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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn painehaavoja ja painehaavojen ehkaisya
gastrokirurgisissa eli vatsanalueen leikkauksissa. Aihe on viela rajattu robot-
tiavusteiseen leikkaukseen eli leikkaustoimenpiteessa kaytetaan apuvalineena
leikkausrobottia. Aihe on rajattu myos ainoastaa Trendelenburgin asentoon. Pai-
nehaavat ovat lisdkustannus ja kuormitus terveydenhuollolle, jotka voidaan en-
naltaehkaista (Hotus, 2015). Opinnaytety® toteutetaan toiminnallisena projekiti-
tyona, jonka tuotoksena valmistuu muistilista ja posteri tueksi leikkaussalin hen-

kilokunnalle painehaavojen ehkaisemiseksi.

Opinnaytetyd tarkoituksena on tuottaa muistilista ja posteri painehaavojen eh-
kaisysta gastroenterologisissa robottileikkauksissa leikkaussalissa tyoskentele-
ville sairaanhoitajille. Muistilistan ja posterin tavoitteena on edistaa painehaavo-
jen ennaltaehkaisya ja nain lisata potilasturvallisuutta. Painehaavojen kehittymi-
sen ehkaisy gastroenterologisissa robottileikkauksissa vahentaa niiden synnysta
aiheutuvia lisdkustannuksia terveydenhuollolle. Opinnaytetyd on rajattu vain
gastrokirurgisiin robottileikkauksiin, joissa kaytetaan Trendelenburgin eli paa
alaspain leikkausasentoa. Muistilistaa ja posteria voi kayttaa leikkaukseen osal-
listuva henkilokunta ja harjoittelussa olevat hoitotyon opiskelijat. Kaytannon
hyoty hoitohenkilokunnalle on tiedon helppo saatavuus, joka auttaa muistamaan
paremmin painehaavojen ehkaisyyn olevat keinot. Muistilista ja posteri sisaltavat
lyhyesti ja ytimekkaasti tietoa painehaavojen ehkaisykeinoista leikkaussaliympa-

ristossa.

Muistilistan voi liittaa sairaalassa kaytettavaan tietokantaan muiden leikkauksen-
tietojen yhteyteen ja posterin esimerkiksi leikkaussalin seinalle, jotta tieto on hel-
posti nakyvissa ja saatavissa. Kaytannon hyoty hoitohenkilokunnalle on tiedon
helppo saatavuus, joka auttaa muistamaan paremmin painehaavojen ehkaisyyn

kaytettavissa olevat keinot.

Opinnaytetyon aiheen valitsimme silla perusteella, etta hyddymme tasta aiheesta
tulevalla urallamme enemman. Aihe liittyy syventavaan suuntautumiseemme ja

tukee kiinnostuksemme kohdetta. Hyotyna opinnaytetyon tekijoille on parempi



syventyminen painehaavoihin ja tiedon tuoma lisd omaan ammattitaitoon ja -
identiteettiin. Opinnaytety0 antaa meille osaamista painehaavojen ehkaisyyn ja

hoitoon liittyen.

Painehaavalla tai makuuhaavalla tarkoitetaan ihon, tai ihonalaisen kudoksen
vauriota, jonka on aiheuttanut paine, hankauma, venyma tai nama kaikki yh-
dessa. Nama tekijat, yhdessa tai erikseen voivat aiheuttaa potilaalle, jolla on pai-
nehaavoille altistavia tekijoita, kuten huono ravitsemustila, painehaavauman pai-
vissa, suuressa riskissa olevalle potilaalle jopa tunneissa. Haavat syntyvat tyypil-
lisesti kohtiin, jossa on luinen uloke, kuten sacrumin eli takapuolen alueelle, lonk-
kaan tai kantapaihin. Riskia painehaavan synnylle leikkauksissa lisaa pitkaan pai-

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

Painehaavojen kustannukset Suomessa ovat noin 2—-3 % terveydenhuollon vuo-
sittaisesta budjetista ja painehaavaumat ovat yksi kymmenesta 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 karsii ela-

mansa aikana noin 1,3-6 % vaestosta (Kaypa hoito, 2021).



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa muistilista ja posteri painehaavojen en-
naltaehkaisysta gastroenterologisissa robottileikkauksissa leikkaussalissa tyos-

kenteleville sairaanhoitajille.

Oppimistavoitteena opinnaytety6ssa on oppia ehkaisemaan painehaavoja mah-
dollisimman tehokkaasti ja tuloksellisesti seka edistaa painehaavojen ennaltaeh-

kaisya ja lisata potilasturvallisuutta.



3 PAINEHAAVOJEN EHKAISY ROBOTTIAVUSTEISESSA KIRURGIASSA

3.1 Painehaavojen maarittely

Painehaavat syntyvat useimmiten ihoon tai ihonalaiseen kudokseen, jossa luut
ovat lahempana ihon pintaa. Painehaavauman alku saa naihin paikkoihin kohdis-
tuvasta paineesta, venymisesta tai hankauksesta. Painehaavan syntyyn vaikut-
taa muun muassa erilaiset riskitekijat, kuten hemoglobiini, alhainen verenpaine,
tupakointi, ravitsemustila, potilaan mobilisaatio, onko potilaalla kaytossa vahvoja
kipulaakkeita, kehon lampdtila ja sen muutokset ja ihon kosteus, esimerkiksi hi-

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

Painehaavan syntymiseen vaikuttaa suurimmaksi osaksi likkumattomuus, ja ku-
dosten huono verenkierto seka ulkoiset etta sisaiset riskitekijat edistavat synty-
mista. Painehaavan alku voi syntya jo muutamassa tunnissa. Riski painehaavaan
kasvaa jo muutamassa tunnissa, jos aikaisemmin on ollut painehaavoja tai on
merkkeja alkavasta painehaavasta. Painehaavan edetessa haavasta tulee syva
ja vaikeasti hoidettava. Mikali painehaavoihin tulee infektio se voi johtaa pahim-
massa tapauksessa verenmyrkytykseen. Painehaavoille toistuvat tulehdusjaksot
ovat tyypillisia, kun kierre alkaa. Yleensa infektio iimenee (Lumio, 2019.) Synty-
van painehaavan tunnistaa mm. ihon varimuutoksista ja tunnosta, turvotusta,
lampoero. (Mayo Clinic, 2022). 2014 tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etta
keskimaarin n. 5.5 % potilaista on kohonnut riski saada painehaava sairaalahoi-
don aikana. (Mallah, Nassar & Badr, 2014.)

Painehaavat voidaan luokitella neljaan eri asteeseen. |-asteen painehaavassa
iho on ehja, mutta punoittaa paikallisesti. Punoitus ei vaalene painetta aiheutta-
van tekijan poistuessa, kuten terveessa ihossa. ll-asteen painehaavassa taas
ihossa on pinnallinen vaurio, kuten haava tai puhjennut tai ehyt rakkula. lll-aste
painehaavassa ihossa on koko ihon lapaiseva kudosvaurio, mutta lihas tai luu ei
ole nakyvissa. Voi esiintya onkaloitumista ja haavan syvyys riippuu sen sijain-
nista. I[V-asteen painehaavassa luu, lihas tai janne on nakyvissa. Haavassa voi
olla katetta eli kellertdvaa massaa ja nekroosia eli kuoliota. (Suomen haavahoi-
toyhdistys, 2011)



Kansainvaliseen painehaavan luokittelujarjestelmaan sisaltyy kaksi lisaluokkaa
haavojen luokitteluun. Ensimmaisessa painehaavan astetta tai syvyytta ei voida
tietda ennen kuin kate ja nekroosi on poistettu haavasta. Nama haavat ovat
yleensa joko kolmannen tai neljannen asteen painehaavoja. Toisessa luokassa
on epaily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyytta ei tiedeta. Iholla esiintyy si-
nertavaa varitysta tai verinen rakkula. Seuraavalla sivulla kuvassa 1 havainnol-
listetaan kuvallisesti eri asteisten painehaavojen ulkonakoa kaytannossa. Paine-
haavahelpperi on Suomenhaavanhoitoliiton tekema apuvaline painehaavan as-

teen arviointiin. (Suomen haavanhoitoyhdistys, 2011)

Painehaavojen riskien arviointimenetelmien tulee nykypaivana olla tehokkaita,
silla sairaalassaolo ajat ovat lyhentyneet viime vuosina, joten pitkalle ja monimut-
kaiselle riskikartoitukselle ei ole aikaa nykyisilla resursseilla (Mordiffi, 2018.) Pai-
nehaavan riskin arviointi on aina ensimmainen askel painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa (Satekova, Ziakova & Zelekinova, 2016.) Riskienkartoitusmenetelmilla
on tarkoitus loytaa potilaat, jotka tarvitsevat ehkaisevia toimenpiteita ja helpottaa
my0s kartoittamaan erilaisia toimenpidetta. Naita toimenpiteitd on esim. erikois-
patjaa, kantapaasuojuksia, erilaisia pehmusteita ja asentohoitoa. (Qaseem, Mir,
Stareky & Denberg, 2015, Satekova ym. 2016.)
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PAINEHAAVAHELPPERI

@NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-1V

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.

| aste e
Vaalenematon punoitus ?
Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleens luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskistd. Al hiero punoittavaa aluetta.

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myés ehji

® tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeiimi, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyva ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapiiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nakyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siini saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi lakaria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siind on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi laakaria.

e
9
(%]
—
>
0
=
b
m
>
m
W
—
-
a:
O
-~
<
m
&
<
<
-
m
=

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelmi seki haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen mairin mukaan. Suojaa haavaympiristd ja painehaavan reunat kosteudelta.

| &

Kuva 1. Painehaavahelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys ry, 2021)
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3.2 Painehaavojen syntyyn vaikuttavia tekijoita

Painehaavojen syntymiseen vaikuttaa suurimmaksi osaksi likkumattomuus, ja
kudosten huono verenkierto seka riskitekijat edistavat syntymista. Painehaava
voi syntya jo muutamassa tunnissa, mutta siihen kuitenkin tarvitaan usean paivan
makuulla olo. Riski painehaavaan kasvaa jo muutamassa tunnissa, jos aikaisem-
min on ollut painehaavoja tai on merkkeja alkavasta painehaavasta. Painehaa-
van edetessa haavasta tulee syva ja vaikeasti hoidettava. Mikali painehaavoihin
tulee infektio se voi johtaa pahimmassa tapauksessa verenmyrkytykseen (Lumio,
2016).

Painehaavojen riski on suurin vuodepotilailla, jotka eivat voi itse vaihtaa asento-
aan. Riippuen potilaan kunnosta, painehaava voi syntya jopa muutamassa tun-
nissa (Terveyskirjasto, 2022). Kun ihoon ja ihonalaiskudoksiin kohdistuva paine
ylittda ihon ja kudosten sietokyvyn alkaa kehittymaan kudosnekroosi (Soppi,
2010).

Ihon punoitus voi olla merkki alkavasta painehaavasta. Myds inkontinenssi ja
ihon kosteus lisdavat riskia ja taman takia ihoa tulisi tarkkailla saanndllisesti al-
kavan painehaavan varalta. Tulevaisuudessa ultragaanikuvantaminen voi mahdol-

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

Yleisimpia paikkoja painehaavoille on luisten ulokkeiden kohdalla, kuten sac-
rumin eli takapuolen alue, lonkka tai kantapaa. Riskitekijoista keskeisimpia ovat
likkumattomuuden lisaksi kosteus, inkontinenssi, vajaaravitsemus, raudan puu-
tos. (Suomen verisuonikirurginen yhdistys, 2022.) Painehaavat huonontava poti-
laan toipumista ja ovat potilasturvallisuusriski. Myds mahdolliset korjausleikkauk-
set vaikeuttavat monesti jo huonokuntoisen potilaan paranemista ja toipumista

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

3.3 Painehaavojen ehkaisy
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Painehaavojen ehkaisy alkaa riskipotilaiden tunnistamisella. Kun tunnistaa riski-
potilaat tarpeeksi ajoissa, on helpompi estaa painehaavojen synty. Painehaavo-
jen ehkaisemisessa asentohoito on tarkeaa. Potilaille, jotka eivat pysty itse liik-
kumaan tai kaantymaan, tulee tehda riskikartoitus, jotta tiedamme riskien suuruu-
den, jolloin voimme |oytaa oikeat ennaltaehkaisykeinot. Maailmalla on kehitetty
paljon erilaisia riskimittareita, joita voi kayttda apuna riskipotilaiden tunnistami-
seen. Erityisryhmille, kuten lapsille ja tehopotilaille on myds kehitetty omat mittarit
(Hotus, 2015.) Painehaavojen ennaltaehkaisy on paras ja halvin menetelma pai-

nehaavojen ehkaisyyn. (Soppi, 2010.)

Painehaavojen ehkaisyssa on tarkeaa ihon hoito ja kunnon tarkkaileminen. lho
on pidettava puhtaana ja kuivana, Eritteet, kuten virtsa ja uloste pestaan ja pesun
jalkeen iho on kuivattava. Inkontinenssisuojaa, eli virtsankarkailuun tarkoitettu
suoja, kayttavien ihoa suojataan ihonsuojatuotteilla. Ihonsuojauksessa valtetaan
voimakasta hieromista ja hankausta, joka aiheuttaa iholle painetta ja talloin lisaa
painehaavan syntymisen riskia. Monipuolinen ravinnonsaanti ja nestetasapaino
pitda kudoksen ja ihon paremmassa kunnossa. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry,
2019.)

Liikunta ehkaisee painehaavojen syntya ja auttaa painehaavojen, kuten muiden-
kin haavojen paranemisessa. Liikuntarajoitteisten potilaiden asentoon tulee kiin-
nittdd huomiota. Mikali potilas ei itse pysty vaihtamaan asentoa, huolehditaan
hanen asentonsa vaihdosta noin kahden tunnin valein. Potilaiden asentohoitoon
on myos apuvalineita, kuten erikoispatjat, istuintyynyt seka pehmusteet. Ihon ras-
vaamisen ei ole todettu vahentavan painehaavan riskia (Duodecim Terveyskir-
jasto, 2022.)
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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 pienista
paivakirurgisista toimenpiteista isoihin ja tehohoitoa vaativiin syopa- ja paivystys-
leikkauksiin. Gastrokirurgia on viime vuosina kehittynyt huomattavasti esimerkiksi

robotti- ja tahystyskirurgian myoéta. (Duodecim, 2019.)

Robottiavusteinen kirurgia on leikkausrobottia avuksi kaytettavaa mini-invasii-
vista tahystyskirurgiaa. Leikkausrobotilla saa laajemmat likkumisradat kirurgille
kehon sisalla leikattavalla alueella verrattuna avokirurgisiin leikkauksiin ja mini-
invasiivinen kirurgia, eli kirurgian menetelma, jossa leikkaushaava on pieni tai
olematon, on turvallisempaa potilaalle koska infektioriski on pienempi pienem-
man leikkaushaavan ansiosta, toipumisaika on nopeampi (Savela, 2021). Sairaa-
lahoitoaika on robottiavusteisen kirurgian jalkeen lyhyempi seka nopeamman toi-
pumisen myota myos sairausloma on lyhyempi. Myos tarve uusintaleikkauksille

on pienempi (Terveyskyla, 2021.)

Robottiavusteinen kirurgia on yleistynyt ja helpottaa potilaan toipumista. Tampe-
reella on robotilla tehty jo n. 200 gynekologista tahystysta. (2011.) Kirurgi ohjaa
robotin kayttda. Gynekologisista robottileikkauksista on osaaminen ja robotin
kaytto laajennuttanut myods gastrokirurgiaan eli vatsaelinkirurgiaan, lasten kirur-
gia ja urologiaan. Robottileikkaukset keskittyvat kuitenkin vaikeimpiin tapauksiin.
Avoleikkaukset ja tahystysleikkaus instrumenteilla sailyvat kuitenkin viela rin-
nalla. Robottilaite maksaa noin 1.2 miljoonaa euroa eli noin saman verran kuin
magneettikuvauskone. Robottiavusteistakirurgiaa hydodynnetaan gastrokirurgian
lisdksi gynekologisessa, urologisessa ja ortopedisessa kirurgiassa. Laakarilla on
robotin avulla kolmiulotteinen ndkyma 10-15-kertaiseksi suurennettuna. (Ter-
veyskyla, 2021.)
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Keskeista on gastrokirurgiassa robottileikkauksessa olevan potilaan asennon vai-
kutus painehaavojen syntyyn ja syntypaikkoihin. Painehaavojen synty liittyy oleel-
lisesti myds niiden ehkaisyyn ja painehaavojen syntymekanismien ymmarrys aut-
taa niiden ennaltaehkaisemisessa. Gastrokirurgisessa robottileikkauksessa poti-
laan asento on erilainen kuin muun muassa avoleikkauksena tehtavassa vatsa-
elinleikkauksessa. Asento, johon olemme keskittyneet, on kuva 2:ssa nakyva
Trendelburgin asento, jossa potilaan paa on alempana kuin muu keho. Robot-
tiavusteisessa leikkauksessa Trendelburgin asento huomattavasti syvempi, kuin
avoleikkauksessa tai normaalissa gastrokirurgisessa tahystysleikkauksessa.
Trendelburgin asentoa kaytetdan robottiavusteisessa gastrokirurgiassa parem-
man nakyvyyden saamiseksi. Jyrkassa Trendelburgin asennossa potilas voi hel-
posti alkaa liukua kohti leikkauspoydan paapaatya, joten potilas on tuettava leik-
kauspdydassa mahdollisimman hyvin liukumisen estamiseksi. On myo6s ole-
massa ante-Trendelburgin asento, jossa paa on jalkoja ylempana, ikdan kuin
kaanteisesti verrattuna Trendelburgin asentoon. Kyseisessa leikkauksessa ole-

van potilaan asento on myds oleellinen kasite opinnaytetydssa. (Rotko, 2010.)

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

Painehaavat vaikuttavat potilasturvallisuuteen oleellisella tavalla. Potilasturvalli-
suudella tarkoitetaan, etta potilas saa oikeutetun ja oikean hoidon, josta olisi mah-
dollisimman vahan haittaa. Talla myos tarkoitetaan terveydenhuollon henkilokun-
nan, organisaatioiden ja eri toimintayksikoiden periaatteita ja toimintatapoja, joilla
turvataan hoidon laatu ja oikeus. Potilasturvallisuus on myds sairauden ehkaisy,

diagnostiikka, hoito, kuntoutus seka laakitys ja lisaksi laitteet. (THL, 2011.)

Potilasturvallisuutta ohjaa eri lait muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen lain-
saadanto ja potilaslakiturva seka kansainvalinen potilasturvallisuuden toiminta ja
WHO:n julkaisemat ohjeistukset. Nailla ohjeistuksilla varmistetaan potilaan tur-
vallinen hoito. Sosiaali- ja terveysalan lainsaadanto sisaltaa tietoa esimerkiksi tie-
toa hoitohenkildston oikeudesta kayttaa ammattinimiketta ja salassapitovelvolli-
suudesta seka oman ammatillisen osaamisen yllapidosta. Sieltd 10ytyy myds
teotoa kuka on vastuussa tiloista, laitteista, tarvikkeista, tietojarjestelmista ja tur-

vallisesta toiminnasta seka tiedonkulusta. (STM 2022.)
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen projektityd perustuu tuotettavaan projektiin opinnaytetyon tulok-
sena. Erona tutkimukselliseen opinnaytetydhon on tuotettava projekti, kun tutki-

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

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena projektitydna, johon haetaan tietoa pai-
nehaavoista ja niiden ehkaisysta, kyseessa olevan leikkausasennon vaikutuk-
sista ja painehaavojen riskitekijoista tarkoituksena toteuttaa muistilista ja posteri

sairaanhoitajien kayttoon

Opinnaytetyon aineisto haetaan aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta,
tietokannoista, kuten Medic, Joanna Briggs Institute eli JBI. Tydssa hyédynne-
taan aikaisempia tutkimuksia esimerkiksi painehaavoista ja niiden ehkaisysta ja
tavoiteltavat tulokset ovat muistilista ja posterin valmistuminen, jonka voi kuka

tahansa ottaa kayttoon.

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyydessa tulee ottaa huomioon tiettyja asioita. Ammattikor-
keakoulun ohjeisiin ja tutkimuseettisiin ohjeisiin tulee perehtya ennen opinnayte-
tydprosessin aloittamista. Opinnayteydn aiheeseen on hyva perehtya myos laa-
jasti ennen prosessin aloittamista. Lahteiden luotettavuus ja plagiointi tarkiste-
taan opinnaytetydn valmistuttua, jotta epaluotettavia ei-tieteellisia lahteita tai suo-

raa lahdemateriaalin plagiointia opinnaytetydssa ei olisi. (Arene, 2018.)

Projektityon tuotoksena valmistuu muistilista ja posteri sairaanhoitajien ja kaytan-
non harjoittelussa olevien hoitotyoopiskelijoiden kayttoon. Muistilista tehdaan ai-
kaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta ja teemme muutoksia ja korjauk-

sia palautteeseen liittyen.
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Opinnaytetyon eettinen pohdinta ohjaa opiskelijoita tulevaan ammattiin ja siina
tarvittavaan eettiseen pohdintaan. Opinnaytetyé on jopa jonkinlainen siirtymis-
vaihe opiskelijan roolista ammattilaiseksi. Opinnaytety6ta tehdessa on tutustuttu
opinnaytetydn aiheeseen ja tietosuojaan liittyviin sdadoksiin. Opinnaytetyo tarkis-

tetaan plagioinnin varalta ja se on julkinen asiakirja.

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu eettisia vaatimuksia. Opinnaytetyd on oppimis-
prosessi, joten opiskelijoilla on oikeus asianmukaiseen ohjaukseen opinnayte-
tydta tehdessa. Opinnaytetyon tulee sisaltaa luotettavista lahteista hankittua to-
tuuden mukaista tieteellista tekstia. Opinnaytetyota koskee myos lakipykalia, joita
tulee noudattaa. Muun muassa tietosuojalaki ja tekijanoikeuslaki ovat isossa
osassa projektia tehdessa. Hoitotyon opinnaytetoissa voi kohdata myos lain po-

tilaan oikeuksista ja asemasta. (Arene, 2018.)

Ty on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuloksena on muistilista
ja posteri painehaavaumien ehkaisysta. Projektiin on osallistunut tekijoiden li-

saksi Lapin ammattikorkeakoulusta opinnaytetyon ohjaaja.

Opinnaytetyota tehdessa kiinnitdmme huomiota lahteiden luotettavuuteen. Tyo
on toteutettu aiempien tutkimusten ja artikkelien pohjalta. Opinnaytetyon tulok-
sena valmistuvan projektin tuotoksen luotettavuus perustuu aikaisempien tutki-
musten tietoihin ja Iahteiden luotettavuuteen. Kaytamme lahteina tutkimuksia, tie-
teellisia artikkeleita ja kirjallisuutta. Tietoa on haettu muun muassa erilaisista tie-
tokannoista, kuten Medic ja EBSCO.

Robottiavusteinen kirurgia on Suomessa viela suhteellisen uusi tapa hoitaa kirur-
gisia toimenpiteita. Tieteellisia artikkeleita gastroenterologisesta robottikirurgi-
asta on vahan. Enemman tietoa l6ytyy gynekologisista ja urologisista robottileik-

kauksista.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydn aihe on tarkea, koska silla voimme saastaa ylimaaraista rasitetta
terveydenhuollolle ja saastaa haavanhoitokustannuksissa kokonaisvaltaisesti.
Verrattuna haavanhoitoon, painehaavojen ehkaisy on helpompaa ja kivuttomam-
paa seka potilaalle, etta hoitajalle. Perusteellinen painehaavojen ennaltaehkaisy
myo0s vapauttaa potilaspaikkoja osastoilta, koska potilaiden ei tarvitse jaada haa-

vanhoidon takia osastolle.

Tyon tekeminen alkoi aiheen valinnalla loppuvuodesta 2021. Aiheen valitsimme
kiinnostusten kohteiden ja aikaisemman kokemuksen perusteella. Olemme kiin-
nostuneet perioperatiivisesta hoitotydsta ja molemmilla on kokemusta painehaa-
vojen hoidosta vanhustydn kautta. Tyolla saa toisenlaista nakokulmaa painehaa-

vojen hoitoon, kun kyseessa on leikkaussaliymparisto ja laajempi potilaskanta.

Aiheen valinnan jalkeen aloimme tutustumaan eri lahteisiin ja aiheeseen yleisesti.

Etsimme lahteita netista ja tietokannoista, kuten Medicista.

Suunnitteluvaihe kesti kaikista opinnaytetydn vaiheista kauiten. Teimme suunni-
telmaa tammikuusta 2022 toukokuuhun 2022. Suunnitelman tekovaiheessa
nousi esille opinnaytetydn teon vaativuus ja tarkat kriteerit mita opinnaytetyossa

tulee olla.

Lopullisen opinnaytetyon tekemisen aloitimme paasaantdisesti elokuussa 2022.
Olimme tehneet jo osan kevaan ja kesan aikana mutta paasaantodisen tekemisen

aloitimme syksylla.

Haasteita opinnaytetyon tekemisen aikana oli. Suunnitteluvaiheen suurin haaste
oli eri maissa asuminen. Aikaero ja silloin meneilla olevat harjoittelut vaikeuttivat
suunnitelman tekoa. Myds opintojen ohella olevat ty6t aiheuttivat vaikeuksia tyon

tekemiseen. Haasteita on myos tuottanut muun muassa lukihairio.

Opimme opinnaytety6ta tehdessa paljon lisda painehaavoista ja niiden eh-

kaisysta. Myos painehaavojen ehkaisyyn muilla kuin geriatrisilla potilailla olemme
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saaneet paljon lisaa tietoa. Erilaiset painehaavan riskimittarit ja luokitusjarjestel-
mat ovat tulleet tutuiksi. Olemme oppineet tyon tekemisen aikana myos tieteelli-

sen tekstin kirjoittamisesta ja sen vaativuudesta.
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LITTEET

LITE 1

CHECKLISTA PAINEHAAVOJEN EHKAISYYN GASTROENTEROLOGISESSA
ROBOTTIKIRURGIASSA

1. Tarkista painepisteiden, kuten sacrumin ja lonkan, tarpeellinen pehmustami-

nen.

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

heessa.

3. Tarkista ettei remmit ole liian tiukalla.

4. Tarkista ettei potilaan kehoon kohdistu painaumista leikkauksessa kaytetta-

vista valineista, kuten tippaletkusta, kanyylista tai intubaatioputkesta.
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LITE 2




