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1 JOHDANTO 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään painehaavoja ja painehaavojen ehkäisyä 

gastrokirurgisissa eli vatsanalueen leikkauksissa. Aihe on vielä rajattu robot-

tiavusteiseen leikkaukseen eli leikkaustoimenpiteessä käytetään apuvälineenä 

leikkausrobottia. Aihe on rajattu myös ainoastaa Trendelenburgin asentoon.  Pai-

nehaavat ovat lisäkustannus ja kuormitus terveydenhuollolle, jotka voidaan en-

naltaehkäistä (Hotus, 2015). Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena projekti-

työnä, jonka tuotoksena valmistuu muistilista ja posteri tueksi leikkaussalin hen-

kilökunnalle painehaavojen ehkäisemiseksi. 

  

Opinnäytetyö tarkoituksena on tuottaa muistilista ja posteri painehaavojen eh-

käisystä gastroenterologisissa robottileikkauksissa leikkaussalissa työskentele-

ville sairaanhoitajille. Muistilistan ja posterin tavoitteena on edistää painehaavo-

jen ennaltaehkäisyä ja näin lisätä potilasturvallisuutta. Painehaavojen kehittymi-

sen ehkäisy gastroenterologisissa robottileikkauksissa vähentää niiden synnystä 

aiheutuvia lisäkustannuksia terveydenhuollolle. Opinnäytetyö on rajattu vain 

gastrokirurgisiin robottileikkauksiin, joissa käytetään Trendelenburgin eli pää 

alaspäin leikkausasentoa. Muistilistaa ja posteria voi käyttää leikkaukseen osal-

listuva henkilökunta ja harjoittelussa olevat hoitotyön opiskelijat.  Käytännön 

hyöty hoitohenkilökunnalle on tiedon helppo saatavuus, joka auttaa muistamaan 

paremmin painehaavojen ehkäisyyn olevat keinot. Muistilista ja posteri sisältävät 

lyhyesti ja ytimekkäästi tietoa painehaavojen ehkäisykeinoista leikkaussaliympä-

ristössä.  

  

Muistilistan voi liittää sairaalassa käytettävään tietokantaan muiden leikkauksen-

tietojen yhteyteen ja posterin esimerkiksi leikkaussalin seinälle, jotta tieto on hel-

posti näkyvissä ja saatavissa. Käytännön hyöty hoitohenkilökunnalle on tiedon 

helppo saatavuus, joka auttaa muistamaan paremmin painehaavojen ehkäisyyn 

käytettävissä olevat keinot.    

 

Opinnäytetyön aiheen valitsimme sillä perusteella, että hyödymme tästä aiheesta 

tulevalla urallamme enemmän. Aihe liittyy syventävään suuntautumiseemme ja 

tukee kiinnostuksemme kohdetta.   Hyötynä opinnäytetyön tekijöille on parempi 
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syventyminen painehaavoihin ja tiedon tuoma lisä omaan ammattitaitoon ja -

identiteettiin. Opinnäytetyö antaa meille osaamista painehaavojen ehkäisyyn ja 

hoitoon liittyen.  

 

Painehaavalla tai makuuhaavalla tarkoitetaan ihon, tai ihonalaisen kudoksen 

vauriota, jonka on aiheuttanut paine, hankauma, venymä tai nämä kaikki yh-

dessä. Nämä tekijät, yhdessä tai erikseen voivat aiheuttaa potilaalle, jolla on pai-

nehaavoille altistavia tekijöitä, kuten huono ravitsemustila, painehaavauman päi-

vissä, suuressa riskissä olevalle potilaalle jopa tunneissa. Haavat syntyvät tyypil-

lisesti kohtiin, jossa on luinen uloke, kuten sacrumin eli takapuolen alueelle, lonk-

kaan tai kantapäihin. Riskiä painehaavan synnylle leikkauksissa lisää pitkään pai-

kallaan oleminen, kehon lämpötilan lasku ja epiduraalipuudutus. (Berg, 2016.)   

   

Painehaavojen kustannukset Suomessa ovat noin 2–3 % terveydenhuollon vuo-

sittaisesta budjetista ja painehaavaumat ovat yksi kymmenestä eniten kustan-

nuksia aiheuttavasta sairauksista Suomessa. Suomessa on noin 55 000–80 000 

painehaavapotilasta vuosittain (Hotus, 2015). Yhden painehaavan kustannus 

kunnille ja valtiolle on noin 5000–6650 euroa, joka tarkoittaa noin 280–532 mil-

joonaa euroa vuosittain. (Berg, 2016.)  Kroonisesta alaraajahaavasta kärsii elä-

mänsä aikana noin 1,3–6 % väestöstä (Käypä hoito, 2021). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

  
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa muistilista ja posteri painehaavojen en-

naltaehkäisystä gastroenterologisissa robottileikkauksissa leikkaussalissa työs-

kenteleville sairaanhoitajille. 

 

Oppimistavoitteena opinnäytetyössä on oppia ehkäisemään painehaavoja mah-

dollisimman tehokkaasti ja tuloksellisesti sekä edistää painehaavojen ennaltaeh-

käisyä ja lisätä potilasturvallisuutta. 
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3 PAINEHAAVOJEN EHKÄISY ROBOTTIAVUSTEISESSA KIRURGIASSA   

3.1 Painehaavojen määrittely  

  

Painehaavat syntyvät useimmiten ihoon tai ihonalaiseen kudokseen, jossa luut 

ovat lähempänä ihon pintaa. Painehaavauman alku saa näihin paikkoihin kohdis-

tuvasta paineesta, venymisestä tai hankauksesta. Painehaavan syntyyn vaikut-

taa muun muassa erilaiset riskitekijät, kuten hemoglobiini, alhainen verenpaine, 

tupakointi, ravitsemustila, potilaan mobilisaatio, onko potilaalla käytössä vahvoja 

kipulääkkeitä, kehon lämpötila ja sen muutokset ja ihon kosteus, esimerkiksi hi-

koilu tai inkontinenssi eli virtsan karkailu. (Berg, 2016.)  

  

Painehaavan syntymiseen vaikuttaa suurimmaksi osaksi liikkumattomuus, ja ku-

dosten huono verenkierto sekä ulkoiset että sisäiset riskitekijät edistävät synty-

mistä. Painehaavan alku voi syntyä jo muutamassa tunnissa. Riski painehaavaan 

kasvaa jo muutamassa tunnissa, jos aikaisemmin on ollut painehaavoja tai on 

merkkejä alkavasta painehaavasta. Painehaavan edetessä haavasta tulee syvä 

ja vaikeasti hoidettava. Mikäli painehaavoihin tulee infektio se voi johtaa pahim-

massa tapauksessa verenmyrkytykseen. Painehaavoille toistuvat tulehdusjaksot 

ovat tyypillisiä, kun kierre alkaa. Yleensä infektio ilmenee (Lumio, 2019.) Synty-

vän painehaavan tunnistaa mm. ihon värimuutoksista ja tunnosta, turvotusta, 

lämpöero. (Mayo Clinic, 2022). 2014 tehdyssä tutkimuksessa on todettu, että 

keskimäärin n. 5.5 % potilaista on kohonnut riski saada painehaava sairaalahoi-

don aikana. (Mallah, Nassar & Badr, 2014.)  

  

Painehaavat voidaan luokitella neljään eri asteeseen. I-asteen painehaavassa 

iho on ehjä, mutta punoittaa paikallisesti. Punoitus ei vaalene painetta aiheutta-

van tekijän poistuessa, kuten terveessä ihossa. II-asteen painehaavassa taas 

ihossa on pinnallinen vaurio, kuten haava tai puhjennut tai ehyt rakkula. III-aste 

painehaavassa ihossa on koko ihon läpäisevä kudosvaurio, mutta lihas tai luu ei 

ole näkyvissä. Voi esiintyä onkaloitumista ja haavan syvyys riippuu sen sijain-

nista. IV-asteen painehaavassa luu, lihas tai jänne on näkyvissä. Haavassa voi 

olla katetta eli kellertävää massaa ja nekroosia eli kuoliota. (Suomen haavahoi-

toyhdistys, 2011)  
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Kansainväliseen painehaavan luokittelujärjestelmään sisältyy kaksi lisäluokkaa 

haavojen luokitteluun. Ensimmäisessä painehaavan astetta tai syvyyttä ei voida 

tietää ennen kuin kate ja nekroosi on poistettu haavasta. Nämä haavat ovat 

yleensä joko kolmannen tai neljännen asteen painehaavoja. Toisessa luokassa 

on epäily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyyttä ei tiedetä. Iholla esiintyy si-

nertävää väritystä tai verinen rakkula. Seuraavalla sivulla kuvassa 1 havainnol-

listetaan kuvallisesti eri asteisten painehaavojen ulkonäköä käytännössä. Paine-

haavahelpperi on Suomenhaavanhoitoliiton tekemä apuväline painehaavan as-

teen arviointiin. (Suomen haavanhoitoyhdistys, 2011)  

  

Painehaavojen riskien arviointimenetelmien tulee nykypäivänä olla tehokkaita, 

sillä sairaalassaolo ajat ovat lyhentyneet viime vuosina, joten pitkälle ja monimut-

kaiselle riskikartoitukselle ei ole aikaa nykyisillä resursseilla (Mordiffi, 2018.) Pai-

nehaavan riskin arviointi on aina ensimmäinen askel painehaavojen ennaltaeh-

käisyssä (Satekova, Ziakova & Zelekinova, 2016.) Riskienkartoitusmenetelmillä 

on tarkoitus löytää potilaat, jotka tarvitsevat ehkäiseviä toimenpiteitä ja helpottaa 

myös kartoittamaan erilaisia toimenpidettä. Näitä toimenpiteitä on esim. erikois-

patjaa, kantapääsuojuksia, erilaisia pehmusteita ja asentohoitoa. (Qaseem, Mir, 

Stareky & Denberg, 2015, Satekova ym. 2016.)  
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Kuva 1. Painehaavahelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys ry, 2021)   
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3.2 Painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekijöitä  

  

Painehaavojen syntymiseen vaikuttaa suurimmaksi osaksi liikkumattomuus, ja 

kudosten huono verenkierto sekä riskitekijät edistävät syntymistä. Painehaava 

voi syntyä jo muutamassa tunnissa, mutta siihen kuitenkin tarvitaan usean päivän 

makuulla olo. Riski painehaavaan kasvaa jo muutamassa tunnissa, jos aikaisem-

min on ollut painehaavoja tai on merkkejä alkavasta painehaavasta. Painehaa-

van edetessä haavasta tulee syvä ja vaikeasti hoidettava. Mikäli painehaavoihin 

tulee infektio se voi johtaa pahimmassa tapauksessa verenmyrkytykseen (Lumio, 

2016). 

  

Painehaavojen riski on suurin vuodepotilailla, jotka eivät voi itse vaihtaa asento-

aan. Riippuen potilaan kunnosta, painehaava voi syntyä jopa muutamassa tun-

nissa (Terveyskirjasto, 2022). Kun ihoon ja ihonalaiskudoksiin kohdistuva paine 

ylittää ihon ja kudosten sietokyvyn alkaa kehittymään kudosnekroosi (Soppi, 

2010).  

  

Ihon punoitus voi olla merkki alkavasta painehaavasta. Myös inkontinenssi ja 

ihon kosteus lisäävät riskiä ja tämän takia ihoa tulisi tarkkailla säännöllisesti al-

kavan painehaavan varalta. Tulevaisuudessa ultraäänikuvantaminen voi mahdol-

lisesti olla apuna ihon alaisten kudosten tutkimisessa. (Hotus, 2015.)  

  

Yleisimpiä paikkoja painehaavoille on luisten ulokkeiden kohdalla, kuten sac-

rumin eli takapuolen alue, lonkka tai kantapää. Riskitekijöistä keskeisimpiä ovat 

liikkumattomuuden lisäksi kosteus, inkontinenssi, vajaaravitsemus, raudan puu-

tos. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2022.) Painehaavat huonontava poti-

laan toipumista ja ovat potilasturvallisuusriski. Myös mahdolliset korjausleikkauk-

set vaikeuttavat monesti jo huonokuntoisen potilaan paranemista ja toipumista 

sairaalassa olosta. (Kärki, Lehto & Lekkala, 2006.) 

 

3.3 Painehaavojen ehkäisy  
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Painehaavojen ehkäisy alkaa riskipotilaiden tunnistamisella. Kun tunnistaa riski-

potilaat tarpeeksi ajoissa, on helpompi estää painehaavojen synty. Painehaavo-

jen ehkäisemisessä asentohoito on tärkeää. Potilaille, jotka eivät pysty itse liik-

kumaan tai kääntymään, tulee tehdä riskikartoitus, jotta tiedämme riskien suuruu-

den, jolloin voimme löytää oikeat ennaltaehkäisykeinot. Maailmalla on kehitetty 

paljon erilaisia riskimittareita, joita voi käyttää apuna riskipotilaiden tunnistami-

seen. Erityisryhmille, kuten lapsille ja tehopotilaille on myös kehitetty omat mittarit 

(Hotus, 2015.) Painehaavojen ennaltaehkäisy on paras ja halvin menetelmä pai-

nehaavojen ehkäisyyn. (Soppi, 2010.)  

  

Painehaavojen ehkäisyssä on tärkeää ihon hoito ja kunnon tarkkaileminen. Iho 

on pidettävä puhtaana ja kuivana, Eritteet, kuten virtsa ja uloste pestään ja pesun 

jälkeen iho on kuivattava. Inkontinenssisuojaa, eli virtsankarkailuun tarkoitettu 

suoja, käyttävien ihoa suojataan ihonsuojatuotteilla. Ihonsuojauksessa vältetään 

voimakasta hieromista ja hankausta, joka aiheuttaa iholle painetta ja tällöin lisää 

painehaavan syntymisen riskiä. Monipuolinen ravinnonsaanti ja nestetasapaino 

pitää kudoksen ja ihon paremmassa kunnossa. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry, 

2019.) 

   

Liikunta ehkäisee painehaavojen syntyä ja auttaa painehaavojen, kuten muiden-

kin haavojen paranemisessa. Liikuntarajoitteisten potilaiden asentoon tulee kiin-

nittää huomiota. Mikäli potilas ei itse pysty vaihtamaan asentoa, huolehditaan 

hänen asentonsa vaihdosta noin kahden tunnin välein. Potilaiden asentohoitoon 

on myös apuvälineitä, kuten erikoispatjat, istuintyynyt sekä pehmusteet. Ihon ras-

vaamisen ei ole todettu vähentävän painehaavan riskiä (Duodecim Terveyskir-

jasto, 2022.)  

  

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

3.4 Robottiavusteinen gastrokirurgia  

  

Gastroenterologia on yksi laajimmista terveydenhuollon erikoisaloista. Siihen 

kuuluu vatsan alueen sairauksien diagnostiikka ja hoito, niin konservatiivinen 

hoito kuin leikkaushoito. Toimenpiteet voivat vaihdella endoskopioista ja pienistä 

päiväkirurgisista toimenpiteistä isoihin ja tehohoitoa vaativiin syöpä- ja päivystys-

leikkauksiin. Gastrokirurgia on viime vuosina kehittynyt huomattavasti esimerkiksi 

robotti- ja tähystyskirurgian myötä. (Duodecim, 2019.)   

   

Robottiavusteinen kirurgia on leikkausrobottia avuksi käytettävää mini-invasii-

vista tähystyskirurgiaa.  Leikkausrobotilla saa laajemmat liikkumisradat kirurgille 

kehon sisällä leikattavalla alueella verrattuna avokirurgisiin leikkauksiin ja mini-

invasiivinen kirurgia, eli kirurgian menetelmä, jossa leikkaushaava on pieni tai 

olematon, on turvallisempaa potilaalle koska infektioriski on pienempi pienem-

män leikkaushaavan ansiosta, toipumisaika on nopeampi (Savela, 2021). Sairaa-

lahoitoaika on robottiavusteisen kirurgian jälkeen lyhyempi sekä nopeamman toi-

pumisen myötä myös sairausloma on lyhyempi. Myös tarve uusintaleikkauksille 

on pienempi (Terveyskylä, 2021.)  

  

Robottiavusteinen kirurgia on yleistynyt ja helpottaa potilaan toipumista. Tampe-

reella on robotilla tehty jo n. 200 gynekologista tähystystä. (2011.) Kirurgi ohjaa 

robotin käyttöä. Gynekologisista robottileikkauksista on osaaminen ja robotin 

käyttö laajennuttanut myös gastrokirurgiaan eli vatsaelinkirurgiaan, lasten kirur-

gia ja urologiaan. Robottileikkaukset keskittyvät kuitenkin vaikeimpiin tapauksiin. 

Avoleikkaukset ja tähystysleikkaus instrumenteilla säilyvät kuitenkin vielä rin-

nalla. Robottilaite maksaa noin 1.2 miljoonaa euroa eli noin saman verran kuin 

magneettikuvauskone.  Robottiavusteistakirurgiaa hyödynnetään gastrokirurgian 

lisäksi gynekologisessa, urologisessa ja ortopedisessä kirurgiassa. Lääkärillä on 

robotin avulla kolmiulotteinen näkymä 10–15-kertaiseksi suurennettuna. (Ter-

veyskylä, 2021.)  
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Keskeistä on gastrokirurgiassa robottileikkauksessa olevan potilaan asennon vai-

kutus painehaavojen syntyyn ja syntypaikkoihin. Painehaavojen synty liittyy oleel-

lisesti myös niiden ehkäisyyn ja painehaavojen syntymekanismien ymmärrys aut-

taa niiden ennaltaehkäisemisessä. Gastrokirurgisessa robottileikkauksessa poti-

laan asento on erilainen kuin muun muassa avoleikkauksena tehtävässä vatsa-

elinleikkauksessa. Asento, johon olemme keskittyneet, on kuva 2:ssa näkyvä 

Trendelburgin asento, jossa potilaan pää on alempana kuin muu keho. Robot-

tiavusteisessa leikkauksessa Trendelburgin asento huomattavasti syvempi, kuin 

avoleikkauksessa tai normaalissa gastrokirurgisessa tähystysleikkauksessa. 

Trendelburgin asentoa käytetään robottiavusteisessa gastrokirurgiassa parem-

man näkyvyyden saamiseksi. Jyrkässä Trendelburgin asennossa potilas voi hel-

posti alkaa liukua kohti leikkauspöydän pääpäätyä, joten potilas on tuettava leik-

kauspöydässä mahdollisimman hyvin liukumisen estämiseksi. On myös ole-

massa ante-Trendelburgin asento, jossa pää on jalkoja ylempänä, ikään kuin 

käänteisesti verrattuna Trendelburgin asentoon. Kyseisessä leikkauksessa ole-

van potilaan asento on myös oleellinen käsite opinnäytetyössä. (Rotko, 2010.) 

 

 
Kuva 2. Trendelenburgin asento (Rannikko, ym. 2011) 
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4 POTILASTURVALLISUUS 

 

Painehaavat vaikuttavat potilasturvallisuuteen oleellisella tavalla. Potilasturvalli-

suudella tarkoitetaan, että potilas saa oikeutetun ja oikean hoidon, josta olisi mah-

dollisimman vähän haittaa. Tällä myös tarkoitetaan terveydenhuollon henkilökun-

nan, organisaatioiden ja eri toimintayksiköiden periaatteita ja toimintatapoja, joilla 

turvataan hoidon laatu ja oikeus. Potilasturvallisuus on myös sairauden ehkäisy, 

diagnostiikka, hoito, kuntoutus sekä lääkitys ja lisäksi laitteet. (THL, 2011.) 

 

Potilasturvallisuutta ohjaa eri lait muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen lain-

säädäntö ja potilaslakiturva sekä kansainvälinen potilasturvallisuuden toiminta ja 

WHO:n julkaisemat ohjeistukset. Näillä ohjeistuksilla varmistetaan potilaan tur-

vallinen hoito. Sosiaali- ja terveysalan lainsäädäntö sisältää tietoa esimerkiksi tie-

toa hoitohenkilöstön oikeudesta käyttää ammattinimikettä ja salassapitovelvolli-

suudesta sekä oman ammatillisen osaamisen ylläpidosta. Sieltä löytyy myös 

teotoa kuka on vastuussa tiloista, laitteista, tarvikkeista, tietojärjestelmistä ja tur-

vallisesta toiminnasta sekä tiedonkulusta. (STM 2022.) 
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5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  

  

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

  

Toiminnallinen projektityö perustuu tuotettavaan projektiin opinnäytetyön tulok-

sena. Erona tutkimukselliseen opinnäytetyöhön on tuotettava projekti, kun tutki-

muksellisessa työssä saadaan uutta tietoa asiaan liittyen. (Salonen, 2013.)  

  

Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena projektityönä, johon haetaan tietoa pai-

nehaavoista ja niiden ehkäisystä, kyseessä olevan leikkausasennon vaikutuk-

sista ja painehaavojen riskitekijöistä tarkoituksena toteuttaa muistilista ja posteri 

sairaanhoitajien käyttöön  

   

Opinnäytetyön aineisto haetaan aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta, 

tietokannoista, kuten Medic, Joanna Briggs Institute eli JBI. Työssä hyödynne-

tään aikaisempia tutkimuksia esimerkiksi painehaavoista ja niiden ehkäisystä ja 

tavoiteltavat tulokset ovat muistilista ja posterin valmistuminen, jonka voi kuka 

tahansa ottaa käyttöön.   

 

5.2 Toiminnallisen opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyön eettisyydessä tulee ottaa huomioon tiettyjä asioita. Ammattikor-

keakoulun ohjeisiin ja tutkimuseettisiin ohjeisiin tulee perehtyä ennen opinnäyte-

työprosessin aloittamista. Opinnäyteyön aiheeseen on hyvä perehtyä myös laa-

jasti ennen prosessin aloittamista. Lähteiden luotettavuus ja plagiointi tarkiste-

taan opinnäytetyön valmistuttua, jotta epäluotettavia ei-tieteellisiä lähteitä tai suo-

raa lähdemateriaalin plagiointia opinnäytetyössä ei olisi. (Arene, 2018.) 

  

Projektityön tuotoksena valmistuu muistilista ja posteri sairaanhoitajien ja käytän-

nön harjoittelussa olevien hoitotyöopiskelijoiden käyttöön. Muistilista tehdään ai-

kaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta ja teemme muutoksia ja korjauk-

sia palautteeseen liittyen.  
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Opinnäytetyön eettinen pohdinta ohjaa opiskelijoita tulevaan ammattiin ja siinä 

tarvittavaan eettiseen pohdintaan. Opinnäytetyö on jopa jonkinlainen siirtymis-

vaihe opiskelijan roolista ammattilaiseksi. Opinnäytetyötä tehdessä on tutustuttu 

opinnäytetyön aiheeseen ja tietosuojaan liittyviin säädöksiin. Opinnäytetyö tarkis-

tetaan plagioinnin varalta ja se on julkinen asiakirja.  

 

Opinnäytetyöprosessiin kuuluu eettisiä vaatimuksia. Opinnäytetyö on oppimis-

prosessi, joten opiskelijoilla on oikeus asianmukaiseen ohjaukseen opinnäyte-

työtä tehdessä. Opinnäytetyön tulee sisältää luotettavista lähteistä hankittua to-

tuuden mukaista tieteellistä tekstiä. Opinnäytetyötä koskee myös lakipykäliä, joita 

tulee noudattaa. Muun muassa tietosuojalaki ja tekijänoikeuslaki ovat isossa 

osassa projektia tehdessä. Hoitotyön opinnäytetöissä voi kohdata myös lain po-

tilaan oikeuksista ja asemasta. (Arene, 2018.) 

 

Työ on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuloksena on muistilista 

ja posteri painehaavaumien ehkäisystä. Projektiin on osallistunut tekijöiden li-

säksi Lapin ammattikorkeakoulusta opinnäytetyön ohjaaja.  

  

Opinnäytetyötä tehdessä kiinnitämme huomiota lähteiden luotettavuuteen. Työ 

on toteutettu aiempien tutkimusten ja artikkelien pohjalta. Opinnäytetyön tulok-

sena valmistuvan projektin tuotoksen luotettavuus perustuu aikaisempien tutki-

musten tietoihin ja lähteiden luotettavuuteen. Käytämme lähteinä tutkimuksia, tie-

teellisiä artikkeleita ja kirjallisuutta. Tietoa on haettu muun muassa erilaisista tie-

tokannoista, kuten Medic ja EBSCO.   

    

Robottiavusteinen kirurgia on Suomessa vielä suhteellisen uusi tapa hoitaa kirur-

gisia toimenpiteitä. Tieteellisiä artikkeleita gastroenterologisesta robottikirurgi-

asta on vähän. Enemmän tietoa löytyy gynekologisista ja urologisista robottileik-

kauksista. 
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6 POHDINTA  

 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, koska sillä voimme säästää ylimääräistä rasitetta 

terveydenhuollolle ja säästää haavanhoitokustannuksissa kokonaisvaltaisesti. 

Verrattuna haavanhoitoon, painehaavojen ehkäisy on helpompaa ja kivuttomam-

paa sekä potilaalle, että hoitajalle. Perusteellinen painehaavojen ennaltaehkäisy 

myös vapauttaa potilaspaikkoja osastoilta, koska potilaiden ei tarvitse jäädä haa-

vanhoidon takia osastolle. 

 
Työn tekeminen alkoi aiheen valinnalla loppuvuodesta 2021. Aiheen valitsimme 

kiinnostusten kohteiden ja aikaisemman kokemuksen perusteella. Olemme kiin-

nostuneet perioperatiivisesta hoitotyöstä ja molemmilla on kokemusta painehaa-

vojen hoidosta vanhustyön kautta. Työllä saa toisenlaista näkökulmaa painehaa-

vojen hoitoon, kun kyseessä on leikkaussaliympäristö ja laajempi potilaskanta. 

 

Aiheen valinnan jälkeen aloimme tutustumaan eri lähteisiin ja aiheeseen yleisesti. 

Etsimme lähteitä netistä ja tietokannoista, kuten Medicistä.  

 

Suunnitteluvaihe kesti kaikista opinnäytetyön vaiheista kauiten. Teimme suunni-

telmaa tammikuusta 2022 toukokuuhun 2022. Suunnitelman tekovaiheessa 

nousi esille opinnäytetyön teon vaativuus ja tarkat kriteerit mitä opinnäytetyössä 

tulee olla. 

 

Lopullisen opinnäytetyön tekemisen aloitimme pääsääntöisesti elokuussa 2022. 

Olimme tehneet jo osan kevään ja kesän aikana mutta pääsääntöisen tekemisen 

aloitimme syksyllä.  

 

Haasteita opinnäytetyön tekemisen aikana oli. Suunnitteluvaiheen suurin haaste 

oli eri maissa asuminen. Aikaero ja silloin meneillä olevat harjoittelut vaikeuttivat 

suunnitelman tekoa. Myös opintojen ohella olevat työt aiheuttivat vaikeuksia työn 

tekemiseen. Haasteita on myös tuottanut muun muassa lukihäiriö. 

 
Opimme opinnäytetyötä tehdessä paljon lisää painehaavoista ja niiden eh-

käisystä. Myös painehaavojen ehkäisyyn muilla kuin geriatrisilla potilailla olemme 
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saaneet paljon lisää tietoa. Erilaiset painehaavan riskimittarit ja luokitusjärjestel-

mät ovat tulleet tutuiksi. Olemme oppineet työn tekemisen aikana myös tieteelli-

sen tekstin kirjoittamisesta ja sen vaativuudesta.  
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LIITTEET 

 

LIITE 1  
 
CHECKLISTA PAINEHAAVOJEN EHKÄISYYN GASTROENTEROLOGISESSA 
ROBOTTIKIRURGIASSA 
  
  
1.    Tarkista painepisteiden, kuten sacrumin ja lonkan, tarpeellinen pehmustami-

nen. 

  

2.    Tarkista ettei potilaan kehoon kohdistu hankausta leikkauksen missään vai-

heessa. 

  
3.    Tarkista ettei remmit ole liian tiukalla. 

  
4.    Tarkista ettei potilaan kehoon kohdistu painaumista leikkauksessa käytettä-

vistä välineistä, kuten tippaletkusta, kanyylista tai intubaatioputkesta. 
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LIITE 2 

 

 


