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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa HYKS:n (Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan) Syopakeskuksen vasemman rinnan rintasydpéé sairastavien naispotilai-
den kokemuksia ABC-sddehoidosta. Tavoitteenamme on selvittdd potilaiden hoitokoke-
muksia kyselylomakkeen avulla ja l6ytaa mahdolliset kehityskohteet. Tavoitteenamme on
my0s tuoda esille potilaan nakoékulmaa hoitoon liittyen seka lisata tietoutta potilaan subjek-
tiivisesta hoitokokemuksesta. Haluamme auttaa HYKS:n Sydpakeskusta selvittdmaan
ABC-sadehoitoa saaneiden potilaiden kokemuksia hoitoprosessista ja saadusta ohjeistuk-
sesta.

Tyoelamalahtoisyytta ajatellen aiheemme on erittdin ajankohtainen, silla aiempaa tutki-
mustietoa aiheesta ei juurikaan Suomen osalta ole. Sydpakeskuksen sadehoito-osasto
haluaa kehittdd toimintaansa, joten koemme omalta osaltamme voivamme auttaa heita
kehitystoiminnassa hoitomuodon osalta.

Aihe muotoutui yhteistydssd Syopéakeskuksen sadehoito-osaston kanssa. Sadehoito-
osaston henkilokuntaa on koulutettu uuden hoitomuodon osalta perusteellisesti, mutta poti-
laiden kokemuksiin ei ole viela ehditty kunnolla paneutua. Valitsimme aiheen, koska hoi-
tomuoto on suhteellisen uusi Suomessa, eiké aiheesta ole keratty aiemmin tietoa. Tama
tekee aiheesta mielestamme tarkean ja mielenkiintoisen, joten halusimme olla osana uu-
den hoitomuodon kehittdmistydssa.

Opinnaytety® toteutettiin paaosin maarallisen tutkimuksen menetelmia kayttaen. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeella jossa oli strukturoitujen kysymysten liséaksi avoin vastauskentta.
Kartoitukseen osallistui 31 ABC-sadehoitoa saanutta potilasta, joiden sddehoito toteutettiin
syksylla 2015.

Tuloksista kavi ilmi, etta potilaiden ohjeistus on Syopékeskuksen sadehoito-osastolla toi-
mivaa. Suurin 0sa vastanneista potilaista oli tyytyvaisia saatuun ohjeistukseen hengitys-
harjoittelussa, TT-simulointikuvauksessa ja s&dehoidossa. Hengitysharjoittelun tarpeelli-
suus ja ajankohta jakoivat mielipiteitd. Suurin osa kritiikistd koski ABC-laitteen valineistoa
ja sen kaytto koettiin monin eri tavoin. Eniten kehitysehdotuksia saatiin valmiuspainikkee-
seen ja suukappaleeseen liittyen.

Avainsanat ABC-sadehoito, Active Breathing Control, rintasyopa
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The purpose of this thesis was to survey HUH'’s (Helsinki University Hospital) Department
of Oncology on how patients with left-sided breast cancer have experienced ABC-
radiotherapy. We wanted to investigate the patients’ experiences with a questionnaire and
identify the possible areas of improvement. Our aim is to help the HUH Department of On-
cology to determine the patients’ experiences of the treatment process and the guidance
received during treatment.

Considering working life, this topic is very current due to the lack of previous research on
the topic in Finland. The Department of Oncology are looking to improve their working pro-
cedures, and we feel that we can help them in developing this new form of treatment.

The topic took shape in collaboration with the Department of Oncology’s radiotherapy de-
partment. The staff of the radiotherapy department has been trained for the new treatment
form thoroughly, but they haven’t yet found the time to familiarize themselves with the pa-
tient’s experiences. We chose this topic because this treatment form is relatively new in
Finland and there hasn’t been collected information about the topic previously. This fact
makes this topic important and interesting in our view, and we wanted to be part of devel-
oping this form of treatment. Our goal is to introduce the patient’s point of view regarding
the treatment and increase awareness of the patient’s subjective experience of the treat-
ment.

We executed this thesis using mainly quantitative research methods. We collected the ma-
terial with a questionnaire with structured questions and an open answer field. 31 patients
who were treated with ABC-radiotherapy during autumn 2015 participated in the survey.

With the results from the survey it turned out that the guidance in the Department of On-
cology is practical. The majority of the patients that replied to the survey were satisfied with
the instructions given in the breathing practice appointment, CT-simulation imaging and in
the radiotherapy. The breathing practice appointment divided the respondents’ views on
whether it was necessary or not and when it should be arranged. The majority of the criti-
cism concerned the ABC-device’s equipment, and patients’ experiences of its use varied
greatly. Most of the improvement suggestions concerned the push button and the mouth-
piece.

Keywords ABC-radiotherapy, Active Breathing Control, breast cancer
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on kartoittaa HYKSin (Helsingin seudun yliopistollinen keskus-
sairaala) Sydpakeskuksen rintasyopapotilaiden kokemuksia ABC-sadehoidosta (Active
Breathing Control) eli hengitystahdistetusta sadehoidosta kvantitatiivisin tutkimusmene-
telmin. Tavoitteenamme on selvittda potilaiden hoitokokemuksia kyselylomakkeen avul-

la ja l6ytéda mahdolliset kehityskohteet.

Tyon tavoitteena on myods auttaa HYKSin Syodpakeskusta selvittimaan ABC-hoitoa
saaneiden potilaiden kokemuksia hoitoprosessista ja saadusta ohjeistuksesta.
Sy6péakeskuksen sédehoito-osasto haluaa kehittdd omaa toimintaansa, joten haluam-

me omalta osaltamme olla mukana kehitystoiminnassa uuden hoitomuodon osalta.

Haluamme samalla tuottaa Kirjallista tietoa suomalaisesta ABC-sédehoidosta, koska
talla hetkelld suomenkielista tietoa on hyvin rajallisesti saatavilla. Koemme tydstamme
olevan hyotya ABC-sadehoidon mahdollisesti levitessa muualle Suomeen. Otettaessa
uusi hoitomuoto kayttoon, rontgenhoitajien on perehdyttdva tekniseen osaamiseen,
joten potilaan kohtaaminen voi olla alussa haastavampaa. Myos potilaan subjektiivisen
kokemuksen ymmartaminen voi olla rajallista, koska aiempaa kokemusta vastaavanlai-
sesta hoitotekniikasta ei ole. Kerddmamme tieto auttaa sekd HYKS Syopakeskusta
ettd mahdollisia uusia yksikditda hahmottamaan, millaisia tuntemuksia ja kysymyksia
potilaalle heraa ABC-tekniikkaan liittyen. Taman ansiosta hoitajat pystyvat paremmin
ohjaamaan ja tukemaan potilaita alusta alkaen. Tilanteen ollessa potilaalle uusi ja jan-

nittava, ei han valttamatta osaa tai ymmarra kysya kaikkia hanta askarruttavia asioita.

Aihe muotoutui yhteistydssa Syopakeskuksen sadehoito-osaston kanssa. Sadehoito-
osaston henkilokuntaa on koulutettu uuden hoitomuodon osalta perusteellisesti, mutta
potilaiden kokemuksiin ei ole vield ehditty kunnolla paneutua. Valitsimme aiheen, koska
hoitomuoto on suhteellisen uusi Suomessa, eika aiheesta ole keratty aiemmin tietoa.
Tama tekee aiheesta mielestimme tarkean ja mielenkiintoisen. Haluamme tuoda esille
potilaan ndkodkulmaa hoitoon liittyen seka lisata tietoutta potilaan subjektiivisesta hoito-

kokemuksesta.

Paadyimme rajaamaan aiheen niin, etta siihen kuuluu vain sédehoito-osastolla tapah-

tuva toiminta. Kyselylomakkeeseemme kuuluvat osa-alueet kasittavat nadin ollen ABC -



tekniikkaan liittyvan hengitysharjoittelun, TT-simulaatiokuvauksen ja annetun séadehoi-
don. Potilaamme ovat kaikki vasemman rinnan rintasyopaa sairastavia ja he kaikki ovat

saaneet ABC-tekniikalla toteutettua sadehoitoa.

Tyoelamalahtoisyytta ajatellen aiheemme on erittédin ajankohtainen, silla aiempaa tut-
kimustietoa aiheesta ei juurikaan Suomen osalta ole ja hoitomuoto on monille réntgen-
hoitajille melko tuntematon. Myds omaa tieteenalaamme ajatellen merkitys on ilmeinen,
koska hoitoa antavan réntgenhoitajan on tarkeaa ymmartaa potilaan kokemus, jotta

potilasta osattaisiin tukea ABC-sédehoidon kannalta parhaimmalla tavalla.

2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksenamme on kartoittaa HYKS Sydpakeskuksen rintasydpapotilaiden hoitoko-
kemuksia kyselylomakkeen avulla ABC-sadehoitoon liittyen.

Tyon tavoitteena on auttaa HYKSin Syopékeskuksta selvittdmaan ABC-hoitoa saanei-
den potilaiden kokemuksia hoitoprosessista ja saadusta ohjeistuksesta seka |0ytaa
mahdolliset kehityskohteet.

Tutkimuskysymyksemme olivat
1. Miten potilaat kokevat ABC-laitteiston kayton hoidon suunnitteluvaiheessa?

2. Miten potilaat kokevat ABC-laitteiston kayton hoitotilanteessa?

3 Rintasyopéapotilas

Opinnaytetydmme tietoperustaan kuuluu olennaisesti sadehoito ja erityisesti ABC-
sadehoito. Koemme rintasydpapotilaan koko hoitoprosessin ymmartamisen olevan
tarked osa tyomme kokonaisuutta. Taman vuoksi esittelemme rintasyépapotilaan hoi-
topolun kokonaisuudessaan. Halusimme myd6s tuoda esille réntgenhoitajan roolin osa-
na potilaan hoitoa, koska sadehoitojakson aikana rontgenhoitaja on potilaan 1&hin tuki

hoitohenkildkunnan osalta.

3.1 Hoitopolku rintasydpapotilaan hoidossa



Rintasyopaepailyn vahvistuttua lahettaa terveyskeskusladkari, tyoterveyslddkari tai
yksityislagkari potilaan lahimpaéan rintarauhaskirurgian yksikkdon. Rintasytpadiagnoo-
sin jalkeen edessa on usein leikkaus. Ennen leikkausta potilas tapaa kirurgin, rin-
tasyOpahoitajan seké anestesialadkarin tai sairaanhoitajan. Kirurgi tutkii rinnat ja tekee
leikkaussuunnitelman kuunnellen potilaan toiveita. Rintasyopahoitajan kanssa keskus-
tellaan tulevasta leikkauksesta ja han informoi sek& suullisesti etta kirjallisesti. Hanen
kanssaan jutellaan myds rintasyévan mahdollisista jatkohoidoista seka yleisesti syévan

vaikutuksista elamaan. (Rintasyopapotilaan hoitopolku, HUS n.d.)

Leikkausta ennen tehdaan vartijasolmuketutkimukseen liittyva imusolmukekuvaus. Toi-
sinaan kirurgi haluaa tavata potilaan viela leikkausta edeltdvana paivana. Leikkaus
tehdaan tavallisesti yleisanestesiassa. Leikkauksen jalkeen voi kotiutua jo samana pai-
vana saattajan kanssa, mutta usein sairaalassa ollaan leikkauksen jalkeen yksi yo.
Kotiutumisen yhteydessd annetaan kotihoito-ohjeet, sairauslomatodistus seka jalkitar-
kastusaika. Jalkitarkastuksessa kirurgi katsoo haavojen paranemisen seké tarkistaa
potilaan voinnin. Tarkastuksessa kirurgi kertoo potilaalle leikkauksen onnistuneisuu-
desta ja patologian tutkimustuloksista. Han kertoo myods mahdollisen litdnnaishoi-
tosuosituksen. Mahdollisia liitAnnaishoitoja ovat solunsalpaajahoidot, sadehoito seka
hormonihoito. Potilas voi saada myds useampaa liitannaishoitoa. (Rintasydpapotilaan
hoitopolku, HUS n.d.)

Jalkitarkastuksen jalkeen potilas kutsutaan sydpatauteihin erikoisuneen laakarin vas-
taanotolle. Vastaanotolla kerrotaan potilaalle suositeltavista liitdnnéaishoidoista seka
niiden hyodyista ja sivuvaikutuksista. La&kérin vastaanoton jalkeen tavataan yleensa
hoitaja, joka kertoo tarkemmin tulevasta hoidosta ja siihen liittyvista asioista. Mahdolli-
nen liitAnnaishoito alkaa yleensa noin kuukauden kuluttua leikkauksesta. RintasyOpa-
hoitojen jalkeen seuranta kestdaa 5-10 vuotta. Seuranta jarjestetdan mahdollisen rin-
tasybvan uusiutumisen ja hoitojen sivuvaikutusten varalta. Seurantasuunnitelman mu-
kaan potilaat kutsutaan vuosittain vastaanotolle sekd mahdollisesti liséksi tutkimuksiin.

(Rintasytpéapotilaan hoitopolku, HUS n.d.)

3.2 Rintasyopapotilaan sadehoito

Rintasydvan hoito aloitetaan tavallisimmin leikkauksella ja jos rinta on poistettu vain
osittain, tulee siihen yleensa antaa sédehoito. Sadehoidolla halutaan saada tuhottua

mahdolliset jaljelle jaadneet syopasolut. Sadehoito aloitetaan leikkausarven parannuttua



ja kohdealueeseen otetaan yleensa mukaan myos kainalon imusolmukkeet. Sadehoito
suunnitellaan niin, etta valtyttaisiin mahdollisimman paljon sydamen ja keuhkon sade-
tykseltd. Tavallinen kokonaisannos on usein 50Gy, joka annetaan viiden viikon aikana.
Sadeannos ja sen fraktiointi eli annoksen jakaminen pienempiin osiin suunnitellaan
kuitenkin aina potilaalle yksilollisesti. Jos leikkauksella on poistettu koko rinta ja poti-
laalla syovan uusiutumisen vaara on suuri, annetaan myos naille potilaille yleensa leik-
kauksenjalkeinen sadehoito. Sadeannos ja fraktiointi mukaillaan jalleen yksil6llisesti

potilaalle. (Huovinen & Joensuu 2013.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia rinnanalueelle sadehoitoa saaneille ovat ohimeneva
ihon kutina, kuivuminen, turvotus, punoitus ja haavautuminen. Sadehoidosta johtuvat
haittavaikutukset alkavat parantua vasta noin 2-4 viikon kuluttua sadehoidon paattymi-
sestad (Sadehoitoa saavan potilaan ohje n.d.). Jos hoitojakson aikana keuhko saa liikaa
sadeannosta, voi seurauksena olla sateilyn aiheuttama pneumoniitti eli keuhkokuume.
Potilaalla iimenee yskaa ja kuumeilua sekd keuhkokuvassa voi ndkya tiivistymaa sade-
hoitoalueen kohdalla. Usein s&depneumoniitiltd voidaan valtyttya huolellisen annos-
suunnittelun ansiosta ja se onkin melko harvinainen komplikaatio sédehoidosta. (Huo-

vinen & Joensuu 2013.)

3.3 Roéntgenhoitajan rooli sddehoidossa

Sadehoidossa rontgenhoitajan on tarked kunnioittaa potilaan oikeuksia ja toimia yhteis-
tydssa potilaan ja mahdollisesti tAman omaisten kanssa. Sadehoitoprosessin aikana
réntgenhoitaja tukee ja ohjaa seka ohjeistaa potilasta hyvin itsendisesti. Han huolehtii
omalta osaltaan, etta potilas saa riittdvasti informaatiota hoidosta. (Rontgenhoitajaliitto
ry. 2000.)

Sadehoidoissa rontgenhoitaja toteuttaa ja toisinaan my6s suunnittelee potilaan sade-
hoidon. Suunniteltaessa sédehoitoa rontgenhoitaja tekee l&akérin ohjeistuksen mukaan
tietokonetomografiakuvauksen, potilasfiksaation ja toisinaan myds annossuunnitelman.
Han myds seuraa potilaan yleista vointia ja tarpeen vaatiessa antaa potilaalle ohjeita
mm. hoidon sivuvaikutusten helpottamiseksi. Tarvittaessa han ohjaa potilaan laékarille.
Sadehoidoissa korostuu rontgenhoitajan rooli potilaan ja hAnen omaisten selviytymisen

tukijana. (Savonia -ammattikorkeakoulu n.d.)



Sadehoidossa rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen korostuu. Sadehoidossa tarvit-
tava osaaminen voidaan jakaa kolmeen osaan; tekninen osaaminen, laadunvarmis-
tusosaaminen ja sadehoidon toteutusosaaminen. Tekniseen osaamiseen kuuluu kay-
tossa olevien laitteiden, koneiden ja ohjelmistojen toimintaperiaatteiden tunteminen
seka niiden turvallinen kayttd. Laadunvarmistusosaaminen koostuu teknisesta laadun-
valvonnasta seka sédehoidon toteutuksen ja hoitoprosessin laadunvalvonnasta. Vii-
meiseen eli sddehoidon toteutusosaamiseen kuuluu koko sédehoitoprosessin ja toimin-
tayksikdn sovittujen toimintatapojen tunteminen ja tietdminen. Siihen lasketaan myds
potilaan asettelutaito, kuvantamistaito seka kaytettavien apuvaélineiden tunteminen.
(Kekéale 2012)

Rontgenhoitajan ja potilaan valinen kommunikointi korostuu kaytettdessd ABC-
tekniikkaa, silla hoidon toteutuksen kannalta potilaan ja hoitohenkildkunnan hyvéa yh-
teistyd on aarimmaisen tarkeda. Sadehoidossa kaytettavat sadeannokset ovat niin suu-
ria, ettd réntgenhoitajan ammattitaidon on oltava vankka. Kun tavallisissa réntgendiag-
nostiikan tutkimuksissa kaytettavien fotonien energia on kiloelektronivoltteja, puhutaan
sadehoidossa jo megaelektronivolteista. (Ojala & Pitkdnen & Kellokumpu-Lehtinen
1996.) Néin ollen on &arimmaisen tarkead, etta potilas ymmartdd annetun ohjeistuksen

ja myos hoitajan on varmistuttava potilaan ymmartaneen ohjeet.

4 ABC-sadehoito

Sadehoidolla pyritaan tuhoamaan syopasoluja ionisoivan sateilyn avulla. Silla voidaan
my0Os auttaa pienentdmaan kasvaimen kokoa ja sitd voidaan ndin ollen kayttaa myds
levinneen sy®van oireiden lievityksessa tai ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeen an-
netulla sddehoidolla pyritaan estaméan mahdollisesti elimistéén jadneiden sydpasolu-
jen kasvu. Potilaalle hoitotoimenpide on kivuton, mutta séddehoidosta voi ilmeta sivuvai-
kutuksia, silla sateily vaikuttaa myos hoitoalueella oleviin terveisiin kudoksiin. Yleensa

kuitenkin sadehoito on hyvin siedetty syévan hoitomuoto. (Sadehoito, HUS n.d.)

Sadehoito toteutetaan tavallisesti niin, ettd koko hoitoannos jaetaan useaan pienem-
paan annokseen eli fraktioon, joka annetaan arkipaivittain. Tavallisesti sédehoito anne-
taan ns. ulkoisena sédehoitona, jossa potilas makaa hoitopdydalla paikallaan ja hoito
kohdistetaan suoraan kasvaimeen. Ulkoinen sadehoito toteutetaan lineaarikiihdyttimel-

14, jolla pystytddn antamaan tarkkaa hoitoa juuri haluttuun kohteeseen. Syévan hoidos-



sa kaytetdan usein sddehoidon lisaksi esimerkiksi leikkaus- ja/tai solunsalpaajahoitoa.
Solunsalpaajahoidon avulla voidaan yha useammin paatya elintd sdastavaan leikkauk-
seen ja samaan aikaan annetut sade- ja solunsalpaajahoito tehostavat toistensa vaiku-
tusta. (Sadehoito, HUS n.d.)

4.1 ABC-tekniikka rintasydpapotilaan hoidossa

ABC-sadehoito toteutetaan lineaarikiihdyttimella kuten tavallinenkin sadehoito. Siihen
on lisatty hengityspidatystekniikka, jonka avulla pyritddn saastamaan tervettd kudosta
sateilyltd. Hengityspidatystekniikan avulla saadaan rintakehan liike pysaytettyd sade-
tyksen ajaksi, jolloin sddeannos saadaan tarkemmin oikeaan kohtaan ja samalla saa-
daan terveet kudokset rajattua tarkemmin pois hoitokentasta. ABC-
hengityspidatystekniikkaa (Active Breathing Control) voidaan kayttaa esimerkiksi keuh-
kon, rinnan ja maksan sadehoidoissa sellaisissa tapauksissa, joissa hengityspidatyk-
sestd on hyottya sddehoidon toteutuksessa. HYKSissa hoitomuotoa kaytetdaan paaasi-
assa saastavasti leikatun vasemman rinnan sédehoidossa, jolloin etenkin sydamen
saamaa sadeannosta voidaan pienentaa. Kyseista hoitomuotoa voidaan kayttda poti-
lailla, jotka ovat kykenevia suoriutumaan ABC-hengitystekniikasta. (Hengitystahdistettu
sadehoito liite 1.)

Rinnan alueen sadehoidossa haasteena on, ettéa kohde liikkuu hengityksen tahtiin. S&a-
dehoidossa pienetkin liikkeet voivat vaikuttaa siihen, osuuko séadehoito oikeaan koh-
taan. Tavallisessa rinnan alueen sadehoidossa jo annossuunnittelussa on otettava
huomioon rintakehan liike ja jatettava likkumavaraa hoitoalueeseen. ABC-tekniikalla
hoidettaessa saadaan hengityksenpidatyksella rintakehan liike pysaytettya sadehoidon
ajaksi ja nain ollen saadaan kohdistettua sddehoito tarkemmin juuri oikeaan kohtaan.
Taman ansiosta terveet kudokset saadaan tarkemmin rajattua ulos hoitokentéasta.

(Active Breathing Coordinator n.d.)

Vasemman rinnan sddehoidossa on erityisesti otettava huomioon syddmen saama
sadeannos. Koska sateily vaikuttaa myos terveisiin kudoksiin, tulisi syddmen saamaa
annosta rajata mahdollisimman pieneksi. Tutkimukset ovat osoittaneet potilailla, jotka
ovat saaneet suuremmalle alueelle sydameen annosta, olevan suurempi riski sairastua
sadehoidosta aiheutuneeseen sydansairauteen sadehoidon jalkeen, kuin potilailla, jot-
ka ovat saaneet pienemmalle alueelle annosta, vaikka annos olisi ollut suurempi. (Acti-

ve Breathing Coordinator n.d.)



4.2 ABC-sadehoidon toteutus

ABC-sadehoito vaatii huolellista suunnittelua seka potilaan hyvaa motivoitumista hoi-
don suhteen. Ensimmaisella laakarikaynnilla ei viela valttamatta tehda paatosta ABC-
tekniikan kayttsta, vaan annossuunnittelussa arvioidaan yksiléllisten anatomisten omi-

naisuuksien perusteella olisiko ABC-hoidosta potilaalle hyotya.

Ennen séddehoidon aloitusta on varmistettava, etta potilas kykenee tarvittavaan hengi-
tyspidatykseen ja tata varten potilaalle varataan niin kutsuttu harjoitteluaika. Kavimme
tutustumassa hengitystahdistuksen harjoitteluun HYKS Sy6péakeskuksessa 22.4.2015.
Harjoittelussa potilas sai tutustua hengitystahdistuslaitteeseen ja tuntea miltd hengitta-
minen sen kautta tuntuu. Lisaksi tehtiin simulaatioharjoitus, jotta potilas tietaa milta
ABC-tekniikka tuntuu hoitotilanteessa. Hengitysharjoituksessa kaytiin 1api potilaan
kanssa ABC-laitteeseen ja ABC—-hoitoon liittyvia kaytantoja. Harjoituksessa vaaditaan
noin 25 sekunnin hengityspidatys, jotta hoitoa voidaan ajatella potilaalle soveltuvaksi.
Todellisessa hoitotilanteessa hengityspidatys ei kestd ndin kauaa. Harjoittelun pidem-
malla hengityspidatysajalla varmistutaan siité, ettei hengityspidatys todennakoisesti
tuota potilaalle ongelmia hoidon aikana. Lisaksi harjoituksessa mitataan potilaan keuh-
kojen litratilavuuskapasiteetti. Potilaalta myds kyselldan tassa vaiheessa, miten han
itse kokee ABC-tekniikan. Mikali potilaan todetaan olevan soveltuva ABC-hoitoon, hoi-
don suunnittelu etenee normaalisti. HYKS Syopéakeskuksessa pyritdéédn hoitamaan
ABC-tekniikalla kaikki vasemman rinnan rintasyopaa sairastavat alle 65-vuotiaat, yh-
teistydkykyiset potilaat. Vanhempien potilaiden kohdalla hoidosta paatetaan tapaus-

kohtaisesti.

Kavimme 22.4.2015 samalla myo6s tutustumassa TT-simulointiin. Ennen hoidon aloitus-
ta on potilaan kaytava TT-simuloinnissa annossuunnittelua ja hoidon suunnittelua var-
ten. Kaytettdessa ABC-tekniikkaa, toteutetaan simulointi kahdessa erassa. Ensimmai-
set kuvat otetaan vapaassa hengityksessa. Potilaalle merkitd&n taman jalkeen tatuoin-
tipisteet ja pisteiden kohdalle laitetaan merkkihaulit. Toistetaan kuvaus, talla kertaa
kayttden ABC-hengityspidatystekniikkaa. Nain laakareilla seka fyysikoilla on kaytdssa
seka vapaassa hengityksessa otetut simulointikuvat ettd ABC-tekniikalla toteutetut ku-
vat. Tastd on hyotyd, jos mydhemmin esimerkiksi joudutaan vaihtamaan hoitosuunni-

telmaa tai jos tehosteannossuunnitelmaa eli boosteria ei toteuteta ABC-hoitona. Tehos-



teannos annetaan rintaa saastavasti leikatuille potilaille, joilla paikallisuusiutumisriski

on suurentunut (Sadehoitoa saavan potilaan ohje n.d.).

ABC-annossuunnitelman valmistuttua potilas aloittaa sadehoitokaynnit hoitokoneella.
Olemme molemmat kéyneet tutustumassa ABC-sadehoidon toteutukseen harjoittelu-
jaksomme aikana syksylla 2014. Potilas asettuu hoitoasentoon hoitopdydalle kuten
tavallisessakin sadehoidossa. Potilas saa kateensa valmiuspainikkeen, jolla han pystyy
viestimaan hoitajille olevansa valmis hengityspidatykseen. Potilaalle laitetaan hoidon
ajaksi nenansuljin, niin sanottu nenaklipsi ja suukappale. Kun potilas ilmaisee valmi-
uspainikkeen avulla olevansa valmis hengityspidatykseen, antaa hoitaja hengitysohjeet
mikrofonin kautta hoitohuoneeseen ja hengityspidatyksien aikana annetaan sadehoito.
ABC-laitteeseen on asetettu raja potilaan keuhkolitratilavuuden mukaan. Hoidon aikana
ABC-laite monitoroi potilaan hengitystéa ja potilaan vetdessa syvaan ilmaa keuhkoihin,
laite ikdan kuin lukittaa hengityksen asetetun rajan ylityttya ja ndin auttaa potilasta
hengityspidatyksessa. Tarvittaessa potilas voi koska tahansa keskeyttdd hengityspida-
tyksen paastamalla irti valmiuspainikkeesta, jolloin hoitaja keskeyttdd sadehoidon.
Hoito toteutetaan joka hoitokerralla samalla tavalla.

(Hengitystahdistettu sadehoito liite 1.)

Suukappale ja snorkkeli. Kuva: Riikka Liukkonen

Valmiuspainike. Kuva: Riikka Liukkonen  Nendklipsi. Kuva: Riikka Liukkonen



4.3 ABC-sadehoidon hyodyt

Tohtori Kathy Baglan Mercy-sairaalasta St. Louisista Yhdysvalloista on esitellyt keinoja,
joilla saataisiin vasemman rinnan rintasydpaa sairastavien potilaiden sydamen saamaa
sadeannosta pienemmaksi. Yksi ndista menetelmistda on ABC-sadehoito. Baglanin mu-
kaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta sadehoidolla voi olla suuri vaikutus sydanku-
dokseen ja tasta johtuen potilaalle voi kehittyd iskeeminen sydansairaus sédehoidon

seurauksena. (Saving the Heart of Breast Cancer Patients 2013.)

Tavallisessa rinnan sadehoidossa hoitoalueeseen osuu usein sydankudosta ja sepel-
valtimoita, mika saattaa aiheuttaa potilaalle mydhemmin sydansairauden. Potilaan ve-
taessa syvaan henkeéd saadaan ilmaa rintakehan ja sydamen valiin. Nain rinta tydntyy
ylospain ja sydan alaspain. S&dehoito annetaan hengityspidatyksen aikana. Baglan
kertoo, ettd Mercy-sairaalassa tavalliseen rinnan sadehoitoon on varattu aikaa 10- 15
minuuttia potilasta kohden, kun taas ABC-hoidoissa on potilaalle varattu 15- 30 minuut-
tia. Vaikka ABC-hoidot vaativat henkilokunnalta suurempaa panosta, Baglan kokee
ylimaaraisen tyon olevan sen arvoista, silla tAman avulla voidaan valttda potilasta sai-
rastumasta sydansairauteen myohemmin séadehoidon seurauksena.

(Saving the Heart of Breast Cancer Patients 2013.)

Thomas Jeffersonin yliopiston tutkijat ovat myos suorittaneet tutkimuksen, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittdd voidaanko ABC-tekniikalla toteutetulla sadehoidolla vahentaa sy-
damen ja keuhkon saamia sadeannoksia rintasyopéaa sairastavilla potilailla. Tutkimuk-
sessa oli mukana potilaita, joilla oli 0-11l asteen vasemman rinnan syopa. Tutkimuksen
primaarina tarkoituksena oli selvittaa sydamen saamaa keskimaaraista annosta verrat-
taessa ABC-tekniikalla toteutettua sadehoitoa vapaassa hengityksessa toteutettuun
sadehoitoon. Tutkimuksella haluttin myos selvittdd, voitaisiinko sydamen ja keuhkon

annoksia saada pienemmiksi. (Eldredge-Hindy ym. 2014.)

Tutkimuksessa oli mukana 112 potilasta, joista 86 simuloitiin seka vapaassa hengityk-
sessé ettd ABC-tekniikalla. Naistd 86 potilaasta 81 valittiin ABC-tekniikalla toteutetta-
vaan hoitoon. Suurimmalla osalla valituista potilaista ABC-hoitomuodon koettiin olevan
hyddyllinen potilaalle. Tutkimuksesta selvisi, ettd potilaiden sydamen keskimaaraista
annosta saatiin pienennettyd 20 % tai enemmé&n ABC-tekniikan avulla 88 %:lla potilais-

ta. ABC-tekniikalla toteutetulla sddehoidolla saatiin myds vasemman keuhkon annosta
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pienemmaksi. Tutkimusten tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd ABC-tekniikasta
olisi potilaalle hyotya iskeemisen sydansairauden ehkaisyssé ja tekniikan kayttoa tulisi
mahdollisuuksien mukaan hytdyntaa. (Eldredge-Hindy ym. 2014.)

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tietoperustan kokoaminen

Suomenkielista kirjallista materiaalia ABC-hoidoista on erittain vahan, joten paadyimme
kayttamaan paaasiassa ulkomaisia internet-lahteitd. Hyodynsimme myds Syodpéakes-
kuksen aiheeseen liittyvd& materiaalia. HYKS on talla hetkella ainoa Suomessa ABC-
hoitoja toteuttava toimipiste, joten kansallisten vertailukohtien puuttuessa pyrimme
kayttamaan kansainvélisia lahteitd tydmme tueksi. Lahteita rintasybpépotilaan sade-
hoidosta I0ytyy kattavasti suomenkielisesta kirjallisuudesta, mutta etsimme tietoa myds
kansainvalisista lahteista. Kaytimme hyoddyksi myés mm. HUS:n omia ohjeita, Sydpa-
taudit-kirjaa ja internet-lahteita. Sopivia lahteitd PubMedista ja EBSCOsta emme juuri-
kaan loytaneet hakusanoillamme. Monet lahteistamme onkin 18ydetty monien mutkien
kautta, esimerkiksi luettujen artikkelien lahdeluetteloista. Taméa ei mielestamme ole
ongelma, koska lahteiden luotettavuus tulee kuitenkin todistettua muun muassa kirjoit-

tajien ja julkaisupaikan avulla.

Lahteita tietoperustalle etsiessamme mietimme lahteiden luotettavuutta. Kansainvalisia
lahteita lukiessamme aloimme pohtia tutkimusten vertailukelpoisuutta. Toimintatavat
vaihtelevat eri maissa hyvinkin paljon, joten mielestamme lahteitéa on vertailtava kriitti-
sesti. Myos kulttuurilliset erot vaikuttavat ihmisten kayttaytymiseen hoitotilanteissa ja
nain ollen on vaikeaa vertailla potilaiden kokemuksia hoitoprosessista. Esimerkiksi eri
kulttuureissa koetaan riisuutuminen eri tavoin. Kuitenkin samalla hoitotekniikalla toteu-

tettavat hoidot ovat annosdatansa perusteella mielestdmme vertailukelpoisia.

5.2 Aineiston keruu

Kartoituksen kohderyhmana oli Sydpéakeskuksen sadehoito-osaston vasemman rinnan
rintasydopéaé sairastavat naispotilaat. Kohderyhm&n potilaiden sadehoito toteutettiin

ABC-tekniikkaa kayttaen. Ajatuksenamme oli keratd informaatiota potilaille suunnatulla
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kyselylomakkeella, jonka tarkoituksena oli selvittdd esimerkiksi annetun ohjeistuksen
ymmarrettavyyttda, informaation riittavyyttd ja hoidon kaytannontoteutuksen miellytta-
vyyttad. Kysymyslomake oli puolistrukturoitu. Se sisélsi 12 strukturoitua kysymysta val-
miine vastausvaihtoehtoineen seka yhden avoimen vastauskentan. Strukturoitujen ky-
symysten vastausvaihtoehtoina toimi LIKERT-asteikkoa mukaileva viisiportainen mieli-
pideasteikko. Mielipideasteikkomme oli ilmaistu sek& numeroin etta kirjaimin (Taulukko
1).

Taysin eri mielta

Osittain eri mielta

En osaa sanoa

Osittain samaa mielta

gl | W NP

Taysin samaa mielta

Taulukko 1.

Paatimme yhdessa Syodpakeskuksen kanssa, ettd teemme noin 30 potilaan kartoituk-
sen. Minimitavoitteenamme oli kolmekymmenta vastaajaa, jotta tydbmme saavuttaa
kartoituksen vaatimukset. Kyselylomakkeen saimme valmiiksi kesélla 2015 ja aineiston
keraamiselle varasimme aikaa syksyn 2015. Keskustelimme kyselylomakkeen luon-
teesta ja sisallosta SyOpakeskuksen sisallonohjaajiemme kanssa, ja hyvaksytimme
lomakkeen heilld ennen tutkimusluvan hakemista. Ennen aineiston kerddmistéd meidan
tuli hakea tutkimuslupa SyoOpakeskukselta. Saimme tutkimusluvan 20.8.2015, jonka

jalkeen pystyimme aloittamaan aineiston keruun.

Aineisto keréttiin  kyselylomakkeella, joka toimitettin Sydpéakeskuksen sadehoito-
osastolle. Kohderyhm&an kuuluvat, ABC-hoitoa saaneet potilaat vastasivat kyselyyn
taysin vapaaehtoisesti ja nimettdmind. Emme itse olleet missdan vaiheessa suorassa
kontaktissa potilaisiin, vaan kyselylomake toimitettiin potilaille hoitokoneelta ja potilaat
my0s palauttivat vastaukset hoitokoneelle. Halusimme suorittaa kartoituksen kyselyna
saadaksemme suuremman otannan, jotta saamamme tulokset olisivat mahdollisimman
luotettavia. Pohdimme myds kvalitatiivisten menetelmien kayttoa, joilla olisimme saa-
neet syvallisemméan katsauksen potilaan kokemuksiin sadehoidosta. Kvalitatiivinen
menetelma olisi edellyttanyt suoraa kontaktia potilaisiin, jolloin tydmme olisi vaatinut
eettisen lautakunnan myodntdmaa lupaa. Eettisen lautakunnan lupa olisi voinut muodos-
tua suureksi hidasteeksi tai jopa esteeksi tydllemme, silla lupien mydntaminen on tar-

koin harkittua. Suurin syy kvantitatiivisen menetelman kayttadmiselle oli kuitenkin se,
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ettd kvalitatiivista menetelmada kayttamalla emme olisi kyenneet saamaan tietoa kovin-
kaan monen potilaan kokemuksista, jolloin tuloksien luotettavuus olisi jaanyt kovin ky-
seenalaiseksi. Paadyimme siis kvantitatiiviseen lahestymistapaan. Lisdsimme kuitenkin
kyselylomakkeen loppuun avoimen vastauskentén, jolloin potilaille tarjoutui mahdolli-
suus kertoa lomakkeen kysymysten ulkopuolelle jaavia asioita.

Tarvittavan otannan tultua tayteen kdavimme hakemassa taytetyt lomakkeet Sydpakes-
kuksesta. Pyrimme saamaan mahdollisimman monta osallistujaa kyselyyn, jotta sai-
simme mahdollisimman laajan otannan, joka nain ollen lisdisi tulosten luotettavuutta.
Varasimme potilaille vastausaikaa noin kaksi kuukautta. Lomakkeita jaettiin 40 ja niita
palautettiin taytettyind 31. Vastausten maaraan vaikuttaa tietenkin kyseista hoitoa saa-

vien potilaiden maara silla hetkella ja potilaiden vastaamisaktiivisuus.

5.3 Aineiston analysointi

Saatuamme tarvittavan aineiston kasaan oli edessa aineiston analysoiminen. Kaytim-
me aineiston analysoimisessa kvantitatiivisen eli maéarallisen tutkimusmenetelman pe-
riaatteita, koska aineisto kerattiin selkealla kyselylomakkeella ja kyselyyn vastanneita
oli yli 30.

Maarallisessa tutkimusotteessa kohdetta keskitytdan kuvaamaan ja tulkitsemaan tilas-
tojen ja numeroiden avulla. Kayttamallamme otteella saadaan siis helposti kasiteltdvaa
numeerista tietoa. Saatava tieto on myos objektiivista. Kayttdessa kyselylomaketta
pystyimme pitamaan selkean tutkijoiden ja tutkittavien vélisen etaisyyden, jolloin emme
voineet vaikuttaa vastaustilanteeseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 56.)
Aineiston kasittelyyn kaytimme Microsoft Excel-ohjelmaa. Vapaan vastauskentan kaut-
ta saimme melko vahan tietoa, joten sitd emme kovin systemaattisesti alkaneet ana-

lysoimaan.

6 Tulosten tarkastelu

Kyselylomakkeita jaettiin 40 ja niita palautettiin taytettyind 31. Jaoimme vastaajat ika-
ryhmiin 20—40-vuotiaat, 40-60-vuotiaat ja yli 60-vuotiaat. Vastaajien ikdjakauma jakau-

tui seuraavasti (Taulukko 2). Kysyimme viisi kysymysta liittyen hoidon suunnittelu vai-
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heeseen ja seitseman liittyen kokemuksiin hoitotilanteesta. 31 vastaajasta kaikki vasta-
sivat jokaiseen strukturoituun kysymykseen. Laitoimme kyselylomakkeeseen myos
avoimen vastauskentan, johon potilaiden oli mahdollista jakaa esimerkiksi kehittamis-
ehdotuksia. 31 vastaajasta 17 vastasi avoimeen vastauskenttddn. Seitseman néaista
vastauksista oli pelkkda positiivista palautetta hoitohenkilékunnalle. Sadehoito-osaston
henkilokunta sai todella paljon kiitosta potilailta ja heidan ammattitaitoaan, asiantunte-
mustaan ja kannustavaa asennettaan kehuttiin kovasti. Potilaat kokivat, ettd heista

valitetaan.

Vastaajien ikgjakauma

= 20-40v. = 40-60v. yli 60v.

Taulukko 2.

6.1 Kokemukset ABC-laitteiston kaytdsta hoidon suunnitteluvaiheessa

Kyselylomakkeen ensimmaéinen osio kasitti hengitysharjoittelun ja TT-simuloinnin oh-
jeistuksen. Lahes kaikki vastaajista (97 %) koki saaneensa tarvittavan ohjeistuksen
hengityspidatyslaitteeseen liittyen. Suurin osa (93 %) vastaajista oli taysin tai l&hes
tyytyvaisid myods saatuun ohjeistukseen TT-simulointikuvauksessa. 55 %:n mielesta 25
sekunnin hengityspidatyksen harjoittelu ei tuntunut vaikealta. 32 % vastaajista koki
hengityspidatyksen harjoittelun vaikeaksi tai osittain vaikeaksi. Hieman alle puolet (45
%) vastaajista oli sité mielta, ettd hengitysharjoittelu tulisi jarjestad samana péaivana TT-
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simuloinnin kanssa. Noin kolmannes vastaajista (29 %) oli sitd mieltd, ettei hengitys-

tahdistuslaitteen kayttoa tarvitsisi harjoitella ennen TT-simulointia. Toisaalta toinen

kolmannes (35 %) koki etta se olisi tarpeellista.

(Taulukko 3).

Avoimessa vastauskentéssa potilaat kertoivat kokeneensa positiivisena sen, ettéa he

paasivat kokeilemaan ABC-laitetta ennen simulointia ja hoitoa. Potilaiden mielesta ol

havainnollistavaa, ettd hengitysharjoittelussa he pystyivat ndkemaan monitorilta hengi-

tyskayran ja jaljella olevan hengityspidatysajan. Se auttoi potilasta ymmartamaan ABC-

tekniikkaa paremmin.

1 2 3 4 5
taysin eri osittain en osaa osittain taysin
mielta eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Saitte tarvittavan ohjeis-
tuksen hengityspidatyslait- - - - 3,23% 96,77%
teeseen liittyen.
25 sekunnin hengityspida-
tyksen harjoittelu tuntui 54,84% 12,90% - 25,81% 6,45%
vaikealta.
Hengitysharjoittelu tulisi
jarjestaa samana paivana 9,68% 16,13% 16,13% 12,90% 45,16%
kuin TT-simulointi kuvaus.
Saitte tarpeellisen ohjeis-
tuksen TT- - 3,23% 3,23% 19,35% 74,19%
simulointikuvaukseen liit-
tyen.
Hengitystahdistuslaitteen
kayttoa tulisi harjoitella 29,03% 6,45% 16,13% 12,90% 35,48%

erikseen ennen TT-
simulointi kuvausta.

Taulukko 3.

6.2 Kokemukset ABC-laitteiston kaytosta hoitotilanteessa

Kyselylomakkeen toinen osio kasitti ABC-sédehoidon ja siihen liittyvan ohjeistuksen.

96 % vastaajista oli tyytyvainen tai osittain tyytyvainen sadehoitokoneella saatuun oh-
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jeistukseen hoitoon liittyen. Suurin osa potilaista koki ettd suukappale oli helppo aset-

taa paikalleen hoitokoneella. Nenaklipsin kayttdoa koskevan kysymyksen vastauksissa

ilmeni hajontaa. Noin puolet vastaajista (55 %) ei kokenut nenéklipsin kayttda epamiel-

lyttavalta, kun taas 45 % oli sitd mieltd, etta sen kayttod oli epamiellyttavaa. Hieman yli

puolet (55 %) vastaajista oli sitéd mieltd, ettei hengitystahdistuslaitteen kayttd tuntunut

ahdistavalta hoidon aikana. Toisaalta 42 % koki sen toisinaan ahdistavana. 58% pro-

sentin mielesta valmiuspainikkeen kaytt6 ei ollut hankalaa. Suurin osa vastaajista koki

valmiuspainikeen tuovan turvallisuuden tunnetta hoidon aikana. Kaikki vastaajat koki-

vat etta hoitajien antamat ohjeet kuuluivat hyvin mikrofonin kautta hoitohuoneeseen.

(Taulukko 4).

1 2 3 4 5
taysin eri osittain eri en osaa osittain sa- taysin sa-
mielta mielta sanoa maa mieltd | maa mielta
Saitte hoitokoneella
selkeét ohjeet hoi-
don toteutukseen. 3,23% - - 19,35% 77,42%
Suukappale ol
helppo asettaa pai- - 6,45% - 38,71% 54,84%
koilleen.
Nenaklipsin kaytto
tuntui epamiellytta- 19,35% 35,48% - 35,48% 9,68%
valta.
Hengityslaitteen
kaytto tuntui toisi- 29,03% 25,81% 3,23% 25,81% 16,13%
naan ahdistavalta.
Valmiuspainikkeen
kaytto oli hankalaa. 58,06% 9,68% 3,23% 19,35% 9,68%
Valmiuspainike toi
hoidon aikana tur- 3,23% 3,23% 6,45% 16,13% 70,97%
vallisuuden tunnet-
ta.
Hoitajien antamat
ohjeet kuuluivat - - - 6,45% 93,55%

mikrofonin kautta
selkeasti.

Taulukko 4.
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Kymmenelta potilaalta saimme kehittdmisehdotuksia avoimeen vastauskenttaan. Eni-
ten kritiikkia tuli suukappaleesta ja valmiuspainikkeesta. Valmiuspainikkeen suuri koko
koettiin hankalaksi ja sen lisdksi sitd oli vaikea pitda kddessa. Ehdotettiin, etta painet-
tava nappi olisikin sivussa eikd kapulan paalla, jotta painikkeen nappia olisi helpompi
painaa koko ajan. My6s suukappaleen ongelmaksi muotoutui sen suuri koko ja palau-
tetta tuli myds muovin pahasta mausta. Ehdotukseksi tarjottiin, etta suukappaleita olisi
muutamaa eri kokoa, joista voitaisiin valita potilaalle sopivin. Hieman kritiikki& sai myds
hoitohuoneen viileys ja kolkkous. Jotkut kokivat pelottavaksi jaada yksin hoitohuonee-
seen, mutta musiikki ja hoitajien aani hoidon aikana auttoivat pelkoon. Osa olisi toivo-
nut hoitohenkilokuntaa rohkaisemaan potilasta viela enemman kysymaan sadehoitoon

ja ABC-tekniikkaan liittyvissa asioissa.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Hiltusen (2009) sanoin: "Reliabiliteetti (luotettavuus, engl. reliability) ilmaisee sen, miten
luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa haluttua
iimiéta.” Puhuttaessa tutkimuksen reliabiliteetista pohditaan siis mittaustulosten toistet-
tavuutta (Hirsjarvi ym. 2004: 216). Eli tulosten tulisi olla samankaltaiset toistettaessa
tutkimusta eri ihmisten toimesta. Reliabiliteetti kuvaa myds mittauksen tarkkuutta (Veh-
kalahti. 2008: 40-42).

Pohdimme mittaustulosten luotettavuutta paljon. Mielestamme kartoituksessamme
saamiin tuloksiin vaikuttaa todella paljon vastaajien subjektiivinen kokemus, joka puo-
lestaan muotoutuu ulkoisten tekijdiden liséksi paljolti vastaajan siséisista tekijoista. Joi-
denkin kysymysten vastauksissa oli hajontaa melko paljon, joka saattaisi kertoa tulos-
ten epdluotettavuudesta. Valli (2010: 150-152) kuitenkin vahvistaa omaa nakemys-
tamme toteamalla, etta osittainen tuloksissa esiintyva hajonta on tyypillista tutkittaessa

ihmisten henkilokohtaisia kasityksi& subjektiivisesti koettavista asioista.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan vastaajat eivat valttamatta vastaa
taysin todenmukaisesti, vaan saattavat pyrkia vastaamaan sosiaalisesti hyvaksytta-

vammalla tavalla. Ajattelimme, ettd vastausten anonyymius saattaisi ainakin tietoisella
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tasolla helpottaa todenmukaisempaa vastaamista. Osallistuminen oli myds vapaaeh-
toista, jolloin voisi kuvitella, etté kyselyyn vastanneet ovat miettineet vastauksiaan. Va-
paaehtoisuuden liséksi aihe oli vastaajille ajankohtainen. Tama lisdnnee luotettavuutta

unohtamisen mahdollisuutta ajatellessa.

Validiteettia arvioidessa mietitddn tutkimusmenetelman ja kaytetyn mittarin sopivuutta
tutkittavaan ilmiéon (Hirsjarvi ym. 2004: 216). Mitataanko siis juuri sitd, mitd sen avulla
on tarkoitus selvittdd. Kaytimme kyselylomakkeessa mielipidekyselyissa tyypillisesti
kaytettavaa kysymysmuotoa ja mielipideasteikkoa. Tiedostimme, ettemme valttamatta
osaisi kysya potilaiden mielesta oikeita kysymyksia, jonka vuoksi laitoimme loppuun
avoimen vastauskentén. Avoimen vastauskentan vastauksista ei kuitenkaan tullut ilmi
yllattavia asioita. Kyselylomakkeen sisaltd myds kaytiin Sydpakeskuksen edustajien

kanssa lapi, jotta kaikki heidan haluamansa osa-alueet ovat varmasti mukana.

Tyobmme luotettavuutta ajatellen olisi ollut hyodyllistd verrata saamiamme tutkimustu-
loksia muihin vastaavanlaisiin tutkimuksiin. TA&ma osoittautui kuitenkin liian vaikeaksi.
Opinnaytetydmme keskittyy hyvin tarkasti ABC-séddehoitoon ja sen teknisiin puoliin,
joten aiemmat rintasydpépotilaiden sédehoitoa koskevat tutkimukset eivat olleet vertai-
lukelpoisia omaan tydhdmme nahden. ABC-hoitomuoto on Suomessa uusi, joten aikai-
sempia tutkimuksia aiheeseen liittyen ei ole tehty. Loytamissdmme ulkomaisissa tutki-
muksissa keskityttiin paaosin hoitomuodon tuomaan hyodtyyn sddeannoksia ajatellen
perinteiseen sadehoitoon verratessa. Yritimme verrata tydtamme Tanhuan ja Saloran-
nan vuonna 2014 tekemaan opinnaytetydhdn "Rintasydpapotilaiden kokemuksia sade-
hoidon hoitoketjun sujuvuudesta”, mutta verrattavissa olevia aihealueita ei ollut. Heidan
opinnaytetytnsa kattoi koko hoitoprosessin, kun taas omassa tydossamme keskityimme
vain pieneen osa-alueeseen siitd. Ainoat heidan tutkimuksensa kanssa yhtenevaiset
asiat nousivat meilla esille kyselylomakkeemme vapaaseen kenttddn yksittaisten vas-
taajien kirjoittamista asioista. Emme siis vertailua tehneet, koska tyémme luotettavuutta
ajatellen on hyoddytonta verrata yksittdisen ihmisen kokemusta heidan saamiinsa tulok-

siin.

7.2 Eettisyys

Etiikan tehtdvana hoitotydssa on auttaa ihmisia tekemaan oikeita valintoja. Etiikka oh-

jaa ja auttaa arvioimaan omaa seka toisten toimintaa. Sen tehtdva on myos auttaa yk-

silba tutkimaan oman toimintansa perusteita. Tutkimustoiminnassa olennainen eettinen
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periaate on jokaisella ihmisella olevan yhtaldisen ja ainutkertaisen ihmisarvon louk-
kaamattomuus. Ihmisarvon kunnioittamiseen sisaltyvat luottamuksellisuus, rehellisyys,
yksityisyyden suoja, inhimillinen kohtelu, hyva vuorovaikutus sek& myoskin tiedon-
saannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden edistamien.
(ETENE 2001b.)

Tybmme noudatti eettisid periaatteita hyvin. Emme olleet vastaajien kanssa suorassa
kontaktissa lainkaan ja kysely toteutettiin ilman mahdollisuutta identifioida vastaajia
myoskaan jalkikateen. Vapaaehtoisesti taytetyt lomakkeet palautettiin suljettuun palau-
tuslaatikkoon, jolloin hoitokoneilla tytskentelevat hoitajatkaan eivat voineet potilaiden
vastauksiin tutustua. Nain ollen vastaajien ei tarvinnut miettia esimerkiksi lainkaan sita,
vaikuttaako heidan vastauksensa mahdollisesti negatiivisesti saamaansa hoitoon tai
yleiseen kohteluun. Kyselyssamme kysyimme vain tarvittavia tietoja ja kysymyslomak-

keen saatetekstissa kerroimme, mihin tarkoitukseen vastauksia tullaan kayttamaan.

7.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Avoimista vastauskentistd kehittamisehdotuksia nousi esiin jonkin verran. Valmiuspai-
nike koettiin kateen hieman liilan suureksi ja nappia oli toisinaan hankala painaa, koska
se oli painikkeen paalla. Ehdotettiinkin jos valmiuspainikkeen nappi olisikin painikkeen
sivussa, joten nain sitd olisi helpompi painaa koko hoidon ajan. Eréas vastaajista myos
ehdotti, jos valmiuspainike voisi olla pehmeampé&éa materiaalia tai jollain lailla pehmus-
tettu.

Suukappale oli my6s osan potilaista mielesta liian suuri ja muovi maistui pahalle. Kehit-
tamisehdotuksena esitettiin jos suukappaleita olisi muutamaa eri kokoa josta voitaisiin
valita potilaalle sopiva. Pohdimme my®6s, voisiko potilaille tarjota hoidon jalkeen vaikka
lasillista vetta jotta saisi muovin pahan maun pois suusta heti. Palautetta tuli myds hoi-
tohuoneista. Ne olivat potilaiden mielesta kylmi& ja kolkkoja. Hoitohuoneiden yleista

ilmetta voisi kohentaa viihtyisammaksi.

Vastausten perusteella ohjeistus on hyvalla mallilla, joten emme koe siin& olevan suur-
ta muutoksen tarvetta. Noin kolmannes vastaajista koki, ettei hengitystahdistuslaitteen
kayttoéa tarvitsisi harjoitella etukateen, kun taas toisaalta toinen kolmannes koki sen

tarpeelliseksi. Tassa voisi olla yksi jatkotutkimusaihe. Selvittaa perusteellisemmin, onko
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etukateen tehtava hengitysharjoittelu tarpeellinen vai voisiko keuhkon litratilavuuden
maarittdmisen ja 25 sekunnin hengitysharjoittelun tehda suoraan simulointitilanteessa.
Itse laitteen ja sen valineiden kehittamisessa tulisi ka&ntya laitevalmistajan puoleen.

7.4 Oppimisprosessi

Opinnaytety® projektimme eteni selkeasti vaiheittain; aiheen valitseminen ja jasentami-
nen, tydsuunnitelman ja kyselylomakkeen teko, lupien hakeminen, aineiston keruu ja
analysointi, opinnaytetydn kirjoittaminen sek& saadun tiedon hyddyntaminen tydela-

massa.

Prosessimme sai varsinaisen alkunsa syksylla 2014 ollessamme molemmat sadehoi-
don harjoittelussa Syopakeskuksessa. Kavi ilmi, etta heilla olisi opinnaytetydaihe liitty-
en ABC-sadehoitoon. Sadehoito-osaston henkilokuntaa oli koulutettu uuden hoitomuo-
don osalta perusteellisesti, mutta potilaiden kokemuksiin ei ollut viela ehditty syventya.
Aihe kiinnosti molempia heti, silla meilla ei aiempaa tietoa ABC-sédehoidosta juuri ollut.
Varsinaisen hyvaksynnan yhteistydllemme saimme SyoOpakeskuksen s&dehoito-
osastolta joulukuussa 2014. Nain itse tyon tekeminen sai alkaa. Kevaalla 2015 tyds-
timme ty6suunnitelmaamme ja sen seka aineistonkeruuty6kalumme valmistuttua
haimme tydhomme tarvittavat luvat HUS:Ita. Luvan saimme elokuun 2015 loppupuolel-
la. Kyselylomakkeet (30kpl) toimitettiin s&dehoito-osastolle elokuun lopussa ja niitéa
vietiin lisda lokakuun alussa (10kpl). Tarvittava maaré taytettyja lomakkeita saatiin ka-
saan lokakuun lopussa. Opinnaytetydta tydstimme tietoperustaan liittyen koko ajan.

Lomakkeista saatavan aineiston kasittelimme loka-marraskuussa.

Aihe oli mielestamme tarkea ja hyvin mielenkiintoinen. Tietamyksemme ABC-
sadehoidosta kasvoi ja potilaiden kokemus sadehoidosta tuli laheisemmaksi. Opinnay-
tetyoprosessi oli opettavainen. Ehka suurimpana yllatyksena tuli jokaisen vaiheen
ajanvievyys ja kokonaisuuden pienoinen epdaselkeys. Suunnitelmaa laatiessa emme
osanneet ottaa riittavasti huomioon sita, etta ollessa tekemisissa useamman eri tahon
kanssa kaikkeen menee melko paljon enemméan aikaa. Kyseessa ollessa iso organi-
saatio yksi ihminen ei voi paattaa tai tietda kaikkea, jolloin asioiden selvittelykin saattaa
kestaa. Kokonaisuuden epaselkeydella tarkoitetaan yleisesti opinndytetydprosessia. Se
siséltda useita eri vaiheita, jolloin erityisen selkeiden ohjeiden uupuessa kokonaisuu-

den hahmottaminen oli haastavaa.
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Tutkimuksen tekemisesta tieto kasvoi huimasti. Teoriatietoa tuli luettua paljon ja oppi-
minen syventyi tehdessé asioita kaytanndssad. Huomasimme l&api prosessin, etté tieto-
perustan tunteminen on tarkeda. Huomasimme mya@s, etta tietoperustan tulee olla tar-
peeksi laaja, muttei kuitenkaan lilan laaja. Niin sen niukkuus kuin valtavuuskin aiheut-
taa ongelmia. Alkuvaiheessa se ohjasi vahvasti kyselylomakkeen tekemista ja loppu-
vaiheessa etenkin aineiston kasittelya.

Suunnitelmallisuuden tarkeydesta oppi paljon. Havaitsimme, etta tehtavia asioita olles-
sa samaan aikaan paljon ajatusvirheitd sattuu. Alkuun veimme siis 30 lomaketta, vaik-
ka haluamamme vastausmaara oli 30. Ajattelimme, ettd vastausaktiivisuus olisi korkea
aiheen koskettaessa laheisesti vastaajia. Oli kuitenkin hieman yltidoptimista ajatella
jokaisen lomakkeen saaneen vastaavan ja palauttavan sen. Jos lomakkeiden kasittely-

kin olisi suunniteltu hyvin etukateen, virheelta olisi ehka valtytty.

7.5 Tutkimuksen tuottama hyoty

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli auttaa SyOpéakeskuksen sadehoito-osastoa selvitta-
maan ABC-sédehoitoa saaneiden potilaiden kokemuksia hoitoprosessista ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta. Halusimme myos tuoda esiin potilaan subjektiivista kokemus-
ta hoidosta ja uskomme, ettd tydmme toi esiin nimenomaan potilaiden nékdkantaa.
Toivomme, ettd tydmme auttoi hahmottamaan millaisia tuntemuksia potilaalle heraa
hoitoon liittyen ja miten toimintaa voisi parantaa toimivammaksi. Potilaan kokemukset
hoitoon liittyen ovat tarkeita, jotta potilasta osataan ohjata ja tukea parhaalla mahdolli-

sella tavalla.
Koemme, ettd tekemamme kartoitus vastaa laatimiimme tutkimuskysymyksiin. Saimme
vastauksia asettamiimme kysymyksiin ja toivomme tydstamme olevan hyodtyd myds

Syopakeskukselle. ABC-laitteen vdlineistdsta 16ytyi kehittamisehdotuksia ja tydmme

tietoperusta voi auttaa ABC-tekniikan hahmottamisessa.
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Hengitystahdistettu sadehoito, HUS-potilasohje

HENGITYSTAHDISTETTU SADEHOITO

Mité on hengitystahdistettu sédehoito?

ABC (Active Breathing Control) -hengityspidatystekniikkaa
voidaan kayttda esimerkiksi rinnan, keuhkon ja maksan
sadehoidoissa tapauksissa, joissa hengityspidatyksesta on
hyétya sadehoidon toteuttamisessa.

Hengitystahdistuksen harjoittelu

Teille on varattu harjoitteluaikaa yhdessad oman hoitajanne
kanssa ennen simulointia ja séadehoidon aloittamista. Harjoittelu
kestaé noin 30 minuuttia, jonka aikana saatte mahdollisuuden
tutustua hengitystahdistuslaitteeseen ja tuntea milta
hengittdminen sen kautta tuntuu. Sadehoidon suunnittelukuvaus
pyritaan jarjestamaan heti harjoittelun jalkeen.

Hengitystahdistetun sadehoidon toteutus

-Asetutte hoitoasentoon hoitopdydaiie kadet yihaaiia. Saatte
kateenne valmiuspainikkeen, jota painamalla viestitte olevanne
valmiita hengityspidatykseen. Nenansuljin ja suukappale
laitetaan paikoilleen.

Ottakaa mahdollisimman rento asento ja hengittédk&a rennosti.
Kun olette valmiita, painakaa valmiuspainike pohjaan. Hoitajan
ohjeistuksella vetakaa rauhallisesti syvaan henked ja pidattakaa
hengitysta. Pitakaa hengityspidatyksen aikana rento asento ja
rentouttakaa myds vatsanne. Hengitystahdituslaite auttaa teita
pidattamaan hengitystd. Hengityspidatysjaksojen aikana
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annetaan sadehoito. Voitte koska tahansa keskeyttaa hoidon ja
hengityspidatyksen paastamalla irti valmiuspainikkeesta, jolloin
voitte taas hengittéda vapaasti.

Valmiuspainike

Suu- ja enékappale

Mahdolliset sivuoireet

« ikenissa saattaa tuntua arkuutta suukappaleesta jontuen

» suu saattaa kuivua, koska hengitétte putken kautta

« rintalihaksissa saattaa tuntua arkuutta, koska hengitatte syvaan

Kysyttavaa?

Jos teilld on kysyttéavaa hengitystahdistuksesta, voitte kysya
hoitohenkilokunnalta harjoitteluun varattuna aikana tai
sédehoidon aikana hoitokoneella omalta hoitajalta.

Ystavallisin terveisin
Séadehoito-osaston henkildkunta

Liite 1
2(2
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Teemme opinnaytetyota Metropolia Ammattikorkeakoulussa ABC-sédehoitoa saaneiden rintasydpapotilai-
den kokemuksista saatuun ohjeistukseen liittyen.
Kyselylomakkeet ovat nimettomié ja vastaaminen vapaaehtoista. Lomakkeen kysymykset késittavat hen-
gitysharjoittelun, tietokonetomografia simuloinnin ja itse sddehoidon.
Vastausasteikko on 1-5.
1(taysin eri mieltd), 2(osittain eri mieltd), 3(en osaa sanoa), 4(osittain samaa mieltd), 5(tdysin samaa miel-

ta)

Rastittakaa omaa mielipidettdnne vastaava ruudukko.

Mihin ik&ryhmaan
kuulutte?

20-40 vuotta

40-60 vuotta

yli 60 vuotta

Ensimmainen osio kasittdéa hengitysharjoittelun ja TT-simuloinnin ohjeistusta. Rastittakaa vaihtoehto
joka on [&hinn& omaa mielipidettanne.

1
taysin eri
mielta

2
osittain eri
mielta

3
en osaa sa-
noa

4
osittain sa-
maa mielta

5
taysin samaa
mielta

Saitte tarvittavan ohjeistuk-
sen hengityspidatyslaittee-

seen liittyen.

25 sekunnin hengityspida-
tyksen harjoittelu tuntui vai-

kealta.

Hengitysharjoittelu tulisi
jarjestaa samana paivana
kuin TT-simulointi kuvaus.

Saitte tarpeellisen ohjeis-

tuksen TT-

simulointikuvaukseen liitty-

en.

Hengitystahdistuslaitteen
kayttoa tulisi harjoitella erik-
seen ennen TT-simulointi

kuvausta.




Toinen osio kasittda sadehoitoa. Rastittakaa vaihtoehto joka on lahinnd omaa mielipidettanne.

1
taysin eri
mielta

2
osittain eri
mielta

3
en osaa sa-
noa

4
osittain sa-
maa mielta

5
taysin samaa
mielta

Saitte hoitokoneella
selkeét ohjeet hoidon
toteutukseen.

Suukappale oli helppo
asettaa paikoilleen.

Nenéklipsin kaytto
tuntui epamiellyttaval-
ta.

Hengityslaitteen kayt-
t0 tuntui toisinaan
ahdistavalta.

Valmiuspainikkeen
kaytto oli hankalaa.

Valmiuspainike toi
hoidon aikana turval-
lisuuden tunnetta.

Hoitajien antamat
ohjeet kuuluivat mik-
rofonin kautta selke-
asti.

Lopuksi vapaa sana/kehittamisideoita ym..




