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= Soveltuu myds robottikirurgiaan
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Hyvinvointia tyon sujuvuudella

Eldamme aikaa, jolloin suurin osa meistd on juuri palannut vuoden kohokohdalta: kesalo-
malta. Useat meistd, kuten ming, alkavat jo pikkuhiljaa odottamaan ensi kesén lomaa. Mut-
ta entdpa se aika, joka jaa nadiden lomien valiin? Miten me jaksamme t3iss§, jossa vietdm-
me kuitenkin ison osan ajastamme?

Maaliskuussa kotimaisessa paivalehdessa julkaistiin artikkeli tydn sujuvuuden merkityk-
sestd osana tyohyvinvointia. Tama oli juuri se ajatus mitd olen pitkdan pohtinut: tydn su-
juvuudella on merkittdva rooli oman jaksamisen kannalta. Oma terveys, kunnosta huo-
lehtiminen ja henkinen hyvinvointi ovat olennaisia tydssajaksamisessa, mutta ne eivat
yksindan riitd. Vaikka kuinka pydrailisin tdihin ja kavisin ystévieni kanssa teatterissa, ne
eivat ratkaise tyon perusarkeen liittyvid haasteita.

Leikkausosastoilla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta edellytetddn usein moniosaamista,
nopeaa sopeutumista ja kykya hypéata erilaisiin rooleihin. Taméa on itsessdan jo haasta-
va kokonaisuus hallita. Kun lisdtédan arjen saatamiset: epaselvat toimenpidesuunnitelmat,
ohjeiden puutteet, vélineistbongelmat, henkildstovajeet, tilaushaasteet jne, on tydsséjak-
saminen koetuksella. Voi olla, etté jopa hoitoprotokolla ei ole itselle tai kollegalle taysin sel-
va tai osaaminen tiimin sisalld ei ole tasapainossa suhteessa toimenpiteen vaativuuteen.
Usein takaraivossa tikittdd myos saliaikojen seuranta. Kun vastaavia tilanteita on usein, al-
kaa tyo tuntumaan kaoottiselta ja uuvuttavalta. Tulee tunne, ettei omaa ty6ta hallitse.

Tyon sujuvuudesta puhuttaessa korostuu tiedonkulun merkitys. Puutteellinen tiedonkulku
aiheuttaa epévarmuutta, virheitd ja vadrinymmarryksia. Puutteellinen tiedonkulku johtaa
helposti myds tiimin valisiin epaselvyyksiin ja toistemme kunnioituksen puutteeseen.

Koska tilanteet leikkausosastolla voivat olla hyvinkin vaihtelevia, olisi tydn sujuvuuteen
satsattava. Tyon sujuvuus ei poista kiirettd, mutta antaa valineet hallita sitd. Kun ty6 on joh-
donmukaista, toimintatavat selkeita ja yhdessa sovittuja, voi jokainen keskittyd omaan tyo-
honsé ilman turhaa sdatda. Tyon sujuessa tydmaara tuntuu hallittavammalta ja ndin myos
oma jaksaminen paranee.

Kesdloma on arvokas ja tarked, mutta niin on myds jokainen tavallinen ty6paiva kesélomi-
en valissa.

-Anu
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| eikkaussalikierroksella

Kurkkaus Taysin Korva- ja
suusairauksien seka neuro-
kirurgian lelkkausosastolle

Osastomme on pieni, mutta tehokas viiden leikkaussalin yksikko, jossa
leikataan kaiken ikaisia potilaita kolmelta eri erikoisalalta: korva- nena-
ja kurkkutaudeilta, suu- ja leukakirurgialta seka neurokirurgialta. Tyo-
yhteisomme on hyvin yhteen hitsautunut ja naurua kuuluu kellonajasta

riippumatta.

Monipuolinen tyonkuva

Leikkausosastomme sijaitsee  Tays
Keskussairaalan K-rakennuksen 6. ker-
roksessa. Osastolla tyoskentelee 41
sairaanhoitajaa, osastonhoitaja ja apu-
laisosastonhoitaja, ladkintdvahtimesta-
ri, sairaalahuoltajia ja eri erikoisalojen
laakareita. Toimenpiteitd on laajasti ja
ne kohdistuvat pdan ja kaulan alueelle.
Korva- nena- ja kurkkutautien yleisim-
pia toimenpiteita ovat erilaiset kasvain-
leikkaukset, nieluun ja kurkunp&dhan
kohdistuvat téhystykset ja toimenpi-
teet, sisdkorvaistutteiden asettaminen
ja erilaiset siirteet seka rekonstrukti-
ot. Liséksi hieman yli vuosi sitten aloi-
tettiin robottikirurgia. Suu- ja leukaki-
rurgialla tehdaan erilaisia leuansiirtoja,
leukanivelproteeseja, anestesiaham-
mashoitoja sekd murtumaleikkauksia.
Neurokirurgialla leikataan erilaisia ai-
vokasvaimia ja -muutoksia, kaularan-
kaan kohdistuvia tai mikrokirurgisia
rankaleikkauksia sekd aivoselkdydin-
nestehairididen korjauksia. Hoitohen-
kilokunnan liséksi tiimiimme kuuluu
myo6s monia eri erikoisalojen kirurgeja
seka anestesialaakareita.

Osa hoitajista tekee seka instrument-
ti- ettd anestesiahoitajan roolia, mut-
ta pakkoa tdhén ei ole. Tyontekijoita

kuitenkin kannustetaan laajentamaan
omaa osaamistaan ja aktiivisesti pe-
rehdytetdan tyontekijoita toimimaan eri
rooleissa tai eri erikoisalojen leikkauk-
sissa. Osastomme yhteydessa toimii
oma leiko-yksikkd, jonka kautta suu-
rin osa potilaista saapuu leikkaukseen.
Leikossa tyoskentelyyn voi halutes-
saan perehtya ja sielld voi tydskennelld
vuorotellen salitydn kanssa. Leikkaus-
potilaita hoitaa postoperatiivisesti tar-
vittaessa myds kiputiimi. Kipuhoitajat
ovat oman leikkausosastomme anes-
tesiahoitajia, joden parina tydskentelee
kipuldaakarina toimiva anestesialaakari.

Leikkausosastolla virka-aikaan tyos-
kentelevdt anestesialdagkarit ovat
padasiassa omia vastuuanestesialaa-
kéreitamme. Erikoistuvia anestesialda-
kéreitd on liséksi kerrallaan yhdesta
kahteen. Péaivystysaikana anestesia-
|a&kari voi olla myds péaaasiallisesti toi-
sessa yksikdssa tydskentelevd, joten
koko talon anestesialadkarit tulevat
monille tyontekijoillemme tutuiksi.

Tydmme on paadsaantoisesti arkityo-
ta. Tavallinen aamuvuoro on klo 7:30-
15:30 ja heragd@movuorot ovat klo 10:00-
18:00. Herdaamovuoroja tekevat kaikki,
seké instrumentti- ettd anestesiahoita-
jat. Toimintamme on kuitenkin ympaéri-

Ninja Tuovinen
Sairaanhoitaja (AMK)
Anestesiahoitaja
Korva- ja suusairauksien
sekd neurokirurgian
leikkausosasto, Tays

Neurokirurgian klinikan yhteiset timihupparit.
Kuvassa sairaanhoitajat Ninni Heinonen ja
Ninja Tuovinen. Kuva: Natasa Ruuskanen

vuorokautista ja virka-ajan ulkopuolella
paivystyspotilaita hoitaa kolmen hoi-
tajan paivystystiimi. lltaisin, oisin ja vii-
konloppuisin tiimi paivystaa kotoa ka-
sin ja saapuu soitettaessa toihin.

Sujuvaa arkea

Hoidamme kaiken ikaisia potilaita vas-
tasyntyneesta vaariin. Aikuispotilaista
suurin osa tulee leikkaukseen elektii-
visesti leiko-yksikdn kautta. Jatkohoito
tapahtuu herko-yksikdssa tai oman eri-
koisalan vuodeosastolla. Potilaat, joille
on tehty jokin kallonsisdinen leikkaus
(craniotomia), siirtyvdt ensimmaisek-
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si yoksi suunnitellusti tehovalvonnan
puolelle. Samoin paan ja kaulan alu-
een isotuumorileikkauksessa olleet
potilaat, joille on tehty mikrovaskulaari-
nen siirre, siirtyvat ensin teho-osaston
puolelle. Lapsipotilaat tulevat aina leik-
kaukseen lastenosaston kautta. Her&a-
mo on kaikille potilaille yhteinen.

Toimimme yhteistydssd myds mui-
den Taysin leikkausosastojen seka
teho-osaston kanssa. Osastoltamme
voidaan |8hted tekemaan bedside-
toimenpiteitd ladkarien kanssa teho-
osastolle tai toiselle leikkausosastolle.

Hoidamme osastollamme elektiivisten
potilaiden liséksi myds kaikki erikois-
alojemme paivystyspotilaat. Yleisimpia
paivystyksellisesti tehtévia leikkauksia
ovat nielu-, hammas- ja kaulapaisei-
den avaukset, ilmatieongelmien hoito,
erilaiset aivoselkdydinnestehairididen
ongelmat sekd onnettomuuksista tai

aivoverenvuodoista johtuvat kallon-
avausleikkaukset. Varsinkin ilmatieon-
gelmat vaativat koko tiimiltd sauma-
tonta yhteisty6té ja nopeaa toimintaa.T
yontekijat ovatkin tottuneet toimimaan
paineen alla nopeastikin muuttuvissa
tilanteissa.

Osastomme ollessa verrattain pieni, on
tyoyhteisé hitsautunut hyvin yhteen.
Salin alkuvalmisteluissa on mukana
koko tiimi roolista riippumatta. Instru-
menttihoitajat osallistuvat usein nes-
teiden letkuttamiseen tai arteriasetin
valmisteluun, ja anestesiahoitaja voi
ehtiessdan avata instrumenttihoitajalle
steriileitd pakkauksia. Valvova hoitaja
on usein mukana ventiloimassa poti-
lasta ja koko tiimi avustaa vaikeissa in-
tubaatioissa. Ladkéreiden ja hoitajien
vélilld on suuri luottamus, ja vanhanai-
kaista hierarkiaa pyritdan valttamaan.
“Kaikki auttavat kaikkia” -ajattelu ope-
tetaan jo perehdytysvaiheessa. Leik-
kaussalissa soitettava musiikki valitaan
tietysti myos yhdessa!

Laadukasta ohjausta
jaopetusta

Taysin ollessa opetussairaala, on osas-
tollamme ympari vuoden hoitotyon
seka ladketieteen opiskelijoita seuraa-
massa ja oppimassa uutta. Periopera-
tiivisen hoitotyon harjoittelun voi tehda
joko instrumentti- tai anestesiapuolella,
ja halutessaan voi tutustua myos esi-
merkiksi herdamo- tai leiko-toimintaan.
Eri ohjausmuodoissa olemme olleet
edelldkavijoitda. Olimme yksi ensim-
maisista leikkausyksikdistd Suomessa,
joka toteutti pariharjoittelua leikkaus-
osastoympaéristdssa. Olemme kautta
linjan saaneet erinomaista palautetta
opiskelijoilta ja moni harjoittelussa ollut
opiskelija onkin valmistumisen jalkeen
jaanyt meille myos toihin. Opiskelijaoh-
jaus on meille kunnia-asia ja siihen pa-
nostetaan, silld hyva opiskelijaohjaus
nakyy myos tulevaisuuden tybkavereis-
sa. Opiskelijoita kutsutaan osastollam-
me heiddn omilla nimilldan ja ladkarit
ovat kannustavia ja opettavaisia.

Ystdvdnpdivdnd jokainen sai kirjoittaa tyokaverin syddmeen
mukavia asioita. Kuvassa sairaanhoitajat Milja Ahtola ja
Jarkko Vesterinen. Kuva: Annika Lindholm-Altis

EPND-pdivin aamupalatarjoilut. Kuva: Ninja Tuovinen



Tyodntekijamme myos parantavat ja li-
sdavat osaamistaan jatkuvasti erilais-
ten koulutusten kautta. Osastollamme
on pyritty mahdollistamaan kaikkien
halukkaiden paasy lisakoulutuksiin ja
erilaisille opintopaiville. Kipuhoitajat
paasevat halutessaan kipupaiville ja el-
vytysvastaavat koulutetaan ALS- seké
simulaatio-ohjaajakoulutuksilla vastaa-
maan oman osaston henkildston elvy-
tyskoulutuksesta. Neurokirurgian opin-
topéaivat ovat pidetty koulutustapahtu-
ma syksyisin.

Ei vain tyokavereita

On ennemmin saantd kuin poikkeus,
ettd osastollamme liikkuessa kuuluu
naurua jostakin suunnalta. Kohtaam-
me tydossdmme paljon vaikeita aiheita
ja huumorin avulla pystymme tasapai-

Biogel®

nottamaan mielelle koituvaa kuormaa.
Laadukas potilashoito on kaiken teke-
misemme keskiossa, mutta teemme
tyétdmme rennolla otteella. Tyokave-
reiden kesken kdydaan usein myods
l&pi mieltd painavia tapahtumia ja po-
tilastapauksia eikd omien ajatusten
kanssa tarvitse jaada yksin. Etenkin
paivystysaikainen henked pelastava
toiminta tuntuu kaikista tarkealta, ja se
sitoo tydyhteisda yhteen.

Monet tydyhteison jasenet tapaavat
toisiaan myo6s vapaa-ajalla ja osas-
tollamme jarjestetdan useita kertoja
vuodessa yhteisia illanviettoja, joihin
myos laakarit osallistuvat. N&itéd ovat
esimerkiksi Octoberfestit, pikkujoulut,
puisto-olympialaiset ja saunaillat. Juh-
lapéivind jarjestdmme kahvihuonee-
seen yhteisen nyyttéripdydan, jolta

PINSETTI 3 | 2025

voi |6ytaa tyokavereiden itse tekemia
Runebergin torttuja tai vappumunkke-
ja. Tydntekijdiden vaihtuvuus on pien-
ta ja osa tyontekijoistd on tuntenut toi-
sensa jo vuosien tai vuosikymmenien
ajan. Tyon lomassa siis jutellaan paljon
muustakin kuin tydasioista, lemmikki-
en ja lastenlasten nimet ovat jo kaikille
tuttuja.

Odottelemme jo kaikki malttamatto-
mina uusia tiloja, jotka rakentuvat Tay-
sin kampukselle seuraavan seitseman
vuoden aikana. Silloin puhaltavat uu-
det tuulet koko leikkaustoiminnan osal-
ta ja jAdmmekin katsomaan mita tule-
vaisuus tuo tullessaan. Sen tiedamme
varmasti, ettd positiivinen ja nauravai-
nen ilmapiiri tulee mukanamme, minne
tahansa siirrymmekin.

Katesi ansaitsevat parempaa

Kaksoiskasineet - Tutkitusti oikea valinta

92 %

Jopa 92 % rikkoutumisista jaa
huomaamatta leikkauksen
aikana kaytettaessa
yksinkertaista kasineparia'

65 %

Kaksoiskasineet vahentavat
ihon verikontaminaatiota 65 %
yksinkertaisten kasineiden
kayttoon verrattuna?

Opintopaivat

82 %

Kaksoiskasineet vahentavat
neulanpistotapaturmien ja
infektioiden riskia jopa 82 %>

/1%

Aluskasineiden rikkoutumisriski
on jopa 71 % pienempi
ksinkertaisten kasineiden
kayttoon verrattuna?

Tule keskustelemaan ensimmaisesta konsensus dokumentista
leikkauskasineiden parhaista kaytannadista ja kuulemaan lisaa konsensuksen

kaksoiskasine suosituksista Opintopaivilla 28-29. lokakuuta 2025 Turussa.

Lue lisaa molnlycke.fi

Mélnlycke Health Care Oy, Valimotie 21, 00380 Helsinki. Puh: +358 201 622 300.
Mélnlycke, Biogel ja Eclipse -tavaramerkit, -nimet ja -logot ovat rekisterdity maailmanlaajuisesti
yhdelle tai useammalle Mélnlycke Health Care yhtidlle. Kaikki oikeudet pidetaan. FIGL01632508

.o...
Molnlycke’
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Kymmenen vuotta kipsi-

potilaiden painevaurioiden

ehkaisytyota HUSIssa

Tutkittua ja luotettavaa tietoa potilaiden painevaurioiden syntymeka-
nismeista ja altistavista tekijoista on jo runsaasti. Tiedamme my0s, etta
potilaan immobilisaatiohoito (kdsitekuvailu 1) altistaa painevaurioille (1),
mutta tarkempia tutkimuksia ehkaisytoimien vaikuttavuudesta ei ole
saatavissa. Ehkaisytyd perustuu kaytannon tydsta nouseviin ratkaisu-
keskeisiin kaytantdihin niin avohoidon kuin laitoshoidonkin osalta. Ky-
symys ei ole pelkastdan hoitomuodossa kaytettavista tuennoista (ka-
sitekuvailu 2), vaan usean eri muuttujan monimutkaisesta tilanteesta.
Tuentojen teknisia ratkaisuja vaheksymatta tarkein ja myds haasteelli-
sin tekija on patilas, jonka ohjaaminen on avainasemassa hoidon mah-
dollistamisen ja onnistumisen kannalta. Tassa artikkelissa kuvaillaan
toimia, joita otettiin kayttoon HUSIn kipsipotilaiden painevaurioiden

ehkaisytyossa vuoden 2014 jalkeen.

IMMOBILISAATIOHOITO

Immobilisaatiohoito tarkoittaa potilaan
vamman tai sairauden hoidossa tai leik-
kauksen jalkeen toteutettavaa yleensa
véliaikaista tuentaa, joka voi olla sidos,
kipsilasta, umpikipsi tai irrotettava tar-
rakiinnitteinen kipsimateriaalista tehty
tai tehdasvalmisteinen ortoosi ala- tai
ylaraajassa.

Immobilisaatiohoidossa yksilollisen tu-
ennan lisdksi kokonaisuuteen kuuluvat
ihon ja haavojen hoito, kaatumisten ja
painevaurioiden ehkaisy, kivun hoito
sekd kotiutuvan potilaan omahoidon
ohjaus suunnitellun hoidon mahdollista-
miseksi ja edistamiseksi.

Kdsitekuvailu 1.

TERMIT

Immobilisaatio = rajoittaa liikettd,
tehda lilkkkumattomaksi

Tuenta = kipsi, ortoosi, valmistuki,
sidonta

Kipsi = sidoskiinnitteinen kipsilasta,
umpikipsi, avattava kipsi

Ortoosi = ortopedinen avattava tuki,
kipsi- tai tehdasvalmisteinen

Kdsitekuvailu 2.

Kehittyvad erikoisosaamisalue

Opetushallituksen méaaraykselld nro
64/011/2002 maariteltin  joulukuus-
sa 2002 ensimmaisen kerran Kkip-
simestarin erikoisammattitutkinnon
perusteet ja samalla kasite immobi-
lisaatiohoito sai virallisen jalansijan
suomalaisessa terveydenhuollossa.
Nykyiset tutkintonimikkeet ovat Immo-
bilisaatiohoidon  erikoisammattitutkin-
to (kipsimestari EAT) (2) ja Terveysalan
ammattitutkinto (kipsiteknikko AT) (3).
Naiden koulutettujen hoitajapohjaisten
kipsaajien lisdksi Suomessa immobi-
lisaatiohoidon kontekstissa tydskente-
lee tuhansia hoitajia ja my0s laékareita
paikallisten tydyksikdiden perehdytys-
ja koulutustoiminnan pohjalta. Naista
ammattihenkildista kaytetaan tekstissa
myoéhemmin yleisnimikettd kipsaaja.
Erikoisosaamisalueena  immobilisaa-
tiohoito on kuitenkin vasta kehittymas-
sd ja rakentamassa omaa merkittdvaa
paikkaansa terveydenhuollon moni-
ammatillisessa toiminnassa. Erikois-

Veikko Westersund

Sh, immobilisaatiohoidon
koulutuskoordinaattori
Immobilisaatiohoidon asiantuntija-
tyéryhman puheenjohtaja

HUS tukielin- ja plastiikkakirurgia

osaamisen tarve ja kustannusvaikut-
tavuus on osittain tunnistettu, mutta
kipsaajien osaamisen tunnistamises-
sa ja tunnustamisessa on edelleen 20
vuoden jalkeen huomattavia haasteita.

Kehittamisprojekti osana
HUS/HYKSin strategiaa

Vuonna 2014 toteutettiin kehittédmis-
projekti “Kipsipotilaan hoidon kehitta-
minen” (Painehaavojen ja Kaatumisten
ehkaiseminen, Ravitsemus). Kehittamis-
ja koulutustoiminnan liséksi projek-
tin tavoitemittareihin kuului esitys py-
syvaisohjeesta hoitajille ja laadkareille
Kipsipotilaan painehaavojen ja kaatu-
misten ehkdisystd. Esitys vahvistettiin
yleisohjeeksi HUSIin kaytt6on kesalla
2015 (4). Ohjeen julkaisusta voidaan
katsoa alkaneen maéaratietoisempi toi-
minta kipsipotilaan ihon hyvinvoinnin
ja muun kokonaishoidon edistamiseksi.
Ohje siséltaa listanomaisen kuvauksen
erilaisista velvoitteista ja teknisista rat-
kaisuista ennaltaehkaisevdna toimin-
tana (taulukko 1). Ohjeessa ei kasitelld
jo potilaalle syntyneitd painevaurioita.
Téllaisessa tilanteessa ehkaisytoimien
liséksi tarvitaan suunniteltuja kontrolle-
ja moniammatillisena yhteistoimintana
(laakari, haavahoitaja, kipsaaja, tera-
peutit). Tuennan alle tulee usein haa-
vatuotteita sekd tuennan tekniset rat-
kaisut ja potilasohjaus voivat poiketa
huomattavasti hoidon aloitustilantees-
ta. Painevauriotilanne immobilisaatio-
hoidon aikana on laajempi ja teknisem-
pi kokonaisuus, johon ei paneuduta
tassa artikkelissa.



Taulukko 1. Tietopohja otettu 2015 yleisohjeesta: Kipsipotilaan painehaavojen ja kaatumisten ehkdisy HUSissa. Kdsitteet muokattu
vastaamaan nykytilannetta. Nyt 10 vuotta mydhemmin 2025 tieto on tarkentunut ja kdytéssd on muitakin teknisid ratkaisuja.

VAATIMUS

Suunnittele immobilisaatiohoito

ASIASELOSTE

Suunnitelma siséltaa potilaan esitiedot, liilkunta- ja toimintakyvyn,
perussairaudet, elaméanhallintatilanteen seka hoitotilanteen tutkimus-
tiedot ja ladkarin maéritteleman raajan kuormitus- tai varausohjelman.

MILLA TAVALLA ASIA EHKAISEE
PAINEVAURION SYNTYMISTA

Esitietoihin ja |&dkérin hoitolinjaukseen
pohjautuen kipsaaja osaa tehdé oikeita tuo-
te- ja tekniikkavalintoja seké ohjata potilasta
elamantilanteen mukaisesti.
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Tutki potilaan iho

Selvitd ihon turvotus, vauriot, tuntopuutokset ja mahdollisesti veren-
kierron tilanne (pulssi, pohjestatus).

Tarvittaessa iho puhdistetaan ja kuivataan.
Poikkeava tieto vaikuttaa tuennan teknisiin
ratkaisuihin ja ohjaukseen.

Tee painevaurioriskiarvio
(2015 mukaisesti)

Onko liikuntarajoitetta tai hauras iho tai tuntopuutos tai painehaava?

N&ma asiat mukaan suunnitelmaan.

Tee painevaurioluokittelu

Luokittelu 16ytyy mm. Haavanhoitoyhdistyksen verkkosivuilta.

N&ma asiat mukaan suunnitelmaan.

Tietojen dokumentointi hoitoker-
tomukseen seuraavissa tilanteissa:
Alaraaja- ja holkkikipsi seka potilaal-
le, joilla on painehaavariski.

lhotilanne, painevaurioriskiarvio ja -luokittelu.

Kontrollissa hyddynnetdan edellisen kdynnin
tietoja ja verrataan nykytilanteeseen.
Tuentaa voidaan huoltaa ja muokata seka
tehostaa ohjausta.

TEKNINEN RATKAISU

Kantapaan pehmuste (HEEL- tai
vastaava tuote) tuennan sisalle
kohonneen riskin tilanteissa.

ASIASELOSTE

Alaraajakipsi sekd saapaskipsi, jos potilaalla on todettu painevaurio-
riski.

MILLA TAVALLA ASIA EHKAISEE

PAINEVAURION SYNTYMISTA

Pehmuste jakaa paineen tasaisemmin.

Sukan péaalle liimattavat pehmusteet
(fleece, huopa tai airpadding).

Lastamuotoisten ja avattavien tuentojen alle vahintdan 2 mm paksuinen
kasaanpainumaton pehmuste luu-ulokkeiden kohdalle. Kipsivanua ei
kdyteta nadissa tilanteissa.

Paineen ja hankauksen ehkdiseminen.

Holkkikipsin kevyt paino ja anatomi-
nen muoto, synteettisten kipsimate-
riaalien kaytto.

Pehmytkipsipohjaiseen ja tukirakenteilla vahvistettuun holkkikipsiin
saadaan erinomainen anatominen istuvuus. Kipsivanua ei kdyteta
pehmusteena.

Ratkaisulla pyritdan ehkadisemaan holkkikip-
sin valumista kehrasluiden paalle.

Tehostettu ohjaus turvottelutilan-
teessa.

Tarkeimmat hoito-ohjeet kdytava |&pi suullisesti, kirjalliset ohjeet annet-
tava mukaan.

Turvottelu aiheuttaa painevaikutuksen tuen-
nan alle. Potilas voi itse ehkaisté turvottelua.

Avattava tuenta.

Tuennan istuvuuden ja tukevuuden s&ato tapahtuu 3-5 tarranauhapa-
rilla.

Turvottelu aiheuttaa painevaikutuksen
tuennan alle. Potilas loiventaa painetta
saatamalla tarranauhoja.

Umpikipsin halkaisu.

Halkaisu tehdaan kipsisahalla siten, etta turvottelevan raajan osan
tuenta voi laajeta tilan loppuessa tuennan sisalta.

Paineen ehkaisy. Menetelmén hyoty on rajal-
linen ja ei toimi lainkaaan, jos materiaali tai
sen paksuus estda tuennan laajenemisen.

Kalkkikipsia ei kdyteta alaraajatu-
ennoissa.

Kipsin paino tai rikkoutuminen haittaa potilaan liikunta- ja toimintaky-
kya. Kevyet ja kestavat synteettiset materiaalit ovat tulleet tilalle.

Liikunta- ja toimintakyvyn yllapito véhentaa
vuodelevon ja istumisen aiheuttamaa paine-
vaurioriskid kantapdiden ja vartalon alueella.

Henkildresurssien maarittéminen
alaraajatuentojen tekemiseen.

Saapaskipsi: 2 kipsaajaa. Alaraajakipsi 2-3 kipsaajaa.

Vaéltetaan asentovirheista ja tuentojen sisa-
pintojen poimuista johtuvat painevauriot.

Tuennan vaihtovalin tarveharkinta.
Voidaan toteuttaa hoitajavastaan-
otolla ilman l&akariresurssia.

Tuennan vaihtovéli voidaan suunnitella, murtumien repositiokipseja
lukuunottamatta, myds ihon ja haavan seurannan seké turvottelun
poistumisen mukaisesti.

Tuennan hyva anatominen istuvuus ehkai-
see hankausta. Riskipotilaiden ihon kuntoa
voidaan seurata.

Lastamuotoisten tuentojen 2-vaihe-
sidonta eli turvasidonta.

Lastamuotoiset tuennat muotosidotaan ensin kevyesti perusjoustosi-
teelld, joka pitdd pehmedan tuennan anatomisella paikallaan. Tuennan
jahmettymisen jélkeen tehd&éan kiinnityssidonta esim. niukkaelastisella
siteella (haft tms.), jonka avulla saavutetaan immobilisaatio eli halutut
liikerajoitteet nivelille ja kudoksille.

Vield pehmean tuentamateriaalin kiinni-
tyssidonta aiheuttaa helposti puristeen tai
tuennan reunat pureutuvat ihoa vasten.
2-vaihesidonta minimoi ndma painevaurioal-
tisteet jo tuennan tekovaiheessa.

44
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Suunnittelusta toteutukseen

Potilaan immobilisaatiohoidon ja oh-
jauksen suunnitteluun kannattaa kayt-
taa aikaa ja vaivaa, koska tama tyovai-
he on kaikkein tarkein potilaan hoidon
onnistumisen seka palvelujarjestelman
resurssien myohemman hukkakuor-
mittamisen valttdmiseksi. Suunnittelun
pohjaksi tarvitaan potilaan esitiedot,
joista tdssa yhteydessa olennaisimpia
ovat liikkunta- ja toimintakyky, perus-
sairaudet sekd eldmanhallintatilanne.
Olennainen tieto on myos raajalle maa-
ritelty portaittain eteneva kuormitus- tai
varausohjelma. Potilaan tuennan alle
tuleva ihoalue tulee tutkia turvotuk-
sen, vaurioiden, lampdatilan, kosteuden,
tuntopuutosten ja mahdollisesti veren-
kierron tilanteen (pulssit, pohjestatus)
selvittdmiseksi. Samalla tehddan ar-
vio painevaurioriskitilanteesta seka sii-
ta, onko tarpeen tuentahoidon ohella
erilliselld kaynneilld seurata potilaan
ihon kuntoa. Riskipotilaalle voidaan so-
pia kaynti ihotilanteen tarkistamiseksi
muutaman vuorokauden paahan esi-
merkiksi kipsaajalle tai kotihoitoon.

Ihon kunnon selvittdmisen ja paine-
vaurioriskin arvioimisen jalkeen on
aika suunnitella sitd, onko potilaan tu-
enta avattava vai suljettu versio (um-
pikipsi tai sidoskiinnitteinen lasta).
Tallda hetkellda HUSIin kaytanténd on,
ettd alaraajojen tuennat toteutetaan
(saapas, holkki, pitkda alaraaja)
paasaantoisesti avattavina versioina (4,
5). Poikkeuksena ovat lapset ja aikuis-
potilaat, joilla eldménhallintatilanne ei
mahdollista avattavan tuennan kayttoa.
Avattavien alaraajatuentojen kaytantoa
on ainakin mm. Lapissa, joissa on pitkat
vélimatkat potilaan asuinpaikan ja hoi-
toa tarjoavan yksikdn valilla.

Tuennan versiovalinta vaikuttaa olen-
naisesti tuotevalintoihin, joilla pyritdéan
suojaamaan ihoa hankaukselta ja pai-
neelta. Kysymys ei siis ole “kipsin peh-
mustamisesta”, vaan ihon suojaamises-
ta. HUSIn yleisohje (2015) méaarittelee
perinteisen kipsivanun pois lastamuo-
toisten ja avattavien tuentojen alta.

Kipsivanun perusominaisuus on ldhes
taydellinen kasaanpainuvuus, joka tar-
koittaa heikkoa paineentasausta ihon
ja tuennan sisdpinnan valissa. |hon
suojaustuotteina kaytetaan nykyisin
erilaisia kipsisukkia seka niiden paalle
tai tuennan reunoihin liimattavia flee-
ce-, huopa- ja airpadding -tuotteita,
joita on kaytdssa 1-5 mm paksuisina.
Kahden millimetrin paksuisia liimatta-
via suojaustuotteita kaytetaan yleisesti
sisdsukan paalla luu-ulokkeiden ja
muiden paineelle alttiden anatomis-
ten rakenteiden kohdalla. Kipsivanua
kdaytetdaan edelleen umpinaisissa saa-
paskipseissa sukan ja liimattavien suo-
jaustuotteiden liséksi valieristeena.

Merkittdva tekninen muutos oli perin-
teisen kalkkikipsin rajaaminen pois ala-
raajatuennoista. Kalkkikipsiversiot ovat
suljettuja tuentoja, jolloin ihotilanteen
seuraaminen on mahdotonta. Kalkki-
kipsi materiaalina on myos painavaa.
Jos heikosti liikkuvan vanhuspotilaan
jalkaan laitetaan kalkkimateriaalinen
saapaskipsi, ei potilas jaksa tehda kun-
touttavia liikeharjoitteita edes ohjatusti
ja on kaytdnnossa talla materiaalivalin-
nalla sidottu séankyyn tai pyoratuoliin.
Yleiskunnon heikentyminen johtaa
potilaan vuodeosastolle tai jopa pysy-
vaan laitoshoitoon. Taloudelliselta kan-
nalta tarkasteltuna kalkkikipsin valinta
tuentamateriaaliksi on kallis. Eettises-
sa tarkastelussa materiaalivalinta on
myos eettisesti kestdmaton, se rajoit-
taa ja heikentaa potilaan toimintakykya
ja lisda karsimysta.

Osa kipsimateriaaleilla tehtavista tuen-
noista vaatii 2-3 kipsaajan tydpanoksen
potilasturvallisuuden takaamiseksi toi-
menpiteessd ja immobilisaatiohoidon
aikana. Nivelen kulma eli raajan distaa-
linen osa, esim. jalkatera, tulee saada
oikeaan asentoon hoidon edistymisen
ja kuntoutumisen mahdollistamisek-
si sekd painevaurioiden valttamisek-
si. Asennon muuttuessa toimenpiteen
aikana tai heti sen jdlkeen kipsimateri-
aaliin tulee helposti poimuja, jotka ovat
piilossa tuennan sisapinnalla. Saapas-
kipsissa tyypillinen poimun esiintymis-

paikka on nilkan seudussa. Lisdantyva
raajan turvotus tai hankausliike yhdes-
sa kipsipoimun kanssa mahdollistavat
ihon painevaurion syntymisen.

Potilasohjaus

Potilaan osallisuuden tarkeytta ja mer-
kityksellisyyttd omaan hoitoonsa on
nostettu ansiokkaasti esille jo pitem-
man aikaa. Viime vuosina hyvinvoin-
tialueet ja sairaalat ovat perustaneet
asiakasraateja tai kokemusasiantunti-
jaryhmig, jotka ovat mukana toiminnan
suunnittelussa sekd antavat lausunto-
ja potilasohjeista ja potilasviestinnan
kehittamisestda. HUSissa kipsipotilaan
kirjalliset ohjeet (6) paéivitettiin loppu-
vuodesta 2023 siten, ettd samoja oh-
jeita kaytetddn nykyisin niin Akuutin
kuin Tukielin- ja plastiikkakirurgiankin
toimialoilla. Paivitysprosessiin  kuului-
vat luonnollisesti kokemusasiantunti-
joiden lausunnot, joista saimme erin-
omaisia nostoja ja painotuksia ohjeisiin
seka vahvaa kannustusta muutostydlle.
Potilaan osallisuutta ohjeet korostavat
usealla eri tavalla. Ohjeiden otsikko
on nykyisin muotoa “Omahoito-ohje
+ tuennan nimi”. Ohjeita on toistaisek-
si viisi erilaista tuentatyypin mukaises-
ti sekd néaistd on kddnnokset ruotsiksi
ja englanniksi. Ohjeessa kaytetaan si-
nuttelumuotoa, joka nayttaytyy tekstis-
sé& myos lempeiné vaatimuksina toimia
tavoitellulla tavalla. Painevaurioiden
ehkaisyasiat on integroitu usean otsi-
koinnin alle. Tekstissd nostetaan esil-
le halyttavien oireiden liséksi ihon hy-
vinvointi, turvotuksen ehkaisy ja hoito
levolla, kohoasennolla ja liikeharjoit-
teilla, ravitsemuksen térkeys seka niko-
tiinituotteiden vaikutus verenkiertoon.
Tekstissa selostetaan aikaisempaa
enemman sitd, miten omalla toiminnal-
la hoito mahdollistuu ja edistyy suunni-
tellusti. Olennaisin muutos entisiin oh-
jeisiin on siing, ettd "kipsi ei enda paina,
purista tai hankaa”. Eihan tuenta, elo-
ton esine, toimi itsendisesti potilaan
raajassa, vaan tilanne syntyy pitkalti
potilaan oman toiminnan seuraukse-
na. Myds immobilisaatiohoidon aikana
ihon painevauriot syntyvéat paineesta,



hankauksesta, venytyksestd seka nai-
den yhteisvaikutuksista. Kysymys on-
kin siita, mitka asiat aiheuttavat naita
ilmioita potilaan toiminnassa. Nykyisin
suullinen ja kirjallinen ohjaustoiminta
kohdentuu siten, ettd kipsaajan lisaksi
my0s potilas ymmartaa haittailmididen
syyseuraus -suhteita omahoitoonsa liit-
tyen.

Olennaisin muutos entisiin
ohjeisiin on siing, etta "kipsi
ei endd paing, purista tai
hankaa”. Eihan tuenta, eloton
esine, toimi itsendisesti
potilaan raajassa, vaan tilanne
syntyy pitkdlti potilaan oman
toiminnan seurauksena.

Immobilisaatiohoidon
dokumentointi

Nykyinen potilastietojarjestelma sisal-
tda immobilisaatiohoidolle oman toi-
menpidelomakkeen (7). Lomakkeessa
on vield kehitettavaa, mutta jo nykyi-
selld formaatilla tuotetaan olennais-
ta ja rakenteellista tietoa mm. paine-
vaurioasioihin liittyen. Lomakkeeseen
tallennetaan tiedot potilaan ihon tut-
kimuksesta (ihon eheys, turvotus, raa-
jan tunto seka@ painevaurioriskiarvio).
Painevauriotapauksessa luokitus Kkir-
jataan potilaan peruselintoimintojen
yhteenvetoon. Lisaksi kipsaajan tulee
arvioida esim. nilkkamurtumapotilaan
likuntakyky kotona ennen toimenpi-
dettda sekd arvio liikkuntakyvystd seu-
raavien viikkojen aikana. Nailld tiedoil-
la on merkitystd avattavan tuennan
teknisiin ratkaisuihin kuten pehmustei-
siin ja tukirakenteisiin sek&@ ohjauksen
siséllon painotuksiin. Kaytossd oleva
lomake tuo esille potilaan immobilisaa-
tiohoidossa tehtya tyotd, mahdollistaa
hoidon jatkuvuuden, varmistaa potilas-

turvallisuutta seka toimii selkeasti kip-
saajan oikeusturvana selvittelytilanteis-
sa.

Pohdinta

Na&in kymmenen vuoden jalkeen voi to-
deta, etta kehityssuunta on ollut oikea.
Vaikka vahva nayttddata puuttuukin,
niin iakkdiden alaraajakipsipotilaiden
kantapadiden painevauriot ovat va-
hentyneet tai ne |0ytyvat aikaisempaa
nopeammin lievempiasteisina nimen-
omaan avattavien tuentojen ja ohjaus-
toiminnan ansiosta. Potilaat ja heidan
omaisensa on tehty tietoiseksi ihon
painevaurioriskistd ja niiden ehka&isy-
toimista. lhon tarkistus ja hoito voidaan
tehda potilaan kotona tai hoivakodis-
sa tarvittaessa paivittdin. Toinen konk-
reettinen havainto on uusista kipsipo-
tilaiden Omahoito-ohjeista. Na&iden
kayttoonoton jalkeen potilaiden yhtey-
denotot vahenivat huomattavasti. Po-
tilaan kipsi ei enda hankaa tai purista,
koska ohjeessa on kerrottu, mista ilmio
johtuu ja mitéd potilaalta odotetaan nai-
den ilmididen valttdmiseksi.

Edelld mainituista onnistumisista huo-
limatta passiiviseen tyytyvaisyyteen
ei ole aihetta, koska tarvitsemme tut-
kittuun tietoon perustuvia kaytanteita
myo&s immobilisaatiohoidosta. Kehitta-
mistoiminta on tuskallisen hidasta ja
erityisesti silloin, kun siihen ei ole osoi-
tettu riittdvasti kohdennettua resurs-
sia. Huolestuttavaa on, etta valtion ja
hyvinvointialueiden niukkojen resurs-
sien vuoksi kustannusvaikuttavaa ja
laadullisesti parempaa hoitoa tavoitte-
leva innovaatio- ja kehittdmistoiminta
on huomattavien supistusten kohtee-
na. Immobilisaatiohoidon kaytannot,
ohjeet ja potilasohjaus eivéat ole maas-
samme tasalaatuisia ja myos vanhentu-
neita kdytanteitd on vield runsaasti. Im-
mobilisaatiohoidon haittatapahtumista
ihon painevauriot lienevat suurin yksit-
tédinen ryhma, mutta vakavampien hait-
tojen listalle kuuluvat myods verenkier-
ron hairiét, kuten syvalaskimotukos ja
keuhkoembolia (8), hermovauriot seka
luutumisen hairiét ja virheasennot. Va-
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litettavan yleinen on edelleen esihen-
kildiden asenne pitda kipsausta yleis-
osaamisena, johon ei tarvita erityista
koulutusta tai laadunvalvontaa. Toivot-
tavasti kaikkia toimintayksikdita kos-
keva terveydenhuollon omavalvon-
tavelvoite hoitoon liittyvien haittojen
ehkaisysta toimii herétteena asian va-
kavuutta pohdittaessa. Aiemmin jarjes-
tettiin  "kipsaustyon” valtakunnallisia
opintopdivia vuosittain. Mielestani ta-
mantyyppinen koulutustapahtuma tuli-
si elvyttaa takaisin hyvien kdytéantdjen
jakamiseksi ja yhteisten pohdintojen
mahdollistamiseksi.m

Artikkeli julkaistu aikaisemmin
Suomen Haavanhoitoyhdisty ry:n
jasenlehdessa Haava 01/2025.
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Simulaatio potilasturvallisuuden

edistajana

lelkkausosaston

palo- ja poistumistilanteisso

Leikkausosastolla tulipalot ovat harvinaisia, mutta mahdollisia tilanteita ja nii-
den seuraukset voivat olla vakavia. Tilanteet vaativat nopeaa ja virheeton-
ta toimintaa moniammatilliselta tiimilta. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi

Minna Malinen
Sairaanhoitaja (YAMK)
Leikkausosasto
Kainuun keskussairaala

on tarkea, ettd henkilokunta tietda paitsi toimintaochjeet, myds harjoittelee
niitd kaytannossa. Tassa artikkelissa esitellddn kehittamistyd, jossa rakennet-
tiin palo- ja poistumissimulaatiomalli leikkausosaston kayttoon potilasturval-

lisuuden parantamiseksi.

Miksi harvinaista kannattaa
simuloida?

Leikkausosastojen tydymparistd on
teknisesti vaativa ja tilanteet voivat
muuttua nopeasti. Vaikka tulipalotilan-
teet ovat harvinaisia, sellaisen sattues-
sa henkilokunnalta vaaditaan nopeaa
paatoksentekoa ja toimintaa. Tulipalo
leikkausosastolla on tilanne, joka tulee
vastaan yllattden. Henkilokunnan tie-
dot ja taidot eivat ole automaattisesti
ajantasaisia tai teoriatietoa ei ole saa-
tu vietya ka@ytdnnon tasolle. Harjoittelu
luo valmiuksia paitsi yksil6tasolla myds
tiimind toimimiseen. Simulaatio on
my®os turvallinen keino harjoitella ha-
tatilanteessa toimimista vaarantamatta
potilaita tai henkilokuntaa.

Kainuun keskussairaalassa todettiin,
ettd vaikka palo- ja poistumisturvalli-
suuteen liittyvat ohjeistukset ja teoria-
tieto ovat saatavilla ja kaikki ovat niihin
perehtyneet, kdytdnnon poistumishar-
joituksia ei ole jarjestetty uuden sai-
raalan kayttoonoton jalkeen. Havaittiin
siis tarve kehittaa konkreettinen malli,
joka mahdollistaa harjoitusten toteut-
tamisen systemaattisesti. Valmis simu-
laatiomalli vahentdd myds simulaatio-
harjoittelun suunnitteluun tarvittavaa
henkildresurssia.

Toimintatutkimuksella
kdytannon kehittamiseen

Opinnaytetydssa hyoddynnettin - me-
netelmand toimintatutkimusta, jonka
avulla ratkaistiin tunnistettu ongelma
yhteistydssa tydyhteison kanssa. Ke-
hittamisprosessi eteni viidessa syklis-
sd, joiden aikana kartoitettiin nykytila,
koottiin tutkimustietoa, suunniteltiin ja
pilotoitiin simulaatiomalli seka laadittiin
kayttoonoton suunnitelma lowa-mallin
mukaisesti.

Ensimmaisessd syklissd toteutettiin
SWOT-analyysi, jossa leikkausosaston
tyontekijat arvioivat potilasturvallisuu-
den tilaa palo- ja poistumistilanteissa.
Tuloksista nousi esiin, ettd vaikka pe-
rusteet ovat kunnossa, harjoittelulle ei
ole ollut aikaa tai selkeda mallia. Toises-
sa syklissa tehtiin systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus, jossa nousi esiin, etta
simulaatio on paitsi turvallinen myos te-
hokas menetelmé harvinaisten tilantei-
den harjoitteluun. Simulaatiot tukevat
tiimity6td, vuorovaikutusta ja péaatok-
sentekoa. Ne vahvistavat itseluottamus-
ta ja valmiutta toimia paineen alla.

Kolmannessa syklissa simulaatiomallia
kehitettiin aivoriihelld, joka jarjestettiin
leikkausosaston Vviikoittaisessa aamu-

palaverissa. Aivoriihen tarkoituksena
oli keratd konkreettisia ideoita ja toi-
veita leikkausosaston henkildkunnalta.
Tulosten avulla laadittiin todellista toi-
mintaympéristdd vastaava simulaatio-
malli.

Simulaatiomallin pilotointi

Neljannessa syklissa simulaatiomallia
pilotoitiin taysimittaisella palo- ja pois-
tumisharjoituksella. Tarkoituksena oli
testata kehitetyn simulaatiomallin toi-
mivuutta kaytdnndssa ja arvioida sen
vaikutusta potilasturvallisuuteen. Har-
joituksessa simuloitiin tulipalotilanne,
jossa priorisoitiin potilaan ja henkil6-
kunnan turvallinen evakuointi. Har-
joituksessa huomioitiin erityisesti eri
roolit ja viestintd. Simulaation ohella
testasimme palokellot, palo-ovien toi-
minnan seka viestinnan apuvilineet,
kuten Virven kéyton.

Simulaatio toteutettiin ennalta sovittu-
na péaivana, jolloin leikkausosastolla ei
ollut elektiivistd leikkaustoimintaa. Si-
mulaatioon osallistui 20 henkil6a seka
aktiivisina toimijoina ettd tarkkailijoina.
Potilaiden rooleissa oli kaksi kyseisena
ajankohtana leikkausosastolla kaytén-
nénharjoittelussa ollutta sairaanhoita-
jaopiskelijaa.
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Keskussairaalan leikkausosastolla.

El AIHEUTA TOIMENPITEITA.

Simulaatioharjoituksen l&htétilantees-
sa kahden leikkaussalin vélissa sijait-
sevassa varastossa syttyi tulipalo. Tu-
lipalon aiheutti laturi, jossa ladataan
pora-sahajarjestelman akkuja. Tulipa-
lo havaittiin jo alkuvaiheessa leikkaus-
salin ja varaston vdlisen oven lasi-ik-
kunasta ja alkusammutusta yritettiin
sammutuspeitteella siina kuitenkaan
onnistumatta. Leikkaussalin hoitaja
teki halytyksen pikapuhelimella koko
osastolle. Valvomossa tydskennellyt
hoitaja otti tilanteessa johtovastuun,
tarkisti palotilanteen ja ohjeisti henki-
I6st6d mm. evakuoinnissa ja tilojen tar-
kastamisessa. Varaston kummallakin
puolella olevista leikkaussaleista ohjat-
tiin evakuoimaan potilaat heraamoon,
joka sijaitsee toisessa palo-osastossa.
Tavoitteena oli testata henkiloston toi-
mintaa paineen alla, arvioida viestinta-
ketjun toimivuutta sekéa harjoitella palo-
turvallista evakuointia.

Ennen varsinaista palo- ja poistumis-
harjoitusta osallistujille jaettiin roolit ja
tehtdvanannot. Harjoitus toteutettiin
realistisesti, mutta ilman savua tai oi-

keaa tulta. Nama olivatkin ideariihen
mukaan tarpeettomia elementteja har-
joituksessa. Tarkkailijat seurasivat toi-
mintaa ja tekivat muistiinpanoja. Valit-
tdmasti harjoituksen jéalkeen pidettiin
jalkipuinti, jossa kaytiin lapi tuoreet
tunnelmat sekd kokemukset simulaa-
tioharjoituksesta. Osallistujat tayttivat
my®&s arviointilomakkeet.

Harjoitus koettiin erittdin hyodyllisek-
si ja tarpeelliseksi. Osallistujat kokivat
sekd oppineensa uutta, ettd saaneen-
sa varmuutta toimintaansa. Harjoitus
lisési henkiloston valmiuksia toimia
tehokkaasti ja turvallisesti tulipalon
aiheuttamassa hatéatilanteessa. Kehi-
tettdvaadkin simulaatioharjoitus toi ilmi.
Virka-aikana johtovastuu poikkeus-
tilanteessa on valvomon hoitajalla ja
toimintaan kaivattiinkin lisaa selkeytta.
Harjoituksesta toivottiin vaativampaa
ja harjoituksen laajentamista yli osas-
torajojen sekd useampia potilaita, jot-
ta se yha vahvistaisi oppimista ja toi-
mintavalmiuksia dkillisessa tilanteessa.
Simulaatiomalli  todettiin  toimivaksi
pienin muutoksin. Se on myo6s sovel-

lettavissa laajemminkin seké sairaalan
sisélld ettd muissa yksikdissa. Pilotointi
ja siitd saatu palaute osoitti, ettd simu-
laatioharjoitukset tulisi siséllyttda sdan-
nolliseksi osaksi leikkausosaston tur-
vallisuuskulttuuria.

Kayttéénoton avaintekijat

Viidennessa syklissa laadittiin suunni-
telma simulaatiomallin implementoi-
miseksi kaytantoon. Malli perustuu lo-
wa-menetelmaan, joka tukee nadytt6on
perustuvan toiminnan juurruttamista
arkeen. Tarkeda on varata harjoittelul-
le aikaa ja resursseja, seka tukea moni-
ammatillista osallistumista.

Kayttdonotto ei tapahtunut opinndyte-
tyon aikana, mutta pilotointi antoi vah-
van pohjan jatkaa harjoituksen juur-
ruttamista kaytantoon. Harjoitusten
siséllyttaminen yksikén koulutussuun-
nitelmaan ja perehdytysohjelmaan tu-
kisi osaamisen yllapitdmistd ja poti-
lasturvallisuuden kehittamista pitkalla
aikavalilla.

44

13



14

PINSETTI 3 | 2025

44

Yhteenveto
jajatkosuunnitelmat

Opinndytety0 osoittaa, etta hyvin suun-
niteltu ja toteutettu simulaatioharjoitus
on tehokas ja osallistava tapa kehit-
taa potilasturvallisuutta leikkausosas-
tolla. Palo- ja poistumistilanteiden har-
joittelu tuo nakyvaksi ne tekijat, jotka
voivat muuten jaada tiedostamatta.
Systemaattinen, monialainen ja suun-
nitelmallinen lahestymistapa Iluo pe-
rustan turvalliselle ja realistiselle toi-
minnalle. Huomattiin myds henkildston

olevan motivoitunutta kehittamaan
osaamistaan simulaatioiden avulla.

Opinndytetyd toimii esimerkking siitd,
miten tutkimuksellinen kehittémistyd
voi tuottaa konkreettista hyotya terve-
ydenhuollon arkeen. Kehitetyt kaytan-
not ovat haastavia implementoida so-
siaali- ja terveydenhuollon hektiseen
arkeen. Taysimittainen simulaatiohar-
joitus vaatii monenlaisia resursseja.
Ennen kaikkea se sitoo paljon henki-
|6st6a, joten simulaatioharjoituksen
jarjestdéminen on suunniteltava ennal-
ta ajankohtaan, jolloin elektiivista leik-

kaustoimintaa ei ole tai sitd on vahan.
Tulevaisuudessa olisi hyodyllista tutkia
simulaatioiden vaikutusta laajemmin —
esimerkiksi potilaiden osallistaminen,
harjoitusten laajentaminen sairaalan
ulkopuolisiin tilanteisiin seka virtuaali-
tekniikan hyddyntdminen avaavat uu-
sia mahdollisuuksia.m

Ldhteet ovat saatavilla kirjoittajalta tai
opinndytetydstd, joka on tallennettu
Theseus-palveluun:
https://urn.filURN:NBN:fi:amk-20240506 9389

Potilaan evakuointi herddmaédn vaatii tiimitydtd. Kuva Minna Malinen.
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Tutkimuksen aani: Piiku Pakkanen

Mika sai sinut kiinnostumaan etiikan ja ammatillisuu-
den roolista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyossa?

Hoidossa ja palveluissa tydskentelevien ammattietiikan pe-
rustehtdva on suojella potilasta ja asiakasta seké tukea am-
mattilaista edistémaan yhteison terveytta ja hyvinvointia. Jo-
kainen ammatti edellyttaa jaseniltddn myds ammatillisuuden
osoittamista toiminnassaan. Yhteisesta tavoitteesta, etiikan
ja ammatillisuuden térkeydesta huolimatta ammattilaiset ovat
raportoineet eettisista kysymyksista paivittdisessa tydssaan.

Tutkimuksesi mukaan etiikka ja ammatillisuus ovat mo-
niammatillisen yhteisty6n perusta. Miten nédma ilmene-
véat arjen tydssa eri ammattiryhmien valilld ja liittyyko
perioperatiiviseen hoitoty6hon erityisia nakokulmia?

Yhteisten arvojen odotetaan tulevan nakyviin ja todeksi eri
ammattiryhmien, potilaiden ja asiakkaiden vdlisessd yhteis-
tyossd. Moniammatillisessa yhteistydssa potilaiden ja asiak-
kaiden autonomian kunnioittaminen, avoimeen vuorovaiku-
tukseen osallistuminen ja vastuun kantaminen ovat keskeisia
asioita jokaiselle tyontekijalle. Arvoihin ja ammatillisuuteen
perustuvalla tydtavalla turvataan potilaiden ja asiakkaiden oi-
keudenmukainen kohtelu, varmistetaan laadukas ja sauma-
ton hoito sekéd heidan hyvinvointinsa.

Mita rakenteita tai johtamisen keinoja tarvitaan, jotta
yhteisia arvoja voidaan paremmin tukea moniammatilli-
sessa yhteistyossa?

Koska kaikilla ammattilaisilla on sama tavoite, hyva hoito ja
palvelut, tulee eri ammattiryhmilld ja niiden jasenilld olla yh-
teinen kasitys yhteisista arvoista. Keskinaisia eettisia keskus-
teluja tarvitaan ohjaamaan ja tukemaan sitd, miten ammatti-
ryhmét voivat tunnistaa ja kasitelld hoidon eettisia ristiriitoja.
Jokainen tyontekija voi lisatd luottamusta ja avoimuutta nais-
sd keskusteluissa tarjoamalla rohkaisua muille yhteistyon
osapuolille ja kuuntelemalla toisiaan ammatin eettisena vel-
vollisuutena. Ammattilaiset hyotyvat siitd, jos ndma keskus-
telut ovat moniammatillisia, sddnnollisia ja niihin on helppo
osallistua.

Mitkd ovat terveisesi Pinsetti-lehden lukijoille tutki-
muksesi tulosten valossa?

Kannustan kaikkia yhteiseen ammattien véliseen eettiseen
keskusteluun.

Tutkimuksen a3dnené Terveystieteiden tohtori Piiku Pakkanen Hameen ammattikorkeakoulusta. Piikun
vaitoskirjatutkimus tarkastettiin Turun yliopistossa 21.3.2025. Vaitoskirja on saatavissa sahkoisesti Turun

yliopiston utupub-julkaisuarkistosta: Pakkanen, P. 2025. Ethics and professionalism in collaboration
among health and social care workers.
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URATARINOITA

Kokemus tuo varmuutta

lida Uitto on tyoskennellyt uransa aikana kolmen kaupungin leikkaus-
osastoilla. Mukaan on tarttunut kokemusta eri erikoisaloista, joita on
voinut hyddyntaa uusissa haasteissa. Nyt lida on I0ytanyt paikkansa
tydurallaan Helsingista. Hypatdaan mukaan aktiivisen naisen uratari-

naan.

Koulutus ja uran alku

Lukion jalkeen lida halusi muuttaa pois
kotikaupungistaan Vaasasta ja haki
sairaanhoitajaopintoihin  Seindjoelle.
Opinnot sujuivat aikataulussa ja lida
valmistui  Seindjoen ammattikorkea-
koulusta perioperatiiviseksi sairaanhoi-
tajaksi joulukuussa 2006. Heti valmis-
tumisen jalkeen han sai ensimmaisen
tyopaikkansa Oulusta. Oulun KESLE
(keskusleikkausosasto) valikoitui tyo-
paikaksi, koska kotiseudulta Vaasasta
ei ollut toitd heti saatavilla. Seinajoel-
ta piti paastad isompaan kaupunkiin ja
Oulu oli uimavuosilta tuttu. Oulussa pe-
rehtyminen alkoi urologian parista. Ou-
lun urotiimi tarjosi instrumenttihoitajan
tyohon hyvan perustan, kun sai keskit-
tya rauhassa oppimiseen ja ohjaajat oli-
vat hyvia. lida muistelee lammalla uran
alkuaikaa ja léhettdakin terveisia pe-
rehdyttdjind toimineille, muun muassa
Anni Iso-Kamulalle ja Heli Pyrhoselle,
kollegalle anestesiapuolelta. Uron pe-
rehdytyksen jalkeen lida paasi tutus-
tumaan gastron maailmaan, jossa liha-
vuus- ja haimasyopaleikkaukset tulivat
tutuiksi. Oulussa vierahti 9 kuukautta,
kunnes veri alkoi vetdmaan etelam-
maksi ja kotikaupunki Vaasa kutsui.

Paluu kotikaupunkiin Vaasaan

Toinen tydpaikka I0ytyi Vaasan keskus-
sairaalan paivakirurgiselta osastolta.
Paivakirurgialla lida oli mukana mones-
sa. Ortopedia, KNK ja pienet pehmyt-
kudostoimenpiteet olivat lidalle suh-
teellisen nopeasti rutiinia. Kun Vaasan

-

keskussairaalan silloiselta leikkaus- ja
anestesiaosastolta aukesi paikka sisai-
sen siirron vuoksi, otti han haasteen
mielelldan vastaan. Isolla puolella lidan
vastuualueiksi tulivat jo Oulustakin tut-
tu urologia seka yleiskirurgia. Urologi-
an jatko-opit han sai urokonkari Risto
Tuomaalalta.

lida Uitto
Sairaanhoitaja (AMK)
HUS Tornisairaalan leikkausosasto

Merja Jutila
Sairaanhoitaja (YAMK)
Pinsetti-lehden paatoimittaja
FORNA

Paivystysajalla keskussairaalassa piti
osata kaikkia erikoisaloja. lida muis-
telee yhtd viikonloppuvuoroa, jolloin
pehmythoitaja joutui ottamaan ortope-
dian puolta haltuun. Onneksi passarina
oli kokenut ladkintavahtimestari Martin
Paffs, joka kantoi ortopedin toiveiden
mukaan lisda tavaraa poytaan. Lopuksi
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Sertifikaatti antoi lidalle uuden nimen, joka edelleen eldd leikkurin arjessa.

lidalla oli nelja pdydallista tavaraa kay-
t6ssdan. Toimenpide paattyi kuitenkin
lopulta onnistuneesti. Vaasassa aikaa
kului kolmisen vuotta, kun maa jalleen
alkoi polttaa jalkojen alla. Vanha kou-
luaikainen haave Helsinkiin muutta-
misesta nousi pintaan. Vastavalmistu-
neena lida ei vield rohjennut Helsinkiin
l&hted, mutta nyt kokemusta oli kerty-
nyt jo sen verran, ettd paatés muutosta
toteutui, kun tydpaikka varmistui.

Ammatillinen koti loytyi
HUSista

lidan kolmas ty6nantaja on HUS Tor-
nisairaalan leikkausosasto, jossa aika
on kulunut kuin siivilla. Elokuussa tana
vuonna tulee tayteen 15 vuotta Mei-
kussa. Ensimmaisend han otti haltuun
sydan-thorax-moduulin  tyot, joiden
vuoksi han Helsinkiin oli I&htenytkin.
Perehdyttdjana toimi Sirpa Kallio, jota
lida kehuu vuolaasti parhaaksi pereh-
dyttdjaksi. lidaa viehattavat isot, haas-
teelliset leikkaukset ja tyon vaiheisuus,
jolloin kaikki tietavat, mitd seuraavaksi
tapahtuu. Hanellda on myods sydanki-
rurgien silloin talloin kayttama leikka-
ushaavansulkupalvelu. Subcutaani- ja
intracutaani-ompeleet syntyvat nap-
sakasti. Villina unelmana olisi paas-

td& myds sternumin sulkua harjoittele-
maan. lidan haavansulkupalvelut ovat
tarjolla vain arkisin.

lida on paéassyt kehittdmaan sy-
dédnosaamistaan myo6s erikoistumal-
la TAVI-toimenpiteisiin (transcathether
aortic valve implantation) eli katetrin
avulla tehtaviin aorttaldapan toimenpi-
teisiin. TAVI-toimenpiteissa sairaan-
hoitajan tehtdvdna on toimenpiteen
instrumentointi seka valvovan hoitajan
tehtavat. Lisaksi tarvitaan lapan val-
mistelija eli “krymppaaja”. Krymppaajat
koulutetaan erikseen. lidan perehdy-
tyksesta krymppaajaksi vastasi koke-
nut ja sertifioitu kollega Anna Halonen.

Mydéhemmin markkinoille tuli myds
muita lappid, joiden krymppaamisen
koulutuksesta vastasivat lappafirmo-
jen edustajat. lidalla on sertifikaatti
kolmen eri firman |8p&n krymppaa-
misesta. Erityisesti lidaa houkuttelee
se, ettd l&pan valmistelu on itsenaista
tyotd. Hatéatilanteissa krymppaajan tay-
tyy pystya toimimaan haastavissa olo-
suhteissa nopeasti ja tarkasti. Taméa on
tyon suola. Ensimmainen sertifikaatti
tuli Tanskasta, mutta kaikki ei mennyt
ihan nappiin. Sertifikaatissa lidan nimi
oli vaihtunut lida Vittoksi. Leikkurin tyy-
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liin nimi jai elémaan ja llda Vitto tyds-
kenteleekin ainakin tydpuhelimen mu-
kaan edelleen Meikussa.

Sydankirurgiassa riittdd kiehtovia toi-
menpiteitd. Naistda ECMO-hoitomene-
telma (extracorporeal membrane oxy-
genation) on erityisesti lidan mieleen.
Paivittain osastolla valitaan ECMO-tiimi,
joka tarvittaessa syoksyy sydénase-
malle ECMO-laitteistoa asentamaan.
Sydanasemalla tydskennelldéan suu-
ressa moniammatillisessa tiimissa poti-
laan hengen pelastamiseksi. lidalle on
tarke&d olla mukana téllaisessa tiimis-
sa.

Thorax-kirurgiassa lida on myds paas-
syt mukaan seka tavallisiin ettd haas-
taviin ja monimutkaisiin toimenpiteisiin.
Myds thorax-robottileikkaukset kuulu-
vat hdnen osaamissalkkuunsa. Meikus-
sa tehddan todennakoisesti Suomen
suurimmat THX-toimenpiteet, joissa
leikkaus tehdaan yhteistydssa useiden
erikoisalojen kanssa. Nain laajoja toi-
menpiteitd ei muissa Suomen sairaa-
loissa tehda. lida on innolla ja ylpeana
mukana myods naissa.

lida toimii yhtena vastuuhoitajana THX-
elinsiirtotoiminnassa sekd haku- etta
saajapuolella. Hadn kokee hakukeikat
mielekk&ind. Hakukeikat antavat mah-
dollisuuden kurkistaa muiden sairaa-
loiden leikkausosastojen toimintaan.
Elinsiirtotoiminnan kautta p&ésee néa-
kemaan sen, kuinka paljon ihmisen ter-
veydentila kohenee, kun potilas saa
uudet keuhkot tai sydamen.

Verisuonikirurgiassa lidaa kiinnostavat
erityisesti hybridileikkaukset. Tekninen
kehitys verisuonikirurgiassa on ollut
hurjaa hénen uransa aikana, ja endo-
vaskulaariset toimenpiteet erityisesti
aorttakirurgiassa viehattavat lidaa. Sy-
dankirurgian tapaan hybriditoimenpi-
teet etenevét vaiheittain. Pedanttiselle
lidalle tdma toimii hyvin.
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lidan uusimmat kiinnostuksen kohteet
ovat suusyopéleikkaukset ja leukapro-
teesin asennukset. Vaasan aikaisista
vanhoista ortopedisista opeista on ol-
lut hyotya: lukkoruuvit ja hatéruuvit 10y-
tyvét brikoilta helposti. Meikku on tar-
jonnut lidalle mahdollisuuksia kehittaa
osaamistaan eri erikoisalueilla ja sukel-
taa hyvinkin syvalle eri toimenpiteiden
syovereihin. Tama on yksi syistd, mik-
si han edelleen viihtyy hyvin tydssaan
Meikussa.

Leikkaussalityon imu

TyOsséd parasta lidan mielestd on sen
ennakoimattomuus ja vaihtuvat toi-
menpiteet. Tyopaikan henki, yhteisol-
lisyys ja tyokaverit ovat lidalle myds
eritdin tarkeitd. llman tyokavereita ei
hommista tulisi mitdan. Tarkeintd on
leikkaussalihuumori. La&mmin naljailu
on tuonut hanelle useita lempinimia.
Aiemmin mainitun llda Vitton liséksi
lida vastaa muun muassa nimiin lita,
litu, Inger, Taatto ja Kippomuija.

Erityistd osastolla on runsas edustus
vaasalaislahtdisistda henkiloistd. Vaa-
san mafia pitddkin aina yhta. lida kokee,
ettd useammassa tyOpaikassa tyOs-
kentely on antanut perspektiivia tyo-
hon. Kokemuksen kartuttaminen en-
nen Helsinkiin muuttoa on ollut lidasta
merkityksellista tydssa kasvamisessa.

lidalle leikkaussalissa tydskentely eri-
tyisesti instrumenttipuolella on ollut
aina se oikea vaihtoehto. Aikoinaan
Seindjoella leikkuriharjoittelussa oh-

jaaja yritti lidaa kovasti saada innostu-
maan myds anestesiapuolesta, mutta
han pysyi ja on pysynyt oman valin-
tansa takana. Instrumentoivan hoitajan
ty® on vahvasti lidan juttu tydeldmas-
sd. Jatkossakin han odottaa tydstaan
adrenaliinipiikkejd, kiiretta, periksian-
tamattomuutta seka tavoitteellista toi-

mintaa, joka tuli aktiiviuintiuralla tutuksi.
Nykyaan lida pyrkii pitamaan tydajan
kohtuullisena, jotta tydnantajan langet-
tama ylityokielto ei enaa toistuisi. Talla
hetkelld eldméassa kiinnostelee myos
vapaa-ajalla tapahtuva toiminta. m

Kuvat lidan omista arkistoista.

WA N T E D ! Artikkeleita ja opinndytetdiden tiivistelmic Pinsettiin.

Nyt sinulla on tilaisuus kirjoittaa Pinsettiin! Onko sinulla sellainen aihe takataskussa, joka koskettaa ja kiinnostaa?
Olisitko halukas kertomaan siitd Pinsetin lukijoille ympari Suomen? Tai oletko kenties tehnyt mielenkiintoisen opin-
ndytetyon? Tartu tilaisuuteen ja kerro siitda myos meille muille! Laheta sahkopostia Pinsetin paatoimittajalle, ideoi-
daan yhdessa aikataulut ja muut yksityiskohdat kuntoon.
Paatoimittajan sahkoposti: pinsetti@forna.fi



lhonvari hair

saturaation mittausta

Pulssioksimetrin epdluotettavuut-
ta tummaihoisten potilaiden mit-
taustuloksissa on dokumentoitu
jo 1980-luvulta I&htien ja Kliinista
tutkimustietoa aiheesta on ollut
saatavilla 1990-luvulta lahtien. II-
mio ja etenkin sen seuraukset po-
tilaiden terveyteen ovat kuitenkin
olleet huonosti tunnettuja ja va-
han tutkittuja.

Tutkimukset osoittavat
hoidon viivdstyneen

Pulssioksimetri |ahettdd puna- ja infra-
punavaloséateitd kudoksen lapi. Hap-
pikyllasteinen hemoglobiini absorboi
infrapunavaloa ja p&astdaa punavaloa
l&pi. Hapeton toimii toisin p&din. Sensori
maarittdd happisaturaation mittaamal-
la kudoksen lapi kulkevan valon maa-
rad. lhon pigmentti voi kuitenkin hairita
valon kulkua, jolloin mittauksesta tulee
epaluotettava.

Koronapandemia toi nakyvaksi monia
rakenteelliseen epétasa-arvoon liitty-
vid ilmioité terveydenhoidossa, ja sen
my®otd myos pulssioksimetriaan liittyviin
ongelmiin on alettu kiinnittdd huomiota.
Aiheesta on muutaman viime vuoden
aikana julkaistu enemman tutkimustie-
toa kuin naitd edeltdavien kahdenkym-
menen vuoden aikana yhteensa.

Vuonna 2024 tehdyssd katsaukses-
sa arvioitiin 44 tutkimuksesta saatua
dataa, joissa vertailtin pulssioksimet-
rin tulosta valtimoverikaasuanalyysin
happiosapainearvoon. Suurin osa tut-
kimuksista osoitti pulssioksimetrin sys-
temaattisesti yliarvioivan tummaihois-
ten potilaiden happisaturaatiota. Mita
pienempi happiosapainearvo oli, sita
suurempi oli epatarkkuus.

Kuva tehty tekodlylld.

Yhdysvalloissa vuonna 2020 julkais-
tussa tutkimuksessa 48097 potilaalta
verrattiin pulssioksimetrin tulosta hap-
piosapainearvoon. Huomattiin, etta
tummaihoisilla potilailla pulssioksimet-
rin mittaustulosten epéatarkkuus johti sii-
hen, ettd heidan happivajauksensa olisi
jadnyt huomaamatta lahes kolme ker-
taa useammin valkoihoisiin potilaisiin
verrattuna, mikali verikaasuanalyysin
tulosta ei olisi ollut saatavilla.

Toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa vuodelta 2022 huomattiin, etta
pulssioksimetri systemaattisesti analy-
soi tummaihoisten potilaiden happisa-
turaatiota keskimaarin 1 % todellisuut-
ta paremmaksi. Koronaa sairastavien
tummaihoisten potilaiden kohortissa
tutkimus osoitti selviad viivastyksia seka
hoitoon paasyssa ettd hoidon aloittami-
sessa verrattuna valkoihoisiin potilaisiin.
Esimerkiksi happihoidon aloittaminen
viivastyi tummaihoisten potilaiden koh-

itsee happi-
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dalla keskim@arin I&hes viisi tuntia val-
koihoisiin potilaisiin verrattuna. Lisaksi
vuonna 2021 julkaistussa tutkimukses-
sa, jossa tutkittin newyorkilaisia ko-
ronapotilaita, huomattiin, etta, jokainen
ennen sairaalaan paasya mitattu 1 %
lasku happisaturaatiossa, lisasi potilaan
kuolleisuutta 7 %.

Pulssioksimetrin tuotekehitte-
lyssa priorisoitiin taloudellinen
hyoty

Hewlett-Packard (HP) kehitti 1960- ja
1970-luvuilla sairaanhoidon kayttoon
tarkoitetun happisaturaatiomittarin ja jo
tuolloin raportoi ihon pigmentin vaikut-
tavan mittaukseen. HP onnistui kehitta-
maan omasta laitteestaan tarkan poti-
laan ihonvarista riippumatta. HP:n laite
oli kalibroitavissa potilaskohtaisesti ja
sitd myds tutkittin tummaihoisilla po-
tilailla. Laite oli kuitenkin kallis ja epa-
kdytanndllinen, eika sitd koskaan otettu
laajaan kayttoon.

Minolta julkaisi Japanissa vuonna 1977
sormenpdadsta mittaavan pulssioksi-
metrin, mutta sitd ei koskaan tutkittu
tummaihoisilla, silld sitd ei nahty tar-
peelliseksi etnisesti homogeenisessa
Japanissa. Laitteeseen liittyi muitakin
ongelmia eikd se menestynyt Japanis-
sa. Minolta paatti kuitenkin markkinoida
keksintda Yhdysvaltoihin, jossa lopulta
vuonna 1981 Nellcor julkaisi pulssioksi-
metrin, joka saavutti valtavan suosion
markkinoilla. Laitteen kehityksesséa kes-
kityttiin sen markkinointikelpoisuuteen
ja kaytannollisyyteen, jolloin ihonvariin
littyvat seikat mittaustuloksen luotetta-
vuudessa sivuutettiin.

Maailman pulssioksimetrimarkkinoiden
arvo vuonna 2022 oli 2,4 miljardia dol-
laria ja vuoteen 2033 mennessd sen

> b
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odotetaan nousevan 5,4 miljardiin dol-
lariin. Edelleen valtaosa markkinoilla
olevista pulssioksimetreista on tutkittu
ainoastaan vaaleaihoisilla ja kalibroitu
vaalealle iholle. Teknologia voi olla syr-
jivaa ja sen vuoksi yhdenvertaisuuden
sisdllyttamistd tuotekehitykseen tulisi
vaatia.

Syntyperaad ei pidd sekoittaa
ihonvdriin

Yhdysvalloissa potilastietojarjestelmis-
sa potilas kategorisoidaan johonkin
rotuun tai syntyperaan, potilaan oman
tai hoitohenkilokunnan ilmoituksen pe-
rusteella. Siksi sieltd on saatu tutkimus-
kayttoon eriteltyd dataa. Syntyperé ei
kuitenkaan ole tarpeeksi tarkka luo-
kittelu tiedonkeruun kannalta. Se on
kulttuurinen kategoria eika se korreloi
ihon melaniinimaaran kanssa. Pulssi-
oksimetriaan keskittyvan tutkimuksen
tulisi luopua rotuun ja syntyperaan pe-
rustuvasta kategorisoinnista ja siirtya
tutkimaan sitd, miten ihon pigment-
ti voidaan ottaa huomioon tiedon ke-
ruussa ja laitekehittelyssa.

Kalifornian yliopiston Hypoxia Research
Laboratory -tydryhmé&n vuonna 2022
kirjoittamassa artikkelissa mainitaan,
ettd kolorimetria ja spektrofotometria,
joita kaytetddn esimerkiksi eryteeman
ja melaniinin sekd muiden pigment-
tiparametrien mittauksissa, ovat rele-
vantteja tyOkaluja pulssioksimetrian
yhdenvertaistamiseen téhtdavassa tek-
nologisessa kehityksessa.

Yhdenvertaisuutta on
edistetty

Laaketieteesta 10ytyy lisdd esimerkke-
ja institutionaalista rasismia yllapitavis-
ta kaytanteistd, joita on viime aikoina
alettu enenevissd maarissa kyseen-
alaistamaan. Esimerkiksi spirometri-
an tulosten tulkinnassa ja munuaisten
toimintaa kuvaavassa GFR-laskukaa-
vassa on viime vuosiin saakka kaytet-
ty syntyperdmukautettuja viitearvoja.
Na&ita on perusteltu oletuksilla rotujen

vélisista fysiologisista eroista, jotka ei-
vét ole tieteellisesti todistettavissa.

Vuonna 2021 laadittin uudet suosi-
tukset, joissa luovuttiin GFR-laskukaa-
vojen syntyperdmukautuksista. Sen
seurauksena Yhdysvalloissa on muun
muassa uudelleenarvioitu tummaihois-
ten potilaiden elinsiirtokelpoisuutta ja
sijoitusta elinsiirtojonoissa. Syntype-
ramukautettu laskukaava arvioi tum-
maihoisten potilaiden munuaisten kun-
non todellisuutta paremmaksi mika on
johtanut merkittaviin viivastyksiin hoi-
don aloittamisessa. Afrikkalais-amerik-
kalaisten osuus vaestosta on 13 %, mut-
ta dialyysipotilaissa heitd on 35 %.

Suomessa |adkarit Hibo Abdulkarim
ja Ibrahim Ahmed ovat jo vuosia kou-
luttaneet sote-alan ammattilaisia ja
opiskelijoita yhdenvertaisuuden toteu-
tumiseen liittyvista epakohdista tervey-
denhuollossa, erityisesti institutionaali-
seen rasismiin liittyvissa kysymyksissa.
Yhdysvalloissa muun muassa laakari
Joel Bervell on lisénnyt tietoisuutta 18a-
ketieteen syrjivista rakenteista. Heidén
tyotédén voi seurata suosittujen Insta-
gram-tilien kautta (@laakarit.hibo.ibra-
him, @joelbervell). m
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Epidermolysis Bullosa -potilaan

perioperatiivinen hoito

Uudessa lastensairaalassa

Epidermolysis Bullosa (EB) on harvinainen perinndllinen iho- ja limakal-
vovauriolle altistava sairaus. Potilaat, joilla on EB, tarvitsevat erityista
hoitoa ja huolellista tarkkailua varsinkin leikkausosastolla, koska taudin
vuoksi heidan ihonsa on poikkeuksellisen haavoittuvaa. Taman vuoksi
on tarkedaa tietdd mitad sairaus tarkoittaa, ja mitka ovat erityiset aneste-
siaan ja leikkaushoitoon liittyvat riskit kyseisen potilasryhméan hoidossa

Johdanto

Uudessa lastensairaalassa hoidamme
kaikkia paakaupunkiseudun erikoissai-
raanhoitoa vaativia sairauksia seka li-
saksi monien vaativien sairauksien hoi-
to on koko Suomessa keskitetty tanne.
Potilaskirjo on siis valtava ja kohtaam-
me jatkuvasti erilaisia erittdin harvinai-
sia sairauksia, joiden hoidon toteutta-
misen kannalta olisi tdrkeda ymmartaa
kyseisen sairauden erityispiirteet.

Hyva esimerkki téllaisesta potilasryh-
mastd on Epidermolysis Bullosaa eli
EB:td sairastavat. Sairaudelle on omi-
naista ihon ja limakalvojen herkka re-
peytyminen ja rakkuloiden muodos-
tuminen jo minimaalisesta traumasta.
Haasteita voi ilmetd taudin jo aiheut-
tamien vammojen takia sekd voimme
helposti tietdméattomyyttd aiheuttaa
hoidossa lisédd vahinkoa ja vammoja.
(Fine 2010.)

Harvinaisuudestaan johtuen harvalla
leikkausosaston sairaanhoitajalla on
vahan, jos ollenkaan kokemusta EB-
potilaiden hoidosta. Tassa artikkelissa
tarkastellaan EB-potilaan hoitoa leik-
kausosastolla ja siihen liittyvia erityis-
tarpeita.

Epidermolysis Bullosa -tyypit
janiiden vaikutukset

Tarkemmin Epidermolysis Bullosa on
ryhma harvinaisia perinndllisid sairauk-
sia, joille yhteista on, etta iholle syntyy
helposti rakkuloita. Rakkulat ja vauri-
ot syntyvat tavallisesti hankausalueille
pienistd vammoista, joskus myos ilman

Sara Granath
Sairaanhoitaja (AMK)
Anestesiasairaanhoitaja
Uuden Lastensairaalan
Anestesia- ja leikkausyksikkd
HUS Yliopistollinen sairaala

ulkoista syytda. Sairauden alatyyppeja
on useita, ja ne eroavat oirekuvaltaan,
periytymistavaltaan ja yleisyydeltdan.
Karkeasti jaoteltuna sen mukaan, syn-
tyykd rakkula tyvikalvon kohdalle vai
sen yla- tai alapuolelle, ovat paaryh-
mat EB simplex (70 %), junktionaalinen
EB ja dystrofinen EB. Kolmen péaaryh-
man lisdksi joukkoon liitetddn usein

44

EB simplex

Junktionaalinen EB

- Dystrofinen EB

\ lhonalaiskudos

Epidermolysis Bullosan vaikutus eri ihokerroksissa.
Kuva luotu tekodlylld OpenAl ChatGPT (DALL-E), 2025.
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Kindlerin-oireyhtyma, johon liittyy ihon
rakkuloinnin lisdksi my6s muita oirei-
ta. (Saarialho-Kere ym. 2011/ Bowen &
Burtwood 2018.)

Epidermolysis Bullosa simplex (EBS):
Taudin lievin ja yleisin muoto, ja rak-
kuloita syntyy p&aasiassa ihon pinta-
kerrokseen. Vaurioita esiintyy yleisesti
ihon hankauskohdissa kuten kdmme-
niss§, jalkapohjissa ja kyynarpéaissa.

Junktionaalinen Epidermolysis Bul-
losa (JEB):

Tassd muodossa vauriot ulottuvat sy-
vemmadlle ihon kerroksiin ja voivat
vaikuttaa myds limakalvoihin. N&ma
potilaat voivat olla alttita vakaville
komplikaatioille, kuten hengitysteiden
ahtautumiselle ja jopa tukkeutumisel-
le. Luokitellaan alamuotoihin Herlitz
(aikaisemmin letaali JEB, kun potilaat
menehtyivat usein ensimmaisten elin-
kuukausien aikana) ja non-Hertlitz (lie-
vempi muoto). (Anttila 2015).

Dystrofinen Epidermolysis Bullosa
(DEB):

Taudin vakavin muoto, vaikuttaa seka
ihoon etta sisaelimiin, kuten ruoansu-
latuskanavaan, hengityselimiin ja virt-
sateihin. Poiketen muista muodoista,
DEB-potilaille ovat muodostuu helposti
arpikudosta rakkuloiden parantuessa,
joka voi joskus vaatia kirurgista hoitoa.
DEB jaetaan myds kolmeen p&aryh-
maéan, joiden vaikeusasteet vaihtelevat
keskenaéan. (Bowen & Burtwood 2018/
Anttila 2015).

Ennuste riippuu tautimuodosta, mutta
lievat tapaukset paranevat usein ian
my6td, kun taas vaikeissa tapauksis-
sa mm. infektiokuolleisuus on korkea.
(Anttila 2015.)

EB-potilaan erityistarpeet
leikkausosastolla

Preoperatiivisesti

Tarkeda on suun epamuodostumien ja
hengitysteiden huolellinen arviointi en-

lho- ja limakalvovauriociden
herkkyys asettaa erityisic
haasteita, mutta asianmukai-
sella suojelulla, kivunhallinnalla
ja infektion ehkaisylla voidaan
varmistaa potilaan turvallisuus
ja hyvinvointi.

nen leikkausta, esim. huonot hampaat
tai rakkulat limakalvolla voivat ennus-
taa mahdollista vaikeata hengitystieta.
Potilaat, joilla on ruokatorven ahtaumia
ja arpia voivat karsia refluksista ja anta-
sidien kayttd on suositeltavaa. Paikal-
lispuudutusta (esim. ametop) voidaan
kayttdd, kunhan sitd ei ole teipattu
ihoon. Rauhoittavan esiladkityksen
kdytdn on raportoitu olevan hyddylli-
nen, koska se vahentdaa potilaan liik-
kumista levottomuuden takia, paran-
taa hoitomyontyvyyttd ja tatd kautta
vahentaa ihovaurioita. Verikokeet voi
olla tarpeen, silld potilaat, joilla on vai-
keahoitoinen EB, ovat usein aliravittuja
ja aneemisia. Kortikosteroidilisda tulee
harkita. (Bowen & Burtwood 2018.)

Intraoperatiivisesti

Naiden potilaiden hoidossa tulee huo-
lehtia, ettd koko hoitoon osallistuva tii-
mi on tietoinen potilaan sairaudesta ja
sen vaatimista erityishuomioista. Ensi-
sijaista on valttad potilaan turhaa ka-
sittelya ja potilaan ihon suojaaminen
mekaaniselta &rsytykseltd on tarke-
a8a koko leikkausprosessin ajan. Leik-
kausalueet tulee kasitelld erityiselld
varovaisuudella ja kayttdd pehmeita,
suojaavia materiaaleja, kuten kaaresi-
doksia pehmustukseen ja vélineiden
kiinnitykseen. On tarkeda, ettd ihon
hankautumista, hautumista ja veny-
mistd estetddn mahdollisimman paljon.
Potilaiden iho ei sieda liimaa, eli erityi-
seksi haasteeksi nousee niin monito-

roinnin, kanyylien, hengitysputken kuin
leikkausliinojen kiinnittéminen. (Bowen
& Burtwood 2018.) EKG-elektrodien ja
ihon valiin tulee laittaa joko geelityy-
ny (esim. defibrillaattorin) tai silikoni-
verkkoa. Monopolaarin kayttoa ei mah-
dollisuuksien mukaan suositella, silla
neutraalielektrodin kiinnittdminen voi
pahimmillaan aiheuttaa merkittaviakin
ihovaurioita. Tarpeen vaatiessa valinei-
den kiinnittdmiseen voi harkinnanva-
raisesti kayttaa ihoystavallista, helpos-
ti irrotettavaa liimasidosta. (Ykaha ym.
2023)

Infektioiden ehkaisyyn tulee Kkiinnit-
taa erityishuomiota, silld rakkuloiden
ja haavaumien kautta bakteereilla on
helpompi paasy elimistodén. Huomioi-
tavia erityisesti anestesianakokulmas-
ta ovat potentiaaliset haasteet hengi-
tystien kasittelyssa ja hallinnassa (Fine
ym. 2007).

Postoperatiivisesti

Kaikki liimautuvat monitorit, teipit yms.
on poistettava erittdin varovasti mielel-
|&aan liimanpoistosuihkeella tai oljylla.

Kivunhoitoon  kiinnitettava erityista
huomiota, silla kipu heratessa lisaa
ahdistusta ja turhaa liikehdintaa tai si-
dosten repimistd. EB on my6s mones-
ti luonnostaan kivulias tila, johon liittyy
seka akuuttia ettd kroonista kipua ja
siksi sen hoito tehokkaasti on moni-
mutkaista ja vaatii usein moniammatil-
lista yhteisty6ta. Hyva huomioida my®os,
ettd opioidit voivat aiheuttaa ihon kuti-
naa. (Bowen & Burtwood 2018.)

Uuden Lastensairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolta
lIoytyvd “EB-boksi”

Osastollamme on luotu oma "EB-laatik-
ko”, joka siséltéa erilaisia ihon suojauk-
seen kaytettavia tuotteita seka ihoysta-
véllisia teippeja ja tavaroita. Laatikossa
on mukana myods laminoitu pikaohje
EB-potilaiden hoitoon liittyvista erityis-
asioista. Taudin harvinaisuudesta joh-
tuen kovin monelle t&élla ei ole nadiden



potilaiden hoito tuttua. Ajatus laatikon
taustalla oli se, ettd jokainen tyonteki-
ja pystyy yllattavan tilanteen tullen hoi-
tamaan Epidermolysis Bullosasta tai
muusta vaikeasta ihosairaudesta kar-
sivda potilasta laatikon sisallon avul-
la. Palautteen perusteella laatikko on
koettu hyodylliseksi ja se on laskenut
kynnysté hoitaa EB-potilaita.

Epidermolysis Bullosa -potilaan hoito
leikkausosastolla vaatii huolellista val-
mistautumista ja tarkkuutta. lho- ja lima-
kalvovaurioiden herkkyys asettaa eri-
tyisia haasteita, mutta asianmukaisella
suojelulla, kivunhallinnalla ja infektion
ehkaisylla voidaan varmistaa potilaan
turvallisuus ja hyvinvointi. Hoitohenki-
I6kunnan asiantuntemus ja yhteistyo
eri erikoisalojen kanssa ovat avainase-
massa tdman harvinaisen ja vaativan
potilasryhmén hoitamisessa. m
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vaksi ja pyrimme innostamaan jasenid hallitustydn pariin. Yhdistyksen pyoritta-
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Susanne Astren

Moikka Fornalaiset!

Taalla kirjoittelee ensimmaisen hallituskauden viimeista
vuotta mukana oleva Tamperelaistunut Porilainen. Mun
nimi on Susanne ja olen kaytdnndssa koko urani ollut hyvin
uskollinen ja sitoutunut tyontekija, koska ensi vuonna tulee
tédyteen 20 vuotta samassa tydpaikassa, Taysin Pehmytki-
rurgian leikkausosastolla. Toki taloon tullessani samassa
yksikdssa pehmytkirurgian kanssa tehtiin myos ortopediaa
seka verisuoni- ja plastiikkakirurgiaa. Tulipa useita kertoja
vierailtua myos naistentautien leikkausosastolla paivystys-
hommia tehdessa. Viime vuosien aikana osa erikoisaloista
on eriytynyt omiksi yksikdikseen ja osan kanssa yhdistytty.
Se onkin tdman tydn suola: monipuolisuus!

Toistaiseksi suurimman osan urastani olen ollut aneste-
siahoitajana ja ne olivat kylld antoisia vuosia. Edelleen
teen satunnaisesti anestesiahoitajan toitd, mutta paatyo-
ni on nyt sielld veri-aivoesteen toisella puolen, kaaren vih-
reammalld puolella eli instrumentti- ja valvovana hoitajana.
Koska takana on niin monta vuotta anestesiahoitajana, oli
hyppy uuteen alkuun hankalaa. Kuuluminen oman yksikon
kokeneimpiin anestesiahoitajiin ja siityminen sen saman
yksikdn instrumenttihoitajaksi, tdysin ummikoksi ja noviisik-
si vaati paljon armollisuutta itsed kohtaan. Pala palalta oma
ammatillinen itsetunto sieltd kohosi ja paivaakaan en ole
katunut paatostani loikata toiselle puolelle.

FORNAR jasen olen ollut jo vuosikausia, mutta hallitustyo-
hén minut houkuteltiin juuri ennen Jyvaskylan Opintopai-
Vid, jossa sitten asetuin ehdolle ja padsin mukaan hallituk-
seen. Aiempaa kokemusta yhdistystyostd minulla ei ollut,
mitd nyt opiskeluaikoinani puuhastelin oppilaskunnan halli-
tuksessa hetken. Olen alusta asti ollut FORNAnR hallituksen
yritysvastaava. Olen pitényt siitd pestista, koska siind olen
saanut olla kanssakdymisissad ihmisten kanssa ja samalla
verkostoitua sairaalatarvikemaailman yritysten edustajien
kanssa. Olen mukana myos Pinsetti-lehden toimitusneu-
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vostossa sekd apurahatoimikunnassa. Hallitustyostd antoi-
san ovat tehneet ihmiset, hallituskollegat, joiden kanssa pu-
hallamme yhteen ja samaan hiileen ja pyrimme edistdmaéan
jasenistomme asiaa!

Lahde sindkin mukaan FORNAnN toimintaan ja hallitukseen!
Jokaiselle I6ytyy omaa mielenkiintoa vastaava pesti. Ja ehtii
sitd omaa elamaakin viela elaa eli tama ei vie kaikkea vapaa-
aikaa. Ja kokemuksesta puhun, koska olen aktiivinen keikoil-
la ja konserteissa kavija ja kolmen harrastavan lapsen sekéa
Maine Coonin ja Ragdollin &iti. m



Yhteistyota ja inspiraatiota

antiikkin maisemissa — EORNAN

hallituksen kokous Ateenassa
toukokuussa 2025

EORNA (Euroopan leikkaussalisairaanhoitajien  yhdistys) toimii
alamme eurooppalaisena katto-organisaationa. Sen hallitukses-
sa vaikuttaa leikkaussalisairaanhoitgjia talla hetkella 24:sta eri ja-
senmaasta. Heistd koostuva joukko kokoontui keskustelemaan
alan agjankohtaisista haasteista, kehityssuunnista ja tulevaisuuden
yhteistydmahdollisuuksista. Kokous tarjosi paitsi ammatillista si-
saltod, myds mahdollisuuden verkostoitumiseen ja kulttuuriseen
elamykseen historiallisessa ympdaristdssd. Yhdistyksen toiminta
sai jalleen vahvat ja selkedt suuntalinjat jatkaakseen kansainvdlis-

ta vaikuttamistyotaan.

Kevainen ja helteinen Ateena toivot-
ti EORNAnN hallituksen jasenet ja kan-
sainvalisen edustajiston lampimasti
tervetulleiksi toukokuussa jarjestettyyn
kokoukseen. FORNAnN hallituksesta
EORNA-yhteisty6jaseniksi valikoituvat
kulloinkin istuva yhdistyksen puheen-
johtaja, joka kuuluu mydés EORNAnN
hallitukseen sekd FORNAnN hénelle ni-
meadma tyopari. Talla hetkelld maatam-
me EORNAssa edustaa ohellani Merja
Jutila. Han oli talla kertaa estynyt osal-
listumasta kokoukseen.

Kokouksen keskiossa: koulutus,
yhdenmukaisuus ja kestava
kehitys

EORNAnN hallituksen kokouksessa ka-
siteltiin yhdistyksen saantomaaraisten
asioiden ohella laajasti leikkaussalisai-
raanhoitajien koulutuksen yhdenmu-
kaistamista Euroopassa. Keskustelua
kdytiin muun muassa siitd, miten eri
maiden koulutusjarjestelmia voitaisiin
kehittdd alan vaativuuden mukaiselle
tasolle ja miten EORNA voisi tukea ja-
senjarjestojdan kansallisten koulutus-
ten kehittdmisessa.

Tapaamisessa pohdittiin tapoja vahvis-
taa EORNAnN roolia eurooppalaisena
vaikuttajana potilasturvallisuuden ja
perioperatiivisen hoidon laadun kehit-
tamisessa. Yhdistyksen tuottamat néyt-
toon perustuvat toimintasuositukset
ovat vapaasti hyddynnettavissd osoit-
teessa EORNA Recommendations —
EORNA ASSOCIATION ja videokir-
jastopohjainen  perehdytysmateriaali
|16ytyy osoitteesta https://myorco.eu
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Anu Vatunen
FORNAN puheenjohtaja
EORNAnR hallituksen ja
tieteellisen komitean jasen

Monien muiden jarjestettdvien tapah-
tumien, webinaarien ja yhteistyokuvi-
oiden ohella paatettiin, ettd ensi helmi-
kuulla European Perioperative Nursing
Day:ta (EPND) tullaan juhlistamaan t&-
manvuotiseen tyyliin kokonaisella juh-
laviikolla. Laittakaahan tdma korvan
taakse jo nyt!

Yhdistyksen hallitus valitsi seuraavan
kauden teemakseen kestavan kehityk-
sen. EORNA pitaa tarkeana, etta alal-
lamme huomioidaan ekologisuus ja
toiminta on kestdvan kehityksen peri-
aatteiden mukaista. Strategiaan kirjat-
tiin myds, ettd EORNA jatkaa edelleen
vahvaa kansainvélista yhteisty6td mui-
den erikoissairaanhoidon ammattikun-
taa tunnustavien katto-organisaatioi-
den kanssa. Talla hetkella EORNAlla on
suora linkki European Specialist Nurses
Organisationiin (ESNO) ja siten myds
International Council of Nursesiin (ICN),

> >

Hallituksen kokouksessa puhetta johti ja nuijaa heilutteli jélleen varmoin ottein EORNAn
puheenjohtaja Jaana Perttunen.
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kun Wivienne Schellekensin (Belgian
kansallisesta yhdistys AFISOsta) valit-
tiin kyseisen organisaation edustajaksi.

EORNA-kongressia 2026
jarjestelevan tiedekomitean
agenda: sisaltod ja
vaikuttavuutta tuleviin

tapahtumiin.

Ensi kevaana Kroatian Dubrovnikis-
sa jarjestettdvdda EORNA-kongressia
suunniteltin myds innokkaasti useam-
man jarjestelyistd vastaavan komitean
voimin. Merja ja mind olemme tieteel-
lisen komitean jasenia. Komitea vastaa
EORNA-kongressin tieteellisesta sisal-
|6std. Tavoitteena on jarjestaa tapahtu-
ma, joka houkuttelee esiintyjid ja osal-
listujia laajasti eri puolilta Eurooppaa
tarjoten korkeatasoista ja ajankohtais-
ta siséltéa perioperatiivisen hoitotydn
kentédlta. Alan yritykset ovat hienos-
ti l&hteneet mukaan rakentamaan ta-
pahtumaa, mutta tilaa uusille naytteil-
leasettajille 10ytyy vield. Kongressin
teema on “The synergy on expertise
and knowledge”. Lisétietoja l0ytyy ta-
pahtuman kotisivulta: EORNA 2026.

Tieteellinen komitea vastaa EORNA-kongres-
sin ohjelmasta.

Henkilokohtaisia kohtaamisia
jaoivalluksia

Itselleni EORNAnN hallituksen kokous
oli paitsi ammatillisesti antoisa, myds
henkilokohtaisesti merkityksellinen. Ol
innostavaa tavata kollegoita eri puolilta
Eurooppaa ja kuulla heidan kokemuk-
siaan leikkaussalitydstd omissa mais-
saan. Erityisesti mieleeni jai keskus-
telu isédntdmaan Kreikan yhdistyksen
GORNAnN edustajan Dimitrios Poulisin
kanssa. Han kertoi, kuinka heidan sai-
raalassaan on onnistuttu parantamaan
tiimity6ta ja potilasturvallisuutta pienil-
18, mutta vaikuttavilla arjen muutoksilla.

Kokouksen aikana sain myos mahdolli-
suuden esitelld Suomen nakdkulmia ja
toimintaa perioperatiivisen hoitotydn
kehittamiseksi. Oli palkitsevaa huoma-
ta, ettd monet haasteet ovat yhteisia
ja voimme oppia toisiltamme — ei vain
suurista linjoista, vaan myds kaytannon
ratkaisuista.

Liséksi pidin lyhyen esityksen tulevai-
suuden kokousjarjestelyihin liittyen.
FORNA haki isdnnyytta ja saa ilokseen
kunnian toimia kevaan 2027 EORNAnN
hallituksen kokouksen jarjestdjana
Helsingissa 7.-8.5.2027. Kiitos EOR-
NAnN hallitukselle luottamuksestal!

Anu Vatunen esitti Suomea kokousisédnndksi
vuodelle 2027.

Kulttuuria ja yhteiséllisyytta
antiikin hengessa

Ateenan historiallinen miljoo loi koko-
ukselle ainutlaatuisen tunnelman. Ak-
ropoliksen juurella kavellessa oli mie-
leenpainuvaa pysdhtyd miettimaan,

kuinka upean pitka historia hoitotydlla
onkaan — ja kuinka tarkeda on jatkaa
sen kehittamista yhdessa. Yhteinen il-
lallinen Plakan vanhassa kaupungis-
sa oli yksi matkan kohokohdista: nau-
ru, keskustelut ja kreikkalainen ruoka
loivat lampiman ilmapiirin, jossa syntyi
uusia ystavyyksia ja vahvistui yhteinen
missio. Ld&mmin kiitos varsin onnistu-
neesta kokonaisuudesta ja vieraanva-
raisuudesta, kreikkalaiset isantamme
GORNAsta, Dimitrios Poulis ja loannis
Koutelekos!

Yhteinen suunta kohti tulevaa

EORNAnN hallituksen kokous Atee-
nassa vahvisti jalleen, kuinka tarkeaa
kansainvdlinen yhteistyd on leikkaus-
salihoitajien ammatillisen kehityksen
ja potilasturvallisuuden edistamises-
sd. Kokouksesta kotiin palattiin inspi-
roituneina, uusia ideoita rikkaampina
ja entistd vahvempana osana euroop-
palaista  leikkaussalisairaanhoitajien
yhteisoa.m
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Kliinisten oppimisymparistojen
laadun varmistamisella

osaamista ja vetovoimaa

hoitotyohon

Laadukkaat kliiniset oppimisym-
paristot ovat merkityksellisia hoi-
totyon opiskelijoiden oppimiselle
kliinisen harjoittelun aikana ja su-
juvalle siirtymalle opiskelijasta am-
mattilaiseksi (1,2). Laadukas Klii-
ninen oppimisymparistd tarjoaa
opiskelijoille tarvittavat kdytannon
oppimiskokemukset seka tukea
ammatti-identiteetin kehittymseen
(3). Sama koskee jo valmistuneita
terveydenhuollon  ammattilaisia,
jotka suorittavat esimerkiksi am-
matillista tdydennyskoulutusta (4)
kliinisissad ymparistoissa.

Flott & Linden ovat tehneet késiteana-
lyysin (5), jossa he maarittelevat Kliini-
sen oppimisympariston fyysiseksi ym-
péaristoksi (esim. leikkausosasto) seka
joukoksi psykososiaalisia, vuorovai-
kutuksellisia, kasvatuksellisia ja orga-
nisatorisia tekijoitd, jotka vaikuttavat
oppijan kykyyn saavuttaa halutut oppi-
mistulokset. Namara ja kumppanit (6)
toivat tutkimuksessaan esille, etta kliini-
nen oppimisympaéristd, kuten vaikkapa
leikkausosasto, tarjoaa opiskelijoilleen
monenlaisia oppimismahdollisuuksia,
mutta voi samalla sisaltaa tekijoita, jot-
ka estavat opiskelijoita oppimasta, esi-
merkiksi negatiivisia kokemuksia (esim.
kiusaamista/hairintédd). Siksi opiskelija-
ohjaajien, opetushoitajien, esihenkildi-
den ja hoitotydn asiantuntijoiden/opet-
tajien tehtdvanad on kehittda kliinisia
oppimisymparistdjd, esimerkiksi niiden
psykologista turvallisuutta ja ohjaajien
osaamista (6). Tam& on tarke&d myos

siksi, ettd jos opiskelijat ovat tyytyvai-
sid kliinisiin oppimisymparistdihin niin
he ovat todennakdisemmin sitoutunei-
ta ja motivoituneita tyoskentelemaan
niissa tulevaisuudessa (2,3). Nykypai-
vana onkin oleellista varmistaa ja lisa-
ta alan veto- ja pitovoimaa erilaisin toi-
menpitein (2).

Kliinisten oppimisympéristdjen laadun
kehittamisen tulisi perustua tutkimus-
nayttoon, ja siksi koulutustutkimusta
tarvitaan kipeasti lisda. Myos Yanbingin
ja kumppaneiden (7) maailmanlaajui-
nen tarkastelu hoitoty6n tutkimuksen
nykytilasta osoittaa, ettd koulutustutki-
mukselle on tarvetta. Lisaksi Vierulan
ja kollegoiden (8) kirjallisuuskatsaus
sairaanhoitajakoulutuksen  tutkimuk-
seen suomalaisissa vaitoskirjoissa
osoittaa taman tarpeen erityisesti sai-
raanhoitajakoulutuksen rakenteellisten
tekijdiden ja tydeldaman kannalta tar-
keiden aiheiden osalta.

Kliiniset oppimisymparistot eivat kui-
tenkaan ole tdysin tutkimaton alue
hoitotieteessa. Esimerkiksi kliinisten
oppimisymparistdjen laatua voidaan
arvioida kyseista tarkoitusta varten ke-
hitetyillda CLES-mittarilla (9). Toisaalta
vaikka aiempaa tutkimusta on kohden-
nettu kliinisiin  oppimisympéristoihin
niin samalla on todettava, ettda aiem-
pi tutkimus on keskittynyt l1ahes yksin-
omaan opiskelijjoiden n&akokulmaan,
kun taas esimerkiksi uusien tyonteki-
joiden perehdytysta tai tdydennyskou-
lutusta on tutkittu vain véhan t&ssa ni-
menomaisessa kontekstissa. Lisdksi
aiempi tutkimus on tuottanut erilaisia

Toni Haapa

Sh (AMK), TtT, dosentti, tutkimus-
ylihoitaja

HUS Helsingin yliopistollinen
sairaala

Associate professor
Lovisenberg Diaconal University
College, Norway

koulutusinterventioita tai ohjausmalle-
ja, mutta niiden vaikutuksia (esim. op-
pimistuloksiin) ei ole kovinkaan usein
arvioitu nimenomaan kliinisissa oppi-
misympadristoissa (9). N&in ollen voi-
daan péaatelld, etta kliinisten oppimis-
ymparistdjen laatua ja vaikuttavuutta
koskevaa lisdtutkimusta tarvitaan.

Pidin Islannin NORNA-kongressissa
(2025) keynote-luennon, jossa esit-
telin millaista tutkimusta HUSissa on
tehty Kliinisten oppimisymparistojen
rakenteista, prosesseista ja tuloksista.
Lisaksi tarkastelin sita, miksi nama te-
kijat ovat merkityksellisia. Vaitan nimit-
tain, ettd leikkausosasto tarjoaa erin-
omaiset puitteet hoitotydn oppimiselle
ja osaamisen kehittédmiselle, mutta tata
ei voida pitaa itsestaanselvyytena. Jot-
ta monipuolinen kliininen tydympaéristo
toimisi myds oppimisympaéaristona, on
varmistettava, ettd rakenteet ovat kun-
nossa: osaavat ohjaajat ja perehdytta-
jat ovat paikalla, ja oppimisympaéristoa
johdetaan asianmukaisesti. Lisaksi op-
pijoiden oppimisprosessin tueksi tarvi-
taan psykologisesti turvallinen ilmapiiri
ja nayttéon perustuvia ohjausmenetel-
mia. Oppimisympariston laatua ja siella
saavutettavia oppimistuloksia on myds
seurattava systemaattisesti luotettavil-
la mittareilla. m

Tonin keynote -luento (Ensuring the
quality of clinical learning environ-
ments to promote the expertise of
nurses) kuultin NORNA-kongressissa
perjantaina 12.9.2025.
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vaihtamaan kuulumisia rennolla otteella yhdessa

kollegoiden ja yritysten edustajien kesken.
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Jaa vinkkisi niksinurkassa

Oletko keksinyt jonkun maailman nédppdrimman niksin, jota ilman et

Onko leikkausosastollanne tehty maailmaa mullistava oivallus,
jolla olette sadstdneet kustannuksissa tai omaa tyéaikaanne?

Onko itsellasi kdytdssad niksi, joka auttaa hallitsemaan jokaisen
pienemmadnkin neulan olemaan katoamatta universumiin?

Palkitsemme Pinsetissd
Jotta meidan ei tarvitse keksia pyordaa uudestaan, jaetaan innovatiiviset ratkaisut ja Julkaisut niksit tyylikkddl-

kekseliaat niksit kaikkien Pinsetin lukijoiden kayttoon! Kerro meille osastonne par- ﬁs";gﬁyjzyl,%%ﬁﬁl}a
haat oivallukset, jotka ovat helpottaneet teidan arkielamaanne leikkausosastolla.

Laita hyva kiertdémaan ja lahetd meille lyhyt kuvaus niksistd kuvan kera osoittee-
seen pinsetti@forna.fi aiheella NIKSINURKKA. Pidatamme oikeuden valita julkaista-
vat niksit. Omavalmisteisiin liittyvid nikseja emme julkaise.

sailytyspaikka taitoksille

Mayon pussi siirretdédn ensin kokonaan poydan toiseen reunaan. Sen kulma
tai pitkd reuna taitetaan sisd@an, jolloin muodostuu kateva pussukka. Pussukka
muotoillaan ja kiinnitetdan paikoilleen esimerkiksi teipilla tai Peaneilla. N&in tai-
tokset saavat oman paikkansa ja ovat aina helposti saatavilla.

Vinkki ja kuva saatiin Taysin Pehmytkirurgian leikkausosastolta Maija Maelta.

Letkut ja piuhat napakasti kiinni ilman erillisia
instrumentteja

Tiesitkd, miten peittelyisséa olevia reikid kannattaa hyodyntaa piuhojen kiinnitta-
misessa? Veda esim. imuletkun reién lapi ja kierra letkua 360 astetta. Nain letku
pysyy hapakasti paikoillaan ilman erillisia instrumentteja. Katevaa ja nopeaal!

Vinkki saatiin HUSIin Siltasairaalan Anestesia- ja leikkausyksikostd Rebecca
Salokankaalta.

Vaasan Keskussairaalan leikkausosastolla on henkildkunnan kaytdssa kahvi-
huoneessa sijaitseva kioski. Kioskista voi napata mukaansa suolaista ja makeaa
purtavaa, kylmia juomia, valipalarahkoja seka pakasteita kuten pitsaa, keittoja ja
jaateloa. Maksu tapahtuu kateisellad tasarahalla tai Mobilepaylla leikkurin omaan
lippaaseen. Idea kioskista on alun perin saatu Peijaksesta.

Kioskista on tullut térked osa arkea, erityisesti kiireisissa padivystysvuoroissa, ja
se on parantanut henkilokunnan viihtyvyytta ja jaksamista. Kioski on osoittanut,
etta pienilld, luovilla ratkaisuilla voidaan lisata tyohyvinvointia ja luoda yhteisolli-
syyttd — tarked muistutus siita, miten arjen pienetkin asiat voivat tuoda suurta iloa.

Vinkki ja kuva saatiin Pohjanmaan HVA:n Vaasan keskussairaalan leikkaus-
osastolta Laura Heinoselta.
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FORNA — Suomen
Leikkausosaston
Sairaanhoitajat ry

m LinkedIn

FORNA Finnish
Operating Room
Nurses Association

ILMOITUS-
ASIAKKAAMME!

Pinsetti-lehden mediakortti
osoitteessa

https://forna.fi/pinsetti/
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Laura Ora
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Mari Penttinen
Turku
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Anu Rahko

Helsinki

Pinsetin paatoimittaja
NORNA-edustaja

Tutkimus- ja kehittdmisvastaava

Anu Vatunen

Puheenjohtajalta

Kenen kasiin luotat ammattisi
tulevaisuuden”?

erioperatiivinen hoitotyd on jatkuvassa muutoksessa. Teknologian kehitys,

hoitokayténtdjen uudistuminen ja potilasturvallisuuden korostuminen vaati-
vat meilta leikkausosaston sairaanhoitajilta, Iddkintavahtimestareilta ja kaikilta int-
raoperatiivisessa hoitotydssa toimivilta ammattilaisilta yhd enemman osaamista,
joustavuutta ja rohkeutta uudistua. Mutta kuka ohjaa tata kehitystd? Kenen &ani
kuuluu, kun péatetaan hoitotydn tulevaisuudesta?

Meilld on vastuu ja mahdollisuus vaikuttaa. FORNA — Suomen leikkausosaston
sairaanhoitajat ry:n tehtdvana on varmistaa, etté perioperatiivisen hoitotydn asian-
tuntijuus nékyy ja kuuluu sielld, missa alan suuntaa maaritelldan. Yhdistyksemme
toimii sillanrakentajana asiantuntijoiden, koulutuksen, tutkimuksen ja paatoksen-
teon valilla. Mutta tdma tyo ei tapahdu itsestdan, se tarvitsee meité kaikkia.

Juuri nyt on oikea hetki kysya:
voisitko sina olla mukana
kehittomassa alamme
tulevaisuutta?

FORNAnN hallituksessa toimiminen tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden vaikut-
taa, verkostoitua ja oppia uutta. Hallitustyo ei vaadi tdydellisyytta — se vaatii kiin-
nostusta, halua oppia ja ennen kaikkea — sydanté perioperatiiviselle hoitotydlle.

Samalla kannustan jokaista jasentdmme olemaan aktiivinen oman tydyhteison-
sa kehittdja. Pienetkin teot, kuten uuden hoitokdytannoén ehdottaminen, kollegan
innostaminen kouluttautumaan tai uuden jasenen mukaan kutsuminen rakenta-
vat suurta kokonaisuutta. Meiddn on yhdessa varmistettava, etta tydskentely leik-
kaustoiminnan parissa sailyy arvostettuna, kehittyvéna ja vetovoimaisena urava-
lintana my0s tulevaisuudessa. Tule siis mukaan, houkuttele my&s kollega foliin’ ja
lahtekaa vaikka yhdessa ehdolle FORNARN hallitukseen! Uudet hallituslaiset va-
litaan Turussa opintopéivien yhteydesséa pidettéavassa yhdistyksen vuosikokouk-
sessa.

Joten kenen kasiin sina luotat ammattisi tulevaisuuden? Toivon, etta vastaus on:
meid&n omiin. Tule mukaan — vaikuta, innostu ja kehitd. Yhdessa olemme vaikut-
tavia.

-Anu

P.S. Nahdadnhan opintopdivilla Turussa?
Tule juttusille vaihtamaan ajatuksial
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Anu Rahko ¥ Taydennyskoulutusvastaava

Syksyn koulutustarjonnasta ehdoton kohokohta ovat tietenkin FORNAnN Opintopaivat Turussa. FORNA nékyy myds Sairaan-
hoitajapdivilld marraskuussa Helsingissa! Toivottavasti jokaisella tyopaikalla 16ytyvat edelleen hyvat resurssit osallistua kou-
lutuksiin, silld niiden merkitys on suuri — ne tukevat sekd ammatillista kehittymisté ettd tarjoavat kaivattua virkistysta arjen

keskelle.

® Leikkaushoitajien koulutuspaivat
28.-29.10.2025, Turku, FORNA
https.//forna.fi/koulutuksia/opintopaivat/

® Sairaanhoitajapaivét 6.-7.11.2025,
Helsinki, Suomen Sairaanhoitajat
https.//sairaanhoitajat.fi/sairaanhoitajapaivat-2025/

® Operatiiviset pdivat 12.-14.11.2025,
Helsinki, Suomen Kirurgiyhdistys ry
https.//www.kirurgiyhdistys.fi/

® NPT-symposium 12.-13.2.2026, Helsinki,
Hotus, HUS sekd Suomen JBI yhteistyokeskus
https://hotus.fi/ajankohtaista/tapahtumat/

Jasensihteeripalsta

SATEL-péivéat 23.-24.4.2026,
Kuopio, Suomen Anestesiologiyhdistys
https.//say.fi/satel2026

AORN Global Surgical Conference & Expo
11.-14.4.2026, New Orleans, USA
https.//www.aorn.org/surgical-expo

Tehohoitopaivat 16.-17.4.2026,
Tampere, Suomen Tehohoitoyhdistys
https.//sthy.fi/sthy-koulutus/tehohoitopaivat-tampere-2026/

12" EORNA Congress 14.-16.5.2026, Dubrovnik, Kroatia
https://eorna.eu/activities-eorna-congress-eorna-congress-2026/

Mari Penttinen j A9 "8 Ari Lukkari

iimeksi aloitimme sanoilla “kevat on mennyt ja ollaan jo

keséan korvalla...”. Nyt huomaamme miettivdmme samoja
asioita, vuodenaika on vaan toinen. Eletdan vield kesékuu-
kautta, mutta tuntuu vahvasti silta, ettd syksy on jo alkanut.

Syksy merkitsee meille kaikille monia asioita; lammon loppu-
mista, sadetta ja markaa, mutta myos kynttiloita, tuttua arki-
rutiinia ja uusia kiinnostavia harrastuksia. Meille fornalaisille
tama syksy merkitsee Jasenpdivan viettoa 4.10.25 ja Opinto-
paivia 28.-29.10.25. Nama ovatkin loistavia tapoja verkostoi-
tua ja tavata tuttuja ja tuntemattomia yhdistyslaisia seka Opin-
topaivilla heitd, jotka eivét vield ole yhdistyksemme jasenia.

Muistattehan, ettd Opintopaivillda on aina yhdistyksen vuosi-
kokous. Sinne ovat tervetulleita kaikki jasenet. Tanakin vuon-
na, kuten tapana on, valitaan hallitukseen uusia jasenia vais-
tyvien jasenten tilalle. Tama voisi olla se uusi kiinnostava
harrastus, joka tédnd syksyna aloitetaan. Hallituspaikat ovat
avoimia kaikille yhdistyksen jasenille ja mitdan aikaisempaa
kokemusta ei hallitustyosta tarvitse olla. Tyd opettaa tekijaan-
sé ja siihenhan me leikkaussalihoitajat olemme jo tottuneet.

PINSETTI

joulukuussa

Hallitustydhon on haku voimassa ja nettisivuilta siihen saa
hyvat ohjeet. Kannattaa kayda lukaisemassa.

Nettisivuilta 16ytyy paljon tietoa tulevista tapahtumista ja
myds muistoja menneistd. Lisdksi kannattaa FORNAN Insta-
gram ottaa seurantaan. Sielld on paljon infoa tapahtumista,
valilla kilpailuja ja ajoittain erilaisia kyselyja tavoistamme teh-
da tyotd ympari Suomenmaan. Naiden edellda mainittujen
lisdksi yhdistyksellda on kaytdssd Membook -jasenportaali,
jonka kautta tulevat osoitteet Pinsetti-lehdelle, laskuille ja
sdhkopostitse lahetettaville tiedotteille, joten on todella tar-
kedaa, ettd tiedot Membookissa ovat oikein. Omat tiedot kan-
nattaa kdyda tarkistamassa silloin, kun on muuttanut tai kun
tyopaikka tai séhkdposti on vaihtunut.

Toivottavasti ndemme mahdollisimman monet teistd Opinto-
paivilla. Sinne on muuten vield ilmoittautuminen auki; pyyta-
kaa kaverikin mukaan!

Loistavaa syksyn jatkoa toivottavat
Marija Ari

Seuraavassa NUMerossa mm.

4/2025 ® Terveiset NORNA-kongressista
limestyy ® OTKES tutkii soten onnettomuuksia
® \Vuoden 2025 vimeiset niksit


https://forna.fi/koulutuksia/opintopaivat/
https://sairaanhoitajat.fi/sairaanhoitajapaivat-2025/
https://www.kirurgiyhdistys.fi/
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Homma hanskassa, vai onko™?

N&in meilld taalld Pirkanmaalla kysytdan, kun puhutaan suojakésineiden kéaytdsta. Olemme kampanjoi-
neet reilun vuoden péivét suojakasineiden oikean kayton puolesta, eika syytta. Korona-ajan jélkeen teh-
daspuhtaat suojakasineet ovat jamahtaneet kdteen kuin tauti. Havahduin itse tdhén tilanteeseen ensim-
maisen kerran, kun salissa leikkauksen paatyttya ladkarishenkild jai auttamaan potilaan siirrossa. Kuin
automaationa han nappasi suojakasineet kateen. Kysyin syyta tédhan, eikd han siihen osannut oikein vas-
tata. Se on tapa. Potilas oli kuitenkin tullut putipuhtaana paivéakirurgiseen toimenpiteeseen, joka oli suju-
nut varsin siististi, eli eritteitdk&an ei ollut missaan.

Lika, eritteet ja kemikaalit

Tehdaspuhtaat suojakasineet ovat paikkansa hoitohenkildkunnan suojainrosterissa ansainneet ja syysta.
Ne ovat oikein loistava tapa suojata omia kasia likaantumiselta, eritteiltd ja kemikaaleilta. Suojakasineet
kuitenkin herkasti luovat meille sellaisen illuusion, ettd ne kddessd suojaamme potilasta ja itsedmme kai-
kelta maailman pahuudelta. Todellisuudessa suojakasineet kddessa levittelemme herkemmin mikrobeja
ymparistdon ja unohdamme muutenkin sen tosiasian, ettd kyseesséa ovat vain tehdaspuhtaat suojakasi-
neet.

Se, ettd kdytdmme suojaimia potilaan hoidossa, ei tarkoita, ettd potilas ansaitsisi huonompaa hoitoa. Li-
kaisilla vélineilld hoitaminen on huonoa hoitoa. Kési ylos, ken pystyy sanomaan, ettd on aina desinfioinut
kadet ennen kuin suojakéasinelaatikolle on mennyt. Jos mind menen suojakasinelaatikolle desinfioimatta
kasiani ensin, vien suojakasineisiin ja laatikkoon kaikki mikrobit kasistani. Sieltd ne sitten iloisesti jatkavat
matkaansa seuraavan kasineiden tarvitsijan matkaan, ja suojakdsineet ovat jo valmiiksi mikrobeilla kyl-
|8stetyt, ennen kuin on edes koskettu potilaaseen. Puhumatta kaikesta muusta, mihin suojakéasineet ka-
dessa kosketaan ennen potilasta. Eipa meista kukaan menisi potilasta likaisilla valineillakaan hoitamaan,
niin miksi sitten suojaimilla. Suojakasineilla ei voi korvata kasien desinfektiota, ne tulee pitda puhtaana ja
vaihtaa tarvittaessa.

Kuin kryptoniitti terdsmiehelle

Rakas ystavani ja kokenut instrumenttihoitaja taannoin asiasta keskustellessamme kertoi minulle, etta
han "vetaa kylld hanskat kateen nykyaan aina, ennen kuin potilaaseen koskee”. Pdivystysleikkaukseen
tuleva traumapotilas saattaa tulla ties mista oloista ja missa kunnossa tahansa leikkaussaliin. Suojakési-
neiden kayttd onkin aivan tdysin perusteltua, jos potilas on esimerkiksi mudan tai veren peitossa. Silloin
suojaamme kasiamme likaantumiselta. Valitettavasti tdméan kaltainen kommentti siirtyy monen kohdalla
kaytantoon myos elektiivisten leikkauspotilaiden kohdalla, ja siind mielesténi suojakasineiden luoma il-
luusio astuu esiin. Suojaudutaan varmuuden vuoksi kaikelta mitd emme née, vai suojaudutaanko? Ote-
taan esimerkking, vaikka kaikille tuttu MRSA. Sitd ei voisi vahempéaa kiinnostaa se suojakasine, mutta
kasihuuhde siihen toimii, kuin kryptoniitti terésmieheen. Patee muuten my6s muihin mikrobeihin. Jalleen
paasemme siihen lopputulokseen, ettd puhtaat desinfioidut kddet ovat paras valinta niin sinulle kuin po-
tilaallekin. Meh&an emme koskaan tiedd, mitd mikrobeita kukin meistd kantaa, joten varmuuden vuoksi
suojautuminen on paikallaan. Hyvin toteutettu kasihygienia on tdhan tehokkain ratkaisu, ei suojakésineet.

Al3 kéyta suojakésineitd varmuuden vuoksi, ja kun niita kaytat tarpeeseen, kayta niitd oikein.

Veera Jdrvinen
Homma hanskassa ja hanskat hukassa, ainakin useimmiten.
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Intraoperatiivinen Haluatko oppia lisaa
hypotermia voi johtaa potilaan

vakaviin komplikaatioihin. lampotalouden
yllapitamisesta?

Potilaiden lampimana pitaminen
on avainasemassa Skannaa QR-  [W]
komplikaatioiden ehkaisyssa.* koodija lue lissa

sivuiltamme:

*1. National Institute for Health and Clinical Excellence (GB). Inadvertent perioperative hypothermia: The management of
inadvertent perioperative hypothermia in adults [CG65] [Internet]. [London]: National Institute for Health and Clinical
Excellence (GB); 2008. [567 s.].

Molnlycke Health Care Oy, Valimotie 21, 00380 Helsinki. Puhelin: 0201 622 300. Mdlnlycke® ja EasyWarm® -tavaramerkit, -nimet ja -logot on rekisterdity maailman
Molnlycke Health Care AB. Kaikki oikeudet pidatetaan. FISU2392404



Olet FORNAN jasen [a Kiinnostunut
hallitustyoskentelysta

ttaluat padasta kehittamaan
[a Scuraamaan cturivista leikkaushoitotyota

Vadet Hallituksen [jasenct valitaan
vuosikokouksessa

Posti Green

28.10.2025
Tiistai

12:30-13:15

BioCity,
Jokikeskus
Turku

Jata hakemus:
hallitus@forna.fi




