(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Teknologia perioperatiivisessa
hoitotyossa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Riina Kaipia

OPINNAYTETYO
Helmikuu 2024

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

KAIPIA, RIINA:
Teknologia perioperatiivisessa hoitotydssa
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 41 sivua, joista liitteitd 10 sivua
Helmikuu 2024

Digitalisaation myota leikkaussalitoiminta on muuttunut yha teknologiapainottei-
semmaksi. Leikkaussalien toimintaa on pystytty tehostamaan ja helpottamaan
erilaisten teknologiainnovaatioiden avulla. Opinnaytetydssa tarkasteltiin teknolo-
gian hyoddyntamista intraoperatiivisessa vaiheessa perioperatiivisen hoitotyon
nakokulmasta. Tyon menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, ja
siihen valikoitui 11 artikkelia. Tutkimusaineisto kerattiin Medline, Cochrane lib-
rary, CINAHL ja ProQuest - tietokannoista ja aineisto analysoitiin sisalldnanalyy-
sin avulla.

Tulosten perusteella teknologia jaettiin neljaan kategoriaan, jotka olivat sairaan-
hoitajien tyon helpottaminen teknologian avulla, tiedon keraaminen leikkaussa-
lissa teknologian avulla, tekoaly leikkaussalissa ja teknologian hyddyntaminen
leikkauksen aikana. Tulosten mukaan teknologioilla pystytaan helpottamaan sai-
raanhoitajien tydkuormaa ja lisddmaan ajankayttoa varsinaiseen hoitotydohon.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin keskittya preoperatiivisen seka postoperatiivisen
vaiheen uusiin teknologian innovaatioihin ja niiden kaytdn seurauksiin hoito-
tydssa. Tietoa uusien teknologien kayttamisesta voitaisiin kerata suomalaisista
sairaaloista ja analysoida niiden kayttoon liittyvia positiivisia ja negatiivisia vaiku-
tuksia.

Asiasanat: teknologia, perioperatiivinen hoitotyd, perioperatiivinen sairaanhoi-
taja, intraoperatiivinen hoitotyo



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

KAIPIA, RIINA:
Technology in Perioperative Nursing
Narrative Literature Review

Bachelor's thesis 41 pages, 10 appendices pages
February 2024

With digitalisation, the operation of the operating theatre has become increasingly
technology focused. The operating room has been made more efficient and facil-
itated by various technological innovations. The thesis examines the use of tech-
nology in the intraoperative phase from the perspective of perioperative nursing.
The method of the thesis was a descriptive literature review, and 11 articles were
selected for it. The data was collected from Medline, Cochrane library, CINAHL
and ProQuest databases and the data was analysed using content analysis.

Based on the results, the technology was divided into four categories: facilitating
the work of nurses through technology, collecting information through technology
in the operating room, artificial intelligence in the operating room, and utilising
technology during surgery. According to the results, the technologies can ease
the workload of nurses and increase the time spent on actual nursing work.

Further research can focus on new technological innovations in the preoperative
and postoperative phase and their effects on nursing. Information on the use of
new technologies could be collected from Finnish hospitals and analysed the pos-
itive and negative results associated with their use.

Key words: technology, perioperative nursing, perioperative nurse, intraopera-
tive nursing
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1 JOHDANTO

Leikkaussaliymparistd muuttuu tulevaisuudessa teknisemmaksi ja vaatii nain
myOs hoitohenkilokunnalta uuden opettelua. Tekniikka lisdantyy tydymparis-
tossa, mutta on kuitenkin muistettava, etta hoidettava potilas on aina paaosassa
hoitajan tyossa. Tekniikka ei saa olla itsetarkoitus vaan sen tulee parantaa ja
helpottaa hoitotyota. (Myllymaki & Wessberg 2014, 16.)

Viimeisimpiin keksintoihin leikkaussalin teknologiaan on tullut Black Box, joka on
kehittynyt ohjelmistojarjestelma, joka keraa tietoa riskien minimoimiseksi ja poti-
laiden hoitotuloksen parantamiseksi. Se kaappaa ja kokoaa laajaa reaaliaikaista
tietoa leikkausalista, mikd mahdollistaa leikkauksien sisaisiin toimenpiteisiin ja
suorituskykyyn vaikuttavien tekijoiden tunnistamisen ja analysoinnin. (Mgller,
Sarensen, Topperzer, Koerner, Ottesen, Rosendahl, Grantcharov & Strand-
bygaard. 2023, 64—72).

Anestesiahoitotyon innovatiivisimpiin keksintoihin kuuluu tekoalyn avulla ultraaa-
niohjattu aluepuudutus. Tekoaly ultradaniohjauksessa mahdollistaa alueen ana-
tomian, seka neulan karjen visualisoinnin, kun se kuljetetaan kudosten lapi. Tar-
keimmaksi kuitenkin nostetaan reaaliaikainen ultradanikuvaus, joka mahdollistaa
paikallispuuduteliuoksen annostelun jatkuvan visualisoinnin oikein jakautumisen
varmistamiseksi, seka neulan karjen asentoa voidaan samalla saataa tarpeen
mukaan paikallispuudutuksen jakautumisen optimoimiseksi. (Bowness, El-
Boghdadly, Woodworth, Noble, Highham, Burckett-St Laurent. 2022, 375-379).

Tama opinnaytetyd kasittelee teknologiaa intraoperatiivisessa vaiheessa pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajan nakdkulmasta. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kirjallisuuskatsauksen tavoin selvittaa, millaista tietoa ja tuloksia
on loydetty erilaisissa tutkimuksissa teknologian hyodyntamisen nakokulmasta
perioperatiivisessa hoitotydssa eri puolilla maailmaa. Tavoitteena on lisata tutkit-
tua tietoa oppilaitokselle teknologian hyddyntamisesta perioperatiivisessa hoito-
tydssa, mista hyotyvat opiskelijat seka asiasta kiinnostuneet. Opinnaytetyon yh-

teistydokumppanina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.



2 TEROREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo kasittelee perioperatiivisen sairaanhoitajan nakékulmasta, millaista
teknologiaa kaytetaan perioperatiivisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon keskeiset
kasitteet ovat perioperatiivinen hoitotyd, intraoperatiivinen hoitotyd, perioperatii-
vinen sairaanhoitaja ja teknologia. Kasitteet ovat kuvattu kuviossa 1. Kasitteet

perustuvat olemassa olevaan kirjallisuuteen.

Teknologia

Perioperatiivinen

hoitotyo
Intraoperatiivinen Perioperatiivinen
hoitoty6 sairaanhoitaja

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

2.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Sairaanhoitajien tekemaa hoitoty6ta leikkaus- ja anestesiaosasolla kutsutaan pe-
rioperatiiviseksi hoitotydksi. Hoitotydssa tarkastellaan potilaan hoitoprosessia ko-
konaisuutena leikkauspaatoksen tekemisesta leikkauksen jalkeiseen kuntoutuk-
seen asti. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8). Sana perioperatii-

vinen viittaa potilaan kokonaisleikkauskokemukseen, joka sisaltaa pre-, intra- ja
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postoperatiivisen vaiheen potilaan saapumisesta vastaanottoon ja toipumisalu-
eelta poistumiseen. (Wicker & Dalby 2017, 21).

Preoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan leikkausta edeltavaa jaksoa. Ennen varsi-
naista toimenpidettd potilaan kanssa on tehty talldin paatos leikkauksesta. Ta-
man jalkeen leikkausosaston henkilékunta ottaa vastuun potilaasta. (Karma ym.
2016, 8.) Nykyaikana potilas oleskelee usein sairaalassa vahemman aikaa ja
useimmat potilaat otetaan leikkaukseen alle 24 tuntia ennen leikkauksen alka-
mista. (Wicker ym. 2017, 21.) Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaan-
otetaan leikkausosastolle ja paattyy, kun potilas on siirtynyt anestesiavalvontaan.
Postoperatiivinen vaihe on viimeisena ja kasittaa potilaan hoidon siihen asti, kun

potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyota. (Karma ym. 2016, 8).

2.1.1 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivisessa vaiheessa on mukana potilaan vastaanottaminen leikkaus-
osastolle, seka potilaan siirto anestesiavalvontaan. (Karma ym. 2016, 8.) Mo-
niammatillisen ryhman tehtavana on intraoperatiivisessa vaiheessa huolehtia po-
tilaan perus- ja erityistarpeista. Kirurgisen hoidon vaatima toimenpide suoritetaan
anestesiassa potilaalle. Myds turvallisuus on merkittava tekija intraoperatiivisen
hoidon vaiheessa. Naitd ovat esimerkiksi potilaan siirtyminen turvallisesti leik-
kauspoydalle oikeaan leikkausasentoon, seka potilaan jatkuva voinnin seuraami-
nen ja arvioiminen. Ei tule myoskaan unohtaa anestesiaan ja leikkaukseen liitty-
vaa hoitoteknologiaa ja hoitomenetelmien hallintaa. (Karma ym. 2016, 11.) Tassa

opinnaytetydssa keskitytaan intraoperatiiviseen vaiheeseen.

Anestesiasairaanhoitaja valvoo potilaan tilaa intraoperatiivisen vaiheen aikana.
Hanella on kaytossaan anestesiaa yllapidettavat ja anestesian riittavyytta valvo-
vat laitteet sekad han on mukana potilaan leikkausasentojen muutoksissa ja puu-
dutus tilanteissa. Anestesiasairaanhoitaja myos tarkkailee potilaan vitaalielintoi-
mintoja toimenpiteen aikana. (Suomen anestesiasairaanhoitajat 2017.)

Potilaan leikkaushoitoon kuuluvat valvova sairaanhoitaja ja instrumentoiva sai-
raanhoitaja. Valvovan sairaanhoitajan huolehtii leikkauksen aikaisesta kirjaami-

sesta ja avustavista toimenpiteista kuten tarvittavien instrumenttien valmistelusta
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ja avaamisesta instrumentoivan sairaanhoitajan kanssa. Valvova sairaanhoitaja
my0s tekee ihodesinfektion ennen leikkauksen alkamista ja tiedottaa leikkaustii-

mia leikkauksen aikana. (Aura & Kinnunen 2022, 21.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja toimii kirurgin avustajana leikkauksen aikana. Inst-
rumentoiva sairaanhoitaja toimii pukeutuneena steriiliin leikkaustakkiin ja sterii-
leihin kasineisiin ja valmistelee instrumenttipoydan ja peittelee potilaan steriileilla

peittelyliinoilla. (Aura ym. 2022, 21.)

2.1.2 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Perioperatiivinen sairaanhoitaja valmistautuu, tarkastaa leikkaussalin toiminnan
varmistaakseen, etta kaikki on valmiina, jotta kirurgi voi aloittaa leikkauksen.
(Wicker ym. 2017, 8.) Perioperatiivisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan anestesia-
sairaanhoitajaa, valvovaa sairaanhoitajaa tai instrumentoivana sairaanhoitajana
tydskentelevaa hoitotydn henkilba. Sama sairaanhoitaja voi toimia kaikissa kol-
messa osaamisalueessa, mutta tyotehtavat ja vastuualueet ovat yleensa muo-
dostuneet anestesia toiminnan ja leikkaustoiminnan mukaan. (Karma ym. 2016,
12.)

Anestesiasairaanhoitajaa kutsutaan myos nukutushoitajaksi, joka vastaa aneste-
sian valmisteluista, yllapidosta ja paattamisesta. Erityisosaamisena hoitajalla on
paaasiassa potilaan tarkkailu, anestesian yllapito ja potilasturvallisuus. Nukutus-
hoitaja tydskentelee yleensa anestesialaakarin, induktiohoitajan ja anestesiaval-

vonnan sairaanhoitajien kanssa. (Karma ym. 2016, 12.)

Valvovaa sairaanhoitajaa kutsutaan salivalvojaksi ja hoitaja on mukana leikkaus-
hoitotyossa. Leikkaushoitotyossa valvovan sairaanhoitajan tyotehtavina on leik-
kauksen valmistelu, koordinointi seka salitilanteiden sujuvuudesta huolehtiminen.
Erityisosaamisena salivalvojalla on aseptiikka, infektioiden torjunta, sahkokayt-
toiset laakintalaitteet ja potilasturvallisuus. Salivalvoja tyoskentelee yhdessa inst-
rumentoivan sairaanhoitajan, leikkaavan laakarin ja leikkausosaston koordinaat-

torin kanssa. (Karma ym. 2016, 12.)



9

Instrumentoivaa sairaanhoitajaa kutsutaan yleensa instrumenttihoitajaksi ja han
on mukana leikkaushoitotydssa vastaten leikkauksen sujuvuudesta ja instrumen-
toinnista. Instrumenttihoitajan erityisosaamisena on aseptiikka, instrumentointi,
steriilin toiminnan hallinta ja potilasturvallisuus. Lahin tyopari instrumenttihoita-
jalla on valvova sairaanhoitaja, leikkaava laakari ja leikkausosaston koordinaat-
tori. (Karma ym. 2016, 12.) Tassa opinnaytety0ssa keskitytdan anestesia- instru-

mentti- ja valvovan hoitajan tyoskentelyyn.

Perioperatiivinen sairaanhoitajan tekniikan osaamisen tulee olla ajan tasalla ja
osaamista tulee paivittaa, koska leikkauksissa kaytetyt laitteet ja tekniikat kehit-
tyvat jatkuvasti. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee hallita instrumenttien kayt-
tokohteet ja niiden toiminnot ennen leikkausta, sen aikana seka leikkauksen jal-
keen. (Aura ym. 2022. 21-22.)

2.1.3 Teknologia

Teknologia on lasna jokapaivaisessa arjessamme. Teknologialla tarkoitetaan tie-
toteknista ominaisuutta jossain tuntemassamme asiassa. Tana paivana kaytos-
samme on alykodit ja alyautot mahdollistamassa uusia toimintatapojamme. Vuo-
rovaikutuksemme alylaitteiden kanssa muuttaa ajankayttédmme, toimintatapo-
jamme ja jopa tapaamme ajatella. Ihmiset eivat ole enaa aikaan tai paikkaan si-
dottuja pitaakseen yhteytta toistensa kanssa. Erilaiset kommunikaatioteknologiat
mahdollistavat viestinnan muun muassa eri verkkoyhteyksien avulla. Ihmisten ta-
voitettavuus on parantunut nykyteknologian avulla. (Kujala, Kuuva, Kymalainen,
Leikas, Liikkanen, Oulasvirta & Saariluoma 2010, 38.)

Hyvan elaman mahdollistamiseksi teknologian kehitys on yksi avainasia. Tuot-
teiden ja palveluiden kehittdminen yha paremmiksi vaatii uudenlaista osaamista
ja ymmarrysta koko yhteiskunnaltamme. Elamanlaadun parantaminen teknolo-
giaa hydodyntamalla mahdollistaa kansalaisten hyvinvoinnin maassamme. Tekno-
logian hyédyntaminen tulisi olla maassamme sellaista, etta kaikilla yhteiskunnas-
samme olisi tasavertainen oikeus esimerkiksi informaatioteknologiaan. (Kujala
ym. 2010, 39.)
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Informaatioteknologian tarjoaman tiedon ja palvelujen tulisi olla kaikkien kulutta-
jaryhmien saatavilla huolimatta mahdollisista erilaisista oppimiskokemuksista ja
toiminnanvajavuuksista. Elamanlaadun parantamisen lisaksi teknologiaa ihmis-
ten arjessa voidaan tarkastella useasta muustakin nakokulmasta. (Kujala ym.
2010, 40.)

Teknologiaan liittyy jokapaivaisessa arjessa sen kaytosta ja kayttokontekstista
nouseva kayttajakokemus. Kayttajakokemuksella tarkoitetaan kayttajan koke-
musta koetusta teknologian sisallosta. (Kujala ym. 2010, 41.) Esimerkiksi kone-
pajassa tyoskentelevalle sorvarille ei tavoitteenasettelu tai merkityksenanto ollut

keskeinen tavoite. (Kujala ym. 2010, 42.)

Toimintaamme ja valintojamme ohjaavat arvot, jotka ovat kasityksiamme hyvasta
elamasta, yhteiskunnasta ja maailmasta. Jotkut arvot tulevat meille kasvatuksen
myota ja jotkut arvot valitsemme itse oman elamankokemuksemme myaota. Tal-
|6in sukupuolten ja sukupolvien arvot muodostuvat yleensa erilaisiksi. Arvot ovat
yleensa asenteita keskeisimpia ja syvallisempia seka tiedostetuimpia. Asenteet
taas ovat joko myoOnteisia, neutraaleja tai kielteisia ja vaikuttavat paatoksiimme
miten erilaisissa tilanteissa tulisi toimia. Mydos kokemamme halukkuus teknolo-
gian hankintaan ja kayttoon riippuu paljon niista arvoista, joita noudatamme ela-

massamme. (Kujala ym. 2010, 44.)

Teknologialla on my0s valineellista arvoa silloin, kun se esimerkiksi edistaa teho-
kasta ja luotettavaa toimintaa. Hyva teknologia on ollut avainasemassa myos mo-
nissa terveytta ja hyvinvointiteknologiaa edistavissa asioissa. Esimerkiksi uudella
teknologialla varustettu auto tai rannetietokone voi olla tuomassa hankkijalleen

uutta lisdarvoa teknisen ja valineellisen hyvan lisaksi. (Kujala ym. 2010, 45.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitaja osaamisvaatimuksiin lisattaisiin tekninen osaa-
minen hoitotyon tukena, silla nopea tekniikan kehittyminen altistaa sairaanhoita-
jat kehittamaan teknologia osaamistaan. Tekninen osaaminen sisaltaisi aiheet
kuten kuinka tutkimusvalineet, -mittarit ja -menetelmat kehittyvat, erilaiset sahkoi-
set palvelut ja sosiaalisen median hoitotydssa ja hoitotyota tukevat tekniset lait-
teet. Hyodyntamalla teknologiaa pyritaankin vahentamaan odotettua tyovoima-
tarvetta hoitoalalla. (Mattila. 2015, 11-12.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla teknologian hyddyntamisesta perioperatiivisessa hoitotydssa intraoperatii-
visessa vaiheessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1.Miten teknologiaa voidaan hyddyntaa perioperatiivisessa hoitotydossa?
Tavoitteena on lisata tutkittua tietoa oppilaitokselle teknologian hyodyntamisesta

perioperatiivisessa hoitotydssa, mista hyotyvat opiskelijat seka asiasta kiinnostu-

neet.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus laaditaan olemassa olevan kirjallisuuden perusteella ja sen
merkitys korostuu erityisesti kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 91.) Kirjallisuuskatsaus voi olla suppeampi ja sen tavoit-
teena onkin lahinna luoda tutkijalle kuva tutkittavasta ilmiosta. Kirjallisuus antaa
hyodyllista tietoa analyysia varten ja sen avulla vahvistetaan teoreettista nako-
kulmaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen kirjallisuuskatsaus liittyy vahvasti tutkimuk-

sen luotettavuuden tarkkailuun. (Kankkunen ym. 2017, 92.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda kysymykseen tai ongelmaan
vastaamiseen jo kirjoitettujen aineistojen pohjalta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena tutkia aihetta aiemmin julkaistujen aineistojen pohjalta ja tutkia
millaista tietoa aiheesta jo tiedetaan. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Lii-
kanen, Pietila & Urtiainen 2023, 291-301.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neistojen valinnassa voidaan kayttaa tieteellisia tietokantoja ja aineistojen valin-
taan vaikuttavat tekijat kuten kuinka hyvin aineisto vastaa suhteessa tutkimusky-

symykseen. (Ahonen ym. 2013, 295.)

Kirjallisuuskatsauksella on muun muassa seuraavanlaisia tarkoituksia: tutkimus-
ongelman ja tutkimuskysymyksen tunnistaminen, tutkimusaiheeseen liittyvien ka-
sitteiden tunnistaminen ja maaritteleminen, aikaisempien tutkimusten l6ytami-
nen, uusien interventioiden tunnistaminen, relevantin teoreettisen tai kasitteelli-
sen taustan Idytaminen ja mahdollisten teoreettisten lahtokohtien [oytaminen.
(Kankkunen ym. 2017, 92.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen muodostamisessa mietittiin, kenelle opin-
naytetyo halutaan suunnata ja millaisesta tiedosta heille olisi eniten apua ja ajan-
kohtaista tietoa jaettavana. Tutkimuskysymyksen muodostamisessa myds hae-
taan nakdkulmaa, kuinka teknologiaa voidaan juuri intraoperatiivisessa vai-

heessa hyddyntaa perioperatiivisessa hoitotydssa.
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Kaikkien kirjallisuuskatsausten tulisi tarjota enemman, kuin pelkka yhteenveto kir-
jallisuudesta, esimerkiksi yhdistelemalla tietoja. Kirjallisuuden yhdistamisella on
tapa tarjota uutta tietoa ja se voidaan toteuttaa kayttamalla monia erilaisia mene-
telmia. (Turner 2018, 115.)

Minka tahansa tutkimusprojektin perustana kirjallisuuskatsauksen tulee saavut-
taa useita tarkeita tavoitteita. Se asettaa tutkimuksen laajan kontekstin rajaamalla
selvasti, mika kuuluu ja mika ei kuulu tutkimuksen piiriin, ja perustelee nama paa-
tOkset. Se myds sijoittaa jannittavan kirjallisuuden laajempaan tieteelliseen ja his-
torialliseen kontekstiin. Sen ei pitaisi vain raportoida jannittavassa Kkirjallisuu-
dessa esitetyt vaitteet, vaan my0s tutkia kriittisesti kaytettyja tutkimusmenetelmia
ymmartaakseen paremmin ovatko vaitteet perusteltuja. Tallainen kirjallisuuden
tarkastelu antaa tekijalle mahdollisuuden erottaa, mita on opittu ja saatu aikaan.
Taman tyyppisen katsauksen lisaksi tekija ei vain voi tehda yhteenvetoa ole-
massa olevasta kirjallisuudesta, vaan myos yhdistaa sen tavalla, joka mahdollis-
taa uuden nakokulman. Nain ollen hyva kirjallisuuskatsaus on seka teoreettisen
ettd metodologisen hienostuneisuuden perusta, mika parantaa mydhemman tut-

kimuksen laatua ja hyodyllisyytta. (Boote & Beile 2005, 4.)

4.1.1 Aineiston valinta

Opinnaytetyon tekijan on arvioitava olemassa olevan tutkimusaineiston ikaa ja
saatavuutta. Terveydenhuollossa kaytettava tekniikka kehittyy nopeasti, mika
vaikuttaa myds hoitotydhon. Opinnaytetydssa tulee arvioida kayttaakod esimer-
kiksi lahteena yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Tavallisesti suositellaan, etta
kaytettaisiin mahdollisimman uusinta tietoa tutkimuksen perustana. Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta tulisi kayttaa vain alkuperaislahteita. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa tulisi valita mielellaan tasokkaita tieteellisia julkaisuja ja jattaa
muun muassa opinnaytetyot kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Kirjallisuuskat-
sausta koskevassa opinnaytetydossa kuvataan tehty tiedonhaku ja materiaalin
mukaanotto kriteerit. Tiedonhaun prosessi voidaan kuvata esimerkiksi tauluk-
koina. (Kankkunen ym. 2017, 93.) Aineiston sisaanottokriteerit I0ytyvat taulukosta
1.
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Sisaanottokriteerit 1) Tutkimuksen julkaisukieli on
suomi tai englanti.

2) Lahdekirjallisuus on julkaistu
kymmenen vuoden sisalla.

3) Lahdekirjallisuus kasittelee tek-
nologiaa perioperatiivisessa

hoitotydssa.

Poisottokriteerit 1) Julkaisuvuoden perusteella hy-
latyt eli vanhempi kuin 2013.

2) Kokonaistekstin perusteella hy-
latty.

3) Tiivistelman tai abstraktin pe-
rusteella hylatty.

4) Otsikon perusteella hylatty.

5) Muu kuin suomen- tai englan-

ninkielinen.

TAULUKKO 1. Tieteellisten artikkeleiden sisaanottokriteerit.

4.1.2 Hakustrategia

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haun tulisi olla jarjestelmallinen, huolellinen ja
harkittu prosessi. Kirjallisuuden etsiminen voi alkaa alustavalla yleisella kasityk-
sella kiinnostuksestasi aiheeseen, mita tarkennat tutkimuksesi edetessa. (Efron
& Ravid 2019, 57.)

Painetut materiaalit olivat ennen standardeja, mutta nykyaan hakukoneet etsivat
enemman tietoa sahkdisesti ja tekevat sen nopeammin ja tehokkaammin (Efron
ym. 59). Sahkoisista tietokannoista etsiminen on tehokas prosessi, joka voi tar-
jota valtavan maaran lahteita lyhyessa ajassa. Jotta haku olisi tehokas, on kay-
tettava tarkimpia avainsanoja tai hakutermeja, jotka liittyvat tavoiteltavaan aihee-
seen. Useiden synonyymien kayttaminen avainsanoille voi parantaa hakutulok-
sia, koska eri kirjoittajat kayttavat eri terminologiaa samoihin termeihin. (Efron
ym. 62.)
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Tutkimustydhon tarvittavia tietoja on keratty etsimalla hakusanoja aiheeseen liit-
tyen taulukossa 2. Hakusanoiksi tutkimustyohon ovat valikoituneet teknologia,
perioperatiivinen hoitotyd, perioperatiivinen sairaanhoitaja, technology, periope-
rative nursing, perioperative nurse, operating nurse ja scrub nurse. Hakusanojen
variaatioita haettaessa on kaytetty apuna Yleinen suomalainen asiasanastoa

(YSA) ja MeSH:ia (Medical subject heading) asiasanastoa.

TEKNOLOGIA PERIOPERATIIVINEN | SAIRAANHOITAJA
Teknologiakasvatus Perioperatiivinen hoito- | Erikoissairaanhoitaja
Teknologiakritiikki tyo Registered nurse
Teknologinen kehitys Intraoperatiivinen hoito- | Nurse specialists
Teknologiaohjelmat tyo Public health nurse
Technology Anestesia hoitotyo Nursing staff
Educational technology | Leikkaushoito Hospital staff
Automation Perioperative care

Digital technology Perioperative period

Inventions Perioperative nursing

Medical laboratory

science

TAULUKKO 2. Hakusanojen variaatiot.

Tietokantojen valintaan vaikuttivat niiden luotettavuus ja saatavuus. Kaikki tieto-
kannat ovat olleet kaytettavissa Tampereen ammattikorkeakoulun kautta. Tiedon
hakukoneina on kaytetty Tampereen yliopiston ja ammattikorkeakoulun kirjastoa
Andoria seka tietokantoja, jotka ovat Medic, CINAHL, Cochranelibrary ja Pro-
quest. Edella mainitut tietokannat ovat nahtavilla taulukoissa 4 ja 5. Tiedon-
haussa kaytettyja hakusanoja voidaan nahda taulukosta 3. Lahdekirjallisuutta on

havaittu olevan saatavilla englanninkielisena enemman kuin suomenkielisena.
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PICO Hakusanat

Population Sairaanhoitaja, Perioperatiivinen sai-
raanhoitaja
Nurse, Perioperative nurse

Intervention Teknologia, Teknologiakehitys,
Technology, Technology inventions,
Intraoperative.

Outcome Teknologia perioperatiivisessa hoito-

tyodssa,

tyossa

gery

Teknologia

leikkaushoito-

Technology in perioperative care, Sur-

TAULUKKO 3. Hakusanat PICO-rakenteen mukaan.

OR “Perioperative nurs-
ing” OR “Anesthesia”
AND “Technology” OR
“Digital” OR “Inventions”
OR “Automation”

Tietokanta Hakusanat Rajaukset
Medline Technology AND Oper- - 2013-2023
ating room AND Periop-
erative nursing
(Osumia 137)
Cochranelibrary Surgical AND Technol- - 2013-2023
ogy
(Osumia 67)
CINAHL “Perioperative care” OR - 2013-2023
“Perioperative  period” - Kokoteksti

- Englannin kieli
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(Osumia 1936)

ProQuest surgical technology
AND nursing AND in-
traoperative AND oper-
ating room AND surgery
OR perioperative nurse
(Osumia 408)

2013-2023
Kokoteksti
Englannin kieli
Artikkelit

TAULUKKO 4. Tiedonhakujen hakulauseet.
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Haku tietokantarajauksin n = 2548

Medline n =137
Cochrane Library n = 67
CINAHL =1936
ProQuest n = 408
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Otsikon perusteella hyvaksytyt n =30
Medlinen=10
Cochrane Library n =5
CINAHLNh =7
ProQuestn=8
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Tiivistelman perusteella hyvaksytyt n =16
Medlinen=8
Cochrane Library n =1
CINAHLNn =5
ProQuestn=2

~
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Rajaukset:
Julkaisuvuodet 2013 - 2023
Vain kokoteksti ( CINAHL &

ProQuest)

Poissulku tiivistelman
perusteella:
Ei vastaa
tutkimuskysymykseen (n=14)

Poissulku koko tekstin

4 A

Koko tekstin perusteella hyvaksytyt n =11
Medlinen=6
Cochrane Library n =1
CINAHLN =3
ProQuest n=1

\_ J

TAULUKKO 5. Aineiston hakuprosessi.

perusteella:
Ei vastaa
tutkimuskysymykseen ( n =5)
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan tyon helpottaminen teknologian avulla

Robottisairaanhoitajien integroiminen leikkaussaliin voi auttaa selviytymaan
henkilostopulasta ja kaytettavissa olevan toimintakapasiteetin rajallisesta kay-
tosta sairaaloissa. Prototyypillinen paatetehostin takaa turvallisen robotiikan kos-
kien laparoskooppisten instrumenttien noutoa instrumenttitelineesta, seka niiden
palauttamista takaisin. Kayttamalla kaksoismuotoa ja voimansulkemismekanis-
mia, jossa on erillinen vapautuspainikkeen alijarjestelma, on mahdollisuus poimia
ja kayttaa da Vinci®-laitteiden vapautuspainikkeita robottien valisen vuorovaiku-
tuksen mahdollistamiseksi, joka mahdollistaa yhden kirurgin leikkaukset. (Wag-
ner, Kolb, Looschen, Bernhard, Fuchtmann, Berlet, Fottner, Knoll & Wilhelm
2023.)

Robotiikkateknologian kehittymisen myota on ehdotettu siirrettavaa desinfiointi-
robottia covid-19-pandemian aiheuttamien ongelmien ratkaisemiseksi. Tallaista
robottia kaytetaan sairaaloiden laakinnallisten laitteiden puhdistamiseen saan-
nollisesti jokaisen leikkauksen aikana ja sen jalkeen, koska manuaalinen desinfi-
ointi vaatii paljon aikaa ja energiaa. Liikkuvan desinfiointirobotin avulla voidaan
vahentaa niiden sairaanhoitajien ja laakareiden taakkaa, jotka puhdistavat laitteet

manuaalisesti leikkauksen aikana ja sen jalkeen. (Nur & Rosli 2023).

Sairaanhoitajien tydvoiman saastamista kuljettamalla raskaita laitteita ja materi-
aaleja robottien avulla ja siita saatavaa hyotyja arvioitiin Enhancing Nurse-Robot
Engagement: Two-Wave Survey Study - artikkelissa. Tallaiset hyddyt voivat vai-
kuttaa myoOnteisesti sairaanhoitajien terveyteen, mika parantaa heidan suoritus-
kykyaan. Robottien hyodtyjen lisdaminen ja robottien yllapidon vaheneminen voi-
vat lisata sairaanhoitajien positiivista suhtautumista robotteihin. Erityisesti mitat-
tiin robotin hyotyja valjastamalla kaksi ominaisuutta: ajansaastoa ja energian-
saastda. Onkin ehdotettu, etta terveydenhuollon robottien kehittajien tulisi keskit-
tya suunnittelemaan robottejaan saastaakseen enemman aikaa ja energiaa kayt-
tajille. Roboteilla voidaan esimerkiksi helpottaa potilaiden hoitoa hoitohenkildston
puutteen lieventamiseksi. (Liao, Huang, Wong, Shyu, Lun-Hui, Wang, Cheng, &
Teng 2023.)
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5.2 Tiedon keraaminen teknologian avulla leikkaussalissa

Leikkaussali Black Box on innovatiivinen teknologia, joka tallentaa ja kokoaa laa-
jaa reaaliaikaista tietoa syrjaisimmiltd alueilta. Sen avulla voidaan tunnistaa ja
analysoida tekijoita, jotka vaikuttavat leikkauksen aikaisiin toimintatapoihin ja
suorituskykyyn, seka samalla myos parantaa potilasturvallisuutta. (Boet, Nichole,
Lam, L&, Proulx, Britton, Kenna, Przybylak-Brouillard, Grimshaw, Grantcharov,
Sukhbir & Etherington 2021.)

Operatiivinen Black Box on kehitetty vastaamaan hoitohuoneen kliinista suoritus-
kykya koskevien kattavien arviointien tarpeeseen. Operatiivinen Black Box tallen-
taa synkronoituja aani-, video-, potilas- ja ymparistotietoja reaaliajassa, jotka ana-
lysoidaan myohemmin asiantuntija-arvioijien ja ohjelmistopohjaisten algoritmien
yhdistelmalla. (Boet ym. 2021.)

Teknologian kayttamisesta suoraan kliinisen suorituskyvyn havainnointiin on mo-
nia etuja seka potilaille etta terveydenhuollon tarjoajille. Esimerkiksi Black Boxin
tiedoilla voidaan parantaa koulutusta oppimalla turvallisuusuhkista ja toimintata-
voista hairididen aikana. Se my6s mahdollistaa operatiivisen suorituskyvyn tutki-
misen ilman fyysista lasndoloa leikkaussalissa ja jarjestelmallisesti suuren maa-
ran Kirurgisia tapauksia. Innovation avulla voidaan parantaa jokapaivaisia kay-
tantoja, koska se tarjoaa myds paljon kaivattua lapinakyvyytta vaikeaselkoisessa
kliinisessa ymparistdssa. Havaintojen mukaan potilaat uskoivat positiivisesti
Black Boxin kayttoon potilasturvallisuuden parantamiseksi. Myos henkilokunta
tunnisti sairaalan sitoutumisen potilasturvallisuuden ja -hoidon parantamiseen
(Boet ym. 2021.)

BLE on pienitehoisille laitteille suunniteltu langaton viestintatekniikka. Nama pie-
nitehoiset laitteet vaativat lyhyen matkan yhteyksia loT- ymparistossa. BLE:ta
kayttavan seurantajarjestelman rakentamisella on myds taloudellisia etuja, koska
se on kustannustehokas, eika rasita sairaalan budjettia. Jarjestelmalla voidaan

jaljittaa potilaiden liikkeita sairaalan osastojen sisalla. Saadut tiedot muodostavat
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tietokokonaisuuden, jota voidaan kayttaa tunnistamaan toimintamalleja. Yhdista-
malla seurantatiedot kliinisen arvioinnin tietoihin on mahdollista luoda algoritmi,
joka pystyy ennustamaan tietyn kirurgisen toimenpiteen keston. (Bottani, Bellini,

Mordonini, Pellegrino, Lombardo, Franchi, Craca & Bignami 2023.)

5.3 Tekoaly leikkaussalissa

Tietokonenakd (CV) on tekoalyn osajoukko, joka suorittaa laskelmat kuva- tai vi-
deodatalle visuaalisen tiedon kvantitatiivisen analyysin mahdollistamiseksi. Ylei-
simpia kirurgeille merkityksellisia CV-tehtavia ovat kuvan luokittelu, objektien ha-
vaitseminen ja seuranta, seka korkeampien tilausominaisuuksien poiminta. Tie-
tokone nadn hyddyntamisessa ensimmainen vaihe on luoda kirjasto yksittaisista
leikkauksen aikana otetuista kuvista. Naiden kuvien pohjalta voidaan luoda CV-
algoritmi, jonka toimiva kehitys perustuu analysoitujen kuvien laatuun ja tarkkuu-

teen. (Pangal, Kugener, Shahrestani, Attenello, Zada & Donoho 2021.)

Urologisessa leikkauksessa leikkauksen sisaisen videon CV-analyysia on kay-
tetty kirurgisten eleiden automaattiseen tunnistamiseen. Laparoskooppisessa ki-
rurgiassa CV-tekniikat ovat myds onnistuneet havaitsemaan leikkauksen vaiheen

havaittujen tydkalujen lasnaolon perusteella. (Pangal ym. 2021.)

Talla hetkella henkildsto tekee leikkaukseen kirjaamiset aikojen ja potilaiden si-
jainnin mukaan manuaalisesti tietokonejarjestelmaan. Verrattaessa ihmiskayttoi-
sen ja koneoppimismallin valisia ennusteita erilaisiin mittareihin massadatan
kayttd havaittiin hyodylliseksi leikkausten keston ennustamiseksi leikkaussalissa
ja, ettéd koneoppimismalli suoriutui paremmin, kuin ihmiskayttéinen kirjaaminen.
Lisaksi jarjestelman kyky kirjata potilaan liikkeet itsenaisesti, voisi virhetason va-
hentamisen lisaksi mahdollistaa hoitohenkiloston tyomaaran keventamisen ja
epasuorasti lyhentaa siirtymaaikaa eri potilaiden valilla. (Bottani ym. 2023.)

Tekoalyyn perustuvilla teknologioilla on hyddyllisia toimintoja l1aaketieteellisissa
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yhteyksissa. Niiden avulla voidaan jakaa hoitotydn kuormitusta mm. vahenta-
malla sairaanhoitajien aikapainetta ja lieventda samalla sairaanhoitajien maail-

manlaajuista ongelmaa. (Liao ym. 2023.)

5.4 Teknologian hyodyntaminen leikkauksen aikana

Virtuaalitodellisuus (VR) on alustavien tutkimusten perusteella osoittanut ole-
vansa tehokas anestesian lisana vahentdmaan potilaiden kipua ja ahdistusta
ylempien maha-suolikanavan endoskopioiden, hammashoitojen ja nivelreuman
aikana. Tutkimuksen positiivinen tulos lisda kasvavaa todistusaineistoa, jolla on
osoitettu VR:n tehokkuus tavanomaisten rauhoittavien ja analgeettisten protokol-
lien lisana kivun ja ahdistuneisuuden vahentamisessa. Mahdollisia kayttotapoja
VR:n intraoperatiivisesti ovat potilaat, joilla on merkittavaa ahdistusta. Hyotya on
ollut myos potilaille, joilla on suurentunut komplikaatioiden riski syvan sedaation
aikana, joka on toissijaisia laaketieteellisia lisdoireita, kuten vaikeaan keuhkove-
renpainetauti. (Faruki, Nguyen, Proeschel, Levy, Yu, Ip, Mueller, Banner-Good-
speed & O’Gara 2019.)

Proximie on lisatyn todellisuuden alusta, jolla on kliinista hyotya etaisesta pai-
kasta tapahtuvassa kirurgisessa koulutuksessa. Alustan avulla mentorit voivat
kommunikoida visuaalisesti ja suullisesti leikkauksen aikana mista pain maailmaa
tahansa. Nain potilas voi saada valittdmasti yhteistydhon perustuvaa hoitoa. (Pa-
tel, Mascarenhas, Ahmed, Stirt, Brady, Perera & Noél 2022.)

Aivokasvaimien poistaminen voi olla vaikeaa, koska aivokudos nayttaa normaa-
lilta aivokudokselta tai on lahella aivokudosta. Uusien kasvaimen tunnistamisen
ja kuvantamisen menetelmia on kehitetty auttamaan tunnistamaan kasvaimen
paremmin normaalista aviokudoksesta. Naitd menetelmia ovat intraoperatiivinen
magneettikuvaus, 5-aminolevuliinihappo, intraoperatiivinen ultradani ja neu-
ronavigaatio. (Fountain, Bryant, Barone, Wagar, Hart, Bulbeck, Kernohan, Watts
& Jenkinson 2021.)

Intraoperatiivinen magneettikuvaus (iMRI) on maaritelty kannettavaksi tai kiinte-
aksi skanneriksi, jonka avulla voidaan arvioida resektion laajuutta potilaan ollessa
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anestesiassa. Taman kuvantamisteknologian avulla pystytaan tekemaan reaali-
aikaista kuvantamista leikkauksen aikana, mikd avustaa paatoksen teossa
(Fountain ym. 2021). Intraoperatiivinen ultradani (iUS) on vastaavasti joko kaksi-
ulotteinen (2D) tai 3D-kuvausmuoto, joka maaritellaan ultradanianturin kaytta-
miseksi neuroanatomisen rakenteiden, mukaan lukien jadnndskasvainkudos,

tunnistamiseksi resektion laajuuden arvioimiseksi (Fountain ym. 2021).

5-aminolevuliinihappo -menetelmaa (5-ALA) kaytetaan fluoresenssiohjatussa
leikkauksessa. Yhdistetta kayttamalla helpotetaan kasvaimen ja normaalin aivo-
kudoksen leikkauksen sisaista rajaamista, jotta kirurgi voi suorittaa kasvaimen
maksimaalisen resektion. 5-aminolevuliinihapon kayttaminen on kuitenkin kal-

limpaa, kuin perinteinen leikkaus. (Fountain ym. 2021.)

Neuronavigaatiolla tarkoitetaan kuvaohjausta, joka maaritellaan esioperatiivisen
kuvantamisen avulla kallonsisaisen neuroanatomian tunnistamiseksi optisen tai
sahkomagneettisen tekniikan avulla. Neuronavigaatiolla voidaan integroida
iIMRI:n, iUS:n tai molempien kanssa kuvantamisen paivittamiseksi, jotta voidaan
ottaa huomioon aivosiirtyma ja hoidon aikana poistettu kasvainkudos. (Fountain
ym. 2021.)

Armeijan kayttama aine polylaktidi (PLA) ja laivaston kelauslaite on riittavan vah-
voja leikkausalin vaatimuksiin. Polylaktidi puhtaassa ymparistdossa, kuten leik-
kausali, tuottaisi steriilin kayttovalmiin instrumentin. Maailmanlaajuisen 3D- tulos-
tusteknologian ennen nakemattoman saavutettavuuden ja kustannustehokkuu-
den vuoksi leikkauksella on kauaskantoisia vaikutuksia joissakin heikosti hoide-
tuissa ja vahemman kehittyneissa osissa maailmaa. (Rankin, Giovinco, Cucher,
Watts, Hurwitz & Armstrong 2014.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajien tyota voidaan aineiston mukaan helpottaa huomattavasti tekno-
logian uusien keksintdjen avulla. Erityisesti robottisairaanhoitajien integroiminen
leikkausaliymparistoon voi auttaa maailmanlaajuiseen ongelmaan kuten hoito-
henkilokunnan puutteeseen, seka sairaaloissa tehokkaaseen toimintakapasiteet-
tien hyodyntamiseen. Esimerkkina tasta ovat mm. robottiavuteiset laparoskoop-
piset leikkaukset, jotka avaavat ovia yhden kirurgin mahdollistaville leikkauksille
ilman instrumenttihoitajaa. Robotiikalla voidaan myds helpottaa sairaanhoitajien
desinfiointi tehtavia vahentamalla manuaalista desinfiointia seka raskaiden lait-

teiden siirtdmiseen vaadittua aikaa ja energiaa (Wagner ym. 2023.)

Sairaanhoitajien asenteet robotteja kohtaan ovat keskeisessa asemassa muutta-
malla henkilokohtaista innovatiivisuutta vahvemmaksi sitoutumiseksi. Toisin sa-
noen positiivisen asenteen herattaminen terveydenhuollon ammattilaisten kes-
kuudessa robotteja kohtaan on ratkaisevan tarkeaa heidan sitoutumisensa lisaa-

miseksi. (Liao ym. 2023.)

Opinnaytetyon paatuloksiksi nousevat teknologian roolin vaikutukset leikkaussa-
lissa, seka sen vaikutukset niin sairaanhoitajien kuin myds potilaiden hoitoon liit-
tyvissa toiminnoissa. Teknologia parantaa leikkaussalin tydoloja ja keventaa sai-
raanhoitajien tyotaakka. Teknologialla voidaankin lisata laadukkaampaa ja tehok-
kaampaa leikkaussaliympariston toimintaa ja nain edistdd yha enemman myos

potilasturvallisuutta.

Aineistojen mukaan tekoalylla ja etenkin koneoppimismalleilla pystytédan korvaa-
maan manuaalisia toimintoja, kuten leikkausaikataulujen kirjaamisia. Naihin leik-
kausaikatauluihin kuuluvat esimerkiksi leikkauksien kestojen ennustamiset ja po-
tilaiden liikkeiden seuranta sairaalan osastojen sisalla. Edut tekoalyn kaytossa
eivat rajoitu pelkastaan leikkauksien ennustettavuuteen tai potilaiden seuraami-
seen. Tekoalylla voidaan analysoida reaaliajassa leikkauksesta tietoja ja tallen-

taa niita tietokantoihin. Talla on nain ollen vaikutusta myos potilasturvallisuuteen.
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Leikkauksien aikana hyodynnettavat teknologiat voivat parantaa leikkauksien
laatua ja nopeuttaa leikkauksien kestoa. Teknologiat kuten intraoperatiivinen
magneettikuvaus ja -ultraaani ovat kuvantamisteknologioita, joiden avulla leik-
kauksien aikainen potilaan kuvaaminen nopeutuu (Fountain ym. 2021). Nain leik-
kauskohtaa voidaan arvioida tarkemmin ja mahdollistaa nain kohdekudoksen tar-

kan poistamisen.

3D-tulostusteknologian avulla voitaisiin tulostaa kayttovalmiita steriileja leikkaus-
valineita. Leikkausvalineiden avulla pystyttaisiin vaikuttamaan toimenpiteiden
laatuun maailmanlaajuisesti, varsinkin leikkausalueilla, joissa leikkausvalineita ei
olisi muutoin saatavilla (Rankin ym. 2014). Tama voisi olla tarkeassa osassa var-
sinkin paikoissa, joissa valineiden kuljettaminen on haastavaa. Lisaksi lisatyn to-
dellisuuden alustan avulla ammattitaitoisen leikkaushenkildnkunnan osaamista
voitaisiin parantaa, jolloin henkilokunta voisi saada apua leikkauksiin muualta

maailmasta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinnaytetyon kirjoittamista tyolle haettu tutkimuslupa ja sopimus Tampe-
reen ammattikorkeakoululta. Laadullisen tutkimuksessa on tarkeaa, etta sisal-
Ionanalyysissa pystytaan pelkistamaan aineisto selkeasti ja niin, etta se kuvaa
tutkittavaa asiaa ja niin, etta aineistosta ja tuloksista voidaan luoda yhteys luotet-
tavasti (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.) Opinnaytetydssa tulokset vastaavat ky-

symykseen mika opinnaytetydssa on maaritelty.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoamisessa keskeinen paino-
arvo on aikaisemman tutkimuksen sisalldllisella valinnalla, eika ennalta asetettu-
jen ehtojen mukaisella hakemisella. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila &
Jaaskelainen 2013, 296.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarjoaakin laaja-alaisem-
man katsauksen tutkittavasta aiheesta kuitenkin niin, etta pystytaan jarjestamaan

tutkittavan aiheen ominaispiirteita. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin,
mita iimidsta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset
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suhteet. Uusi tai erilainen nakokulma ilmioon on usein loydettavissa kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Luotettavuuden tarkastelu on sidoksissa kaytettyyn aineiston valinnan tapaan,
vaikka keskeinen luotettavuuteen vaikuttava tekija on aineiston valinta, seka ai-
neiston perusteiden kuvaus. Aineiston keruun alkuvaiheessa painottuu yleensa
yleisesti ja merkittava tai ajankohtainen aineisto. Prosessin edetessa, painottuu
tiedon tasmallinen merkittavyys, kayttokelpoisuus ja relevanttius kyseessa ole-
van tutkimuksen nakokulmasta. Aineiston valinnassa kaytetyt kriteerit ja peruste-
lut saattavat muuttua prosessin kuluessa. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Tuote-
tun tiedon eettisyyden ja luotettavuuden arvioiminen edellyttaa kaytettyjen kirjal-

lisuuskatsauksien menetelmallista tutkimista. (Kangasniemi ym. 2013, 299.)

Opinnaytety6hon valittujen tutkimuksien ja artikkeleiden valinnassa on tarkasteltu
niiden luotettavuutta edella mainittujen keskeisten luotettavuuteen vaikuttavien
tekijoiden avulla. Tutkimuksiksi on valittu mahdollisimman ajankohtaisia ja kym-
menen vuoden sisaan julkaistuja alkuperaisia tutkimuksia ja artikkeleita. Taulu-

kossa 1 kuvataan tutkimuksiksi valittujen aineistojen sisaanottokriteerit.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon toteuttamiseksi opinnaytetydssa on noudatettu Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Opinnaytetyd suunniteltu, dokumentoitu
ja toteutettu saantdjen ja annettujen kriteerien mukaisesti (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023.)

6.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aiheeseen liittyvilla teoriaopinnoilla. Opinnayte-
tyon aiheen vahvistuttua tyolle nimettiin ohjaaja. Tyo aloitettiin tekemalla alusta-
via hakuja aiheesta, jotta tiedettaisiin muokata aihetta ja tutkimuskysymysta oi-
keaan suuntaan. Taman jalkeen tavattiin ideaseminaarissa opettaja ja muita

opiskelijoita, jotka olivat samassa vaiheessa opinnaytetydnsa kanssa. Ideasemi-
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naarin jalkeen tavattiin viela oman ohjaajan ja tydelaman kontaktin kanssa etayh-
teydelld. Tapaamisessa keskusteltiin tydn aiheesta, seka mista lahteista tietoa

|Oytyisi parhaiten.

Tybelaman kontaktin tapaamisen jalkeen opinnaytetyon tekeminen aloitettiin
suunnitelman toteuttamisella. Suunnitelmaseminaari pidettiin kevatlukukaudella
2022. Taman jalkeen aloitettiin 1ahdekirjallisuuden hakuprosessi opinnaytetyon
aiheeseen liittyen. Kun lahdekirjallisuutta oli riittavasti saatavilla, poimittiin niista

tarkeimmat artikkelit tukemaan opinnaytetyon aihetta.

Opinnaytetyon tekeminen jatkui suunnitelmien mukaisesti ja syyskuussa pide-
tyssa ensimmaisessa ohjaamisessa sovittiin seuraava opinnaytetydn ohjaamis-
aika, ja mita tuohon vaiheeseen mennessa tulisi olla tehtyna. Seuraavilla ohjaus-
ajoilla tarkasteltiin valittuja aineistoja ja niiden alkuperaisilmaisuja ja pelkistyksia.
Saannollisin valiajoin viestiminen ja tapaamiset opinnaytetydén ohjaajan kanssa
tapahtuivat Teamisin valityksella. Saanndlliset tapaamiset helpottivat hienosaa-
tamaan opinnaytetydn edistymista seka varmistamaan ettad ainestoista poimitut

asiat vastaavat tutkimuskysymykseen.

6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Leikkaussalien toiminnan tehokkuuden parantaminen on haasteena sairaalaym-
paristdssa, jota teknologian uusilla innovaatioilla pystytaan parantamaan. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksien pohjalta voidaan osoittaa lupaavia mahdollisuuksia,
kuinka teknologiaa voidaan hyoddyntaa leikkaussaleissa. Naista tuloksista voi-
daan mainita etenkin robottiteknologia, tiedonkeruujarjestelmat, seka tekoalyn

kayttdminen leikkaussalissa.

Tutkimuksien mukaisesti intraoperatiiviset teknologian innovaatiot kehittyvat vuo-
sittain nopealla tahdilla ja tekoalyn nopea kehittyminen tulee vaikuttamaan tule-

vaisuudessa leikkaussali teknologioiden kehittymiseen ja tyétapoihin. Tekoalylla
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tulee olemaan yha enemman vaikutusta tyotapoihin, seka tyotehtaviin tulevaisuu-
dessa. Kaytanndn haasteiden lisaksi uusilla teknologioilla pystytdan paranta-

maan sairaanhoitajien tyooloja, seka potilasturvallisuutta.

Teknologioiden nopea kehittyminen vaikuttaa myos hoitohenkilokunnan osaami-
seen. Taman vuoksi on kannattavaa kouluttaa hoitohenkilokuntaa kayttamaan
uusia teknologioita, mika lisaa samalla heidan hyvaksymistaan uusista toiminta-
tavoista uusien teknologioiden kanssa. Negatiiviset kayttokokemukset uusista
teknologioista heijastuvat usein riittdamattomaan koulutukseen laitteiden kaytosta.
Nain ollen laitekoulutuksia lisaamalla voidaan parantaa hoitohenkilokunnan ko-

kemuksia ja suvaitsevuutta uusista teknologiosta.

Leikkausaliteknologiaa on tutkittu ja kehitetty maailmanlaajuisesti ja artikkeleita
lOytyy paljon englannin kielella. Tutkimuksia suomalaisissa sairaaloissa kaytetta-
vista teknologioista on kuitenkin vahan. Naiden tietojen pohjalta ehdotetaan tie-
tojen keraamista suomalaisissa sairaaloissa kaytettavista uusista teknologioista

ja niiden kayttamiseen liittyvista positiivisista ja negatiivista tuloksista.

Tutkimuksia terveydenhuollon uusista teknologioista 10ytyy myos pre- ja postope-
ratiivista vaiheista ja muista terveydenhuollon teknologioista. Loytyvien tutkimuk-
sien pohjalta ehdotetaan, ettd tutkimuksia voidaan laajentaa liittymaan ennen
leikkausta (preoperativiinen vaihe) ja jalkeen leikkauksen (postoperativiine vaihe)

liittyviin teknologian innovaatioihin.
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Tekijat, vuosi, maa

Tutkimusten tarkoitus

Kook

I iset tulokset

Aineisto ja tutkir

Liao, Huang, Wong, Shyu, Lun-
Hui, Wang, Cheng, & Teng. 2023

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, mi-
ten robottien ja sairaanhoitajien henkil6-
kohtaisen innovatiivisuuden hyddyt ja yl-
lapito vaikuttavat sairaanhoitajien asen-
teisiin robotteja ja sairaanhoitajarobottia

kohtaan.

Tutkimukseen osallistui 358 sai-
raanhoitajaa, jotka tydskentelivat
leikkaussaleissa. Sairaanhoitajia

seurattiin puhelimitse.

Robotin etujen vaikutus sairaan-
hoitajan ja robotin vuorovaikutuk-
seen on suurempi kuin robotin ylI-
|apitovaatimukset. Siksi robottien
valmistajien tulisi harkita robottien
suunnittelun ja viestinnan painot-
tamista terveydenhuollon yhtey-
dessa.

Boet, Nichole, Lam, L&, Proulx,
Britton, Kenna, Przybylak-Brouil-
lard, Grimshaw, Grantcharov, Su-
khbir & Etherington. 2021.

Innovatiivisen teknologian kayttéonotta-
minen leikkaussalissa kliinisen suoritus-
kyvyn suoraa tarkkailua varten kaytta-
mélla leikkaussalissa Black Box — tuo-
tetta.

Tuen hakeminen sairaalan johta-
jilta, tuen ja huipputiimin rakenta-
minen potilaiden, sairaanhoitajien,
anestesiologien ja kirurgien kes-
kuudessa, sidosryhmien nake-
mysten huomioon ottaminen kayt-
tdmalla teoriatietoisia laadullisia
haastatteluja, potilaiden sitoutta-
minen ja toteutusprosessin doku-
mentointi, esteet ja fasilitaattorit
mukaan lukien, kayttamalla konso-
lidoitua  taytantéonpanotutkimuk-

sen viitekehysta.

Artikkeli edustaa ensimmaisté as-
kelta kohti nayttdon perustuvaa
teknologian kayttdonottoa suorien
havainnointia varten tutkimuksen
ja laadun parantamisen kannalta
kirurgiassa. Kun teknologiaa kay-
tetddn yha enemman terveyden-
huollon ymparistdissa, terveyden-
huoltoyhteisén tulisi pyrkia opti-
moimaan kayttdonottoprosesseja
terveydenhuollon ammattilaisten
ja potilaiden edun mukaisesti.

Patel, Mascarenhas, Ahmed, Stirt,
Brady, Perera & Noél. 2022.

Tutkimus keskittyy digitaaliseen oppimis-
ymparistéon virtuaalisessa todellisuu-
dessa, jossa voidaan harjoittaa kirurgisia

toimenpiteita.

Tutkimukseen osallistui 21 vapaa-
ehtoista opiskelijaa Intuitive da
Vinci taitosimulaattorin hyddynta-
miseen Kkirurgisten koulutussimu-

laatiotehtavien suorittamiseen.

Alusta antoi opiskelijoille mahdol-
lisuuden suorittaa onnistuneita
harjoituksia mika lisaa kykya aja-
tella ja tyoskennelld teknologioi-
den kanssa kaikilla koulutusta-
soilla.

Pangal, Kugener, Shahrestani, At-
tenello, Zada & Donoho. 2021.

Artikkelissa raportoidaan yleiset periaat-
teet kayttokelpoiseen kirurgiseen tietoko-
nenadn luomiseksi ja niiden sovellusten
tulokset.

Kaksi tutkijaa arvioi 20 koetta,
joissa tehtiin videomerkintoja kal-
lonpohjasimulaatioista. Tyonkulun
sisainen retrospektiivinen analyysi
intraoperatiivisten videomerkinto-
jen kehittdmiseksi suoritettiin oh-
tunnista-

jaavien  kaytantdjen

miseksi.

Tietokonenakd tekniikoita voidaan

soveltaa  kirurgisiin  videoihin,
kayttajien

haasteet voivat rajoittaa kayttoon-

mutta  aloittelevien

ottoa.

Nur & Rosli. 2023

Robottia kaytetaan sairaaloiden ladketie-
teellisten laitteiden desinfiointiin s&danndl-
lisesti jokaisen leikkauksen aikana ja sen
jalkeen. Kaikkien laitteiden ja paikkojen
manuaalinen desinfiointi vaatii paljon ai-
kaa ja energiaa. Robotti kayttaa ultravio-
lettivaloa, jolla on lyhytaaltotaajuus ja
huippuaallonpituus 253,7 nm supervoi-
makkaaseen sterilointiin. Tama tuhoaa
99,99 % bakteerien ja virusten DNA-ra-

kenteen.

Projektissa kaytetaan kahta mene-
telmaa, jotka ovat jarjestelmakehi-
tys ja laitteistokehitys.

Tavoitteet on saavutettu, koska
kehitetty laitteisto pystyy desinfioi-
maan toiminnan UVC-LEDin pala-
essa leikkaussaliin tullessa.

Bottani, Bellini, Mordonini,
Pellegrino,

Craca & Bignami. 2023.

Lombardo, Franchi,

Tutkimuksen tavoitteena on keratd aika
dataa perioperatiiviselta ajalta, jotta kirur-
gista toimintaa voitaisiin tehostaa ja pa-

rantaa.

Jokaista potilasta seurataan ja pai-
kannetaan reaaliajassa kaytta-
malla yksildlliselld tunnisteella va-
rustettua rannerengasanturia. Si-
sasijaintia hyddyntaen ohjelmisto-
arkkitehtuuri pystyy kerdamaan jo-
kaiseen vaiheeseen kaytetyn ajan

kirurgisen ikkunan sisalla.

Automaattisesti kirjatut ajat ovat
paljon tarkempia kuin ihmisten ke-
raamat ja organisaation tietojar-
jestelmaan raportoidut ajat. Li-
saksi koneoppiminen voi hyddyn-
taa historiallisen tiedonkeruuta
ennustaakseen kullekin potilaalle
tarvittavan leikkausajan potilaan

profiilin mukaan.
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Wagner, Kolb, Looschen, Bern-
hard, Fuchtmann, Berlet, Fottner,
Knoll & Wilhelm. 2023.

Robottihoitosairaanhoitajien  integroimi-
nen leikkaussaliin voi auttaa ratkaise-
maan henkildstépulan ja sairaaloiden
kaytettavissa olevan toimintakapasiteetin

rajallisen kayton.

Robottialusta, jossa on universaali
tarttujajarjestelma, on suunniteltu
poimimaan ja sijoitamaan laparo-
skooppisia sekd da Vinci-instru-
mentteja. Tarrainjarjestelman kes-
tavyytta tutkittiin testiprotokollalla,
joka sisélsi voimanvaimennustes-
tin suunnittelun kayttéturvallisuus-
rajojen selvittdmiseksi ja pitotestin
jarjestelman suorituskyvyn selvit-

tamiseksi.

Arviointitestissd  robottileikkaus-
hoitajat tarttujajarjestelmalla pys-
tyy kasittelemaan laparoskooppi-
sia ja da Vinci-instrumentteja tur-
vallisesti ja lujasti. Jarjestelman
suunnittelua jatketaan konteksti-
kohtaisten ominaisuuksien paran-
tamalla.

Faruki, Nguyen, Proeschel, Levy,
Yu, Ip, Mueller, Banner-Good-

speed & O’'Gara. 2019.

Kliininen tutkimus VR- lasien tehokkuu-
dessa anestesian lisdna leikkaussalissa.

Kontrolloitu tutkimus jossa 40 ai-
kuista potilasta, joille tehdaan yla-
raajojen ortopedinen leikkaus.
Ryhmasté puolet saavat tavan-
omaista hoitoa ja puolet VR-hoi-

toa.

Ei voida varmaksi sanoa voiko VR
kayttod ylaraajojen leikkauksien ai-
kana vahentada intraoperatiivisia
anestesiatarpeita tai komplikaati-

oita.

Fountain, Bryant, Barone, Waqar,
Hart, Bulbeck, Kernohan, Watts &
Jenkinson. 2021.

Selvittaa tiettyjen intraoperatiivisten ku-
vantamisteknikoiden vertaileva tehok-

kuus ja riskiprofiili.

Kaiken ikisia ihmisiat, joilla on uu-
sia tai toistuvia kasvaimia, ja hei-
dat on taytynyt kuvatta kliinisen
tutkimuksen, kuvantamisen tai
magneettikuvauksen tai molem-

pien perusteella-la.

Intraoperatiiviset kuvantamistek-
niikat erityisesti 5-ALA ja iMRI voi-
vat olla hyddyllisia maksimoimaan
resektion laajuuden osallistujilla,
joilla on korkea asteinen gliooma.
Tama perustuu kuitenkin mata-
lasta erittdin alhaiseen varmuu-

teen.

Rankin, Giovinco, Cucher, Watts,
Hurwitz & Armstrong. 2014

Kelauslaite steriloitiin kayttden tavallisia
Food and Drug Administrationin hyvaksy-
mia glutaraldehydiprotokollia, testattiin
bakteerien varalta polymeraasiketjureak-
tiolla ja rasitettin murtumiseen saakka
sen maarittdmiseksi, kestdakd painettu
instrumentti leikkaussalin (OR) vaatimuk-

set ylittdvaa voimaa.

Kayttamalla sulatettua kerrostuk-
sen mallinnustulostinta  armei-
jan/laivaston kirurginen kelauslaite
kopioitiin  polymaitohappofilamen-
tista (PLA). Kelauslaite steriloitiin
kayttaen tavallisia Food and Drug
Administrationin hyvaksymia
glutaraldehydiprotokollia, testattiin
bakteerien varalta polymeraasiket-
jureaktiolla ja rasitettin murtumi-
seen saakka sen maarittdmiseksi,
kestaako painettu instrumentti leik-
kaussalin (OR) vaatimukset ylitta-

vaa voimaa.

Arviomme mukaan 3D-tulostetun
kelauslaitteen yksikkéhinta on
noin 1/10 ruostumattomasta te-
raksesta valmistetun instrumentin
hinnasta. PLA-armeijan/laivaston
kelauslaite on riittdvan vahva leik-

kaussalin vaatimuksiin.

Meller, Serensen, Topperzer,
Koerner, Ottesen, Rosendahl,
Grantcharov, Strandbygaard.
2023.

Tutkimuksen tavoitteena on arvioida leik-
kaussalin Black Box:in kayttddnottoa ja
toteutettavuutta gynekologisessa ympa-

ristossa.

Tutkimukseen osallistui yhteensa
152 leikkausalinhenkiléstoon kuu-
luvaa jasenta eli 62 sairaanhoita-
jaa, 31 anestesialaakaria, 42 gy-
nekologia ja 15 anestesiologia.
Osallistumiskelpoiset potilaat 306
potilaasta 289 leikattiin  Black

Box:in avulla.

Tutkimus osoittaa, ettd leikkaus-
salissa Black Box projekti oli kor-
kealla tasolla sidosryhmien eli joh-
don ja suurimman osan leikkausa-
lin henkilbkunnan ja potilaiden
keskuudessa. Tama on tarkea te-
kija koska hyvaksyminen on valt-
tdmatonta, kun innovatiivista tek-
nologiaa otetaan kayttéon tervey-
denhuollossa.
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Alkuperadisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

Artificial intelligence—
based technologies exhibit
useful functions in medical
contexts, and could share
nursing workloads, thus
helping reduce nurses’
time pressure, and alleviat-
ing the global issue of
nurse shortages.

Tekoaly teknologiaa
voidaan hyodyntaa
hoitotyon kuormi-
tuksessa kuten ai-
kapainetta ja sai-
raanhoitajien maail-
manlaajuista ongel-
maa.

Furthermore, having a sys-
tem equipped with the
ability to independently
record the patient’s move-
ments, besides reducing
the error rate, could allow
for lightening the work-
load of the medical staff
themselves and indirectly
reducing the changeover
time between different pa-
tients.

Jarjestelma pystyy
tallentamaan poti-
laiden liikkeet ja ke-
ventamaan sairaan-
hoitajien tyotaak-
kaa.

Using technology for direct
observation of clinical per-
formance has many poten-
tial benefits for both pa-
tients and health care pro-
viders. For example, data
from the Operating Room
Black Box system can be
used to enhance training
by learning from safety
threats and resiliency sup-
ports.

Suorituskyvyn ha-
vainnointi edistaa
oppimista turvalli-
suudesta ja hairi-

Oista.

Sairaanhoitajien suoritus-
kyvyn havainnointi.

For example, robots can be
used to facilitate patient
care delivery to mitigate
shortages in the care work-
force.

Roboteilla voidaan
esimerkiksi helpot-
taa potilaiden hoi-
toa hoitohenkilds-
ton puutteen lie-
ventamiseksi.

Our study examined new
benefits; that is, saving la-
bor by carrying heavy
equipment and materials.
Such benefits could posi-
tively contribute to nurses’

Robotteja voidaan
kayttaa raskaiden
laitteiden ja materi-
aalien kantamiseen,
mika keventda sai-
raanhoitajien tyota.

Robottien kaytto hoito-
tydn apuna.

Sairaanhoitajan

tyon helpottami-
nen teknologian
avulla




health, which improves
their performance.

Enhanced robot benefits
and reduced robot mainte-
nance—can increase
nurses’ engagement with
robots and demonstrate
their relative importance
in attitude formation.

Robottien hyodyt li-
sadvat sairaanhoita-
jien sitoutumista
niiden kayttoon.

Integrating robotic scrub
nurses in the operating
room has the potential to
help overcome staff short-
ages and limited use of
available operating capaci-
ties in hospitals.

Robottihoitajien
kaytto voi auttaa
ratkaisemaan hen-
kilokunnan puu-
tosta.

We conclude that our pro-
totypical end effector en-
sures safe robotic pick-up
and return of laparoscopic
instruments from and to
the instrument rack.

Robotit pystyvat
poimimaan ja pa-
lauttamaan instru-
mentteja poydalta.

Using a dual form and
force closure mechanism
with a dedicated release
button subsystem, we pro-
vide the ability to pick up
and actuate the release
buttons of da Vinci® instru-
ments to enable robot-ro-
bot interaction which
opens the door for single
surgeon surgeries.

Robotit mahdollis-
tavat yhden kirurgin
leikkaukset.

Manually sanitizing all the
equipment and places re-
quires plenty of time and
energy. Therefore, by hav-
ing the mobile sanitizing

Desinfiointirobotti
voi vahentaa sai-
raanhoitajien tyo-
taakkaa
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robot, the burden of the
nurses and doctors who
manually sanitize the
equipment during and af-
ter the operation could be
reduced.
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The data obtained will
form a data set that can be
used to perform ML tasks.
By combining the tracking
data with clinical assess-
ment data, it will be possi-
ble to create an algorithm
capable of predicting the
duration of a specific surgi-
cal intervention.

Seurantatiedoilla
pystytaan ennusta-
maan tiettyjen leik-
kausten kesto.

The Operating Room Black
Box was developed to ad-
dress the need for com-
prehensive assessments of
clinical performance in the
operating room. It cap-
tures synchronized audio,
video, patient, and envi-
ronmental clinical data in
real time, which are subse-
quently analyzed by a
combination of expert
raters and software-based
algorithms.

Hoitoymparistosta
tallennetut aani-,
video-, potilas- ja
ymparistotietoja
voidaan analysoida
jalkikateen asian-
tuntijoiden toi-
mesta.

The Operating Room Black
Box captures synchronized
audio, video, patient, and
environmental clinical data
in real time, similar to
black boxes in aviation.

Leikkaussali Black
Box tallentaa synk-
ronoituja aani-, vi-
deo-, potilas- ja ym-
paristotietoja reaa-
liajassa.

With a new innovative and
comprehensive data cap-
ture platform called the
OR Black Box, it is possible
to obtain real-time and
transparent insights into
the OR. The OR Black Box
captures and synchronizes

Leikkausali Black
Boxilla voidaan tal-
lentaa intraoperatii-
visessa vaiheeseen
liittyvat tiedot ja
mahdollistaa eri te-

Leikkauksien analysoimi-
nen teknologian avulla

Tiedon keraaminen
teknologian avulla
leikkaussalissa.




anesthesiologic, surgical,
and environmental data
from intraoperative proce-
dures, allowing identifica-
tion of multiple factors
that independently or in
combination may influ-
ence the procedure.

kijoiden vaikutuk-
sen toimenpitee-
seen.

This makes it possible to
study intraoperative per-
formance without the
need to be physically pre-
sent in the operating room
and to do so in a system-
atic way across a high
number of surgical cases.
This innovation maximizes
opportunities to learn
from and improve every-
day practice. This leading-
edge innovation also offers
much needed transpar-
ency in a clinical environ-
ment that has traditionally
been elusive.

Tietojen keradami-
nen leikkaussalista
tuo lapinakyvyytta
kliinisen ympariston
ymmartamiseen.

It was found that patients
had positive beliefs toward
the use of Operating Room
Black Box to improve pa-
tient safety, and staff iden-
tified themselves with the
hospital’s commitment to
improve patient safety and
care, both of which con-
tributed to a receptive en-
vironment during imple-
mentation.

Leikkausalin Black
Boxin kayttd paran-
taa potilasturvalli-
suutta.

The operating room (OR)
Black Box is an innovative
technology that captures
and compiles extensive
real-time data from the
OR, allowing identification
and analysis of factors that
influence intraoperative

Intraoperatiivisen
tiedon keruu mah-
dollistaa potilastur-
vallisuuden paran-
tamisen.

Teknologian positiivinen
vaikutus potilasturvalli-
suuteen
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procedures and perfor-
mances — ultimately im-
proving patient safety.

Building a tracking system
using BLE also has eco-
nomic advantages; it does
not burden the hospital
budget and is cost-effec-
tive. The system presented
above can trace the move-
ments of patients within
the OR.

BLE teknologialla
pystytaan seuraa-
maan potilaiden
liikkeet leikkaussa-
lissa.
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Computer vision (CV) is a
subset of artificial intelli-
gence that performs com-
putations on image or
video data, permitting the
guantitative analysis of vis-
ual information. Common
CV tasks that may be rele-
vant to surgeons include
image classification, object
detection and tracking,
and extraction of higher
order features.

Tietokonen&olla
pystyaan pystytaan
luokittelemaan toi-
menpiteiden sisal-
toja.

Within urologic surgery, CV
analysis of intraoperative
video has been used to au-
tomatically identify surgi-
cal gestures.

Tietokonenaolla
pystytaan tunnista-
maan jalkikateen ki-
rurgien eleita leik-
kauksen aikana.

Within laparoscopic sur-

gery, CV techniques have
similarly been successful
at detecting the phase of
surgery based on the de-
tected presence of tools.

Tietokonenakotek-
niikka on osoittanut
tehokkuutensa tyo-
kalujen tunnistami-
sessa

Leikkauksen luokittelemi-
nen tietokonenaolla.

Preliminary studies have
found VR to be effective as
an adjunct to anesthesia
to reduce pain and anxiety
for patients during upper
gastrointestinal endosco-
pies, dental procedures
and joint arthroplasties.

Virtuaalitodellisuus
voi olla apukeino
anestesian aikana
vahentamalla kipua
ja ahdistusta.

Virtuaalitodellisuuden
hyodyntaminen leikkaus-
salissa.

Tekoaly leikkaussa-
lissa




Possible uses for VR in-
traoperatively include pa-
tients with significant anxi-
ety and patients who are
at increased risk for com-
plications during deep se-
dation secondary to medi-
cal comorbidities such as
severe pulmonary hyper-
tension.

Virtuaalitodellisuu-
della voidaan va-
hentaa komplikaa-
tioriskia ladakkeiden
yhteisvaikutuksia
aiheuttavissa toi-
menpiteissa.
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iMRI: defined as a portable
or fixed scanner with the
acquisition of MRI to eval-
uate extent of resection
while the patient re-
mained under anaesthesia.

iMRI pystyy skan-
naamaan kasvai-
men laajuuden.

Neuronavigation: image
guidance defined as using
preoperative imaging to
identify intracranial neuro-
anatomy using optical or
electromagnetic technol-
ogy. Could be integrated
with iMRI or iUS (or both)
to update imaging to ac-
count for brain shift and
tumour tissue removed
during the treatment.

Neuronavigaatiolla
saadaan tunnistet-
tua leikattava
kohde tai paivittaa
leikkauksen aikana
poistettu kohde.

iUS: either two-dimen-
sional (2D) or 3D imaging
modality defined as the
use of an ultrasound probe
for the identification of
neuroanatomical struc-
tures including residual tu-
mour tissue for evaluation
of extent of resection.

Ultradani kuvanta-
mistekniikka iUS,
jolla saadaan 2D tai
3D kuvia kuvatta-
vasta kohteesta.

Kuvantamisteknologia
leikkaussalissa.

The PLA Army/Navy retrac-
tor is strong enough for
the demands of the OR.
Freshly extruded PLA in a
clean environment, such
as an OR, would produce a
sterile ready-to-use instru-

3D-tulostimella pys-
tytdan tulostamaan
kayttovalmiita ste-
riileja instrument-
teja.

Muut teknologiaa hyodyn-
tavat apuvalineet leik-
kauksen aikana

Teknologian hyo-
dyntdminen leik-
kauksen aikana




ment. Because of the un-
precedented accessibility
of 3D printing technology
world-wide and the cost
efficiency of these instru-
ments, there are far reach-
ing implications for surgery
in some underserved and
less developed parts of the
world.

5-ALA: fluorescence-
guided surgery defined as
the use of a compound to
facilitate the intraopera-
tive delineation of tumour
and normal brain tissue to
assist the surgeon in per-
forming maximal resection
of the tumour.

5-ALA auttaa pois-
tamaan kasvaimen
poistamisessa mah-
dollisimman tar-
kasti.

Proximie is an augmented
reality platform that has
clinical utility in surgical
education from a remote
location. It allows mentors
to communicate visual and
verbally during surgery
from virtually anywhere in
the globe, so a patient can
receive collaborative care
instantaneously.

Yhteistyo leikkauk-
sissa maailmanlaa-
juisesti lisatyn to-
dellisuuden alustan
kautta.
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