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Opinnaytetyon aiheena oli polven eturistisideleikkaukseen liittyvat valittomat leik-
kausvalmistelut. Aihe keskittyi seka instrumentoivan sairaanhoitajan etta valvo-
van sairaanhoitajan tehtaviin leikkauspotilaan valittdmissa leikkausvalmisteluissa
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osuudessa on selvitetty valittomat leikkausvalmistelut, kuten leikkausasennon
luominen, leikkausalueen ihodesinfektio seka steriilin alueen luominen. Lisaksi
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pimateriaalin piirteita.

Aihe oli Iahtoisin Tampereen ammattikorkeakoulun tarpeesta. Opinnaytetyon tyo-
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tydn alueen opettaja.
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The topic of this study was the immediate surgical preparations for anterior cru-
ciate ligament surgery. The thesis focuses on the tasks and preparations for the
supervising nurse and the scrub nurse in the intraoperative stage. This material
is made for perioperative nursing students at Tampere University of Applied Sci-
ences.

The objective of this thesis was to create learning material for students who have
picked perioperative nursing as their elective studies. This learning material can
also be used by the perioperative nursing teachers in their lecture. Learning ma-
terial was implemented as a slideshow, which is easy to read and use. The aim
was to demonstrate the job of a perioperative nurse and help the students under-
stand the job description of a perioperative nurse in the anterior cruciate ligament
surgery.

This thesis consists of a theoretical part and a practical part. The theoretical part
consisted of placing the patient into the surgical position, skin disinfection of the
surgical area and creating the sterile area. It also explains what is and how to
make a good learning material. The practical part was the learning material for
nursing students.

Key words: anterior cruciate ligament, surgical preparations, learning material
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on polven eturistisideleikkaukseen liittyvat valittomat leik-
kausvalmistelut. Aihe keskittyy seka instrumentoivan sairaanhoitajan etta valvo-
van sairaanhoitajan tehtaviin leikkauspotilaan valittomissa leikkausvalmisteluissa

intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.

Toteutamme opinnaytetyomme toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon
tuotoksena tulee olemaan opetusmateriaali diaesityksen muodossa. Opetusma-
teriaali on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka valitsevat vaihtoehtoisiksi
ammattiopinnoikseen perioperatiivisen hoitotyon. Aihe on lahtdisin tyoelamatar-
peesta. Opinnaytetydn tydelamaohjaajana toimii Tampereen ammattikorkeakou-

lun perioperatiivisen hoitotyon alueen opettaja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskeli-
joille perioperatiivisen hoitotydn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin instrumentoi-
van sairaanhoitajan ja valvovan sairaanhoitajan tehtavista polven eturistisideleik-
kaukseen liittyen. Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin: "Mitka ovat
valittomat leikkausvalmistelut eturistisideleikkauksessa?” ja "Millainen on hyva
opetusmateriaali?”. Opinnaytetyon tavoitteena on diaesityksen avulla havainnol-
listaa sairaanhoitajan toimintaa ja tata kautta auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita
ymmartamaan sairaanhoitajan toimenkuvaa polven eturistisideleikkauksen eri
vaiheissa ja valmistelussa. Tama edistaa opiskelijoiden ammatillista kasvua ja
diaesitysta voivat hydodyntaa myos perioperatiivisen alueen opettajat omassa
opetuksessaan. Opinnaytetyon aihe kehittdd opinnaytetyon tekijéita ammatilli-

sesti ymmartamaan potilaan hoitoon liittyvaa oleellista toimintaa leikkaussalissa.



2 POLVEN ETURISTISIDELEIKKAUS

2.1 Polven eturistisidevamma

Polven eturistisidevammat ovat yleisia varsinkin urheilullisilla ja aktiivisilla nuo-
rilla. Polven eturistisidevamma onkin yksi yleisimmista urheiluvammoista. Eturis-
tisiderepeamaa leikattiin jopa 2900 kappaletta vuonna 2010. Noin seitsemankym-
menta prosenttia eturistisiteen repeamisista on niin sanottuja kontaktittomia vam-
moja, loput ovat kontaktillisia vammoja. (Jarvela, Sillanpaa & Suomalainen 2014.)
Repeama tapahtuu yleensa urheilutilanteissa, kun urheilija akillisesti kaantyy,
vaihtaa suuntaa, hidastaa vauhtia tai tulee liikkeesta alas jalan varaan. (Johnson
2017).

Eturistisiteen repeaman oireena voidaan havaita niin sanottu veripolvi (Jarvela
ym. 2014). Talléin verta vuotaa vaurioituneesta kudoksesta ja veri keraytyy pol-
vinivelen sisaan aiheuttaen polven turvotuksen (Saarelma 2022). Muita oireita,
jotka ilmenevat myohemmassa vaiheessa ovat esimerkiksi polven epavakaus,
polven pettamisen tunne seka valjyys (Jarvelda ym. 2014). Eturistisiteen taydelli-
nen repeaminen johtaa usein polven kiertohairioon, mika voi johtaa nivelkierukan
repeytymiseen, nivelrustovaurioon ja nivelrikon varhaiseen puhkeamiseen (John-
son 2017). Eturistisiderepeaman jalkeen kliininen tutkimus voi olla vaikeasti teh-
tavissa polven kipeyden tai arkuuden takia. Veripolven havainnointi johtaa valit-
tomiin toimiin, kuten esimerkiksi rontgentutkimukseen, jolla voidaan poissulkea
mahdolliset murtumat. Eturistisiteen repeama diagnosoidaan kliinisella tutkimuk-

sella, jonka jalkeen suoritetaan magneettitutkimus. (Jarvela ym. 2014.)

2.2 Polven eturistisidevamman kirurginen hoito

Polven eturistisiteen eli ACL-repeaman hoitona kaytetaan kirurgista hoitoa, jossa
eturistiside rakennetaan uudelleen. Siirrerekonstruktiossa voidaan kayttaa kahta
yleisinta siirretta eturistisiteen korvaamiseksi. Tallaisia siirteitd ovat autologiset

eli omaa kudosta sisaltavat siirteet; hamstring- ja patellajannesiirteet. Kuolleen
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luovuttajan jannesiirteita eli allografteja voidaan tarvita uusintaleikkauksissa.
(Jarvela ym. 2014.)

Siirteet voidaan kiinnittaa monella eri tavalla, eika naiden menetelmien valilla ole
huomattu merkittavia eroja esimerkiksi siirteen lujuuskestavyydessa. Siirre kiin-
nitetdan seka saari- etta reisiluuhun. Siirteiden kiinnitykseen kaytetaan yleisim-
min metallisia tai biohajoavia interferenssiruuveja tai vaihtoehtoisesti kannatin-

menetelmaa. (Jarvela ym. 2014.)

Polven eturistisideleikkauksen onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten
ACL-siirteen alkuperaiset veto-ominaisuudet, ACL-siirteen sijoitus, ACL-siirteen
alkukiinnitys, ACL-siirteen kudoksen paraneminen luutunneleissa ja ACL-siirteen

biologinen uudelleenmuotoilu (Johnson 2017).

2.3 Perioperatiivisen sairaanhoitajan tehtavat valittomissa leikkausvalmis-

teluissa leikkaushoitotyossa

Perioperatiivisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan leikkaussaliymparistossa tyos-
kentelevaa sairaanhoitajaa. Perioperatiivinen sairaanhoitaja voi toimia leikkaus-
salissa joko anestesiasairaanhoitajan tai leikkaussairaanhoitajan roolissa. Leik-
kaussairaanhoitajat yhdessa kirurgin kanssa muodostavat potilaan leikkaushoi-
totyosta huolehtivan leikkaustiimin. Leikkaussairaanhoitajia on yleensa kaksi,
joista toinen on instrumentoiva sairaanhoitaja ja toinen valvova sairaanhoitaja.
(Aura & Kinnunen 2022, 17, 21.) Tassa opinnaytetydssa keskitymme valvovan
sairaanhoitajan seka instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin valittomissa leik-

kausvalmisteluissa polven eturistisideleikkauksen leikkaushoitotydssa.

Valvovan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vastata turvallisuudesta leikkauksen
aikana, han koordinoi toimintaa ja avustaa muuta leikkaustiimia. Valvova sairaan-
hoitaja noutaa tarvittavia valineita ja edistaa tiedonkulkua myos leikkaussalin ul-
kopuolelle. Han myds valmistelee tarvittavan leikkauspdydan ja varaa siihen tar-
vittavia tukia ja pehmusteita, myos laakintavahtimestari voi auttaa leikkausasen-
non valmistelussa. Valvova sairaanhoitaja yllapitaa potilaan turvallisuutta ja leik-

kausasentoa ehkaisten hermo- ja painehaavoja. Hanen tehtaviinsa kuuluu myos
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potilaan ihon kunnon tarkistaminen, leikkausalueen desinfiointi ja instrumentoi-
van sairaanhoitajan avustaminen steriilin poydan tekemisessa ja valineiden las-
kemisessa. Han myos yhdistaa erilaisia laitteita, kuten esimerkiksi diatermian tai
verityhjion, tahystyslaitteet ja niiden saataminen tarpeiden mukaan. Han avustaa
leikkaustiimia pukeutumaan steriiliksi ja valvoo steriiliyden yllapitamista. Valvo-
van sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu auttaminen potilaan siirroissa. Valvovan sai-
raanhoitajan vastuuseen kuuluu myos leikkaushoitotydn kirfjaaminen. (Karma ym.
2016, 12-16, 103; Aura & Kinnunen 2022, 22.)

Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu leikkauksessa tarvittavien vali-
neiden ja instrumenttien varaaminen, kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi pu-
keutuminen. Lisaksi han vastaa instrumenttien ja muiden valineiden, kuten tai-
tosten ja neulojen asettamisesta steriilille poydalle ja niiden kayttokuntoon saat-
tamisesta ja tarkistuslaskemisesta. Instrumentoiva sairaanhoitaja luo steriilin alu-
een leikkausliinoilla, kytkee laitteet yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa.
Han avustaa kirurgia operaatiossa. Leikkauksen jalkeen instrumentoiva sairaan-
hoitajan tehtaviin kuuluu kaytettyjen instrumenttien ja valineiden huoltoon saatta-
minen seka leikkausalueen puhdistaminen ja tavaroiden siivoaminen. (Karma
ym. 2016, 12—-16, 103; Aura & Kinnunen 2022, 22.)

Tassa opinnaytetydssa keskitymme valvovan sairaanhoitajan tyotehtavista leik-
kausasennon luomiseen ja leikkausalueen desinfektioon seka instrumentoivan
sairaanhoitajan tyotehtavista tarvittavien valineiden ja instrumenttien varaami-

seen seka steriilin alueen luomiseen.



3 LEIKKAUSPOTILAAN VALITTOMAT LEIKKAUSVALMISTELUT

3.1 Leikkausasennon luominen polven eturistisideleikkaukseen

Potilaan leikkausasennon luomisesta leikkaustasolla vastaa valvova sairaanhoi-
taja. MyoOs laakintavahtimestari ja anestesiasairaanhoitaja voivat olla mukana

leikkausasennon luomisessa. (Aura & Kinnunen 2022, 89.)

Polvenalueen leikkauksessa potilaan leikkausasento on selkaasento. Lampo-
patja tulee leikkaustasolle potilaan selan alle. Kadet tuetaan kasitelineilla ja talldin
tulee huomioida, etteivat kadet yliojennu. Selkdasennossa on tarkeaa tarkistaa
my0s alueet, joille painetta kohdistuu, kuten lapaluut, ristiluut pohkeet ja kanta-
paa. (Karma ym. 2016, 12—16, 106.) My6s paan ja niskan hyva asento tulee huo-
mioida leikkausasennon luomisessa. Sivutuki asetetaan leikattavan jalan reiden
kohdalle ja rullatuki asetetaan pitamaan leikattavaa jalkaa koukussa. Leikkaus-
asennon luomisen yhteydessa asetetaan myds verityhjio leikattavan jalan rei-
teen. Polven eturistisideleikkauksessa on tarkeaa asettaa verityhjio mahdollisim-
man ylés reiteen Iahelle nivusta. (Asiantuntijasairaanhoitaja haastattelu
31.5.2022.)

3.2 Polvenalueen ihodesinfektio polven eturistisideleikkaukseen

Iho on ihmisen tarkein puolustusjarjestelma mikrobeja vastaan ja leikkauksessa
se rikotaan (Anttila ym. 2018, 181). Perioperatiivisessa hoitotydssa aseptiikka ja
infektioiden torjunta on kaiken toiminnan perusta. Leikkausalueen infektiot ovat
yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infektioista. On erittain tarkeaa, etta periope-
ratiivinen sairaanhoitaja osaa desinfektoida leikkausalueen oikein. (Kinnunen
2022, 33.)

Polven alueen ihodesinfektion yhteydessa valvova sairaanhoitaja tarkistaa leik-
kausalueen ihon kunnon (Karma ym. 2016, 12-16, 109). Jos potilaalla on run-
sasta karvoitusta leikkausalueella, mika estaa leikkausliinojen kiinnittymista
ihoon, tulee karvat poistaa. Ihokarvojen poisto tulee tehda juuri ennen leikkausta
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ja mahdollisimman varovasti, jotta valtytéan ihorikolta. lhokarvojen lyhentami-
seen voi kayttaa sahkokayttoista leikkuria, jossa on kertakayttdinen tera. (Anttila
ym. 2018, 182.) Jos leikkausalueen ihossa on ihorikkoja tai muita ihoreaktioita,
tulee siita ilmoittaa leikkaavalle kirurgille, joka arvioi potilaan leikkauskelpoisuu-
den. Ennen ihodesinfektiota ymparisto ja alue suojataan esimerkiksi puuvanulla.
(Karma ym. 2016, 12—-16, 109.)

Leikkausalueen desinfektiossa kaytetdan tehdaspuhtaita kasineita, taitoksia tai
sykeroita seka kertakayttoisia tai tehdaspuhtaita liuoskuppeja. Desinfektioai-
neena kaytetaan 80 % denaturoitua alkoholia. Ihodesinfektion tulee olla napakka
ja desinfektio tulee tehda tarpeeksi laajalta alueelta edeten puhtaasta likaiseen
supistaen aluetta mahdollisuuksien mukaan. Desinfektioaineen tulee valua pois-

pain puhtaalta alueelta eli valumissuunnan mukaisesti. (Anttila ym. 2018, 183.)

Polven eturistisideleikkauksessa ihodesinfektio aloitetaan nilkasta ja jatketaan
aina reidessa olevaan verityhjioon asti. Laakintadvahtimestari tukee jalkaa ko-
hoasennossa jalkaterasta kiinni pitaen ja valvova sairaanhoitaja suorittaa iho-
desinfektion. Ihodesinfektio suoritetaan valumissuunnan mukaisesti jalan ollessa
ylhaalla. Nilkasta reiteen asti tehdaan pitkia vetoja, ensin esimerkiksi vedot sisa-
reitta kohti ja jatketaan vetoja aina takareiteen asti, jonka jalkeen sykeron vaihto.
Seuraavaksi aloitetaan jalleen nilkasta vedot, mutta talla kertaa jalan desinfioi-
maton puoli, eli Iahdetaan desinfioimaan ulkoreitta. Ihodesinfektio suoritetaan
kolme kertaa kasin ja sitten pesupihdeilla. On tarkeaa desinfioida huolellisesti
myds polvitaive, johon voi helposti jaada desinfioimattomia kohtia. Desinfektio-
aluetta pienennetaan joka kierroksella. Viimeiseksi desinfioidaan viela leikkaus-

alue. (Asiantuntijasairaanhoitaja haastattelu 31.5.2022.)

3.3 Steriilin alueen luominen polven eturistisideleikkaukseen

Ihodesinfektion jalkeen luodaan steriili alue. Steriilin alueen luomisessa instru-
mentoiva sairaanhoitaja peittaa steriilein liinoin kalusteet seka laitteet ja rajaa na-
kyville pelkastaan leikkausalueen ja sen valittdman ympariston. Ennen leikkaus-

alueen rajaamista odotetaan, etta desinfioitu iho ei ole enaa kostea, ja etta des-
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infiointiaine on ehtinyt vaikuttamaan. (Karma ym. 2016, 12-16, 116.) Polven etu-

ristisideleikkauksessa kaytetaan artroskopiaan koottua peittelypakkausta (Liite

1),

Polven eturistisideleikkauksessa steriilin alueen luominen aloitetaan M-liinalla. M-
linaa kaytetaan lahestymisliinana eli se suojaa instrumentoivan sairaanhoitajan
vartalon ja kadet, kun se asetetaan potilaan jalan alle lahelle verityhjiomansettia.
M-liina asetetaan jalan alta mahdollisimman lahelle verityhjiota. Liimareuna kie-
dotaan reiden ymparille, mutta ei kuitenkaan kokonaan sen ympari. Seuraavaksi
otetaan 75x90 kokoinen kliniliina, joka lasketaan M-liinan paalle limapuoli ylos-
pain siten, etta laakintavahtimestari, joka jalkaa on pitanyt ylhaalla, voi laskea
jalan varovasti liinan paalle. Kliniliinalla saadaan peitettya epasteriili jalkatera pii-
loon kietomalla liina pohkeen ympari. Kliniliina kiinnitetdan viela leikkausteipilla,
jotta se saadaan tukevasti kiinni. Jalkateran ymparille asetetaan viela peittelypak-
kauksessa mukana oleva hihansuojus, jonka resori asetetaan potilaan jalkate-
raan hiha ylos kohti potilaan pohjetta. Se kiinnitetaan ylaosastaan kiinni leikkaus-
teipilla potilaan ihoon saareen. Nain voidaan varmistua steriiliydesta. (Asiantun-

tijasairaanhoitajahaastattelu 31.5.2022.)

Seuraavaksi asetetaan L-liina potilaan etureiden paalle M-liinaa vasten, ja ava-
taan L-liina anestesiakaaren yli. Peittelypakkauksessa olevaan Mayon-poydan
pussi toimii nesteenkerayspussina, johon potilaan leikattava jalka asetetaan.
Pussi avataan polven alle luoden nesteenkerayspussin. Toinen 75x90 kliniliina
leikataan kahtia ja asetetaan Mayon-pussin reunoille molemmin puolin pitamaan
pussia paikallaan. Nain mahdollistetaan steriili leikkausalue ja jalkaa pystytaan
toimenpiteen aikana liikuttamaan. (Asiantuntijasairaanhoitajahaastattelu
31.5.2022.)

3.4 Polven eturistisideleikkauksessa kaytettavat instrumentit

Leikkaussalissa tyOskentelevista sairaanhoitajista instrumentoiva sairaanhoitaja

varaa leikkauksessa tarvittavat instrumentit ja saattaa ne kayttdkuntoon ennen

leikkausta. Jos leikkauksen aikana tulee tarve saada jokin puuttuva instrumentti,
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valvova sairaanhoitaja on vastuussa niiden noutamisesta ja steriilisti ojentami-
sesta leikkaustiimille. (Aura & Kinnunen 2022, 22.)

Polven eturistisideleikkauksessa tarvitaan paljon erilaisia instrumentteja. Leik-
kauksessa tarvitaan polven eturistisidekori eli ACL-kori (Liite 2), artroskopiakori
eli ASK-kori (Liite 3 ja 4) ja traumakori (Liite 5). Lisaksi tarvitaan erinaisia instru-
mentteja, kuten ACL koukku, kengururuuvin ohjainpiikki Guide wire, reiallinen
"langanvieja”, pitka johtopiikki, kanyloitu 4,5 mm porantera, pora, diatermia, pitkat
sakset, suora ASK-purija, virkkuukoukku, Shaver pehmytkudosteralla, vapori-
saattori, Esmark, steriili kyna, lampun kahva, kirurginen veitsi nro 10, huuhteluun
NaCl 0,9% 1000mI/3000ml. Taman lisaksi tulee varata ACL ruuvit saliin. Lisaksi
tarvitaan lankoja, esimerkiksi Ethibond Exel 5 2kpl, Ethibond 1 seka Vicryl 2-0
2kpl. (Soite, sisaiset ohjeet.)

3.5 Polven eturistisideleikkauksen kulku paapiirteittain

Polven eturistisideleikkausta voidaan tarkastella leikkauksen eri vaiheina. Naita
vaiheita ovat diagnostinen artroskopia, siirteen otto ja sen valmistelu, femur- ja
tibiatunneleiden valmistelu, siirteen asettaminen ja siirteen kiinnitys. (Rajgopal
2014, 459.)

Leikkaus aloitetaan diagnostisella artroskopialla, jossa visualisoidaan eturistisi-
teen rakenteita. Revennyt eturistiside on usein kiinni takaristisiteen etupinnassa,
jolloin sita voidaan herkasti luulla ehjaksi eturistisiteeksi. On siis suositeltavaa
visualisoida eturistiside neljan aseman kuvassa. Tama mahdollistaa proksimaa-
lisen kiinnityksen tarkan arvioinnin ja osoittaa eturistisiteen irtautumisen reisi-
luusta. Kaikki eturistisidejaanndkset poistetaan tassa vaiheessa varsinkin femu-
rin kiinnikkeesta. On suositeltavaa sailyttaa saariluun eturistisidejaanne sen vai-
tetyn roolin kinestesian ja verenkierron tarjoajana uuteen siirteeseen. (Rajgopal
2014, 459.) Artroskopiassa tarvitaan kamera, troakaari, optiikka ja valojohto seka
huuhtelu- ja imusetti — nama yhdistavat instrumenttihoitaja ennen toimenpiteen
alkua. Tassa toimenpiteen vaiheessa tarvitaan myds esimerkiksi Shaver tai va-

porisaattori, jolla siistitdan uudelle siirteelle paikka. (Soite, sisdiset ohjeet.)
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Seuraava toimenpidevaihe on siirteen otto ja sen valmistelu. Tassa vaiheessa
kirurgi tarvitsee numeron 10 kirurgisen veitsen, pitkat crilet ja pitkat sakset jan-
teen preparointiin, Langenbeckit, mustakahvaisen stripperin, pitoon neulaton Et-
hibon Exel 5 ja kocher, janne siistitdan krouveilla saksilla, Vicryl 2.0 + Ethibond
Exel 5 neulalla janteen ompeluun seka mittaholkit. (Soite, sisaiset ohjeet.) Semi-
tendinosus eli ST-janne ja gracilis janne kerataan pes anserinuksen paalla ole-
valla 3—4 cm viillolla, jonka keskipiste on noin 2 cm mediaalisesti saariluun nys-
tyrasta. Sartorius fascia viilletdan rinnakkain ja distaalisesti palpoitavan ST-jan-
teen kanssa paljastaen ST- ja gracilis janteet, jotka sitten vapautuvat saariluun
kiinnityksestaan. Janteet erotetaan toisistaan ja jokainen janne ommellaan sula-
mattomin ompelein. Etusormella tehtavalla tylpalla erottelulla vapautetaan janteet
ymparoivista kudoksista. Ylimaaraiset jannenauhat tulee leikata irti, jotta janteet
vapautuisivat ylimaaraisesta kudoksesta. On tarkeaa leikata faskialiset nauhat
sopiviksi, silla janteet kerataan sen jalkeen tylppapaisella stripperilla. Kun siirteet
on keratty, niita aletaan valmistelemaan. Kiinnittynyt lihaskudos poistetaan fasci-
asta ja janteet leikataan kokonaispituudeltaan 24—26 cm pitkiksi ja vapaa paat
ommellaan kiinni. Janteet silmukoidaan nelisaikeisen siirteen saamiseksi joko
pelkalla ST:lla tai yhdessa gracialiksen kanssa. Siirrannainen mitoitetaan sille tar-
koitetulla mittaustelineella tunnelin porausta valmisteltaessa. (Rajgopal 2014,
461-462.)

Siirteen mitoittamisen jalkeen siirrytaan femur- ja tibiatunneleiden valmisteluun.
Tassa vaiheessa leikkausta tarvitaan poraa ja johtopiikki, Ethibond ilman neulaa
ja crile, tibiaohjain ja sen saato 55 asteeseen, virkkuukoukku ja tylppa johtopiikki.
(Soite, sisaiset ohjeet.) Femur- ja tibiatunneleiden sijoittelulla on suora vaikutus
ACL-leikkauksen lopputulokseen. Tibiatunneli tehdaan viemalla saariluun johto-
piikki ACL-jalanjaljen lapi, noin 5—7 mm takaristisiteen etureunasta saariluun etu-
puolella tibiaohjaimen avulla, joka on saadetty 55 asteeseen. Kun polvi on 90
asteen taivutuksessa, tibiatunneli porataan sopivalla kanyloidulla teralla, joka
vastaa itse siirteen kokoa takareisilihaksessa ja 1 mm suurempi kuin polvilumpion
jannegraftin luutulppien koko. Ei-anatomisesti sijoitettu femurtunneli on yksi ylei-
simmista epaonnistumisen syista ACL-rekonstruktiossa. Femurtunneli sijoitetaan
lateraalisen reisiluun kondyylin takapinnan taakse pitéden polvi vahintaan 110 as-
teen kulmassa taivutettuna, joka auttaa ohjaamaan johtopiikki haluttuun paik-
kaan. Taman jalkeen tehdaan 20-25 mm tunneli. (Rajgopal 2014, 462-464.)
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Femur- ja tibiatunneleiden ollessa valmiina aloitetaan siirteen asettaminen.
Tassa tarvitaan virkkuukoukkua. (Soite, sisdiset ohjeet.) Ennen siirteen asetta-
mista tulee varmistaa, etta tunneli on tyhja, nivelet siistit eikd pehmytkudosta ole

jaljella. Siirre vedetaan tibiatunnelin kautta virkkuukoukun avulla paikalleen.

(Rajgopal 2015, 464-465.)

Siirteen kiinnitysta varten instrumentoiva sairaanhoitaja on varannut ACL-ruuvit
saliin jo ennen toimenpidetta. (Soite, sisaiset ohjeet.) Siirteen kiinnityksen valinta
riippuu siirteen tyypista ja siita, mihin kirurgi on tottunut. Kiinnitysta on kahta pe-
rustyyppia, tassa kaytamme kuitenkin luusta luuhun -kiinnitysta. Luusta luuhun -
kiinnitys saavutetaan parhaiten asettamalla interferennsiruuvi luukappaleen ja
tunnelin seindman valiseen rakoon. Janne voidaan kiinnittdd luuhun ruuveilla.
Femurin paa kiinnitetaan ruuvilla ensin. Polvelle tehdaan taman jalkeen erilaisia
likesykleja ennen siirteen kiinnittamista tibiaan siirteen esijannittamista varten.
Siirrannainen kiinnitetaan tibiatunneliin siten, etta proksimaalinen saariluu tyon-
netaan taaksepain ja polvi on 15 asteen taivutuksessa. Siirre kiinnitetaan ruuvilla

my0s tibiatunnelissa ja siirteen lujuutta testataan. (Rajgopal 2014, 465.)



15

4 LAADUKAS OPPIMATERIAALI

4.1 Oppiminen ja oppimateriaali

Oppiminen on jokapaivainen ilmid opiskelijalle. Oppiminen on kuitenkin myés mo-
niulotteinen prosessi, johon liittyy useita tekijoita. Oppimisprosessin osatekijoita
ovat esimerkiksi yksiloon, oppimisymparistoon ja yksilon ja ympariston vuorovai-
kutukseen liittyvat tekijat. (Ruuska, Loytonen & Rutanen 2014, 47-48.) Yksilot
oppivat asioita eri tavoin. Oppimistyyleja ovat muun muassa visuaalinen, auditii-
vinen seka kinesteettinen oppimistyyli. Visuaalinen oppija oppii nakoaistin kautta,
jolloin esimerkiksi kuvat ovat tarkea osa oppimista. Auditiivinen oppija oppii kuun-
telemalla. Kinesteettisen oppimistyylin ihminen oppii tuntoaistin kautta, jolloin op-
pimista tapahtuu parhaiten itse tekemalla ja kokeilemalla. Teknologian avulla voi-

daan huomioida erilaisia oppimistyyleja. (Niemi & Multisilta 2014, 19-20.)

Oppimateriaali voidaan jaotella kirjalliseen, visuaaliseen, auditiiviseen seka au-
diovisuaaliseen oppimateriaaliin. Esimerkiksi oppikirja tai moniste on kirjallinen
oppimateriaali. Visuaalinen oppimateriaali on esimerkiksi kalvo tai diaesitys. Au-
ditiivinen oppimateriaali on esimerkiksi aanite. Audiovisuaalisessa oppimateriaa-
lissa yhdistyy seka visuaalinen etta auditiivinen oppiminen. Audiovisuaalinen op-
pimateriaali voi olla esimerkiksi opetusvideo. (Heinonen 2005, 30; Ekonoja 2014,
56.)

4.2 Hyva sahkoinen oppimateriaali

Sahkdinen oppimateriaali tarkoittaa oppimateriaalia, joka on kaytettavissa tieto-
teknisella laitteella, kuten tietokoneella tai tabletilla. Opetushallitus (2011, 5) suo-
sittelee, etta sahkoisista oppimateriaaleista kaytettaisiin termia e-oppimateriaali.
Muita nimityksia sahkodisesta oppimateriaalista ovat muun muassa verkko-oppi-
materiaali, elektroninen oppimateriaali tai digitaalinen oppimateriaali. (Ekonoja

2014, 58-59). Tassa opinnaytetydssa kaytamme kasitettd sahkdinen oppimate-

riaali.
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Eri oppimateriaalien laatukriteerit ovat periaatteeltaan lahes samoja olipa kyse
oppikirjasta tai sahkdisesta oppimateriaalista (Ekonoja 2014, 66). Laadukas op-
pimateriaali on oppilaita innostava seka motivoiva. Laadukkaan oppimateriaalin
tulee tukea erilaisia oppimistyyleja. Rakenteeltaan laadukas oppimateriaali on
havainnollistava, mutta kuitenkin selked. (Heinonen 2005, 240; Ekonoja 2014,
66.)

Opetushallituksen (2006, 14—28) maaritelman mukaan verkko-oppimateriaalin
laatukriteerit littyvat pedagogiseen laatuun, kaytettavyyteen, esteettomyyteen ja
tuotannon laatuun. Oppimateriaalissa tieto tulee esittaa oppijalle omaksuttavassa
muodossa. Huomiota tulee kiinnittaa oppimateriaalin rakenteeseen, vareihin, tyy-

liin, asetteluun seka kirjaintyyppeihin ja -kokoihin. (Ekonoja 2014, 64—65.)

Hyva oppimateriaali sisaltaa tekstin lisaksi tekstia tukevaa kuvitusta. Kuvat tuke-
vat lukijan oppimista ja niiden avulla tekstin tieto avautuu lukijalle. Parhaimmillaan

kuva voi tuoda tekstiin myods jotain uutta. (Ruuska ym. 2014, 150-152.)



17

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa potilaan valittdmat leikkausvalmistelut
polven eturistisideleikkauksessa instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan na-
kOkulmasta ja kuvata toimenpiteen vaiheet tavalla, joka mahdollistaa oppimateri-
aalin tuottamisen aiheesta perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisiin ammat-

tiopintoihin.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Mitkd ovat valittémat leikkausvalmistelut eturistisideleikkauksessa?

2. Millainen on hyva opetusmateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on diaesityksen avulla havainnollistaa toimenpitee-
seen valmistautuminen leikkaushoitotyon nakokulmasta ja tata kautta edistaa
opiskelijoiden ymmarrysta toimenpiteeseen valmistautumisessa. Oppimateriaalia
voidaan hyddyntaa opetuksen ohella myos vastavalmistuneiden sairaanhoitajien
tydhan perehdyttamisessa konkretisoimalla aseptista toimintaa ja tyoskentelya.
Opinnaytetyon tekijat voivat kehittdd ammatillista osaamistaan perioperatiivisen
hoitotyon alueella aseptisessa toiminnassa ja valittomissa leikkausvalmisteluissa

polven eturistisideleikkaukseen liittyen.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Ammattikorkeakoulussa saatavan koulutuksen tavoitteena on valmistaa opiskeli-
jasta asiantuntija, joka tietdaa oman alansa kehittamisen ja tutkimuksen perusteet.
Ammattikorkeakoulun lopputydna on joko tutkimuksellinen tai toiminnallinen opin-
naytetyd. Opinnaytety0ssa on tarkeaa, etta se on kaytannonlaheinen ja tarve on
lahtoisin tyoelamasta. Lisaksi opinnaytetyon tulee osoittaa opiskelijan riittavaa
tietojen ja taitojen hallintaa seka sen tulee olla tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

6.1 Toiminnallisen opinnaytetyon perusteet

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen rapor-
tointi. Kaytannon toteutus tarkoittaa sita, etta toiminnallisen opinnaytetyon loppu-
tuloksena on tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai tuote. Tuotos
voi olla my6s jokin tapahtuma tai nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41.)
Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallinen tuotos voidaan liittaa opinnaytetyon ra-

porttiosan loppuun tai erilliseksi liitteeksi (Salonen 2013, 25).

Opinnaytetyon raportoinnissa hydédynnetaan pohjana tieteellista tutkimusnayttoa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Opinnaytetyon raporttiosuuden tulee olla asi-
antuntevaa ja perusteltua. Opinnaytetyoraportista tulee kayda ilmi tydskentelyn

vaiheet seka tuotokseen perustellut valinnat tuotokselle. (Vilkka 2021.)

Toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnayte-
tyomme tuotos on oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat valinneet
perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoiset ammattiopinnot. Oppimateriaali toteu-

tustapa on diaesitys. Tassa opinnaytetydssa tuotos on liitetty raportin loppuun.

6.2 Tuotoksen luominen

Opinnaytetydbmme tuotoksena loimme digitaalisen oppimateriaalin. Oppimateri-

aali on sahkodisessa muodossa oleva diaesitys. Loimme diaesityksen graafiseen
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suunnitteluun tarkoitetulla tyokalulla Canva:lla. Huomioimme oppimateriaalin te-
kemisessa suunnittelun tarkeyden. Teimme oppimateriaalista visuaalisesti mah-
dollisimman selkean kokonaisuuden, joka sisalsi havainnollistavia seka oppi-
mista tukevia kuvia. Tuotoksessa kaytettavat kuvat ovat otettu Tampereen am-
mattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon luokassa ja niissa on kaytetty kou-

lulta saatavissa olleita materiaaleja.

Diaesityksessa on 16 diaa, jotka ovat kaikki tehty samalla teemalla. Teeman va-
reiksi olimme valinneet valkoisen, harmaan, musta ja beigen. Diojen pohjavari on
valkoinen ja tekstien varitykseksi on valittu harmaa, musta ja beige. Osan dioista
taustalle on upotettu erilaisia elementteja, jotka tekevat dioista miellyttavammat
lukea. Nama elementit eivat kuitenkaan vie huomiota pois tekstista. Tekstissa on
kaytetty otsikoissa fonttia Baskerville Display PT ja leipatekstissa fonttia Inter.

Tekstin fonttien koot riippuvat diassa olevan tekstin maarasta.

Diaesityksen alussa kaydaan lapi esityksen sisaltod seka yleista tietoa liittyen pol-
ven eturistisidevammaan, valvovan sairaanhoitajan tehtaviin ja instrumentoivan
sairaanhoitajan tehtaviin. Halusimme sisallyttaa edella mainitut aiheet diaesityk-

seen, silla ne luovat pohjaa oppijan kokonaisvaltaiselle ymmarrykselle aiheesta.

Taman jalkeen esitetdan ensin kirjallisesti ja sen jalkeen kuvien avulla havainnol-
listaen polven eturistisideleikkauksen leikkaushoitotyon vaiheista leikkausasen-
non luominen, polvenalueen ihodesinfektio seka steriilin alueen luominen. Lisaksi
on kaksi diaa, joissa on kuvia polven eturistisideleikkauksessa kaytettavista inst-
rumenteista. Lopuksi esityksessa kerrotaan toimenpiteen vaiheet ja niissa tarvit-

tavat instrumentit kirjallisesti.

6.3 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena loimme sahkdisen oppimateriaalin, joka oli diaesityk-
sen muodossa. Olemme lopulliseen tuotokseen paaosin tyytyvaisia. Osa dioista,
kuten esimerkiksi "Esityksen sisaltd”, "Polven eturistisidevamma”, "Valvovan sai-
raanhoitajan tehtavat leikkaushoitotyossa” seka "Instrumentoivan sairaanhoita-
jan tehtavat leikkaushoitoty0ssa” sisaltavat paljon tekstia ja voivat olla sen vuoksi
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raskaita lukijalle. Nama diat luovat kuitenkin pohjaa koko oppimateriaalille ja ovat
siten tarkeita kokonaisuuden hahmottamisen kannalta. Edella mainituissa dioissa
ei ole myoskaan visuaaliselle oppijalle tarpeellisia ja havainnollistavia kuvia, jotka

edistaisivat oppimista.

Instrumenttien esittely olisi voitu toteuttaa diaesityksessa paremmin. Esitykseen
olisi ollut hyva saada lisaa kuvia leikkauksessa kaytettavista instrumenteista seka
valmiista instrumenttipdydasta. Kuvien avulla leikkauksessa kaytettavat instru-
mentit olisivat havainnollistaneet opiskelijalle miltd mikakin instrumentti nayttaa.
Diaesitykseen tutustuva opiskelija on nyt vain aiemmin opinnoissa tulleen tiedon

varassa.

Diaesityksessa leipatekstilla kirjoitetut tekstien fonttikoot voivat lukijan silmaan
esiintya todella pienena, mutta mielestamme fonttikoko kuitenkin sopii diojen vi-

suaaliseen ulkonakoon.

Parhaiten onnistuneet osiot olivat "Leikkausasennon luominen”, "Polvenalueen
ihodesinfektio” seka ”"Steriilin alueen luominen”. Naissa tekstiosuuteen liitettiin
hyvin onnistuneet seka havainnollistavat kuvat. Edella mainittujen diojen visuaa-
linen asettelu oli hyvin onnistunut. Parhaiten onnistunut dia on numero 6: "leik-
kausasennon luominen”, silla diaan on onnistuttu lisiamaan seka teksti etta kuvat

symmetrisesti ja jarkevasti luoden toimivan kokonaisuuden.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa, etta opinnaytetyon tekija on toimittava re-
hellisyytta, tarkkuutta ja yleista huolellisuutta noudattaen koko tutkimusprosessin
ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydssamme olemme

noudattaneet yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.

Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja
monipuolisia lahteita, jotta tieto olisi ajantasaista ja luotettavaa. Paasaantoisesti
kaytetyt lahteet ovat alle kymmenen vuotta vanhoja. Olemme hakeneet tietoa
alan kirjallisuudesta seka tieteellisista tutkimuksista. Tiedonhakuun kaytimme An-
doria, Medicia ja Cinahlia. Tieteellisia tutkimuksia I6ytyi niukasti, joten opinnayte-
tydn teoriapohja perustuu suurimmalta osin oppikirjoihin. Lisaksi kaytimme opin-
naytetyon lahteena myOs asiantuntijasairaanhoitajan haastattelua, seka ka-
vimme keskusteluita aiheesta muiden alan ammattilaisten kanssa. Opinnayte-
tyon lahdeluettelon ja lahdeviitteet olemme tehneet Tampereen ammattikorkea-

koulun kirjallisten raportointiohjeiden mukaisesti.

Olemme kayttaneet opinnaytetydomme lahteena Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalan valinehuollosta saatuja instrumenttilistoja seka leikkausosaston sisaisia
ohjeita ja menetelmia. Nama kattavat vain yhden tavan tehda polvenalueen iho-
desinfektiota seka steriilin alueen luomista. On siis syyta ottaa huomioon, etta eri
sairaanhoitopiireissa voidaan kayttaa eri tapoja ja tekniikoita kuin tassa opinnay-

tetyOssa on esitetty.

7.2 OpinnaytetyOoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla syyslukukaudella 2021. Olimme
kiinnostuneita perioperatiivisesta aihealueesta. Sen tarkempaa nakemysta
omasta aiheesta ei kuitenkaan ollut, joten paadyimme Tampereen ammattikor-
keakoulun tarpeen pohjalta valmiiseen aiheeseen. Syyslukukauden aikana aihe
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tarkentui ja aloitimme opinnaytetyOsuunnitelman tyostamisen. Tammikuussa
esittelimme suunnitelman suunnitelmaseminaarissa. Opinnaytetydsuunnitelma
hyvaksyttiin maaliskuussa 2022, jonka jalkeen opinnaytetyon tyostaminen jatkui

teoriaosuuden kirjoittamisella.

Opinnaytetyon tekeminen oli alkuun hidasta ja hieman haasteellista. Lahteiden
loytaminen aiheesta oli haastavaa, jonka vuoksi paadyimme muuttamaan opin-
naytetydbmme aihetta viela suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Opinnayte-
tydbmme alkuperainen aihe oli: "Polven eturistisideleikkaus instrumentoivan sai-
raanhoitajan nakokulmasta”. Halusimme sisallyttda opinnaytetydhomme tietoa
my0s valvovan sairaanhoitajan roolista, joten lopulliseksi aiheeksi muodostui:
"Polven eturistisideleikkaukseen liittyvat valittomat leikkausvalmistelut”. Kevat- ja
syyslukukauden aikana tydstimme opinnaytetyon raporttiosuutta. Kun opinnayte-
tyon raportti oli Iahes valmis, lahdimme tyostamaan opinnaytetyon tuotosta elo-

kuussa 2022. Opinnaytetyd palautettiin lokakuussa 2022.

Opinnaytetydssamme hyodynsimme leikkausosastolla tyoskentelevan sairaan-
hoitajan asiantuntijahaastattelua. Lisaksi saimme kayttoomme Keski-Pohjan-
maan keskussairaalan valinehuollosta kayttoomme erilaisten instrumenttikorien
ja peittelypakkauksen listat (litteet 1-5). Hyodynsimme opinnaytetydssa myds
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan leikkausosaston sisaisia ohjeita koskien pol-
ven eturistisideleikkausta. Opinnaytety6ta tehdessamme olimme saanndllisesti
yhteydessa opinnaytetydtamme ohjaavan opettajan kanssa ja saimme ohjausta

opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa.

Aihevalinta oli jalkeenpain ajateltuna haastava tieteellisten Iahteiden niukkuuden
vuoksi. Lisaksi opinnaytetyon toteuttaminen oli haastavaa, silla Tampereen am-
mattikorkeakoululla ei ollut tarjota opinnaytetydhon tarvittavia valineita, kuten pol-
ven eturistisideleikkauksessa kaytettavia instrumentteja. Aihe olisi sopinut pa-
remmin toteutettavaksi esimerkiksi yhteistyossa sairaanhoitopiirin kanssa, jolloin

valineiden ja tarvittavien materiaalien kuvaaminen olisi ollut helpompaa.
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Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymyksiin: "Mitka ovat valittomat leikkaus-
valmistelut eturistisideleikkauksessa?” seka "Millainen on hyva opetusmateri-
aali?”. Opinnaytetydn tavoitteena oli diaesityksen avulla havainnollistaa toimen-
piteeseen valmistautuminen leikkaushoitotyon nakokulmasta. Opinnaytetyon

tehtavat ja tavoite tayttyivat.

Myo6s opinnaytetyon henkilokohtaiset kokonaistavoitteet tayttyivat. Toinen opin-
naytetyon tekijoista ei valinnut suuntaaviksi opinnoikseen perioperatiivista hoito-
tyota, mika hankaloitti alussa leikkaussalityoskentelyn hahmottamista seka siella
tapahtuvaa aseptista toimintaa. Kuitenkin opinnaytetyon tekeminen ja tuotoksen
luominen on kasvattanut kummankin ammatillista tietamysta ja osaamista liittyen
seka leikkaussaliaseptiikkaan etta leikkaussalissa toimimiseen perioperatiivisena

sairaanhoitajana.

Jatkokehitysehdotuksena esitamme toiminnallisena opinnaytetyona luotavan vi-
deo-oppimateriaalin leikkausalueen ihodesinfektiosta ja steriilin alueen luomi-
sesta seka instrumenttien kayttokuntoon saattamisesta polven eturistisideleik-
kauksessa. Ehdotuksena olisi myds polven eturistisideleikkauksen post-operatii-

vinen hoito, tai intraoperatiivisessa vaiheessa tehtava anestesiahoitoty0.
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LITTEET

Liite 1. ASK-peittelypakkaus

0 Unay

Bin
dpo...
Molnlycke®

Malnlycke Healih Care AB

d Box 13080, SE-402 57 e Camlestadsvagen 30,

SETCREE
ARTHROSKOPIASETT! KPKs

1x  KIINN. LEIKKAUSLAKANA 230X150CM, VAHV.
O ll mounivere weaims cane as: coresons: se

KIINN. LEIKKAUSLAKANA 175X175CM, VAHV.
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KULHO 500 ML
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Liite 2. ACL-instrumenttikorin lista

2 B/4 acl uusi

Sarjanro Asiakas
Pakkaus kk suodatin [ﬂ

[==q]  134° perus 07 / pitka 08 %

Méaéra Nimi

7207167 6.5 mm acufex Tibial Stepped Router
7207168 7 mm acufex Tibial Stepped Router
7207171 7.5 mm acufex Tibial Stepped Router
7207172 8 mm acufex Tibial Stepped Router
7207173 8.5 mm acufex Tibial Stepped Router
7207174 6.5 mm acufex Femoral Stepped Router
7207175 7 mm acufex Femoral Stepped Router
7207176 7.5 mm acufex Femoral Stepped Router
7207177 8 mm acufex Femoral Stepped Router
7207178 8.5 mm acufex Femoral Stepped Router
mittateline acufex 7209214

ruuvimeisseli kanyloitu acufex 3.5 mm+2 mm
7207193

7205524 ACUFEX ohjain angled bullet
acufex ohjain 7205517/18

kahva janneleikkuri (acl)

janneleikkuri 8750 linvatec 1705664
janneleikkuri L.487607

janneleikkurin lukitusruuvi (acl)

U U U A S A S

I U S S

luukauha 1

luukoukku hento

pihti kocher kayra vakaseton 18 cm
altakavija 16.66.30 medicon
Nimikkeitd yhteensa:3

N = a4

25.7.2022

Siwu:
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Liite 3. Artroskopiakori 1

2 B/2 artroskopia karl storz

28

Sarjanro Asiakas
Pakkaus sterilointikaare+imupaperi+kuitukangaspussi fﬁ]
=Tf]  134° 07 perus 8
Méaara Nimi

1 atula kirurginen 12 - 15 cm

2 sakset mayo kayrat 15 cm

1 pihti crile 14 cm

1 neulankuljetin 16-18 cm

2 pihti pean 14 cm

1 artroskopiakoukku

1 artroskooppi 28131cr karl storz

1 optiikka 30° karl storz

1 valojohto karl storz

Nimikkeita yhteensa:1

25.7.2022

Sivu:



Liite 4. Artroskopiakori 2

2 B/2 artroskopia olympus 4K 30°

29

Sarjanro Asiakas
Pakkaus sterilointikadre+imupaperi+kuitukangaspussi fﬂ
o 134° 07 perus E
Maara Nimi

1 optiikka 30° ultra WA4KA430 olympus
1 troakaari olympus A70951A + sisdosa A70955A
1 atula kirurginen 12 - 15 cm

1 sakset mayo bc587r aesculap 16 cm

1 sakset suorat

1 neulankuljetin 15cm BM032R aesculap

2 pihti pean 14 cm

1 pihti crile 14 cm

1 artoskopiakoukku

1 valojohto wa03210a olympus
Nimikkeita yhteensa:1

25.7.2022

Siwu:



Liite 5. Traumakori

2 D/3 traumakori 1

Sarjanro
Pakkaus kk suodatin

Asiakas

30

[rremce§] 134° perus 07 / pitka 08
Maara Nimi

N A=

—

1

atula poltto musta

atula lehti kirurginen

atula kirurginen 12 - 15 cm
sakset ommellanka musta-kulta
sakset mayo kayrat

sakset metzenbaum tai 606R
sakset lawton 05-0830
neulankuljetin 18-20 cm
neulankuljetin 18 cm hento
pihti kocher suora vaké&sellinen 16 cm
pihti crile 14 cm

raspi pyérea

kaavin wikberg 1111-22171-7
dissektori

haka langenbeck kapea

haka langenbeck levea
luukoukku terava

vasara

sormipurija

luunpurija pieni

katkaisupihti

pihti latta

levittaja keskikoko tylppa
levittaja pieni tylppa

naskali FR120R
lierio+sakset

kaarimalja keskikoko

Nimikkeita yhteensa:3
e ———

25.7.2022

Sivu:

1



Liite 6. Tuotos

POLVEN ETURISTISIDELEIKKAUKSEEN
LIITTYVAT VALITTOMAT
LEITKKAUSVALMISTELUT

SUVI LINNA, ANNI
LAHTEENKORVA
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