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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkitun tiedon pohjalta kaksoiskasineiden
kayttoa henkiloston ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Opinnaytetyo tehtiin Suomen Leik-
kausosaston sairaanhoitajat ry Fornan tilaamana. Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota tie-
toa, jonka avulla voidaan hyodyntaa kaksoiskasineiden kayton ohjeistusta ja toimintakaytan-
toja.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa toteutettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistoa
kirjallisuuskatsaukseen haettiin kansallisista seka kansainvalisista tutkimuksista ja julkai-
suista, jotka kasittelivat kaksoiskasineiden kayttoa kirurgisissa toimenpiteissa. Aineiston keruu
suoritettiin ProQuestin, Cochranen ja Pubmedin tietokannoista.

Kirjallisuuskatsaus vahvisti sen, etta kaksoiskasineiden kaytto tarjoaa kiistattoman kaksisuun-
taisen lisasuojan niin potilaalle kuin hoitohenkilostolle. Tutkimuksissa todettiin, etta kaksois-
kasineiden kaytto pienentaa huomattavasti sisakasineen rikkoutumisriskia. Tutkimukset osoit-
tivat lisaksi, etta vari-indikoitujen kaksoiskasineiden kaytto lisasi entisestaan kasineen perfo-
raation havaitsemista ja vaihtotiheytta.

Vaikka kaksoiskasineiden hyodyt ovat laajasti kirurgien tiedossa, tutkimukset osoittivat, etta
edelleen on laaketieteen erikoisalojen kirurgeja, jotka eivat kayta kaksoiskasineita. Johto-
paatoksena voidaan todeta, etta kaksoiskasineiden kaytto on erittain suositeltavaa ja jatko-
tutkimuksia aiheesta kaivataan lisaa.

Asiasanat: Kaksoiskasine, kasineperforaatio, leikkauskasine, reianpaljastusjarjestelma, vari-

indikoidut kasineet
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The purpose of this thesis was to investigate the use of double gloves from the perspective of
personnel and patient safety based on the researched data. The thesis was commissioned by
the Nurses' Association of the Finnish Surgery Department Forna. The objective of the thesis
was to provide information that can be used to utilize the instructions and operating practices
of using double gloves.

A descriptive literature review was carried out as a research method in the thesis. Material
for the literature review was sought from national and international studies and publications
on the use of double gloves in surgical procedures. The data was collected from ProQuest,
Cochrane and Pubmed databases.

The literature review confirmed that the use of double gloves provides undisputed additional
two-way protection for both the patient and the nursing staff. The studies found that the use
of double gloves greatly reduces the risk of breaking the inner glove.

The studies also discovered that the use of color-indicated double gloves increased the detec-
tion and frequency of glove perforation. Although the benefits of double gloves are widely
known to surgeons, studies showed that there are still surgeons in medical specialties who do
not wear double gloves. In conclusion, the use of double gloves is highly recommended and
further research on the subject is needed.

Keywords: Double gloving, surgical gloves, glove perforation, color-indicated double gloves
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1 Johdanto

Suomen vuosittaisista noin 400 000 leikkauksesta aiheutuu useiden satojen miljoonien eurojen
kustannukset hoitoon liittyvista infektioista (Rintala ym. 2018, 2867-2872). Leikkauksien inva-
siivinen luonne ja lisaantynyt altistuminen verelle tarkoittaa, etta leikkauksien aikana on suuri
riski taudinaiheuttajien siirtymiselle kirurgisen potilaan ja kirurgisen tiimin valisen kontaktin
kautta. Tama johtaa potilaalla leikkauksen jalkeisiin tai veriteitse tarttuviin infektioihin tai
veriteitse tarttuviin infektioihin kirurgisessa tiimissa. Riskia voidaan vahentaa kayttamalla suo-

jaimia, kuten kirurgisia kasineita. (Tanner & Parkinson 2006.)

Kirurgit ovat kayttaneet leikkauskasineita runsaan sadan vuoden ajan. Ensimmaisia suojakasi-
neiden kayttajia olivat kuitenkin sairaanhoitajia, jotka alkoivat suojata omia kasiaan aineiden
aiheuttamilta ihoreaktioilta. Kasineiden kaytto perustui talloin terveydenhuollon ammattilai-
sen suojautumistarpeeseen. Myohemmin leikkauskasineiden kaytto on perustunut tarpeeseen
suojata potilas leikkaushenkilokunnan levittamilta tautia aiheuttavilta mikrobeilta. Opinnayte-
tyon aihe on tarkea silla, alkuperainen tarkoitus henkilokunnan suojaamisesta on noussut uu-

delleen merkitykselliseksi. (Jaatinen, Aarnio, Hohtari-Kivimaki & Laine 2005.)

Kaksoiskasineiden kaytanto vaihtelee eri maiden ja eri kirurgisten erikoisalojen valilla. (Tan-
ner & Parkinson 2006). Syita, joiden vuoksi terveydenhuollon tarjoajat voivat kieltaytya kak-
soiskasineesta, ovat heikentynyt napparyys, tehokkuus ja tuntoheikkous leikkauksen aikana.
(Korniewicz & El-Masri 2012.)

Kirurgiset kasineet toimivat suojaavana esteena infektioilta leikkausryhman jasenien ja hei-
dan potilaiden valilla. Kasineiden perforaatiota tapahtuu kuitenkin melko usein (Guo, Wong,
Li & Or 2012.) ja jopa yli 80 % kasineiden perforaatioista kirurgisen toimenpiteen aikana voi
jaada huomaamatta (Walczak ym. 2020). Arviot verikontaminaatioriskin pienenemiselle kak-
soiskasineita kaytettaessa vaihtelevat 6-50 %:iin yksinkertaiseen kasineeseen verrattuna (Jaa-
tinen ym. 2005). Tutkimukset osoittavatkin, etta kaksoiskasineiden kaytto tarjoaa kaksisuun-
taisen lisasuojan niin potilaalle kuin hoitohenkilostolle (Korniewicz & El-Mashri 2012). Lisaksi
on pystytty osoittamaan, etta vari-indikoitujen kaksoiskasineiden kaytto lisaa kasineen rikkou-
tumisen huomaamista ja vaihtotiheytta verrattuna kahden saman varisen kaksoiskasineen
kayttoon. (Korniewicz & El-Masri 2012).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkitun tiedon pohjalta kaksoiskasineiden kayttoa
henkiloston ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota tie-
toa, jonka avulla voidaan hyodyntaa kaksoiskasineiden kayton ohjeistusta ja toimintakaytan-
toja. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota ohjasivat tutkimus-

kysymykset: vahentaako kaksoiskasineiden kaytto sisemman kasineen perforaatiota, lisaako



vari-indikoitujen kaksoiskasineiden kaytto ulomman kasineen perforaation huomaamista ja ka-
sineiden vaihtoa, seka millaisia asenteita kaksoiskasineiden kayttoon liittyy. Opinnaytetyon

tilaajana toimi Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajat ry Forna.

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon aihe lahti Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajat ry Fornan toiveesta koostaa
kirjallisuuskatsaus kaksoiskasineiden kaytosta. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota tietoa,
jonka avulla voidaan hyodyntaa kaksoiskasineiden kayton ohjeistusta ja toimintakaytantoja.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tutkitun tiedon pohjalta kaksoiskasineiden kayttoa
henkiloston ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kir-

jallisuuskatsauksena ja sita ohjasivat tutkimuskysymykset:

1. Vahentaako kaksoiskasineiden kaytto sisemman kasineen perforaatiota?
2. Lisaako vari-indikoitujen kaksoiskasineiden kaytto ulomman kasineen perforaation
huomaamista ja kasineiden vaihtotiheytta?

3. Millaisia asenteita kaksoiskasineiden kayttoon liittyy?

3 Teoreettinen viitekehys

Tassa teoreettisen viitekehyksen kappaleessa kasitellaan teoriatietoa aiheeseen kaksoiskasi-
neiden kaytto kirurgisissa toimenpiteissa ja siihen laheisesti liittyvaa teoriaa. Naiden aihealu-
eiden teoriatieto on opinnaytetyossa olennaista, silla ne kasittelevat leikkauskasineiden koh-
deryhmaa, kasineiden merkitysta suojaimina ja tarvittavia toimintoja ennen kuin kasineet voi-
daan leikkaustoimenpiteissa pukea ylle. Teoria- ja tutkimustieto ovat myos merkityksellisia
henkiloston ja potilasturvallisuuden kannalta, silla leikkaustoimenpiteissa on aina riski infek-
toitumiselle ja taudinaiheuttajien siirtymiselle. Tutkimustieto laajentaa tietoperustaa kak-
soiskasineiden hyodyista ja tarjoaa kaytannon tukea kaksoiskasineiden kayton perusteltavuu-
deksi. Ilmiota on tutkittu suhteellisen vahan ja tuoreita tutkimuksia ei ole, joten tama on hoi-

totyon nakokulmasta peruste tutkimuksen tarpeelle.
3.1 Kasineiden merkitys

Kasineita kaytetaan kirurgisissa toimenpiteissa potilaan ja kirurgisen tiimin suojaamiseksi tautia
aiheuttavilta mikrobeilta ja veriteitse tarttuvilta taudeilta. Kasineet tarjoavat nain kahden
suuntaista suojaa leikkaustoimenpiteissa. Kasineiden rikkoutuminen leikkauksen aikana aiheut-
taa riskin veren valityksella tarttuvien infektioiden siirtymiselle potilaille ja terveydenhuollon

henkilostolle. (Korniewicz & El-Mashri 2012.) Tama johtaa potilaalla leikkauksen jalkeisiin tai



veriteitse tarttuviin infektioihin tai veriteitse tarttuviin infektioihin kirurgisessa tiimissa. Riskia

voidaan vahentaa kayttamalla suojaimia, kuten kirurgisia kasineita. (Tanner & Parkinson 2006.)

Kirurgit ovat kayttaneet leikkauskasineita runsaan sadan vuoden ajan. Ensimmaisia suojakasi-
neiden kayttajia olivat kuitenkin sairaanhoitajia, jotka alkoivat suojata omia kasiaan aineiden
aiheuttamilta ihoreaktioilta. Kasineiden kaytto perustui talloin terveydenhuollon ammattilai-
sen suojautumistarpeeseen. Myohemmin leikkauskasineiden kaytto on perustunut tarpeeseen
suojata potilas leikkaushenkilokunnan levittamilta tautia aiheuttavilta mikrobeilta. Nykyisin al-
kuperainen tarkoitus henkilokunnan suojaamisesta on noussut uudelleen merkitykselliseksi.
(Jaatinen, Aarnio, Hohtari-Kivimaki & Laine 2005.)

3.2 Kasineiden perforaatioiden synty ja testaus

Perforaatiosta puhuttaessa tarkoitetaan puhkaisua, puhkeamista, puhkeamaa, lavistysta tai
reikaa (Duodecim Terveyskirjasto 2016). Kasineiden perforaatiot syntyvat yleensa teravien
esineiden, kuten ompeleiden, instrumenttien, luunpalasten aiheuttamien vammojen seurauk-
sena seka luonnollisen kulumisen seurauksena. (Tanner & Parkinson 2006). Kirurgisten kasinei-
den eheyteen vaikuttavat myos kirurgisen toimenpiteen tyyppi, kirurgin tekniikka ja tavat,
tyoskentelyn kesto ja henkiloston jasenen rooli leikkausryhmassa. Leikkauksen aikana kasinei-

den perforaatioiden osuuden on raportoitu vaihtelevan 12 % ja 52 % valilla. (Lee 2022.)

Kasineiden perforaatioon vaikuttavat myos kirurgin kokemus ja virkaika. Leikkauskasineiden
perforaatiofrekvenssi oli suurin, jos virkaikaa oli 11-20 vuotta (12,6 %) ja pienin, jos virkaikaa
oli > 20 vuotta (8,6 %). Nuoremmat kirurgit (virkaika < 11 vuotta) toimivat usein assistentteina
eivatka suorita kaikista vaativimpia leikkauksia, jolloin kasineiden reikiintymisriski oli pie-
nempi. Korkeamman virkaian (yli 20 vuotta) antama kokemus ja vaativampien leikkausten
suorittamien, mutta myos urautuminen ja siihen liittyva kasineen reikiintymisten huomiotta

jattaminen voi selittaa perforaatiofrekvenssia. (Jaatinen ym. 2005).

Tutkittaessa eri kirurgisten leikkausten kasineperforaatiota huomattiin, etta laparoskooppi-
sessa leikkauksessa perforaatioaste oli pienempi kuin perinteisessa avoleikkauksessa (Mat-
suoka ym. 2022). Mekaanisesti vaativissa toimenpiteissa, kuten lonkan tai polven proteesileik-
kauksissa on osoitettu, etta ajan myota kasinevauriot lisaantyvat mekaanisen rasituksen takia
(Enz ym. 2021). Kasineiden perforaatioiden maara kasvaa taten leikkauksen keston myota. Ka-
sineiden perforaatio aste on suurempi yli 60 minuuttia kestavissa kirurgisissa toimenpiteissa.
Kahden tunnin jalkeen perforaatioiden maara kaksinkertaistuu ja viiden tunnin kuluttua kol-
minkertaistuu. (Walczak ym. 2020.) Kasineiden vaihtaminen pitkien leikkauksien aikana on ol-
lut suositeltavaa ja sopivan kasineiden vaihtovalin on raportoitu olevan 90-150 minuuttia
(Matsuoka ym. 2022).



pehmytkudosleikkausten valilla (Lee 2022). Voimakkaiden mekaanisten voimien lisaksi tois-
tuva rasitus tietyn ajan kuluessa - erityisesti pistekuormitukset - voivat johtaa kasineiden vau-
rioitumiseen. Kasinevaurioiden maara pehmytkudoskirurgiassa ja erityisesti minimaalisesti in-

vasiivisissa toimenpiteissa onkin todettu olevan suhteellisen korkea (Enz ym. 2021).

Kasineiden perforaatioon vaikuttavat lisaksi se kumpi katinen operoija on. Kasineet ei-domi-
noivassa kadessa ovat riskitekija kasineen perforaatiolle leikkauksen aikana. Koska kirurgit
kayttavat yleensa kirurgisia laitteita hallitsevalla kadella, vastakkaisella kadella voi olla suu-
rempi mahdollisuus saada kasineperforaatio kirurgisten laitteiden teravan karjen vuoksi. (Lee
2022.)

Kasineiden perforaatiota tutkittiin keraamalla leikkauksissa kaytettyja kasineita (kaksoiskasi-
neet, yksittaiset kasineet, vari-indikoidut kasineet) jonka jalkeen keratyt kirurgiset kasineet
koodattiin (yksilolliset tunnistekoodit, jotka yhdistavat ne vastaaviin kayttajiinsa, kirurgisen
erikoisalan tyyppiin ja asetukseen). Kasineet toimitettiin laboratorioon silmamaaraista tarkas-
tusta ja veden testausta varten. Kasine asetettiin vesitestauslaitteeseen, joka taytti kasineen
automaattisesti 1000 ml:lla huoneenlampoista vetta. Kasinetta tutkittiin kahden minuutin jal-

keen silmamaaraisesti vesivuotojen varalta. (Korniewicz & El-Masri 2012)

Kuva 1: Kasineen vesitestaus

(Lee 2022)



3.3  Kasihygienia ja potilasturvallisuus

Terveydenhuollossa kasihygienia koostuu kaikista toimenpiteista, joilla pyritaan vahentamaan
mikrobien siirtymista kasien kautta potilaaseen. (Simila 2021.) Huolellinen kasihygienian to-
teuttaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden perusvelvollisuuksiin potilas-

turvallisuuden sailyttamisessa (Syrjala & Ojanpera 2020, 35).

Leikkauksien invasiivinen luonne ja lisaantynyt altistuminen verelle tarkoittavat, etta leik-
kauksen aikana on suuri riski taudinaiheuttajien siirtymiselle. Taudinaiheuttajat eli patogee-
nit voivat siirtya kirurgisen potilaan ja kirurgisen tiimin valisen kontaktin kautta saattaen joh-
taa postoperatiivisiin tai veriteitse tarttuviin infektioihin. Seka potilaita etta kirurgista tiimia
on suojeltava talta riskilta. Tata riskia voidaan vahentaa kayttamalla suojaimia, kuten kirurgi-
sia kasineita. (Tanner & Parkinson 2006). Kirurgisissa toimenpiteissa potilasturvallisuuteen
liittyy paljon asioita, joita tassa opinnaytetyossa ei kasitella. Opinnaytetyossa kasitellaan ka-
sineiden kayttoon laheisesti liittyvia potilasturvallisuutta lisaavia tekijoita, joita ovat muun
muassa kasien pesu, kasien desinfektio ja kasineiden pukeminen. Opinnaytetyossa ei kasitella

muiden suojainten kayttoa.

Hyva kasihygienia on yksi tehokkaimmista keinoista estaa hoitoon liittyvia infektioita ja vas-
tustuskykyisten mikrobien yleistymista potilailla. Hyva kasihygienia on taten tarkea potilastur-
vallisuutta edistava tekija. (Anttila 2014.) Hyva kasihygienia lahtee terveista kasista. Kynnet
tulee pitaa lyhyina, silla suurin osa kasien mikrobeista tulee kynsien alta. Kynsilakka seka ra-
kenne- ja geelikynnet ovat kiellettyja. Korut ja kellot tulee myos riisua ennen leikkausosas-
tolle tuloa. Vaikka mikrobiologiselta teholtaan kasihuuhteet ovat vesisaippuapesua tehok-
kaampia tulee vesisaippuapesua kayttaa silloin, jos kadet ovat nakyvasti likaiset ja ennen
leikkausosastolle tuloa (TYKS 2024). Kasihuuhteiden asianmukaisella kaytolla voidaan estaa
noin puolet sairaaloiden sisaisista resistenteista tartunnoista ja noin 30-40 prosenttia hoitoon
liittyvista infektioista (Anttila 2014).

3.4 Leikkausalin henkilokunta

Yleisimmin kirurgisia leikkauskasineita kayttavat leikkaussalin henkilokunta. Leikkausryhma
koostuu anestesialaakarista ja -sairaanhoitajasta, leikkaussairaanhoitajasta ja valvovasta sai-
raanhoitajasta seka leikkaavasta laakarista. Anestesialaakari ja -sairaanhoitaja tyoskentelevat
tyoparina vastaten potilaan elintoiminnoista, puudutuksesta tai yleisanestesiasta koko leik-
kauksen ajan. Leikkaussairaanhoitajan tehtavana on avustaa leikkaavaa laakaria. Valvova sai-
raanhoitaja avustaa koko tiimia ja pitaa huolen yleisesta leikkauksen sujumisesta, aseptii-
kasta ja turvallisuudesta. Laakintavahtimestari on osa leikkaustiimia ja avustaa esimerkiksi

leikkausasennon laitossa tai kipsaamisessa. (Terveyskyla 2024.) (Ahonen ym. 2019, 99.)



3.5 Kirurginen kasienpesu

1970-luvulla tehdyissa tutkimuksissa todettiin saippuan ja veden teho kasien desinfektiossa
heikoksi. Tutkimuksilla oli merkittava vaikutus siihen, etta Suomi oli ensimmaisia maita,
joissa alkoholipohjaiset kasihuuhteet syrjayttivat pelkan vesisaippuapesun ja jonka myota
otettiin kayttoon kaksivaiheinen kirurginen kasidesinfektio eli kasien pesun jalkeen kadet
viela desinfioidaan. (Anttila 2014.)

Kadet ja kasivarret tulee pesta ennen kirurgista kasiendesinfektiota vain, kun ne ovat likaiset
tai tahriintuneet eritteilla. Turhan tiheaa kasien pesua saippualla ei suosita, silla vesisaippua-
pesut heikentavat kasien ihon kuntoa alkoholipohjaisia kasihuuhteita enemman (Anttila 2014).
Kirurgisessa kasien pesussa kadet kostutetaan haalean, juoksevan veden alla, puhdistetaan
kynnet ja kynsien alustat (tarvittaessa kaytetaan pehmeaa kertakayttoista harjaa). Kadet ja
kasivarret pestaan nestemaisella pesunesteella kyynartaipeisiin asti ja huuhdotaan runsaalla
vedella. Kadet pidetaan kyynarpaita ylempana koko kasien pesun ajan. Aikaa tahan kuluu noin
1-2 minuuttia. Kadet kuivataan huolellisesti tehdaspuhtaalla paperipyyhkeella veden valumis-

suunta huomioiden ja jatketaan sen jalkeen 3 minuutin kasien desinfektiolla. (HUS 2024)

3.6  Kirurginen kasidesinfektio

Kirurginen kasien desinfektio tehdaan ennen leikkauksia ja muita kirurgisia toimenpiteita. Ki-
rurgisen kasien desinfektion tarkoituksena on estaa leikkausalueen infektioita poistamalla
ihon valiaikainen mikrobisto ja vahentaa kasien pysyvaa mikrobiflooraa leikkausryhmaan kuu-
luvien kasista. (TYKS 2024.)

Kirurgisessa kasien desinfioinnissa kuiviin puhtaisiin kasiin ja kasivarsiin hierotaan 80-90 pro-
senttista alkoholihuuhdetta toistuvasti 7-9 kertaa niin, etta kadet pysyvat kosteina kolmen mi-
nuutin desinfektiohieronnan ajan. Kasien desinfektiohierontaan kuluva kolmen minuutin aika
tarkkaillaan kellosta. Kirurginen kasien desinfektio leikkausten valilla kestaa aina kolme mi-
nuuttia. (HUS 2024.)

Kirurgisessa kasidesinfektiossa alkoholihuuhdetta hierotaan huolellisesti sormenpaista rantei-
siin ja kasivarsiin aina kyynartaipeisiin asti pienentaen jokaisella seuraavalla kerralla aluetta
asteittain sormia kohden. Kadet pidetaan kyynarpaita ylempana koko desinfektiohieronnan ajan
ja kasia hierotaan, kunnes alkoholihuuhde on kuivunut. Lopuksi keskitytaan peukaloihin, sor-
miin, sormivaleihin, kammenselkiin ja ranteisiin ja kun kadet ovat taysin kuivat voidaan leik-
kauskasineet pukea ylle. (HUS 2024.)



3.7 Kasineiden pukeminen

Kasineet puetaan vasta kuiviin pestyihin ja desinfioituihin kasiin. Kasineiden pukemissa tulee
ottaa huomioon se, etta kasineet pysyvat steriileina. Kasineet voidaan pukea avoimella, sulje-

tulla tai avustetulla tekniikalla.

Avoimessa kasineiden pukemistekniikassa tartutaan toisen kasineen taitoskohtaan sisapuo-
lelta, nostetaan kasine ilmaan, pujotetaan kasi ja viedaan kasine leikkaustakin hihansuun
paalle. Toinen kasine puetaan tarttumalla puetulla kadella toisen kasineen taivutetun osan
ulkopuolelle, nostetaan kasine ilmaan, pujotetaan kasi ja vedetaan kasine kokonaan hihan-
suun yli suoraksi. Ensimmaisena puettu kasine suoristetaan tarttumalla puetulla kadella jal-
jelle jaaneen kasineen taivutetun osan ulkopuolelle. (Simila 2021, 14.) Suljetussa tekniikassa
kasineet pujotellaan paikoilleen pukeutujan kasien ollessa kokonaan steriilin leikkaustakin hi-
hansuiden sisapuolella. Avustetussa tekniikassa avustavan henkilon tulee olla pukeutunut ste-
riilisti. Avustava henkilo venyttaa kasineen suuaukon niin, etta pukeutuja saa kaden kasinee-

seen kontaminoimatta kasinetta. (Molnlycke 2024.)

3.8 Leikkauskasineet ja kaksoiskasineiden kaytto

Leikkauskasineet ovat tyypillisesti yksittaispakatut steriloidut, joko lateksiset tai synteetti-

sesta materiaalista tehdyt ohuet ja istuvat kasineet. Vari-indikoiduiksi/reianpaljastusjarjes-

telmalla varustetuiksi kaksoiskasineiksi sanotaan kasineita, joissa sisempi kasine on varillinen,
kirkkaampi ja huomiota herattavampi kuin ulompi vaalea kasine. Kaksoiskasineissa erivaristen
kasineiden kaytto helpottaa kasineiden kayttajaa huomaamaan kontrastivarien vuoksi, milloin
kasine on rikkoutunut. Kasineen rikkoutuessa kahden kerroksen valiin paasee nestetta, jolloin
valo lapaisee paallyskasineen ja paljastaa aluskasineen (Molnlycke 2024.). Tama laukaisee ha-

lytyksen tarpeesta vaihtaa kasine. (Korniewicz & El-Masri 2012.)



Kuva 2: Vari-indikaatiomekanismilla varustettu leikkauskasine

(Lee 2022)

Suomessa tehdyssa kyselytutkimuksessa kaksoiskasineita kayttavilta kysyttiin kaytetyimmasta
menetelmasta kaksoiskasineiden pukemiseen: isompi kasine sisempana, isompi kasine ulom-
pana, kaksi samankokoista kasinetta, tehdasvalmisteinen kaksoiskasinesetti, puuvillakasine
alla, muu menetelma. Tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 57 prosenttisesti yleisin kaksoiskasi-
neiden kayttotapa oli sellainen, jossa puoli numeroa isompi kasine oli sisalla. (Jaatinen ym.
2005.)

4  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kokonaiskuvan muodostaminen tietysta aihealueesta tai
kokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsaus selvittelee aihealueen tutkimustarvetta, mahdollisesti
rakentaa uutta teoria, kehittaa jo olemassa olevaa teoriaa tai sen avulla yritetaan tunnistaa
ongelmaa. Kirjallisuuskatsauksen merkitys tutkimustyon valineena on kiistaton. Katsauksen
tulee pohjautua aihealueesta loytyvaan olemassa olevaan tietoon. Katsauksen vaiheiden ku-
vaaminen tulee tehda systemaattisesti ja huolellisesti, jotta jokaisen vaiheen toteutustapaa,
lapinakyvyytta ja luettavuutta voidaan arvioida. Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan tarkasti
avainsanat, haku- ja valintakriteerit, kaytetyt tietokannat ja niita koskevat perustelut seka
hakutulokset kriittisesti arvioiden ja johdonmukaisesti tulkiten. Kirjallisuuskatsaus tutkimus-
metodina sisaltaa erilaisia katsaustyyppeja, joista nelja paatyyppia ovat narratiivinen, integ-

ratiivinen ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus, seka meta-analyysi tekniikkana. Kaikki



kirjallisuuskatsaukset koostuvat viidesta eri vaiheesta: 1. tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen 2. kirjallisuushaku ja aineiston valinta 3. tutkimusten arviointi 4. aineiston

analyysi ja synteesi 5. tulosten raportointi. (Vilkka 2023, 13-38.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen paaasiallinen tehtava on etsia aikaisemmista tutkimuksista vastauksia
siihen mita aiheesta tiedetaan, mitka ovat aiheen keskeiset kasitteet ja mitka ovat kasittei-
den keskinaiset suhteet. Kuvailevakirjallisuuskatsaus siis kuvata kasitteiden laajuutta, sy-
vyytta ja maaraa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi parhaiten taman opinnaytetyon tutkimus-
menetelmaksi pyrkimalla tiedon tuottamiseen ja kaytantojen yhdistamiseen osaksi kliinista
tyoskentelya. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa myos mahdollisuuden kehittaa olemassa ole-
vaa teoriapohjaa ja tukee tamankin puolesta taman opinnaytetyon tavoitetta. (Vilkka 2023,
21-23)

4.1  Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa tutkitun tiedon pohjalta kaksoiskasi-
neiden kayttoa henkiloston ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Tavoitteena oli tarjota tie-
toa, jonka avulla voidaan hyodyntaa kaksoiskasineiden kayton ohjeistusta ja toimintakaytan-
toja. Kirjallisuuskatsausta ohjasivat tutkimuskysymykset: vahentaako kaksoiskasineiden kaytto
sisemman kasineen perforaatiota, lisaako vari-indikoitujen kaksoiskasineiden kaytto ulomman
kasineen perforaation huomaamista ja kasineiden vaihtotiheytta, seka millaisia asenteita kak-

soiskasineiden kayttoon liittyy.
4.2  Aineiston keruu ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruuta ja valintaa ohjasi opinnaytetyossa maaritellyt tutki-
muskysymykset, joiden perusteella muodostui sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisaanottokri-
teereiksi valikoitui suomen- ja englanninkieliset kokonaisuudessaan luettavat tieteelliset ar-
tikkelit ja tutkimukset, jotka kasittelivat aihetta hoitotyon nakokulmasta. Poissulkukriteerit
tayttivat muut kuin suomen- tai englanninkieliset teokset, jotka eivat tayta tieteellisia kritee-
reita ja kasittelevat muuta kuin hoitoalaa. Poissulkukriteereina ei tutkimusten aineiston va-
hyyden vuoksi otettu huomioon julkaisuaikaa, silla useissa uudemmissa artikkeleissa ja tutki-

muksissa oli viitattu aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin.
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Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

- englannin- ja suomenkieliset jul- - muut kuin englannin- ja suo-

kaisut (tieteelliset artikkelit, menkieliset julkaisut

tutkimukset, alan kirjat, sai- - koko tekstia ei ole saatavilla

raanhoitopiirien ohjeistukset) - muut kuin hoitotyohon liittyvat

- koko julkaisu saatavilla julkaisut

Tietokantojen tiedonhaussa kaytettiin lahinna englanninkielisia hakusanoja suomenkielisen
aineiston puutteen vuoksi. Tiedonhaun kautta valikoituivat ne tutkimukset, jotka vastasivat
otsikon perusteella tutkimuskysymyksiin ja kasittelivat hoitotyota. Hakusanat, joilla julkaisuja
etsittiin eri tietokannoista, olivat: double, gloving, gloves, surgical ja perforation. Hakuja
tehtiin tietokannoista kuten: Pubmed, Medic, Ebsco, ProQuest ja Cochrane. Taulukossa 2 on

esitelty hyvaksytyt aineistot, niiden tietokannat seka hakusanat.
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Taulukko 2: Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia

ProQuest double gloving 639 -englanninkieli- | 4 tutkimusta

AND surgical set julkaisut

-koko teksti saa-

tavilla

-hoitotyohon
liittyvat julkai-

sut

-vertaisarvi-
oidut teksti

Pubmed double gloving 109 -englanninkieli- | 4 tutkimusta

AND surgical set julkaisut

-koko teksti saa-

tavilla

-hoitotyohon
liittyvat julkai-

sut

-vertaisarvioidut
teksti

Cochrane double gloving 5 englannin- ja 2 katsausta
AND surgical suomenkieliset

julkaisut

-koko teksti saa-

tavilla

-hoitotyohon
liittyvat julkai-

sut




4.3

Aineiston kuvaus

12

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 eri tieteellista julkaisua. Valikoidut aineis-

tot ovat julkaistu vuosien 2005 ja 2022 valilla. Julkaisuista kymmenen on englanninkielisia.

Lahteeksi hyvaksyttiin myos yksi suomenkielinen alkuperaistutkimus, joka on julkaistu Suomen

laakarilehdessa. ProQuestista valikoitui nelja tutkimusta, Pubmedista hyvaksyttiin nelja tutki-

musta ja Cochranesta kaksi tieteellista katsausta. Tieteellisista julkaisuista valittiin ne julkai-

sut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin parhaiten otsikon ja tiivistelman perusteella. Aineis-

ton vahyyden vuoksi mukaan otettiin myos suhteellisen vanhoja julkaisuja niiden merkityksel-

lisyyden vuoksi. Aineisto on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3: Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot

Jaatinen, p., Aarnio,
P., Hohtari-Kivimaki,
U., Laine, T.

Suomi

Miten suomalaiset

kirurgit suojautuvat
veriteitse tarttuvilta

taudeilta?

2005

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli selvittaa leik-
kauskasineiden rik-
koutumista ja kak-
soiskasineiden kayt-
toastetta ja tapaa

kayttaa niita.

Kaksinkertaisten
leikkauskasineiden
kayton antamasta li-
sasuojasta on ole-
massa vahva naytto.
Eri tavoin arvioituna
kaksinkertaiset kasi-
neet pienentavat ve-
rikontaminaatioriskin
6-50 %:iin yksinker-
taiseen kasineeseen

verrattuna.

Tanner, J., Parkin-

son, H.

Iso-Britannia

Double gloving to re-
duce surgical cross-

infection.

2006

Tavoitteena oli arvi-
oida vahentaa kak-
soiskasineiden kaytto
leikkauskohdan tai
veriteitse tarttuvien
infektioiden maaraa
potilailla ja kirurgi-
sella tiimilla, seka

vahentaako

Kaksoiskasineet oli-
vat merkittavasti yk-
sia kasineita tehok-
kaampia reikien eh-
kaisyssa ja kaksois-
kasineet suojaavat
paremmin hoitohen-

kilokunnan ja
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paallyskasineen potilaan kontami-
kayttaminen alus- naatioilta.
kasineen rikkoutu-
miskertoja.
Korniewicz, D., El- Exploring the Bene- Tutkimuksen tavoit- | Hansikasmateriaalin

Masri, M.

USA

fits of Double Glov-
ing During Surgery

2012

teena oli tutkia kak-
soiskasineiden vaiku-
tusta sisemman kasi-
neiden kestavyyteen
ja vari-indikoitujen
kasineiden perforaa-
tioiden havaitse-
mista leikkauksen ai-

kana.

tehokkuus vahenee
leikkauksen keston
myota ja kaksoiskasi-
neiden kaytto lisaa
kaksisuuntaista suo-
jaa infektioilta. Ve-
ren nakemisen ylei-
syys kadessa leik-
kauksen jalkeen oli
suurempi yhden kasi-
neen kayttajilla ver-
rattuna kaksoiskasi-
neen kayttoon. Kasi-
neiden vaihtamisen
yleisyys leikkauksen
aikana oli huomatta-
vasti korkeampi
niilla, jotka kaytti-
vat vari-indikoituja

kaksoiskasineita.

Guo, YP., Wong,
PM., Li, Y., Or, P.

Kiina

Is double-gloving re-
ally protective? A
comparison between
the glove perfora-
tion rate among
perioperative nurses
with single and dou-

ble gloves during

surgery

2012

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida
kaksoiskasineiden te-
hokkuutta periopera-
tiivisten sairaanhoi-
tajien suojelemi-
sessa vertaamalla
kasineiden perforaa-
tioiden maaraa yksit-
taiskasineita ja kak-
soiskasineita kaytta-

villa.

Tutkimus osoitti,
etta yleisesti yksit-
taisten kasineiden
lavistysten maara oli
samanlainen kuin
kaksoiskasineiden
kayttajien ryhmassa,
mutta perforaatioi-
den maara sisem-
massa kasineessa oli

huomattavasti pie-

nempi
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kaksoiskasineita

kayttavien ryhmassa.

Mischke, C., Ver-
beek, J., Saarto, A.,
Lavoie, M-C., Pahwa,
M., ljaz, S.

USA, Suomi

Gloves, extra gloves
or special types of
gloves for preventing
percutaneous expo-
sure injuries in

healthcare personnel

2014

Tutkimuksen tavoit-
teena oli maarittaa,
onko paallyskasinei-
den kaytolla kliini-
sesti merkittavaa
eroa neulanpistota-
paturmien eh-
kaisyssa, ja arvioida,
heikentavatko kak-
soiskasineet tervey-
denhuollon ammatti-
laisten sormituntu-

maa.

Kaksoiskasineet pie-
nensivat merkitta-
vasti aluskasineiden
rikkoutumisriskia.
Kaksoiskasineissa on
yhta monta ulompaa
kasineen perforaa-
tiota kuin yksittai-
sissa kasineissa,
mika viittaa siihen,
etta kaksoiskasineet
eivat heikenna sor-

mituntumaa.

Lipson, M., Deardon,
R., Switzer, N., De
Gara, C., Ball, C.

Kanada, Iso-Britan-

nia

Practice and atti-
tudes regarding dou-
ble gloving among
staff surgeons and

surgical trainees

2018

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia hen-
kilokunnan kirurgien
ja kirurgisten har-

joittelijoiden kak-

soiskasineiden kayt-
tajamaaraa ja asen-

teita.

Kaksoiskasineiden
kaytto leikkaussa-
lissa jattaa paranta-
misen varaa. Har-
joittelijat olivat hen-
kilokunnan kirurgeja
todennakoisempia
rutiininomaisesti
kayttamaan kaksois-
kasineita. Lisaanty-
nyt koulutus kaksois-
kasineiden eduista ja
tavan varhainen
kayttoonotto voi li-
sata sen omaksu-

mista.

Jaffe,G., Moriber, N.

USA

Use of a Double
Gloving Technique to
Decrease Cross-Con-
tamination by Anes-

thesia Providers

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
kaksoiskasineiden

vaikutus yleisaneste-

sian induktion aikana

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta kak-
soiskasineiden kaytto
vahensi valineiden

kontaminaatiota yli
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anestesian tarjoajan

50 % verrattuna yk-

2019 ja valineiston risti- sittaisen kasineen
kontaminaation tekniikkaan
esiintyvyyteen.

Walczak, D., Grajek, | Do surgeons use dou- | Tutkimuksen tavoit- | Kaksoiskasineiden

M., Pawetczak, D.,
Zottaszek, A., Szum-
niak, R., Czarnecki,
M., Trzeciak, P.,
Krakowczyk, L., Ma-
ciejewski, A., Pa-

sieka, Z.

Puola

ble gloves during
surgery? Results of a

survey

2020

teena oli arvioida ki-
rurgien kaksois-
kasinekaytantoja
noudattamiseen liit-
tyvien tekijoiden

maarittamiseksi.

kaytto vaikuttaa yk-
sinkertaisimmalta,
tehokkaimmalta ja
taloudellisesti edulli-
simmalta tavalta
suojata taudinai-
heuttajien leviami-
selta. Kirurgeista yli
62 % uskoo, etta kak-
soiskasineet tarjoa-
vat paremman suo-
jan, 24 % ei usko ta-
han ja 14 % ei ole
mielipidetta. Vain
0,6 % vastaajista
kayttaa aina kaksois-
kasineita leikkauksen
aikana, 19 % kayttaa
vahintaan 25 %:ssa
leikkauksista, 68 %
tekee sen satunnai-
sesti ja 13 % ei ollut
koskaan kayttanyt
kaksoiskasineita.
Noin puolet vastaa-
jista (50,3 %) kertoo
tuntevansa olonsa
epamukavaksi kak-
soiskasineita kaytta-
essaan, 45 % kertoo
vahentyneen sor-
minapparyyden

syyksi, n.30 % kertoo
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tunnottomuuden ja
pistelyn syyksi ja 64
% vahentyneen tun-
toherkkyyden. Kak-
soiskasineiden kayt-
totapa tulisi toteut-
taa erityisesti nuo-
rilla kirurgeilla. Nain
ollen alkuepamuka-
vuuden aika yhdiste-
taan kirurgisten tai-
tojen hankkimiseen,
mika mahdollistaa
asteittaisen sopeutu-
misen kaksoiskasi-

neiden kayttoon.

Enz, A., Kamaled-
dine, 1., GroB, J.,
Schafmayer, C., Al-

wafai, E.

Saksa

Is Single Gloving Still
Acceptable? Investi-
gation and Evalua-
tion of Damages on
Sterile Latex Gloves

in General Surgery

2021

Tutkimuksen tavoit-
teena oli dokumen-
toida ja osoittaa ka-
sineiden haavoittu-
vuus perforaatiolle
erilaisissa kirurgi-
sissa toimenpiteissa
ja kehittaa kasinei-
den vaihtovalia, seka
korostaa kaksoiskasi-
neiden valttamatto-

myytta.

Tutkimuksessa ver-
tailtiin laparoskopi-
assa, avoleikkauk-
sessa ja verisuoni- ja
rintakirurgiassa kay-
tettyja kasineita.
Tutkimuksessa 0s0i-
tettiin, etta kasi-
neissa oli odottamat-
toman paljon vauri-
oita jopa pehmyt-
kudoskirurgiassa.
Tutkimuksen perus-
teella kaksoiskasine
on erittain suositel-
tava myos matalan
mekaanisen rasituk-

sen toimenpiteissa.

Matsuoka, S.,
Kondo,T., Seishima,
R., Okabayashi, K.,

Surgical glove perfo-

ration during

Tutkimuksessa tar-
koituksena oli selvit-

taa kasineiden

Potilaan ja hoitohen-

kilokunnan suojaa-

miseksi vahingolta
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Tsuruta, M., Shigeta,
K., Ishida, T., Hase-
gawa, H., Kitagawa,
Y.

Japani

laparoscopic colo-

rectal procedures

2021

perforaatio arvoja
laparoskooppisissa
toimenpiteissa leik-
kauksen kesto ja in-
fektioiden esiintymi-
nen huomioon ot-

taen.

suositellaan kaksois-
kasineiden kayttoa
tai kasineiden vaih-
tamista rutiininomai-
sesti tietyin valiajoin
leikkauksen aikana.
Kaksoiskasineiden
kayttoa laparoskoop-
pisessa kolorektaali-
kirurgiassa suositel-
laan etenkin hoito-
henkilokunnan suo-
jaamiseksi haitalli-

silta infektioilta.

Lee, S.

Korea

What Role Does a
Colored Under Glove
Have in Detecting
Glove Perforation in
Foot and Ankle Pro-

cedures?

2022

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli 1. selvit-
taa ulomman ja si-
semman kasineen
perforaatioiden maa-
raa jalka- ja nilkka-
leikkauksissa 2. tut-
kia mitka tekijat
(toiminnan tyyppi tai
kesto) liittyvan kasi-
neen perforaation
todennakoisyyteen
ja 3. tekeeko vari-in-
dikoidun aluskasi-
neen kaytto toden-
nakoisemmaksi, etta
kirurgi havaitsisi
ulomman kasineen
perforaation in-

traoperatiivisesti.

Kirurgisen kasineen
perforaatio tapahtui
noin 1/5 jalan ja nil-
kan toimenpiteista.
Luiden ja pehmyt-
kudosten leikkauk-
sissa ei ollut eroja
kasineiden perforaa-
tiosuhteissa. Kasinei-
den kayttoajan kas-
vaessa myos kasi-
neen perforointi-
suhde kasvoi. Vari-
indikoitujen kaksois-
kasineiden kaytto li-
sasi kirurgin havain-
toa kasineen perfo-
raatiosta ja vaihta-
malla sisakasine
ulomman kasineen
perforaation huo-
mattua vahentaa in-
traoperatiivista kon-

taminaatiota.
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4.4  Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan yleensa sisallonanalyysia, joka on
yksi laadullisen analyysin muodoista. Laadullinen analyysi voidaan toteuttaa induktiivisena eli
aineistolahtoisena, kuten tassa opinnaytetyossa on kaytetty, deduktiivisena eli teorialahtoi-
sena tai teoriaohjaavana analyysina. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa lahdetaan liik-
keelle aineistosta loytyneista ja tutkimuskysymyksen kannalta olennaisista havainnoista tulok-
siin ja paatelmiin tutkittavasta ilmiosta. (Vilkka 2023, 87; Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Aineistolahtoinen analyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta, joita ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-
minen. Pelkistamisen vaiheessa karsitaan epaolennainen tieto pois tai tiivistetaan. Jaljelle
jaavasta olennaisesta tiedosta etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmitel-
laan alaluokiksi ja viimeistellaan aineiston kasitteellistamisella. Kasitteellistamisessa erotel-
laan tutkimuksen olennainen tieto ja muodostetaan valikoidun tiedon perusteella teoreettiset

kasitteet, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-94.)

Tulosten raportoimiseksi aineistosta valikoitui tutkimuskysymyksiin vastaavat julkaisut, jotka
ovat jasenneltyna aineiston nimen ja julkaisuvuoden, tekijan ja julkaisu maan, tarkoituksen
ja tavoitteen seka tulosten mukaan taulukossa 3. Tutkimuskysymyksien pohjalta nostetut teo-

reettiset kasitteet ovat jaoteltuina ala- ja ylaluokkiin taulukoissa 4, 5 ja 6.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tassa osiossa kaydaan lapi vastauksia kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin vahentaako
kaksoiskasineiden kaytto sisemman kasineen perforaatiota, lisaako vari-indikoitujen kaksois-
kasineiden kaytto ulomman kasineen perforaatioiden huomaamista ja kasineiden vaihtoa,

seka tarkastellaan, millaisia asenteita kaksoiskasineiden kayttoon liittyy. Naiden tutkimusky-

symysten tulokset on esitelty seuravana otsikoittain.
5.1 Kaksoiskasineiden kaytto vahentamaan sisemman kasineen perforaatiota

Aineistosta muodostui kolme paaluokkaa vastaamaan tutkimuskysymykseen vahentaako kak-
soiskasineiden kaytto sisemman kasineen perforaatiota. Nama paaluokat ovat kaksoiskasinei-

den kaytto, perforaatioiden vahentyminen ja riskien vahentyminen.
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Taulukko 4: Vahentaako kaksoiskasineiden kaytto sisemman kasineen perforaatiota?

Kaksoiskasineet suojaavat Kaksoiskasineiden kayton Kaksoiskasineiden kaytto

kayttajan neulanpistoilta ja | hyodyt
verikontaminaatiolta.

Vauriot tapahtuvat todenna-

. e Perforaatioaste oli suurempi
koisemmin ulompiin kasinei-

.. e ulkoisissa kasineissa kuin si-
siin kuin sisakasineisiin.
sakasineissa - .. .
Perforaatioiden vahentymi-

nen

Toisen leikkauskasineparin

e .. . Sisemman kasineen perfo-
lisaaminen vahentaa merkit-

e e e e raatioiden vahentyminen
tavasti lavistyksia sisimpiin

kasineisiin.

Verikontaminaation riski pie- | Verivarjaytymien vahenemi-
nenee kaksoiskasineita kay- nen iholla

tettaessa

Riskien vahentyminen

Neulanpiston tuntemisessa

tai reian nakemisessa ei ol- Menetelmat taudinaiheutta-
lut eroja kaksoiskasineita ja | jien vahentamiseksi

yksia kasineita kaytettaessa

Paaluokka perforaatioiden vahentyminen sisalsi alaluokat: perforaatioaste oli suurempi ulkoi-
sissa kasineissa kuin sisakasineissa ja sisemman kasineen perforaatioiden vahentyminen. Teo-
reettinen kasite johdettiin tutkimuksista, joissa kaksoiskasineissa oli tutkittu olevan samanlai-
nen maara ulomman kasineen perforaatioita kuin yksittaisissa kasineissa (Mischke ym. 2014).
Kaksoiskasineet itsessaan voivat suojata kayttajan ihoa neulanpistoilta, koska vaurioita tapah-

tuu todennakoisemmin ulompiin kasineisiin kuin sisakasineisiin. Kaksoiskasineita kaytettaessa
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tulokset osoittavat, etta uloimmassa kasineessa esiintyy enemman reikia kuin sisakasineissa.
(Korniewicz & El-Masri 2012.) Niilla, jotka kayttivat rutiininomaisesti kaksoiskasineita, perfo-
raatio aste oli suurempi ulkoisissa kasineissa (5,3 %) kuin sisakasineissa (1,9 %) (Korniewicz &
El-Masri 2012.) Kaksi kasineparia vahensi sisemman kasineen reikien maaraa 71 % verrattuna
yhden kasineparin kayttoon. (Mischke ym. 2014). Taten toisen leikkauskasineparin lisaaminen

vahentaa merkittavasti lavistyksia sisimpiin kasineisiin (Guo, Wong, Li & Or 2012).

Paaluokka riskien vahentyminen sisalsi alaluokat verivarjaytymien vaheneminen iholla ja me-
netelmat taudinaiheuttajien vahentamiseksi. Naita teoreettisia kasitteita tukemaan on tut-
kittu, etta jopa yli 80 % kasineiden perforaatioista kirurgisen toimenpiteen aikana voi jaada
huomaamatta (Walczak ym. 2020). Arviot verikontaminaatioriskin pienenemiselle kaksoiskasi-
neita kaytettaessa vaihtelevat 6-50 %:iin yksinkertaiseen kasineeseen verrattuna (Jaatinen
ym. 2005; Mischke ym. 2014). On my0s olemassa kohtalaisen laadukasta nayttoa siita, etta
kaksoiskasineiden kaytto verrattuna yksittaisiin kasineisiin leikkauksen aikana vahentaa perfo-
raatioita ja verivarjaytymia iholla, mika viittaa ihon kautta tapahtuvien altistustapausten va-
henemiseen. lhon kautta tapahtuvat altistumistapahtumat voidaan ehkaista onnistuneesti li-

saamalla kasinekerrosten maaraa. (Mischke ym. 2014).

Paaluokka kaksoiskasineiden kaytto sisalsi alaluokan kaksoiskasineiden kayton hyodyt. Tama
on johdettu tutkimuksista, joissa neulanpiston tunnetta ja kasineen rikkoutumisen huomioi-
mista tutkittaessa tulokset viittasivat siihen, etta neulanpiston tunteessa tai reian tai piston
nakemisessa kasineessa ei ollut eroa niiden valilla, jotka kayttivat kaksoiskasineita ja niiden
valilla, jotka kayttivat yksia kasineita (Korniewicz & El-Masri 2012). Leikkauskasineiden perfo-
raatioiden suuren maaran ja neulanpistovammojen suhteellisen suuren esiintyvyyden vuoksi
onkin tarpeen kayttaa menetelmia, jotka vahentavat taudinaiheuttajien leviamisriskia. Kak-
soiskasineiden kaytto vaikuttaa yksinkertaisimmalta, tehokkaimmalta ja taloudellisesti edulli-
simmalta tavalta. (Walczak ym. 2020.). Lisaksi kayttamattomissa kirurgisissa kasineissa voi
myos olla perforaatioita ja koska kirurgiset jasenet eivat voi tehda mitaan viallisille tuot-

teille, tama on hyva syy suositella kaksoiskasineiden kayttoa. (Matsuoka ym. 2022.)

5.2  Vari-indikoitujen kaksoiskasineiden kaytto lisaamaan ulomman kasineen perforaation

huomaamista ja kasineiden vaihtoa

Aineistosta muodostui kaksi paaluokkaa vastaamaan tutkimuskysymykseen lisaako vari-indikoi-
tujen kaksoiskasineiden kaytto ulomman kasineen perforaatioiden huomaamista ja kasineiden

vaihtoa. Paaluokiksi muodostuivat vari-indikaatio lisasuojana ja kasineiden vaihto.
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Taulukko 5: Vari-indikoitujen kaksoiskasineiden hyoty

Vari-indikoidut kaksoiskasi- Vari-indikoidun kasineen rik- | Vari-indikaatio lisasuojana

neet lisaavat entisestaan ka- | koutumisen huomaaminen
sineen rikkoutumisen huo-

maamista ja vaihtotiheytta

Rikkoutuneen kasineen vaih-

taminen Kasineiden vaihto

Paaluokka vari-indikaatio lisasuojana sisalsi alaluokan vari-indikoidun kasineen rikkoutumisen
huomaamisesta. Tutkimuksissa kaksoiskasineet tarjoavat paremman suojan verrattuna yhden
kasinekerroksen kayttoon, mutta normaalin kaksoiskasineen kayton myota silti kaksi kolmas-
osaa ulomman kasineen perforaatiosta jaa huomaamatta. Tutkimukset osoittavat, etta vari-
indikoitujen kaksoiskasineiden, kuten tummemman kasineen kayttaminen vaaleanvarisen paa-
likasineen alla, lisaa entisestaan kasineen rikkoutumisen huomaamista ja vaihtotiheytta ver-

rattuna kahden saman varisen kaksoiskasineen kayttoon. (Korniewicz & El-Masri 2012.)

Jaatisen ym. (2005) tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta vari-indikoitujen leikkauskasi-
neiden kaytto lisasi merkittavasti perforaatioiden havaitsemista toimenpiteiden aikana ja ka-
sineen vaihtotiheytta. Tutkimuksessa vari-indikoitujen kasineiden reikien havaitsemisprosentti
oli noin 90 %, kun havaitsemisprosentit kaksia tavallisia leikkauskasineita ja yksia leikkauskasi-
neita kaytettaessa ovat vain 36 % ja 23 %. Tutkimukset siis osoittavat, etta vari-indikoitujen
kaksoiskasineiden kaytto tarjoaa kaksisuuntaisen lisasuojan niin potilaalle kuin hoitohenkilos-
tolle. (Molnlycke 2024.)

Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyn tutkimuksen mukaan varillisen aluskasineen sisaltavan
kaksoiskasinejarjestelman kaytto antaa 97 prosentin havaitsemistarkkuuden uloimman kasi-
neen perforaatiosta ja vari-indikaattorijarjestelman kaytto varoittaa leikkaustyoryhman jase-
nia kasineiden perforaatiosta puolet nopeammassa ajassa. (Korniewicz & El-Masri 2012.) Tuo-
reemmassa tutkimuksessa kasineiden perforaatio havaittiin niin ikaan suuremmassa prosentti-
osuudessa toimenpiteista, joissa kaytettiin varillista indikaattoria kasineen alla, kuin niissa,

joissa niita ei kaytetty (68 % vs. 29 %). Indikaattorikasineiden kaytto lisasi kasineiden
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perforaatioiden havaitsemista leikkauksen aikana, vaikka silla ei ollutkaan vaikutusta sisem-

pien kasineiden perforaatioon. (Lee 2022)

Paaluokka kasineiden vaihto sisalsi alaluokan rikkoutuneen kasineen vaihtamisesta. Tutkijat
ovat raportoineet tuloksista, jotka osoittavat vari-indikaattorikasineiden kayton tarkeyden
leikkauksen aikana. Tutkimuksissa havaittiin myos, etta kasineiden vaihtotiheys leikkauksen
aikana oli huomattavasti suurempi niiden terveydenhuollon tarjoajien keskuudessa, jotka
kayttivat varillisia kasineita vaaleiden kasineiden alla kuin niilla, jotka kayttivat kahta saman-
varista kasineparia. Kasineiden vaihtotiheys oli 69 prosenttia niilla, jotka kayttivat kaksois-
kasineita vihrealla indikaattorikasinejarjestelmalla verrattuna niihin 30 prosenttiin, jotka

kayttivat kaksoiskasineita ilman reianpaljastinjarjestelmaa. (Korniewicz & El-Masri 2012.)

Tulokset viittaavat siihen, etta rutiini kaksoiskasineiden kaytto ei yksin ehka riita suojaamaan
kasineiden rikkoutumiselta leikkauksen aikana. Reianilmaisinjarjestelman kaytto voi kuitenkin
lisata suojausta, koska se varoittaa leikkausryhman jasenta kasinevauriosta. Useiden raport-
tien tulokset ovat ehdottaneet, etta kaksinkertaisen varin ilmaisinjarjestelman kaytto lisasi
merkittavasti tietoisuutta kasineiden vioista ja voi siten tarjota lisasuojaa leikkauksen aikana.
(Korniewicz & El-Masri 2012.)

5.3 Kaksoiskasineita kayttavien asenteet

Aineistosta muodostui nelja paaluokkaa vastaamaan tutkimuskysymykseen, millaisia asenteita
kaksoiskasineiden kayttoon liittyy. Paaluokat olivat kokemus sorminapparyydesta, tuntopuu-
tokset kaksoiskasineita kaytettaessa, asenteet kaksoiskasineiden kaytossa ja kestavat kayttay-

tymismallit.



Taulukko 6: Millaisia asenteita kaksoiskasineiden kayttoon liittyy?

Paatokseen kayttaa kaksois-
kasineita vaikuttavat useat
tekijat, kuten kirurginen toi-

menpide, tieto riskitilan-

Huolestuminen kasien kate-

vyydesta ja kyvysta tuntea
kirurgisten toimenpiteiden

aikana.

Kokemus sorminapparyy-

desta

teesta ja henkilokohtaiset s
) Tuntopuutokset kaksoiskasi-

mieltymykset. neita kaytettaessa
Kaksoiskasineiden kayton ko-
keminen tarpeettomana,
epamukavana tai tehokkuu-

Asenteet kaksoiskasineiden

den huononemisena instru- e e
kaytosta

menttien kasittelyssa.

Kaksoiskasineparin kaytto- Epamukavuus yhdistyy kirur-

tottumusta tulisi toteuttaa gisten taitojen hankkimiseen
aloittavien nuorten kirurgien

keskuudessa. Kestavat kayttaytymismallit

Epamukavuus kaksoiskasinei- Asteittainen totuttelu kak-
den kayttamisessa yhdiste- soiskasineiden kayttoon
taan kirurgisten taitojen

hankkimiseen

Kaksoiskasineiden kaytanto vaihtelee eri maiden ja eri kirurgisten erikoisalojen valilla. Yhdis-
tyneessa kuningaskunnassa, Euroopassa ja Yhdysvalloissa yksittaiset kasineet nayttavat olevan
vakiokaytanto kaikilla erikoisaloilla lukuun ottamatta ortopediaa ja leukakirurgia, jossa kayte-
taan kaksoiskasineita. Paatokseen kayttaa lisakasinesuojaa vaikuttavat useat tekijat, kuten
kyseessa oleva kirurginen toimenpide, aiempi tieto leikkauspotilaan riskitilanteesta ja henki-

lokohtaiset mieltymykset. (Tanner & Parkinson 2006.)

Paaluokka asenteet kaksoiskasineiden kaytosta sisalsi alaluokan kaksoiskasineiden kayton ko-
kemisesta tarpeettomana, epamukavana tai tehokkuuden huononemisena instrumenttien ka-
sittelyssa. Puolassa tehdyssa tutkimuksessa 179 kyselylomakkeeseen vastanneista yli 62 % ki-
rurgeista uskoi, etta kaksoiskasineet antavat paremman suojan kuin yksi pari, 24 % ei uskonut
tahan, ja 14 %:lla ei ollut mielipidetta. Vain 0,6 % vastaajista kaytti aina kaksoiskasineita leik-

kauksen aikana, 19 % vahintaan 25 % tapauksista ja 68 % satunnaisesti. 13 % kirurgeista
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ilmoitti, etta he eivat olleet koskaan kayttaneet kaksoiskasineita. Riskitoimenpiteiden aikana
86 % vastaajista kertoi kayttaneensa kaksoiskasineita. (Walczak ym. 2020.) Suomessa vuonna
2003 Operatiivisille paiville osallistuneista 206 kyselylomakkeeseen vastanneista kirurgeista
kaksoiskasineita ilmoitti kayttavansa 54,8 % ja 40 % ilmoitti, ettei kayta kaksoiskasineita. Seka
kylla- etta ei-vastauksen oli merkinnyt 5,2 % tarkoittaen, etta kaytto riippui tilanteesta. Kak-
soiskasineiden kaytto riippui myos koulutusvaiheesta. Kaksoiskasineita ilmoitti kayttavansa
runkokoulutusvaiheessa olevat 67,7 %, eriytymiskoulutusvaiheessa 75 % ja jo erikoistuneet

49,7 prosenttia. (Jaatinen ym. 2005.)

Paaluokat kokemus sorminapparyydesta ja tuntopuutokset kaksoiskasineita kaytettaessa si-
salsi alaluokan: huolestuminen kasien katevyydesta ja kyvysta tuntea kirurgisten toimenpitei-
den aikana. Kaksoiskasineita kohtaan on siis vastustusta, koska on huolestuttu kasien katevyy-
desta ja kyvysta tuntea kirurgisten toimenpiteiden aikana. Kaksoiskasineiden kayttoa on myos
pidetty tarpeettomana, epamukavana tai siihen on liitetty tehokkuuden huononemista instru-
menttien kasittelyssa. (Korniewicz & El-Masri 2012.) Perforaatioiden maara ei nayta kuiten-
kaan lisaantyvan uloimmissa kasineissa kaytettaessa kahta paria kasineita, mika viittaisi sii-
hen, etta kahden kasineparin kayttaminen ei vaikuta kirurgiseen suorituskykyyn siina maarin,
etta kasineen kayttaja saisi kasineisiinsa enemman reikia (Mischke ym. 2014). Mielenkiintoista
on, etta laakarit, jotka ilmoittivat heikentyneen tunteen kayttaessaan kaksoiskasineita, osoit-
tivat huomattavasti vahemman vuosittaisia neulanpistovammoja kuin muut laakarit. (Walczak
ym. 2020)

Paaluokka kestavat kayttaytymismallit sisalsi alaluokan asteittainen totuttelu kaksoiskasinei-
den kayttoon, silla kaksoiskasineiden kaytto ei riippunut leikkauskasineiden rikkoutumisas-
teesta. Sydan- ja rintakirurgien kasineiden rikkoutumisaste oli korkein, mutta he kayttivat
toiseksi vahiten kaksoiskasineita. Kirurgit valttelivat kaksoiskasineiden kayttoa, koska kokivat,
etta kasien tunto heikkenee tarkkuutta vaativissa toimenpiteissa. Objektiivisissa mittauksissa
tama asia voidaan vahvistaa, mutta toisaalta kaksoiskasineen kayttoon tottuu nopeasti. (Jaa-
tinen ym. 2005.) Kaksoiskasineparin kayttotottumusta tulisikin toteuttaa erityisesti erikois-
alaansa aloittavien nuorten kirurgien keskuudessa. Nain ollen alkuvaiheen epamukavuusjakso
yhdistetaan kirurgisten taitojen hankkimiseen, mika mahdollistaa asteittaisen totuttelun kak-

soiskasineiden kayttoon. (Walczak ym. 2020)

Lisaantynyt tietoisuus henkilokohtaisesta turvallisuudesta ja suojavarusteista johtuu parantu-
neesta ymmarryksesta tartuntatautien leviamisesta, henkilokohtaisia suojavarusteita koske-
vasta opetuksesta laaketieteellisen koulun aikana tai muiden leikkausryhman jasenten rooli-
mallista. Harjoittelijat, jotka aloittavat taman kaytannon varhain, voivat jatkaa sita koko
uransa ajan ja lopulta vaikuttaa omiin harjoittelijoihinsa. Onkin tarkeaa rakentaa turvallisuus-

kulttuuri leikkaussalissa ja tunnustaa, etta turvallisuus on tarkeaa seka potilaalle etta
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leikkaustiimille. Varhainen kaksoiskasineiden kayttoonotto kirurgisten toimenpiteiden aikana

voi johtaa kestaviin kayttaytymismalleihin kaytannossa. (Lipson ym. 2018.)

6  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkitun tiedon pohjalta kaksoiskasineiden
kayttoa henkiloston ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Tavoitteena oli tarjota tietoa,
jonka avulla voidaan hyodyntaa kaksoiskasineiden kayton ohjeistusta ja toimintakaytantoja.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksina olivat vahentaako kaksoiskasineiden kaytto sisem-
man kasineen perforaatiota, lisaako vari-indikoitujen kaksoiskasineiden kaytto ulomman kasi-
neen perforaation huomaamista ja kasineiden vaihtoa, seka millaisia asenteita kaksoiskasinei-
den kayttoon liittyy. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsauksena tuloksena saatiin selvitettya kaksoiskasineiden kayton hyoty ja etenkin vari-
indikoitujen kaksoiskasineiden tarjoama lisasuoja. Lisaksi selvitettiin syita kaksoiskasineiden
kayttamatta jattamiseen, huolimatta siita, etta tutkimustulokset puoltavatkin kaksoiskasinei-

den kayttoa.
6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi koostuu neljan kriteerin kokonaisuudesta, joita ovat us-

kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus tutkimuksessa kasittaa tutkimuksen tulosten uskottavuutta ja tutkimuksista saa-
tujen tulosten osoittamista. Uskottavuutta lisaa tyohon kaytetty aika ja aiheeseen tai ilmioon
perehtyminen. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tyon uskottavuutta vahvistettiin kayttamalla
riittavasti aikaa perehtymalla aiheeseen, varmistamalla etta tutkimuksista saa vastauksia tut-
kimuskysymyksiin ja etta tuotos on hyodynnettavissa hoitotyohon. Opinnaytetyossa on pereh-
dytty laajasti eri lahteisiin tyon aiheeseen liittyen ja kaytetyt lahteet on etsitty luotettavista
tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen lahteet koostuvat hoitoalan tutkimuksia ja kaytetyt lah-
teet on merkitty tekstiin seka lahdeluetteloon. Tulokset on niin ikaan pyritty raportoimaan

kattavasti ja selkeasti.

Vahvistettavuus edellyttaa prosessin kattavaa ja selkeaa kirjaamista niin, etta lukijan pystyy
seuraamaan sen kulkua ja vaiheita. Vahvistettavuudessa kirjoittaja raportoi tyossaan eri vai-
heet, joilla on paatynyt tuloksiin ja johtopaatoksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tyossa on
pyritty lisaamaan vahvistettavuutta raportoimalla tyon eri vaiheet kattavasti. Tyon kokonai-

suutta ja ymmarrettavyytta selventamaan on tehty taulukoita ja otsikoinnin avulla on pyritty
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Refleksiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan. Tekijan
tehtavana on arvioida omia kykyjaan ja vaikuttavuuttaan aineistoon ja tutkimusprosessiin.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyoprosessin alussa toimeksiantajan kanssa kirjoitet-

tiin toimeksiantosopimus.

Siirrettavyys osoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyden vastaaviin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Siirrettavyys opinnaytetyossa toteutuu talta osin hyvin, silla tietoa kak-
soiskasineiden hyodyista voidaan levittaa laajasti eri organisaatioihin ja kayttaa ammattitai-

don vahvistamiseksi.

Tutkimusetiikan noudattamiseen kuuluu hyvat tieteelliset kaytannot. Hyvilla tieteellisilla kay-
tanteilla tutkija noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetel-
mia, eli tutkimuksessa tulee kayttaa sellaisia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia, jotka
tiedeyhteisossa on hyvaksytty. Tutkijan tiedonhankinnan perustana on oman alan tieteellisen
kirjallisuuden tuntemus ja asianmukaiset tietolahteet. Tyossa on noudatettava rehellisyytta
seka vilpitonta toimintaa, jotka osoitetaan muun muassa lahteiden esittamisessa oikeassa va-
lossa ja lahdeviitteiden tarkalla merkitsemisella kunnioittaen alkuperaista tutkijaa. Tutkimus-
etiikka alkaa tutkimusprosessin ideointivaiheesta paattyen tutkimustulosten kautta tiedotta-
miseen. Tutkimuksen on tarkoitus tuottaa uutta tietoa tai esittaa, kuinka vanhaa tietoa voi-
daan hyodyntaa tai yhdistaa uudella tavalla. (Vilkka 2021, 37-38.)

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta tarkasteltaessa voidaan osoittaa, etta teoriatieto
on luotettavaa tutkimustietoa ja peraisin luotettavista laaketieteellisissa tietokannoissa.
Opinnaytetyossa kaytetyista lahteista on selkeat viittaukset tekstissa ja lahdeluettelossa alku-
peraista tekijaa kunnioittaen. Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli kuitenkin melko haasteelli-
nen, silla kohdentavaa tutkimusmateriaalia on niukasti saatavilla ja se oli melko ikaantynytta.
Tarkasteltujen tutkimusten luotettavuus voidaan kuitenkin lukea suhteellisen hyvaksi, silla
kaikki tutkimukset osoittivat yhdensuuntaista tulosta kaksoiskasineiden hyodyista. Alkuperai-
siin tutkimuskysymyksiin paadyttiinkin lisadmaan aineistosta esiin nousseiden tulosten vuoksi
tarkentava lisatutkimuskysymys asenteista, jolloin opinnaytetyon nakokulmaa saatiin laajen-

nettua.

Opinnaytetyon eettisyys katettiin muun muassa opinnaytetyon aiheen tilauksella ja yhteistyo-
sopimuksella toimeksiantajan ja opiskelijan valilla. Opinnaytetyo julkaistaan Theseus tieto-
kannassa, jolloin se on avoimesti kaikkien luettavissa ja lukija voi hyodyntaa kirjallisuuskat-
sauksen tuloksia etsiessaan tietoa kaksoiskasineiden kaytosta ja hyodyista kirurgisissa toimen-

piteissa.
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6.2 Toimeksiantajan palaute ja itsearviointi

Toimeksiantajalta saamassa palautteessa huomioidaan, etta Suomessa kaksoiskasineiden
kaytto kirurgisissa toimenpiteissa on edelleen selkeita erikoisalakohtaisia eroavaisuuksia. Kak-
soiskasineiden perustellusta kaytosta onkin tarkeaa jakaa tutkittua tietoa. On hyva myos li-
sata keskustelua kaksoiskasineiden kaytosta. Toimeksiantajana toiminut Forna on laatimassa
omaa toimintaohjetta kaksoiskasineiden kaytosta. Palautteessa mainittiin myos, etta yllatta-
vaa oli, ettei kaksoiskasineiden kaytosta ollut tuoreempia tutkimuksia tai hoitosuosituksia
vaan opinnaytetyossa kaytettiin myos varsin vanhoja lahteita. Varsinaisissa tuloksissa ei tullut

yllattavaa esille, mutta opinnaytetyo vahvistaa aiheen tarkeytta.

Toimeksiantaja tarjosi myos opiskelijan suostumuksella opinnaytetyon tiivistelmaa julkaista-
vaksi yhdistyksen jasenlehdessa Pinsetissa, josta saatiinkin sopimus aikaiseksi. Yhteistyo sujui
odotetusti ja kiitoksia opiskelija sai opinnaytetyon ripeasta valmistumisesta. Toimeksiantaja

tarjoaa jatkossakin opinnaytetyoaiheita operatiivisen sairaanhoitajan nakokulmasta.

Opinnaytetyoprosessi osoittautui tekijan ammatillisen mielenkiinnon kohteen vuoksi kiinnosta-
vaksi ja opettavaiseksi, mutta niin ikaan kirjallisen tyon osalta haastavaksi kokonaisuudeksi.
Englanninkielisen lahdemateriaaliin lapikayminen, jasentely seka tutkimuskysymyksiin vastaa-
vien tutkimuksien loytaminen oli haasteellista ja siihen kuluikin eniten aikaa. Myos tuoreen
tiedon loytymisessa oli omat haasteensa. Opinnaytetyoprosessissa suurin vahvuus oli opinnay-
tetyon tekijan ajallinen kaytto ja keskittyminen kevaan aikana vain kirjoittamiseen, jolloin
opinnaytetyota voitiin tyostaa tehokkaasti. Osaaminen opinnaytetyon toteuttamisessa kasvoi
teoreettisen viitekehyksen, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, seka yleisesti opinnaytetyon

prosessin kautta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Tutkimuksista l0ytyi paaasiassa kattavasti tietoa tutkimuskysymyksiin, mutta tutkimuskysy-
myksiin vastanneet tutkimukset olivat suhteellisen ikaantyneita. Paaasialliset tulokset kak-
soiskasineiden kaytosta olivat, etta kaksoiskasineet vahentavat sisemman kasineen perforaa-
tiota, vari-indikoitujen kaksoiskasineiden kaytto lisaa ulomman kasineen perforaation huo-
maamista ja kasineiden vaihtoa, seka asenteita kaksoiskasineiden kayttoon liittyen voidaan
vahentaa asteittaisen totuttelun myota jo erikoisalaansa aloittavien nuorten kirurgien keskuu-

dessa.

Naiden tulosten perusteella voidaan paatella, etta kaksoiskasineiden kaytto on suositeltavaa
kaikissa kirurgisissa toimenpiteissa. Lisaksi kaksoiskasineiden kaytto parantaa henkilosto- ja
potilasturvallisuutta ja vahentaa potilaalla leikkauksen jalkeisia tai veriteitse tarttuvia infek-
tioita, seka vahentaa veriteitse tarttuvia infektioita kirurgisessa tiimissa. (Tanner & Parkinson
2006.)
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Tutkimusten perusteella pystyttiin tunnistamaan kaksoiskasineiden hyodyt yksien kasineiden
kayttoon verrattuna, kaksoiskasineiden kayttamisen vahentaneen sisemman kasineen perfo-

raatiota, reianilmaisinjarjestelmalla varustettujen kasineiden lisasuoja kirurgisissa toimenpi-
teissa ja syyt kaksoiskasineiden kayttamatta jattamiselle. (Korniewicz & El-Masri 2012; Lee,

SY 2022; Mischke ym. 2014;Tanner & Parkinson 2006.)

Opinnaytetyota voivat hyodyntaa leikkausosastot kaksoiskasineiden kayton ohjeistuksessa ja
toimintakaytantojen luomisessa. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tehda suomessa tutkimus
kaksoiskasineiden kaytosta muun muassa pienkirurgisissa toimenpiteissa (polikliininen leik-
kaustoiminta) ja yleisesta kaksoiskasineiden kayttoasteesta. Nain voitaisiin kartoittaa, kuinka
paljon eri leikkauksissa kaytetaan kaksoiskasineita ja paastaisiin arvioimaan tarvetta mahdol-

liselle lisakoulutukselle ja ohjeistukselle.
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