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Urologia on kirurgian haara, joka on perehtynyt urogenitaaliseen jarjestelman tutkimiseen ja
hoitoon. Iso osa urologiasta keskittyy syovan hoitoon. Urologisia sairauksia, joita hoidetaan
kirurgisesti, ovat mm. munuaisten, virtsarakon ja eturauhasen kasvaimet, eturauhasen hyvan-
laatuinen litkakasvu, virtsatiekivet, virtsateiden vammat ja arpikuroumat. Myos toiminnalliset
virtsaamishairioiden ja virtsanpidatyshairioiden tutkimukset ja hoidot kuuluvat urologiaan.
Urologiaa on pidetty maallikoiden nakokulmasta enemman miesten sairauksien hoitoon keskit-
tyneena erikoisalana, vaikka urologiset sairaudet koskettavat myos naisia.

Tama opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Taman opinnaytetyon
tavoitteena on kehittaa virtsarakon syopaa sairastavan naispuolisen potilaan hoitotyon laatua.
Tarkoituksena on kuvata hoitotyota olemassa olevan tutkitun tiedon avulla ja esitella siihen
liittyvat oleelliset tutkimukset, artikkelit seka kirjallisuutta, jotka ovat seka kotimaisia etta
kansainvalisia. Tutkimuskysymys liittyy siihen, mitka ovat virtsarakon syopaa sairastavan nais-
puolisen potilaan hoitotyon erityispiirteet. Tarkoituksena on myos lisata tietoa urologisen
naispotilaan hoitotyosta. Hankkeen toimeksiantaja on Peijaksen sairaala, tarkennettuna K1
(urologian) osasto. Hanke liittyy urologisen naispotilaan hoitotyon ja ohjauksen laadun kehit-
tamiseen.

Virtsarakon syopa on Suomessa yleisin virtsateiden pahanlaatuisista kasvaimista. Virtsarakon
syovan esiintyvyys on lisaantynyt viime vuosikymmenten saatossa. Vuositasolla Suomessa to-
detaan uusia virtsarakon syopatapauksia noin 900, joista naisten osuus on noin 200 tapausta
kaikista. Anatomisista eroista johtuen, virtsarakon syopaa sairastavien naispoti-laiden hoitoon
liittyy enemman haasteita kuin miesten. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella virtsara-
kon syovalla seka sen hoito-muodoilla on myos paljon vaikutuksia potilaiden elamanlaatuun.
Nama erilaiset vaikutukset seka haasteet tulisi huomioida virtsarakon syopaa sairastavan nais-
potilaan hoitotyossa. Hoitajilla on asemansa puolesta erinomainen mahdollisuus tukea poti-
laita esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.
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Urology is a branch of medicine that focuses on study and treatment of the urogenital system.
A major part of urology focuses on cancer treatment. Urological diseases that are surgically
treated include, for example, kidney, bladder and prostate tumors, benign prostatic hyper-
plasia, kidney stones, urinary tract lesions and scar tissues. Studies and treatments of func-
tional urinary disorders and urinary incontinence are also included in urology. Urology has
been considered to be more specialized on male patients, even though urological diseases
also affect women.

This thesis was implemented as a narrative literature review. The target of this thesis is to
improve the quality of nursing of female patients with bladder cancer. The purpose is to de-
scribe nursing through relevant studies, as well as articles in the literature which are both do-
mestic and international. The research question is to determine what are the special features
of nursing of female patients suffering from bladder cancer. The aim is also to increase
awareness of urological female patient’s care. The project was commissioned by Peijas hospi-
tal K1 (urology) department. The project was originated by the need of development of nurs-
ing care and patient guidance of urological female patients.

Bladder cancer is the most common of urinary tract malignancies in Finland. The incidence of
bladder cancer has increased over the last decade. There are esti-mated 900 new bladder
cancer cases in Finland every year, of which the proportion of women is about 200 cases of
all. Treatment of the bladder cancer in women is associated with more challenges than men
due to the anatomical structure. The results indicate that with proper perioperative manage-
ment as well as proactive measures, should have a positive effect on the treatment's out-
come. Bladder cancer have also a big impact on patients’ quality of life. These effects should
be no-ticed in the treatment of patients. Nurses have an excellent opportunity to support pa-
tients, for example in matters relating to sexuality.

Keywords: Urology, Bladder Cancer, Female Patients, Nursing
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Peijaksen sairaalan urologian osasto K1. Tyon tarkoi-
tuksena on kartoittaa urologisen naispotilaan hoitotyota olemassa olevan tutkitun tiedon avul-
la ja koota yhteen ajankohtainen tieto aiheesta. Pyrkimyksena on kirjallisuuskatsauksen kei-
noin kuvata virtsarakon syopaa sairastavan naispotilaan hoitotyon laatua ja erityispiirteita
seka saada tietoa olemassa olevan tutkimustiedon maarasta ja erilaisista menetelmista seka

nakokulmista, joilla asiaa on tutkittu.

Urologia on liitetty yleisesti enemman miesten sairauksien hoitoon kuin naisten, vaikka urolo-
giset sairaudet koskettavat myos naisia. Urologiaa on maallikoiden nakokulmasta pidetty jopa
gynekologian vastakohtana. Tama johtuu luultavasti siita, etta miesten sukupuolielimisto ja
virtsatielimisto ovat hyvin pitkalle yhteydessa toisiinsa. (Merseburger, Gatcke & Menzi 2013.)
Taman opinnaytetyon tavoitteena onkin lisata tietoutta urologisen naispotilaan hoitotyosta

seka myos kehittaa urologisen naispotilaan hoitotyon laatua.

Virtsateiden syovista on rakkosyopa yleisin lansimaissa. Virtsarakon syovan esiintyvyys on li-
saantynyt viime vuosikymmenten saatossa. Esiintyvyydella tarkoitetaan sairastavien, sairau-
desta parantuneiden seka seurannassa oleven potilaiden maaraa. (Taari K., Aaltomaa S.,
Nurmi M., Parpala T. & Tammela T. (toim.) 2013, 104). Suomessa joka vuosi virtsarakon syopa

todetaan noin 200 naisella. (Kaikki syovasta).

2  Teoreettinen perusta

2.1 Nainen hoitotyon asiakkaana

Naisen hoitotyon erikoispiirteet liittyvat naisen elamassa tapahtuviin fysiologisiin muutoksiin
seka naiseuden, lisaantymisterveyden ja seksuaalisuuden huomioimiseen seka pelkoon sen
menettamisesta, koko perheen huomioon ottamiseen, suhteellisen lyhyisiin hoitoaikoihin, eet-

tisten nakokulmien seka naisen itsemaaraamisoikeuden huomioimiseen ja kunnioittamiseen,



naisen intiimeimpia alueita koskettaviin toimenpiteisiin seka siihen, etta asiakkaita on eri ika-

luokista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 9-11.)

Erilaiset fysiologiset muutokset kuuluvat naisen elaman eri vaiheisiin. Tallaisia muutoksia ovat
esimerkiksi kuukautisten alkaminen, kuukautiskierto, raskaus seka vaihdevuodet. Vaikka
edella mainitut muutokset ovat taysin luonnollisia osia naisen elamassa, saatetaan niiden
vuoksi joutua hakeutumaan myos hoitoon. Fysiologiset muutokset tapahtuvat eri vaiheissa
naisen elamaa, jonka vuoksi terveydenhuollossa on kaikenikaisia naispuolisia asiakkaita.

(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 9.)

2.2 Urologia

Urologia on kirurgian haara, joka on perehtynyt urogenitaaliseen jarjestelman tutkimiseen ja
hoitoon. Yksi hyvin tarkea tekija, joka johti urologian kehittymisen itsenaiseksi laaketieteen

alaksi, oli kystoskopian eli virtsarakon tahystyksen kayttoonotto. (Hemat 2003, 3.)

Iso osa urologiasta keskittyy syovan hoitoon. Urologisia sairauksia, joita hoidetaan kirurgisesti,
ovat mm. munuaisten, virtsarakon ja eturauhasen kasvaimet, eturauhasen hyvanlaatuinen lii-
kakasvu, virtsatiekivet, virtsateiden vammat ja arpikuroumat. Myos toiminnalliset virtsaamis-

hairididen ja virtsanpidatyshairididen tutkimukset ja hoidot kuuluvat urologiaan. (HUS.)

2.3 Virtsarakon syopa

Ihmisella virtsaelimet voidaan jakaa kahteen osaan eli ylempiin ja alempiin virtsateihin. Mu-
nuaiset (ren, renes) seka virtsajohtimet (ureter) muodostavat ylemmat virtsatiet, kunt taas
alemmat virtsatiet muodostuvat virtsarakosta (vesica urinaria) seka virtsaputkesta (uretra).

(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 621.)

Virtsarakko on elin, jonka muodostuu sidekudoksesta, limakalvosta ja sileasta lihaksesta. Ul-
konaoltaan virtsarakko on pussimainen elin, johon virtsa kulkeutuu virtsanjohtimia pitkin.
Virtsarakon tehtava on varastoida virtsaa valiaikaisesti, minka jalkeen virtsa poistuu rakosta

virtsaputkea pitkin. Virtsateilla tarkoitetaan munuaisaltaita, virtsanjohtimia, virtsarakkoa ja



virtsaputkea. Virtsateita verhoaa valimuotoinen epiteelikerros eli uroteeli. Uroteelin syovista

sijaitsevat kaikki melkein poikkeuksetta virtsarakossa. (Kaikki syovasta)

Virtsarakon syopa on luonteeltaan vaihteleva. Suurin osa virtsarakon syovista keskittyy rakon
sisapintaan ja niiden ennuste on verrattain hyva, mista kertoo se, etta edella mainitun kaltai-
siin virtsarakon syopiin sairastuneista on elossa yli 70% viiden vuoden jalkeen diagnoosin saa-
misesta. (Joensuu H., Roberts J.P., Kellokumpu-Lehtinen P., Jyrkkio S., Kouri M. & Lyly T.

(toim.) 2013, 544.)

2.3.1 Patologia ja luokitus

Virtsarakon syovista rakon lihasseinamaan on levittaytynyt 25%. Etapesakkeita lahettaneiden
kasvainten osuus on noin 5%. Tapauksissa, missa syopakasvain on levittaytynyt syvalle lihassei-
namaan, menehtyy sairastuneista noin puolet viiden vuoden sisalla kuratiivisesta hoitolinjasta
huolimatta. Virtsarakon pahanlaatuisista kasvaimista 90% on uroteelin karsonoomia, 5-8% le-
vyepiteelikarsinoomia ja 1-2% adenokarsinoomia seka sarkoomia alle 1%. (Joensuu ym. 2013,

544-545.)

Niinkuin muutkin syovat, myos virtsarakon syopa luokitellaan kansainvalisen TNM-luokituksen
mukaisesti. T-luokan osalta rakkosyovat jaotellaan eri luokkiin sen mukaan, miten laajalle ne
ovat levittaytyneet ja miten paljon kasvaimet ovat tunkeutuneet ymparoiviin kudoksiin. N-
luokalla kuvataan kasvaimen levittaytymista laheisiin imusolmukkeisiin ja M-luokalla kuvataan

sita, onko kasvain lahettanyt etapesakkeita muihin elimiin. (Taari ym. 2013, 104.)

Suurin osa kasvaimista on taudin toteamishetkella pinnallisia, limakalvoon (Tis, Ta) tai subepi-
teliaaliseen sidekudokseen (T1) keskittyneita. Pinnalliset uroteelin karsinoomat kasvavat
usein rakon sisapinnalla joko papillaarisina tai korallismaisina muodostelmina. In situ -tyypin
(Tis) tuumori on ainoa muista sisapinnan kasvaimista poikkeava ja sita pidetaan invasiivisen

rakkosyovan esiasteena. (Joensuu ym. 2013, 545.)



Prognoosin seka hoidon pohjalta on kaytossa termit pinnallisesti tai paikallisesti lihakseen le-
vittaytynyt syopa. Nykyaan tuoreimmissa luokitusehdotuksissa on kaytossa englanninkieliset
termit “non muscle invasive tumor” seka “muscle invasive tumor” siita syysta etta, osa niin
sanotuista pinnallisista syovista levittaytyy myos ns. tukikalvon (lamina propria) alle. Levin-
neisyysluokituksen lisaksi rakkosyopa voidaan luokitella erilaistumisasteiden mukaan, joita on
kolme: hyvin erilaistunut (gradus 1), kohtalaisesti erilaistunut (gradus 2) ja huonosti erilaistu-

nut (gradus 3) syopa. (Taari ym. 2013, 105.)

2.3.2 Virtsarakon syovan oireet

Merkittavin oire virtsarakon syovassa on verivirtsaisuus. Verivirtsaisuutta eli hematuriaa esiin-
tyy noin 85% virtsarakkosyopa potilaista. Hematuriaa on seka mikroskooppista etta makro-
skooppista. Rakkosyopa potilailla noin yhdella kolmasosalla esiintyy arsytysoireita, esimerkiksi
kivun tunnetta virtsaamisen yhteydessa, tiheavirtsaisuutta, yovirtsaisuutta seka virtsapakkoa.
Joskus arsytysoireet voivat olla rakkosyovan ainoita oireita. Virtsarakon syopa voi myos ai-

heuttaa tukoksia aiheuttaen tukosoireita. (Joensuu ym. 2013, 546.)

2.3.3 Virtsarakon syovan tutkimukset

Kun epaillaan rakkosyopaa, otetaan potilaasta ensimmaisena erilaisia laboratoriotutkimuksia.
Naiden lisaksi virtsasta otetaan bakteeriviljely seka irtosolututkimus. Mikali irtosolututkimuk-
sessa todetaan pahanlaatuinen loydos, viittaa se aina virtsarakkosyopaan. Kuitenkaan hyvan-
laatuinen tulos ei ole riittavan varma kokonaan sulkemaan pois rakkosyovan mahdollisuutta.

(Kaikki syovasta.)

Tutkimusten seuraavassa vaiheessa tehdaan virtsateiden ultraaanitutkimus tai tietokonetomo-
grafia eli TT-urografia seka rakon tahystys. Ultraaanen seka tietokonetomografian avulla voi-
daan nahda mahdolliset virtsarakossa sijaitsevat isot kasvaimet seka munuaisissa tapahtuneet
muutokset. (Kaikki syovasta.) Mikali epaillaan lihakseen levinnytta syopaa tai etapesakkeita,

voidaan tehda koko vartalon tietokonetomografia (Joensuu ym. 2013, 547).
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Virtsarakon tahystys eli kystoskopia on diagnostisista tutkimuksista tarkein. Sen avulla voidaan
selvittaa kasvainten lukumaara seka saada tietoa niiden paikallisesta levinneisyydesta. Virtsa-
rakon tahystyksessa tahystetaan samalla myos virtsaputki seka voidaan ottaa koepaloja. (Jo-
ensuu ym. 2013, 547.) Kystoskopia tehdaan urologisella poliklinikalla paikallispuudutuksessa
fiberoskoopin avulla. Tutkimus on potilaalle kivuton, mutta lyhyesta ajasta huolimatta jok-

seenkin epamiellyttava. (Kaikki syovasta.)

Leikkaussalissa tarkennetaan virtsarakon syovan diagnostiikkaa seka levinneisyyden arviointia.
Toimenpide tehdaan nukutuksessa. Toimenpiteessa tehdaan virtsarakon tahystys eli virtsara-
kon hoylays. Hoylayksessa potilaasta otetaan kudosnaytteita seka samalla otetaan pois itse
syopakasvainta. Mikali kasvain on pinnallinen, pelkka hoylaysleikkaus on usein riittava toimen-

pide syovan hoitamiseksi. (Kaikki syovasta).

2.3.4 Virtsarakon syovan hoito

Rakkosyovan hoitomuodon valintaan vaikuttaa syovan levinneisyys ja erilaistumisaste seka po-
tilaan kunto. Pinnalliset rakkosyovat ovat yleisesti ottaen hyvalaatuisia. Rakkosyovilla on kui-
tenkin taipumusta uusiutua ja sen vuoksi seuranta on hyvin tarkeaa. Virtsarakon syopaan sai-
rastuneet potilaat ovat usein ikaantyneita ja heilla on muitakin sairauksia, jonka vuoksi erilai-
sia hoitomahdollisuuksia seka hoidon tarvetta joudutaan rajoittamaan. (Joensuu ym. 2013,

549.)

Pinnallisen rakkosyovan hoitona kaytetaan hoylaysleikkausta. Toimenpide on mahdollista suo-
rittaa myos huonokuntoiselle potilaalle eika se invalidisoi potilasta. Kasvaimella on kuitenkin
taipumusta uusiutua toimenpiteesta huolimatta. (Joensuu ym. 2013, 550.) Hoylaysleikkaus on

kuitenkin mahdollista toistaa, mikali syopa uusiutuu. (Kaikki syovasta)

Hoylaysleikkaukseen liitetaan laakehuuhteluhoito, joka tehdaan hoylayksen jalkeen paranta-
maan hoitotulosta. Kun rakkokasvainta hoylataan, on mahdollista etta siita irtoaa kasvainso-

luja. Kasvainsolut voivat kiinnittya rakon terveelle limakalvolle ja siten aiheuttaa kasvaimen
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uusiutumisen. (kaikkisyovasta.fi) Solunsalpaaja huuhtelun on todistettu vahentavan uusiutu-
misriskia huomattavasti ja se on myos tarkein hoitomuoto in situ -karsinoomien hoidossa. Laa-
keaine viedaan rakkoon virtsakaterin avulla. (Joensuu ym. 2013, 550.) Laakehuuhtelusta voi
seurata rakon arsytysoireita, verivirtsaisuutta ja lievaa lampoilya noin kahden vuorokauden

ajan huuhtelusta (Kaikki syovasta).

Huuhteluhoito toteutetaan aluksi viikon valein 5-6 kertaa. Taman jalkeen sita voidaan vahen-
taa niin, etta se toteutetaan esimerkiksi kerran kuukaudessa vuoden ajan tai vastaavasti kol-
men kuukauden sykleissa. Tapauksesta riippuen joillekin potilaille riittaa hoidoksi vain kerta-
huuhtelu, mutta toisilla huuhtelua jatketaan jopa useita vuosia. Mikali huuhtelusta ei ole ha-
vaittavissa merkittavaa tehoa, harkitaan yleensa virtsarakon poistoleikkausta. (Kaikki syo-

vasta.)

Virtsarakon poistoleikkaus eli kystektomia on ensisijainen hoitomuoto paikallisesti rakon sei-
namaan levinneen syovan ensisijainen hoitomuoto. Naisilla kystektomiaan kuuluu kohdun ja
kohdun sivuelinten ja vaginan etuseinaman poisto. Mikali virtsarakon kaulaosassa on havaitta-
vissa kasvainta, myos virtsaputki poistetaan. Mikali potilaalta poistetaan virtsarakko, tehdaan

hanelle virtsa-avanneleikkaus tai virtsarakon korvausleikkaus. (Joensuu ym. 2013, 551.)

Mikali potilaalle tehdaan virtsarakon korvausleikkaus eli niin sanottu suolirakko, saastetaan
kystektomiassa potilaan virtsaputki, jotta virtsaaminen onnistuisi normaalia kautta. Leikkaus-
hoidosta voi aiheutua erilaisia haittoja jotka liittyvat esimerkiksi seksuaalitoimintoihin, pe-
rasuolen toimintahairioihin, ulosteen -ja virtsanpidatyskykyyn. (Kaikki syovasta.) Mikali rakko-
syopapotilas on kovin iakas, ei han sovellu virtsarakon poistoleikkaukseen. Osa potilaista saat-
taa myos kieltaytya rakon poistoleikkauksesta. Talloin vaihtoehtoisena hoitona voidaan kayt-

taa sadehoitoa. (Joensuu ym. 2013, 552.)

Myo0s rakon saastavaa hoitoa voidaan harkita, mikali potilas ei ole soveltuva tai halukas radi-
kaaliseen rakon poistoon. Saastavassa hoidossa rakko hoylataan perusteellisesti seka sen jal-

keen potilaalle annetaan kemosadehoitoa. Saastava hoito edellyttaa tarkkaa hoidon jalkeista
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seurantaa, silla useimmiten uusia tuumoreita todetaan aastetyssa rakossa hoidosta huoli-

matta. (Joesnuu ym. 2013, 553.)

2.3.5 Virtsarakon syopa naisella

Suomen syoparekisterista kay ilmi, etta 1980-luvulla uroteelin syopa todettiin 130 naisella
vuodessa. Vastaava luku oli 2009 luvulla 224 tapausta vuodessa. Rakkosyovan esiintyvyys oli
vuonna 2009 naisilla 3,1 tapausta 100 000 asukasta kohti. Keski-ika sairastumiselle on 73-

vuotta ja alle 40-vuotiailla tauti on harvinainen. (Taari ym. 2013, 104.)

3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on urologista syopaa sairastavan naispuolisen potilaan hoi-
totyon laadun kehittaminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotyota olemassa ole-
van tutkitun tiedon avulla ja esitella siihen liittyvat oleelliset tutkimukset, artikkelit seka kir-

jallisuutta, jotka ovat seka kotimaisia etta kansainvalisia.

Opinnaytetyo pyrkii vastaamaan seuraavaan tutkimuskysymykseen:
1. Mitka ovat virtsarakon syopaa sairastavan naispuolisen potilaan hoitotyon erityispiir-

teet?

Opinnaytetyon tarkoitusta jasentaa seka tutkittavaa aihetta rajaa tietoperusta, joka muodos-
tuu aiheeseen liittyvasta teoriasta. Tietoperusta pohjautuu jo olemassa olevaan tietoon. Tie-

toperusta kootaan aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. (Liukko 2012.)

4  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Toteutustapana toimii perehtyminen aihee-

seen liittyviin lahteisiin, joita ovat erilaiset tutkimukset ja kirjallisuus, seka perehtymisen do-
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kumentoiminen. Kirjallisuuskatsauksen arvioinnissa keskityn kasittelemieni lahteiden luotetta-
vuuden seka korkealaatuisuuden arviointiin. Myos kirjallisuuskatsauksen johdonmukaisuutta ja

hyodynnettavyytta voidaan arvioida.

Kirjallisuuskatsaus on hyva keino kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta seka kasitteis-
toa. Sen avulla voidaan myos kehittaa teoriaa seka arvioida jo olemassa olevaa teoriatietoa.
Kirjallisuuskatsaus on oiva keino muodostaa kokonaiskuva jostakin rajatusta aiheesta. Tama
kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan narratiivinen. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on kuvailla aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia. Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus sisaltaa prosessin seka analyysin. Prosessiin sisaltyy aineiston hankinta seka synteesi, kun

taas analyysissa pyritaan havainnollistamaan aineiston arvo. (Stolt ym. 2015, 6, 9.)

Koska opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, perustuu se tutkimuskysymykseen. Tut-
kimuskysymyksen jalkeen valitaan aineisto. On muistettava, etteivat kaikki tutkimustulokset
valttamatta vastaa tutkimuskysymysta. Myos aineiston laatua taytyy arvioida seka ottaa huo-
mioon aineiston poissulku ja sisaanottokriteerit, jotta saadaan tutkimuskysymykseen vastaava

tulos. (Stolt ym. 2015, 25; Kangasniemi ym. 2013, 291.)

Laadittaessa kirjallisuuskatsausta, kriittisyys tarkasteltavaan kirjallisuuteen on oleellista.
Kantaa voi ottaa esimerkiksi sithen, miten monipuolisista nakokulmista tutkimusilmiota on
tarkasteltu. Myos tutkimusten ian arviointi kuuluu kriittiseen tarkasteluun varsinkin hoitotyo-
hon liittyvassa kirjallisuudessa, silla itse terveydenhuolto ja tekniikka kehittyvat jatkuvasti.
Edella mainitun seikan vuoksi, olisi varteenotettavaa ottaa tutkimusten rajaamisen yhdeksi
kriteeriksi ika ja keskittya vain uusimpiin tutkimuksiin. Tutkittavan aiheen luonnetta on myos
syyta arvioida, silla paljon tutkituista aiheista on voitu julkaista klassikoiksi luokiteltuja teok-

sia. (Kannunen ym. 2009, 70.)
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Kritiikin kohdentaminen pelkkaan ikaan on kuitenkin vajavaista. Luotettavuuden lisaamiseksi
alkuperaislahteiden kayttaminen on suotavaa. Toisen kaden lahteiden ongelmana voi olla al-
kuperaisen tutkijan ajatusten virheellinen ilmaiseminen, jolloin tutkija toistaa virheen omassa
tutkimuksessaan. Tutkimusten otoskoon arvioiminen kriittisesti kuuluu myos luotettavuuden
arviointiin. Tutkimusta, jossa on kaytetty liian pienta otantaa, ei voida valttamatta yleistaa
koskemaan suurinta osaa ihmisista. Myoskaan kansainvaliset tutkimukset eivat valttamatta ole
yleistettavissa Suomessa, silla erot eri maiden terveydenhuollossa voivat poiketa toisistaan

huomattavasti. (Kannunen ym. 2009, 71)

4,1 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Pelkastaan urologisen naispotilaan hoitotyota kasittelevia suomenkielisia teoksia ja tutkimuk-
sia en opinnaytetyotani varten loytanyt. Englanninkielisia tutkimuksia seka teoksia, jotka ka-
sittelevat pelkastaan virtsarakonsyopaa sairastavia naispotilasta loytyi jonkin verran. Taman

vuoksi kaytin opinnaytetyossani paaasiassa englanninkielista aineistoa.

Opinnaytetyoni rajasin kasittelemaan ainoastaan virtsarakon syopaa sairastavan naispotilaan

hoitotyo6ta, eli jatin ulos pelkastaan miespotilaita koskevat aineistot seka lapsipotilaita koske-
vat aineistot. Rajasin pois my0s kaikki yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset ja pyrin kayt-
tamaan mahdollisuuksien mukaan vain kaikista tuoreimpia tutkimuksia. Myos aineistot, joista

oli saatavilla vain abstrakti, tai jotka olivat maksullisia jatin ulos katsauksestani.

Tiedonhakuun kaytin seuraavia tietokantoja: CINHAL with fulltext (EBSCO), Cochrane Library,
Medic, Melinda seka ProQuest Central. Syotin tietokantoihin keskeisimpiin kasitteisiin perustu-
via hakusanoja kuten urologia, naispotilas, virtsarakkosyopa, hoitotyo; urology, female pa-
tient, bladder cancer, nursing. Etsittaessa aineistoa eri tietokannoista, tulisi hakusanojen olla
keskenaan suhteellisen samanlaisia, jotta saadut tulokset olisivat yhtenevia. Jouduin kuiten-
kin syottamaan englanninkielisiin tietokantoihin enemman hakusanoja kuin suomenkielisiin,

johtuen hakutulosten suuresta maarasta.
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Suurin osa tutkimuksista loytyi ProQuest Central -tietokannasta. Tein tietokantaan ensin koe-
hakuja, joiden avulla loysin heti kaksi tutkimusta. Hakutuloksia tuli kuitenkin koehakujen yh-
teydessa 4000, mika merkitsi sita, etta hakukriteereja taytyi rajata tarkemmin. Kavin kaik-

kien tulosten otsikot lapi. Taman jalkeen valikoitui katsaukseeni yhteensa 31 tutkimusta. Ot-
sikon perusteella valituista tutkimuksista kavin lapi niiden abstraktit. Luin jokaisen abstarktin
perusteella valitun tutkimuksen, jonka jalkeen paatin mitka tutkimukset otan mukaan. Kirjal-

lisuuskatsaukseeni valikoitui mukaan yhteensa 6 tutkimusta

Tietokanta | Hakusanat Tu- Ot- Hyvaksytty abstark- | Valitut
lokset | sikko | tin mukaan tutki-

muk-

set

CINHAL with | bladder cancer, female,

fulltext nursing 48 8 1 1
(EBSCO)
female urogenital diseases,
bladder cancer 12 2 0 0
Cochrane bladder cancer, female 11 3 0 0
Library
Medic naisten virtsa -ja sukupuo- 11 1 0 0
lielinten sairaudet
iczr:ale, nursing, urinary can- 97 5 0 0
NOT gynekologiset kasvaimet
Melinda bladder cancer, female 4 0 0 0
female, urology 30 0 0 0
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ProQuest difference of gender, blad- 4,239 |2 2 2
Central der cancer in women, nurs-
(koehaku) ing

ProQuest bladder cancer in women, 488 6 4 1
Central (tar- | female patient, women OR
kennetut female, nursing, urinary

rajaukset) bladder cancer, urological
nursing, treatmet of bladder
cancer, NOT gynecological
cancers, NOT breast cancer,
NOT stress urinary inconti-
nence in women

bladder cancer in women,
urinary bladder can- 461 4 1 2
cer, bladder carcinoma,fe-
male patients, gender differ-
ences, nursing, bladder can-
cer care NOT incontinence

Taulukko 1. Hakusanat ja rajaukset

4.2  Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 6 artikkelia, joihin tutustuin huolellisesti. Ennen kuin
aloitin analyysin kunnolla, arvioin opinnaytetyoni tavoitetta seka tutkimuskysymystani erik-
seen jokaisen aineiston kohdalla. Nain pystyin varmistamaan, etta eri aineistojen analyysit
ovat keskenaan yhtenevat ja vastaavat tutkimuskysymykseen. Analysoin aineistoja kuvaamalla
ensin aineistojen sisallosta seuraavat: kirjoittajat, julkaisuvuoden, tutkimuksen tarkoituksen
seka aineistonkeruumenetelmat. Edella mainitut tiedot laitoin taulukkomuotoon. Taulukoin-

nin jalkeen kavin lapi aineistoja vertaillen aineistojen yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia.

Aineistoista, jotka kasittelivat seka mies- etta naispotilaita, kasittelen ainoastaan naispoti-
laita koskevat tutkimustulokset “tulokset” -osiossa. Aineistosta muodostui erilaisia teemoja
vertailun tuloksena. Teemat muodostuivat siten, etta laiton samankaltaiset tutkimustulokset

yhteen ja nimesin niille ylakategorian sen mukaan, mita aihetta tutkimustulokset kasittelivat.
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Teemat liittyivat virtsarakon syopaa sairastavan naispotilaan kliinisiin ominaispiirteisiin, ela-
manlaatuun seka hoitajien rooliin virtsarakon syopaa sairastavan hoitotyossa. (Stolt ym.,

2015, 30-31.)

5 Tulokset

5.1 Kliiniset ominaispiirteet

Tutkimuskysymikseni oli, mitka ovat virtsarakon syopaa sairastavan naispotilaan hoidon eri-
tyispiirteet. Tutkimuksista kavi ilmi, etta naisten osuus ylempien virtsateiden uroteelin karsi-
nooman esiintyvyydessa oli miehia korkeampi. Patologisesti katsottuna, naisilla oli uroteelin
karsinooman TNM-luokituksessa miehiin verrattuna korkeampi T-luokka. Naisten uroteelin kar-
sinoomat olivat myods miehia useammin erilaistumiseltaan gradus Il tai gradus IV. Myos toisin
kuin miehilla, naisilla diabetes ei ollut suuri riskitekija munuaisten huonolle hoitovasteelle.
Naisten uroteelin karsinooma oli miehiin verrattuna aggressiivisempi, mutta siita huolimatta
hoitovaste oli miehiin verrattuna parempi. (Hung, Shen, Tsai, Hsiao, Chiang, Guo & Hung

2011.)

Myo0s naiset olivat suuremmalla todennakoisyydella sairaalahoidossa pidempaan radikaalin
virtsarakon poiston jalkeen. (Pietzak, Whang, Malcowicz & Guzzo 2014.) Virtsarakon poisto-
leikkaus on naisille haasteellisempi toimenpide kuin miehille johtuen miesten ja naisten ana-
tomisista eroista. Naispotilaiden kohdalla oli myos suurempi todennakoisyys sille, etta leik-
kauksessa tarvitaan verituotteita verrattuna miespotilaisiin. Myoskaan naispuolisten potilai-
den verituotteiden kayton jakautumisessa ei ollut merkittavia eroja potilaiden ian kannalta,
toisin kuin miehilla. Tarkoituksenmukaisella postoperatiivisella hoidolla seka lahetteilla pitaisi
voida kuitekin parantaa leikkauksen jalkeisia tuloksia. (Cardenas-Turanzas, Cooksley, Kamat,

Pettaway & Elting. 2008.)



18

5.2 Virtsarakon syovan vaikutukset elamanlaatuun

Tutkimuksista kavi ilmi, etta naiset, jotka olivat kayneet lapi virtsarakon poiston seka leik-
kauksen, joissa heille oli tehty virtsajohdin avanne, virtsa-avanne (Brickerin diversio) tai suo-
lirakkoleikkaus, kokivat merkittavia rajoituksia heidan terveyteen liittyvassa elamanlaadus-
saan. Naiset, joille oli tehty virtsajohdinavanne arvioivat huonompia tuloksia FACT-BL ela-
manlaatumittarissa kuin naiset, joille oli tehty jokin muu toimenpide. He saivat myos huo-
nommat pisteet HRQOL -elamanlaatumittarissa koskien fyysista ja psyykkista hyvinvointia,
seka huonommat pisteet EORTC QLQ-C30 -elamanlaatumittarissa koskien ruokahaluttomuutta
ja vasymista. (Gacci, Saleh, Cai, Gore, D’Elia, Minervini, Masieri, Giannessi, Lanciott, Varca,
Simonato, Serni, Carmignani, & Carini 2013.) Virtsarakon syopa seka sen hoito saattavat

myos aiheuttaa potilaille seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia. (Weinstein Dunn 2015.)

5.3 Hoitotyon auttamismenetelmat

Tutkimuksista selvisi, hoitajien ymmarrys sairauden prosessista seka sen kokonaisvaltaisista
vaikutuksista potilaan seka taman omaisiin seka riittavat tiedot ja taidot vaikuttavat siihen,

miten tehokasta hoitoa he pystyvat antamaan. (Hilton & Henderson 2013.)

Artikkelissa Bladder Cancer: A Focus on Sexuality kay ilmi, etta syopasairaanhoitajat ovat
erinomaisessa asemassa arvioimaan seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia virtsarakon syopaa sai-
rastavilla potilailla. Hoitajat ovat tarkeita voimavaroja potilaille, silla potilaat ja heidan
kumppaninsa voivat keskustella hoitajien kanssa sairauden ja hoidon aiheuttamista seksuaali-
suuteen liittyvista hairioista seka naiden hairioiden erilaisista hoitomuodoista. (Weinstein

Dunn 2015.)

6 Pohdinta

Tutkimuskysymyksena oli, mitka ovat virtsarakonsyopaa sairastavan naispotilaan hoidon eri-
tyispiirteet. Eri tutkimukset kasittelivat virtsarakon syopaa sairastavan naispotilaan hoitoa eri
nakokulmista. Samasta nakokulmasta aihetta kasittelevat tutkimukset tukivat toisiaan. Nais-

potilaiden virtsarakon syovan gradusluokitus oli miehia useammin erilaistumiseltaan gradus IlI
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tai gradus IV seka naisten uroteelin karsinooma oli miehiin verrattuna aggressiivisempi. Kui-

tenkin naispotilaiden hoitovaste oli miehiin verrattuna parempi. (Hung ym. 2011.)

Naispotilaan kuuluivat siihen riskiryhmaan, jotka joutuvat viettamaan keskimaarin kauemmin
aikaa sairaalahoidossa kystektomian jalkeen. Tama kertoo siita, etta naisten leikkaukseen liit-
tyy enemman haasteita kuin miesten. Riskiryhmaan kuuluvien potilaiden, kuten naisten tulisi
saada enemman perioperatiivista neuvontaa liittyen pidentyneen sairaalahoidon riskin mah-
dollisuuteen. Pidentynyt sairaalahoito lisaa myos riskia kuolleisuuteen myohemmassa vai-
heessa. Riskiryhma, johon naispotilaat kuuluvat voisivat hyotya ennakoivista toimenpiteista.
(Pietzak ym. 2014.) Myos hyvalla postoperatiivisella hoidolla voisi olla mahdollista parantaa

leikkauksen jalkeisia tuloksia. (Cardenas-Turanzas ym. 2008.)

Virtsarakon syovan leikkaushoidolla oli negatiivisia vaikutuksia potilaiden elamaan. Virtsara-
kon syopaan sairastuminen aiheutti potilaille ongelmia esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa. Se millaiseen leikkaushoitoon paadytaan vaikutti potilaiden elamanlaatuun. Naiset,
joille oli tehty virtsajohdinavanne arvioivat elamanlaatumittarissa muita potilaita huonompia
tuloksia esimerkiksi koskien fyysista ja psyykkista hyvinvointia seka ruokahaluttomuutta ja va-

symysta. (Gacci ym. 2013.)

Ymmartamalla sairauden luonnetta ja koko hoitoprosessia voidaan antaa virtsarakon syopaa
sairastaville naispotilaille tehokkaampaa hoitoa. Hoidon tehokkuuteen vaikuttaa myos hoita-
jien tiedot seka taidot. (Hilton & Henderson 2003.) Hoitajat ovat kuitenki erinomaisessa ase-
massa keskustelemaan virtsarakon syopaa sairastavien potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liit-

tyvissa asioissa, ja siten he pystyvat tukemaan potilaita. (Weinsten Dunn 2015.)

6.1  Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja oma ammattillinen kasvu

Koska opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen, tulisi siita olla hyotya myos opinnaytetyon
toimeksiantajalle. Opinnaytetyon avulla pyrittiin tuotiin esille uutta ja ajakankohtaista tie-

toa, jota on mahdollista hyodyntaa tyoelamassa. Opinnaytetyo lisaa tietoutta urologisen
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naispotilaan hoitotyosta, silla urologia nahdaan edelleen enemman miespotilaisiin
keskittyneena erikoisalana, vaikka urologia koskettaa myos naispotilaita (Merseburger ym.

2013).

Pelkastaan urologisia naispotilaita kasittelevia suomenkielisia tutkimuksia seka kirjallisuutta
oli hyvin vaikea loytaa, joten aihetta ole varmastikaan ole tutkittu Suomessa kovinkaan
paljon. Virtsarakonsyopa ei ole ainoa naisia koskettava urologinen sairaus, joten tutkittavia

aiheita olisi olemassa lisaa.

Koin motivoivaksi sen, etta sain tehda opinnaytetyon itseani kiinnostavasta aiheesta. Valmis-
tauduin opinnaytetyon kirjoittamiseen tutustumalla ensin huolellisesti aiheeseeni seka luke-
malla toisten opiskelijoiden opinnaytetoita. Haastavimmaksi koko opinnaytetydssani koin tie-
donhaku osuuden, silla sopivien hakusanojen loytaminen oli suhteellisen pitka prosessi seka
koin, etta tiedonhaun osuus oli jaanyt opintojeni osalta suppeaksi. Myoskin englanninkielisten
tekstien kaantaminen oli aikaa vievaa seka haastavaa johtuen englanninkielisesta ammattisa-
nastosta joka oli paljon moninaisempaa kuin ammattikorkeakoulussa oppimani ammattisa-

nasto. Opinnaytetyoprosessin aikana koen eniten kehittyneeni tiedonhaun osalta.

Oppimistavoitteiden avulla pystyy lisaamaan omaa patevyyttaan seka omaksua uutta. Opin-
naytetyon oppimistavoitteena minulla oli kehittaa kykyani soveltaa tutkimustietoa seka saada
valmiuksia toimia itsenaisesti asiantuntijatehtavissa. Omien vahvuuksiensa ja heikkouksiensa
tunteminen edistaa omaa oppimista. (Ruohotie 2000, 55-57.) Omia heikkouksiani on esimer-
kiksi ajankayton suunnittelu. Jouduin tekemaan paljon toita hallitakseni ajankayttoni, jotta
sain opinnaytetyoni ajoissa tehtya. Vahvuutenani pidan omaa keskittymiskykyani. Kun aloitan

kirjoittamisen, pystyn jatkamaan sita intensiivisesti useita tunteja.

6.2  Arvio luotettavuudesta ja eettisyydesta

Eettinen ajatttelu on sita, etta ihminen pystyy pohtimaan hanen henkilokohtaisten seka yhtei-

son arvojen kautta oikeaa ja vaaraa eri tilanteissa. Kun puhutaan tutkimusetiikasta, voidaan
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sen ajatella koskevan vain asioita, jotka liittyvat ainoastaan tieteen sisaisiin asioihin. Silloin
esimerkiksi tutkittavien henkiloiden kohtelua ei maaritella kuuluvaksi tutkimusetiikkaan vaan
tieteen etiikkaan. Tutkimusetiikka on kuitenkin mahdollista maaritella tutkijoiden ammat-
tietiikaksi. Ammattietiikkaan kuuluu eettisten periaatteiden, normien, arvojen ja hyveiden

noudattaminen tutkijan harjoittaessa ammattiaan. (Kuula 2011, 21-23.)

Luotettavan tiedon tuottamista edustavat sellaiset normit, joiden mukaisesti tutkijat kaytta-
vat tieteellisen tutkimuksen menetelmia seka esittavat totuudenmukaisia tutkimustuloksia,
joita tiedeyhteison on mahdollista analysoida. Esimerkiksi kun ihmisilta tai ihmisista kerataan
tietoja tukimustarkoituksiin, on normit otettava huomioon. Tutkittavan aineistoin keraami-
nen, kasittely seka oikeanlainen arkistointi ovat tarkeassa asemassa tutkimuksen luotettavuu-
den seka tarkastettavuuden kannalta. Myos muiden tutkijoiden toita tulee kunnioittaa. (Kuula

2011, 24.)

Kun laaditaan kirjallisuuskatsausta, on kriittisyys tarkasteltavaan kirjallisuuteen oleellista.
Kantaa voi ottaa esimerkiksi sithen, miten monipuolisista nakokulmista tutkimusilmiota on
tarkasteltu. Myos tutkimusten ian arviointi kuuluu kriittiseen tarkasteluun varsinkin hoitotyo-
hon liittyvassa kirjallisuudessa, silla itse terveydenhuolto ja tekniikka kehittyvat jatkuvasti.
Edella mainitun seikan vuoksi, olisi varteenotettavaa ottaa tutkimusten rajaamisen yhdeksi

kriteeriksi ika ja keskittya vain uusimpiin tutkimuksiin. (Kannunen ym. 2009, 70.)

Luotettavuutta lisaamiseksi, alkuperaislahteiden kayttaminen olisi suotavaa. Toisen kaden
lahteiden ongelmana voi olla alkuperaisen tutkijan ajatusten virheellinen ilmaiseminen, jol-
loin virhe kopioituu my0s tutkijan tekstiin. Tutkimusten otoskoon arvioiminen kriittisesti kuu-
luu myos luotettavuuden arviointiin. Tutkimusta, jossa on kaytetty liian pienta otantaa, ei

voida valttamatta yleistaa koskemaan enemmistoa. (Kannunen ym. 2009, 71.)

On myos muistettava, etta kansainvaliset tutkimukset eivat valttamatta ole yleistettavissa
Suomessa, silla erot eri maiden terveydenhuollossa voivat poiketa toisistaan huomattavasti.

(Kannunen ym. 2009, 71.)
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Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa otettiin huomioon eettisyys seka luotettavuus.Teoreetti-
sessa viitekehyksessa on kaytetty monipuolisesti lahteita, jotka ovat seka kirjallisia etta sah-
koisia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset kasiteltiin huolellisuutta ja tarkkuutta
noudattaen. Englanninkielisten tutkimusten kaantaminen suomenkielelle toi haastetta luotet-
tavuuteen seka eettisyyteen, silla tekstit tuli kaantaa siten, ettei niiden alkuperainen sanoma

muutu. Joillekin sanoille ei myoskaan loytynyt suoraa suomenkielista kaannosta.

Kaytin tyossani ainoastaan ulkomailla tehtyja tutkimuksia, silla suomalaisia tutkimuksia ei ol-
lut saatavilla. Kayttamani tutkimukset oli tehty myos keskenaan eri maissa. Saamani tutki-
mustulokset kuitenkin tukivat toisiaan, jonka johdosta voisi ajatella, etta tulokset ovat aina-

kin jossain maarin yleistettavissa Suomessakin.

Valitsemieni tutkimusten otanta oli suhteellisen vaihtelevaa. Otantakoon perusteella opinnay-
tetyoni luotettavampana tutkimuksena voidaan pitaa tutkimusta Gender and age differences
in blood utilization and length of stay in radical cystectomy: a population- based study

(Cardenas-Turanzas ym. 2008), jonka otanta oli 1,493 potilasta.

Koska terveydenhuolto on alati kehittyvaa, pyrin tyossani kayttamaan mahdollisimman tuo-
reita tutkimuksia. Vanhin kayttamani tutkimus oli vuodelta 2003. Kyseinen tutkimus keskittyi
potilaiden kokemusten kuvaamiseen, oli se mielestani aiheeltaan sellainen, jonka tuloksia voi-

daan soveltaa viela tanakin paivana.

7  Johtopaatokset

Virtsarakon sy0paa sairastavien naispotilaiden hoitoon liittyy enemman haasteita kuin miesten
johtuen naisten anatomisesta rakenteesta. Nama haasteet tulisi huomioida potilaiden hoi-
dossa. Oikeanlaisella perioperatiivisella hoidolla seka ennakoivilla toimenpiteilla olisi mahdol-
lista vaikuttaa myonteisesti hoitotuloksiin, mika kertoo siita, etta potilaan ohjaukseen tulisi

kiinnittaa huomiota.
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Niin kuin myos muillakin syovilla ja syopahoidoilla, virtsarakon syovalla ja sen hoitomuodoilla
on paljon vaikutuksia naispotilaiden elamanlaatuun. Nama vaikutukset tulisi huomioida poti-
laiden hoidossa. Hoitajilla on asemansa puolesta mahdollisuus tukea potilaita esimerkiksi sek-
suaalisuuteen liittyvissa asioissa. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia esimerkiksi hoitajien val-

miuksia tukea ja ohjata urologisia naispotilaita.
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Taulukko 2. Artikkeli, kirjoittajat, vuosi & julkaisu, tarkoitus, aineiston keruu, keskeiset tu-

lokset.

Artikkeli

Kirjoittajat,
vuosi & julkaisu

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulok-
set

Bladder Can-
cer: A Focus
on Sexuality

Weinstein Dunn,

M. 2015. Clinical
Journal of Oncol-
ogy Nursing.

Artikkelin tar-
koituksena on
antaa onkologi-
aan erikoistu-
neille sairaan-
hoitajille yleis-
kuvaa virtsara-
kon syopaa sai-
rastavien poti-
laiden seksuaa-
listen toiminta-
hairioi-

den syista seka
niiden hoi-
dosta.

Dataa kerattiin
kayttaen avainsa-
noja ja fraaseja
kuten bladder
cancer, cystos-
copy, cystec-
tomy, pelvic
exenteration ja
sexual dysfunc-
tion.

Onkologiset hoi-
tajat ovat erin-
omaisessa ase-
massa arvioi-
maan seksuaali-
suuteen liittyvia
ongelmia virtsa-
rakon syopaa
sairastavilla po-
tilailla. Hoitajat
ovat tarkeita
voimavaroja po-
tilaille, silla po-
tilaat ja heidan
kumppaninsa
voivat keskus-
tella hoitajien
kanssa sairauden
ja hoidon ai-
heuttamista sek-
suaalisuuteen
liittyvista hairi-
oista seka nai-
den hairioiden
erilaisista hoito-
muodoista.

Gender effect
on renal out-
come in pa-
tients with
urothelial
carsinoma.

Hung, P., Shen,
C., Tsai, H.,
Hsiao, C., Chiang
P., Guo, H. &
Hung, K.2011.
World Journal of
Urology.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli arvioida su-
kupuolen mer-
kitysta kliinisiin
ominaispiirtei-
siin seka poti-

laiden munuais-

ten vastetta
hoitovaiheen
lopussa kroo-
nista munuais-
tautia sairasta-
villa potilailla,
joilla on uro-
teelin karsi-
nooma.

Tiedot kerattiin
yhteensa 404 po-
tilaalta, joilla oli
biopsianaytteesta
todistettu virtsa-
teiden uroteelin
karsinooma. Poti-
laista naisia oli
142 (35.1%).

Naisten osuus
ylempien virtsa-
teiden uroteelin
karsinooman
esiintyvyydessa
oli miehia korke-
ampi. Patologi-
sesti katsottuna,
naisilla oli uro-
teelin karsonoon
TNM-luokituk-
sessa miehiin
verrattuna kor-
keampi T-
luokka. Naisten
uroteelin Kkarsi-
noomat olivat
myos miehia
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useammin eri-
laistumiseltaan
gradus lll tai gra-
dus IV. Myos toi-
sin kuin mie-
hilla, naisilla
diabetes ei ollut
suuri riskitekija
munuaisten huo-
nolle hoitovas-
teelle. Naisten
uroteelin karsi-
nooma oli mie-
hiin verrattuna
aggressiivisempi,
mutta hoitovaste
oli miehiin ver-
rattuna pa-
rempi.

Quality of life
in women un-
dergoing uri-
nary diversion
for bladder
cancer: re-
sults of a mul-
ticenter study
among long-
term disease-

Gacci, M., Saleh,
0., Cai, T., Gore
L.J., D’Elia, C.,
Minervini, A.,
Masieri, L., Gian-
nessi, C., Lan-
ciott, M., Varca,
V., Simonato, A.,
Serni, S., Carmi-
gnani, G. & Ca-

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli arvioida
eroja tervey-
teen liittyvassa
elamanlaatu-
mittarissa
(HRQOL) niilla
naisilla, joiden
syopa ei ole uu-

Tutkimukseen
osallistui 37
naista, jotka oli-
vat ialtaan 45-82
vuotiaita, ja
heille oli tehty
virtsarakon poisto
seka jokin virtsa-
teiden avanne tai
suolirakko.

Naiset, joille oli
tehty virtsajoh-
dinavanne ar-
vioivat huonom-
pia tuloksia
FACT-BL elaman-
laatumittarissa
kuin naiset,
joille oli tehty
jokin muu toi-

free survivors. | rini, M. 2013. siutunut ja menpide. He sai-
Health Qual Life | joille on tehty vat myos huo-
Outcomes. joko virtsajoh- nommat pisteet
din avanne, HRQOL -elaman-
virtsa-avanne laatumittarissa
(Brickerin di- koskien fyysista
versio) tai suo- ja psyykkista hy-
lirakkoleik- vinvointia, seka
kaus. huonoimmat pis-
teet EORTC
QLQ-C30 -ela-
manlaatumitta-
rissa koskien
ruokahalutto-
muutta ja vasy-
mysta.
Factors influ- | Pietzak E., Tutkimuksen Tutkimus toteu- Tutkimukseen
encing the Whang, W., Mal- | tarkoituksena tettiin Pennsyl- valikoitui 330
lenght of stay | cowicz B. & oli selvittaa mi- | vanian Yliopistol- | potilasta, joista

after radical
cystectomy:
implications
for cancer
care and peri-
operative
management

Guzzo, T. 2014.
Annals of Surgical
Onkology.

ten periopera-
tiiviset tekijat
virtsarakon
poistoleikkauk-
sessa ovat yh-
teydessa pitkit-
tyneeseen sai-
raalahoitoon.

lisessa sairaa-
lassa. Tutkimuk-
seen valittiin po-
tilaita, joilla oli
kuratiivinen hoi-
tolinja virtsara-
kon syopaan ja

83% oli sairaala-
hoidossa alle 12
vuorokautta toi-
menpiteen jal-

keen. Loput 17%
olivat sairaala-

hoidossa 12 vuo-
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joille tehtiin virt-
sarakon poisto-
leikkaus. Potilaat
jaettiin kahteen
ryhmaan sen pe-
rusteella, oli-

vatko he sairaala-

hoidossa toimen-
piteen jalkeen
alle 12 vuoro-
kautta vai 12
vuorokautta tai
sen yli.

rokautta tai kau-
emmin. Sen ryh-
man potilaat,
jotka joutuivat
olemaan sairaa-
lahoidossa kau-
emmin, olivat
todennakoisem-
min naispuolisia,
iakkaita tai he
saivat jonkun
leikkauskompli-
kaation.

Gender and
age differ-
ences in blood
utilization and
length of stay
in radical cys-
tectomy: a
population-
based study

Cardenas-Turan-
zas, M., Cooks-
ley, C., Kamat,
A., Pettaway, C.
& Elting,

L. 2008. Inter-
national Urology
and Nephrology.

Tutkimuksessa
kartoitettiin re-
surssin kaytto-
astetta seka
komplikaatioi-
den maaraa po-
tilailla, jotka
kavivat lapi
kystektomian
tai leikkauksen,
jonka lisaksi
heilta poistet-
tiin lantion alu-
een muita eli-
mia (exentera-

Tutkimukseen
osallistui 1,493
potilasta, jotka
olivat ialtaan 35-
vuotiaita tai van-
hempia ja jotka
kavivat lapi radi-
kaalin kystekto-
mian virtsarakon
syovan vuoksi
vuosina 2000-
2003. Potilaista
24% oli naisia.
Kaikista tutki-
mukseen osallis-

Naispotilaan tar-
vitsivat miespo-
tilaita todenna-
koisemmin veri-
valmisteita hoi-
don aikana. Myos
naispotilaat jou-
tuivat olemaan
suuremmalla to-
dennakoisyydella
miespotilaita pi-
dempaan sairaa-
lahoidossa. Me-
nehtyneiden po-
tilaiden suku-

tion). tuneista poti- puolijakaumassa
virtsarakon syo- | laista menehtyi ei kuitenkaan ol-
van vuoksi. tutkimuksen ai- lut merkittavia
kana 26 poti- eroja.
lasta.
Lived female Hilton, E. & Hen- | Tutkimuksen Tutkimuksessa Ymmarrys leik-
experience of | derson, L. 2003. tarkoituksena hyodynnettiin kauksen lapikay-
chronic blad- | Urologic Nursing. [ oli saada ym- hermeneuttista neiden eletysta

der cancer: A
phenomeno-
logic case
study

marrysta siita,
millaista on
virtsarakon syo-
paan sairastu-
neiden elama
leikkauksen jal-
keen, jolla saa-
vutettiin uudel-
leen virtsanpi-
datyskyky.

fenomenologiaa,
jonka avulla py-
rittiin osoitta-
maan se, minka-
lainen kokemus
on lapikayda virt-
san pidatyskykyn
palauttamiseen
tahtaava leikkaus
kystektomian jal-
keen.

kokemuksesta

auttaa hoitajia
edistamaan te-
hokasta hoito-

tyota.




