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Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tehdéd Pirkanmaan Syodpayhdistyksen kayttoon Kir-
jallinen kotihoito-ohje annettavaksi asiakkaille, jotka tulevat rintasyopaleikkauksen jal-
keiseen ompeleiden ja/tai dreenin poistoon. Tyémme tehtdvina oli selvittaa rintasyopa-
potilaan hoitoa, millaisia kotihoito-ohjeita asiakas tarvitsee dreenin ja ompeleiden pois-
ton jalkeen seka millainen on kattava ohje. Opinndytetydmme tavoitteena oli tehda kir-
jallinen kotihoito-ohje, joka tukee asiakkaan hoitajalta saamaa suullista ohjausta.

Opinnaytetydémme koostuu teoriaosasta seka siihen liitetysta kotihoito-ohjeesta. Opin-
naytetydomme teoriaosuudessa kasittelimme rintasydpaa ja sen yleisimpid hoitomuotoja,
asiakkaan ohjausta, havainnointia, potilasohjetta sek& kirjalliseen kotihoito-ohjeeseen
valikoituneita aiheita.

Opinnaytety6td varten kdvimme havainnoimassa Pirkanmaan Syodpayhdistyksen sai-
raanhoitajien pitdmié ohjauskeskusteluja, joihin sisaltyi dreenin ja/tai ompeleiden poisto
asiakkaalta. Kirjallisen kotihoito-ohjeen sisallon laadinnassa kdaytimme hyvéksi seka
havainnoinneista saamaamme tietoa ettd kerddma&dmme teoriatietoa. Kotihoito-
ohjeeseen pyrimme valitsemaan asiakkaan kannalta oleellisimmat asiat. Jos asiakkaalle
ohjaustilanteen jalkeen herdd kysymyksié liittyen leikkaushaavaan ja sen hoitoon, hén
I0ytéa tiedon kotihoito-ohjeesta. Tdman odotetaan vahentdvan asiakkaiden yhteydenot-
toja Pirkanmaan Syopadyhdistykselle. Ohje on Pirkanmaan Sy0péyhdistyksen toiveiden
mukainen yksipuolinen A4-paperiarkki, joka siséltaa tietoa haava-alueen hoidosta, pe-
seytymisestd, liikunnasta, haavakivusta seké siitd, mihin tulee ottaa yhteys ongelmati-
lanteissa.

Tyon tekemisen myo6ta kehittdamisehdotukseksi nousi Pirkanmaan Sydpayhdistyksen
sairaanhoitajille tehtava tarkistuslista, joka siséltdd asioita, joista sairaanhoitajan tulisi
keskustella asiakkaan kanssa tdman saapuessa ompeleiden ja dreenin poistoon. Taméa
yhdenmukaistaisi hoitajien pitdmid ohjaustilanteita ja tukisi hoitajan antamaa suullista
ohjausta. Toinen kehittdmissehdotuksemme on Pirkanmaan Sy6payhdistyksen asiak-
kaille annettava leikkauksen jalkeinen Kirjallinen liikuntaohje.

Asiasanat: rintasyopa, rintasyovan hoito, kotihoito-ohje, ohjaus
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The purpose of this thesis was to make a written home care instruction for the clients of
Pirkanmaan Sydpéayhdistys who come to have stitches or a drain removed after a breast
cancer surgery. The research objectives of the thesis were to clarify the treatment of
breast cancer patients, what kind of home care instructions a client needs after her
stitches and drain have been removed and what a good written home care instruction
should be like. The overall aim of the thesis was to make a written home care instruc-
tion which supports the nurse’s guidance.

Nurses of Pirkanmaan Sy6pédyhdistys were observed when they removed clients’ stitch-
es and drains and gave them guidance. The information gained from those situations
was used in the making of the written home care instruction. It is also based on the theo-
retical part of our thesis. The goal was to select the most important things to the home
care instruction so that clients can find the information they need in it. The home care
instruction includes information about the care of the wound area, wound pain, bathing
and where to contact if any problems appear.

A “check-list” that contains the things nurses should discuss with the clients during the
guidance situation is proposed as a subject for a follow-up project. That would support
and unify nurses’ guidance practices. Another subject for a follow-up project is to make
an exercise instruction for the clients of Pirkanmaan Syopayhdistys.

Key words: breast cancer, breast cancer treatment, home care instruction, guidance



SISALLYS
JOHDANTO ..ottt bbbttt bbbt b e et e bt nbeane e 5
TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ...oioieieeceeeee et 6
RINTASYOPA JA SEN HOITO ...oooiiiieicieeeee ettt 7
TR0 o 410171V o] o - ST 7
3.2 RINtASYOVAN NOILO ..o 12
3.2.1 LeiKKAUSNOIO ... .o 13
3.2.2 SAUENOITO......evieiitieiieieie e 16
3.2.3  SOlUNSAIPAAJANOITO ......coueiieiic e 18
3.2.4 HOMONINOITO ...veviiieiieieie et 19
3.2.5 Palliatiivinen NOItO .......cceiveiiiiiicesee e 20
4  OHJAUS, HAVAINNOINTIJA POTILASOHIE .....ccviiieeieeeee e 22
N O T T SO PSRR 22
4.2 HAVAINNOINTE.c..eviiiiiiiiiiicieieie ettt b b sneeneas 23
4.3 POUIASONE ... 25
TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO....cooiiieeeiceeeeeeceee s 26
HAVAINNOINNIN TULOKSET JA TUOTOKSEN SISALTO.....c.cccooevvverererne. 27
6.1 Havainnoinnin tUIOKSEL ..........coieiiiieiiece e 27
6.2 TUOLOKSEN SISAITO ....evvevieiieieie e e 29
6.2.1 Haava-alueen NOIt0..........cccceieiiiiiiiieee e 29
6.2.2 PESEYLYMINEN ..ot 30
6.2.3 LITKUNTA ..ot 30
6.2.4 HAAVAKIPU ...ccveeeieieiccie e et 31
6.2.5 Yhteydenotot ongelmatilanteissa ...........cccovveiiiininiiiieee e 32
7 PAATANTA ..ottt 33
7.1 Eettisyys ja IUOTEHAVUUS ........ooveeecie e 33
7.2 Pohdinta ja JONtOPAAIOKSEL .........ccueiviriiiiiiieieiee e 34
7.3 KehittdmiSENOTUKSEL. .......coveieieieiiceseeee e 38
LAHTEET ..ottt ettt ettt es e et n e 39
I I S 43
Liite 1. Aikaisemmat tUtKIMUKSEL ...........ooiiiiiiiiiie e 43
Liite 2. Asiakkaan tiedottaminen ajanvaraustilanteessa.............cccocevevvieiiveiiecnieennne. 48
Liite 3. Tiedote Pirkanmaan Sydpéyhdistyksen asiakkaalle ..............cccccoviininnnne. 49
LITEE 4. SUOSTUMUS ...ttt sttt et ne et sre et nnee e 50

Liite 5. Haavanhoito-ohje rintaleikatulle.............c..cooo oo, 51



1 JOHDANTO

Rintasydpa on Suomessa ylivoimaisesti yleisin naisten syopatyyppi. Vuonna 2010 rin-
tasyopa diagnosoitiin 4673 naisella. (Suomen Syoparekisteri 2012.) Sairaudesta paran-
tumisen ennuste on kuitenkin hyva. Vuosina 2007-2009 tehdyn tutkimuksen mukaan
vuoden kuluttua sairastumisesta elossa oli 97 % ja viiden vuoden paasta 89 % sairastu-
neista. (Suomen Syoparekisteri.) Rintasyévan ensisijainen hoito on leikkaus. Rinta voi-
daan poistaa kokonaan tai tehda rinnan séastava leikkaus. (Leikkaus 2008.) Kirurgisen
hoidon lisdksi kaytetaan liitanndishoitoja eli sade- ja ld&kehoitoja (Riikola & Huovinen
2008). Mahdollista on tehdd myo6s operoitavan rinnan korjausleikkaus, jos potilaan
yleiskunto on hyva eiké rintasyopa ole uusiutunut (Holmia, Murtonen, Myllyméki &
Valtonen 2008, 619).

Sy0péan sairastuminen on pysayttdva kokemus. Eldaméntilanne muuttuu odottamatta ja
yhtakkia tulevaisuus on epévarmaa. Potilas tulee talloin kohdata yksiloné ja huomioida
hénen tarpeensa ja toiveensa kokonaisvaltaisesti. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 161.)

Turvallisen hoidon edellytyksend on hyva potilaan ohjaus. Suullisen ohjauksen lisaksi
potilaalle annetaan myds kirjallista materiaalia. (Ahonen ym. 2012, 34.) Jotta potilas
noudattaisi annetun ohjeen siséltdmia neuvoja, ohjeen tulee olla riittdvén kattava, selkea
ja helppolukuinen (Hyvérinen 2005, 1769-1772). Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
ohjeistusta rintasydpapotilaiden hoitokdytannoista tulee lisita perus-, tyoterveys- ja yk-

sityissektorin terveydenhuollon toimijoille (Leino 2012).

Teimme opinndytetydomme tuotoksena kirjallisen kotihoito-ohjeen rintasy6péaan sairas-
tuneelle dreenin ja/tai ompeleiden poiston jélkeen annettavaksi. Tydelaméyhteytemme
on Pirkanmaan Syopayhdistys. Opinndytetydomme aihe lahti heidéan tarpeestaan ja omas-
ta mielenkiinnostamme sydpdsairauksia kohtaan. Opinndytetydmme koostuu teoriaosas-
ta seka siihen liitetystd kotihoito-ohjeesta. Teoriaosassa kasittelemme rintasy6péé ja sen
hoitoa. Olemme rajanneet aiheen naisten rintasydpaan ja sen yleisimpiin hoitomuotoi-
hin. Lisaksi tarkastelemme teoriaosassa tuotoksen tydstamiseen liittyvid asioita, muun

muassa havainnointia, ohjausta ja kattavan ohjeen kriteereita.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdéd Pirkanmaan Sydpayhdistyksen kayttoon kirjalli-
nen kotihoito-ohje rintasyépaéan sairastuneelle dreenin ja/tai ompeleiden poiston yhtey-

dessa annettavaksi.

Opinnéaytetyon tehtavana on selvittaa
1. Miten rintasyopaa hoidetaan?
2. Millaisia kotihoito-ohjeita asiakas tarvitsee dreenin ja ompeleiden pois-
ton jalkeen?

3. Millainen on kattava ohje?

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa Pirkanmaan Syopayhdistyksen hoitajia ja asiakkai-
ta kirjallisen kotihoito-ohjeen avulla. Opinndytetyon tuotoksena tekemédmme kotihoito-
ohje tukee hoitajan antamaa suullista ohjausta. Tavoitteena on, ettd asiakas saa kaiken
tarvittavan ohjauksen seké suullisesti ohjaustilanteessa etta Kirjallisessa muodossa hoi-
to-ohjeella. Jos asiakkaalle ohjaustilanteen jalkeen herdd kysymyksid, han 10ytaa etsi-
mansa tiedon hoito-ohjeesta. Tdmén odotetaan véhentdvén asiakkaiden yhteydenottotar-
peita, joka taas palvelee seka tydntekijaéd ettd asiakasta. Tavoitteena on myds oppia
opinndytetyon tekemisen kautta rintasydvasta ja sen hoidosta, asiakkaan ohjauksesta

seka siitd, millainen on hyvé kotihoito-ohje.



3 RINTASYOPA JA SEN HOITO

Opinnaytetydomme aiheena on RintasyOopé ja sen hoito — Kirjallinen ohje rintasyopa-
leikatulle ompeleiden poiston jélkeen. Tydmme keskeisia kasitteitd ovat rintasyopaan
sairastunut, rintasyovan hoito, asiakkaan ohjaus sek& kirjallinen kotihoito-ohje (kuvio
1).

Kirjallinen
kotihoito-ohje

KUVIO 1. Opinnéytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Rintasyopa

Rintasyovéan insidenssi eli ilmaantuvuus on Suomessa noin 4000 uutta tapausta vuodes-
sa. Se on yleisin pahanlaatuinen kasvain naisilla. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Lep-
paniemi 2010, 772.) Sairastumisriski kasvaa ian myotd. Keski-ika taudin toteamishet-
kelld on 60 vuotta, mutta sitd todetaan myds nuoremmilla. Alle 30—vuotiailla tauti on
harvinainen. (Ahonen ym. 2012, 584.)
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Duktaalinen ja lobulaarinen karsinooma ovat rintasyévan paatyyppeja (Ahonen ym.
2012, 584). Duktaalinen rintasy0pé on tiehytperdista ja lobulaarinen rintasyopa on rau-
hasperdistd. Rintasyovista noin 70 % on duktaalisia. Duktaalisessa rintasyovassa syopa
on alkanut rintatiehyista ja syopasolut tunkeutuvat tiehyista niitd ympéaroiviin kudoksiin.
Jos syopa ei ole viela levinnyt rintatiehyiden ulkopuolelle, luokitellaan se syovén esias-
teeksi. Lobulaarisella eli rinnan rauhasrakenteesta alkaneella syovalla on suurempi tai-
pumus esiintyd molemmissa rinnoissa kuin duktaalisella rintasyovalla. (Rintasydvan eri
tyypit 2012.) Muita harvinaisempia rintasyovan tyyppeja ovat tubulaarinen, medullaari-
nen ja musinoottinen karsinooma ja nénnissa esiintyva Pagetin tauti (Ahonen ym. 2012,
584).

Hoitomenetelmien kehittymisen ja varhaisemman toteamisen johdosta rintasyévan en-
nuste on jatkuvasti parantunut. Nykyaan rintasydpapotilaista jopa yhdeksan kymmenes-
t4 on elossa viiden vuoden kuluttua sairauden toteamisesta. (Vehmanen 2012b.) Rin-
tasyovan toteamiseen kaytetdan niin sanottua kolmoisdiagnostiikkaa, johon kuuluu in-
spektio eli tutkimus, palpaatio eli tunnustelu, kuvantamistutkimukset ja paksuneulanay-
te. Jos potilaalla on ilmennyt rintaldydds, useimmiten diagnosointiin riittavat toimet
ovat rintojen tunnustelu, mammografia, ultraddnitutkimus ja tarvittaessa neulandyt-
teenotto. Tarvittaessa voidaan kayttdd myds muita tutkimuksia, kuten rinnan magneetti-

kuvausta tai maitotiehyen varjoainekuvausta. (Ahonen ym. 2012, 587.)

Suuri osa sairastuneista paranee taudista kokonaan, mutta rintasy0pd voi uusiutua
(Vehmanen 2012b). Vajaalla 20 % sairastuneista rintasyopa uusiutuu ensimmaisten vii-
den vuoden aikana. Taman jalkeen uusiutuminen on harvinaista. (Syopéajarjestot: Rin-
tasydvan uusiutuminen.) Rintasydpa voi myos levita tai olla jo diagnoosivaiheessa le-
vinnyt. Etapesakkeitd voi olla muun muassa luustossa, keuhkoissa, maksassa tai kes-
kushermostossa. (Vehmanen 2012c.) Levinneisyyttéd tutkitaan leikkauksen yhteydessa
vartijaimusolmuketutkimuksella. Etédpesakkeiden etsimisessd voidaan kayttdad luuston
gammakuvausta tai keuhkokuvaa, jos potilaalla on oireita. Tarvittaessa voidaan kayttaa
muitakin tutkimuksia. (Ahonen ym. 2012, 587.) Rintasydévan mahdollinen levidminen
todetaan yleensd muutaman vuoden kuluttua rintasyopaan sairastumisesta (Vehmanen
2012c). Uusiutumista ja leviamisté voi kuitenkin ilmetd jopa yli kymmenen vuoden ku-
luttua diagnoosista (Rintasy6pé (hoito ja seuranta): Kaypé hoito -suositus 2007). Le-

vinnyttd tautia ei pysyvasti pystytd parantamaan, mutta eri hoidoilla pyritdan hidasta-
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maan sydvan etenemista ja helpottamaan sen aiheuttamia oireita. N&in voidaan pident&a

elinaikaa ja parantaa eldmanlaatua. (Vehmanen 2012c.)

Kyhmy rinnassa on rintasyovan tavallisin oire. Useimmiten kyhmy on kivuton, mutta
VoI joissain tapauksissa aiheuttaa oireita kuten Kipua tai pistelyd. Kyhmyt voidaan tode-
ta mammografiassa eli rinnan rontgenkuvauksessa. Suurin osa rintasyGvistd todetaan
siten, ettd nainen on itse hakeutunut jatkotutkimuksiin l0ydettyddn kyhmyn rinnastaan.
(Vehmanen 2012b.) Rinnasta voidaan I6ytdd myos hyvanlaatuisia muutoksia, kuten
kystia eli nesterakkuloita tai sidekudoskasvaimia eli fiboroadenoomia. Rintasyévan muita
oireita voivat olla kipu, pistely tai painon tunne rinnassa, ihon tai nannin vetaytyminen
sisdan, ihottuman tapainen muutos nénnin seudussa, kyhmy kainalossa tai erite nannista.
Oireina voi olla my6s jo levinneen rintasyovan muodostamien etédpesakkeiden aiheut-
tamat oireet. (Ahonen ym. 2012, 587.)

Varhaisvaiheen rintasyopa on usein oireeton ja seulontojen avulla pyritadn 16ytdmaan
oireeton rintasyopa sen alkuvaiheessa. Suomessa rintasyopéa seulotaan kaikilta 50—69-
vuotiailta naisilta mammografialla kahden vuoden vélein. Seulonta véhentda vaeston
sairastavuutta ja kuolleisuutta rintasydpaan. Varhaisen syovén I6ytdmisen myota taudis-
ta parantumisen ennuste paranee. Varhaisvaiheessa todettu tauti ei kayttdydy niin ag-
gressiivisesti kuin jo levinnyt tauti. (Ahonen ym. 2012, 585-587.)

Rintojen tutkituttaminen omalla terveydenhoitajalla tai l1adkérilla kannattaa tehdé saan-
nollisesti sekd myos silloin, jos on itse huomannut rinnoissaan muutoksia. Paras aika
tutkia rinnat on noin 10 pdivaa kuukautisten jalkeen. (Ahonen ym. 2012, 585.) Tervey-
denhuollon ammattilaisen tekema rintojen tutkiminen tehdaan istuen ja makuulla myos
kadet nostettuina ylos. Tutkimuksen tarkoituksena on I0ytad mahdollisia ihoreaktioita,
varimuutoksia ja muutoksia néannissg, kuten vuotoa, ihottumaa ja sisadnvetaytymia. Rin-
tojen tutkimisen lisdksi samalla palpoidaan myds kainalot ja soliskuopat. (Rintasyopa
(diagnostiikka ja seulonta) 2009.)

Yksittdisen potilaan kohdalla rintasyovén syytd on mahdotonta selvittdd. Sairastumisris-
ki& liséavia tekijoitd tunnetaan kuitenkin useita. Téallaisia ovat muun muassa perinnélli-
nen alttius sairastua, varhainen kuukautisten alkamisikd, my6h&éan alkavat vaihdevuo-
det, synnytysten véhaisyys, korkea ensisynnytysika, ylipaino vaihdevuosi-ian jalkeen
seké runsas alkoholinkaytt6. (Vehmanen 2012b.)



10

Rintasyovistd 5-10 % on perinnollisid. Rintasyopaan liittyvia geeneja on talla hetkelld
tiedossa kaksi, BRCA1 ja BRCAZ2. Osa tunnetuista geenivirheistd voidaan jo maarittaa
verikokeilla. Myo6s naisten taustatietojen perusteella voidaan todeta perinndllinen tai-
pumus sairastua rintasyopaan. Tallaista voidaan epdilla esimerkiksi, jos kolmella tai
useammalla naisen l&hisukulaisista on todettu rintasydpd. (Syopajarjestot: Rintasydvan
perinnéllisyys.) Sairastuminen nuorella ialla viittaa yleenséd periytyvaan rintasyopaalt-
tiuteen (Vehmanen 2012b). Riskiryhm&an kuuluville suositellaan tehtdvan tarkempi
sukutaustan Kkartoitus. Jos perinndllisyys on ilmeistd, suositellaan normaalia useampia ja
tihedmpéaéan tehtavia tutkimuksia, kuten esimerkiksi aina 1-2 vuoden vélein mammaogra-

fiaa ja rintojen kaikututkimusta. (Syopéjarjestot: Rintasyovan perinnollisyys.)

Raskauden aikana rintasyopéa on usein vaikea l0ytad, koska rinnat ovat raskauden
vuoksi turvonneet ja rontgenkuvauksia pyritdan valttdmaan. Taudin ennuste on jonkin
verran huonompi, jos diagnoosi on tehty raskauden aikana, silla hoitoa ei pystytd ennen
raskauden paattymistd toteuttamaan normaalisti. Solunsalpaajat voivat haitata sikion
kehitystd, joten ndita ei raskauden aikana suositella. Leikkaus voidaan tehda raskauden
aikana. (SyoOpéjéarjestot: Rintasydpaan liittyvia erityiskysymyksid.) Jos péadytaan leik-
kaukseen raskauden aikana, suositellaan mastektomiaa eli koko rinnan poistoa, koska
sédehoitoa ei liitannéishoitona voida raskauden aikana kayttaa sikion saaman hajasétei-

lyannoksen vuoksi (Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhunen 2007, 505).

Riskiryhmédén kuulumattomilla naisilla imetykselld ei ole vaikutusta riskiin sairastua
rintasyopéan. Riskiryhm&an kuuluvien naisten rintasyopéén sairastumiseen imetys voi
vaikuttaa. Imettaneilla riskiryhmaan kuuluvilla naisilla on pienempi alttius sairastua
rintasyopaan kuin niilla, jotka eivat ole koskaan imetténeet. (Kulonen 2009.) Jos rintaa
on leikattu tai sddehoidettu, ei siitd enda yleensa tule maitoa. Terveesta rinnasta imetta-
minen kuitenkin yleens& sujuu normaalisti. (Suomen Sy0pépotilaat: Rintasyépaopas.)

Sy6paan sairastuminen vaikuttaa koko potilaan elamaén. Se tuo mukanaan epavarmuut-
ta tulevasta ja muuttaa jokapdivaistd arkielamaa. lhmisilla on erilaisia tapoja selvita
elaméssd eteen tulevista kriiseistd. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas yksiloné ja
huomioida hé&nen tarpeensa kokonaisvaltaisesti. Tulee muistaa, ettd sairaus ei kosketa
vain potilasta vaan myo6s hanen laheisidan ja heidat tulee ottaa huomioon uudessa el&-

mantilanteessa selviytymisen tukemisessa. (Ahonen, ym. 2012, 161-163.) Merkittavim-
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pia tukijoita rintasyopaan sairastuneille suurimmalla osalla naisista ovat puolisot, ysta-

vat ja lapset (Salonen 2011).

Sy0péa sairastavan potilaan tukeminen voi olla tiedollista, emotionaalista, psykososiaa-
lista tai kdytannon tukea. Tiedolliseen tukemiseen liittyy esimerkiksi kertominen sai-
raudesta ja senhetkisesté tilanteesta, ladkehoidon ohjaaminen seké& taloudellisten tuki-
mahdollisuuksien selvittdminen. Emotionaalinen tuki on luottamuksellisen hoitosuhteen
luomista, aktiivista kuuntelua ja keskustelua tunteista ja hengellista tukemista. Psy-
kososiaalisella tukemisella tarkoitetaan muun muassa laheisten kannustamista osallis-
tumaan hoitoon, l&heisten huomioimista sekd harrastusten jatkamisen tukemista. Myos
vertaistuki on psykososiaalista tukea. Kéytdnnon tukeminen voi olla auttamista peruu-
kin hankinnassa, ladkehoidon toteuttamista kotona sekd tiedon antamista esimerkiksi

sairaslomaan liittyvissé asioissa. (Ahonen ym. 2012, 163.)

Rintasyopadn sairastuminen vaikuttaa potilaan tunteeseen fyysisestd ja psyykkisesta
eheydestd. Noin joka kolmannella rintasydpapotilaalla esiintyy ahdistuneisuutta, ma-
sennusta tai muuta merkittavaa psyykkista oireilua jossakin sairauden vaiheessa. Poti-
laan hoidon ja mahdollisen terapian tarve arvioidaan yksilollisesti. Varsinkin diagnoosi-
vaiheessa keskustelumahdollisuuden jarjestaminen on tdrkeé&d, koska potilas tarvitsee
talloin tietoa ja hyodtyy sen saannista. Rintasyopapotilaan selviytymisen kannalta hyva
hoitosuhde on merkityksellinen. Potilaan kanssa on tirkeda keskustella eri hoitovaih-
toehdoista. Rintasyopéleikkaus muuttaa potilaan kehonkuvaa, joten potilaalle kerrotaan
mahdollisesta rintarekonstruktiosta ja rintaproteesista. Hoitohenkilokunnan olisi hyvé
ottaa puheeksi myds parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat. (Ahonen ym.
2012, 589.)

Leino (2012) tutki véaitoskirjassaan rintasyopadn sairastuneiden naisten saamaa sosiaa-
lista tukea. Tutkimukseen osallistuneiden naisten mukaan hoitohenkil6kunnalla oli
usein niin kiire, etteivat he ehtineet keskustella syvemmin potilaiden kanssa néiden
mieltd askarruttavista asioista, kuten esimerkiksi kuolemanpeloista. Naiset kokivat tar-
kedksi keskustella syistd, jotka mahdollisesti olivat johtaneet sairastumiseen, silla se
auttoi heitd ymmartdméaan sairastumisen sekd sopeutumaan siihen. Naisten mukaan hei-
dan ja hoitohenkilokunnan valisessd vuorovaikutuksessa tulisi myos olla aikaa keskus-

tella. He kokivat tarkedna sen, etté tulevat kuulluiksi ja ettéd heilld on mahdollisuus ker-
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toa huolistaan ja tunteistaan. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilstolta odotettiin myds

seksuaaliasioiden huomioimista.

Potilaan tukeminen perustuu moniammatilliseen yhteistyohon. Laakérin, sairaanhoitaji-
en, fysioterapeuttien ja sosiaalihoitajien lisdksi potilaan hoitoon osallistuvat monet
muut. SyOpdjarjestdt ovat yksi merkittdvd mahdollinen tuen lahde. Niiden kautta on
mahdollista saada taloudellista tukea syovén hoidon aiheuttamiin kustannuksiin, osallis-
tua sopeutumisvalmennus- ja kuntoutusjaksoille ja saada vertaistukea. Syévén hoidoista

selviytymisessa vertaistuella voi olla tarkea merkitys. (Ahonen ym. 2012, 162.)

Vertaistuki on keskindisté tukea ja kokemusten jakamista niiden ihmisten valilla, jotka
ovat samassa elamantilanteessa tai jotka ovat kokeneet saman elamankohtalon. Vertais-
tuella on erilaisia muotoja, on yksildllista vertaistukea seka vertaistuen ryhmatoimintaa.
Parhaassa tapauksessa vertaistuki edistdd kuntoutumista ja arjessa selviamista seka toi-
pumista. Vertaistuen tarkoitus on antaa tietoa, tukea ja voimavaroja jokapaivéiseen eld-
maan. (Yli-Pirila 2012.)

Muurinen (2009) tutki pro gradu —tutkielmassaan rintasyopépotilaiden kokemuksia
elamésté syovéan kanssa. Vertaistuen merkitys koettiin tarkedand. Tutkitut potilaat koki-
vat, ettd ihminen, joka on kdynyt lapi saman prosessin kuin he, ymmarsivét parhaiten
heidan tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Vertaistuki koettiin voimia antavana ja siitd sai

uskoa paranemiseen.

3.2 Rintasyovan hoito

Rintasydvan hoidon tavoitteena on vahentda sydvan aiheuttamia oireita ja kuolleisuutta.
Potilasta tuetaan sairauden aiheuttamissa psyykkisissé ja fyysisissd muutoksissa. Ensisi-
jainen rintasyovén hoito on leikkaushoito. Téman lisaksi kéaytetdan sade- ja liitdnnais-
la&kehoitoja. Syovan liitdnnaislddkehoitoja kutsutaan adjuvanttihoidoiksi. N&itd rin-
tasydvan hoidossa ovat solunsalpaaja- eli sytostaattihoito ja hormonihoito. Jos kasvain
on suuri, voidaan solunsalpaajia kayttaa leikkausta edeltavasti. Talldin puhutaan neoad-
juvanttihoidosta eli alkuhoidosta. Sen tavoitteena on saada syopéakasvain pieneneméén,

jotta se saataisiin leikkauksessa poistettua kokonaan. (Ahonen ym. 2012, 137, 587.)
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Rintasydpahoitojen jalkeen potilas kdy seurannassa perusterveydenhuollossa. Seurannan
tavoitteena on havaita ja hoitaa hoidon mahdollisesti aiheuttamat haitat sekd todeta rin-
tasyovan uusiutuminen tai mahdollinen toisen rinnan syopa. Seurantakéynnilla tehd&n
kliininen tutkimus ja selvitetdén potilaan mahdolliset oireet. Koko potilaan loppueldman

ajan tehdaan mammografia 1-2 vuoden valein. (Ahonen ym. 2012, 590.)

3.2.1 Leikkaushoito

Leikkaushoito on paikallisen rintasydvéan ensisijainen hoito (Ahonen ym. 2012, 587).
Leikkausmuotoja on erilaisia. Rinta voidaan poistaa joko kokonaan tai osittain. (Syopa-
jarjestot 2008b.) Leikkaustapa harkitaan aina jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti.
Leikkaustavan valintaan vaikuttavat esimerkiksi kasvaimen koko, sijainti ja leviamista-
pa. (Syopéinfo 2010a.) Leikkaustapaa valittaessa arvioidaan uusiutumisriski, joka vaih-
telee muun muassa syopatyypin ja idn mukaan. Nuorilla potilailla uusiutumisriski on
suurempi pidemman jéljelld olevan elinian vuoksi. Nuorilla myds tavataan useammin
herkasti uusiutuvia syépatyyppeja ja syopa voi tulla toiseenkin rintaan. Nain ollen nuo-
rille turvallisin vaihtoehto voi olla molemminpuolinen rinnanpoisto. Perinnéllisista syis-
t4 johtuvassa rintasyovéssa myos usein poistetaan koko rinta tai molemmat. (Jansson
2009.) Leikkauksen laajuus riippuu Kliinisesta 10ydoksestd, kuvantamistutkimusten ja
kasvaimen histologisen maarityksen tulosten perusteella (Ahonen ym. 2012, 587).
Leikkauksen tavoitteena on poistaa kaikki syopékudos rinnasta seka kainalosta (Rin-
tasyopa (hoito ja seuranta): Kdypéa hoito -suositus 2007). Sen vuoksi leikkauksessa pois-
tetaan myos tervettd kudosta kasvaimen ympaérilta syovéan paikallisen leviamisen esté-
miseksi (Syopajarjestot: Leikkaus). Jos kirurgisella poistolla ei saada kaikkea syo-
pasolukkoa poistettua, uusiutuminen on usein vaikeasti hoidettavissa, silla jéljelle jaanyt
syopasolukko saattaa kasvaa ja levitd nopeammin kuin varsinaisen kasvaimen solut
(Ahonen ym. 2012, 138).

Ensisijaisesti rintasydvan hoidossa pyritddn aina rinnan séastavéan leikkaukseen, koska
rintaleikkaus vaikuttaa naisen eldménlaatuun (Sy6péjarjestét 2008a). Rinnan saastava
leikkaus on yhté turvallinen henkiin jddmisen kannalta kuin koko rinnan poisto, mutta
riskind on joutuminen uusiin toimenpiteisiin (Jansson 2009). Rinnan s&&stavassa leikka-
uksessa rintakudosta jaa jéljelle. Kasvain poistetaan 1-2 cm:n tervekudosmarginaalilla.

Jos rinnassa on useita kasvainalueita, kasvaimen ldpimitta on suuri, saastavéa leikkaus ei
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ole riittdva tai potilas itse toivoo rinnan poistoa, poistetaan koko rinta. (Ahonen ym.
2012, 587-588.) Leikkaushoitoa voidaan kayttdd myos pienentdmaan suurta kasvainta,
jotta se muiden hoitojen, kuten sdde- tai ladkehoitojen avulla saataisiin poistettua koko-

naan (Syopajarjestot: Leikkaus).

Jos epéill&dén, ettd syopa on levinnyt kainalon imusolmukkeisiin, ne voidaan poistaa
leikkauksen yhteydessd. Mahdollinen levidminen selvitetddn vartijaimusolmuketutki-
muksella. (Rintasydpa (hoito ja seuranta): Kaypéa hoito -suositus 2007.) Se tehdaan rin-
tasyopaleikkauksen yhteydessa. Vartijaimusolmukkeita ovat kasvaimesta imunestetta
keréavat kainalon ja rintakehdn seinaman imusolmukkeet. Ne etsitédan leikkauksen yh-
teydessé ruiskuttamalla syopakasvaimeen sinivéria ja etsimalla ne mahdolliset imusol-
mukkeet, joihin variaine on hakeutunut. Niitd voidaan etsid myds mittaamalla imusol-
mukkeiden radioaktiivisuutta. Jos tutkimuksessa 16ytyy vartijaimusolmukkeita, ne pois-
tetaan samassa yhteydessa. Poistetut imusolmukkeet tutkitaan, ja jos niista 10ytyy syo6-
pékudosta, potilaalle tehdaan kainalon tyhjennys. Jos tutkituissa imusolmukkeissa ei ole
syopakudosta, todennédkdisesti muutkin kainaloimusolmukkeet ovat terveitd. (Ahonen
ym. 2012, 138.)

Jos rinta poistetaan kokonaan, voidaan tehdd myd6s rinnan korjausleikkaus eli rintare-
konstruktio. Tdméa voidaan tehd& joko rinnanpoiston yhteydessa tai myohemmin. (Sy6-
painfo 2010a.) Se ei huononna ennustetta eika haittaa rintasyovan seurantaa. Vélitonta
rintarekonstruktiota suositellaan potilaille, joilla on hyva ennuste ja joilla epatodenna-
koisesti tulee olemaan liitdnnaishoitoja. Vélittdméassa rintarekonstruktiossa rinta poiste-
taan ihoa saastden ja tarvittaessa leikkauksen yhteydessa tehdaéan vartijaimusolmuketut-
kimus. (Roberts ym. 2010, 780-782.) Rinnan korjaus voidaan tehda kayttamalla poti-
laan omaa kudossiirrettd, proteesilla tai ndiden kahden menetelmén yhdistelmélla. Kor-
jausmenetelmé& valitaan yksil6Ollisesti potilaan mukaan. P&atokseen vaikuttavat muun
muassa potilaan ruumiinrakenne ja hdnen omat toiveensa. (Ahonen ym. 2012, 588.)
Véliton rintarekonstruktio ei ole este syopéahoidoille, mutta kudossiirre saattaa karsia
niistd, jolloin t&std on l&hinn& esteettistd haittaa. Myohaisrekonstruktio on mahdollista
tehdd vuoden kuluttua liitannéishoitojen loppumisesta, jolloin kudokset ovat toipuneet
annetuista hoidoista. Myo6haisrekonstruktiota suositellaan lykk&&dmaan kolmella vuodel-
la syOpéleikkauksesta, jos rintasy0pd on ollut huonoennusteinen, kainalossa on ollut
enemman kuin kolme imusolmukemetastaasia tai jos myds kainaloalue on saanut sade-

hoitoa. (Roberts ym. 2010, 780-782.) N&nni rakennetaan paikallisen ihokielekkeen
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avulla polikliinisesti yleensa 6-12 kuukauden kuluttua leikkauksesta. Kun haava-alue on

parantunut, nénni ja nannipiha tatuoidaan. (Ahonen ym. 2012, 588.)

Rintasyopaleikkauksessa on riski jalkikomplikaatioihin. Haavaonteloon voi kertya se-
roomaa eli kudosnestettd. Se poistetaan punktoimalla. Jos haavaa ommeltaessa haavan
reunoja ei saada vastakkain tai syntyy Kiristystd, voivat haavojen reunat epdmuodostua.
Suurin osa néisté paranee itsestadn, mutta laajemmat alueet peitetédén ihosiirteen avulla.
Olkanivelen liikkuvuudesta on huolehdittava leikkauksen jélkeen liikeharjoitusten avul-
la, jotka ohjataan potilaalle ennen tdméan kotiutumista. Jos liikkuvuudesta ei ole huoleh-
dittu riittavasti, voi olkaniveleen tulla liikerajoituksia. Liikkuvuutta on mahdotonta lisé-
t4 endd sitten, kun haava on taysin arpeutunut. Leikattu raaja voi turvota. Se johtuu
usein leikkauksessa vaurioituneista imusuonista. Turvonneella alueella voi tuntua Kiris-
tystd, kipua ja painavuutta. Turvotus voi ilmeta heti leikkauksen jalkeen tai vasta vuo-
sienkin kuluttua. Turvotuksen riskia liséé leikkauksen jalkeinen sadehoito. Turvotuksen
aiheuttamia oireita helpottaa esimerkiksi k&dden kohoasento, liikehoito, liikunta ja tuki-
hiha. (Ahonen ym. 2012, 588.)

Jos epaéilldan, etta leikkauksen jalkeen haavaonteloon kertyy verta tai veriheraa, jotka
ovat mikrobeille oivallisia kasvualustoja, asetetaan haavaan laskuputki eli dreeni (Hol-
mia ym. 2008, 76). Dreeni on pehmed muoviputki, joka laitetaan haavaonteloon. Sen
kautta veri ja kudosneste paédsevat poistumaan. (Rintakorjausleikkauksen kasikirja, 33.)
Dreeni kiinnitetddn haavaompeleella, jotta se ei paase liikkumaan edestakaisin tai luis-
kahtamaan pois haavaontelosta (Holmia ym. 2008, 76). Yleensa haavadreeni poistetaan
syopapoliklinikalla 5-7 vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Dreeni pyritddn poista-
maan mahdollisimman pian, koska dreeni on vierasesine ja nain ollen voi altistaa infek-
tioille. (Ahonen ym. 2012, 113, 588.) Jos nestettd kertyy haava-alueelle dreenin poista-
misen jalkeen, se voidaan poistaa neulan ja ruiskun avulla (Rintakorjausleikkauksen
késikirja, 33). Aseptiikan noudattaminen on aina tarkkaa hoidettaessa potilasta, jolla on

dreeni, silla sen kaytto kaksinkertaistaa haavatulehduksen riskin (Holmia ym. 2008, 77).

RintasyOpaleikkauksen jalkeen asiakkaan on mahdollista saada rintaliiveihin laitettava
rintaproteesi. Yleensa proteesin sovitus ja jakelu jarjestetdén syopayhdistysten polikli-
nikoiden kautta. Proteesi on asiakkaalle maksuton, se kuuluu leikkaavan sairaalan tai
kotipaikkakunnan terveyskeskuksen ostopalveluihin. (Rintasyopé (hoito ja seuranta):
Ké&ypa hoito -suositus 2007.)
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3.2.2 Sadehoito

Sadehoito on sydvanhoidossa vakiintunut hoitomuoto. Sit4 kaytetdan yleensa leikkauk-
sen liitdnnéishoitona. Sadehoito vahingoittaa solujen periméainesta eli DNA:ta. Syo-
pasolut ovat herkempia sédehoidolle kuin muut solut, koska ne jakautuvat nopeammin.
(Syopdinfo 2010b.) Sadehoitoa saa noin puolet sydpéapotilaista jossain sairautensa vai-
heessa, joko kuratiivisesti (=parantava) tai palliatiivisesti (=oireenmukainen) (Ahonen
ym. 2012, 149). Sadehoito on paikallishoitoa, joka kohdistetaan tarkasti hoidettavalle
alueelle (Syopainfo 2010b). Leikkausta edeltdvan sédehoidon tavoitteena on pienentaa
kasvainta, jotta se olisi mahdollista poistaa kokonaan leikkauksessa. Sddehoitoa voidaan
antaa myos leikkauksen jalkeen, jolloin sen tarkoituksena on poistaa mahdollisesti jal-

jelle jaaneet syopasolut. (Ahonen ym. 2012, 149.)

Sédehoitoa voidaan antaa joko ulkoisesti tai siséisesti. Ulkoinen sddehoito on yleisem-
paa. Siséisessd saddehoidossa sddetettdvané olevalle kohdealueelle asetetaan sateilyléh-
de, esimerkiksi sateileva jodijyva. (Ahonen ym. 2012, 149.) Sateilylahde asetetaan Ku-
doksen siséén (Syopéjarjestot 2008b). Toinen tapa sisdisessa sadehoidossa on laskimon-
sisdisesti annettavat radioaktiiviset ladkkeet, jotka potilaan oman metabolian mukana
jakautuvat tdamén elimistoon (Ahonen ym. 2012, 149). Sisdista sadehoitoa kaytetdan

tdydentévana hoitona (Syodpajarjestot 2008b).

Sadehoito suunnitellaan jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti (Syopainfo 2010b).
Potilaalle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma, josta selvidvét kaytettdva hoitokone,
hoitokenttien koko, sijainti, suojaus, tarvittavat hoitoajat, kerta-annos ja suunniteltu ko-
konaisannos. Sédehoidossa potilaan tulee olla liikkumatta. Asento suunnitellaan tarkasti

ja sen varmistamiseen voidaan kayttaa erilaisia apuvélineitd. (Ahonen ym. 2012, 149.)

Sédeannokset riippuvat esimerkiksi kasvaimen tyypisté ja sijainnista. Ne on suunnitel-
tava tarkasti, koska aina myos hoidettavan alueen lahialueiden normaalit solut saavat
pienen osan séteilyé ja eri elimet sietdvat vain tietyn mééréan sateilyd. Sddehoitoa anne-
taan kerralla vain pieni annos. Yksittdinen hoitokerta on muutaman minuutin pituinen,

mutta kokonaisuudessaan hoito kestaa tyypillisesti 5-7 viikkoa. (Syépdainfo 2010b.)

Parantamiseen téhtddvan sadehoidon lisaksi sitd voidaan kayttdd myos palliatiivisessa

hoidossa lievittdm&an syovan aiheuttamia oireita. Esimerkiksi luustoetédpesékkeiden



17

aiheuttamia luustokipuja voidaan télla lievittad tehokkaasti tai helpottaa keuhkokasvai-

men aiheuttamaa hengenahdistusta. (Syopéinfo 2010b.)

Usein sédehoidon kanssa kaytetddn samanaikaisesti myos solunsalpaajahoitoa. Téllaista
yhdistelméhoitoa kutsutaan kemosédehoidoksi. (Ahonen ym. 2012, 149.) Kemosadehoi-
toa kaytetddn useimmiten esimerkiksi ruokatorvi- tai mahasyévan hoidossa, kun taas
rintasy0vén hoidossa séde- ja solunsalpaajahoidot annetaan yleensa peréttéisesti. (Syo-
painfo 2010b.)

Séadehoito on yleensd hyvin siedettyd, koska se on paikallista hoitoa (Sy0pajérjestot:
Sadehoito). Itse hoito on potilaalle kivutonta. S&dehoidolla on kuitenkin sivuvaikutuk-
sia. Ne rajoittavat hoidon kokonaisannosta. Vasymys ja voimattomuuden tunne ovat
yleisimmat sadehoitoon liittyvat oireet. Sivuvaikutusten ilmenemiseen vaikuttavat hoi-
don kokonaisannos ja jaksotus, hoitoaika, sadetetyn alueen tilavuus ja kudosten sdde-
herkkyys. (Ahonen ym. 2012, 149-150.) Sivuvaikutukset voivat olla joko vélittomia tai
myohaisid ja ilmaantuvat talldin vasta kuukausien tai vuosienkin kuluttua hoidosta.
Yleensd ne ovat kuitenkin ohimenevia. (Syodpajarjestot: Sadehoito.) Rintasyovéan hoi-
dossa kéytetyn sadehoidon sivuvaikutukset ovat lahinné paikallista ihoérsytysta kuten
punoitusta, aristusta tai joskus ihorikkoa (Vehmanen 2012a). Perusvoiteen kayttd hoi-
dettavalla alueella aina sadehoitokerran jélkeen auttaa ihon artymiseen (Ahonen ym.
2012, 151).

Vaélittdmasti ilmenevét sivuvaikutukset tulevat esiin nopeasti jakautuvia soluja sisélta-
vissd kudoksissa, kuten iholla, limakalvoilla ja luuytimessa. Esimerkiksi keuhkoissa,
hermokudoksessa ja munuaisissa sivuvaikutukset taas ilmaantuvat vasta mydhaan koska
niissa kudokset ovat hitaasti jakautuvia tai jakautumattomia. (Ahonen ym. 2012, 150-
151.) Vélittomasti ilmaantuvia sivuvaikutuksia sédehoidolla ovat esimerkiksi suun ja
nielun alueen limakalvovauriot, kuiva suu, ruokatorven vauriot, suolistovauriot, pahoin-
vointi, virtsarakon artyminen ja ennenaikaiset vaihdevuosioireet. Sivuvaikutukset ovat
kuitenkin useimmiten ohimenevid. (SyOpéjérjestot: Sadehoidon vélittomat sivuvaiku-
tukset.)

Mydhdissivuvaikutuksia voivat olla tihentynyt virtsaamistarve, Kipu virtsatessa, yska,
rintakipu, hengenahdistus, suolen kuroutuminen tai fisteli. Kaikkia sivuvaikutuksia ei

kuitenkaan kaikilla potilailla ilmaannu ja sivuvaikutuksiin vaikuttaa se, mille alueelle
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sédehoitoa on annettu. (Holmia, ym. 2008, 115-116.) Verrattuna solunsalpaajahoitoihin
sédehoidon sivuvaikutukset ovat yleensa lievempid, koska hoito on paikallista. (Ahonen
ym. 2012, 150.)

3.2.3 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ladkeaineita, jotka tuhoavat syopésoluja vaikeuttamal-
la solujen kasvua ja jakautumista (Solunsalpaajahoito 2008). Ndin ne aiheuttavat solun
kuoleman. Niiden vaikutus kohdistuu pd&osin nopeasti jakautuviin soluihin, joita ovat
my0s syopasolut. Yleensa solunsalpaajahoitoa toteutettaessa yhdistelladn useaa eri so-
lunsalpaajaa. (Ahonen ym. 2012, 138.) Potilas voi saada solunsalpaajahoidon joko suun
kautta tai suonensiséisesti (Solunsalpaajahoito 2008). Suun kautta otettavat solunsalpaa-
jat voi potilas itse ottaa kotona (Syopajarjestot: Syovan hoidot). Suonensisdinen solun-
salpaajahoito voidaan yhd useammin antaa polikliinisesti, mutta osa hoidosta edellyttaa
osastohoitoa (Ahonen ym. 2012, 139). Solunsalpaajahoitojen pituus riippuu sen tehosta
ja potilaan yleiskunnosta (Syopajarjestot: Solunsalpaajat eli sytostaatit). Yleisimmin
solunsalpaajia kdytetddn yhtend tai useampana péivana perakkain, jonka jalkeen on 1-4

viikkoa taukoa ennen seuraavaa hoitojaksoa (Suomen Sy6pépotilaat: Rintasyopéaopas).

Verenkierron mukana solunsalpaajat kulkeutuvat kaikkialle elimistdon, ja ndin ollen sita
voidaan kayttad hoitona my6s levinneeseen rintasyopédéan. Jos kasvaimeen liittyy uusiu-
tumisen riski, voidaan solunsalpaajahoitoa antaa ehkaiseméén rintasydévan uusiutumista.
(Solunsalpaajahoito 2008.) Solunsalpaajahoitoa kédytetddn usein myos silloin, kun syopa
ei ole enda parannettavissa, jolloin tavoitteena on elinidn pidentdminen ja oireiden va-

hentdminen (Sydpéjarjestot: Solunsalpaajat eli sytostaatit).

Potilaalle tehdaan yksildllinen hoito-ohjelma, josta selvidvat hoidon annokset, nestehoi-
to ja mahdolliset liséladkkeet. Nestehoito on tarked osa solunsalpaajahoidon toteutusta.
Solunsalpaajien annoksiin vaikuttavat potilaan pinta-ala, ikd, kunto ja hoidon tavoitteet.
(Ahonen ym. 2012, 139, 147.)

Solunsalpaajat vaikuttavat muuhunkin kuin pelkéstaan syopasolukkoon, ja usein ne va-
hingoittavat myos elimiston normaaleja kudoksia (Solunsalpaajahoito 2008). Solunsal-

paajien vaikutuksille herkimpid ovat nopeasti jakautuvat solut. Tavallisimpia sivuvaiku-
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tuksia ovat hiustenldht6, limakalvovauriot, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, ripuli ja
veriarvojen muutokset joihin liittyy anemiaa, vasymysta ja infektioherkkyyttd. (Ahonen
ym. 2012, 140.) Yleens& sivuvaikutukset loppuvat hoitojen péatyttya, ja solunsalpaaja-
hoitojen aikanakin niitd voidaan hoitaa (Solunsalpaajahoito 2008). Esimerkiksi hoitojen
aiheuttamaa pahoinvointia voidaan hyvin estda ja hoitaa ladkkeilla. Sivuvaikutuksien
ilmenemiseen vaikuttaa kaytetty ladke ja sen pitoisuus, hoidon kesto ja potilaan yleisti-
la. (Ahonen ym. 2012, 139.) Kaikille ei tule samoja sivuvaikutuksia ja niiden voimak-

kuus voi vaihdella suuresti eri ihmisilla (Suomen Sy6pépotilaat: Rintasydpaopas).

Hoitojen takia potilas voi menettdd hiuksensa. Peruukin hankintaa varten potilas saa
sairaalasta maksusitoumuksen. Eri sairaanhoitopiireilld on eri kdytannot peruukkeihin
liittyvissa kéaytannoissd — toisissa sairaanhoitopiireisséd potilaan pitda valita peruukki
tietysta valikoimasta, kun taas toisessa potilas saa valita peruukin itse. (Syopajarjestot:
Peruukki.)

3.2.4 Hormonihoito

Syopésolujen kasvuun vaikuttavat ympériston solut ja elimiston hormonit. Hormonit
voivat vaikuttaa sydpasoluihin joko niiden kasvua edistévasti tai estavasti. Tahan perus-
tuu syovan hormonaalinen hoito. Hoidossa voidaan kayttad hormoneja, jotka estavat
syopasolujen kasvua tai vaihtoehtoisesti haittaavat syovén kasvua edistdvia hormoneja.
Ikaéntyneella potilaalla hoito voidaan aloittaa hormonihoidolla. (Ahonen ym. 2012,
152, 587.) Joissain syOpéataudeissa syopasolut kayttavat kasvussaan hyvéksi elimiston
omia hormoneja. Talléin hormonihoidolla pyritdédn tdmén toiminnan estdmiseen. Hor-
monihoitoa voidaan kdyttdd muun muassa rintasyovan, Kilpirauhassyovan, eturauhas-

sybvan ja kohdun runko-osan sydvén hoidossa. (Syopajarjestét: Hormonihoito.)

Jos syopasoluissa on hormonireseptoreita, hormonaalisilla 14&dkkeill& on usein voimakas
vaikutus niihin. Hormonireseptoripositiivisen rintasyévan hoidossa kaytetdan liitdnnéis-
hoitona tamoksifeeni- tai aromataasin estdjahoitoa. Tatd voidaan kéyttad joko solunsal-
paajahoidon kanssa yhdessé tai yksindan. Estdjéhoito kestéé yleensa viisi vuotta, joskus
enemmankin. (Ahonen ym. 2012, 152, 587.)
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Hormoneista estrogeeni ja progesteroni ovat sellaisia, jotka edistavat syopékasvaimen
kasvua. Hormonihoidoista voi olla hyotyd, jos potilaan sydpasoluissa esiintyy paljon
estrogeeni- ja progesteronireseptoreita. Talloin kaytettdvat hormonihoidot perustuvat
siihen, ettd estrogeenin ja progesteronin toimintaa joko estetaén tai niiden muodostumis-
ta hairitadn. Nain syopésolujen kasvu ja jakautuminen voivat hidastua. (Hormonihoito
2008.)

Yleenséd hormonilddkkeet ovat hyvin siedettyja ja niiden mahdolliset sivuvaikutukset
ovat lievid. Yleisimpia sivuvaikutuksia ovat painonnousu, limakalvojen kuivuus, ihot-
tuma, rintojen arkuus, libidon heikkeneminen ja masennus. (Ahonen ym. 2012, 152.)
Myds vaihdevuosioireita muistuttavia sivuvaikutuksia saattaa ilmaantua, kuten hikoilua,
artymysta ja kuumia aaltoja (Hormonihoito 2008). Harvinaisissa tapauksissa saattaa

esiintya vatsavaivoja (Ahonen ym. 2012, 152).

Yleensd hormonihoidot otetaan suun kautta tabletteina (Hormonihoito 2008). L&aakkei-
den lisédksi hormonihoitoa voidaan toteuttaa poistamalla tai sédettamalla hormonia erit-
tava rauhanen. (Ahonen ym. 2012, 152.) Umpirauhasten poistoleikkaukset olivat en-
simmadisid hormonaalisia hoitomuotoja. Téllaisia ovat muun muassa munasarjojen ja
lisamunuaisten poisto rintasydvasséa ja kivesten poisto eturauhassyovassa. Poistoleikka-
ukset ovat edelleen téysin varteenotettavia vaihtoehtoja ja maailmanlaajuisestikin ylei-
sid. Nykyaéan kun ladketeollisuus on kehittynyt, on myos poistoleikkausten méaara va-
hentynyt. Ladkevalmisteiden etu on se, ettd niiden kdyton jalkeen hormonitoiminta pa-
lautuu. (Joensuu ym. 2007, 192.)

3.2.5 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ja kuolevan kokonaisvaltaista hoitoa.
Siind tavoitellaan mahdollisimman hyvaa elaman loppuvaihetta. Tarkedd on kivun ja
muiden oireiden lievittdminen. N&iden liséksi kiinnitetddn huomiota myds psykologi-
siin, sosiaalisiin ja hengellisiin asioihin. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry
2012.) Jos sairaus on edennyt pitkélle, voi potilaalla olla huoli tulevasta. Se voi esimer-
kiksi olla pelkoa tulevista oireista tai huolta omaisten parjaamisestd. Hoidon tavoitteena
on muodostaa turvallinen hoitosuhde ja yllapitaa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia. (Ahonen ym. 2012, 162.)
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Potilasta voi tukea eri tavoin. Hanté tuetaan antamalla tietoa sydpéasairaudesta, sen hoi-
dosta, ennusteesta, ladkehoidosta ja muista hoitoon liittyvista asioista. Emotionaalista
tukea on esimerkiksi tunteista keskustelu ja toivon yllapitdminen. Potilasta tulee tukea
normaalin eldmén ja harrastusten jatkamisessa seka kaytannon asioissa, esimerkiksi
antamalla tietoa sosiaaliturvaan liittyvistd asioista kuten maksukatosta. (Ahonen ym.
2012. 163.)

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista, tuskaa lievittavéa ja vahentdvaa seka helpottavaa
hoitoa (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2012). Se voi kestda paivid, kuukau-
sia tai jopa vuosia. Kun eldma lahestyy loppuaan, puhutaan terminaali- eli saattohoidos-
ta (Ahonen ym. 2012, 137).

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole nopeuttaa eiké hidastaa potilaan kuolemista.
Se lievittda kipua sekd muita oireita, joita sairaus aiheuttaa. Hoito keskittyy padosin
juuri oireiden lievittdmiseen ja potilasta pyritdan tutkimaan mahdollisimman vahan.
Palliatiivisessa hoidossa voidaan tilanteen vaatiessa kayttdd myos erikoishoitoja, joita
ovat esimerkiksi séddehoito, laékehoito ja palliatiivinen kirurgia. Naitd voidaan kayttaa,
jos ne lievittavéat potilaan kipua ja oireita, eivétka aiheuta lisahaittoja potilaalle. (Holmia
ym. 2008, 146-147.)

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu olennaisena osana myds omaisten tukeminen. Omaisille
kerrotaan, ettd halutessaan he voivat osallistua hoitoon. Heilla on aina myds mahdolli-
suus keskustella hoitohenkilokunnan kanssa mieltd painavista ja askarruttavista asioista.
(Kokkinen 2012.) Omaisia ja heidén jaksamistaan voidaan tukea myds siten, etta sairas-
tuneelle jarjestetdan kotihoidon aikana intervallihoidon paikka esimerkiksi terveyskes-
kuksen vuodeosastolta. Talléin omaiset voivat hetkeksi luopua hoitovastuusta ja levéta
itse. (Lindstrom 2012.)
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4 OHJAUS, HAVAINNOINTI JA POTILASOHJE

4.1 Ohjaus

Potilaan hyvé ohjaus on turvallisen hoidon edellytys. Hoitoaikojen lyhetessa ohjaamisen
merkitys korostuu entisestdan. (Ahonen ym. 2012, 34.) Ohjaus perustuu useimmiten
suulliseen viestintdan, mutta myds kirjallista materiaalia voidaan kéyttda apuna (Laine,
Ruishalme, Salervo, Sivén & Valiméki 2010, 244-245).

Ohjaustilanne perustuu hoitajan ja ohjattavan asiakkaan véliseen vuorovaikutukseen.
Hoitajan on tarkedad kunnioittaa asiakkaan autonomiaa ja osoittaa kKiinnostusta, arvostus-
ta ja luottamusta tatd kohtaan. Onnistunut ohjaus vaatii riittdvét taustatiedot asiakkaasta
ja hanen tarpeistaan. Ohjauksen onnistuminen edellyttdd myds kummaltakin osapuolelta
halua tyoskennelld yhdessa ja samoja odotuksia, tavoitteellisuutta ja uskoa auttamisen
mahdollisuuksiin. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 26, 47-48.)

Ohjaustilanteita voi olla hyvin erilaisia, esimerkiksi ohjausymparistd sek& ohjausmene-
telmat voivat vaihdella. Ohjausymparistd voi olla esimerkiksi erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa tai vaikka potilaan kotona. Paras tilanne luottamuksellisen
keskustelun luomiseksi on rauhallinen tila, jossa ei ole muita ihmisid. Eri ohjausmene-
telmid ovat esimerkiksi yksilo- ja ryhmadohjaus. Ryhméohjauksessa potilas saa ammatti-
laisten antaman ohjauksen lisaksi vertaistukea samassa tilanteessa olevilta ihmisilta.
Potilaan henkilokohtainen tiedontarve vaikuttaa myds ohjaustilanteen kulkuun. (Ahonen
ym. 2012, 34-35.)

Sairaanhoitajan on tarkeda arvioida yhdessa potilaan kanssa hdnen tiedon tarvettaan.
Hoitotydon ammattilaisen ammattitaitoon kuuluu arvioida mitd ohjausta potilas on val-
mis ottamaan vastaan ja mita tietoa on hyvé antaa vasta myéhemmin. Tdmé on huomi-
oitava varsinkin akuutissa tilanteessa, kun potilas kay lapi kriisid, esimerkiksi kuultuaan

vakavasta sairaudesta. (Ahonen ym. 2012, 34.)

Ohjauksen tavoitteena on auttaa asiakasta hanen elaméntilanteessaan ja elamanmuutok-

sessa tai muutokseen sopeutumisessa. Asiakasta autetaan selviytymaan itsenéisesti ela-
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massdén sekd loytamaan voimavarojaan ja vahvuuksiaan. Ohjaus siséltdd asiakkaan
kuuntelemista, paneutumista hanen asioihinsa, keskustelemista, tukemista, kannustamis-
ta ja tiedon antamista. (Laine ym. 2010, 244-245.) Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
potilasta pitda tarpeen mukaan auttaa 160ytdméén oikea terveydenhuollon yksikké jatko-
hoitoa varten (Ahonen ym. 2012, 35).

Leikkauksen jalkeista kotona selviytymista voidaan tukea hoitohenkilokunnan ohjauk-
sella. Tutkimuksen mukaan potilaat toivoivat hoitajilta riittavasti aikaa ohjaukseen ja
ettd heidan elamantilanteensa otetaan huomioon ohjausta annettaessa. (Palokoski 2007,
74.)

Salonen (2011) tutki vaitoskirjassaan rintasyopapotilaiden elaménlaatua. Tutkimuksen
tulosten mukaan niilla rintasyopépotilailla oli vahemman yléraajan oireita, jotka olivat
saaneet kasvokkain henkilokohtaista ohjausta hoitohenkilokunnalta, kuin niill& potilail-
la, jotka tatd ohjausta eivat olleet saaneet. Rintasyopapotilailla, jotka olivat saaneet pu-
helinohjausta, oli parempi kehonkuva, vahemman leikkauksen jalkeisia sivuvaikutuksia
ja myonteisempi suhtautuminen tulevaisuuteen verrattuna niihin, jotka puhelinohjausta

eivat olleet saaneet.

Tydmme yhtend keskeisena kasitteena oli ohjaus. Kd&vimme havainnoimassa sairaanhoi-
tajien ja rintasyopaan sairastuneiden vélisia ohjaustilanteita, jotta pystyimme siitd saa-
maamme tietoa hyddyntdmaan tydssamme. Kasittelimme tydssdmme teoriatietoa ohja-
uksesta, joka korosti ohjauksen tarkeytta potilaan hoidossa ja hoidon jatkuvuuden tur-

vaamiseksi.

4.2 Havainnointi

Havainnointia kéytetdan tiedonkeruumenetelméand. Havainnoija voi pysya tilanteessa
joko taysin ulkopuolisena tai olla osallistuvana osapuolena. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 213). Osallistuvassa havainnoinnissa tyypillistd on tutkijan osallistuminen
tutkittavaan toimintaan. Tutkija toimii tutkittavan ryhmén ehdoilla ja pyrkii padsemaan
tdman osaksi. Téllaisissa tapauksissa tutkijalle muodostuu usein jokin rooli ryhmassé.
Jos taas tutkija haluaa tarkkailla tilannetta siten, ettd tutkittavat eivat valttamatta ole

tietoisia hénen lasndolostaan, kéytetddn systemaattista eli suoraa havainnointia. Tutkijan
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katkeytyessd tutkittavilta kyseessd on piilohavainnointi. Jos havainnointitilanteessa
tarkkailtavat tietdvat tutkijan lasndolosta, on kyseessé avoin suora havainnointi. Suora
havainnointi tehdaéan yleensa luonnollisissa tilanteissa, mutta tarkasti rajatuissa tiloissa.

(Opinnaytetydpakki: Havainnointi.)

Havainnointi on ty0las ja aikaa vievd menetelmé. Havainnointia toteutettaessa on tarke-
aa tutkijan muistaa pitéa erillddn havainnot ja omat tulkintansa ndistd. Havainnointi on
oiva tiedonhankintamenetelma silloin, jos tutkittavat eivat halua suoraan kertoa tutkijal-
le tdmén etsimaa tietoa tai jos tutkittavilla on kielellisia vaikeuksia. (Opinnaytetydpakki:

Havainnointi.)

Havainnointi on hyvéksi koettu menetelméa vuorovaikutuksen tutkimisessa. Havainnoin-
titilanteessa havainnoija pystyy tarkastelemaan asioita niiden luonnollisessa ymparistos-
sé. Havainnoija saattaa vaikuttaa tilanteeseen l&dsndolollaan ja néin ollen muuttaa tilan-
teen kulkua. (Opinnaytety6pakki: Havainnointi.) Havainnoinnin avulla saadaan véliton-
t4 ja suoraa tietoa havainnoinnin kohteesta, sen toiminnasta ja kayttaytymisestad. Ha-
vainnointi voi kohdistua tutkittavien kielelliseen vuorovaikutukseen. (Hirsjarvi ym.
2009, 213, 215.)

Havainnoija voi havainnointitilanteessa asettua tutkimuskohteeseen nahden ulkopuoli-
seksi tarkkailijaksi. Tallin hén ei osallistu tutkimuskohteensa toimintaan. Tata kutsu-
taan tarkkailevaksi havainnoinniksi. Luottamuksen luomiseksi tulee kertoa havainnoin-
nin kohteelle mahdollisimman pian tutkimuksen luonne ja tutkijan kiinnostuksen kohde.
(Vilkka 2006, 43, 57.)

Havainnoimalla Pirkanmaan SyOpéyhdistyksen hoitajien pitdmi& ohjauskeskusteluita
saimme tietoa siitd, mitd asioita ohjaustilanteissa késitelld4&dn. Havainnoimme hoitajan ja
asiakkaan valista kielellistd vuorovaikutusta. Tdman avulla saimme paremman koko-
naiskasityksen siitd, mit4 kattavan kotihoito-ohjeen tulee sisdltdd. K&ytimme havain-
noinneista saamaamme tietoa hyvaksi kotihoito-ohjeen sisallon valinnassa. Havainnoi-
malla useampaa ohjauskeskustelua saimme laajemman kasityksen mahdollisista mielta

askarruttavista asioista, kuin tarkkailemalla vain yhta asiakastapausta.
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4.3 Potilasohje

Paasaantoisesti suullisen ohjauksen yhteydessa annetaan potilaalle myos kirjallista ma-
teriaalia. Polikliinisessa potilaan ohjauksessa olennaista ovat kirjalliset potilasohjeet.
(Ahonen ym. 2012, 34, 36.) Hyvan potilasohjeen edellytyksené sisallén tulee olla katta-
vaa ja helposti ymmarrettdvad. Myos asioiden esittdmisjérjestys ja -tapa on tarkeda. Oi-
keinkirjoituksen tulee olla kunnossa, koska se saattaa vaikuttaa lukijan tekstinymmar-
tdmiseen. Lauserakenteisiin tulee Kiinnittdd huomiota, liian pitkat ja yksityiskohtaiset
lauseet saattavat sekoittaa lukijaa. Koko potilasohjeen tekemisessa tulee muistaa kohde-
ryhma, eli kuka sité tulee kayttdméaan. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Potilasohjeen sisaltdmaét ohjeet tulee perustella. Perusteltua ohjetta noudatetaan toden-
nakoisemmin kuin perustelematonta. Pelkk& neuvominen ei motivoi potilasta noudatta-
maan ohjeita, vaan hanen on saatava ohjeesta myos tieto mita hyotya siitd on. Hyvassé
potilasohjeessa asiat etenevét loogisesti ja kerrottavat asiat liittyvét luontevasti toisiinsa.
Asioiden esittamisjarjestys tulee valita potilaan nakokulmasta tarkeysjarjestykseen. Oh-
jeesta riippuen muitakin esittamismahdollisuuksia on, esimerkiksi asiat voidaan esittaa
aikajérjestyksessé tai aihepiireittain. Ohjeessa olevia asioita on hyva jasennelld ohjeen
ymmarrettdvyyden parantamiseksi. Tdssé apuna ovat otsikot ja kappalejaot, joilla on
selkeyttavéa vaikutus. Niiden avulla on helppo etsia ohjeesta tarvitsemansa tieto. (Hyva-
rinen 2005, 1769-1772.)



26

5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on toiminnallinen opinnédytetyd. Toiminnallinen
opinndytety0 tuottaa aina jonkin konkreettisen tuotoksen, kuten esimerkiksi ohjeistuk-
sen, kirjan tai tapahtuman. Tuotoksen lisaksi opinndytetyon raportissa on késiteltava
asioita, joiden pohjalta tuotos on tehty. Tavoite on, ettd opinndytetyond tehty tuotos on
yksil6llinen ja erottuu muista vastaavanlaisista tuotteista. (Vilkka & Airaksinen 2004,
51-53.)

Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen k&ytantdon tarkoitettu
ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla my6s jonkin tapahtuman jarjestaminen. Toteutus-
tapoja on monia. Se valitaan kohderyhman mukaan ja voi olla esimerkiksi Kirja, kansio,
vihko, opas, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty néayttely tai tapahtuma. Toiminnalli-
sessa opinndytetydssa on tarkeadd, ettd siind yhdistyy sekd kaytdnnon toteutus etta sen
raportointi tutkimusviestinnallisin keinoin. Opinnaytetyon tulisi olla tydeldamaléhtdinen
ja kaytannonlaheinen. (Vilkka ym. 2004, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé ei ole aina vélttaméatonta analysoida laadullisella tut-
kimusmenetelmélld hankittua tietoa. Laadullisen tutkimusmenetelman kéyttamisen lah-
tokohtana voi olla tilanne, jossa halutaan selville kirjoittamatonta faktatietoa. (Vilkka
ym. 2004, 63-34.)

Opinnaytetydémme on tuotokseen painottuva opinndytetyd. Se on tydelaméléhtdinen ja
tydelamayhteytemme on Pirkanmaan Syodpayhdistys. Tyémme tuotoksena olemme teh-
neet heidan kayttdonsa kotihoito-ohjeen rintasyopéaén sairastuneelle leikkauksen jalkeis-
ten dreenin ja ompeleiden poiston jalkeen annettavaksi. Ohjeen on tarkoitus tukea hoita-
jan suullisesti antamaa tietoa ja ohjausta dreenin ja ompeleiden poiston yhteydessa.
Ohje on yksipuoleinen A4-paperiarkki. Tavoitteena oli saada tehtya ohjeesta mahdolli-
simman selked ja helposti ymmarrettavé seké keskeisimmét asiat siséltava. Ohje siséltad
tarkeimmat tiedot haavan hoitoon liittyen sen jalkeen kun ompeleet ja dreeni on poistet-
tu. Naitd ovat muun muassa haava-alueen hoito, peseytyminen, liikunta, haavakipu seka

yhteydenotot mahdollisissa ongelmatilanteissa.



27

6 HAVAINNOINNIN TULOKSET JA TUOTOKSEN SISALTO

Ké&vimme havainnoimassa Pirkanmaan Syopdyhdistykselld sairaanhoitajien pitdmia
toimenpide- ja ohjaustilanteita, joissa rintasyopéaén sairastuneelta poistettiin leikkauksen
jalkeen ompeleet ja/tai dreeni. Lisaksi asiakkaita ohjattiin haavan hoidossa seké leikka-
uksesta kuntoutumisessa. Kd&vimme molemmat havainnoimassa kahta ohjaustilannetta,
kahden eri hoitajan pitdmané. Kiinnitimme huomiota siihen, mit4 asioita hoitaja otti
puheeksi ja mitd kysyttdvaa asiakkaalla oli. Tarkoituksena oli saada kasitys siitd, mitka
asiat ja ohjeet olisivat tarkeimpié asiakkaan saada myos kirjallisessa muodossa. Kattava
kotihoito-ohje turvaa hoidon jatkuvuutta, kun asiakkaalla on tarvittava tieto myos kirjal-

lisessa muodossa kotonakin.

6.1 Havainnoinnin tulokset

Ohjaustilanteet olivat aina asiakaslahtoisid. Hoitaja aloitti tilanteen kysymalla, kuinka
asiakas voi ja mita hénelle kuuluu. Ohjaustilanne eteni asiakkaan mukaan. Kaikille asi-
akkaille annettiin kuitenkin pé&apiirteittdin sama ohjaus ja kerrottiin samat perusasiat.
Hoitaja késitteli ohjauksessaan esimerkiksi haava-alueen hoitoa, peseytymistd, liikun-
taa, kipuun liittyvia asioita ja mahdollisia ongelmatilanteita. Ndma aiheet muodostuivat
tarkeimmiksi kokonaisuuksiksi asiakkaan ohjauksessa ja paatyivat kirjalliseen kotihoi-
to-ohjeeseen. Koko ohjaustilanteen ajan hoitaja otti huomioon myos asiakkaan psyykKki-

sen voinnin ja jaksamisen.

Poistaessaan ompeleita ja dreenid, hoitaja kertoi koko ajan, mitd on tekeméassa. Han
kertoi, ettd laittaa haavalle tukiteipit, jotka tukevat haavaa. Tukiteipit saa ottaa pois haa-
valta viikon paastd. Jos ne l&htevét sitd ennen itsestaan, niitéd ei kuitenkaan tarvitse vaih-
taa uusiin. Jos asiakkaalta poistettiin myos dreeni tai haava oli suuri tai runsaasti eritta-
va, laitettiin haava-alueelle sidokset. Asiakkaille ohjattiin, ettd sidoksia voi tarpeen mu-
kaan vaihtaa, jos haava erittdd. Hoitaja antoi asiakkaille muutaman sidoksen mukaan.

Sidoksista ohjeistettiin, ettd niiden ei tarvitse olla steriileja.

Hoitaja kertoi, ettd suihkuun voi mennd seuraavana pdivana ompeleiden ja/tai dreenin

poistosta, saunaan, kylpyyn ja uimaan viikon paasta tastd. Haava-alue tulee pitaa puh-
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taana suihkuttamalla alue kerran pdivassd vedelld, valttden haava-alueen hankausta.
Liikuntaa ei saa harrastaa samana pdivana, kun dreeni ja ompeleet on poistettu, vaan
seuraavasta péivasta alkaen oman voinnin mukaan ja kivun sallimissa rajoissa. Rehki-
mistd pitad valttda ainakin seuraavan kuukauden ajan. VVoimakas rehkiminen saattaa
aiheuttaa turvotusta haava-alueella. Riippuen siitd, missd asiakas oli leikattu, osa oli
saanut jo leikkaavasta yksikosta hyvét liikuntaohjeet. Riippumatta tasté kaikille asiak-
kaille ohjattiin kaden pumppausliike, joka vahentad nesteenkertymista ja turvotusta.

Asiakkaalle kerrottiin, ettd haavalla on aina tulehduksen riski. Tulehduksen merkkeja
ovat punoitus, kuumotus, turvotus ja lammoénnousu. Téallaisissa tilanteissa tulee arkisin
ottaa yhteyttd hoitaneeseen poliklinikkaan tai osastoon ja muina aikoina paivystavaan
terveyskeskukseen. Haava-alueelle saattaa kertyd kudosnestettd, joka ilmenee alueen
turvotuksena, kiristyksen tunteena tai Kipuna. Vahéinen kudosnesteen kertyminen ja
turvotus leikkauksen jélkeen on normaalia. Haava-alueella voi esiintyd my6s jonkin
verran kipua. Kipuladkityksesté tulee huolehtia oman tarpeen ja tuntemuksen mukaan.
Asiakkaita ohjattiin valttimaan nukkumista leikatulla puolella ja muutenkin vélttdmaan
kaden joutumista puristuksiin. Verikokeita tai verenpainetta ei leikatulta puolelta myos-

kaan saisi ottaa.

Ohjauksen lisdksi tilanteissa keskusteltiin muistakin asioista asiakkaan kanssa. Koko
ohjaustilanteen ajan huomioitiin asiakkaan jaksamista ja tuntemuksia. Eri asiakkailla
saattoi suurimpana ja paallimmaisend murheena olla eri asiat kuin toisilla. Toinen esi-
merkiksi saattoi miettid sitd ettd parantuuko sairaudesta, toinen taas murehti sité, ettd
joutuu olemaan poissa toista. Eri asiakkaat olivat eri vaiheessa sairauden kasittelyssa.
Hoitaja kyseli asiakkaalta muun muassa miten arki sujuu, kykeneeko asiakas hoitamaan
paivittéiset askareet ja onko hénella tarvittavasti tukiverkostoa ympérillaan. Asiakkaille
kerrottiin erilaisista Pirkanmaan Sydpayhdistyksen palveluista, kuten vertaistukiryhmaés-
ta ja tukihenkilQistd. Palvelut ovat saatavilla my6hemminkin, jos tulee tarvetta ndille.
Pirkanmaan Syopayhdistyksen hoitajapalvelut ovat maksuttomia. Asiakkaita kehotettiin
lepd&dmé&an sairaslomansa loppuun saakka, vaikka vointi tuntuisikin jossain kohtaa jo
paremmalta. Sy6pédéan sairastuminen on suuri asia ihmisen eldmadssé ja sairaus- ja hoito-

prosessi on edennyt nopeasti, joten ihminen tarvitsee riittdvasti lepoa.

Mahdollisuudesta rintaproteesin hankkimiseen keskusteltiin. Proteeseja on mahdollista

saada Pirkanmaan Syopayhdistyksen kautta. Asiakkaan kanssa sovittiin proteesin sovi-
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tusaika noin kuukauden p&ahén ompeleiden ja/tai dreenin poistosta. Myos rintarekon-

struktiota eli rinnan korjausleikkausta sivuttiin keskustelussa.

Asiakkaat esittivat myos hoitajille omia kysymyksiaan. Naita olivat esimerkiksi, etta
onko kaden puutuminen, Kipu, tunnottomuus tai pistely normaalia, voiko autolla ajaa
normaalisti, paljonko dreenieritettd normaalisti vuotaa ja mihin ottaa yhteyttd ongelma-
tilanteissa viikonloppuaikaan. Asiakkaat saattoivat myos kysya kysymyksié, joihin Pir-
kanmaan Syopayhdistyksen hoitajat eivat osanneet vastata, esimerkiksi juuri omaan
leikkaukseensa tai tuleviin liséhoitoihin kuten sadehoitoon liittyvia asioita. Tallgin hoi-
tajat ohjeistivat asiakkaat kysymé&an néité asioita heitd hoitavalta la&karilta. Asiakkaille
suositeltiin, ettd mieleen tulevia asioita kannattaa kirjoittaa ylos paperille, jotta tavates-
saan laakarin he muistavat kysyé kaikki mieltd askarruttaneet asiat. Ohjaustilanteet kes-
tivat yleensa noin tunnin. Aikaa niihin oli varattu riittavasti. Asiakkailta oli kysytty etu-

kateen lupa opiskelijan osallistumiselle ohjaustilanteeseen.

6.2 Tuotoksen sisalto

Olemme kasitelleet tydssamme rintasy0paa ja sen hoitoa. Tdmén teoriatiedon ja havain-
nointien tulosten perusteella valikoitui kotihoito-ohjeen lopullinen siséltd. Lahdemateri-
aaleista hankkimamme teoriatieto ja havainnointien kautta saamamme tieto tukevat toi-
nen toisiaan. Kotihoito-ohjeen lopullinen muoto ja ulkoasu péatettiin yhteistydssé Pir-
kanmaan Sy6payhdistyksen kanssa. Teimme luonnoksia hoito-ohjeesta ja yhdistyksen

sairaanhoitajat ja henkilokunta esittivat niihin muutosehdotuksiaan ja lisdyksiaan.

6.2.1 Haava-alueen hoito

Keskeisia periaatteita haavan hoidossa ovat potilaslahtoisyys, hoidon kokonaisvaltai-
suus, hoidon jatkuvuus ja hoitolinjojen yhdenmukaisuus. Haavanhoidossa on aina
muistettava tehokas kivunhoito. Jos haava sijaitsee kehon liikkuvassa osassa, kuormi-
tuskohdassa tai venytykselle alttiissa paikassa, se saattaa vaikeuttaa haavan paranemista.
Jos haava sijaitsee kudoksessa, jossa on hyva verenkierto, edistd se taas haavan para-
nemista. (Hammar 2011, 25, 32.) Téarkedd on pitdé4 haava-alue puhtaana. Jos haava erit-
ta4, peitetddn se puhtaalla taitoksella. Jos haava ei eritd, sité ei tarvitse peittdd. Tarvitta-
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essa sidoksen voi vaihtaa useamman kerran vuorokaudessa, jos se likaantuu, kostuu tai

haava erittadé paljon. (Ahonen ym. 2012, 117.)

Ravitsemuksella on suuri merkitys haavan paranemiseen. Potilaan tulee saada ravinnos-
ta tarpeeksi hiilihydraatteja, proteiineja, rasvoja, sinkkid, rautaa sekd A-, B-, C- ja E-
vitamiineja. On todettu, ett4 ennen leikkausta annetut tdydennysravintovalmisteet no-
peuttavat sekd leikkaushaavan ettd haavainfektioiden paranemista. (Ahonen ym. 2012,
117.)

Palokoski (2007) kaésitteli tutkimuksessaan kirurgisen potilaan leikkauksen jalkeista
kotona selviytymisté ja ohjauksen vaikutusta tdhan. Tutkimukseen osallistuneet potilaat
toivoivat enemmaén tietoa haavanhoidosta ja sen mahdollisista komplikaatioista. Suuri
osa leikkauksen jalkeisistd yhteydenotoista liittyi haavanhoitoon. Haavanhoidosta toi-

vottiin konkreettisia ohjeita, kuten esimerkiksi mité siihen liittyen pitaa tarkkailla.

6.2.2 Peseytyminen

Leikkauksen jalkeen suihkuun voi mennd 24 tunnin kuluttua. Suihkun jalkeen haava-
alue tulee kuivata kevyesti taputellen. Haava-alueen hankausta tulee vélttdd. Saunaan,
kylpyyn ja uimaan on sallittua menné seuraavana paivana ompeleiden poiston jalkeen.
Jos haavan ompelussa on kéytetty sulavia ompeleita, saunominen, kylpeminen ja uimi-

nen ovat sallittua 12 péivéan kuluttua haavan ompelemisesta. (Ahonen ym. 2012, 117.)

6.2.3 Liikunta

Liikunta voi parantavasti vaikuttaa syopéan sairastuneen eldmanlaatuun sek& tehostaa
selviytymisté sairaudesta. Liikunta on keino, jonka avulla ahdistuneisuus ja sivuoireet
voivat vahentyd. Se vahvistaa elimiston puolustusjarjestelmaa, aineenvaihduntahormo-

nien toimintaa sekéd edesauttaa painonhallintaa. (Syop4jarjestot: Liikunta.)

Usein syopdapotilaat tuntevat vasymysta ja uupumusta. Tutkimusten mukaan lepo ei ole
tallaisen uupumuksen paras hoitokeino. Liikunnan harrastaminen kannattaa myos sellai-

sina péiving, jolloin tuntee vasymystd. Liikunta kannattaa ajoittaa sellaiseen ajankoh-
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taan vuorokaudesta, jolloin uupumusta on mahdollisimman véhén. (Syopajarjestot: Lii-
kunta.)

Rintasyopaleikkauksen jélkeen kevyiden kotiaskareiden tekeminen on sallittua, mutta
nostamista ja kantamista tulee vélttdd. Myos kovaa rasitusta ja hikoilua tulee vélttaa
ainakin kuukauden ajan leikkauksesta. Tallaisia ovat muun muassa pallopelit, sauvaka-
vely sekd hiihtdminen. Leikkauksen jalkeen liikunnan harrastaminen tulee aloittaa ke-

vyesti ja varovasti. (Rintakorjausleikatun kasikirja, 40.)

6.2.4 Haavakipu

Hyvé kivun hoito on jokaisen potilaan eettinen ja juridinen oikeus. Sairaanhoitajalla on
laillinen velvoite auttaa potilasta kivunlievityksessa. Kivun kokeminen on hyvin yksi-
I61listé ja siihen vaikuttavat potilaan kasvatus, persoonallisuus, sosiaalinen ja kulttuuri-
tausta seka leikkaustyyppi. Ensimmadisiné leikkauksen jalkeisind pdivind Kipu on pa-
himmillaan. Hyva Kivun hoito edistaa toipumista, vahentdd komplikaatioita, liséa tyyty-

vaisyytta hoitoon ja ndin parantaa hoidon laatua. (Ahonen ym. 2012, 109.)

Kiristysta ja arkuutta saattaa tuntua leikkaushaava-alueella. Lisdaksi ensimmaisen viik-
kojen aikana voi tuntua kirvelya, pistelya ja kosketusarkuutta. Usein ndma oireet havia-
vat muutaman viikon kuluessa. Leikkausalueelle saattaa ilmaantua myos turvotusta joko
heti leikkauksen jalkeen tai jopa vuosien paasta. Oireita on kivun, kiristyksen ja paina-
vuuden tunne turvonneella alueella. Helpottavia toimenpiteitd ovat kdden kohoasento,
liikunta, lymfaterapia, liikehoito, tukihiha ja jaksottainen painepuristushoito. (Ahonen
ym. 2012, 588.) Kotona voi kéyttaa reseptivapaita kipulddkkeitd (Rintakorjausleikkauk-
sen késikirja, 34).

Dreenin poiston jalkeen kudosnestettd saattaa kertyd kainalon alueelle. Tama voi ilmeté
Kiristyksen ja turvotuksen tunteena tai kipuna. Ylimé&aréinen neste saadaan poistettua

neulalla ja ruiskulla. (Rintakorjausleikkauksen kasikirja, 34.)
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6.2.5 Yhteydenotot ongelmatilanteissa

Haavainfektion merkkeja ovat kuumotus, turvotus, punoitus ja Kipu. Haavasta saattaa
mya0s erittyd pahanhajuista ja mérkaistd nestettd. Yleensa potilailla on kuumetta. Labo-
ratorioverikokeissa valkosoluarvo (B-Leuk) seka C-reaktiivinen proteiini (P-CRP) ovat
suurentuneet. Punoitus, kuumotus ja turvotus kuuluvat myos haavan normaaliin pa-
ranemisvaiheeseen, eika niité tule sekoittaa haavatulehduksen oireisiin. (Hammar 2011,
30.)

Laakariin tulee ottaa yhteyttd, jos haava vuotaa runsaasti verta, haavakipu voimistuu,
haavasta tulee markéisté eritystd, haava-alueen turvotus lisdéntyy tai potilaalle ilmaan-
tuu tulehduksen merkkejd. Naitd ovat haavan punoitus ja kuumotus sekd lammonnousu

ja téhan liittyen vilunvaristykset. (Ahonen ym. 2012, 117.)



33

7 PAATANTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisid kysymyksid. Tutkijan on otettava huomioon
tutkimuseettiset periaatteet, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja. On tutkijan vastuulla toi-
mia nédiden periaatteiden mukaisesti. Periaatteisiin kuuluu muun muassa noudattaa re-
hellisyyttd, yleistd huolellisuutta, tarkkuutta, ja huomioida muiden tutkijoiden ty6 ja
saavutukset. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Opinnaytetyotd tyostdessimme pyrimme noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita
olemalla huolellisia ja johdonmukaisia. Pyrimme esittdmaén asiat tydssamme siten, etta
ne etenevét loogisesti. Otimme ty6td tehdessémme huomioon sekd Tampereen ammatti-
korkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeet, tyéeldmayhteyden asettamat vaatimukset

ja toivomukset ettd ohjaavan opettajan palautteen.

Teimme opinndytetyon suunnitelman, jossa kuvasimme tyon teoreettiset lahtokohdat
seké tutkimuksen tavoitteet, tehtavat ja tarkoituksen. Toimitimme tdman tyoelamayh-
teydelle Pirkanmaan Sydpayhdistykselle ja haimme lupaa opinnéytetydlle. He tahtoivat
muutaman korjauksen tekemiimme tiedote- ja suostumuslomakkeisiin. Tehtydmme kor-
jaukset saimme luvan opinndytetydllemme. N&in saimme ty6eldméyhteyden hyvaksyn-

nan tyollemme.

Tutkijan on pyrittdvd lahdekriittisyyteen. Tutkimuksessa kéytettdvan Kirjallisuuden
kayttamista tulee harkita ja arvioida niiden luotettavuutta. Tatd varten on Kkiinnitettava
huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen, l&hteen ik&an ja tiedon alkuperéan, lahteen uskot-
tavuuteen, totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Lah-
teistd tulee valita mahdollisimman tuoreet, koska tutkimustieto voi muuttua nopeasti.
Alkuperdisia lahteitd tulee suosia. Toissijaiset lahteet ovat joka tapauksessa tulkintaa
ensisijaisesta lahteestd, jolloin tiedon muuttumisen mahdollisuus kasvaa. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 72-73.)

Pyrimme kayttdmadn omassa tyossamme mahdollisimman monipuolisesti lahteita.

Kéyttdmamme l&hteet ovat kirjallisuutta, tutkimuksia ja verkkol&hteitd. Tyéssamme on
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sekd ladketieteen ettd hoitotyén kannalta asioita tarkastelevia l&hteitd. Tydssa kaytta-
mamme l&hteet kasittelevat rintasy0péa ja sen hoitoa sekd muita tydmme tekemiseen
liittyvi& asioita. N&itd ovat muun muassa ohjaaminen, havainnointi ja potilasohje seka
tuotokseen painottuva opinnaytetyd, joka oli tydssa kdyttdmamme menetelma. Koimme
kayttdimamme l&hteet eettisesti luotettaviksi. Yritimme valita uusimmat lahteet kéytetta-

vissé olevista vaihtoehdoista ja valtimme kdyttamésté toissijaisia lahteita.

Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla I&htokohta tutkimuksessa. Ihmisille annetaan
mahdollisuus itse pé&attaa tahtovatko he osallistua tutkimukseen. Tulee selvittad, millais-
ta tietoa heille annetaan ja miten heidédn suostumuksensa hankitaan. (Hirsjarvi ym.
2009, 25.)

Osallistuimme ohjaustilanteisiin, joissa késitellaan asiakkaalle henkildkohtaisia ja arka-
luontoisia asioita. Asiakkailta kysyttiin hyvissa ajoin lupa opiskelijan ohjaustilanteeseen
osallistumiseen. Heille kerrottiin, ettd tarkoituksenamme oli havainnoida hoitajan tyos-
kentelya ohjaustilanteessa. Asiakkaille kerrottiin heti alussa, ettd osallistuminen on va-
paaehtoista ja osallistuminen tapahtuu anonyymind. Asiakkailta pyydettiin suullinen
suostumus opiskelijan osallistumiseen heidan varatessaan ajan puhelimitse dreenin ja/tai
ompeleiden poistoon. Ohjaustilanteen alussa heille annettiin kirjallinen tiedote, jossa
kerrottiin minka vuoksi osallistumme ohjaustilanteeseen ja pyydettiin kirjallinen suos-
tumus, jotka opinndytetyon valmistumisen jalkeen havitetdan asianmukaisesti. Havain-
noinneista saadun tiedon avulla saimme késityksen siit4, mitd asioita kannattaa kéasitella
kotihoito-ohjeessa. Koska ohjaustilanne on asiakkaalle arkaluontoinen tilanne, yhdessé
tydelamayhteyden kanssa paatimme, ettd osallistumme ohjaustilanteisiin kumpikin yk-
sin. Asiakkaalle saattaa olla jo suuri asia, etta tilanteeseen liittyy kolmas osapuoli, saati
neljas. Tavoitteena oli, ettei asiakas kokisi opiskelijan osallistumista ohjaustilanteeseen
negatiivisena asiana. Ne asiakkaat, joilta kysyttiin lupaa osallistumisellemme ohjausti-
lanteeseen, olivat kaikki siihen suostuvaisia. He kokivat hyvaksi ja hyddylliseksi asiaksi

sen, ettd teemme kirjallisen hoito-ohjeen.

7.2 Pohdinta ja johtopaattkset

Valitsimme opinndytetydmme aiheen tammikuussa 2012. Molempien aikaisempi tyo-
harjoittelu syOpatautien vuodeosastolla herétti Kkiinnostuksen sy6péatauteihin. Toi-
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veenamme oli 16ytaa aihe, jonka myo6ta voisimme tehda opinnédytetydn tuotoksena jon-
kin konkreettisen ohjeen tai oppaan, joka tulisi tyoelaméyhteyden k&yttéon. Olimme
yhteydessé Pirkanmaan SyOpayhdistyksen osastonhoitajiin ja sdéhkopostitse kysyimme
heidan tarvettaan jollekin kirjalliselle hoito-ohjeelle. Saimme heilta aihe-ehdotuksen
tehda kotihoito-ohje asiakkaalle, joka tulee rintasydpaleikkauksen jalkeen poistattamaan

ompeleita ja dreenid. Paddyimme valitsemaan tdmén aiheen.

Helmikuussa 2012 oli ty6eldmapalaveri, johon osallistuivat meidan lisaksemme opin-
naytetyon ohjaava opettaja seka tydeldmayhteyden yhdyshenkil6t eli Pirkanmaan Syo6-
payhdistyksen osastonhoitaja ja yksi sairaanhoitajista. Tydeldmapalaverissa opinndyte-
tydmme aihe tarkentui. Siell& sovimme, etta teemme kirjallisen kotihoito-ohjeen, ja sii-
hen liittyen kdymme molemmat Pirkanmaan Sydpayhdistykselld havainnoimassa sai-
raanhoitajia ja heidan antamaa suullista ohjausta asiakkaille. Havainnoinnin kayttami-
nen opinndytetyon tiedonhankintamenetelman& oli ohjaavan opettajan ehdotus. Tyo6-
elamapalaverin jalkeen aloitimme tiedonhankkimisen ja aloimme ker&ta lahdemateriaa-
lia. Haimme lupaa opinnéytetydlle kevaalla 2012 ja se myonnettiin heindkuussa 2012.
Syyskuussa ja joulukuussa 2012 havainnoimme Pirkanmaan Syopéyhdistyksen hoitajien
ja asiakkaiden valisia ohjaustilanteita. Havainnoinneista saamamme tiedon avulla py-
rimme valitsemaan kotihoito-ohjeeseen keskeisimmét asiat, jotka asiakkaiden olisi hyva
saada ohjaustilanteesta mukaansa myds kirjallisessa muodossa. Opinnédytetyd valmistui
maaliskuussa 2013. Tarkoituksena on esittdd tydé Tampereen ammattikorkeakoulussa

huhtikuussa 2013 ja Pirkanmaan Syopayhdistykselle toukokuussa 2013.

Koimme havainnoinnin hyvana menetelména tyota tehdessamme. Se auttoi hyvin hah-
mottamaan millaisia ohjauskeskustelut ovat ja mitd asioita niisséa kasitelladn. Niista
saamamme tieto tuki hankkimaamme teoriatietoa. Hankittuamme riittdvéasti tietoa l&h-
demateriaaleista ja havainnoinneista, aloimme tyGstd4 hoito-ohjetta ja teimme ensim-
maéisen luonnoksen tammikuussa 2013. Lahetimme ohjeen Pirkanmaan Sy0payhdistyk-
sen yhdyshenkildillemme. He vélittivat viestimme myos kaikille muille ohjauksia pité-
ville sairaanhoitajille. Pyysimme heidadn mielipidettddn senhetkisesta ohjeesta ja kerto-
maan meille, jos jokin heiddn mielestadn tarked asia kotihoito-ohjeesta puuttui. Olimme
tiiviisti yhteydessa tyoelamayhteyteen ohjeen lopullisen sisallon ja ulkoasun tiimoilta.
Teimme heille muutaman eri vaihtoehdon ohjeesta, ja he valitsivat niista parhaiten heita
palvelevan. T&ta vield yhteistydssé tyostettiin ja viimeisteltiin ja maaliskuussa 2013
paadyttiin ohjeen lopulliseen versioon.
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Tarkoituksena oli alun perin, ettd kdymme molemmat havainnoimassa useamman ker-
ran, mutta lopulta kummatkin kdvivat havainnoimassa kahta ohjaustilannetta. Oli han-
kalaa 16yta4 sopivia aikoja menna havainnoimaan, sill& ohjausajat ovat aina arkipéivina,
jolloin yleensa olimme joko koulussa tai harjoittelussa. Ajoittain ongelmia aiheutti
my0s asiakkaiden vahaisyys, kun vapaana olevia dreenin ja ompeleiden poistoaikoja ei
ollut varattu. Jos olisimme kayneet havainnoimassa useampia ohjauskeskusteluja, olisi
niistd voinut nousta esille vield lisad asioita. Mielestdmme olemme kuitenkin saaneet
hyvin koottua kotihoito-ohjeeseen tarkeimmat asiat ja tiivistettyd tiedon tytelaméyhtey-
den toiveiden mukaiseen muotoon. Pirkanmaan Syopéyhdistyksen toiveena oli, ettd
kotihoito-ohje on yksipuolinen A4-paperiarkki, joka on mahdollisimman selke&, josta
tieto on helposti 16ydettévissa ja joka sisaltad kaikki tdrkeimmat asiat. Ohje on helposti
muokattavassa muodossa, joten tarvittaessa sitd voidaan myéhemmin péivittaa tai muut-
taa. Keskustelimme Pirkanmaan Syopéayhdistyksen yhteyshenkildidemme kanssa ohjeen
siséllosta ja he olivat samaa mielté siihen tulevista asioista kanssamme. Pyrimme teke-
maan kotihoito-ohjeesta mahdollisimman hyvin asiakasta palvelevan. Téssa kaytimme

hyvaksi teoriatietoa sekd havainnoinneista saamaamme tietoa, jotka tukevat toisiaan.

Tyomme tehtavéana oli selvittdd miten rintasy6pdd hoidetaan. Tatd olemme kaésitelleet
tybmme teoriaosassa ja sen myota olemme oppineet paljon rintasyovasta seka sen ylei-
simmista hoidoista. Tama teoriatieto toimi hyvéna perustana tuotoksen tekemiselle ja
tyémme toiselle tehtéavélle, joka oli selvittdd millaisia kotihoito-ohjeita asiakas tarvitsee
dreenin ja ompeleiden poiston jalkeen. Téaté selvitimme teoriatiedon lisdksi havainnoin-
tien kautta. Tydomme tehtdvand oli myos ottaa selvdd millainen on kattava ohje. Tasta
hankimme ty6hon teoriatietoa, jonka lisaksi tydeldmayhteyden kanssa yhteistydssa mie-
timme, miten ohjeesta saataisiin mahdollisimman hyvin heidéan asiakkaitaan palveleva.
Ohjeen tarkeimmiksi vaatimuksiksi nousivat selkeys, tiedon helposti 16ydettavyys ja

tarkeimpien asioiden sisaltyminen siihen.

Kéaytimme tydssamme aikaisempia tutkimuksia tukemaan kayttdmaamme teoriatietoa.
Tutkimuksista saamamme tieto tuki hoitajien antaman ohjauksen merkitystd potilaan
selviytymisessd kotona. Tutkimuksista nousi esiin potilaiden tiedon tarpeet ja toiveet
koskien haavanhoitoa. Siihen liittyen toivottiin konkreettisia ohjeita, mit4 haavanhoi-
dossa pitad tarkkailla kotona. N&it4 ohjeita on tekeméssamme kotihoito-ohjeessa. Koti-
hoito-ohjeessa on my0s asiaa haavakivusta, joka oli tutkimusten mukaan toinen yleisin

syy haavanhoidon lisaksi potilaiden yhteydenottoihin leikkauksen jalkeen. Tyémme
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yhtend tavoitteena oli kirjallisen hoito-ohjeen avulla vahentaa asiakkaiden yhteydenotto-
tarpeita ohjaustilanteiden jélkeen. Tutkimukset vahvistivat myos sitd tietoa, ettd hoitaji-
en tuki edistdd potilaiden psyykkista selviytymistd. Tekem&mme kotihoito-ohje tukee

hoitajan antamaa suullista ohjausta ja ndin turvaa hoidon jatkuvuutta.

Koimme opinndytetydn tekemisen yhdessa hyvéna asiana. Ndin saimme aiheisiin erilai-
sia ndkokulmia sekd tukea ongelmatilanteissa ja paatoksenteossa. Keskindinen yhteistyo
meilla sujui hyvin koko opinndytetydprosessin ajan. Suurimmaksi osaksi teimme opin-
naytetyotd yhdessda, mutta ajoittain jaoimme aihealueita, joista kumpikin tahollaan

olemme kirjoittaneet.

Yhteistyd tyoelamatahon kanssa sujui hyvin koko opinndytetyoprosessin ajan. Olimme
heihin yhteydessa suurimmaksi osaksi sdhkdpostin valitykselld, mutta myés puhelimitse
ja kasvokkain. He olivat kannustavia ja kiinnostuneita tyostamme ja saimme heilt4 tar-
vittavaa ohjeistusta silloin, kun sitd tarvitsimme. Opinnéytetyon ohjaavan opettajan oh-
jausta kaytimme hyvéksi tyémme eri vaiheissa. Opettajan kanssa kdvimme tyota lapi ja
han esitti omia huomioitaan siitd sekd muutos- ja kehitysehdotuksiaan. Saimme opetta-

jalta vastauksia tyohon liittyviin kysymyksiin.

Aikataulujen sovittamisessa oli ajoittain ongelmia. Valilla oli hankaluuksia yhdistaa
opiskelu, tydnteko ja henkilokohtaiset menot opinnédytetydn tekemisen kanssa. Opin-
naytetyon tyostamisen aikataulun olisi voinut suunnitella alusta l&htien paremmin. Nain

olisi valtytty viime hetken kiireilta ja tyon tekemisen aiheuttamalta stressilta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet paljon uutta rintasydvasta seké sen hoi-
dosta. Halusimme ottaa ty6hon mukaan myos teoriatietoa néistd, jotta saisimme kési-
tyksen siit4, mit4 asiakkaat ovat sairautensa vuoksi kdyneet I4pi tai tulevat kdymaan.
Olemme myo6s saaneet kasityksen, miten tarkeda hyva ohjaus on hoitotydssé sekd ym-
maértaneet Kirjallisen materiaalin merkityksen ohjauksen tukemisessa. Varsinkin eldman
kriisitilanteessa potilaan resurssit ottaa tietoa vastaan ovat usein rajalliset. Hyva potilaan

ohjaus takaa hoidon jatkuvuutta ja ndin ollen myos potilasturvallisuutta.
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7.3 Kehittdmisehdotukset

Kehittdmisehdotukseksi on tyon tekemisen myotd noussut tarkistuslista Pirkanmaan
Syopayhdistyksen kéyttdon, joka sisaltdisi dreenin ja ompeleiden poiston yhteydessa
hoitajan pitdmén ohjauksen sisaltdmat asiat. Tdma yhtendistaisi hoitajien pitdmié ohja-
uskeskusteluita. Tarkistuslista toimisi hoitajan tukena hanen tydskentelyssaan seka tur-
vaisi sitd, ettd kaikki asiakkaat saisivat yhdenvertaista ohjausta.

Toinen kehitysehdotus on Pirkanmaan Syodpayhdistyksen kéyttoéon tuleva liikuntaohje.
RintasyOpaleikatuille ohjataan leikatun raajan liikuntaohjeet leikkauksen jalkeen, mutta
riippuen hoitopaikasta toiset ovat saaneet siita kirjalliset ohjeet, toiset eivat. Pirkanmaan
Syopéayhdistyksen oma liikuntaohje yhtendistaisi asiakkaiden saamaa ohjausta ja turvai-

si sen, etta kaikki saisivat suullisen ohjauksen lisaksi myos Kirjalliset liikuntaohjeet.
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Tutkimus Tarkoitus,  tehtévét, | Menetelméa Keskeiset tulokset
tavoite

Leino, Kaija Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusmenetel- Hoitohenkiloston
tuksena oli kehittéa méana kaytettiin ai- huolenpito ja tuki

2012 substantiivinen teoria | neistolahtoista, edistéa rintasyo-

Pirstaloitumisesta
kohti naisena
eheytymistd. Sub-
stantiivinen teoria
rintasyOpépotilaan
sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin
aikana.

Vaéitoskirja

rintasyopapotilaan
sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin aikana
erikoissairaanhoidos-
sa.

Tavoitteena oli tuot-
taa tutkittua tietoa
hoitamisessa tapahtu-
vaan rintasyopapoti-
laiden tukemiseen.

Tutkimuskysymykset:

1) Mita kokemuksia
rintasyopépotilailla ja
hoitohenkildstolla on
sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin aika-
na?

2) Mitké& ovat rin-
tasyopapotilaan koet-
tua sosiaalista tukea
kuvaavat kasitteet
hoitoprosessin aika-
na?

3) Miten koettua sosi-
aalista tukea kuvaavat
késitteet suhteutuvat
toisiinsa?

4) Millainen substan-
tiivinen teoria koetus-
ta sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin

aikana muodostuu?

straussilaisiin 1&hto-
kohtiin perustuvaa
grounded-teoriaa.

Tutkimusaineistona
kaytettiin rin-
tasyopépotilaiden
(n=25) haastatteluita
leikkauksen jéalkeen
ja kolmen kuukau-
den kuluttua syopa-
hoitojen paattymi-
sestd. Taman lisaksi
aineistona kaytettiin
potilaiden paivakir-
joja (n=21) noin
vuoden mittaiselta
ajanjaksolta hoito-
prosessin aikana
seké rintasyopépoti-
laita hoitavien hoita-
jien ja la&kareiden
ryhméhaastatteluja.

Aineistot kerattiin
vuosien 2007-2009
aikana. Ne analysoi-
tiin jatkuvan vertai-
lun metodilla avoi-
mella, aksiaalisella
ja selektiivisella
koodauksella.

vasta selviytymis-
ta ja on merkityk-
sellista naisena
eheytymisen ko-
kemuksessa.

Vuorovaikutuksen
kautta luodaan
voimaantumisen
kokemusta.

Hoitohenkilostolta
odotetaan seksu-
aalisuuteen liitty-
vien ongelmien
huomioimista.

IIman huolenpi-
tamista potilas
juuttuu epdvar-
muuteen eika ha-
nella ole luotta-
musta elaman
kantamiseen.

Hoidon jatkuvuu-
den turvaamiseksi
rintasyOpépotilai-
den hoitokaytan-
teiden ohjeistusta
tulee lisata perus-,
tyoterveys- ja yk-
sityissektorin ter-
veydenhuollon
toimijoille.

Tutkimuksen tu-
lokset vahvistavat
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seka taydentavat
aikaisempaa tietoa
rintasyopépotilaan
sosiaalisesta tues-
ta.

Tutkimustulosten
avulla on mahdol-
lista kehittaa hoi-
tamisen kaytanto-
ja, jotka auttavat
rintasy0péan sai-
rastuneita naisia
selviytymaan sai-
raudestaan ja nai-
sellisuutta uhkaa-
vista tekijoista.

Muurinen, Katja
2009

Rintasyopapotilai-
den kokemuksia
elamaésté syovan
kanssa liitdnnéis-
hoitojen aikana

Pro gradu

Tutkimuksen tarkoi-
tus on kuvata rin-
tasyopapotilaiden
kokemuksia syovan
liitdnnaishoitojen ai-
kana.

Tutkimuksen tavoite
on syOpéapotilaiden
hoitotyon kehittami-
nen tutkimuksella
saadun tiedon avulla.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkélaisia koke-
muksia syopapotilail-
le esiintyi rintasydvan
liitanndishoitojen ai-
kana?

2. Minkalaista tukea
rintasyOpéapotilaat
kokivat saavansa lii-
tannaishoitojen aika-
na?

3. Minkalaisena rin-
tasyopéapotilaat koki-
vat yhteistyon hoito-

henkildkunnan kanssa

liitdnnaishoitojen ai-
kana?

Tutkimus oli laadul-
linen. Aineistona
kaytettiin rin-
tasyopéan sairastu-
neiden paivékirjoja
(n=9). Paivakirjojen
sisalto liitanndishoi-
tojen ajalta analysoi-
tiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten
perusteella ladk-
keelliset hoidot
koettiin fyysisesti
ja psyykkisesti
rasittavina.

Rintasy6paan sai-
rastuneet kokivat
saaneensa fyysi-
sesti korkeatasois-
ta hoitoa, mutta
psyykkisen hyvin-
voinnin huomioi-
misessa oli puut-
teita.

Perheelta ja ver-
taistuelta saatiin
arvokasta tukea ja
he myos auttoivat
selviytymisessa
raskaista hoidois-
ta.
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Palokoski, Marjo-
Riitta

2007

Kirurgisen poti-
laan selviytyminen
kotona leikkauk-
sen jalkeen

Pro gradu

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
miten sairaalassa an-
nettu ohjaus tukee
potilaan selviytymista
kotona ja kuvata mi-
ten kirurgiset potilaat
selviytyvat kotona
leikkauksen jalkeen.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittaa kay-
tdnnon hoitotyota
kayttéden hyvaksi tut-
kimuksen tuloksia.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia kokemuk-
sia potilailla on koto-
na selviytymisestaan
leikkauksen jalkeen?
1.1 Miten potilaat
kuvaavat selviytyvan-
s& tiedollisesti leikka-
uksen jalkeen?

1.2 Miten potilaat
kuvaavat selviytyvan-
s& toiminnallisesti
leikkauksen jalkeen?

2. Millaisia kokemuk-
sia potilailla on sai-
raalassa annetusta
ohjauksesta?

2.1 Millaisia koke-
muksia potilailla on
tiedonsaannista ohja-
uksessa?

2.2 Millaisia koke-
muksia potilailla on
ohjaustilanteista?

3. Millainen on sai-
raalassa annetun oh-
jauksen yhteys poti-
laan kotona selviyty-
miseen?

3.1 Miten kokemuk-
sen tiedonsaannista
ohjauksessa ovat yh-

Tutkimusmenetel-
mané tutkimuksessa
kaytettiin puhelin-
haastattelua.

Tutkimusjoukko oli
103 tavallisella ki-
rurgisella vuodeosas-
tolla hoidossa olleita
potilaita. Heille soi-
tettiin 3-14 vuoro-
kauden kuluttua ko-
tiutuksesta.

Tutkimuksessa kay-
tettiin strukturoitua
mittaria, joka koostui
neljasta osiosta.
Niissa esitettyihin
vaittamiin vastattiin
kouluarvosanoilla 4-
10. Osiot olivat tie-
dollinen ja toimin-
nallinen selviytymi-
nen, sairaalassa an-
nettu ohjaus potilaan
tiedonsaantiin ja
potilaiden kokemuk-
siin hoitohenkil6-
kunnan toiminnasta.

Potilaiden tiedol-
linen ja toiminnal-
linen selvidminen
seka sairaalassa
annettu ohjaus
ovat hyvan tasois-
ta.

Hoitohenkilokun-
nan antamalla
ohjauksella voi-
daan tukea poti-
laiden kotona sel-
viytymista.

Potilaat toivoivat
hoitajilta enem-
maén aikaa ohjauk-
seen.

Hoitajien toivot-
tiin ottavan ohja-
uksessa paremmin
huomioon potilaan
elamantilanne.

Haavahoidon
tarkkailusta toi-
vottiin enemman
tietoa.

Tavallisimmat
syyt kotiutumisen
jalkeisiin yhtey-
denottoihin olivat
kivun- ja haavan-
hoitoon liittyvat
ongelmat.

Enemmén tietoa
toivottiin haavan-
hoidon kompli-
kaatioista, litkku-
misen rajoituksista
leikkauksen jal-
keen ja kipuldaki-
tyksesta.

Haavanhoitoa
koskien potilaat
toivoivat konk-
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teydessé kotona sel-
viytymiseen?

3.2 Miten kokemukset
ohjaustilanteista ovat
yhteydessa kotona
selviytymiseen?

4. Miten puhelinhaas-
tattelu soveltuu poti-
laiden hoitokokemuk-
sien tutkimiseen?

reettista tietoa,
mité pita4 tark-
kailla haavanhoi-
dossa.

Salonen, Paivi
2011

Quality of Life in
Patients with
Breast Cancer. A
prospective inter-
vention study.

Véitoskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
interventioiden vaiku-
tusta rintasyopapoti-
laiden eldmanlaatuun
ja sosiaalisen tuen
roolia.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa uutta
tietoa ja syventaa ter-
veydenhuollon am-
mattilaisten ymmar-
rysta eldmanlaatuun
ja sosiaaliseen tukeen
liittyvista asioista.

Tutkimuskysymykset:

1. Miké vaikutus
puhelininterventiolla
viikon kuluttua rin-
tasyopaleikkauksesta
oli rintasyopapotilai-
den eldmanlaatuun?

2. Mika vaikutus
kasvokkain annetulla
ohjauksella kuuden
kuukauden kuluttua
rintasyopaleikkauk-
sesta oli rintasyopa-
potilaiden eldmanlaa-
tuun?

3. Miten eldamanlaatu
muuttui interventio-
ja kontrolliryhmilla
viikosta kuuteen kuu-

Tutkimusaineisto
keréttiin kyselylo-
makkeilla viikon ja
puolen vuoden péas-
té rintasyopéleikka-
uksesta tutkimuk-
seen suostumuksensa
antaneilta.

Tutkimuksessa kay-
tettiin kolmea eri
analysoitavaa aineis-
toa. Ensimmaisessa
vaiheessa potilaat
osallistuivat puhe-
lininterventioon,
toisessa vaiheessa
kasvokkain annet-
tuun ohjaukseen ja
kolmanteen aineis-
toon kuuluivat ne
rintasyopépotilaat,
jotka osallistuivat
sekd puhelimessa
ettd kasvokkain an-
nettuun ohjaukseen.

Aineisto muodostui
interventioryhmaésta
(n=85) ja kontrolli-
ryhmasté (n=79).

Tutkimustulokset
osoittivat etté vii-
kon pééasté leikka-
uksesta fysiotera-
peutin antamasta
tuesta ja ohjauk-
sesta seka fysiote-
rapeutin kuuden
kuukauden paasta
antamasta henki-
I6kohtaisesta oh-
jauksesta oli hyo-
tya rintasyopapoti-
laille.

Puhelininterventi-
oon osallistuneilla
rintasyopéapotilail-
la oli parempi
kehonkuva, va-
hemman leikkauk-
sen jalkeisia sivu-
vaikutuksia ja he
suhtautuivat
myonteisemmin
tulevaisuuteen
verrattuna kontrol-
liryhmaén.

Kasvokkain annet-
tuun henkilokoh-
taiseen ohjaukseen
osallistuneilla
rintasyopépotilail-
la oli vahemman
yldraajan oireita
verrattuna kontrol-
liryhmaén.
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kauteen rintasyopé-
leikkauksesta?

4. Mika vaikutus
sosiaalisella tuella on
rintasyOpépotilaiden
elamanlaatuun?

5. Miten sosiodemo-
grafia, laaketiede ja
hoito vaikuttavat rin-
tasyopapotilaiden
elamanlaatuun?

6. Mitka tekijat en-
nustavat huonoa ela-
manlaatua rin-
tasyopapotilailla?

Kuuden kuukau-
den seuranta-
aikana seka inter-
ventio- etta kont-
rolliryhmassa rin-
nan alueen ja yl&-
raajan oireet va-
hentyivét. .

Kuuden kuukau-
den seuranta-
aikana molemmis-
sa ryhmissé ke-
honkuva huononi
ja hoitojen sivu-
vaikutukset lisaan-
tyivat merkitse-
vasti.

Merkittavimpia
tukijoita rin-
tasyOpééan sairas-
tuneille olivat
puolisot, lapset ja
ystavat.
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Liite 2. Asiakkaan tiedottaminen ajanvaraustilanteessa

Asiakkaan tiedottaminen ajanvaraustilanteessa

Asiakkaalta kysytdan suullinen lupa sairaanhoitajaopiskelijoiden osallistumiseen ohja-
ustilanteeseen, kun he soittavat Pirkanmaan Syopayhdistykselle ja varaavat aikaa dree-

nin ja ompeleiden poistoon. Talldin heille kerrotaan asiasta suullisesti seuraava info:

Kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa tekevét opinnaytetyonéan kotihoito-
ohjeen rintasy0péén sairastuneelle dreenin ja ompeleiden poiston jalkeen. Tété varten he
havainnoivat sairaanhoitajan ja asiakkaan valisid ohjaustilanteita, jotta kotihoito-
ohjeesta saataisiin mahdollisimman hyvin asiakasta palveleva. Dreenin ja ompeleiden
poistotilanteessa olisi siis mukana myods yksi sairaanhoitajaopiskelija, joka ei osallistu
muutoin ohjaustilanteeseen kuin havainnoimalla sitd. Ohjaustilannetta havainnoimalla
saatavat tiedot kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettémana ja aineisto on ainoastaan

opinnaytetyon tekijoiden kaytettavissa.

Tullessanne poistattamaan dreenid ja ompeleita, saatte tasta vield Kirjallisen tiedotteen
sek& suostumuslomakkeen liittyen sairaanhoitajaopiskelijoiden ldsndoloon ohjaustilan-
teessa. Halutessanne voitte esittdd lisakysymyksia opinndytetyon tekoon liittyvista asi-

oista sairaanhoitajaopiskelijoille.
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Liite 3. Tiedote Pirkanmaan Syodpayhdistyksen asiakkaalle

Tiedote Pirkanmaan Syopayhdistyksen asiakkaalle

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinndytety6td, jonka aiheena on rintasydpaan sairastuneen ohjaami-
nen dreenin ja ompeleiden poiston yhteydessa. Opinndytetyon tavoitteena on tehdé asi-
akkaille annettava kotihoito-ohje Pirkanmaan Syopéayhdistyksen kayttdén. Sen on tar-
koitus sisaltad tarvittavaa tietoa, jos asiakkaalle ohjaustilanteen jalkeen herdé kysymyk-
Sié.

Jotta saisimme tehtya kotihoito-ohjeesta mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpeita pal-
velevan, meidan toiveenamme on perehtyd hoitajan ja asiakkaan valisiin ohjauskeskus-
teluihin. Naissa havainnoimme hoitajien tyoskentelyé ja keskusteluissa késiteltavia asi-
oita. Havainnointien perusteella saamme kasityksen siitd, mitd asioita kotihoito-ohjeen
olisi hyva sisaltaa.

Havainnoinnista saadut tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdémind. Opinnay-
tetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnay-
tetyon tekijoiden kaytossa.

Teiltd pyydetaddn Kkirjallinen suostumus opinnéytetyéhén osallistumisesta. Osallistu-
misenne tdhan opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyé osallistumasta
tai peruuttaa suostumuksenne milloin tahansa, eikd se vaikuta Teidan hoitoonne Pir-
kanmaan SyOpayhdistyksen poliklinikalla. Opinnédytetydlle on myonnetty lupa Pirkan-
maan Syopayhdistykseltd, joka toimii opinnaytetydn yhteistydtahona.

Mikali teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstimme, vastaamme mie-
lellamme.

Veera Huotari Linda Kaaresmaa

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

veera.huotari@health.tamk.fi linda.kaaresmaa@health.tamk_fi

0405646353 0401868688

Anne-Marie Lehtonen Tarja Kangassalo

Opinndytetyon ohjaava opettaja Osastonhoitaja

Tampereen ammattikorkeakoulu Pirkanmaan Sydpayhdistys

anne-marie.lehtonen@tamk.fi tar-

0503119656 ja.kangassalo@pirkanmaansyopayhdist
ys.fi

03 2499500
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Suostumus
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Annan suostumukseni rintasyopéleikkaukseni jalkeisen ompeleiden ja dreenin pois-

ton / ohjaustilanteen havainnointiin sairaanhoitajaopiskelijoille.

Olen saanut tietoa havainnointiin liittyvasta opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on

tuottaa kotihoito-ohje rintasyopédén sairastuneelle dreenin ja ompeleiden poiston yh-

teydessé annettavaksi. Olen saanut myds mahdollisuuden esittdd kysymyksia opin-

naytetyosta sen tekijoille.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya

siitd milloin tahansa. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan

opinnaytetyohon:

Asiakkaan allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostumuksen

vastaanottaja:

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Henkil6tunnus

Nimenselvennys
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Liite 5. Haavanhoito-ohje rintaleikatulle

’% PIRKANMAAN
%}D SYOPAYHDISTYS

HAAVANHOITO-OHJE RINTALEIKATULLE

- Jos haavalle on laitettu tukiteipit ompeleiden poiston jélkeen, ne voi poistaa viikon kuluttua. Teipit tukevat
haavaa. Mikili teipit irtoavat itsestadn, niita ei tarvitse uusia.
- Dreeniaukon pédlle laitetun taitoksen saatte poistaa seuraavana péivané ennen suihkuun menoa. Taitoksen

voitte vaihtaa tarpeen mukaan aiemminkin, jos aukko erittdé tai vuotaa.

PESEYTYMINEN

- Haava-alueen puhtaudesta on hyva huolehtia seuraavasti:
o Suihkutus kerran paivassi (valttikdd haava-alueen hankausta pesuaineella ja huuhdelkaa
shampoovesi haavan alueelta suihkun lopussa)
e Haava-alue kuivataan pyyhkeelld kevyesti taputellen
e Haava-alueen ympirdivaa ihoa voi rasvata ihon normaalilla kosteusvoiteella
- Suihkuun, saunaan tai uimaan voitte menni ompeleiden poiston jélkeisend pdivédna
- Deodoranttia saa kéyttdd, ellei kainalon alueella ole avonaisia haavoja

LIIKUNTA

- Normaali liikkuminen ja kevyet kotity6t ovat sallittuja (esim. ruoanlaitto, késityot)
e Kevyt liikunta parantaa kudosten hapensaantia ja nopeuttaa paranemista sekéd ehkéisee nesteen
kertymista (esim. kdden pumppaus)
e Voimakas rasitus voi aiheuttaa turvotusta haava-alueella
- Allalueteltuja on hyvi vilttad n. 1 kuukauden ajan leikkauksesta
e Hikiliikunta (esim. sauvakévely, pyordily, hiihto)
e Nopeat ja iskevit liikkeet (esim. mattojen tamppaus)
e Raskaat kotity6t (esim. painavien kauppakassien kantaminen)

HAAVAKIPU

- Haava-alueelle saattaa kertya kudosnestettd, joka ilmenee alueen turvotuksena, kiristyksend tai kipuna.

- Haava-alueen ja kainalon alla sekd hoidetun puolen olkavarren alueella saattaa leikkauksen jélkeen tuntua
lievaa kiristysté ja tuikkimista, vetimisen tunnetta. Ne ovat normaaleja tuntemuksia leikkauksen jalkeen.
Huolehtikaa ohjeenmukaisesta kipuldékityksestd oman tarpeenne ja tuntemuksenne mukaan.

YHTEYDENOTOT ONGELMATILANTEISSA

- Arkisin klo 8-15 Teitd hoitaneeseen poliklinikkaan tai osastoon

- Muina aikoina ottakaa yhteyttd pédivystavadn terveyskeskukseen

- Jos haava-alue tai kainalon alusalue on voimakkaasti turvoksissa ja/tai erittdin arka

- Jos haavalle tulee tulehduksen oireita (punoitusta, kuumotusta, lisddntynytta paikallista kipua, lisddntynyttd
haavaeritystd) tai jos teille nousee kuume

Muistattehan monipuolisen ravitsemuksen, riittivin levon
ja liitkunnan merkityksen osana paranemistanne!

Syopijirjestot PIRKANMAAN SYOPAYHDISTYS

Héameenkatu 5 A, PL 190, 33100 Tampere

: Puhelin (03) 249 9111, faksi (03) 249 9222, etunimi.sukunimi@pirkanmaansyopayhdistys.fi
www.cancer.fi www.pirkanmaansyopayhdistys.fi Y-tunnus 0155494-5
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