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THVISTELMA

Terveydenhuollon toimintojen kehittdminen ja eri ammattiryhmien tyGtehtévien
kartoitus on valttamatonta. Yksi keskeinen syy on erikoissairaanhoidon
kustannusten kasvaminen ja tulevaisuudessa leikkausméarien lisdantyminen
kasvattaa entisestdan pulaa hoitohenkildstosta. Se on yksi merkittavimmista syista
kartoittaa leikkausosaston tyotehtdvia. Tallaisten haasteiden edessé on etsittavé ja
toteutettava uusia tapoja toimia.

Taman opintonédytetydn tavoitteena oli Paijat-Hameen keskussairaalan (PHKS)
keskusleikkausosaston laparoskooppisen munuaisenpoisto toimenpideohjeen
harmonisointi. Toisena tavoitteena oli kertakayttoisten hoitotarvikkeiden
lapivirtauksen kehittdminen laparoskooppisessa munuaisenpoisto toimenpiteessa
hoitologistikon tydtehtavassa.

Harmonisoinnilla tassa tarkoitetaan toimenpideohjeen kertakayttdisten
hoitotarvikkeiden ja monikayttdisten leikkauskorien ja instrumenttien yksiloimista
WebMarela-koodilla. Lisdksi harmonisointi on ohjeen yksiloityjen tuotteiden
jarjestamista kerdilylistaan loogisen kerailyjarjestyksen saavuttamiseksi.
Harmonisointi perustuu logistiikan, laadun ja Lean-ajattelun tietopohjaan.
Tutkimusmenetelmana oli triangulaatio, jossa case-osuudessa kirjallisena
aineistona oli toimenpideohje. Muu aineisto kerdttiin toteuttamalla
teemahaastattelu ryhmahaastatteluna kahden leikkausosaston sairaanhoitajan
kanssa. Havainnointia tehtiin leikkausosaston steriilivarastossa ja leikkaussalissa.

Nykytilan kartoitus osoitti, ettd toimenpiteeseen tarvittavien tuotteiden keraamisen
siirtdmista sairaanhoitajalta hoitologistikon vastuulle vaatii tarkasti yksiloidyn
kerdilylistan toimenpideohjeen tuotteista tuotemaarineen. Toimenpideohjeen
harmonisointi ja logististen tydtehtdvien kohdentaminen oikealle ammattiryhmaélle
vapauttaisi sairaanhoitajien tyoaikaa potilaan hoitotyoélle.

Erikoissairaanhoidon kustannusten kasvaessa yha enenevissd méérin jatkossa
tulisi selvittaa leikkausosaston prosessin eri vaiheista, mita hukkia prosessista
voidaan poistaa ja miten se vaikuttaa toimenpiteiden kustannuksiin.

Asiasanat: Paijat-Hameen keskussairaala, toimenpideohje, harmonisointi,
hoitologistikko, laatu, Lean, leikkaussali
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ABSTRACT

Developing various functions of health care and charting the tasks of different
professional groups is most essential. Among the most important reasons for this
are the growing costs of special health care; also, the future rise in the number of
operations carried out will in turn lead to an additional increase in the shortage of
nursing staff - one of the most significant reasons for charting the different tasks
carried out in surgical wards. Faced with challenges of this caliber we must both
search for and carry out novel ways of action. The main aim of this thesis was to
harmonize the procedure guidelines for laparoscopic kidney removal utilized at
the central operating ward of Paijat-Hame Central Hospital. A second aim was to
improve the usage flow of disposable medical supplies used by healthcare
logisticians while carrying out tasks associated with laparoscopic kidney
removals.

The term harmonizing is used here to signify the disposable medical supplies
mentioned in the procedure guidelines, the multifunctional surgical basket, and
the individualizing of instruments by utilizing the WebMarela code. Harmonizing
also entitles arranging the individualized instruments mentioned in the procedural
guide into a collection list in order to obtain a logical order collection. The process
of harmonizing builds on the knowledge bases of logistics, quality and lean
thinking. The method of research was triangulation, the written data in the case
part of the research consisting of the procedural guidelines. Additional material
was collected by carrying out a thematic interview, taking the form of a group
interview with two nurses from the surgical ward. Observations were carried out
in the sterile supply department of the surgical ward and in the operating theatre.

The charting of the present situation showed that transferring the task of collecting
the items needed for the procedure from a nurse to a healthcare logistician
necessitates a carefully individualized list of collection of the items mentioned in
the procedural guidelines, including numbers of each item. Harmonizing the
procedure guidelines and allocating the logistic tasks to correct professional
groups would relieve nurses of these duties and offer them additional time for
taking care of patients. As the costs of special health care continue to rise, it is
essential to examine the different processes at surgical wards, in the future, in
order to establish which wasteful moments could be cut from the processes, and
what effects these removals would have on the costs of the procedures.

Key words: Paijat-Hame Central Hospital, procedure guidelines, harmonizing,
healthcare logistician, quality, lean, operating theatre
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toimintojen kehittdminen ja eri ammattiryhmien tyGtehtévien
uudelleen arviointi on valttamatonta. Yksi keskeinen syy on erikoissairaanhoidon
kustannusten kasvaminen. Lisaksi palvelutarpeiden lisdantyminen ja
hoitohenkildston niukkenevat resurssit pakottavat kehittdméén toimintaa.
Téllaisten haasteiden edessa on etsittdva ja toteutettava uusia tapoja toimia.
(Hoitotyon vuosikirja 2010, 9, 13, 21.) Terveydenhuoltopalvelujen toimintaa
tehostettaessa prosessissa on Kiinnitettdva huomio potilaan kokemaan laatuun,
hyotyyn seka vuorovaikutukseen (Valkama, Paavilainen, Vaihinpad &
Myllarniemi 2009, 13).

Hoitoty®n vuosikirjan (2010, 130) mukaan kehittdminen tarkoittaa myos sité, etta
terveydenhuollossa on tarvetta uusille tehtdvankuville ja tydnjaolle. Tama
tarkoittaa yha enenevissa maarin myos koko tydyhteison eri
ammattihenkiléryhmien yhteisty6ta ja tyonjakoa. Tavoitteena on saada potilaan

hoidosta eri ammattiryhmien osaamisen nakokulmasta saumaton kokonaisuus.

Taman opinnaytetyon aihe perustuu Uudenmaan Pikakuljetuksen (UPK)
toimeksiantoon ja tyon tavoitteena on harmonisoida yksiloimalla kertakayttoiset
hoitotarvikkeet ja monikayttoiset instrumentit ja leikkauskorit
keskusleikkausosaston laparoskooppisesta munuaisenpoisto toimenpideohjeesta.
Tavoitteena on myds kartoittaa hoitologistikon tyotehtéavét kyseistd toimenpidetta
varten. Toimeksianto on osa Teknologian kehittdmiskeskus TEKES:in tukemaa
Hoitologistikko-palvelukonseptin kehittdmista. Konseptin tarkoituksena on
kartoittaa ja kehittaa terveydenhuollon osastologistiikkaa seka sen kaytéanteita.
Osastologistiikka perustuu osastolla esiintyvien hoitotilanteiden tarpeisiin,
pyrkien palvelemaan niitd mahdollisimman tehokkaasti (Hoitologistikko 2012).
Hoitologistikon tehtdvékuvaa suunnitellaan ja kehitetdn siten, etta siité olisi
hyotyéa juuri osastologistiikkaan ja sen kaytanteisiin. Hoitologistiikkaan
erikoistunut osaaja on uusi toimenkuva ja tulevaisuuden visiona on, etta
ensimmainen hoitologistikkojen koulutus alkaa marraskuussa 2013 Lahden

ammattikorkeakoulussa.



Jotta osastologistiikkaa ja palvelukonseptia voidaan kehittdd, myos leikkaussaleja
tulisi tehostaa nykyisté kustannustehokkaammiksi sekd kartoittaa toimintaa
tukevia malleja (Marjamaa 2007, 4). Lisédéntyvét leikkausmaarét ja kasvava
henkildstopula vaikeuttaa hoidon jarjestamista. Lisdksi lainsdéddantd maérittelee
s&annot hoitojonojen kurissapitdmiseen, joten tydmaarasta on selviydyttava

pienemmilla resursseilla.

Tavoiteltaessa leikkaussalien logistista tehokkuutta, huomio on kiinnitettava
kokonaisvaltaisesti kaikkiin hoitojarjestelyihin. Toiminnan tehokkuutta ja
vaikutusta voidaan tulkita kaytettyjen panosten sekd toiminnan vaikutusta
ihmisten terveyteen vélisella suhteella. (Marjamaa 2007, 12.) Leikkausyksikon
tehokkuutta lisaédmalla vaikutetaan myds henkildstén tydmaaraan,
tyotyytyvaisyyteen ja tyduupumukseen. Muutokset, joihin hoitohenkilokuntaa ei
ole otettu suunnittelussa mukaan lisadvat mahdollisesti tyduupumusta. Toiminnan
jarkeistaminen ja tehostaminen parantavat henkiloston vélisia suhteita kaikissa
ammattiryhmissd, vaikka tyomaara kasvaisikin. Erikoissairaanhoidon yha
lisddntyvilla kustannuksilla kasvatetaan painetta tuottavuuden parantamiseen ja

toiminnan tehostamiseen.

Kustannustehokkuutta voidaan tehostaa muun muassa Lean-ajattelun kautta, joka
on tiimipohjaista, yhtéjaksoista prosessin parantamista. Leanissa on paapiirteittain
kysymys erilaisten hukkien poistamisesta toimitusketjussa, joista alkujaan Lean
mainitsi seitsemén hukan lahdetté: kuljetus, inventaario, tavaroiden siirtdminen,
odottelu, ylituotanto, ylijalostus ja virheet. Kahdeksantena hukkana voidaan pitaa
tyontekijoiden asenteita ja kayttdytymista. (Myerson, 2012, 2, 19.) My0s
Marjamaan (2007, 27 - 28) mukaan henkildston asenne ja kayttaytyminen ovat
merkityksellisia tekijoita tydyhteison ihmissuhteille, yhteistyolle, tyossa

jaksamisella, hoitotuloksille sek& jopa potilasturvallisuudelle.

Lean-ajattelua voidaan hyodyntdd myos sairaalaymparistossa. Ajattelu juontaa

juurensa 1900-luvun alussa tapahtuneesta massatuotannon kehittymisestd, joten
Lean-ajattelua ymmartaékseen on perehdyttava teollisen kehityksen historiaan.

(Myerson 2012, 11 — 12.) Tassa opinnaytetydssa Lean-ajattelua tarkastellaan

virhehukan, liike- ja odotushukan ja henkildstéhukan ndkdkulmista.



Toimenpideohjeen tuotteiden kartoituksella lisdtd&dn varmuutta, ettd varastossa on
oikeat tuotteet tarpeen mukaan. Kartoitus myos tehostaa tavaroiden jakelua ja
vahentéa kuljetus- ja lilkehukkaa. Osastologistiikan osalta Lean-ajattelua
tarkastellaan liikehukan sek& henkildston hukan ndkokulmista. Henkildsto otetaan
mukaan toiminnan muutoksiin jo suunnitteluvaiheessa, jotta tyoyhteison asenteet
ja kdytds muuttuvat prosessin vaatimalla tavalla. Henkildston mukaan ottamisella

parannetaan muiden seitseméan hukan poistamista.

Logistiikka on koko organisaation lavistavé prosessi, jonka Paavilainen (2008, 11)
nostaa oleelliseksi osaksi organisaation strategista johtamista. Logistiikka on
tuottavan ja kustannustehokkaan hankintatoimen, varastoinnin, kuljetuksen, jake-
lun seka niihin liittyvien materiaalien ja palvelujen suunnittelua, toteutusta ja seu-
rantaa. Logistiikan maaritelméssa korostetaan myds asiakastarpeita, koska niiden
havainnointi ja ennakointi ovat keskeisessa asemassa tarkasteltaessa toiminnan
tuloksellisuutta ja kannattavuutta. (Ritvanen, Inkildinen, Bell & Santala 2011, 19
- 20, 25.) Paavilaisen (2008, 2) mukaan logististen prosessien tehostaminen

helpottaa terveydenhuoltokustannusten hallintaa.

Tassa opinnaytetydssa logistiikan keskeisimpind osa-alueina ovat
osastologistiikan seka henkilsto- ja materiaalivirtojen ndkokulmat. Tavoitteena
on saada keskusleikkausosastolla riittdvan hyva palvelu- ja varastointitaso sujuvan
salityoskentelyn saavuttamiseksi. Myos varastointiin sidottuun padomaan on
kiinnitettdvd huomiota. Nama tekijat muodostavat puolet
logistiikkakustannuksista. (Ritvanen & ym. 2011, 91.)

Laadulla on keskeinen merkitys tyoprosessissa, jossa tasaisen ja virheettéman
laadun tavoitteena on minimoida virheet jo tydprosessin aikana. Téassa
opinnéytetydssé laadulla tarkoitetaan tasaisuutta ja virheettomyyttd. Jos potilaita
hoidetaan ainoastaan tehokkaasti, virheiden maaré kasvaa ja potilasturvallisuus
vaarantuu. Laatu on merkittava osa henkilokunnan ammattitaitoa eiké sité voi
erottaa osaamisesta irralliseksi osioksi. Laatuajattelu on helpointa toteuttaa
palvelussa, joka sisaltdd samanlaisia ja helposti eroteltavia osia. Prosesseja
koskevan laatuajattelun tavoitteena on luoda ty6tavat, jotka dokumentoidaan ja
toistetaan aina samalla tavalla parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi. (Jalava &
Virtanen 1996, 57.)



Prosessin kehittdmisessé keskeista on prosessin kuvaaminen, suunnittelu ja uuden
prosessin dokumentointi. Tyontekijat osallistuvat toiminnan kehittdmistyohon,
jotta saadaan tekijat omaksumaan ja sitoutumaan uuteen toimintamalliin.
Prosessin kehittdmiselld on tavoitteena saada maksimaalinen tehokkuus ja
joustavuus eri tilanteissa. Lopuksi uusi prosessi standardoidaan. (Jalava &
Virtanen 1996, 142.)

Myas kiinnostus oman tydn nakokulmasta leikkaussaliymparistéon,
osastologistiikkaan ja pehmytkudoskirurgiaan vaikuttivat aihevalintaani.
Ty6skentelen ostajana ja tarvittaessa hankintasihteerin sijaisena Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa. Tyoni sisaltda padasiassa
ostotoimintaa ja varaston ohjausta. Yhteistyd tavarantoimittajien, hoitohenkildston
ja eri sidosryhmien kanssa on tuonut konkreettista kosketuspintaa potilaan
hoitotydsté sek& toimitusketjun logistiikasta. Tyopisteeni sijaitsee Paijat-Hameen

keskussairaalassa.

Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistosta Theseuksesta ei 10ydy aikaisemmin
tehtyja tutkimuksia, jotka pohjautuisivat toimenpideohjeen harmonisointiin. Sen
sijaan logistiikan ja Leanin késitteiden pohjalta tehtyj& aiempia tutkimuksia on
olemassa. Esimerkiksi Mikko Kangas Turun ammattikorkeakoulusta on vuonna
2013 selvittanyt Turun kaupungin hankinta- ja logistiikkakeskuksen
hyllytyspalvelua Kaskenlinnan sairaalaan. Tutkimuksessa kartoitetaan muun
muassa ratkaisumalleja logistiikan ulkoistamiselle. Logistisia prosesseja Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa on tutkinut Joonas Lievonen vuonna 2012. Paijat-
Héameen keskussairaalan keskusleikkausosaston logistiikkaa on selvitetty Eero

Keskivélin vuoden 2007 opinnaytety0ssa.

Tarja Ho6kin vuoden 2013 opinnéytetyossa kartoitetaan Paijat-Hameen
keskussairaalan leikkaussalitarvikkeita ja valikoiman standardointia. Tarja Ho0kin
tyod kuuluu Hoitologistikko-projektiin. Anssi Haavistola Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta on tutkinut opinndytetydssaan vuonna 2012 Lean-
ajattelun soveltamista sairaalan sisdisiin materiaalikuljetuksiin Pdijat-Hameen
keskussairaalassa. Heikki Aulakoski ja Miika Silenius Tampereen
ammattikorkeakoulusta ovat tutkineet teemahaastatteluilla Lean-ajattelua

leikkausosastolla hoitotyon nakokulmasta.
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1.1 Tutkimuksen tavoitteet, ongelmat ja rajaukset

Taman opintonédytetyon tavoitteena on Paijat-Hdmeen keskussairaalan (PHKS)
keskusleikkausosaston laparoskooppisen munuaisenpoisto toimenpideohjeen
harmonisointi. Toisena tavoitteena on kertakéayttoisten hoitotarvikkeiden
lapivirtauksen kehittdminen laparoskooppisessa munuaisenpoisto toimenpiteessa
hoitologistikon tyotehtdvassa.

Harmonisoinnilla tdssa tarkoitetaan toimenpideohjeen kertakayttoisten
hoitotarvikkeiden ja monikayttdisten leikkauskorien ja instrumenttien yksiloimista
WebMarela-koodilla. Lisaksi harmonisointi on ohjeen yksildityjen tuotteiden
jarjestamista kerailylistassa varastointipaikkojen mukaan loogisen
kerdilyjarjestyksen saavuttamiseksi. Harmonisointi perustuu logistiikan, laadun,
standardoinnin ja Lean-ajattelun tietopohjaan. Samalla kehitetdan tavaravirtojen
hallintaan rationaalinen tydskentelytapa, joka tehostaa logistiikkaan liittyvia
tehtévid, tavaroiden varastointia ja tilojen hallintaa. (Hoitologistikko-projektin
sisdiset sivut 2012) Logistisella virralla tdssa opinnéytetydssa tarkoitetaan

materiaali-, henkil0sto- ja tietovirtoja.

Taman opinndytetyon kannalta merkittavié tietovirtojen hallinnan ohjelmia Paijat-
Hameen keskussairaalassa ovat WebMarela ja Effica (kuvio 1). WebMarela on
atk-pohjainen toiminnanohjausjarjestelmé, jonka kautta ohjataan
varastotoimintoja. Jarjestelma siséltaa ostamiseen, tavaran vastaanottamiseen,
keré&ilyyn, varastoimiseen ja jakeluun kuuluvat toiminnot. Kaikki WebMarelassa
olevat tuotteet on kooditettu omalla WebMarela-koodilla.

Effica on sahkoinen potilastietojarjestelma, joka on kehitetty hoitohenkilékunnan
ja laékareiden tyokaluksi. Effica sisaltaa leikkausohjelman, josta nakyy
leikkausosastolla suoritettavat toimenpiteet reaaliajassa. Seuraavan péivan
leikkausohjelma vahvistetaan Efficassa kuluvana pdivana klo 13.00. Lisaksi
Efficaa kaytetaan reseptien kirjoittamiseen, laboratoriotulosten ja sahkdisten
rontgenkuvien tallentamiseen, osastonhallintaan, ajanvaraukseen. Myos séhkoiset
toimenpidemaaraykset tehdaan Efficalla. (Yhtendisen potilastietojarjestelman

avulla oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan oikeassa paikassa.)
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WebMarela Microsoft Effica
toiminnanohjaus- Excel potilastieto-
jarjestelma jarjestelma
Tuotteiston yksilointi Taulukko-ohjelma Leikkausohjelma
WebMarela-koodilla tyokaluna

koodituksessa

KUVIO 1. Opinnéytetyon it-kuvaus

Kaikkiaan keskusleikkausosastolla toimenpideohjeita on noin 600. Aikarajallisista
seka keskusleikkausosaston henkildstéresursseihin liittyvista syista tassa
opinnaytetydssad harmonisoidaan yksi urologian vastuualueeseen kuuluva
laparoskooppinen munuaisenpoisto toimenpideohje (liite 2). Laparoskooppinen
munuaisenpoisto tarkoittaa tdhystdmalla tehtyd munuaisenpoistoa vatsaontelon
seindédn tehdyn aukon kautta. Urologian vastuualueen toimenpideohjeissa tuotteita
on yhteensa noin 2000, joista laparaskooppinen munuaisenpoisto toimenpideohje

sisaltda noin 50 tuotetta.

Tutkimuksessa testataan myos sitd, etta hoitologistikko keréilee potilaan hoidossa
tarvittavat kertakédyttoiset hoitotarvikkeet laparoskooppiseen munuaisenpoisto
toimenpiteeseen. Télla hetkella monikayttdiset instrumentit ja kertakayttoiset

hoitotarvikkeet toimenpiteeseen kerdilee sairaanhoitaja.
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Opinndytety6n tavoitteet ovat seuraavat:

Keskusleikkausosaston laparoskooppisen munuaisenpoisto
toimenpideohjeen harmonisointi logistiselta osalta:

1) kertakayttoisten hoitotarvikkeiden yksildinti WebMarela—koodilla
2) monikéayttdisten instrumenttien yksilointi WebMarela-koodilla

3) tuotteiden kappalemaaran kirjaaminen

4) loogisen kerailyjérjestyksen toteuttaminen

Kertakayttoisten hoitotarvikkeiden lapivirtauksen kehittaminen
laparoskooppisessa munuaisenpoisto toimenpiteessa hoitologistikon
tyotehtavassa:

1) hoitologistikon suorittama hoitotarvikkeiden keraily

2) hoitologistikon suorittama kayttdmattomien hoitotarvikkeiden palautus

toimenpiteen jalkeen
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Kuviossa 2 on opinnéytetyon tavoitteet ja padkohdat. Kuviossa on ne tekijat
harmaalla varilla, jotka eivét ole keskeisia tdssé opinnéytetydssa.

PHKS )
a Myhkytila-
keskusleilklkausosasto 'g kartoitus
. . @
loimenpide- g Hoitologistikon
Leikkaussalit (15 kpl) ohjeita < tydtehtivien
vhteensd E kartoitus
n. 600 =
*a Yk sil Ginti
*Sali 1: pynekologia ja selktiot e WebMarela-
*sali 2: gastroenterologia = oodilla
*sali 4: ortopedia, trauma ja &
paivystykset LA
B : (M) F [T "
In = *kertakayiiset
5 hoitotarvikkeet
E *maonikayizoiset
= . .
’ Urologian v instrumentit ja
Sali 2: urologia toimenpide- =1 leikkauskorit
‘ ohjeita § edelliset yhieensa
fim o 5 n.50 tuotetia
Henkildstd: yhteensa _:.;ﬁ _
anestesiatuoiieset
*kirurgi n. 56 o
. . =1 *laakkeet
*sairaanhoitaja o
. - ~ *laitteet
* hoitologistikko
*valinehuoliaja t
Teoreettinen viitekehys
- Lean
Logistiikka Laatu .
o o e *virhehuklka o
*posastologistikka virheettomyys . Kehitysideat ja
— . - *liike- ja odotus- R L
*henkilosta-, tasalaatuisuus Jjatkotutkimus-

huklka
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KUVIO 2. Opinnéytetydn paakohdat ja rajaukset

1.2  Tutkimusmenetelmat

Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten aineistojen, teorioiden ja/tai menetelmien
kéyttod samassa tutkimuksessa. Kayttoa perustellaan silla, ettd yksittaisella

tutkimusmenetelmalld on vaikea saada kattavaa kuvaa tutkimuskohteesta. (Eskola
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& Suoranta 2008, 68.) Myds Koskinen, Alasuutari & Peltonen (2005, 142) ja
Patton (2001, 247) puoltavat triangulaation k&yttd; ainoastaan kirjallisella
aineistolla luodaan helposti ylivirallinen, ylirationaalinen, kaunisteltu, kiilloteltu
sekd paatoskeskeinen kuva maailmasta. Eri menetelmaét tdydentévét toisiaan ja

tutkimus, jossa on vain yksi menetelmé, on alttiimpi virheille.

Patton (2001,284) muistuttaa, ettd erilaiset menetelmat saattavat tuottaa erilaisia
tuloksia, koska erilaiset tutkimukset ovat herkkié erilaisille reaalimaailman
vivahteille. Téllaiset asiat eivat kuitenkaan heikenna tuloksen uskottavuutta, vaan
pikemmikin tarjoavat tilaisuuden syvemmélle tulkinnalle tutkimuksen
l&hestymistavan ja ilmion vélille. Eskola & Suoranta (2008, 68—70) mainitsevat
aineistotriangulaation yhdeksi triangulaation lajiksi. Siina yhdistelladn samassa
tutkimuksessa useita aineistoja - esimerkiksi haastatteluja,

aikakauslehtiartikkeleita, kuvanauhoituksia, tilastotietoja jne. - keskenaén.

Tassa opinnaytetydssa triangulaation (kuvio 3) muodostaa helmikuussa 2013 tehty
kahden sairaanhoitajan teemahaastattelu ryhmahaastatteluna, havainnointi ja

toimenpideohje.

- L ( \
Kirjallinen aineisto
* toimenpideohje
—
. I =.
Havainnointi %
L .. * leikkaussali
Opinnaytetyd |:> |:> %
* varasto -
&
\ J (=
o
4 N
N Haastattelu ﬁ
* teemahaastattelu
- J \ J

KUVIO 3. Tutkimusmenetelmat
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1.2.1 Kirjallinen aineisto

Yleisi& aineistonkeruun muotoja ovat haastattelu ja havainnointi (Aaltola & Valli
Il 2001 b, 68). Aaltola & Valli I (2001 a, 150) suosittelevat myds, ettd kannattaa

analysoida arkipdivan tilanteita varten syntyneita erilaisia dokumentteja.

Kirjallisia aineistoja kaytetddn valmistelevana aineistona, jonka avulla tdydenne-
taan haastatteluaineistoja. Ihmisen toiminnasta ja usein lahteita esimerkiksi
rakennukset, siséiset tyddokumentit, ohjeet ja muistiot, joita ei saisi unohtaa
missaédn tutkimuksessa. Kun jokin tutkimuskohteena oleva prosessi on sosiaalinen
— eli kukaan yksittainen henkilo ei hallitse koko prosessia — tutkimus kannattaa
aloittaa teksteisté. (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 145.)

Kirjalliset aineistot ovat tehokkaita. Varsinkin uusien Kirjallisten aineistojen luke-
minen, kasittely ja sailyttdminen on helppoa, jos ne pystyy muuntamaan séhkai-
seen muotoon, jolloin niiden kasittelyyn tarjoutuu joukko tietoteknisia apuvélinei-
t4. Nykyaikana kirjallisten aineistojen kdyton ongelmia saattaa tulla sen mééarassa;
internetin ja sahkopostin lisadntyneen kayton vuoksi seké sahkoisen aineiston ka-
toamisesta muodostuvat ongelmat. Salassa pidettavat asiakirjat voi myos tuoda
ongelmia lahteiden saatavuudessa. (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 130 —
132, 140 — 141.)

Tassa opinnadytetydssa case-osuudessa kirjallisena aineistona on laparoskooppisen
munuaisenpoistotoimenpiteen toimenpideohje. Koskisen & ym.(2005, 145)
mukaan kirjallisesta aineistosta puuttuu subjektiivinen kokemus ja tavallinen
arkipaivainen vuorovaikutus, mutta haastatteluilla saadaan kirjallisiin l&hteisiin
mya0s subjektiivinen kokemus. Haastatteluja kdyttamalla voidaan laajentaa

Kirjallisten lahteiden lahdepohjaa.

1.2.2 Teemahaastattelu ryhmahaastatteluna

Puolistrukturoitua haastattelua voidaan kutsua myos teemahaastatteluksi. Siina

haastateltava padsee puhumaan varsin avoimesti. Keratty aineisto edustaa vastaa-
jan puhetta itsessdan ja se antaa mahdollisuudet yksil6llisten tulkintojen esittdmi-
seen. Haastattelu on oikeastaan ainoa keino kerété ihmisten asioille antamia mer-

kityksid ja tulkintoja, mika taydentdd myds hyvin muita menetelmid. Haastattelus-
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sa pyritdén saamaan selville tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat, joiden teema-
alueet on etukateen méaritelty. (Aaltola, Valli 2001, 24, 26.)

Haastattelua ohjaa haastattelurunko, joka sisaltaa yleensé vain 5 — 12 kysymysta.
Haastattelurunko antaa haastattelulle kehyksen ja varmistaa, etta tutkija esittaa
tarvittavat kysymykset, joiden jarjestyksesta ja laajuudesta tosin voidaan poiketa.
(Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 104 — 109.) Lisaksi valmiiksi suunniteltu
runko auttaa haastattelua sujumaan mahdollisimman luontevasti. Haastattelun
kysymykset voi etsié kirjallisuudesta, intuition perusteella tai johtaa teemat
teoriasta. Teemoja rakentaessa keskeistd on muistaa tutkimusongelma, johon
hakee vastausta. (Aaltola, Valli 2001, 33.) Tall6in teemat muodostavat
konkreettisen kehikon, jossa litteroitua aineistoa voidaan ldhestya jossain méaarin
jasentyneesti (Eskola & Suoranta 2008, 87 — 88).

Haastattelu voidaan toteuttaa ryhmahaastatteluna, jolloin haastateltavat voivat
yhdessé muistella ja herattdd muistikuvia asioista sek& myos tukea ja rohkaista
toisiaan. Ryhméhaastattelun etuna on myds unohtamisen ja vaarin ymmartamisen
minimaalisuus. Lisaksi ryhmahaastattelu on tehokas; saa haastateltua monta
henkil6a yhtd aikaa. (Eskola & Suoranta 2008, 94 — 96.)

Jos kyseessé on luonnollinen ryhmé, osallistujat soveltavat arkielamassékin tuttua
ryhmaén vuorovaikutustilannetta. Keskustelu kiertyy sen ymparille, miké yksil6ille
on yhteista ryhmaén jasenina. Talldin tutkijan on mahdollisuus nahda, kuulla ja
eritell sellaista, mika ei yksilohaastattelussa ole mahdollista: termeja, kasitteita,
hahmottamistapoja ja argumentaatiostruktuureja, joiden puitteissa ryhma toimii ja
ajattelee kulttuurisena ryhmand. Ryhmatilanteessa osallistujat voivat puhua toinen

toisilleen “sisdpiirin” termeja. (Alasuutari 2007, 152.)

Tassa tutkimuksessa teemahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, johon
osallistui kaksi keskusleikkausosaston sairaanhoitajaa. Haastattelu pidettiin
helmikuussa 2013 Paijat-Hameen keskussairaalassa. Haastattelun teemat olivat
toimenpideohjeen tuotteiden yksildinti, toimenpideohjeen harmonisointi,
kertakéyttoisten hoitotarvikkeiden kerdily toimenpiteeseen ja kayttdmattomien
hoitotarvikkeiden palautus toimenpiteen jalkeen hoitologistikon tehtdvénkuvassa.
Haastattelun kysymysrunko on liitteend (liite 1).
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1.2.3 Havainnointi

Havainnointi ilman osallistumista on jarkevaa esimerkiksi tilanteessa, jossa voi
tutustua henkildihin ja tilanteeseen ulkopuolisena tarkkailijana. Tallgin tutkija
tarkkailee tutkimuksen kohdetta ja tekee havainnoin aikana muistiinpanoja.
(Metsdmuuronen 2006,116 — 117.) Myds Koskinen ym. (2005, 77) ja Eskola &
Suoranta (2008, 98) nakevat havainnoinnin luonnollisten, normaalin

jokapaivéisen arkieldman tilanteiden havainnointina erilaisissa ymparistoissa.

Osallistuva havainnointi ei ole jokapaivaisté arkielaman tarkkailua, vaan tapa
keratd aineistoa, jossa tutkija osallistuu tutkittavan yhteison toimintaan.
Tutkimuksen kohteena olevassa yhteisgssa tutkijalla ei yleensa ole uraa tai
asemaa, tarkoitus on havainnoida ja Kirjata saatu aineisto. Havainnoinnissa tutkija
voi joko olla ulkopuolisena tarkkailijana tai osallistua toimintaan luonnollisissa
tilanteissa. Usein havainnoinnissa ilmenee molempia ja toisinaan on vaikea rajata,
mika on osallistuvaa havainnointia. Tutkija ei voi vaikuttaa tutkittavan yhteison
toiminnan kulkuun ja myds vuorovaikutus pitéisi tapahtua tutkittavan yhteison
henkildston ehdoilla. (Eskola & Suoranta, 2008, 98 — 100.)

Havainnointia tehtiin kahdessa laparoskooppisessa
munuaisenpoistotoimenpiteessd helmi- ja maaliskuussa 2013. Lisaksi
havainnoitiin keskusleikkausosaston varastointipisteisséd sairaanhoitajien ja
hoitologistikon tuotteiston keréilya toimenpiteeseen tammi-maaliskuussa 2013.
Havainnointia ja aineiston kirjaamista tehtiin ulkopuolisena tarkkailijana

luonnollisissa tilanteissa.
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1.3 Tutkimuksen rakenne

Opinndytetydssé on viisi padlukua (kuvio 4): ensimmaisessa luvussa on johdanto,
toisessa luvussa logistiikka ja laatu, kolmannessa luvussa késitelldén Lean-
ajattelua. Case-osuus késitelld&n neljannessa luvussa ja viidennessé luvussa on
opinnaytetyon yhteenveto. Johdannossa perustellaan taustoja tutkimukselle ja
esitellaén toimeksiantaja. Johdannossa kuvataan myds tutkimuksen tavoitteet,

ongelmat ja rajaukset seka tutkimuksessa kéytetyt tutkimusmenetelmat.

Johdanto | | Teoria || Teoria 1| case | Yhteenveto |
luku 1. luku 2. luku 3. luku 4. luku 5.

eLean *PHKS
stoimenpideohje

|ogistiikka
elaatu

Kuvio 4. Tutkimuksen rakenne

Teorialuvuissa kaksi ja kolme kasitelladn opinndytetyon tutkimustavoitteita

logistiikan, laadun ja Lean-késitteiden ndkokulmista.

Neljannessa luvussa esitelldan tutkimuksen kohteena oleva organisaatio,
toimenpideohjeen nykytila, tutkimuksen toteutus, hoitologistikon tyénkuvaa
tulevaisuudessa leikkausosastolla, johtopéatokset seké kehitysideat. Lisaksi

neljannessa luvussa kasitellaan tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti.

Viimeisessd, viidennessa luvussa, tehd&an yhteenveto tutkimuksen tavoitteista,

hyodyista keskusleikkausosastolle ja esitetdan jatkotutkimusaiheita.
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2 LOGISTIIKKA JA LAATU HARMONISOINNIN PERUSTEENA

Logistiikka ja laatu ovat keskeisia kasitteitd toimenpideohjeen yksildinnissa ja
tuotteiden kerdilyn testauksessa hoitologistikon avulla toimenpiteeseen. Toimiva
osastologistiikka tehostaa paivittdisten tavaravirtojen saumatonta liikkuvuutta ja
lisdd kustannustehokkuutta. Laatu ilmenee siten, ettd toimenpidetté varten tehtévat
oheistoiminnot suoritetaan aina mahdollisimman samalla tavalla. Tydn on oltava

tasalaatuista.

2.1 Logistiikan merkitys organisaation prosessissa

Logistiikka on koko organisaation lavistava prosessi, jonka Paavilainen (2008, 11)
nostaa oleelliseksi osaksi organisaation strategista johtamista. Logistiikka on
tuottavan ja kustannustehokkaan hankintatoimen, varastoinnin, kuljetuksen, jake-
lun seka niihin liittyvien materiaalien ja palvelujen suunnittelua, toteutusta ja seu-
rantaa. Logistiikan maaritelméssa korostetaan myds asiakastarpeita, koska niiden
havainnointi ja ennakointi ovat keskeisessa asemassa tarkasteltaessa toiminnan
tuloksellisuutta ja kannattavuutta. (Ritvanen, Inkildinen, Bell & Santala 2011, 19
- 20, 25.) Eri logistiikan maaritelmille on Paavilaisen (2008, 12—-13) mukaan
yhteisté se, etté logistiikalla tarkoitetaan virtojen kokonaisvaltaista hallintaa, ei
ainoastaan yksittaisia toimintoja ja se, etté logistiikka on strategisen tason
menestystekija ja siten oleellinen organisaation toiminnan johtamisen osa. Myos
Sakki (2003, 23) korostaa logistisen prosessin sujuvuutta. Logistiikka ei ole
yksittdinen toiminto, vaan se koostuu monesta eri tyotehtévasta. Logistiikka tukee
organisaation ydinprosessia.

Eri organisaatioiden toiminnan elinehtona on toimiva ja tehokas logistiikka, joka
on EU-tasollakin huomioitu keskeiseksi toimialaksi. Paavilaisen (2008, 2) mukaan
logististen prosessien tehostaminen helpottaa terveydenhuoltokustannusten hallin-
taa. Yksi keskeisistd tehostamiskeinoista on suunnitella tilat siten, ettd ne tukevat
logistisia prosesseja. Myos hallitusohjelmassa (LVM 2010) korostetaan toimivaa
logistiikkaa. Sill4 on merkitysta Suomen kilpailukyvyn ja saavutettavuuden kes-
keisend tekijand. Logistiikan tavoitteena on toimittaa oikeat tuotteet, oikeaan ai-
kaan seka oikeaan paikkaan sopimuksen mukaisesti, mahdollisimman pienilla

kustannuksilla palvelun laatundkékulma huomioiden. Logistisista ongelmista saat-
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taa aiheutua huomattavia vahinkoja maailmantaloudellisestikin. Kevaalla 2010
ongelmat konkretisoituivat, kun Islannin tulivuoren purkaukesta johtuva

tuhkapilvi tyrehdytti Euroopan lentoliikenteen.

2.2 Logistiikan osa-alueita

Logistiikka voidaan jakaa eri osa-alueisiin sen sisaltdmien toimintojen mukaan.
Kullekin osa-alueelle on yhteista pyrkimys tarjota asiakkaalle
tarkoituksenmukaista palvelua optimaalisilla kustannuksilla. Hyvén palvelutason
yllapitdamiseen koko logistisessa ketjussa, vaaditaan asiakkaiden tarvitsemien

palvelujen tunnistamista. (Ritvanen ym. 2011, 27 -28.)

Logistisella kokonaisvirralla tarkoitetaan seka henkilosto-, materiaali- ja
tietovirtoja. Virta tarkoittaa tarkasteltavien asioiden liikkumista paikasta toiseen
mukaan lukien liikkumiseen siséltyvat pysahtymiset. (Hoitologistikko 2012.)
Tulologistiikka k&sittaa tavaran vastaanoton, tarkastuksen, purkamisen seka
tuotteiden varastoon sijoittamisen. Lahtologistiikka puolestaan siséltaa varastosta
kerdilyn ja pakkaamisen, eteenpéin lahtevén jakelun ja kuljetuksen. (Ritvanen ym.
2011, 20.)

Sisélogistiikka tarkoittaa logistisia toimenpiteitd, joiden avulla tuetaan
osastologistiikkaa yhdistamalla rakennuksen ulkopuoliset logistiset virrat
osastologistiikan virtoihin. (Hoitologistikko 2012.) Ritvasen ym. (2011, 20)
mukaan sisélogistiikka on materiaalien ja tuotteiden kasittelya oman organisaation
sisdlla. Osastologistiikka perustuu osastolla esiintyvien hoitotilanteiden tarpeisiin,
pyrkien palvelemaan niitd mahdollisimman tehokkaasti. (Hoitologistikko 2012.)
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KUVIO 5. Organisaaation tulo-, 1ahto- ja sisélogistiikka

Tassa opinnaytetyodssa logistiikan keskeisena osa-alueena on
keskusleikkausosaston osastologistiikka, joka sisaltyy sisalogistiikkaan (kuvio 5).
Tavoitteena on saada keskusleikkausosastolla riittdvan hyva palvelu- ja

varastointitaso sujuvan salityoskentelyn saavuttamiseksi.

2.3 Laadun maaritelméa

Laatu on laaja-alainen ja vaikeasti madariteltava késite. Yhté tyhjentavaa maaritel-
maa laadusta ei ole, koska kasite on rakentunut sosiaalisesti ja kulttuurisesti, on
sopimuksenvarainen ja kieleen sidonnainen. (Kekéle & Lehikoinen 2000, 35.)
Maaritelmaa laadittaessa tarkeintd on sopia, mita laatuun kuuluu tai ei kuulu seké

sopia siitd, mistd ilmiosta on kyse (Lillrank 1998, 19).
Laatua voidaan Lillrankin (1998, 20) mukaan tarkastella seuraavasti:

1) virheettomyys eli suunnitelman ja toteuman vélinen suhde, 2) funktionaalisuus
eli rakenteen ja suorityskyvyn valinen suhde, 3) asiakaslahtoisyys eli asiakkaan
tarpeiden ja toimitteen funktioiden valinen suhde ja 4) systeemilaatu eli asiakkaan

tarpeen tyydytyksen ja sen vaikutusten valinen suhde.
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Harveyn ja Greenin (1993) mukaan laatu ilmenee erinomaisuutena, elitistisena ja
poissulkevana, selvasti tavallisesta tai massasta poikkeavana. Talloin
poikkeuksellisella laadulla on vain alaraja. Tasaisen ja virheettéman laadun
tavoitteena on minimoida virheet jo tydprosessin aikana; tehda tyot kerralla oikein
ja virheettomasti. Pyrkimyksené on saada aikaan kulttuuri, jossa tydyhteison

tekijat kantavat vastuun laadusta.

Tarkoituksenmukainen laatu eli tapauksesta ja kriteereista riippuen on esimerkiksi
asiakkaan asettamien reunaehtojen saavuttaminen. Tarkoituksenmukaisella
laadulla on seka yla- ettd alaraja. Laatu voidaan ndhda myos
tehokkuusvaatimuksena tai vastineena rahalle; talloin ndkokulman periaatteena on
taloudellinen tulosvastuu rahoittajalle, johon liittyy ndkemys
markkinaohjautuvuudesta. Laatu muutoksena voi olla esimerkiksi se, etta
opiskelijassa tapahtuu muutoksia opiskelu- ja vuorovaikutusprosesseissa. (Kekale
& Lehikoinen 2000, 36 - 38.)

Kuviossa 6 ovat ne laadun osiot, virheettdmyys, suorituskyky, tasalaatuisuus ja
asiakaslahtoisyys, jotka ovat keskeisid taman opinnaytetyon nakékulmasta.
Tyo6yhteison vastuun kantaminen laadusta nékyy tyoyhteison kulttuurissa, miké

vaikuttaa myos oleellisesti potilasturvallisuuteen.
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Virheettomyys

Suorituskyky
Vastuu Tydyhteistn Potilas-
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Tasalaatuisuus Vaikutus

KUVIO 6. Laadun osiot ja vaikutus

Virheettomyys on historiallisesti vanhin ja edelleen keskeisena pidetty laadun
tekija. Talloin tavoitteena on tehda tydsuoritukset kerralla oikein sekd minimoida
virheet. (Lillrank 1998, 19 — 20, 29; Kekale & Lehikoinen 2000, 36 - 38.) Tassa
opinnaytetydssé laadulla tarkoitetaan tasaisuutta ja virheettomyytta. Jos potilaita
hoidetaan ainoastaan tehokkaasti, virheiden maaré kasvaa ja potilasturvallisuus
vaarantuu. Virheista syntyvét kustannukset saattavat olla huomattavat. Tervey-
denhuollossa on pyrittavé virheettdmyyteen eli nollavirhestandardiin, koska kerta-
luontoisesta laatuvirheestd saattaa potilaalle muodostua ikévid seuraamuksia pit-
kalle tulevaisuuteen. Laatu on merkittdva osa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa

eika sita voi erottaa osaamisesta irralliseksi osioksi.

2.4  Laatu tehddan prosesseja standardoimalla

Prosessi tarkoittaa ketjua, jossa on useampia vaiheita. Siita syntyy toimite, jolla on
asiakas tai kéyttaja. Prosessi voi olla ketju, jossa on eri tekijoita tai toistoa, jossa
samaa vaihetta toistetaan useita kertoja. Se voi olla my0s sekvenssi, jossa erilaiset
vaiheet seuraavat toisiaan tai etenevat rinnakkain. (Lillrank 1998, 25 — 26.) Jalava
& Virtanen (1996, 41) huomioivat toiminnan tasalaatuisuuteen pyrkimisen
merkitsevan sitd, ettd asiat tehd&an aina mahdollisimman samalla tavalla ja ett&

tyon laatu ei vaihtele hetkittdin huonompaan tai parempaan. Tama tarkoittaa
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sairaalamaailmassa esimerkiksi sitg, ettd asiakas hoidetaan tasapuolisuutta ja

syrjimittomyyttd noudattaen, eikd ns. “maanantaikappaleita” asiakkaan kohtelussa

synny.

Jalavan & Virtasen (1996, 64) mukaan organisaatiot sisaltavat erilaisia prosesseja,
jotka poikkeavat toisistaan teknisesti, saattavat sisaltdd inhimillisia elementteja
seka ennakoimattomia asioita. Laatuajattelu on helpointa toteuttaa palvelussa,
joka sisaltad samanlaisia ja helposti eroteltavia osia. Prosesseja koskevan
laatuajattelun tavoitteena on luoda tyotavat, jotka dokumentoidaan ja toistetaan
aina samalla tavalla parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi (Jalava & Virtanen
1996, 57). Prosessien koordinoinnista ja kehittdmisesta on hyotya seka
yksinkertaisissa toissa ettd sellaisissa monimutkaisissa toissa, joiden

toimintaymparist6 on vakio.

Monimutkaista tyota melko staattisessa ymparistossa voi olla
vaikkapa kirurgin ty6. Vaikka ihminen on rakeenteeltaan hyvin mo-
nimutkainen eika kaikkia toimintaprosesseja ymmarreta, eri yksilot
ovat kuitenkin melko samalla tavalla rakentuneita. Tallaisessa tilan-
teessa tyoprosessin ennakkosuunnittelusta saadaan hyotya. (Jalava
& Virtanen 1996, 141.)

Prosessin kehittdmisessé keskeista on prosessin kuvaaminen, suunnittelu ja uuden
prosessin dokumentointi. Tydntekijat, jotka tyota tekevét, osallistuvat toiminnan
kehittdmistyohon, jotta saadaan tekijat omaksumaan ja sitoutumaan uuteen toi-
mintamalliin. Prosessin kehittdmisell& on tavoitteena saada maksimaalinen tehok-
kuus ja joustavuus eri tilanteissa. Lopuksi uusi prosessi standardoidaan. (Jalava &
Virtanen 1996, 142.)

Standardointi tarkoittaa kdytdnngssa sitd, ettd samat asiat tehddan samoissa
olosuhteissa samalla tavalla saman tavoitteen saavuttamiseksi joka kerta.
Standardoimalla saadaan prosessin eri vaiheet toimimaan suunnitellulla tavalla

tasalaatuisena, mika auttaa sen ohjattavuudessa. (Lillrank 1998, 128, 130.)

Toisaalta Jalava & Virtanen muistuttavat ettd, standardoinnilla on voimakas toi-
mintaa kaavamaistava vaikutus, minka avulla tyd tehdaan tarkoin suunnitelman

mukaan. Esimerkiksi monimutkainen Fallotin sydanoireiston korjaus voidaan ku-
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vata 30- 40 keskeisend vaiheena, jossa yksityiskohtien symbolina voidaan kayttaa
sanaa. Ndma symbolit voidaan muistaa ja kerrata yhden tai kahden minuutin aika-

na ennen toimenpidetté. (Jalava & Virtanen 1996, 63.)

Tassa opinnédytetydssa kehitetdédn tuotteiden kerdilyprosessia laadun ja
standarnoinnin ndkokulmasta. Laparoskooppisen munuaisenpoisto
toimenpideohjeen tuotteet yksiloidadn ja kootaan tuotteista looginen
kerdilyjarjestys varastointipaikkojen mukaan. Laatuajattelu on yksinkertaista
toteuttaa tdssa palvelussa, jossa toimenpideohje on prosessista helposti eroteltava
osa. Kehittdmisen tavoitteena on saada kerdilyvaihe toimimaan tasalaatuisena ja
tehokkaana, jossa samaan parhaaseen padmaaraén paastaan joka kerta. N&ita
tekijoitd myos Lillrank (1998, 128, 130) ja Jalava & Virtanen (1996, 142)

edellisissa kappaleissa painottavat.
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3 LEAN-AJATTELU TOIMITUSKETJUSSA JA TYOTEHTAVASSA

Lean-ajattelu juontaa juurensa 1900-luvun alussa tapahtuneesta massatuotannon
kehittymisesta. (Myerson 2012, 11 — 12.) Tuolloin mm. Frederick Winslow
Taylor (1911) esitti tieteellisen johtamisen periaatteensa, joka perustui ajatukseen
tyontekijoiden tehokkuuden kasvattamisesta. Taylorin mukaan tehokkuuden
lisddmisen tuli perustua tyon tieteelliseen suunnitteluun. Pyrkimyksena oli 10ytaa
tieteellisin menetelmin nopein ja tehokkain tuotantomenetelma. (Shafritz, Ott &
Jang 2005, 31.)

3.1 Lean ajattelu

Lean on tiimipohjaista, yhtéjaksoista prosessin parantamista. Tavoitteena on
tunnistaa ja eliminoida prosessista mahdollinen hukka. Lisaksi Lean-ajattelulla
pyritddn saamaan prosessiin lisdarvoa asiakkaan nakdkulmasta. (Myerson, 2012,
2.) Graban (2012, 1 - 2) madrittelee Lean-ajattelun menetelméksi, joka sallii
sairaaloiden kehittad potilaan saamaa hoidon laatua, vahentéa virheit& prosessin
eri vaiheissa seké odotusaikoja. Menetelmélla pyritdan vahvistamaan
sairaalaorganisaatiota pitkélla aikajanteellda — véhennetaan kuluja ja riskeja
samaan aikaan toimintaa kasvattaen. Tavoitteena on tyGskennell& paremmin

potilaan hyodyksi.

Myersonin (2012, 5) mukaan Lean-lahtdiseen ajatteluun toimitusketjun
johtamisessa kuuluvat asiakkaalle tuottamisen ja jakamisen lisaksi ennakoimisen
ja tuotannon tiedot. Toimitusketjussa on kiinnitettdva huomio tavaroiden ja
palvelujen hankintaan, joka sisaltdd myos ostojen jélkeiset toiminnot, esimerkiksi
nopeuden, kuljetuksen ja laadun. Toimitusketjussa keskeinen tekija on
varastoinnin ldpimenoaika ja valvonta, johon sisaltyy vastuu tarkkuudesta,

aikataulutuksesta, toiminnasta ja tavaroiden inventoinnista.

Kuljetus- ja jakelutoiminnoissa oleellisina asioina ovat tavaroiden tehokas
liilkkuminen toimitusketjussa seka tavaroiden jakelu. Varastossa on oltava oikeat
tuotteet asiakkaiden tarpeiden mukaisesti asiakaslahtoisen jakelun
saavuttamiseksi. Koko tilausprosessin aikana yllapidetdan laadukasta
asiakaspalvelua. Tehokas Lean-ajatteluun perustuva toimitusketju ei kayta edella



27

mainittuja asioita parantaakseen toimitusketjua vain taloudellisesta ja
operatiivisesta ndkokulmasta, vaan sité kaytetddn myos kilpailutekijana.
(Myerson, 2012, 5, 7.)

3.2 Leanin kahdeksan hukkaa

Alun perin Lean-ajattelu perustui seitsemaéan hukan lahteeseen: kuljetus,
inventaario, tavaroiden siirtdminen, odottelu, ylituotanto, ylijalostus ja virheet.
Kahdeksantena hukkana voidaan pitéa tyontekijoiden asenteita ja kéyttaytymista.
(Myerson, 2012, 19.) Hukka on kaikkea, miké ei tuo lisdarvoa prosessille (kuvio

7). Kuviossa on siniselld pohjalla hukat, jotka ovat rajattu tdhén opinnéytetyohon.

Kuljetus Inventaario Tavaroiden siirto Odotushukka
esim. véliaikainen esim. l&pimenoaika eli liikehukka esim. tavarat ja
varastointi henkildkunta
Ylituotanto Ylijalostus Virheet
esim. tarpeeton esim. kerdilyvirheet
tilaaminen

Henkiloston hukka . .
. . Voi estdd muiden
esim. asenteet ja
I . seitsemén hukan
kayttdytyminen _ )
poistamista

KUVIO 7. Lean-ajattelun kahdeksan hukkaa

Inventaario toimii puskurina valmistajien, toimittajien ja asiakkaiden valill4. Sen
avulla seurataan tuotteen l&pimenoaikaa varastossa, ennakoidaan virheitd ja
myo6hastyneité tilauksia seké tarpeettomia tuotteita. Hukkaa syntyy virheiden
korjaamisesta. Tallaisia virheit4 ovat esimerkiksi tavaran vastaanotto- ja

kerdilyvirheet. Kuljetuksissa hukka muodostuu tavaran valiaikaisesta
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varastoinnista, lastauksesta, tayttdmisestd, tavaran siirtdmisestd, puutteellisista

tiedoista ja tyokaluista.

Liikehukka tarkoittaa sitd, ettd jokainen liike, joka ei tuo lisdarvoa tuotteeseen tai
palveluun, on tuhlausta. Odotushukkaa puolestaan syntyy, kun odotellaan
materiaalia, tarvikkeita, tietoja ja ihmisié, jotka tekevat tyon. Hankintoihin ja
tilaamiseen sekd muut prosessiin liittyvat asiat, jotka kasitelld&n ennen kuin on
tarpeellista, ovat ylituotannon hukkaa. Lisaksi hukkaa syntyy, kun kdytetaan liikaa

aikaa ja vaivaa materiaalin ja tietojen etsimiseen.

Henkil6ston hukka muodostuu tyontekijoiden asenteista ja kaytoksesté. Se
ilmenee tyGyhteison kulttuurissa, joka ei halua kyseenalaistaa tai muuttaa asioita.
Henkildston hukka voi olla hukista suurin, koska se saattaa estdd muiden

seitseman hukan poistamista. (Myerson 2012, 20 — 25.)

3.3 Lean prosessissa

Lean-ajattelu prosessissa siséltadé kurin, paivittaiset kaytannot seka tyokalut, joita
tarvitaan luomaan ja yllapitamaan jatkuvaa ja maaréatietoista keskittymista proses-
siin. Prosessin painopiste on yllapitaa ja laajentaa Lean-ajattelusta syntyneita to-
teutuksia. Fyysiset muutokset on helppo toteuttaa Lean-ajattelun mukaan proses-
sissa; laitteet ovat siirrettavissg, inventaariota vdhennetdén, tehddan muutoksia
tavaroiden hankinnassa, prosessin aikataulutuksessa seka standardoidaan
menetelmid. (Mann, 2010, 7 - 9.) Lean-ajattelun periaatteisiin kuuluu muun
muassa se, etta ratkaistaan ongelmat taydellisesti, poistetaan ajanhukkaa, tarjotaan
tdsmalleen sitd, mité halutaan. Lisaksi annetaan arvoa myos toiveille eikd vain
olemassa oleville vaihtoehdoille. (Womack & Jones, 2005, 287 — 288.)

Tasséd opinndytetyossa Lean-ajatteluun keskitytaan tuotteiden yksildimisen,
tuotteiden kerdilyn, palvelun laadun ja henkil6ston nakokulmasta.
Toimenpideohjeen tuotteiden yksildimiselld lisdtdan varmuutta, ettd varastossa on
oikeat tuotteet tarpeen mukaan. Samalla tuotteiden yksiléiminen tehostaa myos
tavaroiden jakelua. Sisélogistiikassa Lean-ajattelua selvitetdén liikehukan ja
henkiloston hukan nakokulmista. Henkilsto otetaan mukaan toiminnan

muutoksiin jo suunnitteluvaiheessa, jotta tydyhteison asenteet ja kdytds muuttuvat
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prosessin vaatimalla tavalla. Henkiloston mukaan ottamisella parannetaan muiden

seitseman hukan poistamista.
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4 CASE: PAJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA (PHKS),
KESKUSLEIKKAUSOSASTO, TOIMENPIDEOHJE

Tutkimuksen empiirinen osuus tehtiin keskusleikkausosastolla urologian ja
laparoskooppiseen kirurgian erikoisalan toimenpiteesté ja kertakayttoisten
hoitotarvikkeiden lapivirtauksen kehittdmisesta toimenpidetté varten
hoitologistikon tyttehtdvassé. Osastolla on erityisosaamista useilla operatiivisen
toiminnan erikoisaloilla, muun muassa proteesikirurgiassa, laparoskooppisessa
kirurgiassa ja plastiikkakirurgiassa. Vuonna 2012 keskusleikkausosastolla tehtiin
noin 7200 toimenpidettd, mika sisaltdd noin 3000 paivystystoimenpidettd. Osasto
toimii kolmessa vuorossa. (Leikkaus, anestesia ja tehostetun hoidon yksikkd
2012.)

Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosasto toimii vuonna 1976
valmistuneissa ja 1996 peruskorjatuissa Paijat-Hameen keskussairaalan tiloissa.
Keskusleikkausosastolla on 14 leikkaussalia ja 17-paikkainen herdamdo seka
kolmipaikkainen preoperatiivinen anestesiavalmiustila. Leikkausosaston
tavoitteena on tarjota sosiaali- ja terveysyhtyman alueen asiakkaille korkeatasoisia
leikkaus-, anestesia- ja kivunhoidon palveluita. Yksikon erikoisaloja ovat muun
muassa yleiskirurgia, gastroenterologia, ortopedia ja traumatologia, urologia,

plastiikkakirurgia, thorax- ja verisuonikirurgia.

4.1 Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymad, jonka kayttonimi on
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, aloitti toimintansa 1.1.2007.

Yhtyman toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto
sekd ympadristoterveydenhuolto. Yhtymé antaa erikoissairaanhoidon palveluja 14
ymparistokunnalle seka sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluja seitsemélle
ympadristokunnalle. My6s ympéristoterveydenhuollon palvelujen tuottaminen
yhdelletoista kunnalle kuuluu yhtyman vastuulle. Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymassa oli 31.12.2012 henkildstod yhteensa 4160. Tdma lukumaaré
siséltad myos méaraaikaisen henkiléston. (Hoitologistikko 2012 ja Yhtymé 2012.)
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4.1.1 Materiaali- ja logistiikkayksikko

Paijat-Hameen keskussairaalan logistiikkatoiminnot ja — palvelut ovat osa
sairaalan tukipalveluja ja kuuluvat materiaali- ja logistiikkayksikon alaisuuteen.
Yksikon tehtavana on vastata materiaalivirroista ja hankinnoista seka ohjata ja
kehitt&& niiden toimintaa. Yksikon esimiehend toimii materiaali- ja
logistiikkapaallikko, jonka alaisuuteen kuuluu hankintatoimisto seka
keskusvarasto. Materiaali- ja logistiikkayksikén rakennetta on havainnollistettu
kuviossa 8. Opinndytetyon ndkokulmasta keskeinen tehtavéankuva on kuviossa

sinisessa laatikossa.

Materiaali- ja logistiikkayksikko,
materiaali- ja logistiikkapaallikko

[ Hankintatoimisto, hankintasihteeri

|
[ Ostotoiminta, ostajat

Keskusleikkausosasto,

varastotvontekiia

Varastotoiminnot

e N\
I Keskusleikkausosasto,

[ Esimies ja tyénjohto } L hoitoloaistikko

‘ Varastotyontekija, muut tyot

vastaanotto Varastotyontekija, kerdily ja

Varastotyontekija, tavaran

pakkaaminen

Ve

Kuljetushenkilot ] [ Hyllytyspalvelu ]

-

KUVIO 8. Materiaali- ja logistiikkayksikon rakenne

Hankintatoimistossa tehdaan keskitetysti yhtyman tuotteiden Kkilpailutus ja
hankintojen valmistelut. (Tukipalvelukeskus.) Lahes kaikki tuoteryhmét

Kilpailutetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen (erva) kanssa.
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Vastuualueeseen kuuluvat Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan, Kanta-H&meen ja
Paijat-Hameen keskussairaalat (Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden (erva)
asukasluvut). Tuoteryhmien kilpailutuksesta vastaa hankintatoimisto ja se kuuluu

hankintasihteerin tyotehtaviin.

Tuotteiden tilaaminen toimittajilta ja varaston ohjaus on neljan ostajan vastuulla.
Liséksi ostajien ty6tehtaviin kuuluvat sairaalan sisaisten ja ulkoisten asiakkaiden
asiakaspalvelu seka osittain sahkoinen laskuntarkastus. Keskusvaraston
paivittaisista toiminnoista vastaavat esimies ja tyonjohtajat. VVarastotyontekijan
tehtéviin kuuluvat tuotteiden tarkastus ja vastaanotto, tuotteiden kerdily,
hyllytyspalvelu, asiakaspalvelu, tuotteiden hyllyttdminen ja muut varastotyot.
Kuljetushenkil6iden vastuulla ovat varastotuotteiden ja ravintokeskuksen ruoka-
annosten sisainen kuljettaminen eri osastoille ja siséinen jatteiden kuljettaminen.
Materiaali- ja logistiikkayksikko tarjoaa myos hyllytyspalveluita keskussairaalan
eri osastoille seka ymparistokunnille. Toiminnan tavoitteena on sairaanhoitajien

tybajan lisddminen potilaan hoitotyéhon. (Tulosryhman johtajan katsaus 2012.)

Keskusleikkausosaston steriilivarasto siirtyi 1. maaliskuuta 2013 keskusvaraston
alaisuuteen. Steriilivarastossa tyoskentelevat varastotyontekija ja hoitologistikko.
Steriilivarastossa varastoidaan leikkausosastolla tarvittavia kertakéayttoisia
hoitotarvikkeita ja monikayttdisia instrumentteja ja leikkauskoreja.
Keskusleikkausosastolla on useita eri varastointipisteita (kuvio 9). Talla hetkella
hoitaja kerdilee tuotteet varastosta toimenpiteisiin. Tulevaisuuden visiona on, etta

kerdily siirtyy hoitologistikon tyotehtéviin.

Steriilivarasto Salien varastot ja

heraamon varasto

Induktioiden varastot Anestesiatarvike-

varasto

KUVIO 9. Keskusleikkausosaston paavarastointipisteet
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4.1.2 Leikkaussali 2:n toiminta

Urologian toimenpiteité tehddan padsaantoisesti keskusleikkausosaston salissa 2,
joka on yksi osaston neljastatoista leikkaussalista (kuvio 10). Urologian
la&ketieteen erikoisalaan kuuluu miesten ja naisten virtsateiden sairauksien
kirurginen hoito. Kirurgisesti hoidettavia sairauksia ovat muun muassa
munuaisten, virtsarakon ja eturauhasen kasvaimet, eturauhasen hyvanlaatuinen
lilkakasvu, virtsatiekivet, virtsateiden vammat ja arpikuroumat. (Urologia HUS
2012.)

( Salit 1 ja 10
* Gynekologia ja

~ i .
sali 15 sektiot sali 2
o Infektiosali * Urologia
o e B
Salit 13 ja 14 Salit 3 ja 6
* Korva- nena- ja * Gastroenterologia
hammaskirurgia

. - . I
Sali 12 Sali 4
¢ Urologia ja ¢ Ortopedia, trauma
tahystykset ja paivystys
salit8ja 9 (" salis

* Ortopedia o Plastiikkakirurgia

- sali7 N ja ortopedia
e Verisuonikirurgia

Leikkaussalin tuotteistoon (kuvio 13) kuuluvat kertakayttdiset hoitotarvikkeet,

Kuvio 10. Keskusleikkausosaston salit

potilaan pesu- ja peittelytarvikkeet, henkiloston henkilokohtaiset suojaustuotteet,
esimerkiksi késineet, leikkaustakit. Toimenpiteessé tarvittavia monikayttoisia
tuotteita ovat leikkauskorit, yksittaispakatut instrumentit, esimerkiksi peanit,
atulat sek& implantit. Kertakayttoiset tarvikkeet ovat tehdaspuhtaita tai steriileja
potilaan hoidossa kaytettavia hoitotarvikkeita, esimerkiksi katetrit, ruiskut, neulat.
Sairaanhoitaja keréilee toimenpideohjeen mukaisesti keskusleikkausosaston
steriilivarastosta ja osaston muualla sijaitsevista varastopaikoista tarvittavat

tuotteet toimenpidekohtaisesti. Sairaanhoitaja toimittaa tuotteet saliin ennen



34

toimenpidetta erilliselld poydalla. Liséksi varaudutaan toimenpidekohtaisesti
erilaisilla laitteilla sekd varavalineistolla. Kuviossa 11 ovat ne tuoteryhmat

sinisella varilla, jotka ovat merkityksellisia tdssa opinnaytetyossa.

Anestesiatuotteet ja Monikayttoiset
la&kkeet leikkauskorit
Potilaan pesu- ja Laitteet
peittelytuotteet
Kertakayttoiset Varavalineisto

hoitotarvikkeet

&)

reeyndsepyat
ULIS
ES [N AIEN
1
19S101AR)IUOIN

KUVIO 11. Leikkaussalin tuotteisto

Toimenpiteen aikana avustava hoitaja (passari) noutaa lisatarvikkeita
toimenpiteeseen tarpeen mukaan. Toimenpiteen jalkeen kayttaméattomat
kertakayttdiset hoitotarvikkeet palautetaan keskusleikkausosaston steriilivaraston
salikohtaisiin koreihin. Hoitologistikko palauttaa tuotteet salien kustannuspaikalta
varaston pddomaksi WebMarela-ohjelman kautta ja laittaa tuotteet oikeille
varastopaikoille. Kéytetyt monikayttoiset instrumentit palautetaan
huoltoprosessiin valinehuoltoon. Valinehuolto on potilaan hoidossa tarvittavien
monikayttoisten instrumenttien ja leikkauskorien pesu- huolto- ja
sterilointiyksikkd. Téassa opinnéytetyossa tutkimuksen kohteena oleva

laparoskooppinen munuaisenpoisto toimenpideohje sisaltd4 noin 50 tuotetta.

Toimenpidettd varten tarvitaan moniammattillinen henkilésto (kuvio 12):

kirurgi(t), sairaanhoitajat, hoitologistikko, laitoshuoltajat, ld&kintdvahtimestari ja
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valinehuoltajat. Kuviossa on siniselld varilla ne ammattiryhmét, joilla on

merkitysta tassa tutkimuksessa.

Laakinté-

vahtimestari

Hoito- Anestesia-

laakari

logistikko

Viline- Anestesia-

hoitaja

huoltaja

Sairaan-
hoitajat

Laitos-

huoltaja |

KUVIO 12. Toimenpiteesséa tarvittavat ammattiryhmét

4.2 Tutkimuksen toteutus

Toimenpideohje on dokumentti, jossa on paapiirteiset ohjeet laparoskooppiseen
munuaisenpoistoon. Keskusleikkausosaston Word-pohjaista toimenpideohjetta
(liite 2) sailytetdan sdhkdisend osaston omassa kansiossa. Toimenpideohjeet
pitéisi laatia ja péivittdd Word-pohjaisen mallin mukaisesti, mutta ohjeita on
laadittu eri tiedostomuotoihin; pdf-, excel-, sekd wordversioina.
Toimenpideohjeen paperiversiota séilytetddn keskusleikkausosaston
steriilivarastossa sijaitsevassa kansiossa. Opinnéytetyossa laparoskooppisen
munuaisenpoisto toimenpideohjeen osioista huomioidaan ainoastaan ne, jotka
sisdltavat joko kertakayttoisia hoitotarvikkeita tai monikayttoisia instrumentteja ja

leikkauskoreja. Naita osioita ovat pesu, peittely, leikkausvélineistd, ommelaineet,
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varalle sek& mahdollinen tekijakohtainen tuotteisto. Kuviossa 13 opinndytetydssa

olevat osiot ovat lihavoituna mustalla varilla.

e /__ﬁi“\-
/ \ . - / \
toimenpiteen ""l anestesia \
koodi f pesu ’ /«‘

peittely \

diagnoosi

leikkausvdlineisto |

tekijakohtaiset tuotteet
ommelaineet

varalle

asento valmistelut

KUVIO 13. Toimenpideohjeen osiot

Pesu ja peittely-tuotteisto ovat potilaalle juuri ennen toimenpidetta tehtavaan
leikkausalueen pesuun ja peittelyyn tarvittavia tuotteita. Leikkausvalineisto
tarkoittaa toimenpiteessa kéytettavia kertakayttoisia ja monikayttoisia
instrumentteja ja hoitotarvikkeita. Ommelaineet ovat leikkaushaavan sulkemiseen
tarvittavia tuotteita. Varalle-tuotteet varataan toimenpiteeseen esimerkiksi siita
syystd, ettd laparoskooppiseksi suunniteltu operaatio joudutaan jonkin
komplikaation vuoksi vaihtamaan kesken toimenpiteen avo-leikkaukseksi.
Tekijékohtainen luettelo on leikkauksen tekijan “omia toivetuotteita”, esimerkiksi
Henkilo X haluaa: "Kauha 00 ja ”"Haka Ferguson” ja Henkil6 P haluaa:

”Otsalamppu tarrakiinnitykselld”.
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Kirjallisen toimenpideohjeen liséksi aineistoa keréattiin havainnoimalla ja
haastattelemalla. Haastattelu toteutettiin kahden sairaanhoitajan kanssa
ryhméteemahaastatteluna. Havainnointia tehtiin tammi-maaliskuussa 2013
olemalla mukana kahdessa laparoskooppisessa munuaisenpoisto toimenpiteessé

seka seurattiin varastotyoskentelya keskusleikkausosaston steriilivarastossa.

Alkuperéisend tarkoituksena oli haastatella kolmea keskusleikkausosaston
sairaanhoitajaa. Yksi sairaanhoitaja ei kuitenkaan osallistunut haastatteluun
akillisen esteen vuoksi, joten haastattelu toteutettiin kahden sairaanhoitajan lasna
ollessa. Osaston henkildstoresursseista johtuen ryhmahaastatteluun oli melko
haasteellista saada sairaanhoitajia.

Haastattelusta sovittiin etukéateen osastonhoitajan seké haastatteluun osallistuvien
sairaanhoitajien kanssa. Haastattelu suoritettiin perjantaina 22.3.2013 klo 12.00 —
13.00 keskussairaalassa erédén kaytosta poistuneen osaston taukotilassa. Tilan
valinnan perusteena oli se, ettd haastattelun voisi pitaé rauhallisessa ymparistossa
ilman keskeytyksid. Haastattelun kokonaisaika oli noin 42 minuuttia ja se
litteroitiin valittdmasti seuraavien pdivien aikana sanatarkasti. Litteroituna

haastatteluaineistoa on 13 sivua.

Haastattelun teemat olivat seuraavat:
e Toimenpideohjeen tuotteiden yksilginti
e Toimenpideohjeen harmonisointi

o Kertakayttdisten hoitotarvikkeiden keréily toimenpiteeseen ja
kayttdmattomien hoitotarvikkeiden palautus varastoon toimenpiteen
jalkeen hoitologistikon tehtdvankuvassa.

Havainnointia tehtiin laparoskooppisissa munuaisenpoistotoimenpiteitd 12.2.2013
ja 5.3.2013. Toimenpiteet tehtiin keskusleikkausosaston salissa 2 ja kummankin
kesto oli noin viisi ja puoli tuntia. Tavoitteena oli havainnoida toimenpiteen
kulkua logistisesta ndkokulmasta eli kertakéyttéisten ja monikayttdisten tuotteiden
tavaravirtaa. Tarkoituksena oli myds havainnoida liike- ja henkiléstdhukkaa Lean-

ajattelun ndkokulmasta. Erityisesti kiinnostuksen kohteena oli tuotteiden riittavyys
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ja niiden nouto varastosta toimenpiteen aikana seka hoitohenkildston toiminta

logistisesta nakokulmasta. Lisdksi havainnoitiin hoitologistikon kerailyé, jonka

han suoritti 5.3.2012 olleeseen toimenpiteeseen. Kerdily oli ensimmaéinen

materiaali- ja logistiikkayksikdn alaisuuteen kuuluvalle hoitologistikolle.

Kerdilysta mitattiin siithen kuluvaa aikaa. Havainnoinneista tehtiin

muistiinpanoja. Havainnointia tehtiin my6s oman tyokokemuksen nédkokulmasta,

jossa merkityksellista on tuotteiden toimitusketjun sujuvuus toimittajalta

asiakkaalle. Lisaksi tuotteiden saatavuus ja optimaaliset varastointimaarat ovat

oleellisia onnistuneille potilaan hoitotilanteille. Kuviossa 14 on opinnaytetyon

aikataulu, kaytetyt menetelmaét, teoreettinen viitekehys ja case.
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case-tutkimuksen toteutus

KUVIO 14. Opinnaytetytn toteutus
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4.3 Toimenpideohjeen tuotteisto ja tuotteiden yksilointi

Yhta toimenpidetta varten tarvitaan erilaisia kertakayttoisid hoitotarvikkeita,
monikayttoisia leikkauskoreja ja yksittéisid instrumentteja. Tuotteisto tulisi
yksiloida tarkasti WebMarela-koodilla ja tuoteméaérilla (kpl) toimenpiteessa

tarvittavien tuotteiden kerailyn helpottamiseksi ja nopeuttamiseksi.

4.3.1 Toimenpideohjeen nykytila ja toimenpideohjeen tuotteiston

yksilointi

Toimenpideohjeen nykyinen tuotelistaus on puutteellinen ja tuotteet ovat lueteltu
toimenpideohjeessa paasaantoisesti yleisnimilla, esimerkiksi taitokset. Taitosten
tuoteryhman laajuuden takia on kuitenkin vaikea péatelld, mitd nimenomaista
taitosta tarkoitetaan. My6s kauppanimid, esimerkiksi Harmonic, on kaytetty
ohjeessa. Kauppanimella tarkoitetaan jonkin tavarantoimittajan tuotteelle
markkinointitarkoituksessa antamaa nimed. Lisaksi tuotteita on
toimenpideohjeessa hoitajien “omalla kielelld”, esimerkiksi kaasuntayttoletku.
Tuotelistauksesta puuttuu myos toimenpiteessa tarvittava tuotemaara. Liséksi
ohjeen siséltdmat varalle keréttavat tuotteet ja tekijakohtainen luettelo tuotteista
ovat yksiloity epatarkasti. Kuviossa 15 on osa nykyisen laparoskooppisen

munuaisenpoisto toimenpideohjeen tuotteistosta.

VALINEE | \?s/(;‘,‘oopﬁtlkka JEhdo & ., Dimm 30° ﬂ“ XE(&J]/L/D }

Kaasuntayttoletky

Polttojohto lap

Diatermia monopolar Valleylab
Optiikan kirkaste

Kameran suojuspussi
Surgiwand imuhuuhtely
Kertakayttbveitsi nro 11
Kertakéyttoveitsi nro 22

Harmonic scalpel UA kultarey
Isot taitokset el ® askappale ACE 56 / / A(’W"[@\Afﬁ}

Va

KUVIO 15. Toimenpideohjeen tuotteistoa
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Toimenpideohjetta lukiessa, sen yleisvaikutelma oli sekava. Tuotteet oli lueteltu
epéjarjestyksessé apteekkituotteiden, kertakayttoisten hoitotarvikkeiden ja
monikayttoisten instrumenttien kanssa, joita tunnistin oman tyon kokemuksen
kautta. Tuotenimet olivat yleiskésitteiden, kauppanimien ja hoitajien oman slangin
antamia nimié. Liséksi kaikista tuotteista puuttuivat tuoteméaéarat. Nykyinen
toimenpideohje olisi huomattavasti paremmin tulkittavissa tuotteiston

yksiloimisella.
Toimenpideohjeen tuotteiden yksilginti tehtiin siten, ettd ensimmaiseksi
kartoitettiin kertakayttdiset ja monikayttoiset tuotteet toimenpideohjeesta ja vietiin

ne Excel-tiedostoon (taulukko 1.).

Taulukko 1. Toimenpideohjeiden tuotteiston siirto Exceliin.

No Toimenpide Tmpkoodi  Ryhma Tuote

256 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 ASENTO

257 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 ASENTO

258 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 PESU

259 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 PUKEUTUMINEN  Standart kk-takki

260 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 PEITTELY Universal-setti

261 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 KORIT Kori Laparoskopia

262 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE 30° optiikka

263 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE Valojohto

264 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE kaasuntadyttoletku laitekohtainen
265 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE Kaasuntayttoletku laitekohtainen
266 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE Polttojohto

267 20U  Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE Optiikan kirkaste

Toimenpideohjeen tuotteet yksilditiin WebMarela-koodilla hoitajan kanssa
lukijalaitteella keskusleikkausosaston steriilivarastossa tuotekohtaisesti Excel-
taulukko-ohjelmaan (taulukko 2.).
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Taulukko 2. Tuotteiden yksilointi lukijalaitteella Exceliin.

Toimenpide Tmpkoodi  Ryhma Tuote Koodi Tuotenimi

Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 ASENTO f #PUUTTUU!

Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 ASENTO f #PUUTTUU!

Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 PESU f #PUUTTUU!

Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 PUKEUTUMINEN  Standart kk-takki f #PUUTTUU!

Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 PEITTELY Universal-setti V600417 LEIKKAUSPAKKAUS PERUS POYTAPUSSILLA
Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 KORIT Kori Laparoskopia 10329 LAPAROSKOPIA

Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE 30° optiikka 50000 OPT LAPAROSK. 30° 10 mm OLY

Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE Valojohto 77743 VALOKAAPELI 5mm x 270cm, OLY/OLY+STO
Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE kaasuntayttoletku laitekohtainen V601393 LETKU INSUFFLAATTORI Z1463-39 TAVALLINEN
Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE Kaasuntdyttoletku laitekohtainen V600227 LETKU INSUFFLAATTORI 9705 OLYMPUS (KESLE)
Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE Polttojohto 98993 JOHTO POLTTO WOLF/VALLEYLAB

Munuaisen poisto kapseleineen KAC11 TARVIKE Optiikan kirkaste V148180 HUURTEENESTOAINE DR FOGGER

Tuotteet luettiin kerdilylistaa varten siind jarjestyksessd, miten hoitaja kerdisi ne
toimenpiteeseen. Sairaanhoitajan mukanaolo koodituksessa oli valttdmatonté
oikean tuotteen yksildimiseksi ja loogisen kerailyjarjestyksen toteutumiseksi.
Toimenpideohjeen tuotteiden yksildimisen jalkeen muodostettiin Excelilla

testikerdilylista hoitologistikkoa varten. Osa testikerailylistasta on taulukossa 3.

Taulukko 3. Osa testikeréilylistasta.

Tuote Tuotekoodi | Tuotenimi Maara
pesusetti iso tehd puhd V168885 | PESUSETTI ISO TEHD PUHD (TAITOS 10X10 20 KPL) 1
pesusetti pieni tehd puhd V168869 | PESUSETTI PIENI TEHD PUHD (TAITOS 10X10 10 KPL) 2
Leikkauspakkaus perus V600417 | LEIKKAUSPAKKAUS PERUS POYTAPUSSILLA 1
Pussi instrumentti lap V603060 |INSTRUMENTTIPUSSI LAP 24X26 CM 1018L 1
TAITOS LEIKKAUS KUITU KEITTOS 30X40CM 5 KPL
Isot taitokset K549264 |STER 1 (5kpl)
haavalappu V586504 | HAAVATYYNY MEPORE 6X7CM 3

4.3.2 Toimenpideohjeen tulkinnan ongelmat

Sairaanhoitajat kertoivat haastattelussa, ettd toimenpideohjeiden tuotteiden
yksildinti WebMarela-koodeilla ja tuotemé&arédn merkitseminen ohjeeseen
selkeyttdisi sen tulkintaa. Talléin jokainen ohjeessa oleva tuote olisi helposti

tunnistettavissa koodin kautta.

Niin, kylla se sellainen tarkkuus on hyva. Ei mua haittaa et jokaisen
meijan ohjeessa olis jokaisen tuotteen perassa vaikka joku

koodinumero. Ja selked nimi ja kappalemaara. (Sairaanhoitaja A,
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2013)

Sairaanhoitajien haastattelun perusteella my6s Kirurgit pitéisi saada mukaan
paivittdmaan kunkin omat tuotetoiveet toimenpideohjeeseen, sill olisi merkitysté
tuotteiden kerdilyssé seka ajan séastamisessa. Leikkaavien ladkéreiden toiveet
ovat keskeisia tekijoita toimenpideohjeen tuotteistossa, joten heidén olisi oleellista

pohtia toimenpidettd myds logistisesta ndkokulmasta.

Mun mielesta se pitéis ensinnakin k&yda kirurgien kanssa lapi, et
niitten pitas olla mukana tavallaan tas logistiikkajutussa myds, mun
mielesta se on niin ja kattoo aina ne omat henkilokohtaset toiveensa
joka leikkaukseen, et pitaaks ne niinku paikkansa, mité sinne on
kirjotettu ja sit niinku pdivittdd ne ajan tasalle ja...Niitten pitds olla
mukana enemman siin, et nekin niinku tavallaan ymmartas, mita se
logistiikkajuttu merkitsee niinku koko osastolle ja niille niinku
itselleen, et se helpottaa ja nopeuttaa ehka sitte niita valmisteluja ja
muuta. (Sairaanhoitaja A, 2013)

Padsaantoisesti kirurgeilla ovat omat toiveet joidenkin tuotteiden osalta eri
toimenpiteissd. Kaikille Kirurgeille yhtenevéinen tuotteisto helpottaisi oleellisesti

sairaanhoitajan tyota.

No seh&n on meidan siis unelma. En usko, etté ikina tulee
toteutumaan. Aina on kaikilla jotain omia tyyleja. Ne haluu niin
sellaiset omat. Se on kirurgeista kiinni. Se on mieltymys.
(Sairaanhoitaja A, 2013)

No ihan perushommissakin on. ...perushomma, vaikka eturauhasen
poisto. Mulle se on perushomma, vaikka se ois tosi iso leikkaus.
Uron isoimpia. Niitékin on useesti ja sit niis on nelja eri tekijaa ja

jokaisel on véahan omat systeeminsa. (Sairaanhoitaja B, 2013)

Kokeneelle sairaanhoitajalle on tuotteiden tunnistaminen ohjeesta ilman yk-

silointi yleensa ongelmatonta. Uusien, kokemattomien tai jonkin toisen
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vastuualueen sairaanhoitajien olisi huomattavasti helpompi tunnistaa tuotteet, jos
ne olisi yksiloity WebMarela-koodilla. Se helpottaisi itsendista tydskentelya ja
toisi varmuuden oikeasta tuotteesta ja tuotemaarasta. Tuotteiden yksildinti poistai-
si myos turhaa ajanhukkaa ja vaivaa, kun ei tarvitsisi aina kysya joko kollegalta
tai kirurgilta tuotteista. Liséksi tuotteiden yksiléimisen puuttumisella keratdan

aiheettomasti tuotteita toimenpiteeseen.

Silloin, kun esimerkiksi itte aloitti tuollani saatto lukee, etta vaikka

valojohto. Niitakin oli paljon erilaisia. Mulla oli aina se, ettd mika

valojohto, miks naissa kaikissa pitaa aina lukea vain etté valojohto.
(Sairaanhoitaja A, 2013)

Pyritaan, ettd on kokenut hoitaja ja sitten on uusi. Niin aina silla
kokeneella on tietoa sitten. Niin, ainakin enemman. Tai sitten
yhdessa pahkaillaan, sitten soitetaan kirurgille tai sitten vaan
varataan kaikkea mahdollista ja katotaan miten kdy. Se on vahan
sellasta soveltamista....No kysytaan sitten kollegalta. Niin. Hirveen
usein tuolla joku uus kysyy... Vaikka vanhoille hoitajille se oli
itsestaan selvaa. Tahan tulee taa ja tdhan taa. (Sairaanhoitaja B,
2013)

4.3.3 Toimenpideohjeen pdivittdminen

Toimenpideohjeita pitaisi paivittad mahdollisten muutosten osalta heti
toimenpiteen jalkeen. Muutoksia saattaa tulla esimerkiksi kirurgien toiveiden
myota. Tuotetoivemuutoksia syntyy muun muassa tekijan tydskentelytavan
vaihtumisen myo6ta. Paivittdmiseen ei hoitajilla ole aikaa hoitotyon ohessa ja se
aiheuttaa sen, ettd ajan tasalla olevat tiedot eivét ole kaikkien saatavilla. Yhten&
vaihtoehtona hoitajilla voisi olla ottaa ohje esille toimenpiteen ajaksi ja paivittaa

sitd toimenpiteen aikana.

No ollaan sit pyritty kirjottamaan vaan kasin sinne meidan ohjeisiin,
mutta sit ne pitais myods niinku tietokoneelle paivittaa ja ei siihen

kylla ole aikaa. Niin, et joskus kesaisin meillda on semmosia hetkia,
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et nyt voi menna paivittdmaan ohjeita. Mut ei sekaan joka kesa
toteudu. Voi olla et on pari vuotta vanhoja ohjeita siella
tietokoneella. (Sairaanhoitaja A, 2013)

Md mietin, jos on joku toimenpide... ottas sen ohjeen niinku esille
siithen toimenpiteeseen ja sit niinku sind aikana paivittais ne langat
Jja muut niinku mitd siind kédytetddn..... ja sit on semmonen tekijd,
joka on nyt niinku alkanu niinku tekemaa ja nyt kun méa olin tdnaan
passarina, mé sit niinku k&sin kirjotin niinku langat ja mit& niinku
Henkil6 X halus tiettya. (Sairaanhoitaja B, 2013)

Tuotteiden tarkan yksilinnin puuttuminen tuotemaarineen toimenpideohjeesta
aiheutti sairaanhoitajalle ylimaardista pohdintaa; mitd tuotetta ohjeessa juuri
tarkoitetaan ja mik& mé&aré tuotetta tarvitaan toimenpiteessa. Toimenpiteen tekijan
tuotetoiveet ovat oleellinen osa tuotteistoa, joiden yksildinti myos puuttui. Ohjeen
paivityksessa sairaanhoitaja mainitsi olevan useita puutteita, mutta hén painotti,
etta kokenut hoitaja kylla tietdd, misté tuotteista on kysymys. Osaa ohjeen
tuotteista ei ollut kirjattuna ollenkaan ohjeeseen, se oli hoitajalla vain ns.
hiljaisena tietona. Tuotteiden yksiloimisessa ja tuotemaaria miettiessa hoitaja

tarkensi useasti, ettd tdaméa on hanen henkilékohtainen mielipiteensé tuotteista.

4.4 Hoitologistikon tyotehtavien nykytila ja tulevaisuuden visio

Hoitologistikon tyénkuvaan (kuvio 16) kuuluu huolehtia keskusleikkausyksikon
kasivarastosta, salien 1 ja 2 hyllytyspalvelusta, sekda muista logistisista tehtavista
maadriteltyjen osaston logististen tarpeiden mukaisesti. Kuviossa 16 on valkoisissa
laatikoissa kuvattu hoitologistikon tdman hetken ty6tehtavia ja lilalla pohjalla
mahdollista tulevaisuudessa tehtdvaa tyotehtavaa. Sinisissa laatikoissa on
hoitologistikon ty6tehtavien taustatekijat. Hoitologistikon tyGpanos vapauttaa
hoitohenkildston tukipalveluihin liittyvista tehtdvistd. Keskusleikkausosastolla
néité tyotehtavié ovat kertakayttoisten hoitotarvikkeiden tilaaminen
keskusvarastosta ja niiden hyllytys steriilivarastossa. Tilauksiin kuuluu myods
osittain monikayttoisten instrumentttien ja leikkauskorien tilaaminen

valinehuollosta ja niiden hyllytys steriilivarastossa. Tulevaisuudessa
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hoitologistikon tyotehtaviin sisaltyy kertakayttoisten hoitotarvikkeiden ja

monikayttoisten leikkauskorien ja instrumenttien kerddminen toimenpiteeseen.

Talla hetkelld kdyténteend on, ettd sairaanhoitajat keraévét tuotteet
keskusleikkausosaston toimenpiteisiin, mika on hoitohenkildston eniten aikaa
vaativa tyGtehtava. Tutkimuksessa testattiin ensimmaéisen kerran sit, etta
materiaali- ja logistiikkayksikon alaisuudessa tydskenteleva hoitologistikko keréa
kertakayttdiset hoitotarvikkeet laparoskooppiseen

munuaisenpoistotoimenpiteeseen.

Potilas
\ DiagnOOSi
Toimenpiteen tekija / Toimenpide

e Toimenpidekohtaiset tuotteet
e Tekijakohtaiset tuotteet

| |
Kertakayttoiset Monikayttdiset
hoitotarvikkeet instrumentit ja

leikkauskorit
| ]

sminefed UsPIBIION) USISIONARELISY UBIWONRWENARY]

Tuotteiden kerdily
toimenpiteeseen
|

Varastot:

o  keskusleikkausosaston steriilivarasto
e osaston muut varastointipisteet
e hyllyspalvelu sali 1 ja 2

KUVIO 16. Hoitologistikon tyttehtévié toimenpidetta varten talla hetkelld ja

tulevaisuudessa

Hoitologistikolla ei ole mahdollista kerété tuotteita toimenpiteeseen ilman tarkkaa

ja ajan tasalla olevaa yksiloitya kerdilylistaa tuotemaarineen. Toimenpideohjeen
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kerdilylistasta jai hoitologistikolta kuusi kertak&yttoista tuotetta kerddmatta, koska
kyseiset tuotteet varastoidaan saleissa 2 ja 6, mist& hoitologistikolla ei my6skaan
ollut tietoa. Hoitologistikko varmisti WebMarelasta, etta kerddmatté jaaneet
tuotteet eivat ole steriilivarastossa varastoitavia tuotteita. Kerailyyn aiheutti
hidasteita totutusta poikkeava testikerailylista, joka aiheutti epdvarmuutta
tuotteiden tulkinnassa.

Havainnoinnin perusteella varalle keréattavét tuotteet voisivat kerdilya varten olla
loogisessa jarjestyksessa muiden tuotteiden joukossa. Ne keratdan joka
tapauksessa toimenpiteeseen. Nyt ne olivat keréilylistan viimeisend, mika hidasti
kerdilyd, koska varastokierros aloitettiin niiden vuoksi alusta uudelleen. Saleissa
varastoitavat tuotteet olisi hyvd merkiti keréilylistaan esimerkikiksi ” Sali 2,
”Sali 6”. Keréilyyn meni kokonaisuudessaan aikaa 30 minuuttia. Monikayttoiset
tuotteet toimenpiteeseen kerasi sairaanhoitaja. Keréilyaikaa siihen kului noin 8
minuuttia. Ennen toimenpidetta tuotteista vastaava sairaanhoitaja tarkasti

hoitologistikon kerdamaét tuotteet.

Tuotteiden kerdily toimenpiteeseen ilman ohjeesta puuttuvaa tuotteiden yksildintia
sujui paasaantoisesti vaivattomasti, kun ne kerési urologian vastuualueen kokenut
sairaanhoitaja. Kerdilyyn meni aikaa noin 15 minuuttia. Tuotemaarat aiheuttivat
hoitajalle hieman pohdintaa joidenkin tuotteiden osalta. Tuotteista, joista hoitaja
koki epavarmuutta niiden tarpeellisuudesta toimenpiteessa, han kerési ne. Joitakin
tuotteita ei ollut ollenkaan paivitetty ohjeeseen, mutta sairaanhoitaja tiesi kerata ne
kokemuksen perusteella. Hoitaja myds mainitsi, miten tarkeda on keréata tiettyja
tuotteita varalle toimenpiteeseen. Erityisesti huomiota sai se, miten
kirurgikohtaiset tuotetoiveet aiheuttivat keréilyssa ylimaaraisté pohdintaa; hoitaja
halusi varmasti keratd oikeat tuotteet kirurgin mukaan. Hoitologistikon kerailyaika
nopeutuu huomattavasti kokemuksen karttuessa ja kerailylistan jatkojalostamisen

myota.

Haastattelun perusteella sairaanhoitajat suhtautuivat paasosin myonteisesti siihen,

ettd hoitologistikko kerdisi tulevaisuudessa tuotteet toimenpiteeseen.

No, mun mielest, ku kerrottiin joku aamu et tulee tammonen, et
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vuosien paasta voi olla et meille kerataan valmiit tavarat. Mun
mielest& ei nyt heti kannata olla tommonen kauhee vastarantaa et,
meitahan se helpottas. Aina on negatiivista, aina ndis muutoksissa.
Aina negatiivista, mité tahansa ja sit menee puoltoist vuotta; taa
olikin than hyva juttu. Et se on niinku ihme toi asenne.
(Sairaanhoitaja A, 2013)

Sulla menee 15 minuuttia siihen, kun s& katot sen salin kuntoon. Voi
olla s& joudut viemaan sinne jotain lapivalolaitteita ja muita
laitteita. Sit se tuleekin jo se potilas, PAM. Se on siing, sul on kamat

kerddmdittd.... (Sairaanhoitaja B, 2013)

Sit huomaa et noi vanhemmat hoitajat, ne on niinku kauhee
vastahakosia. Vaik ei se nyt oo mun mielesta niinku se tarkein asia
et mitd me osataan, kerata jonkun listan mukaan vehkeet johonkin
toimenpiteeseen.....en md pidd tota tavaran kerddmistd mitenkddn
tyon haasteena...enemmdn on monet muut asiat vaikeempia ku

tollanen. (Sairaanhoitaja A, 2013)

Hoitajat kiinnittivat huomion kirurgikohtaisten mieltymysten aiheuttamiin
vaihtelevuuksiin, mitka aiheuttavat lisatyota sairaanhoitajalle. Toimenpiteen
tekeva kirurgi tarkistetaan leikkausohjelmasta kuluvan péivan klo 13.00 jalkeen,
kun leikkausohjelma on vahvistettu seuraavan paivan suunniteltujen
toimenpiteiden mukaisesti. Sen jalkeen kertakayttoiset hoitotarvikkeet voidaan

keratéd valmiiksi toimenpiteeseen kirurgikohtaiset tuotetoiveet huomioiden.

No Efficalta katotaan, kuka on tekija ja sit meill& on ne ohjekansiot
Jja siel on yleensd, ettd "Henkilo T” haluu ndmd ja ndmd ja
"Henkilo P haluu ndmd ja ndmd. No siis mun mielesta se on sillai
hyvd, ettd ois ne perustarpeet. Tietty sitten, kun on niita kauheesti
vaihtelevuuksia niiden operaatioiden mukaan, etté toinen haluu
toista ja toinen toista. Kyl se sillai helpottais et olis ne
perusjutut.....mut sit ne, mitk& vaihtuu, ne vois niinku kerata. Hei

tdma onkin se, taméa kayttaa sitd, mé otankin sen. (Sairaanhoitaja B,
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2013)

Toimenpiteessa kaytettavien tuotteiden oikeellisuudesta ja madrasta vastaa
hoitaja, mink& vuoksi han tarkistaisi ennen toimenpidetta hoitologistikon
kerd&dmat tuotteet. Tuotteiden ker&ilyn siirtyminen hoitologistikon tyotehtaviksi ei

hoitajien mukaan vaarantaisi potilasturvallisuutta tai laatua.

No eihan se hoitologistikko tuu kayttaan niité vehkeitda. Meijan
vastuulla se on kuitenkin et on kaikki maadotukset ja

kaikki... Tavallaan et sd ymmdrrdt sen sun vastuun. Vaan et sd
kannat vastuun siitd omasta tietamisesta ja osaamisesta.
(Sairaanhoitaja A, 2013)

Jotkuthan on sité mieltd, etta se niinku meijankin hoitajista etta
tiedan tai oon kuullut jotain huhua etta ne pitaa kuitenkin sitten
tarkistaa lapi ilman muuta. Etta sitd ma en pida niinku ongelmana,
ettd mun pitaisi tarkistaa ne 1api. Jos on jokin lista ja joku on
kerannyt sen mukaan, niin kylla ma nyt luotan ett& ne on. Etta se ei
niinkun ole se ongelma todellakaan.... ja viimesen vastuun me

kannetaan, etta siina kuitenkin on ne. (Sairaanhoitaja A, 2013)

Keskusleikkausosaston steriilivarastossa varastoidaan suuri osa toimenpiteisséa
kaytettavista kertakayttoisista hoitotarvikkeista ja monikayttoisista instrumenteista
ja leikkauskoreista. Steriilivarastossa kédytetdan kertakayttdisten hoitotarvikkeiden
kerdilyssé lukijalaitetta, johon sairaanhoitaja ensin lukee QR-koodista (Quick

Response) kustannuspaikan (kuva 1) salikohtaisesti.
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KUVA 1. Salien kustannuspaikat.

Sen jalkeen hoitotarvikkeet luetaan lukijalaitteella hyllynreunassa olevasta
tuotekohtaisesta QR-koodista lukijalaitteelle (kuva 2). Hoitologistikko purkaa
lukijalaitteen tiedot WebMarelaan, jossa kustannukset kohdistuvat salikohtaisesti.

. S

KUVA 2. Hoitotarvikkeiden skannaus lukijalaitteella
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Ennen laitteen k&yttoonottoa hoitajat kerasivat tuotteet ilman lukijalaitetta ja
palauttivat kayttamattomat hoitotarvikkeet oikeille varastopaikoille toimenpiteen
jalkeen. Uutena kéyténteend on se, ettd hoitajat eivat endd palauta kayttdmattomia
hoitotarvikkeita varastopaikoille, vaan vievét ne varastoon salikohtaisiin koreihin
(kuva 3).

KUVA 3. Salikohtaiset korit steriilivarastossa

Hoitologistikko palauttaa hoitotarvikkeet koreista WWebMarelassa varaston
paaomaksi ja oikeille varastopaikoille. Lukijalaitteen kayttddnotolla voidaan
kohdentaa tuotekustannukset salikohtaisesti. Hoitajat ovat kokeneet lukijalaitteen
hidastavaksi tyokaluksi. Tuotepalautusten siirtyessa hoitologistikolle, hoitajat taas

saivat arvokasta lisdaikaa salityoskentelyyn.

Kun enne sa pystyit vaan meneen jarjestyksessa sen poydan kanssa.
Sit s& siitd samalla niinku heitit tavaroita poytaan. Nyt sa aina
pysahdyt, sit sa etit sen missa se koodi on sitten painat ja yritat

saada tahtaimeen sen koodin. (Sairaanhoitaja B, 2013)

Nykyddn me viedddn sellaseen niinku koriin, missd on...joka salilla
on sellanen niinku oma kori. Me vieddan ne niinku sinne ja sit ne
niinku tyhjentaa ne takas sinne hyllyyn. Koska sekin veis hirveesti
aikaa, koska sua odottaa toinen sali, mihin sun pitda heti menna.
(Sairaanhoitaja A, 2013)



o1

Se, ettd hoitaja saa tuotteet valmiiksi keréttyné toimenpiteeseen, koetaan
arvokkaana lisdajan saamisella hoitotyohon seké salin valmisteluaikaan. Talloin
hoitajalla olisi mahdollisuus olla leikkaussalissa vastaanottamassa potilasta, kun
potilas tuodaan saliin, saisi Kiireetta kuunnella potilasraportin ja ennen kaikkea
olisi enemman aikaa potilaalle. Lisaksi olisi mahdollisuus valmistella salia

toimenpidetté varten sek& keskittya alkavaan toimenpiteeseen.

Kylla se vapauttaisi siihen, etta sa pystyt sen salin sitten katsomaan
ja sit kuunnella raportin. Usein se menee sit sillain, et sa et edes
kuunnellu raporttia siita potilaasta, kun sa olet ollu keraamassa

niita tavaroita. (Sairaanhoitaja B, 2013)

Niin, kun sulla menee se yli 15 minuuttia siell& varastossa voi
mennd ja potilas tulee sitten sina aikana, niin et sa kuule sita

raporttia, mita osasto antaa potiaasta. (Sairaanhoitaja B, 2013)

Niin aikaa olla salissa ja keskittya oikeasti siihen niinku potilaaseen
ja siihen tilanteeseen ehkd enemmdn niinku....Niin, niin... Siind on
niinku hoitajat molemmat vastaanottamassa ja tervehtii, esittelee
ittensa ja niinku et kaikki on kunnossa. Voidaan keskittya sitten
siihen potilaaseen ja sitten vaikka niinku miettia sité toimenpidetta
vahan, ettd onko tassa nyt kaikki. (Sairaanhoitaja A, 2013)
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Taulukkoon 4 on koottu tutkimuksen johtopaatokset ja kehittdmisideat. Ideoiden

avulla toimenpideohje saataisiin selkeasti tulkittavaksi ja logistiset tyotehtavat

kohdentuisivat oikealle ammattiryhmalle.

Taulukko 4. Tutkimuksen johtopaatokset

ONGELMAT

KEHITTAMISIDEAT

Kerailtavia tuotteita
ei ole yksil6ity toimenpideohjeessa

Kerailtavat tuotteet yksiloidaan
WebMarela-koodilla

Tuotemaarat puuttuvat
toimenpideohjeesta

Tuotemadarat merkitaan
tarkasti toimenpideohjeeseen

Kirurgikohtaiset toiveet
laajentavat tuotevalikoimaa

Tuotekartoituksella
kavennetaan tuotevalikoimaa

Toimenpideohjetta ei ole jarjestetty
kerdilyn nakékulmasta loogisesti

Keradilyjarjestys toimenpideohjeessa
jarjestetaan loogisesti varastopaikkojen
mukaisesti

Toimenpideohjeesta puuttuu tuotteiden
varastointipaikka

Toimenpideohjeeseen lisatdaan tuotteiden
varastointipaikka

Kertakayttéisten hoitotarvikkeiden
kulutuksia ei voida kohdentaa

Tuotteiden yksildimisella voidaan kartoittaa
toimenpide-, sali- ja potilaskohtainen kulutus

Toimenpideohjetta paivitetaan
satunnaisesti

Toimenpideohjeen paivittamiseen
nimetaan vastuuhenkilo, esim.
hoitologistikko tai vastuutiimi

Iso osa sairaanhoitajien tyépanoksesta
kuluu logistisiin tehtaviin

Hoitologistikko tekee logistiset tehtavat

Henkil6ston asenne ja kdyttaytyminen
uusiin kaytanteisiin

Otetaan henkilostd mukaan muutokseen jo
suunnitteluvaiheessa

Kirjallisen aineiston perusteella toimenpideohjeessa olevien tuotteiden nimié ei

ole yksiloity, tuotemadrét puuttuvat kokonaan ja tuotteet ovat epéloogisessa

jarjestyksessa eli nykyisesta toimenpideohjeesta on vaikea tunnistaa yksiloidysti

tuotteita ja tuotemadarid. Graban (2012, 83, 85) nostaa standardoidut

tyodokumentit tarkeiksi lahtokohdiksi, mik&li organisaatio tai osasto on kirjannut

tyddokumentit. Hanen mukaan kirjattu standardoitu ty0 antaa sairaalalle ja

osastolle mahdollisuuden tarkastella mita tyotehtévia eri tyontekijat tekevat.
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Kirjallisen aineiston, haastattelun sek& havainnoinnin perusteella toimenpiteessé
kaytettavia tuotteita ei voi kerdtd ilman kyseisen toimenpiteen tuntemuksen
tuomaa tietoa. Tuotteiden yksildimisella WebMarela-koodilla, tuotemééran ja
tuotteen varastointipaikan kirjaamisella, hoitologistikko voisi kerété
tulevaisuudessa tuotteet toimenpiteeseen. Toimenpideohjeen kertakayttoisten
hoitotarvikkeiden yksil6iminen mahdollistaisi my6s toimenpide-, sali- ja
potilaskohtaisen kulutuksen kartoittamisen. Tuotteiden yksiléimiseen tuo
lisahaastetta toimenpideohjeen paivityksen puutteellisuus. Toimenpideohjeen
paivittdmiseen pitéisikin nimeta vastuuhenkild tai vastuutiimi, jotka péivittaisivat
muuttuneet tiedot valittoméasti muutoksen ilmetessd ohjeeseen. Paivitys tulisi
tehda sahkoisesti, jotta tieto olisi heti hyddynnettavissa ja kaikkien saatavilla.
Kirurgikohtaisiin tuotteisiin toimenpideohjeessa tulisi kiinnittaa erityisesti
huomiota, esimerkiksi valikoimatyon avulla. Valikoiman kartoituksella
kavennettaisiin ja yhdenmukaistettaisiin tuotevalikoimaa.

Myas sairaanhoitajien haastattelu tukee sitd, ettd ohjeen tuotteiden yksiléiminen ja
tuotemadrien hahmottaminen on haastavaa nykyisesté toimenpideohjeesta. Lisaksi
Kirurgikohtaisten tuotetoiveiden ja ohjeen pdivityksen puutteellisuus vaikeuttavat
tuotteiston tulkintaa. Haastattelun perusteella tuotekerailyn mahdollista siirtamista
hoitologistikon tydtehtaviin pidettiin hyvana. Hoitajat pitivéat oleellisena sitd, etta

heilld jaisi enemman aikaa potilaan hoitotyohon.

Vaikka tuotteet kerattiin toimenpiteeseen Kirurgin toiveiden mukaan, silti juuri
ennen toimenpiteen aloitusta tehtiin kirurgikohtaisia tuotemuutoksia.
Kirurgikohtaiset tuotetoiveet aiheuttivat ylimaaraista juoksua varastoon ja takaisin
oikean tuotteen varmistamiseksi. Hoitajat kyselivét tuotteista toisiltaan. Liséksi
toimenpiteen suorittava Kirurgi oli sopinut hoitajien tietdmétté tavarantoimittajan
tuote-edustajan kanssa erdan tuotteen kéytosta toimenpiteessa, jota ei ollutkaan
salissa valmiina. Asia aiheutti turhautuneisuutta ja hermostuneisuutta
hoitohenkildstssa. Tuotteen etsintd&n puuttui myds osastonhoitaja.
Havainnointiin leikkaussalissa hoitohenkildstd suhtautui myonteisesti. He kokivat
merkitykselliseksi sen, ettd toimenpiteen kulkua seurataan myos logistiikan

nakokulmasta.
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Tulevaisuudessa toimenpidekohtaisen kerdilyn mahdollisesti siirtyessa
hoitologistikolle, tarkasti yksiloity keréilylista tuotemaarineen olisi ensiarvoinen
tyokalu hoitologistikolle. Muutoksen myo6ta sairaanhoitajien ammattitaito
kohdentuisi oikeaan kohteeseen eli potilaan hoitotyohon. Myds Graban (2012, 83)
piti ajanhukkana sitd, ettd erikoiskoulutuksen saaneet tyontekijat tekevat tehtavia,
jotka eivét vaadi kyseisia erikoistaitoja.

Lillrank (1998, 20) seka Harvey ja Green (1993) korostivat sitd, etta tasaisen ja
virheettoman laadun aikaansaamiseksi virheet tulisi minimoida jo tyGprosessin
aikana. Toimenpideohjeen tuotteiden yksildimisell& toteutuisi laadullinen hyo6ty ja
virheiden minimointi. Jo kertaluontoisesta virheesta saattaa syntyéa potilaalle
merkittavia seuraamuksia pitkalle tulevaisuuteen, mista syysta leikkausosaston
salityoskentelyssa valmisteluineen on pyrittdva nollavirhestandardiin. Jalavan &
Virtasen (1996,41) huomio toiminnan tasalaatuisuuteen pyrkimisesta oli
merkityksellinen; ettei tyon laatu vaihtele hetkittdin huonompaan tai parempaan.
Potilaan kohtelussa missadn hoitojarjestelyn vaiheessa ei saa syntya ns.

maanantaikappaleita.

Laatuajattelu on helpointa toteuttaa palvelussa, jossa on samanlaisia ja helposti
eroteltavia osia. Toimenpiteen valmistelussa tdma tarkoittaisi hoitologistikon
antamaa palvelua tuotteiden kerdilyssa ja kayttaméattomien kertakéyttoisten
hoitotarvikkeiden palautusta varastoon toimenpiteen jalkeen. Laadullisen tyon
tavoitteena on luoda ty6tapa, joka toistetaan aina samalla tavalla parhaan
lopputuloksen saavuttamiseksi. Jalavan & Virtasen (1996, 57) mukaan edella
mainittu ajattelu ja kehittdminen sopivat sellaisiin tyétehtaviin, joiden
toimintaymparisto on vakio. Leikkaussaliymparistdssa toistuu aina tietyt samat
toimenpiteet valmisteluineen. Tyotehtavien kehittdmisen tavoitteena on saada
tyontekijat sitoutumaan uusiin kdytanteisiin seka lisatd tehokkuutta ja joustavuutta

eri hoitotilanteisiin.

Kehittamalla osastologistiikkaa palvellaan osastolla tehtavié hoito- ja
toimenpidetilanteita mahdollisimman tehokkaasti. Leikkaussalien toimintaa
tukevien toimintojen kehittdminen tuo myds kustannustehokkuutta, kun huomio

kiinnitetadn kokonaisvaltaisesti kaikkiin hoitojarjestelyihin. Tulevaisuudessa
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leikkausmaéarien lisddntyminen kasvattaa entisestdén pulaa hoitohenkilOstosta. Se
on yksi merkittavimmista syisté kartoittaa sairaanhoitajien tyotehtavié ja
kohdentaa logistiset tyétehtavat oikealle ammattiryhmalle. Toiminnan
kehittdmisessé on huomioitava oleellisena osana potilaan kokema laatu ja hyoty

seka vuorovaikutus.

Lean-ajattelun ndkdkulmasta prosessista tulisi tunnistaa ja eliminoida mahdollinen
hukka. Leikkausosastolla hukkaa syntyy tuotteiden eri varastopisteiden
varastoinnista, lilkehukkaa tavaran siirtdmisesté eri varastoista saliin ja takaisin.
Jokainen liike, joka ei nosta tuotteen tai palvelun arvoa, on tuhlausta.
Toimenpiteessd odotushukkaa syntyy toisinaan siitd, kun odotellaan tuotteita,
tietoja tai ihmisid, jotka tekevét toimenpiteen. Tarpeetonta hukkaa syntyy vaarien
tai tarpeettomien tuotteiden kerailysté tuotteiden yksiléimisen puuttumisesta
johtuen. My6s muutosvastarintaa syntyy poikkeuksetta, kun kehitetdan uusia
kaytanteitd tyotehtaviin. Ottamalla henkildstd mukaan muutokseen jo
suunnitteluvaiheessa, ehkaistadn hukan syntymisté prosessissa tyontekijoiden

asenteiden ja kayttdytymisen osalta.

Grabanin (2012, 212 — 213) mukaan Lean-ajattelun toteutus olisi parempi aloittaa
taydellisend versiona yhdesté osastosta kuin epétaydellisend versiona koko
sairaalan tasolla. Graban (2012, 104) kuitenkin korosti, ettd Lean-ajattelu tulisi
my6hemmin levittdd koko sairaalaan. Muutoin tydntekijat turhautuvat, kun eri

osastoilla toimitaan eri tavoin.
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4.6 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja
validiteetilla. Validiteettilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya ilmaista aiottua
kohdetta. Validiteetin lajeina pidetaén sisaista ja ulkoista validiteettia. Sisdinen
validiteetti tarkoittaa tutkimuksen loogisuutta ja ristiriidattomuutta. Ulkoinen
validiteetti puolestaan tarkoittaa tulkinnan yleistettavyyttd muihinkin kuin
tutkittuun tapaukseen. Reliabiliteetilla tarkoitetaan yhdenmukaisuutta, joka kertoo
miten eri indikaattorit, esimerkiksi havainnot tai haastattelut, mittaavat samaa
asiaa. Reliabiliteetilla ymmarretadn myods havainnointitarkkuutta, havainnoijan
tekijan tarkoitusta ja havainnoinnin jatkuvaa samankaltaisuutta. (Koskinen,
Alasuutari & Peltonen, 2005, 253 — 255.)

Laadullisessa tutkimuksessa Koskisen & ym. (2005, 258) mukaan tutkijan on
annettava lukijalle riittavéasti tietoa havainnoista ja miten ne on tulkittu. Tdma
tarkoittaa sit4, ettéd tutkimuksessa on selvitettava véhintdan miten tutkimus tehtiin,
miten materiaali on tarkistettu, esimerkiksi eri menetelmista saatujen tulosten
vastaavuus. Liséksi arvioidaan tutkijan ja organisatoristen asioiden vaikutusta

tuloksiin.

Taman opinnaytetyon keskeiset késitteet on maaritelty teoriaan tukeutuen.
Kéytetyt tutkimusmenetelmat ovat tarkoituksenmukaisia ja pohjautuvat
teoreettiseen viitekehykseen. Kirjallinen aineisto, haastattelu ja havainnointi
tukevat keskenéan toisiaan tulosten tulkinnassa. Opinnaytety® on tapaustutkimus,
josta ei ole aikaisemmin tehty tutkimuksia. Tutkimuksen yleistettavyys on
hankalaa tapaustutkimuksen luonteesta johtuen. Keskusleikkausosaston
sairaanhoitajien antaman haastattelun perusteella ei voida tehda yleistyksia
muiden osastojen tai sairaaloiden sairaanhoitajien osalta. Kuitenkin
yleistettavyyttéd 16ytyy muun muassa Kirjallisesta aineistosta. Tutkimuksessa on
kuvattu miten ja missé haastattelut ja havainnoinnit on tehty. Haastatteluista on
my0s sairaanhoitajien sitaatteja tutkimuksessa sek& havainnointia on avattu siten,
joiden perusteella lukijalle avautuu mahdollisuus tutkimuksen arviointiin. Ndiden

perusteella tutkimus katsotaan riittavéan validiksi ja reliaabeliksi.
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5 YHTEENVETO

Opinndytetyon tavoitteena oli harmonisoida yksiloiméallé kertakéyttoiset
hoitotarvikkeet ja monikayttdiset instrumentit ja leikkauskorit laparoskooppisesta
munuaisenpoisto toimenpideohjeesta. Samalla saavutettiin myos
toimenpideohjeen tuotteiston looginen kerdilyjarjestys. Toisena tavoitteena oli
kertakayttoisten hoitotarvikkeiden lapivirtauksen kehittdminen laparoskooppisessa

munuaisenpoisto toimenpiteessé hoitologistikon tydtehtavassa.

Harmonisointi perustuu logistiikan, laadun, standardoinnin ja Lean-ajattelun
tietopohjaan. Tutkimusmenetelména oli triangulaatio, jossa kirjallisena aineistona
case-osuudessa oli toimenpideohje. Muu aineisto kerattiin kayttamalla

teemahaastattelua ryhméhaastatteluna ja havainnoimalla.

Kertakayttoisten hoitotarvikkeiden ja monikéyttoisten instrumenttien ja
leikkauskorien yksiloiminen WebMarela-koodilla ja tuotemaarien kirjaaminen
toimenpideohjeeseen tehtiin yhteistydssé kokeneen sairaanhoitajan kanssa
parhaan ja oikean harmonisointituloksen saavuttamiseksi. Harmonisoinnilla
varmistettiin oikeiden tuotteiden tehokas kerddminen tuotemadrineen

toimenpiteeseen ja looginen kerdilyjarjestys.

Toimenpiteen tuotteiston kerddmisen siirtdminen hoitologistikon vastuulle vaatii
tarkasti yksiloidyn kerailylistan tuotteista tuotemaérineen. Tuotteiston keréilyn
toimenpiteeseen ja kertakayttdisten hoitotarvikkeiden palautuksen toimenpiteen
jalkeen siirtyessa hoitologistikolle vapautuisi aikaa sairaanhoitajien tydpanoksesta

potilaan hoitotyohon.

Toimenpideohjeen harmonisoinnilla ja logististen ty6tehtavien siirtamisella
hoitologistikolle, hukka toimenpiteeseen tarvittavista tukipalveluista
minimoidaan. Talloin logistiset tyotehtavat eivét sido hoitohenkil6stoa ja

tukipalvelut kohdentuvat oikealle ammattiryhmalle.

Keskeistd on my06s ottaa toimenpideohjeiden péivitys sujuvaksi kdytanteeksi ja
nimetd tehtavalle vastuuhenkil6 tai vastuutiimi, joka tekee paivityksen
valittdmasti muutosten ilmetessa. Talla hetkelld paivittdminen jaa liian usein

tekemétta leikkausosaston hektisesta tyOtahdista johtuen.
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Kirurgikohtaiset tuotetoiveet toimenpideohjeessa tulisi kartoittaa valikoimatyon
avulla yhdenmukaiseksi, mika toisi sujuvuutta kerdilyyn ja toisi
kustannusséaastoja. Kartoituksessa kannattaisi selvittaa kertakayttoisten
hoitotarvikkeiden toistuvuus perustuotteiden (neulat, ruiskut, taitokset jne.) osalta
eri toimenpideohjeissa, joiden perusteella koottaisiin peruspakkaukset. Tdman
jalkeen tutkittaisiin onko edullisempaa keraté peruspakkaukset omavalmisteena

vai tilata toimittajalta ns. asiakasraataloidyt peruspakkaukset.

Jatkotutkimuksissa kannattaisi selvittdd mitd mahdollisia hukkia voidaan poistaa
prosessin eri vaiheista sek& miten hukkien poistaminen vaikuttaa toimenpiteen
kustannuksiin. Jatkotutkimuksessa olisi syytd myos selvittdd mita
erikoisosaamista vaativia tyotehtavié sairaanhoitajat voisivat tehda sillé ajalla,

joka aiemmin kaytettiin logistisiin tehtéaviin.
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Lahden ammattikorkeakoulu LiTe i

Liiketalouden laitos

Logistiikan koulutusohjelma

Opinndytetyd, teemahaastattelu

Heli Lahtero 22.3.2013

Laparoskooppisen munuaisenpoistotoimenpideohjeen harmonisointi
Case: Piijit-Hameen keskussairaala, keskusleikkausosasto

TEEMAHAASTATTELU RYHMAHAASTATTELUNA,
HAASTATTELURUNKO

1. Mikéd on ammattinimikkeesi ja tehtéiviinkuvasi?
2. Mitka tehtévit sinulla on ennen toimenpidetts tuotteiden osalta?
3. Mitka tehtéivit ovat vastuullasi toimenpiteen jélkeen tuotteiden osalta?

- mitd kyttdiméttomille kk tuotteille tehdain
- kuka vie ne takaisin varastopaikalle

4. Milld perusteella kerdilet kertakyttsiset hoitotarvikkeet Jja monikéyttsiset instrumentit ja
leikkauskorit toimenpiteeseen? Onko lukijalaite hyvi tyovaline kerdilyssa?

5. Ovatko urologian toimenpideohjeet selkeisti tulkittavissa keréttivien kertakdyttoisten
hoitotarvikkeiden ja monikéyttsisten instrumenttien ja leikkauskorien osalta?

6. Osaako toisella vastuualueella tydskentelevi hoitaja keritd tarvittavan tuotteiston
urologiseen toimenpiteeseen?

7. Mistd ja milloin péivitét tiedot toimenpiteeseen esimerkiksi toimenpiteen tekijin osalta?

8. Olisiko mahdollista, etti kaikilla tekijoilld olisi sama tuotteisto kiytettévissd
toimenpiteessi?

9. Miti kehittdmisehdotuksia sinulla on toimenpideohjeisiin?

10. Jos hoitologistikko kerilee tulevaisuudessa hoitotarvikkeet toimenpiteeseen, miti
nékékulmia ja ajatuksia visio herittds sinussa?

11. Enté onko silld mielestéisi millaista vaikutusta saliaikaan tai omaan tybaikaan?

12. Mité vaikutuksia silld on potilasturvallisuuteen ja laatuun?



LITE 2

iy,

7

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALL- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA

Paijat-Hameen Keskussairaala
Keskusleikkausyksikké 4301

UROLOGIA Vahvistettu 17.8.2012
Vastuuhenkilét: Innos, Isotalo, Tilk, Makela
shit Suhonen, Kivekas, Laamanen, Pietilginen,
Laihanen, Tuominen

MUNUAISEN POISTO LAP

Munuaisen poisto kapseleineen tahystyksessa iholta

DG D35.0

TMP KAC11

ANESTESIA Yleisanestesia /epiduraali anelaakarin harkinnan mukaan
ASENTO Kylkiasento

Leikattava puoli yléspain (Innokselle 45°)
Tukitelineet aseteltava siten, etteivat ole assistentin ja IH:n tiella
Tekijat vatsan puolella, videotorni vastakkaiselle puolelle

Pyyda kirurgi tgrgﬁtean}ig&g‘sgr‘lg ﬁr{g—zr’\&?ﬂgw ja peittelya

JdzaKeen, Poa

PESU Mamilloista reisien puolivaliin, kyljista alas tasoon asti

PEITTELY Universal- set

KORI Laparoskopia

VALINEET 30° optilkka / Erdo & ye , Dmm 30° ﬂ" Xewk LI Hp

: /

Valojohto 4
Kaasuntayttdletku

Polttojohto lap

Diatermia monopolar Valleylab

Optiikan kirkaste

Kameran suojuspussi

Surgiwand imuhuuhtelu

Kertakayttéveitsi nro 11

Kertakayttdveitsi nro 22 3
Harmonic scalpel UA kultareunainen + kasikappale ACE 36P /7 Aum&\ ﬁm;(-
Isot taitokset

Vati

90° iso Mikroline dissektiokarki

Endogia universal 12 mm

Endogia curved tip 45mm vascular/medium REF: EGIA45CTAVM (sali
2 kaapissa )

Klipsipihti Endo 5 Hem-o-lock + Klipsit ( Sali 2 kaapissa )

Mikroline Pentax Klipsipihti + Klipsit

Haavalaput

Asiakirja 1 1/



VARALLE

NEULAT

Asiakirja 1

Kk ch 14 tai ch 16 ja tuntidiureesimittari
Dreeni ch18

Troakaaret: XCEL 12 mm x2 (Sali 6)
Applied 5 mm kairaava x2

Laparoskooppiset sykerot
Maksaspaatteli snake  (*

Haavi: Trewnn
Tavattinen-esim—Endo Haavi (jos vain munuainen siihen mahtuu) Aces Ct«io\()
EXL) M»(//D n

Gelport REF C8XX2 ( salin 2 kaapissa ) + K.Y Jelly- geeli
Avoleikkausta varten: Urologinen pk
Dressman imu
Keittosuolaliinat

0 Vicryl
4-0 Caprosyn

Kalmer: 4-0 Dermalon
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Jarjestys jRyhmi Tuote Tuotekoodi |Tuotenimi Maara
2023 [IPESU pesusetti iso tehd puhd V168885 [PESUSETTI ISO TEHD PUHD (TAITOS 10X10 20 KPL) 1 |
2024 [|PESU pesusetti pieni tehd puhd V168869 |PESUSETTI PIEN| TEHD PUHD (TAITOS 10X10 10 KPL) 2 }
2025 [IPEITTELY Leikkauspakkaus perus V600417 LEIKKAUSPAKKAUS PERUS POYTAPUSSILLA HJ
2026 [ITARVIKE Pussi instrumentti lap V603060 |INST| RUMENTTIPUSSI LAP 24X26 CM 1018L 1
2027 [ITARVIKE Isot taitokset K549264 |TAITOS LEIKKAUS KUITU KEITTOS 30X40CM 5 KPL STER 1 (Skpl)
2028 [ITARVIKE haavalappu V586504 |HAAVATYYNY MEPORE 6X7CM w[_
2029 [TARVIKE haavalappu " V586605 |HAAVATYYNY MEPORE 9X10 CM q
2030 [ITARVIKE haavalappu V582812 |HAAVATYYNY MEPORE 9X15 CM 1
2031 [ITARVIKE Johto diatermia Valleylab monopolar 77767 |JOHTO DIATERMIAN VALLEYLAB 1
2032 [ITARVIKE Polttokarki lyhyt V600123 [ELEKTRODI VEITSI KK 64 MM 1
2033 [TARVIKE Veitsi leikkaus kk nro 11 V162391 |VEITSI LEIKKAUS 11 1
2034 [ITARVIKE Veitsi leikkaus kk nro 22 V200237 |VEITSI LEIKKAUS 22 1
2035 [TARVIKE Virtsan tuntidiureesimittari V171289 VIRTSANKERAYSMITTARI 500 ML/2 L PUSSI/150 CM LETKU 1
2036 [ITARVIKE dreeni Handy-Vac ch18 V585800 |TYHJIOIMU HANDY-VAC CH 18 1 |
2037 [ITARVIKE Troakaari mk tyhjidimu 74008 TROAKAARI TYHJIOIMUN CH 18 1
2038 [IKATETRI Virtsakatetri ch 16 V541659 |KATETRI NEL 2-TIE SIL CH 16/5-15 ML 1
2039 DU Riippuu tihystystornista, mit kaasuntéyttéletkua kdytetddn:

2040 [ TARVIKE Stryker V601393 |LETKU INSUFFLAATTORI Z1463-39 TAVALLINEN 1
2041 [ITARVIKE Olympus V600227 |LETKU INSUFFLAATTORI 9705 OLYMPUS (KESLE) 1
2042 [ITARVIKE optiikka 30 astetta 10 mm 50000 OPT LAPAROSK. 30° 10 mm OLY 1
2043 [ITARVIKE valojohto Stryker/Olympus 95001 VALOKAAPELI STRYKER/OLY 1
2044  [ITARVIKE polttojohto lap 98993 JOHTO POLTTO WOLF/VALLEYLAB 1
2045 [ITARVIKE huurteenestoaine V148180 HUURTEENESTOAINE DR FOGGER 1
2046 [ITARVIKE kameraputken suojus V100579 [SUOJUS KAMERAPUTKEN 17X240 CM 1
2047 [ITROAKAARI Troakaari V601096 |TROAKAARI APPLIED SEPARATOR OBT 5X100MM KIERRE 1
2048 [ITROAKAARI Hylsy troakaaren V166719 [TROAKAARI APPLIED KII HOLKKI+TIIV 5X100MM KIERRE 1
2049 [ITARVIKE Pean 90209 PIHTI PEAN 14 cm 1
2050 [ITROAKAARI [Xcel 12 mm troakaari + hylsy £2 XY V600294 TROAKAARI ENDOPATH XCEL 12X100MM B12LT 1
2051 [ITROAKAARI [Xcel hylsy 12 mm 8 ey | V600295 |TROAKAARI ENDOPATH XCEL HOLKKI 12X100MM CB12LT 1
2052 [TARVIKE Surgiwand imu V600149  |IMU TRUMPETTI KK 5 MM SURGIWAND I 1
2053 [IKORIT laparoskopia kori 10329 LAPAROSKOPIA 1
2054 [ITARVIKE Thunderbeat johto mk T0104  [JOHTO THUNDERBEAT 1




2055 [ITARVIKE Thunderbeat kasikpl kk THUNDERBEAT INSTRUMENTTI PISTOL GRIP 5SMM/35CM 1
2056 [ITARVIKE Vati PESUVATI 1
2057 [TARVIKE karki microline 90 ast KARKI MIKROLINE DISSEKTIO 90° ISO 1
2058 [ITARVIKE Endo Gia SULKUINSTR ENDO GIA ULTRA INSTR 12 MM/16 CM 1
2059 [ITARVIKE kérki Endo Gia kasetti N 2 SULKUINSTR ENDO GIA ULTRA KAS KAYRAKARKINEN 45 KULTA 1
2060 [ITARVIKE klipsipihti Hemolock PIHTI KLIPSI Endo 5 Hem-o-lok 1
2061 [ITARVIKE Klipsit Hemolock KLIPSI HEM-O-LOK ML 544230 b 5
2062 [ITARVIKE Microline Pentax klipsipihti PIHTI KLIPSI MICROLINE PENTAX 1
2063 [ITARVIKE klipsikasetti KLIPSI MICROLINE ML1122 KASETTI (10 KPL/LTK) 1
2064 DU &

2065 [I[LANGAT Vicryl 0 OMMELAINE VICRYL 0 CT-1 V346H 90 CM 1
2066 [|[LANGAT Caprosyn 4-0 OMMELAINE CAPROSYN 4-0 C-13 SC-691 75CM i !
2067 pu Varalle (keréttivi mukaan):

2068 [ITARVIKE maksaspaatteli mk iso snake MAKSA-SPAATTELI SNAKE, ISO 1
2069 [|TARVIKE maksaspaatteli mk pieni snake MAKSA-SPAATTELI SNAKE, PIENI 1
2070 [ITARVIKE haavi endo kk ENDO HAAVI 720 ML 10 MM VARRELLINEN 3
2071 [IKORIT urologinen pk UROLOGINEN PK 1
2072 [ITARVIKE imu Dressman LETKU IMU KARJELLA SUOLI 9239A ST 11MM/32CM/350CM ¢
2073 [ITARVIKE keittosuolaliina TAITOS LEIKKAUS KUITU KEITTOS 40X65CM 5 KPL STER 5




