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1 RINTASYOPA SAIRAUTENA

Rintasyopa on naisten yleisin sydpasairaus Suomessa ja siihen sairastuu elamansa
aikana noin joka yhdeksés nainen. Vuonna 2012 Suomessa todettiin 4 694 uutta
rintasyopétapausta. Rintasydvan ilmaantuvuuden lisddntyminen johtuu padasiassa
naisten elinian kohoamisesta. Rintasyopa yleistyy 45. ikdvuoden jalkeen ja alle
30-vuotiaalla rintasy6pa on hyvin harvinainen.

Sairastuvuuden kasvusta huolimatta rintasyopakuolleisuus on ollut laskussa viime
vuosikymmenten ajan ja aiemmin kuolemaan johtava sairaus on muuttunut
yleensé parannettavaksi sairaudeksi. Rintasyopépotilaan eloonjadmisprosentti 5
vuoden kuluttua rintasyopédiagnoosista oli 92 % vuosina 2009-2011.
Rintasydvén parantuneen ennusteen tarkeimpané syynd pidetdan liitdnnaishoitojen
tehokkuutta ja sairauden varhaista toteamista seulontojen avulla.

Rintasy0péén sairastumiseen ei tiedetd varmaa syytd, mutta useita rintasyvan

riskitekijoitéd tunnetaan. N&itd ovat muun muassa:

- varhainen kuukautisten alkamisika

- lapsettomuus tai ensimmainen synnytys yli 30-vuotiaana

- myohaan alkaneet vaihdevuodet

- pitk&én jatkuva hormonikorvaushoito estrogeeni-progestiiniyhdistelmalla
- ylipaino

- tiivis rintakudos

- ika

- ionisoiva sateily

- runsas alkoholin kaytto

Nuorena aloitettu sdéannéllinen tupakointi saattaa suurentaa rintasyopéaén
sairastumisen mahdollisuutta. Monilla rintasyopéén sairastuneilla ei kuitenkaan
tunneta yhtaan riskitekijad. Osa syovisté saattaakin syntya sattumalta
ilmaantuneiden mutaatioiden seurauksena. Osa rintasyovisté (5-10 %) liittyy
perinndlliseen rintasyopaalttiuteen. BRCAL- tai BRCA2- geeneihin liittyva

rintasydvan sairastumisriski vaihtelee 35-85%:iin.




Liikunta, ensisynnytys nuorella ialla, useat taysaikaiset raskaudet, imetys seka
mahdollisesti runsaasti vihanneksia siséltava ruokavalio pienentdvat rintasyopaan
sairastumisen vaaraa. Molemminpuolinen rinnanpoisto (mm. BRCA1-BRCAZ2-
geenimutaatioiden kantajilla) pienentéé rintasyopariskid noin 90 % ja

munasarjojen poisto noin 50 %.

Rintasyovéssa on kaksi yleisinta tyyppid, duktaalinen ja lobulaarinen. Duktaalinen
eli tiehytperdinen syopa alkaa rintatiehyistd. Noin 70-80 % rintasyovista on
duktaalisia. Lobulaarinen eli rauhasperdinen syopé alkaa rinnan rauhasrakenteesta.
Noin 10-15 % rintasyodvistd on lobulaarisia.

Erikoistyyppiset rintasy0véat ovat harvinaisia. Niita ovat:

- tubulaarinen

- kribriforminen

- musinoottinen

- medullaarinen

- papillaarinen karsinooma

- harvinaiseksi rintasydvaksi lasketaan myods Pagetin tauti

Erikoistyyppien ennuste on yleensa parempi kuin duktaalisen tai lobulaarisen

syovan.




2 RINTASYOVAN OIREET JA DIAGNOSTIIKKA

Tavallisesti nainen hakeutuu l&daké&rin tutkimuksiin huomattuaan kyhmyn

rinnassaan. Rintasydvan oireena voi olla myos:

- nénnist erittyva neste
- punoitus ja turvotus rintarauhasessa

- Kipu tai pistely rinnassa

Rintamuutosten diagnosoinnissa kaytetdan kolmoisdiagnostiikkaa. Siihen
kuuluvat inspektio eli tarkastelu ja palpaatio eli kasin tunnustelu,
kuvantamistutkimukset seka histopatologiset tutkimukset neulandytteista. Jos
yksikin ndista osista viittaa rintasy0péan tai jad epavarmaksi, poistetaan muutos

leikkauksella.

Laakari tutkii rinnan ja potilas lahetetddn mammografiaan, joka on ensisijainen
kuvantamismenetelma rintaoireiden ja [0yddsten arvioinnissa. Tarpeen mukaan
voidaan kayttdd myos ultradanitutkimusta, jonka yhteydessd muutoksesta voidaan
ottaa biopsia. Neulanéytteiden liséksi kirurgi voi ottaa rinnasta isomman naytteen.
Koepalojen avulla varmistetaan syévan tyyppi ja hormonireseptoristatus.
Rintasyopa4 epaillessa tehddén kaikille potilaille biopsian liséksi tdydellinen

mammografia ennen leikkausta.

Rinnat voidaan myds magneettikuvata jos kolmoisdiagnostiikan 16ydokset ovat
ristiriitaisia tai epaselvid. Magneettikuvauksesta on hyotya kun arvioidaan

voidaanko kasvain poistaa rintaa saastavéssa leikkauksessa.




3 RINTASYOVAN HOITO

Ennen rintasydpéhoitojen aloittamista sairaus on luokiteltava sen biologisten
ennustetekijoiden ja levinneisyyden mukaan. Rintasyvan hoito on valittava
potilaalle yksil6llisesti, potilaan yleiskunto, mahdolliset muut sairaudet seka

potilaan mielipide huomioiden.

Rintasydvén hoidossa kaytetdan seuraavia hoitomuotoja usein yhdisteltyina:

- kirurginen hoito
- sddehoito

- liitdnnéislaékehoidot eli solunsalpaajat, hormoni- ja vasta-ainehoidot

Rintasyovén leikkaus- eli kirurgisessa hoidossa puhutaan rintaa séastavasta
leikkauksesta tai rinnan kokopoistosta. Paikallinen rintasy0pé hoidetaan aina
ensisijaisesti leikkaushoidolla. Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa rinnasta
syopékasvain riittavin tervekudosmarginaalein sekd mahdolliset etapesékkeet
kainaloista. Leikkaushoidolla pyritd&n kasvaimen uusiutumisriskin
pienentdmiseen rinnan ja kainalon alueella seka rinnan kasvaimen laajuuden ja

imusolmukemetastaasien selvittamiseen.
Rinnan saastava leikkaus

Rintasyovan kirurgisessa hoidossa pyritadn aina rinnan sééstavaan leikkaukseen,
jos sille ei ole esteita tai potilas sitd toivoo. Saastavassa rintasyopaleikkauksessa
poistetaan rinnan kasvain, tutkitaan kainaloimusolmukkeiden tilanne ja td4hdatéan

mahdollisimman hyvaan esteettiseen lopputulokseen.

Saastavan rintaleikkauksen esteitd ovat:

- kasvaimen laajuus suhteessa rinnan kokoon

- -leikkaushyddyn pienuus

- -laajalla alueella esiintyvat malignit eli pahalaatuiset kasvaimet
- -sadehoito ei ole mahdollinen tai suositeltava

- -alempi sddehoito

- -raskauden ensimmadinen ja toinen kolmannes




- -potilaan haluttomuus tai yhteistyokyvyttomyys sadehoitoon
- -sidekudossairaus
- -iké

Rinnan poistoleikkaus

Osassa rintasyovan leikkaushoidoista pdadytddn mastektomiaan eli rinnan
poistoleikkaukseen. Rinta poistetaan, jos saastdvaa rintaleikkausta ei voida tehda
tai jos potilas sitd toivoo. Koko rinnan poistoon paadytaan jos potilaalla on
tavallista suurempi paikallisen uusiutumisen riski kuten nuori iké tai

geenimutaation kantajuus.

Rinnanpoiston yhteydessa mietitddn mahdollisuutta rintarekonstruktioon eli
rinnan korjausleikkaukseen. Se voidaan tehda joko rinnanpoiston yhteydessa eli
valittomana rekonstruktiona tai myéhemmin potilaan toivuttua sydvasté ja sen
hoidoista eli myohéisrekonstruktiona. Rintarekonstruktiossa voidaan kayttaa
potilaan omia kudoksia, implantteja tai ndiden yhdistelmad. Omakudossiirteistd,
niin kutsutuista kielekkeista, kéytetyimpia ovat vatsakieleke (DIEP= Deep
Inferior Epigastric Artery Perforator /TRAM=Transverse Rectus Abdominis
Myocutaneous) ja isosta selkalihaksesta otettava selkékieleke (LD= Latissimus

dorsi).

Vartijaimusolmuketutkimus ja kainaloevakuaatio

Rintasy0pé voi l&hettdd etdpesékkeitd kaikkiin elimiin ja niit4 on usein etenkin
kainalon imusolmukkeissa. Rintasyovan yhtend tarkeana ennustekijané pidetaén
kainaloiden etapesékkeellisten imusolmukkeiden maéraa. Vartijaimusolmuke on
ensimmainen imusolmuke, johon imuneste ja sen mukana syopéasolut tulevat
suoraan kasvaimesta. Vartijaimusolmuketutkimuksessa tutkitaan poistetut
vartijaimusolmukkeet jaadytetysta leikkeesta leikkauksen aikana. Jos
vartijaimusolmuke 16ytyy eika se sisalla syopéa, kainaloa ei tarvitse tyhjentaa.
Potilas sééstyy néin kainalon koko tyhjennykselté eli kainaloevakuaatiolta, joka

usein aiheuttaa ylaraajan turvotusta ja tuntohairioita.




Sadehoito

Sadehoito on sédehoitolaitteella annettavaa paikallishoitoa, joka kohdistetaan
suoraan hoidettavalle alueelle. S&dehoito on suurenergisté ionisoivaa sateilya,
joka vaikuttaa syopasoluihin estamalld niitd jakautumasta ja kasvamasta.

Sédehoidolla yritetd&n tuhota niita syopéasoluja, joita ei leikkauksella saada
poistettua. Yleensa sadehoito siis yhdistetddn muihin hoitoihin, kuten leikkaus- ja
solunsalpaajahoitoihin. Sddehoitoa voidaan antaa ennen tai jalkeen leikkauksen.
Ennen leikkausta sitd kutsutaan neoadjuvanttihoidoksi, jota kaytetaan
pienentdmaé&an sydpakasvainta leikkauksen helpottamiseksi. Leikkauksen jélkeista
sadehoitoa kutsutaan adjuvanttinoidoksi ja sen tarkoituksena on tuhota alueelle

mahdollisesti jaéneet syopéasolut.

Sadehoito on kivutonta, mutta silla voi olla haittavaikutuksia:

- paikallinen ihon punoitus tai aristus
- sidekudosmuutokset
- keuhkotulehdus

- turvotustaipumus

Rintasyovan liitannaishoidot

Rintasyovén hoidossa kaytetaén liitdnnéislaékehoitoa eli syévan uusiutumista
ehkaisevia ladkkeitd, joilla pyritadn tuhoamaan mahdollisesti elimistoon levinneitd
syopépesakkeitd. Rintasyovan liitannéislddkehoidoilla tarkoitetaan sytostaatti- eli
solunsalpaajahoitoa, hormonihoitoa tai molempia.

Liitdnnaisladkehoidon tarve arvioidaan aina yksilollisesti rintasyévan
ennustekijoiden avulla, kasvaimen ominaisuudet ja potilaan kokonaistilanne
huomioiden. Kaksi tarkeintd ennustustekijaa ovat sydvan mahdollinen levidminen
kainalon imusolmukkeisiin sekd syopakasvaimen koko. Liitanndishoidon
antamiseen vaikuttavat myos potilaan ikd ja yleiskunto. Nuorille
rintasyopapotilaille tarjotaan aina liitannaisladkehoitoa muista ennustetekijoista

riippumatta.




Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syopasolujen tuhoamiseen tarkoitettuja
ladkeaineita, joita annostellaan useimmiten suoraan laskimosuoneen. Joitakin
solunsalpaajia voidaan annostella suun kautta, valtimoverenkiertoon tai suoraan
elinten nestetilaan. Solunsalpaajahoitoa annetaan yksilollisesti syévan
levinneisyyden ja potilaan sietokyvyn mukaan. Solunsalpaajahoitoa voidaan antaa
kasvaimen leikkauksen yhteydessé tai valittomasti sen jalkeen. Solunsalpaajat
levidvat kaikkialle elimistoon vaurioittaen isoja kasvaimia seka tuhoten pienia
syopépesakkeitd. Solunsalpaajat estévat syopasolujen jakaantumisen, jolloin
syopasolut kuolevat. Solunsalpaajia annetaan useimmiten monien laékkeiden

yhdistelmina mahdollisimman hyvéan tehon saavuttamiseksi.

Solunsalpaajat tuhoavat myos terveita soluja, joten hoitojen yhteydessa osalla

potilaista saattaa ilmeté haittavaikutuksia kuten:

- pahoinvointia ja oksentelua
- ihokarvojen ja hiusten 1&aht6a
- limakalvovaurioita

- tulehduksia

Hormonihoito

Estrogeeni ja progesteroni ovat hormoneja, jotka edistavét syopakasvaimen
kasvua. Hormonihoidoilla voidaan estaa estrogeenin ja progesteronin toimintaa tai
héiritd niiden muodostumista, jolloin syopésolujen kasvu ja jakautuminen
hidastuvat. Hormonaalinen liitdnnaishoito soveltuu vain potilaille, joiden sy6vassa
on hormonireseptoreja eli hormonivastaanottimia. Tama johtuu siitd, etta
elimistdssa oleva estrogeeni sitoutuu hormonireseptoreihin lisiaten syépasolujen

jakaantumista.

Hormonaalisia hoitoja voidaan kayttéa liitannéishoitona solunsalpaajien jalkeen
tai levinneen rintasydvén hoidossa, jos tilanne ei vaadi nopeaa hoitovastetta.

Hormonihoitoon tarkoitettuja ladkkeitd otetaan yleensa suun kautta.
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Hormonihoidot jaetaan kahteen paatyyppiin, antiestrogeeneihin ja
aromataasinestajiin. Nuorilla naisilla k&ytetdén estrogeenireseptorin toimintaa
salpaavaa antiestrogeenejé kuten tamoksifeenid. VVaihdevuodet ohittaneilla naisilla
hormonihoito k&sittad4 tavallisimmin aromataasinestéjia kuten letrotsoli,
anastrotsoli ja eksemestaanin, jotka estavat vaihdevuosien jalkeisen estrogeenin

muodostumisen elimistdssa.
Vasta-ainehoidot

Vasta-ainehoidot kohdistuvat jotakin kasvainsolussa esiintyvaa ainesosaa tai
toimintaa kohtaan. Trastutsumabi-nimisté ladkeainetta on kaytetty 2000-luvun
alusta levinneen rintasyévan hoidossa. Ladkkeen vaikutus perustuu siihen, etta se
on sydpékasvaimen HER-2:n valkuaisaineen tunnistava vasta-aine, joka estaa sita
yli-ilmentévien syopésolujen jakautumisen. Trastutsumabi ei paranna levinnytta

rintasydpad, mutta se liséé potilaiden elinaikaa solunsalpaajahoitoon liitettyna.

Trastutsumabia annetaan infuusiona ja silla on vahén haittavaikutuksia.
Ensimmaéisen infuusion yhteydessé voi esiintyé flunssan oireita kuten
vilunvaristyksid. Muita oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja kipu
kasvaimen kohdalla, mutta ne ovat hyvin harvinaisia. Vakavin haittavaikutus
kohdistuu sydéanlihakseen. Ennen trastutsumabihoitoa potilaan sydamen tila

huomioidaan ja sit4 seurataan hoidon ajan.
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4 RINTASYOVAN PSYYKKISET VAIKUTUKSET

Rintasy6péén sairastuminen on voimakas ja jarkyttava kokemus, se on
traumaattisimpia tapahtumia, jonka ihminen voi kohdata elaméssaan.
Sairastuneen eldméa hallitsevat rankat syopéhoidot, jotka vievat hanelt tunteen

elaméanhallinnasta.

Voimakkaat tunteet voivat kuulua sairastumiseen;

- kateus

- viha

- héaped

- pelko

- yksinaisyys
- epavarmuus

- epatoivo

Rintasyopédén sairastuminen aiheuttaa mindkuvan muutoksia. Sairastunut ei tunne
omaa kehoaan endé samaksi kuin ennen rintasy0péén sairastumista. Leikkaus- ja
syopahoitojen aiheuttamat ulkoiset kehonkuvan muutokset vaikuttavat
naisellisuuden kokemiseen. Sairastuneet kokevat erityisesti hiusten 1ahdon
vaikeana, koska sairaus muuttuu ulkoisesti ndhtavéksi. Rinnat liitetdén l&heisesti
seksuaalisuuteen ja naisellisuuteen, joten rinnattomuus aiheuttaa naiselle tunteen
naisellisuuden katoamisesta. Rintasy6pa ja sen hoidot aiheuttavat myos seksuaali-

identiteetin ja seksuaalisen toimintakyvyn ongelmia.

Rintasyopéén sairastuminen ei ole rankkaa yksin sairastuneelle — perheenjésenen

vakava sairastuminen aiheuttaa kriisin koko perheeseen.

Kaikki rintasydpéén sairastuneet eivat koe psyykkisid ongelmia, vaan suhtautuvat
syopadiagnoosiin toiveikkaasti. Potilaan kulttuuritausta vaikuttaa osaltaan
rintasydvan kokemiseen. Arvot ja kayttaytymismallit sek& elamankokemus,
sosioekonominen status ja persoonallisuus vaikuttavat siihen, millainen merkitys
rintasyovalla on potilaalle ja timan omaisille sekd miten sairauden kanssa

selvitaan.
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5 RINTASYOPAPOTILAAN OSASTOHOITO

Leikkauksen jalkeinen hoito ja tarkkailu

Rintasyopépotilaan osastohoito koostuu potilaan leikkauksenjélkeisesta
tarkkailusta, tutkimuksista ja hoidosta potilaan voinnin mukaan. Ensisijainen
tavoite on vakauttaa potilaan vitaalielintoiminnot, jotta potilas toipuisi

leikkauksesta ja anestesiasta ilman ongelmia.

Potilaan tultua heradmdosta osastolle haneltda mitataan heti verenpaine, syke ja
saturaatioarvo. LAmp6 on hyva mitata ainakin kerran pdivassa. Potilaalta kysytdan
hé&nen vointiaan ja tarkistetaan haavasidokset, mahdolliset dreenieritykset ja
infuusionesteet sekd annettavat kipuld&kkeet. Toimenpiteen jalkeen seurataan, etté
potilas saa myos virtsattua. Mittaustulokset ja huomiot potilaan voinnista Kirjataan
potilasasiakirjoihin. Leikkauspotilasta tarkkaillaan aluksi 15-30 minuutin valein,

mutta potilaan voinnin ollessa hyva, hénta voidaan tarkkailla 1-2 tunnin valein.

Tarkkaillaan potilaan:

- hengittdmistd kuten hengitystaajuutta ja -tapaa
- hengitysaania

- ihonvaria

- levottomuutta

- kivuliaisuutta

- pahoinvointia

Potilaan ravitsemuksesta ja nestetasapainoista on tarke&é huolehtia ja tavoitteena
on suun kautta toteutettava ravitsemus mahdollisimman pian leikkauksen jélkeen
potilaan voinnista riippuen. Hoitajan on tarkkailtava myos potilaan
eritystoimintaa, koska osalla potilaista voi esiintyé leikkauksen jalkeen

virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvid ongelmia.
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Haavan hoito

Puhdas kirurginen haava parantuu yleensa ongelmitta, seuraavat asiat on silti

huomioitava:

- Haavan erittdessa leikkauksen jélkeisen vuorokauden aikana se hoidetaan
steriilisti

- Haavasidokset poistetaan yleensé vuorokauden kuluttua

- Haavalle jatetty haavateippi poistetaan viikon kuluttua

- Suihkuun voi mennd vuorokauden kuluttua leikkauksesta varoen haavan
hankaamista

- Sulavien ompeleiden kanssa voi saunoa, uida ja kylped kahden viikon
kuluttua

- Sulamattomien ompeleiden kanssa voi uida, saunoa ja kylpea vuorokauden
kuluttua ompeleiden poistosta

- Ompeleet poistetaan mychemmin joko poliklinikkakaynnill tai

avoterveydenhuollossa

Haava-aluetta ja kainalon ihoa tulee tarkkailla. Erityisesti tulee Kiinnittaa
huomiota haavainfektion oireisiin kuten haavan punoitukseen, kuumotukseen
turvotukseen, kipuun ja lammén nousuun. Haavan pullistuessa tai jos haava-
alueella on paineen tunnetta tai kipua, viittaa se verenvuotoon tai nestekertymaan.

Nestekertymaét punktoidaan tarvittaessa.

Potilaat tulevat osastolle leikkauksen jalkeen ja saattavat kotiutua jo
leikkauspéivan iltana tai seuraavana paivana voinnista riippuen. Rintasydpapotilas
voi kotiutua haavadreenin kanssa ja siksi potilaalle ja/tai omaisille tulee opastaa

imun tyhjennys ja haava-alueen tarkkailu.
Kivun hoito

Kipu mééritellaan epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunnekokemukseksi, johon
liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio. Ihmiset kokevat ja aistivat kivun
yksilollisesti, vaikka kivun voimakkuus olisi samanlainen. Kivun hoitotyssé
potilas ja hdnen kokemuksensa kivusta ovat hoidon lahtékohtana. Potilas itse on

paras Kipunsa asiantuntija, mutta hoitajat ovat keskeisessa roolissa potilaan
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kivunhoidossa. Kaikilla potilailla on eettinen ja juridinen oikeus hyvaan kivun
hoitoon. Hoitajan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu auttaa sek& tukea potilasta

selviytymadn kivusta

Kipua tulee arvioida sdannollisesti sopivilla mittareilla ja kirjata kivunhoitoon
oleellisesti liittyvat tiedot kuten kivun voimakkuus, sijainti, kipuun kéytetty
hoitomenetelmaé tai laékitys seké kivunhoidon teho. Kivun voimakkuuden
arvioinnissa on hyvé kayttaa mittarityyppid, jonka potilas on itse valinnut.
Yleisimmin kadytetty kipumittari on VAS (visual analogue scale). Kipumittarin

kaytté on hyva opettaa potilaalle.

Rintasyopépotilaan leikkauksen jélkeinen kipu ja kipuldakityksen tarve on
yksilollista. Leikkauskivun kokeminen aiheutuu kudosvaurion aiheuttamasta
kipuhermopaétteiden drsytyksesta ja tdman tiedon vélittymisesté

keskushermostoon.

Potilaan yksilolliseen kipukokemukseen vaikuttavat myds tunneperaiset tekijat

kuten:

- ahdistus

- masennus

- pelko

- jannittyneisyys

Leikkausta edeltdvan ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden on todettu
suurentavan leikkauksen jéalkeisen kivun maaréa ja kipuléékityksen tarvetta.
Leikkauksen jalkeiseen kipukokemukseen vaikuttavat myos psykososiaaliset

tekijat ja ymparistotekijat kuten:

- ika

- sukupuoli

- koulutustaso

- ymparisto

- aiemmat kipukokemukset

Muita kipukokemukseen vaikuttavia tekijoita voivat olla geneettiset tekijat,
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farmakokineettiset ja farmakodynaamiset tekijét seka leikkaukseen, anestesiaan ja

kivunhoitoon liittyvat asiat kuten leikkaustyyppi ja kivun lievitysmenetelma.

Erilaiset leikkaustyypit vaikuttavat kiputuntemukseen leikkauksen jéalkeen.
Pintaleikkausten yhteydessé esimerkiksi rintarauhasen leikkauksen jalkeinen kipu
on lahinna haavakipua ja potilas saattaa selvita pelkilla tulehduskipulaakkeilla.

Kivun ladkehoidossa sovelletaan WHO:n suosittelemaa kivunhoitomallia.

_-'""-F.-FFF._

Morfini 60-120 mg/vrk p.o.
Oksikodoni 40-90 mg/vrk p.o.
Metadoni 30-60 mg/vrk p.o.
Fentanyyli 25-100 pg/t

_.""'-'—FF'-F'-

Buprenorfiini 0,6-1,6 mg/vrk s..

Kodeiini 240 mg/vrk
Tramadoli 400 mg/vrk

esim,

Ibuprofeiini 1800-3200 ma/vrk
Maprokseeni 1000 mg/vrk
Diklofenaakki 150 mg/vrk
Etorikoksibi 60-120 mag/vrk

Lisaldakkeita:

Prednisecloni 15 mg/vrk
Haloperidoli 3 mg/vrk
Amitriptyliini 25-75 mg/vrk
Gabapentiini 900-3600 mg/vrk

Lievéén ja kohtalaiseen kipuun soveltuvat tulehduskipulddkkeet (NSAID) kuten
ibuprofeiini, naprokseeni, asetyylisalisylihappo, ketoprofeeni ym. tai
parasetamoli. Parasetamoli ei aiheuta mahaérsytysta toisin kuin
tulehduskipuladkkeet. Kohtalaisessa kivussa voidaan kipulddkkeena kayttaa
heikkoja opioideja kuten kodeiinia, tramadolia tai keskivahvaa opioidia kuten
buprenorfiinia. Kovaan kipuun kaytetddn vahvoja opioideja kuten morfiinia,
oksikodonia, metadonia tai fentanyylia. Kipulaakitys suunnitellaan potilaalle
yksil6llisesti ja kivun ollessa voimakasta voidaan WHO:n portaikolta siirtya
suoraan vahvoihin opioideihin. Tulehduskipul&éketta tai parasetamolia voidaan
my0s kayttad opioidin rinnalla.

Opioidipohjaisten ladkkeiden annostelussa tulee muistaa niiden aiheuttama




16

hengityslama, mutta toisaalta myds kipu voi estéé potilasta hengittamasta
tehokkaasti. Kipu voi kohottaa verenpainetta, nopeuttaa syketté ja lisata
sydanlihaksen hapentarvetta ja rytmihairioitd. Lisaksi kipu rajoittaa potilaan
lilkkumista leikkauksen jélkeen, mika altistaa laskimotukoksille ja hidastaa
leikkauksesta toipumista. Potilaan kokema haavakipu hidastaa myos haavan

paranemisprosessia ja huonontaa potilaan elaménlaatua.
Dreenin hoito ja -ohjaus

Rintasyopéleikkauksessa haavaonteloon asetetaan usein yksi tai useampi
laskuputki eli dreeni. Potilaalle kerrotaan jo ennen leikkausta mahdollisista
dreeneistd. Dreeni poistaa leikkausalueelle kertyvaa eritetté eli verta ja
kudosnestettd. Veri ja kudosneste muodostuvat osana elimiston
paranemisprosessia ja niita poistamalla dreeni ehkaisee infektioiden syntya ja

toiminnallisia hairigita.

Leikkauksen yhteydessa ennen haavan sulkemista haavaonteloon asetetaan
dreenin paa. Dreenin p&éssa on pienia reikid, joista erite pdésee poistumaan.
Haavaontelosta dreeni kulkee kudoksen I&pi ulos ja se kiinnitetd&dn ompelein
ihoon. Dreeni voi toimia alipaineella (aktiivinen dreneeraus) tai ilman sit&
(passiivinen dreneeraus). Dreeni on suljettu systeemi yhdistettyna kerayspussiin,

joka tyhjennetdan sen pohjassa olevan venttiilin kautta.

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
avoterveydenhuollossa vuodon véhentyessa viimeistdén viikon kuluttua
leikkauksesta. Dreeni voidaan poistaa osastolla ladkéarin méardyksesta. Dreeni
poistetaan katkaisemalla dreenin juuressa oleva ommel steriililla ompeleen
katkaisuteralla tai ompeleenpoistosaksilla ja vetamélla dreeni varovasti ulos.

Dreenin ulostuloaukon péalle laitetaan taitos suojaksi.

Ennen potilaan kotiutumista dreenin toimintaa ja eritystd seurataan osastolla ja
potilasta ohjataan seuraamaan sité kotiuduttuaan. Eritteestd tarkkaillaan véria,

kirkkautta, hajua ja maaréé;
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kellertava ja kirkas erite = kudosneste
verinen erite = aktiivinen verenvuoto
tumma, ruskeahko ja paksu erite = vuoto tyrehtymassa

paksu, samea ja haiseva erite = infektio

Dreenin eritteen kerdyspussissa on mitta-asteikko, josta nakee eritteen maaran.
Eritteen m&&rd on hyva mitata péivittéin, jotta voidaan arvioida haavan
paranemista. Jos dreenin poiston jalkeen leikkausalueelle kehittyy nestetta,

poistetaan se punktoimalla avoterveydenhuollossa.

Dreenin juurta voi puhdistaa antiseptiseen aineeseen kostutetuilla taitoksilla
pyyhkien pyorivalla liikkeelld juuresta poispdin. Potilas saa kdyda suihkussa
rintasyopaleikkauksen jalkeisend pdivana, mutta dreeniaukkoihin suihkuttamista

on valtettava.

Potilaan kotiutuessa annetaan hénelle dreenin kotihoito-ohje. Ohje tukee suullista
ohjausta ja se tulee kdydé lapi ennen kotiutumista yhdessa potilaan kanssa.

Rintasyopapotilaan psyykkinen tukeminen

Kommunikaatio on tarkeé osa laadukasta hoitoty6té ja siksi hoitajalla on oltava
hyvat sosiaaliset taidot. Empatia ja sosiaalinen tuki ovat tarkeita erityisesti syovan
hoidossa. Hoitaja voi tukea potilasta perehtymalld tdmén tunnetilaan,
tunnistamalla herkkyyden ja huomioimalla pelkotilat. Emotionaalista tukea
viestitetddn potilaalle kuuntelemalla, ronkaisemalla, my6taelamaélla, koskettamalla
ja lasnéololla. Myos yksilollinen tiedollinen ohjaus kuuluu rintasyépéapotilaan
tukemiseen ja rehellisyys seké toivon antaminen ovat tarkeita tekijoita sen

rinnalla. Tuen antamista vaikeuttaa ajan puute.

Tutkimusten mukaan rintasyopépotilas odottaa hoitajalta neuvojen antamista,
opastusta, ohjaamista, fyysisen ja psyykkisen tilan arviointia seké laakareilta
saamien epaselvien ohjeiden selventdmistd. Hyvéa potilaan ohjaus on olennainen
osa turvallista hoitoa. Hoitajan tehtavana on arvioida yhdessé potilaan kanssa
hé&nen tiedon tarvettaan. Hoitajan tulee osata hahmottaa, mitd tietoa potilas jaksaa
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ottaa vastaan ja mité tietoa olisi hyva antaa myéhemmin. Potilaan lisaksi myos
tdmén laheisten tuen tarve on huomioitava ja tarvittaessa heidét ohjataan

erityistyontekijoiden hoitoon.

On tutkittu, ettd rintasydpapotilaat eivét ole tunteneet saavansa
hoitohenkilokunnalta riittavasti tukea sairausprosessin aikana. Tutkimuksessa
mukana olleet potilaat kokivat hoidot psyykkisesti ja fyysisesti rasittavina ja
kertoivat saaneensa fyysisesti korkeatasoista hoitoa, mutta psyykkisen terveyden
huomioinnin puutteellisena. Aina my6skaan hoitajien antama tieto, ei kohtaa
potilaan tarvitseman tiedon kanssa. Hoitohenkildstdn tuen antamisessa ja
potilaiden koetussa tuessa on todettu olevan ristiriitaisuuksia. Hoitohenkildsto ja
potilas ymmartévat tuen eri tavoin. Kiire ja hoitoympaéristd asettavat hoitajille
rajoituksia tuen toteuttamiseen. RintasyOpépotilaat kokevatkin kiireen ja

henkilokunnan vaihtumisen negatiivisena asiana.

Rintasyopépotilaat kaipaavat hoitajilta luottamuksellista ja inhimillista
vuorovaikutusta. Tutkimusten mukaan hoitohenkildstolta saatu tuki vahentda
potilaan ahdistusta sairastumisen alkuvaiheessa voimakkaammin kuin l&heisilta
saatu tuki. Rintasyopapotilaille on tarkedd, ettd hoitohenkildstd kuuntelee ja
kunnioittaa heitd sek& ottaa heidat vakavasti. Potilaat haluavat tulla kohdatuksi
yksiloina. Eettiseen hoitamiseen kuuluukin, ettd jokainen potilas huomioidaan
ainutkertaisena ja yksilollisesti muista erottuvana. Toivon vahvistaminen on
terveyttd edistavé auttamismenetelma hoitotydssa. Toivon luominen edellyttaa
hoitohenkilokunnalta potilaan kohtaamisesta ihmisend, myotéeldmisté ja oikeiden

sanojen kayttamista.




6 RINTASYOPAPOTILAAN HOITOPOLKU

Potilas itse loytdd muutoksen
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- Sairaanhoitaja tapaa potilaan:
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- Potilaan haastattelu
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ohjataan leikkaussaliin

- Dreenin ja ompeleiden
poisto
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-Postoperatiivinen hoito
- potilaan kotiuttaminen ja
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- Onkologin tapaaminen

- Sairaanhoitajan tapaaminen

- Liitanndishoitojen ohjelmointija
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7  RINTASYOPAPOTILAAN KOTIUTTAMINEN

Varmista, ettd potilaalla on seuraavat materiaalit ja kdy ne yhdessa potilaan

kanssa lapi:

O rintasyOpépotilaan kotihoito-ohje

O Sy0Opayhdistyksen esite

O ensitietopdivan esite - laita seuraava ensitietopdiva pv-maara
kohtaan, ilmoita paiva myos sihteeri Kirstille (Kirsti varaa ajan
ajanvarauksesta)

ladkarilta tarvittaessa SVA-todistus, reseptit, maarays
dreeninpoistopdivasta seké jatko-ohjeet

haavainfektion seurantalomake

dreenin hoito-ohje ja kantopussi, jos potilaalla on dreeni
pehmead tekorinta (sovitettava)

maksusitoumus rintaproteesille - todistukseen tarvitaan ylildékarin
allekirjoitus, joten viikonloppuna kotiutujille se l&htee postissa

O

O O O O

o liséksi voit tarjota muita esitteitd kuten “selviytyjan matkaopasta”

Jos asiantuntijat (fysioterapeutti, sosiaalihoitaja, tukihenkil®) eivét ole

paikalla niin hoitaja:
O antaa fysiatrian ohjeen jumppaliikkeista ja neuvoo liikkeet

o sosiaalitydntekijan yhteystiedot ja esite sosiaalietuuksista
O tukihenkilon/syopéajarjeston yhteystiedot

Huomio, ettd viikonloppuna paivystava kirurgi kotiuttaa potilaat.
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