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Opinnaytetyomme késittelee lutetiumhoidon turvallista toteutumista. Aihe tyollemme tuli
Tampereen yliopistollisen sairaalan erdaltd syopéosastolta. Yhteistydtahollamme oli
tarve saada paivitettyd oma ohjeistuksensa lutetiumhoidon turvalliseen toteutukseen.
Tyon edetessé herasi tarve péivittdd myos hoitoa saaneen potilaan kotiuttamisohje. Lute-
tiumhoidon turvallisen toteutuksen térkein elementti on selked toimintaohje. Ohje tukee
hoitotydn saumatonta sujuvuutta ja siind huomioidaan seké tyontekijén, ettd potilaan tur-
vallisuus. Selkeédn ohjeen avulla lutetiumhoidon toteutus on laadukasta ja turvallista kai-
kille hoitoon osallistuville. Tydmme tehtévéaksi muodostui tutkia turvallisen ladkehoidon
toteutusta, laadukkaan ohjeen kriteereja ja ndiden tietojen pohjalta tehda laadukas ohje
lutetiumhoidon toteutukseen ja potilaan kotiutukseen.

Opinnaytetyon menetelmané oli tuotokseen painottuva opinnédytetyd, jonka lopputulok-
sena ohje syntyi. Tydssémme avasimme myos tuotokseen painottuvan opinnaytetyon teo-
reettista ndkokulmaa. Tietoa hankimme kirjallisuuden liséksi tydelamétaholla tydskente-
leviltd asiantuntijoilta. Heiltd saimme arvokasta tietoa koskien lutetiumhoitoa ja sen to-
teutusta juuri tassé yksikossa. Kysyimme tyoelamétahon mielipiteitd ohjeen toteutuksen
suhteen. Halusimme varmistua, ettd lopullinen ohje olisi juuri heille sopiva ja k&ytannol-
linen. Toimiva yhteys tydeldmatahoon edesauttoi merkittavasti tyétamme.

Jatkokehittdmishaasteena ndemme, etté jatkossa tutkittaisiin ohjeen vaikutusta laakehoi-
don turvallisuuteen ja sen toteuttamisen sujuvuuteen. Mielenkiintoista olisi liséksi tutkia
hoitoa potilaan ndkokulmasta. Eristyksessé olo on poikkeuksellinen tilanne potilaan ela-
massé ja sen herattdmia tunteita olisi kiinnostavaa kartoittaa.

Asiasanat: lutetium, lutetiumhoito, laadukas ohje
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Our thesis deals the safe achievement of lutetium treatment. Subject to our thesis came
from one cancer ward in the Tampere University Hospital. They needed to update the
guidance for the lutetium treatment. During the progresses, woke up the need to update
the patient homing guidance. The most important element of safe achievement for Lute-
tium treatment is a clear instructions. Instruction supports the functioning of nursing
and it takes account safety of employee and patient. With clear instructions the lutetium
treatment can be high-quality and safe for everyone involved the treatment. Our thesis
purpose was to examine the safe medical treatment and criteria of quality instructions.
Of those basis we made a high-quality instructions for safe achievement for lutetium
treatment and for patient”s hospital discharge.

The method of the thesis is a functional thesis, which result is the instructions. In our
work we also open the theoretical perspective of functional thesis. We acquired the in-
formation from literature and also from experts who works in cancer ward where our
thesis is made for. We also asked the opinions of them about instructions. This way we
wanted to ensure that final guidance would be functional in use.

The challenge for further development could be examination the effect of manual for
safety medical treatment. It would be interesting also to examine the treatment from the
patient's point of view. Living in insulation is an exceptional situation in the patient's
life and the feelings and emotions would be interesting to survey.

lutetium, lutetium treatment, instruction
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1. JOHDANTO

Sy6pahoidot ovat kehittyneet niin kansainvélisesti kuin Suomessakin viime aikoina. Eras
syopahoidon muodoista on radionuklidihoito, joka on sddehoitoa. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2016.) Yhtend viimeisimmista radionuklidihoidoista on tullut
kayttoon lutetiumokreotaattihoito. Talla hetkelld hoitoa annetaan Suomessa Tampereen
ja Helsingin yliopistollisissa sairaaloissa ja Helsingin yksityisessé Docrates sy6pdasairaa-
lassa. (Mé&enpad. 2012a, 436.)

Lutetiumokreotaattihoito eli lutetiumhoito on neuroendokriinisten kasvainten hoitoon
kaytettdva uusi hoitomuoto. Neuroendokriinisia kasvaimia voidaan tavata missd tahansa
elimessd, mutta tyypillisin paikka on ruoansulatuskanava. Kasvaimet ovat peréisin hor-
moneja tuottavista soluista. Lutetiumhoitoa harkitaan, jos tauti etenee eikd muu ladke-

hoito tai Kirurginen hoito enaa tehoa. (Joensuu ym. 2013.)

Opinnaytetydbmme tehdaan yhteistydssa Tampereen yliopistollisen keskussairaalan syo-
péosaston kanssa. Osaston henkilokunta kokee nykyisen lutetiumhoidon ohjeistusmateri-
aalin sekavaksi ja vaikeasti 16ydettavéksi. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa séh-

kdisessa muodossa oleva ohje henkilékunnalle lutetiumhoidon turvalliseen toteutukseen.

Tyomme yksi ndkokulma on lutetiumhoidon turvallisuus. Ladkehoidon tavoitteena on
aina ehkaista tai parantaa sairauksia, pyrkié helpottamaan niihin liittyvia oireita tai hidas-
tamaan sairauden kulkua. Oikein toteutettu tarkoituksenmukainen l&&kehoito on keskei-
nen osa potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan samaa palvelua.
Turvallinen ladkehoidon toteuttaminen vaatii moniammatillista yhteistyota seka edellyt-
taa hoitohenkilostolta ladkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2006.) Turvallisen ladkehoidon toteutukseen tarvitaan selkeét ja ajan-
mukaiset ohjeet. Ohjeiden taytyy olla hoitotydssa toimivat ja sairaanhoitajien ty6ta hel-

pottavia.



ERITYISSANASTO

Aminohappo
Beetasateily

Dosimetri
Gammasateily

Gradus

Ekstravasaatio
Eksogeeninen infektio
Infuusio
Intravenoosinen
Isotooppi

Kanyyli

Kontaminoituminen

Laskimoportti

Lutetium

Lutetiumokreotaatti

Neuroendokriininen

jarjestelma

Onkologi

Parenteraalinen

Radionuklidi

Radioduklidihoito

Proteiinissa oleva orgaaninen yhdiste

Radioaktiivisen hajoamisen seurauksena syntyvaa elektro-
niséteilya

Sateilymadraa mittaava laite

lonisoivaa séhkdmagneettista sateilya

Syoévan erilaistumisaste

Veren tai infuusionesteen joutuminen laskimon ulkopuolelle
Tartunta johtuu potilaan ulkopuolisista tekijoista

Nesteen tai ladkeaineen antaminen verisuoneen

Ladkkeen antotapa, jossa laédke annetaan laskimoon
Atomilaji

Ohut putki, joka tutkimusten tai hoitojen vuoksi asennetaan
tiehyettd pitkin elimistoon

Ei-toivotun osatekijan lasnéoloa esimerkiksi materiaalissa,
joka muuttaa materiaalin epapuhtaaksi

Ihonalainen ladkkeenantoreitti, jota kautta infuusio voidaan
antaa. Kdytetaan pitkaaikaisten neste-, ladke- tai ravitsemus-
hoitojen toteuttamiseksi

Harvinainen maametallien ryhmaéan kuuluvat alkuaine
Lutetiumista johdettu, ladkkeena kaytettava valmiste

Hermo- ja endokriinisenjarjestelman yhteistoiminta. Valittaa
signaaleja ympari kehoa hermoston avulla. Endokriininen jar-
jestelmé& koostuu rauhasista, jotka erittavét erilaisia hormo-
neja verenkiertoon

Syo6patauteihin erikoistunut 14&kari

Ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annettava ladkkeen tai ra-
vitsemuksen antotapa

Radioaktiivinen ydinlaji. Epéastabiili nuklidi, joka lahett&4 io-
nisoivaa sateilya

Ladkesadehoito; siséinen sédehoito kayttden radioaktiivista

valmistetta



Reseptori
Somatostatiini
Somatostaiinireseptori

Sytostaatti

Zubrof-luokitus

Solun tai solunosan valissa oleva aistielin, joka valittaa kes-
kushermostoon informaatiota arsykkeista
Neuroendokriinisen kasvaimen erittdma aine

Somatostatiinin vaikutuksia vélittava solukalvon reseptori
Solujen jakautumista ja kasvua estavé ladkeaine, jota kéyte-
taan esim. syévan hoitoon

Kertoo potilaan tilasta asteikolla Z0-Z4. Kuvaa potilaan toi-

mintakykyéa



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena on laatia sdhkdinen ohje henkilékunnalle lutetium-hoi-
don turvallisesta toteutuksesta erddn yliopistollisen sairaalan syopéosastolle.

Opinnaytetydbmme tehtavét ovat:

1. Mité lutetiumhoito tarkoittaa?
2. Miten lutetiumhoitoa toteutetaan turvallisesti?

3. Millainen on laadukas ohje?

Opinndytetydbmme tavoitteena on lisété tietoa lutetiumhoidosta ja sen turvallisesta toteu-
tuksesta. Tavoitteena on tuottaa lutetiumhoitoon laadukas ja toimiva ohje. Ohjetta
luetiumhoidon turvallisesta toteutuksesta voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden pe-

rehdyttdmisessé ja opiskelijoiden ohjauksessa.



3. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tyomme teoreettiset lahtokohdat ovat lutetiumhoito, turvallinen laékehoito seka laadukas
ohje. Kasitteet esitetadn kuviossa 1. Valitsimme kasitteet tyoelamépalaverin seka kirjal-
lisuuden perusteella.

Lutetiumhoito

EELITER

ohje

Turvallinen
ladkehoito

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettiset lahtokohdat
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4. LUTETIUMHOITO

4.1 Lutetium ladkeaineena

Lutetiumhoidossa keskeinen laékeaine on lutetiumokreotaatti (Lu-177-DOTAO). Lute-
tiumokreotaatti on radioaktiivinen laékeaine, joka koostuu kolmesta osasta: Lutetium-177
on séteileva isotooppi, okreotaatti kasvainten pinnalle kiinnittyva hormoni ja lyhenteessa
mainittu DOTA on ndiden kahden aineen sitoja (Helsingin ja Uudenmaan....2015). Opin-
naytetyossamme kaytamme késitettd lutetiumhoito yleiskésitteend, joka pitad sisallaan
kaikki hoidossa huomioitavat seikat ja hoidon toteutuksen. Lutetiumokreotaatti on laéke,
jolla voidaan hoitaa neuroendokriinisid kasvaimia, joissa on riittavasti somatostatiinire-
septoreja. (Bergsma ym. 2012, 868; Oberg, Knigge, Kwekkeboom & Perren 2012, 128 —
129.) Somatostatiinireseptori on kasvaimen pinnalla oleva reseptori, johon normaalitilan-
teessa sitoutuu elimistdn tuottamia hormoneja. Somatostatiinin tehtdvana reseptorissa on
vahentdd reseptoriin keradntyvien hormonien eritystd. Lutetium ld&keaineessa oleva
oktreotaatti toimii kantajana, joka vie radionuklidin kohteeseensa eli kasvaimen somatos-
tatiinireseptoriin. Kasvaimessa tulee olla riittdva maara somatostatiinireseptoreja, jotta
hoidolle on mahdollista saada vastetta. Kasvaimen kyky kerédta somatostatiinia arvioidaan
etukateen somatostatiinireseptorien gammakuvauksella. (Parkkila, Ahonen, Leinonen &
Salmena 1996, 589.) Hyoty on suurin, mikali kyseessé on rauhallisesti kayttaytyva neu-
roendokriininen kasvain (Méenpéé & Tenhunen, 2012).

Lutetiumhoidossa radionuklidi eli lutetium tuhoaa séteillessadn sydpasoluja. Lutetium si-
toutuu syopasolujen pinnalla oleviin reseptoreihin kantajamolekyyli okreotaatin vélityk-
sell& ja vapauttaa séteilya, joka tappaa syopasoluja. (Novartis 2016.) Sydpasolun tunnis-
tava yhdiste on radionuklidin kulmakivié. Jotta hoito olisi tehokasta, tulisi laédkkeen kul-
keutua mahdollisimman moneen sydpésoluun. Lutetiumoktreotaatti muistuttaa neuroen-
dokriinisen kasvaimen somatostatiinihormonia ja tdiman vuoksi se hakeutuu tehokkaasti
kasvaimen soluihin. (Méaenpaa 2012a.437.) Lutetiumoktreotaatti annetaan suonensisai-
send infuusiona. Lutetium-177 sateilee paédosin beetasateilya, jonka kantama on pari mil-
limetrid. Beetasateily ei kanna elimistén ulkopuolelle vaan on hoitavaa eli kasvainta tu-
hoavaa séteilyad. Beetasateilyn lyhyen kantaman vuoksi hoitovaikutus on paikallinen. Sa-

teilysta pieni osa on gammasateilyd. Gammasateilyn kantama on beetaséteilyd pidempi
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ja sateilee kehon ulkopuolelle. Gammaséteily mahdollistaa hoidon jalkeisen kuvantami-
sen, jolla seurataan lutetiumin kertymista kasvainkudokseen seka munuaisten saamaa an-
nosta. (Hyédynmaa 2015, Maenpaa 2012a, 437.)

4.2 Lutetiumhoidon indikaatiot

Lutetiumhoitoa annetaan neuroendokriinisiin kasvaimiin. Neuroendokriiniset kasvaimet
eli Ne-kasvaimet ovat harvinaisia. Ne-kasvaimet ovat lahtdisin soluista, jotka tuottavat
hormoneita ja valittdjaaineita. Kasvaimia on seké hyvén- ettd pahanlaatuisia. Kasvaimia
tavataan yleisimmin ruoansulatuskanavassa, mutta myods esimerkiksi maksassa, keuh-
koissa, haimassa ja perasuolessa. (Novartis 2016.) Lutetiumhoitoa annetaan erityisesti
karsinoidikasvaimiin, joiden histologisen maarityksen tulos on hoidon aloittamiselle so-
piva. Histologisella méaarityksella tutkitaan ja varmistetaan somastotatiinireseptorien riit-
tava maara seka solukon jakautumisaktiivisuus. Hoito toimii matalan graduksen sydvissé,
ei aggressiivisissa. (Raunio, H. 2016). Reseptoreja pitaa olla tarpeeksi, jotta hoidosta olisi
todennékoisesti hyotyd. Karsinoidikasvain on yleensa lahtoisin mahan ja ohutsuolen hor-
moneja tuottavista soluista, jotka muuntuvat neuroendokriiniseksi kasvaimiksi. Se voi
syntyd myds umpisuolen, keuhkojen ja paksusuolen soluista. Kasvaimet jaetaan lahto-
kohtansa mukaan ruoansulatuskanavan ylé-, keski- ja alaosan karsinoideihin. (Victorzon,
Victorzon & Sankila. 2004, 191.) Kaikki edelld mainittujen alueiden kasvaimet eivat ole
neuroendokriinisia kasvaimia. Esimerkiksi kaikista mahalaukun kasvaimista vain noin
0,3% on neuroendokriinisia. ( Sipponen & Kivilaakso 2000, 250-251.)

Ne-kasvain voi olla toiminnallinen tai ei-toiminnallinen. Toiminnallinen endokriininen
kasvain erittd4 liian paljon hormoneja kuten gastriinia, insuliinia ja glukagonia. Liiallinen
hormonieritys voi aiheuttaa monenlaisia oireita. Ei-toiminnallinen Ne-kasvain ei tuota
epatavallisen paljon hormoneja, joten se ei valttdmatta oireile mitenkaan. Ei-toiminnalli-
sen kasvaimet oireilu johtuu kasvaimen kasvusta ja leviamisestd. (Suomen Endokrinolo-
giyhdistys r.y. 2016; Novartis Finland Oy. 2016.) Kasvaimia luokitellaan myds niiden
jakaantumisnopeuden perusteella, joten lutetiumhoitoa mietittdessa huomioidaan kasvai-

men jakaantumisnopeuden luokka. Jakaantumista kuvataan Ki-67 arvolla, johon WHO:n
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(World Health Organisation) tekema luokitus perustuu. Luokkia on kolme ja lutetiumok-
reotaattihoito tehoaa parhaiten luokkiin yksi ja kaksi. Luokkaan kolme kuuluvassa kas-

vaimessa hoitotulos jaa véhaiseksi. (Maenpaa 2012b, 6.)

Yksikossé johon tydomme tehddén, on maaritelty omat potilasvalintakriteerit tutkittuun
tietoon perustuen. Potilasvalinnat kasitelladn moniammatillisessa hoitokokouksissa. Kri-
teereissa maaritelld&n potilaan neuroendokriinisen kasvaimen sopivuus hoitoon. Dia-
gnostisessa vaiheessa tehty histologinen varmennus antaa tiedon kasvaimen hormonitoi-
minnasta ja varmentaa lutetiumhoidon sopivuuden kasvaimen hoitoon. (Tampereen yli-
opistollinen...2015.) Potilaan sopivuuteen lutetiumhoidon saajaksi vaikuttaa merkitta-
vasti potilaan toimintakykya kuvaava Zubrof-luokitus. Z0 tarkoittaa potilaan olevan oi-
reeton. Z1 tarkoittaa, ettd potilaalla on oireita voimakkaammassa rasituksessa, mutta oi-
reet eivat haittaa arkea. Z2 tarkoittaa, ettd oireet rajoittavat arkea, mutta potilas pystyy
olemaan yli puolet valveillaolosta poissa levosta (tuoli/ sanky). Z3 luokituksessa oireita
on sen verran, ettd valveillaolosta yli puolet potilas on levossa. Z4 tarkoittaa potilaan ole-
van taysin vuodepotilas. Potilaita, jotka kuuluvat luokkiin Z3 ja Z4 ei voida toimintaky-
vyn rajoittuneisuuden vuoksi hoitaa lutetiumhoidolla. (Raunio 2016.) Kuviossa 2 ku-
vaamme kaikki potilasvalintaan vaikuttavat kriteerit.

Ne-kasvain,
erityisesti

karsinoidikasva
Zubrof- in

luokka tulee

olla Tautitaakka

korkeintaan kohtuullinen
Z02

Potilasvalinta-
kriteerit

Histologinen Ei laajaa
varmennus luustometas-
oltava tasointia

Kykeneva
huolehtimaan
itsestaan
eristyksissa

KUVIO 2. Tyodeldmayhteistydtahon potilasvalintakriteerit (Tampereen yliopistolli-
nen...2015)



13

4.3 Hoidon tavoitteet

Lutetiumhoidon tavoitteena on taudin aiheuttamien oireiden seka syopataakan véhenta-
minen. Aina hoidolla ei saavuteta paranemista vaan hoitoa voidaan antaa tarvittaessa oi-
reita lievittdmaan. Laajimmin lutetiumin hoitovaikutuksia seuranneen tutkimuksen mu-
kaan taudin eteneminen pysahtyi 35 prosentilla hoitoa saaneista potilaista. Kokonaan il-
man merkittavaa vastetta jai kolmen kuukauden jalkeen hoidosta 20 prosenttia potilaista.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd kasvain voi pienentya vield hoidon paatyttyd. Nain kévi
tutkimuksessa neljalla prosentilla kuuden kuukauden kuluttua hoidosta ja viidella prosen-
tilla 12 kuukauden kuluttua hoidosta. Tutkimuksessa arvioitiin lutetiumhoidon eliniké-
hyddyn olevan vanhempiin radionuklidi- ja ladkehoitoihin verrattuna 3,5-6 vuotta.
(Kwekkeboom, Krenning & Lebtahi, 2009, 221; Maenpaé 2012a,437.) Hoitoa saaneiden
elaménlaatua on tutkittu. Potilaan elaménlaadun paraneminen on merkittéva tavoite hoi-
toon paadyttaessad. Tutkimuksen mukaan hoidolla voi olla vahentdavé vaikutus elaménlaa-
tua heikentéviin oireisiin, kuten uupumukseen, pahoinvointiin, oksenteluun, Kkipuihin,
hengenahdistukseen, unettomuuteen, ruokahaluttomuuteen, ummetukseen ja ripuliin.
Tutkimuksen tuloksena havaittiin, ettd mikali eldménlaatu oli hoidon alkaessa alentunut,
tapahtui siind merkittdvaa parantumista 36 prosentilla potilaista. (Khan, Krenning &Va-
nEssen, 2011,1630-1638; Méenpad 2012a,437.)

4.4 Hoidon toteutus

Hoidon toteutus on yksil6llista ja se suunnitellaan aina yhteistydssa potilaan kanssa ottaen
huomioon sairauden kliininen tilanne seka potilaan elamantilanne ( Suhonen 2012). Hoi-
don toteutus vaatii usean erikoisalan yhteistyota. Hoitoa toteuttamaan tarvitaan hoitoon
perehtynyt onkologi, fyysikko seké hoitajia. Hoitoon osallistuu tilanteesta riippuen endo-
krinologi, patologi, isotooppilddkari ja —laboratoriohoitaja, radiologi ja kirurgi. Annos-
laskenta ja kuvantaminen vaativat oman erityisosaamisensa. Annoslaskennan suorittavat
yhteistyossa onkologi ja fyysikko. Hoitoa antavan yksikon tulee tuntea myds sateilylain-

séadanto. ( Méenpad 2012b, 10.) Hoidossa kaytettavé ladkeaine on radioaktiivista, minka



14

vuoksi hoidon toteutuksessa ja laédkevalmisteen kasittelyssa tulee olla erityisen huolelli-
nen. Hoidon turvalliseen toteutukseen vaikuttaa merkittdvasti potilaan ohjaus ennen ja
jalkeen hoidon. Omat haasteensa tuo potilaan séteily ladkehoidon aikana ja sen jalkeen.
Hoidossa kéytettavien vélineiden kontaminoituminen séteilylle sekd potilaan eritteiden
sateily on hoitotyossa otettava huomioon. Henkilokunnan tulee aina suojautua suojaka-
sinein ja —vaattein seké tarvittaessa maskilla suorittaessa hoitotoimenpiteita. (Tampereen
yliopistollinen...2015.) Jokaisen hoitoon osallistuvan tulee tuntea radioniklidihoitoon

liittyvat ohjeet ja viranomaismaaraykset (Sateilyturvakeskus 2016).

Erityisesti kahden hoitoa seuraavan paivan ajan potilaan radioaktiivisuuspitoisuudet tulee
ottaa huomioon hoitotydssa. Suurimmat sateilymaarat erittyvat virtsaan. Tdman vuoksi
potilasta ohjeistetaan tarkkaan hygienian hoitoon. Kéadet tulee pesta huolellisesti wc kdyn-
nin jalkeen. Pesu suositellaan tekemaan kylmalla vedelld ja ihoa hankaamatta. Virtsarois-
keiden minimoimiseksi myds miespotilaiden on suositeltaa virtsata istuen. Wc tulee vetéa
vahintaan kaksi kertaa kayton jalkeen. Sukuelimet tulee aina kuivata hyvin wc-paperilla.
Merkittavasti virtsasta kontaminoituneet vaatteet tulee pesta erillddn muusta pyykista. In-
kontinentti potilas tulee kestokatetroida ennen hoidon alkamista ja katetria pidetdan 48
tunnin ajan. Katetripussi tulee tyhjentdd usein wc-altaaseen roiskeita vélttden. (Zaknun
ym. 2013, 800-816.)

Lutetiumhoidossa laékeaine annetaan infuusiona laskimoon. Potilaalle laitetaan kaksi ka-
nyylia, yksi molempiin kasiin. Jos potilaalla on ennalta asennettu keskuslaskimoportti,
voidaan sita kayttaa hoidon aikana aminohappoliuoksen infusointiin. Lutetiumia ei saa
infusoida keskuslaskimoporttiin. Kanyylien moitteeton toiminta varmistetaan ennen hoi-
don aloitusta keittosuolaliuoksella huuhtelemalla. Munuaisia suojaavan aminohappoin-
fuusion antaminen aloitetaan puoli tuntia ennen lutetiumokreotaatti-infuusion aloitta-
mista ja se kestda kaikkiaan nelja tuntia. Lutetiuminfuusio kestaa viisitoista minuuttia.
Ennen hoidon aloittamista potilaalle annetaan esilddkkeend pahoinvointia enkadiseva 1aa-
kettd sekd rauhoittavaa ladkettd. Pahoinvoinnin estoldakitys uusitaan tarvittaessa. Poti-
laan séteilyeristys aloitetaan lutetiumtiputuksen myo6ta. Eristys on vuorokauden mittai-

nen. (Tampereen yliopistollinen...2015.)
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Lutetiumin kertymistd munuaisiin seurataan ennen ja jalkeen hoidon tehtavilld gamma-
kuvauksilla. Ensimmainen kuvaus tehddan 30 minuutin kuluttua lutetiumokreotaatin tip-
pumisen lopusta. T&mén kuvauksen tarkoituksena on maaritella ladkeaineen laskennalli-
nen kertymismé&arad munuaisiin. Ladkeaineen kertymisen munuaisiin katsotaan pysyvén
samana eri hoitokerroilla, joten ensimmaisen hoitopéivéan kuvaus tehdaan vain ensimmai-
sen hoidon yhteydessa. Talla maarityksella varmistetaan, ettd munuaisiin ei kerry haital-
lisia maaria ladkeainetta. Suurin osa lutetiumista poistuu elimistosta virtsan mukana. Té-
man vuoksi potilas ei saa virtsata ennen kuvausta, sill& mittaustulos voisi vaaristyd. Jos
potilas ei kuitenkaan voi pidattaa, tulee virtsa ottaa talteen ja viedd mukana kuvaukseen
gammamittausta varten. Seuraavat kuvaukset ovat 24 ja 48 tunnin kuluttua infuusion lop-
pumisesta. Nailla kuvauksilla seurataan potilaan sateilymaarien laskua ymparistolle tur-

valliselle tasolle. (Tampereen yliopistollinen...2015; Hyddynmaa 2015.)

Potilaan yleisvointia seurataan sdéédnnollisesti hoidon aikana sekd myds hoitojen valisena
aikana. Ennen ensimmadista hoitopéivéaa potilaasta otetaan laboratoriotutkimukset, jotka
la&kari tarkastaa. Poikkeavat veriarvot voivat estéa tai siirtdd hoitoa. Veriarvoja seurataan
my0s hoidon jalkeen. Hoitaja seuraa potilaan verenpainetta ja pulssia saannéllisesti hoi-
don aikana. Sateilyturvakeskuksen laatimien turvallisten séteilyrajojen mukaan potilas
voisi kotiutua jo vuorokauden jalkeen, mutta kaytannon syistd he ovat usein kuvausten
ajan sairaalassa. Esimerkiksi pitkat valimatkat voivat olla syy sairaalassa oloon koko 48

tunnin ajan. (Tampereen yliopistollinen...2015; Séteilyturvakeskus 2015.)

Onkologit suunnittelevat hoidon toteutuksen. Tarvittavat kuvantamiset suunnitellaan ja
aikataulutetaan ennalta. Laakeaine tuodaan isotooppilaboratoriosta osastolle valmiina in-
fusoitavaksi ennalta sovittuna kellonaikana. L&&ke on lyijysuojatun kapselin sisélld ja la-
boratoriosta osastolle tuotaessa kapseli on erillisessa kuljetuslaatikossa. Tyhja kapseli
noudetaan osastolta heti infuusion loputtua. (Tampereen yliopistollinen...2015.) Lute-
tiumokreotaatin infuusiossa kaytettdvé letkusto ja kanyyli keratédén talteen. Talteen ote-
taan kaikki materiaali, joissa on potilaan tiputuksen aikana tai sen jalkeen tullutta eritetta.
Kontaminoitunut materiaali varastoidaan sairaalassa sateilyjatteen vanhentumisvaras-
tossa, kunnes niista ei ole en&é mitattavissa merkittavié sateilyarvoja. (Sateilyturvakeskus
2015.)
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Potilaan ohjauksessa on tarke&& valmistella potilasta hoidon aikaiseen eristykseen. Poti-
laan on oltava omatoiminen, silla jokainen hoitokerta vaatii véhintadan 24 tunnin satei-
lyeristystd. Potilaan voi olla vaikea ymmartaa eristyksen tuomaa tunnetta ennen ensim-
maisté hoitokokemusta. Potilaan ohjauksessa on tuotava esiin keinoja, joiden avulla eris-
tyksissé olemista voi helpottaa. Potilas voi ottaa mukaansa itselle sopivia virikkeit4. Po-
tilasta tulee myds informoida siitd, ettd han voi tuoda mukanaan omia ruokia, jos haluaa.
Eristyshuoneissa on jadkaappi, mikroaaltouuni ja televisio. Potilaalle tulee ymmarretta-
vasti kertoa, miksi hoitajat eivat voi olla huoneessa pitkid aikoja. Hant& ohjeistetaan siit,
miten saa tarvittaessa yhteyden hoitohenkilokuntaan. Yhteydenpitoon tulee ensisijaisesti

kayttaa sisdpuhelinta. (Tampereen yliopistollinen...2015.)

4.5 Hoidon sivuvaikutukset ja haitat

Suomessa sateilyturvallisuutta valvoo séteilyturvallisuuskeskus STUK. Se myodntaa kéayt-
t0luvat ja ohjeistaa sateilyturvallisuuteen. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut ase-
tuksen sateilyn ladketieteellisesta kaytosta ja muun muassa hoitavan la&karin velvolli-
suuksista sadehoitoa annettaessa. Viime ké&dessa sateilya kayttavé toimija on vastuussa
siitd, ettd toiminta on turvallista ja tayttaa siita annetut lain méaaraykset. Hoidon toteutuk-
sen aikana seké potilaan ettd henkilokunnan tulee noudattaa sairaalan antamia ohjeita.
(Tampereen yliopistollinen...2015; Stuklex 2015; Sateilyturvakeskus 2015.) Laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista maéaritelladn myods sadehoitoon liittyvid kysymyksié. Lain
kohtien perusteella potilaalle tulee kertoa avoimesti hoidon hyddyt ja haitat. Potilaalla on

myos oikeus kieltaytya hoidosta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Lutetiumhoito on hyvin siedettya ja siitd mahdollisesti aiheutuvat sivuvaikutukset ovat
yleensa lievid. Hoidosta esiin tulleita sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksentelu,
hiusten 1&ht6, luuytimen toiminnan hairiintyminen ja kipu kasvaimen alueella. Potilaat,
joiden kasvain on hoidon aikana joko pienentynyt tai pysynyt kooltaan ennallaan, eivét
ole kuvanneet eldamén laadun heikkenemistd hoitojen seurauksena. (Maenpéda 2012a,
437.)
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Lutetium hoidon ongelmakohtana on aineen kertyminen munuaisiin haitallisina maariné.
Liiallinen lutetiumin kertyminen munuaisiin estda hoidon jatkumisen taydella hoitosar-
jalla. Tallaiset liialliset kertymét ovat harvinaisia ja hoitosarjoja joudutaan keskeyttamaan
vain harvoin. (Hyodynmaa 2015, Mé&enp&é 2012a, 437.) Hoitoa suunniteltaessa on tarkeé
varmistaa, etta hoitoa saavan potilaan luuydin on terve, sill4 veren valkosolujen, punaso-
lujen ja verihiutaleiden méaard voi véhentyd hoidon aikana ja sen jélkeen. (Maenpéa
2012a, 436.)

Hoidosta johtuva harvinainen sivuvaikutus on myelodysplastinen syndrooma (MDS),
jossa syntyy viallisia verisoluja, jotka hajoavat tavallista nopeammin. Myelodysplastinen
syndrooma voi edetd akuutiksi leukemiaksi. Sité esiintyy kuitenkin vain alle prosentilla
hoidettavista potilaista eli ne ovat yksittaistapauksia. (Mé&enpaa 2012b, 9.) Harvinaisissa
tapauksissa hoidosta voi seurata myds munuais- ja maksaongelmia. Munuaisongelmat
pystytdan ennaltaehkédisemaan laakityksella hoidon aikana. Potilaan sairastamat hyper-

tensio seka diabetes lisadvat riskia saada sivuvaikutuksia. (Maenpéa 2012a, 437.)
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5. TURVALLINEN LAAKEHOITO

5.1 Laéakehoidon turvallisuus

Turvalliseen ladkehoitoon on kiinnitetty viime vuosina merkittavassa maarin huomiota.
Suuri laékepoikkeamien riskitekija liittyy yleensa inhimilliseen tekijéén. Laékehoitoa to-
teuttaessa taytyy huolehtia siitd, ettd sairaanhoitajan tietotaito on ajan tasalla. Sairaan-
hoitajan osaamisen taso on varmistettava sdénnollisin véliajoin. Sairaanhoitajat antavat
néyton osaamisestaan teoriakokeen ja kaytdnnon nadyttdjen avulla maarétyin valiajoin.
Taydennyskoulutuksen sdanndéllinen jarjestaminen on ladkehoidossa valttamatonta. (Kos-
kinen ym. 2012.) Hoitohenkilokunnalle kuuluu monia ladkehuollon tehtavié. Yksi hoita-
jan ammattiosaamisen tarkeimmistd osa-alueista on ladkehoidon vaikuttavuuden seu-

ranta. Kuviossa 3 kasitellaan hoitajan tehtavia ladkehoidossa.

Ladkkeen
kayttokuntoon
saattaminen
aseptiikkaa
noudattaen

Ladkkeen
oikeaoppinen
antaminen
potilaalle
aseptiikkaa
noudattaen

Havaintojen Ladkehoidon

kirjaaminen ja vaikuttavuuden
raportointi seuraaminen

Ladkehoidon
vaikuttavuuden
kannalta
tarpeellisten
mittausten
tekeminen

KUVIO 3. Hoitajan tehtdvia laékehoidossa (Koskinen 2012)
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Ladkkeiden vaikutusmekanismien, sivu-, haitta- ja yhteisvaikutusten tunteminen ja luo-
tettavien tiedonlahteiden kayttdminen ovat vélttdméattomia onnistuneen laékehoidon seu-

rannan varmistamiseksi. (Koskinen ym. 2012.)

Ladkehoidon koulutuksissa on eroja, minka vuoksi sairaanhoitajilla voi olla erilaisia val-
miuksia toteuttaa ladkehoitoa. Sairaanhoitajan ladkehoidon toteuttamiseen vaikuttaa
my0s henkilokohtaiset ominaisuudet, arvot ja asenteet. ( Ahonen yms. 2012.) Ty6nanta-
jan tehtavand on maaritta, milt4 osin tyontekijé saa osallistua l&&kehoidon toteutukseen.
Henkiloston ladkehoidon toteuttamiseen liittyvid valmiuksia sekd tdydennyskoulutustar-
peita seurataan yksikoiden tdydennyskoulutusrekisterien avulla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 2006.) Taulukossa 4 esitellaan ladkehoidon osaamisen varmistamiseen vaikutta-

vat tekijat.

TAULUKKO 4. Laakehoidon osaamisvaatimukset seka osaamisen varmistaminen ja yl-

lapitaminen (Sosiaali-ja terveysministerio, 2006)

LAAKEHOIDON OSAAMISVAATIMUKSET, OSAAMISEN
VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

tehtévien edellyttdman osaamisen méaarittdminen

- henkilston osaamisen kartoittaminen ja koulutustarpeiden arviointi

- toimintayksikon laakehoitoon perehdyttdminen (kirjallinen suunnitelma, yksikon

ohjeet, peruskoulutuksessa saatujen ladkehoitovalmiuksien varmistaminen)

- 0saamisen varmistaminen ja seuraaminen (osaamisen testaaminen, naytot,

kehityskeskustelut, koulutuksen vaikuttavuuden arviointi)

- osaamisen yllapitdaminen ja kehittdminen (koulukseen osallistuminen

tdydennyskoulutussuunnitelman mukaisesti)
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Sairaanhoitaja vastaa omalta osaltaan ld&kehoidon laadukkaasta ja turvallisesta toteutta-
misesta. Hanella on myos tarkeé rooli ladkehoidon vaikuttavuuden arvioimisessa, poti-

laan ohjaamisessa ja ladkehoitoon sitoutumisen edistdmisessa. (Ahonen ym. 2012.)

Terveydenhuoltoalalla on kaytossa kansallinen hoitotyon kirjaamisen malli. Kirjaamisen
tulee olla yhdenmukaista ja rakenteista. Yksi mallin tavoitteista on systemaattinen kirjaa-
minen. Etukéteen sovitaan, mité ja miten asioita Kirjataan. Systemaattisen, ennalta sovi-
tun kirjaamistavan ansiosta on ladkehoidon toteutuksen ja vaikutuksien seuranta mahdol-
lista. Kansallisen hoitotyon kirjaaminen jasennetadn seuraavasti: tulotilanne, hoidon
suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Kirjaamisessa korostuu sairaanhoitajan
taito poimia potilaan historiasta oleellinen asia sahkdiseen tietojarjestelméén. Sairaanhoi-
tajan on tarked miettid, mik& on nykyisen ongelman ja potilaan voinnin kannalta olen-

naista tietoa. (Ahonen ym. 2012.)

Laakehoidon osaaminen tulee nakyvaksi osaksi ladkehoitoprosessin kaikissa vaiheissa.
Prosessi alkaa ladkehoidon tarpeen tunnistamisesta. La&kehoito siséltdd suunnittelun, to-
teuttamisen ja arvioinnin ndkokulmasta monia eri vaiheita. Ydinosaamista sairaanhoita-
jan laékehoidosta huolehtimisessa on ladkehoidon tarpeen ja potilaan kokonaistilanteen
arviointi. Potilaan ladkehoitoa koskevan tiedon suullinen ja Kirjallinen valittdminen on
keskeinen osa laékehoidon toteuttamiseen liittyvad osaamista. Jokaisen sairaanhoitajan
tulee tutustua oman yksikkonsd ladkehoitosuunnitelmaan. Suunnitelmassa kuvataan

muun muassa henkiloston tehtavat ja l1d&kehoidon vastuujako. (Ahonen ym. 2012.)

Turvallisen ladkehoidon toteutukseen on olemassa erilaisia muistisaantdja hoitajan tyon
tueksi. Yleisimmin tunnettu on 5-oikein” sdintd. Tdssd muistutetaan tarkistamaan seu-
raavat seikat: oikea potilas, oikea l&déke, oikea annos, oikea aika ja oikea antotapa. S&an-

toon voisi liittdd myos kohdat oikea ohjaus ja oikea kirjaaminen. (Ahonen ym.2012.)
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5.2 Aseptiikan merkitys ladkehoidossa

Aseptiikka tarkoittaa toimenpiteitd, joilla pyritdén estamaén infektioiden synty. Tartun-
nan lahde on yleensa toinen ihminen. Suurin osa infektioista on eksogeenisia infektioita,
jolloin tartunta johtuu potilaan ulkopuolisista tekijoista. Kosketustartunnan on todettu
olevan yleisin sairaalatartuntojen levidmistapa. Kosketustartunnat tapahtuvat useimmiten
potilaan lahihoitotilanteissa. Kasien kontaminaatio tapahtuu hyvin herkésti. Mikrobeille
on tyypillisté sailya kasissé hyvin, jolloin késien vélityksella on suuri riski siirtdd mikro-
beja seuraavaan potilaaseen. Tartuntaportilla tarkoitetaan infektioporttia ja se mahdollis-
taa suoran yhteyden elimistéon. Hoidossa kaytettavat vélineet voivat myds avata reitin
infektiolle. Hoitovélineiden kéyttd on yksi altistava tekija infektiolle. Ihoa lapdisevien
toimenpiteiden tarpeellisuus on tarkkaan harkittava ja niiden toteutuksessa on noudatet-

tava endotonta aseptisuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2015.)

Ladkkeen antaminen vaatii aseptista ladkkeenantotekniikkaa. Aseptisella tydskentelylla
tarkoitetaan tyorutiineja ja hygienianormeja, joilla varmistetaan laadun séilyminen.
Muun muassa sytostaatteja annostellaan potilaalle intermittoivana eli jaksottaisena in-
fuusiona tai hitaana laskimonsiséisend infuusiona, jolloin infuusioaika voi olla pitka. L&a&-
keinfuusio voidaan annostella perinteisen intravenoosisen reitin kautta laskimoon tai po-
tilaalle asennettuun laskimoporttiin. Laskimoportti on pysyva, ihonalainen, infuusioreitti.
Se asennetaan potilaalle, jolla infuusiot ovat toistuvia. Sen avulla minimoidaan erilaiset
toistuviin kanylointeihin ja infuusioihin liittyvét riskit, kuten kudosvauriot. Laskimoport-
tiin infusoitaessa potilas voi lahted infuusorin kanssa kotiin ja palata sairaalaan sen pois-
toon. Tama asettaa laaketurvallisuudelle omat haasteensa. Potilaan kykya suoriutua oh-
jeiden vastaanottamisesta on mietittdva tarkkaan, jotta la&kehoito toteutuu turvallisesti ja
aseptisesti. (Koskinen ym. 2012.)

Laékettd infusoitaessa elimiston normaalit suojamekanismit l1apéistaan. Laskimonsisaisia
infuusioita kasiteltdessé tulee patogeenivaaran takia olla terve. Laékehoidon toteuttajan
tulee kayttad asianmukaista suojavaatetusta. Oikeilla aseptisilla tyétavoilla voidaan eh-
kéista l1adkkeen kontaminoituminen. Rauhallinen tydskentely, hyva késihygienia, desin-
fioitu tyOpiste, tarvittava suojavarustus ja hyvé ruiskuneulatekniikka takaavat aseptisen

tydskentelyn onnistumisen. (Koskinen ym. 2012.)
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Ladkevalmisteen tulee olla steriili, jotta infuusioiden mikrobiologinen laatuvaatimus tayt-
tyy. Tyoskentelyyn tulee aina perehtya etukéteen ja tydskentelytavoissa taytyy nakya
suunnitelmallisuus. Kaikissa tydvaiheissa tulee noudattaa aseptista tyoskentelytapaa. Jo-
kainen lapaistava kalvo desinfioidaan alkoholilla. Kuitenkaan alkoholia ei tule yliannos-
tella, jotta sitd ei vahingossa joudu lavistetysté reiésta ladkevalmisteeseen. Jokainen ste-
riili véline kanylointia varten otetaan pakkauksesta esille juuri ennen valineen kéyttoa.
Tavallista avointa neulaa ei tule jattaa injektio- tai infuusiopulloon myéhempaa kayttoa
varten, silld avoin neula on suora yhteys ympardivaan ilmaan. Parenteraalisten ld&kkeiden
kayttokuntoon saattamisessa on painotettava tyotilojen merkitysta. Tyotilojen puhtau-
della varmistetaan, etta aseptinen tydskentely sailyy. Ladkeannoksen on sdilyttava sterii-
lind aina sen infusoimiseen saakka. Steriileja valmisteita kdyttokuntoon saattaessa tulisi
tyoskennelld luokan 2 turvakaapissa, jossa on laminaarinen ilmavirtaus. Turvakaappi
mahdollistaa ld&kehoyryjen turvallisen poistumisen huonetilasta. (Verdjankorva ym.
2008.)

5.3 Lutetiumlaakehoidon erityispiirteet

Lutetiumhoitoa antaessaan hoitajan tulee huomioida useampia asioita kuin muita tavan-
omaisempia ladkkeitd annettaessa. Ladketta kasiteltdessé tulee huomioida oma, potilaan
ja ympariston turvallisuus. Lutetiumlddkeaine laimennetaan siihen liittyvien normaalia
suurempien riskien vuoksi valmiiksi isotooppilaboratoriossa. Osastolla ainetta ei sellai-
senaan kasitella koskaan. Isotooppilaboratoriossa ainetta kasittelevat henkil6t, jotka ovat
perehdytetty ladkeaineen valmistamiseen ja kasittelyyn. Nain vahennetdaan merkittavasti
radioaktiivisen ladkeaineen kasittelysta aiheutuvaa turvallisuusriskid. Laimennus suorite-
taan vetokaapissa suojien takana. Tydssé radioaktiivisiksi tulleet tyovélineet kerédtéén tal-
teen ja toimitetaan isotooppien vanhentamisvarastoon. Laimennettu laékeliuos pakataan
laboratoriossa lyijysuojaan, jossa se toimitetaan osastolle. Ladkeainetta annosteltaessa,
tulee hoitajan olla taysin perilla l&4&keaineen sateilyvaarasta. Hoitajan on kaytettavéa tyon-
antajan maaraadmia suojavélineitd ja pidettava hoitoa toteuttaessa mukanaan sateilyméaaria
mittaavaa dosimetrid. Taméan ladkkeen kohdalla korostuu potilaan ohjaus ladkkeen sétei-
lyominaisuuden vuoksi. Potilalle tulee jokaisella hoitokerralla kertoa l1a&kehoitoon liitty-
vat suojamaaraykset. On vélttdmatontd, ettd potilas on hoidon ajan eristettyna yksityis-

huoneessa ja ymmartid syyn eristykselle. (Tampereen yliopistollinen...2015.)
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Lutetiumhoitoa annettaessa on tarkedd huomioida kanyylin toimivuus laskimossa jo en-
nen varsinaisen lutetiumokreotaatin tiputusta. Kanylointi tulee suorittaa erityista huolel-
lisuutta noudattaen, jotta tiputus sujuisi ongelmitta eik& ekstravasaatiota (infuusion jou-
tuminen kudokseen) syntyisi. Laakeaineen joutuminen kudokseen on aina ongelmallista
siitd seuraavan kudosvaurioriskin vuoksi. Kudokseen joutuessa lutetium, kuten muutkin
ld&keaineet, saattavat aiheuttaa kudosnekroosia eli kudoksen solutuhoa. Kanyloinnin on-
nistuminen varmistetaan infusoimalla potilaalle fysiologista keittosuolaa ennen varsinai-
sen ladkeaineen infusoimista. Keittosuolaliuosta tulee infusoida tarpeeksi suuri maara,

jotta voidaan varmistaa, etta aine ei erity kudokseen. (Koulu & Mervaala. 2013.)
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6. LAADUKAS OHJE

Ohjeiden Kirjoittaminen ja kéaytté on yleistd. Niita tehdaan usealla eri tavalla ja niiden
ulkoasu vaihtelee suuresti. Ohje voi olla ké&sikirja, kayttdohje, toimintamalli tai vaikkapa
ohjekirja. Ohjeita voidaan jakaa myds sdhkdpostitse. Ohjeita kdytetddn usein ja ne ovat
toimintaa helpottavina tarkeitd. Toimiva ohje tarvitsee aina padotsikon, jossa kerrotaan
mihin ja mita varten se on tehty. Joskus otsikko myds kertoo kenelle ohje on suunnattu.
Monivaiheinen pitka ohje tulee jakaa osiin, jotka erotetaan toisistaan véliotsikoilla. Oh-
jetekstin pilkkominen helpottaa ohjeen lukijaa tiedon sisdistamisessa. Joissakin tilanteissa
lukija tarvitsee vain osaa ohjeen tiedoista ja pilkkominen helpottaa tallin tiedon l6yta-
mistd. Tekstin osat eritelladn véliotsikoin tai ainakin kappalejaolla. Ohjetta laadittaessa
verkkoon, on tarkedd ottaa huomioon ettd yksi nakyma kattaa yhden kokonaisen asiako-
konaisuuden tai tekemisen vaiheen. Kokonaisuuden ndakyminen kerralla helpottaa ohjeen

seuraamista. (Torppa 2014.)

Kirjallisten ohjeiden tekemiseen liittyy haasteita: Ihmiset eivét aina lue ohjeita tai jokin
seikka voidaan helposti ymmaértaé vaarin. Nama ovat kirjoittajasta rilppumattomia asi-
oita, jotka on kuitenkin otettava huomioon ohjetta laadittaessa. Ohjeen tulee olla asialli-
nen ja selked kuvaus ohjattavasta asiasta. Ohjeiden yksi olennainen tarkoitus on varoittaa
virheistd. Ylenmaardinen varoittelu saattaa aiheuttaa pelkoa tai sen, ettd ohjetta ei lueta
kokonaan. Ohjeiden ymmarrettavyyttd voi auttaa se, ettd ohjeen Kirjoittaa jokin ulkopuo-
linen taho. T&llGin on hyv4, jos asiantuntija tai ohjeen kohdekayttaja tarkistaa ohjeen si-

séllon ja toimivuuden. ( Korpela 2002.)

Kirjallisen materiaalin tulee olla selke&& ja ymmarrettavaa niin sisalloltadn kuin kieliasul-
taankin. Laadukas kirjallinen ohje kertoo kenelle se on tarkoitettu ja mik& sen tarkoitus
on. Se sisaltaa ajantasaista ja tarkkaa tietoa. (Kyngéds ym. 2007.) Lisaksi toimiva ohje
etenee loogisesti ja asiajarjestyksessa. Otsikoilla kerrotaan mité asioita ohje késittelee.
Jokaisessa kappaleessa kasitell&an vain yhteen aiheeseen asioita ja kappaleet ovat lyhyita.
Virkkeissé on helposti hahmottuvat rakenteet ja sanat ovat mahdollisuuksien mukaan
yleiskielisi4 tai niitd on tarpeen mukaan selitetty tarkemmin. Myos oikeinkirjoitus ja sel-

ked asettelu ovat tarkeitd. (Hyvarinen 2005, 1770.)
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Hoitotytssa ohjetta Kirjoitettaessa tulee kohderyhmén olla selvilla. Hyvan ohjeen kirjoit-
taminen aloitetaankin pohtimalla sitd kenelle Kirjoitetaan. Potilaille ja henkilékunnalle
kirjoitetaan kieliasultaan erilaista tekstid. Ohjeen kirjoittamisen pohjana on hoitotydn
tarpeet ja ongelmat. (Torkkola 2002.) Nykyisin suulliseen ohjaamiseen on entista vahem-
man aikaa. Tama koskee niin potilasohjausta kuin henkilokunnan perehdytystékin. Taméa
tekee kirjallisen ohjausmateriaalin ja erilaiset ohjeet erityisen tarkeiksi. Kirjallisen mate-
riaalin kautta voidaan vélittaa tietoa ja se on aina helposti tarkistettavissa uudelleen. Kir-
jallinen ohje ei saa olla liian vaikeasti kirjoitettu ja sisallon ei tule olla liian laaja. Ohjeen
tulee kasitell& vain sité asiaa, johon se on tarkoitettu. Vaikeaselkoinen ohje on helposti
vaarinymmarrettavissa. Huonosti kirjoitettu ohje saattaa lisaté pelkoa ja huolta erityisesti,

jos kohteena on potilas. (Kyngés yms. 2007.)

Terveydenhuoltoalalla tekstin oikeellisuus on erityisen tdrkead ja taman vuoksi ohjeiden
Kirjoittamisen tulee olla suunniteltua. Hoitotydssa vaarin ymmarretty teksti voi johtaa
merkittaviin haittoihin. Tiedonhankintaan on panostettava ja tekstida on hyva tyostaa pi-
demmén aikaa. Potilaalle kohdistuvan ohjeen tulee olla yleiskielelld Kirjoitettua eika siina
tule vaarinymmarrysten valttdmiseksi kayttad ladketieteen erikoiskieltd. Erikoiskielessa
on runsaasti sanoja, jotka ovat tuttuja vain alaa opiskelleille. Yleiskieleen sen sijaan kuu-
luu yleisesti ymmarrettavia sanoja. Ohjeen kayttdjakohteen kuuluessa kokonaan samaan
ammattiryhmaan voi ammattialan termeja kayttaa. Silloinkin tulee kuitenkin huomioida
se, ettd kaikki kayttajat eivat mahdollisesti tunne kaikkia ammattitermeja. Potilasturval-
lisuden kannalta yleiskieli on parempi valinta myds hoitohenkilokunnalle suunnatussa
ohjeessa. (Niemi,Nietosvuori & Virikko 2006.)
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7. TOTEUTUS

7.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tuotokseen painottuva opinnaytety® on yksi toiminnallisen opinnadytetyén muoto. Toi-
minnallisella opinnaytety6lld halutaan tuottaa ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje,
ohjeistus, toiminnan jarkeistdminen tai opastus. Toiminnallisen opinnéytetyon voi toteut-
taa tapahtumana, kirjana, oppaana, verkkosivuna tai esimerkiksi séhkoisend mediatuot-
teena. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssé on tarkoitus yhdistaa kay-
tdnnon toteutus tutkittuun teoreettiseen tietoon ja vastata raportoinnin muodossa ty6ela-

mayhteistyotahon tarpeeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Perinteisesti tydelaman tutkimusta luonnehditaan ammatilliseksi. Siind tutkitaan asioita,
jotka luontevasti kuuluvat omaan ammatti- tai toiminta alaan. Talléin tutkimustarpeita
séatelee kaytannonlaheisyys, tydelamalahtoisyys ja ajankohtaisuus. Tutkimuskohteiksi
valikoituu ty6elamén kaytéanteitd, jotka kaipaavat kehittdmistd, muuttamista, yllapita-
mista tai uuden kaytannon luomista. Tydeldman tutkimuksen tavoitteena on teorian, ko-

kemuksen ja ammattikéytantdjen yhdistaminen. (Vilkka 2015.)

Toiminnallisen opinnéytetyon voi ké&sittad eradnlaisena kehittdmishankkeena. Hankkeelta
odotetaan useimmiten tuotoksen syntymistd. Tuotokselta odotetaan, ettd se on kaytan-
ndnlaheinen ja tarpeellinen. On myos tarkead, ettd sitd voidaan arvioida ja hyodyntéa.
Ratkaisun on oltava alan kehittdmisen kannalta kiinnostava ja siihen sisaltyvan tiedon on
oltava kéytettavissa. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela, 2008.)

Toiminnallista opinndytety6té toteutettaessa nousee tarkeéksi tekijaksi yhteistyd ammat-
tihenkiloston kanssa. Lopullisen tuotoksen tulee palvella tydeldmatahoa. Tuotoksen tulee
olla toteutettu yksilollisesti ja sen tulee olla suunnattu tyon tilaajalle. Hyvin harvoin tuo-
te tulee myyntitarkoitukseen vaan useimmiten tuote tulee tyéelamétahon omaan kéyttéon.
TyoOn ensisijaisia kriteerejé laatiessa tulee huomioida tuotteen kéaytettavyys, kohderyhma,
asiasisallon soveltuvuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Tyota aloitettaessa on toiminta-

suunnitelman laatiminen yksi tyon etenemisen kulmakivid. Toimintasuunnitelma tehdaan
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toiminnallisessa opinnéytetyossa siksi, ettd opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla
tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. (Vilkka & Airaksinen, 2003.)

Toiminnallisessa opinnéytetytssa nousee selkedsti esiin sen lopputuotos, jossa on yhta-
lailla tarke&ssd asemassa tiedonhaku ja tiedontarpeen méérittely. Tydssa tulisi keskittya
olennaiseen tietoon ja osata jattaa ulkopuolelle turha tieto. Kootun tiedon tulee koskea
tyén ongelmaa ja tutkimuksen kohdetta. Tdman vuoksi kasitteiden maarittely tyon alku-

vaiheessa on tarkedd. (Makinen, 2005.)

7.2  Opinnaytety6n valmistaminen

Tybelamaldheinen kirjoittaminen mahdollistuu, kun koko opinnaytetyon prosessin l&pi
toteutuu hyva yhteistyd tydelaméatahon kanssa. Kehittdmisen kohteet tulee olla kaikille
osapuolille kiinnostavia ja laheisia seka késitteet eri toimijoille ymmarrettavié ja yhtei-
sesti sovittuja. (Lambert & Vanhanen-Nuutinen 2010.) Ohjeita tyostéessa k&vi ilmi, miten
omasta mielestéd laadukkaat ideoinnit eivat toimineet k&ytannodssa. Taman vuoksi oli tér-
kedd saada palautetta tydelamataholta usein. Ohjeita teimme useita erilaisia versioita,
joista paadyimme valitsemaan mielestimme hoitotyohdn sopivimman ja toimivimman.
Oli tarkeéa tyostaa ohjeita yhdessa, siten saimme nopeasti kaksi nakokulmaa ohjeiden

toimivuuden suhteen.

Ohjeen koko ja typografia vaikuttavat tuotteen luettavuuteen, kuten myos tekstikoko ja
paperin laatu (Vilkka & Airaksinen 2003). Edelld mainittuja seikkoja pohdimme ohjetta
laatiessa. Alkuun suunnittelimme graafisesti hienoja kuvioita, joissa kdytimme myos vé-
reja. Tietokoneella ohjeistukset nayttivat toimivilta. Yhteistydtahollamme ohjeet kuiten-

kin tulostetaan mustavalkoisina. Tallgin vérien kéytto olisi ollut turhaa.

Ohjeista poistimme kaiken ylimé&éaréisen tekstin ja pyrimme muuttamaan tekstin luetta-
vuutta sujuvammaksi. Tavoitteenamme oli tehdd ohjeista mahdollisimman selkeat. Oh-
jeiden kohdalla lahdekritiikki on erityisessa asemassa. Tulee pohtia, mistd tiedot ohjee-
seen on saatu (Vilkka & Airaksinen 2003). Ohjeiden tiedon ajantasaisuuden varmis-
timme toimialueen asiantuntijoilta. Varmistaaksemme kaiken tiedon olevan ajantasaista,

pyysimme toimialueen l&&kérin seka fyysikon tarkastamaan tekstin.
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Ohijeissa oli valmiina lutetiumhoidon taulukko, jonka ulkoasua emme lahteneet voimak-
kaasti muokkaamaan. Valmiina olleessa taulukossa oli tarkkaan karsittu ylimaaraiset
tekstit pois. Taulukon teimme uudelleen, mutta edellisen taulukon ulkoasua myotaillen.
Taulukko oli kirjoitettu auki ja tdssa osiossa tiivistimme tekstia ja pyrimme saamaan teks-
tin luettavammaksi. Ohjeita pitkaan tyostaessé itse ei nde ohjeiden ongelmakohtia. Tyo-
elamétaho kavi l&pi ohjeita ja antoivat rakentavaa palautetta, joilla ohjeet saatiin toimi-

vammiksi.

Teoreettisen tiedon hakeminen ja ymmartdminen tuntui ajoittain vaikealta. Alan englan-
ninkielinen terminologia on meille vierasta ja siksi haasteellista lukea. Alan sanastossa
my0s aidinkielellamme oli kasitteitd, joihin tarvitsimme asiantuntijoiden apua. Saimme
merkittdvaa apua yhteistyotaholtamme Iapi prosessin ajan. Tyon edetessa késitteet ja teo-
ria tuli tutummaksi. Opinnaytety6ta tehdessamme nousi esiin myds nykyisessa lute-
tiumhoidossa toteutuksessa olevia tapoja, jotka eivét vastanneet kansainvalisia suosituk-
sia. Tyon tuloksena toivomme ndiden havaintojen tuovan uudet, tutkittuun tietoon pe-

rustuvat tavat kaytt6on myos yhteistyétahollamme.
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8. POHDINTA

8.1 Opinnaytetytn prosessi

Opintojemme edetessé vaiheeseen, jossa oli aika aloittaa opinndytetyon tyostaminen, oli
meidéan vaikea I0ytéda kiinnostava aihe. Aiheen kiinnostavuus oli tarkea kriteeri valin-
nassa. Otimme yhteyttd syopéhoidon vastuualueeseen, josta kysyimme mahdollisia ke-
hittdmistarpeita. Esiin nousi lutetiumhoidon ohjeistuksen péivittdminen, josta saimme so-
pivan aiheen. Toiminnalliseksi osaksi tuli ohje lutetiumhoidosta. Ohje tuli sahkdiseen
muotoon osaston henkilokunnan kéayttéon. Ohjeeseen on integroitu kaikki osastolla tar-
vittava tieto hoidon toteuttamisesta. Henkilokunta voi halutessaan tulostaa ohjeen kayt-
toonsa kokonaan tai osittain (Liite 1). Ohje on tietopaketti lutetiumhoidosta ja sen tur-
vallisesta toteutuksesta seka lutetiumhoitoa saavan potilaan ohjauksesta ja kotiutuksesta.
Keskeisimpanéa ohjeessa on taulukkomuodossa hoidon toteutus ja aikataulutus. Taulukon
ohjeita seuraten hoidon voi toteuttaa turvallisesti. Ohjeen yhtend osana on potilaan kotiu-
tusohje. Olemme tydstaneet ohjeen ajantasaiseksi yhteistydtahon kanssa.

Opinnaytetydomme kaynnistyi tyoelaméatapaamisella maaliskuussa 2015. Tapaamisessa
maadriteltiin osaston tarpeet lutetiumhoidossa kaytettavan ohjeen muuttamisen suhteen.
Myohemmin tuli esiin, ettd myos lutetiumhoidossa olleen potilaan kotiutusohje kaipaisi
paivittamista. Ohje oli joiltain osin liian ehdoton eika kaikilta osin perustunut uusimpaan
tietoon. Yhteistydtahon ehdotuksesta lupauduimme tekeméén potilaan kotiutusohjeen
paivityksen lutetiumhoidon toteutusohjeen lisaksi. Saimme varattua tyoharjoittelun osas-
tolle, jossa hoitoa suoritetaan. Harjoittelussa olimme syksylld 2015. Koimme hyodyl-
liseksi sen, ettd molemmat saimme osallistua hoidon toteutukseen. Kokemus syvensi ym-
martamystamme hoidon kéaytannon seikkojen suhteen. Hoitoa antaessa hoitajien tapa
tehda tyota selkiytyi ja hoitoon liittyvat toiminnot ja ké&sitteet tulivat tutuiksi. Tdma hel-
potti teorian yhdistdmista kéytdnnon tietoon. Harjoittelussa saimme hyvan ohjauksen lu-
tetiumhoidon toteutukseen. Hoitoa toteuttaessa huomasimme myds puutekohdat kirjalli-
sessa materiaalissa. Puutekohtien huomaaminen olisi voinut olla vaikeaa ilman koke-

musta hoidon toteuttamisesta.



30

Tyon kirjoittaminen alkoi syksylla 2015 ja keskendmme jaoimme aihealueet. Koimme,
ettd on helpompi Kirjoittaa teoreettista tekstid yksin. Yhdessa teimme muutokset tyo-
homme. Yhdessd teimme myds kokonaan kaikki ohjeet. Ohjeita teimme useita erilaisia
versioita, joista pdgadyimme valitsemaan mielestamme hoitotyéhon sopivimman ja toimi-
vimman. Teoreettisen tiedon hakeminen ja ymmartdminen tuntui ajoittain vaikealta. Eri-
tyisesti se, etta lutetiumhoidosta oleva materiaali on suurelta osin englanninkielista, oli
haastavaa. Alan englanninkielinen termistd on meille vierasta ja siksi haasteellista lukea.
Alan sanastossa oli my6s aidinkielellamme késitteita, joiden kanssa tarvitsimme asian-
tuntijoiden apua. Saimme yhteistyotaholtamme merkittdvad apua koko prosessin ajan.
Tyon edetessa kasitteet ja teoria tulivat tutummiksi. Opinnaytetyota tehdessémme havait-
simme nykyisessa lutetiumhoidossa toteutukseen sisaltyvia tapoja, jotka eivat vastanneet
kansainvalisid suosituksia. Tyon tuloksena toivomme ndiden havaintojen tuovan uudet,

tutkittuun tietoon perustuvat tavat kdyttdén myos yhteistyotahollamme.

Opinnaytety6 eteni suunnitelman mukaisesti. Tammi- ja helmikuussa tydstimme ohjeita
ja jatkoimme teoriaosuuden kirjoittamista. Helmikuun lopulla jatimme tyon luettavaksi
yhteistyotahollemme. Saimme heiltd arvokasta palautetta ja varmistuksen tyo asiatiedon
oikeellisuudesta. Tyon tarkastivat tyoelamayhdyshenkild, ladkari seké fyysikko. Kaikki
paneutuivat tyon niihin osiin jotka koskivat heidan erikoisosaamistaan. Maaliskuu kay-
tettiin loppuhiontaan. Teoriaosuutta muokattiin ja kirjoitusasua selkeytettiin. Tyo palau-

tettiin ajallaan maaliskuussa. Tyémme eteneminen kuvataan taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Opinnaytetyo aikataulu

Aiheseminaari

Ideaseminaari X

Suunnitteluseminaari X
Kaésikirjoitusseminaari X

Esitysseminaari X
Tyodelamapalaveri X

Posteri X

Kypsyysnayte X



31

Tyomme valmistumista edesauttoi yhteistyGtahon aktiivisuus ja kiinnostus asiaan. Toi-
miva yhteisty6 tyoelamatahon kanssa on ollut hyvin palkitsevaa. Saimme helposti ja vii-
pymatta kaiken tarvittavan materiaalin kdyttéémme. Osaston henkilokunta auttoi myds
ratkaisemaan meité askarruttavia kysymyksid. Tapaamiset heidan kanssa jarjestyi hel-

posti.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessd nousee esiin eettisia kysymyksia. Tutkimusetikka pohtii, miten teh-
daan hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Ensimmaisend eettinen pohdinta kohdentuu tutki-
musaiheen oikeellisuuteen. Lisaksi on pohdittava aiheen ja tutkimukseen osallistuvien
arkaluonteisuutta. Myds tutkimuksen menetelmén valinta on eettinen kysymys. Keskeisia
eettisia periaatteita ovat itseméaaraédminen, hyvan tekeminen, vahingon tuottamisen valt-
tdminen ja oikeudenmukaisuus. (Kylma&Juvakka 2007.) Tutkimusetiikalla tarkoitetaan
yleisesti sovittujen sdéntdjen noudattamista. Tutkimuksessa tulee kéyttaa sellaisia tutki-
mus- ja tiedonhankintamenetelmid, jotka tiedeyhteisd on hyvéksynyt. (Kylmé&Juvakka,
2007; Vilkka 2015.)

Eettisyydessa on kysymys oikeasta ja vaarastad. Kuten kaikessa ihmisen toiminnassa niin
myo0s tieteellisessé tutkimuksessa ja kirjoittamisessa mietitdén sitd mika on oikea tapa
toimia. Tieteellisen kirjoittamisen eettisiin kysymyksiin kiinnitetdan yha enemman huo-
miota ja Kirjoittamiseen on luotu eettisia ohjeita. Ndma ohjeet eivat kuitenkaan anna tay-
dellista oikeaa vastausta tutkijalle vaan kirjoittamisen eettinen pohdinta jaa aina kirjoitta-
jan vastuulle. Tieteellisen kirjoittamisen uskottavuus ja tutkimukseen luottaminen perus-
tuvat kirjoittajan ja tutkijan eettisiin valintoihin. ( Viskari 2009.) Tydssdmme eettisten
kysymysten pohdinta sai pienemmén aseman kuin esimerkiksi laadullisissa tutkimuk-
sissa. Aiheemme kohdentuu tyon toteutukseen eika néin ollen ole aiheena arkaluontoinen.
Tydssamme ei tarvitse pohtia yksilonsuojaa. Tydmme aihe on eettisesti tarked, koska tuo-
toksen avulla pyrimme takaamaan syopapotilaalle laadukasta ja korkeatasoista hoitoa.

Tutkimusta tehdessa tulee tutkijan muistaa eettisyyden varmistamiseksi, mitk& havainnot
tulevat tutkimuksen kautta esiin ja mitk& ovat mahdollisesti yksityishenkil6ina tehtyja
havaintoja. (Vilkka 2001). Opinndytetyoprosessimme aikana paisimme itse seuraamaan
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tyoharjoittelussamme hoidon toteuttamista. Kéytdnnon tydssé hoitaja saattaa joskus poi-
keta virallisesta ohjeistuksesta joiltain osin. Tyo6té Kirjoittaessamme pidimme kuitenkin
tarkasti huolta siita, etta tallaiset havainnot eivét vaikuttaneet teoreettiseen tietoon, jota

Kirjoitimme.

Opinnaytetyossa kuten muussakin tieteellisessa kirjoittamisessa tulee tiedon olla ajanta-
saista. Opinnaytetyon tekemisessé ja tuotoksen tyostdmisessé on lahdekritiikki erityisessa
asemassa (Vilkka 2015). Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa taytyy huomioida, kuinka
totuudenmukaista tietoa on kyetty tuottamaan (Kylma 2007). Lutetium-177 hoidosta on
niukasti saatavilla suomenkielista kirjallisuutta, kun taas kansainvalisia julkaisuja 16ytyy
laajemmin. Hoitomuotona lutetiumhoito on uudehko ja saatavilla oleva tieto ajantasaista.
Lutetiumhoitoa koskeviksi lahteiksi olemme valinneet kyseisen hoidon asiantuntijoiden
tuottamaa tietoa Kirjallisuudesta ja alan tieteellisista julkaisuista. Hoidon toteutukseen liit-
tyva tieto on tytelaméyhteistydtahon laatimaa ja oikeaksi todentamaa. Hoidon toteutuk-
seen liittyvaa tietoa on saatavilla myds muista hoitoa antavista yksikdista. Luimme myos
naita ohjeita, mutta katsoimme, ettd ne eivat ole tietolahteend yhté sopivia kuin yhteis-
ty6tahomme tarjoama tieto. Ohjeista pystyi kuitenkin vertailemaan toteutus- ja toiminta-
tapoja. Pystyimme hyddyntaméén tydssémme myads osaston henkilokunnan kokemusta ja
asiantuntijakonsultaatioita osana prosessia. Tydmme luotettavuutta lisasi se, ettd opin-
naytetyon tarkasti ennen julkaisua osaston laakari seka toimialueen fyysikko. Heidén toi-

mestaan saimme uusia, luotettavia lahteita.

Aiheeseen liittyvan materiaalin ollessa vieraskielista, liittyy sen ymmartamiseen aina vaa-
rinkésityksen mahdollisuus. Tekstin kaantaminen vieraasta kielesta omalle didinkielelle
on aina riski. K&annettaessa tekstin merkitys muuttuu helposti, kun kielten vélilla ei ole
taytta vastaavuutta. (Makinen 2005.) Lutetiumhoitoa kasittdvat englanninkieliset artikke-
lit ja teokset sisaltdvat runsaasti alan terminologiaa, joka entisestadn lisad ymmartamisen
vaikeutta. Olemme pyrkineet estdamaan vaarinymmarryksen sill, ettd hoitoon liittyvan

tiedon tarkasti hoidon asiantuntijat.
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8.3 Johtopaatokset ja kehittamiskohteet

Aiemmin lutetiumhoidon ohjeistuksen laadinta on enimmakseen rajoittunut yhden am-
mattiryhman tuottamaksi. Moniammatillisen yhteistyon kautta ohjeista syntyy selkeam-

piad kayttaa ja vuorovaikutuksen kautta ohjeisiin saadaan kaytannonlaheisempi ote.

Jatkotutkimushaasteena nakisimme laatimamme ohjeen toimivuuden tutkimisen. Olisi
mielenkiintoista tietd4, onko ohjeesta konkreettista hy6tya hoitohenkilokunnalle ja miten
se on edistanyt hoidon turvallista toteuttamista. Tulevaisuudessa voisi tutkia, miten poti-
laat kokevat eristyksessa olon. Ihmisen joutuminen eristykseen on aina poikkeustilanne.
Tutkimuksen aiheena voisi olla, miten potilaat toimivat eristystilanteessa ja mita keinoja
heilld on selviytya siitd. Tat4 kautta voitaisiin antaa keinoja hoitohenkilokunnalle potilai-

den tukemiseen entista paremmin.
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