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THVISTELMA

Opinnéytetyon aiheena on rintasyopépotilaan osastohoito. Toimeksianto saatiin
Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien vuodeosastolta. Opinndytetydn aiheeksi
muodostui rintasyOpdapotilaan osastohoito, koska potilasryhma oli juuri siirtynyt nais-
tentautien vuodeosastolle.

Opinnéytetyo on toiminnallinen ja tyoeldmalahtdinen. Opinnédytetyon tarkoituksena
on tuottaa toimeksiantajalle kaytanndllinen ja helppolukuinen ohjekansio. Opinnayte-
tyon tavoitteena on, ettd ohjekansio selkeyttad ja auttaa hoitohenkil6kuntaa jésen-
tdmaan rintasyopépotilaan osastohoitoa seka potilaan tuen tarpeita hoitoprosessin
aikana. Ohjekansiosta on hy6tya myos perehdyttdessa uusia tyontekijoita seka
opiskelijoita.

Ohjekansio siséltaa lyhyesti tietoa rintasyovésta ja sen hoidosta, keskittyen postopera-
tilviseen osastohoitoon. Ohjekansio on tehty yhteistyossa Paijat-Hameen keskussai-
raalan naistentautien vuodeosaston kanssa. Ohjekansion sisaltd perustuu opinndyte-
tyon tietoperustaan. Kansiota tehdessa on huomioitu osaston toiveet kansion siséllos-
t4. Ohjekansio on tehty sahk6iseen muotoon, jotta se on helposti péivitettavissa ja
tarvittaessa tulostettavissa. Toimeksiantajan mielesté tuotos on todella hyva ja siséltaa
juuri sen tiedon, mita he halusivat.
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ABSTRACT

The subject of the thesis is breast cancer patients’ inpatient care. The assignment
was given by Péijat-Hame central hospital gynecological ward. The subject of the
thesis was chosen to be breast cancer patients’ inpatient care, because the patient
group had recently been moved to the gynecological ward.

The thesis is functional and workplace-orientated. The purpose of the thesis was
to produce a practical and easy to read care guide for the commissioner. The ob-
jective of the thesis was to clarify and help nursing staff to structure the inpatient
care of a breast cancer patient, as well as to understand the patients’ needs of sup-
port during the care process through the use of the care guide. The care guide is
also useful when familiarizing new employees or students with the job.

The care guide contains brief information about breast cancer and its care, focus-
ing on post-operative inpatient care. The guide is made in cooperation with the
gynecological ward of Paijat-Hame central hospital. Contents of the care guide are
based on the knowledge basis of the thesis. During the making of the guide, the
wishes of the ward’s employees regarding the contents were taken into account.
The guide is made in digital form, so it can be updated easily and printed when
necessary. The commissioner is very pleased with the guide as it contains precise-
ly the information that they wanted

Key words: breast cancer, breast cancer patient, inpatient care, care guide
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1 JOHDANTO

Rintasyopa on naisten yleisin sy0pasairaus Suomessa ja siihen sairastuu elaménsa
aikana noin joka yhdeksas nainen (Huovinen 2013). Rintasyopédan sairastuminen
on ollut kasvussa 1950-luvulta lahtien ja on arvioitu, ettd vuonna 2020 rin-
tasyopéan sairastuu vuosittain yli 5 000 naista. Rintasyovén ilmaantuvuuden li-
sédéntyminen johtuu paaasiassa elinidn kohoamisesta. Sairastuvuuden kasvusta
huolimatta rintasyopékuolleisuus on ollut laskussa viime vuosikymmenten ajan ja
aiemmin kuolemaan johtava sairaus on muuttunut yleensa parannettavaksi sairau-
deksi. (Leino 2011, 24.) Rintasyévan parantuneen ennusteen tarkeimpana syyna
pidetdan liitdnnéishoitojen tehokkuutta ja sairauden varhaista toteamista (Joensuu,
Leidenius & Huovinen 2013, 619).

Opinnéytetytssa keskitytadn rintasyopapotilaan osastohoitoon. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992, 28) méaérittelee potilaan terveyden- tai sairaanhoi-
topalveluja kayttavaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi. Tassa
opinndytetydssa késitteelld rintasyopépotilas tarkoitetaan rintasytpaé sairastavaa

naista.

Rintasy0péén sairastuminen on erittdin voimakas ja mieltd jarkyttava tapahtuma.
Rintasyopa on sairautena aina yksiléllinen kokemus ja se synnyttaa usein sairas-
tumisvaiheessa kriisin. Rintasy0paan sairastuminen aiheuttaa fyysisié, psyykkisia
ja sosiaalisia vaikutuksia sairastuneen elamaén. Hoitohenkil6stolta saatu tuki rin-
tasyovasta toipumisessa on merkityksellistd. Tutkimusten mukaan on todettu kui-
tenkin, ettd hoitohenkilokunta ei tunnista rintasyopapotilaan tuen tarpeita riittavan
hyvin, vaikka hoitajat ovat keskeisessa roolissa potilaan tukijoina. (Leino 2011, 7,
17, 28, 33.)

Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata rintasyopépotilaan osasto-
hoitoa ja tehd& ohjekansio Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien vuode-

osastolle. Kansio kokoaa, yhtendistéa ja tiivistaa rintasydpapotilaan hoidossa kéy-
tettdvaa tietoa ja tuen tarpeita. Rintasyopépotilaat ovat siirtyneet uudelle osastolle,

joten kansion tekeminen on perusteltua.



2 RINTASYOPA SAIRAUTENA

2.1 Rintasyopa

Rintasy6pé on naisten yleisin syopédsairaus Suomessa. Vuonna 2012 Suomessa
todettiin 4 694 uutta rintasyopétapausta. Miehilla rintasydpa on harvinainen saira-
us ja Suomessa vuosittain todetaan noin 15-20 uutta tapausta. Syévan ilmaantu-
vuus on kasvanut, mutta se johtuu enimmakseen siité, ettd naisten elinikd on ko-
honnut. (Huovinen 2013.) Rintasydvan ilmeneminen alkaa 25. ikdvuoden jéalkeen
ja lisdantyy i&n myota. Vuosittain rintasyépatapauksia todetaan noin neljannes
ikaryhmissa 25-49-vuotiaat, neljannes ikaryhmissa 50-59 ja noin puolet yli 60-
vuotiaiden naisten ik&ryhmissé. Rintasydvan ennuste on parantunut, koska seulon-
tojen avulla se todetaan yha varhaisemmin ja hoitomenetelmét ovat kehittyneet.
Mammografiaseulontojen avulla on véhennetty erityisesti yli 50-vuotiaiden nais-
ten rintasyopakuolleisuutta. (Syopéjérjestot 2013a.) Rintasyopaseulonnat jarjeste-
tdan kunnittain kahden vuoden vélein 50-69-vuotiaille naisille (THL 2012). Rin-
tasyopékuolleisuus on laskenut, rintasydpapotilaan eloonjadmisprosentti 5 vuoden
kuluttua rintasyépédiagnoosista oli 92 % vuosina 2009-2011 (Suomen sydpare-
kisteri 2013).

Rintasyopéén sairastumiseen ei tiedetd varmaa syytd, mutta useita rintasyovan
riskitekijoita tunnetaan. N&ita ovat varhainen kuukautisten alkamisika, lapsetto-
muus tai ensimmaéinen synnytys yli 30-vuotiaana, myohaan alkaneet vaihdevuo-
det, pitkaan jatkuva hormonikorvaushoito estrogeeni-progestiiniyhdistelmalla,
ylipaino, ionisoiva séteily seka runsas alkoholin kulutus. ( Huovinen 2013.) Li-
séksi vaaraa rintasy0péan sairastumisesta liséa iké ja tiivis rintakudos, joka tode-
taan mammografiassa. Nuorena aloitettu sddnnéllinen tupakointi saattaa suurentaa
rintasyopaan sairastumisen mahdollisuutta. Monilla rintasyopéan sairastuneilla ei
kuitenkaan tunneta yhtaan riskitekijaa. Osa sydvista saattaakin syntya sattumalta
ilmaantuneiden mutaatioiden seurauksena. (Suomen rintasyéparyhma ry 2013, 7.)
Noin 5-10 % rintasyovista on perinndllisia. BRCAL- ja 2 -geenien tiedetaan liit-
tyvén rintasydpaan ja jos naisella on BRCAL-geeni, rintasydpaan sairastumisris-

kin arvioidaan vaihtelevan 35-85 %:iin. (Sy6pajarjestot 2013b.)



Rintasyopéén sairastumisen riskia pienentaa sdanndllinen liikunta ja mahdollisesti
runsaasti vihanneksia sisaltdva ruokavalio, mika auttaa normaalipainon séilyttami-
sessd. Molemminpuolinen rinnanpoisto pienentad rintasydpévaaraa noin 90 % ja
munasarjojen poisto noin 50 %. Imetyksen on havaittu pienentavan rintasyopéris-
kid. (Suomen Rintasyoparyhma ry 2013, 8.) Rintasydvan vaaraa pienentavat myos
ensisynnytys nuorella illa ja taysiaikaiset raskaudet (Huovinen 2013). Eurooppa-
laisen syOpasuosituksen mukaan alkoholin juomista tulee rajoittaa ja syovén eh-
kéisyn kannalta on parempi valttda alkoholia kokonaan (European Code Against
Cancer 2014).

2.2 Rintasyopatyypit

Rintasyovéssa on kaksi yleisinta tyyppid, duktaalinen ja lobulaarinen. Duktaalinen
eli tiehytperdinen syopa alkaa rintatiehyistd. Lobulaarinen eli rauhasperéinen syo-
pé alkaa rinnan rauhasrakenteesta. (Syopajarjestot 2013a; Rintasyopéa.fi 2013a.)
Rinnassa on rauhasliuskoja (lobulus), joiden valilla on sidekudosta. Liuskoja yh-

distavat tiehyet (ductus). (Syopéajarjestot 2013a.)

Noin 75-80 % rintasyovista on duktaalisia rintasyopia (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 584). Siind syo-
pasolut tunkeutuvat tiehyen sisalla olevaan kudokseen. Kun duktaalinen syopé ei
ole levinnyt rintatiehyiden ulkopuolelle, sanotaan sita duktaaliseksi karsinoomaksi
in situ eli DCIS:ksi. Duktaalinen karsinooma in situ ei ole viel& syopékasvain,

mutta se on rintasyovéan esiaste. (Sydpajarjestot 2013a; Rintasyopéa.fi 2013a.)

Rauhasperdinen eli lobulaarinen rintasyopa on toiseksi yleisin rintasyopatyyppi.
Sill& on taipumus esiintyd molemmissa rinnoissa. Kuten duktaalisella, myos lobu-
laarisella rintasydvalla on in situ -muoto eli LCIS. Lobulaarisen rintasydvan in
situ -muoto ei kuitenkaan ole rintasy6vén esiaste vaan paremminkin rintasyovan

vaaratekija. (Syopajarjestot 2013a; Rintasyopa.fi 2013a.)

Rintasyovéan erikoistyypit ovat harvinaisia. Ne eivét ala rauhasista tai tiehyista.
Tallaisia syopié ovat tubulaarinen, kribriforminen, musinoottinen, medullaarinen

ja papillaarinen karsinooma. Erikoistyyppisten syépien ennuste on yleensa parem-



pi kuin duktaalisen tai lobulaarisen. ( Leidenius & Joensuu 2013b, 602.) Medul-
laarista lukuun ottamatta ndma rintasyépatyypit uusivat duktaalista ja lobulaarista
muotoa harvemmin. Harvinaiseksi rintasyovéksi luetaan myos Pagetin tauti.
(Syopajéarjestot 2013a.) 1-4 %:ssa rintasyovista ensioireisiin kuuluu Pagetin tauti.
Suurimpaan osaan eli noin 90 %:iin rinnan Pagetin tautitapauksista liittyy myos

rintasyopa. (Hannuksela 2012.)

Duktaalisen ja lobulaarisen rintasyovén yhteydessé voi olla rintarauhasen tuleh-
dus. Silloin sydpaa kutsutaan inflammatoriseksi. Se on muita rintasyopéatyyppeja
vaikeampi hoitaa. (Syopéajarjestot 2013a.)

2.3 Rintasydvan oireet ja tutkimukset

Usein rintasydpa on kivuton, mutta joillakin potilailla voi rinnassa ilmeta Kipua tai
pistelya (Suomen rintasyoparyhma ry 2013, 9). Rintamuutosten diagnosoinnissa
kaytetadn kolmoisdiagnostiikkaa. Siihen kuuluu ensiksi inspektio eli tarkastelu ja
palpaatio eli kdsin tunnustelu, toiseksi kuvantamistutkimukset ja kolmanneksi
histopatologiset tutkimukset neulanaytteista. Jos jokin tutkimustulos on epavarma
tai selvésti viittaa rintasydpaan, poistetaan muutos rinnasta leikkauksella. Jos ne
taas viittaavat hyvénlaatuiseen muutokseen, voidaan sitd jdada seuraamaan. (Syo-

pajarjestot 2013a.)

Tavallisesti nainen hakeutuu ld&karin tutkimuksiin huomattuaan kyhmyn rinnas-
saan. Laékari tutkii rinnan ja potilas lahetetddn mammografiaan, joka on ensisijai-
nen kuvantamismenetelmd rintaoireiden ja I0yddsten arvioinnissa. (Suomen rin-
tasyoparyhmé 2013, 9; Syopajarjestét 2013a.) Tarpeen mukaan voidaan kayttaa
myos ultradanitutkimusta, jonka yhteydessa muutoksesta voidaan ottaa biopsia eli
koepala (Syopéjarjestot 2013a). Alle 30-vuotiailla potilailla rintojen ultraganiku-
vaus on ensisijainen perustutkimus rintasyopééa epéiltaessa. Kaikille potilaille teh-
daan biopsian lisaksi taydellinen mammografia lisdprojektioineen ennen kirurgisia

toimenpiteitd. (Suomen rintasyoparyhma 2013, 9.)

Kyhmyn liséksi rintasyovén oireena voi olla nannista erittyva neste. Neste on kir-
kasta tai verista ja sen syy selvitetdan ruiskuttamalla maitotiehyeeseen varjoainetta

ja ottamalla sen jalkeen mammografia. T&mé galaktografiaksi tai duktografiaksi



kutsuttu tutkimus voi paljastaa kasvaimia maitotiehyissa. Lisaksi nannin eritteesta
voidaan tehda solututkimus. Solututkimus ei kuitenkaan ole erotusdiagnostisesti

luotettava. (Sy6pdjarjestot 2013a.)

Turvotus ja punoitus rintarauhasessa ovat usein mastiitin eli rintarauhasen tuleh-
duksen aiheuttamaa, mutta ne voivat joskus olla my6s sydvan oire. Nanninpihan
ihottuma taas voi olla oire Pagetin taudista, joka diagnosoidaan ihosta otettavalla
kudosnaytteell&. (Syopajarjestot 2013a.) Pagetin tauti on nédnnin alueen pahanlaa-
tuinen ihomuutos ja siihen liittyy usein karsinooma (Suomen rintasyéparyhmé
2013, 13).

Kaikista epdilyttavista rintamuutoksista otetaan kuvantaohjatusti useita pak-
suneulanaytteitd. Biopsioiden liséksi voi Kirurgi tarvittaessa ottaa rinnasta isom-
man naytteen. (Suomen rintasyoparyhma 2013. 9-10.) Koepalojen avulla varmis-

tetaan syovan tyyppi ja hormonireseptoristatus (Rintasyopa.fi 2013b).

Joskus rinnat magneettikuvataan. Se ei kuitenkaan ole rutiinitutkimus kaikille
potilaille, joilla on rintasyopaepéily. Magneettikuvausta kéytetdan esimerkiksi,
kun kolmoisdiagnostiikan I6ydokset ovat ristiriitaisia tai epaselvia. Siitd on hyotya
kun arvioidaan voidaanko kasvain poistaa rintaa séastavassa leikkauksessa. Lisak-
si siitd voi olla hyotyé arvioitaessa tuumorin vastetta paikallishoitoa edeltavélle

hoidolle eli neoadjuvanttihoidolle. (Suomen rintasyoparyhmé 2013, 10-11.)
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3 RINTASYOVAN HOITO

Ennen rintasydpéhoitojen aloittamista sairaus on luokiteltava sen biologisten en-
nustetekijoiden ja levinneisyyden mukaan. Rintasydvan hoito on valittava poti-
laalle yksilollisesti, potilaan yleiskunto, mahdolliset muut sairaudet seka potilaan
mielipide huomioiden. P&&tds hoidosta on tehtavé yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa punnitsemalla hoidosta mahdollisesti saatavat hyddyt tai siitd aiheutuvat
haitat. Rintasyovan hoidossa kaytetaan leikkaushoitoa, sédehoitoa ja ladkehoitoa

useimmiten yhdisteltyind. (Sydpéajarjestot 2008.)

3.1 Kirurginen hoito

Rintasyovén leikkaus- eli kirurgisessa hoidossa puhutaan rintaa saastavésta leik-
kauksesta tai rinnan kokopoistosta. Leikkaushoito on aina ensisijainen hoitomuoto
paikallisessa rintasydvassa. Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa rinnasta syo-
pékasvain riittavin tervekudosmarginaalein sek& mahdolliset etdpesakkeet kaina-
loista. Leikkaushoidolla pyritddn kasvaimen uusiutumisriskin pienentdmiseen rin-
nan ja kainalon alueella seké rinnan kasvaimen laajuuden ja imusolmukemetastaa-
sien selvittdmiseen. (Ahonen ym. 2013, 587; Suomen rintasyoparyhma ry 2013,
21.) Rintasyopapotilaan kirurginen hoito edellyttdd moniammatillista yhteistyoté
eri asiantuntijoiden kuten kirurgin, radiologin, patologin, onkologin, plastiikkaki-

rurgin ja isotooppildakéarin kesken (Joensuu, Leidenius & Huovinen 2013, 603).

3.1.1 Rinnan saastava leikkaus

Kirurgisessa hoidossa paadytaén usein rintaa saastavaan leikkaukseen, jos kasvain
saadaan poistettua rinnan ulkomuotoa radikaalisti muuttamatta. Rinnan sadstavaa
leikkausta pidetadn rintasydvan eloonjadmisennusteen kannalta yhta turvallisena
hoitomuotona kuin koko rinnan poistoa, jos se yhdistetddn sadehoitoon. Rinnan
sééstavassa leikkauksessa poistetaan rinnan kasvain ja samalla tutkitaan kaina-
loimusolmukkeiden tilanne. Kainalon imusolmukemetastaasien esiintymista pide-

tdan merkittavimpana syovan ennustetekijané. (Vehmanen 2012.)
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Rinnan saastavaan leikkaukseen pyritadn aina potilaan toivomuksesta, ellei sille
I0ydy sellaisia esteitd, kuten kasvaimen laajuus suhteessa rinnan kokoon, leikka-
ushyodyn pienuus, laajalla alueella esiintyvat malignit eli pahalaatuiset kasvaimet,
tai sddehoito ei ole mahdollinen tai suositeltava. Esteend saattaa olla myos aiempi
sédehoito. Muita esteité ovat raskauden ensimmainen ja toinen kolmannes, poti-
laan haluttomuus tai yhteistyokyvyttdmyys sddehoitoon ja sidekudossairaus.
(Suomen rintasyoparyhmaé ry 2013, 21-22.) Potilaan ik& voi olla myds esteend
sééstavalle rintaleikkaukselle, koska hyvin nuorella potilaalla voi olla jopa 50 %
mahdollisuus saada paikallinen uusiutuma elamansa aikana. Taman vuoksi alle
35-vuotiaille potilaille ei mielelldén suositella saastavaa rintaleikkausta. (Leideni-
us & Joensuu 2013c, 603.) Leikkausmuoto valitaan tapauskohtaisesti, yhteisym-
maérryksessa potilaan kanssa. Rinnan muoto pyritaan séilyttdmaan kasvaimen
poiston yhteydessa, jotta jalkikéteen ei tarvitsisi tehd& komplikaatioherkkid jalki-
korjauksia. Tarvittaessa voidaan hyddyntaa rintarauhaskirurgiaa. (Suomen rin-

tasyoparyhmé ry 2013, 21-24.)

3.1.2 Rinnan poistoleikkaus

Osassa rintasyovén leikkaushoidoista paadytaan rinnan poistoleikkaukseen eli
mastektomiaan. Rinta poistetaan, jos sadstavaa rintaleikkausta ei voida tehda tai
jos potilas sitd toivoo. Koko rinnan poistoon p&adytéén, jos potilaalla on normaa-
lia suurempi paikallisen uusiutumisen riski, kuten nuori iké tai geenimutaation

kantajuus. (Suomen rintasyoparyhmé ry 2013, 25.)

Rinnanpoistopaatoksen yhteydessé on aina mietittdva mahdollisuutta rintarekon-
struktioon eli rinnan korjausleikkaukseen. Rintarekonstruktio voidaan tehda joko
rinnanpoiston yhteydessé eli valittdmana rekonstruktiona tai myéhemmin potilaan
toivuttua syovasté ja sen hoidoista eli my6haisrekonstruktiona. Rekonstruktiome-
netelma valitaan yksilollisesti huomioiden potilaan toivomukset, ruumiinrakenne,
ihon ja ihonalaisrasvan kunto sekd maarg, perussairaudet, haavan paranemisen
riskitekijat kuten diabetes ja tupakointi sekd ammatti ja harrastukset. Rintarekon-
struktiossa voidaan kéyttaé potilaan omia kudoksia, implantteja tai ndiden yhdis-
telmad. Omakudossiirteistd, niin kutsutuista kielekkeisté, kaytetyimpid ovat vatsa-

kieleke (DIEP = Deep Inferior Epigastric Artery Perforator / TRAM =Transverse
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Rectus Abdominis Myocutaneous) ja isosta selkalihaksesta otettava selkakieleke

(LD = Latissimus Dorsi). (Suomen rintasyéparyhmé ry 2013, 25-28.)

3.1.3 Kainaloevakuaatio ja vartijaimusolmuketutkimus

RintasyOpa voi lahettad etdpesékkeitd kaikkiin elimiin ja etenkin etdpesakkeita on
usein kainalon imusolmukkeissa (Joensuu & Huovinen 2013b, 600). Rintasydvan
yhtena tarkedand ennustekijand pidetédan kainaloiden etapesakkeellisten imusol-
mukkeiden mééraa. Vartijaimusolmuke on usein ensimmainen imusolmuke, johon
kasvaimesta imunesteen mukana tulevat syopasolut. Oletuksena on, ettéd kainalon
vartijaimusolmukkeen ollessa terve, muutkin solmukkeet ovat terveité. (Leidenius
& Joensuu 2013a, 606.)

Kainalon etéispesakkeellisten imusolmukkeiden tilanne voidaan selvittd kainalon
tyhjennyksella eli kainaloevakuaatiolla tai sadstavammalla vartijaimusolmuketut-
kimuksella. Kainaloevakuaatiossa kainalorasvan mukana poistuu suuri osa alueen
imusolmukkeista. (Vehmanen 2012.) Vartijaimusolmuketutkimuksessa rintaan
ruiskutetaan merkkiainetta, jonka avulla imusolmukkeet I0ydetadn. Poistetut varti-
jaimusolmukkeet tutkitaan jaadytetysta leikkeesté leikkauksen aikana. Varti-
jaimusolmukkeen 16ytyessé ja sen ollessa puhdas syovésté, kainaloa ei tarvitse
tyhjentdd ollenkaan tai poistetaan vain kasvaimen alueelta imunestetta keradvat
vartijaimusolmukkeet. (Joensuu, Huovinen & Leidenius 2013, 606-607; Vehma-
nen 2012.)

Vartijaimusolmuketutkimuksen ansiosta potilaat toipuvat nopeammin leikkauk-
sesta, koska yldraajan turvotustaipumus ja tuntohairiot ovat lievempi ja harvinai-
sempia vartijaimusolmuketutkimuksen yhteydessa kuin kainalon koko tyhjennyk-
sessd. (Leidenius & Joensuu 2013a, 607.)

3.2 Sadehoito

Sédehoitoa annetaan ulkoisesti sédehoitolaitteella. Hoito on paikallishoitoa, joka
kohdistetaan laskelmien avulla suoraan hoidettavalle alueelle. Sadehoito siis vai-

kuttaa vain sadetettavan alueen syépasoluihin.(Rintasy6épa.fi 2013c.) Sadehoito on
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suurenergista ionisoivaa sateilya. Se vaikuttaa syopésoluihin estamalla niita jakau-

tumasta ja kasvamasta. (Syopéajarjestot 2008.)

Sadehoidolla yritetddn tuhota niitd syopasoluja, joita ei saada poistettua Kirurgi-
sesti. Yleensa se yhdistetddn muihin hoitoihin, kuten leikkaus- ja solunsalpaaja-
hoitoihin. Kun sédehoitoa ja solunsalpaajahoitoa annetaan samanaikaisesti, ne
voimistavat toistensa tehoa. Sédehoitoa voidaan antaa ennen tai jalkeen leikkauk-
sen. Ennen leikkausta sitd kutsutaan neoadjuvanttinoidoksi, jota kaytetadn pienen-
tdmaan syopakasvainta leikkauksen helpottamiseksi. Leikkauksen jalkeistd sade-
hoitoa kutsutaan adjuvanttihoidoksi ja sitd kaytetaén alueelle mahdollisesti jaanei-
den sydpasolujen tuhoamiseksi. (Rintasydpa.fi. 2013c.) Hoito vahentéa rintasyo-

vén paikallisen uusiutuman riski& (Vehmanen 2012).

Sadehoito on kivutonta, mutta sill4 voi olla haittavaikutuksia. Rintasyopaa hoidet-
taessa ne ovat yleensa paikallisia ihon arsytysoireita, kuten punoitus ja aristus.
Sadehoito lisad sidekudosmuodostusta, joten hoidettu rinta voi jadda aiempaa tii-
viimméksi. Osa potilaista saattaa sairastaa keuhkotulehduksen. Kainalon ja solis-
kuopan aluetta hoitaessa voi potilaalle kehittya turvotustaipumus. (Vehmanen
2012.) Kaikki oireet eivat ole pysyvia ja niité voidaan tarvittaessa helpottaa laéke-
hoidolla (Rintasydpa.fi 2013c).

3.3 Rintasydvan uusiutuminen ja seuranta

Noin 60 % rintasydvan uusiutumisista ilmenee viiden ensimmaisen vuoden kulu-
essa leikkauksesta. Lahes kaikki uusiutumat ilmenevat ensimmaisten 15 vuoden
sisallg, mutta rintasyOpa saattaa kuitenkin uusiutua jopa yli 20 oireettoman vuo-
den jalkeen. (Joensuu & Huovinen 2013d, 614.)

Rintasy6pa voi uusiutua paikallisesti, etdpesdkkeind tai toisen rinnan uutena syo-
pand (Huovinen 2014). Rintasy0van uusiutuessa saastavan rintaleikkauksen jal-
keen samassa rinnassa hoitona on useimmiten rinnanpoisto seka liitanndishoidot.
Vastakkaisen rinnan syopaa hoidetaan kuten uutta rintasyopéaa. Rintasydpa voi
uusiutua rinnanpoiston jélkeen rintakehan seindmassé ja silloin lahes kaikilla poti-
lailla todetaan my0s etdpesékkeitd. Hoitona on talldin leikkaushoidon ja mahdolli-

sesti annettavan sadehoidon liséksi liitannéislaékehoito. Tavallisimpia etdpeséak-
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keiden paikkoja ovat luusto, rinnan alueen iho ja imusolmukkeet, keuhko, keuh-
kopussit, maksa ja aivot. Rintasyopa voi kuitenkin l&hettad etdpesékkeita lahes
kaikkiin elimiin. ( Joensuu & Huovinen 2013d, 614.)

Rintasyovén seurannan tarkoituksena on hoitaa primaarihoidon mahdollisesti ai-
heuttamat haitat ja havaita mahdollinen toisen rinnan syopé seké hoidetun rin-
tasyovan uusiutuminen. Seurantaan oleellisesti liittyy myos potilaan selviytymi-
sestd huolehtiminen jarjestamalla tarvittaessa kuntoutusta ja psykososiaalista tu-
kea. Rintasyopapotilaan seuranta toteutetaan perusterveydenhuollossa erikoissai-
raanhoidosta annettujen seuranta-ohjeiden mukaan. Oireettomalle potilaalle ei
tehda laajoja kuvauksia etapesdkkeiden I6ytdmiseksi. Seurannassa Kiinnitetaan
huomiota erityisesti rintasyopépotilaan oireisiin, kuten Kipuihin ja yleiskunnon
huononemiseen, koska ne saattavat olla merkkiné etdpesakkeista. Mammografia
tehd&an 1-2 vuoden valein potilaan koko loppueldman ajan, tarvittaessa ultradani-
tutkimuksella tdydennettyna. (Ahonen ym. 2012, 590; Huovinen 2014.)



15

4 RINTASYOVAN LIITANNAISHOIDOT

4.1 Laakehoito

Rintasyovan hoidossa kaytetdan liitannaislaékehoitoa eli sydvéan uusiutumista eh-
kaisevia laékkeitd, joilla pyritd&dn tuhoamaan mahdollisesti elimistoon levinneita
syopépesakkeitd. Joskus rintasydvén hoidossa riittaa pelkka paikallishoito, mutta
jos uusiutumisriski on arvioitu korkeaksi, paikallishoidon liséksi otetaan kayttoon
liitdnnaisladkehoidot. Rintasyovan liitdnndislddkehoidoilla tarkoitetaan sytostaatti-
eli solunsalpaajahoitoa, hormonihoitoa tai molempia. (Vehmanen 2012.) Liitan-
naisladkehoitona voidaan myos antaa syovén tasmalaakkeita eli vasta-aineita (Jo-
ensuu & Huovinen 2013c, 611).

Liitdnnaisladkehoidon tarve arvioidaan aina yksilollisesti rintasyovan ennusteki-
joiden avulla, kasvaimen ominaisuudet ja potilaan kokonaistilanne huomioiden.
Kaksi térkeintd ennustustekijad ovat syovan mahdollinen leviaminen kainalon
imusolmukkeisiin ja syopékasvaimen koko. Muita ennustustekijoita ovat syo-
pasolujen hormoniherkkyys seké kasvaimen aggressiivisuuteen liittyvé solutason
tekija kuten HER-2-geeni. (Vehmanen 2012.)

Liitdnn&ishoidon eli adjuvanttihoidon antamiseen vaikuttavat myos potilaan ik ja
yleiskunto. P&&sééantdisesti hormonaalista- ja solunsalpaajahoitoa ei anneta sa-
manaikaisesti, koska hormonaalinen hoito saattaa vaikuttaa negatiivisesti solusal-
paajahoidon tehoon ja aiheuttaa laskimotukosten mééran lisdantymista. (Joensuu
& Huovinen 2013c, 611-612.) Nuorille rintasyopapotilaille tarjotaan aina liitan-

néisladkehoitoa muista ennustetekijoista riippumatta (Vehmanen 2012).

4.1.1 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat sydpasolujen tuhoamiseen tarkoitettuja laékeai-
neita, joita annostellaan suoraan laskimosuoneen (Syopéjarjestot 2014a). Solun-
salpaajahoitoa annetaan yksilollisesti syovan levinneisyyden ja potilaan sietoky-
vyn mukaan. Sytostaattihoidot voidaan aloittaa kasvaimen leikkauksen yhteydessa

tai valittomasti sen jalkeen. Osa solunsalpaajista voidaan annostella suun kautta,
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valtimoverenkiertoon tai suoraan elinten nestetilaan. Solunsalpaajat levidvat ve-
renkierron mukana kaikkialle elimistoon vaurioittaen isoja syopékasvaimia seké
tuhoten pienia syopépesakkeitd. Solunsalpaajat estavat syopasolujen jakaantumi-
sen, jolloin sydpéasolut kuolevat. Solunsalpaajia annetaan useimmiten monien
ladkkeiden yhdistelmind mahdollisimman hyvan tehon saavuttamiseksi. (Syopé-
jarjestot 2014a; Johansson 2012.)

Solunsalpaajat tuhoavat myos terveitd soluja, joten hoitojen yhteydessa joillakin
potilailla saattaa ilmetd haittavaikutuksia. Haittavaikutukset kohdistuvat nopeasti
jakaantuviin soluihin kuten hiuksiin, luuytimeen ja limakalvoihin. Yleisimmat
solunsalpaajiin liittyvat haittavaikutukset ovat kuvotus, pahoinvointi ja oksentelu.
Solunsalpaajat aiheuttavat usein limakalvovaurioita, joista voi aiheutua ripulia
seké& suun, nielun ja ruokatorven tulehduksia. Luuytimen solutuotanto voi heiken-
tya solunsalpaajahoidon aikana, jolloin valkosolujen maaré laskee ja se altistaa
elimiston tulehduksille. Solunsalpaajahoito vaurioittaa karvatupen soluja, jolloin
usein ilmenee hiusten ja ihokarvojen l&ht6d. Jotkut solunsalpaajat aiheuttavat tun-
nottomuutta kasissé ja jaloissa, kylmanarkutta, suolilamaa, lihasvoiman heikke-
nemista ja hienomotoriikan hairioita. Lisaksi solunsalpaajat saattavat aiheuttaa
joillekin yliherkkyysreaktioita ja vaihdevuosien aikaistumista. (Sydpajarjestot
2014a; Johansson 2012.)

4.1.2 Hormonihoito

SyOpékasvaimen kasvua edistévat estrogeeni- ja progesteronihormonit. Hormoni-
hoidoilla voidaan est&4 estrogeenin ja progesteronin toimintaa tai hairita niiden
muodostumista, jolloin sydpésolujen kasvu seké jakautuminen hidastuvat. (Rin-
tasyopa.fi 2013d.) Hormonaalinen liitdnndishoito soveltuu vain potilaille, joiden
syovassa on hormonireseptoreja eli hormonivastaanottimia, koska elimistossa
oleva estrogeeni sitoutuu hormonireseptoreihin lisdten syopésolujen jakaantumista
(Joensuu & Huovinen 2013a, 612; HUS 2014). Hormonihoitoa voidaan kayttaa
liitdnndishoitona solunsalpaajien jalkeen tai levinneen rintasyovan hoidossa, jos
tilanne ei vaadi nopeaa hoitovastetta. Hormonihoitoon tarkoitettuja I4&kkeité ote-

taan yleensa suun kautta. (Rintasyopa.fi 2013d.)
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Hormonihoidot jaetaan kahteen péaatyyppiin, antiestrogeeneihin ja aromataasines-
tajiin. Nuorilla naisilla kdytetaan estrogeenireseptorin toimintaa salpaavaa antie-
strogeeneja kuten tamoksifeenid. VVaihdevuodet ohittaneiden naisten hormonihoi-
dossa kaytetddn yleenséd aromataasinestdjia kuten letrotsolia, anastrotsolia ja ek-
semestaania, jotka estavat vaihdevuosien jalkeisen estrogeenin muodostumisen

elimistdssa. (Vehmanen 2012.)

4.2 Vasta-ainehoidot

Vasta-ainehoidot ovat tdsmalaakkeiden ohella uusia sydvanhoitomuotoja, jotka
kohdistuvat jotakin kasvainsolussa esiintyvaa ainesosaa tai toimintaa kohtaan
(Syo6péjarjestot 2014b). Trastutsumabi-nimisté ladkeainetta on kaytetty 2000-
luvun alusta levinneen rintasydvan hoidossa. Tutkimusten mukaan se pienentaé
riskié rintasyovan uusimisesta niilla potilailla, joiden syopékasvaimessa on HER-
2-proteiini. (Syopdjarjestot 2014c.) Ladkkeen vaikutus perustuu siihen, et-

t4 trastutsumabi on HER-2:n valkuaisaineen tunnistava vasta-aine, joka estaa
HER-2 valkuaisainetta yli-ilmentévien syopésolujen jakautumisen (Pyrhénen
2000, 2850). Trastutsumabi ei ole parantanut levinnytté rintasyopéé, solunsalpaa-
jahoitoon liitettynd se kuitenkin lis&& potilaiden elinaikaa. On myds tutkittu, et-
ta trastutsumabi voi pienentda rintasydvan uusiutumisriskia. (Syépajarjestot
2014c.)

Trastutsumabia voidaan antaa infuusiona yhden tai kolmen viikon vélein. Silla

on vahéan haittavaikutuksia; ensimmaisen infuusion aikana potilaalle voi tulla vi-
lunvéristyksia tai muita flunssan oireita. Liséksi harvinaisia oireita

ovat pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja kipu kasvaimen kohdalla. Trastutsumabi
vaikuttaa veriarvoihin; hemoglobiini ja valkosolut laskevat yleensé lievésti. Ennen
trastutsumabihoitoa potilaan syddamen tila huomioidaan ja sitd seurataan hoidon
ajan, koska ladkkeen vakavin haittavaikutus kohdistuu sydanlihakseen. Sydamen
vajaatoimintaa on silti harvinainen haittavaikutus. Sen riski on suurempi, jos tras-
tutsumabia yhdistetéan sellaisiin solunsalpaajiin, jotka voivat vaikuttaa sydameen.

(Sy6péajarjestot 2014c¢.)
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5 RINTASYOVAN PSYYKKISET VAIKUTUKSET

Leinon (2011, 28, 33, 36) vaitostutkimuksen mukaan rintasyopéan sairastuminen
on voimakas ja jarkyttava kokemus, yksi traumaattisimmista tapahtumista, jonka
ihminen voi kohdata elaméssaan. Rintasyopadan sairastuneen eldméaa hallitsevat
rankat syopahoidot, jotka vievét sairastuneelta tunteen eldméanhallinnasta. Vakava
sairastuminen saa rintasyopépotilaan pohtimaan oman olemassaolon merkitysté,
kuolemaa, hengellisia kysymyksia seké elaman tarkeysjérjestystd. Rintasyopéén
sairastuminen ei ole rankkaa yksin sairastuneelle vaan perheenjasenen sairastumi-

nen aiheuttaa kriisin koko perheeseen.

Jarkytys vakavasta sairastumisesta ja turvallisuuden tunteen menettdminen aiheut-
tavat rintasyopépotilaalle psyykkisid ongelmia. Rintasyopéén sairastuminen voi
aiheuttaa voimakkaita tunteita kuten kateutta, vihaa, hapeaé, pelkoa, tuskaa, kaa-
osta, yksindisyyttd, toivottomuutta, epdvarmuutta ja epatoivoa. Rintasyopépotilail-
la on suuri vaara ahdistua ja masentua ja siksi rintasyopapotilaat tarvitsevat paljon

emotionaalista ja myonteistd, toivoa yllapitavaa tukea. (Leino 2011, 33, 35, 38.)

Rintasyopédén sairastuminen aiheuttaa mindkuvan muutoksia eli k&sitysta itsesta ja
omista ominaisuuksista. Sairastunut ei tunne omaa kehoaan endé samaksi kuin
ennen rintasyopaan sairastumista. Leikkaushoito ja syopéahoidot aiheuttavat ulkoi-
sia kehonkuvan muutoksia, miké vaikuttaa naisellisuuden kokemiseen. Naiset
kokevat erityisesti hiusten l&htemisen vaikeana, koska sairaus muuttuu kaljun ta-
kia ulkopuolisille nakyvaksi. Rinnat liitetddn laheisesti seksuaalisuuteen ja naisel-
lisuuteen, joten rinnattomuus aiheuttaa naiselle tunteen naisellisuuden katoamises-
ta. Rintasy6pa ja sen hoidot aiheuttavat muutoksia myos seksuaalisuudessa kuten
seksuaali-identiteetin ja seksuaalisen toimintakyvyn ongelmia. (Leino 2011, 30—
33)

Kaikki rintasyopaan sairastuneet eivat koe psyykkisia ongelmia, vaan suhtautuvat
syopadiagnoosiin toiveikkaasti (Leino 2011, 35). Potilaan kulttuuritausta vaikut-
taa osaltaan rintasyovéan kokemiseen. Arvot ja kayttaytymismallit seka elaménko-
kemus, sosioekonominen status ja persoonallisuus vaikuttavat siihen, millainen

merkitys rintasy6vélla on potilaalle ja timan omaisille sek& miten sairauden kans-



sa selvitdan. (Mystakidou, Tsilika, Parpa, Kyriakopoulos, Malamos & Damigos
2008.)

19



20

6 RINTASYOPAPOTILAAN POSTOPERATIIVINEN HOITO

6.1 Leikkauksen jalkeinen hoito ja tarkkailu

Rintasyopapotilaan postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen hoitoon siséltyy
samoja asioita kun muidenkin leikattujen potilaiden hoitoon. Osastohoito koostuu
potilaan leikkauksenjalkeisesté tarkkailusta, tutkimuksista ja hoidosta potilaan
voinnin mukaan. Ensisijainen tavoite on vakauttaa potilaan vitaalielintoiminnot,
jotta potilas toipuisi leikkauksesta ja anestesiasta ilman ongelmia. (Kuurne &
Erdmies 2012.)

Potilaan tultua heradmasté osastolle hanelta mitataan heti verenpaine, syke ja satu-
raatioarvo (Ahonen ym. 2012, 105). La&mp0 on hyvé mitata ainakin kerran paivas-
sé (Kuurne & Erdmies 2012). Potilaalta kysytadn hénen vointiaan ja tarkistetaan
haavasidokset, mahdolliset dreenieritykset ja virtsamaarat, infuusionesteet ja an-
nettavat kipulddkkeet. Mittaustulokset ja huomiot potilaan voinnista kirjataan po-
tilasasiakirjoihin. Leikkauspotilasta tarkkaillaan aluksi 15-30 minuutin valein,
mutta potilaan voinnin ollessa hyva, hénta voidaan tarkkailla 1-2 tunnin valein.
(Ahonen ym. 2012, 105-106.)

Hoitaja tarkkailee leikkauksen jalkeen potilaan hengittdmistd, kuten hengitystaa-
juutta ja -tapaa, hengitysaania, ihonvérié ja levottomuutta (Ahonen ym. 2012,
106). Hoitajan on seurattava potilaan kivuliaisuutta ja pahoinvointia (Kuurne &
Erdmies 2012). Potilaan ravitsemuksesta ja nestetasapainoista on térkeda huolehtia
ja tavoitteena on suun kautta toteutettava ravitsemus mahdollisimman pian leikka-
uksen jalkeen potilaan voinnista riippuen. Hoitajan on tarkkailtava myos potilaan
eritystoimintaa, koska osalla potilaista voi esiintyé leikkauksen jalkeen virtsaami-

seen ja ulostamiseen liittyvia ongelmia. (Ahonen ym. 2012, 107-108.)

6.2 Haavan hoito

Rintasyopéleikkauksen yhteydessa haavaonteloon usein asetetaan yksi tai useampi
dreeni eli laskuputki, joka johtaa leikkausalueelle keraytyvia nesteita pois elimis-

tostd. Dreeni voidaan pitéé paikallaan kaksi vuorokautta ja se poistetaan yleensa
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vuodon vahentyessé 2.-5. paivana. (Ahonen ym. 2012, 113; Holmia, Murtonen,
Myllyméki & Valtonen 2009, 620.) Potilaiden hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt,
koska rintasyopéleikkaus tehd&an usein lyhythoitokirurgisena toimenpiteend. Poti-
laat tulevat osastolle leikkauksen jéalkeen ja saattavat kotiutua jo leikkauspaivan
iltana tai seuraavana paivana voinnista riippuen. (Leino 2011, 38-39.) Rinta-
sybpdapotilas voi siis kotiutua haavadreenin kanssa ja siksi potilaalle ja/tai omaisil-
le tulee opastaa imun tyhjennys ja haava-alueen tarkkailu (Holmia, Murtonen,
Myllyméki & Valtonen 2009, 620).

Puhdas kirurginen haava parantuu yleensa ongelmitta. Haavaa tulee kuitenkin
hoitaa steriilisti vuorokausi leikkauksesta. Haavasidokset poistetaan yleensa vuo-
rokauden kuluttua leikkauksesta ja haavalle jatetdén haavateippi, joka poistetaan
viikon kuluttua leikkauksesta. Potilas voi menné& suihkuun vuorokauden kuluttua
leikkauksesta ensimmaisen leikkauksen jalkeisend péivana varoen haavan han-
kaamista. Haavadreenin kanssa voi kdyda myos suihkussa. Sulavien ompeleiden
kanssa voi saunoa, uida ja kylped aikaisintaan kahden viikon kuluttua. Sulamat-
tomien ompeleiden kanssa uiminen, saunominen seka kylpeminen mahdollistuvat
vasta vuorokauden kuluttua ompeleiden poistosta. Ompeleet poistetaan myéhem-
min joko poliklinikkakaynnilla tai avoterveydenhuollossa. (Kuurne & Erdamies
2013, 381; Forsstrém 2012.)

Haava-aluetta ja kainalon ihoa tarkkaillaan ja erityisesti kiinnitetddn huomiota
haavainfektion oireisiin, kuten haavan punoitukseen, kuumotukseen, turvotuk-
seen, Kipuun ja lammon nousuun. Haavan pullistuessa tai jos haava-alueella on
paineen tunnetta tai kipua, viittaa se verenvuotoon tai nestekertyméaan. Potilaalle
annettaan Kirjalliset ohjeet nestekertymien varalle ja ne punktoidaan tarvittaessa.
(Forsstrom 2012.)

6.3 Kivun hoito

Kipu mééritellaan epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunnekokemukseksi, johon
liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Ihmiset kokevat ja aistivat kivun yksi-
I61lisesti, vaikka kivun voimakkuus olisi samanlainen. Kivun hoitotydssa potilas

ja hdnen kokemuksensa kivusta ovat hoidon lahtokohtana. Potilas itse on paras
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Kipunsa asiantuntija, mutta sairaanhoitajat ovat keskeisessa roolissa potilaan ki-

vunhoidossa. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 4-6.)

Hyva kivun hoito on potilaalle eettinen ja lakiin pohjautuva oikeus. Sairaanhoita-
jan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu auttaa seka tukea potilasta selviytyméaén kivusta.
(Ahonen ym. 2012, 109.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 5 §)

maarittaa, etta potilaalle on annettava riittdvan ymmarrettava selvitys terveydenti-

lastaan, hoidon merkityksesta ja eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista.

Sairaanhoitajan on arvioitava kipua saannéllisesti ja sopivilla mittareilla. Potilas-
asiakirjoihin on kirjattava kivunhoitoon oleellisesti liittyvat tiedot kuten kivun
voimakkuus, sijainti, kipuun kaytetty hoitomenetelma tai laékitys seké kivunhoi-
don teho. Potilaan kivun voimakkuuden arvioinnissa olisi hyvé kéyttda mittari-
tyyppid, jonka potilas olisi itse valinnut. (Salanterd ym. 2013, 12, 20.) Yleisimmin
kéytetty kipumittari on VAS (visual analogue scale) ja sen kaytto tulisi opettaa
potilaalle (Ahonen ym. 2012, 110).

Syovan hoidolla ei pystytd aina poistamaan syovan aiheuttamaa kipua ja tallgin on
tarkeaé tarjota kivun oireenmukaista hoitoa. Rintasyopépotilaista noin 14 prosen-
tilla on kipua syovén alkuvaiheessa. Taudin edetessd myos Kipu yleistyy ja 3 kuu-
kauden jalkeen syopadiagnoosista 18 prosentilla potilaista on Kipua ja 32 prosen-
tilla vuoden kuluttua sairastumisesta. Rintasydvan loppuvaiheessa lievéaé kipua on
25 prosentilla, kohtalaista kipua 31 prosentilla ja voimakasta kipua 21 prosentilla.
(Kalso 2013b, 874.)

Rintasyopépotilaan leikkauksen jalkeinen kipu ja kipul&&kityksen tarve on yksil6l-
listd. Leikkauskivun kokeminen aiheutuu kudosvaurion aiheuttamasta kipuhermo-
paatteiden &rsytyksestd ja tamén tiedon valittymisesta keskushermostoon. Potilaan
kipukokemukseen vaikuttavat keskushermostoon tallennetut varhaiset muistikuvat
ja kipukokemukset. Potilaan yksil6lliseen kipukokemukseen vaikuttavat myos
tunneperdiset tekijat kuten ahdistus, masennus, pelko ja jannittyneisyys. Leikkaus-
ta edeltavén ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden on todettu suurentavan leik-
kauksen jélkeisen kivun maaraa ja kipuléékityksen tarvetta. (Hamunen & Kalso
2009, 279-281.)
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Leikkauksen jalkeiseen kipukokemukseen vaikuttavat psykososiaaliset tekijat ja
ymparistotekijat kuten ikd, sukupuoli, koulutustaso, ymparisto ja aiemmat kipu-
kokemukset (Salantera ym. 2013, 7). Muita kipukokemukseen vaikuttavia tekijoi-
t4 voivat olla geneettiset tekijat, ladkkeiden imeytymiseen ja vaikutukseen liittyvét
tekijat seka leikkaukseen, anestesiaan ja kivunhoitoon liittyvét asiat kuten leikka-
ustyyppi ja kivun lievitysmenetelmda. Pintaleikkausten yhteydessé kuten rinta-
rauhasen leikkauksen jalkeen kipu on lahinn& haavakipua ja potilas saattaa selvitéa
pelkilld tulehduskipulddkkeilld. (Hamunen & Kalso 2009, 279-281.)

Kivun ladkehoidossa sovelletaan WHO:n suosittelemaa kivunhoitomallia. Lievaéan
ja kohtalaiseen kipuun soveltuvat tulehduskipulaakkeet (NSAID) kuten ibuprofe-
iini, naprokseeni, asetyylisalisylihappo ja ketoprofeeni. Parasetamoli on myos
hyva vaihtoehto lievaan kipuun, koska se ei aiheuta mahaérsytysta toisin kuin
tulehduskipuladkkeet. Kohtalaisessa kivussa voidaan kipulédékkeend kayttaa heik-
koja opioideja kuten kodeiinia, tramadolia tai keskivahvaa opioidia kuten bup-
renorfiinia. Kovaan kipuun kaytetd4n vahvoja opioideja kuten morfiinia, oksiko-
donia, metadonia tai fentanyylia. Kipul&ékitys suunnitellaan potilaalle yksilolli-
sesti ja kivun ollessa voimakasta voidaan WHO:n portaikolta siirtyd suoraan vah-
voihin opioideihin. Tulehduskipulaaketta tai parasetamolia voidaan myds kayttaa
opioidin rinnalla. (Kalso 2013a, 884-887 ; Kotovainio, M&enpdé & Kuusisto
2012.)

Opioidipohjaisten ladkkeiden annostelussa on muistettava niiden aiheuttama hen-
gityslama, mutta toisaalta Kipu voi myos estaa potilasta hengittdmasté tehokkaasti
(Hamunen & Kalso 2009, 281-284). Kipu saattaa kohottaa verenpainetta, nopeut-
taa sykettd ja lisata sydanlihaksen hapentarvetta ja rytmihdirioita. Lisaksi kipu
rajoittaa potilaan litkkumista leikkauksen jalkeen, mika altistaa laskimotukoksille
ja hidastaa leikkauksesta toipumista. (Ahonen ym. 2012, 110.) Haavakipu hidas-
taa haavan paranemisprosessia ja heikentdé potilaan elamanlaatua (Salanterd ym.
2013, 7).
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6.4 Dreenin hoito ja -ohjaus

Rintasyopaleikkauksessa haavaonteloon asetetaan usein yksi tai useampi lasku-
putki eli dreeni. Potilaalle kerrotaan jo ennen leikkausta mahdollisista dreeneista.
Dreeni poistaa leikkausalueelle kertyvaa eritettd eli verta ja kudosnestetta. (Hol-
mia ym. 2009, 620; Noble 2003, 59.) Veri ja kudosneste muodostuvat osana eli-
miston paranemisprosessia ja poistamalla niita dreeni ehkaisee infektioiden syntya

ja toiminnallisia hairigita (livanainen & Syvaoja 2008, 75).

Leikkauksen yhteydessa ennen haavan sulkemista haavaonteloon asetetaan dree-
nin paa. Siind on pienia reikid, joista erite paasee kulkemaan ulos. Haavaontelosta
dreeni kulkee kudoksen l&pi ulos ja se kiinnitetadn ompelein ihoon. (livanainen &
Syvdoja 2008, 500.) Dreeni voi toimia alipaineella (aktiivinen dreneeraus) tai il-
man sitd (passiivinen dreneeraus) (Noble 2003, 59). Dreeni on suljettu systeemi
yhdistettyné kerdyspussiin, joka tyhjennetéd&n sen pohjassa olevan venttiilin kautta
(livanainen & Syvéaoja 2008, 500).

Potilaalla voi olla kaksi dreenid, joista toinen poistetaan usein jo osastolla. Toinen
dreeni on imurauhasten poistoalueella ja voi erittd4 noin viikon. Sen ollessa viela
paikallaan voidaan potilas kuitenkin kotiuttaa ja dreeni poistetaan avoterveyden-
huollossa vuodon véahentyessa viimeistaan viikon kuluttua leikkauksesta. (Conva-
Tec 2014.) Dreeni voidaan poistaa osastolla la&dkéarin maérayksesta. Dreeni poiste-
taan katkaisemalla dreenin juuressa oleva ommel steriililld ompeleen katkaisute-
rall& tai ompeleenpoistosaksilla ja vetdamélla dreeni varovasti ulos. Dreenin ulostu-

loaukon paalle laitetaan taitos suojaksi. (livanainen & Syvéoja 2008, 502.)

Ennen potilaan kotiutumista dreenin toimintaa ja eritystd seurataan osastolla ja
ohjataan potilasta seuraamaan sita kotiuduttuaan. Eritteesta tarkkaillaan varié,
kirkkautta, hajua ja maaraa. Dreenisté vuotava kellertava ja kirkas erite on kudos-
nestettd. Verinen erite johtuu aktiivisesta verenvuodosta ja eritteen muuttuessa
tummaksi tai ruskeahkoksi ja paksuksi on vuoto tyrehtymaéssa. Infektioon viittaa
paksu, samea ja haiseva erite. (livanainen & Syvaoja 2008, 502, 75.) Dreenin erit-
teen kerdyspussissa on mitta-asteikko, josta nékee eritteen maaran. Eritteen méara

on hyva mitata paivittdin, jotta voidaan arvioida haavan paranemista. (ConvaTec
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2014.) Jos dreenin poiston jalkeen leikkausalueelle kehittyy nestettd, poistetaan se

punktoimalla avoterveydenhuollossa (Eteléd-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri).

Dreenin juurta voi puhdistaa antiseptiseen aineeseen kostutetuilla taitoksilla
pyyhkien pyorivalla liikkeell& juuresta poispdin (livanainen & Syvéoja 2008,
502). Potilas saa kayda suihkussa rintasydpaleikkauksen jalkeisend péivana, mutta
dreeniaukkoihin suihkuttamista on valtettava (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri 2014).

Potilaan kotiutuessa annetaan hénelle dreenin kotihoito-ohje. Ohje tukee suullista
ohjausta ja se tulee kayda lapi ennen kotiutumista yhdessa potilaan kanssa. (liva-
nainen & Syvéoja 2008, 540.)

6.5 Rintasyopapotilaan psyykkinen tukeminen

Kommunikaatio on tarke& osa laadukasta hoitoty6té ja siksi hoitajalla on oltava
hyvét sosiaaliset taidot. Empatia, neuvotteleminen ja sosiaalinen tuki ovat tarkeita
erityisesti syovén hoidossa. (Caris-Verhallen ym. 2004, 307.) Rintasydpapotilaan
hoidossa on erityisen tarke&a tuen saaminen hoitohenkilokunnalta. Potilasta tue-
taan perehtymalld tdmén tunnetilaan, tunnistamalla herkkyys ja huomioimalla
pelkotilat. Yksil6llinen tiedollinen ohjaus kuuluu myds rintasyépapotilaan tuke-
miseen ja rehellisyys sek& toivon antaminen ovat tarkeita tekijoita sen rinnalla.
(Leino 2011, 49.)

Leinon (2011, 49) véitostutkimuksen mukaan rintasyopépotilas odottaa hoitajalta
neuvojen antamista, opastusta, ohjaamista, fyysisen ja psyykkisen tilan arviointia
sekd ladkéareilta saamien epéselvien ohjeiden selventamisté. Potilaan lisdksi myods
laheisten tuen tarve on huomioitava ja tarvittaessa heidat ohjattava erityistyonteki-
joiden hoitoon. Péll&sen (2006, 37) pro gradu -tydon mukaan sairaanhoitajat vies-
tittdvat emotionaalista tukea potilaille kuuntelemalla, ronkaisemalla, myotéela-

malla, koskettamalla ja l&snéololla. Tuen antamista vaikeuttaa ajan puute.

Muurinen (2009, 45-48) kertoo pro gradussaan, jossa kuvataan rintasyopépotilai-
den kokemuksia syovén liitdnnaishoitojen aikana, etteivat rintasyopapotilaat tun-

teneet saavansa hoitohenkilokunnalta riittdvasti tukea sairausprosessin aikana.
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Potilaat kokivat hoidot psyykkisesti ja fyysisesti rasittavina ja kertoivat saaneensa
fyysisesti korkeatasoista hoitoa, mutta psyykkisen terveyden huomioinnin puut-
teellisena. Aina my6skaan hoitajien antama tieto, ei kohdannut potilaan tarvitse-
man tiedon kanssa. My6s Leinon (2011, 50) véaitostutkimuksen mukaan, hoito-
henkildston tuen antamisessa ja potilaiden koetussa tuessa on todettu olevan puut-
teita ja ristiriitaisuuksia. Hoitohenkil6sto ja potilas ymmartévét tuen eri tavoin.
Kiire ja hoitoympéristd asettavat myos hoitajille rajoituksia tuen toteuttamiseen.
Muurinen (2009, 45- 48) toteaa rintasyopapotilaiden kokevan kiireen ja henkil 6-
kunnan vaihtumisen negatiivisena asiana. Leikkausvuodeosastoilla kiire nakyi
potilaille niin, ettei sairaanhoitajilla ollut niin paljon aikaa heille kuin syépaklini-

kan hoitajilla.

Rintasyopépotilaat kaipaavat hoitajilta luottamuksellista ja inhimillistd vuorovai-
kutusta. Tutkimusten mukaan, hoitohenkildsto1t4 saatu tuki véhentéé potilaan ah-
distusta sairastumisen alkuvaiheessa voimakkaammin kuin laheisilta saatu tuki.
Rintasyopapotilaille on tarke&d, ettd hoitohenkilostd kuuntelee ja kunnioittaa heité
sekd ottaa heidat vakavasti. Rintasyopéapotilaat haluavat tulla kohdatuksi yksilGi-
né. Eettisen hoitotyon lahtokohtana on, ettd jokainen potilas huomioidaan ainut-
kertaisena ja muista erottuvana yksiléna. Toivon vahvistaminen on tarkeé terveyt-
t4 edistava hoitotyon auttamismenetelma ja se edellyttdd hoitohenkilékunnalta
potilaan kohtaamisesta ihmisend, myotaelamista ja oikeiden sanojen k&yttamisté.
(Leino 2011, 50-54.)
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7  RINTASYOPAPOTILAS PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN
NAISTENTAUTIEN VUODEOSASTOLLA

7.1 Osastokuvaus

Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien vuodeosasto hoitaa kaikkia gyneko-
logisia sairauksia. Tavallisimmat osastolla hoidettavat sairaudet ovat kohdun li-
haskasvain, laskeumat, kohdunulkoinen raskaus, tulehdukset, lapsettomuus, mu-
nasarjojen hyvénlaatuinen kasvain seké& kohdun ja munasarjojen pahanlaatuiset
kasvaimet sek& uutena potilasrynména maaliskuusta 2014 alkaen rintasypapoti-
laat. Osasto on kehittanyt leikotoimintaa, lyhytjalkihoitoista kirurgiaa ja tahystys-
leikkauksia. (Paijat-Hameen Sosiaali- ja Terveysyhtymé 2014.)

Naistentautien osastolla on 12 potilashuonetta ja ne ovat kahden hengen huoneita.
Yhteen huoneeseen sijoitetaan yleensa rintasyopéapotilaita. Rintasyopépotilaita on
keskimadrin viikossa 4-5 ja paivéssa voidaan leikata korkeintaan kaksi potilasta.
Osastolla tyoskentelee katiloitéd, sairaanhoitajia ja perushoitajia ja kaikki ammatti-
kunnat osallistuvat rintasydpépotilaiden hoitoon. Osastolla pyritdén yksilovastui-
seen tyohon. Aamuvuorossa on yleensé nelja hoitajaa, joista yksi huolehtii rin-
tasydpéapotilaista. Viikonloppuisin on kolme hoitajaa aamuvuorossa. Naistentau-
tien osastolla pyritdén ilta-aamuvuoro jatkuvuuteen, jotta rintasyopapotilaalla olisi

sama hoitaja kokoajan. (Taiminen 2014.)

7.2 Rintasyopapotilas naistentautien vuodeosastolla

Potilas toipuu yleensa sairaalassa 1-2 péivéé leikkauksen jalkeen. Ténd aikana
potilaalle annetaan tietoa taudista, syopayhdistyksen palveluista, potilas tapaa
sosiaalihoitajan seké tukihenkilon ja han saa fysioterapeutilta kuntoutusohjeet.
Mastektomiapotilaille opetetaan ensiproteesin kéytto ja jarjestetddn maksusitou-
mus proteesia varten. Potilaille, jotka kotiutuvat dreenin kanssa, opetetaan sen
kéytto ja tyhjennys. (Huusari 2013.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tehda kaytannollinen ja helppolukuinen ohjekan-
sio Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien vuodeosaston kayttoon. Ohje-

kansio on suunnattu rintasyopapotilaita hoitavalle hoitohenkilokunnalle.

Opinnéaytetyon tavoitteena on, ettd ohjekansio selkeyttaa ja auttaa hoitohenkil6-
kuntaa jasentdmaan rintasyopapotilaan osastohoitoa ja tuen tarpeita hoitoprosessin
aikana. Ohjekansio lisaa tietoa rintasy0vésta ja auttaa hoitohenkilokuntaa parem-
min vastaamaan rintasyOopépotilaiden tarpeisiin. Ohjekansiosta on hytyd myos

perehdyttdessa uusia tyontekijoita seka opiskelijoita.

Opinnéaytetyon tavoitteena on myos kehittdd omaa ammatillista kasvua ja lisatéa

tietoa rintasyovasta ja sen hoidosta.
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9 TOTEUTUS

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on ohjeistaa tai opastaa kaytannon toimin-
taa. Silla on toimeksiantaja ja tuotoksena on konkreettinen tuote, jota voi hyodyn-
taa tydeldmassa. Tuote voi olla esimerkiksi kirja, tapahtuma, kansio tai tietopaket-
ti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Téssa opinnaytetydssa toimeksiantajana on

Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien vuodeosasto.

Toiminnallisessa opinndytetydssa konkreettinen tuote tehdéén aina jonkun kohde-
ryhman kaytettavaksi. Toiminnallista opinndytetyota tehdessé on hyva miettid,
mika on ongelma ja keté se koskettaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39.) Toimin-
nallisen opinndytetydmme kohderyhma oli helppo maarittad, koska tuotoksemme
tuli naistentautien vuodeosaston hoitohenkilokunnan kayttoon. Hoitohenkilokunta
késittaa kaikki ne, jotka hoitavat rintasyopapotilaita. Ongelmana oli ett& naisten-
tautien vuodeosastolta puuttui rintasydpapotilaan osastohoidosta tehty kaytannél-

linen, helppolukuinen mutta kattava ohjekansio.

Toiminnallisen opinnéytetyon tuotoksen toteutustapaa valitessa on mietittava,
misséd muodossa se palvelisi kohderyhmaa parhaiten (Vilkka & Airaksinen 2003,
51). Opinnaytetydmme tuotoksen muodoksi valitsimme ohjekansion sahkoisessa
muodossa, koska se on mielestdmme sopivin vaihtoehto. Mielestimme ohjekansio
selked, koska véliotsikot auttavat kayttajaa 10ytaméaan tarvitsemansa tiedon hel-

posti ja nopeasti. Lisdksi ohjekansio on helposti saatavissa ja paivitettavissa.

9.2 Ohjekansion tuottamisen kuvaus

Ohjekansio on ajankohtainen, koska rintasyopépotilaat ovat siirtyneet uudelle
osastolle. Tuotos on tehty sahkbiseen muotoon, jotta se on helposti paivitettavissa
ja tarvittaessa tulostettavissa. Pyrimme tekemé&&n ohjekansiosta selkeén ja sisél-
161t&&n tiiviin. Ohjekansion péivitysvastuu kuuluu naistentautien vuodeosastolle ja

osastolla on oikeus muokata sitd haluamallaan tavalla.
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Ohjekansion siséltd perustuu opinnaytetydmme tietoperustaan ja aihetta on rajattu
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Opinndytetyon tietoperustasta on koottu
olennaisimmat asiat ohjekansioon. Tuotoksessa kuvaamme lyhyesti rintasyopaa
sairautena, sen oireita ja diagnostiikkaa, hoitomuotoja seké rintasyovan psyykkisia
vaikutuksia. Tuotoksessa keskitymme osastohoitoon, joka sisaltaa rintasyopépoti-
laan leikkauksen jélkeisen tarkkailun, haava hoidon, kivun hoidon, dreenin hoidon
ja ohjauksen, psyykkisen tukemisen seka kotiuttamisen. Ohjekansiosta jatettiin

pois rintasydvan uusiutuminen, koska toimeksiantaja ei kokenut sité tarpeelliseksi.

Halusimme tuotoksessamme korostaa rintasyopépotilaan psyykkista tukemista,

koska Leinon (2011, 50) vaitostutkimuksen mukaan rintasydpapotilaat ovat koke-
neet hoitohenkilokunnan antaman tuen puutteellisena. Lisaksi naistentautien vuo-
deosasto toivoi tuotokseen liitettdvan rintasyopapotilaan hoitopolkukuvauksen.

Hoitopolkukuvauksessa kuvataan rintasyopéapotilaan hoitoprosessin kulkua Péijat-
Hameen keskussairaalan osastojen ja avoterveydenhuollon valilla. Kaaviossa ker-
rotaan, mitd asioita rintasyopapotilaan hoidossa kuuluu millekin osastolle tai avo-

terveydenhuoltoon.

Opinnaytetyon tuotoksen on oltava asiasiséll6ltd&n sopivaa kohderyhmélle (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 53). Ohjekansio on suunnattu hoitohenkilékunnalle, joten
se siséltdd ammattisanastoa. Olemme kuitenkin pyrkineet pitdmaan tekstin muo-
don selkeéna ja helppolukuisena, valttdmalla esimerkiksi liian pitkia lauseita.
Tekstin lukua helpottaakseen lisdsimme tuotokseen tietolaatikoita, jotka sisaltavat
asiatietoa pahkinankuoressa. Teksti on helposti l10ydettavissa eiké se ole liian ras-
kasta luettavaa. Ohjekansio on toteutettu Microsoft Word-ohjelmalla ja se on ko-
koa A4. Leipatekstin muotona olemme k&yttaneet Times New Roman:ia, koska

se on selked fontti. Valiotsikot ovat lihavoitu, jotta tekstid on helpompi jasentaa.

Ohjekansio luovutetaan julkaisuseminaarin jalkeen sahkoisessd muodossa naisten-
tautien vuodeosaston apulaisosastonhoitajalle. Ohjekansio esitellaén hoitohenki-

I6kunnalle osastotunnin yhteydessa.
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10 POHDINTA

Tarve opinnaytetyolle syntyi korva-, nend- ja kurkkutautien osastolla syksylla
2013. RintasyOpéapotilaiden hoito oli siirtymassa kyseiselle osastolle P&ijat-
Hé&meen keskussairaalan organisaation muutosten takia. Osaston hoitohenkil6kun-
ta ei ollut aikaisemmin hoitanut rintasyopapotilaita ja he toivoivat koottua tietoa
rintasyopapotilaan hoidosta. Joulukuussa 2013 saimme kuitenkin kuulla, etta rin-
tasyopépotilaat tulevatkin siirtymaan naistentautien vuodeosastolle. Tarve opin-
naytetyolle séilyi, vaikka toimeksiantaja muuttui. Naistentautien vuodeosaston
osastonhoitaja hyvéksyi aiheen ja aloitimme opinndytetyon tekemisen tammi-
kuussa 2014.

Opinnéaytetyon aiheeksi rajattiin rintasyopépotilaan osastohoidon ohjekansio. Sii-
na keskitytdan osastohoitoon, koska naistentautien vuodeosasto toivoi tiivista tie-
toa omalla osastollaan toteutettavasta rintasyopéapotilaan hoitotyostd. Opinnéyte-
tyon tekeminen oli aiheellista, koska vastaavaa ty6té ei ole aikaisesmmin tehty.
Toiminnallisen opinndytetydmme aihetta voidaan pitdd merkittdvand, koska siitd
on selke&a hyotya toimeksiantajalle, hoitohenkilokunnalle ja sitd kautta rin-
tasyopapotilaille sek& meille tekijoille itsellemme. Toimeksiantajaa hyodyttaa, etta
tyo kokoaa rintasyopépotilaan osastohoidossa kaytettavaa tietoa, jotta tieto olisi
helposti saatavissa. Hoitohenkilokunta 16ytaa tarvittavan tiedon helposti seké no-
peasti ja ehk& tuotoksemme herattédé uusia ajatuksia rintasyopépotilaan psyykKki-
sessd tukemisessa. Rintasyopéapotilaat saavat néin entista laadukkaampaa hoitoa.
Aiheen valintaan vaikutti myds oma kiinnostus aihetta kohtaan ja halu oppia rin-

tasyovasta lisaa.

Opinndytetyon luotettavuutta on lisdnnyt laadukkaat, mahdollisimman uudet, kan-
sainvaliset ja monipuoliset l&hteet. L&hteité valitessa olemme olleet lahdekriittisia
ja valikoimme mahdollisimman uusia julkaisuja. Vilkan ja Airaksisen (2003, 53)
mukaan tuotoksen teossa lahdekritiikki on erityisessa asemassa. Léhteind olemme
kéyttdneet muun muassa tutkimuksia kuten véaitoskirjoja ja pro graduja, eri asian-
tuntijoiden kirjoittamia tieteellisia teoksia, haastatteluja ja tieteellisia artikkeleita.
Saimme informaatioteknikolta vinkkej& luotettavista tietokannoista kuten
EBSCO, Medic, CINAHL, Google Scholar ja ScienceDirect. Néita tietokantoja
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kayttdessa pyrimme rajaamaan hakutulokset koskemaan rintasyopéa ja rin-
tasyopépotilaan osastohoitoa. Vaikka rintasydpaa on tukittu paljon, osastohoidosta
ei kuitenkaan 10ytynyt paljon tutkittua tietoa. LOydettyjen l&hteiden tieto oli kui-

tenkin samankaltaista eika lahteiden valilla ollut ristiriitaa.

Opinnéaytetydprosessin aikana olemme olleet tiiviissd yhteistydssé naistentautien
vuodeosaston apulaisosastonhoitajan sek& opinndytetyotd ohjaavan opettajan
kanssa. Liséksi saimme tietoa rintasyovéasta kirurgian poliklinikan sek& onkologi-
an poliklinikan osastonhoitajilta. Kéytimme hyddyksi myds opponenttejamme ja
pyysimme heiltd vinkkeja opinnaytetyon suhteen. Saatu palaute lisad opinnayte-

tyon luotettavuutta.

Opinnéaytetyoprosessin aikana olemme oppineet paljon uusia asioita rintasyovasta
ja sen hoidosta. Opinndytetyon tekeminen on vaatinut paljon syvallista ja pitka-
janteista paneutumista aiheeseen, koska aihe ei ollut aikaisesmmin meille kovin
tuttu. Kehityimme asiatekstin tuottamisessa seka tiedonhaussa ja lahdekriittisyy-
dessd. Tehdessimme opinndytetyota yhdessd, olemme ymmarténeet tiimitydsken-
telytaidon tarkeyden. Opinndytetyon tekeminen on edistanyt ammatillista kasvu-
amme sairaanhoitajina. Vilkan ja Airaksisen (2003, 17) mukaan toimeksiannettu
opinndytetyo opettaa projektinhallintaa ja lisda vastuuntuntoa. Motivaatiota on

lisdnnyt se, etté tuotoksesta tulee olemaan hydtya kdytannon hoitotydssa.

Rintasyopapotilaiden osaston vaihtuminen aiheutti epdvarmuutta toiminnallisen
opinndytetyon valmistumisen suhteen. Ensin ei ollut varmaa, etta rintasyopépoti-
laat siirtyvat uudelle osastolle. T&man jalkeen emme voineet olla taysin varmoja
siitd, etta rintasyopapotilaat jaavat naistentautien vuodeosastolle. Osastomuutokset
aiheuttivat aikataulullisesti vaistamattd viivastysta opinnaytetyon valmistumiseen.
Aikataulussa pysyminen sujui kuitenkin muutoksista huolimatta melkein suunni-

telmien mukaan.

Olemme mielestdmme péaésseet tavoitteisiimme opinnaytetyoprosessissa, koska
toimeksiantaja on tyytyvainen tuotokseen. Opinnédytetydprosessin aikana saimme
toimeksiantajalta sahkopostitse palautetta tuotoksesta. Lahetimme toimeksianta-
jalle sahkopostitse useita raakaversioita tuotoksesta, joista pyysimme palautetta ja

korjausehdotuksia. Toimeksiantajan mielesta tuotos on todella hyva ja siséltaa
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juuri sen tiedon, mita he halusivat. Lisaksi toimeksiantajan mukaan tuotoksen

ulkoasu on siisti ja huoliteltu, hyvin jasennelty ja asiakokonaisuudet ovat jaoteltu
mielekké&asti. Parannusehdotukset koskivat kahden lauseen muokkaamista, tulos-
tussyisté tietolaatikoiden varin muuttamista ja kotiutusrunkoon muutamien asioi-

den lisdamista.

Opinnéaytetyotté tehdessa olisimme voineet laatia kyselylomakkeen osaston hoito-
henkilokunnalle, jolloin olisimme saaneet ehdotuksia ja toivomuksia tuotoksen
sisallosté heiltd suoraan. Nyt toiveita kaytiin 1api osastotunnilla ja ne vélittyivat
meille apulaisosastonhoitaja kautta. Olisimme voineet testauttaa ohjekansion hoi-
tohenkilokunnalla, jos aikataulu olisi sallinut. Olisimme voineet kayttdd enemman
englanninkielisi& lahteit4, mutta useimpiin tietokantoihin padsy on maksullista.
Liséksi rintasydpapotilaan osastohoidosta oli vaikeaa 16ytd4 englanninkielisié 1ah-

teita.

Jatkotutkimusehdotuksena mielestdimme olisi hyva tutkia, millaiseksi rintasyopa-
potilaat Paijat-Hameen alueella ovat kokeneet rintasydvéan hoitoprosessin. Nain
mya0s tyostdamadmme ohjekansiota voisi paivittdd vastaamaan paremmin rin-

tasyopapotilaiden tarpeisiin.
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