanhoitaja opiskelija Ricardas Plytnikaselle
mydnnetadan tukimuslupa ajalle 46, - 9.8.2013.

HUS:lla on k&yltooikeudet tuotettavaan opetusvideoon.

Tutkimuksen yhteydessa kaytettavia tietoja on paasééntdisest kisiteltava
anonyymisti, Henkildtistojen avainrekisterin sdilyttamisestd huolehtii aina
HUS:ssa tutkimuksen vastuuhenkild. Tutkimusluvan sagja huolehti muun
lielcaineiston asianmukaisesta arkistoinnista ja mahdolisten tietojen
kopioiden havittdmisesta. Tulkimusluvan saajan HUS:n nimissa syntyvét
julkaisut on julkaisukerdysohjeiden mukaisesti toimitettava tiedoksi ja
tydsuhdekeksinndt on iimoitettava kirjallisesti HUS:lle.

Tutkimuksesta tulee sen valmistuttua toimittaa raportti opinndytetydn
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HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 2(2)
SAIRAANHOITOPIIRI MYONTAMINEN

HYKS-sairaanhoitoalue 2013 § 209 Dnro
Operatiivinen tulosyksikkd 04.06.2013

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan peruste

Lisatietojen antaja

Tiedoksi

Lahetetty tiedoksi

raportointiiomakkeella (johtajaylilaakarin ohje 1/2010 lite 5) HYKS Oper ty
tutkimuksen ja opetuksen ylildgkan Pauli Puolakkaiselle, operatiivisen
tulosyksikdn toimialajohtaja Reijo Haapiaiselle seka johtava ylihoitaja Arja
Tuokolle. Johtava ylihoitaja Arja Tuckolle ldhetetdan myés koko raportti
sahkoisessa muodossa.

HUS Yleiskirjeet nrot 22/2000 ja 4/2002

Laki lagkestieteellisesta tutkimuksesta (488/1669)
Henkilotietelaki (523/1999)

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Potilasvahinkolaki (585/1988)

Hallintosaants 19 §

Erikoissuunnittelija Leena Timonen, p. 050 - 427 0568 tai 09 - 471 78407
hképosti: leena timonen@hus. fi

ro Hirvensalo
vs. HYKS Oper ty, toimialajohtaja

sairaanhoidon opiskelija Ricardas Plytnikas
Johtava ylihoitaja Arja Tuokko
osastoryhman paallikké Jarmeo Nivalainen
opettaja Teija-Kaisa Aholaakko
erikoissuunnittelija Leena Timonen
kliininen asiantuntija Marita Ritmala-Casirén
kliininen asiantuntija Satu Rauta

kliininen asiantuntija Jaana Kotila

kliininen asiantuntija Hannele Saunders
kliininen asiantuntija Susan Arminen
kliininen asiantuntija Tiina Saloranta
kliininen asiantuntija Anna-Maija Jappinen

4.6.2013/tvu
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Raajalakanapakkaus

34602110 | Kkasi BLS T66l6 Maxima
aukko @4,2 8544 | Maxima
Mallino | Koko Nimi Materiaali | Teippi Kpl
90 150x200 | Liina, mikrokuitu pes 1
10 75x95 | Sivuliina lam 2,5cmx95cm 1
10x50cm | Teippi+dauerbineside 12cm 1+1
60 365x255 | Raajalakana, kasi 4,2cm pes 30x30 cm 1
87 135x150 | Liina, mikrokuitu, viikattu pes 1
13 110x75 | Sivuliina lam 2
Sterilointikdare, Super Cre-
sininen 120x120 | pe 1
Uudenmaan Sairaalapesula Oy Isonkiventie 8 04250 Kerava c E 0537
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Liite 7: Tapaaminen uudenmaan sairaalapesulassa, Kerava

KOKOUS Projektin aloituskokous: Video kestokayttoisella leikkausliinalla liinoittamiseen

Aika 19.02.2013 klo 12.30 - 13.55

Paikka Uudenmaan Sairaalapesula, Isonkiventie 8, Kerava

Osallistujat Anne Lintukorpi, USP
Ricardas Plytnikas, opiekelija Laurea-ammattikorkeakoulu Tikkurila
Teija-Kaisa Aholaakko, Laurea Tikkurila

Tiedoksi Oh Kaarina Enontekio ja sh Merja Poyhtari, Toolon sairaala kasikirurginen leikka-
usosasto.

1. Esittelyn yhteydessa Anne Lintukorpi kuvasti leikkausliinojen EU-direktiiveja luovan tyoryhman toiminnasta

seuraavaa: A.L. on kaupallisten yritysten edustajine liséksi ainoa hoitotyon edustaja tassa tyoryhmassa, jo-
ka on luonut paivittaa leikkaustekstiileihin liittyvia EU-direktiiveja. Suomen osallistumisen kustantaa TEHY.

Projektin taustaksi keskusteltiin kasikirurgisen leikkausalueen liinoittamisesta kestokayttoisella leikkauslii-
nalla. Anne Lintukorpi kuvasi aluksi leikkausalueen liinoittamiseen liittyvaa historiaa: leikkausalueen sterili-
teettiin pyritaan turvaamaan tuomalla mahdollisimman puhtaasti ja puhdasta suodatettua ilmaa leikkaus-
alueelle laminaarisen ilmanvirtauksen avulla. To6lon sairaalaan ensimmainen laminaarivirtauksella varus-
tettu sali tuli vuonna 1983. Leikkaustekstiilien steriliteetti varmistetaan vuosittaisella VTT:n tekemalla ste-
rilointiprosessin audintoinnilla. Liinoja testataan EU-direktiivein mukaisilla testeilla, esim. wet-penetration
test, liinoista irtoavia partikkelipitoisuuksia on mitattu VTT:n testein useissa yhteyksissa, (bakteeripitoi-
suuksia mitataan kansanterveyslaboratoriossa). A.L. totesi, etta kestokayttoisissa kasiliinoissa kaytossa ole-
van matalaproteiinisen lateksin ei ole 15 vuoden kayton aikana todettu aiheuttaneen allergisia reaktioita.

Kasikirurgisissa leikkauksissa kasi pujotetaan lateksisen mansetin lapi. Kestokayttoisia leikkausliinoja kayte-
taan mm. by-pass-leikauksissa. Liinojen yhteytta leikkausalueen infektioihin ei ole tutkittu kattavasti. Ai-
neistoa olisi saatavilla seka USP:sta etta potilasrekisterista.

Sovittiin Ricardas Plytnikaksen toteuttaman projektin 1) Tarkoitukseksi kehittaa perioperatiivista hoitotyota
ja sen oppimista. 2) projektin tavoitteena on tuottaa video (ja projektiraportti) kasikirurgisen leikkausalu-
een liinoittamisesta kestokayttoisella leikkausliinalla.

Sovittiin, etta Uudenmaan Sairaalapesula toimittaa projektissa tarvittavat leikkausliinapakkaukset seka har-
joittelua etta kuvausta varten. Ricardas esittaa projektisuunnitelmassa tarvittavan lukumaaran. Sovittiin,
etta tiedustellaan liinoitusvideon tekemiseen liittyvia asioita Toolon Sairaalasta sh Merja Poyhtarilta. Ri-
cardas selvittaa tutustuessaan projektiymparistoon, Toolon sairaalan kasikirurgiseen leikkaussaliin, peruste-
luita leikkausliinan valinnalle ja selvittaa videointiin liittyvista jarjestelyista. Projektisuunnitelma kasitel-
laan Toolon Sairaalassa heille sopivana aikana.

Keskusteltiin opinnaytetyo-projektissa tarvittavasta materiaalista. Sovittiin, etta Anne Lintukorpi lahettaa
opiskelija Ricardas Plytnikasille sahkopostilla uudet leikkausliinastandardit ja direktiivinumerot. Laurean
kirjasto voi nykyisin hankkia direktiivit sahkoisista tietokannoista osana kirjastopalveluita.

Ricardas esitteli Vaasan amk:ssa tehtya liinoittamiseen liittyvaa opinnaytetyota (Rantala, Heidi & Vuollo,
Elina). Todettiin opinnaytetyon suositus- ja tutkimusnaytto vaatimattomaksi muuten tyo oli tutustumisen
arvoinen. Tyon videointisunnitelmaa voidaan hyodyntaa tassa tyossa.

Sovittiin, etta tassa tyossa hyodynnetaan AORN:n Recommended Practices 2013 version suosituksia. Lisaksi
hyodynnetaan seuraavia suosituksia ja tutkimuksia: Hopper & Moss 2010; Baykalysoghu, A, Dereli, T & Yi-
lankirhan N. 20009. Application of cost-benefit analysis....; Pyrek, Kelly 2009. Surgical Best Practices for in-
fection Prevention: Webster & Alghamidi 2007. Use of Plastic Adhesive Drapes During Surgery for Prevent-
ing Surgical Site Infection (Cochrane); Packard & Race 2003....

Tapaamisen lopuksi vierailtiin sairaalapesulan tiloissa.

Teija-Kaisa Aholaakko
Muistion laatija
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Liite 8: Tapaaminen Toolon sairaalassa
KOKOUS Kasiliina-leikkauksen liinoitus kestokayttdisella leikkausliinalla
Aika 09.04.2013 klo 13.00 -
Paikka Toolon sairaala Pienryhmatila 2. lrs
Osallistujat Anne Lintukorpi, USP

Merja Poyhtari, ah To6lon sairaala B-leikkaussali

Ricardas Plytnikas, opiskelija Laurea Tikkurila

Teija-Kaisa Aholaakko, Laurea Tikkurila (muistion laatija)
Tiedoksi Taina Kokko CidE Laurea

1. Keskusteltiin projektin toteuttamisesta. Tasmennettiin projektisuunnitelmaa silta osin, etta huhti-

toukokuussa Toolossa toteutuvan jakson tarkoitus on tutustua ja kerata tietoja videon ja projektiraportin
tekemista varten, ei havainnoida tutkimuksellisesti. Sovittiin, etta Ricardas pyrkii muuttamaan tiedonke-
ruujakson aikaa Toolon sairaalassa, jotta projektiryhman jasen Merja Poyhtari voi ohjata tutustumisjaksoa.
Sovittiin, etta Ricardas laatii tavoitteet tiedonkeruujaksolle ja lahettaa ne Merjalle, Annelle ja Teija-
Kaisalle. Sovittiin Anne Lintukorpi toimittaa 5 kpl leikkausliinoja seka harjoittelua etta kuvausta varten ve-
loituksetta.

2. Varsinaisen videoinnin aikataulu sovitaan tutustumisjakson aikana. Videointi tapahtuu leikkausosas-
ton tyoajan ulkopuolella. Huomioitavaa on, etta tiistaisin ei kannata suunnitella videointia, koska mahdolli-
set jononpurut tapahtuvat tiistaisin.

3. Sovittiin, etta Ricardas arvioi videointiin kaytettavan ajan, jotta ORP Jarmo Nivalainen voi arvioida
videointiin kuluvaa sairaanhoitajan tyoaikaa lupaprosessiin liittyen. Tassa keskustelussa arvioitiin varsinai-
sen videoinnin aikaresurssiksi 3-4 tuntia. Keskusteltiin mahdollisuudesta kuvata kahdella kameralla, jotta
editointia varten olisi kaytettavissa mahdollisimman paljon materiaalia. Opiskelija kollega toimii kuvauk-
sessa potilaan roolissa. Tarvittaessa Anne Lintukorpi voi toimia assistenttina videoinnin aikana. Videoitaessa
Ricardas liinoittaa leikkausalueen ja toimii ohjaajana.

4. Suositeltiin Ricardakselle aineistoksi: 1) Salminen, Kristiina 2011. Kerta- ja kestokayttdisen kasi-
leikkausliinan luonnonvarakulutus Laurea-ammattikorkeakoulu Kestavan kehityksen ko. Opinnaytetyo Tou-
kokuu, 2011 seka 2) Boman, Minna. 2008. Asiakasraataloidyt leikkauspakkaukset leikkaustoiminnan tehos-
tamisessa. Minna Yrittajyyden ja liiketoimintaosaamisen koulutusohjelma. Ylempi amk-tutkinto Opinnayte-
tyo, Marraskuu 2008. 3) Alli Kasken MIPS -HANKEKUVAUS, HUS-yhtyma

Teija-Kaisa Aholaakko
Muistion laatija



