ammattikorkeakoulu

Tama on rinnakkaistallenn
saattavat erota

ed version o the original
ay differ from the
and typographic details.

This is a self-ar
article. This vers
original in pagina

Version: publisher’s version

Kayta viittauksessa alkuperaista lahdetta: /

To cite this article please use the original version:

Jantti, Aija 2023. Sadehoitoa saaneen kuntoutuminen réntgenhoitajan nakdkulmasta.
Sybpasairaanhoitaja 19 (3), 12-14.

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi



Syopdsairaanhoitaja

SADEHOITOA SAANEEN KUNTOUTUMINEN
RONTGENHOITAJAN NAKGKULMASTA

oin puolet syopddn sairastu-
neista saa siadehoitoa jossain
vaiheessa osana hoitopolku-
aan. Rontgenhoitajan ty6tehtdviin
sadehoitojakson aikana kuuluu si-
dehoidon tarkka ja turvallinen to-
teutus seki potilaiden ohjaaminen,
tukeminen ja mahdollisten haittojen
seuraaminen hoitojakson aikana.
Tiivis yhteisty6 potilaan kanssa hoi-
tojakson ajan antaa rontgenhoitajille
vaikutusmahdollisuuden myés kun-
toutumisen ndkokulmasta.
Sddehoidossa kdytetddn suuri-
energista siteilyd, jota useimmiten
annetaan ulkoisesti lineaarikiih-
dyttimelld. Ulkoinen siddehoito on
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kivuton, nopea ja non-invasiivinen
hoitomuoto, joka yleensd toteute-
taan sarjahoitona. Sddehoitoa voi-
daan antaa myds kudoksen- tai on-
telon sisdisesti, jolloin sdteilylahde
viedddn hoidettavan alueen vélitto-
man ldheisyyteen. Sisdinen sddehoi-
to vaatii ulkoista hoitoa pidemmén
yksittdisen hoitoajan siihen liitty-
vien toimenpiteiden vuoksi, mutta
hoitokertoja on padsaantdisesti ul-
koista hoitoa vihemmain.
Sadehoitojakson pituus riippuu
monesta seikasta, kuten hoidon tar-
koituksesta ja syopatyypistd. Hoito
toteutetaan yleensd perakkiisind
arkipdivind. Hoitojakson kesto voi

olla viikosta muutamaan viikkoon.
Sddehoitoa voidaan antaa myos ker-
tahoitona esimerkiksi kivun hoi-
toon tai hyvanlaatuisiin kohteisiin.
Hoitojaksot ovat viime vuosina ly-
hentyneet uusien jaksotusmallien
(hypofraktionti) ja kehittyneen laite-
tekniikan myotd. Hypofraktioiduis-
sa hoidoissa potilas saa perinteisté
suuremman péivittdisen annoksen
ja hoitokertoja on vihemmin. Esi-
merkiksi rintasyopédd hoidettiin
vuosikymmen sitten 25 kertaa, kun
nyt hoidon pituus on viisi tai 15 hoi-
tokertaa. Eturauhassydvin hoito on
lyhentynyt seitsemasta viikosta 5-20
kerran hoitojaksoihin.

Sddehoidon keskeinen haaste on
saada syovan hoidon kannalta riitta-
van suuri sdteilyannos hoidettavalle
alueelle, minimoiden samalla hoi-
tokohdetta ympéroéivien terveiden
kudosten siteilyaltistus. Kaytdn-
nossd ymparoivit kudokset kuiten-
kin saavat sdteilyd ja hoidosta tulee
haittoja. Siteily vaikuttaa etenkin
jakautumisvaiheessa oleviin soluihin
ja sddehoidon haitat ilmenevitkin
viiveelld. Nopeasti jakautuvat kudok-
set, kuten limakalvot reagoivat hoi-
toon nopeasti, muutamissa paivissa,
kun taas hitaasti jakautuvat kudokset
voivat oireilla vasta kuukausien ku-
luttua. Esimerkiksi hermokudokset
ovat nditd sateilyyn hitaasti reagoivia
kudoksia. My6s kudosten fibrotisoi-
tuminen on myohdishaitta, jota nah-
dain esimerkiksi keuhkokudoksessa.

Jokainen sadehoito suunnitellaan
yksilollisesti perustuen tietoon kas-
vaimen ominaisuuksista, muista
hoidoista ja potilaan kokonaisti-
lanteesta. Séteilyannosten lopulli-
siin jakaumiin puolestaan vaikuttaa
muun muassa potilaan anatomia,
asento hoidossa ja kaytettava hoi-
totekniikka. Sdteilyn jakaumat ke-
hossa taas vaikuttavat potilaan mah-
dollisiin haittoihin ja siten potilaan
kuntoutumiseen ja eldménlaatuun.
Roéntgenhoitajat suunnittelevatkin
potilaan hoitoasennon huolella niin,
ettd haittoja voidaan valttad mahdol-
lisimman hyvin. Sideannosten ja-
kaumien suunnitteluun osallistuu
hoitajien lisdksi fyysikot ja ladkarit.

Sddehoidon haitat. Sidehoito on
paikallista hoitoa ja sen haitat koh-
distuvat vain hoidettavalle alueelle.
Sadehoidon suunnittelulla voidaan
vaikuttaa potilaan toipumiseen ja
kuntoutumiseen. Mitd tarkemmin
hoito voidaan kohdentaa halutulle
alueelle, terveitd kudoksia suoja-
ten, sitd vihemman haittoja toden-
nakoisesi tulee. Eri kudoksilla on
toki erilaiset sdédeherkkyydet, jotka
taytyy huomioida suunnittelussa.

Haitat voivat olla akuutteja ja/tai
myohiishaittoja. Sddehoidon aihe-
uttamille oireille on tyypillistd, ettd
ne voimistuvat hoitojakson edetessa
ja akuutit oireet ovat usein voimak-
kaimmillaan hoitojakson padtyt-
tyd. Hoitoalueen kudosten érsytys,
iho-, limakalvo- ja kudosturvotuk-
sesta johtuvat oireet ovat tavallisia,
mutta usein lievid. Esimerkiksi rin-
tasyovan hoidossa hoidettava rinta
saattaa turvota ja alueen iho drsyyn-
tyd. Eturauhasen hoidossa tavallisia
haittoja ovat virtsateiden ja suoliston
oireet. Kuntoutumisen nakokulmas-
ta haastavimmat haitat yleiselld ta-
solla tulevat pdin ja kaulan alueen
hoidoista. Ndiden alueiden syovit
vaativat isot hoitoannokset ja pitkét
hoitojaksot, jolloin alueen iho ja li-
makalvot oirehtivat voimakkaasti.
Limakalvojen oireilun vuoksi syo-
minen ja juominen voi vaikeutua
merkittdvasti. Alueen iho voi ndissd
hoidoissa my6s oireilla paljon. Ra-
vitsemushaasteet taas vaikuttavat
ymmarrettdvasti potilaan vointiin
ja jaksamiseen hyvin kokonaisval-
taisesti.

Akuutit haitat ilmenevit tyypilli-
sesti limakalvoilla muutamissa péi-
vissd ja iholla muutamissa viikoissa
hoidon aloittamisen jalkeen. Akuu-
titkaan sddehoidon aiheuttamat
haitat eivit kudosten erilaisten omi-
naisuuksien ja sidehoitojakson ly-
hentymisten vuoksi ehdi valttamatta
nakya nykyisten lyhyiden sddehoito-
jaksojen aikana. Joskus oireet saatta-
vat kestdd viikkoja, kuukausia, jopa
vuosia. Myohdishaittojen suhteen
sddehoitoa toteuttava rontgenhoita-
ja ei vield voi kovin tarkasti potilasta
ohjata, koska nykytiedolla ei kyeta
ennakoimaan potilaan yksilollista
sadeherkkyyttd eli kaikkia haittoja
tai haitta-asteita yksilotasolla. Kaik-
kiaan haitat ovat kuitenkin vahen-
tyneet ja lieventyneet lisdédntyneen
tiedon ja hoitotekniikoiden kehitty-
misen myota.
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Yksi sddehoidon tavallisimpia
haittavaikutuksia on kohteesta riip-
pumatta hoitovasymys (fatigue), jota
kokee suurin osa potilaista. Hoito-
vasymys laskee elaménlaatua, silld
se tarkoittaa fyysistd, psyykkistd,
kognitiivista ja psykososiaalista va-
symystd, joka pahenee hoitojakson
aikana. Visymys ei yleensd vaiku-
ta potilaan piivittdiseen toiminta-
kykyyn ja se helpottaa vihitellen
hoitojakson paatyttyd. Ladkkeilla
vasymysti ei voi hoitaa, mutta sdan-
nollisen litkunnan on todettu autta-
van potilaita.

Potilaan ohjaaminen. Rontgen-
hoitaja tapaa potilaan ensi kertaa
hoitojakson suunnitteluvaiheessa.
Télloin potilaan diagnoosista on
jo usein kulunut aikaa kuukausia.
Rontgenhoitajalla on hyvd mahdolli-
suus edistad potilaan kuntoutumista
oikealla ohjauksella, silld kriisivaihe
on helpottanut ja potilaalla on voi-
mavaroja ottaa ohjausta vastaan.
Sadehoitojakson alkaessa kdyddan
lépi hoitojakson kdytdnnon seikkojen
lisdksi my6s mahdolliset haitat
ja niiden ehkiisy. Hyvé potilaan
ohjaus jo tdssd vaiheessa voi auttaa
potilasta sitoutumaan hoitoonsa
paremmin ja myos osallistumaan
omaan kuntoutumiseensa aktiivi-
sesti. Potilas kohdataan ja hintd oh-
jataan ldpi hoitojakson ja my6s hoi-
tojakson pédttyessa.

Potilaan koko sy6vdn hoitojakso
paattyy usein sddehoitoon. Takana
voi olla erilaisia hoitoja ja edessd
useiden kuukausien odottelu kont-
rollikdynnille, joten rontgenhoitajan
antama ohjaus on hoidon paattyessa
erittdin tarked. Téssd loppuohjauk-
sessa kdydadn lapi akuuttien hait-
tojen mahdollinen ilmeneminen
ja voimistuminen sekd oireenmu-
kainen hoito ja mahdolliset myo-
hemmin ilmenevit haitat. Ohjausta
antavan on tarked osata tulkita sa-
dehoidon annossuunnitelmaa, jotta
voi ohjata potilasta yksilollisesti.
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Rontgenhoitajat ohjaavat potilasta
terveellisiin eliméntapoihin hoito-
jakson aikana ja kannustavat niihin
hoitojen paittyessa. Esimerkiksi tu-
pakointi voi heikentda sidehoidon
vaikutusta, silld sadehoidon vaiku-
tus on suurempi hyvin hapettuneissa
kudoksissa. Eldméntavoilla on todet-
tu olevan vaikutusta paitsi hoidosta
toipumisessa, myds ehkdisevan uutta
syopdd. Esimerkiksi sadnnolliselld
litkunnalla on todettu olevan posi-
tiivinen vaikutus hoitojen loppuun
saattamiseen, hoidoista toipumiseen
jamyds uuden sy6van ennalta ehkai-
syn kannalta.

Kuntoutus sddehoidon rontgen-
hoitajan nikokulmasta tarkoittaa
siis huolellista sidehoidon suun-
nittelua ja toteuttamista osana sé-
dehoidon moniammatillista tiimia

sekd potilaan kohtaamista ja ohjaa-
mista ldpi hoitojakson. Kun haittoi-
hin reagoidaan ennaltaehkaisevasti,
ajantasaisesti sekd potilasta itseddn
sitouttaen, haitat pysyvit yleen-
sd hallittavina. Ndmé keinot myds
mahdollistavat potilaalle hyvit lah-
tokohdat hoitojen jilkeiseen kun-
toutumiseen yhdessd muiden am-
mattilaisten kanssa. ™

Aija Jantti

Lehtori rh, yAMK, AmO
Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma
Savonia-ammattikorkeakoulu

Lineaarikiidytin KYS:n sddehoidossa. Aija Jantin oma kuva-arkisto.
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