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Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittéa tarkistuslista sairaanhoitajan tyo-
valineeksi syopélaakehoitoa saavan potilaan ohjaukseen. Tarve tarkistuslis-
tan kehittamiselle l&hti keskusteluista uusien tyontekijoiden kanssa pereh-
dytyksen yhteydessd. Tietoa syopéldékehoidoista oli paljon saatavilla,
mutta hoitohenkilokunnalle suoraan suunnattua kaytannon tietoa oli hajal-
laan eri l&hteissa tai osin niin sanottuna hiljaisena tietona, jota ei ollut kir-
jattu mihinkaan.

Ty0 tehtiin toiminnallisena opinndytetyond. Tuotoksena koottiin tarkistus-
lista ohjauksen apuvalineeksi seké kasikirja tarkistuslistan kayton sisallol-
liseksi tueksi. Tavoitteena oli tuottaa lisdé syopélédakehoidon ohjaus- ja pe-
rehdytysmateriaaleja sydvanhoidon vastuualueelle seka nostaa syopéatautien
vuodeosaston RS1 profiilia hoitoty6tédan kehittdvana yksikkond. Teoriaosa
ja tuotos koottiin perehtymalla aihealuetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin. Tuotososaan Kkirjattiin lisdksi yksikon sovittuja toimintata-
poja. Kasikirjaan on koottu tiiviiksi paketiksi sydpalaakehoitoon liittyvat
perusasiat, jotka ld&kehoitoja toteuttavan hoitajan tulee hallita. Oppaassa
neuvotaan lukijaa tarvittaessa lisatiedon lahteille.

Tarkistuslistaa ja kasikirjaa voi hyddyntaa apuna syopalaakehoidon potilas-
ohjauksessa seké osana uuden tydntekijan perehdytysta. Listan kayttoad voi
hyodyntéé syévanhoidon vastuualueella ja laajemminkin sydpaladkehoitoja
antavissa yksikoissa kautta maan. Lista on paivitettdvissa ja muokattavissa
jokaisen yksikdn omia tarpeita vastaavaksi. Jatkotutkimushaasteeksi jaa
kuinka listan kayttoonotto ja hyoddynnettdvyys kéytdnndssa onnistuvat.
Tyon tekemisen mahdollisti toimeksiantajana toiminut Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri.
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The purpose of this thesis was to develop a checklist tool for nurses giving
patient education to patients having cancer drug therapy. The need for a
checklist started between discussions with new employees in connection
with orientation. Information about cancer drug therapy were widely avail-
able but practical information targeted directly to the nurses were scattered
among various sources or in part in so called tacit knowledge, which was
not recorded anywhere.

This thesis was made as a practice based thesis whose output was compiled
a checklist tool for patient education and the manual how to use the check-
list properly. The aim was to develop more patient education and orientation
materials about cancer drug therapy, as well as raising the profile of the
oncology ward RS1 as a unit which develops its nursing methods. Both the
theoretical part and the output was compiled by studying literature and re-
searches. In addition some of the unit’s own practices were recorded to the
manual. The handbook includes a compact package of the basics associated
with patient education that every nurse giving cancer drug therapy should
manage. The guide advices the reader also to the sources of additional in-
formation.

The checklist and the manual can be utilized in patient counseling for pa-
tients having cancer drug therapy and as part of new employee’s orientation.
The use of the list can be taken advantage of in the whole Oncology Unit’s
Responsibility Area and widely across the whole country. The list is up-
gradeable and customizable for each unit to match their own needs. For fur-
ther actions remains to be seen how to conduct an introduction and make
use of the list in practice. The commissioner of the thesis was Pirkanmaa
Hospital District.
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Tarkistuslistan kehittdminen sairaanhoitajan tyovélineeksi syopéalédékehoitoa saavan potilaan ohjaukseen

1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittad tarkistuslista tyovalineeksi sai-
raanhoitajille syopéladékehoitoa saavan potilaan ohjaukseen. Tyon tekemi-
nen lahti tydyhteison tarpeista ja ajatus tarkistuslistan kehittamiselle kes-
kusteluista uusien tyontekijoiden perehdytyksen yhteydessa. Tarkoituksena
on liséksi tuottaa syopaladkehoitoon liittyvia materiaaleja kaytannon hoito-
tyon tueksi syévanhoidon vastuualueelle.

Tietoa syopéladakehoidoista on paljon saatavilla, mutta hoitohenkilékun-
nalle suoraan suunnattu kaytannon tieto on hajallaan eri I4hteissa tai niin
sanottua hiljaista tietoa, jota ei ole Kirjattu mihink&éan. Syévanhoidon vas-
tuualueelta puuttuu sairaanhoitajille suunnattu oma ohjausmateriaalikoko-
naisuus syodpalaakehoidon toimintatavoista.

Tarkistuslista helpottaisi kokemattomia hoitajiakin hahmottamaan oleelliset
asiat potilaan ohjauksessa ja hoidossa. Sairaanhoitajat myds paikkaavat
vuorollaan sydvanhoidon vastuualueen sisélla akillisia sairauspoissaoloja,
jolloin yksikoiden toimintatapojen tuntemus on tarkedé. Syévanhoidon vas-
tuualueella sairaanhoitajilta edellytetddn laaja-alaista vaativan tason syo-
vanhoidon hallintaa, jolloin ajan tasalla olevien ohjeiden merkitys korostuu.
Tyoyhteistssa syopalaakehoidon ohjausmateriaalien kehittdminen ja péivit-
tdminen ndhdaén tarkeana.

Osastolla on tilanteita, joissa ensimmadiselle syopélaakehoidolleen tullut po-
tilas kertoo, ettei ole saanut vield mitdén tietoa hoidoista. Potilas on kuiten-
kin jo kaynyt poliklinikalla l1adkarin ensikaynnill& sekd sairaanhoitajan vas-
taanotolla. Sairaanhoitajan kirjaamismerkinnat annetusta ohjauksesta ja oh-
jausmateriaaleista 16ytyvat potilasasiakirjoista. La&karin epikriisissd on
maininta, ettd potilaan kanssa on kayty lapi hoidon kulku haittavaikutuksi-
neen. Tilanne huomioiden on aivan luonnollista, ettd annetusta ohjauksesta
ei ole jaadnyt mitaan potilaan mieleen. Potilaan kyky vastaanottaa tietoa
vaihtelee hoitopolun eri vaiheissa. Ohjaustarpeesta tulee varmistua jokaisen
hoitokdynnin yhteydessa.

Mielenkiinto aiheeseen on l&htoisin tekijan roolista perehdytysvastuuhen-
kilon& seka kokemuksesta perehdytysmateriaalien pitkéjanteisesta kehitta-
mistyOsté syopéatautien vuodeosastolla RS1. Tekija on ollut mukana toimi-
alueen 2 kehittdamishankeprojektissa suunnittelemassa ja toteuttamassa pe-
rehdytyssivustojen siséltdja sairaanhoitopiirin sisdisille sivustoille intra-
netiin sekd vastaa syOpatautien vuodeosaston RS1 perehdytysmateriaalien
tuottamisesta ja paivittdmisesta. Tyon toimeksiantajana toimii tekijan tyon-
antaja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri koostuu hallinnollisesti 23 kunnan muodosta-
masta kuntayhtymasta jakautuen edelleen seitsemaén toimialueeseen, jotka
kattavat kaikki erikoissairaanhoidon perus- ja erityispalvelut sairaanhoito-
piirissé. Toimialueelle 2 kuuluvat hallinnollisesti gastroenterologian eli vat-
saelinsairauksien erikoisalan, kirurgian seka syévanhoidon erikoissairaan-
hoidon vastuualueet. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio 2015.)
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Syovénhoidon vastuualueella tuotetaan syévanhoidon palvelut Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin seka sen erityisvastuualueen véestolle vaativan ja erityi-
sen vaativan syovéanhoidon osalta. Syévanhoidon vastuualueen toimintayk-
sikot ovat syopatautien vuodeosastot RS1 ja RS2, sddehoito, Lahden sdde-
hoito seké sydpatautien poliklinikka, johon kuuluu osana palliatiivinen yk-
sikkd (Syovanhoidon vastuualue 2015).

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon ensisijaisena kehittdmiskohteena ovat
syopatautien vuodeosaston RS1 syopaldédkehoidon toimintatavat, mutta se
soveltuu myos kaytettavaksi sydvanhoidon vastuualueen Tampereen yli-
opistollisen sairaalan muissa toimintayksikoissa. Tavoitteena on myos osal-
taan tyon tunnetuksi tekemisen kautta nostaa sydpatautien vuodeosaston
RS1 profiilia hoitoty6tédan kehittdvana yksikkona.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on ollut:

1. Kehitté4 tarkistuslista sairaanhoitajien tyovélineeksi syopalaakehoi-
toa saavan potilaan ohjaukseen.

2. Kehittaa syopaladékehoidon potilasohjauksen materiaaleja.

3. Kehittaa lisaa perehdytysmateriaaleja uusille tydntekijoille.

Ty0 jakautuu teoriaosaan ja tuotokseen. Teoriaosassa haetaan nayttoon pe-
rustuvaa tietoa perusteluineen opinndytetyon aihealueista: syopalaékehoi-
don potilasohjaus, perehdyttaminen sekd tarkistuslistojen kayttd hoito-
tyossd. Tuotososassa pyritadn vastaamaan opinnédytetydn kehittdmishaastei-
siin. Potilasohjaukseen ja perehdytykseen kootut materiaalit ohjaavat tarkis-
tuslistan kayttoa.

3 SYOPALAAKEHOIDON POTILASOHJAUS

Syopélaakehoidot ovat vakiinnuttaneet paikkansa tarkedna osana nykyai-
kaista syovanhoitoa (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2006,
118). Syopélaakehoitoja annettaessa hyvé potilasohjaus on keskeisessa ase-
massa hoitojen onnistuneeseen toteutumiseen. Tassé luvussa esitelldan kay-
tannon hoitotyon tueksi koottuna asiatietoa ohjausprosessiin ja syopalééke-
hoitoihin liittyen. Lisdksi kuvataan nykyisia ohjauskayténteitd syévanhoi-
don vastuualueella.

3.1 Ohjaus kasitteena

Ohjausta voidaan madritella hyvin monella tavalla. Lait ja suositukset maa-
rittdvat hoitotyohon liittyvad potilasohjausta yleisell4 tasolla. Potilasohjaus
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on yksi hoitotyon keskeisistd osaamisalueista. (Kyngés, Kaariainen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 13; Johansson, Leino-Kilpi,
Salanterd, Lehtikunnas, Ahonen, Elomaa & Salmela 2002, 239.)

Kyngas ym. (2007, 25) pitavéat hoitotydssa tapahtuvaa ohjausta aktiivisena
vuorovaikutteisena potilaan ja hoitajan valisena tavoitteellisena toimintana
potilaan parhaaksi. K&éaridisen (2007, 116) mukaan “ohjaus on hoitohenki-
I6ston ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkildston
kontekstiin sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktii-
vista ja tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteutet-
tua, riittavaa ja vaikuttavaa”.

Kupiaksen (2005, 16-21) mukaan ohjaussuhteissa tulisi pyrkié dialogiin,
jota pidetéén erityisen vaativan vuorovaikutuksen muotona. Dialogi sanana
juontaa kreikan kielesta tarkoittaen merkityksen virtausta. Dialogiosaami-
nen sisédltad aidon kuuntelun, itsensa suoraan ilmaisemisen, molemminpuo-
lisen kunnioituksen sekd odottamisen taidon. Dialogissa toisen ajattelun
ymmartamisen avulla on mahdollisuus oppimiseen ja uuden ymmarryksen
tason saavuttamiseen tasavertaisen vuoropuhelun kautta. Dialogitaitojaan
voi jokainen harjaannuttaa ja siihen on saatavilla koulutusta.

3.2 Oppimistyylit

Ihmiset oppivat asioita eri tavoin, mutta kullekin on muodostunut omanlai-
sensa oppimistyyli eli kyky vastaanottaa tietoa ja kasitelld sitd. Ihanteelli-
sinta olisi, etta hoitaja tunnistaa ohjattavalleen luonnollisimman oppimis-
tyylin ja voi hyodynt&a sité ohjaustilanteessa. (Kyngas 2009a, 91-91.)

Oppimistyylit jaotellaan visuaalisiin, auditiivisiin seka kineettisiin. Visuaa-
linen ihminen oppii parhaiten nakemaélla ja katselemalla. Auditiivisella op-
pijalla korostuu kuuloaistin ja kuulemisen merkitys. Kinesteettinen ihminen
oppii kokemustensa kautta oppimisen perustuessa tuntohavaintoon. (Kyn-
gas 2009a, 91-91.)

3.3 Hyvan ohjauksen tunnuspiirteité

”Onnistunut ohjaus voi rakentua vain riittdvien taustatietojen varaan”. Hoi-
tajan tehtdvana on tunnistaa ndma ohjaukseen vaikuttavat taustatekijét po-
tilaassa kuin myds itsessdénkin. Hyva ohjaus parantaa potilaan tyytyvai-
syytté seka sitoutumista hoitoonsa. Potilaan kanssa yhteistydssé luodaan ta-
voitteet ohjaustilanteelle hoitajan vastatessa ohjauksen kulusta ja etenemi-
sestd. Olennaista on tunnistaa mit4 tietoja ja taitoja juuri kyseinen potilas
tarvitsee omaksuakseen olennaiset asiat ohjauksesta ja mitd voimavaroja
hanelld on kaytettavissadn mahdollisen muutoksen lapiviemiseen. Luotta-
muksellisen ja turvallisen hoitosuhteen rakentuminen edesauttaa ohjauksen
onnistumista. (Kyngés ym. 2007, 26-48.)

Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisesti tasavertaisessa toisiaan kunnioitta-
vassa suhteessa, jossa potilas on oman eldmansé ja hoitaja oman ammat-
tialansa asiantuntija. Viestinnan selkeyteen ja ymmarrettavyyteen tulee
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kiinnittd4d huomiota. Myds sanattomalla viestinnalla on suuri merkitys vuo-
rovaikutustilanteissa. (Kyngas ym. 2007, 38-49.)

Hyvén ohjaussuhteen rakentumiseksi tulee molempien osapuolien olla ak-
tilvisia toimijoita. Hoitajan tulee motivoida ja rohkaista potilasta ottamaan
vastuuta ja tekeméaén itsendisia valintoja omaan hoitoonsa liittyen. Erilais-
ten ohjaustapojen ja -menetelmien hallinta auttaa hoitajaa toimimaan eri-
laisten potilaiden kanssa ja kayttdmaéan kullekin parhaiten soveltuvia oh-
jauskeinoja. (Kyngas ym. 2007, 38-49.)

Lepistd (2004, 26-31) jaottelee opetusmenetelmat esitys-, keskustelu-, har-
joitus-, ryhmatyo- ja itseopiskelumenetelmiin. Opetettavasta asiasta riip-
puen on syyté pohtia ja valita aina tilanteeseen parhaiten kéytettavaksi so-
veltuvat menetelmat.

Huolellinen kirjaaminen on tarkeda suunnitelmallisen ohjaamisen toteutta-
miseksi. Kirjata tulisivat ainakin ohjauksen tavoitteet, ohjaussuunnitelma,
ohjauksen toteutus ja arviointi. Hoitajan on oltava ajan hermolla uusimman
tutkitun tiedon hankkimisessa ja soveltamisessa kaytantdon. Ohjausta ja sen
onnistumista tulee arvioida jatkuvasti prosessin aikana. Arvioimalla jo an-
nettua ohjausta on mahdollista tehdd muutoksia toiminnan paremmaksi
suuntaamiseksi pyrkimyksissa jotakin tavoitetta kohti. Arviointi auttaa
my0s hoitajaa kehittymaan ohjaajana. (Kyngas ym. 2007, 45-56.)

3.4 Mita on syopalaakehoito?

Syopélaakehoidoiksi maaritelladn padasiassa solunsalpaajat eli sytostaatit,
jotkut hormonaalisesti vaikuttavat ladkkeet, immunologiset eli elimiston
puolustusjarjestelmaén vaikuttavat hoitomuodot kuten interferoni ja erilai-
set tasméalaakehoidot, joita ovat muun muassa suonensiséiset vasta-ainehoi-
dot ja suun kautta otettavat tasmalaakkeet. Sivistyssanakirjan mukaan syto-
staatti médritelldén “solujen jakautumista ja kasvua estdviksi lddkeaineeksi,
jota kéytetdan esimerkiksi syovan hoidossa”. Solunsalpaajat erottaa muista
laékkeistd niiden ominaisuus tuhota eldvia soluja. Puhutaan kapeasta tera-
peuttisesta leveydesté eli ero tehokkaan ja haittavaikutuksia aiheuttavan an-
noksen vélill4 on pieni. Tietyt solunsalpaajahoidot tuhoavat sypasoluja va-
hingoittamalla eri tavoin niiden periman eli DNA:n jakautumisjarjestelmaa.
(Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014, 5-6; Sivistyssanakirja: sytostaatti
2013; Elonen & Jarviluoma 1998, 20; Salminen 2000, 28-29.)

Nykyaan kaytdssa on aivan uudentyyppisid, kayttokelpoisempia seka entis-
ten pohjalta kehitettyja paremmin siedettyja solunsalpaajia (Holmia ym.
2006, 118). Lisadksi solunsalpaajien rinnalle on otettu k&yttoon erilaisia
vasta-aineita ja tdsmalaakkeitd, joille on ominaista etsiytyd suoraan syopa-
kasvaimeen ja vaikuttaa sielld johonkin syovén kasvuun tarpeelliseen ai-
nesosaan tai toimintaan. Muun muassa vasta-aineiden, jotka ovat valkuais-
aineita, on tutkimuksissa todettu hakeutuvan ja sitoutuvan tiettyyn kohde-
molekyyliin ndin estéen sen toiminnan ja sitd kautta pysayttden syopasolu-
jen kasvun ja jakautumisen. Haittavaikutukset ovat ndin pienemmét kuin
solunsalpaajilla, joiden vaikutukset kohdistuvat koko elimistéon ja eritoten
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nopeasti uusiutuviin soluihin. (Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014, 23-25;
Uudet hoitomuodot 2010.)

Syopélaakehoitoja annetaan padasiallisena hoitomuotona sydvissd, joissa
tavoitellaan taydellistd parantumista. Liitanndis- eli adjuvanttilagdkehoidosta
puhutaan, kun on suurentunut riski taudin uusiutumiseen. Talldin sydpalaa-
kehoitoa annetaan taydentévéana hoitona leikkauksen jalkeen. Neoadjuvant-
tihoidosta puhutaan leikkausta edeltévasti annettavasta solunsalpaajahoi-
dosta kasvaimen pienentdmiseksi ja levidmisen estamiseksi. (Bono & Ro-
senberg-Ryhanen 2014, 5-6; Salminen 2000, 28-36.)

Laajalle levinneissa syovissa ladkehoidon tavoite on tuhota sy6péakasvainta
ja taten hidastaa taudin etenemista. Sydvan aiheuttamia oireita véhenté-
maélla helpotetaan potilaan vointia ja pidennetdan potilaan elossaoloaikaa.
Levinneen taudin hoidossa korostuu elamanlaadun arviointi suhteessa hoi-
dolla saavutettavaan hyotyyn ja siitd aiheutuneiden haittavaikutuksien vali-
seen puntarointiin. (Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014, 5-6; Salminen
2000, 28-36.)

3.5 Syopalaékehoidon haittavaikutukset

Syopélaakehoitojen suurimpana ongelmana ovat resistenssin eli vastustus-
kyvyn kehittymisen lisaksi niiden huono solujen rakenteiden ja toimintojen
erottelukyky toisin sanoen ne vaikuttavat ldhes koko elimistéon. Juuri ter-
veet kudokset kuten luuydin, limakalvot ja hiusnystyt kérsivétkin usein eni-
ten haittavaikutuksista. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 11; Elonen &
Jarviluoma 1998, 83.)

Tavallisimpia syopéléakehoitojen haittavaikutuksia ovat muutokset veren-
kuvassa kuten anemia eli veren punasolujen vahaisyys, trombosytopenia eli
verihiutaleiden vahyys, mika lisd4 verenvuototaipumusta seka neutropenia,
joka tarkoittaa yleisimman valkosolutyypin eli neutrofiilien vahaisyytta ve-
ressé. Neutrofiilien tarkein tehtdva on suojella elimistoa erityisesti bakteeri-
infektioita vastaan. Liséksi erittdin tavallisia yleisia haittavaikutuksia ovat
limakalvo-ongelmat, pahoinvointi, suoliston toiminnanhdiriot kuten ripuli
ja ummetus sekd hiustenldhtd. (Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014, 11-19;
Elonen & Jarviluoma 1998, 83-90; Nivestim pakkausseloste 2015; Salmi-
nen 2000, 29.)

Solunsalpaajilla on my6s omia ladkekohtaisia sivuvaikutuksia seka eri po-
tilaiden reagoinnissa samalle ladkeaineelle voi olla yksilollisia suuriakin
eroja. Sivuvaikutuksien kirjoa sek& voimakkuutta on vaikea taten ennalta
taysin arvioida. Syopélédékehoidon vélittomat haittavaikutukset paranevat
pian, mutta joidenkin solunsalpaajien pitk&aikaissivuvaikutukset voivat ai-
heuttaa pysyviékin toimintahairioité esimerkiksi sydameen, hermostoon tai
keuhkoihin. (Bérlund 2010a; Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 11; Salmi-
nen 2000, 29.)
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3.6 Potilasturvallisuus ladkehoidon toteuttamisessa

Laakehoitoa toteutettaessa on myds syyta aina tarkastella potilasturvallisuu-
den ndkokulmaa. Potilasturvallisuus ndhdéan osana hoidon laatua. Potilas-
turvallisuus jaotellaan laite-, laakitys- sek& hoidon turvallisuuden osa-alu-
eisiin ja se saa erilaisia madritteitd riippuen sitd tarkastelevien nakokul-
masta. Ladkehoidon turvallisuus voidaan jaotella edelleen ladketurvallisuu-
teen sek& laékitysturvallisuuteen. Laaketurvallisuudessa on kyse laakeval-
misteen haittavaikutuksista. Laékitysturvallisuus pitaa sisallaan esimerkiksi
la&kehoidon toteuttamiseen liittyvat tapahtumat. (Helovuo, Kinnunen, Pel-
tomaa & Pennanen 2011, 13-15.)

Tilannetta, jossa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka potilaalle ei haittaa
aiheutuisikaan, kutsutaan vaaratapahtumaksi. Kymmenen viime vuoden
ajalta kehittyneissa lansimaissa tehdyissa tutkimuksissa on todettu, etta kes-
kimé&arin noin joka kymmenes potilaista kokee hoitojaksonsa aikana jon-
kinlaisen haittatapahtuman. Noin prosentilla néistd potilaista haittatapah-
tuma on vakava tarkoittaen pysyvaa vammautumista tai kuolemaa. YKksi
suurimmista haittatapahtumien aiheuttajista ovat ladkehoidossa tapahtuneet
vahingot. Potilaan oikeus on saada turvallista hoitoa. ’Potilasturvallisuuden
edistdminen vaatii jarjestelmallisia toimia seké pitkajanteista kehittamis-
tyotd.” (Helovuo ym. 2011, 16-23.)

Erityistd huomiota on kiinnitettdva myos syopalaédkkeiden kasittelyyn kay-
tdnnon hoitotydssa. Monet syopéldédkkeet ovat itsessadn sydpaa aiheuttavia,
solutason muutoksia ja sikidvaurioita aiheuttavia seka paikallisesti drsytta-
vid aineita. Terveydelliset riskit seké syopéalaakkeille altistuminen tulee mi-
nimoida. Suojattava on henkilokunta, potilaat, ymparistd seké itse laéke-
aine. (Elonen & Jarviluoma 1998, 21-23; Lehtinen 1997, 8.)

3.7 Potilaan tiedontarve ld&kehoidon ohjausprosessissa

Potilaan oikeudesta tiedonsaantiin s&adetddn vuonna 1993 voimaan tul-
leessa laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa maéritetadn hoitohen-
kilokunnan toimintaa. Diagnoosista ja spesifisestd, tautia koskevasta tie-
dosta potilaalle kertominen mielletddn perinteisesti ladkarin tehtavaksi, kun
taas yleinen ohjaustehtéva hoitajalle kuuluvaksi. Hoitajat ovat keskeisessé
asemassa potilaiden informoijina, tiedon valitt4jina ja hankkijoina, ohjaa-
massa potilaita lisatiedon lahteille tai erityisasiantuntijoiden luo sek& omais-
ten ohjaajina. Potilaiden tiedontarve on jatkuvaa, mutta mit4 pidempaan po-
tilas on sairastanut, sitd tarkedmp&aan asemaan nousee tiedonsaannin merki-
tys. (Suominen 2000, 206-209.)

Potilaan tiedontarve vaihtelee sairauden eri vaiheissa. Syopalaékehoitoihin
liittyva tiedonsaanti auttaa potilasta hallitsemaan ja jasentamé&én omaa ti-
lannettaan ja véhent&da véarinkasitysten synnyn mahdollisuutta. Laakehoi-
tojen haittavaikutusten kestdminen on helpompaa, jos potilas ymmartaa
syy-yhteydet ja mité itse voi tehdd vointiaan parantaakseen. Tietoa tulee va-
littad oikea-aikaisesti silloin, kun potilas on sitd valmis vastaanottamaan ja
ymmarrettavalla kielelld ilmaistuna. Hoitohenkilokunta olettaa usein vaa-
rin, ettd sen antama tieto on potilaan tarvitsemaa ja haluamaa. Onnistuneen
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tiedonvélittdmisen edellytys on, ettd hoitaja perehtyy potilaan sairauden
vaiheeseen, selvittdd potilaan kompetenssin eli tiedon vastaanottokyvyn
sekd tiedontarpeet. Potilaan omien voimavarojen ja tiedon prosessointitapo-
jen huomiointi korostuu ohjauksessa. (Suominen 2000, 207-210.)

Laakehoidon ohjaus on vaativaa tyoté ja edellyttda hoitajalta monipuolista
ja laaja-alaista osaamista. Hoitajalta edellytetddn hyvaa kommunikointiky-
kyd, ohjaustaitoja sekd farmakologista tietoperustaa. ’Ohjausosaaminen
edellyttdd nayttoon perustuvan tiedon ja ohjausmenetelmien kayttod.” Laa-
kehoidon ohjausta tulee antaa kaikissa hoitoprosessin vaiheissa. Taitava
hoitaja motivoi, kannustaa ja sitouttaa potilaan la&kehoitoonsa. Hoitajan tu-
lee valittaa potilaalle monipuolista tietoa potilaan omista tarpeista lahtien.
(Heikkinen 2013, 111-114.) Syopéléakehoitoja sivuavia tutkimuksia esitel-
laén Liitteen 1 Taulukoissa 2—6. Tutkimuksissa esiin tulleita potilaiden toi-
veita hoitoon liittyvastad kaytannon ohjauksesta késitelld&dn kohdassa 6.2.
SyoOpépotilaan tiedontarpeeseen liittyvat tutkimukset.

3.8  Nykyisten ohjauskaytanteiden kuvausta syévanhoidon vastuualueella

Ohjauskéytéanteiden kuvaus auttaa hahmottamaan nykytilannetta seké ha-
vaitsemaan siind mahdollisia kehittdmiskohteita. Nykyisessa taloustilan-
teessa, jossa tydvoimaresursseja ei pystyta lisaédmaan, korostuvat toiminto-
jen jarkevadittdminen ja entistd tehokkaampi toteuttaminen. Tavoitteena on
antaa potilaille entista laadukkaampaa ohjausta.

SyoOpélaakehoitoa saavan potilaan ohjausta toteutetaan monessa kohdassa
potilaan hoitopolun varrella sydvénhoidon vastuualueella. Ohjaus tapahtuu
osin paallekkaisesti eri ammattiryhmien toimesta seké hoitoyksikdiden va-
lilla. Osin tamé paallekkéaisyys on mielekéastakin, koska potilaalle on tarke&a
kerrata jo annettua ohjausta. Oleellista on kuitenkin tiedostaa, mité ohjausta
potilas tosiasiassa saa missakin hoitopolun vaiheessa, etta ohjausta voidaan
yksil6llisemmin suunnata kunkin potilaan tarpeita vastaavaksi. Hoitajat
myo0s kirjaavat vaihtelevasti antamastaan ohjauksesta potilasasiakirjoihin.

Potilaan ensikontakti sydvénhoidon vastuualueelle tapahtuu yleensd po-
likliinisesti suunnitellulla ensikéynnilld, jossa potilas sekd mahdollisesti
mukana oleva laheinen tapaavat ld&karin seka sairaanhoitajan. L&&karin
kanssa tehdaan hoitosuunnitelma, jossa kaydaan lapi aloitettavaa laékitysté,
riskejé ja haittavaikutuksia. Hoitajavastaanotolla potilas saa kirjalliset oh-
jeet aloitettavasta hoidosta luettavakseen seka hoitoon liittyvia toimintata-
poja vield tarkennetaan. Hoitajan ohjaus on yleisluonteista ja pahoinvoinnin
estoladkityksen suhteen keskitytaan siihen, etté potilas tietdd mité ladkkeita
ottaa edeltavasti kotona ennen ensimmaiselle hoidolle tuloaan (Ahvonen,
Tanner, Kirmula & Bérlund 2015). Hoitajavastaanotto on samana paivana
heti 14&karin vastaanoton jalkeen. Potilas saa hoidon aloitusta varten mu-
kaansa ajan eri paivaksi kuin ensikéyntiaika oli.

Hoidon aloitusta varten potilas tulee joko poliklinikalle tai vuodeosastolle.
Vuodeosastolle tullessaan potilasta on ohjattu varautumaan olemaan sairaa-
lassa ensimmaiselld kerralla yon yli seurannassa tai mahdollisesti pidem-
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paénkin, jos kyseessd on useampana paivéana tapahtuva hoito. Ohjausta ker-
rataan taas laakarin seka hoitajien toimesta. Potilas voi myos tulla osastolle
hoidon aloitukseen ilman, ettd ensikayntia poliklinikalla on ollut. T&llGin
ohjauksen tarve on suurempi. Usein potilas kertoo osastolla hoitajalle, ettei
ole saanut viel4 mit4dan ohjausta, vaikka ensikaynti olisi ollutkin. Ohjausta
on varmasti annettu, mutta potilas ei muista siitd mitddn tai vain pienen
osan. Monessa tapauksessa potilas ei myoskaéan ole lukenut edeltdvasti an-
nettuja kirjallisia ohjeita.

Ohjaus toteutetaan osastolla yksiléohjauksena. Joskus poikkeuksellisesti
ohjataan samaa la&keainetta saavaa kahta potilasta samanaikaisesti. Potilaat
ovat sijoitettuina yhden tai kahden hengen huoneisiin. Ohjaustilanteet pys-
tytdan toteuttamaan rauhallisessa ymparistossd. Keskeytyksia saattaa kui-
tenkin tulla usein, vaikka hoitaja pyrkii suunnittelemaan tilanteet hairiotto-
miksi.

Annettavasta ohjauksesta ei ole myodskaan yhteisesti sovittuja toimintata-
poja eri yksikoiden valilla, mita kukin potilaalle kertoo hoitoon liittyvista
asioista. Poikkeuksena on vuonna 2015 tyGstetty Pahoinvoinnin estolaaki-
tyksen ohjausrunko. Siihen on Kirjattu sopimukset pahoinvoinnin estolaéki-
tyksen ohjauksen tyonjaosta ammattiryhmien ja yksikoiden valilla syovén-
hoidon vastuualueella. Pahoinvoinnin estoldékkeiden ohjaus on sairaanhoi-
tajien vastuulla.

Paasaantoisesti potilaan kotiuttamisen vuodeosastolta hoitaa 14&kéri ja ko-
tihoito-ohjeita annetaan viela tassa yhteydessa. Vuodeosastolla RS1 hoitaja
ei ole useinkaan lasné tilanteessa, jossa laakéri kotiuttaa potilasta. Vuode-
osastolla RS2 laakari kotiuttaa potilaan yleensa laékarinkierron yhteydessa,
jolloin omahoitaja on kuulolla tilanteessa. Omahoitajan tulee kerrata ja var-
mistaa, ettd potilas on ymmartanyt laékérin antamat ohjeet ennen kotiutu-
mista. Kotiutuvalle potilaalle annetaan mukaan kirjallinen ohje, johon on
merKkitty kotona otettava kuurikohtainen pahoinvoinnin estolaakityksen oh-
jeistus.

Kotiutustilanteessa on mukana mahdollisuuksien mukaan myos potilaan l&-
heinen. Laheisen I&sndolo on toivottavaa erityisesti idkkdaammilld, muisti-
sairailla, aivokasvainta sairastavilla seka erityisesti tukea tarvitsevilla sai-
rauskriisivaiheessa olevilla potilailla. Uusille tyéntekijdille on tehty vuode-
osastolla RS1 perehdytyskansioon muistilista kotiutukseen ja jatkohoito-
paikkaan siirtymiseen liittyvistd huomioitavista asioista.

Vuonna 2010 kaynnistyi syovénhoidon vastuualueella polikliininen tablet-
tihoitajan vastaanotto oraalisten eli suunkautta otettavien syopélédékkeiden
lisddntyneeseen ohjaustarpeeseen. Tablettihoitajan tydnkuvaan kuuluu erik-
seen sovittujen oraalisten sydpéalédékehoitojen aloituksen ensiohjaus, uusien
syopalaakehoitojaksojen aloituksen ohjaus, tablettihoidon aikaiset seuran-
takdynnit seka sovitut ja péaivystykselliset potilaspuhelut. (Bérlund &
Koppa 2011.)

Sairaanhoitajilla on kaytettavissaan Kirjallista materiaalia ohjauksen tueksi.
On ladkekohtaisia valmistajien potilasohjekirjasia seké yleiselld tasolla ole-
via Suomen Sydpapotilaat ry:n oppaita. Sairaanhoitopiirin sisaisilté sivuilta
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intrasta on my0s tulostettavissa potilasohjeita sek& hoitajien kayttoon pai-
vitetyt sairaalakohtaiset ja ladkekohtaiset laimennus- ja ladkkeenanto-oh-
jeet. Intran ohjeet ovat joskus vaikeasti I0ydettdvissd monen polun takaa.

4 UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN

Seuraavassa kaydaan lapi mitd on perehdyttdminen ja miksi perehdytykseen
kannattaa panostaa. Lisaksi kuvataan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimia
perehdytyksen kehittdmiseksi. Toimivissa tydyhteisfissd panostetaan uu-
den tyontekijan perehdyttamiseen yksikon hoito- ja ohjauskayténteisiin.
Hyvin perehdytetty tyontekijé pystyy toteuttamaan laadukkaampaa potilas-
ohjausta.

4.1 Perehdyttdminen ja tydnopastus

Tyoturvallisuuslaissa velvoitetaan tyonantaja jarjestamaan tyontekijoilleen
riittdva perehdyttdminen. Tyontekijan perehdyttdminen jaotellaan yrityk-
seen, tydyhteis0on ja talon tapoihin perehdyttdmiseen seka itse tyohon pe-
rehdyttdmiseen eli tyénopastukseen. Perehdyttdminen alkaa jo tyéhonotto-
haastattelusta. Perehdyttdmisen tavoitteena on auttaa tyontekijéé tutustu-
maan, harjaantumaan ja oppimaan uusiin tyotehtaviinsa, tydyhteison tapaan
toimia, tyotovereihinsa ja yhteistyoverkostoihin eli auttaa hantd luomaan
kokonaiskuva, sisainen malli tyostd. Perehdyttdminen ja tydnopastus ovat
tyopaikoilla toteutettavista koulutuksista tarkeimpid. (Frisk 2005a, 41; Le-
pistd 2004, 56-57; Kangas & Hamaladinen 2010, 2.)

Perehdyttdmisen ja tydnopastuksen suunnittelusta, toteutuksesta ja seuran-
nasta vastaa tyontekijan Iahin esimies. Esimiehen olisi hyvé nimeté tyonte-
kijalle tehtavakohtaiseen tyonopastukseen henkilékohtainen tyonopastaja.
Ty0Onopastajana tulisi toimia henkilén, joka on saanut tehtdvaan asianmu-
kaisen koulutuksen ja jolla on halua ja innostusta tehtdvaan. Perehdyttamis-
prosessissa keskeistd on uuden tyontekijan motivoituneisuus sek& vastuu
omasta oppimisestaan. Koko tydyhteisélla on liséksi tarkeé rooli yhteisvas-
tuullisesti tukea tulijan sopeutumista ja oppimista luomalla hyvéksyva,
avoin ja auttava tydyhteison ilmapiiri. Kirjallisen perehdytyssuunnitelman
laatiminen yhdessa tyontekijan kanssa selkeyttaa ja toimii perehdyttamisen
apuna ja muistilistana. (Frisk 2005a, 41-48; Frisk 2005b, 49; Lepistd 2004,
26-60.)

4.2 Perehdyttdmisen hyodyt

Hyvésté perehdyttamisesta hyotyvat niin tyontekija, esimies kuin koko ty6-
paikkakin. Perehdytyksen avulla voidaan vahentda tyontekijan epévar-
muutta ja sen aiheuttamaa jannitystd ja helpottaa tydyhteis66n sopeutu-
mista. Tyon sujuvuutta lisdd, kun ty6 opitaan tekemé&én heti alusta alkaen
oikein. Uuden tyontekijan osaaminen ja kyvyt nousevat paremmin esiin.
Vastuunotto ja mielenkiinto ty6t4 kohtaan lisaantyvét. Tydssé oppiminen ja
ammattitaidon kehittyminen nopeutuvat ja helpottuvat. Laatutavoitteisiin
sekd normaalille ansiotasolle paastadn aiemmin. (Lepistdé 2004, 56-57;
Frisk 2005a, 41.)
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Esimiehelle on hydtya hyvasté perehdyttdmisesta. Aikaa saastyy, kun uuden
tyontekijan tunteminen nopeutuu ja han paésee paremmin sisalle tyyhtei-
s0on. Tyossa ilmenevien ongelmien ratkaiseminen helpottuu ja tydyhtei-
s0ssd muodostuu hyva perusta yhteistydlle ja yhteistydhengelle. (Lepistd
2004, 57.)

Tyopaikalla hyvan perehdytyksen hyddyt nakyvat tyon tuloksen ja laadun
parantumisena, myonteisempien asenteiden muodostumisena tytpaikkaa ja
tyota kohtaan, virheiden, tapaturmien ja onnettomuuksien pienempéand maa-
rand, vahdisempana héavikkin ja poissaoloina sekd henkildston vaihtuvuu-
tena. Perehdytyksen hyoty nakyy myos tydvalineiden ja kalustojen huollon
helpottumisena ja sitd kautta kustannussééstoing, raaka-aineiden ja tarvik-
keiden jarkevana kayttona seka yrityskuvan parantumisena. (Lepistd 2004,
57.)

4.3 Perehdyttdminen Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on pidetty tarkeané osa-alueena perehdy-
tyksen kehittdmista. Vuonna 2004 kaynnistettiin Perehdytyksen kehittami-
nen Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa -kehittdmishanke. Kehittdmisprojektin
tuloksena julkaistiin suositus perehdytysohjelmasta Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissd. Ohjelmassa on kuvattuna perehdytyksen eri vaiheet seké avattu
laadinnassa korostettuja periaatteita: tasavertaisuutta, yhtendisyytta ja sa-
manaikaisuutta. (Ruoranen, Aalto, Kalvas, Kujala, Laaksoniemi, Laitinen,
Marttila, Miettinen, Polo, Salmela, Sarso & Uusitalo 2007.)

Vuonna 2007 kaynnistettiin Systemaattisen perehdytyksen jarjestaminen
toimialueella 2 -kehittdmishanke, jossa oli mukana edustajia kaikista am-
mattiryhmistd toimialueen gastroenterologian, kirurgian ja syévanhoidon
vastuualueilta. Kehittdmishankkeen aikana kaytiin 1api toimialueen 2 omaa
perehdytysprosessia seka suunniteltiin ja toteutettiin yhteinen sahkdinen pe-
rehdytyssivusto intranetiin. Tyoryhméan kunkin yksikon vastuuhenkil6t pai-
vittivét ja tuottivat hankkeen aikana oman ammattiryhmansa perehdytysma-
teriaaleja intraan ja ekstranetiin yhteistyokumppaneiden saataville. Ekstra-
net on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin seké& alueen kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisverkko, jonka julkaisualustalla jaetaan verkon
kayttgjien kesken muun muassa hoito- ja potilasohjeita sekd yhteystietoja
pois lukien potilastiedot (Pikassos n.d.).

Sairaanhoitopiirissé on ollut tapana jarjestaa sdannollisin véliajoin uusille
tyontekijoille suunnattuja yleisluonteisia perehdytyskoulutustilaisuuksia.
Yksikkotasolla uuden tydntekijan perehdyttdminen on osastonhoitajan vas-
tuulla. Han keskustelee tyontekijan kanssa tydsuhteeseen liittyvét yleiset
asiat. Osastonhoitaja nimeda sairaanhoitajista erillisen perehdyttdjén, joka
kay tulokkaan kanssa lapi kaytdnnon tyotehtaviin ja osaston toimintatapoi-
hin liittyvia asioita. Perehdyttdminen on kuitenkin yhteisvastuullisesti yksi-
kon koko henkilokunnan vastuulla ja viime kadessé vastuu omasta oppimi-
sesta on perehtyjélla itsellaan.
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Uuden tyontekijan perehtymisen ja tyotehtdvien omaksumisen helpotta-
miseksi on tydstetty perehdytysmateriaaleja sairaanhoitajan keskeisisté tyo-
tehtavistad. Apuna perehtymisessa voi hyddyntad lisdksi perehtyjan muisti-
listaa, johon on keratty luetteloon tarkeimmat omaksuttavat asiat. Osastolla
RS1 uudet tyontekijat ovat halunneet séilyttaa perinteisen perehdytyskan-
sion, mutta sen liséksi intraan sairaanhoitopiirin siséisille perehdytyssivus-
toille on koottu tarkeimpia toimintatapoja. Intrasta I0ytyy myos kaikkein
uusin ja paivitetyin tieto. Perehdytysprosessia kehitetdén jatkuvan arvioin-
nin ja palautteiden kautta.

4.4  Perehdyttdminen syopélédékehoitojen toteuttamiseen

Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen turvalliseen syopaladkkeiden kasit-
telyyn ja tydskentelytapoihin on aarimmaisen tarkeda. TyOnantajan tulee
jarjestéd seka teoreettista ettd kdytannon koulutusta huomioiden myds ko-
keneen hoitohenkilékunnan koulutustarve erityisesti uusia valmisteita kayt-
to0notettaessa tai ohjeistuksien muuttuessa. Erityisen huomioitavaa on
mya0s, ettd raskaana olevan, imettévan, pahanlaatuista sy6paa sairastavan ja
syopaladkkeitd itse saavan tai sateilytyota tekevan tyontekijén ei tulisi kési-
telld syopalaédkkeita lainkaan (Lehtinen 1997, 8; Elonen & Jarviluoma 1998,
24).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé syovéanhoidon vastuualueella kaikki uudet
tyontekijat suorittavat kirjallisen syopalaakehoidon tentin ja harjoittelevat
yhdessa perehdyttdjdnsa kanssa kaytannossa syopalddkehoidon toteutta-
mista. Hyvéksytysti suoritettu syopéldadkehoidon tentti on voimassa viisi
vuotta, jonka jalkeen se tulee tenttid uudelleen. Kokeneille tyontekijoille
jarjestetaan lisdkoulutusta maardajoin. Suunnitelmissa on, etta syopélaake-
hoidon tentistd saadaan sahkdisessa muodossa suoritettava tentti, jolloin
kaikkien sydpalaakehoitoa toteuttavien tulee suorittaa se kokemustasosta
riippumatta. Tassé opinndytetydssé tuotettuja uusia syopéldékehoidon oh-
jausmateriaaleja voi kayttda nyt myos osana sairaanhoitajien perehdytys-
prosessia.

5 TARKISTUSLISTA SAIRAANHOITAJAN TYOVALINEENA

5.1

Tarkistuslistana voidaan pitaa jostakin hoitoprosessin vaiheesta tehtya ydin-
asioiden listaa, jonka avulla systematisoidaan kommunikointia ja tiedon
siirtymistad kaytannon hoitotyossa. Tarkistuslistan kayton avulla on tavoit-
teena parantaa osastolla annettavan ohjauksen laatua, yhdenmukaistaa toi-
mintatapoja, vahentaa virheiden mééaraa ja lisaté turvallisuutta. Ohjauksen
tyovélineend kaytettava tarkistuslista on merkittdvassé osassa onnistuneen
ja menestyksekkaan ohjauksen toteuttamisessa. (Helovuo ym. 2011, 208—
209; Harkdnen 2013.)

Taustaa tarkistuslistojen kaytolle

Tarkistuslistoja on kéytetty vuosikausia ilmailualalla lentoturvallisuuden
parantamiseksi. Terveydenhuoltoon tarkistuslistojen kayttoa tuotiin tunne-
tuksi 2000-luvulla Maailman terveysjérjest6t WHO:n maailmanlaajuisella
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”Safe surgery saves lives” -kampanjalla, jonka tavoitteena oli kirurgiaan
liittyvien komplikaatioiden védheneminen. Sittemmin tarkistuslistojen kayt-
t64 on sovellettu terveydenhuollossa mm. tautien diagnostiikkaan, arvioin-
nin tydkaluna sekd prosessien ja menetelmien yhdenmukaistamisessa eri-
tyisesti kirurgisella puolella. (Helovuo ym. 2011, 209; Pesonen 2011, 18.)

WHO:n lanseeraama leikkaustiimin tarkistuslista pilotoitiin laajasti eri puo-
lilla maailmaa. Tutkimustuloksista raportoitiin vuonna 2009. Leikkaus-
komplikaatiot ja kuolleisuus védhenivat yli kolmanneksen tarkistuslistan
kayttoonoton jalkeen. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108.)

Hollannissa on pilotoitu SURPASS-jarjestelmaa (Surgical Patient Safety
System), johon on koottu potilaan koko kirurgisen hoitopolun kattavat tar-
Kistuslistat. Jarjestelman kayttoonoton jélkeen havaittiin leikkauskompli-
kaatioiden maaran vahentyneen 27,3 prosentista 16,7 prosenttiin. Myos
kuolleisuus sairaalahoidon aikana vaheni 1,5 prosentista 0,8 prosenttiin.
(Helovuo ym. 2011, 209; Harkdénen 2013.)

Suomessa tarkistuslistan kayttoa on tutkittu erityisesti kirurgisella puolella.
Monikeskustutkimuksessa vuodelta 2010 tehtiin kysely leikkaussalihenki-
I6kunnalle tarkistuslistan teemoista ennen ja jalkeen tarkistuslistan kayt-
toonottoa. Tarkistuslistan teemat pitivat sisallaan leikkauksen alkutarkis-
tuksen, ennen leikkausviillon tekemista koskevat asiat sek& lopputarkistuk-
sen, joka tehdaan ennen potilaan siirtamista heradmaoon. Tutkimustuloksissa
todettiin tarkistuslistan kdyton vaikuttaneen parantavasti koko leikkauspro-
sessin huolellisuuteen ja tiedonkulkuun. (Harkénen 2013; Ikonen & Pau-
niaho 2010, 108-111.)

Hérkonen on kehittdmisprojektissaan tutkinut tarkistuslistan kaytt6d Turun
yliopistollisen keskussairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien Kklinikalla.
Tarkoituksena oli kehittd4 sairaanhoitajille tydkalu avuksi potilaan kotiu-
tustilanteen laékehoidon ohjaukseen. Pilottitutkimuksessa arvioitiin listan
kayttokelpoisuutta sairaanhoitajille suunnatulla kyselytutkimuksella. Listan
kayttbonoton myota sairaanhoitajat arvioivat potilaiden tiedonsaannin seké
oman laaketiedon tuntemuksensa parantuneen. Listan kdyttd ei helpottanut
tai nopeuttanut ohjausta, mutta toimi muistin tukena. (Harkénen 2013.)

Honkanen ja Jokinen (2014) opinndytetydssadn ovat kehitténeet tarkistus-
listan ladkehoidon ohjaukseen hoitajien apuvalineeksi Kyllon terveyskes-
kussairaalan osastolle 6. Tarve ld&kehoidon kehittdmistyolle oli l&htenyt
tyoeldmatahon tarpeista. Tarkistuslista on koko hoitohenkilokunnan kay-
t0ssé oleva tyovaline, joka antaa hyvét puitteet ja lahtokohdat potilaan laa-
dukkaalle l1&&kehoidon ohjaamiselle. Tarkistuslistan kayton arvioitiin hel-
pottavan hoitajan ty6t4 ja mahdollistavan entistd laadukkaamman ohjauk-
sen toteuttamisen. Potilaiden sitoutumisen omaan lddkehoitoonsa arvioitiin
paranevan ohjaukseen motivoituneen hoitajan ohjauksessa. Opinnayte-
tyossa oli kyselty hoitajien mielipiteita tarkistuslistan sisaltoalueista, mutta
listan varsinaista pilotointia ei ollut tehty ja epéselvaksi jai myods kuinka
listan k&yttéonotto osaston toimesta lopulta tapahtui.
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5.2 Tarkistuslistan hyotynédkokulmia ohjausprosessissa

Tarkistuslista toimii tyéntekijan muistin apuvalineend toimintojen tai kri-
teereiden toteuttamisessa systemaattisesti samalla tavalla kerrasta toiseen
(Helovuo ym. 2011, 208-209). Tutkimuksissa on todettu potilaan la&kehoi-
toon sitoutumisen paranevan, kun potilaan laéketietamys, tietamys laakkei-
den oikeanlaisesta kaytosta ja haittavaikutuksista lisdantyy ohjauksen
myo0ta. Tastd nakokulmasta katsottuna tarkistuslista on tyokaluna merkityk-
sellinen. (Harkdnen 2013.)

Tarkistuslistan onnistuneen kayttdonoton edellytyksend on esimiesten si-
toutuminen listan kayttoonottoprosessiin. Uusien toimintatapojen kayttoon-
otto vie aikaa ja vaatii harjoittelua henkilékunnalta. Henkilokunnan koulu-
tukseen ja listan k&yton harjoitteluun panostamisen kautta luodaan edelly-
tykset myos kéyttajien sitoutumiselle. Tarkistuslistaa tulisi muokata kaytan-
nossé paikallisiin toimintatapoihin soveltuvaksi. Tutkimuksin on pystytty
osoittamaan tarkistuslistojen kdytdn parantaneen potilasturvallisuutta. Lis-
tan kaytto tuo lisdksi juridista turvaa virallisella ohjeistuksellaan niin sita
kayttavalle hoitohenkilékunnalle kuin potilaallekin. (Helovuo ym. 2011,
209-212; Harkonen 2013; lkonen & Pauniaho 2010, 108-111; Miettinen
2012, 10-13.)

6 OPINNAYTETYON AIHEALUEESEEN LIITTYVIA
TUTKIMUKSIA

Tassé luvussa esitelldadn kahdeksan opinndytetyon aihealueeseen liittyvaa
tutkimusta. Tarkoituksena oli perehtyd tarkemmin aihealueesta tehtyihin
tutkimuksiin ja sit4 kautta saada nayttdon perustuvaa tietoa, ymmarrysta ja
arvoa oman opinnaytetyon tekemiselle seké perusteluita tyohon valikoitu-
neille asioille. Tutkimukset esitellddn tarkemmin Liitteessd 1 Taulukoissa
1-8. Tutkimuksista on koottu taulukoihin tekijan nimi, julkaisuvuosi, tutki-
musmenetelmat, tutkimuksen tarkoitus sekd keskeiset tutkimustulokset.
Erityisesti ohjauksen nakdkulmasta olivat arvokkaita tutkimukset, joissa
potilailta oli kyselty minkélaista ohjausta, tietoa ja tukea he tarvitsivat syo-
paladkehoitojen aikana. Tutkimustietoa pyrittiin hyddyntamaan syopalaa-
kehoidon ohjauksen tueksi tuotetun kasikirjan materiaaleja kootessa.

Opinnaytetychon valittiin aihealueiltaan potilasohjausta, sypapotilaan tie-
dontarvetta, perehdytystd seka tarkistuslistan kéyttod ohjauksen apuvali-
neend kasittelevié tutkimuksia. Tutkittuun ndytt6on perustuvaan tietoon pe-
rehtyminen laajentaa aina nékemysta ja luo perusteita k&ytannon toiminta-
tavoille.

Ohjausprosessi on monimutkainen tapahtuma. Onnistuakseen se vaatii hoi-
tajalta ammattitaitoa, jossa nivoutuvat yhteen ohjaus- ja vuorovaikutustai-
dot sek& olemassa olevan tiedon esittdminen potilaalle tarvittavien apuvali-
neiden avulla tyénantajan mahdollistamissa olosuhteissa. Potilaan hoidon
onnistunut lapivieminen on usein kiinni hdnen saamastaan ohjauksesta ja
talloin laadukkaaseen ohjaukseen olisi hyva panostaa. Suurin osa opinnay-
tetyohon valituista tutkimuksista on vaitoskirjatasoisia tutkimuksia, milla
pyrittiin takaamaan mahdollisimman laadukas otanta. Seuraavassa kaydaan
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lapi tarkeimpid tutkimustuloksia, joilla katsotaan olevan merkitystd t&ssa
opinnaytetydssa.

6.1 Potilasohjaukseen liittyvét tutkimukset

Potilasohjaukseen liittyvista tutkimuksista valikoituivat seuraavat kaksi té-
han opinnaytetyohon. Ensimmaisessa esitellddn tutkimusryhman Johans-
son, Leino-Kilpi, Salanterd, Lehtikunnas, Ahonen, Elomaa ja Salmela
(2002) yhteistyOprojektina toteuttaman potilaskyselyn tuloksia Need for
change in patient education -tutkimuksesta. Tavoitteena projektissa oli ke-
hittdd ndyttdon perustuvaa potilasohjausta. Suurin osa vastanneista poti-
laista koki saaneensa riittdvasti ohjausta, mutta entista yksilollisempaa ja
potilaskeskeisempdd ohjausta kaivattiin. Erilaisten potilasohjausmenetel-
mien monipuolisempaa kayttoa tulisi hyddyntaa. Hoitotyon rajalliset resurs-
sit ovat yksi syy, ettei hoitajilla ole tarpeeksi aikaa vastata potilaiden tarpei-
siin. (Liite 1 Taulukko 8.)

Toinen tutkimus oli Kaaridisen (2007) vaitoskirjatyd, jossa tutkittiin poti-
lasohjauksen laatua seké potilaiden ettd hoitohenkiléston arvioimana. Myos
tassa tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin tutkimusryhmén
potilaskyselyssa. Ohjauksen laatu arvioitiin hyvéksi, mutta siihen kdytetty
aika koettiin riittaméattoméaksi. Hoitohenkiléston ohjausmenetelmien kéyttod
oli yksipuolista, vain suullinen yksildohjaus hallittiin hyvin. Ohjauksen ar-
viointi jai usein tekemétta kokonaan. (Liite 1 Taulukko 5.)

6.2 SyOpépotilaan tiedontarpeeseen liittyvat tutkimukset

SyoOpéahoitojen aikaisesta potilaan ja hanen laheisensé tiedon- ja tuentar-
peesta ohjauksen nakdkulmasta oli paljon tutkimuksia saatavilla. Syopéaléaa-
kehoidon ohjausmateriaalien tydstamisessa juuri nailla tutkimuksilla oli eni-
ten merkitysta tdssa opinnédytetyssa ja peréti nelja tutkimusta valittiin mu-
kaan.

Mattila (2011) keskittyi tutkimuksessaan potilaan ja hanen perheen-
jasenensd emotionaaliseen ja tiedolliseen tuensaantiin sairaalassa oloaikana.
Paremmin toteutui emotionaalisen tuen saaminen. Potilaan saaman tuen ko-
kemusta lisési, jos hoitaja oli kokenut seka potilaalle oli nimetty omahoitaja.
(Liite 1 Taulukko 3.)

Nevalainen (2006) on tutkinut syopépotilaan laheisen saamaa tiedollista ja
emotionaalista tukea polikliinisessa hoidossa. Laheisten huomioiminen hoi-
tokaynneill& edistad koko perheen hyvinvointia. L&heiset kaipasivat lisétie-
toa muun muassa hoitoon osallistumisesta, rohkaisua ja keskustelua sairau-
den aiheuttamista tuntemuksista sekd arjessa parjaamisessa. Tavoiteltavaa
olisi saada potilaalle joka hoitokerralla sama la&kari ja hoitaja. (Liite 1 Tau-
lukko 6.)

Hautamaki-Lamminen (2012) tutki sydpéhoitojen aikaisia vaikutuksia poti-
laan seksuaalisuuteen ja siihen liittyvad tiedontarvetta. Seksuaalisuuteen
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liittyvé tiedonsaanti arvioitiin usein vahiten tarkedksi, mutta sen tarve ko-
rostui potilailla, joilla sairaus tai hoidot haittasivat seksuaalista kanssakay-
misté. Potilaat eivét saaneet riittavasti tietoa sairaalassa ollessaan ja odotti-
vat hoitohenkiléston tekevéan keskustelualoitteen seksuaalisuuteen liitty-
vistd asioista. Hoitohenkilokunta otti harvoin seksuaaliasiat puheeksi ja
koki, ettei nykyinen koulutus antanut riittdvaa patevyytta seksuaaliongel-
mien ohjaamiseen. (Liite 1 Taulukko 2.)

Leino (2011) tutki véaitoskirjassaan rintasyopapotilaiden sosiaalista tuke-
mista hoitoprosessin aikana erikoissairaanhoidossa. Potilaan selviytymis-
prosessissa auttoi hoitavan henkildston huolenpito ja saatua tukea pidettiin
merkityksellisend. Sydpaladkehoitojen aikana potilaat odottivat ohjeistusta
sivuoireiden kanssa parjadmiseen, myohemmaéssé vaiheessa seksuaalisuu-
teen liittyvissé ongelmissa seké erityisesti tukea ja ohjausta kotona selviy-
tymiseen. Potilaat kaipasivat ennen kaikkea l&dsn&oloa, auttamishalukkuutta
ja rohkaisevia sanoja. (Liite 1 Taulukko 4.)

Nuoret naiset kokivat erityisen traumaattisena sairastumisen ja heidan koh-
dallaan Leinon tutkimuksessa korostui tiedontarve vaihdevuosioireiden fyy-
sisista oireista. Osa potilaista olisi kaivannut hoitojen aikana sairaalan jar-
jestamé&a tukiryhmad. Potilaat my6s kokivat erityisesti sairauden alkuvai-
heessa kuolemanpelkoa, josta olisivat halunneet keskustella hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Kuolemanpelosta ei keskusteltu padasiallisesti lyhyiden hoi-
toaikojen takia. (Liite 1 Taulukko 4.)

6.3 Perehdytysta késittelevat ja tarkistuslistan kayttoon liittyvéat tutkimukset

Perehdytysta kasittelevista tutkimuksista tahan tyohon valikoitui Salosen
(2004) tutkimus, jossa tavoitteena oli saada tietoa perehdytyksen nykytilan-
teesta. Sairaanhoitajat arvioivat perehdytyksen kokonaisuudessaan tyydyt-
tavaksi, mutta liian lyhytkestoiseksi. Huomionarvoisena seikkana mainitta-
koon, etta paljon on viela paikkoja, joissa perehdytysta ei jarjesteta lainkaan.
Tyo6nantajan rooli perehdytyksen mahdollistajana korostui. Kokenutkin
tyontekija tarvitsee perehdytystd tydyksikkoa vaihtaessaan. (Liite 1 Tau-
lukko 7.)

Tarkistuslistojen kehittdmisestd ladkehoidon toteuttamisen apuvélineeksi
I6ytyi hakusanoilla niukasti tdéhdn tyéhoén soveltuvia tutkimuksia ja vain
Harkosen (2013) tutkimus valittiin mukaan. Opinndytetydssé kehitettiin ja
pilotoitiin tarkistuslista potilaan Kkotiutustilanteen la&kehoidon ohjauksen
avuksi. Tarkistuslista toimi muistin tukena ja koettiin kayttokelpoiseksi,
vaikka sen kaytto ei nopeuttanut tai helpottanut ohjausta. Tarkeana nako-
kulmana sairaanhoitajat arvioivat potilaiden tiedonsaannin parantuneen lis-
tan kéyton myota. Listaa kaytettiin myos perehdytyksen tukena uusille tyon-
tekijoille. (Liite 1 Taulukko 1.)
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6.4 Tutkimustulosten pohdintaa

Tutkimuksia olisi ollut enemmankin saatavilla, mutta tdman opinnaytetyén
puitteissa laajempaan kasittelyyn ei ollut tarkoituksenmukaista tai mahdol-
lisuuttakaan l&hteé. Potilasohjaus on yksi hoitotydn keskeisistéd ydinalueista.
Laadukkaaseen potilasohjaukseen kannattaa panostaa ja resursoida. Oh-
jauksen laadun parantamiseen kehitettyja malleja kannattaa hyddyntaa oh-
jauskaytanteiden kehittdmisessa.

Sy0Opépotilaan tiedontarpeista on paljon tutkittua tietoa saatavilla. Ohjausta
antaessaan hoitajan on hyva hyddyntaa aiempia tutkimuksia ohjauksen oi-
keanlaiseen ja -aikaiseen kohdentamiseen potilaan yksil6lliset tarpeet huo-
mioiden. Henkildston hyvinvoinnista huolehtiminen on tarkeaa. Riittavalla
henkilostomitoituksella mahdollistetaan ja luodaan otolliset olosuhteet to-
teuttaa laadukasta hoitoty6td. Kuten Riikka Koivisto luennossaan sanoi:
”Vasta kun perusasiat ovat kunnossa tyOpaikalla, vapautuu henkilékunnalle
energiaa tukemiselle” (Koivisto, esitelmd 10.10.2014).

Menestyneen yrityksen taustalla on aina hyvinvoiva tydyhteisd. Hyvin pe-
rehdytetty tyontekija sopeutuu nopeammin tydyhteisoon ja pystyy tarjoa-
maan potilaille laadukkaampaa hoitoty6ta. Tarkistuslistojen kehittdminen
hoitoty6ssa ohjauksen apuvalineiksi on yksi osoitus siita kuinka tutkitun tie-
don lisdéntyessé voidaan osoittaa parempia menetelmia hoitotyon kéytén-
non toteuttamiseen.

7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Vilkka ja Airaksisen (2003, 83) ohjeistuksen mukaan kéytannon tyoelaman
kehittdmisen menetelmaksi valittiin tah&n tyohon toiminnallisen opinnayte-
tyon toteuttamistapa. Toiminnallisissa opinnaytetdissa olennainen osa tyota
on tuotoksen eli produktin tekeminen. Keskeistd on myos tyon eri osien,
raportin ja tuotoksen, yhteensovittaminen kokonaisuudeksi.

Tama opinnaytetyd on tehty hoitotyon kaytannon nakdkulmasta perehty-
méll& aihealuetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Opinnéyte-
ty6 koostuu teoriaosasta seka tuotoksesta, joka on muodostunut tarkistuslis-
tasta sek& kasikirjasta tarkistuslistan kayton tueksi. Seuraavassa kuvataan
opinnéytetyOprosessin etenemistd, tiedonhakua, teoriaosan rakentumista
seké tuotoksen rakenteellista muotoutumista.

Opinndytetyoprosessi lahti kayntiin suunnitelman tekemiselld. Apuna kay-
tettiin opinnéytetyopéaivakirjaa, johon karkeasti Kirjattiin prosessin aikatau-
lutus ja tydskentelysuunnitelmaa. Opinnéytetydn tekemiselle anottiin lupa
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Lopullisen hyvaksynnén tuotoksen julkai-
sulle antoi sydvénhoidon vastuualuejohtaja.

Tyon alkuvaiheessa kartoitettiin, onko vastaavaa hoitajille suunnattua tar-
Kistuslistaa jo kaytossd muualla Suomessa erikoissairaanhoidossa. Sahko-
postikyselyt l&hetettiin neljan yliopistosairaalan syévanhoidon vastuualu-
een osastonhoitajille tai ylihoitajille. Tarkistuslistan tekeminen herétti mie-
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lenkiintoa yliopistosairaaloiden syévanhoidon yksikoissa. Muutamassa yk-
sikdssa on suunnitteilla samankaltainen malli, mutta misséén ei ollut vielé
kéytOssé vastaavaa. Tarkistuslistan puuttuminen keskeisistad syovanhoidon
yksikoista Suomessa talla hetkelld tekee tdman opinnédytetydn tekemisen
tarkedksi ja merkitykselliseksi.

Lahdeviitehaku tarkistuslistasta potilaan ladkehoidon apuvalineend tuotti
hyvin védhan tuloksia, eika tassa tydssa pystytd muodostamaan ndkemysta
vastaavan tyovalineen kéytostd kansainvéliselld tasolla. Suomessa ilmai-
lualalla seké leikkaussaleissa tarkistuslistoja on kaytetty kuitenkin hyvalla
menestyksella jo pitkaan.

Opinnaytetyon aihealueeseen perehtymista tukivat tekijan lyhyet tyokierrot
seka koulutuspaiville osallistumiset. Tyokierrot tapahtuivat Tampereen yli-
opistollisen sairaalan syopéatautien poliklinikalla kymmenen viikon ajan ke-
vaalla 2014 ja syopatautien vuodeosastolla RS2 kuuden viikon ajan syksylla
2014. Tyonantaja kustansi padésyn Sairaanhoitaja ja syopahoitotyd -semi-
naariin 15.-16.5.2014 Tampereella sek& mahdollisti padsyn Sy0pésairaan-
hoitajapéiville Lahteen 9.—-10.10.2014. Jalkimmaista varten tekijé anoi apu-
rahaa 500 euroa Syopasairaanhoitajat ry:Ité ja kirjoitti ammatillisen artik-
kelin Sy0pasairaanhoitaja-lehteen. Koulutuksissa korostuivat verkostoitu-
minen seké ajatusten vaihto oman ammattialan kollegoiden kanssa. Teki-
jalla itsellddn on 19—vuoden tyokokemus syodpaladkehoitojen toteuttami-
sesta sekd sydpasairaanhoitajan lisakoulutus.

7.1 Teoriaosan rakentuminen ja tiedonhaku

Teoriaosan rakentuminen ja aiheeseen syventyminen kaynnistyivat kirjalli-
suushaulla Medic, Melinda ja Cinahl -tietokannoista. Hakusanoina l&ahde-
materiaalien kerddmisessd kaytettiin seuraavia asiasanoja: potilasohjaus,
syopalaakehoito, perehdytys ja tarkistuslista. N&istd neljasta aihealueesta
muodostettiin teoriaosan runko. Nayttoon perustuvaa nakékulmaa opinnay-
tetyohon saatiin perehtymalld teoriaosan aihealueeseen liittyviin tutkimuk-
siin. Tyohon valikoituivat asiasisaltdjensa perusteella kahdeksan tutki-
musta, joiden tuloksia hyddynnettiin késikirjaa tehtéessé.

Kirjallisuushaku suoritettiin laajana kayttden monipuolisesti eri lahteiti ma-
teriaalin kokoamiseen. Lahteiksi valikoituivat asiasiséllon perusteella opin-
néytetydhon parhaiten soveltuva mahdollisimman tuore kirjallisuus. Ku-
hunkin aihealueeseen kaytettiin useiden eri tekijoiden lahteitd. Prosessin
edetessd uusia lahteit4 etsittiin tarpeen mukaan. Hyvia lisalahteité 10ytyi esi-
merkiksi opinnéytetydssa kaytetyn kirjallisuuden lahdeluetteloista.

7.2 Tarkistuslistan ja kasikirjan rakentuminen tuotokseksi

Tassa luvussa kdydaan lapi tarkistuslistan ja kasikirjan rakentumisen pro-
sessia. Tuotososaa tehtdessa kirjallisuudesta kartoitettiin tarkkaan kaikki
tiedossa olevat yleiset sydpalaékehoitoon liittyvat asiat, joita sairaanhoitajat
voivat tarvita kdytdnnén hoitotydssé ja potilasohjauksessa. Suuri mééra
sydvanhoidon vastuualueen omia seka ladkevalmistajien ohjeita luettiin
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lapi. Kirjallisuudesta nousi esiin selkeité asiakokonaisuuksia, jotka jaotel-
tiin teemoittain omiin ryhmiinsa. Asiakokonaisuudet muodostivat tarkistus-
listan alustavan version, joka my6hemmaéssé vaiheessa muokkautui asioi-
den hahmottumisen edetessa nykyiseksi versioksi. Léhteita oli runsaasti ja
niissa ilmeni usein samoja asioita. VVoidaan puhua, ettd saavutettiin jonkin-
asteinen syopalaakehoitoihin liittyvien asiatietojen saturaatio.

Tarkistuslistan siséltdalueista tehtiin niin sanottu kollegiaalinen kysely eli
aihetta ké&siteltiin osastotunnilla ja kaikilla osaston RS1 sairaanhoitajilla oli
mahdollisuus kommentoida sisaltééd sahkopostitse tai kasvotusten opinnay-
tetyon tekijan kanssa. Toimialueen 2 tutkimuskoordinaattorin kanssa kéy-
tiin 1&pi tarkistuslistan muodostamisen yleisia toimintatapoja, muun muassa
minké&lainen on toimiva tarkastuslista ja montako rivié taskukokoisessa lis-
tassa mahtuu olemaan, etté teksti on vield luettavaa. Kéytettavissa olevien
ohjausmateriaalien, Kirjallisuuden ja saatujen kommenttien perusteella
muodostettiin lopulta alustava tarkistuslista ja sen pohjalta lahdettiin tyds-
tdmadn materiaaleja teemoittain kasikirjaa varten. Tarkistuslistan esites-
tausta ei suoritettu opinnaytetyoprosessin aikana.

Tarkistuslistaa tehtéessé otettiin ideoita ja mallia lukuisista muihin kaytto-
tarkoituksiin tehdyisté tarkistuslistoista. Tarkistuslistasta tehtiin kaksipuo-
leinen. Toiselle puolelle luetteloitiin potilasohjauksessa huomioitavat asiat.
Toiselle puolelle koottiin uudelle tydntekijélle suunnatut syopélaakehoidon
toteuttamiseen liittyvét asiat syovanhoidon vastuualueen omine toimintata-
poineen. Tarkistuslista toimii syopélaakehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan
muistilistana kaytannoén hoitotydssa (Kuvio 1).

Tarkistuslistasta laminoidaan taskukokoinen (A6) vérillinen versio, jossa
nakyy Pirkanmaan sairaanhoitopiirin logo. Logo laitetaan nékyviin ulko-
naodllisista syistd. Laminoitua versiota on tarkoitus jakaa yksikoiden sai-
raanhoitajien ja uusien tyontekijoiden k&yttéon. Sairaanhoitopiirin paina-
tuskeskukselta kysyttiin laminoinnista tarjous. Lupa ja rahoitus 100 kappa-
leen erdn laminointiin sek& syovéanhoidon vastuualueen yksikoihin toimitet-
tavien kasikirjojen kansiointia varten saatiin syévéanhoidon vastuualuejoh-
tajalta.

Tarkistuslistasta kaannettiin lisdksi englanninkielinen versio ja paina-
tuserastd 10 kappaletta tullaan ottamaan englanninkielisind. K&&nnetty ver-
sio helpottaa englanninkielisten potilaiden ohjausta ja toimii aihealueiden
asiasanojen runkona. Kansainvalisten opiskelijoiden ohjauksessa on hel-
pompi myos kéayttad englanninkielista versiota.

Kasikirjaan kerdattiin tiiviiksi paketiksi Kirjallisuudesta ajantasaista, tutkit-
tua ja hyvin perusteltua tietoa tarkistuslistan kaikista osa-alueista. Syévén-
hoidon vastuualueen omia toimintatapoja kuvattiin oppaaseen uuden tyon-
tekijan perehdytyksen tueksi. Linkit ja Idhdeluettelo ohjaavat lukijaa lisa-
tiedon lahteille. Sairaanhoitajille suunnattu késikirja laajeni tyon edetessa
kattavaksi tietopaketiksi syopélaédkehoidon ohjauksesta hoitojen kaytannon
toteutukseen. Selkeét asiasisallot mahdollistivat luontevan jaottelun teke-
misen. Opinndytetyon tuotoksena valmistunut kasikirja 16ytyy kokonaisuu-
dessaan liitteesté 2.
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Oppaan alkuosassa kaytiin lapi ladkehoidon ohjausprosessin eri vaiheiden
hyodynnettavyytta potilasohjauksessa. Sitten siirryttiin yksitellen sydpalaa-
kehoitoon liittyviin haittavaikutuksiin niiden syntymekanismeja kuvaten ja
hoitokeinoja perustellen. Potilasohjauksen ndkokulmasta késiteltiin lisaksi
ravitsemusasioita, rokotusten ottamista, autolla ajamista, infektioiden en-
naltaehkaisyn, tupakoinnin, hygienian, seké ihon hoitamisen ja suojaamisen
merkitysta. Sosiaaliturvaan liittyvat tarkeimmat asiat muun muassa ladke-
korvausasiat, séhkoisen reseptin kaytto ja apuvalineiden hankinta esiteltiin
Iyhyesti. Ké&sikirjaan nahtiin tarkedksi myos nostaa kotona annosteltavien
sytostaattien seka eritteilta suojautumisen hoitolinjoja, samoin hoitojen on-
nistuneen l&piviennin varmistamiseksi toimintaohjeet ongelmatilanteisiin
kotona seké yhteystiedot hoitopaikkaan. Potilaille suositeltavia luotettavia
tiedonlahteitd kerattiin yhteen kappaleeseen. Kasikirjan otsikot on muo-
toiltu siten, ettd tarkistuslistan aihealueet 16ytyvit sieltd vaivatta.

Loppuosa kasikirjasta on suunnattu uuden tyontekijan perehdytyksen tu-
eksi. Syopaladkehoidon toteuttaminen seké tarkeimpié hoidossa huomioita-
via asioita kuten ekstravasaation, anafylaktisen reaktion, MET ensihoito-
ryhmaén ja paivystavan ladkarin paikalle kutsuminen kuvattiin yksityiskoh-
taisesti. Syévéanhoidon vastuualueen omia toimintatapoja seké tarkeimpien
erityistyontekijoiden toimenkuvia syopaladkehoidon prosessissa esiteltiin
lukijalle. Tarkeda syodpaladketutkimusta sivuttiin lyhyesti. Viimeisena kasi-
teltiin hoidossa huomioitavia tyoturvallisuusasioita, joista nostettiin tarkoi-
tuksella esiin toimintatapojen ja suositusten vélisia ristiriitaisuuksia keskus-
telua herattamaan.

Késikirja lahetettiin luettavaksi yksikon kaikille osastonhoitajille sek& vas-
tuualueen ylihoitajalle. Sydpatautien poliklinikalta saatiin kommentit kah-
delta hoitajalta ja sen pohjalta polikliinistd ndkokulmaa lisattiin. Kasikirjan
lukivat myos kolme laakéria, jotka tarkistivat oppaan ladketieteellisten asi-
oiden oikeellisuuden. Kaikki saadut palautteet on yritetty hyodyntaa ty6ta
tehtdessd. Tyon luotettavuutta lisdd luettaminen ja asiasisaltojen oikeelli-
suuden tarkistuttaminen sydvénhoidon vastuualueen ladkari- ja hoitotyon
edustajilla.

Kaésikirja soveltuu uusien tyontekijoiden syopaldadkehoidon perehdyttamis-
materiaaliksi. Materiaaleja voi hyddyntad myds osana uuden tyontekijan
syopalaakehoidon tenttiin kuuluvaa opiskelukokonaisuutta. Sydpalaakehoi-
don ohjaus- ja toteuttamiskéytanteiden tuntemus edistdd uuden tyontekijan
tyotehtdvien omaksumista. Toimeksiantajan toiveesta tuotos muotoiltiin
sellaiseksi, ettd sitd voi hyodyntaa kaikissa vastuualueen yksikoissa, ei pel-
késtaan sydvanhoidon vuodeosastolla RS1.

Tarkistuslistan ja ohjausmateriaalien varsinainen kayttoonotto seka lami-
nointi tapahtuvat vasta sen jalkeen, kun opinnéytetyd on virallisesti valmis
ja loppuseminaari pidetty. Tyonantaja tukee listan kayttoonottoa ja sité vie-
daén eteenpdin lahiesimiesten johdolla. Tydyhteisolle tarkistuslistan kéyt-
t04 esitelladn osastotunneilla. Laminoituja taskuversioita seké ohjekansioita
toimitetaan jokaiseen Tampereen yliopistollisen sairaalan syévanhoidon
vastuualueen yksikkdon. Muokattavuutensa ansiosta listan kayttéa voi hyo-
dyntad laajemminkin syopaladkehoitoja antavissa yksikoissé kautta maan.
Listaa voi muokata jokaisen yksikdn omia tarpeita vastaavaksi. Kehitettyé
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tarkistuslistaa on tarkoitus tehda tunnetuksi laajemminkin kansallisesti ar-
tikkeli ja posterijulkaisuiden myota.

Kaésikirja ja sen liitteend oleva tarkistuslista ovat luettavissa myos sahkoi-
sesti intrasta toimialueen 2 perehdytyssivustoilta. Tarkistuslistan voi vai-
vatta tulostaa intrasta, mikali laminoitua taskuversiota ei ole saatavilla.
Muutoksia ja paivityksid on mahdollista tehdd myohemmassakin vaiheessa
seka tarkistuslistaan ettd oppaaseen kéytettavyyden perusteella. Tarkistus-
listan k&yttéoppaan taulukoissa osassa on vain sairaalan siséiseen kayttoon
tarkoitettuja yhteystietoja. Niita ei laitettu toimeksiantajan toiveesta néky-
ville Theseus-verkkokirjastossa julkaistavaan opinndytetyoversioon.

7.3 Tarkistuslista syopalaakehoidon ohjaukseen

Kuviossa 1 esitellaan tyon tuotoksena valmistunut tarkistuslista sellaisena
kuin se on tarkoitus ottaa kayttoon. Listassa tavoiteltiin mahdollisimman
selkedd luettavuutta. Turhia tdytesanoja pyrittiin karsimaan. Loppuun lai-
tettiin tekijan yhteystiedot, vaikka yleensa laminoituihin ohjeisiin ei ole sai-
raanhoitopiirissa ollut tapana laittaa. Yhteystiedot mahdollistavat yhteyden-
oton tarvittaessa tekijaan kayton opastamiseksi sekd muuttuneiden tietojen
tai lisatiedon péivittamiseksi.
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Tarkistuslista syopélaakehoidon ohjaukseen
(Kasikirjan luvut 2-3)

Eldman
Sydpaladkehoitoon liittyva potilasohjaus tdhden
Perehdy oppaaseen tarkistuslistan kaytosta
Kéyté apuna ladkehoidon ohjausprosessia
Luuytimeen kohdistuvat haittavaikutukset ja toimintaohjeet
Valkosolukasvutekijan kayténohjaus
Pahoinvointiin liittyva ohjaus

Y VVVVYVY

Ruuansulatuskanavan haittavaikutukset
> Suun limakalvovauriot
» Suoliston haittavaikutukset, ripuli ja ummetus

» Ravitsemusohjaus
» Ravitsemuksen ja juomisen merkitys hoidossa,
painon seuranta
» Vitamiinien, kivennaisaineiden ja luontaistuotteiden
kayton rajoitukset
» Taydennysravintovalmisteet, letkuravitsemus

Hygienia ja infektiot, vierailukayténteet

Ihon suojaaminen ja hoitaminen, hiustenlahto

Hoitojen vaikutus seksuaalisuuteen

Hoitovasymys

Syopélaakkeiden annostelu kotioloissa

Eritteiltd suojautuminen

Rokotukset

Tupakointi, autolla ajaminen

SyoOpépotilaan sosiaaliturvaan liittyvét asiat, apuvélineet, KSH
B-lausunto, eResepti, péivitetty kotiladkelista potilaalle
Toimintaohjeet ongelmatilanteisiin kotona

Y hteystiedot hoitopaikkaan

Kay lapi potilaille suositeltavat tiedonléhteet
Kirjallinen ohjausmateriaali, intranetin potilasohjeet,
opetusvideot

Laheisten tiedontarve

YV VVVVVVVVVVVVVY
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Syopélaakehoidon toteutus ja hoitokaytanteet
(Kasikirjan luvut 4-6)

Paino, pituus

Verikoevastaukset, kuvantamistutkimukset, potilasasiakirjat
Potilaan tunnistaminen, tunnistusranneke
Riskitiedot, ladkeaineallergiat

Tulohaastattelu, vitaalit

Syopéléaéketilaus

Suonen valinta, kanylointitekniikka

Toiminta ekstravasaation sattuessa, antidootit, potilasohje
Laskimoportin seka turvaneulojen kéaytto
Syopélaakehoidon ja oheislaakityksen toteuttaminen
Nesteytysohjeet, suojaladkkeet, diureesi,

nestelastin kertymisen seuranta

Intratekaalisen syopélédékehoidon toteutus

Potilaan voinnin sekd infuusiokohdan tarkkailu
hoidon aikana ja sen jalkeen

Potilaan omatarkkailu hoidon aikana

Varaudu anafylaktisen reaktion mahdollisuuteen
Paivystava laakari, MET-ryhma, elvytyskaytanteet
Valiverikokeet

Tuumorilyysioireyhtymé

Yleisimmat syopalaakehoitojen pitkéaikaishaitat
Kirjaa Mirandaan, Kemokuriin, HOI-yhteenvetoon

YV VVVVVVV VYV VVVVVVVVVYVYY

Polku intran sy6paladékehoidon ohjeisiin:
> intranetin etusivu
> toimialueen 2 omat sivut
> syfvénhoito
> vuodeosasto RS1
> syOpélaakehoidot

Koulutus, perehdyttdminen, lupa kasitella syopalaakkeitéd
Kemokur-sovelluksen kaytto, erityishuomiomerkinnét
Klinikkafarmaseultti, tablettihoitaja, muut erityistyontekijat
Tutkimuskaytanteet

Sahkoinen Potilastiedon arkisto, suostumukset
Tyoturvallisuusohjeistukset

VVVVVYY

©PSHP Syévénhoidon vastuualue 30.10.2015 marjut.nieminen@pshp.fi

Kuvio 1.  Tarkistuslista syopalaédkehoidon ohjaukseen
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyon tuotoksena valmistui tarkistuslista syopélédékehoitoa saavan
potilaan ohjaukseen. Tarkistuslista toimii sairaanhoitajan muistin apuvéli-
neend ohjausprosessissa. Tavoitteena oli lisaksi kehittdé syopéaladkehoidon
ohjaus- ja perehdytysmateriaaleja syovanhoidon vastuualueella. Kootuista
materiaaleista muodostui kasikirja, joka toimii tarkistuslistan kayton tu-
kena. Kasikirjaan koottiin tiiviiksi oppaaksi syopaldédkehoidon perusasiat,
jotka jokaisen syopalédékehoitoja toteuttavan sairaanhoitajan tulee hallita.
Oppaan rakenne mahdollistaa lisatiedon hakemisen vaivattomasti.

Tyon tekeminen edellytti erittdin laajaa Kirjallisuuteen paneutumista ja asi-
alle omistautumista. Hyvénd kannustimena oppaan tekemiselle oli, ettei
vastaavaa ole tiettavasti kdytdssa hoitotydn apuvalineend vielda missaan yli-
opistosairaalassa koko Suomessa. Muokattavuutensa ansiosta listan kaytt6a
voi hyddyntaa laajemminkin syépalaékehoitoja antavissa yksikoissa kautta
maan.

Luotettavuutta ty6lle tuo kasikirjan luettaminen ja asiasiséltojen tarkistutta-
minen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin syévénhoidon vastuualueen laakari-
ja hoitajaedustajilla. Polikliinista nékokulmaa liséttiin kommenttien perus-
teella oppaaseen. Aihealuetta kasittelevista tutkimuksista ja Kirjallisuudesta
nostettiin esiin potilaiden ndkemyksid ohjaustarpeista, jotka huomioitiin
tuotososaa kootessa. Léhdeviitteet on merkitty asiallisesti. Lopullinen hy-
vaksynté tuotokselle saatiin vastuualuejohtajalta.

Opinndytetyon tavoitteet saavutettiin hyvin. Tyon alkuvaiheessa ei ollut
vield kasitysta aihealueen laajuudesta ja tekemisprosessin tyolaydesta. Sil-
tikin olisi ollut vield tarve laajentaa tutkimusnakdkulmaa laadullisen tes-
tauksen puolelle. Aikataulullisesti tyon valmistuminen venyi hiukan alku-
perdisesta suunnitelmasta. Kéytannossé asialla ei ollut merkitysté koulutuk-
sen luonteesta johtuen, painvastoin tuotteesta saatiin muokattua entista pa-
rempi versio kayttoon.

Opinndytetyon tekemisen prosessi on ollut mielenkiintoinen, haastava ja
tuottanut haluttua materiaalia kdytdnnon hoitotyon tueksi. Tydssé kehitty-
minen on ollut aina lahelld sydantani, mutta koen myos tarkedksi vaikuttaa
laajemmin hoitotydn laatuun ja nostaa osastomme profiilia hoitoty6taan ke-
hittdvana yksikkona. Hoitotyo on asiakaspalveluty6té ja kaikki kehitysty6
hyodyttad aina ensisijaisesti potilaita. Opinnéytetyd on tehty hoitotyon kay-
tannon nékokulmasta.

Ohjausmateriaaleja voi hyddyntaa kaytanndssa uusien tyodntekijoiden tai
pitkaaikaisten sijaisten perehdyttdmisen tukena, mutta ne toimivat myaos hy-
vana tietoperustana kaikille tyontekijoille kdytannon hoitotydsséd. Oppaan
lukemalla saa peruskasityksen syopaldakehoidon toteuttamisesta, vaikkei
olisikaan aiempaa kokemusta sy6épaladékehoidoista tai sydpésairaanhoitajan
tdydennyskoulutusta kaytynd. Asiayhteyteen Kirjattuihin lisdtiedonléhtei-
siin voi lukija halutessaan perehtyd omatoimisesti. Kaikkia olemassa olevia
ohjeita ei l&hdetty erikseen kokoamaan td&man tyon liiteluetteloksi, vaan oh-
jattiin aina asiayhteyden kohdalla hakemaan kyseistd ohjetta intrasta. Tuo-
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tettua ohjausmateriaalia voi harkita kéaytettavaksi osana hoitajille suunnat-
tua syopélaakehoidon tenttid, jonka materiaalit ovat talla hetkell& hyvin 1aa-
ketieteellisesti painottuneita.

Tuotososassa kasiteltyjen tyoturvallisuusnakékulmien esille nostaminen
syopalaakehoidon toteuttamisessa on mielestani ensiarvoisen tarkead. Lain-
sédadantd madrittelee tydnantajaa huolehtimaan henkildstonsa turvallisuu-
desta ja terveydestd. Suojavarusteiden kayttda korostetaan kirjallisuudessa
todeten, ettd henkilokunnalla on usein kielteiset asenteet suojavarustusta
kohtaan tai ettei potilasta haluta sdikayttaa liialliseen suojavarustukseen pu-
keutumisella. Asia on monitahoinen.

Tyokokemuksen perusteella voisin kuitenkin todeta, ettd henkilokunnan
asenteet eivét useinkaan ole syy suojavarustuksen laiminlyontiin tai halut-
tomuuteen kéyttdd suojavarustusta. Eivat tyontekijat halua altistua syopa-
vaarallisille l1adkeaineille. Monet saadokset ja olemassa oleva budjetointi
aiheuttavat omia rajoitteitaan uusien ja mahdollisesti kalliimpien suojava-
rustuksien hankinnalle. Tuotteille on my6s yleensa Kilpailutettu pitkat han-
kintasopimukset, jotka hankaloittavat uusien tuotteiden k&yttoon saamista.
Toimintatapoihin olisi hyva aika-ajoin kiinnittdd huomiota tutkitun tiedon
lisddntyessa.

Tyoturvallisuussuositusten ohella sairaalan hygieniasdadokset luovat osal-
taan omia madritteitd suojavarustukselle ja kasihygienialle. Muun muassa
Héameilan (2008) mukaan osastoilla l1adkehoitoa toteutettaessa on vastaava
altistumisriski laakeaineelle kuin laimennettaessakin vain suojakaapin
suoja puuttuu. Talla hetkelld kaytossa olevat lyhythihaiset kankaiset tydasut
ovat hygieniasuositusten mukaiset, jotta késivarret saa vaivatta desinfioi-
duiksi, mutta ne eivat vastaa syopalddkehoidon tyéturvallisuussuosituksia.
Pitk&hihainen kankainen tydasu olisi kokeilemisen arvoinen, jos kaytolla
pystytdén lieventdméan roiskevahingon ihokontaktia. Pitkahihaisen asun
kaytto ei estd kasien desinfektiota tydtehtavissa ja huomion arvoista on, etta
suosituksien mukaan syopaladke-ihoaltistuksen tapahtuessa kasien desin-
fektio ei ole edes suositeltavaa.

Mielesténi henkilokunnan suojaus on tarkedmpaa kuin hygienianakokulma,
kun kyse on henkilékunnan altistumisesta sydpavaarallisille l1adkeaineille.
Kéytdnnossé olen havainnut, etta riski roiskevahingon sattumiselle kasvaa
kuormitteisina ja kiireisind paivina, jolloin rutiinitoiminnoissa tarkkaavai-
suus paadsee herpaantumaan seka ihan puhtaasti tekniikan pettdessa esimer-
kiksi infuusioletkustojen osoittautuessa viallisiksi. Suoja-asun kéytto ei saa
kuitenkaan kohtuuttomasti hankaloittaa tydskentelyé.

Késikirjassa mainitun suljetun ladkkeenantojarjestelmén kéayttéonotto ei ole
sekaan vield yleistynyt kovin laajalti osasto-olosuhteissa ja tutkimuksia
kayttokokeiluista on vield melko vahéan saatavilla. Syévanhoidon vastuu-
alueella erittdin hyva ja perusteltu kayttokohde suljetulle la&dkkeenantojér-
jestelmélle olisivat kemosédehoitoa saavat potilaat, jotka kayvat paivan ai-
kana sadehoidossa ja téksi ajaksi heidan syopalddkeinfuusionsa keskeyte-
taan. Letkua irrotettaessa potilaasta pisararoiskeet ovat mahdollisia, vaikka
kuinka huolellisesti tytskentelisi. Téhan hoitoon voisi automaattisesti lait-
taa suljetun ladkkeenantojérjestelmén ennen hoidon aloitusta, jolloin riski
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saada pisararoiskeita paélleen poistuisi kokonaan. Elastomeerisen in-
fuusiopumpun avulla toteutettujen hoitojen kayttéonoton myota potilaiden
osastoilla oloajat ovat lyhentyneet ja juurikin pitkid kemosédehoitoja osas-
toilla saavien potilaiden ryhma on pienentynyt huomattavasti.

Kaikissa perifeeriseen suoneen annettavissa syopalaakeinjektioissa olisi
hyva ottaa kayttoon suljettu la&dkkeenantojérjestelmé. Oletusarvona suljetun
ladkkeenantojarjestelman kéaytolle ylipdataan on tietysti, ettd osastoilta 16y-
tyy vastakappale apteekissa valmiiksi ladkeainepussiin tai -ruiskuun kiinni-
tettyyn osaan.

Mielenkiintoinen oli myo6s tyoterveyslaitoksen ohjeistus roiskepakin anta-
misesta sairaalasta mukaan kotiin potilaille, joilla kotisairaalan tai kotisai-
raanhoidon henkilékunta avustaa sydpaladkehoidon toteuttamisessa. Syo-
vanhoidon vastuualueella ei ole ainakaan vastaavaa kaytantod, enka tieda
onko siihen tarvettakaan tai rahallista resurssia. Huomiota tulisi ennemmin-
kin Kkiinnittad siihen, annetaanko riittdvat ohjeet mukaan syopalaékkeiden
seka eritteiden kasittelystd potilasta jatkohoitopaikassa hoitavalle henkil6-
kunnalle.

Tyobssani olen tarkoituksella nostanut kirjallisuudesta esiin joitakin tyotur-
vallisuuteen liittyvia suosituksia, joissa kdytannossa toimitaan toisin kuin
suositukset ohjaavat. Tyonantajan, tyoterveyshuollon seké tyosuojelun na-
kokulma tulee hankkia ennen uusia tuotehankintoja ja toimintatapojen muu-
toksia. Tassa asiassa avaan keskustelua nykykayténteistd, syopaladkehoi-
don turvallisista toteuttamistavoista ja peradnkuulutan uusia kehittdmiside-
oita seka uusien toimintatapojen kayttokokeilua.

Syopéladkehoidon ohjaus on yksi hoitotyon osa-alue. Ohjausprosessissa
korostuvat potilaan yksilollisisté tarpeista lahteva tiedontarve seka hoitoon
sitouttamisen taito. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) s&a-
detdan potilaan oikeudesta saada selvitys ymmarrettavasti terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.
Syopépotilailla ohjauksen merkitys korostuu syopalaékehoitojen lapivie-
miseksi onnistuneesti. Osa haittavaikutuksista saattaa olla kohtalokkaita,
miké&li potilas ei ymmaérré toimia tai hakea apua ajoissa. Tietoa tulee antaa
potilaan paatdksentekokyvyn tueksi. Monia haittavaikutuksia pystytdén
hoitamaan tehokkaasti.

Omien ty6tapojen tietoisella kehittdmisell& jokaisella hoitajalla on mahdol-
lisuus parantaa ohjaustaitojaan. Suoran palautteen pyytdminen potilaalta
kannattaa aina. Tyodyhteisoissd voisi esimerkiksi kehitysiltapdivien yhtey-
dessd jarjestad ohjausmenetelmakoulutusta sek& miettid ohjaukseen liitty-
vaa tyonjakoa tarkemmin.

Opasta tehdessé havahtui siihen, kuinka laaja-alaista ja moninaista osaa-
mista sairaanhoitajilta edellytetddn syopéldédkehoidon toteuttamisessa ja po-
tilasohjauksessa erikoissairaanhoidossa. Omat haasteensa ohjaukselle anta-
vat potilaiden entistd lyhemmat k&ynnit hoidoissa, mik& korostuu etenkin
poliklinikoilla. Kuinka hoitaja ehtii lyhyella tapaamisella ohjata potilasta ja
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hé&nen laheisidén kaikissa hoitoon liittyvissa asioissa kaiken muun toimin-
nan ohella? Osastoillakin hoitojaksojen pituudet ovat selvasti lyhentyneet,
ollen talla hetkell& keskimaarin alle kolme paivaa.

Toivottavasti tdman tyon kautta myos hoitotyon johtajisto hiukan havahtuisi
siihen kuinka paljon sairaanhoitajan tydajasta kuluu potilasohjaukseen. Oh-
jaus on kuitenkin vain pieni osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotyotd. Kay-
tdnnon hoitotyon kehittdmisen ilmapiirid tulisi aktivoittaa, mutta anne-
taanko siihen riittdvasti resursseja vai jaako kaikki saastojen jalkoihin? Tyo-
yhteisossé ohjausmateriaalien kehittdminen ja paivittdminen nahtiin tar-
kedna.

Tarkistuslistan k&yton avulla tdhdataan syopélédakehoidon potilasohjauksen
laadun parantamiseen. Arviointia on kuitenkin vaikea tehda ilman lisatutki-
musta. Opinndytetyon luonteesta johtuen tata tyota ei voi enda laajentaa ky-
selytutkimukseksi. Toimintatapojen ja uusien menetelmien vaikutuksien ar-
viointi on realistista vasta, kun uutta kaytdntéa on jonkin aikaa toteutettu.
Kirjallisuudessa ja aiempien tutkimuksien perusteella tarkistuslistan kdytén
on kuitenkin todettu parantaneen lupaavasti ohjauksen laatua.

Jatkossa jaa nahtavéksi, tuleeko tarkistuslistan kaytosta pysyva kéaytanto
sydvanhoidon vastuualueella. Pystyvétkd sairaanhoitajat hyddyntamaan
tyossaan tarkistuslistaa? Kayttdonottoa on tarkoitus lanseerata lahiesimies-
ten johdolla. Tyoyhteisolle tarkistuslistan kayttoa tullaan esitteleméén osas-
totunneilla. Tassa vaiheessa kevéélle 2016 on jo suunniteltu kaksi koulu-
tusta sairaanhoitajille tarkistuslistan kdytosta seka pahoinvoinnin estolaék-
keiden ohjauksesta.

Taman tyon paiasiallisena tuotoksena oli lisémateriaalin tuottaminen syo-
paladkehoidon ohjaukseen ja perehdytyksen tueksi seka keskustelun avaus
uusien turvallisten hoitokdytanteiden jatkokehittelylle. Toimeksiantajan pa-
lautteessa todettiin tyon tulevan tarpeeseen ja vastaavan kayttotarkoitus-
taan. Syévanhoidon vastuualueella on kiinnostusta ja valmiuksia ottaa ty6
kayttoon heti sen valmistuttua. Toimeksiantajan toiveesta ty6lle on tarkoi-
tus saada laajemmin myds kansallista tai jopa kansainvalistd nakyvyytta ja
julkisuutta artikkeli- ja posterijulkaisuiden myota.

Tarkistuslistan kéytettdvyyden arvioimiseksi voisi puolen vuoden paéstéa
tehdd sairaanhoitajille pienimuotoisen Webropol®-kyselyn ja muokata lis-
taa edelleen ké&yttokokemusten perusteella. Lisdksi jatkotutkimushaasteena
potilaille suunnattu kysely tarkistuslistan avulla annetusta ohjauksesta toisi
arvokasta laadullista ndkokulmaa ja perusteita sille, onko ohjausk&aytan-
teissd menty parempaan suuntaan. Uusien suojavarusteiden tai -laitteiden
kéayton testaus ja sairaanhoitajien kayttokokemuksien kartoittaminen olisi
my6s mielenkiintoista. Kirjaamiskaytanteisiin tulisi kiinnittaa jatkossa huo-
miota ja panostaa kehitystyohon.
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Liite 1

OPINNAYTETYON AIHEALUEESEEN LIITTYVIA TUTKIMUKSIA

Taulukko 1. Tarkistuslista — sairaanhoitajan tydkalu potilaan Kotiutustilanteen I&éke-
hoidon ohjauksen kehittamisessa.

Harkodnen Sari, 2013

Tarkistuslista — sairaanhoitajan ty6kalu potilaan
kotiutustilanteen ladkehoidon ohjauksen kehitta-
misessd. Opinndytetyd (YAMK). Turun ammatti-
korkeakoulu.

Tutkimusmenetelmat

Kehittamisprojekti. Strukturoitu Webropol® -kyse-
lylomake sairaanhoitajille (N=22). Analysointi Ex-
cel taulukkolaskentaohjelman avulla sek& SPSS for
Windows 20-tilasto-ohjelmaa kéyttéen. Avoin ky-
symys analysoitiin soveltaen siséllénanalyysia.

Tutkimuksen tarkoitus

Kehittad la&kehoidon ohjausta laatimalla tarkistus-
lista sairaanhoitajan tydkaluksi potilaan kotiutusti-
lanteen l&8kehoidon ohjaukseen. Tarkoituksena on
turvallisuuden lisédminen ja laadun parantaminen
l4&kehoidossa.

Keskeiset tutkimustulokset

Tarkistuslistan kehittdminen seka kéyttéonoton pi-
lotointi. Tarkistuslistan yhteyteen laadittiin selvi-
tysopas, jossa listan jokainen kohta oli erikseen
auki Kirjattuna.

Tarkistuslista koettiin kayttokelpoiseksi. Sairaan-
hoitajat arvioivat potilaiden tiedonsaannin ja oman
ladketiedon tuntemuksensa parantuneen. “Lista
toimi muistin tukena, vaikka sen kayton ei koettu
nopeuttavan tai helpottavan ohjausta.” Listaa pidet-
tiin ulkoasultaan selkednd, joskin sen toivottiin ole-
van kooltaan pienempi ja taskuun mahtuva. Tulok-
sia hyodynnetdén listan jatkokehittelyssé ja kéyt-
toonotossa. Tarkistuslistan kayttéonotto tukee hen-
kilokunnan jaksamista sen toimiessa perehdytysop-
paana uusille tyontekijoille.
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Taulukko 2. Seksuaalisuuden muutokset syopéén sairastuessa. Tiedontarpeet ja tiedon-

saanti.

Hautaméaki-Lamminen Katja, 2012

Seksuaalisuuden muutokset sy6paan sairastuessa.
Tiedontarpeet ja tiedonsaanti. Vaitoskirja. Tam-
pereen yliopisto.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kéytettiin seké kvalitatiivisia etta
kvantitatiivisia menetelmid. Aineistot kerattiin
syopépotilaiden yksil6haastatteluilla (N=20) ja
kolmella ryhmahaastattelulla (N=10) seka syopé-
potilaiden (N=505) ja terveydenhuollon ammatti-
laisten (N=215) kyselytutkimuksilla. Haastattelut
analysoitiin aineistolahtdisella sisallon analyy-
silla. Terveydenhuollon ammattilaisten aineisto
analysoitiin tilastollisesti SPSS 11,0 for Windows
ohjelmalla.  Potilaskyselyaineisto analysoitiin
PASW for Statistics 18-ohjelmalla.

Tutkimuksen tarkoitus

”Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa
syOpéan sairastumisen ja sydpahoitojen vaikutuk-
sista syopépotilaiden seksuaalisuuteen, seksuaali-
suuteen liittyvistd tiedontarpeista ja tiedonsaan-
nista. Tietoa voidaan hyddyntdd kehitettédessé
syopdapotilaiden kokonaisvaltaista hoitoa, jolla
voidaan edistdd potilaiden sairaudesta selviyty-
mista.”

Keskeiset tutkimustulokset

”Sydpasairauden aiheuttamat haittavaikutukset
seksuaalisuudessa ovat yleisid. Seksuaalisuuteen
liittyvé tiedonsaanti koetaan usein vahiten térke-
aksi monista eri tiedonsaannin tarpeista. Seksuaa-
lisuuteen liittyvan tiedonsaannin tarve liséntyy
kuitenkin merkittavasti potilailla, joilla sy6péasai-
raus tai hoidot aiheuttavat haittavaikutuksia sek-
suaalisuuteen tai parisuhteeseen. Naiset odottavat
enemman tietoa mindkuvaan liittyvista asioista ja
miehet seksuaalisten toimintah&irididen hoitami-
sesta.”

”Potilaat eivt saa sairaalassa ollessaan riittavasti
tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd kysymyksisti.”
Sybpapotilaat odottavat terveydenhuollon am-
mattilaisen tekevan keskustelualoitteen seksuaali-
suuteen liittyvista kysymyksista. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset taas keskustelevat seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista potilaiden kanssa harvoin
ja keskustelu kéaydddn useimmiten potilaiden
aloitteesta. Syyna laékéreilla ajan puute ja hoito-
henkil6kunnalla koulutuksen puute.

Tutkimuksessa kaytettya tiedontarpeiden mittaria
(INQ) voidaan hyddyntaa sydpapotilaita hoita-
vissa yksikdissa muokkaamalla se kyselylomak-
keeksi, jossa potilaita pyydetéén valitsemaan it-
selleen kyseisella kerralla tarkeimmét tiedonsaan-
nin alueet, joihin voidaan paneutua tarkemmin.
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Taulukko 3. Aikuispotilaan ja perheenjdsenen emotionaalinen ja tiedollinen tuki sairaala-

hoidon aikana.

Mattila Elina, 2011

Aikuispotilaan ja perheenjésenen emotionaalinen
ja tiedollinen tuki sairaalahoidon aikana. V&itos-
kirja. Tampereen yliopisto.

Tutkimusmenetelmat

Kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetel-
mig, jotka analysoitiin joko sisélldn analyysilla tai
tilasto-ohjelma SPSS 15,0 for Windowsilla. Sai-
raanhoitajien kirjoitelmat (N=25) seké kaksi ryh-
mahaastattelua (N=11), potilaskysely (N=731),
perheenjasenten kyselytutkimus (N=353), Potilai-
den kolme ryhmahaastattelua (N=9) sek& perheen-
jasenten yksi ryhméhaastattelu (N=2) ja yksilo-
haastattelut (N=5).

Tutkimukseen otetut sairaanhoitajat olivat yliopis-
tosairaalan poliklinikalla sekd vuodeosastoilla
tyoskentelevia syodpépotilaita hoitoprosessin eri
vaiheessa hoitavia. Potilasryhmadksi valikoituivat
syOpéa sairastavat potilaat ja heiddn perheen-
jasenensa.

Tutkimuksen tarkoitus

”Tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa teo-
reettinen malli potilaan ja perheenjésenen emotio-
naalisesta ja tiedollisesta tuesta sairaalahoidon ai-
kana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyédyntéé potilaiden ja perheenjdsenten tukemi-
sen, hoidon perhelahtdisyyden seka tuki-interven-
tioiden kehittdmisessa.”

Keskeiset tutkimustulokset

Sairaanhoitajat kayttivat vuorovaikutukseen pe-
rustuvia tuen tarpeen tunnistamismenetelmia. Po-
tilaat saivat tukea sairaalahoidon aikana paremmin
kuin perheenjésenet ja tuen saaminen toteutui pa-
remmin poliklinikalla kuin vuodeosastoilla. Emo-
tionaalisen tuen saaminen toteutui tiedollista tukea
paremmin sekd potilailla ettd perheenjasenilla.
”Vuodeosaston hoitajien méirin ja tyokokemuk-
sen lisddntyminen sek& omahoitajuuden toteutumi-
nen olivat positiivisesti yhteydessa potilaiden tuen
kokemuksiin.” Tukimenetelmiin siséltyy myos
opetusta, neuvontaa ja koulutusta, jotka vaativat
sairaanhoitajilta pedagogisten taitojen hallintaa.
Vuodeosaston potilaskuormituksen kasvu seké
paivystyspainotteisuus olivat negatiivisesti yhtey-
dessé potilaiden seké perheenjasenten tuen koke-
muksiin. ”Potilaiden selviytymisen tukemista seka
hoidon suunnitteluun mukaan ottamista tulisi ke-
hittda kdytdnnon hoitotydssa.”

Tutkimuksessa kehitetty teoreettinen malli palve-
lee kdytdnnon hoitotyotd. “Malli tarjoaa vélineitd
sairaanhoitajien ajattelulle, havaintojen tekemi-
selle sekd tulkinnalle. Malli tuo myds esille niit4
kysymyksid, jotka ovat keskeisid potilaan ja per-
heenjdsenen tukemisessa. Liséksi malli auttaa sai-
raanhoitajia ohjaamaan kéytdnnoén hoitotydn toi-
mintaa sek& tarjoaa mahdollisuuksia toiminnan ar-
viointiin.” Mallia on mahdollisuus jatkotutkimuk-
sin kehittaa edelleen laajemmin hoitotyon kéaytan-
t6a palvelevaksi ja siten edistdd nayttédn perustu-
van hoitotyon kehittymista.
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Taulukko 4. Pirstaloitumisesta kohti naisena eheytymistd. Substantiivinen teoria rinta-
syOpéapotilaan sosiaalisesta tuesta hoitoprosessin aikana.

Leino Kaija, 2011

Pirstaloitumisesta kohti naisena eheytymistd. Substan-
tilvinen teoria rintasyopépotilaan sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin aikana. Vaitoskirja. Tampereen yli-
opisto.

Tutkimusmenetelmat

Analysoinnissa ja teorian kehittdmisessé apuna kéytet-
tiin grounded-teoria-menetelmé&é periaatteinaan jatku-
van vertailun menetelmd, teoreettinen sensitiivisyys ja
otanta sekd aineiston analyysi koodaamalla. Rinta-
syopapotilaille puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka
tehtiin kahteen kertaan (N=25, N=21) seka potilaiden
kirjoittamat paivéakirjat (N=21). Hoitohenkildston (hoi-
tajat ja ladkarit N=10) kaksi ryhméhaastattelua.

Tutkimuksen tarkoitus

”Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd substantiivi-
nen teoria rintasydpépotilaan sosiaalisesta tuesta hoito-
prosessin aikana erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena
oli tuottaa tutkittua tietoa hoitamisessa tapahtuvaan rin-
tasyOpapotilaiden tukemiseen.”

Keskeiset tutkimustulokset

Teorian ydinkategoriaksi muodostui prosessi kohti nai-
sena eheytymistd, joka jakautuu edelleen késitteiden
tuen tarve, tuki hoitoprosessin aikana seké itsessa ta-
pahtuvan muutoksen lapikdymisen vélisista suhteista
muodostuneeseen ulottuvuuteen.

”RintasyOvastd selviytymistd ja eheytymistd edesauttaa
hoitohenkildston huolenpito.” Hoitohenkildston tukea
pidettiin merkityksellisend. Tuen tulee pohjautua tar-
peisiin sekd olla ennaltaehkdisevéd ja systemaattista.
Tuki-interventioita tulisi kehittdd paremmin rintasydpa-
potilaita palveleviksi. Puhelimessa annettua varmis-
tusta sydpadn sairastumisesta pidettiin epainhimilli-
send. Rintasyopapotilailla olisi tarkeéa olla koko hoito-
prosessin ajan hoidosta vastaava nimetty laakari ja oma-
hoitaja.

Sairastuminen rintasyopaan koettiin yksil6llisesti. Sy6-
péhoitojen aiheuttama kehonkuvan muutos sai naiset
kokemaan itsensd epatdydellisiksi. Erityisesti nuoret
naiset kokivat sairastumisen traumaattisena ja se ai-
heutti heille emotionaalista tuskaa. Sairastumisen alku-
vaiheessa rintasydpapotilaat tunsivat jopa kuoleman-
kauhua, my6hemmassé vaiheessa pelkoa sairauden uu-
simisesta. ”Potilaat olisivat halunneet puhua kuoleman-
pelosta hoitohenkildston kanssa, mutta keskustelu ei
mahdollistunut lyhyiden hoitoaikojen vuoksi.” Sairau-
den alkuvaihe myds koettiin epdvarmaksi ja henkisesti
raskaaksi ajaksi, jolloin tukea olisi tarvittu enemman.
”Kaivattiin ldsnédoloa, auttamishalukkuutta ja rohkaise-
vien sanojen kuulemista.” Perheen ja ldheisten tuki ko-
rostui lyhyiden polikliinisten syopaléakehoitokdyntien
vuoksi.
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Keskeiset tutkimustulokset

Syopaladkehoitoon liittyva ohjaus- ja tuentarve:

v' ”Sydpildikehoitojen aikana odotettiin sivuoirei-
den voimakkuuteen ja niiden kokonaisvaltaiseen
vaikutukseen liittyvaa ohjeistusta itsehoidon
varmistamiseksi.”

v' ”Hiusten ldhteminen oli vaikea asia hyviksy,
silld hiusten mukana havisi osa identiteettia ja
sairaus tuli nakyvaksi.”

v' Osa haastatelluista potilaista kaipasi sairaalan
jarjestamad tukiryhméaa syodpalaékehoitojen ai-
kana.

v Erityisesti nuorille rintasyopapotilaille tulisi in-
formoida syopalaékehoitoihin liittyvista vaihde-
vuosioireiden fyysisistd haittavaikutuksista.

v/ Sairausprosessin edetessa olisi kaivattu enem-
man apua seksuaalisuuteen liittyvissd ongel-
missa.

v' Selkeasti pelokkaalle ja ahdistuneelle potilaalle
annettiin enemman aikaa ja tukea ja tulosten mu-
kaan kaikkein ahdistuneimmat ja eniten tukea
tarvitsevat potilaat saivat riittdvasti tukea.

v' Syopalaakehoitojen paattymisen jalkeisten han-
kalien sivuvaikutusten hoitovastuu puuttui ja ai-
heutti potilaille turvattomuutta.

v Potilaille ei ollut aina selvaa millaisten oireiden
vuoksi olisi pitdnyt ottaa yhteyttd sairaalaan.
Hoitohenkildston tulee kiinnittdd enemman huo-
miota syOpaladkehoitojen ohjauksen sisallon
ymmarrettdvyyteen sekd tukemiseen kotona sel-
Viytymisessa.

v' Hoitojen jalkeisten seurantakdyntien valilla
mahdollisuus ottaa yhteytté oirepoliklinikan hoi-
tajaan koettiin tarkeéksi.

Tutkimuksen tuloksien hyddyntdminen:

Teoria auttaa ja ohjaa hoitohenkilokuntaa ymmarta-
madn paremmin sairauden ja sosiaalisen tuen merki-
tystd naisen elamaéssa ja eheytymisessa. Tuloksia voi-
daan kayttaa rintasyopapotilaiden ja heidén laheistensa
tukemiseen sairauskriisissé seké erilaisissa terveyden-
huoltoalan koulutuksissa.

”Hoitotyon johtamisen nidkdkulmasta tutkimustuloksia
voidaan soveltaa kehitettdessa hoitamisen toimintamal-
leja potilaslahtdisemmiksi tai johdettaessa toimintaa
hyvéan laadun mukaiseksi.” Hoitohenkildston resurssit
tulisi mitoittaa riittaviksi kattamaan seké& potilaan etta
laheisen tuen tarpeet. Toimivien hoitoketjujen kehitta-
mistd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vélille tarvitaan.
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Taulukko 5. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen.

Kaariaginen Maria, 2007

Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdmi-
nen. Véitoskirja. Oulun yliopisto.

Tutkimusmenetelmat

2-osainen tutkimus. I-vaiheessa survey-tutkimuksen
keinoin kuvailtiin ja selitettiin ohjauksen laatua potilai-
den (N=844) ja hoitohenkil6ston (N=916) arvioimana
tavoitteena tuottaa jatkotutkimusaihe. Strukturoidut ky-
selylomakkeet analysoitiin SPSS 13.0 for Windows-oh-
jelmalla. 1l-vaiheessa analysoitiin ohjaus-kasitettd ja
testattiin sen rakennetta késiteanalyysin menetelmalla.

Tutkimuksen tarkoitus

”Tutkimuksen ensimmaéisen vaiheen tarkoituksena on
kuvailla ja selittdd ohjauksen laatua potilaiden ja hoito-
henkildstdn arvioimana. Tutkimuksen toisen vaiheen
tarkoituksena on méaéritelld ohjaus-késite ja testata ka-
sitteen rakenne. Ensimmaisen ja toisen vaiheen tulokset
yhdistetddn ohjauksen laatua kuvaavaksi hypoteet-
tiseksi malliksi.”

Keskeiset tutkimustulokset

Hoitohenkilostolle ja potilaille suunnatussa kyselyssé
vastaajat arvioivat ohjauksen laadun hyvéksi ja resurssit
kohtalaisen hyviksi, mutta ohjaukseen kéytetty aika ko-
ettiin riittdméttomaksi. “Hoitohenkildston tiedot ja tai-
dot ohjata olivat kohtalaisen hyvét. Ohjausmenetelmista
hoitohenkildstd hallitsi hyvin vain suullisen yksilooh-
jauksen.” Muita menetelmid kéytettiin véhén tai niiden
hallinta oli huonoa. Huomioitavaa oli, ettd kolmannes
potilaista jai kokonaan vaille kirjallista ohjausmateriaa-
lia. Ohjauksen arviointi jai usein kokonaan tekematta.
Potilaat kokivat, etteivat saaneet riittdvasti ohjausta en-
nen sairaalaan tuloa. ”Kokonaisuudessaan potilaat piti-
vat ohjauksen laatua hyvénd. Vuorovaikutus toteutui
hyvin.”

Késiteanalyysi selvensi ohjauksen kisitettd. ”Ohjaus
mahdollisti potilaan ja hoitohenkildstén oppimisen, voi-
maantumisen ja itseohjautuvuuden kasvun sekd edisti
potilaan terveyttd. Lisaksi ohjaus toi kansantalouteen
sadstdjd.” Laadukas ohjaus muodostuu asianmukaisista
resursseista, potilaslahtdisyydestd sekd vuorovaikuttei-
suudesta.

”Tutkimuksessa kehitetty hypoteettinen ohjauksen laa-
tumalli mahdollistaa ohjauksen laadun systemaattisen
tunnistamisen. Hypoteettisen mallin mukaan ohjauksen
laadulla tarkoitetaan sitd, ettd ohjaus on hoitohenkil6s-
tén ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja
hoitohenkildston kontekstiin sidoksissa olevaa, vuoro-
vaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteel-
lista toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteu-
tettua, riittdvaa ja vaikuttavaa.” Mallia voidaan hyodyn-
t48 kaytdnnon ohjaus- ja paatoksentekotilanteissa ja oh-
jauksen laadun kehittdmisessa sekd hoitotydn koulutuk-
sissa.
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Taulukko 6. Sydpépotilaan laheisen hoitohenkilokunnalta saama tiedollinen ja emotio-
naalinen tuki polikliinisessa hoidossa.

Nevalainen Arja, 2006

Sydpépotilaan I&heisen hoitohenkildkunnalta saama tie-
dollinen ja emotionaalinen tuki polikliinisessa hoidossa.
Pro gradu. Tampereen yliopisto.

Tutkimusmenetelmat

Potilaan l&heisille suunnattu strukturoitu kyselytutki-
mus (N=107). Analysointi SPSS for Windows tilasto-
ohjelmalla

Tutkimuksen tarkoitus

Kuvata syOpapotilaan laheisen hoitohenkilékunnalta
saamaa tiedollista ja emotionaalista tukea polikliini-
sessa hoidossa ja miten tarkednd he tukea pitavat seké
selvittdd miten taustatekijat ovat yhteydesséd laheisen
hoitohenkilokunnalta saamaan tiedolliseen ja emotio-
naaliseen tukeen.

Keskeiset tutkimustulokset

Taustaa:

Sydpdaén sairastuminen vaikuttaa potilaan lisaksi hanen
koko perheeseensa sekd lahiymparistoonséd. Léaheisten
huomioiminen osana potilaan hoitoa lisaa koko perheen
hyvinvointia ja edistdd perheen eldmista mahdollisim-
man taysipainoisesti potilaan sairaudesta huolimatta.

Tulokset:

Laheisen tiedollista ja emotionaalista tuen saantia hen-
kilokunnalta pidettiin tarkeand. Lis&a tietoa kaivattiin
syovén aiheuttamista oireista ja niiden lievityskeinoista
sekd yhteiskunnan tarjoamista tukimuodoista potilaalle
tai laheiselle. Henkil6kunnalta kaivattiin myos lisétie-
toa osallistumismahdollisuuksista syopépotilaan hoi-
toon seké rohkaisua ja keskustelua potilaan sairauden
herattdmista kokemuksista ja tuntemuksista.

Téarkedksi koettiin keskustelut arjessa parjadmisessa
sekd tieto miten potilaan on tarvittaessa mahdollista
paasta osastohoitoon. Polikliinisessé hoidossa tavoitel-
tavaa olisi, ettd potilas ja hdnen laheisensd tapaisivat
kaynneilld aina saman laakarin ja hoitajan. Laheisten
osallistumista polikliinisille kdynneille tulisi tukea ja li-
satd. Laheinen sai sitd paremmin tiedollista ja emotio-
naalista tukea mit4 enemmaén hén oli yhteydessa hoito-
henkil6kuntaan.




Liite 1

Taulukko 7. Mentorointi ja sairaanhoitajien ammatillinen patevyys.

Salonen Anne, 2004

Mentorointi ja sairaanhoitajien ammatillinen pétevyys.
Pro gradu. Tampereen yliopisto.

Tutkimusmenetelmat

Strukturoitu kyselylomake sairaanhoitajille (N=147).
Analysointi SPSS for Windows 11,5 tilasto-ohjelmalla.

Tutkimuksen tarkoitus

”Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten sairaan-
hoitajat kokevat mentorointisuhteensa ja ammatillisen
patevyytensd 0-3 vuoden tyokokemuksen jélkeen sek&
selvittdd taustamuuttujien yhteyttd mentorointisuhtee-
seen ja ammattipatevyyteen. Tutkimuksen tavoitteena
on saada tietoa perehdytyksen nykytilanteesta, kehittaa
sairaanhoitajien perehdytystd ja ammattipatevyytta
sekd testata perehdytysmittaria.”

Tassé tutkimuksessa mentorointisuhteella tarkoitettiin
perehdytyssuhdetta. Tutkija arvioi kirjallisuuden perus-
teella mentoroinnin kuvaavan monipuolisimmin pereh-

dytysta.

Keskeiset tutkimustulokset

Sairaanhoitajat arvioivat saamansa perehdytyksen ta-
soltaan tyydyttdvéaksi, mutta kestoltaan riittdmatto-
maksi. Parasta perehdytystyytyvéisyytta koettiin teho-
osastoilla, heikointa paivystyspoliklinikoilla. “Paivys-
tyspoliklinikoilla oli myds eniten vastaajia, joille ei jér-
jestetty perehdytysti lainkaan.” Kokenut tyontekijékin
on perehtyjé tyoyksikkod vaihtaessaan. “Perehdyttdjin
nimedminen etukdteen edisti perehdytystyytyvai-
syyttd.” ”Perehdytyssuhteesta muodostui vain harvoin
pidempiaikainen tukisuhde.” Vastaajat itsearvioivat
ammattipatevyytensd tasolle hyva ja kokivat itse ol-
leensa suurimpia vaikuttajia oman ammattipatevyy-
tensd kehittymisessd. “Tutkimustuloksissa korostui
tydnantajan rooli hyvén perehdytyksen mahdollistajana
ja ammattipatevyyden kehittymisen tukijana.”

Kehittamiskohteet:

v' Yksilollinen perehdytyksen suunnittelu yhdessa
perehdyttdjan ja perehtyjan kanssa

v" Perehdytyksen keston suunnittelu tydyksikén
vaatimustasoa vastaavaksi mm. perehdytysjak-
soa pidentamalla tai pidempiaikaista mentoroin-
tia kehittamalla

v Perehdyttajien roolin ja tyonkuvan selkeyttami-
nen lisdkoulutuksen avulla

v Palautteen antaminen seka yhteiset palautekes-
kustelut uuden tyontekijén, perehdyttdjan seka
esimiehen valilla jo perehdytyksen aikana

Tutkimuksen tuotoksena syntyi arviointimittari, jota
voidaan kayttaa tutkimusvalineend perehdytyksen arvi-
oinnissa.
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Taulukko 8. Need for change in patient education: a Finnish survey from the patient’s

perspective.

Johansson Kirsi, Leino-Kilpi
Helena, Salantera Sanna, Leh-
tikunnas Tuija, Ahonen Pia,
Elomaa Leena & Salmela
Marja, 2002

Need for change in patient education: a Finnish survey
from the patient’s perspective. Tieteellinen artikkeli.
Patient Education and Counseling. Yhteistyoprojekti
Turun yliopistollisen sairaalan, Turun ammattikorkea-
koulun ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen
kanssa.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimus on osa nayttéon perustuvan potilasohjauksen
kehittdmisen tutkimusprojektia. P&&osin strukturoitu
kyselylomake yhden yliopistosairaalan potilaille
(N=754). Analysointi SAS 6.12. tilasto-ohjelmistolla.

Tutkimuksen tarkoitus

Tavoitteena selvittdd kuinka sairaalapotilaat Suomessa
ymmartévét ja arvioivat saamaansa ohjausta.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka potilaat arvioivat potilasohjauksen riittavyy-
den ja tietdimyksensd omaa hoitoaan koskeviin asioi-
hin?

2. Kuinka potilaat arvioivat omat osallistumismahdolli-
suutensa?

3. Kuinka potilaat arvioivat potilasohjauksen siséltoa ja
rakennetta?

Keskeiset tutkimustulokset

Suurin osa potilaista (81 %) kuvasi saamaansa potilas-
ohjausta riittavaksi. Kolmasosa potilaista olisi kaivan-
nut lisda ohjausta mahdollisista hoidon haittavaikutuk-
sista, hoitoon liittyvista ongelmista seka jatkohoito-oh-
jeista. Hoitajat pyysivat usein vanhempia potilaita ja
miehid toistamaan saamansa ohjeet ennen kotiutumis-
taan. Potilaat eivét olleet tyytyvdisid saamaansa ohjauk-
seen sosiaalisen, kokemuksellisen, eettisen ja taloudel-
lisen tuen nékokulmista. 60 % potilaista koki pysty-
neensa esittdmaan omia nakdkulmiaan ohjaukseen liit-
tyen. Lahes puolet kuitenkin (49 %) koki, ettei heille
ollut annettu mahdollisuutta ilmaista omia ajatuksiaan
ohjauksen tavoitteista. Raskas tyttaakka hoitotydssé on
yksi syy siihen, ettei hoitajilla ole riittavasti aikaa vas-
tata potilaidensa kaikkiin tarpeisiin.

Johtopéaatokset:

1. Potilasohjauksen tulisi olla yksil6llisempéaa ja poti-
laskeskeisempaé.

2. Nuorten ja naispotilaiden potilasohjaukseen tulisi
kiinnittdd enemmé&n huomiota.

3. Potilasohjauksessa tulisi kiinnittdd enemmén huo-
miota kokemuksellisiin, eettisiin ja taloudellisiin asia-
siséltoihin.

4. Potilasohjauksessa tulisi hyddyntdd monipuolisem-
min erilaisia potilasohjausmenetelmié.
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1 JOHDANTO

Tama kasikirja on koottu tarkistuslistan kdyton avuksi sairaanhoitajan antamaan
syopalaékehoidon ohjaukseen. Oppaaseen on koottu tiiviiksi paketiksi syopalaa-
kehoitoon liittyvat perusasiat, jotka hoitoja toteuttavan hoitajan tulee hallita. Tie-
toa syopalaékehoidoista on paljon saatavilla, mutta hoitajien tarvitsema kaytén-
non tieto on hajallaan eri lahteissé tai osin niin sanottuna hiljaisena tietona, jota
ei ole Kirjattu mihinkaan. Syévanhoidon vastuualueelta puuttui sairaanhoitajille
suunnattu ohjausmateriaalikokonaisuus syopaladkehoidon kéytanteista.

Tiiviista tietopaketista on helppo tarkistaa toimintatapoja. Kasikirjassa kaydaan
tarkistuslistan asiakokonaisuudet 1api kohta kohdalta. Kaksipuoleisen tarkistus-
listan toiselle puolelle on koottu potilasohjauksessa huomioitavat asiat ja toiselle
syopalaékehoidon toteuttamiseen liittyvat asiat sydvanhoidon vastuualueen
omine toimintatapoineen. Kirjallisuudesta on nostettu esille esimerkinomaisesti
joitakin tydturvallisuuteen liittyvia suosituksia, joissa kdytannon toteutustapa
poikkeaa. Osaltaan tarkoituksena on myo6s kdynnistad keskustelua nykykaytan-
teistd, niiden turvallisuudesta ja kehittamistarpeista.

Syopéaladkkeista puhuttaessa tarkoitetaan téssa solunsalpaaja- eli sytostaatti- tai
suonensiséisia vasta-ainehoitoja. Muut syopélédékehoidossa kaytettavat ladkeai-
neet on rajattu tdmén oppaan ulkopuolelle. Ohjauksen kohderyhmana ovat aikui-
set syopaladkehoitoa saavat potilaat. Kantasolusiirtoja saavien potilaiden ohjausta
ei kasitella tassa oppaassa.

Perehdy oppaaseen ennen tarkistuslistan kayttéonottoa. Uuden tydntekijan pereh-
dytysprosessin osana tulee kdyda lapi tarkistuslistan kayttda potilasohjauksen
apuvélineena. Tarkistuslista seka sen englanninkielinen k&annds I6ytyvat oppaan
lopusta Liitteista 4-5. Lisdksi listoista on teetetty laminoidut taskukokoiset ver-
siot yksikdihin. Opas on luettavissa sahkdisend versiona intrasta toimialueen 2
perehdytyssivuilta sekd yksikoihin toimitetuista kansioista.
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2 LAAKEHOIDON OHJAUSPROSESSI

Suunnitelmallinen ladkehoidon ohjaus on tarkeaa tavoiteltaessa potilaan oikean-
laista, turvallista ja tarkoituksenmukaista ladkkeiden kayttoa sek& sitoutumista
hoitoonsa. Potilaalle tulee antaa riittavésti tietoa kaikissa hoitopolun vaiheissa.
Onnistunut ld&kehoidon toteutuminen vaatii ennen kaikkea potilaan sitoutumista
aktiivisesti omaan hoitoprosessiinsa yhteistydssa hoitohenkildston kanssa. Moni-
puolisesti eri ohjausmenetelmid kaytettdessa voidaan osaltaan edistdd potilaan
hoitoon sitoutumista. Ohjausmenetelmia ovat suullinen yksiléohjaus, perheoh-
jaus, ryhmdohjaus ja puhelinohjaus, kirjallinen ohjaus, demonstraatio eli toimin-
nan esittely esimerkiksi pistosohjaus, opetusvideot, internetin avulla tapahtuva
ohjaus seka tietokonesovellusten kayttd. (Heikkinen 2013, 112-116; Taam-Uk-
konen & Saano 2010, 152-154; Kyngas 2009a, 110-118.)

Tutkimusten mukaan pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen on huomattavasti huo-
nompaa kuin lyhytaikaisiin. Potilaista vain noin 20-60 prosentilla l&&kehoito to-
teutuu annettujen ohjeiden mukaisesti. Poikkeuksena tést4 ovat kuitenkin syopa-
potilaat, joiden sitoutuminen méaéarattyyn ladkehoitoon, verrattuna muuta pitkaai-
kaista sairautta sairastaviin, on jopa 80 prosentin luokkaa. Potilaan kertomiin
la&kkeiden haittavaikutuksiin tulee aina suhtautua vakavasti, koska tilanne voi
johtaa sovitun hoidon laiminlyontiin. Ladkehoidon yksinkertaistamisella, esimer-
Kiksi ottokertoja vahentamaélla, on tutkimusten mukaan voitu parantaa laakehoi-
toon sitoutumista merkittavésti. Pitkaaikaissairaiden kohdalla hoitoon sitoutu-
mista on térkeda varmistella jokaisella ohjauskerralla. Ladkehoidon ohjauspro-
sessi voidaan jaotella tarpeen madrittelyn, tavoitteiden asettamisen, suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin vaiheisiin. (Heikkinen 2013, 116; Kyngas 2009a, 86;
Kyngas 2009b, 197-199; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152-154.)

2.1 Tarpeen méarittelyvaihe

Madrittelyvaiheessa on tavoitteena saada tietoa potilaasta ja hdnen aiemmista ko-
kemuksistaan sekd arvioida minkalaista ohjausta ja tiedontarvetta potilaalla on
ohjattavasta asiasta. Onko potilas saanut jo aiemmin ohjausta asiasta? Ovatko la-
heiset mukana ohjausprosessissa? Apuvalineiden, kuten laékedosetin, tarve kar-
toitetaan. Tieto potilaan kayttamista ké&sikauppaldakkeistd, luontaistuotteista seké
lisdravintovalmisteista on oleellista uuden aloitettavan ladkehoidon yhteensopi-
vuutta arvioitaessa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152-153; Honkanen & Joki-
nen 2014.)

Erityisen tarkedé on kartoittaa potilaan olemassa oleva kotil&ékitys ja sen toteu-
tuminen. Uudella l&&kitykselld voi olla myds epéasuotuisia yhteisvaikutuksia poti-
laan kotilaakityksen kanssa. Kotisairaanhoidon tarve tulee arvioida onnistuneen
la&kehoidon l&piviemiseksi.

2.2 Tavoitteiden asettamisvaihe

Tavoitteiden asettamisessa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti potilaan voima-
varat ja elaméntilanne. Tavoitteet tulee madritell& yhdessa potilaan ja tarvittaessa
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my0s hénen laheistensd kanssa, jolloin potilaan oma nakemys ja yksilollisyys tu-
levat huomioiduiksi. Potilaslahtdinen eli potilaan omille oppimistarpeille raken-
tuva ohjausprosessi parantaa potilaan hoitoon sitoutumista. Potilaan on helpompi
sitoutua yhdessa tehtyihin paatoksiin kuin pelkastdén ulkopuolelta osoitettuihin.
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152-153; Kyngés 2009a, 81-104.) Potilaalta
odotetaan myds aktiivisuutta omassa hoitoprosessissaan. Tiedonkulun on oltava
kahdensuuntaista. Potilaan mahdollisuudet ja halukkuus yhteisty6hon tulee arvi-
oida ennen hoitojen aloittamista.

Tavoitteenasettelu luo puitteet ja perusteet ladkehoidon ohjaukselle ja méarittele-
vt sen sisallon. Tavoitteilla voidaan tahd&ta uuden tiedon, taidon tai asenteiden
omaksumiseen. Niiden tulee olla konkreettisia ja toteutettavissa realistisesti. Ne
voivat olla joko lyhyelle tai pitkalle aikavalille suunnattuja. Potilaalle tavoitteiden
saavuttaminen antaa onnistumisen kokemuksia ja motivoi jatkamaan hoitoproses-
sia. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152-153; Kyngés 2009a, 81-104.)

2.3 Suunnitteluvaihe

Hyvaélla suunnittelulla kohdennetaan ohjaus potilaan tarpeita vastaavaksi. Tavoit-
teet ja mahdolliset ongelmat asetetaan térkeysjarjestykseen. Potilaalle parhaiten
soveltuvat ohjausmenetelmat kartoitetaan ja valitaan seka kirjataan suunnitelma
séhkaisiin potilasasiakirjoihin. Ohjaustilanteen ajankohdalla, paikalla ja ilmapii-
rilld on merkitysta ohjauksen onnistumiseen. (Taam-Ukkonen & Saano 2010,
153; Honkanen & Jokinen 2014.)

Suunnitteluvaiheessa etsitaan potilaan kanssa vastauksia kysymyksiin: mita poti-
las tietdd, mitd hanen tulisi tietdd ja mité han haluaa tietdd ladkehoidostaan seka
mika on paras tapa potilaalle uusien laékehoitoasioiden oppimiseen ja omaksumi-
seen. Hoitajalla tulee olla riittdvasti tietoa ohjattavista asioista sekd ammattitaitoa
laadukkaan ohjauksen toteuttamiseksi. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 153; Hon-
kanen & Jokinen 2014.)

2.4 Toteutusvaihe

Potilaan ohjauksessa korostuu luotettavan ja nayttdén perustuvan tiedon valitta-
minen suunnitelman mukaisesti. On varmistettava, ettd potilaalla on oikeat ja riit-
tavét tiedot la&kehoidostaan, késitys ldadkehoidon merkityksesta hyvinvoinnilleen
ja seuraamuksista omin pain tehdyille l1a&keannoksien tai la&dkkeenottokertojen
muutoksille. L&dkari on aina vastuussa méaardamansa ladkkeen muuttamisesta tai
lopettamisesta. (Heikkinen 2013, 112; Kyngés 2009b, 202.)

Ympéristotekijoilla on suuri merkitys ohjaustilanteen onnistumiselle. Hairiéton
ympéristo, viihtyisat tilat ja kiireettdmyys ovat térkeitd potilaalle. Ilman hoitoon
sitoutumista ei voi kuitenkaan tapahtua toivottua vaikutusta tai muutosta potilaan
terveydentilassa. Keskeistd tassé prosessissa ovat potilaan oma motivaatio seké
se kuinka aktiivisesti ja motivoituneesti hoitaja tukee potilasta timan hoitoon si-
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toutumisessa. L&heisten keskeinen rooli tulee huomioida ja tarjota heille riitté-
vasti tietoa hoidon eri vaiheissa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 153; Heikkinen
2013, 112-120; Kyngéas 2009a, 81-115: Honkanen & Jokinen 2014.)

Ohjattava asia tulee esittad hyvin perustellen, ymmarrettavalla selkokielellg, am-
mattislangia valttden. Ohjauksessa tulee kayttdd monipuolisesti erilaisia ohjaus-
menetelmid. Apuna kannattaa k&yttdd muun muassa kirjallista materiaalia, joka
sisallollisesti tukee muuta ohjausta. Konkreettinen harjoittelu on erityisen tarke&a
kaikille, joilla oppiminen edellyttad kaytannon taitojen hallintaa, esimerkiksi val-
kosolukasvutekijan pistdmista ihon alle tai apuvalineen kéytén harjoittelua. Poti-
laan kysymysten esittdmiselle tulee antaa aikaa ja mahdollisuus. Ohjaustilanteen
keskeiset asiat on hyva kerrata seké alussa ettd lopussa. (Taam-Ukkonen & Saano
2010, 153; Heikkinen 2013, 112-120; Kyngés 2009a, 81-115: Honkanen & Jo-
kinen 2014.)

Potilaalle annettu ladkehoidon ohjaus tulee kirjata hoitotietoihin mahdollisimman
tarkasti ja yksiselitteisesti. Hoitotyén yhteenvetoon koostetaan potilaan ohjauk-
seen ja laékehoitoon liittyvat keskeiset tiedot ladkehoidon jatkuvuuden turvaa-
miseksi potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan. (Taam-Ukkonen & Saano 2010,
155-156.)

Syovanhoidon vastuualueella ohjauksen tueksi on kaytettavissda Suomen Sy0pé-
potilaat -yhdistyksen potilasoppaita seka laaja valikoima ladkevalmistajien tuot-
tamia ladkekohtaisia oppaita. Intrasta saa tulostettua syépalaékehoitojen ohjausta
varten tehtyja potilasohjeita. Potilasta ohjattaessa on hyvé tarkistaa, onko hén saa-
nut Kirjallista materiaalia sekd onko hén lukenut saamansa materiaalit. Joistakin
hoitomuodoista on valmistajan tekemé& ohjausvideo, jota voi ndyttdd potilaalle
kannettavan DVD-laitteen avulla.

Aiemmilla ohjauskerroilla kdytyjen asioiden kertaustarve on hyva tarkistaa. Tar-
Kistuslistan mukaisesti annetusta ohjauksesta tulee kirjata merkintd sahkoiseen
Miranda-potilastietojarjestelméédn seka rakenteisessa muodossa Kirjatulle HOI-
hoitotyon yhteenvetondkymalle potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan. Potilaan
kotiutuessa tai siirtyessé jatkohoitopaikkaan tulee varmistua, ettd mukaan on an-
nettu ajantasaiseksi paivitetty kotiladkelista. Jatkohoitopaikkaan on myods hyva
olla puhelimitse yhteydessa laédkehoidon jatkuvuuden, oikeanlaisen ja turvallisen
toteuttamisen varmistamiseksi seka ldhettdd mukaan tarvittaessa kirjalliset hoito-
ohjeet. Jatkohoitoon liittyvista asioista tulee neuvotella aina yhteistydssé potilaan
kanssa ja toimia hanen suostumuksellaan.

2.5 Arviointivaihe

Ohjauksen tuloksellisuutta arvioimalla hoitaja varmistaa potilaan osaamisen ja
olosuhteet l1adkehoidon toteuttamiseen kotioloissa tai jatkohoitopaikassa. Saavu-
tettiinko asetetut tavoitteet? Onko potilas ymmértanyt annetun ohjauksen? Poti-
laspalautteen kautta hoitaja voi kehittdd omia ohjaustaitojaan jatkossa. (Heikkinen
2013, 112-120; Honkanen & Jokinen 2014.)
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Arviointi on tarked osa onnistunutta ohjausprosessia. Usein kaytdnngssa arviointi
jaa tekematta ja sen merkitysta vahatellaan. Arvioinnista myds harvemmin teh-
daan kirjallista merkint&é potilasasiakirjoihin ja kirjaukset ovat enemmaénkin toi-
mintaan liittyvid, esimerkiksi kuinka potilas suoriutui laékeinjektion pistdmisesta.

3 SYOPALAAKEHOITOON LITTYVA OHJAUS

Syopéladkehoidon tavoitteena on potilaan pysyva paraneminen, taudin etenemi-
sen hidastaminen tai sydvan aiheuttamien oireiden lievittdminen. Jaksoittain an-
nettavan hoidon tarkoituksena on antaa potilaan elimistélle ja erityisesti herkille
kudoksille aikaa toipua haittavaikutuksista ennen seuraavaa hoitoa. Kun hoidolla
tavoitellaan pysyvaa parantumista, pyritdédn mahdollisimman tehokkaaseen hoi-
toon suurin ladkeannoksin ja joudutaan hyvaksyméaan monia haittavaikutuksia.
Oireenmukaisessa hoidossa péaapaino on potilaan elamanlaadussa. Syopéléake-
hoidoissa keskeista on niilla saavutettavan hyddyn ja aiheutuvien haittojen keski-
naisen suhteen arviointi. Potilaan ohjaus korostuu syopélédékehoitojen toteuttami-
sessa. Tutkimuksien mukaan potilaat kaipasivat erityisesti ohjausta hoitojen hait-
tavaikutusten kanssa kotioloissa pérjadmiseen. (Holmia ym. 2006, 119-123;
Leino 2011; Hautamaki-Lamminen 2012.)

Seuraavassa kdydaan lapi yleisimpid solunsalpaajien haittavaikutuksia. Kaikkia
ladkekohtaisia haittavaikutuksia ei tdssa esitetd, vaan niihin tulee perehtya erik-
seen kunkin laékeaineen kohdalla hoitoa toteutettaessa. Potilaan on saatava ohjeet
kirjallisina ja ne on myo6s kaytava lapi suullisesti ohjauksen ymmérrettavyyden
varmistamiseksi (Lehtinen 1997, 15). Ei ole haitaksi kerrata jo annettua ohjausta
useaan otteeseen hoitokayntien aikana. Ihmisen muisti on rajallinen ja ensikéyn-
nin ohjauksen on tarkoituskin olla yleisluonteinen. Siita ei valttamatta jaa paljoa
potilaalle mieleen, vaikka kaikki hoitoon liittyvét asiat olisikin hyvin kayty lapi.

3.1 Luuytimeen ja verenkiertoon kohdistuvat haittavaikutukset

Useimmat solunsalpaajat ovat luuydintoksisia, mika rajoittaa usein hoidon annos-
telua. Haittavaikutusten voimakkuus riippuu madratysta annoksesta ja potilaan
luuytimen resursseista. Luuytimeen kohdistuvista haittavaikutuksista yleisimpia
ja merkittdvimpid ovat granulosytopenia eli valkosolujen, erityisesti neutrofiilis-
ten valkosolujen méaran vaheneminen, anemia eli veren punasolujen véhyys ja
trombosytopenia eli verihiutaleiden vaheneminen. Solunsalpaajahoidon jalkeen
veriarvot ovat matalimmillaan keskimé&arin 7—-14 vuorokauden kuluttua hoidon
antamisesta. Tassé matalasoluvaiheessa, neutropeniassa, vakavien bakteeri-infek-
tioiden vaara lisd&ntyy merkittavéasti neutrofiilisten valkosolujen méérén laskiessa
alle arvon 0,5 x 10%1. Optimaalisesti ajoitetun valkosolukasvutekijihoidon avulla
voidaan merkittavasti lyhentédd solunsalpaajahoidon jalkeista neutropenia-aikaa.
(Elonen & Bono 2013, 185-186; Elonen & Jarviluoma 1998, 86-90.)
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3.1.1 Neutropeeninen infektio ja sen hoito

Syopépotilaalla neutropeenisen infektion kehittyminen liittyy yleisimmin solun-
salpaajahoidon yhteydessa esiintyvan alhaisen neutrofiilitason ajankohtaan. In-
fektion merkkind pidetaan tavallisesti kuumetta. Muita oireita voivat olla tihenty-
nyt hengitys ja pulssi, alilampd, sekavuus, matala verenpaine ja yleistilan lasku.
Solunsalpaajahoitoa saanut potilas, kuumeen noustessa tai muuten voinnin sel-
vasti huonontuessa, tulee tutkia paivystysluonteisesti ja tarkistaa verenkuva seké
veriviljelyt neutropeenisen infektion poissulkemiseksi. On kuitenkin pidettava
mielessd, ettd neutropeniapotilaalta saattavat puuttua kaikki tyypilliset infektion
merkit. (Anttila 2013a, 898-900; Elonen & Jéarviluoma 1998, 86-90; Huttunen &
Sinisalo 2011.)

Veriviljelynaytteet tulee ottaa kahdesta eri paikasta ja kuumeen jatkuessa viljely-
naytteitd kerataan tarvittaessa paivittain aloitetusta antibioottihoidosta huolimatta.
Perustutkimuksina otetaan liséksi virtsavaivoista karsivilta virtsandyte seka ripu-
lipotilailta uloste- ja clostridium-naytteet. Mahdollisista infektiopesékkeista ja
haavoista otetaan bakteeriviljelynaytteet seké hengitystieoireisilta keuhkokuva ja
influenssa-aikaan influenssanaytteet. Mahdollisten lisatutkimusten tarve tulee ar-
vioida tilannekohtaisesti. (Huttunen & Sinisalo 2011.)

Kuumeilua on pidettdva aina bakteeri-infektiona kunnes toisin todetaan syysta,
ettd neutropeniapotilailla tutkitusti vakavat bakteeri-infektiot ovat tavallisia ja
hoitamattomina niihin liittyy merkittdva kuolleisuus. ”Ilman nopeasti aloitettua
antibioottihoitoa neutropeeninen bakteeri-infektio voi aiheuttaa potilaan yleistilan
romahduksen, septisen sokin ja potilaan kuoleman.” Septinen sokki voi kehitty&
jo muutamassa tunnissa potilaan henked uhkaavaksi. Kyseessa on verenkierron
pettdminen, josta seuraa useiden elinten toiminnanhéiri6itd. Hoidon kulmakivet
ovat antibioottihoidon véliton aloittaminen, riittavésta nesteytyksesta huolehtimi-
nen, vitaalielintoimintojen ja virtsantulon seuranta. Sepsisepdilyssa on huomioi-
tava, ettd ndytteiden otto ei saa viivastyttda antibioottihoidon aloitusta. (Anttila
2013a, 898-900; Anttila & Janes 2013a, 905-906; Huttunen & Sinisalo 2011.)

Potilaan on &&rimmaisen tarkead tietdd yhteystiedot hoitavaan paikkaan neuvojen
kysymista varten kuumeen noustessa 38-38,5°C asteeseen ja hdnen on tiedettava
mihin hakeutua paivystysaikana kunnon huonontuessa (Anttila 2013a, 899). Kuu-
meisen syopalddkehoitoa saaneen potilaan soittaessa osastoille tai poliklinikalle
hénet ohjataan valittémasti hakeutumaan paivystyksellisesti ensiapu Acutaan.
Virka-aikaan osastoilla konsultoidaan osastonladkarid, onko resurssia ottaa poti-
las suoraan kotoa hoitoon.

3.1.2 Valkosolukasvutekijan kéaytto

Valkosolukasvutekijoita (kuten Zarzio®, Nivestim®, Neulasta®, Lonquex®) kay-
tetd&n syopalddkehoitojen yhteydessd esiintyvien neutropeenisten infektioiden
ennaltaehkéisyyn sek& vaikeissa neutropeenisissa infektioissa muun hoidon tu-
kena. Valkosolukasvutekijan kaytolla ei voida kokonaan estdé tulehduksien ja
edelleen neutropeenisten infektioiden syntyd, mutta sairastumisriskid, toipumis-
aikaa ja vakavien komplikaatioiden maardd voidaan pienentdd. Oikea-aikainen
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anto véhent&& hoidon kustannuksia. (Anttila & Janes 2013b; Bérlund & Tanner
2010.)

Kasvutekijan rutiininomaista kayttoa ei suositella kéytettavaksi kaikissa syopa-
ld&kehoidoissa eik& oireettoman neutropenian hoidossa. Profylaktisesti kasvute-
Kijan kayttd on perusteltua muun muassa:

e kuumeisen neutropeenisen infektion kehittymisen riskin ollessa 20-40
%:n luokkaa

e ikd yli 65—vuotta

¢ vaikea krooninen perussairaus

e aiempi syopalaakehoito, jonka jalkeen kehittynyt neutropeeninen infektio

e Kkuratiivinen eli parantumiseen tahtadva hoitotavoite, jossa hoitojen inten-
siteetin sdilyttamiselld on saavutettavissa huomattava elinaikaetu (Anttila
& Janes 2013b; Barlund & Tanner 2010.)

Valkosolukasvutekijahoidon yleisimpié haittavaikutuksia voivat olla voimak-
kaatkin luu- ja lihaskivut, jotka liittyvéat ladkkeen aiheuttamaan luuytimen toimin-
nan tehostumiseen, pahoinvointi, paansarky seka pistokohdan punoitus ja Kkipu.
Vaikeita allergisia reaktioita ei ole kuvattu. (Barlund & Tanner 2010; Neulasta®
solunsalpaajahoidon tukena 2013.)

Kun l&akari maaréa potilaan hoidon tueksi kasvutekijan, on varmistuttava 1aak-
keen erityiskorvattavuuspaatoksen voimassaolosta. Toisin sanoen laakérin kir-
joittama B-lupalausunto tulee olla toimitettuna Kansaneldkelaitokselle (Kela),
josta voi asian tarkistaa, mikali potilas ei ole vield saanut uutta Kela-korttia tai
tietoa paatoksesta.

Potilas hakee la&kkeen reseptilla avoapteekista. Esimerkkind pitk&vaikutteisista
valkosolukasvutekijoista mainittakoon pegfilgrastiimi (Neulasta®), jonka yhden
ruiskun hinta avoapteekista haettuna on 1214,02 euroa vuoden 2015 hinnoittelun
mukaan. Korvauspaatoksen saatuaan potilas maksaa vain ladkekohtaisen omavas-
tuun 3 euroa per ladke tai vuotuisen omavastuuosuuden taytyttyd 1,5 euroa per
la&ke vuoden 2015 korvaustietojen mukaan. (Neulasta 2015; Sydpapotilaan sosi-
aaliopas 2015 2015.)

Potilaan ohjaus on pé&osin sairaanhoitajan tehtévid. Potilaat ohjataan pistdmaén
omatoimisesti lahinn& profylaktisesti kaytettavaa pitkavaikutteista valkosolukas-
vutekijad. Pistoajankohta on aikaisintaan vuorokauden kuluttua solunsalpaajahoi-
don loppumisesta, jolloin potilaat ovat yleensa kotiutuneet sairaalasta. (Barlund
& Tanner 2010.)

Ladke pistetdan ihonalaisinjektiona. Pistosohjauksen apuna voi kayttaa esimer-
kiksi eréin laakevalmistajan kirjallista potilasohjetta: Neulasta® solunsalpaa-
jahoidon tukena. Opas kannattaa antaa potilaalle luettavaksi ennen kaytdnnon pis-
tosharjoittelua. Harjoittelua tulee toistaa niin kauan, etta potilas selkeésti hallitsee
la&kkeen pistamisen ennen kotiutumistaan. Pistotekniikan opettamisen liséksi tér-
kedd on ohjata potilaalle ruiskun turvamekanismin toiminta. L&ékettd pidetdan
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harvoin apteekkien varastossa, poikkeuksena Yliopiston apteekki. Pistoajankoh-
taa edeltdvana paivana viimeistddn on hyva soittaa potilaan kayttdmaan apteek-
kiin ja varmistaa ladkkeen saatavuus.

3.1.3 Anemia

Anemian korjaamiseen punasolusiirroin vaikuttavat potilaan yleiskunto ja koko-
naistilanne. Anemia kehittyy yleensa hitaammin ja elimisto ehtii sopeutua siihen.
Useimmiten kyseessa on solunsalpaajien aiheuttama ohimeneva punasolutuotan-
non estyminen, johon ei ole apua rautahoidosta. Joissain tilanteissa on saatu hyvia
tuloksia punasolutuotantoa edistavéll& erytropoietiinihoidolla (EPO). (Elonen &
Bono 2013, 186; Elonen & Jérviluoma 1998, 88; Holmia ym. 2006, 122.)

EPO:n kaytto ei ole kuitenkaan yksiselitteistd eika suositeltavaa. Huolestuttavia
tuloksia on raportoitu varhaisemman vaiheen syovassa ennusteen kannalta. Pit-
kalle edenneessa taudissa kaytolle ei ole perustetta heikon ja hitaan vasteen takia.
Anemiaa korjataan punasolusiirroilla yleensé vasta, kun hemoglobiiniarvo laskee
alle 80 g/l. (Hanninen 2013, 925; Elonen & Jarviluoma 1998, 88; Lehtinen 2010.)

Punasolutankkaus on ajankohtainen paivystyksellisesti hemoglobiiniarvosta riip-
pumatta, mikali potilaalla on selvésti anemiaan liittyvié oireita kuten rintakipua,
paansarkya tai huimausta. Punasoluvalmisteista kéytetdan tavallisia punasoluja,
jotka ovat suodatettuja eli valkosoluttomia. Potilaille, joille suunnitellaan kanta-
solusiirtoa tai muusta syysta verensiirtoja tarvitaan usein, kaytetaan tankkauksissa
sédetettyja punasoluja. Punasoluvalmistepussin siirto tulee tehdd 2—3 tunnissa.
Siirto tulee saattaa loppuun viimeistaan kuuden tunnin kuluttua siita, kun valmiste
on otettu jadkaapista. Hyviin verensiirtokdytantoihin kuuluu potilaan verenpai-
neen, pulssin ja lAmmaon mittaaminen ennen ja jalkeen jokaisen valmisteen siirtoa.
(Lehtinen 2010; Verivalmisteiden kdyton opas 2013, 2013, 43-75.)

3.1.4 Trombosytopenia

Trombosytopenia voi altistaa vuoto-oireille, kuten petekioille eli pienten hiusve-
risuonien verenpurkaumille iholla, mustelmille ja limakalvoilta tapahtuville vuo-
doille kuten nendverenvuodolle, ienverenvuodolle, veriyskalle, melenoinnille eli
veriulosteille, verivirtsaisuudelle ja gynekologisille vuodoille. Veren trombosyyt-
tiarvon laskiessa alle 10—15 x 10%1, voidaan hoidoksi antaa trombosyyttisiirtoja.
Vakavan verenvuodon riski on hyvin suuri trombosyyttitason laskiessa alle 5 x
10/, jolloin potilas on ohjattava valittdmasti trombosyyttitankkaukseen osastolle
tai 1&himpaan ensiapuun. (Elonen & Bono 2013, 186; Elonen & Jarviluoma 1998,
88; Lehtinen 2010.)

Toimenpidettd suunniteltaessa syopélaakehoitoa saavalle potilaalle, tulee aina
varmistua riittdvasta trombosyyttitasosta sekd mahdollisten verenohennuslaak-
keiden tauottamisesta. Alarajaksi toimenpiteiden suorittamiselle suositellaan ar-
voa 50 x 10%1. Trombosyyttisiirroissa siirtoreaktiot ovat yleisempié kuin punaso-
lusiirroissa. ”Trombosyyttivalmisteet sdilytetddn ja siirretddn huoneenldampdi-
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sind.” Suosituksen mukaan trombosyytit siirretddn ennen punasoluja. Trombo-
syyttivalmisteen ohjeellinen siirtonopeus on 30-60 minuuttia, akuuteissa vuo-
doissa nopeammin. (Siitonen & Koistinen 2004, 877-884; Verivalmisteiden kay-
ton opas 2013, 2013, 43-75.)

3.1.5 Syvd laskimotukos ja keuhkoveritulppa

Pahanlaatuisiin sairauksiin liittyy suurentunut syvien laskimotukosten ja keuhko-
veritulpan riski. Tukosriski on suurentunut muun muassa erityisesti syopalaake-
hoitojen aikana, syovén levitessa, murtumien yhteydessa, pitkittyneessa vuodele-
vossa, vaikeiden infektioiden yhteydessa seka keskuslaskimokatetrien k&yttoon
liittyen. (Janes & Lassila 2013, 949-951.)

Syoville on ominaista myds kiihtynyt hyytymisaktiivisuus, joka johtuu muun mu-
assa syopasolujen erittdmén kudostekijan seka verihiutaleaktiivisuuden lisdanty-
misestd. Syopépotilaista noin 20 %:a sairastaa laskimotukoksen ja se on toiseksi
yleisin kuolinsyy. Tukoksen sairastaneista jopa 40 %:a kuolee puolen vuoden si-
sélld. Tukosten uusiutumisriski on erityisen suuri ja erityispiirteend syopapoti-
lailla on tukosten muodostuminen myos verenohennuslaakityksen aikana. Tukos-
ten hoidossa teholtaan parhaiksi ovat osoittautuneet pienimolekyyliset hepariinit,
joista mainittakoon esimerkiksi ihonalle pistettavat enoksapariini (Klexane®),
daltepariini (Fragmin®) seka tintsapariini (Innohep®), joista valitaan yksilollisesti
potilaan tilanteeseen parhaiten soveltuva. (Lepéntalo, 2015, 637-641.)

Suun kautta otettavien verenohennusladkkeiden esimerkiksi varfariinin (Mare-
van®) kayttoa ei suositella laskimotukoksen hoitoon sy6pataudin aktiivihoitovai-
heessa. Suun kautta annosteltavan verenohennuslaakityksen kayttoon liittyy on-
gelmallisia yhteisvaikutuksia hoidossa kaytettavien sydpalaakkeiden kanssa seka
riski imeytymisen vaarantumiseen. Pienimolekyyliset hepariinit ovat osoittautu-
neet teholtaan paremmiksi uusintatukosten ehkaisyssa sekéd kuolleisuuden vahe-
nemisessé. Kansainvalisissé hoitosuosituksissa suositellaan pienimolekyylisté he-
pariinihoitoa kaytettavaksi 3—6 kuukauden ajan eli kunnes sydpéahoidot ovat paat-
tyneet ja syOpésairaus on oireettomassa vaiheessa. Levinneessa syovassa pie-
nimolekyylistd hepariinihoitoa voidaan jatkaa pitkékestoisesti. Hoitosukkien
kaytto on lisdksi suositeltavaa. (Lepantalo, 2015, 637-641.)

Pienimolekyyliset hepariinit daltepariini, enoksapariini ja tintsapariini ovat eri-
tyiskorvattavia laddkeméaaraysmerkinnan perusteella enintddn puolen vuoden ajan
aktiivisen syopataudin hoitoon liittyvéan laskimon tromboembolian hoidossa. Dal-
tepariini voi olla erityiskorvattava myos yli 6 kuukauden mittaisessa hoidossa.
Talléin korvauspaatos edellyttda lisdksi B-lausuntoa. (Daltepariinin (Fragmin) ra-
joitettu erityiskorvattavuus laajenee 1.3.2015 alkaen. 2015.)

3.2 Syopalaékehoitoihin liittyva pahoinvointi

Pahoinvointi on yleisimpiéd solunsalpaajahoitoon liittyvista haittavaikutuksista.
Pahoinvoinnin ilmaantuminen voidaan karkeasti jaotella vélittoméaan, viivasty-
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neeseen seka ennakoivaan eli psyykkiseen pahoinvointiin. Valittoméasta pahoin-
voinnista puhutaan noin 1-3 tunnin kuluttua hoidosta alkavasta pahoinvoinnista,
joka usein ilmenee voimakkaana, mutta melko lyhytkestoisena oksenteluna. Vii-
vastyneestd pahoinvoinnista puhutaan noin vuorokauden kuluttua hoidosta alka-
vasta pahoinvoinnista, joka voi ilmentya pitkittyneena kuvottavana olona. Viivés-
tyneen pahoinvoinnin kesto on tyypillisimmilla&dn 2—4 vuorokautta. Psyykkinen
pahoinvointi on potilaskohtaista, opittua, ennakoivaa pahoinvointia, joka ilmenee
ennen hoidon aloitusta esimerkiksi hoitopaikkaan tullessa. (Elonen & Bono 2013,
182-185; Elonen & Jarviluoma 1998, 90-92.)

Eri solunsalpaajat eroavat pahoinvointia aiheuttavilta vaikutuksiltaan hyvinkin
suuresti. Annoksen, antotavan ja antonopeuden merkitys on myods suuri. Suurin
osa ladkehoidoista on yhdistelmasyopélaakehoitoja eli kuuri koostuu usean eri
ld&keaineen yhdistelmasta. Talloin riski pahoinvointiin on suurempi yhteisvaiku-
tuksen takia kuin pelkéstédéan yhta ladkeainetta annettaessa. (Elonen & Bono 2013,
182-185; Elonen & Jarviluoma 1998, 90-92; Barlund & Tanner 2011a.)

3.2.1 Pahoinvoinnin hoito

Pahoinvoinnin estoladkityksen ensisijainen tavoite on ennaltaehkéistd pahoin-
vointia ja oksentelua. Estoladkityksen kaytto aloitetaan valittomasti ennen sy6pa-
ld&kehoitoa. Hoidon kulmakiven muodostavat 5-HT3-reseptorin salpaajat eli se-
tronit (granisetroni, palonosetroni, ondansetroni), neurokiniini-1:n salpaajat (ap-
repitantti, fosaprepitantti), kortikosteroidit (deksametasoni, metyyliprednisoloni),
metoklopramidi sek& bentsodiatsepiinit (kuten loratsepaami). Laé&kitys méarataan
kuurikohtaisesti seka huomioiden potilaan yksil6llinen tarve. (Barlund & Tanner
2011a; Elonen & Bono 2013, 182-185; Elonen & Jarviluoma 1998, 90-92.)

Pahoinvoinnin estoladkityksella on my6s haittavaikutuksia, joista potilasta on
hyva tiedottaa. Setronien tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat muun muassa um-
metus ja paansarky. Metoklopramidi taas aiheuttaa osalle potilaista kiusallisia
ekstrapyramidaalioireita eli hermostoperaisia tahdottomien liikkeiden ongelmia.
Psyykkisen pahoinvoinnin hoitamisessa tehokkain keino on huolehtia riittavasta
pahoinvoinnin estolaédkityksesta heti ensimmaisestd hoitokerrasta alkaen, jolloin
taté ehdollista refleksia ei paase edes syntymaan. (Elonen & Bono 2013, 182—
185; Elonen & Jarviluoma 1998, 90-92.)

Potilaille, jotka eivat voi niella tabletteja tai karsivat nielemisvaikeuksista, mark-
kinoille on kehitetty iholle kiinnitettava pitkdvaikutteinen granisetroni depotlaas-
tari (Sancuso®) pahoinvoinninestoon. Laastari kiinnitetaan iholle vahintaan vuo-
rokautta ennen syopalaékehoidon aloitusta. (Ahvonen ym. 2015.)

Potilaan tullessa hoitoon hoitajan on aina tarkistettava, mitd ja mink& vahvuisia
pahoinvoinnin estoldékkeitd potilas on ottanut kotona, milloin on ottanut seka
oliko niista hyotyé. Tuliko potilaalle pahoinvointia heti hoidon jalkeen vai viivés-
tyneesti? eReseptikeskuksen haku voi selvent&d, mité la&kkeit& potilas on kotiin
hakenut seka selvitettdessé potilaan kotona ottamia pahoinvoinnin estolaékkeita.
Mikali potilaalla on ollut selvésti pahoinvointia, sairaanhoitaja konsultoi ladkaria
pahoinvoinnin estolaakityksen tehostamiseksi. (Ahvonen ym. 2015.)
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”Qikein ajoitetulla ja annostellulla estoldakityksella pahoinvointi voidaan usein
kokonaan estd4 tai sitd voidaan merkittavasti lievittad.” Riittdvid hoitoannoksia
kaytettédessd on todettu suun kautta ja suonensiséisesti annettavan pahoinvoinnin
estolaakityksen olevan yhté tehokasta. (Elonen & Jarviluoma 1998, 90; Bérlund
& Tanner 2011a.)

Potilaan ohjaus kotona jatkettavan pahoinvoinnin estoldakityksen kéyttéon on
merkittdvassd asemassa pahoinvoinnin tehokkaassa hoitamisessa. Yleisimmat ko-
tiin maarattavat tarvittaessa otettavat pahoinvoinnin estoladkkeet ovat:

e Primperan® 10mg 1-3 tablettia vuorokaudessa (max 30mg/vrk)
e Granisetron® 1mg 1-2 tablettia vuorokaudessa (max 2mg/vrk)

Laakkeistd metoklopramidia (Primperan®) ohjataan ottamaan ensisijaisesti, mutta
lyhyesté vaikutusajasta pitd4d muistaa mainita. Euroopan laakeviraston laékeval-
mistekomitean suositusten mukaan 30 mg:n vuorokausiannosta ei tulisi ylittda
hermostovaikutusten takia. Mikali metoklopramidista ei saada riittdvaa apua, suo-
sitellaan granisetronin kdyttod. Setroneista granisetroni ja ondansetroni ovat ly-
hytvaikutteisia ja palonosetroni (Aloxi®) pitkavaikutteinen setroni. Setroneja suo-
sitellaan tarvittaessa pahoinvoinninhoitoon vain muutaman paivan ajan syopalaa-
kehoidon jalkeen, my6hemmin niisté ei ole odotettavissa lisdhyotyd. Huomioita-
vaa on myos, ettd lyhytvaikutteisista setroneista ei ole odotettavissa lisahyotya
hoidon jalkeisessé pahoinvoinnin hoidossa, jos potilas on saanut pitkdvaikutteista
palonosetronia ennen hoitoa. (European Medicines Agency recommends changes
to the use of metoclopramide 2013; Ahvonen ym. 2015.)

Pahoinvoinnin ennaltaehk&isy on aina helpompaa kuin itse pahoinvoinnin hoita-
minen. Syopalaékkeet voidaan jaotella ryhmiin emetogeenisten eli pahoinvointia
aiheuttavien ominaisuuksiensa perusteella. Suuntaa antavat ohjeistukset 10ytyvat
intrasta pahoinvoinnin estoladkityksen kéyttamisestd korkean, kohtalaisen ja ma-
talan pahoinvoinnin riskin syopéalaakehoidoissa seké jo syntyneen lapilydntipa-
hoinvoinnin hoitamiseksi. Pahoinvoinnin estolaékitys suunnitellaan kuitenkin yk-
silollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Lapilyéntipahoinvoinnin hoitamisessa
suun kautta otettava laakitys ei ole kaikkein optimaalisin ja voidaan joutua kayt-
tdmaan useampia laékkeita ja eri ladkeaineryhmien ladkkeita tilanteen hoita-
miseksi. (Bérlund & Tanner 2011a.)

Pahoinvoivan ja oksentelevan potilaan hoito on d&rimmaéisen térkeda. Potilaan
syopaladkehoitoon liittdma voimakas vastenmielisyydentunne voi merkittavasti
heikentad potilaan eldmanlaatua, pakottaa keskeyttdmaan tai jopa lopettamaan ko-
konaan hoidon. (Holmia ym. 2006, 121.)

Syopalaakehoidon lisdksi pahoinvoinnin ehkdisemiseksi ja la&kitsemiseksi on
huomioitava potilaaseen liittyvat pahoinvoinnin taipumusta lisdavat riskitekijat,
joita ovat muun muassa naissukupuoli, alle 50-vuoden ik4, tiedossa oleva raskau-
den aikainen pahoinvointi, taipumus matkapahoinvointiin, pahoinvointi aiempien
syopaladkehoitojen yhteydessa, elimiston tottumattomuus alkoholijuomiin, taipu-
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mus ahdistuneisuuteen sekd suhtautuminen pahoinvointiin. Tietyt syovat itses-
séan kuten aivo-, maksa- tai vatsan alueen sydvat ja aivometastasointi voivat ai-
heuttaa huonovointisuutta. (Barlund & Tanner 2011a.)

Ladkkeista voimakkaat keskushermostoon vaikuttavat kipulédakkeet, opioidit, li-
séavat myos pahoinvointia. Naréastysvaivat on hyva hoitaa laakityksella, silla voi-
makas nérastys voi voimistaa pahoinvointia. Muita syitd pahoinvointiin syopapo-
tilaalla ovat esimerkiksi elektrolyyttihdiriot, uremia eli munuaisten vajaatoimin-
nasta johtuva virtsamyrkytys, suolitukos tai kasvaimen kasvaminen tukkivasti ku-
dosten l&pi suoraan suoleen tai mahalaukkuun. (Béarlund & Tanner 2011a.)

Myos monilla ruokailuun liittyvilld asioilla voi vaikuttaa pahoinvoinnin helpotta-
miseen. Riittdvasta nesteen ja ravinnon saannista on huolehdittava vaikka olisikin
huonovointisuutta. Hoidot voivat toisinaan muuttaa haju- tai makuaistimusta ta-
vanomaisesta poikkeavaksi. Juomat suositellaan nautittaviksi aterioiden valilla.
Kun ruoka ei maita kannattaa huolehtia saannollisesté ruokailusta ja nauttia pienia
annoksia 2-3 tunnin vélein. Ruokailun jalkeinen pahoinvointi saattaa aiheuttaa
vastenmielisyyden kehittymisen sydtya ruokaa kohtaan, jolloin mieliruokien syo-
mista kannattaa valttaa. (Elonen & Bono 2013, 182; Barlund 2010a; Viitala 2013,
358.) Syomiseen liittyvia vinkkeja potilaille on koottu Suomen Sy6pépotilaat ry:n
julkaisemaan SyOpapotilaan ravitsemusoppaaseen ja intrasta tulostettaviin Syo-
palaakehoitoa saavan potilaan ravitsemus seké Syopaldékehoitoa saavalle poti-
laalle -ohjeisiin.

Osaston potilaat saavat pahoinvoinnin estoladkityksensé osastolta hoidon ajan ja
kotiutuessaan jatkavat pahoinvoinnin estolaakitysta erillisen ohjeen mukaan ko-
tona. Polikliinisissa hoidoissa potilas ohjataan ottamaan pahoinvoinnin estol&éki-
tyksensa kotona hoitoon menoa edeltdvasti. Laakari Kirjoittaa pahoinvoinnin es-
toladkkeet reseptille, mutta ei ohjaa ladkkeiden ottoa. Syévéanhoidon vastuualu-
eella sovitun tydnjaon perusteella potilaan ohjaus pahoinvoinnin estolaakkeiden
kayttdon on sairaanhoitajan vastuulla sekd vuodeosastoilla ettd poliklinikalla. Oh-
jauksen tydnjakoa selkeyttdmaan on tehty pahoinvoinnin estolaakityksen ohjaus-
runko. (Ahvonen ym. 2015.)

Ohjausvaiheessa on hyvé kdyda potilaan kanssa l&pi pahoinvoinnin estolaakkei-
den korvausperiaatteet. Granisetroni, ondansetroni ja metoklopramidi ovat perus-
korvattavia. Dexametason 1,5 mg tabletit ja aprepitantti (Emend®) ovat erityis-
korvattavia. Palonosetronilla ei ole korvattavuutta ja tdmén vuoksi sitd ei yleensa
Kirjoiteta potilaalle reseptille vaan se annetaan poikkeuksellisesti potilaalle myo6s
polikliinisissd hoidoissa. Granisetronin depotlaastari on peruskorvattava ld&karin
reseptiin tekemé&n merkinnén perusteella nielemisvaikeuksista kérsiville poti-
laille. Kotiutuvalle potilaalle annetaan mukaan kirjallinen intrasta tulostettu ohje
pahoinvoinnin estolddkityksen kaytostd sen mukaan mité 1a4kari on maarannyt
kaytettavéksi. (Ahvonen ym. 2015.)

Intran ohjeita:
e SyOpélédékehoitoa saavalle potilaalle

e Pahoinvoinninestola&kitys solunsalpaajahoidon aikana
e Emend® pahoinvoinninestolaakitys
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Dosetakseli-syopalaikehoidon yhteydessi otettava Dexametason® -l4aki-

tys

e Dosetakseli-syopélaakehoidon yhteydessa otettava valkosolukasvutekija-
ja Dexametason® -laakitys

e SyoOpahoitojen aiheuttaman pahoinvoinnin estohoito

e Pahoinvoinnin estol&akitys korkean pahoinvoinnin riskin i.v.-syopalaa-

kehoidolle

e Pahoinvoinnin estol&akitys kohtalaisen pahoinvoinnin riskin i.v.-sy6pa-
laakehoidolle

e Pahoinvoinnin estoldakitys matalan pahoinvoinnin riskin i.v.-sy6paléa-
kehoidolle

e Lépilyontipahoinvoinnin hoito

¢ Pahoinvoinnin estolaakityksen ohjausrunko

e Sairaanhoitajan rooli sydpalaakehoidon oheislaakityksen toteutuksessa ja
Kirjaamisessa

3.2.2 Kaortisonin erityispiirteitd syopéalaakehoidossa

Kortisonia kaytetadn osana tehokasta pahoinvoinnin estoléakitysté seka allergis-
ten reaktioiden ehk&isemiseksi monissa syopaldakehoidoissa. Joskus kortisoni on
osa syOpalaakitysta kuten lymfoomahoidoissa. (Barlund 2011b; Turpeenniemi-
Hujanen & Jyrkkio 2013, 741-744; Lehtinen, Leppé & Jyrkkit 2013, 726-734.)

Kortisonihoito aiheuttaa diabeetikoille aina hyperglykemiaa eli verensokeriarvo-
jen nousua, mika on muistettava huomioida hoitoa aloitettaessa. Verensokeriarvot
voivat nousta my0s diabetesta sairastamattomilla ihmisilla etenkin, jos taustalla
on heikentynyt glukoosinsieto ja metabolinen oireyhtyma. (Kiljunen & Metso
2012.)

Kortisonihoitoa saavilta osastopotilailta tulisi alkuun seurata verensokeria 4 ker-
taa vuorokaudessa. Mikali verensokeriarvot pysyvat maltillisella tasolla, seuranta
voidaan lopettaa. Verensokeritavoitetaso on 8-10 mmol/l. Diabeteshoitajaa kan-
nattaa konsultoida matalalla kynnykselld. Hyperglykemian hoito tapahtuu lisdin-
suliinin pistamisell& ja insuliiniannosta sdddetdén verensokeriarvojen ja potilaan
aterialla sydmien hiilihydraattien maaran perusteella. Syopélaakehoidoissa otet-
tava kortisoni otetaan yleensa aamulla, jolloin liséinsuliinin tarve ajoittuu iltapai-
vaan ja iltaan kortisonin verensokeria nostavan vaikutuksen alkaessa. (Kiljunen
& Metso 2012.) Poliklinikalla tulee kiinnittdd huomiota potilasryhmiin, joilla
saattaa olla taipumusta verensokeriarvojen nousuun. Tarvittaessa heiltd voidaan
mitata yksittdisia verensokeriarvoja ja edelleen ohjata tilanteen vaatiessa diabe-
teshoitajalle.

Lisdinsuliinin annostelemiseen on erilliset ohjetaulukot pienen, keskisuuren ja
suuren insuliinitarpeen mukaan annosteltavasta pikainsuliinimééréasta. L&akari
mé&éraa mink& ohjetaulukon mukaan insuliinia annostellaan. Taulukot ovat tulos-
tettavissa intrasta. Diabeteshoitaja tulee pyydettdesséa ohjaamaan potilaita osas-
tolle.
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Erityisen tarke&a on jarjestad diabeteshoitajan ensiohjaus kortisonihoitoa saaville
sokeritautia sairastamattomille potilaille, joilla verensokerit nousevat hoidon ai-
kana, eik& insuliinin pistdminen ole entuudestaan tuttua. Heill& lisdinsuliinin tarve
ajoittuu yleensa kortisonihoitopdiville. Sokeritautia sairastamattomien potilaiden
kohdalla on sovittu toimintatavasta antaa osastoilta mukaan verensokerin mittaa-
miseen tarvittavat vélineet sekd insuliinikynéat, koska he eivat ole oikeutettuja saa-
maan valineitd kuntien hoitotarvikejakeluista. Palliatiivisilla potilailla korostuu
hyva oireenmukainen hoito verensokereiden tasapainottamisessa. Intrasta 10yty-
vat ohjeet Kortisonihoito ja hyperglykemia sekd Hyperglykemian hoito sairaa-
lassa. Hiilihydraattien laskemiseen on olemassa erillinen opas.

3.3 Ruoansulatuskanavan haittavaikutukset

3.3.1 Suun

Syopélaakehoitojen haittavaikutukset kohdistuvat terveista kudoksista erityisesti
sellaisiin, joissa solut jakautuvat nopeasti kuten suun ja suoliston limakalvoihin
(Salminen 2000, 28). Syopéalaakehoidot ja niiden ohessa annettu kortisoni voivat
aiheuttaa nérastystd, jota hoidetaan tarpeen vaatiessa vatsanliikahappoisuutta
alentavilla ladkkeilla. Seuraavassa kaydaan lapi ruuansulatuskanavaan kohdistu-
via haittavaikutuksia ja niiden yleisia hoitolinjauksia.

limakalvovauriot

Solunsalpaajahoidot arsyttavéat usein elimiston limakalvoja aiheuttaen kuivu-
mista, Kipua ja jopa haavaumia. Yleisimmin ongelmia esiintyy suun alueen lima-
kalvoilla, jolloin puhutaan mukosiitista eli haavaisesta suutulehduksesta. Syljen-
erityksen vahentyessa olosuhteet muodostuvat edullisiksi erilaisille hiivasieni-,
bakteeri- ja virustulehduksille, mika tekee suun hygienian hoitamisesta erityisen
tarkedd tulehdusriskin lisadntyessa. Kipeé kuiva suu hankaloittaa myds syomista
ja nielemistd seké voi lisatd hammasongelmia. Esimerkiksi dosetakseli-hoidon ai-
kana suun kuivumista helpottaakseen ja limakalvo-oireiden ennaltaehkaise-
miseksi voi potilas imeskelld ja&paloja. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 13—
14; Elonen & Bono 2013, 188; Koskinen & Siltanen 2013c, 344.)

Syopélaadkehoitoja edeltévasti potilaan tulee hoidattaa hampaansa hammaslaaka-
rill4, koska hoitamattomat hampaat ovat tulehdusriski hoitojen aikana ja voivat
lisatd suun alueen ongelmia. Hammasl&ékarissa tulee kdyda hyvissa ajoin ennen
hoitojen aloitusta, ettd enditdén suorittaa mahdolliset korjaavat toimenpiteet. Hoi-
tojen aikana hammasléaakarissa kaynnin ajankohdasta taytyy neuvotella aina syo-
paladkarin kanssa. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 13-14; Koponen 2010.)

Suun hoitamisen kulmakivet ovat paivittdinen hyva perushoito: pehmeélld har-
jalla harjaaminen aamuin illoin, hammaslangan kaytt6 seka keittosuolalla tai ve-
dell& purskuttelu useaan otteeseen péivén aikana. Oksentamisen jalkeen ei suosi-
tella hampaiden harjausta kiilteen vaurioitumisriskin vuoksi. Talléin parasta on
huuhdella suu pelkastdan vedella. Kuivan suun hoitoon on kaytettavissé kosteut-
tavia geeleja ja suihkeita (Oralbalance®, Fludent®) seka ihan vaseliinia tai ruoka-
6ljya suoraan limakalvoille levitettynd. Intrasta on tulostettavissa Suunhoito-ohje
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syOpaladkehoitoa saavalle potilaalle -potilasohje, jossa on hyvia vinkkeja suun
hoitoon ja &rtyneen suun oireiden lievittamiseen. (Barlund 2011a.)

3.3.2 Suolistoon kohdistuvat haittavaikutukset, ripuli ja ummetus

Suolen limakalvojen solut ovat herkkia solunsalpaajille nopean jakautumisky-
kynsa takia. Vauriot limakalvoilla ilmenevat tulenduksena, haavaumina ja erityi-
sesti ripulina. Pahimmat oireet menevét yleensd hoidon jalkeen ohi parissa péi-
vassa. Joskus suolivaurio voi johtaa syvan matalasoluvaiheen aikana vaikeaan en-
terokoliittiin eli ohut- ja paksusuolentulehdukseen, joka voi pahimmillaan aiheut-
taa vaikean suolilaman, verenvuotoja ja suolen puhkeamisen eli perforaation,
jonka hoito vaatii pikaista kirurgista hoitoa. (Elonen & Jéarviluoma 1998, 92.)

Tutustu erityisesti bevasitsumabi (Avastin®) monoklonaalisen vasta-aineen oh-
jeistuksiin. Bevasitsumabi hoitoa saavien potilaiden riskitietoihin tulee merkita
maininta ladkkeen kaytdstd. Hoitoa saavilta potilailta kontrolloidaan aina ennen
hoidon aloitusta verenpaineet seké virtsan proteiinipitoisuus.

Ripuli on syopéladkehoitoa saavalla potilaalla yleinen haittavaikutus, koska mo-
nien ladkeaineiden toksinen vaikutus kohdistuu juuri limakalvoihin aiheuttaen
imeytymishairifitd ja edelleen neste- ja elektrolyyttitasapainon hairigita. Pitkitty-
nyt ripuli hoitamattomana on hengenvaarallinen. Joidenkin sydpalaakkeiden tie-
det&én aiheuttavan tyypillisesti ripulia hoidon antamisen jalkeen. Potilas tulee oh-
jata edeltdvasti hoitokaynnin yhteydessa ja antaa Kirjalliset hoito-ohjeet kotiin.
(Janes & Saarto 2013, 959-960; Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014, 17.)

Ripulin ehkadisemisessd on hyvé ohjata potilasta vélttdmaan kuitupitoisen ravin-
non nauttimista sek& huolehtimaan riittdvasta nesteiden saannista. Mikali poti-
laalla ripulointikertojen maara on yli nelja kertaa vuorokaudessa tai ripulointia on
my0s ybaikaan, on ohjattava potilasta aloittamaan loperamidilaakitys. Mahdolli-
nen kotona otettava syopélédakehoito on ohjattava tauottamaan. Kuumeilu yhdis-
tettyna ripulointiin vaatii kiireellista hoitoa sairaalassa. (Barlund 2010a; Bono &
Rosenberg-Ryhanen 2014; Barlund & Ojanen 2011a.) Seuraavassa on yleisohje
potilaalle ripulin hoitoon kotona.

Ripulin hoito-ohje loperamidilaakityksella (Imocur®, Imodium®, Lopex®):

v ”Ottakaa 2 kapselia (=4mg) heti ripulin alettua. Ellei ripuli ole lakannut
2-3 tunnin kuluessa ladkkeen otosta, ottakaa 1 kapseli jokaisen ripuliulos-
teen jalkeen, mutta korkeintaan 8 kapselia vuorokaudessa.

v" Huolehtikaa riittdvasta nesteen nauttimisesta elimiston kuivumisen ehkéi-
semiseksi.

v"Jos oireet ovat voimakkaat tai ne eivét lopu kahden vuorokauden sisalla
kapseleiden kdyton aloittamisesta, ottakaa yhteys hoitavaan yksikkdon.”
(Bérlund & Ojanen 2011a.)

Syopélaakkeista erityisesti kabesitabiinin, fluorourasiilin, irinotekaanin seka suu-
riannoksisten solunsalpaajahoitojen tiedetdan aiheuttavan herkasti ripulia. Ripu-
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liladkityksen hoito-ohjeistuskin voi vaihdella syopéladkkeesta riippuen. Esimerk-
kind mainittakoon irinotekaanin aiheuttaman kolinergisen oireyhtyman hoito-oh-
jeistus, jossa vastalddkkeeksi sairaalassa annetaan ensisijaisesti atropiinia
ihonalaisesti ja loperamidiannostus poikkeaa jonkin verran tavanomaisesta oh-
jeistuksesta. Irinotekaanin aiheuttama kolinerginen oireyhtyma johtuu laakkeen
aiheuttamasta elimiston myrkytystilasta, jonka oireita ovat muun muassa ripu-
lointi, vatsankouristukset, hikoilu, kyynelvuoto, syljeneritys sek& mioosi eli sil-
man mustuaisen supistustila. Hoitamattomana tila voi olla hengenvaarallinen. (Ja-
nes & Saarto 2013, 959-960.)

Ummetuksesta karsii arviolta kolmasosa syopapotilaista, keskushermostoon vai-
kuttavien vahvojen kipuldakkeiden, opioidien, kayttajista jopa 80 %:a. Ummetuk-
selle on monia syita. Itse syopaladkehoitoon liittyen tiedetdan vinka-alkaloidien
seka oheislaakkeista 5-HT3-reseptorin salpaajien eli setronien aiheuttavan voima-
kasta ummetusta. Ummetuksen ladkehoidon perustan muodostavat laksatiivit,
jotka voidaan jaotella kolmeen ryhméén:

1. Suolen sisaltéa lisaaviin kuitupitoisiin laksatiiveihin eli niin sanottuihin
bulkkilaksatiiveihin, joiden kanssa on muistettava juoda runsaasti nestetta.
(Vi-Siblin®, Laxamucil®)

2. Suolen sisaltod pehmentdviin, vesimaaraé lisdéviin eli osmoottisiin lak-
satiiveihin. (Pegorion®, Levolac®, Magnesiamaito®)

3. Suolen liiketta aktivoiviin eli stimuloiviin laksatiiveihin. (Laxoberon®,
Toilax®) (Saarto 2013, 930-931.)

Ummetuksessa paras hoitotulos saadaan yleensa yhdistamalla eri ryhmien lak-
satiiveja. Potilaan ohjaamisessa ei pidd my6skaan unohtaa mainita litkkunnan, kui-
tupitoisen ravinnon ja riittdvan nesteen nauttimisen tarkeytta ummetusta ennalta-
ehkaisevind keinoina. (Bérlund 2010a; Saarto 2013, 930-931.) Monia ummetus-
laékkeita saa apteekista ilman reseptid.

3.4 Ravitsemusohjaus

Ravitsemuksella on suuri merkitys onnistuneeseen hoitojen lapiviemiseen. Hy-
vasta ravitsemuksesta huolehtiminen on yksi tdrkeimpid asioita, mité potilas voi
tehda itse edistdékseen omaa toipumistaan. (Viitala & Bingham 2014, 3-5.)

3.4.1 Ravitsemuksen merkitys hoidossa

Syo6papotilaan energiantarve lisadntyy hoitojen aikana. Energiaa ja ravintoaineita
tarvitaan tavallista enemmaén solujen ja kudosten uusiutumiseen sek& mahdolli-
sissa hoitojen aikaisissa ravintoaineiden imeytymishairi6issa. Hyvéassa ravitse-
mustilassa suunnitellut hoidot ja niiden sivuvaikutukset siedetddn paremmin. Syo-
pélédékehoito voi myos itsessddn asettaa rajoituksia ruokavaliolle kuten metotrek-
saattihoidon yhteydessa. (Viitala & Bingham 2014, 3-5; Lehtinen, Viitala &
Engren 2012.)
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Sy0Opéhoitojen aikana voi olla ruokahaluttomuutta tai pahoinvointia, joille voi olla
monia eri syitd. Potilasta kannattaa ohjata herkasti kokeilemaan pahoinvoinnin
estolddkkeiden kayttod ruokailuja edeltdvasti. Taydellinen syométtomyys pahen-
taa entisestadn huonoa oloa. Syomista hankaloittavat syopalaakehoidoista johtu-
vat haittavaikutukset, jotka kohdistuvat ruuansulatuselimiston alueelle: suun kui-
vuminen ja kipeytyminen, heikentynyt syljeneritys, maku- ja hajuaistin muutok-
set, suun hiivasieni-infektiot, nielun ja ruokatorven limakalvoarsytys, nielemis-
vaikeudet seka suoliston toiminnanhdiriot. (Viitala & Bingham 2014, 7-12; Lehti
2000, 68-73.)

Potilaille voi jakaa luettavaksi Syopépotilaan ravitsemusopas -potilasopasta, jo-
hon on koottu hyvia oireita helpottavia vinkkeja kokeiltavaksi. Potilaille, joilla on
paino jo lahtenyt laskemaan tai selkedsti havaittava riski vajaaravitsemuksen ke-
hittymiselle on annettavaksi Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen opas: Ohjeita
vajaaravitsemuksen ehkaisyyn ja hoitoon. Tutustu myos intran ohjeeseen: Me-
totreksaatti-ruokavalio.

3.4.2 Painon seuranta

SyoOpéhoitojen aikana painonseurannan tarkeys korostuu. Painonlaskuun voi olla
monia syitd, mutta siithen puuttuminen aikaisessa vaiheessa on helpompaa. (Vii-
tala & Bingham 2014, 3-6.) Potilas punnitaan jokaisella hoitokerralla osastolla.
Painon laskeminen vaikuttaa siten, ettd potilaan syopaladkityksen annosméaéria
joudutaan pienentamaan. Ravitsemustilan ollessa huono sydpaldakkeet eivat
toimi elimistossé halutulla tavalla ja muun muassa haittavaikutukset voivat voi-
mistua ja hoidon teho huonontua.

Painon seuranta on oleellista myds nestetasapainon arvioinnin kannalta. Elimis-
toon kertyneen nestelastin vuoksi potilaan paino saattaa nousta nopeasti useitakin
kiloja, mika voi aiheuttaa muun muassa verenkierron kuormittumista ja elektro-
lyyttihairioita.

Hormoni- tai kortisonihoidon aikana saattaa kdyda niin, ettd ruokahalun kasvun
myota painokin nousee. Perussaantd on kuitenkin, ettd sydpahoitojen aikana ei
ldhdetd laihduttamaan. Tall6in on syyta kiinnittdd huomiota saannélliseen ate-
riarytmiin, terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon seka litkunnan maaraan.
(Viitala & Bingham 2014, 3.)

3.4.3 Maksan toiminta

”Maksalla on keskeinen merkitys aineenvaihdunnassa.” Maksan tehtdvdnd on
muun muassa jatkojalostaa ravintoaineita ja vitamiineja elimiston hyotykayttoon
sekd poistaa ladkeaineet, alkoholi ja muut myrkylliset aineet elimistosta. Kaikessa
ladkehoidossa on pidettava mielesséa maksavaurion mahdollisuus, joka lievimmil-
l4&n todetaan verikokeissa maksa-arvojen nousuna ja pahimmillaan vaikeana
maksan vajaatoimintana. (Haténen, Jokinen, Korhonen, Leppéanen, Maula, Moi-
sala, Nurmilo, Sandholm, Perdmaki & Eloranta n.d., 4-17.) Monet syopalaakkeet
ovat maksatoksisia.
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Maksa vaurioituu muita elimid herkemmin, jopa kédytettdessa suositeltuja hoito-
annoksia ladkehoidossa. Riski maksan toiminnanhéiridlle on vield suurempi, jos
potilaan maksa on jo vaurioitunut. La&keaineista esimerkiksi parasetamolin kéyt-
t0a maksatoksisena tulisi talloin valttad kokonaan. (Haténen ym. n.d., 4-17.)

3.4.4 Vitamiinit, kivennaisaineet seka luontaistuotteet

Ylimaéardisten vitamiini-, kivenndisaine- tai luontaistuotevalmisteiden kéytosta
tulee aina neuvotella ld&karin tai ravitsemusterapeutin kanssa erikseen. Ylisuurien
vitamiini- ja kivenndisaineannosten nauttiminen hoitojen aikana voi aiheuttaa po-
tilaalle pahoinvointia, ripulia ja rasittaa maksantoimintaa. Suuriannoksisen me-
totreksaattihoidon aikainen C-vitamiinin kdytté voi johtaa vakaviin elinvaurioi-
hin. Luontaistuotteista ja niiden sisaltdmista ainesosista on kéytettavissa vain va-
han luotettavaa tutkimustietoa. Luontaistuotteilla ei myoskaan ole sdadeltyé laa-
dunvalvontaa, joten ne saattavat sisdltdd ainesosia, joita ei ole ilmoitettu tuote-
selosteessa. Luontaistuotteilla voi olla haitallisia yhteisvaikutuksia laakkeiden
kanssa: laékeaineen vaikutus saattaa haitallisesti lisdantya tai vahentya sekd mak-
savaurion kehittyminen tai maksan toiminnan heikentyminen on mahdollista.
(Viitala & Bingham 2014, 6; Koskinen & Siltanen 2013b, 341; Haténen ym. n.d.,
17.)

Osastonlé&akarin ohjeistuksen mukaan voi potilasta turvallisesti ohjata kdyttdmaan
tarvittaessa kalkki-D valmisteita ilman erillista lupaa, mutta on muistettava ohjata
imeytymisen kannalta oikea ottoajankohta erityisesti, jos potilaalla on kaytossé
esimerkiksi kilpirauhas- tai mahahapon eritykseen vaikuttava laakitys.

3.4.5 Taydennysravintovalmisteet

Taydennysravintovalmisteita voi ohjata turvallisesti kayttamaan ruokavalion li-
séna tdydentdmaan energiantarvetta. Valmisteita on monia eri makuja ja niita saa
apteekista ilman reseptia. Lisdravinnejuoman energiamaara vastaa pienta ateriaa.
(Viitala & Bingham 2014, 14-16.)

Kela korvaa kliiniset tdydennysravintovalmisteet 35 prosenttisesti, jos potilaalla
on haiman tai sapen sairaus, rasvojen imeytymishairio6 tai hénelle on tehty maha-
laukun poistoleikkaus. Laakarin kirjoittama B-lausunto seké resepti tarvitaan kor-
vauksen saamiseksi. Syopdsairaus sinallaan tai aliravitsemus eivat ole riittavia pe-
rusteita korvauksen saamiseksi. (Viitala 2013, 357; Viitala & Bingham 2014, 14—
16.)

3.4.6 Letkuravitsemus

Letkuravitsemusta tarvitaan turvaamaan ravinnonsaanti silloin, kun sydminen ei
onnistu normaalisti tai on riittdmé&tonta. Potilas saa usein paan ja kaulan alueen
sadehoitoa syopaladkeherkisteisesti, hanelle on tehty suun, nielun tai ruokatorven
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alueen leikkaus tai syopéakasvain on sijainniltaan nielemista tai ruuan kulkua han-
kaloittavassa paikassa. (Viitala & Bingham 2014, 11-13.)

Letkuravitsemus toteutetaan usein vatsanpeitteiden lapi mahalaukkuun tai ohut-
suoleen menevan perkutaanisen endoskooppisen gastrostooman (PEG) eli ravit-
semusavanneletkun kautta. Usein potilaan on myds mahdollista sy6dé osin suun
kautta letkuravitsemuksen lisaksi ruuan koostumusta muuttamalla pehme&m-
maksi tai nestemaiseksi. Ravitsemusterapeutin erityisosaamista on avustaa letku-
ravinnevalmisteen valinnassa ja potilaan ravitsemussuunnitelman tekemisessé.
Ruokailun ajan ja pari tuntia sen jélkeen potilaan olisi hyva olla istuvassa tai
puoli-istuvassa asennossa, ettei ravintoliuos paésee nousemaan henkitorveen ja
edelleen keuhkoihin. L&é&kérin B-lausuntoa ja letkuravintoreseptia vastaan Kela
korvaa letkuravintovalmisteista 65 %:a. Letkuravitsemuksessa kaytettavat vali-
neet ovat potilaalle ilmaisia ja saatavissa oman terveyskeskuksen hoitotarvikeja-
kelusta tai kotihoidon kautta. (Viitala & Bingham 2014, 11-13; Viitala 2013,
358.)

3.5 Hygienian ja infektioiden ennaltaehkaisyn merkitys

Syopéladkkeet alentavat elimiston vastustuskykya ja altistavat herkasti erilaisille
tulehduksille, jolloin ensiarvoisen tarkedé on hyvésté hygieniasta huolehtiminen.
Tarkein infektioita ennaltaehkéiseva toimenpide on hyvésté késihygieniasta huo-
lehtiminen k&sien saippuapesun ja kasidesinfektioaineen kayton avulla. Mahdol-
lisuuksien mukaan tulisi valttad kontaktia infektioita sairastaviin ihmisiin. Kési-
desinfektioainetta suositellaan kéytettavéksi useita kertoja pdivassa erityisesti
ruokailuja edeltdvasti ja vessassa kdynnin jalkeen. Likaiset kadet pestdan saippu-
alla. Saippuan ylenméaréisté kayttoa tulee valttaé sen ihoa kuivattavan vaikutuk-
sen takia. Suihkussa voi kdyda normaalisti, mutta ihon hyvasta rasvauksesta pe-
rusvoiteella tulee huolehtia sdannollisesti. Jokaisen ulostamiskerran jélkeen olisi
hyva suorittaa alapesu pelkélld vedelld suihkuttaen. (Koponen 2010; Elonen &
Jarviluoma 1998, 86.) Intrasta 16ytyy potilaille tulostettava ohje: Solunsalpaaja-
hoitoa saavan potilaan hygienia.

Osastoilla ja poliklinikoilla vierailevia laheisia ja tuttavia tulee muistuttaa kasi-
desinfektioaineen kayton térkeydestd. Tarttuvaa infektiotautia, esimerkiksi in-
fluenssaa tai vatsatautia sairastavat laheiset, eivat saa tulla vierailulle tapaamaan
potilasta. (Koponen 2010.) Syévéanhoidon vuodeosastoilla ei ole varsinaisia vie-
railuaikoja. Hiljaisuus alkaa klo 22.00 ja loppuu klo 7.00. Poikkeustilanteissa, esi-
merkiksi saattohoitopotilaan kohdalla, voidaan erikseen sopia omaisen yopymi-
sestd osastolla joko potilashuoneessa tai omaistenhuoneessa. Hyvakuntoisen po-
tilaan, jolla ei ole valitonta tai jatkuvaa tarvetta sairaalahoitoon hoitojaksonsa ai-
kana, on mahdollista yopya myos potilashotellissa. Hoitava ladkéri arvioi potilaan
soveltuvuuden potilashotellin asiakkaaksi.

3.6  lhon hoitamisen ja suojaamisen merkitys

Joidenkin syopalaékkeiden tiedetdén aiheuttavan ihottumia ja monet sy6paléék-
keet herkistavat ihoa auringonvalolle. Potilasta on syyté ohjata suojaamaan ihonsa
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ja vélttdamaan auringonottoa hoitojen aikana ja niiden jalkeen. (Elonen & Jarvi-
luoma 1998, 102.)

Esimerkkind iho-oireita aiheuttavasta syopélaakkeesta mainittakoon tdssa suun
kautta otettava kabesitabiini, jonka haittavaikutuksena voi aiheutua kasi-jalkaoi-
reyhtymaa. Tyypillisté oireyhtymalle ovat kdmmenien ja jalkapohjien kipu, tur-
votus, pistely, kihelm@inti, puutuminen, punoitus ja/tai mahdolliset haavaumat.
Ennaltaehkaisevana hoitona suositellaan késien ja jalkojen rasvausta rasvaisella
perusvoiteella vahintd&n kaksi kertaa vuorokaudessa sekd merisuolakylvetyksia.
Voimakkaiden pesuaineiden suoraa ihokontaktia seka késiin ja jalkoihin kohdis-
tuvaa hankausta ja painetta tulee myos koittaa valttaa. (Barlund & Ojanen 2011b.)

Merisuolakylvetysohje:
e 51 haaleaa vetta
e 1 dl merisuolaa

15-30 minuutin ajan 3 kertaa viikossa. (Barlund & Ojanen 2011b.)

Dosetakseli-hoidon yhteydessa tiedetaan ilmaantuvan usein Kuivasilmaisyytta,
suun limakalvojen arkuutta seké& kynsimuutoksia ja hoidon my6hemmaéssa vai-
heessa sormien ja varpaiden kynnet voivat kokonaan irrota (Barlund 2011b).

Setuksimabi (Erbitux®) ja panitumabi (Vectibix®) vasta-ainehoidot aiheuttavat
suurimmalle osalle potilaista iho-oireita. Muilla niin sanottuihin EGFR (Epider-
mal Growth Factor Receptor) eli epidermaalisen kasvutekijén reseptorin toimin-
nan estajiin kuuluvilla syopalaakkeilld kuten pertutsumabilla (Perjeta®) iho-oireet
ovat vahdisempia. Oireet ovat tyypillisimmin aknea muistuttavaa kutisevaa ihot-
tumaa erityisesti kasvoissa ja ylévartalolla. Hoidon edetessa ilmaantuu herkasti
tulehduksia kynsivalleihin. Huolellinen ihon puhdistus, rasvaus, hiertymien vélt-
tdminen seka suolakylvyt ennaltaehkaisevét oireiden syntymista. Setuksimabi- ja
panitumabi-hoidon aikana hoitoprotokollaan kuuluu liséksi antibioottihoito vé-
hintdan kolmen kuukauden ajan iho-oireiden muodostumisen ehkaisemiseksi. Pa-
hoja vetistdvia ja markivid ihottumia voidaan hoitaa lisdksi erilaisilla kylpyhoi-
doilla ja pensleilld ihotautiladkérin ohjeistuksen mukaan. (Barlund & Salminen
2011; Béarlund, Merikumpu, Vilkman, P6l6nen & Salminen 2011; Salminen, Tan-
ner, Barlund & Kauppi 2011; Sisto 2008.)

Intrasta I0ytyvat ohjeet:
e Ihon ja ihottuman hoito Erbitux® tai Vectibix® syopaladkehoidon aikana
¢ Kylpyhoidot ja pensleet
¢ lhon ja ihottuman hoidon ohjaus EGFR-inhibiittorihoitoa saavalla poti-
laalla

3.7 Hiusten lahto eli alopesia

Tietyt sytostaatit aiheuttavat hiustenldht6d, jolla on osalle potilaista hyvinkin
suuri sosiaalinen ja psykologinen vaikutus. Hiustenldhto alkaa noin 1-3 viikon
kuluttua ensimmaisesté solunsalpaajahoidosta ja uusi tukka alkaa kasvamaan ta-
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kaisin yleensd 1-2 kuukauden kuluttua hoitojen loppumisesta. Joissakin tapauk-
sissa hiukset voivat l&hted kasvamaan uudestaan jo hoitojen aikanakin ja hiusten
vari ja laatu poiketa aiemmasta. Potilas, jonka sy6vanhoito aiheuttaa runsasta tai
taydellistd hiustenlahtéd, on oikeutettu saamaan maksusitoumuksen peruukin
hankintaa varten. Tarveharkinta tehdaan aina yksilollisesti. (Elonen & Jarviluoma
1998, 100; Autio, Koskinen, Varvikko, Lahti, Mattséen, Korkea-aho, Parkkonen,
Nieminen & Halonen 2005, 65.)

Aikaisemmin on ollut kdytossa jaa- eli kylméhattuja, joiden avulla jadhdytettiin
hiuspohjaa solunsalpaajahoidon aikana ja taten yritettiin ehkéista hiustenlédhtoa.
Jaéhatun tehosta ei kuitenkaan saatu riittavaa nayttod, eika hatun kaytto aina eh-
kaissyt hiusten lahtéa. Lopulta hygieniasyistd syovénhoidon vastuualueella luo-
vuttiin kokonaan hattujen kéytostda MRSA eli metisilliinille resistentin Staphylo-
coccus aureus -sairaalabakteeri-infektio epidemian jalkeen. Hattuja ei ollut mah-
dollista puhdistaa uusien sairaalahygienia maaraysten mukaisesti. (Barlund &
Hammar 2011b.)

3.8 Apuvilineet

Apuvilinepalveluista on séadetty erikoissairaanhoitolaissa ja kansanterveys-
laissa. Apuvélinepalveluihin kuuluvat apuvélineen tarpeen méérittely, sovitus,
luovutus omaksi tai kayttoon, kayton ohjaus ja seuranta sekéd huolto. Pirkanmaan
alueellinen apuvalinepalveluiden suunnitelma ohjaa toimintatapoja sairaanhoito-
piirin alueella. (Autio ym. 2005, 8; Barlund 2010b.)

3.8.1 Peruukki

Peruukit kuuluvat terveydenhuollon apuvalineisiin osana laékinnéllista kuntou-
tusta. Vuonna 2014 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé on peruukin maksu-
sitoumuksen ohjeelliseksi korvaustasoksi suositeltu 310 euroa (alv 24 %). "Hin-
taraja on luvallista ylittad perustelluista, ladkinnallisen kuntoutuksen tarvelahto-
kohdista tai muista laaketieteellisistd syistd.” (Barlund 2010b; Autio ym. 2005,
65.)

Pa&saantoisesti potilas kuitenkin maksaa korvauspéatoksen ylimenevan osan itse.
Erikoissairaanhoidosta kustannetaan potilaalle hoitoon liittyen vain ensimmaéinen
peruukki. Potilas on oikeutettu uuteen peruukkimaksusitoumukseen kuitenkin
syovan liitdnndishoitojen jalkeen taudin uusiutuessa tai noin parin vuoden hoito-
tauon jalkeen hoitojen alkaessa uudelleen, jolloin sairaus tulkitaan uudeksi tau-
diksi. Muissa tapauksissa peruukin uusimiset siirtyvat jatkossa potilaan omalle
terveyskeskukselle. Sihteeri hoitaa maksusitoumuksen anomiseen liittyvét kay-
tannon asiat 1adkarin maarayksen jalkeen. Jokainen maksusitoumuspaatos hyvak-
sytetddn sydvanhoidon vastuualueen yliladkarilla, jonka jalkeen se vasta l&hete-
t&én postitse potilaalle. (Béarlund 2010b.)

Peruukki uusitaan tarpeen mukaan 1-2 kertaa vuodessa, jos kaytto on pitkaaikai-

sempaa. Korvauksen piiriin eivat kuulu hiustenpesutarvikkeet eivatkd peruukin
leikkaus kampaajalla. Suositeltavaa olisi kdyda sovittamassa peruukkia hyvissa
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ajoin ennen kuin kaikki hiukset ovat lahteneet. Intrasta on tulostettavissa potilaille
Tietoa peruukin hankinnasta -potilasohje. (Béarlund 2010b.) Osa potilaista suojaa
herkk&& paanahan ihoa huiveilla ja pehmeilld myssyilla. Osastoilta ja poliklini-
koilta 16ytyy potilaita varten koottu lista Tampereen seudun peruukkeja myyvista
liikkeista. Dokumentti on myos tulostettavissa M-asemalta.

3.8.2 Tukihiha

Tuki- eli kompressiohiha on syopépotilaalle henkilokohtainen ja omaksi maksu-
sitoumuksella hankittava apuviline. ”Tukihihaa tarvitsevat sy6pépotilaat, joille
on syovdn hoitojen jélkitilana ilmaantunut lymfaturvotusta.” Maksusitoumus
myonnetddn vahintdan kerran vuodessa, tydeldmassé oleville ja aktiiviliikkujille
voidaan myontad useampikin maksusitoumus kerrallaan. Sydvéanhoidon vastuu-
alueelta kustannetaan tukihiha syopépotilaalle tarvittaessa hoito- ja seurantajak-
sojen aikana. Potilaan siirtyesséa avoterveydenhuollon piiriin, maksusitoumuksen
myontdminen jad oman kunnan terveyskeskuksen vastuulle. Selkedssa yléraaja-
turvotuksessa laékari tekee lahetteen lymfaterapiaan ja herkésti konsultoi olka-
nivelen liikkuvuuden ongelmissa fysioterapeuttia. Turvonneesta kadesta on myds
aina poissuljettava laskimotukoksen mahdollisuus. (Vanska, Rinkineva, Vasko,
Barlund, Iso-Kungas & Tanner 2012.)

Intran hoito- ja toimintaohjeista 16ytyy Tukihihojen hankintakéytdnnoét syovan-
hoidon vastuualueella -ohje, jossa on Kkerrottu yksityiskohtaisesti toimintatavat.
Suomen Sydpapotilaat ry:Ita on myos lahiaikoina ilmestymassa Yla- ja alaraajo-
jen lymfaturvotus -potilasopas.

3.8.3 Rintaproteesi

Rintaproteesin péivittdista kayttod suositellaan rinnan poiston jalkeen hartiavai-
vojen ennaltaehkéisemiseksi. Maksusitoumuksen saa kirurgian vastuualueelta tai
siité sairaalasta, jossa leikkaus on tehty. (Barlund & Hammar 2011a.)

Syovénhoidon vastuualueelta kustannetaan tarvittaessa proteesin uusiminen
hoito- ja seurantajaksojen aikana ja edelleen jatkossa oman kunnan terveyskes-
kuksesta seurannan siirtyessé avoterveydenhuoltoon. Rintaproteesien vélitys Pir-
kanmaalla on keskitetty Pirkanmaan Syopéayhdistykselle, jonne potilaan tulee itse
varata aika sovittamista varten. (Barlund & Hammar 2011a.) Intrasta I0ytyvét seu-
raavat hoito- ja toimintaohjeet: Tietoa rintaproteesin hankkimisesta sekd Rinta-
proteesin maksusitoumuksen myéntamiskaytantd syévanhoidon vastuualueella.

3.9 Hoitojen vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus on osa ihmisen perustarpeista siséltden naisena ja miehend vuoro-
vaikutuksessa olemisen koko laajan késitteen. Sairastuminen ja syopalaakehoidot
vaikuttavat aina parisuhteeseen ja erityisesti alkuvaiheessa on yleista seksuaali-
nen haluttomuus. Potilaalle tulee antaa riittavéasti tietoa sairaudesta ja hoitojen

22



Liite 2

vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Vastuu keskustelun aloittamisesta on aina hoita-
jalla. (Rosenberg 2000, 171-188.)

Tutkimusten (Leino 2011 ja Hautaméki-Lamminen 2012) mukaan syopépotilaat
eivét saaneet sairaalassaoloaikana riittavasti tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista. Keskustelualoitteen tekemista toivottiin ammattilaiselta. Tiedontarve myds
lisdantyi merkittavasti potilailla, joilla sairaus tai hoidot aiheuttivat haittavaiku-
tuksia seksuaalisuuteen tai parisuhteeseen seka sairausprosessin myohemmaéssa
vaiheessa. Nuoret rintasyopapotilaat kokevat sairastumisprosessin voimakkaasti
ja erityisesti kaipasivat tietoa hoitojen aikana tulevista vaihdevuosioireista.

Syopélaakehoitojen vaikutus seksuaalisuuteen naisilla liittyy yleisimmin hoitojen
aiheuttamaan emattimen limakalvojen artymiseen ja kostumisongelmiin. Hoidot
voivat myoOs aiheuttaa hairiditd kuukautiskierrossa seka vaihdevuosioireiden
kaynnistymisen. Miehilla tavallisimmat ongelmat ovat eriasteisia erektiohdirigita.
Seksuaalista haluttomuutta esiintyy erityisesti hoitojen alkuvaiheessa, jolloin
kaikki voimavarat menevét sairaudesta ja hoidoista selvidmiseen. Miehilld po-
tenssiongelmat yleisimmin héviavat hoitojen loputtua. Sydpalaakehoidot eivét ole
este seksuaaliselle kanssakédymiselle. Yhdyntad tulee kuitenkin valttaa, jos veri-
hiutaleet laskevat alle 40 x 10%1 verenvuotoriskin takia. (Rosenberg 2000, 176—
178; Rosenberg 2010, 19-39; Putama 2010.)

Haittavaikutusten lievittdmiseksi on monia keinoja. Limakalvojen kuivuuden
yleishoitoon kannattaa ohjata potilasta kayttamaan esimerkiksi paikallisesti kos-
teuttavaa Ceridal lipolotion® -6ljya. Yhdyntéjen aikana on hyva lisaksi kayttda
liukuvoidetta limakalvovaurioiden valttamiseksi. Yhdynnén aikaista kipua voi
lievittad liukuvoiteella, mutta paras keino on 10ytéaa sellainen yhdyntéasento, jossa
kipua ei aiheudu lainkaan. Paikallisestrogeenivalmisteen kaytosta on hyva kes-
kustella 148kérin kanssa. Miehille erektiohdiriéihin on saatavilla monipuolisesti
erilaisia ladkkeita. (Rosenberg 2000, 176-179; Rosenberg 2010, 36-39.)

Vaihdevuosioireiden kuten kuumien aaltojen ja unihairididen hoidossa on muis-
tettava ensisijassa elamantapaohjaus. La&kehoitokokeiluun halukkaalle ja sovel-
tuvalle potilaalle ladkari voi maarata Bellergal®-tabletteja, joiden tehosta ei tosin
ole tutkimuksin osoitettua hyotya tai SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibi-
tor eli Selektiivinen serotoniinin takaisinoton estéja) -laékitysta, jonka yleisempi
kayttotarkoitus on masennuksen hoidossa. (Bérlund & Tanner 2011b.)

”Syopélddkehoidot voivat johtaa tilapdiseen tai pysyvéddn hedelméttomyyteen.”
Hoitojen aikana on huolehdittava luotettavasta raskauden ehkaisystd, koska so-
lunsalpaajat voivat aiheuttaa epdmuodostumia. Kondomin kaytt6d suositellaan
myds sen infektioilta suojaavan vaikutuksen takia. Miehiltd voidaan kerété sie-
mennestetta talteen ennen hoitojen aloitusta, jotta séilyy mahdollisuus my&hem-
min tulla iséksi keinohedelmoityksen avulla. Hoitojen jalkeen tulisi pidattaytya
lapsen hankkimisesta kahden vuoden ajan. Sydpalaakehoitojen aikana ei voi imet-
t44. (Putama 2010; Rosenberg 2000, 180; Rosenberg 2010, 40; Koskinen & Sil-
tanen 2013b, 342-345.) Sydvanhoidon vastuualueen kayténteisiin kuuluu liséksi,
etté ladkari voi keskustella nuorten naispotilaiden kanssa syopéataudin kokonaisti-
lanne huomioiden munasarjakudoksen pakastamisesta tai munasarjoja suojaavan
hormonaalisen la&kityksen ké&ytostd ennen suunniteltua syopéléékehoitoa.
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Vaikeimpien kysymysten edessa ollaan erityisesti rintasydpad, eturauhassyopaa,
gynekologista seka urologista syopaa sairastavilla, joilla on suurempia tarpeita ja
ongelmia seksuaalisuuden osa-alueella. Potilas kannattaa ohjata keskustelemaan
hoitavan ladkarin kanssa tai erityisasiantuntijan kuten gynekologin, urologin tai
seksuaaliterapeutin luo. Arkaluonteisista asioista keskusteltaessa tulee luottamuk-
sellisuus sdilyttad, eikd ilman potilaan lupaa puhua niista edes hoitotiimin muille
jasenille. (Rosenberg 2000, 174-177; Rosenberg 2010, 35.)

Sy0Opétautien vastuualueella on oma seksuaaliterapeutti potilaiden kéytettavissa.
Taulukosta 1 10ytyvat seksuaaliterapeutin yhteystiedot. Intrasta on tulostettavissa
potilasohjeet: Seksuaalisuus, hormonitoiminta ja hedelmallisyyden muutokset
syOpapotilailla, Rintasyopapotilaan vaihdevuosioireiden hoito seka Bellergal®-
l&&kehoito.

Taulukko 1. Seksuaaliterapeutin yhteystiedot.

Seksuaaliterapeutti 6 XXXX

3.10 Hoitovasymys eli fatigue

Vasymysoireyhtymalla eli fatiguella tarkoitetaan potilaan subjektiivisesti koke-
maa yleistynyttd heikkoudentunnetta, jonka tyypillisia oireita ovat vasymys, heik-
kous, lihasten voimattomuus, apatia, uneliaisuus, lisdantynyt levon tarve, moti-
vaation puute, haluttomuus tarttua asioihin ja keskittymiskyvyttomyys. Hoitova-
symys on yksi hoitojen haittavaikutus, joka ilmenee seké fyysisend ettd psyykKki-
send oireiluna. Moni potilas kuvaa uupumusta eniten sairauden aikana eldménlaa-
tua haittaavaksi asiaksi. Vasymysoireyhtymaé ilmenee monien muidenkin sai-
rauksien yhteydessd, ei pelkastaan syopaan liittyen. (Lehti 2000, 83-85; Hanni-
nen 2013, 925; Tuominen 2013, 5-7.)

Hoitajan olisi tarke&& tunnistaa potilaan uupumusoireet. Vasymyksen hoitokei-
noina on osoitettu olevan hyo6tya liikkunnasta sekéd psykoterapiasta, erityisesti kog-
nitiivisesta kayttaytymisterapiasta. Hyddyllistd on myos hoitaa uupumusta aiheut-
tavat tekijat kuten anemia, infektiot sek& nestevajaus. L&ékehoidoista kuten kor-
tikosteroideista ja antidepressanteista ei tutkitusti ole saatu merkittdvad hyotya.
Osa potilaista kokee kuitenkin kortisonin vaikutuksen piristavana. Antidepressii-
visesta ladkityksesta saattaa myos olla hyotya, mikali potilaalla on lisdksi todettu
masennus. Vasymysoireyhtyma ja masennus eivat kuitenkaan ole sama asia.
(Hanninen 2013, 925.)

Sy0péan sairastuminen heréttda potilaissa voimakkaitakin tunnereaktioita. IThmi-
sen perustunteista ilo, suru, viha, pelko, inho ja hamméstys voivat vaihdella lai-
dasta laitaan. Tunteet ovat normaaleja siihen saakka kunnes ne alkavat hairité po-
tilaan elamé&a ja vaikuttavat psyykkiseen jaksamiseen. Sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu my0s potilaan ja hanen laheistensd emotionaalinen tukeminen. Sill4 tar-
koitetaan potilaan auttamista sairauden eri vaiheissa syntyvien tunteiden tiedosta-
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miseen, avoimeen purkamiseen ja hallitsemiseen. Hoitotyon keinoja tunteiden ha-
vaitsemiseksi ja potilaan auttamiseksi ovat potilaan tarkkailu seké aktiivinen ky-
sely ja kuuntelu. (Kuuppelomaki 2000, 130-151.)

Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen on potilaan henkisessé selviytymisessé
auttamisen edellytys. Sairaanhoitajalta vaaditaan aitoa lasndoloa ja empatian ky-
kyé eli herkkyytté toisen ihmisen tunne-eldmééan samastumisessa. Potilaalle on
tarkedd antaa mahdollisuus puhua tunteistaan. Henkisessé jaksamisessa voi auttaa
keskustelu muustakin kuin vain sairauteen liittyvista asioista. Potilasta on hyva
rohkaista yllapitdmaan perhe- ja ystavyyssuhteitaan ja hanen halutessaan ottaa la-
heiset mukaan hoitoon ja ohjaustilanteisiin. Perhe ja l&heiset ihmiset ovat tarkeim-
massd asemassa potilaan tukemisessa. (Kuuppeloméki 2000, 130-151; Koskinen
& Siltanen 2013b, 342.)

Toivon yllapitdminen on el&ménhalun ydin ja potilaan emotionaalisen hyvinvoin-
nin edellytys. Sydpapotilailla toivo voi ilmentya odotuksina eldman jatkumisesta,
oman voinnin muuttumisesta paremmaksi, kivuttomuudesta tai uskona sairau-
desta parantumiseen hoitojen avulla, osalle toiveena rauhallisesta kuolemasta. Pit-
Kittyneitd ja tavallista voimakkaampia tunnereaktioita hoidetaan usein laakityk-
sellé ja psykoterapialla. (Kuuppeloméki 2000, 130-151.)

Potilaan omien voimavarojen kartoittamisella hoitaja voi auttaa potilasta tiedos-
tamaan ja kasittelemaan paremmin sairauden herattdmid tuntemuksia. Potilaan
tunnetilojen havaitseminen on tarkedd myos annettavan ohjauksen ndkokulmasta.
Hyvin vihainen tai liian pelokas potilas ei kykene vastaanottamaan ohjausta. En-
sin on kasiteltavéa potilasta pelottavaa asiaa ennen kuin on sopiva hetki kdydéa hoi-
toihin liittyvié asioita &pi. Tietoa tulee antaa oikea-aikaisesti ja ymmaérrettavassa
muodossa. Palliatiivisen, sairauden oireita lievittdvan hoidon, jolloin parantumi-
nen sairaudesta ei ole endd mahdollista, tulee olla lempe&é ja suunnata paépaino
potilaan mahdollisimman hyvaan elamanlaatuun (Suominen 2000, 209-211; Kos-
kinen & Siltanen 2013b, 342; Salminen 2000, 33-36).

Syovénhoidon vastuualueella on kaytettavissa oma psykiatrinen sairaanhoitaja,
joka on erityisesti sairauskriisi potilaita varten. Joku toinen saa lohtua uskosta.
Tallgin on mahdollista keskustella osastolla sairaalasielunhoitajan kanssa halu-
tessaan. Potilasta voi myds ohjata paikallisten Syopayhdistysten selviytymista tu-
kevien toimintojen kuten keskusteluryhmien tai vertaistukitoiminnan piiriin (Tuo-
minen 2013, 17). Anna potilaille luettavaksi Suomen Sydpépotilaat ry:n potilas-
oppaat: "Kun mitdédn en jaksa” Fatigue eli hoitovisymys, Selviytyjan matkaopas
sekd Opas syopapotilaan laheiselle. Vihkosissa on hyvid vinkkeja vasymyksen
torjumiseen, tunnepuolen késittelyyn ja omahoitoon.

3.11 Syopalaakkeiden annostelu kotioloissa

Potilasta kotioloissa hoitavien, laheisten, kotisairaanhoidon tai kotisairaalan hen-
kilokunnan, on oltava tietoisia kotona toteutettavan sydpaldékehoidon turvalli-
sista tyoskentelytavoista seké altistumiseen liittyvista terveysriskeista ja niiden
ennaltaehkéisysta. Mikéli potilaan syopélaakehoidon kéytanteistd kotona huoleh-
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tii joku muu kuin potilas itse, tyoterveyslaitos suosittaa, ettd kotiin annetaan sai-
raalasta roiskepakki, Spill Kit, kayttéohjeistuksen kera vahinkotilanteita varten.
Pakkiin on keratty ongelmatilanteita varten kertakayttoiset suoja-, puhdistus- ja
jatteenkasittelyvalineistd. (Hameild ym. 2008, 83-85.) Syévanhoidon vastuualu-
eella ei ole ké&ytantoa roiskepakin mukaan antamisesta.

Kotioloissa tilanteissa, joissa potilas ei pysty nielemaén ollenkaan, tietyt tabletit
voi murskata ja annostella ravitsemussyéttoletkun kautta. Murskaaminen on suo-
siteltavaa tehdd talloin muovipussissa kanssaihmisten altistumisen minimoi-
miseksi (Hameild ym. 2008, 84). Syopélaakkeita tabletteina kotona ottavien poti-
laiden kohdalla on hyva varmistua esimerkiksi dosetin kdyton tarpeellisuudesta
ld&kehoidon turvallisen ja oikea-aikaisen toteutumisen takaamiseksi. Ladkkeet on
muistettava pitédd ehdottomasti lasten ulottumattomissa.

Potilaan tulee olla tietoinen syopélaékkeiden ja ylipaataan laédkkeiden annoste-
luun liittyvista perusasioista onnistuneen ladkehoidon toteutumiseksi. Potilaalle
on tarke&é kertoa ladkkeen kayttotarkoitus, ladkehoidon tyyppi eli onko kyseessa
kuuri, sdannollisesti vai tarvittaessa otettava laékitys, tietoa ladkkeestéd kuten vai-
kutuksen alkamisesta, keskeisimmista haitta- ja yhteisvaikutuksista seka ladkkei-
den oikeaoppisesta sdilyttdmisestd, kasittelystd ja havittdmisesta. Liséksi kerro-
taan ladkehoidon annosteluun liittyen oikea annos, vahvuus, annostelutapa ja an-
toreitti, ajankohta, ladkehoidon tehokkuus, toimintaohjeistus tilanteisiin, joissa
la&kkeenotto on unohtunut tai sitd on otettu liikaa seka ohjeistus tarvittaessa otet-
tavan ladkeaineen kayttoon. (Heikkinen 2013, 114.)

Ladkehoidosta aiheutuvista kustannuksista on tarkeéa informoida potilasta ja var-
mistua, ettd potilas saa hénelle kuuluvat Kela-korvaukset. Tarvittaessa ladke-
vaihto edullisimpaan vastaavaan laakkeeseen on estettavissa laakérin erityismer-
kinnalld, mikéli rinnakkaisvalmiste ei sovellu potilaalle. Potilaan ké&ytdssé olevat
itsehoitoladkkeet seké vitamiini- ja luontaistuotevalmisteet tulee kartoittaa ja var-
mistaa yhteensopivuus muun ladkityksen kanssa. Potilasta tulee ohjata herkésti
ottamaan yhteyttd hoitavaan yksikkoon ongelmatilanteissa tai hankalien haitta-
vaikutusten ilmaantuessa. Ennen potilaan kotiutumista tulee varmistua annetun
ohjauksen perillemenosta, ladkehoitoon liittyvésta osaamisesta ja tarvittaessa ker-
rata asioita ja ohjata potilasta tutustumaan luotettaviin lisatiedonlahteisiin. (Heik-
kinen 2013, 114.) Kotiutuvalle potilaalle annetaan mukaan voimassaoleva koti-
la&kelista. Turvallisuusosiossa myéhemmin téssa oppaassa kasitellaan tarkemmin
syopaladkkeiden késittelyé sairaalassa.

3.12 Eritteiltd suojautumisen ohjaus

Solunsalpaajia saaneen potilaan eritteiden kuten virtsan, ulosteiden, joissakin ta-
pauksissa my06s hien, syljen, oksennuksen ja hengityksen tiedetdan siséltavéan hy-
vinkin suuria pitoisuuksia solunsalpaajaa tai sen aktiivisia aineenvaihduntatuot-
teita. Potilaiden itsensd on oltava tietoisia, ettd heidan eritteensa sisaltavét solun-
salpaajia seké kuinka kauan varotoimia on noudatettava. Potilaan ohjaus on &&-
rimmaéisen tarkedssa asemassa, jotta potilas osaa vélttaa tarpeetonta ihoaltistusta
sekd suojata kanssaihmisiddn sekda sairaalassa ettd kotona. (Hameilda ym. 2008,
81-84; Elonen & Jarviluoma 1998, 41.)
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Ladkeaineilla on eripituisia poistumisaikoja elimistdstd, minka ajan suojautumis-
varotoimia on noudatettava. Mikali tietoa erittymisesta ei ole, suositellaan suo-
jautumista vahintaan 48 tuntia hoidon paattymisen jalkeen. (Hameild ym. 2008,
81-84.) Intran ld&kekohtaisissa ohjeissa on mainittu ohjeellinen varoaika niiden
la&keaineiden kohdalla, milld se on tiedossa.

Miespotilaita on hyvé ohjata istumaan virtsatessaan ja kun vessanpontto vedetaan,
kansi tulee sulkea aerosolihiukkasten ympariston hengitysilmaan levidmisen ja
pisaroiden roiskumisen estamiseksi. (Hameild ym. 2008, 84.) Hyvasta hygieniasta
huolehtiminen, riittdva kasienpesu, vessanponton riittdva huuhteleminen, oksen-
nuksen ja muiden eriteroiskeiden ymparistoon levittamisen valttdminen varoajan
puitteissa seka oraalisten syopélédékkeiden oikeaoppinen kasittely kotioloissa on
hyva perusohjaus potilaalle.

3.13 Rokotukset

Padosin sybpapotilaat voidaan rokottaa kuten muukin véesto. Influenssarokotus
suositellaan otettavaksi vuosittain. Syopaladkehoitojen aikana perheenjésenetkin
olisi hyva rokottaa influenssaa vastaan. Elavia heikennettyja mikrobeja siséltavia
rokotteita ei suositella otettavaksi hoitojen aikana. (Anttila 2013b, 909-910.) Tal-
laisia ovat esimerkiksi MPR (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko), keltakuume ja
vesirokkorokote.

Potilaan, jolta on poistettu perna, tulee olla rokotettu pneumokokkia, me-
ningokokkia ja hemofilusta vastaan (Anttila 2013b, 909). Syopalaékehoitojen ai-
kana otettavien rokotusten ajankohdasta tulee neuvotella aina hoitavan la&karin
kanssa. Yleisesti ottaen paras ajankohta on juuri péivaa tai paria ennen hoitojak-
son alkamista, kun veriarvot ovat hyvélla tasolla.

3.14 Tupakointi

Arviolta joka kolmas syopakuolema liittyy tupakointiin. Sen liséksi, ettd tupa-
koinnin on todettu lisdadvan sydpaan sairastumisriskid, sen on todettu myds mer-
kittdvasti huonontavan sydpapotilaan ennustetta seka lisdévén syépahoitojen hait-
tavaikutuksia. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen on todettu muun muassa elimis-
ton hengitys-, verenkierto ja puolustusjarjestelmien toimivan paremmin. (JyrkKkio,
Bostrom & Minn 2012, 1081-1083.)

Tupakoinnin on todettu vaikuttavan elimiston aineenvaihduntaan muun muassa
heikentden syodpaladkkeiden tehoa nopeuttaen niiden elimistdstd poistumista. Esi-
merkkind mainittakoon suolistosydvan hoidossa kéytettdvé irinotekaani, jonka
ladkevaikutus valittyy sen aktiivisen metaboliitin eli aineenvaihduntatuotteen
kautta. Tutkimuksessa oli todettu tupakoitsijoilla irinotekaanin aktiivisen meta-
boliitin pitoisuuden olevan lahes 40 %:a pienempi kuin tupakoimattomilla tai tu-
pakoinnin lopettaneilla. Tupakoinnin lopettamiseen motivoiminen k&ytanndssé
hyodyttaa potilasta aina. (Rouhos & Raaska 2012, 1073-1079.)
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3.15 Autolla ajaminen

Autolla ajaminen syopélaékehoitojen jalkeen on sallittua. Hoidoilla saattaa kui-
tenkin olla vaikutusta ajokykyyn. Jos potilaalla on huimausta tai hdn on epdvarma
ajokyvystaan, olisi syyté olla ajamatta autolla. (Béarlund 2011b.) Joitakin ladkeai-
neita valmistettaessa apuaineena on kaytetty huomattavan suuria maarié alkoho-
lia, jolla on haitallinen vaikutus havainnointikykyyn liikenteessa.

Syopélaadkehoitojen aikana potilaalla tayttyy oikeus matkustaa taksilla kéydes-
séan sairaalassa. Sairaalasta kirjoitetaan potilaalle todistus taksinkayttéoikeu-
desta, jolloin potilas maksaa Kela-korttia nayttaméalla matkakuluina omavastuun
16 euroa yhden suuntaisesta matkasta. Vuoden 2015 alusta vuotuinen omavastuu-
osuuden matkakatto on 272 euroa, jonka ylimenevan osan Kela korvaa potilaalle
kokonaan. Kela seuraa matkakaton tayttymista ja lahettdd sen tayttyessa asiak-
kaalle matkakattokortin. (Syopépotilaan sosiaaliopas 2015 2015, 11-13.)

3.16 Sosiaaliturva

Potilas tarvitsee myos tietoa ja ohjausta hénelle kuuluvista sosiaalietuuksista, jotta
hoidot saadaan toteutettua sujuvasti ja onnistuneesti. Kaikkien viranomaisten vel-
vollisuus on neuvoa ja edelleen ohjata potilasta ottamaan yhteytta oikeaan tahoon,
mikali kyse ei ole omasta osaamisalueesta. (SyOpépotilaan sosiaaliopas 2015
2015, 4-5.)

Sairaalassa potilaiden kaytettavissa ovat sosiaalitydntekijan sekéd kuntoutusohjaa-
jan palvelut. Yhteystiedot on koottu Taulukkoon 2. Sosiaalityontekijén toimialaan
kuuluvat muun muassa neuvonta erilaisten etuuksien hankinnassa, sosiaalipalve-
luiden sekd tyokyvyn arvioinnin selvittdmisessé (Keski-Nisula 2010). Kuntoutus-
ohjaajan osaamisalueeseen kuuluvat kuntoutumiseen liittyvét asiat. Potilaille voi
jakaa tarvittaessa uusittua Suomen Syopdpotilaat ry:n potilasopasta: Syopépoti-
laan sosiaaliopas 2015. Potilaita on hyva informoida myds kuukausittain jérjes-
tettavista ensitietopdéivistd, jotka on suunnattu sairauteen liittyvén tiedon valitta-
miseksi juuri sairastuneille potilaille.

Taulukko 2. Sosiaalitydntekijan ja kuntoutusohjaajan yhteystiedot.

Sosiaalityontekija 6 XXXX
Kuntoutusohjaaja 6 XXXX

Jotkut syopaladkehoidossa kaytettavat ladkkeet kuuluvat erityiskorvattavuuden
piiriin, jolloin niist& tulee potilaalle vain nimellinen kustannus ladketté apteekista
haettaessa. Laakari kirjoittaa potilaalle erityiskorvattavuutta varten B-lausunnon,
joka potilaan tulee viipymatta toimittaa Kelaan. Korvattavuusoikeus alkaa aikai-
sintaan siitd, kun B-lausunto on kirjattu saapuneeksi Kelan toimistoon. Uusi Kela-
kortti toimitetaan potilaalle myohemmin. (Sydpépotilaan sosiaaliopas 2015 2015,
15.)
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Kelalla on terveydenhuoltohenkildstdlle suunnattu puhelinpalvelu, niin sanottu
viranomaislinja, josta voi esimerkiksi tiedustella onko potilaalle myonnetty jo 1aa-
kekorvauspaatds. Viranomaislinjan puhelut menevét tavallisten asiakaspuhelujen
edelle. (Kela 2015.) Pikakorvauspaatdksen saamiseksi lausunto usein postitetaan
tai Kiireellisissé tapauksissa faksataan jo suoraan osastolta tai poliklinikalta Ke-
laan. Toimintatavasta tulee sopia potilaan kanssa. Lisaksi pikapéatoksen tieduste-
lun helpottamiseksi on M-asemalle koottu omaan tiedostoon paikallisten Kela-
toimistojen yhteystietoja. Lisétietoja Kelan mydntdmista etuuksista 10ytyy sivulta
www.kela.fi.

3.17 eResepti

Reseptien kirjoittamisessa on siirrytty sahkoisen eli eReseptin kayttoon. Ladke-
maardays tallentuu Reseptikeskukseen ja potilaan on mahdollista hakea ladkkeensa
mistd tahansa apteekista. Potilas voi tarkastella omia sdhkoisié reseptitietojaan
Omakanta-palvelun kautta Kanta.fi-sivustojen kautta. Potilaiden informointi on
kaikkien vastuulla. Sahkoisesté reseptistd on informoitava kertaalleen suullisesti
ja kirjallisesti, joka tarkoittaa Kelan eResepti-potilasoppaan antamista. Annetusta
informoinnista tehdd&n merkintd Mirandan la&kesovelluksen resepti-osion valin-
taruutuun. Informoinnin lisdksi on jokaisessa hoitotilanteessa kysyttava suulli-
sesti lupa potilaalta eReseptin kirjoittamiseen sek& Reseptikeskuksen tietojen kat-
seluun. (Tanner, Bérlund, Iso-Kungas, Vainio, Raukola, Virsiheimo, Ahokas,
Nieminen & Lehtinen 2013.)

Intrasta 16ytyy liséksi tarkentavia toimintaohjeita eReseptin kdytosta nimell&:
eReseptin kayttd syovanhoidon vastuualueella. Sairaanhoitajan tulee varmistaa
erityiskorvattavien ladkkeiden saatavuus kiireellisessé ladketarpeessa kotiutuvan
potilaan kohdalla. Yleensa riittdd, kun ilmoittaa apteekkiin edellisend paivana,
niin ehtivét tilata tarvittavaa laakettd potilaalle. Potilaan soittaessa reseptin uusi-
misasiassa on hyvé ensin tarkistaa tarve eReseptikeskuksesta.

3.18 Toimintaohjeet ongelmatilanteisiin kotona

Ohjeet tulee antaa potilaalle mukaan Kirjallisesti seka kayda lapi suullisesti ennen
osastolta kotiutumista.

Yhteydenotto Tampereen yliopistolliseen sairaalaan hoitavaan yksikkdon, jos:

e “kuumetta yli 38°

e vuoto-oireita: laajoja mustelmia, ienverenvuotoa, pitkittynyttd nendverenvuo-
toa, gynekologista vuotoa, veriyskad, verioksennuksia, mustia ulosteita tai
verivirtsaisuutta

kovia vatsakipuja, pitkittynyttd ummetusta tai ripulia

oksentelua, joka jatkuu runsaana yli vuorokauden laakityksesta huolimatta
laaja-alaista ihottumaa tai muu yliherkkyysreaktio

sekavuutta tai kouristuksia

ennen seuraavaa hoitoa esimerkiksi flunssan oireita, kuumetta, vatsakipuja
yms.” (Bérlund 2010a.)
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3.19 Yhteystiedot hoitopaikkaan

Potilaalle tulee antaa puhelinnumero hoitavaan yksikkéon tarvittavaa yhteyden-
ottoa varten. Potilas ohjataan ottamaan yhteyttd ensisijaisesti hoitoa antaneeseen
yksikkdon. Potilaan kotiutuessa osastolta, han saa laékaérilta jatkohoito-ohjeistusta
seké kirjallisen selvityksen sairaalassaolosta, jossa lukee muun muassa osaston
puhelinnumero seké ladkitykseen liittyvid ohjeita. Potilaalle ei anneta la&kéreiden
suoria numeroita eikd henkilokunnan siséisessa kaytdssa olevia numeroita.

Poliklinikalla on kaytossa TeleQ-takaisinsoittojarjestelmd. Potilaan soitto ohjau-
tuu automaattiin, josta han valitsee asiaansa koskevan numerokoodin. Poliklini-
kan hoitajat soittavat potilaalle takaisin saman péivan aikana. L&éakehoidon, rin-
tasyopapotilaiden neuvonta seké tablettihoitajan numerot ovat takaisinsoittonu-
meroita. Alla on lueteltu muutamia yleisimpid numeroita, joihin potilaat voivat
tarvittaessa ottaa yhteytta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Hoitavien yksikdiden yhteystietoja potilaille.

Syopaétautien poliklinikan ladkehoito polikliiniset potilaat 03 311 6 3468
virka-aikaan TeleQ

Syopétautien poliklinikan palliatiivinen yksikko 03 311 6 4225
virka-aikaan TeleQ

Sy0Opétautien vuodeosasto RS1 (24/7) 0331163311
Sy0Opétautien vuodeosasto RS2 (24/7) 03 311 6 3312

Ensiapu Acuta, Tampereen yliopistollinen sairaala (24/7) 0331166411

Seurannassa olevien rintasyopapotilaiden neuvontapuhelin 03 3116 3379
virka-aikaan TeleQ

3.20 Potilaille suositeltavia tiedonlahteita

Osastoilla olevissa potilasohjekansioissa on potilaille suunnattua hyodyllista kay-
tdnnon tietoutta hoitoon liittyvistd asioista kuten osaston péivajarjestyksestd, ka-
sihygienia ohjeistuksesta ja luettelo kaytettavissa olevista erityistyontekijoista
ynnd muuta. Anna kansio potilaalle luettavaksi. Alla olevat linkit ovat mainittuina
potilaille suositeltaviksi tiedonlahteiksi kansiossa:

www. laékeinfo.fi
www.syopapotilaat.fi
www.kanta.fi

www.kela.fi
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
www.cancer.fi
www.neuvontahoitaja.fi

YVVYVYYVYYVYYVY

Pirkanmaan Sy0payhdistyksen jasenen on mahdollista saada korvausta sairaalan
tai terveyskeskuksen hoitopdivdmaksuista pois lukien pysyvéassa laitoshoidossa
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olevat jasenet. Talla hetkell& korvaus on viisi euroa hoitopaivéa kohden. Kor-
vausta on haettava kuuden kuukauden kuluessa siita paivésta alkaen, mista sita
halutaan saada. Korvausta haettaessa on esitettdva luotettava selvitys siité, ettd on
ollut hoidettavana syopésairauden vuoksi. (Hoitopdivakorvaukset 2015.) Eri Syo-
payhdistyksilla korvauskéaytanteet vaihtelevat.

Sy0Opétautien vuodeosastoilta RS1 ja RS2 potilaalle annetaan kotiutuessa Selvitys
sairaalassaolosta -todistus, johon on merkitty potilaan sairaalassaolopaivamaarat.
Potilaalle voi antaa myos erillisen kayntitodistuksen sairaalassaolosta. Edelld mai-
nittuja todistuksia potilas voi kéyttaa hakiessaan korvausta Syépayhdistykselta.

Suomen Syopépotilaat ry:n potilasoppaat ovat maksuttomia potilaille. Monista
syopasairauksista on myos tehty sairauskohtaisia oppaita. Seuraavassa listassa on
lueteltuna tarkeimpia syopélaakehoitoa sivuavia oppaita:

Ohijeita sinulle joka saat syopalaakehoitoa

Ohjeita sinulle joka saat sadehoitoa

Opas syOpéapotilaan laheiselle

Sy0Opépotilaan ravitsemusopas

SyoOpépotilaan sosiaaliopas 2015

Syopépotilaan kivunhoito

”Kun mitdén en jaksa” Fatigue eli hoitovdsymys
Seksuaalisuus ja syopa

Selviytyjan matkaopas

Y1&- ja alaraajojen lymfaturvotus (opas tulossa lahiaikoina)

VVVVVVVVYVYY

Syopéjéarjestojen valtakunnallista maksutonta syopaneuvontaa tuetaan Syépasaa-
tion lahjoitusvaroin. Potilailla on mahdollista soittaa tai lahettda séhkdpostia neu-
vontahoitajalle. Nuorille rintasy6pépotilaille suunnattu verkkokeskusteluryhma
(chattiryhmd) kokoontuu keskustelemaan pari kertaa kuukaudessa. Keskustelu-
aihe ja ajankohdat ilmoitetaan etukateen Syopayhdistysten sivuilla. (Syopasaatic
n.d.; Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Valtakunnallinen sydpéneuvonta.

Valtakunnallinen maksuton syfpéneuvonta numero 0800 19414
ma 10-18 ja ti-pe 10-15

4 SYOPALAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN JA HOIDOSSA
HUOMIOITAVIA ASIOITA

Potilaan tullessa osastolle 14&kéri tekee potilaalle hoitoarvion. Pa&tos syopéladke-
hoidon aloituksesta on aina ld&karin. Keskeista hoitopaatdksen tekemisessa on
hoidolla saavutettavan hyddyn suhteen arviointi hoidosta aiheutuviin haittoihin.
Kaikilta solunsalpaajahoitoa saavilta potilailta otetaan ladkarin edeltdvasti méaa-
rédmét verikokeet 1-2 pdivaa ennen hoitoon tuloa. Mikali arvoissa on selkeésti
poikkeavia vastauksia, mutta potilaan vointi kuulostaa puhelimitse tiedusteltaessa
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muuten hyvéltd, voi hoitaja tilata kontrollikokeen paivystyksené tarvittaessa hoi-
toon tulopaivéksi ilman ladkarin méaaraysté. Lisaksi luuydintoksisiin sydpaladke-
hoitoihin liittyy hoitojaksojen valissa otettavia erikseen maarattavia véliveriko-
keita. (P6l6nen ym. 2010; Elonen & Bono 2013, 182; Lehtinen 2010.) Potilaat
kayvat myos méaaraajoin kuvantamistutkimuksissa. Sairaanhoitaja perehtyy poti-
lasasiakirjoihin ennen potilaan tuloa.

Vuodeosastoilla hoitaja tekee potilaalle tulohaastattelun ladkarin paatoksen tu-
eksi. Hoitaja kyselee potilaan voinnista, mahdollisista infektio-oireista ja haavo-
jen parantumisesta, jaksamisesta, kivuista seké hoitojen haittavaikutuksista. Han
tarkistaa potilaalta mahdolliset laakeaineallergiat, painon ja pituuden seka tar-
keimmat elintoiminnot kuten verenpaineen, pulssin, happisaturaation ja lammaon.

Havainnot ja mittaustulokset kirjataan Miranda-potilastietojarjestelman hoitotau-
lukkoon. Merkittavistd havainnoista kerrotaan suoraan l&é&kérille. Sairaanhoitaja
Kirjaa potilaan allergiat ja muut riskitiedot Mirandaan rakenteisessa muodossa
kansallisesti yhteisesti sovittujen sdhkoisten potilaskertomusohjeiden mukaisesti.
Riskitiedot tarkistetaan jokaisen kdynnin yhteydessa potilaalta kysymalla ja mer-
kinta tarkistuksesta tehd&dan Mirandaan. Painonseuranta on erityisen tarkeéa syo-
palaakitysta maarattaessa seka diureesia eli virtsaneritysta ja nesteiden elimistoon
kertymist& seurattaessa.

Potilaan kokonaistilanteen mahdollisimman hyvé kartoittaminen ennen hoitopaa-
toksen tekemistd on tarkedd. Vuodeosastoilla seké palliatiivisessa yksikdssa on
kaytossé oirekyselykaavake (ESAS, Edmonton Symptom Assessment Scale, kan-
sainvalisesti validoitu mittari), joka taytetaan jokaisesta potilaasta ensimmaisella
kaynnilla ja myohemmin tarveharkintaisesti. Oireisiin, jotka potilas koki hyvin
haittaavina, tulee puuttua hoitokaynnin aikana ja kontrolloida kysely seuraavan
kaynnin yhteydessé. Hoitaja tallettaa kaavakkeen tiedot Mirandan hoitotauluk-
koon.

Poliklinikalla hoitajan tekema tulohaastattelu korostuu erityisesti potilaan tullessa
suoraan laakehoitoon. Potilas ei tapaa laakarié jokaisella hoitokerralla. Poliklini-
kan ladkehoidossa on kuitenkin ladkari konsultoitavissa ongelmatilanteissa. Poli-
klinikalla mitataan rutiinisti paino seka lisédksi bevasitsumabi- ja rituksimabi-hoi-
doissa verenpaine ja paivystystapauksissa perusvitaalitoiminnot. Potilaan akilli-
seen painonlaskuun on syyté kiinnittd4 huomiota, ettei potilas saa liian suurta 184-
keannosta ja painonlaskun syihin voidaan puuttua.

4.1 SyoOpalaéaketilaus

SyoOpélaaketilaus on aina potilaskohtainen ja sen méaaraa ladkéari. "Useimpien so-
lunsalpaajien annos madritetddn kehon pinta-alan mukaan yleensda mg/m2.” Ke-
hon pinta-ala taas pystytddn maarittdméaén, kun tiedetdan potilaan paino ja pituus.
(Elonen & Jarviluoma 1998, 29.) Kehon pinta-alan liséksi syopalaakkeiden an-
nosmadriin vaikuttavat potilaan iké seka perussairaudet.
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Tilauksesta tulee kayda ilmi potilaan nimi, henkil6turvatunnus, paino, pituus,
pinta-ala, ladkkeen geneerinen eli vaikuttavan aineen nimi ja maard, antotapa, in-
fuusionesteen laatu ja mé&é&ra sekd infuusio-aika, tarvittaessa antojarjestys, péiva-
maard, toivottu ajankohta, jolloin ladke halutaan osastolle sekd muu suunniteltu
oheislaakitys annosteluohjeineen (P6lénen ym. 2010).

Syopéalaakehoitoon tuleva potilas punnitaan heti osastolle tullessaan jokaisen hoi-
don yhteydessa mielell&dén sairaalan vaatteet paalla, jotta seuraavan aamun paino-
kontrolli on verrannollinen tulopainoon ndhden. Poliklinikalla painoa seurataan
tarvittaessa. Painon mittaamista varten osastoilla on my0s istumavaa’at seké osas-
tolla RS2 on laitteisto vuodepotilaan punnitsemiseen sangyssa. Mikéli potilas ei
muista kysyttdessa pituuttaan, sen voi mitata kanslian viereisella seinalla olevalla
pituusmitalla.

SyoOpélaakehoitojen ajoittumista péivystysajalle tulee valttdd mahdollisuuksien
mukaan. Olisi hyva, ettd osastonlaakari on viela osastoilla paikalla hoitojen aloit-
tamisen aikaan mahdollisten ongelmatilanteiden varalta. La&kkeen madrannyt
la&kari vastaa aina hoidosta. (Lehtinen 1997, 13.) L&&karin tulee valita sovelluk-
sesta S-alkuisella koodilla merkityt valmisteet, muutoin tilaus ei vélity apteekkiin.
Syopalaakityksen antamiseen koulutuksen saanut hoitaja tilaa apteekista laékarin
maard&dman potilaskohtaisen syopéléaketilauksen ja toteuttaa hoidon aikaisen ja
jalkeisen tarkkailun, potilaan ohjauksen seké laakehoidon turvallisen antamisen
potilaalle.

4.2 Syopalaakkeiden kayttokuntoon saattaminen ja kuljetuspalvelu

Syopélaakkeiden laimentaminen ja kayttokuntoon saattaminen tapahtuu sairaala-
apteekissa niin kutsutussa solunsalpaajalaboratoriossa. Tilausta tehtéessa tulee
jattad ladkeaineen valmistukseen riittavasti aikaa. Monilddkehoidoissa ei tilata
kaikkia ladkeaineita samalle kellonajalle, vaan tulee suunnitella olisiko mahdol-
lista osa l&d&keaineista tilata suoraan myohempadn ajankohtaan toimitettavaksi.
Hoidoissa tapahtuvista muutoksista, peruuntumisista ja arkisin kolmen jalkeen tu-
levista ladketilauksista kannattaa ajoissa ilmoittaa la&kevalmistukseen. Taulu-
kosta 8 sivulta 50 16ytyvat solunsalpaajalaboratorion yhteystiedot.

Solunsalpaajalaboratoriossa valmiiksi laimennetut syopalaakeinfuusiopussit sul-
jetaan tiiviisti muovipusseihin ja pakataan erillisiin kuljetuslaatikoihin, jotka si-
netdidddn kuljetuksen ajaksi. Kuljetuslaatikot tulee olla merkitty “solunsalpaaja’-
maininnalla seké lahettdjan ja vastaanottajan osoitetiedot tulee olla selkeasti luet-
tavissa. Tehtdvaan koulutettu kuljetushenkildsto huolehtii toimitukset sovitun ai-
kataulun mukaisesti ladkehoidot toteuttaviin yksikoihin. (Hameild ym. 2008, 37—
77.) Kuljetusaikataululista 10ytyy osastoilta sek& intrasta. Toimitukset ovat paa-
séantoisesti tasatunnein. SyoOpaladkkeet sailytetddn kuljetuslaatikoissaan niin
kauan kunnes ne viedaan potilaalle.
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4.3 Potilaan tunnistaminen

Potilaan luotettavan tunnistamisen tarkeytté ei voi olla korostamatta kaikissa hoi-
totyon toiminnoissa. Sairaanhoitopiirin turvallisuusohjeistuksen mukaan jokai-
selle potilaalle laitetaan heti osastolle tullessa tunnistusranneke ranteeseen. Poli-
Klinikoilla ei kayteté tunnistusrannekkeita. Joka ainoasta syopaladkeainepussista
tarkistetaan potilaan nimi ja henkiléturvatunnus, potilaalta kysymalld, potilaan it-
sensé kertomana.

”Ennen suonensisidisen syopélddkehoidon aloitusta tarkista seuraavat asiat:

Sytostaattihoitokortista ladkkeen nimi ja annos

Ladkeannoksesta potilaan nimi ja henkilétunnus, ladkkeen nimi ja annos

Ladkkeen infuusioaika ja antojarjestys

Ladkkeen sailyvyys

Ladkkeen kirkkaus: sameita, kiteytyneitd tai variltddn muuttuneita liuok-

sia ei saa kayttaa

6. Potilaan henkil6llisyys seké sytostaattikortista, ladkeannoksesta etté poti-
laalta itseltdén

7. Kanyylien toimivuus” (P6lonen ym. 2010.)

O E

4.4 Kanyloinnissa huomioitavia asioita

Syopélaadkehoitoja toteuttavilta hoitajilta edellytetddn hyvad kanylointitekniikan
hallintaa. Useat kanylointiyritykset lisadvat ekstravasaation mahdollisuutta. Va-
littavaksi suositellaan mieluiten suurehko laskimo kyynérvarren alueelta. Pienia
suonia, nivelalueita, aiemmin artyneita suonia ja turvoksissa olevaa késivartta tu-
lee valttaa. Siihen ké&sivarteen, josta on otettu samana paivana verikokeita proksi-
maalisemmin eli lahempané kehon keskustaa, toisin sanoen ylempaa késivarresta,
ei tulisi kanyylia laittaa. Sama pétee, jos joudutaan kanyloimaan useita kertoja.
Mieluummin kanyyli laitetaan toiseen késivarteen tai ainakin eri laskimoon ylem-
maéksi kasivarteen. Myos infuusion suuri virtauspaine ja infuusionopeus tai no-
pean kerta-annoksen antaminen suoraan ruiskulla lisdévat ekstravasaation riskia.
(Lehtinen 1997, 12-21; Bérlund & Lehtinen 2011b.)

Kanylointia varten on kehitetty turvaneuloja suojaamaan kayttajaansé neulanpis-
totapaturmilta. Suonen valintaan ja tarvittaessa lammittdmiseen kannattaa myos
uhrata hiukan aikaa vaikka olisi kuinka kiire. Potilasta ei tule pistdd montaa ker-
taa, vaan kannattaa hakea kokeneempi tyokaveri avuksi varhaisessa vaiheessa.
Potilasta ei tule pitdé neulatyynynd. Jokainen pistoreika késivarressa on potenti-
aalinen ekstravasaatioreitti 14&dkehoidon aikana. Viimek&adessa on mahdollista
kutsua paikalle anestesiaerikoisladkari laittamaan kanyyli. Hanen ty6tdan hanka-
loittaa huomattavasti, jos kaikki mahdolliset suonet on jo valmiiksi puhkottu.

Kanyylin koolla suhteessa suonen kokoon on merkitysta. Suositus on kaytta4 aina
mahdollisimman pientd kanyylia. Pienen kanyylin etuna on, etta se sallii suurem-
man verimaaran virtauksen kanyylin ohi, mik& edistada ladkeaineiden laimene-
mista veressa ja taten ehkéisee tromboflebiitin eli pinnallisen laskimotulehduksen
syntya seké &rsyttavien ld&keaineiden aiheuttamaa suonen seindman arsytysta ja
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vahingoittumista. Muita etuja ovat muun muassa mekaanisen arsytyksen ja punk-
tion aiheuttamien vammojen véheneminen. Sydpalaakehoitoihin suositellaan kéy-
tettdvaksi pientd sinisella varikoodilla varustettua 22 G:n (gaugen eli koon) ka-
nyylia. Saman koon kanyylia kaytetaan yleisesti myos lapsilla seké pieni- ja hau-
rassuonisilla aikuispotilailla. (Elliott 1990, 5.)

Ekstravasaation sattuessa pienen kanyylin etuna mahdollisesti on myos se, ettei
la&kettd ehdi valua ymparoivaan kudokseen niin paljoa kuin isomman kanyylin
kautta. Kanyylin ja letkustojen huolellinen kiinnittdminen teippauksin iholle eh-
kaisee kanyylin irtoamista kesken infuusion. Osastoilla kéytetaan erityisesti pit-
kiss& infuusioissa suojana sideharsorullaa, mutta k&ytt0 ei saa vaarantaa kasivar-
ren infuusiokohdan huolellista tarkkailua.

45 Ekstravasaatio

Arviolta 0,5-6,0 prosenttia kaikista solunsalpaajahoitojen haittavaikutuksista ai-
heutuvat ekstravasaatioista. Ekstravasaatiossa on kyse ld&keaineen joutumisesta
suonesta myos sitd ympéaroivaan kudokseen. Osan syopélaédkeaineista tiedetdan
olevan erittain kudostoksisia ja niiden aiheuttaman kudosvaurion hoidossa voi-
daan joutua jopa tekeméaan plastiikkakirurgisia toimenpiteita kudoksen mennessa
kuolioon. Tarkeimmét keinot ekstravasaation ennaltaehk&isyssa ovat sen synty-
misen estaminen kokonaan tarkkailun ja potilaan ohjeistamisen avulla ja tunnis-
taminen varhaisessa vaiheessa. (Barlund & Lehtinen 2011a.)

Ekstravasaation syntymiseen vaikuttavat monet riskitekijat, joista tarkeimpina
potilaaseen liittyvind mainittakoon kovettuneet tai hauraat herkasti puhkeavat
suonet, rintasyopépotilailla verenkierron huonontuminen poistetun rinnan puolen
turvonneessa kasivarressa seka heikentynyt dareishermoston toimintakyky kuten
tuntopuutokset. (Barlund & Lehtinen 2011b.) My6s potilaan kaytossd oleva ve-
renohennuslaakitys saattaa hankaloittaa toimivan suoniyhteyden I6ytamistéa.

4.6 Antidootit eli vastaladkkeet

Joidenkin solunsalpaajien ekstravasaation hoidoksi suositellaan annettavaksi an-
tidootteja eli vastaladkkeita kanyylin kautta ja ihonalaisin injektioin kudosvaurion
vahentamiseksi. Yleisimpin& antidootteina mainittakoon iholle levitettdva dime-
tyylisulfoksidi (DMSO), ihon alle injisoitava hyaluronidaasi (Wydase®) seka suo-
nensisaisesti laskimoon infusoitava deksratsoksaani (Savene®). Kunkin kaytto on
la&keaineesta riippuvaista, esimerkiksi hyaloronidaasia kéaytetd&n vinka-alka-
loidien ekstravasaatiossa ja dimetyylisulfoksidia ei voi kayttaa yhdessa kortiko-
steroidien tai deksratsoksaanin kanssa. (Elonen & Jérviluoma 1998, 109-112;
Barlund & Lehtinen 2011a.)

Osastojen laékevalikoissa ja poliklinikan ladkehoitohuoneessa ovat ekstravasaa-
tiopakit, joihin on koottu ohjeistus ja hoitovélineistod ekstravasaatiotilanteeseen.
Uusimmat hoitosuositukset ekstravasaation hoitamiseksi on laitettu liitteeksi sel-
vitysosion loppuun ja ne 16ytyvat myds intrasta Hoito- ja toimintaohjeet -valikon
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alta (Liite 3). Hoitosuosituksista on tehty myds laminoitu taskukokoinen muisti-
lista, jota voi kysya osastonhoitajalta tai omalta perehdyttéjélta. Potilaille on oma
intrasta tulostettava potilasohje kotioloissa tapahtuvaan ekstravasaation jatkohoi-
toon.

4.7  Tunneloitu laskimoportti

Mikali suoniyhteyden l6ytamisessa on vaikeuksia, kannattaa jo varhaisessa vai-
heessa arvioida ihonalaisen tunneloidun laskimoportin asentamisen tarvetta. Por-
tin kautta on helppo saada yhteys laskimoverenkiertoon hoitokaynneilla. Tiettyja
la&keaineita kaytettaessa ja erityisesti pitkékestoisissa hoidoissa portin laitto mah-
dollistaa optimaalisen ladkityksen annostelun. (Bono & Rosenberg-Ryhanen
2014, 8-9; Lehtinen 1997, 21.)

Laskimoportin kaytosta on erilliset sairaalakohtaiset ja valmistajan omat ohjeet
sekd hoitohenkilokunnalle ettd potilaille. Laskimoporttia ei tule kéayttaa, mikali
siité ei saada takaisinvirtausta. L&akaria on aina tallgin konsultoitava. Hyvé olisi
ongelman ilmetesséd ensimmadisen kerran tarkistaa portin paikallaanolo lapiva-
laisussa. Portti huuhdellaan noin kerran kuukaudessa, mikali sita ei kayteta. Por-
tissa kaytetaan vain sen kayttoon suunniteltua porttineulaa. Tavallinen neula rik-
koo portissa olevan silikonirakenteen. Lisaksi suositeltavaa on kéyttéa turva-
neula-mallia. Neula tulee vaihtaa vahintaan kerran viikossa. Painavien taakkojen
nostaminen ja rintakehan yldosaan kohdistuva voimaharjoittelu on kiellettya ka-
tetrin paikaltaan pois lahtemisen ehkéisemiseksi (Nyman 2013, 353).

Porttien laitot ohjelmoidaan osastoilta kasin paasaantoisesti keskiviikko- ja tors-
taiaamuiksi. Toimenpide tehdaan leikkaussaliolosuhteissa paikallispuudutuk-
sessa. Laadkari sanelee pyynnon anestesia (ANE)-lehdelle ja osastonhoitaja tekee
varauksen séhkoisesti Opera-leikkaussalin toiminnanohjausjarjestelmaan. Poli-
klinikkapotilaalle varataan toimenpidetta varten osastopaikka ja varauksen tekee
sairaanhoitaja, jolla on Opera-tunnukset. Potilaan kanssa tulee tayttéda aneste-
siakaavake toimenpidetta edeltavasti jo varauksen yhteydessa.

Toimenpideaamuna potilas tulee osastolle aamulla viimeistaan kello 6.30 ravin-
notta, toimenpideverikokeet otettuna edeltdvasti ja mahdollinen verenohennusl&a-
Kitys tauotettuna. Toimenpiteen jalkeen huolehditaan potilaan tarvittavasta Kipu-
la&kityksesta seké suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta haavanhoidon, tikkien
poiston ja portin kayttoon liittyvien asioiden osalta. Potilasta haettaessa heréé-
mosté tulee tarkistaa, ettd hanelle on annettu mukaan potilaskortti, jossa on portin
tunnistetiedot. T&t4 korttia potilaan tulee pitdd aina mukanaan missa ikina liik-
kuukaan. Intrasta on tulostettavissa kirjallinen haavanhoito-ohje. Valmistajan
oma potilasopas tulee antaa jokaiselle potilaalle.

Tietyissé hoidoissa syopaldakettd (fluorourasiili) annostellaan laskimoportin
kautta Infusorin eli elastomeerisen infuusiopumpun avulla. Laitteen toiminta pe-
rustuu elastiseen palloon, joka annostelee ladkeaineen vakioidulla nopeudella
suonensisdisesti. Infuusiopumpun kanssa potilas voi olla kotona sen tyhjentymi-
seen saakka. (Salminen & Merikumpu 2012.) Hoitomuoto on véhentanyt huomat-
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tavasti tiettyjen potilasryhmien sairaalassaolo péivia. Ekstravasaation mahdolli-
suus on pidettava mielessd myos laskimoportteja kéytettdessa. Potilasohje 10ytyy
intrasta nimella Syopéladkehoidon toteutus elastomeerisella infuusiopumpulla.

4.8 Syopaladkehoidon kéytdnnon toteutus

SyoOpélaakehoitoa toteuttaessaan hoitajan tulee huolehtia asianmukaisesta suo-
jauksesta seké aseptisista tyoskentelytavoista. Sairaanhoitaja ei saa antaa nuhai-
sena tai yskéisend ollessaan syopaldadkehoitoja potilaalle. Hoitajan on tiedettava
kudosvauriota aiheuttavat syopalaékkeet. Hyvén suonen valinta on tarkeéa, sa-
moin korostuu kanylointitekniikka. (Honkalatva 2013c, 345; Lehtinen 1997, 12—
21.)

Potilaan tunnistaminen ja Ennen suonensisaisen syopélaakehoidon aloitusta tar-
Kistettavien asioiden -listan lapikdyminen tulee tehd& ennen ladkkeen antamista
potilaalle. Infuusiokohtaa ja kanyylin paikallaan pysymista tulee tarkkailla hoidon
aikana ja varmistua, ettd ld&keaineet menevat suoneen ja suoni vetaa hyvin. Oh-
jeellisia infuusioaikoja, antojarjestysta seké séilyvyydesta annettuja ohjeita pitaa
noudattaa. Jokaisen la&keaineen valill4 suoni huuhdotaan suonidrsytyksen véhen-
tdmiseksi ja etteivat eri ladkeaineet sekoitu keskenaan ladkeaineinteraktioiden eli
haitallisten yhteisvaikutusten estdmiseksi. Kirjallisuudessa on mainittu ohjeel-
liseksi huuhtelunesteen véhimmaisméaaréksi 10-20 ml eri l48keaineiden vélissa
annettavaksi seka loppuhuuhteluun 10-50 ml. (P6l6nen ym. 2010; Lehtinen 1997,
12, 24; Elonen & Jarviluoma 1998, 110.)

Jotkut syopaléaékkeet ovat valonarkoja ja ne toimitetaan erillisissa valoa lapaise-
mattomissd suojapusseissa osastolle. Yleisohje suoran auringonvalon valttami-
sestd koskee kuitenkin kaikkia syopalaakkeitd. (Lehtinen 1997, 12.) Tama tulee
huomioida omatoimisia potilaita ohjattaessa, ettei tippateline aurinkoisena pai-
vana jaa vahingossakaan ikkunan eteen auringonpaisteeseen. Talvella ei ole hyva
menné pakkaseen ulos syOpalddketiputuksen aikana. Vanhentunutta laaketta ei
tule antaa potilaalle. Péivitetyt ladkekohtaiset ohjeet 10ytyvat intrasta toimialueen
omien perehdytyssivujen Syopélédékehoidot -valikon alta.

Potilaan vointia tulee seurata tarkoin seka hoidon aikana ettéd hoidon jalkeen. L&a-
kehoito toteutetaan potilashuoneessa, jossa hoitaja ei ole koko aikaa l&sn4, jolloin
korostuu potilaan ohjaaminen avun halyttdmiseen hyvissé ajoin ja kaikista tunte-
muksista kertomiseen hoidon aikana. Myos infuusiokohdan omatarkkailu on po-
tilaalle tarkedd, ongelmatilanteet havaitaan télléin huomattavasti aikaisemmin
kuin mitd hoitajan silm& pystyy havaitsemaan. Jokaisen hoitokerran yhteydessa
on varauduttava yliherkkyysreaktion mahdollisuuteen.

Ennen ladkeaineiden infusoimista varmistutaan aina, ettd suoni vetaa hyvin ja ka-
nyyli, kolmitiehana seka liitoskohdat ovat kiinnitetty huolellisesti. Pitki& infuusi-
oita annettaessa suositus on tarkistaa infuusion esteeton tippuminen vahintadén 15
minuutin vélein. (Lehtinen 1997, 12; Holmia ym. 2006, 125.)

37



Liite 2

Syopélaadkkeitd infusoitaessa kaytetddn erikseen niitd varten suunniteltuja nes-
teensiirtolaitteita, joissa on takaiskuventtiilit seka mielell&&n infuusiopumppua ti-
putusnopeuden optimaaliseen sadtdmiseen. L&&keaineen kanssa yhteensopivalla
infuusionesteell& huuhdellaan suonta ennen infuusion alkua, eri l&dkeaineiden va-
leissd ja infuusion lopussa. Liséksi padsaantoisesti kaytetadn laékeainetta laimen-
tavaa sivutippaa ladkeinfuusion rinnalla koko tiputuksen ajan. Sivutippa on laa-
keaineen kanssa yhteensopivaa infuusionestettd, yleisimmin fysiologista (0,9 %)
keittosuolaa. Joidenkin ladkeaineiden kanssa taytyy ehdottomasti kayttdad PVC-
vapaita nesteensiirtolaitteita ja joidenkin kanssa erillistd suodatinta. Ohjeistus tu-
lee aina tarkistaa ennen infuusion aloitusta.

Kanyyli on herkasti vaihdettava, mikali suoni ei veda hyvin ja halytyskellojen
pitéisi soida, jos infuusio hidastuu kesken tiputuksen tai sivutippa lakkaa tippu-
masta. Infuusion aikaisten ongelmatilanteiden selvittdminen tulee pystya hallitse-
maan turvallisesti, kuten miksi infuusio ei tipu, miten toimitaan, jos vaara sulkija
on avattuna tai nesteensiirtoletkuun on paassyt ilmaa.

Lopuksi kanyyli heparinisoidaan 1-2 ml laimealla hepariinilla (100 Ky/ml) ja ka-
nyyli jatetddn potilaan kéasivarteen kotiutumishetkeen saakka. Mahdollisia hoi-
donjélkeisia ongelmatilanteita varten potilaalla on taten suoniyhteys valmiina. Po-
liklinikalla hyvin toimiva kanyyli jatetdan heparinisoituna paikalleen potilaan ké-
sivarteen, jos potilas tulee ladkehoitoon vield seuraavanakin péivéana. Potilasta on
muistutettava olemaan kastelemasta kanyylia kotona. Infuusioletkut ja pussit lai-
tetaan muovipussiin ja edelleen havitykseen sytostaattijatteina. Kaikki hoidossa
kaytetyt vélineet ovat kertakdyttoisié. Intrasta on luettavissa: Ohje syopalaékehoi-
don tekniikasta henkilékunnalle.

Dokumentti annetusta hoidosta ja mahdolliset erityishuomiot kirjataan potilastie-
tojarjestelman Miranda-potilaskertomusosioon sek& Kemokur-sovellukseen.
Kéyntimerkinnat kuntalaskutusta varten Kirjaa osastoilla aina sihteeri, poliklini-
kalla vastaanoton ladkari tai pelkk&a syopaladkehoitoa saavan potilaan kohdalla
hanté hoitava sairaanhoitaja. Jokaisesta syopéladakehoidosta kirjataan toimenpide-
koodi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallisen hoitoilmoitusjérjes-
telma Hilmon ohjeistuksen mukaisesti, milla kuvataan potilaan saamaa hoitoa ter-
veydenhuollon erikoisalalla. Toimenpidekoodin maarittaa laakéri ja sen kirjaa po-
liklinikoilla laékehoidon sairaanhoitaja tai tablettihoitaja, osastoilla osastonsih-
teeri.

Polikliinisilla 1adkehoitokdynneilld sairaanhoitajat vastaavat myos diagnoosien
kirjaamisesta. Valtakunnallisesti sovittujen ohjeiden mukaan levinneesta syopéa-
sairaudesta kirjataan paadiagnoosiksi metastasointi-diagnoosi ja sivudiagnoosiksi
syopasairaus kuten rintasyopd. Muiden sivudiagnoosien kirjaaminen on myos
merkittdvad, esimerkkind mainittakoon diabetes-diagnoosi. Sydvénhoidon vas-
tuualueella hoidettavia potilaita verrataan valtakunnallisesti tilastoissa muihin sai-
raaloihin diagnoosikirjausten perusteella. N&issa vertailuissa vain yhden diagnoo-
sikirjauksen sisaltavéat potilaskdynnit katsotaan yksinkertaisiksi, niin sanotuiksi
helpoiksi potilaskdynneiksi ja useamman diagnoosin syopalaékehoitokéynti vaa-
tivaksi.
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Syovénhoidon vastuualueella on kéytossé syopalaékkeitd koskeva toimintatapa,
jossa kaikki sydpaladkkeista aiheutuneet haittavaikutusepdilyt kirjataan ylos eril-
lisen ohjeen mukaan. La&kkeiden méaaraédmiseen ja toimittamiseen oikeutetut hen-
kilot ovat velvollisia ilmoittamaan toteamansa tai epaileménsa ladkkeen kayttoon
liittyneet haittavaikutukset, erityisesti vakavat, odottamattomat ja kaikkien uusien
la&kkeiden haitat Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimealle. Sairaan-
hoitajan tehtavé on kirjata kuvaus haittavaikutuksesta mahdollisimman tarkasti
Mirandaan seka tulostaa seloste erilliseen kansioon. Tutustu intran ohjeeseen:
Syopélaakkeiden haittavaikutusilmoitusten tekeminen syévanhoidon vastuualu-
eella. (Lehtinen, Bérlund & P6lénen 2011.)

4.9 Oheislaakitys

Syovénhoidon vastuualueen omien hoitokdytanteiden mukaisesti suositellaan
syopalaékehoitojen oheisladkityksen antamista ensisijaisesti suun kautta. Taulu-
kossa 5 on kuvattu miten sairaanhoitaja voi harkintansa mukaan kuitenkin vaihtaa
tietyt suun kautta otettavat oheislaakitykset turvallisesti suonenkautta otettavaan
la&kitykseen ilman, ettd tarvitsee erikseen konsultoida laékaria. Tehdysta muu-
toksesta tulee aina kirjata merkinnat potilasasiakirjaan, Kemokur-sovellukseen ja
sytostaattikorttiin vain, jos hoitoa ei ole maaratty Kemokurilla. (Barlund, Vanska,
Raukola, Vainio, Vaha-Salo, Vilkman, Keskinen, Tanner & Lehtinen 2012.)
Katso Intran ohje Sairaanhoitajan rooli syopalaakehoidon oheislaakityksen toteu-
tuksessa ja kirjaamisessa.

Syopéladkehoidon oheisladkitykselld on péaasaantoisesti tarkoitus ehkaistd hoi-
dosta vélittomasti tulevia haittoja esimerkiksi pahoinvointia, allergisten reaktioi-
den ilmaantumista sek& kuumereaktion syntymistd. Oheisléékitys otetaan aina
syopalaékehoitoa edeltavasti. Esilaakitys on optimaalisimmillaan noin tuntia en-
nen syopélaakityksen antoa. Tietyissa kuureissa oheislaakitys aloitetaan jo edel-
lisend iltana kotona, jolloin potilaan ohjaaminen oikeaoppiseen ladkkeenottoon
on tarke&&. Kuurikohtaista oheisl&akitysta tulee aina noudattaa.

Taulukko 5. Oheislaékityksen vaihto oraalisesta suonensiséisesti annettavaksi.

”Deksametasoni  13-15mg — Deksametasoni 15mg i.v.
p.o. (Oradexon®5mg/ml)
Deksametasoni  7,5-12mg — Deksametasoni 10mg i.v.
p.o.

Emend® 125mg p.o., vrk 1 — Ivemend® 150mg i.v. vrk 1

ja 80mgx1 p.o. vrk 2-3

Granisetroni 1mg p.o.

!

1Granisetroni 1mg i.v.

Granisetroni 2mg p.o. — 1Granisetroni 1mg i.v.

1Granisetron Teva® 1mg/ml injektioneste tai Granisetron Hameln® 3mg/ml injektioneste voidaan
sekoittaa samaan keittosuola (NaCl 0,9 %) infuusionestepulloon (100ml) Oradexon®5mg/ml in-
jektionesteen kanssa.” (Barlund ym. 2012.)
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Syovénhoidon vastuualueella sairaanhoitajalla on myos lupa antaa erikseen sovit-
tuja l&dakkeitd ilman la&karin méaérdystd. Sairaanhoitajan on kuitenkin tiedettava
syopalaékekohtaiset rajoitukset, joista esimerkkina mainittakoon lista kielletyista
la&kkeistd, jotka lisadvat metotreksaatin toksisuutta samanaikaisesti annettuna ky-
seisen hoidon aikana. (Bérlund, Lehtinen & Keskinen 2010; Pél6nen & Lehtinen
2012.) Tutustu intran ohjeisiin: Sydvéanhoidon vastuualueen ladkelista ilman 1aa-
karin madaraysta sairaanhoitajan kéaytettavistd ladkkeista sek&d Metotreksaattihoi-
don aikana kiellettyja lagkkeita.

4.10 Nesteytyksen merkitys hoidossa

Riittdva nesteiden nauttiminen on tarkeda hoitojen aikana. Yleisohje syopélaake-
hoitoa saavan potilaan nesteytyksen turvaamiseksi on riittavasta juomisesta huo-
lehtiminen parina péivana hoitoa edeltdvasti ja pari péivaa hoidon jélkeen. Nes-
teytyksen maaré riippuu annettavasta hoidosta kuurikohtaisesti seké potilaan ti-
lanteesta yksilOllisesti. Riittavé nesteytys myos edistaa ladkeaineiden poistumista
elimistdstd ja ennaltachkaisee huonovointisuuden ilmaantumista. (Béarlund
2010a; Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014, 16-17; Elonen & Bono 2013, 182;
Koskinen & Siltanen 2013a, 347.)

Riittavalla nesteytykselld suojataan munuaisia akillisen vajaatoiminnan kehitty-
miseltd. Erityisen tarke&& nesteytys on munuaistoksisten sytostaattien kohdalla,
joista esimerkkina mainittakoon suuriannoksinen sisplatiini-hoito. Munuaisten
normaalista toiminnasta tdytyy varmistua ennen hoidon aloitusta. Potilasta ohja-
taan jo hoitoa edeltdvana paivana juomaan yksi litra ylimaaraista nestetta kotona.
Hoitopdivané osastolla infusoidaan lisdksi esinesteend 1000ml fysiologista keit-
tosuolaliuosta suonensisdisesti ennen syopalaakkeiden infusointia. Hoidon jélkei-
sind kahtena seuraavana vuorokautena potilasta ohjataan edelleen nauttimaan litra
yliméaaraista nestetta paivittain edistamaan ladkeaineiden poistumista elimistosta.
Potilaan diureesia eli virtsaneritysta tulee seurata ja nestelastin kehittymista tark-
kailla. Mikali paino nousee hoidon aikana yli 2 kg vuorokaudessa, potilaalle tulee
herkasti antaa nesteenpoistolaékett erillisen hoito-ohjeen mukaan. (Bérlund, Mé-
keld, Keskinen & Lehtinen 2012.)

Alkoholin juomista tulee valttdd. Syopélaakkeet herkistdvat maksaa alkoholin
haittavaikutuksille, jotkut jopa aiheuttaen voimakkaan antabusreaktion. Alkoho-
lin nauttimista tulee valttaa vahintdan hoitopéivana ja parina paivana hoidon jal-
keen. (Barlund 2010a; Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 16-17; Koskinen &
Siltanen 2013abc, 341-347.)

4.11 Tuumorilyysioireyhtyméa

SyoOpataudeissa, joissa on odotettavissa syopalaédkehoidon jalkeen sydpésolujen
nopeaa tuhoutumista ja syopasolujen runsasta hajoamistuotteiden vapautumista
verenkiertoon eli niin sanotussa tuumorilyysioireyhtymassa, on aarimmaisen tar-
kedd huolehtia hyvastd nesteytyksestd munuaisten toiminnan suojaamiseksi.
(Koskinen & Siltanen 2013a, 347.)
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Tuumorilyysioireet ilmenevét noin 24—72 tunnin kuluttua hoidon aloituksesta. Oi-
reet aiheuttavat metabolisia hairi6ita ja pahimmassa tapauksessa munuaisvaurion.
Ennaltaehkaisyssa tarkeintd on suonensiséisen nesteytyksen aloittaminen pari pai-
véaé solunsalpaajalaakitystd edeltdvasti seké nesteytyksen jatkaminen odotetta-
vissa olevan tuumorilyysin keston ajan. Munuaisten suojalddkkeeksi aloitetaan
allopurinolihoito. Alkalisaation merkitys esimerkiksi natriumbikarbonaattihoi-
dolla on jonkin verran epaselva. Tarkeda on seurata nestetasapainoa, diureesia,
painoa ja tarvittaessa hengitystiheyttd, veren happisaturaatiota sekd happo-emas-
tasapainoa. (Janes 2013, 954-955.)

4.12 Suojalaékkeet

Suojaladkkeiden kaytolla on tarkoitus vahentaa sydpaladkkeiden toksisia haitta-
vaikutuksia. Tiettyjen solunsalpaajien yhteydessa annettavilla suojalédékkeilld es-
tetdd&n muun muassa luuytimen, virtsateiden limakalvon ja suun limakalvon vaka-
via vaurioita. (Holmia ym. 2006, 118; Koskinen & Siltanen, 2013a, 347.)

Solunsalpaajahoidon suojalddkkeistd yleisimmat ovat foolihappojohdokset kuten
kalsiumfolinaatti (Antrex®, Leucovorin®) sekd mesna eli merkaptoetaanisulfo-
naatti (Uromitexan®). Foolihappojohdoksia kaytetadn estimian suuriannoksisen
metotreksaattihoidon toksisia vaikutuksia sek& voimistamaan fluorourasiilihoi-
don terapeuttisia vaikutuksia. Mesnan merkittavin kayttoindikaatio on suojata
virtsateitd hoidon haittavaikutuksilta inaktivoimalla virtsarakossa ifosfamidin ja
syklofosfamidin metaboliitteja eli aineenvaihduntatuotteita. (Elonen & Bono
2013, 189-190; Elonen & Jarviluoma 1998, 113-114.)

4.13 Intratekaalisen syopalaakehoidon toteutus

Selkédydinneste- eli intratekaalitilaan (IT) annosteltavia syopélaakkeita (De-
posyte® ja metotreksaatti) kaytetdan kasvainsolujen tuhoamiseen osana lymfo-
matoottisen meningiitin hoitoa aivolymfoomissa, joissa tautia esiintyy vain kes-
kushermoston alueella. Tauti on yleensé herkka syopaladke- ja sédehoidoille,
mutta kasvaimen sijainti veri-aivoesteen takana estaa tehokkaimpien solunsalpaa-
jien péésyn aivokudoksen sisaan. Hoito voidaan toteuttaa joko lannepistona eli
lumbaalipunktiona tai Rickhamin kapselin kautta. Rickhamin kapseli asennetaan
ennen hoitojen alkamista p&d&nahkaan ihon alle. Kapselista yhdistyy edelleen
ihonalainen katetri aivoselkdydinnestetilaan, jolloin p&éstdan antamaan laakitysta
suoraan kohteeseen kiertdmélla veri-aivoeste. (Bérlund, Hinkka, Ahokas, Sunela
& Keskinen 2013; Kuittinen, Siniluoto, Isokangas, Turpeenniemi-Hujanen, Pel-
tonen, Alahuhta & Sonkajérvi 2013.)

IT-hoidon antaa aina l&aakéri. Hoitajan on varauduttava jokaisella kerralla likvor-
eli aivoselkdydinnestendytteiden ottoon ja muistutettava potilasta tarkedsta vuo-
delevosta toimenpiteen jalkeen. Hoitoon liittyy kohtalaisen suuri riski lukinkal-
von- tai aivokalvontulehdukselle tai harvinaisina haittoina erittain vaikeita neuro-
toksisia komplikaatiota. (Barlund ym. 2013.) Intrasta 16ytyy oma toimintaohje:
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IT-Deposyte-syopélédékehoito seka Toimenpidehoitajan ké&sikirjasta ja intran la-
boratorio-ohjekirjasta ohjeita likvor-ndytteiden ottamiseen ja toimenpidevalmis-
teluihin.

4.14 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio tarkoittaa allergista elimiston yleisreaktiota. Reaktion voi-
makkuus voi vaihdella véhaisesta paikallisesta urtikariasta eli nokkosihottumasta
vaikeimpiin tapauksiin, jotka hoitamattomina johtavat nopeaan dkkikuolemaan.
Jokaisen laékeaineen ja jokaisen hoitokerran yhteydesséd on varauduttava aina
anafylaktisen reaktion mahdollisuuteen potilaalla. Anafylaktinen reaktio sammu-
tetaan adrenaliinilla. Merkinté la&keainereaktiosta tulee aina kirjata potilaan ris-
kitietoihin. (Elonen 2015; Holmia ym. 2006, 125; M&enpa& 2007.)

Mikali potilas on saanut ladkeaineesta vakavan reaktion, kyseisté ladkeainetta ei
tule enda antaa missaédn tapauksessa potilaalle uudelleen. Lievissé reaktioissa voi-
daan ld&kkeenantoa kokeilla varovasti uudelleen tehostetun esilaakityksen turvin.
Y leisperiaate on kuitenkin sydpalaakkeen vaihto toiseen. (Maenpaé 2007.) Vaka-
van anafylaktisen reaktion hoitoprotokolla on esitelty Taulukossa 6.

Anafylaktinen reaktio:

”Oireet

heikotus, kalpeus

hengitystiet: turvotus, kdheys, astmatyyppiset oireet (vakava reaktio)
nopea pulssi, verenpaineen lasku (vakava reaktio)

pahoinvointi, oksentelu, mahakrampit

eryteema, nokkosihottuma, turvotus kasvoissa, kielessa, nielussa

VVVYY

Alkuhoito
» Lopeta reaktion aiheuttavan ld&dkkeen antaminen.
» Potilas makuuasentoon, jalat koholle. Padpuoli yl6s, jos hengenahdistusta.
» Halyté apua. Kutsu osastosi laakari, tarvittaessa elvytysryhma.
» Sadilyta /avaa i.v.-yhteys.
» Mittaa pulssi ja verenpaine.

Vakava reaktio
» Oireina hengitysvaikeus ja verenpaineiden romahtaminen
» Varaudu elvytykseen

Perusseuranta reaktion aikana

» pulssi, verenpaine, ekg-monitorointi ja pulssioksimetria”
(Leppikangas & Porkkala 2008.)
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Taulukko 6.  Vakavan anafylaktisen reaktion hoitoprotokolla.

1. ”Anna happea, avusta hengitysta maskilla /intuboi
2. Adrenaliini (0,1mg/ml) i.v. tai syville lihakseen reaktion alussa
tarv. 5 minuutin vélein
» i.m. 0,3-0,5mg
> i.v.0,1-0,5mg
» elvytysannos 1,0 mg i.v.
3. Hypovolemian korjaus: nesteinfuusio keittosuolaliuoksella (0,9 %)
tai Ringersterililla
4. Hydrokortisonia 250-500 mg i.v./i.m.”
(Leppikangas & Porkkala 2008.)

4.15 Sairaalansisdisten hatatilanteiden ensihoitoryhma MET

Sairaalansisdisten hatatilanteiden ensihoitoryhmén (MET, Medical Emergency
Team) voi hélyttda osastolle avuksi matalalla kynnyksella (Taulukko 7). Ryh-
méaan kuuluu teho-osaston l&ékéreitd ja sairaanhoitajia, jotka ovat erikoistuneet
akillisesti tai kriittisesti sairastuneiden hoitotilanteisiin. Ryhman toiminta-aluetta
on koko kantasairaalan alue siltd osin minne péasee elvytyskarryn kanssa yhdys-
tunnelin ja hissien kautta. (Muista MET Keskussairaalassa! 2013.)

Aikaisessa vaiheessa potilaan peruselintoimintojen hairiéihin puuttuminen on
aina helpompaa kuin myohdisemmaéssa vaiheessa, jolloin tilanteen hoitaminen
vaatii huomattavasti enemman ponnisteluja. Potilaan riskitietojen, muun muassa
la&keaineallergioiden, selvittdminen ennen ladkehoidon aloittamista on ensiarvoi-
sen tarkedd ennaltaehkaisevéaa hoitotyota. Sairaalan jokaisella osastolla on elvy-
tyksen aloittamiseen tarvittavat ensiapuvélineet. Syévanhoidon vuodeosastoilla
elvytysvaunu, defibrillaattori, selkalevy ja ambu eli elvytyspalje 16ytyvat tutki-
mushuoneesta. Poliklinikan elvytysvaunu loytyy lddkehuoneesta. MET-ryhmén
saapuessa on tarkeaa, ettd paikalla on potilasta hoitanut henkild, joka osaa antaa
tapahtumatiedot muun muassa annetusta ladkityksesté ja potilaan taustoista. El-
vytyskoulutusta jarjestetadn saannollisesti hoitajille elvytystaitojen yllapita-
miseksi. Elvytysprotokollan ohjeistus 10ytyy elvytysvaunusta, intrasta seka pe-
rehdytyskansiosta. Kanslian kaapista 10ytyy myos erillinen elvytyskansio, johon
on koottu sairaalaelvytykseen liittyvid materiaalia.

Taulukko 7. Sairaalansisdisten hatétilanteiden ensihoitoryhmén ja pdivystavien ladkareiden
yhteystiedot.
MET (Medical Emergency Team) -ensihoitoryhma 6 XXXX
Paivystava laakari: 6 XXXX

Arkisin klo 15.45-21.00, perjantaisin klo 15.15-21.00
Viikonloppuisin ja juhlapyhiné klo 9.00-12.00

Onkologi takapaivystéjé: OXX XXX XX
Kaikkina muina pdivystysaikoina

Sisdtautien osastopaivystéja 6 XXXX

43



Liite 2

4.16 Paivystava laakari

Virka-ajan ulkopuolella kd&dnnytédén ongelmatilanteissa paivystavan ladkarin puo-
leen. Paivystysaika on klo 15.45-21.00 maanantaista torstaihin ja klo 15.15—
21.00 perjantaisin seka viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 9.00-12.00. Kaikkina
muina paivystysajankohtina kddnnytaan onkologi-takapéivystéjan puoleen. Taka-
paivystaja paivystdd kotona. Takapéivystys loppuu arkiaamuisin klo 8.00 ja vii-
konloppuisin ja pyhisin klo 9.00. Sisatautien osastopéivystéja on aina sairaalalla
ja hénet kutsutaan paikalle, jos osastolla tarvitaan hyvin akuutisti laakaria tilan-
teessa, jossa takapdivystdja ei puolessa tunnissa ehdi paikalle. Onkologi-taka-
paivystaja kutsutaan kuitenkin paikalle aina huolehtimaan tilanteen jatkohoidosta.
(Lehtinen 2007.)

Paivystavien ladkareiden ja MET-ryhmén puhelinnumerot 16ytyvat kanslian se-
lailutelineestd, ilmoitustaululta, intrasta perehdytyssivuilta seka taulukosta 7. Kai-
Kista syopatautien vuodeosastoille otettavista péivystyspotilaista taytyy potilasta
siirtavan yksikon konsultoida onkologia ja sopia hanen kanssaan potilaan osas-
tolle siirtymisesta (Lehtinen 2007; Taulukko 7).

4.17 Viéliverikokeet

Luuydintoksisten syopélaakehoitojen yhteydessé hoitojaksojen vélissa potilas
kay laakarin erikseen méaaraamissa valiverikokeissa (Lehtinen 2010). Vuodeosas-
tolla RS1 sihteeri ohjelmoi madratyt valiverikokeet ladkarin soittolistalle tarkis-
tettaviksi. Valivuorossa (klo 9.00-17.00) oleva sairaanhoitaja seuraa verikoevas-
tausten valmistumista, toteuttaa mahdolliset toimenpiteet, kirjaa merkinnat Mi-
randaan avatulle hoitopéivélle seka tekee kuntalaskutusta varten Rafaela-hoitoi-
suusluokituksen kyseiselle paivélle.

Vuodeosastolla RS2 véliverikokeiden ottaminen korostuu erityisesti vahvasti luu-
ydintoksista sydpaladkehoitoa saaneilla potilailla, joilta otetaan yleensa kahdet
la&karin kotiutumistilanteessa méaraamat valiverikokeet. Vastauksia tarkistavan
hoitajan tulee neuvotella poikkeavista arvoista laakérin kanssa. Potilaan kotiutu-
essa osastolta hoidon jalkeen tulee hdnen kanssaan sopia véliverikokeiden aika-
taulusta, vastausten tarkistamisesta ja yhteydenpidosta potilaaseen. (Lehtinen
2010.)

Potilaalle soitettaessa on tarkead tiedustella yleisvointia, infektio- ja vuoto-oireita.
Potilas tulee herkasti ohjata hakeutumaan hoitoon, mikali kyseessa on infektio-
epéily tai puhelimitse arvioitaessa tulee kasitys, ettd potilaan yleisvointi on alen-
tunut oleellisesti tai hanelld veriarvojen perusteella on esimerkiksi tarve trombo-
syytti- tai punasolusiirrolle. (Lehtinen 2010.)

Lahikuntien potilaiden hoitoon ohjaamisesta, joko suoraan osastoille tai ensiapu
Acutaan, tulee neuvotella osastonl&édkarin tai paivystavén ladkarin kanssa. Muut
erityisvastuualueen, Seingjoki, Lahti, Hdmeenlinna, Vaasa, potilaat ohjataan I&-
himmaén sairaalan ensiapuun. Ohjattaessa potilas muualle kuin omille osastoille
tai poliklinikalle, olisi hyvé soittaa kyseiseen paikkaan potilaan tulosta ja ongel-
masta seké yliopistosairaalan ulkopuolelle ohjattaessa olisi lisdksi hyvé faksata
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viimeisin epikriisi tai muutoin varmistaa, ettd se on kaytettavissé hoitopaikassa
yhteydenottotietojen kera. Intrasta 16ytyy tarkempi ohje nimella: Sydpalaakehoi-
toa saavien potilaiden véliverikokeet. (Lehtinen 2010.)

4.18 Yleisimmat syopalaékehoitojen pitkaaikaishaitat

Syopélaakehoitojen pitkdaikaishaittoina pidetddn vuosien tai vuosikymmenten
kuluttua hoitojen paattymisen jalkeen ilmenevia tiloja, joiden oletetaan johtuvan
potilaalle annetuista syopélaakehoidoista (Holmia ym. 2006, 123). Pitk&aikais-
haittojen kehittymisen ennaltaehkaisyssa tarkedd on huolellinen oireseuranta jo
syopalaékehoitojen aikana. Monessa tapauksessa vakavien pitk&aikaishaittojen
kehittyminen on estettavissa lopettamalla kyseisen sydpaldaakkeen antaminen tai
vaihtamalla johonkin toiseen ladkeaineeseen. Seuraavassa kaydaan lapi yleisim-
mat tiedossa olevat pitkaaikaishaitat.

4.18.1 Sydanvauriot

Pitk&aikaisseurannassa on havaittu, ettd osalle antrasykliinihoitoa saaneista poti-
laista saattaa kehittyd kuolemaan johtava sydamen vajaatoiminta. Antrasykliinien
haittavaikutuksilla on syddmen toimintaan kumulatiivinen vaikutus. Hoidoissa
maksimi kokonaisannosta ei tule ylittdd. Toksista vaikutusta vahentavat hitaat,
pienet, viikoittain toistuvat antokerrat. (Taskinen, Minn & Blomqvist 2013, 969—
970; Elonen & Jarviluoma 1998, 93.)

Myds mediastinumin eli valikarsinan sédehoidon ja antrasykliinien samanaikai-
nen antaminen tehostavat toistensa haittavaikutuksia sydameen. Muita sydan-
vaurioita aiheuttavia laakkeitd ovat muun muassa suuret syklofosfamidiannokset.
Fluorourasiilin, vinka-alkaloidien ja etoposidin on todettu aiheuttaneen sydanin-
farkteja. (Taskinen ym. 2013, 969-970; Elonen & Jarviluoma 1998, 93.)

4.18.2 Keuhkovauriot

Pysyvéa keuhkovauriota, keuhkofibroosia, jossa keuhkokudos korvautuu sideku-
doksella, aiheuttavat monet syopaldakkeet kuten bleomysiini, mitomysiini, syk-
lofosfamidi, metotreksaatti ja busulfaani. Keuhkotoksiset syopéléékkeet tehosta-
vat edelleen toistensa haittavaikutuksia. Solunsalpaajien aiheuttama keuhkofib-
roosi on harvinainen, mutta kehittyessaan pysyva. (Taskinen ym. 2013, 970-971.)

Keuhkofibroosin kehittyminen voidaan usein kuitenkin ehkaistd, kun keuhko-oi-
reiden kehittymisen varhaisessa vaiheessa lopetetaan keuhkotoksisen ladkeaineen
antaminen potilaalle. Sadehoito yhdessa solunsalpaajien kanssa lisdd keuhkovai-
kutuksia kuten myds aikaisempi keuhkosairaus ja korkea ikd. Vaurion hoidoksi
kaytetdan usein kortikosteroideja. (Taskinen ym. 2013, 970-971; Elonen & Jar-
viluoma 1998, 96-98.)
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4.18.3 Maksavauriot

Syopélaadkehoidoista aiheutuu usein lieva ohimeneva maksavaurio, joka voidaan
havaita useimmiten seerumin transaminaasiarvojen nousuna. Monien solunsal-
paajahoitojen jélkeen on lisaksi havaittu rasvamaksa muutoksia, jotka voivat pa-
rantua taysin tai edetd maksakirroosiksi. Maksakirroosissa maksan normaali ku-
dos muuttuu pysyvasti sidekudokseksi aiheuttaen maksan vajaatoimintaa. Esi-
merkiksi pitkaan jatkunut metotreksaattihoito voi johtaa maksakirroosin muodos-
tumiseen. Riskiryhmassa ovat erityisesti syopéladékehoitoja saavat alkoholin suur-
kuluttajat ja obeesit diabetespotilaat. (Elonen & Jéarviluoma 1998, 93-94.)

Maksa poistaa lddkeaineita elimistosta ja siitd johtuen se on erityisen herkka vau-
rioitumaan. Potilasta on syytd muistuttaa noudattamaan tarkasti ladkkeiden kay-
tOstd annettuja hoito-ohjeita. Maksavaurioiden ennaltaehkéisyssé on tarkeaa valt-
tdd ylimaaraisten vitamiini- ja hivenainelisien kayttoa, joka rasittaa maksaa sa-
manaikaisesti annettavan syopalédakehoidon aikana. (Hatonen ym. n.d., 13; Kos-
kinen & Siltanen 2013b, 341.)

4.18.4 Munuais- ja virtsarakkovauriot

Munuaisvaurion kehittymisen vaara on otettava aina huomioon, jos hoidossa on
odotettavissa nopeaa lyhyessé ajassa tapahtuvaa sydpésolujen tuhoutumista ja so-
lunhajoamistuotteiden runsasta vapautumista verenkiertoon. Munuaisvaurion
vaara kasvaa myos kaytettédessé hoidossa joko samanaikaisesti tai edeltévasti tie-
dossa olevia munuaistoksisia ladkkeita kuten aminoglykosideja tai kuvantamis-
tutkimuksissa kaytettdvia jodivarjoaineita. Munuais- ja virtsarakkovaurioiden
muodostumista ehkéistdan aina potilaan runsaasta nesteytyksesté ja virtsanerityk-
sesta huolehtimalla. (Elonen & Jarviluoma 1998, 98-100.)

Sisplatiini-hoidon tiedetddn aiheuttavan pysyvid munuaisvaurioita ja riskin on to-
dettu riippuvan annosmaéaran suuruudesta seka kumuloituvan toistuvia hoitoja an-
nettaessa. Suuriannoksisen metotreksaattihoidon yhteydessa on tarkeda lisaksi
huolehtia virtsan ph-seurannasta. Metotreksaatin ja sen metaboliitin eli aineen-
vaihduntatuotteen saostumisen vaara on pienempi neutraalissa (ph 7) kuin happa-
massa virtsassa (ph alle 7). (Elonen & Jarviluoma 1998, 98-100; Taskinen ym.
2013, 971-972.)

Virtsarakkovauriot ovat tyyppihaittavaikutuksia syklofosfamidi- ja ifosfamidi-
hoidoissa. Virtsaan erittyvat metaboliitit vaurioittavat rakon limakalvon soluja.
Paikallisen rakkovaurion muodostumista ehkaistddn mesna-hoidolla, joka sitoo ja
inaktivoi toksisia metaboliitteja. Hankalia kystiitteja eli virtsarakon tulehduksia
voi ilmaantua pitkdan jatkuneiden hoitojen aikana tai jopa kuukausien kuluttua
hoitojen loppumisesta. (Elonen & Jarviluoma 1998, 99-100.)
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4.18.5 Neurologiset vauriot

Joidenkin syopaladkkeiden tiedetddn aiheuttavan keskus- tai aareishermoston
vaurioita tai toiminnan hairioité. Perifeeristd neuropatiaa eli dareishermoston vau-
rioita tyypillisimmin aiheuttavat vinka-alkaloidit. Oireina ovat tavallisimmin sor-
mien ja varpaiden tunnottomuutta, vaikeimmissa tapauksissa ilmenee muun mu-
assa peroneusheikkoutta oireenaan jalan lapsahtely kévellessa. Osa vaurioista ha-
vidd ajan myo6té kun hoito lopetetaan, mutta osa on pysyvid. L&ékkeista vinkris-
tiini erityisesti aiheuttaa autonomista neuropatiaa eli tahdosta riippumattoman
hermoston toiminnan hairidita kuten ummetusta, suolitukoksia, virtsaamisvai-
keuksia tai ortostaattista hypotoniaa. (Elonen & Jéarviluoma 1998, 94-96.)

Sisplatiinin tiedetaan aiheuttavan tinnitusta eli korvien soimista ja kuulon heikke-
nemistd, joka yleensd on pysyva vaurio. Yli kuuden tunnin infuusioaika vaurioit-
taa kuulohermoa véhemmaén kuin nopeammat infuusiot. Keskushermostohéiriot
ovat usein lievia ja ohimeneviéd. Metotreksaatin on havaittu aiheuttavan esimer-
Kiksi afasiaa eli vaikeaa hairiota puheen ymmartamisessa ja tuottamisessa tai he-
mipareesia eli toispuolihalvausta. Suuriannoksinen sytarabiinihoito voi aiheuttaa
pikkuaivovaurioita. Keskushermostovaurioiden kehittyminen liittyy usein suuri-
annoshoitoihin tai intratekaali- eli aivokalvojen sisdisiin hoitoihin. (Taskinen ym.
2013, 972-973; Elonen & Jarviluoma 1998, 96.)

4.18.6 SyoOpéladkehoitojen jalkeisen uuden syovén kehittyminen

Alttius uuden syévan kehittymiselle on osa syopélaakehoitojen pitkaaikaishait-
toja. Alkyloivat eli solujen dna:han ja jakautumisen estdmiseen vaikuttavat aineet
on erityisesti havaittu syopaa aiheuttaviksi. Taméa pitkaaikaishaitta on kuitenkin
hyvaksyttava, koska ilman annettua syopélaakehoitoa monet sydpataudit johtai-
sivat nopeasti potilaan kuolemaan. (Holmia ym. 2006, 123.)

Yleisin sekundaarisydpa on akuutti myelooinen leukemia, jota on todettu muun
muassa MOPP-hoidon (kloorimetiini, vinkristiini, prokarbatsiini, prednisoni) ja
liitdnnais-CEF-hoidon (syklofosfamidi, epirubisiini, fluorourasiili) jalkeen.
MOPP-hoidon jalkeinen sekundaarisyovén riski on arvioitu olevan jopa 50-100
kertainen. Solunsalpaajahoidon saaneilla kivessydpapotilailla viela 10 vuoden ku-
luttua hoidosta on todettu noin 1,8—kertainen sekunda&risyovan riski. Pitk&an kay-
tossa olleen oraalisen syklofosfamidihoidon on havaittu aiheuttavan virtsarakko-
ja thosyOpad myohemmassa vaiheessa. (Taskinen ym. 2013, 973-974.)

5 SYOPALAAKEHOIDON TOIMINTATAPOQJA

Tyo6turvallisuuslaissa (738/2002) madritelladn tydnantajan ja tyontekijan vastuut
ja velvollisuudet. Sy6paldékehoidon toteuttaminen edellyttdd erittdin vaativaa
hoitotyon hallintaa ja laaja-alaista osaamista. Syopélaékkeiden kasittelyyn liittyy
la&kkeiden toksisuudesta eli myrkyllisyydesté johtuen terveydellisia riskeja, jol-
loin erittéin tarke&é on henkilékunnan altistumisen minimoiminen. Ty6nantajan
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tulee perehdyttad syopalaékkeita kasitteleva henkilokunta turvallisiin tydskente-
Iytapoihin. (Hameild ym. 2008, 13-25; Lehtinen 1997, 8.) Seuraavassa kdydaén
lapi syOpaladkehoitoon liittyvia toimintatapoja syévanhoidon vastuualueella.

5.1 Koulutus

Syovénhoidon vastuualueella uusilta tyontekijoilta vaaditaan hyvéksytysti la-
paisty syopaladkehoidon tentti ennen kuin on lupaa késitelld itsendisesti syopa-
la&kkeitd. Yksikon kaytanteiden tulee olla hallinnassa ennen kuin uusi tyontekija
rupeaa harjoittelemaan syopalaakehoidon toteuttamista. LOVE-laékehoidon
osaamisen varmistamisen verkkotentti tulee olla hyvéksytysti suoritettuna.

Kirjallista tenttid edeltdd kaytdnnon harjoittelu ja perehtyminen kokeneen sairaan-
hoitajan tyoparina. Uusista ladkehoidoista on aina erillista lisdkoulutusta seka ko-
keneellekin hoitohenkildstolle on luentoja syopaladkkeista sdéannollisin véliajoin.
Suurin osa sairaanhoitajista on kaynyt erillisen syopasairaanhoitajakoulutuksen.

5.2 Kemokurin ja sytostaattikortin kayttd

Syovénhoidon vastuualueella on kaytossd Kemokur-ohjelmisto syépaléaékehoi-
don suunnitteluun, tilaamiseen ja toteutukseen. Suurin osa syOpaladkkeisté tila-
taan Kemokur-sovelluksen kautta. Ohjelmiston kayttoon on laadittu erilliset kéayt-
toohjeet. Hoitajan tehtdva on tilata ladkarin maaraamaé laékeaine apteekista nor-
maalien aukioloaikojen puitteissa arkisin viimeistdan klo 15.00 mennessa. Tie-
dossa olevista klo 15.00 jalkeen tulevista tilauksista pitd4 aina ilmoittaa puheli-
mitse solunsalpaajavalmistukseen, jonka yhteystiedot 16ytyvat taulukosta 8 (P6-
I6nen ym. 2010).

Potilaan turvallisen syopalaékehoidon toteutumisen kannalta on tarkedd hoidon
huolellinen dokumentointi. Kaikki hoitoon liittyvat maaraykset oheislaékityksi-
neen ja nesteytysohjeineen tulee saada la&karilté kirjallisina, etenkin normaalioh-
jeistuksista poikkeavat infuusioajat tai esimerkiksi ldékeaineiden antojérjestys.
(Holmia ym. 2006, 128.) Sairaanhoitaja tulostaa tilauksen vahvistamisen jélkeen
Kemokurista ohjeen potilaan hoidon toteuttamisesta sytostaattikortin liitteeksi.
Kemokurin erityishuomioita kohtaan merkitd&n kaikki hoidossa tapahtuvat poik-
keamat ja erikseen sovitut asiat. Potilaan saatua hoitonsa, siité talletetaan merkinta
ONK:-erikoisalanakymalle. Kemokuria kayttoonotettaessa henkilokunta on kay-
nyt lapi kolmen tunnin kayttéonottokoulutuksen. Yksikkojen vastuuhenkil6t pys-
tyvéat opastamaan tarkemmin sovelluksen kaytdssa.

Toistaiseksi kaikilla muilla paitsi kemosédehoitoa saavilla potilailla on kaytossé
Kemokurin rinnalla viel& siniset pahviset sytostaattikortit. Tulevaisuudessa sytos-
taattikorttien kdytostd on tarkoitus luopua kokonaan. Sytostaattikorttiin merkinnéat
tehdaén kuivamustekynalld. Tutkimuslddkkeet ja osa syOpéladkkeista maarataan
edelleen vain sytostaattikortilla ja tilataan paperisella potilaskohtaisella sytostaat-
titilauslomakkeella, johon tulee sekd la&karin ettd hoitajan allekirjoitukset. Hoi-
taja faksaa tilauskaavakkeen sairaala-apteekin solunsalpaajalaboratorioon. (P6l6-
nen ym. 2010.)
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5.3 Syopalaékehoitojen ohjeistukset intranetissa

Syopélaadkkeista on jokaisesta oma paivitetty ladkekohtainen valmistus- ja kéyt-
tOohjeistus sairaanhoitopiirin intranetissé. Polku ohjeisiin menee seuraavien link-
kien kautta:

intranetin etusivu
toimialueen 2 omat sivut
sybvanhoito
vuodeosasto RS1
syopalaékehoidot

VVVYY

Vuodeosasto RS1:n tilalle voi valita sen yksikon missa tydskentelee. Polku jatkuu
kaikissa tapauksissa sivustolle, josta valitaan Syopaladkehoidot-linkki. Syopé-
laékkeet ovat haettavissa sekd kuureina taudeittain ettd aakkosjérjestyksessa.
Tassa oppaassa ei kdyda jokaista syopalaékettd yksittain lapi, vaan esimerkin-
omaisesti mainitaan yleisempia tai jonkin tyyppihaittavaikutuksen omaavia. Hoi-
tajan tulee tutustua aina hanelle uuden ladkkeen ohjeistukseen ennen ladkkeen k&-
sittelya ja potilaalle viemista. Laakkeita on myds jo niin suuri maaré, ettei kaikkea
VoI muistin varaan jattaa. Intran ladkeohjeissa on paivitetyin tieto la&kkeiden oi-
keanmukaisesta kéytosté ja sieltd on helppo ja nopea tarkistaa toimintatavat ennen
laakityksen antoa potilaalle.

5.4  Erityistyontekijat

Syopéladkehoitoa saavan potilaan ongelmissa voidaan tarvittaessa konsultoida
erityistyontekijoitd. Kaytettavissd ovat muun muassa ravitsemusterapeutin, kli-
nikkafarmaseutin, seksuaaliterapeutin, diabeteshoitajan, tutkimushoitajan, tablet-
tihoitajan, sosiaalityontekijan sekd peg- eli ravitsemusavannehoitajan palvelut.
Muista erityistyontekijoistd mainittakoon muun muassa fysioterapeutti, kuntou-
tusohjaaja, psykiatrinen sairaanhoitaja seké sairaalasielunhoitaja.

Hoitaja voi padsaantoisesti tarpeen havaitessaan soittaa ja pyytaa kyseiseista eri-
tyistyontekijad kaymaan tapaamassa potilasta, mutta esimerkiksi fysioterapeutin
ja psykiatrisen sairaanhoitajan kdyntia varten tarvitaan ladkéarin erikoisalalehdelle
tekema konsultaatiopyyntd. Erityistyontekijoiden yhteystiedot 16ytyvét intra-
netistd, osaston RS1 perehdytyskansiosta, sisaisestd puhelinluettelosta ja tarkeim-
mat koottuna listaksi yksikoissa oleviin selailutelineisiin. Kappaleissa 5.5-5.8 ké-
sitellaan lyhyesti keskeisten erityistyontekijéiden toimenkuvaa syopéldékehoidon
prosessissa.

5.5 Klinikkafarmaseutti ja paivystava farmaseutti

Syovénhoidon vastuualueella on kaytettavissa klinikkafarmaseutti, jota kannattaa
matalalla kynnyksell& konsultoida (Taulukko 8). Farmaseutilla on oma perehdy-
tysmateriaalinsa uusille tyontekijoille ja h&dn huoltaa ja antaa opastusta osaston
suojakaapin kaytosta.
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Osa syOpalaéakkeista on erityisen kalliita ja naita ladkkeita ei pideta apteekin va-
rastossa vanhentumassa. Naisté ladkkeistd on olemassa erillinen lista. Mikéli po-
tilaalle ollaan aloittamassa listalla olevaa l&&kettd, tulee farmaseutille ilmoittaa
asiasta edellisend paivana ja han selvittdd onko ladkettd saatavilla. Farmaseutti
selvittad myos kiireellisia laédkekorvauspéatoksia Kelasta.

Taulukko 8.  Farmaseuttien ja solunsalpaajalaboratorion yhteystiedot.

Klinikkafarmaseutti 6 XXXX
Paivystava farmaseultti 0 XX XXX XX
Solunsalpaajalaboratorio 6 XXXX

Paivystysaikana ollaan yhteydessa péivystdvaan farmaseuttiin, mikéli tarvitaan
Kiireellista sytostaattilaimennosta potilaalle esimerkiksi rikkoontuneen pussin ti-
lalle (Taulukko 8). Paivystysaikana farmaseutti tuo valmiit annokset osastolle.
Paivystavan farmaseutin yhteystiedot 16ytyvat muun muassa intranetisté sairaala-
apteekin sivuilta polkua intranet etusivu < potilashoito < sairaala-apteekki < au-
kioloajat -pitkin.

5.6 Syopalagketutkimus ja tutkimushoitajan konsultointi

Syovanhoidon vastuualueella tehddén paljon tieteellista tutkimusta. Laaketutki-
muksissa on tarkedd tutkimuspotilaiden hoitaminen tarkan tutkimusprotokollan
mukaisesti. Vastuualueella on talla hetkelld yksi padtoiminen tutkimushoitaja ja
lisaksi useita sivutoimisia eli oman tyonsé ohessa toimivia tutkimushoitajia. Paa-
toimisen tutkimushoitajan yhteystiedot 16ytyvat Taulukosta 9. Jokaiseen tutki-
mukseen on nimetty oma tutkimushoitaja, jonka puoleen kannattaa herkasti kaan-
tya epaselvissa asioissa. Tutkimuksessa tutkimushoitajana olevan hoitajan nimi ja
puhelinnumero I0ytyvét potilastiedoista Mirandan keskeiset tiedot -sivulta.

Sy6véanhoidon vastuualueella koko henkilokunta kdy l&pi sdannéllisin véliajoin
GCP (Good Clinical Practice) eli hyvan kliinisen tutkimustavan periaatteet -kou-
lutuksen. Sydpalaakehoitotutkimuksissa on sovittu, ettd kirjataan aina ladkehoi-
tojen aloitus- ja lopetusajankohdat, vaikkei asiasta ole erillistd mainintaa. Tutki-
mushoitajalle tulee ilmoittaa, mikali tutkimuspotilas joutuu paivystysaikana vuo-
deosastolle. Tutkimusprotokollan lapiviemiseen on madrétyt aikarajat ja tarkat
kriteerit. Mikali ne ylittyvét potilas voidaan joutua poissulkemaan tutkimuksesta.

Syyskuun alusta 2015 syopéatautien vuodeosastolla RS1 aloitti toimintansa Onko-
loginen l&&ketutkimusyksikko (FONK). Sydpéatutkimuksen kautta on mahdollista
kehittdd entistd parempia uusia hoitokdyténteitd. Jatkossa yksikon toiminnan
kéynnistyessa kunnolla ja laajentuessa potilaspaikkojen mééra vakiintuu neljaan.
Tutkimusyksikdssa tyoskentelee oma tutkimushenkilokuntansa (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Tutkimushoitajien yhteystiedot hoitohenkildkunnalle.

Tutkimushoitaja, pdatoiminen 6 XXXX
Tutkimushoitaja, FONK 6 XXXX
Tutkimushoitaja, FONK 6 XXXX

5.7 Tablettihoitaja

Polikliininen tablettihoitajan vastaanottotoiminta kdynnistyi vuodesta 2010 al-
kaen. Huima kehitys oraalisten syopaldakkeiden saralla lisési ohjaustarvetta. Tab-
lettihoitajana toimii vastaanotolla 3 tydskenteleva hoitaja. Tehtdvaan erillisen
koulutuksen saaneet hoitajat toimivat vuorollaan tablettihoitajina. Heille kullekin
on oma sisdinen puhelinnumeronsa hoitohenkilokunnan yhteydenottoja varten.
(Bérlund & Koppa 2011.)

Tablettihoidon piiriin kuuluvat erikseen sovittujen oraalisten sydpaladkkeiden
hoidon aloituksen ensiohjaus, uusien syopaladkehoitojaksojen aloitus, hoidon ai-
kaiset seurantakaynnit seka sovitut kontrolli- ja paivystyspotilaspuhelut. Ensioh-
jaus koskee myos vuodeosastoilla tablettihoidon piiriin kuuluvia hoidonaloitus-
potilaita. On tarke&a varmistua, etta tablettihoidon piiriin kuuluvalla potilaalla on
tiedossa erillinen tablettihoitajan takaisinsoittonumero. (Béarlund & Koppa 2011,
Taulukko 10.) Intran linkkiné l6ytyy: Tablettihoitajatoiminnan piiriin kuuluvat
syopalaékehoidot.

Taulukko 10.  Tablettihoitajan takaisinsoittonumero potilaille

Tablettihoidon piirissa olevat potilaat TeleQ: 03 311 6 9873
ma, ke, to klo 8-10 ja 14-15
ti ja pe klo 9-10 ja 14-15

5.8 Ravitsemuskaytanteita ja ravitsemusterapeutin konsultointi

Sairaalassa ruokahaluttomuudesta ja pahoinvoinnista kérsiville potilaille voi tar-
vittaessa tilata erilliselta listalta toiveruokia. Perusruokavaliona syopépotilailla on
automaattisesti runsasenerginen s-koon ruokavalio osastolla. Taydennysravinto-
valmisteita 16ytyy osaston laédkehuoneen seké potilaskeittion jadkaapeista. Letku-
ravinnevalmisteita séilytetadan potilaskeittion kaapissa, josta omatoimisia potilaita
voi ohjata hakemaan pdivittdisen annoksensa. Muistettava on talldin ohjata myods
késidesin kayttéon ennen jadkaapille menoa. Poikkeuksen edelliseen muodosta-
vat eristyspotilaat (esimerkiksi sairaalabakteeria kantavat potilaat), joille hoitaja
hakee tarvikkeet suoraan potilashuoneeseen.

Potilaan siirtyessa osastolta polikliinisiin hoitoihin, on hyva muistuttaa hénta ot-
tamaan pienet evadt mukaansa. Odotusaika saattaa venya esimerkiksi lisdveriko-
keiden takia, eik& poliklinikalla tarjoilla potilaille lounasta toisin kuin osaston
puolella.
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Potilaiden kaytettavissa on sydvanhoidon vastuualueella ravitsemusterapeutti,
joka tulee tarvittaessa ohjaamaan potilasta ravitsemukseen liittyvissa asioissa
(Taulukko 11). Ravitsemusterapeutin kaynnista potilaan luona voi omahoitaja so-
pia puhelimitse tarpeen havaitessaan. Erillista 14&kérin lahetett4 ei tarvita. Ravit-
semusterapeutti tapaa erikseen sovittuja potilasryhmia ilman erillistd pyyntoa,
naista esimerkkind mainittakoon pdéan ja kaulan alueen kemoséddehoitoa eli sa-
manaikaisesti seké sade- ettd solunsalpaajahoitoa saavat potilaat.

Taulukko 11.  Ravitsemusterapeutin yhteystiedot.

| Ravitsemusterapeutti | 6 XXXX \

5.9 Séahkoinen Potilastiedon arkisto

”Potilastiedon arkisto mahdollistaa keskitetyn s&hkdisten potilastietojen arkis-
toinnin ja tietojen pitkéaikaisen séilyttamisen seka valittdmisen terveydenhuollon
palvelujen antajien kesken.” Se on valtakunnallinen s&hkoinen palvelu, jonne tal-
lentuvat terveydenhuollon yksikdiden potilastiedot niiden omista potilastietojér-
jestelmistd. Terveydenhuollon ammattilaiset kirjautuvat palveluiden kayttajiksi
yksiloidyilla  terveydenhuollon ammattikorteilla, Vaestorekisterikeskuksen
myontamilla VRK-korteilla. Arkiston kaytto laajenee vahitellen koko maahan.
Potilailla on mahdollisuus tarkastella omia tallentuneita potilastietojaan kirjautu-
malla pankkitunnuksillaan Omakanta-palveluun ja antaa palvelussa suostumuksia
tai kieltoja omien potilastietojensa kdyttamiseen eri terveydenhuollon yksikdissa.
(Tuominen 2015; Potilastiedon arkisto 2015.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteisrekisterialueen sisalla potilaan informointi
riittdd suostumukseksi tietojen luovutukseen. Kunkin terveydenhuollon yksikén
kaytettavissa ovat niiden itsensa tallentamat potilastiedot, mutta potilaan suostu-
mus tarvitaan, jos toisen rekisterinpitdjan rekisteristd haetaan tai sinne lahetetdén
potilastietoja. (Tuominen 2015; Potilastiedon arkisto 2015.)

Toistaiseksi potilastiedon arkistoon tallentuu hoitotyon osalta Hoitotyon yhteen-
vetondkymd, HOI. Yhteenvetotekstin ndakymista eli potilaan tietojen katseluyh-
teyttd Omakanta-palvelussa voi tarvittaessa viivastyttaa hoidollisista syista kuten
tietojen tarkistamisen takia tai ennen asiakirjan julkaisua tapahtuvaa henkildkoh-
taista keskustelua potilaan kanssa. Viivéstyttdminen vaikuttaa vain Omakanta-
palvelussa potilaalle itselle ndkyviin tietoihin. (Potilastiedon arkisto 2015.)

Hoitotyon yhteenveto suositellaan tehtdvéksi kaikista kotiutuvista potilaista. Jat-
kohoitopaikkaan siirtymisestd sovitaan yhteistydssa potilaan kanssa seka puheli-
mitse vastaanottavan yksikon kanssa ja annetaan suullinen raportti. S&hkdisen tai
kirjallisen hoitotyon yhteenvedon lahettdmiseksi jatkohoitopaikkaan tarvitaan po-
tilaan suostumus. Hoitotyon yhteenvetonakymélle on tdrkedd Kirjata nékyviin
merkinnat potilaalle annetusta ohjauksesta sekd mahdolliset toimintaohjeet. Kir-
jaamiskaytanteiden tarkeys korostuu entisestaan, silla jatkossa hoitotyon paivit-
taismerkintdjenkin on tarkoitus olla potilaan luettavissa Omakanta-palvelun
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kautta. Annetusta hoidosta ja ohjauksesta kirjataan Mirandaan kyseisen pdivén
kohdalle.

6 TYOTURVALLISUUS

Jokainen tyontekija, joka on tekemisissd solunsalpaajien kanssa, on oikeutettu
saamaan suullista ja Kirjallista perehdytysté sek& koulutusta turvallisista tytsken-
telytavoista ja tydnantaja on niita velvoitettu jarjestimaan. Syopélaakkeiden lai-
mentaminen k&yttokuntoon on eniten altistusta aiheuttava tyGvaihe ja siihen on
aivan oma ohjeistuksensa ja koulutuksensa l&htien suojauksesta asianmukaisiin
tiloihin. Syopéaladkkeet laimennetaan aina erillisessa pystyvirtausperiaatteella toi-
mivassa laminaari-ilmavirtaus suojakaapissa. Kaappi suojaa tyontekijaa haitalli-
silta aineilta ja toisaalta kasiteltavia tuotteita kontaminaatiolta. (Honkalatva
2013a, 348-349; Elonen & Jarviluoma 1998, 24-25; Lehtinen 1997, 8; Hameila
ym. 2008, 35-45.)

Syovénhoidon vastuualueella téllaiset suojakaapit on hankittu apteekin liséksi
paljon sytpaléakehoitoja antaviin toimintayksikoihin (Kuva 1). Osastoilla suoja-
kaappeja tulee kayttdd jokaisen ladkelaimennoksen tekemiseen antibioottihoi-
doista alkaen. Potilaat ovat usein immuunipuutteisia syopépotilaita, joiden hoidon
on erityisen tarkeda toteutua mahdollisimman hygieenisesti aseptisia toimintata-
poja noudattaen.

Vasta-aiheiksi syopalaékkeiden késittelyyn katsotaan raskaus, imetys, tyontekijan
nuoruus eli alle 18—-vuoden ika, sateilytyd sekéd pahanlaatuiset kasvaimet ja me-
neilld&n olevat syopaldaakehoidot tyontekijélld itselladn (Elonen & Jarviluoma
1998, 24; Hameilda ym. 2008, 31). Seuraavassa kasitellaan turvallisuusnakdkohtia
erityisesti syopalédakehoidon toteuttamisen n&kdkulmasta kaytdnnon potilas-
tydssa.

Kuval.  Laminaari-ilmavirtauskaappi (TAYS).
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6.1 Suojautuminen

Syopélaakehoitoa toteutettaessa on tarked tydskennelld seka potilasta ettd henki-
I6kuntaa suojaavia tyotapoja noudattaen unohtamatta itse ladkkeen seké& ymparis-
ton suojaamista. Syopalaékkeita annosteltaessa potilaille osastoilla tapahtuu vas-
taavia vahinkoja kuin laimentamistydssd, mutta henkilostolla ei ole kaytdsséan
suojakaapin antamaa suojaa. Rutiinitoimintojen tarkasteluun huomion kiinnitta-
minen on aika ajoin paikallaan, koska pienet vahingot ovat kuitenkin vain margi-
naalinen riski. Tutkimusten mukaan la&kkeit& annosteltaessa ihon on todettu ole-
van merkittdva solunsalpaajien altistusreitti hoitohenkilokunnalla. (Hadmeild ym.
2008, 37-78; Elonen & Jarviluoma 1998, 23-42.)

Syopélaakkeita annosteltaessa potilaille on aina suojauduttava. Kéadet ja késivar-
ret ovat kaikkein alttiimpia roiskeille ja vahingoille erityisesti lyhythihaista tyo-
asua kaytettdessa. Tyoturvallisuussuosituksien mukaan syopalaéakkeita potilaille
annosteltaessa tulee kayttaa kertakéyttoista pitkahihaista suojatakkia tai pitkahi-
haista kankaista ty0asua, joka laitetaan pesuun tydpaivan paatteeksi seké suoja-
kasineitd. (Hameild ym. 2008, 80-81; Elonen & Jérviluoma 1998, 41.) Syovén-
hoidon vastuualueella sydpaladkkeita potilaille annettaessa osastoilla ja poliklini-
kalla sairaanhoitajat kayttavat hygieniasuositusten mukaisesti lyhythihaisia tyo-
asuja. Kaytanto ei ole tyoturvallisuussuositusten mukainen ja tassa olisi pohdin-
nan paikka voisiko uusia toimintatapoja ottaa koek&yttoon.

Suojakésineitd on syyta kayttad myos késiteltdessé apteekista tulleita kuljetuslaa-
tikoita seka otettaessa apteekissa laimennettua syopéldékepussia pois suoja-
muovistaan, koska tutkimusten perusteella tiedetaén, ettd ne voivat olla ulkopin-
noiltaan kontaminoituneita solunsalpaajilla. Yhden tutkimuksen mukaan hoito-
henkilokunnalla todettiin solunsalpaajajddmia eniten kasissa, késivarsissa ja ot-
sassa. Késien suojaamisen tarkeyttd korostaa se, etté kaikissa tehdyissa kasinetut-
kimuksissa on havaittu kaikkien k&sineiden lapdisevén eriasteisesti solunsalpaa-
jia. Lapaisevyyteen vaikuttavat valmistusmateriaali ja sen paksuus seka eri tuote-
merkkien valilla erot voivat olla suuria. (Hameil&d ym. 2008, 57-81.)

Yleisesti ottaen tydterveyslaitos suosittaa oppaassaan suojakasineiksi nitriiliku-
mikasineitd osastokayttoon. Tavalliset luonnonkumi- tai polyvinyylikloridi
(PVC) kasineet eivat anna riittdvan hyvaa suojaa solunsalpaajien kasittelyyn, kun
taas kaksien paallekkaisten kasineiden (lateksi- ja nitriilik&sineet) kayton on to-
dettu vahentdvan ihoaltistusta. Tyoturvallisuuden ndkdkulmasta suositellaan
kayttajaa valitsemaan késineet, jotka valmistaja on testauttanut solunsalpaajilla ja
antanut tiedot tuotteen kemikaalildpdisevyydestd. (H&meild ym. 2008, 57-81.)

6.2 Oraaliset, suun kautta otettavat solunsalpaajat

Oraalisia solunsalpaajia kasiteltdessa suojaudutaan nitriilik&sinein. Tablettien ja
kapselien jakaminen tapahtuvat lusikkaa apuna kayttden. Mikéli potilaan niele-
misvaikeuksien takia tabletteja taytyy murskata, tulee tarkistaa onko la&keaine
sellainen, ettd sen voi murskata ja murskaaminen suoritetaan suojakaapissa. (Elo-
nen & Jarviluoma 1998, 39-40.)
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Tablettipdlyn hengittamisté ja pintojen kontaminoitumista tulee valttaa paallysta-
mattomia tabletteja késiteltdessa. Tabletit jaetaan erilliseen ladkelasiin joka sulje-
taan kannella. (Honkalatva 2013b, 349; Holmia ym. 2006, 127.) Mikali tabletit
ovat yksittaispakattuja ja potilas tarvitsee apua, ne poistetaan nitriilikasineita
kayttden pakkauksestaan vasta potilashuoneessa laaketté potilaalle vietéessa.

6.3 Tyovalineet turvalliseen ladkkeenantoon

Syopalaakkeitd infusoitaessa kaytetdan suljettua infuusiojarjestelmad, joka mini-
moi erityisesti hoitohenkilékunnan altistumista laakeaineille. Nesteensiirtolait-
teen runko-osassa on nelja takaiskuventtiililla varustettua infuusioreittia ladkeai-
neille, joista kukin infusoidaan vuorollaan omaa vaylaansa pitkin. Huuhtelu ta-
pahtuu erillisté viidetta infuusioreittid pitkin. Suljettua infuusiojarjestelmaa tulee
kayttaa aina, vaikka potilas saisi vain yhta laékeainetta. Jarjestelméa on haavoittu-
vainen ja roiskealtistusta ei voida taysin poissulkea, jos nesteensiirtolaite taytyy
irrottaa potilaasta kesken tiputuksen.

Markkinoille on myos kehitetty uusia tuotteita, jotka tekevét entista turvallisem-
maksi ladkkeiden annostelun seké potilaan ettd hoitohenkilokunnan kannalta. Esi-
merkiksi Becton Dickinson (BD) laéketieteellisen tekniikan yhtié on kehittanyt
BD PhaSeal™ suljetun l&d&keaineiden annostelujarjestelman, joka estaa taysin
haitallisten ladkeaineiden padsyn ympéristoon annostelun aikana. (Tuotevali-
koima BD Medical Surgical Systems 2013.) Kayttotarkoitus soveltuisi hyvin
boluksena eli annoksena, joka pitaa ladkeaineen pitoisuuden veressa vaikuttavalla
tasolla, suoraan suoneen ruiskulla nopeana kerta-annoksena annettavan sytostaat-
tihoidon turvalliseen toteuttamiseen.

Etela-Karjalan Keskussairaalassa on testattu Becton Dickinsonin suljettua laak-
keenantojarjestelmaa sydpalaakehoitoa toteuttavilla osastoilla ja sairaanhoitajille
(n=21) suunnatun kyselyn perusteella jarjestelméaé pidettiin padsaantoisesti hy-
vand ja tyoturvallisuutta lisddvénd. Osa vastaajista kuitenkin koki jarjestelman
kayton hankalana ja paatelmé olikin, ettd kayttoon liittyvaa koulutusta tulisi lisata.
(Anttonen & Neuvonen 2011, 39.)

6.4 Toiminta syopélédékeroiskeen sattuessa

Syopéléaakeroiskevahingon sattuessa on valittémasti huolehdittava siivouksesta
suojaten henkilokunta ja ympdristd tarpeettomalta altistumiselta. Siivottaessa
kaytetdan kertakayttoisia suojavarusteita ja siivousvélineitd. Roiskevahinkoa sii-
vottaessa on erityisen tarkedd muistaa k&yttaa hengityssuojainta. Suositeltavaa on,
ettd tyopisteissa olisi vahinkotilanteiden varalle niin sanottuja roiskepakkeja, Spill
Kit, joihin on koottu valmiiksi kertak&yttoiset suoja-, puhdistus- ja jatteenkasitte-
Iyvélineistd sydpalaakeroiskeiden, vuotojen ja pakkausten sarkymisen siivouk-
seen. (Hameild ym. 2008, 85-91; Elonen & Jarviluoma 1998, 38-39; P6lonen
2011; Ahokas 2011.)

Laaja vahinkoalue on eristettdava ja merkittdva. Nesteet imeytetddn imeytyslii-
naan, kuiva-aineen pélyaminen estetdan kaariméalla se kosteaan liinaan. Viemariin
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ei saa kaataa inaktivoimatonta eli ei-tehottomaksi tehtyd syopalaaketta. Tyopis-
teissa tulee olla kirjalliset toimintachjeet vahingon siivoamiseen. Vahingoista pi-
det&én kirjanpitoa vastaavanlaisten onnettomuuksien estamiseksi. (Hameild ym.
2008, 85-91; Elonen & Jérviluoma 1998, 38-39; P6lonen 2011; Ahokas 2011.)

Henkildvahingon sattuessa syopaladkeroiskeilla saastuneet vaatteet on vélitto-
masti riisuttava. Altistunutta ihoaluetta huuhdotaan runsaalla haalealla vedella va-
littémasti viiden minuutin ajan ja tamén jalkeen pestaédn vedella ja saippualla. Ka-
sidesinfektioainetta ei laiteta. Silmé&an roiskahtanut syopélédake huuhdellaan huo-
lellisesti pois runsaalla juoksevalla vedellé tai erillisella silmanhuuhteluliuoksella
viidentoista minuutin ajan ja ollaan aina yhteydessa silmélaakariin seké tyoter-
veyshuoltoon. (Hameila ym. 2008, 87; P6l6nen 2011, Elonen & Jérviluoma 1998,
38.)

Syovénhoidon vastuualueella on sovittu, ettd syopélédékeroiskevahingosta teh-
daan aina sahkoinen HaiPro eli potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ra-
portointijarjestelman -ilmoitus sek& ilmoitetaan asiasta klinikkafarmaseutille joko
puhelimitse tai séhkdpostitse seka tyoterveyshuoltoon henkilévahingon sattuessa.
Jokaisesta tyopisteesta 10ytyy roiskepakki ohjeistuksineen sekd useita silmén-
huuhteluliuospulloja. Pdivitetyt Kirjalliset toimintaohjeet I6ytyvét intranetin
hoito- ja toimintaohjeista otsikon ”Toimintaohje syopélddkeroiskeen sattuessa” -
alta. Taman oppaan loppuun on koottu liitteeksi roiskepakin sisaltd seké ohje syo-
paladkeroiskeen siivoamiseen (Liitteet 1-2).

6.5 Syopaladkejatteet

Ensisijaisesti syopéladkejatteet lahetetddn havitettdvéksi ongelmajatelaitokselle.
Syopéalaakejatteet pidetaan erilladn muista jatteistd. Syopélaédkejatettd ovat lai-
mentamiseen ja antamiseen kéytetyt kertakayttovalineet seka kayttamétta jadneet
ja vanhentuneet syopélaakkeet. (Elonen & Jarviluoma 1998, 40-41; Hameila ym.
2008, 91.)

Jatteet laitetaan muovipussiin, joka suljetaan tiukasti ja viedaan solunsalpaajien
oheisjate -merkinndin varustettuun syopélaakeoheisjatetynnyriin. Oksennuksella
kontaminoitunut kaarimalja tai oksennuspussi tyhjennetédn ensin viemariin ja sen
jalkeen hévitetddn kuten syOpéladkejatteet. (P6l6onen ym. 2010; Hameild ym.
2008, 83.) Poliklinikalla jatteet laitetaan suoraan jateastiaan, jossa on sisdanra-
kennettu mekanismi, miké sulkee jatteet muoviin ja keréa ne edelleen alla olevaan
syopalaékeoheisjatetynnyriin. Neulat laitetaan sérmaéisjatteisiin.

6.6 Eritteiden kasittely

Suuri osa syopalaakkeista ja niiden aktiivisista aineenvaihduntatuotteista erittyvét
virtsaan ja/tai ulosteisiin, jotkut myos sylkeen, hikeen, oksennukseen, rintamai-
toon tai hengitykseen. Eritteet saattavat siséltda suuriakin pitoisuuksia syopalaa-
kett4 tai sen aktiivisia aineenvaihduntatuotteita riippuen la&keaineen annosteluta-
vasta ja hoidon kestosta. Suurimmalle osalle syopéléékkeista on pystytty méaarit-
tdmadan varoaika, jolloin hoidon paattymisen jalkeen on kaytettdvd suojaimia.
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(Elonen & Jarviluoma 1998, 41; Hameild ym. 2008, 81-82.) Virtsankeraysastioi-
den tulee olla kannella suljettavia, samoin pissapulloissa tulee kayttaa korkkia
ladkeaineiden huoneilmaan hdyrystymisen minimoimiseksi.

Potilaita pestéessd, eritteitd késiteltdessa ja liinavaatteita vaihdettaessa suojava-
rusteina tulee kéyttdd muoviesiliinaa tai kertakayttoista suojatakkia sekd mielel-
14&n kaksia nitriilisuojakésineitd paallekkain sekd muuta suojavarustusta tarpeen
mukaan. Eritteet héavitetddn kaatamalla ne viemariin. Sydpaladkkeilla tai syopéa-
la&ke-eritteilld saastuneet liinavaatteet, potilasvaatteet ja tyovaatteet laitetaan pe-
sussa liukenevaan pyykkipussiin, joka suljetaan pussissa mukana olevalla kiinni-
tysnauhalla. Tadman jalkeen pussi edelleen laitetaan keltaiseen infektiopyykkipus-
siin, joka toimitetaan pesulaan. (P6l6nen 2011; Elonen & Jarviluoma 1998, 41—
42; Hameild ym. 2008, 81.)

6.7 Akuutit ja pitkaaikaisvaikutteiset terveysriskit tyontekijoilla

Altistuminen syopaladkkeille aiheuttaa tyontekijoille sekd akuutteja etta pitkdai-
kaisvaikutteisia terveysriskeja. Akuutit vaikutukset ovat lahinna arsytysta iholla
tai hengitysteiden limakalvoilla erityisesti huonon suojautumisen johdosta rois-
ketilanteissa. Pitkéaikaisvaikutukset ovat tyontekijalle terveysriskien kannalta
vaarallisempia. Merkittdvimpand mainittakoon haitallisuus ja syopévaarallisuus
lisadntymisterveyteen. Tutkimuksissa on todettu tydntekijoilla lisaantynytta ris-
ki alkuraskauden keskenmenoihin ja sikion epdmuodostumiin. Solunsalpaajien
tiedetddn myos aiheuttavan perimavaurioita soluissa ja tdméa puolestaan altistaa
tyontekijankin solujen muuttumisen pahanlaatuisiksi syopésoluiksi. Joissain tut-
kimuksissa on todettu tydntekijoilla sydpalaakealtistuksen aiheuttamia kromo-
somimuutoksia veressa ja virtsan mutageenisuutta. Yksittéisille tyontekijoille on
aiheutunut allergisia reaktioita seké arsytysihottumaa. (Hameila ym. 2008, 15—
18.)

Tyontekijé, joka on tydsséan altistunut syopésairauden vaaraa aiheuttavalle ai-
neelle, tulee ilmoittaa ASA eli Ammatissaan sydpasairauden vaaraa aiheuttaville
aineille ja menetelmille altistuvien -rekisteriin. Syopalaakkeista taman ilmoitus-
velvollisuuden piirissa ovat talla hetkella syklofosfamidi, ifosfamidi, melfalaani
ja klorambusiili. (Hameild ym. 2008, 13-23.)

Uusimpia syopaladkkeitad ei ole vield tutkittu riittdvasti eikd myoskaan altistu-
mista, joka on jatkunut tyontekijan koko tyduran ajan. Useimmissa tapauksissa
haittavaikutuksia on todettu tilanteissa, joissa suojautumisessa on ollut puutteita.
Hyvét tyotavat minimoivat altistumisen syopalaékkeille hyvin pieneksi. Tutki-
muksissa ei ole todettu syopalaékkeité késittelevalla henkilokunnalla kohonnutta
syopariskia muuhun véestoon verrattuna. (Hameild ym. 2008, 15-18.)
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Tarkistuslistaa ja opasta pdivitetddn tarvittaessa tiedon vanhentuessa tai muuttu-
essa. Tama opas on tdmén hetkisen tiedon valossa koottu. Mikéli lukija havaitsee
tekstissd muuttamista vaativaa tai lisattavaa asiatietoa, pyydetaan ottamaan yh-
teyttd oppaan kirjoittajaan. Yhteystiedot 10ytyvét tarkistuslistasta seka tarkemmin

alla olevasta taulukosta. (Taulukko 12.)

Taulukko 12.  Péivittdjan yhteystiedot.
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“ROISKEPAKIN SISALTO

YV VVVVVVVVVVVVVYYY

Toimintaohje suonensisaisen sytpalaékevahingon sattuessa
Suoja-/talouskasineet

Nitriilikdsineita (sininen)

Suojatakki

Hengityssuojain (FFP3)

Suojalasit

Kengénsuojuksia

Imeytysliina

Puhdistusliinoja

Rikkasetti

Pihdit

Kumilasta

Musta jatepussi

Keltainen jatepussi

Veteen liukeneva pyykkipussi (vaaleanpunaiset nauhat) (tilaus keskusvaras-
tosta, nimike: 283445)

Natriumhypokloriitti 6 % liuos 1000ml (lddkehuoneen viiledkaapissa)”
(Ahokas 2011; Kuva 2.)

Kuva 2.  Roiskepakki (TAYS).
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OHJE SYOPALAAKEROISKEEN SIIVOAMISEEN

”Kaikki roiskeet, kaatumisista tai vuodoista aiheutuneet sotkut ja muut vastaavat syopa-
ladkeroiskevahingot on heti siivottava. Vahinkotilanteissa toimitaan siten, etteivat henki-
I6kunta ja ymparisto altistu tarpeettomasti. Roisketilanteessa muita ihmisia tulisi varoit-
taa roiskeesta. Suuren vahingon yhteydessa kontaminoitunut alue eristetaan ja merkitéan.
Syopalaakeroiskeita siivottaessa on kaytettavé kertakdyttdisia suojavaatteita ja siivous-
vélineita.

Syopalaakeroiskevahingon sattuessa haetaan ladkehuoneesta (RS1 ja RS2) tai hoitohuo-
neen kaapista (RSYO / RPAL / RSH) ns. roiskepakki. Pakki sisaltad siivoamisessa tar-
vittavat valineet ja ohjeet syopalaakeroiskeen siivoamisesta.

1.

Pukeutuminen

Suojavaatetus puetaan péalle seuraavassa jarjestyksessa:

o

1. Kengansuojat

2. Suojatakki

3.

4. Hengityssuojain, tarkista etta suojain istuu tiiviisti kasvoilla

Nitriilikasineet (siniset) (kasineen varsi voi ja4da suojatakin resorin alle)

Tarkista hengityssuojaimen toimivuus:

a) tee useita sisdén- ja uloshengityksid voimakkaasti suun kautta

b) jos hengityssuojain on tiivisti kasvoilla, voimakkaan hengityksen aikana voi kuulla
hengitysventtiilin sulkeutumisen (jos aanta ei kuulu, kiristd maskia ja kokeile uu-
delleen)

Suojalasit

Suoja-/talouskéasineet nitriilikésineiden paalle

Syopéalaakeroiskeen puhdistus

e Ota imeytysliina ja aseta se roiskeen péaalle (liina sitoo nopeasti nestetta itseensa)

o Lastaa ja pihteja apuna kayttéen siirrd imeytysliina mustaan roskapussiin

e Puhdista kontaminoitunut alue puhdistusliinoilla siten, ettd pyyhit ensin vedella
(isolta roiskealueelta pyyhitaéan reunoilta kohti roiskealueen keskustaa), sitten 6 %
natriumhypokiloriitti liuoksella (syopéladkkeen inaktivaattori, 10ytyy ladkehuoneen
jadkaapin alaosasta) ja lopuksi vieléd vedelld

o Laita kaytetyt puhdistusliinat mustaan jatepussiin

Suoja-asun poistaminen ja havittaminen

o Ota suoja-/talouskésineet pois vetdmélla kdsineiden varret kdsineiden yli siten, ett4
késineiden ulkopuoli jaa kasineiden sisdpuolelle. Pida nitriilikdsineet vield ka-
dessd. Kaytetyt kasineet laitetaan mustaan muoviseen jatepussiin.

Sulje musta jatepussi ja pista se keltaiseen jatepussiin

¢ Riisu loput suojavarusteet ja laita ne keltaiseen jatepussiin
Riisu kengénsuojat ja suojatakki siten, ettd mahdollisimman vahan kosketat suojien
ulkopintaa, ja pista ne keltaiseen jatepussiin

o Jos suojalaseissa tai hengityssuojaimessa on syopélaakeroiskeita, ne laitetaan myos
keltaiseen jatepussiin

o Sulje keltainen jatepussi hyvin

o Vie keltainen jatepussi solunsalpaajaoheisjitetynnyriin”

(P6l6nen 2011.)
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"OHJEET EKSTRAVASAATION SATTUESSA

arONE

—op o

8.
9.

10.
11.

12.

Mikali

Keskeyté infuusio valittomaésti

Jata kanyyli paikalleen

Hae ekstravasaatiopakki, jonka sisalla on myos toimintaohjeet

Aspiroi ladketta takaisin 10ml:n ruiskulla

Aseta raaja kohoasentoon ja kylmapakkaus vaurioalueen paélle, paitsi
lampopakkaus oksaaliplatiinin, taksaanien (doketakseli, paklitakseli) ja
vinka-alkaloidien (vinblastiini, vindesiini, vinkristiini ja vinorelbiini)
ekstravasaatiossa

Konsultoi 148kéri&, jonka ohjeen mukaan:

Antihistamiini

Antidootti (Huom. vain osalle solunsalpaajista 16ytyy antidootti):
Savene® (ei yhdessa kortikosteroidien tai DMSO:n kanssa): antrasykliinit
(epirubisiini, doksorubisiini, liposomaalinen doksorubisiini, aklarubisiini,
daunorubisiini ja idarubisiini)

DMSO (ei yhdessa kortikosteroidien tai Savenen® kanssa): antrasykliinit
(epirubisiini, doksorubisiini, liposomaalinen doksorubisiini, aklarubisiini,
daunorubisiini ja idarubisiini), sisplatiini ja mitomysiini C

iii. Hyaluronidaasi: vinka-alkaloidit (vinorelbiini, vinkristiini, vinblastiini,

vindesiini)

Kipuléaéke tarvittaessa

Paikallisesti 1-2 kertaa vrk:ssa 1-2 vko:n ajan Hydrocortison 1 % emul-
siovoide (tai Dermovat 0,05 % voide tai Oradexon 5mg/ml 1ml kanyy-
liin), paitsi ei DMSO tai Savenen® kiyton yhteydessi

Merkitse vaurioalueen rajat kynalla ja valokuvaa alue (arkena soita muot-
timies paikalle puh: 63064 tai paivystysaikaan hae kamera muottihuo-
neesta, huoneen nro 1.375, sddehoito)

Poista kanyyli

Informoi potilasta tapahtuneesta. Anna potilaalle potilasohje ja tdydenna
sithen jatkohoito-ohjeet

Hoitaja: Kirjaa tapahtumat Mirandaan ja tee HaiPro-ilmoitus

Laakari: Tee onk-lehdelle decursus tapahtumasta ja merkitse Mirandaan
diagnoosinumero T80.8 (= Muu hoitotarkoituksessa annetusta infuusiosta
johtuva komplikaatio) ja kohtaan ulkoinen syy koodi Y69 (= Maarittamé-
ton tapaturma laéketieteellisen hoidon aikana). Osastoilla osastosihteeri
kirjaa diagnoosin Mirandan méaréaykset valikosta la&ké&rin ohjeen mukaan.
Tarvittaessa la&kari konsultoi heti késikirurgia (lavaatio?) tai plastiikkaki-
rurgia my6hemmin.

ekstravasaatio todetaan vasta paivien tai viikkojen kuluttua infuusiosta,

toimitaan samojen periaatteiden mukaan lukuunottamatta antidootin kayttoa.
Vaurioalue kuvataan ja l&dakarid konsultoidaan ekstravasaatiosta. Laakari antaa
kliinisen tilanteen mukaan hoito-ohjeet. Tapahtuma kirjataan Mirandaan seka teh-
daén HaiPro-ilmoitus. L&&kéri sanelee onk-lehdelle decursuksen ja merkitsee
diagnoosin T80.8/Y69 Mirandaan.” (Bérlund & Lehtinen 2011a.)
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Tarkistuslista syopaladkehoidon ohjaukseen

Eldman

Syopalaakehoitoon liittyva potilasohjaus tadhden
(Kaésikirjan luvut 2-3)

Y VVVVYVY

VVVVVVVVVYVYVYYVYYVYVYY

Perehdy oppaaseen tarkistuslistan kéytosta

Kéyté apuna ladkehoidon ohjausprosessia

Luuytimeen kohdistuvat haittavaikutukset ja toimintaohjeet
Valkosolukasvutekijan kayténohjaus

Pahoinvointiin liittyva ohjaus

Ruuansulatuskanavan haittavaikutukset
> Suun limakalvovauriot
» Suoliston haittavaikutukset, ripuli ja ummetus

Ravitsemusohjaus
» Ravitsemuksen ja juomisen merkitys hoidossa, painon seuranta
» Vitamiinien, kivenndisaineiden ja luontaistuotteiden kdyton rajoitukset
» Téaydennysravintovalmisteet, letkuravitsemus

Hygienia ja infektiot, vierailuk&yténteet

Ihon suojaaminen ja hoitaminen, hiustenlaht®

Hoitojen vaikutus seksuaalisuuteen

Hoitovasymys

Syopélaéakkeiden annostelu kotioloissa

Eritteiltd suojautuminen

Rokotukset

Tupakointi, autolla ajaminen

SyoOpépotilaan sosiaaliturvaan liittyvat asiat, apuvélineet, KSH
B-lausunto, eResepti, péivitetty kotiladkelista potilaalle
Toimintaohjeet ongelmatilanteisiin kotona

Yhteystiedot hoitopaikkaan

Kéy lapi potilaille suositeltavat tiedonl&hteet

Kirjallinen ohjausmateriaali, intranetin potilasohjeet, opetusvideot
Laheisten tiedontarve
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Syopéaladkehoidon toteutus ja hoitokdytanteet
(Kaésikirjan luvut 4-6)

YV VVVVVVVVVVVVVVVVVYVYYVYY

YVVVVVY

Paino, pituus

Verikoevastaukset, kuvantamistutkimukset, potilasasiakirjat

Potilaan tunnistaminen, tunnistusranneke

Riskitiedot, 1adkeaineallergiat

Tulohaastattelu, vitaalit

Syopéléaéketilaus

Suonen valinta, kanylointitekniikka

Toiminta ekstravasaation sattuessa, antidootit, potilasohje
Laskimoportin seka turvaneulojen kéaytto

Syopélaakehoidon ja oheislaakityksen toteuttaminen

Nesteytysohjeet, suojaladkkeet, diureesi, nestelastin kertymisen seuranta
Intratekaalisen syopélédékehoidon toteutus

Potilaan voinnin seka infuusiokohdan tarkkailu hoidon aikana ja sen jéalkeen
Potilaan omatarkkailu hoidon aikana

Varaudu anafylaktisen reaktion mahdollisuuteen

Paivystava laakari, MET-ryhma, elvytyskaytanteet

Valiverikokeet

Tuumorilyysioireyhtymé

Yleisimmat syopalaakehoitojen pitkéaikaishaitat

Kirjaa Mirandaan, Kemokuriin, HOI-yhteenvetoon

Polku intran sy6paléd&kehoidon ohjeisiin:
> intranetin etusivu
> toimialueen 2 omat sivut
> syfvanhoito
> vuodeosasto RS1
> syOpalaakehoidot

Koulutus, perehdyttaminen, lupa késitella syopélaakkeita
Kemokur-sovelluksen kaytto, erityishuomiomerkinnat
Klinikkafarmaseutti, tablettihoitaja, muut erityistyontekijat
Tutkimuskaytanteet

Sahkoinen Potilastiedon arkisto, suostumukset
Tyoturvallisuusohjeistukset

©PSHP Sydvanhoidon vastuualue 30.10.2015 marjut.nieminen@pshp.fi
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Checklist tool for cancer drug therapy patient education

Cancer drug therapy patient education e:g y

VVVVVY

\4

VVVVYVY YV VVVVVVVVYVY

. Tampere University Hospital
Study the checklist manual

Use the patient education process of the administration of medicine
Side effects and guidelines on bone marrow
White Blood Cell Growth Factor-use control
Patient education concerning nausea
Gastrointestinal side effects
» Oral membrane damages
> Intestinal side effects, diarrhea and constipation
Nutrition education
» The significance of good nutrition and drinking during the treatment,
weight monitoring
> Restrictions of the use of vitamins, minerals, and herbal products
» Oral supplements, Tube feeding Nutrition
Hygiene and infections, visit practices
Protection and treatment of skin, hair loss
The impact of the treatments on sexuality
Fatigue
The dosage of the cytotoxic drugs at home
Protection from exposure of the secretions
Vaccinations
Smoking, Driving
Cancer patient’s social security matters, aids, assessment of the need for home
health care
B-medical statement, electronic prescription, updated list of medicines for dis-
charged patient
Guidelines in problem situations at home
Contact numbers to the hospital
Go through the preferred sources of information for patients
Written guidance material, intranet’s patient instructions, educational videos
The information needs of the next of kin

—
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Implementation of the cancer drug therapy and treatment guidelines

Weight, length

Blood test results, imaging examinations, patient records

Identification of the patient, identification bracelets

Check patient’s risk information, drug allergies

Admission interview, vitals

Cancer drug subscription

Selection of the vessel, a good technique of cannulation

Management of extravasation situations, antidotes, patient instruction
Management of vascular access port systems and the use of safety needles
Implementation of the cancer drug therapy and additional medication
Hydration instructions, protective drugs, diuresis, fluid retention in the body
Implementation of intrathecal cancer drug therapy

Observe patient’s condition and monitor infusion flow during and after the
treatment

Patient's self-examination during the treatment

Be prepared for anaphylactic reaction

Doctor on call, Medical Emergency Team, resuscitation policies
Additional blood tests

Tumor lysis syndrome

The most common long term side effects of cancer drug therapy

Record data to electronic patient record Miranda, to electronic cancer drug
ordering system Kemokur and make nursing summary

VVVVVVY VVVVVVVVVVVVY

Read cancer drug-specific instructions on the intranet websites
Education, orientation, authorization to deal with cancer drug therapy
Management of the Kemocur-application, make special remarks about
agreed issues to the space reserved for them

Oncology clinic’s own pharmacist, registered nurse who is specialized in
educating patients having oral cancer drug therapy, other special workers
Research policies

Electronic Patient Data Repository, consents

The guidelines for Occupational Safety

VVY V VVYVY

©Pirkanmaa Hospital District. Tampere University Hospital. 10/30/2015 marjut.nieminen@pshp.fi
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