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ja sen hoidosta.

Rintasydpapotilaan kirurginen hoitoprosessi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin erikoissairaanhoidossa keskussairaalassa toteutetaan kaypahoito suosi-
tusten mukaisesti. Rintasydpahoitajan ty6 rintasybpéapotilaan kirurgisessa pro-
sessissa on lisannyt toiminnan sujuvuutta ja korostaa asiakaslahtoisyytta, ta-
man vuoksi potilaan hoidon kokonaisuus on paremmin hallinnassa. Rin-
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koulutus, vankka teoriatieto, hyvat hoitokaytadnnot ja vuorovaikutustaidot takaa-
vat onnistuneen lopputuloksen. Potilasohjauksella saadaan myo6s arvokasta
asiakaspalautetta hoitotyon kehittdmiseen.

Jatkotutkimuksen aiheen olisi mielenkiintoista tehda kyselytutkimus rintasyopa-
potilaille saamastaan ohjauksesta ja tuesta.
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ABSTRACT

Marja Soikkeli

The Process of Caring for the Patient having Surgery for Breast Cancer in the
South Karelia District of Social and Health Services - Breast Cancer Nurse Job
Description, 38 pages, 5 appendices
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Health Care and Social Services, Degree Program in Nursing

Bachelor's Thesis, 2011

Instructors: Senior Lecturer Pirjo Huovila, Senior Lecturer Riitta Kalpio, Head
Nurse Riitta Lehtonen

The purpose of this study was to describe the process of caring for the surgical
breast cancer patient in the South Karelia District of Social and Health Services
(SKSH). The thesis described also the breast cancer nurses' profession and its
importance for the surgical care process. The thesis was qualitative and was
made by gathering theoretical knowledge of breast cancer and its treatment.
Expert information was collected using professional literature, Master's thesis
research, and Bachelor’s thesis work. In addition, the latest expert information
on breast cancer and its treatment was derived from attendance at several
breast cancer themed educational events.

The patient care process for breast cancer surgery in the Central Hospital for
the SKSH is carried out according to the Current Care guidelines of the Finnish
Medical Society. The breast cancer nurse's work increases the smooth function-
ing in the surgical process and enhances customer orientation; therefore, the
patient care unit is better controlled. The breast cancer nurse's role includes
providing the important emotional support and guidance for patients before sur-

gery.

Nurses with a good education, a solid theoretical background, good manage-
ment practices and interpersonal skills ensure a successful patient outcome.
Patient counseling may also be a valuable tool to get customer feedback for the
development of nursing. A topic for further research might be a survey of breast
cancer patient opinions of the counseling and support received during their ex-
perience.

Keywords: Breast Cancer, Patient Education, Treatment Process
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa potilasprosessin tarkastelu on tarkeda, kun halutaan selvit-
téda hoidon etenemistd, kestoa ja terveysongelmasta aiheutuneita kustannuksia.
Usein terveyspalvelujen tuottajat tunnistavat vain oman yksikkonsé hoitopro-
sessit, eikd kenellakdan ole selvdd kuvaa organisaatiorajat ylittavien poti-
lasepisodien kulusta. Terveydenhuollossa hoitoketjujen tarkastelu paljastaa hoi-
toprosessien valilla vallitsevat viiveet, kun potilaan hoito luovutetaan yhdelta or-
ganisaatiolta toiselle. (Lillrank, Kujala & Parviainen 2004, 126 - 127.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) perustettiin tuottamaan 1.1.2010
alkaen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, vanhusten- ja sosiaali-
huollon palvelut etelékarjalaisille. Kuntayhtymé&n jdsenkunnat ovat Imatra, Lap-
peenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti ja Taipalsaari. Imat-
ra on mukana Eksote:n erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuol-
lon osalta. Eksote - piirissd on yhtenainen sahkodinen potilastietojarjestelma, jo-
ka antaa erittain hyvan lahtokohdan potilaiden kokonaishoidon suunnittelulle ja

toteutukselle.

Etela-Karjalassa sosiaali- ja terveyspiirissa rintasyopapotilaiden operatiivinen ja
onkologinen hoito tapahtuu keskussairaalassa Lappeenrannassa. Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on lahtenyt kehittamaan rintasydpapotilaan hoi-
don selkeyttamista ja paallekkaisten toimintojen karsimista, ja piirissa halutaan
luoda yhtendaiset kaytadnnét rintasyopapotilaan hoitoon. Kehittamisen tarpeelli-
suus huomattiin kirurgian ja syopapoliklinikan yhteistoiminnan tehostamisen yh-
teydessa. Yhteistoiminnan tehostaminen aloitettiin syksylla 2009. Tavoitteena
on tarkastella rajapintojen valista yhteisty6ta ja huomioida potilaan hoitoa koko-
naisuutena. Liitteessa 1 on kuvattu vaikutuksen arvioinnin (IVA) kautta rin-
tasybpéahoitajan toimen merkitysta rintasyopapotilaan kirurgisessa hoitoproses-
sissa (LIITE 1).



Opinnaytetyoni aiheen valintaan vaikutti se, ettd paasin itse kehittamaan yhteis-
tyota rintasyopéahoitajan toimenkuvassa. Rintasyopapotilaiden hoidosta on ai-
kaisemmin vastannut useampi sairaanhoitaja. Uuden toimintamallin avulla pyri-
taan keskittamaan potilaiden hoidon yhdelle hoitajalle. Tulevaisuudessa on tar-
ke&a tarkastella, missa ja kuinka rintasyopapotilaan kokonaishoitoa olisi hyva
toteuttaa. Hoidon tulee tukea jokaisessa toimipisteessé potilaan kokonaishoitoa,
ettei paallekkaisyyttd eika myoskaan epataydellista potilaan hoidon siirtymista

tapahtuisi missaan yhteydessa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda ja kuvata Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin erikoissairaanhoidon keskussairaalan rintasyopapotilaan kirurginen
hoitoprosessi lahetteen saapumisesta aina operatiiviseen hoitoon asti. Liséksi
kuvaan rintasytpahoitajan toimenkuvan ja toimen osuutta kirurgisessa hoito-

prosessissa. Onkologisen hoitoprosessin kuvauksen jatan tyon ulkopuolelle.

Opinnaytetydn tehtavat:

1. Selvittaa ja kuvata rintasyopéapotilaan kirurginen hoitoprosessi Etela- Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin erikoissairaanhoidossa keskussairaalassa.
2. Kuvata rintasyOpéahoitajan toimenkuva ja toimen osuutta Kirurgisessa rin-

tasybvan hoitoprosessissa.

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoni on laadullinen ja aineiston keruu tapahtui systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsaukseni noudattaa kirjallisuuskatsauksen oh-
jeistusta. Tyoni ei kuitenkaan tayta systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ase-

tettuja tieteellisia vaatimuksia.

Tiedon haussa keskityin hakemaan uusinta tietoa rintasy6vasté, sen hoidosta ja

tutustumalla nayttdon perustuviin hoitotyon tutkimuksiin. Aloitin opinnaytetyon
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suunnitteluvaiheen etsimalla manuaalisesti tietoa rintasyovasta. Teoriatietojen

perusteella laadin tdssa vaiheessa tutkimustehtavat.

Opinnaytetyon lahdeaineistoa hain Saimaan ammattikorkeakoulun Saima-
kirjastotietokannasta, Nelli- tiedonhakuportaallista seka Terveysportista. Osallis-
tuin tyon ja opiskelun ohessa rintasydpaaiheisiin koulutuksiin ja sain niista ajan-
kohtaisinta asiantuntijatietoa rintasyovasta. Opinnaytety® tukee vahvasti ty6-
elaman tarpeita ja tulen hydodyntamaan tyétani myos kaytanndssa rintasyopapo-

tilaiden hoidossa.

Hoitotyodsta saatavaa tieteellista tietoa voi etsia kirjoista, alan tieteellisista julkai-
suista, ammattilehdista ja internetista. Kun lahtee etsimaan tieteellista tietoa, on
tarkeaa arvioida tietoa kriittisesti. Kirjoista saatava tieto on usein faktatietoa,
mutta kirjojen tietoon tulee suhtautua kriittisesti. Lehtiartikkeleista tulee varmis-
taa, etta ne ovat asiantuntijoiden tarkistamia ja kirjoittajat ovat alansa asiantunti-
joita. Tiedon maara internetissa on hyvin runsas, mutta ongelmana on tiedon
luotettavuuden arviointi. Tieto on tasoltaan epatasaista, koska se ei ole asian-
tuntijoiden kontrolloimaa. (Salanteré & Hupli 2003, 21.)

4 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavassa kuvaan opinnaytetyoni tulokset. Aluksi kuvaan rintasyopé&é sairau-
tena ja sitten Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin keskussairaalan rin-
tasybpapotilaan kirurgisen hoitoprosessin ja lopuksi rintasyopéahoitajan toimen-

kuvan.

4.1 Rintasy0Opa sairautena

Rintasydpa on Suomessa naisten yleisin syopa, ja joka kymmenes nainen sai-
rastuu siihen jossain vaiheessa elamaansa. Vuonna 2008 Suomessa sairastui

4300 naista invasiiviseen eli tiehyt- tai rauhasperéaiseen rintasyopaan. Luvut
ovat suuria, ja rintasyovan ilmaantuvuus eli sairastumisvaara on ollut jatkuvassa

kasvussa 1950-luvulta lahtien. Rintasybvan ilmeneminen alkaa 25. ik&vuoden,



jalkeen ja lisdantyy idn myota. Rintasydpa on lansimaissa naisten yleisin ja yha
yleistyva syopamuoto. Miehilla tavataan rintasydpaa noin 20 tapausta vuodessa
ja diagnostiikka noudattaa samoja periaatteita kuin naisten rintamuutokset. (Tii-
tinen 2010, Hakulinen 2008, 8 - 10, Sankila 2010, 1191- 1193, Sudah 2008,6-
28.)

Rintasydvan ilmaantuvuus kasvaa, mutta kuolleisuus on sailynyt lahes muuttu-
mattomana ja jopa hiukan vahentynyt. Rintasyopaan kuolleisuuden vahenemi-
sen taustalla ovat joukkoseulonnat seka diagnostiikan ja hoidon kehitys. Rin-
tasybvan ennuste on sitd parempi, mita varhaisemmassa vaiheessa se tode-
taan. Mammografiaseulontojen avulla on pystytty vahentdaméaan etenkin yli 50-
vuotiaiden naisten rintasyopakuolleisuutta. (Hakulinen 2008,8 - 10, Sankila
2010,1191 -1193.)

Etela-Karjalassa rintasyopapotilaiden operatiivinen ja onkologinen hoito tapah-
tuu Etela-Karjalan keskussairaalassa ja siind noudatetaan voimassa olevaa
Kaypéa hoitosuositusta. Kaypa hoitosuositus rintasydvan hoitoon on Suomessa
julkaistu ensimmaisen kerran Suomalaisen L&&ak&ariseuran sarjassa vuonna
2003. Kaypa hoitosuositus perustuu systemaattisesti koottuun tutkimustietoon,
jonka nayton asteen ja luotettavuuden ovat arvioineet Suomen Rintasydpatyo-

ryhma ry: asettama tyéryhma. (Kaypa hoito 2009.)

Kaypa hoitosuositus ovat parhaiden asiatuntijoiden laatimia yhteenvetoja saira-
uksien diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivéat korvaa laakarin tai
muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittdisen potilaan par-
haasta mahdollisesta diagnostiikasta ja hoidosta hoitopaatoksia tehtdessa.
Suositus siséltaa rintasyovan hoidon perusperiaatteet, joten sen avulla myds
uudet tutkimustulokset on mahdollisimman helposti asetettavissa osaksi rin-
tasyopahoidon kokonaisuutta. Rintasyopahoidon suosituksia on paivitetty syk-
sylla 2009. (Kaypa hoito 2009.)



4.1.1 Rintasydvan synty

Rintasyovan perinndllisyys on ollut viime vuosina tiiviin tutkimuksen kohteena.
Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd nykytiedon mukaan 5-10 %:ssa tapauksista rin-
tasybpaa voidaan pitaa perinndllisena. Rintasyodvan syita ei suurelta osalta tie-
detd. Taudin arvellaan olevan monisyinen ja joitain sairastumisriskia lisdavia te-
kij6itd tunnetaan. Alttius rintasyovalle kasvaa, jos kolmella tai useammalla kes-
ken&dan (vanhemmat, sisarukset, lapset) tai toisen asteen sukulaisella (isovan-
hemmat, tadit, enot sedat) on rinta- tai munasarjasyopa ja ainakin yksi niista on
todettu alle 50-vuotiaana. (Tiitinen 2010, Péyhdnen 2010.)

Hormonaalisilla tekijoilla on merkitysta rintasyovan synnyssa. Varhainen kuu-
kautisten alkamisika lisda jonkin verran riskia sairastua rintasyopaan. Myohaan
alkavat vaihdevuodet lisddvat myos sairastumisvaaraa. Lapsettomuus tai en-
simmainen synnytys yli 30-vuotiaana altistaa jossain méarin rintasyovalle. Ime-
tyksella on todennakdisesti rintasyovaltd suojaavaa vaikutusta. Ehkaisytabletti-
en kayttd ei naytd vaikuttavan sairastumisriskiin, mutta pitkdaikainen hor-
monikorvaushoito vaihdevuosi-ian jalkeen lisaa jonkin verran rintasyovan vaa-
raa. Ylipaino vaihdevuosi-ian jalkeen altistaa rintasyévan kehittymiselle. Runsas
alkoholinkayttd on my6s rintasyovan vaaratekija. (Tiitinen 2010, Utriainen
2009.)

Edella mainitut tekijat lisaavat tilastollista vaaraa sairastua rintasyopaan, mutta
ne eivat tarkoita, ettd nainen, jolla on ndita riskitekijoitda, sairastuisi rin-
tasybpaan. Yli puolella naisista, jotka ovat saaneet rintasyovan, ei ole yhtaan

edella mainittua riskitekijaa. (Tiitinen 2010.)

4.1.2 Rintasyodvan oireet

Kaikki rinnoissa tuntuvat muutokset eivat ole sybpaa. Rintarauhasessa oleva
muutos eli kyhmy tai tiivistymaalue voi olla hyvanlaatuinen tai pahanlaatuinen.

Keski-ikéisilla ja iakkailla naisilla erityisesti tunnusteltavissa oleva kyhmy on
useimmiten pahanlaatuinen. Rintasy6van oireena voi olla joskus nannista eritty-

va kirkas tai verinen neste, rinnan ihon tai nannin sisdanvetaytyminen. Joka
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kymmenennelta naiselta 106ytyy jokin edella mainittu oire ja diagnoosina on rin-
tasyobpa. (Jahkola, Leidenius & von Smitten, 2010 760, 771 - 772, Kayp& hoito
2009, Syopéajarjestot 2010.)

Rintarauhasen punoitus ja turvotus johtuu yleensa rintarauhasen tulehduksesta
eli mastiitista, joka hoidetaan antibiooteilla. Joskus harvoin ndma oireet ovat
syovan aiheuttamia ns. inflammatorinen rintasyopa ja silloin tulehdus ei parane
antibiooteilla. (Jahkola ym. 2010, 760, 771 - 772, Kaypéa hoito 2009.)

Nanninpihan ihottuma voi olla oire Pagetin taudista. N&nniin tulee karheutta,
punoitusta ja hilseilya. Muutos leviaa viikkojen ja kuukausien kuluessa tarkkara-
jaisena nannin ymparilla olevaan nannipihaan ja ihottuma voi kutista, poltella tai
pistelld ja joissain tapauksissa se voi olla myods sydvan ensi oire. Pagetin tautia
esiintyy yli 40-vuotiailla naisilla, mutta hyvin harvoin miehilla. (Kayp& hoito 2009,
Sudah 2008, 6 - 28.)

Rinnoissa esiintyy melko usein nesterakkuloita eli kystia, kyhmyj&a, jotka ovat
hyvanlaatuisia muutoksia. Kaikututkimus ja mammografia tutkimukset tehdaan,
silla vaikka kysta onkin hyvanlaatuinen muutos, saattaa sen yhteydessa joskus
olla syopa. Useimmiten syopa on kivuton, mutta se voi aiheuttaa myos kipua tai

pistelyn tunnetta rinnassa. (Kéaypa hoito 2009, Sudah 2008,6 - 28.)

Nykyisin suuri osa rintasydvista todetaan mammografia-tutkimuksessa, vaikka
nainen ei ole huomannut rinnassaan mitaan erityista. Jos mammografian perus-
teella voidaan epadilla syopaa, tehddan tarvittaessa kaikututkimus ja otetaan
ohut- tai paksuneulandayte muutoksen luonteen selvittdmiseksi. (Kaypa hoito
2009, Sudah 2008,6 - 28.)
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4.1.3 Rintasyodpatyypit

Rinnassa on 15- 20 rauhasliuskaa (lobulus), jotka sidekudos erottaa toisistaan
ja rauhasliuskoja yhdistavat pienet tiehyet (ductus). Suurin osa rintasyovista al-
kaa tiehyen soluista ja sitd kutsutaan duktaaliseksi eli tiehytperaiseksi rin-
tasyovaksi. Lobuluksissa, rauhasliuskoissa esiintyvdd muotoa kutsutaan lobu-
laariseksi rintasyovaksi. Silla on muita rintasydpatyyppeja hieman suurempi tai-
pumus esiintyd molemmissa rinnoissa. Muut rintasyévan kudostyypit tubulaari-
nen, kribriforminen, musinoosi, medulaarinen ja papillaarinen ovat harvinai-
sia.(Heikkila 2008, 25 - 29, Sudah 2008, 8 - 10.)

Tiehytperaisessa rintasyovassa tavataan varhainen, ns. in situ -muoto, jossa
pahanlaatuiset solut eivat ole tunkeutuneet syvemmalle rintakudokseen vaan
esiintyvat tiehyen sisalla. Taméan nimi on duktaalinen karsinooma in situ (DCIS)
ja tama alkava syopa ei laheta etapesakkeita ja sen ennuste on hyva. Lobulaa-
risen rintasydvan in situ -muotoa (LCIS) ei pidetd syOpana vaan rintasyévan
vaaratekijana. (Heikkila 2008, 25 - 29, Sudah 2008, 8 - 10.)

4.1.4 Rintasydvan diagnoosivaiheen tutkimukset

Kun lahdetaan selvittamaan, onko kyseessa rintasyopakasvain, on tehtava tietyt
tutkimukset, joiden avulla pyritddn saamaan mahdollisimman kattava kuva kas-
vaimesta ennen leikkauspaatosta. Tutkimusten tavoitteena on selvittaa kasvai-
men koko, kudostyyppi, levinneisyysaste ja hormonireseptoritilanne. (Kaypa
hoito 2009, Sudah 2008, 8 - 10.)

Mammografia on ensisijainen kuvantamistutkimus ja sitd taydentavat kaikutut-
kimus, galatografia ja rintojen magneettitutkimus. Kaikki rintasyovat eivat nay
mammografiassa tai muissakaan kuvantamistutkimuksissa. Rintasyévan diag-
noosi perustuu histopatologiseen tutkimiseen eli paksuneulanaytteeseen. (Kay-
pa hoito 2009, Sudah 2008, 8 - 10.)
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Mammografia eli rintojen rontgentutkimus

Rinnassa tuntuvan muutoksen perusteella mammografia on ensisijainen kuvan-
tamistutkimus. Mammografia on rinnan rontgenkuvaus, jonka avulla tutkitaan rin-
nan kasvaimia ja muutoksia. Mammografia on tarkein menetelma rintasydvan
diagnosoinnissa, arvioinnissa ja seurannassa. (Reinikainen, Rissanen & Paakko
2004, 1373 - 1378, Sudah 2008, 8 - 10)

Mammografian tarkkuus on riippuvainen rintarauhasen tiiviydesta, ja tiivis rinta-
rauhasen rakenne on yhteydessa lisaantyneeseen rintasyopariskiin. Tiiviissa rin-
tarauhasessa rasvakudosta on vahan, ja kasvaimen on oltava vahintaan 1 cm:n
kokoinen, ettd se nakyy mammografiakuvissa. Mammografia avulla voidaan to-
deta rinnan sisaiset epanormaalit muutokset, kuten alkavat kasvaimet sekd muut
kudosmuutokset. (Reinikainen ym. 2004, 1373 - 1378, Sudah 2008, 8 - 10.)

Useimmissa tavanomaisissa mammografiatutkimuksissa kummastakin rinnasta
otetaan kaksi kuvaa eri kulmissa. Vaikka kyhmy tuntuisi vain toisessa rinnassa,
kumpikin rinta kuvataan. Jos potilas on ollut mammografiakuvauksessa aikai-
semmin, laékari vertaa vanhaa mammografiakuvaa uuteen mahdollisten muutos-
ten havaitsemiseksi. Osa palpoituvista rintasyodvista voi olla mammografiassa ja
UA:sséa negatiiviset, ja talloin tulisi aina kliinisen mammografian yhteydessa ottaa
paksuneulabiopsiat. (Reinikainen ym. 2004, 1373 - 1378, Sudah 2008.)

M

ammografiaa kaytetaan laajalti rintasyovan seulontatutkimuksena. Suomessa jar-
jestetdan nykyaan ilmainen rintasyopaseulonta kahden vuoden valein 50-69-
vuotiaille naisille. Mammografian avulla voidaan tutkia myds muita rinnan muu-
toksia, kuten kystia. Kuvauksessa kaytettava rontgensateily on ionisoivaa séatei-
lya, joka voi aiheuttaa sateilyhaittoja, mutta yhden kuvauksen tuottama sateilyan-
nos on hyvin pieni. (Reinikainen ym. 2004, 1373 - 1378.)

Rintojen ultradénitutkimus eli kaikukuvaus

Rintojen kaikukuvauksesta eli ultradanitutkimuksesta on tullut valttamaton tay-
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dentava tutkimus rintasairauksien diagnostiikassa. Kayttbaiheita ovat rinnassa
joko kliinisesti tai mammografiassa havaitun poikkeavuuden jatkoselvittely, poti-
laan nuori ikd (alle 30-vuotiailla ensisijainen tutkimus), raskaus, imetys, tiivis rin-
ta, leikkauksen jalkitila, proteesirinta, kainaloimusolmukkeen laadun selvittely ja
erilaisten toimenpiteiden ohjaus. (Reinikainen ym. 2004, 1373 - 1378, Sudah
2008, 8 - 10.)

Kaikukuvaus on sopiva menetelma myos silloin, jos rinta on kivulias, on akuutti
tulehdus tai on tuore leikkauksen jalkitila. Kaikukuvauksen saatavuus on hyva,
mutta tekniikka on erittain laite- ja tekijariippuvainen, mika vaikuttaa tutkimusten
diagnostiseen tasoon. Ultradanella voi l6ytyd nakymattomia syopia, jotka eivat
ole tulleet ndkyviin mammografiakuvissa ja tutkimuksella voidaan selvittda rin-
nassa olevan kyhmyn luonnetta tarkemmin. (Reinikainen ym. 2004, 1373 - 1378,
Sudah 2008, 8 - 10.)

UA:ssa arvioidaan muutoksen muotoa, ulkoreunoja ja kaikurakennetta. Muutok-
sen mahdollisiin syévan piirteisiin kuuluvat; spikulaisuus, epatarkkarajaisuus, kai-
kukatveisuus, pienet mikrokalkit tai huomattava niukkakaikuisuus. Loydosta on
kuitenkin arvioitava yhdessad muiden tutkimustulosten, ensisijaisesti mammogra-
fialdydoksen kanssa. (Reinikainen ym. 2004, 1373 - 1378, Sudah 2008, 8 - 10.)

Rintojen magneettikuvaus, MRI

Rintasydpa on monimuotoinen tauti ja sen erityispiirre on monipesakkeisyys. Rin-
tojen MRI on vahva tydvaline rintasyovan diagnostiikassa, mika johtuu erittain
korkeasta tarkkuudesta invasiivisen eli rinnan tiehytperdisen syovan toteamises-
sa. Rintojen MRI:t4 voidaan kayttaa taydentavana tutkimusmenetelmana silloin,
kun perinteiset kuvantamismenetelmat eivéat voi poissulkea luotettavasti maligni-
teettia eli syévan mahdollisuutta tai radiologisesti ja kliinisesti 16ydosten valilla on
ristiriitaa. (Sudah 2008, 8 - 10.)

Rintojen MRI on tarkea tehda jos epaillaan lobulaarisen rintasyévan mahdolli-

suutta. Lopullisessa arvioinnissa tulisi ottaa huomioon kaikkien kuvantamismene-
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telmien tulokset ja tarvittaessa ottaa paksuneulanayte, PNB. Rintojen MRI on eri-
tyisen hyodyllinen silloin, kun potilaalla todetaan rintasyévan etapesakkeet kaina-
lossa eika primaarituumoria l6ydy mammografiassa tai UA:ssa.(Sudah 2008, 8 -
10.)

Rinnan paksuneulanayte (PNB)

Kirurgisten ja onkologisten hoitovaihtoehtojen lisdantyminen edellyttavat yksi-
tyiskohtaisempia diagnooseja, jotka huomioidaan entistd enemman ennen hoi-
topaatosta. Radiologinen tutkimus, esimerkiksi mammografia tai ultradéani ei yk-
sin riitd vahvistamaan rintasyévan diagnoosia. Epaily syovasta on viela vahvis-
tettava solujen mikroskooppitutkimuksella. Tatéa varten tutkittavalta otetaan rin-

nan alueelta ohuella neulalla pieni kudosnayte. (Leidenius 2009, Sudah 2008.)

Aikaisemmin rintamuutoksista on otettu ohutneulabiopsia, jonka sensitiivisyys
eli tarkkuus on kuitenkin selvasti matalampi kuin paksuneulabiopsiassa. Riitta-
mattomia naytteita ja vaaria tuloksia tulee paksuneulanaytteista harvemmin kuin
ohutneulanaytteista. Kudosnaytteiden avulla epailyttavista muutoksista saadaan
tarkka diagnoosi, jolloin seurannan tarvetta voidaan vahentaa. Rintakasvain-
muutoksista saadaan tarkka kudostyypitys, hormonireseptorit ja HER-2 onko-
geeninen maaritys jo ennen leikkauspaatosta. Talléin hoito voidaan suunnitella
yksil6llisesti seka arvioida lisatutkimusten tarvetta levinneisyyden selvittamisek-
si. (Leidenius 2009,1449, Sudah 2008, 8 - 10.)

4.2 RINTASYOPAPOTILAAN KIRURGINEN HOITOPROSESSI
KESKUSSAIRAALASSA

Terveydenhuollossa potilasprosessin tarkastelu on tarke&aa, kun halutaan selvit-
téda hoidon etenemistd, kestoa ja terveysongelmasta aiheutuneita kustannuksia.
Usein terveyspalvelujen tuottajat tunnistavat vain oman yksikkénsa hoitopro-
sessit eika kenellakdan ole selvad kuvaa organisaatiorajat ylittvien poti-
lasepisodien kulusta. Terveydenhuollossa hoitoketjujen tarkastelu paljastaa hoi-
toprosessien valilla vallitsevat viiveet, kun potilaan hoito luovutetaan yhdelta or-

ganisaatiolta toiselle. (Lillrank ym. 2004,126 - 127.)
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Hoitotyon prosessi on ajattelu- ja toimintamalli, joka etenee tarpeen maarittelys-
ta suunnittelun kautta toteutukseen ja edelleen jatkuvaan, kriittiseen arviointiin.
Tavoitteena on potilaan hyvinvointi ja yhteistyd potilaan kanssa. Vaikka puhu-
taan hoitotydsta ja hoitotyon prosessista, ei hoitotyd sulje pois laéketiedetta.
Laakarit tunnistavat ensisijaisesti ladketieteellisia ongelmia ja korostavat taudin
maarittdmistd, sen hoitoa ja parantamista. Sairaanhoitaja ei kohdista huomio-
taan pelkastaan sairauteen vaan myds, mita sairastuminen merkitsee potilaalle.
(Kratz 1992,15, Sundeen, Stuart, Rankin, Cohen 1987, 16 - 17.)

Suomen sairaanhoitajaliitto maarittelee hoitotydn prosessin tarkoittavan ter-
veen- ja sairaanhoitoa ohjaavaa ajattelu- ja toimintamallia. Hoitotybn prosessi-
menetelma toimii hoitotydn suunnittelun jasentdjana, ja tarpeiden maarittdmisen
pohjalta suunnitellaan ja toteutetaan hoitoa sek& arvioidaan sen tuloksia. Hoi-
taminen on yhteisty6ta ja koordinointia eri ammattiryhmien valilla.(Hallila 1998,
41))

Opinnaytetydssani kuvataan Eteld- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin keskussai-
raalan rintasyopapotilaan kirurgisen hoitoprosessin hoitotyén prosessimallin
avulla rintasyopalahetteen saapumisesta onkologisen lahetteen lahettdmiseen

asti.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa on tehty paatds yhtenevasta kaytan-
ndsta rintasyovan hoidossa potilaan lahettdmisessa erikoissairaanhoitoon. En-
nen potilaan l&ahettdmista erikoissairaanhoitoon potilaalle on tehtava seuraavat
tutkimukset: mammografia ja rinnan ultradanitutkimus. Tarvittaessa potilaalta on
otettu paksuneulanayte, josta on kaytettavissa patologinen vastaus. Lahete pa-

lautetaan, ellei vaadittavia tutkimuksia ole suoritettu. (Juntunen 2010.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin terveyskeskukset ostavat mammografian
kuvastamispalvelut ostopalveluna Lappeenrannasta yksityiseltd palveluntuotta-
jalta. Keskussairaalassa ei ole resursseja tehda koko piirin mammografia tutki-

muksia. Kuvastamisyksikdn rontgenlaékari tekee mammografian ja tarvittaessa
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rintojen ultradénitutkimuksen ja ottaa tarvittaessa paksuneulanaytteen. (Juntu-
nen 2010.)

Paksuneulanaytteen vastauksessa menee keskimaarin noin viikko. Rontgen-
ladkari lahettdd patologisen vastauksen potilaalle kotiin. Rontgenladkari tekee
lahetteen keskussairaalaan kirurgian poliklinikalle tai l&hettééa potilaan tarvitta-
essa lisatutkimuksiin keskussairaalaan, jossa voidaan ottaa paksuneulanayte

sterotaktisessa ohjauksessa. (Juntunen 2010.)

Rintasydvan kirurginen hoito

Kaypéa hoitosuositus rintasyévan hoitoon on Suomessa julkaistu ensimmaisen
kerran Suomalaisen Laakariseuran sarjassa vuonna 2003 ja suositusta on pai-
vitetty viimeksi syksylla 2009. Suositus sisaltdad rintasyovan hoidon perusperi-
aatteet, joten sen avulla myds uudet tutkimustulokset on mahdollisimman hel-

posti asetettavissa osaksi rintasydpahoidon kokonaisuutta. (Kaypa hoito 2009.)

Suosituksen mukaan rintasyovan hoito suositellaan keskitettavaksi yksikoihin,
joissa tydskentelee radiologian, patologian, kirurgian, plastiikkakirurgian ja syo6-
patautien erikoisaloja edustava hoitotiimi. Myds The European Society of Mas-
tology (EDUSOMA) suosittaa rintasyopaan erikoistuneiden yksikdiden hoitavan
vahintaan 150 uutta rintasyOpatapausta vuosittain. Hoidon tulee EDUSOMA:N
antamien suositusten mukaan perustua tiimityéhon, jossa eri alojen asiantuntijat
toimivat yhdessa. Erikoistuneissa yksikoissa tulokset ovat parempia niin tekni-
sesti kuin kosmeettisestikin. (EDUSOMA 2000, Pagano 2003.)

RintasyOpapotilaan kirurginen hoitoprosessi on moniammatillistd yhteistyota ja
hyvalla yhteistyolla pyritaan hoitamaan potilas kokonaisvaltaisesti. Kerran vii-
kossa kokoontuva rintakokous koostuu moniammatillisesta yhteistydéryhméasta:
rintarauhaskirurgi, radiologi, patologi, onkologi, rintahoitaja ja syopasairaanhoi-

taja suunnittelevat yhdessa rintasyopapotilaan hoitoa. ( Juntunen 2010.)

NyKkyisin rintasyopaa hoidetaan leikkauksen, sddehoidon ja laakehoidon avulla.

Syodvan sijaintipaikan, koon ja naytteiden laadun perusteella valitaan rin-
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tasybpéapotilaalle sopivin leikkaustekniikka, joko rinnan osapoisto tai koko pois-
to. Rinnan osapoisto tarkoittaa, ettd rinnan kasvain poistetaan riittavin terveku-
dosmarginaalein. Rinnan osapoistoleikkaus yhdistettyna sadehoitoon johtaa yh-
ta hyvaan eloonjaamisennusteeseen kuin koko rinnan poisto. Sadehoito vahen-

taa syovan paikallista uusiutumisriskia. (Jahkola 2009, Kaypéa hoito 2009.)

Rinta poistetaan, jos kasvaimen lapimitta on suuri rinnan kokoon nahden, poti-
laalla on tulehduksellinen rintasy6pa, rinnassa on useita kasvaimia etaalla toi-
sistaan tai osapoistoleikkauksella ei saada riittdvaa terveen kudoksen aluetta tai
potilas toivoo itse koko rinnan poistoa. Vaikka koko rinta poistetaan, voidaan
joutua antamaan sadehoitoa. Leikkauksen tavoite on mahdollisimman hyva toi-
minnallinen ja kosmeettinen tulos huomioiden potilaan toiveet, ika ja muut sai-
raudet. Kirurgisen hoidon laatu vaikuttaa sekd potilaan eloonjaamisennustee-

seen ettd elaménlaatuun. (Jahkola 2009, Kaypa hoito 2009.)

Rintasydpakirurgiassa rinnan osapoisto tehddan vyli puolelle kaikista
rintasyOpéaleikkauksista. Samalla selvitetddn kasvaimen laajuus rinnassa seké
mahdollinen metastasointi eli onko kasvain lahettéanyt etdpesakkeitd kainalon
imusolmukkeisiin eli vartijaimusolmukkeeseen, johon imuneste tietyltd alueelta
ensin kulkeutuu. Jos sybpa on lahtenyt leviamaan imuteitse, se lOytyy
todennakoisemmin ensin vartijaimusolmukkeesta. Nain saadaan tietoa taudin
ennusteesta ja voidaan arvioida liitAnnaishoitojen tarve. (Jahkola 2009,
Leidenius 2004.)

4.2.1 Hoidon tarpeen maarittely

Etela-Karjalan keskussairaalassa noudatetaan voimassa olevia kaypa hoito-
suosituksia. Syksylla 2010 keskussairaalassa aloitti uusi rintarauhaskirurgi. Rin-
tasybpéapotilaan hoidon tarpeen méaarittely alkaa lahetteen saavuttua joko sah-
kbisessa muodossa tai paperiversiona kirurgian poliklinikalta, josta kirurgian yli-
la&akari jakaa lahetteet kirurgian eri erikoisalojen mukaan. Rintarauhaskirurgi
katsoo lahetteet ja tekee niihin tarvittavat maaraykset, jotka rintasyopahoitaja
toteuttaa.
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Rintarauhaskirurgi voi maarata lisatutkimuksia, jotka toteuttaa rintasyopahoitaja.
Kun rintarauhaskirurgi ei ole ty6ssa, rintasy6pahoitaja huolehtii ja tarkistaa la-
hetteiden kiireellisyyden ja tekee tarvittaessa lisatutkimuspyynnoét ja huolehtii
potilaat naihin tutkimuksiin. Epaselvissa tilanteissa rintasydpahoitaja voi konsul-

toida rontgenlaédkaria tai tarvittaessa soittaa rintarauhaskirurgille.

Rintasydpahoitaja soittaa potilaille lisatutkimusten tarpeellisuuden ennen vas-
taanottoa. Potilaat pitavat hoitajan soittoa ennen vastaanotolle paasemista mie-
lekkd&néa yhteydenottona, koska odottaminen lisaa jannitysta ja asiaa voidaan
jo osittain tyostdd puhelimessa. Kokemuksestani olen huomannut, etté potilaat,
joiden kanssa olen keskustellut puhelimessa ennen vastaanottoa, ovat huomat-
tavasti enemman sisaistaneet asiaa ja vaikuttavat rauhallisemmilta. Taman seu-
rauksena vastaanotolla myds asioiden ymmartaminen on mahdollisesti helpom-

paa.

Rintasydpapotilaiden lahetteet tulevat poliklinikalle usein jaksoittain. Tahan vai-
kuttavat esimerkiksi rintasy6paseulontojen ajankohdat Eteld - Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirissa, jolloin tarve poliklinikka- ja leikkausajoille voi lyhyessa ajassa
moninkertaistua. Rintasyopapotilaille leikkaushoito pyritddn jarjestamaan mah-
dollisimman pian, yleensa viikon kahden sisalla lahetteen saapumisesta. Maa-
nantaisin rintarauhaskirurgi pitdd vastaanoton rintasyopahoitajan kanssa. Vas-
taanottokaynnilla potilas saa tiedon tulevasta leikkauksesta, ja yleensa potilas
leikataan jo seuraavana paivana, tiistaisin on operatiivinen eli leikkauspaiva.

Keskiviikkoisin rintarauhaskirurgi leikkaa paivakirurgian yksikossa.

4.2.2 Hoidon suunnittelu

Kun rintasytpépotilaalle on tehty riittdvat tutkimukset ja niistd on vastaukset
valmiina, potilaan asia kasitelladn aina ensin, viikoittain kokoontuvassa rin-
tasyopakokouksessa. Rintakokoukseen osallistuvat radiologi, patologi, rinta-
rauhaskirurgi, syopatautien l&a&kari ja rintahoitaja, ja lisdksi sydpasairaanhoitaja

tuli mukaan kokouksiin syksylla 2010.
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Kokouksessa voidaan suosittaa, etta potilaalle tehdaan lisatutkimuksia, esimer-
kiksi rintojen magneetintutkimus. Etela-Karjalassa ei ole toistaiseksi saatavilla
tata tutkimusta ja potilaat lahetetddn tutkimukseen Joensuuhun. Rintarauhaski-
rurgi soittaa itse Joensuun keskussairaalan réntgenlaakarille ja sopii tutkimuk-
sen ja sieltd lahetetd&n aika potilaalle kotiin. Rintasydpéahoitaja huolehtii tarvit-
tavat asiakirjat potilaalle kotiosoitteeseen.

Jokaisen ammattiryhman edustaja toimii asiantuntijana ja yhteistybssa poti-
laan/asiakkaan hyvinvoinnin edistdmiseen. Rintasyopakokous antaa suosituk-
sen potilaan hoitosuunnitelmasta, minka jalkeen potilaalle annetaan aika kirur-
gian poliklinikalle. TAméan ajan potilaalle ilmoittaa rintasydpéhoitaja yleensa pu-
helimella ja lahettaa tarvittaessa ajanvarauskirjeen potilaalle. Rintasydpahoitaja
kertoo puhelinkeskustelussa tulevasta vastaanottokdynnista ja mahdollisesta
leikkauksesta ja ohjaa potilaan varaamaan riittavasti aikaa vastaanottokaynnille.

4.2.3 Hoidon toteutus

Potilaalla voi olla jo tieto syopadiagnoosista, mutta diagnoosin varmentumisen
kertoo hoitava ladkari vastaanottokaynnilla. Poliklinikkakaynnilla rintarauhaski-
rurgi keskustelee potilaan kanssa leikkaustavasta, leikkauksen kulusta ja jatko-
toimenpiteista. Rintarauhaskirurgi haastattelee potilaan vastaanotolla ja esitie-
dot kaydaan lapi, potilas tutkitaan ja leikkaustarpeen arviointi sekda mahdollisen
leikkausmenetelman valinta tehd&én. Uusi rintarauhaskirurgi otti kayttoon esitie-
tolomakkeen rintasydpapotilaille. Esitietolomake on kuvattu liitteessé 2. Lomake
sujuvoittaa potilaan vastaanotolla kayntid ja saastaa aikaa. Ennen lopullista hoi-

topaatosta kuullaan myoés potilaan nakemys hoitosuunnitelmasta. (LITE 2)

Myos kaikki hyvanlaatuiset rintakasvaimet tai -muutokset katsotaan ainakin ker-
ran kirurgian poliklinikalla. Tamén jalkeen potilas jdd seurantaan keskussairaa-

laan tai siirtyy normaalin seulonnan piiriin.

Vartijaimusolmuketutkimus
Vartijaimusolmuketutkimus on yksi tarked osa rintasydvan kirurgisessa hoidos-

sa. Paikallistamalla vartijaimusolmukkeet ja tutkimalla ne histologisesti poiston
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jalkeen voidaan selvittéda, onko syopéa levinnyt imuteitse laajemmalle elimistélle.
Gammakuvaus on isotooppilaéaketieteen tutkimusmenetelm& ja Imusolmukkei-
den poistoon liittyviin paéatdksiin vaikuttaa rintasyovan levinneisyys. Varti-
jaimusolmuke on maaritelmdn mukaan ensimmainen imusolmuke, johon
imuneste ja sen mukana sydpasolut tulevat suoraan tuumorista. (Jahkola 2009,
Koskinen & Savolainen 2003, 40 - 48.)

Metastasoinnin eli etdpesakkeiden oletetaan tapahtuvan ensin vartijaimusol-
mukkeeseen. Jos kainalon vartijaimusolmuke on terve, oletetaan, ettd muutkin
solmukkeet ovat terveitd. Vartijaimusolmukkeita voi olla yksi tai useampia. Ne
sijaitsevat useimmin saman puolen kainalossa, mutta joskus myos kainalon ul-
kopuolella. (Leidenius 2004.)

Gammakuvauksessa eli vartijaimusolmukekuvauksessa radioaktiivista merk-
kiainetta ruiskutetaan joko kasvaimeen tai sen viereen. Merkkiaine hakeutuu
imuteita pitkin vartijaimusolmukkeeseen. Radioaktiivisen merkkiaineen lahetta-
maa gammasateilya vastaanotetaan gammakameralla ja sen avulla saadaan
paikallistettua ja merkittyd vartijaimusolmukkeet. Tutkimusta voidaan kayttaa
my0s, kun potilaalla on laaja-alainen intraduktaalinen karsinooma eli pahanlaa-
tuinen sydpakudos vain rintatiehyiden sisélla ja leikkauksella poistetaan koko
rinta. (Leidenius 2004.)

Vartijaimusolmuketutkimuksesta ei ole hyotya silloin, kun tiedetaan syovan le-
vinneen jo kainaloimusolmukkeisiin. Jos vartijaimusolmukkeesta lI6ydetaan sy6-
pasoluja, tehdaan kainaloevakuaatio eli kaikkien kainalon imusolmukkeiden
poisto. Etela-karjalan keskussairaalassa vartijaimusolmuke gammakuvaus teh-
daan leikkausta edeltavana paivana kliinisen fysiologian laboratorion osastolla.
(Leidenius 2004.)

Lankamerkkaus
Lankamerkkaus suoritetaan leikkauspaivdaamuna ja tutkimuksen tarkoituksena
on mammografialaitteen avulla merkita kasvain langalla ja erityisen tarkeéaa se

on silloin, kun kasvainta ei tunne sormilla. Leikkausta ennen tehtava kasvaimen
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lankamerkkaus tehdaan, jotta leikkauksessa kirurgi voi paikallistaa sen ja pois-
taa kasvaimen. Lankamerkkauksen tekee mammografiaa apuna kayttaen ront-
genlaakari. On tarkead, ettd tutkimushetkella on kaytettavissa vertailua varten

aikaisemmat mammografiakuvat. (Juntunen 2010.)

RintasyOpéapotilaan hoito osastolla A8 keskussairaalassa
Rintasydpapotilaiden hoito on keskitetty keskussairaalassa kirurgiselle osastolle
A8. Yksikdssa hoidetaan useita kirurgista hoitoa vaativia potilaita, mm. ortope-
disia ja korvapotilaita, gastrokirurgisia ja rintasytpapotilaita. Osasto on juuri
avattu remontin jalkeen ja potilaspaikkoja on 14.

Potilaat saapuvat osastolle leikkauspaivan aamuna. Keskimaarainen hoitoaika
yksikdssa on noin yksi tai kaksi vuorokautta. Liséksi pienié rintaleikkauksia teh-
daan paivakirurgisessa yksikdssa. Vuodeosastolla potilaiden hoidosta vastaa
tydvuoron aikana yksi sairaanhoitaja. Vuonna 2009 yksikdssa hoidettiin noin
100 rintasybpéapotilasta. Hoitajien resurssit vastata potilaiden odotuksiin esimer-
kiksi keskustelusta tai lisdohjauksesta ovat ajoittain kiireen takia rajoittuneet, ja
lisaksi potilaita on usein ylipaikoilla. Kaksi osaston sairaanhoitajaa toimii rin-

tasybpapotilaiden vastuuhoitajina.

Potilaat kotiutetaan yleensa leikkauksen jalkeen seuraavana péaivanad, mutta
huomioidaan jokaisen potilaan yksil6llinen toipuminen. Kotiutuspéaivana potilaan
luona kay syOpasairaanhoitaja, joka kertoo jatkohoidosta. Kuntohoitaja kay an-
tamassa voimisteluohjeet ja antaa ohjeet myos kirjallisena, myos sosiaalityon-

tekija kay potilaan luona.

4.2.4 Hoidon arviointi

Prosessilahtdisessa organisaatiossa resurssit ryhmitelladn niiden prosessien
ymparille, jotka tuottavat asiakkaalle arvoa. Prosessikeskeisyytta pidetaan myos
asiakaskeskeisyytena. Painopiste ei ole yksittdisen toimenpiteen tai operaation
tehokkaassa tai laadukkaassa suorituksessa vaan kokonaisuuden sujuvuudes-
sa. Onnistumista mitataan asiakastyytyvaisyydelld joustavuudella ja |&pi-

menoajalla. (Lillrank ym. 2004, 92 - 93.)
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Rintasydpapotilaiden elaménlaatua pro gradu - tutkielmassaan 2004 selvittdnyt
Laipio kuvaa 15D - mittarilla psyykkisen ahdistuksen ulottuvuuden kayrien jyr-
kasti nousevana poliklinikka kaynnin jalkeen. Yllattavaa oli, ettei potilaiden ela-
manlaadussa todettu Laipion tutkimuksen mukaan muutosta leikkaukseen odo-
tusaikana. Toisaalta odotusaika leikkaukseen oli tutkimuksen suorittamisajan-
kohtana keskimaarin vain viisi vuorokautta, ja potilaan elamanlaadun muutokset
tulivat siksi tilastollisesti merkitseviksi vasta pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna.
Sybpadiagnoosi ja syévan hoitoa koskeva tieto luo Laurin ja Sainion (1996) mu-
kaan perustan syopapotilaan sopeutumisprosessille sekd selviytymiselle sai-
raudesta.

Nykypaivana potilaat ovat hyvin tietoisia omaan terveyteen liittyvissa asioissa ja
haluavat myos vaikuttaa ja osallistua omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. Myos
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa antamaan potilaalle
tietoa, jotta han pystyy osallistumaan ja vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja te-
kemaan siind myos itse paatoksid. (Hautakangas, Horn, Pyhala - Liljestrém,
Raappana 2003, 58.)

Leikkaushoidon jalkeen potilaan jatkosuunnitelma laaditaan rintasytpakokouk-
sessa patologin lausuntojen valmistuttua. Keskimaarin vastausten valmistumi-
seen menee noin nelja viikkoa. Kokouksen jalkeen ne potilaat, joille on tehty
rinnan osapoistoleikkaus, kutsutaan jalkitarkastukseen kirurgian poliklinikalle.
Poliklinikkakaynnilla kaydaan potilaan kanssa lapi jatkohoitosuunnitelmat. Rin-
nan kokopoistoleikkauksessa olleiden potilaiden jalkitarkastus tehdaan ensim-

maisella syopapoliklinikkakaynnilla.

Toisinaan potilailla voi leikkauksen jalkeen olla ongelmia esimerkiksi haavan pa-
ranemisen tai serooman eli leikkauksen jalkeinen eritteen muodostuksen takia.
Osa naista potilaista kay yliméaaraisella vastaanotolla joko rintasyopahoitajan,
ladkéarin tai haavahoitajan vastaanotoilla. Mikali potilaalle suunnitellaan onkolo-
gisia jatkohoitoja, hanen hoitonsa jatkuu téasta eteenpéin syopatautien yksikos-

sa. Kirurgian poliklinikalla hoito paattyy tahan.

22



4.3 RINTASYOPAHOITAJAN TOIMENKUVA KESKUSAIRAA-
LASSA ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRISSA

Terveydenhuoltoon suunnatut voimavarat on saatava mahdollisimman tehok-
kaaseen kayttoon. Tehokkuus tarkoittaa, ettd terveydenhuollon organisaatiot
tuottavat resursseihin ndhden maksimaalisesti suoritteita ja ettd suoritteet ovat
laadukkaita eli vallitsevien kaypa hoitosuositusten tai muiden yleisesti hyvaksyt-
tyjen kriteereiden mukaisia. Potilas ei halua odotella turhaan hoitoon paasya,
diagnoosin tekoa eika toimenpiteitd. Terveydenhuolto on palvelutuotantoa, jo-
hon voi soveltaa elinkeinoelaméassa hyvaksi havaittuja johtamismenetelmia.
(Lillrank ym. 2004, 126 - 127.)

La&karien saatavuus vaatii tehtaviensiirtojen tekemista laakarilta sairaanhoitajil-
le, ja asiantuntijahoitajien kouluttaminen on ensiarvoisen tarkeda. Helle- Kuus-
joki (2005) pro gradu - tutkimuksessa on tulevaisuudessa tavoitteena asiantunti-
jahoitajien saatavuus etenkin potilaan hoidon kannalta keskeisimmissa toimipis-
teissa. Asiantuntijuuden avulla on tarkoitus saada hoitotydn yhtenainen linjaus
rintasyOpapotilaan hoitoon ja vahvistaa asiantuntijan osaamista. Sairaanhoita-
jan rooli tulee korostumaan entisestaan. Viime vuosina rintasydvan kirurginen
hoitoaika on lyhentynyt. Taman vuoksi potilasta kohden annettu aika on lyhyt ja

sairaanhoitajan rooli tuen ja ohjauksen antajana korostuu.

Vuorisen 2005 tekemdassa pro gradussa tutkija toi esiin tarpeen tiedon saannin
merkityksestd, ja liséaksi Vuorinen naki tutkimuksessaan sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminnan merkityksellisend. Vuorisen mukaan sairaanhoitajien vas-
taanottotoimintaa tulisi suunnata sellaisille potilasryhmille, jotka ovat juuri saa-
neet tiedon sairaudesta ja tarvitsevat hoitajan erityista tukea. Mielestani tallai-
nen suuri potilasrynma ovat rintasyépadiagnoosin saaneet ja leikkaushoitoon
padsya odottavat potilaat. Kyseisen potilasrynman hoito ja ohjaus edellyttda
asiantuntijasairaanhoitajan erityisosaamista, ja tdméa tutkimus osoittaa, kuinka
tarkea on rintasydpahoitajan rooli kirurgian hoitoprosessissa. Vuorisen mukaan
hoitajavastaanotoilla tulee kuitenkin aina olla mahdollisuus ladkarin konsultaa-

tioapuun, joka ei talla hetkella kaikilta osin toteudu. My6s Harkdnen (2005) ku-
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vaa tutkimuksessaan potilaiden olleen hoitajavastaanotoilla tyytyvaisia hoitajien
ammatilliseen patevyyteen ja saamaansa hoitoon.

Nayttoon perustuva hoitotyd haastaa jokaisen hoitotyontekijan, jonka pyrkimyk-
sené on edistaa potilaiden hyvaa oloa, miettimaan oman toimintansa perusteita.
En&aa toiminta ei voi perustua vakiintuneisiin hoitamisen tapoihin, Kliinisiin kay-
tanteisiin tai oppi- ja ohjekirjojen tietoon, vaan tutkittuun tietoon. (Lauri 2003, 17
-18))

Nayttoon perustuva hoitotyd (engl. evidence based nursing) tarkoittaa ajan ta-
salla olevan tiedon arviointia ja kayttéa yksittdisen potilaan, potilasryhman tai
vaeston terveytta ja hoitoa koskevassa paatoksen teossa ja itse toiminnan to-
teutuksessa. Nayttoon perustuva hoitotyd on prosessi, jossa tutkimustuloksia ja
muuta asiantuntija- ja asianosaistietoa hytdynnetdén kaytannossa. Laadukas
toiminta on nékyvaa, julkista ja se on perusteltavissa. Nayttoon perustuva hoito-
tyd korostaa menettelya, jossa tehdaan oikeita asioita oikealla tavalla oikealle
potilaalle oikeaan aikaan. Nayttoon perustuva hoitotyd antaa parhaan ajan ta-
salla olevan tiedon tarkkaa, arvioitua systemaattista kaytt0a jokaisen potilaan
hoitomenetelmien valinnassa. (Leino- Kilpi & Lauri 2003, 7, Hallila 2005, 10.)

Rintasydpahoitajan tyo

Kun rintasyOpapotilas tulee kirurgian poliklinikalle, han keskustelee ensin rinta-
rauhaskirurgin kanssa ja vastaanottoaika on kestoltaan noin puoli tuntia. Laaka-
rin kaynnin jalkeen potilaalla on tieto tulevasta leikkauksesta joko rinnan osa-
poisto tai rinnan koko poisto. Taman jalkeen potilas siirtyy keskustelemaan rin-
tasybpéahoitajan kanssa. Potilaalla toivotaan olevan tukihenkilé (puoliso, omai-
nen, ystdva) mukana vastaanotolla. RintasyOpéhoitajan toimenkuvan tarkein
tehtava on rintasyopapotilaiden ohjaaminen tulevaan leikkaukseen ja henkisen

tuen antaminen.

Hoidon suunnitteleminen ja tulevien tapahtumien ennalta lapikdyminen yhdessa
potilaan kanssa antaa hénelle kuvaa siitd, miten hoidon on tarkoitus edeta. Poti-

lasohjauksen keskeisin haaste on juuri oikeanlaisen tiedon valittaminen potilaal-
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le huomioiden hanen omat lahtokohtansa. Jokaisessa potilasohjauksessa ko-
rostuvat sairaanhoitajan persoonalliset taidot ja luovuus. Rintasydpapotilas saa
leikkauspéivan hyvin nopeasti ja lyhyessa ajassa paljon tietoa. Tieto rintasyo6-
vasta on aina suuri jarkytys potilaalle, ja se koskettaa niin monella tavoin naise-
na olemista ja kehon kuvan eheyden tuntemista. Talléin potilas tarvitsee ennen
leikkausta tietoa sairaudesta, sen hoitomahdollisuuksista ja paranemisennus-
teesta. (Jokelainen 2007, 7 - 9, Kaaridinen & Kyngas 2006, 6 - 9, Ohtonen
2006. 3.)

Potilaan ohjaaminen alkaa jo siitd, kun rintasydpahoitaja lahettdd hanelle kutsu-
kirjeen kotiin. Potilaan tulee saada riittdvasti tietoa tilanteesta, ettd han pystyy
paattdmaan hoidostaan. Kirjallisen potilasohjeen tehtavand on antaa potilaalle
tietoa tulevasta toimenpiteestd. Tieto auttaa potilasta orientoitumaan tulevaan
leikkaukseen ja valmistautumaan siihen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
25.)

Muuttuneet hoitokdytannot ja nopea kotiutuminen leikkauksen jalkeen ovat li-
sanneet kirjallisten potilasohjeiden tarkeytta. Potilasohjeet eivat korvaa suullista
ohjausta, mutta tukevat sité ja potilas voi kotona palata ohjausasioihin. Kirjallis-
ten ohjeiden rinnalle on tulossa verkkoviestinta. Potilaat voivat kayda hakemas-

sa itselleen sopivat ohjeet sairaalan verkkosivuilta. (Torkkola ym. 2002, 8.)

Kun potilasohje sisaltda kaytannon toimintaohjeita, on tarkeada, etta potilaalle
selviaa heti, ettd ohje koskee héanta ja sisaltda sen tiedon, jota han tarvitsee.
Tiedon tulee olla ajantasaista, virheetonta ja selkeda. Hyva potilasohje antaa
vastaukset kysymyksiin, miksi, miten, missa, mitad ja milloin. Tietoa on oltava
sopivasti ja ohjeen lopuksi on ilmoitettava paikka, johon potilas voi ottaa yhteyt-
ta, mikali hanelle on kysyttavaa. (Lampinen & Matilainen 2005, 50.)

Opinnaytetyon lisaksi olen tehnyt rintasydpapotilaan kirjalliset ohjeet rintaleika-

tuille potilaille: rinnan osapoisto- ja rinnan kokopoisto-ohje. Ohjeet I6ytyvat sai-

raalan verkkosivuilta. Potilasohjeet on kuvattu liitteissa 3 ja 4. (LIITTEET 3 ja 4)
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Rintasydpahoitajalle on keskitetty kokonaisuutena kaikki rintasyopapotilaan hoi-
donvaraukset; laboratorio- ja rontgentutkimukset mm. vartijaimusolmuketutki-
mus, leikkausta edeltava rintakasvaimen lankamerkkaus ja keuhkokuva. Rin-
tasybpahoitaja antaa ohjauksen valitun leikkaustavan mukaan. Jos on tiedossa,
ettd potilas menettdd kokonaan rintansa, rintahoitaja esittelee ensiproteesin
vastaanotolla ja kertoo potilaalle, etta h&n saa osastolta kotiutusvaiheessa
oman ensiproteesin. Rintahoitaja informoi potilasta rintaproteesin hankinnasta.
Rintahoitaja kirjoittaa ja lahettda potilaalle makusitoumuksen leikkauksen jal-

keen kotiosoitteeseen.

Potilasohjaus edellyttaa tutkitun ja hyvéksi havaitun tiedon kayttéd. Ohjaus kul-
kee asiakassuhteessa punaisena lankana koko hoitoprosessin ajan (Ohtonen
2006, 3.) Onnistunut potilasohjaus vahentad myos potilaiden yhteydenottoa hoi-
topaikkaan hoitojakson jalkeen. Sairaanhoitajien hyva koulutus, vankka teoria-
tieto, hyvat hoitokaytannot ja vuorovaikutustaidot takaavat onnistuneen lopputu-
loksen. Ohjauksessa korostuvat sairaanhoitajan persoonalliset taidot ja luovuus.
Potilasohjauksesta voi herkasti tulla pelkka valttamaton rutiini kaiken kiireen
keskelld. Kun ohjaa potilasta, sairaanhoitajan tulee muistaa, ettd potilaalle ja
asiakkaalle tilanne on ainutkertainen ja jannittdvakin ja mikaan ohjaustilanne ei
ole samanlainen. (Jokelainen 2007, 7 - 9, Kaaridinen & Kyngas 2006, 6 - 9, Oh-
tonen 2006. 3.)

Perioperatiivinen hoidon ohjaus

Perioperatiivinen hoito - kasite otettiin kayttoon Yhdysvalloissa 1978 Operating
Room Nursing sijaan kuvaamaan leikkausta edeltavaa, leikkauksenaikaista ja
leikkauksen jalkeista vaihetta kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiivinen
hoitoajattelu perustuu perioperatiiviseen hoitoajatteluun, jonka lahtokohtana
ovat hoitotydn humanistiset ja holistiset arvot. Naiden arvojen soveltaminen pe-
rioperatiiviseen hoitoty6hon kuvaa millaista on pyrkia potilaan hyvaan periope-
ratiiviseen hoitotydhon. Potilaan preoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan
ohjaamista tulevaan leikkaukseen. Perioperatiivinen hoitoprosessi jaetaan pre-,

intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen eli leikkausta edeltavaan, leikkaukseen
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ja leikkauksen jalkeiseen hoitoon. (Korte, Rajaméki, Lukkari & Kallio 2000,14 -
16.)

Nykyaikainen perioperatiivinen hoito on monoammatillista yhteisty6ta. Hoitoai-
kojen lyhentyessa korostuu potilaan hyvan ja laadukkaan ohjauksen merkitys.
Nykyisin potilaat ovat hyvin tietoisia omaan terveyteen liittyvistd asioista ja ha-
luavat vaikuttaa ja osallistua oman hoitoon koskeviin paatoksiin. (Hautakangas
ym. 2003, 58.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin rintasyopapotilaan kirurginen hoitopro-

sessi kuvataan liitteessa 5.

RintasyOpahoitajan rooli kirurgisessa prosessissa

RintasyOpdaaiheisiin koulutuksiin osallistuessani olen verkostoitunut eri puolella
Suomessa toimivien rintahoitajien ja/tai rintasyépahoitajien kanssa. Rintasydvan
hoidossa auttaa, ettd Suomessa on hyvat hoitoketjut ja verkostoituneet laakarit.
Tieto saavuttaa nopeasti ja yhteistyd toimii. Useissa Suomen sairaaloissa sai-
raanhoitaja toimii rintahoitajana tai rintasyopahoitajana. Suomen sairaaloissa

noudatetaan rintasydpapotilaiden hoidossa kaypa hoidon suosituksia.

Rintakokoukset toimivat ja niihin osallistuu moniammatillinen yhteistyotiimi (ra-
diologi, patologi, rintarauhaskirurgi, onkologi, rintahoitaja ja syopéasairaanhoita-
ja). Rintahoitaja pitdd osastolla potilaiden neuvontavastaanottoa ja toimii yh-

teyshenkilond osaston ja eri yhteistyotahojen valilla

Rintasydpahoitajalla on tarkea osuus kirurgisen rintasyopapotilaan hoitoproses-
sissa. RintasyOdpahoitaja toimii rintarauhaskirurgin tydparina. Rintasytpéhoitajan
toimenkuvaan kuuluvat myds plastiikkakirurgisten rintapotilaiden hoidonvarauk-

set ja heidan ohjaamisensa tulevaan leikkaukseen.

RintasyOpahoitajan tyon tarkeys korostuu, koska rintarauhaskirurgi toimii talla
hetkelld vain osa-aikaisena. Rintasydpéahoitaja toimii asiantuntijanahoitajana rin-

tasyopéapotilaan hoidon koordinoijana ja on potilaiden saatavilla arkipaivisin.
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Kun hoidon koordinointi on keskitetty yhdelle hoitajalle, on rintasyopé&potilaiden
hoito saatu hallintaan.

Rintasydpahoitajan tyd on osa-aikainen ja alkuviikko on pyritty jarjestamaan
niin, ettd hoitaja saa jarjestella ja huolehtia rintasyopapotilaiden asioita. Rin-
tasybpéapotilaiden ladkarin vastaanotto on aina maanantaisin ja samalla kaynnil-
l& rintasybpéahoitaja tekee preoperatiivisen ohjaamisen. Rintasydpéahoitaja huo-

lehtii kaikki rintasyopapotilaiden asiat viikoittaiseen rintakokoukseen.

Rintasydpahoitaja ei hoida vain rintasyopapotilaita, vaan toimii eri puolella kirur-
gian poliklinikkaa endoskopioissa, preoperatiivisena hoitajana seka urologin po-
liklinikalla. Puhelinlikenne ohjataan kirurgian poliklinikan palvelukeskukseen,
josta sihteeri laittaa yhteydenottopyynnon yleiskirurgian puhelinkirjalle, ja rin-
tasybpéahoitaja soittaa potilaalle samana paivana tai viimeistaan seuraavana

paivan aikana.

Tulevaisuudessa rintasyOpéhoitajan rooli tuen ja ohjauksenantajana tulee ko-
rostumaan entisestaan, silla viime vuosina rintasydvan kirurginen hoito on te-
hostunut ja taman vuoksi potilasta kohden annettu aika on lyhentynyt. Tarkeaa
on asiakkaan ja hoitajan aito kohtaaminen. Hyva asiakassuhde syntyy asiak-
kaan tarpeista ja toiveista, mutta tarkedd on myos hyodyntaa kaytettavissa ole-
vaa tutkimustietoa, asiantuntijan kokemuksesta ja toimintaymparistosta. (Joke-
lainen 2007, 7- 9, Tuppurainen 2008, 8 - 9.)

Rintasydpahoitaja pyrkii huomioimaan potilaan toiveet ja sanaton viestinta ohjaa
hyvin paljon ohjauksen siséltoa. Asiat voivat olla ensikertalaiselle hyvin vieraita
ja potilas jannittaa leikkausta ja syopadiagnoosin tieto lisaa ahdistusta tassa ti-
lanteessa. Ohjaustilanteessa pelkka kuunteleminen voi edesauttaa potilaan sel-

viytymista leikkauksesta. (Jokelainen 2007, 7 - 9.)

RintasyOpahoitajan tyd kirurgisessa prosessissa on lisdnnyt toiminnan sujuvuut-
ta ja korostaa asiakaslahtoisyytta ja potilaan hoidon kokonaisuus on paremmin

hallinnassa. Rintasyopéhoitajan tyossa pidan tarkeana tiettya herkkyytta vaisto-
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ta, miten eri ihmisia lahestytdan, silla toinen haluaa tietda kaiken tarkkaan ja
suoraan, mutta toinen ei halua kuulla kaikkea. Sairastunut tarvitsee asiallista
tietoa ja jonkun joka kuuntelee. Rintasyopéadiagnoosin mukaan otettu tilasto ku-
vataan taulukossa 1. Etelad-Karjalan keskussairaalan poliklinikalta nayttaa vah-
vaa kasvua vuoden 2009 osalta, joten on syyta tarkastella hyvin, kuinka poti-
laan hoitokaytannossa jatkossa edetaan. (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Rintasydvan esiintyvyys Etela - Karjalassa 2009
(Eksote raportointiohjelma 2009.)

Rintasydpapotilaan kaynnit ja sydvan esiintyvyys (DG)
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisessa tutkimuksessa paaasiallisin luotettavuuden kriteeri koko tutkimuk-
sen aikana on tutkija itse. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tark-
ka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole mitdén yksiselitteisia oh-
jeita. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. Tutkijan tulee antaa riit-
tavasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty, jotta tutkimustuloksia voidaan arvioi-
da. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tarkkuuden merkitys on tarke&a. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 227.)

Laadullista tutkimusta varten on luotu luotettavuuskriteerit, joiden avulla tuki-
musta voidaan arvioida. Kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-

syys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka
sen osoittamista. (Kylma & Juvakka 2007, 128). Hyvaksytyn aineiston luotetta-
vuuden arvioinnissa pidin tarkednd, ettd teosten tekijat ovat oman alansa tun-
nettuja asiantuntijoita ja tutkimukset ovat vahintaan pro gradu - tasoisia yliopis-
tollisia tutkielmia, jolloin niiden tieteellista laatua on arvioitu ennen niiden hyvak-
symisté. Lisaksi hyddynsin rintasyopdaaiheisista koulutuksista saatuja materiaa-

leja.

Vahvistettavuus saavutetaan, kun tutkimusprosessi kirjataan huolellisesti tois-
tettavuuden takaamiseksi. Opinnayte on pyritty tekemaan huolellisesti raportoi-
den. Laadullinen tutkimus pohjautuu osien tulkintaan, joka voi vaihdella tutkijan
mukaan, joten vahvistettavuus voi olla ongelmallinen kriteeri. (Kylmé& & Juvakka

(2007,129). Olen pyrkinyt olemaan objektiivinen tehdessani tata tyota.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan l&htokohtia ja niiden tiedostamista (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 129). Pitk& tyokokemukseni sairaanhoitajana ja mielenkiin-
toni uuden ty6n tuomiin haasteisiin ovat olleet innostukseni tdman opinnayte-

tyon tekemisessa. Luotettavuutta voi heikentda oma kokemattomuuteni tutki-
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muksen tekemisessa ja tydstd on voinut jaada jotain pois. Nakokulma toisen

tutkijan kanssa olisi lisannyt tutkimuksen luotettavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettavyytta muihin vastaa-
viin tilanteisiin, ja silla voidaan tarkoittaa my6s tutkimuksen toistettavuutta (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetydtani voidaan hyddyntaa tutkijan tydyh-
teisbssa rintasyopapotilaiden hoitotyéssa. Lahdeviitteet olen pyrkinyt merkitse-

maan huolellisesti, jotta toistettavuus voidaan tehda.

Tassa opinnadytetydssa minun ei tarvinnut hakea erikseen tutkimuslupaa, koska
kaytin julkisesti saatavilla olevia tiedostoja ja kirjallisuutta. Potilastietoja ei kasi-

telty missaan vaiheessa.

Opinnaytetyotd ja siihen liittyvdd aineistoa tullaan hyddyntamaan kirurgian
poliklinikan rintahoitajan kehittamistydssa ja sisdisessa koulutuksessa.
Jatkotutkimuksen aiheena olisi kiinnostavaa selvittéda, kuinka rintasyopéapotilaat
kokevat saamansa ohjauksen. Mielenkiintoista olisi myds selvittdd potilaiden
kokemuksia rintasytpahoitajalta saamastaan tiedosta ja tuesta.

Opinnaytetyoni aihe on itseéni kiinnostava, koska toimin rintasyépéahoitajana.
Aihe toimi innostuksen lahteend, silloin kuin tydn tekeminen yksin tuntui
vaikealta. Opinnaytetyoprosessi tekeminen on ollut itselleni hyva ja antoisa
oppimiskokemus. Teoreettisen tiedon hakeminen ja kokoaminen on ollut
haastavaa, mutta myo6s palkitsevaa, koska sain uusinta tietoa rintasyovasta ja
sen hoidosta. Lisdksi tiedonhaun oppiminen edistaa tutkitun tiedon hakemista ja
mahdollisuuksien mukaan soveltamista sitda kaytdnnon hoitoty6hon.
Opinnaytetyoni kehittdéa ammatillista asiantuntijuuttani rintasyépapotilaiden

hoidossa.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin keskussairaalan erikoissairaanhoidossa rintasyopapotilaan kirurginen
hoitoprosessi lahetteen saapumisesta aina operatiiviseen hoitoon asti. Lisaksi
tyon tarkoituksena oli kuvata rintasy0péhoitajan toimenkuva ja osuutta kirurgi-
sessa hoitoprosessissa. Onkologisen hoitoprosessin kuvauksen jatin tyon ulko-
puolelle, koska tein opinnaytetydn yksin eivatka aikatauluresurssit riittdneet ko-

ko prosessin kuvaamiseen.

Opinnaytetyoni lahestymistapa oli laadullinen, ja teoreettinen tieto koottiin sys-
temaattisella kirjallisuuskatsauksella. Tyoni ei kuitenkaan tayta systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselle asetettuja tieteellisia vaatimuksia. Opinnaytetyoni perus-
tui rintasyovasta ja sen hoidosta Suomessa tehtyihin hoitotyon pro gradu tutki-
muksiin, opinnaytetdihin ja rintasyovasta kertoviin artikkeleihin. Liséksi osallis-
tuin rintasyopaaiheisiin koulutuksiin. Koulutuksista sain runsaasti ajankohtaista

asiantuntijatietoa rintasydvasta ja sen hoidosta.

Rintasydpapotilaiden kirurginen hoitoprosessi toteutetaan Eteléd-Karjalassa kay-
pa hoitosuositusten mukaisesti. Kerran viikossa kokoontuva moniammatillinen
tydryhma antaa suosituksen potilaan hoitoon, ja rintarauhaskirurgi suunnittelee

ja toteuttaa hoidon neuvottelemalla siitéa yhdessa potilaan kanssa.

Rintasydpahoitajan roolilla on tarkea osuus kirurgisessa prosessissa, koska rin-
tarauhaskirurgi toimii talla hetkella vain osa-aikaisena. Rintasydpahoitaja toimii
rintarauhaskirurgin tydparina. Rintasydpéahoitaja toimii hoidon koordinoijana ja
on potilaiden saatavilla arkipaivisin. Aktiivinen tuki ja riittdva tiedon saanti ovat
merkityksellisid hoidon elementteja naisen sairastuessa rintasyopaan. Kaynti
rintasybpasairaanhoitajan luona on tarkeda tukimuoto ja jo tieto siitd, ettd on joku
johon voi ottaa yhteyttd, helpottaa asiassa, silla odottelu ennen leikkausta on
rankkaa aikaa. Tassa tytssa olen oppinut herkasti vaistoamaan, miten eri ihmi-
sid lahestytaan. Joku haluaa tietéda kaiken tarkasti ja suoraan, toinen puolestaan

joku ei halua kuulla kaikkea. Yleensa potilaat ovat reippaita ulospéin, mutta vas-
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taanotolla itku on herkdssa. Keskustelussa pyrin aina suoraan kysymaan, milta
tuntuu, mik& pelotta ja tuen potilaita parhaani mukaan. Sairastunut tarvitsee
asiallista tietoa ja jonkun, joka kuuntelee. Itsellenikin on tullut ahdistavia tilantei-
ta, kun sairastunut on nuori ihminen, jolla on pienet lapset tai nuori, jolla elama

on vasta edessa.

Rintasydpahoitajan tyd rintasybpapotilaan kirurgisessa prosessissa on lisdnnyt
toiminnan sujuvuutta ja korostaa asiakaslahtoisyyttd, ja potilaan hoidon koko-
naisuus on ollut paremmin hallinnassa. Rintasy6péahoitajan rooli tulee korostu-
maan entisestaan, silla vime vuosina rintasyovan kirurginen hoitoaika on lyhen-
tynyt, ja taman vuoksi potilasta kohden annettu aika on lyhyt ja sairaanhoitajan

rooli tuen ja ohjauksen antajana korostuu.

Tarkeaa on asiakkaan ja hoitajan aito kohtaaminen. Hyva asiakassuhde syntyy
asiakkaan tarpeista ja toiveista, mutta tarkedd on myos hyédyntaa kaytettavissa
olevaa tutkimustietoa asiantuntijan kokemuksesta ja toimintaymparistosta. Aktii-
vinen tuki ja riittava tiedonsaanti ovat merkityksellisia hoidon elementteja naisen
sairastuessa rintasyopaan. Hoitoaikojen lyhentyminen entisestdén korostaa po-
tilaiden ohjauksen merkitysta, ja hyvalla ohjauksella taataan hyvaa ja laadukas-
ta hoitoa, silla on suuri vaikutus myds potilastyytyvaisyyteen. (Jokelainen 2008,
7 - 9, Ohtonen 2006, 3.)

Muuttuneet hoitokaytannot ja nopea kotiutuminen leikkauksen jalkeen ovat li-
sanneet kirjallisten potilasohjeiden tarkeytta. Potilasohjeet eivat korvaa suullista
ohjausta, mutta tukevat sitd, ja potilas voi kotona palata ohjausasioihin. Opin-
naytetyon liséksi tein uudet potilasohjeet rintaleikatuille potilaille: rinnan osa-
poisto- ja rinnan koko poisto - ohje ja ne ovat kuvattu liitteissé 3 ja 4 (Lampinen
& Matilainen 2005, 50.)

Hoitotytssa toimivat ovat avainasemassa parhaan ja ajantasaisen hoitotieteelli-
sen ja muun terveystieteellisen tiedon kayttdon ottamisessa. Nayttoon perustu-
va toiminta edellyttad hoitotydssa toimivilta kriittisté ja arvioivaa asennetta tyo-

honsa. On osattava hakea omaa alaansa koskevaa tutkimustietoa ja pystyttava
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arvioimaan sen merkitysta ja sovellettavuutta omassa tydssa, jotta tutkimustie-
toa voidaan hyddyntaa paatbksenteon perustana. Nykyisin potilaat ovat valis-
tuneempia ja hakevat itse tietoa. Internetin kautta tarjotaan tulevaisuudessa
enemman eri sairauksien hoitoon liittyvaa tietoa ja tasta tiedon annosta osan tu-
lisi mielestani tapahtua terveydenhuollon organisaatioiden tarjoamana, jolloin
potilaan hankkima tieto olisi varmimmin tutkittuun hoitoon ja kaypa hoitosuosi-

tuksiin pohjautuvaa.

Rintasydpapotilaan hoitoprosessissa tulee hoidon nopeaan jarjestamiseen ja
saumattomaan hoitoketjuun kiinnittd& nykyistda enemman huomiota. Useassa
hoitotieteen pro gradu - tutkimuksissa on todettu, ettd leikkaukseen paasyyn
odottaminen on psyykkisesti raskasta, mikali se vie esimerkiksi useita viikkoja.
RintasyOpéapotilaiden kirurgisesta hoitoprosessista tulee tehda nékyva, koska
rintasyopa on maassamme naisten yleisin syopa ja siihen sairastuneiden maara

kasvaa tulevaisuudessa.

Kun tulevaisuudessa tydssa kayvien kansalaisten osuus vahenee, on edullista,
ettd mahdollisimman moni pysyy mahdollisimman pitkdan tyéelaman palveluk-
sessa. Jotta paattajien terveydenhuoltoon ohjattavia resursseja voitaisiin pai-
kantaa oikein, tulee rahavirroista paattavissa asemassa olevilla olla tieto, miten

potilaan hoitoprosessi etenee.

Yleisesti tieto rintasyovasta ja sen kayttaytymisesta ei ole saavuttanut kaikkia.
Tauti koetaan negatiiviseksi, vaikka se on nykyaan hyvaennusteinen. On edel-
leen naisia, jotka odottavat liilan pitkd&n rintasyopansa kanssa eivatka uskalla

tulla vastaanotolle. Silloin syévéasta on voinut tulla parantumaton.

34



LAHTEET

EUSOMA. 2000. The requirements of a specialist breast unit. Position Paper.
European Journal of Cancer 36: 2288 - 2293.
http://www.eusoma.org/doc/The_requirements of a_specialist Breast Unit.pdf
(luettu 24.4.2010)

Eksote. Etela - Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri raportointiohjelma 2009.

Hakulinen, T. 2008. Rintasydvan epidemiologia. Focus oncologiae. Sybpasaati-
on julkaisusarja 9/2008: 8 - 10.

Hallila, L. 1998. (toim.) Hoitotydn kirjallinen suunnitelma. Helsinki: Kirjayhtyma
Oy.

Hallila, L. 2005. Naytt6on perustuvan hoitotyon kirjaaminen. Keuruu:Tammi.

Hautakangas, A., Horn, T., Pyhala - Liljestrom, P. & Raappana, M. 2003. Hoito
tyo paivakirurgisella osastolla. Helsinki: WSOY.

Heikkila, P. 2008. Rintasydvan luokittelu. Focus oncologiae. Sydpasaation jul-
kaisusarja 9/2008. 25 - 29.

Helle - Kuusjoki, T. 2005. Tehtavasiirroista hoitajavastaanottoon. Sairaanhoita-
jan toimenkuvan laajentaminen erikoissairaanhoidossa. Kuopion yliopisto. Hoi-
totieteen laitos. Yhteiskunnallinen tiedekunta. Pro gradu- tutkielma.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13., osin uudis-
tettu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Harkdonen, E. 2005. Potilaiden kuvaus tyytyvaisyydestad hoitajavastaanottoon
poliokliinisessa hoitotydssa erikoissairaanhoidossa. Kuopion yliopisto. Hoitotie-
teen laitos. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Pro gradu - tutkielma.

Jahkola, T. 2009. Ajankohtaista rintasyovastéd; Rintasyévan kirurginen hoito ja
korjaava kirurgia. Helsinki.13.5.2009.( Luentomateriaali)

Jahkola, T., Leidenius, M & von Smitten, K. 2010. Rintarauhaspotilaan
tutkiminen. Teoksessa Roberts, P., Alhava, E., Hockerstedt, K. & Lepp&niemi,
A. (toim.) Kirurgia. 2 uudistettu painos. Porvoo: WS Bookwell Oy. 760, 771 -
772.

Jokelainen, T. 2007. Kohteesta aktiiviseksi osallistujaksi. Pinsetti; Suomen
leikkausosaston sairaanhoitajat ry. lehti. 04/2007. 7 - 9.

Juntunen, A. Rontgenosaston apulaisylildékari. Etela - Karjalan sosiaali- ja

terveyspiiri  keskussairaala. Lappeenranta. 20.9.2010. Henkilékohtainen
tiedonanto.

35


http://www.eusoma.org/doc/The_requirements_of_a_specialist_Breast_Unit.pdf

Korte, R., Rajamaki, A., Lukkari, L & Kallio, A. 2000. Perioperatiivinen hoito.
Porvoo: WSOY.

Koskinen, M. & Savolainen, S. 2003. Gammakuvaus ja muut
isotooppimittaukset. Teoksessa Soijarvi, A., Ahonen, A., Hartiala, J., Lansimies,
E., Savolainen, S., Turjanmaa, V & Vanninen, E. (toim.) Kliininen fysiologia ja
isotooppiladketiede. 1. painos. Helsinki: Duodecim. 40 - 48.

Kratz,C.R. 1984.Hoitotydn prosessi. Juva: WSOY.

Kaypéa hoitosuositus. Rintasyévan hoito ja seuranta. 2009. Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin ja Suomen Rintasyopatydryhman ry:n asettama tyoryhma.

Kaaridinen, M. & Kyngas, H. 2006. Ohjaus- tuttu, mutta epdaselvd kasite.
Sairaanhoitaja 10/2006. 6 - 9.

Kaaridinen, A.-M. 2008. Rintasyopaa sairastavien naisten elaménhallinta. Kuo-
pion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Hoitotiede. Pro gradu - tutkielma.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Laipio, P., 2004. Rintasytpapotilaan elaménlaatu ja erikoissairaanhoidon kus-
tannukset. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja — talouden laitos. Terveysta-
loustiede. Pro gradu - tutkielma.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.
http://finlex.fi/fillaki/ajantasa/1992/199920785 (luettu 28.8.2010)

Lampinen, M.& Matilainen, K. 2005. Potilaan voimavaroja tukeva Kkirjallinen
materiaali. Teoksessa L. Liimatainen, P. Hautala, U. Perko (toim.)
Potilasohjausta  kehittdm&ssa- innostusta ja innovaatiota. Jyvaskyla:
Yliopistopaino,49 - 50.

Lauri, S. 2003. Nayttoon perustuva hoitotyd. Juva: WSOY. 17 - 18.

Leidenius, M. 2004. Rintasyovan leikkaushoito. Suomen laakarilehti
2004;54(13). 1381 - 1385.

Leidenius, M. 2009. Rintamuutosten diagnostiikka. Duodecim. 125, 1449.

Leidenius, M. 2010. Vartijaimusolmukkeen merkitys hoitojen valinnassa. Rin-
tasyopa’10. Helsinki. 4.-5.5.2010 (Luentomateriaali)

Leino- Kilpi, H., Lauri, S. 2003. Nayttoén perustuvan hoitotyon lahtokohdat.
Teoksessa Sirkka Lauri (toim.) Nayttoon perustuva hoitotyd. Juva: WSOY. 7.

Lillrank, P., Kujala, J., Parvinen, P. 2004. Keskenerdinen potilas.
Terveydenhuollon tuotannonohjaus. Jyvaskyla: Gummerus. Kirjapaino Oy.

36


http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/199920785

Ohtonen, H. 2006. Potilasohjaus- hoitotydn punainen lanka. Sairaanhoitajalehti
10/2006. 3.

Pagano, E., Ponti, A., Gelormino, E., Merletti, F., Mano, M.P. 2003. An econom-
ic evaluation of optim la workload in treating surgical patients in a breast unit.
European Journal of Cancer 39, 748-754.
http://www.ejcancer.info/article/S0959-8049(02)00808-0/abstract

(Luettu 28.4.2010)

Poyhdnen, M. 2010. Rintasyodvan diagnostiikan ja seulonnan Kaypéa hoitosuosi-
tus perinndllisyyden osuus ja Syopdajarjestdjen periytyvyysneuvonta. Lappeen-
ranta. Saimaan syopayhdistys. 19.1.2010. (Luentomateriaali)

Reinikainen, H., Rissanen, T., Paakko, E. 2004. Rintasyovan diagnostiikka.
Laakarilehti. 2004;59 (13) 1373- 1378.

Rintasydpa- suomalaisten naisten yleisin syépa. www.roche.fi.
(luettu 28.4.2010)

Salantera, S. & Hupli, M. 2003. Tutkitun tiedon hankinnat ja arviointi. Teoksessa
Sirkka Lauri (toim.) Nayttoon perustuva hoitotyd. Helsinki: WSQY. 21.

Sankila, R. Kuka sairastuu rintasyopaan? 2006. Duodecim. 126 (10): 1191-
1193.

Silden, M. & Tuunainen, S. 1999. Rintasyopaan sairastuneiden kokemuksia
sairastumisestaan ja selviytymisestaan. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Pro gradu - tutkielma.

Sudah, M. 2008. Pohjois-Karjalan keskussairaalan rintasairauksien
diagnostiikka ja terminologia, katsaus terveydenhuollon ammattihenkilostolle.
Joensuu. 6 -28.

Sundeen, S., Stuart, G., Rankin, E., Cohen, S. 1987. Vuorovaikutus- avain
hoitotyéhon. Juva: WSOY. SHKS. 6 - 28.

Syopajarjestot. 2010. (luettu 26.9.2010)
Suomen syo6péarekisteri. 2010. (luettu 20.9.2010)

Tiitinen, A. 2010. RintasyOpa ja hormonit. Professiokoulutus. Helsinki. 4.-
5.5.2010. (Luentomateriaali)

Torkkola, S, Heikkinen, H & Tiainen, S 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.
Helsinki: Tammi.

Tuppurainen, A.J. 2008. Anestesiahoitajan preoperatiivinen kaynti- vai potilaan
preoperatiivinen kaynti? Spirium: Suomen anestesiasairaanhoitajat ry jasenleh-
ti. 02/2008. 8 - 9.

37


http://www.ejcancer.info/article/S0959-8049(02)00808-0/abstract
http://www.roche.fi/

Utriainen, M. 2009. Ajankohtaista rintasyodvasta; riskitekijat, ennaltaehkaisyn
mahdollisuudet. Helsinki. 13.5.2009. (Luentomateriaali)

Vuorinen, T 2005. Laakarien kuvaus tehtavien siirrosta laakareiltd sairaanhoita-
jille erikoissairaanhoidossa. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekun-

ta. Pro gradu- tutkielma.

38



IVA VAIKUTUKSEN ARVIOINTI

IVA =vaikutusten arviointi
RINTAHOITAJAN TYO KIRURGIAN POLIKLINIKALLA

Vaihtoehto 1

Rintasybdpahoitaja on

LITE 1

Vaihtoehto 2

Rintasydpahoitajaa ei ole/ Nykyinen toimintamalli

Laakari katsoo lahetteet ja hoitaja antaa ajat ja toteuttaa maaraykset

Laakari katsoo lahetteet ja hoitaja antaa ajat ja toteuttaa
maaraykset

Rintasydpahoitaja keskitetysti toteuttaa maaraykset ja pystyy
itsendisesti huolehtimaan tutkimusten tilauksia sovitusti myds ilman
maaraysta

Useampi hoitaja osallistuu hoidon toteutukseen. Ei pysty
itsendiseti huolehtimaan jatkotukimusten tilaamisesta.
Rintaldékarin poissaolojen aikana

konsultoivat tarvittaessa rontgenlaakaria

Rintasydpéahoitaja huolehtii tutkimustulosten saatavuuden
meetingiin (ohutneulanaytteet, mammografia, ultradani).
Rintahoitaja seuraa tutkimustulosten valmistumista ja pystytaan
nopeammin etenemaén potilaan hoidossa

Nykykaytanndssa kukaan ei kokoa tutkimustuloksia, eika
meetingikaytantda ole olemassa. Taman kaytannon riskina
on vastausten keskenerainen tulkitseminen ja johtopaatdsten
tekeminen, koska vastaukset menevat syopayksikkoon
useammassa erassa.

Leikkauksen (koko rinnan) jalkeiset kontrollit voidaan

toteuttaa. Kuormittavat paivytysta kontrollin puutteen vuoksi.
Rintasydpahoitaja katsoo kaden liikkkkuvuuden, haavan ja tarkentaa
kokonaissuunnitelman etenemisen.

Ei ole resursseja jarjestaa kontrolleja

Potilaan hoitosuunnitelma tehddén meetingissa ennen
leikkausta tai yleensa ennen hoidon aloitusta

Moniammatillista hoitosuunnitelmaa ei tehda meetingissa
-> turhia leikkauksia?

Rintasydpahoitaja pystyy ottamaan enemman vastuuta
kokonaishoidon suunnittelun eri tydvaiheissa ja vahentaa laakarin
kuormitusta juoksevissa asioissa. Kokonaisvastuun ottaminen liséa
asioiden toimivuutta; rontgen, patologi, osasto, paiki, leikkaussali,
syopa- yksikko.

Esim. leikkaus on peruuntunut yhden linkin puutteen vuoksi
(patologon saatavuus jaanyt varmistamatta).

Kokonaisvaltainen hoidon suunnittelun keskittdminen yhdelle ihmiselle
véhentaa hoitopisteiden paallekkaista toimintaa. Rintasyopa hoitaja

tekee kaikki leikkausta edeltavat valmistelut.

Rintapotilaan hoito hajautettu useampaan paikkaan/henkil6lle
jopa saman paivan aikana.
Esim. menee paikiin tai kir.pkl:lle jonohoitajan haastatteluun




LIITE 2
RINTAKASVAINPOTILAAN ESITIETOLOMAKE

Rintakasvainpotilaan esitietolomake

Poliklinikkakayntidanne tehostaaksemme pyyddmme Teité ystavallisesti esitayttdmaan oheisen kyselylomakkeen.

Nimi:

Sotu: Pituus cm, paino kg

Laakitys

Aiemmat leikkaukset

Onko hormonikorvaushoitoa tai -ladkitysta ja kuinka kauan?

Kuukautiset alkaneet (ik&) Kuukautiset loppuneet (ik&)
Raskaudet (Ikm) Synnytykset (Ilkm)
Kuinka kauan olette imettanyt? kk/lapsi

Onko lahisuvussa ollut rinta-, munasarja-, tai muita syopia?

Tupakoitteko? Kuinka kauan yhteensé ja kuinka paljon/vrk?

Kuinka monta annosta alkoholia kaytatte viikossa/kuukaudessa?




LITE 3
RINNAN OSAPOISTOLEIKKAUKSEN POTILASOHJE

Potilasohje Eksote
RINNAN OSAPOISTOLEIKKAUKSEN JATKOHOITO-OHJE

Pieni kasvain poistetaan rinnan séaastavalla osapoistolla. Rinnan osapoistossa pahanlaatuinen kasvain poiste-
taan riittavan laajalta, myods terveen kudoksen alueelta. Osapoiston yhteydessa tutkitaan myds kainaloista niin
sanotut vartijaimusolmukkeet. Jos vartijaimusolmukkeissa ei havaita sydpasoluja, voidaan olettaa, ettei niita
16ydy muistakaan imusolmukkeista. Mikali sydpasoluja |6ytyy, poistetaan vartijaimusolmukkeet samassa leik-
kauksessa. Leikkauksessa jéljelle jadvaa rintarauhakudosta pyritddn muotoilemaan mahdollisimman hyvin en-
tisen muotoiseksi. Rinnan osapoistoon liittyy aina leikkausta tukevia liitdnnéishoitoa, joiden ansiosta uusiu-
tumisriski saadaan védhenemaan. Liitdnnaishoitoja ovat paikallinen sédehoito, sytostaattihoidot ja hormonihoi-
dot.

RAJOITUKSET

Ruokailu Leikkauksen jélkeen ei ole rajoituksia

Laakitys Kipulagkkeena leikkauksen jalkeen voitte kayttaa reseptivapaita kipulaakkeita tai leikkaavan laa-

karin maaraamaa kipulaaketta.

Liikkuminen Leikkauksen jalkeen rauhallinen paivittinen liikunta, kuten kavely, on suotavaa. Haavojen pa-
rannuttua ja ompeleiden poiston jalkeen voitte aloittaa normaalin likuntaharrastuksenne vointinne mukaan kuukauden
kuluttua leikkauksesta. On suotavaa leikkauksen jélkeen nostaa leikatun rinnan puoleinen olkavarsi suoraan kulmaan

vartaloon nahden ellei leikkaava laédkari toisin maaraa.

Elintavat Kotiuduttuanne voitte jatkaa normaalia elamaa huomioiden vain teille kerrotut rajoitukset
JALKITOIMET

Teidat kotiutetaan yhden - kahden paivan jalkeen leikkauksesta. Leikkauksessa otettujen naytteiden vastukset ovat
valmiina noin neljan viikon kuluttua leikkauksesta, jonka jélkeen sydpatautien laakéri (onkologi) maéaraa teille liitannais-

hoidot. Saatte kutsun sy6patautien poliklinikalle ajanvarauskirjeella.

KOTIHOITO-OHJEET
Kirkas haavavuoto on normaalia, mutta jos haava alkaa punoittaa tai nousee kuumetta, ottakaa yhteytta terveyskeskuk-

seen. Haavakipu on yleensa leikkauksen jalkeen lievaa.

Suihkuun voitte menna toisena paivana leikkauksen jalkeen. Ennen suihkuun menoa haavalta poistetaan sidokset ja
kaikki teipit. Haava-alue saa kastua, mutta haava-alueen hankaamista ja saippuoimista on véltettava. Rintoja ymparoi-
vat alueet kuten kainalot ja rintojen alla oleva iho on tarkeda pesta / suihkuttaa paivittain. Suihkun jalkeen haava-alueen

iho tulee kuivattaa hyvin (ilmakylpy). Saunaan voitte menna ompeleiden poiston / sulamisen jalkeen.

Ompeleet poistetaan 7-14 vuorokauden kuluttua leikkauksesta omalla terveysasemalla. Varatkaa aika etukéateen. Toisi-

naan pintaompeleet ovat sulavat. Ihonalaiset ompeleet sulavat itsestaan noin 3-6 kk aikana.

MUUTA HUOMIOITAVAATarvittaessa voitte jattdd soittopyynnoén kirurgian poliklinikan rintahoitajalle  puh
(05) 352 6000.



LIITE 4
RINNAN KOKO POISTON POTILASOHJE

Potilasohje Eksote

RINNAN KOKO POISTON JATKOHOITO-OHJE

Koko rinnan poistossa rintarauhanen poistetaan kokonaan. Poistoalue on rintalastan reunasta rintalihaksen ul-
koreunaan saakka. Rinnan poiston yhteydessa tutkitaan myds kainaloista niin sanotut vartijaimusolmukkeet.
Jos vartijaimusolmukkeissa ei havaita syopasoluja, voidaan olettaa, ettei niitd 16ydy muistakaan imusolmuk-
keista. Mikali sydpéasoluja I6ytyy, poistetaan vartijaimusolmukkeet samassa leikkauksessa. Jos kainaloa ei tar-

vitse tyhjentdd imusolmukkeista, pitkaaikaisten jalkivaivojen, kuten kaden turvotuksen, riski pienenee.

RAJOITUKSET
Ruokailu Leikkauksen jalkeen ei ole rajoituksia

Laakitys Kipuladkkeena leikkauksen jéalkeen voitte kayttaa reseptivapaita kipulaéakkeita tai leikkaavan 1aé-

karin maaraamaa kipulaéketta.

Liikkuminen Leikkauksen jalkeen rauhallinen paivittéinen liikunta, kuten kévely, on suotavaa. Haavojen pa-
rannuttua ja ompeleiden poiston jalkeen voitte aloittaa normaalin liikkuntaharrastuksenne vointinne mukaan kuukauden
kuluttua leikkauksesta. On suotavaa leikkauksen jélkeen nostaa leikatun rinnan puoleinen olkavarsi suoraan kulmaan

vartaloon nahden ellei leikkaava ladkari toisin maaraa.
Elintavat Kotiuduttuanne voitte jatkaa normaalia elamaa huomioiden vain teille kerrotut rajoitukset

JALKITOIMET

Teidat kotiutetaan yhden - kahden péivan jalkeen leikkauksesta. Leikkauksessa mahdollisesti asetettu laskuputki (dree-
ni) poistetaan ennen kotiutusta, ellei leikkausalueen kudosnesteen eritys ole kovin runsasta. Jos dreenié ei poisteta en-
nen kotiutusta, kotiudutte dreenin kanssa ja se poistetaan omalla terveysasemalla sairaanhoitajan vastaanotolla. Leik-
kauksessa otettujen naytteiden vastaukset ovat valmiina noin neljan viikon kuluttua leikkauksesta, jonka jalkeen syopa-
tautien lagkari (onkologi) maaraa teille liitannaishoidot. Saatte kutsun sydpatautien poliklinikalle ajanvarauskirjeelld.
Toimenpiteen jalkeen rintahoitaja lahettédd Teille maksusitoumuksen rintaproteesia varten. Proteesi hankitaan Saimaan

syopayhdistyksesté Lappeenrannasta.

KOTIHOITO-OHJEET
Kirkas haavavuoto on normaalia, mutta jos haava alkaa punoittaa tai nousee kuumetta, ottakaa yhteytta terveyskeskuk-

seen. Haavakipu on yleensé leikkauksen jalkeen lievaa.

Suihkuun voitte mennd toisena paivana leikkauksen jalkeen. Ennen suihkuun menoa haavalta poistetaan sidokset ja
kaikki teipit. Haava-alue saa kastua, mutta haava-alueen hankaamista ja saippuoimista on valtettava. Rintoja ymparoi-
vét alueet kuten kainalot ja rintojen alla oleva iho on tarkeda pesta / suihkuttaa paivittain. Suihkun jalkeen haava-alueen

iho tulee kuivattaa hyvin (ilmakylpy). Saunaan voitte menné ompeleiden poiston / sulamisen jalkeen.

Ompeleet poistetaan 7-14 vuorokauden kuluttua leikkauksesta omalla terveysasemalla. Varatkaa aika etukateen. Toisi-

naan pintaompeleet ovat sulavat. Ihonalaiset ompeleet sulavat itsestdan noin 3-6 kk aikana.

MUUTA HUOMIOITAVAA

Tarvittaessa voitte jattda soittopyynnon kirurgian poliklinikan rintahoitajalle puh (05) 352 6000.



LIITE 5

EKSOTE RINTASYOPAPOTILAAN KIRURGINEN HOITOPRO-

SESSI
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