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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rintasyopaa sairastaneen rintarekon-
struktiopotilaan postoperatiivista hoitotyota tutkimusnayttoon perustuen. Ta-
voitteena oli tuottaa materiaalia rintasyovan sairastaneen rintarekonstruk-
tiopotilaan hoitotyosta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, tukielin- ja
plastiikkakirurgian toimialan, tekeilla olevaa Plastiikkakirurgisen hoitotyon ka-
sikirjaa varten.

Rintasyopa on naisten yleisin syopa. Sen ensisijainen hoitomuoto on syopakas-
vaimen kirurginen poisto, joka tapahtuu poistamalla rintarauhanen joko koko-
naan tai osittain. Rinnan poisto ja rintasyopa sairautena vaikuttavat ihmisen
kehonkuvaan ja identiteettiin merkittavasti, joten kirurgisen hoidon yhtey-
dessa tehdaan paatos mahdollisesta rinnan uudelleen rakentamisesta eli re-
konstruktiosta. Tama on mahdollista rintasyopaleikkauksen yhteydessa tai sen
jalkeen myohaisrekonstruktiona plastiikkakirurgisin menetelmin.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Mukaan vali-
tusta aineistosta haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: millaista on rintare-
konstruktiopotilaan postoperatiivinen hoitotyo.

Aineistosta nousi esiin monia tutkimuskysymykseen vastaavia, hoitotyon kan-
nalta merkittavia asioita. Nama koottiin kahteen paaluokkaan, joita ovat poti-
laan tuen tarpeisiin vastaaminen seka kliininen hoitotyo rintarekonstruktion
jalkeen.

Tulosten perusteella on nahtavissa, etta sairaanhoitajalta vaaditaan laaja-
alaista hoitotyon osaamista, vaikuttavat vuorovaikutustaidot ja herkkyytta
tunnistaa potilaan tarpeet rintarekonstruktiopotilasta hoitaessa. Erityisen
kiinnostava ja suositeltava jatkotutkimusaihe, joka nousi aineistossakin esiin,
olisi preoperatiivisen ohjauksen laadun ja sisallon merkitys potilaan postope-
ratiivisen hoidon onnistumisen kannalta.

Asiasanat: rintarekonstruktiopotilas, plastiikkakirurginen hoitotyo, postoperatiivinen hoitotyo
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The purpose of this thesis was to describe the postoperative care of a breast reconstruction
patient, based on research evidence. The objective was to produce material for the hand-
book on plastic surgery nursing in preparation in the hospital district of Helsinki and Uusimaa
(HUS), Department of Musculoskeletal and Plastic Surgery.

Breast cancer is the most common cancer in women. The primary form of treatment is surgi-
cal removal of the tumor by removal of the mammary gland, either completely or partially.
Breast removal and breast cancer as a disease have a major impact on a person's body image
and identity, so a decision is made on a potential breast reconstruction after the breast re-
moval. Breast reconstruction is a plastic surgery operation, which can be made as an immedi-
ate or delayed reconstruction.

The method used in this thesis was descriptive literature review. The development task was
to discuss postoperative care of a breast reconstruction patient.

The data selected and analysed revealed two main results, which are the patient’s support
needs and clinical nursing after breast reconstruction.

The results showed that the nurse is required to have extensive nursing skills, impressive
communication skills and sensitiveness to identify the patient's support needs when treating a
breast reconstruction patient. A particularly interesting and recommended subject for further
research, which emerged in the data, would be the importance of the quality and content of
preoperative guidance for the success of a patient's postoperative care.

Keywords: breast reconstruction patient, plastic surgery nursing, postoperative care
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1 Johdanto

Rintasyopaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 5000 naista. Vaeston ikaantyessa naisten rin-
tasyopaan sairastuvuus on jatkanut kasvuaan 2000-luvulta asti, 2,5 prosenttia vuodessa. Kan-
sainvalisella tasolla mitattuna vuonna 2018 uusia rintasyopatapauksia diagnosoitiin 2 088 849,
rintasyovan ollen toiseksi eniten todettu syopa maailmassa. (Syopajarjestot 2016; GCO 2019.)
Rintasyovan ensisijainen hoitomuoto on tuumorin poistaminen kirurgisesti, jolloin tehdaan joko
rintarauhasen taydellinen poisto eli mastektomia, tai rintarauhaskudosta saastava leikkaus eli
resektio (Heikkila 2012). Kirurgiseen hoitoon liittyy aina myos monitahoinen ja tunteita herat-
tava paatos toivooko potilas syopaleikkauksen lisaksi rintojen uudelleen rakentamista, eli rin-
tarekonstruktiota. Paatosta tulee harkita laaketieteelliselta kannalta, kuitenkin potilaan koko-
naisvaltainen identiteetti huomioiden. (Miller, Steiner, Barrett, Fingar & Elixhauser 2017.) Kan-
sainvalisesti on tilastoitu rintarekonstruktioiden maaran kasvua viimeisten vuosikymmenten ai-
kana. Tutkimusten mukaan rintarekonstruktiot ovat yleistyneet koko rinnanpoistojen eli
mastektomioiden maaran kasvaessa ja toisaalta paivakirurgisten toimenpiteiden lisaantyessa
myohaisrekonstruktioissa. Rintarekonstruktioiden maara on kasvanut vuodesta 2005 vuoteen
2016 yli kymmenkertaiseksi. (Yong Hong, Yoosong, Chang & Ung 2018; Miller ym. 2017.) Rinta-
rekonstruktion tekemisella on todettu olevan myonteinen vaikutus naisen kokemukseen omasta
seksuaalisuudestaan ja kehonkuvastaan, seka vahemman mielialaoireilua verrattuna pelkan
mastektomian lapikayneisiin potilaisiin (de Cassia Vieira Archangelo, Neto, Veiga, Garcia & Fer-
reira 2019).

Taman opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(HUS), tukielin- ja plastiikkakirurgian toimiala. HUS on tuottamassa plastiikkakirurgisen hoito-
tyon kasikirjaa, jonka pohjana kaytetaan opinnaytetoiden tuottamaa tutkimusmateriaalia hoi-
tosuosituksista. Mallina kasikirjalle on vuonna 2017 julkaistu Neurohoitajan kasikirja. Plastiik-
kakirurgian alalla ei viela ole vastaavanlaista kasikirjaa. Kasikirjan on tarkoitus kuvata mita on
sairaanhoitajan tyo plastiikkakirurgisen potilaan hoitotyossa. Kasikirja rakennetaan helpotta-
maan uuden tyontekijan tai opiskelijan tyon tai harjoittelun aloitusta plastiikkakirurgisessa yk-
sikossa. Tama opinnaytetyo kasittelee rintasyovan sairastaneen rintarekonstruktiopotilaan pos-

toperatiivista hoitotyota, sairaanhoitajan nakokulmasta.



2 Keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteita opinnaytetyossa ovat rintasyopapotilas, rintarekonstruktiopotilas, rintare-
konstruktiopotilaan kirurgisen hoitotyon prosessit. Teoreettinen viitekehys rakentuu sairaan-

hoitajan ammatillisen osaamisen nakokulmasta.

2.1 Rintasyopapotilas

Rintasyopa on naisten tavallisin syopa. Syovan esiasteita eli intraduktaalisia karsinoomia (DCIS)
todetaan joka vuosi noin 400 naisella. Miehilla rintasyopa on harvinainen. (Vehmanen 2017.)
Arvioiden mukaan rintasyopaan sairastuu jossain elamanvaiheessa joka yhdeksas nainen (Huo-
vinen 2017). Tilastojen mukaan vuonna 2016 Suomessa rintasyopaan sairastui 4961 naista. Rin-
tasyopa oli myos naisten yleisin kuolemaan johtanut sairaus, silla siihen kuoli 888 naista. (Suo-
men Syoparekisteri 2016.) Kansainvalisesti vuonna 2018 uusia rintasyopatapauksia diagnosoitiin
2 088 849, rintasyovan ollen toiseksi eniten todettu syopa maailmassa (GCO 2019). Rintasyopa
on myos kaikista uusiutuvin naisten syopa. Lukemien ollessa korkeat kehittyneissa maissa maa-

ilman laajuisesti, myos muilla alueilla todetaan koko ajan enemman rintasyopaa. (WHO 2019.)

Rintasyopa voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, duktaaliseen ja lobulaariseen karsinoomaan,
jotka voidaan jaotella edelleen alatyyppeihin (Leidenius 2017). Duktaalisella ja lobulaarisella
karsinoomalla tarkoitetaan rauhastiehyissa olevaa tai niiden solukosta alkunsa saanutta syopaa,
tai syopaa, joka on rintatiehyiden sisalla (Lyly 2011). Vailla erityispiirteita olevan duktaalisen
karsinooman osuus rintasyovista on noin 75 %. Invasiivinen lobulaarinen karsinooma on toiseksi
yleisin rintasyopatyyppi, sen osuus todetuista rintasyovista on noin 10-15 %. Duktaalisen ja lobu-
laarisen karsinooman ja niiden alatyyppien ohella tavataan useita harvinaisia rintasyopatyyp-

peja. (Leidenius 2017.)

Rintasyopa leviaa lymfaattisesti eli imukudosten valityksella, hematogeenisesti eli plasman tai
veren valkosolujen valityksella seka kasvamalla ymparoiviin kudoksiin. Tavallisimmin leviami-
nen tapahtuu lymfaattisesti saman puolen kainalon imusolmukkeisiin. Rintasyopa voi metasta-
soida mihin tahansa, yleisimmin metastaaseja loydetaan luustosta, keuhkoista ja maksasta.
(Heikkila 2012.)



2.1.1 Rintasyovan syyt ja riskitekijat

Riski sairastua rintasyopaan nousee ian myota. Sen esiintyminen suurenee selvasti 45. ikavuo-
den jalkeen, ja keskimaarainen ika rintasyovan toteamishetkella on 60 vuotta. Rintasyovan
etiologia on monitahoinen, siihen vaikuttavat periman ohella ruokavalio, lisaantymiseen liitty-
vat tekijat ja siihen liittyvat hormonaaliset vaikutukset. Hormoneista estrogeenia pidetaan tar-
keimpana altistavana tekijana rintasyovan riskissa, ja riski kasvaa, mita pidempaan rintarauha-
nen on ollut alttiina estrogeenin vaikutukselle. Riski on siis suurempi naisilla, joiden kuukautiset
ovat alkaneet nuorena, jotka ovat lapsettomia tai ovat synnyttaneet ensimmaisen lapsensa yli
35-vuotiaana. Vastaavasti myohaan alkavat vaihdevuodet suurentavat riskia. Imetyksella kat-
sotaan olevan rintasyovalta suojaavaa vaikutusta. Ehkaisytablettien kayton ei katsota lisaavan
sairastumisriskia, mutta pitkaaikaiseen vaihdevuosien jalkeiseen hormonikorvaushoitoon sisal-
tyy kohonnut riski. Elamantavoista ylipainolla ja runsaalla alkoholinkaytolla on riskia lisaava
vaikutus. Liikunnan katsotaan olevan suojaava tekija. Nopealla pituuskasvulla ja suuremmalla
aikuisian pituudella on mahdollisesti riskia lisaava vaikutus. Rintarauhasen hyvanlaatuiset muu-
tokset lisaavat riskia. lonisoivalle sateilylle altistuminen lisaa myohemmin syoviksi kehittyvien
solumuutosten riskia rintarauhasessa. Noin 5-10 % rintasyovista voidaan pitaa perinnollising, ja
niiden taustalta on l0ydetty kaksi suuren penetranssin geenia BRCA1 ja BRCA2. Nama mutaatiot
selittavat noin 20 % suvuittain esiintyvista rintasyovista, ja BRCA-geenimutaation kantajilla riski
sairastua rintasyopaan on 60-85 %, ja diagnoosin saadessaan he ovat keskimaarin 20 vuotta
nuorempia kuin he, joilla mutaatiota ei ole. Myos muita perinnollisia mutaatioita on lOydetty
CHEK2-geenista, ja tama selittaa noin 5 % perinnollisista rintasyovista. Kolmanneksessa perin-

nollisia rintasyopia ei kuitenkaan l0ydy selittavaa geenimutaatiota. (Heikkila 2012.)

2.1.2 Rintasyovan oireet, tutkimukset ja diagnostiikka

Tavallisin rintasyovan oire on kivuton kyhmy rinnassa. Se voi myos aiheuttaa kipua, pistelya,
ihomuutoksia tai nannieritetta. Joskus ensimmaisena oireena huomataan kyhmy kainalon
imusolmukkeessa, tai metastaasin aiheuttama oire taudin levittya jo laajalti. Tama on kuiten-
kin harvinaisempaa. Myos rinnan koon tai muodon muutos, seka imetykseen liittymaton tuleh-
dus, joka ei helpotu mikrobilaakityksella, voivat olla merkki rintasyovasta. Oireeton rintasyopa
voidaan havaita mammografiatutkimuksessa. Suomessa mammografiatutkimuksella toteutetta-
vat rintasyopaseulonnat tehdaan kahden vuoden valein 50-69-vuotiaille naisille, ja seulonnan
tavoitteena on havaita syopia jo varhaisvaiheessa. Suurin osa rintasyodvista kuitenkin loydetaan
siten, etta nainen havaitsee rinnassaan kyhmyn, ja hakeutuu sen myota jatkotutkimuksiin. (Lei-
denius 2017; Vehmanen 2017.)



Rintasyopaa epailtaessa perustutkimuksiin kuuluu laakarin tekema rintojen kliininen tutkimus,
mammografia ja ultraaanitutkimus. Kliininen tutkimus koostuu inspektiosta eli ulkoisesta tar-
kastelusta seka rintojen, kainaloiden ja solisalueiden palpaatiosta eli kasin tunnustelusta. Rin-
nat tutkitaan seka potilaan istuessa, seistessa, etta ollessa selinmakuulla. Mammografia on
rontgensateeseen perustuva rintakuvantamisen perusmenetelma. Ultraaani on olennainen,
mammografiaa taydentava perustutkimus, jolla saadaan tietoa myos kainaloiden imusolmuk-
keiden tilanteesta. Mikali naissa tutkimuksissa saadaan viitteita l6ydoksen pahanlaatuisuu-
desta, otetaan neulanayte. Diagnostiikan ja hoidon suunnittelun apuna voidaan lisaksi kayttaa
magneettikuvausta ja maitotiehyen varjoainekuvausta eli duktografiaa. Magneettikuvaus tar-
kentaa varsinkin kasvaimen laajuutta ja sijaintia. Lopullinen tieto syopakasvaimen laajuudesta
ja levinneisyydesta saadaan vasta leikkauksen jalkeen, kun poistettu kudos tutkitaan patologian
laboratoriossa. (Leidenius 2017; Vehmanen 2017; Jahkola ym. 2016, 6.)

2.1.3 Rintasyovan hoito

Rintasyovan hoitomuotona kaytetaan ensisijaisesti leikkaushoitoa, ja hoitokokonaisuus perus-
tuu tuumorin kirurgiseen poistoon. Leikkaushoidolla pyritaan poistamaan alue, jolla kasvain
sijaitsee ja mahdollisesti metastasoituneet imusolmukkeet. Rintasyopaa hoidetaan kirurgisesti
joko poistamalla koko rinta eli mastektomialla, tai rintakudosta saastavalla leikkauksella eli
resektiolla. Leikkaustavan valintaan vaikuttavat useat eri tekijat, ja hoito suunnitellaankin jo-
kaiselle potilaalle aina yksilollisesti ja mielellaan moniammatillisen tyoryhman yhteistyona.
Saastavaan leikkaukseen liitetaan aina sadehoito, koska se vahentaa rintasyovan paikallisen
uusiutumisen riskia. Laakehoidon keinoja ovat antiestrogeeni ja solunsalpaajat, joiden kaytosta
paatetaan kasvaimen koon, biologisten ominaisuuksien ja kainalometastasoinnin perusteella.
(Heikkila 2012; Leidenius & Meretoja 2017; Jahkola ym. 2016, 7.)

Joskus rintasyopa on jo ehtinyt levita paikallisesti esimerkiksi kasvamalla ihoon tai aiheutta-
malla tulehduksen kaltaisen punoituksen koko rintaan. Talloin aloitetaan neoadjuvanttihoito,

eli jo ennen syopaleikkausta aloitettu solunsalpaajalaakitys. (Jahkola ym. 2016, 6.)

Leikkausta edeltavana paivana tai leikkauspaivan aamuna potilaalle tehdaan imusolmu-
kekartta, jonka avulla vartijaimusolmuke tai -solmukkeet paikannetaan. Ne sijaitsevat tavalli-
sesti kainalossa tai joskus rintalastan vieressa. Vartijaimusolmukkeet ovat niita imusolmuk-
keita, joihin syOpakasvain yleensa lahettaa ensimmaiseksi syopasoluja. Leikkauksessa varti-
jaimusolmukkeet poistetaan ja tutkitaan kudostutkimuksella, lOytyyko niista syopasoluja. Mi-
kali syopasoluja loytyy, tehdaan yleensa kainaloevakuaatio, jossa myos muut kainalon imusol-
mukkeet leikataan pois. Kainaloevakuaatio tehdaan joka tapauksessa ilman edeltavaa varti-
jaimusolmuketutkimusta siina tapauksessa, mikali neulanaytteilla on jo loydetty syopasoluja
my0s kainalosta. (Jahkola ym. 2016, 7; Goldhirsch ym. 2013.)
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Resektio eli rintaa saastava leikkaus voidaan tehda yli puolelle kaikista sairastuneista naisista.
Toimenpiteen edellytyksena on, etta kasvain on niin pieni, etta se voidaan poistaa turvallisesti
ja silti saada jaljelle jaavasta rinnasta rakennettua esteettisesti hyvaksyttavan nakoinen. Leik-
kauksessa pyritaan saamaan kasvaimen ymparille puhtaat, syopasoluista vapaat reunat, eli mar-
ginaalit. Kasvaimen sijaintia voidaan tarkistaa viela leikkauksen aikanakin kuvantamalla. Kayt-
tamalla rintasyopaleikkauksissa plastiikkakirurgisia menetelmia eli onkoplastisia leikkausteknii-
koita, voidaan saastavan rintasyopakirurgian osuutta lisata ja siten vahentaa myohemmin teh-
tavien rintarekonstruktioiden tarvetta. Tavoitteena on mahdollisimman symmetrinen leikkaus-
tulos, jotta uusia korjausleikkauksia ei tarvittaisi. Useimmiten myos tervetta rintaa muokataan

symmetrian saavuttamiseksi. (Jahkola ym. 2016, 7-8.)

Mastektomia tehdaan noin 40 prosentille rintasyopapotilaista. Se on suositeltavin vaihtoehto,
jos syopakasvain on laaja. Se on yleensa paras vaihtoehto myos alle 35-vuotiaille, naisille, joilla
on perinnollinen alttius rintasyovalle, tai niille, joille on aiemmin annettu sadehoitoa rinnan
alueelle. Mastektomiassa poistetaan koko rintarauhanen, nanni ja nannipiha, seka rinnan ihoa
niin paljon, etta rinnanseinama jaa sileaksi. Mikali samassa leikkauksessa tehdaan valiton rin-
tarekonstruktio, rinnan iho voidaan paaosiltaan saastaa verhoamaan kudossiirretta tai protee-
sia. Talloin myds nannin saastamista voidaan tapauskohtaisesti harkita. (Jahkola ym. 2016, 7-
8.)

Terveen rinnan poistoa rintasyopaa ehkaisevana toimenpiteena voidaan harkita, jos naisella on
huomattavan suuri riski sairastua elamansa aikana rintasyopaan. Taman edellytyksena ovat aina

perinnollisyyslaakarin tutkimukset. (Jahkola ym. 2016, 12.)

Rintasyopapotilaiden leikkaushoito on Suomessa HUS:n alueella pitkalti keskitetty Rintarauhas-
kirurgian yksikkoon, joka toimii Kirurgisessa sairaalassa. Syopatautien klinikka vastaa liitannais-
hoitojen suunnittelusta ja toteutuksesta, potilaiden seurannasta ja levinnytta syopaa sairasta-
vien hoidosta. (HUS b.)

2.2 Rintarekonstruktiopotilas

Rintarekonstruktiolla tarkoitetaan rinnan rakentamista uudelleen rinnan poiston eli mastekto-
mian jalkeen. Rekonstruktio voidaan tehda joko rinnan poiston yhteydessa, eli valittomana re-
konstruktiona, tai myohemmin potilaan jo toivuttua syopahoidoista, eli myohaisrekonstruk-
tiona. Rekonstruktiolla ei ole vaikutusta rintasyovan ennusteeseen, eika se vaikeuta syovan
seurantaa. (Kauhanen 2017c.) Rintarekonstruktion tekemisella on todettu olevan myonteinen
vaikutus naisen kokemukseen omasta seksuaalisuudestaan ja kehonkuvastaan, seka vahemman
mielialaoireilua verrattuna pelkan mastektomian lapikayneisiin potilaisiin (de Cassia Vieira Ar-

changelo, Neto, Veiga, Garcia & Ferreira 2019).
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Rintarekonstruktio voidaan tehda joko kayttamalla potilaan omaa kudosta siirteena, silikoni-
implantilla tai naiden menetelmien yhdistelmalla. Kaytettava menetelma valitaan potilaan ter-
veydentilan, kehonrakenteen, ihon laadun ja henkilokohtaisten toiveiden ja harrastuksien mu-
kaan yksilollisesti. Jotta voidaan kayttaa potilaan omaa kudosta siirteena, siirrettavaa kudosta
on oltava riittavasti saatavilla, eika kudossiirteen ottaminen saa aiheuttaa merkittavaa haittaa
potilaalle. Siirrettavan kudospalan verenkierron tulee olla riittavan hyva ja ihosaarekkeen hy-
vassa kunnossa. Sidekudossairaudet, ihosairaudet, aiemmat leikkausarvet, potilaan tupakointi
ja yleissairauksien aiheuttamat verenkiertohairiot voivat estaa tai rajoittaa mahdollisuutta
kayttaa kudossiirretta. (Kauhanen 2017c; Jahkola ym. 2016, 15.)

Leikkauksella on tavoitteena rakentaa tervetta rintaa kooltaan ja muodoltaan vastaava rinta,
joka on mahdollisimman luonnollinen ja pysyva, seka sallii potilaalle normaalin ja vaivattoman
pukeutumisen ja liikkumisen. Myos tervetta rintaa voidaan joutua muokkaamaan symmetrian
saavuttamiseksi. Mamillarekonstruktio eli nannin rakentaminen tehdaan 6-12 kuukauden kulut-
tua rintarekonstruktion jalkeen, kayttaen tavallisesti paikallista ihokieleketta, harvemmin toi-
sen nannin jakamista vapaana kudossiirteena. Mamillarekonstruktio on polikliininen toimen-
pide. Haavojen parannuttua nanni ja nannipiha viela tatuoidaan luonnollisen lopputuloksen saa-

vuttamiseksi. (Kauhanen 2017c.)

Rintarekonstruktio potilaan omaa kudosta siirteena kayttaen pitaa sisallaan mikrokirurgiset rin-
tarekonstruktiot (alavatsakielekkeet, reisikielekkeet, pakaran ja alaselan kielekkeet), varrelli-
set rintarekonstruktiokielekkeet (selkakieleke, rintakehan paikalliset kielekkeet ja toisen rin-
nan kudoksen jakaminen) ja vapaan rasvansiirron. Implanttirintarekonstruktio tehdaan silikoni-

proteesia kayttaen joko yksinaan, tai potilaan oman kudossiirteen kanssa. (Kauhanen 2017c.)

Rintarekonstruktiot ovat plastiikkakirurgisia leikkauksia. HUS:n alueella plastiikkakirurginen
toiminta on keskitetty HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikkoon Toolon ja Jorvin sai-
raaloihin, joka vastaa vaativimmista toimenpiteista, seka muualla HUS-alueella Hyvinkaan, Loh-

jan, Porvoon ja Raaseporin sairaaloihin. (HUS a.)

2.2.1 Rintarekonstruktio omakudossiirteella

Vatsakieleketta kaytettaessa potilaan alavatsalta otetaan ihoa ja ihonalaisrasvaa, joista raken-
netaan luonnollisen nakoinen ja tuntuinen rinta. Leikkauksen edellytys on riittava kudospoimu
alavatsalla. Leikkaustekniikoita on erilaisia, ja ne riippuvat potilaan anatomisista olosuhteista.
Lopullisesti tekniikka yleensa valikoituu vasta leikkauksen aikana. TRAM -kielekkeeseen (trans-
verse rectus abdominis muscle) tulee mukana osa suoraa vatsalihasta, DIEP -kielekkeessa (deep

inferior epigastric perforator flap) vatsalihas saastyy. Kieleke muotoillaan rinnaksi ja vatsan
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haava suljetaan. Iholle jaavat arvet alavatsalle ja navan ymparille. (Jahkola ym. 2016, 15-16;
Kauhanen 2017b.)

Reisikieleketta kaytettaessa otetaan kudossiirteeksi reiden sisasyrjalta nivuseen ja pakara-
poimuun rajautuva ihopoimu. Talta alueelta saattaa hoikaltakin naiselta lOytya riittavasti
ihonalaista rasvakudosta ja loyhaa ihoa rinnan rakentamista varten. Nakyvat arvet jaavat huo-
maamattomaan kohtaan nivusen ja pakaran poimuun. Reisikieleke kutistuu jonkin verran en-
simmaisten kuukausien aikana, ja lopputulosta voi arvioida vasta noin 6-12 kuukautta leikkauk-
sen jalkeen. Rintoja voi tarvittaessa myos suurentaa rasvansiirrolla. (Jahkola ym. 2016, 18-19;
Kauhanen 2017b.)

Muita mahdollisia kielekkeiden ottopaikkoja ovat alaselasta lantion ylapuolelta, tai pakarasta
otettavat kielekkeet. Nama tekniikat ovat harvemmin kaytettyja, mutta voivat olla ensisijaisia
yksittaisille potilaille. Selan puolelta otettavien kielekkeiden heikkoutena on rintarekonstruk-
tiossa se, etta potilas joudutaan leikkauksen aikana kaantamaan ympari. (Jahkola ym. 2016,
22; Kauhanen 2017b; Mujtaba 2019.)

Varrellisista kielekkeista yleisimmin kaytetty on selasta kaannettava iho-lihaskieleke eli LD-
kieleke. Kielekkeen etuna on sen luotettavuus ja lyhyempi leikkaus- ja toipumisaika verrattuna
mikrokirurgisiin kielekkeisiin. Kieleke saa verenkiertonsa verisuonivarren kautta. Talla teknii-
kalla ei saada aikaan kovin suurta rintaa, mutta tarvittaessa kieleketta taydentamaan voidaan

kayttaa proteesia tai vapaata rasvansiirtoa. (Kauhanen 2017e.)

Vapaata rasvansiirtoa potilaan omalla rasvalla kaytetaan rintarekonstruktioissa yleensa kieleke-
ja proteesirekonstruktioiden taydentajana, seka naiden jalkeisten arpi-, kipu- ja symmetriaon-
gelmien korjaukseen. Se soveltuu joissain tapauksissa myds koko rinnan korjaukseen, mutta
rasvansiirtoja tarvitaan silloin useita kertoja. Siirron edellytyksena on, etta potilaalla on riitta-
vasti rasvakudosta. Rasvansiirto voidaan tehda joko nukutuksessa tai paikallispuudutuksessa.
Rasvanottokohtaan ruiskutetaan ensin adrenaliinipitoista liuosta, joka saa rasvasolut irtoamaan
toisistaan. Sen jalkeen rasva imetaan talteen ja ruiskutetaan sijoituskohtaan kudoksen eri ker-
roksiin useasta pienesta pistoskohdasta. Vain osa, noin 50-70 prosenttia siirretysta rasvasta sai-
lyy. Uusi rasvansiirto voidaan tehda 3-6 kuukauden kuluttua. (Kauhanen 2017d; Jahkola ym.
2016, 22-23, Kauhanen & Peltoniemi 2012.)
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2.2.2 Implanttirekonstruktio

Implanttirekonstruktiossa potilaan rinta korjataan silikoniproteesilla, joita voidaan kayttaa niin
yksinaan, kuin omakudossiirteen ohella. Ilman kudossiirretta silikoniproteesi sijoitetaan yleensa
rintalihaksen alle. Leikkauksen voi tehda yksi- tai kaksivaiheisena. Kaksivaiheisessa leikkauk-
sessa rintalihaksen alle asennetaan ensin kudosvenytin, joka on keittosuolaliuoksella taytettava
silikonipussi. Pussia taytetaan polikliinisesti 1-3 viikon valein, jolloin kudos venyy. Toisessa leik-
kauksessa kudosvenytin poistetaan ja tilalle laitetaan lopullisen kokoinen silikoniproteesi. Im-
planttirekonstruktion etuna on erityisesti kudossiirteen ottokohdan ongelmien valttaminen.
(Kauhanen 2017a.)

2.3 Rintarekonstruktiopotilaan kirurgisen hoitotyon prosessit

Kirurgisen hoitotyon kokonaisuutta kutsutaan perioperatiiviseksi hoitoprosessiksi. Perioperatii-
vinen hoitotyo jaetaan kolmeen osioon, joista jokainen sijoittuvat ajallisesti eri vaiheisiin.
Naita ovat preoperatiivinen eli ennen leikkausta suoritettava hoitotyo, intraoperatiivinen eli
leikkauksen aikana tapahtuva hoitotyo seka leikkauksen jalkeiseen aikaan sijoittuva hoitotyo
eli postoperatiivinen hoitotyo. Perioperatiivisen hoitotyon vaiheet eroavat tyonkuvaltaankin
toisistaan. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007.)

2.3.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen toiminta alkaa potilaan saatua paatoksen leikkauksesta, ja se paattyy potilaan
siirtyessa leikkaussaliin. Se sisaltaa leikkaukseen valmistavan ohjauksen, esitietojen keraami-
sen ja tarvittavien tutkimusten tekemisen. Potilaan toipumista leikkauksesta ja anestesiasta
edistavat leikkausta edeltava potilaan fyysisen suorituskyvyn ja leikkausriskin arviointi, leik-
kauskelpoisuutta heikentavien sairauksien hyva hoitotasapaino, seka potilaan saama ohjaus ja

informointi. (Eramies 2017b.)

2.3.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen hoitotyo tarkoittaa leikkauksen aikaista hoitotyota (Lukkari ym. 2007). Kie-
lekeleikkauksissa erityisen tarkeaa on turvata kielekkeen elinkelpoisuus leikkauksen aikana var-
mistamalla sen riittava verenkierto. Anestesian aikaisia keinoja tahan ovat potilaan hyva lam-

potila, optimaalinen nesteytys ja riittava verenpainetaso. (Hirvi, Alakoski & Torppa 2013.)
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2.3.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitotyo alkaa, kun potilas siirretaan leikkaussalista heraamoon, ja paattyy,
kun potilas toipuu tai kotiutuu leikkauksen jalkeen. Postoperatiivisen hoidon tavoitteita heraa-
movaiheessa ovat seurata potilaan toipumista toimenpiteesta ja anestesiasta, varmistaa ja hoi-
taa potilaan vitaalielintoimintoja, seka hoitaa postoperatiivista kipua. Vuodeosastolla keskeisia
tavoitteita ovat potilaan peruselintoimintojen vakauttaminen ja leikkauksen jalkeisten komp-
likaatioiden ehkaisy. (Eramies 2017a; Lukkarinen, Virsiheimo, Savo, Hiivala, Salomaki & Hoikka
2013.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasyopaa sairastaneen rintarekonstruktiopotilaan

postoperatiivista hoitotyota tutkimusnayttoon perustuen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa materiaalia rintasyovan sairastaneen rintarekonstruk-
tiopotilaan hoitotyosta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, tukielin- ja plastiikkakirur-
gian toimialan, tekeilla olevaa Plastiikkakirurgisen hoitotyon kasikirjaa varten. Kasikirjan on
tarkoitus tulla sairaanhoitajien ja opiskelijoiden kaytannon tyon ja perehdytyksen tueksi. Opin-
naytetyon tavoitteena on siten omalta osaltaan parantaa hoitotyon laatua ja turvallisuutta,
seka tukea tyoelaman muutosta kohti yhtenaisten, tutkimustietoon perustuvien prosessien

kayttoonottoa ja hoitotyon kaytanteiden tuomista nakyviksi.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetyossa on:

Millaista on rintarekonstruktiopotilaan postoperatiivinen hoitotyo?

4 Menetelmat ja tutkimuksen kulku

Opinnaytetyon menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
kaytetaan yhtena yleisimpana kirjallisuuskatsaus- tyyppina (Salminen 2011, 6). Kirjallisuuskat-
saus menetelmana on prosessimaiseen tieteellisen toimintaan perustuva, merkittava tutkimus-
tyon valine. Sen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteis-
toa, kehittaa uutta tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan muodostaa koko-
naiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta, kerata yhteen useiden tutkimusten
tuottama tieto. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7; Aveyard 2010, 6.) Riippumatta katsaustyy-
pista, kirjallisuuskatsaus toteutetaan samankaltaisin perusvaihein, joita ovat tutkimuksen tar-
koituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku, aineiston valinta, tutkimusten

arviointi, aineiston analyysi ja synteesi, seka tulosten raportointi. (Stolt ym. 2016, 33.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa siihen valikoidun aineis-
ton perusteella kuvailevan, eli laadullisen vastauksen. Sen vaiheina on tutkimuskysymyksen
muodostaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tulok-
sen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.)
Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen on taman tutkimuksen osalta paadytty siksi, etta se antaa
mahdollisuuden kayttaa ainestoa laaja-alaisesti, ilman tiukkoja rajoja ja saantoja. Kuvailevan
katsauksen avulla voidaan rajata aineistoa tarpeen ja tutkimuskysymyksen vaatimalla tavalla.
Myos tutkimuskysymyksia on mahdollisuus olla asettamatta liian yksityiskohtaisiksi. (Salminen

2011, 7; Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaprosessi voidaan toteuttaa joko implisiit-
tisella tai eksplisiittisella valinnalla. Molemmissa tavoissa aineistot haetaan relevanteista lah-
teista, mutta implisiittisella valinnalla toteutettuna aineiston hankintaprosessia, eli valittuja
tietokantoja tai sisaanotto- ja poissulkukriteereja, ei erikseen raportoida. Eksplisiittisella va-
linnalla toteutettuna aineiston valintaprosessi raportoidaan kuten systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa. Talla pystytaan lisaamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja

eettisyytta menetelmana. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineisto analysoidaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa laadullisen eli kvalitatiivisen ana-
lyysin menetelmalla. Kvalitatiivisessa analyysissa tutkittavaa aineistoa pyritaan tutkimaan ja
tarkastelemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja loytamaan suhteita ja yhteyksia aineis-
tosta, jonka pohjalta voidaan tehda lopullinen synteesi eli yhteenveto tutkittavasta aiheesta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 160-166.)

4.1  Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin hakemalla osaamista tiedonhakuun ja tutkimusme-

netelmaan tiedonhaun- ja kirjallisuuskatsauksen tyopajoista.

Ennen tiedonhakujen aloittamista maariteltiin alustavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka
tarkentuivat suunnitelmavaiheessa. Lopulliset kriteerit maariteltiin tutkimuskysymyksen mu-

kaisesti, kohdentaen aineiston mukaanottoa juuri hoitotyolahtoiseksi (taulukko 1).
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Taulukko 1: Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2014-2020 Julkaistu ennen vuotta 2014

Kieli suomi/englanti Muut kuin suomen- tai englanninkieliset julkai-
sut

Hoitotyon nakokulma Ei hoitotyon nakokulmaa

Koko teksti saatavilla Vain otsikko, abstrakti tai osa tekstista nahta-
vissa

Maksuttomuus Teksti luettavissa vain maksullisena

Sisalto vastaa tutkimuskysymykseen Sisalto ei ole tutkimuksen kannalta merkittava

Tieteellinen artikkeli, tutkimus tai tieteelli- | Muu kuin tieteellinen tutkimus, artikkeli tai

sessa lehdessa julkaistu artikkeli tieteellisessa lehdessa julkaistu artikkeli

Alustavia hakuja lahdettiin kokeilemaan jo varhaisessa vaiheessa eri tietokannoista. Ensimmai-
set kokeilut hakusanoiksi ja naiden yhdistelmiksi olivat breast cancer”, "breast reconstruc-
tion”, ”plastic surgery”, ”nursing”. Opinnaytetyoaiheen rajauduttua tarkemmin kasittelemaan
nimenomaan rintarekonstruktiopotilaan postoperatiivista hoitotyota, jatettiin hakusanoista
pois rintasyopa- osuus. Hakuja kokeiltiin erilaisilla yhdistelmilla ja variaatioilla sanoista "breast

” ”

reconstruction”, ”postoperative” ja "nursing”.

Alustavien hakujen perusteella lopulliseksi hakusanayhdistelmaksi valikoitui

e  breast reconstruction AND postop* AND nurse or nurses or nursing

Lopullisiksi aineistohaun tietokannoiksi valikoitui ohjauskeskusteluiden pohjalta Cinahl, Pro-
Quest, Medic, PubMed ja Cochrane. Lisaksi hakuprosessin aikana tehtiin manuaalisia hakuja

lahinna Google Scholarin avulla.

Hakuja pyrittiin olemaan rajaamatta liian tiukasti, jottei potentiaalista aineistoa vahingossa-
kaan rajata ulkopuolelle. Lopullinen aineistohaku suoritettiin tammikuussa 2020. Sisaanottokri-
teereiksi aineistolle asetettiin julkaisuvuosi 2014 tai sen jalkeen julkaistut suomen- tai englan-
ninkieliset tieteelliset artikkelit, tutkimusartikkelit ja tieteellisissa lehdissa julkaistut artikke-
lit, joiden koko teksti on saatavilla maksuttomana. Vuosilukurajaukseen paadyttiin ohjauskes-
kustelujen pohjalta. Lisaksi tekstissa tuli olla nahtavilla hoitotyon nakokulma, ja sen oli sisal-

[6llisesti vastattava tutkimuskysymykseen. Koska tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa
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kirjallisuuskatsausta, saatiin valittu aineisto koskemaan parhaiten tutkimuskysymykseen ja kri-

teereihin soveltuvaan materiaaliin. Nain hakutuloksiin valikoitui mahdollisimman laajasti ai-

neistoa, paamaarana saada mukaan ennen kaikkea hoitotyon nakemys. Nain pysyttiin tuoreim-

massa katsauksessa, eika vuosilukukriteereita tarvinnut venyttaa. Aineiston tietokantahaut tu-

loksineen on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2: Aineiston haku

Tieto- Hakusanat Haku- Valittu ot- Valittu si-
kanta tulok- sikon pe- sallon pe-
set rusteella rusteella
Cinahl breast recon- | 2014- 125 13 8 5
(EBSCO) struction  AND | 2020
postop® AND | Full text
nurse or nurses
or nursing
ProQuest breast recon- | 2014- 176 8 0 -
struction AND | 2020
postop® AND | Full text
nurse or nurses
or nursing
Medic breast recon- | 2014- 1 - - -
struction AND | 2020
postop* AND | Vain
nurse or nurses | koko
or nursing tekstit,
asiasano-
jen syno-
nyymit
kaytossa,
kielet
kaikki
PubMed breast recon- | 2014- 6 4 3 0
struction AND | 2020
postop® AND | Free full
nurse or nurses | text
or nursing
Cochrane breast recon- | 2014- 17 7 0 -
struction AND | 2020
postop* AND
nurse or nurses
or nursing
Manuaali- breast recon- | 2014- - - 2 2
set haut struction AND | 2020
(Google postop* AND
Scholar) nurse or nurses
or nursing
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4.2  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan menettelytapaa laadullisten tutkimusten analysointia varten.
Nain voidaan analysoida tutkimuksia ja aineistoja systemaattisesti. Sisallonanalyysi voidaan
tehda joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste 2011,

139.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto kaytiin lapi induktiivisella sisallonanalyysilla.

Aineistolahtoinen eli induktiivinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Nama
vaiheet ovat aineiston pelkistys eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreet-
tisten kasitteiden luominen aineistosta eli aineiston abstrahointi. Aineistolahtoisen sisallonana-
lyysin pyrkimys on luoda kokonaisuus haetusta aineistosta. Ensimmainen vaihe on pelkistami-
nen, jossa tiivistetaan tai jaotellaan saatu tieto pienempiin osiin. Pelkistamisen pohjana toimii
tutkimuskysymys, joka toimii perustana aineistosta poimittaville, tutkimukselle olennaisille al-
kuperaisilmauksille. (Tuomi ym. 2009, 95; 108-109.)

Aineiston klusteroinnissa on tarkoitus tarkastella aineistosta havaittuja ja poimittuja redusoi-
tuja ilmauksia. Nama ilmaukset voidaan ryhmitella luokittain, jolloin samaa tarkoittavat tai
samankaltaiset ilmaukset laitetaan samaan luokkaan. Talla keinoin pelkistetyt alkuperaisil-
maukset saadaan jaoteltua ensin alaluokkiin, jotka yhdistyvat ylaluokiksi ja edelleen paa-
luokiksi. (Tuomi ym. 2009, 110.)

Aineiston abstrahointi on prosessin viimeinen vaihe, jonka tarkoituksena on aineiston kasitteel-
listaminen. Abstrahoinnin tarkoituksena on erotella tutkimusta hyodyttavin olennainen tieto,
josta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnin tarkoituksena on muodostaa tutki-
jalle kattava kuva tutkimukselle olennaisesta tiedosta, ja samaan aikaan on mahdollista ver-
tailla saatua tietoja seka niista tehtyja paatelmia. Samaan aikaan on tarkoitus muodostaa tut-
kimukseen liittyvaa, uutta teoriatietoa. Abstrahoinnilla pyritaan yhdistelemaan luokituksia

mahdollisimman pitkalle. (Tuomi ym. 2009, 111.)

. Kasitteiden
Aineiston A
luominen

CIEETEES  REDUSOINTI ryhmittely KLUSTEROINTI S ABSTRAHOINTI

eli

Aineiston

eli .
eli

Kuvio 1: Induktiivinen sisallonanalyysi vaiheittain
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Mukaan valikoitunut aineisto luettiin ensin molempien tekijoiden toimesta useampaan kertaan,
ja erityista aikaa kaytettiin sisallon suomentamiseen ja ymmartamiseen. Aineistojen keskeinen
sisalto kiteytettiin tutkijan taulukkoa hyodyntaen (liite 1.), ja samalla kaytiin viela kriittista
pohdintaa aineiston luotettavuudesta. Taman jalkeen aineistoa alettiin kaymaan lapi ja keraa-
maan tutkimuskysymykseen vastaavia analyysiyksikoita, jotka tassa opinnaytetyossa olivat virk-

keita tai niiden osia.

Analyysiyksikoiden keraamisen jalkeen alkoi pelkistaminen eli redusointi. Alkuperaisista lau-

seista pyrittiin tiivistamaan olennainen merkitys, joka vastasi tutkimuskysymykseen (taulukko
3).

Taulukko 3: Esimerkki aineiston pelkistyksesta

Alkuperadisilmaisu
One participant wished she had been Tiedon saaminen leikkauksen jalkeisesta
better informed about itsehoidosta on tarkeaa.

” how to care for herself after the surgery”.

Nurses are ethically responsible for pain man-Sairaanhoitajilla on eettinen vastuu
agement, which means the patient’s pain kivunhoidosta.

should be managed regardless of their socio-
economic status, culture, ethnicity,

sex or history.

Pelkistamisen jalkeen aineistoa alettiin ryhmittelemaan eli klusteroimaan. Samaa tarkoittavia
tai samankaltaisia ilmaisuja koottiin yhteisten alaluokkien alle, jotka jaoteltiin edelleen yla-
luokkiin (taulukko 4).

Taulukko 4: Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Tiedon saaminen leikkauk- | Sairaanhoitajan  antama | Sairaanhoitajan ohjaus-
sen jalkeisesta itsehoi- | ohjaus osaaminen
dosta on tarkeaa.

Sairaanhoitajilla on eetti- | Sairaanhoitajan kivunhoi- | Sairaanhoitajan kliininen
nen vastuu kivunhoidosta. | don osaamisen merkitys osaaminen
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Viimeisena vaiheena oli aineiston abstrahointi, jossa aineistosta muodostettiin teoreettisia ka-

sitteita. Naista kasitteista muodostuivat kirjallisuuskatsauksen tulokset.

5  Tulokset

Tassa opinnaytetyossa etsittiin vastausta kysymykseen, millaista on rintarekonstruktiopotilaan
postoperatiivinen hoitotyo. Vastauksia tutkimuskysymykseen haettiin seitsemasta tahan opin-
naytetyohon mukaan valikoituneesta tutkimuksesta tai artikkelista (liite 1: Tutkijan taulukko).
Sisallonanalyysia tehdessa tutkimuskysymykseen vastaavien analyysiyksikdiden avulla loydettiin
tuloksiksi kaksi paaluokkaa, jotka olivat potilaan tuen tarpeisiin vastaaminen seka kliininen
hoitotyo rintarekonstruktion jalkeen. Nama osa-alueet ovat kuitenkin myos tiiviissa yhteydessa
toisiinsa. Potilaan tuen tarpeisiin vastaaminen pitaa sisallaan sairaanhoitajan laaja-alaisen ym-
marryksen rintasyovan ja rintarekonstruktion vaikutuksista naisen psyykkiseen, fyysiseen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin, sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot, roolin informaation antajana, oh-
jausosaamisen ja kokonaisvaltaisen hoitotyon. Sairaanhoitajan kliininen osaaminen rintarekon-
struktiopotilaan postoperatiivisessa hoitotyossa koostuu kivun hoidosta, potilaan seurannasta
ja mahdollisten komplikaatioiden varhaisesta tunnistamisesta, akuutin haavan hoidon osaami-
sesta ja potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaamisesta erilaisin hoitotyon keinoin, mika
pitaa sisallaan ymmarryksen ravitsemuksen, liikunnan ja levon merkityksesta potilaan para-

nemisprosessille. Molemmilla osa-alueilla sairaanhoitajan rooli nayttaytyi merkittavana.

5.1 Potilaan tuen tarpeisiin vastaaminen

Rintarekonstruktiopotilaan hoitotyossa korostuu ymmarrys rekonstruktiopotilaan tuentarpeista
ja tietamys sairastetun rintasyovan ja sen jalkeisen rekonstruktion kokonaisvaltaisesta vaiku-
tuksesta potilaaseen. Potilaalla saattaa olla kuolemanpelkoa, huolta muuttuneesta ulkonaosta,
ongelmia kehonkuvan, seksuaalisuuden ja sosiaalisten suhteiden osa-alueilla. Leikkauksen jal-
keiset ahdistus- ja masennusoireet ovat tavallisia. Sairaanhoitajan rooli fyysisen-, psyykkisen-
ja emotionaalisen osa-alueiden arvioinnissa on merkittava. (Carr, Groot, Cochran, Van-
coughnett & Holtslander 2018; Claassens 2017; Gultas & Neriman 2017; Leslie 2018.)

Potilaiden tuentarpeet koostuvat useasta nakokulmasta. Naita ovat emotionaalisen tuen tarve,
informatiiviset eli tiedonantoon ja -saantiin liittyvat tarpeet, seka konkreettisen avun tarve.
Sairaanhoitajan tulee ymmartaa tuentarpeet ja omata riittavan laaja-alainen tietamys voidak-

seen tarjota potilaan tarvitsemaa tukea. Nain hoitajalla on mahdollisuus antaa tietoa myos
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hoitokaytanteista. Oleellista on myos kyeta tunnistamaan ja mukautumaan potilaiden vaihte-
leviin tuentarpeisiin. Tutkimuksista kavi ilmi, etta tuentarpeiden tehokkaalla hoitamisella pa-

rannetaan potilaiden kokemusta rintarekonstruktiosta. (Carr ym. 2018.)

Vuorovaikutus hoitajan kanssa muokkaa rintarekonstruktiopotilaiden kokemuksia myos tuen-
saannista. Potilaan kanssa tulee keskustella rohkaisevasti, ja hanelle on annettava mahdollisuus
ilmaista tunteensa ja huolenaiheensa. (Carr ym. 2018; Claassens 2017; Gultas & Neriman 2017.)
Carr ym. (2018) tutkimuksesta nousee esille, etta sairaanhoitajan asenne potilaan avunpyyn-
toon on merkityksellinen ja hoitajan nopea reagointi potilaan huolenaiheisiin on arvokasta.
Mahdollisuus kysya hoitajalta toipumiseen liittyvista asioista lisaa potilaan mielenrauhaa. On

tarkeaa muistuttaa potilaita, ettei ole tyhmia kysymyksia, eika vaaraa hetkea niita kysya.

Potilaat kaipaavat sairaanhoitajalta ennen kaikkea informatiivista tukea, jonka antajana sai-
raanhoitajan rooli on keskeinen. Konkreettinen apu ja tunne-elaman tuki koettiin yhta merkit-
tavaksi perheenjasenilta, kuin hoitotyon ammattilaisilta saatuna. Leikkaus lisaa potilaiden epa-
varmuutta ja haavoittuvuutta, joten sairaanhoitajan antama tuki lisaa psyykkista selviytymista.

Luottamus hoitajaan on tarkeaa. (Carr ym. 2018.)

Potilaan saaman tiedon maara ja laatu vaikuttavat niin potilaiden paatoksiin hoidosta, kuin
itsehoidon tehokkuuteen. He sitoutuvat hoitomenetelmiin paremmin, ja esimerkiksi noudatta-
vat laakehoitoa paremmin, mikali ovat saaneet edeltavasti naista ohjausta sairaanhoitajalta.
(Carr ym. 2018; Gultas & Neriman 2017; Claassens 2017.) Tiedonsaannin vahyys on yhteydessa
potilaan lisaantyneeseen ahdistukseen (Carr ym. 2018; Gultas & Neriman 2017.), kun taas sai-
raanhoitajan antama ohjaus hoidon kaikissa vaiheissa on merkittavaa potilaan paranemisen
kannalta (Leslie 2018). Ohjausta antaessa hoitajan tulee varmistaa, etta potilas on ymmartanyt
mita hanelle sanotaan ja miten hanta ohjeistetaan. Hoitajan tulee myos arvioida, milla osa-
alueilla potilas ohjausta kaipaa. Rekonstruktiopotilaan kohdalla erityisesti seksuaalisuuteen ja
omakuvaan liittyva ohjaus ja tiedonanto on ensiarvoisen tarkeaa. Nama kuitenkin saattavat
vaatia herkkyytensa vuoksi potilaskohtaista arviointia, haluaako potilas lainkaan ohjausta nai-
seuteen ja seksuaalisuuteen liittyen. (Carr ym. 2018; Gultas & Neriman 2017.) Ohjaustarpeet

on kuitenkin aina arvioitava potilaskohtaisesti (Leslie 2018).

Rekonstruktiopotilaan hoitotyossa vaaditaan tietamysta rintasyovan eri hoitomuodoista ja nii-
den lyhyt- ja pitkakestoisista seuraamuksista. Potilaan kokonaistarpeiden ymmartaminen ja nii-
hin vastaaminen vaatii sairaanhoitajalta tietoa rintasyopahoitojen jalkiseurauksista ja rintare-
konstruktiosta toimenpiteena. (High, Bohnenkamp & Mulligan 2019; Leslie 2018.) Rintasyopa ja
rintarekonstruktio vaikuttavat paitsi psyykkiseen hyvinvointiin ja ahdistuneisuutta lisaavasti,
myos sosiaalisuuteen ja ne lisaavat riskia yksinaisyyteen. Hoitotyossa on osattava huomioida

seuraamukset, ja tiedettava kuinka ohjata ja auttaa potilasta naissa hoitojen jalkiseurausten,
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kuten lymfaturvotuksen, unettomuuden ja psyykkisten seuraamusten hoidossa. (Gultas & Neri-
man 2017, High ym. 2019; Leslie 2018.)

Kokonaisvaltainen, systemaattinen ja suunnitelmallinen lahestymistapa hoitotyossa parantaa
rintarekonstruktiopotilaiden tavoitteiden saavuttamista ja lisaa potilaiden tyytyvaisyytta
(Claassens 2017; Gultas & Neriman 2017; Leslie 2018). Se voi lyhentaa potilaan sairaalahoidon
kestoa ja vahentaa ahdistus- ja masennusoireita (Gultas & Neriman 2017), nopeuttaa potilaan
paranemisprosessia (Claassens 2017; Leslie 2018) seka vahentaa keskushermostoon vaikuttavien
kipulaakkeiden kulutusta (Leslie 2018). Aineistosta nousseita esimerkkeja sairaanhoitajan tyo-
kaluksi toteuttaa rintarekonstruktiopotilaan kokonaisvaltaista hoitotyota, ovat hoitotyon pro-
sessimallin mukainen hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi (Leslie 2018), seka Roper,
Logan & Tierneyn malli (Gultas & Neriman 2017). Tarkeinta on, etta kaikki potilaan tarpeet
kaydaan lavitse. Sairaanhoitajan tehtava on arvioida potilaan toivomat tavoitteet ja mahdollis-
taa tarvittavat toimenpiteet. Systemaattisella tarkastelulla ongelmiin paastaan puuttumaan

varhain, tai voidaan valttaa ne kokonaan. (Gultas & Neriman 2017; Leslie 2018.)

5.2  Kliininen hoitotyo rintarekonstruktion jalkeen

Sairaanhoitajan rooli rintarekonstruktiopotilaan postoperatiivisessa hoitotydssa nahtiin merkit-
tavana myos kliinisen hoitotyon osaamisalueella. Sairaanhoitajat ovat avainroolissa kielekkeen
postoperatiivisessa tarkkailussa ja potilaan seurannassa (Nahabedian & Nahabedian 2016; Del
Rosario & Barkley Jr. 2017), potilaan kivun hoidossa (Claassens 2017; Gultas & Neriman 2017;
Leslie 2018) ja potilaan paranemisprosessin tukemisessa erilaisin hoitotyon keinoin (Gultas
& Neriman 2017; Leslie 2018; Nahabedian & Nahabedian 2016).

Potilaan postoperatiivinen tarkkailu rintarekonstruktion jalkeen on oleellista komplikaatioiden
varhaisessa tunnistamisessa (Leslie 2018; Nahabedian & Nahabedian 2016; Del Rosario & Bark-
ley Jr. 2017), ja sairaanhoitajan ajantasainen tieto niin oireista, kuin tarkkailun menetelmista
on tarkeaa. Leikkauksen jalkeisia mahdollisia komplikaatioita ovat verenvuoto, hematooma,
serooma, haavainfektio ja syva laskimotukos, seka erityisesti omakudossiirteella tehdyn rinta-
rekonstruktion jalkeen huomioitavia ovat verisuoniongelmat, kielekkeen puristuminen, turmel-
tuminen ja nekroosi. Ensisijainen syy kielekkeen turmeltumiseen on sen heikentyneesta veren-
kierrosta johtuva hapenpuute. (Leslie 2018; Nahabedian & Nahabedian 2016; Del Rosa-
rio & Barkley Jr. 2017.) Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu tunnistaa komplikaatioiden merkit
valittomasti (Nahabedian & Nahabedian 2016; Del Rosario & Barkley Jr. 2017). Kriittisinta aikaa
ovat ensimmaiset 24 tuntia leikkauksen jalkeen, jolloin kieleketta tyypillisesti tarkkaillaan tun-
nin valein, taman jalkeen toisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana riittaa yleensa tark-

kailu 2-4 tunnin valein, tai kirurgin ohjeen mukaan (Nahabedian & Nahabedian 2016). Kielek-
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keen fyysisessa tarkkailussa sairaanhoitaja arvioi ihon varia, lampotilaa, kapillaaritayttoa, ku-
dosten nestetaytteisyytta ja ihon lampotilaa. Valtimoiden vajaatoiminnassa kudos on kalpea,
turvonnut ja viilea, kapillaaritaytto on hidastunut tai puuttuu, kun taas laskimoiden vajaatoi-
minnassa kudos on purppuranvarinen, nestetaytteinen, pingottunut ja lammin, kapillaaritaytto
on nopeaa (Nahabedian & Nahabedian 2016; Del Rosario & Barkley Jr. 2017). Fyysisen arvioinnin
lisaksi kielekkeen verenkierron tarkkailussa kaytetaan apuna Doppler-laitetta, jonka kaytossa
oleellista on osata tunnistaa valtimo- ja laskimosignaalit (Nahabedian & Nahabedian 2016; Del
Rosario & Barkley Jr. 2017). Potilaan haava-alueiden turvotusta ja dreeniaukkoa sairaanhoita-
jan tulee tarkkailla tiiviisti hematooman tai serooman kehittymisen, seka kielekkeen heikenty-
neen perfuusion merkkien varalta. (Gultas & Neriman 2017; Leslie 2018; Nahabedian & Naha-
bedian 2016; Del Rosario & Barkley Jr. 2017)

Potilas kokee akuuttia kipua rintarekonstruktioleikkauksen jalkeen (Claassens 2017; Gultas
& Neriman 2017; Leslie 2018). Voidakseen tarjota tehokasta, turvallista ja vaikuttavaa kivun-
hoitoa, sairaanhoitajalla tulee olla ajantasainen ymmarrys ja osaaminen niin kivun taustalla
olevista syista, kuin kaytettavista akuutin kivun hoidon ja arvioinnin keinoista (Claassens 2017).
Rintaleikkauksen jalkeinen kipu voi olla hyvin monimuotoista. Sairaanhoitajan tulee selvittaa,
minkalaisena potilas kivun kokee ja arvioida kivun voimakkuutta. Kivun arviointiin on olemassa
erilaisia mittareita, mutta on otettava huomioon, etta niiden avulla on mahdollisuus tulkinta-
virheisiin. Sairaanhoitaja voi aliarvioida kipua, eika potilas osaa valttamatta mittareiden avulla
sanoittaa kipuaan. Kirjaamisen merkitys on tarkea myos kivunhoidossa. Hyva kivun hallinta on
tarkeaa toipumisen kannalta, silla potilaan kipu hidastaa paranemisprosessia. (Claassens 2017;
Del Rosario & Barkley Jr. 2017; Gultas & Neriman 2017.) Rintarekonstruktion jalkeisessa kivun
hoidossa on myos huomioitava psykososiaaliset seikat, silla kipua lisaavia tekijoita ovat operaa-
tion aiheuttamat haitat itsetunnolle ja kehonkuvalle. Olennainen osa kivun hallintaa onkin myos

potilaan psyykkisen ja emotionaalisen puolen huomioiminen. (Claassens 2017.)

Rintarekonstruktiopotilaan postoperatiivisessa hoitotyossa oleellisen tarkeaa on myos sairaan-
hoitajan ymmarrys ja taito tukea potilaan paranemisprosessia leikkauksen jalkeen erilaisin hoi-
totyon keinoin. Asentohoidon keinot, akuutin haavan hoidon osaaminen, potilaan tehostetun
ravitsemuksen tarpeen huomioiminen, liikunnan ja levon osa-alueet, hygienian toteuttaminen,
pahoinvoinnin ja ummetuksen hoito, seka potilaan itsehoidon ohjaus ja tuki nousivat esille ai-

neistosta.

Mikali rinta on tehty vatsakielekkeella, potilaan sangyn paadyn tulee olla vahintaan 30-45 as-
teen kulmassa tai korkeammalla, jotta vatsa ei venyty (Leslie 2018; Nahabedian & Nahabedian
2016). Rinnalle ei saa kohdistua painetta, eika kieleke saa joutua puristuksiin (Nahabedian
& Nahabedian 2016; Del Rosario & Barkley Jr. 2017). Mikali rinta on tehty LD-kielekkeella tai
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kieleke on otettu pakarasta, voi potilas maata osittain toisella kyljellaan (Nahabedian & Naha-
bedian 2016). Haavojen hoito tapahtuu akuutin leikkaushaavan hoidon periaatteiden mukai-
sesti. Dreenit poistetaan yleensa viikon kuluttua. Potilasta tulee ohjata olemaan tupakoimatta.
Haavakohtaa tulee arvioida myos, jotta voidaan varmistaa, etta kipu ei johdu infektoituneesta
haavasta, vaan operaatiosta. (Leslie 2018; Nahabedian & Nahabedian 2016; Del Rosario & Bark-
ley Jr. 2017; Claassens 2017.)

Hoitajan tulee olla tietoinen levon ja lilkkunnan merkityksesta toipumisen aikana. Potilas tarvit-
see riittavasti lepoa parantuakseen ja lilkkkumiseen tulee rajoituksia toimenpiteen tekniikasta
riippuen. Kevyt liikunta kuitenkin parantaa verenkiertoa, ennaltaehkaisee syvaa laskimotukosta
ja parantaa hengityselimiston toimintaa. Se myos vahentaa turvotusta ja lievittaa kipua seka
edistaa normaalia vatsantoimintaa. (Leslie 2018.) Potilasta ohjataan aloittamaan istumaan nou-
sulla ensimmaisena postoperatiivisena paivana, jonka jalkeen paivittaiset, rauhalliset kavely-
lenkit, joiden pituutta potilas lisaa pikkuhiljaa, ovat suositeltavia. Mikali kieleke on otettu vat-
sasta, muutaman ensimmaisen paivan ajan potilasta ohjataan seisomaan ja kavelemaan kevy-
esti kumarassa, jotta vatsan alueelle ei kohdistu venytysta. Potilas kayttaa leikkauksen jalkeen
tukitekstiileja, joiden kaytossa sairaanhoitaja ohjaa. (Gultas & Neriman 2017; Leslie 2018; Na-
habedian & Nahabedian 2016; Del Rosario & Barkley Jr. 2017.)

Potilas tarvitsee monipuolista ravintoa parantuakseen ja nestevajaus on tavallista leikkauksen
jalkeen (Leslie 2018). Ummetus on leikkauksen jalkeen tavallinen oire (Leslie 2018) ja pahoin-
vointia saattaa esiintya kipulaakkeiden sivuvaikutuksena (Claassens 2017). Toipumista ajatellen
pahoinvointiladakkeiden tarjoaminen on yhta tarkeaa, kuin kivun hoito (Claassens 2017). Suih-
kuun saa menna yleensa viimeistaan kolmantena postoperatiivisena paivana (Nahabedian & Na-
habedian 2016). Potilaalla saattaa olla aluksi myos vaikeuksia suoriutua hygienian hoidosta itse
(Leslie 2018).

6 Pohdinta

6.1  Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tulosten luotettavuutta heikentaa melko vahainen tutkimusaineisto, seitseman artikkelia.
Nama olivat myos jonkin verran vaihtelevia laadultaan, silla kolme artikkeleista olivat kliinisia
artikkeleita, eivatka itsenaisia tutkimuksia. Kolme artikkeleista oli tapaustutkimuksia, ja ta-
paustutkimus menetelmana perustuu vain yhden tapauksen tutkiskeluun. Tapaustutkimus kui-
tenkin on tieteellisesti hyvaksyttava laadullisen tutkimuksen menetelma ja katsotaan, etta siina
loydetyt tulokset ovat yleistettavissa. Edelleen kaikki lahteet olivat myos vertaisarvioituja ja

tieteellisissa julkaisuissa julkaistuja.
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Tuloksien luotettavuutta voi katsoa heikentavan tekijoiden kokemattomuus aineiston analyy-
sissa. Tulosten luotettavuutta kuitenkin edistaa, kun tekijoita on kaksi. Tulokset kirjoitettiin
pitaen mielessa objektiivisuus, eli tekijoiden omat ennakko-odotukset pyrittiin rajaamaan mie-
lesta. Tuloksia hakiessa aineistosta tapahtui ainakin jossain maarin saturaatiota, eli aineistoa

lisaamalla ei olisi saanut enaa uutta tietoa.

Tuloksissa on havaittavissa paljon yhtenevaisyyksia ja toisiaan taydentavia seikkoja. Carr ym.
(2018) tutkimuksessa tuodaan esiin tuen tarpeita, jotka ovat todella suuressa osassa rintare-
konstruktiopotilaan hoitotyota. Nama ovat kartoitettavissa Leslien (2018) ja Gultas & Neriman
(2017) tutkimuksissaan esiin tuomilla kokonaisvaltaisen hoitotyon malleilla. Naissa on yhteys

toisiinsa, silla hoitotyossa vaaditaan ymmarrysta ihmisesta kokonaisuutena.

Hoitajan tyossa on hyvin todennakoista kohdata rintasyopaa sairastanut henkilo, joten on tar-
keaa, etta hoitohenkilokunnalla on tietoa rintasyovasta sairautena ja sen eri hoitomuodoista.
Nama aiheuttavat vaistamatta erilaisia lyhyt- ja pitkakestoisia haittoja, joista potilaat kaipaa-
vat tietoa ja ohjausta. On yhta tarkeaa omata ymmarrysta psyykkisista ja sosiaalisista haitoista,
kuin hoitojen vaikutuksesta fyysiseen vointiin. Potilaat tarvitsevat ohjausta myos perustoimin-
tojen suhteen, joten on tarkeaa huomioida leikkauksen jalkeen myos jokapaivaisilta tuntuvat

seikat.

Rintarekonstruktiopotilas on yleisesti ottaen hyvin herkassa ja haavoittuvassa tilassa oleva po-
tilas. Heita hoitavilta sairaanhoitajilta tarvitaan tilannetajua, empaattiset vuorovaikutustaidot
ja herkkyytta tunnistaa potilaan tuen tarpeet, koskien myos niita tarpeita, mita potilas ei valt-

tamatta uskalla tuoda itse esille.

Kouluttautuneen, laaja-alaiset teoreettiset- ja kaytannon taidot omaavan sairaanhoitajan roo-
lin merkittavyys rintarekonstruktiopotilaan onnistuneelle postoperatiiviselle hoidolle nousi
esille kaikesta aineistoista. Pystyakseen vastaamaan potilaan tarpeisiin, sairaanhoitajan tulee
kyeta seka kokonaisvaltaiseen, ihmislaheiseen ajatteluun hoitotyossa, etta omata riittava
maara teoriatietoa, kaytannon kliinista osaamista ja vaikuttavat vuorovaikutustaidot onnistu-
akseen potilaan ohjaamisessa. Nama tulokset ovat yleistettavissa myos muiden potilasryhmien

hoidossa.

Opinnaytetyota tehdessa esiin nousi aineistolahtoisesti myos tutkimusideoita. Jatkotutkimuk-
sena aihetta voisi syventaa esimerkiksi hoitohenkilokunnan kokemuksiin rintarekonstruktiopo-
tilaiden hoidosta ja -hoitotyosta. Myos potilaiden nakemys ja omakohtainen kokemus leikkauk-
seen liittyvasta ohjauksesta ja kohtaamisesta seka leikkauksen jalkeisesta hoitotyosta antaisi
arvokasta tietoa hoitotyon kehittamista varten. Erityisen kiinnostava ja suositeltava jatkotut-
kimusaihe, joka nousi aineistossakin esiin, olisi preoperatiivisen ohjauksen laadun ja sisallon

merkitys potilaan postoperatiivisen hoidon onnistumisen kannalta.
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6.2 Menetelman pohdinta

Menetelma toi mukanaan haasteita, silla tutkimustapa ei ollut ennalta tuttu. Prosessin aikana
tuli olla tarkka, ja sen aikana oli noudatettava tiettya kaavaa, jotta kirjallisuuskatsaus tulisi

olemaan laadullisesti hyva ja kestaisi eettisen tarkastelun.

Arvioitaessa opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, keskeiseksi tekijaksi muodostuu kir-
jallisuuskatsaukseen valitun aineiston perusteiden kuvaus. Luotettavuutta heikentaa aineiston
valinnassa tapahtunut tutkijan tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, jota ei ole
raportoitu tai eritelty. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen
2013.) Taman vuoksi aineiston valinnan perusteltavuuteen paneuduttiin erityisesti. Tyon ede-
tessa kirjattiin kaikki havainnot ja perustelut ylos, jonka avulla tutkimukseen saatiin lisaa tark-
kuutta, avoimuutta ja voitiin vahentaa virheiden riskia. Nain oli mahdollisuus myohemminkin
palata aiempiin vaiheisiin, ja tarvittaessa tarkastaa askarruttamaan jaaneita kohtia. Perustelut
eivat siten myoskaan jaaneet muistin varaisiksi. Tama osoittautui hyodylliseksi, silla peruste-

luihin joutui palaamaan useampaankin kertaan.

Aineistoa hakusanoilla hakiessa eri tietokannoista, merkittava osa tuloksista karsiutui jo otsikon
perusteella. Otsikoista havaittiin, etta artikkelit koskevat taysin muita aiheita, esimerkiksi or-
topedisia potilaita. Otsikon perusteella mukaan otettiin kuitenkin viela hyvin valjasti tuloksia,
myos sellaisia, joista oli jo havaittavissa, ettei hoitotyon nakokulmaa valttamatta ole tekstissa.

Talla pyrittiin varmistamaan, ettei sopivaa aineistoa rajautuisi pois vahingossa.

Tiivistelman perusteella karsiutuminen jatkui. Seka Proquest, etta Cochrane -tietokannoista
saadut tulokset karsiutuivat kaikki tiivistelman perusteella. Tiivistelmista kavi ilmi, etteivat
tulokset vastanneet hakusanoja eivatka tutkimuskysymykseen, tai hoitotyon nakokulma selke-
asti puuttui. Cinahl -tietokannasta otsikon perusteella valikoituneista artikkeleista karsiutui tii-
vistelman perusteella pois viisi artikkelia ja Pubmed -tietokannasta haetuista yksi artikkeli,
joista kavi ilmi, etteivat ne vastanneet tutkimuskysymykseen, tai niista selkeasti puuttui hoi-
totyon nakokulma. Tutkimuskysymykseen vastaamattomuus ja hoitotyon nakokulman puuttu-
minen tarkoitti kaytannossa sita, etta artikkelit kasittelivat jotain muuta kuin rintarekonstruk-
tiopotilaan postoperatiivista hoitotyota. Esimerkiksi artikkeli kasitteli profylaktisia antibioot-
teja rintasyopakirurgiassa, puudutteiden kayttoa kivunhoidossa laaketieteellisesta nakokul-
masta, tai vaikka ainoastaan mastektomiaa, eika rintarekonstruktiota. Tassa vaiheessa oltiin

kuitenkin viela varovaisia hoitotyon nakokulmaa arvioidessa.
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Koko tekstin perusteella karsiutui viela muutama artikkeli, jotka osoittautuivat ainoastaan laa-
ketieteellisiksi, eivat kasitelleet lainkaan postoperatiivista hoitotyota, tai eivat tayttaneet luo-
tettavan aineiston kriteereja. Yksi artikkeli esimerkiksi osoittautui hoitovalinetuotteen valmis-

tajan tuottamaksi ja yksi oli sairaanhoitajan haastattelu.

Manuaalisten hakujen kohdalla aineiston valikoitumiseen vaikutti muiden poissulkukriteerien
ohella varsinkin aineiston osoittautuminen maksulliseksi. Artikkeli saattoi viela tiivistelman pe-
rusteella olla sopiva, mutta se jouduttiin hylkaamaan maksullisuuden vuoksi. Manuaalisia ha-
kuja tehtiin paaasiassa Google Scholarilla, jolla otsikon perusteella valikoitui alle kymmenen
artikkelia ja tiivistelman perusteella kaksi. Nama otettiin mukaan myos koko tekstin perusteella
ja siten valikoituivat lopulliseen aineistoon. Loput olivat joko maksullisia julkaisuja tai eivat
vastanneet hakusanoja. Manuaaliseen hakuun kokeiltiin myos Googlea ja Finna -tietokantaa,

mutta naista ei saatu hakusanoja vastaavia tuloksia.

Kriittista pohdintaa jouduttiin kaymaan myos valikoituneen aineiston osalta. Aluksi ajatuksena
oli hyvaksya aineistoksi ainoastaan tieteellisia artikkeleita. Tata maaritelmaa jouduttiin laa-
jentamaan, koska hoitotyon nakokulmasta tehtyja ja aikarajaukseen sopivia tutkimuksia ai-
heesta ei yksinkertaisesti lOytynyt riittavasti. Mukaan hyvaksyttiin myos tieteellisessa julkai-
sussa julkaistut vertaisarvioidut artikkelit aiheesta, seka tapaustutkimukset. Pohdintaa kaytiin
myos aikarajauksen valjentamisesta, mutta koska hoitotyon tulisi perustua uusimpaan mahdol-
liseen tietoon, paadyttiin pitaytymaan alkuperaisessa rajauksessa, joka sulki pois ennen vuotta
2014 julkaissut tutkimukset.

Kielitaito oli yksi huomionarvoinen haaste tutkimusta tehtaessa. Aineistoa ei kaytannossa lOy-
tynyt lainkaan suomeksi, mika kavi ilmi jo koehakuja tehdessa. Kaikki hakutulokset olivat lo-
pulta englanninkielisista lahteista. Taman vuoksi erityisen kriittisen tarkastelun kohteeksi oli
otettava suomentamisessa mahdollisesti tapahtuva tiedon muuttuminen. Luotettavuutta lisasi,
kun molemmat tekijat lukivat kaiken aineiston lapi, ja suomennokset mietittiin yhdessa. Eri-
tyista huomiota oli kiinnitettava termeihin, joille oli olemassa jokin vakiintunut suomenkielinen
vastine, esimerkiksi "evidence-based practice” eli "nayttoon perustuva hoitotyo”, tai ”nursing

process” eli "hoitotyon prosessimalli”.

Vahvuutena tutkimusmenetelmassa oli tekijoiden mielenkiinto tutkimustyohon, ja erityisesti
kirjallisuuskatsaukseen menetelmana. Tekijoiden korkea tahtotila tehda hyvaa ja huolellista
tyota olivat vahvuuksia, samoin innokkuus tekemiseen ja kiinnostus aihetta kohtaan. Hyva oh-

jaus, yhteistyo tekijoiden valilla ja luottamus toiseen lisasivat tutkimuksen luotettavuutta.
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6.3  Opinnaytetyon eettisyys

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjeet. Tarkea osa sairaanhoitajan tyota on pohtia
mitka arvot ohjaavat toimintaa, ja milla perusteilla paatoksia tehdaan. Myos oikean ja vaaran
tunnistaminen, seka toisen kunnioitus korostuvat eettisessa pohdinnassa. Hoidon on pohjaudut-
tava tutkittuun tietoon, omassa tyossaan on muistettava salassapitovelvollisuus ja huolehdit-
tava tyonsa laadusta. (ETENE 2001.)

Opinnaytetyossa joudutaan pohtimaan etiikkaa sairaanhoitajan tyon nakokulmasta, ja erityi-
sesti tutkimusetiikan nakokulmasta. Opinnaytetyoprosessia ohjaa tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeistukset, joiden avulla opinnaytetyo noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutki-
mus tulee suorittaa naita noudattaen, jotta se voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava.
Nain myos tutkimustuloksista saadaan uskottavia. (TENK 2012.) Eettinen pohdinta kaynnistyy jo
opinnaytetyoaihetta valittaessa, silla paatoksessa otetaan huomioon, miksi aihe valitaan ja
mitka asiat ajavat tutkimuksen aloituksen puolesta. Aiheen valinnassa on otettava huomioon
sen vaikuttavuus ja merkityksellisyys tutkimuksen tilaajalle ja yhteiskunnallisestikin, mutta
myos aiheen merkitysta tekijoilleen. Talloin on pohdittava ja punnittava omia arvoja. Teh-
daanko tutkimus, koska aihe on helppo, mutta ei merkittava tutkijoille, ja voiko aiheen merki-
tys kasvaa tutkimuksen edetessa laadukkaan lopputuloksen saavuttamiseksi. (Hirsjarvi ym.
2012, 24-25.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimus tulee tehda noudattaen rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyossa, kuin tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tie-
ja vastuullista tuloksia julkistettaessa. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa asianmukai-
sin lahdeviittauksin ja antamalla tutkimustyossa kaytetyille aiemmille tutkimusjulkaisuille niille
kuuluvan arvon ja merkityksen tyon tuloksia julkistaessa. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa
ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Jos tutki-

muslupia tarvitaan, ne tulee hankkia ja tehda eettinen ennakkoarviointi. (TENK 2012.)

Plagiointi eli kopiointi tai tiedon suora, luvaton lainaus ei kuulu hyvaan tieteelliseen kaytantoon
(TENK 2012.) Tyossa pyritaan huomioimaan tiedon ajantasaisuus ja paikkaansa pitavyys. Lah-
teiden tulee olla luotettavia, ja vain tyota varten pohdittuihin hakukriteereihin vastaavia (kts.
taulukko 2). Lahdekriittisyys on tarkea osa tutkimusta. Tutkimuksessa pyritaan kayttamaan en-
sisijaisia, alkuperaisia lahteita. Nain voidaan lisata tutkimuksen uskottavuutta. Aineistoa vali-
tessa tulee tarkoin harkita sen soveltuvuus tutkimukseen, jotta lopputuloksesta saadaan luo-
tettava. (Hirsjarvi ym. 2012, 113-114.)
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Tassa tyossa aihe on paljon tutkittu, mika mahdollistaa ajantasaisimman mahdollisen tiedon
kayttamista. Aihe on tekijoitaan kiinnostava, ja koskettaa yhteiskunnallisesti ja kansainvalises-
tikin monia ihmisia; seka sairastuneita etta heidan laheisiaan. Tutkimuksella pyritaan saamaan
aiheen tilaajan toivomaa uutta tietoa. Tutkimuksella tulee siis olemaan merkitysta monesta

nakokulmasta.

Tutkijoilla ei ole sidonnaisuuksia tutkimuksen tekoon tai tyoelamayhteyteen liittyen, mika osal-
taan lisaa luotettavuutta ja hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Tutkimuksessa ei kay-
teta myoskaan haastatteluita, joten tutkimuslupia tai haastatteluihin liittyvaa eettista pohdin-
taa ei tarvita. (TENK 2012.)
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Tutkimuksen tekijat,
tutkimuspaikka ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen aineisto ja
tutkimusmenetelma

Carr, Tracey L.; Groot,
Gary; Cochran,

David; Vancoughnett
Mikaela &

Holtslander, Lorraine

Kanada, 2018

Tutkimuksen tarkoituksena
on saada ymmarrys, milla
keinoin voidaan paran-

taa rekonstruktion jal-
keista potilastyota ja tun-
nistaa potilaan operaa-
tion jalkeisia tuentarpeita.

Laadullinen haastattelu-
tutkimus.

Tutkimusta varten haasta-
teltiin 21 kokemusasiantun-
tijaa heidan kokemuksis-
taan rintarekonstruktion
jalkeisesta ajasta, koskien
erityisesti heidan saa-
maansa tukea.

Haastattelussa kaytet-

tiin osittain

strukturoitua haastattelu-
runkoa, litterointi analysoi-
tiin

laadullisen analyysin kei-
noin teemoittelua kayt-
taen.

Tutkimuksen perusteella
tunnistettiin tuen tarpeen
eri osa-alueita, kuten emo-
tionaalinen tuki ja tiedon-
saanti. Keskittamalla huo-
miota tuentarpeeseen, voi-
daan parantaa hoitotyo6ta ja
potilaan kokemuksia rekon-
struktiosta.

Sairaanhoitajat ovat keskei-
sessa roolissa rintarekon-
struktiopotilaita koske-
vassa tiedonannossa ja oh-
jauksessa.

Claassens, Talitha

Uusi-Seelanti, 2017

Tarkoitus on tuoda esille
kivunhoidon merkitys poti-
laan toipumisprosessissa.

Case study/
[Tapaustutkimus

Kivunhoito on keskeisessa
roolissa rintaleikkauksesta
toipumisessa. Sairaanhoita-
jan kivunhoidon osaami-
sella (arviointi, kivunhoidon
toteutus, kivun dokumen-
tointi) voidaan ratkaisevasti
vaikuttaa toipumisproses-
siin.

Gultas, Muhammed &
Akansel, Neriman

Turkki, 2017

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittaa hoidon vaikut-
tavuutta rintarauhas-kirur-
gisen potilaan hoidossa, jos
se toteutetaan keskitty-
malla potilaan henkilokoh-
taisiin tapoihin ja ominai-
suuksiin elamassa.

Case study /
[Tapaustutkimus

[Tutkimus kohteena 42-vuo-
tias nainen, jonka hoitotyo
suunniteltiin ja toteutettiin
nk. Roper, Logan,Tierney -
mallin mukaan, eli kohden-
taen hoitotyo paivittaisen
elamisen toimintoihin seka
sithen vaikuttaviin tekijoi-
hin. Tutkimustietoa kerat-
tiin tuon mallin kahden-
toista kohdan mukaisesti,
selvittaen potilaan taustan,
hoitotyon tavoitteen, hoita-
jan nakemyksen selviytymi-
sesta ja keinot, joilla ta-
voite saavutetaan.

Sairastuminen ja tieto tule-
vasta operaatiosta aiheut-
tavat yleisesti huolta ja
pelkoa. Kipu ja veren-
vuoto nousivat esiin, mutta
enemman ahdistusta ai-
heuttivat tiedonsaannin va-
hyys, mahdolliset muutok-
set kehossa, toimintakyvyn
mahdollinen menetys, kuo-
leman pelko seka yksinai-
syyden pelko.

Hoitotyon malli nahtiin te-
hokkaana lahestymista-
pana, silla systemaattisella
ja kokonaisvaltaisella hoito-
tyolla voidaan parantaa ki-
rurgisen potilaan hoidon
laatua ja tyytyvaisyytta sii-

hen.
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High, Beth;
Bohnenkamp, Susan
& Mulligan, Shawn

USA, 2019

Artikkelin tarkoituksena on
tuoda esille tarkeita, huo-
mioitavia asioita rintasyo-
vasta selvinneiden hoito-
tyossa.

Kliininen artikkeli

Missa tahansa hoitotyon
alueella tyoskennellessa on
melko suuri todennakoisyys
kohdata rintasyopahoi-
dettu henkild. Sairaanhoita-
jan tulee olla tietoinen rin-
tasyovan eri hoitomuo-
doista, seka niiden lyhyt- ja
pitkakestoisista vaikutuk-
sista ymmartaakseen poti-
lasta paremmin ja voidak-
seen vastata paremmin po-
tilaan kokonaisvaltaisiin
tarpeisiin.

Leslie, Jamie L.

USA, 2018

Artikkelissa tutkija tarkas-
telee hoitotyon prosessi-
mallin kayttoa sairaanhoita-
jien nayttoon perustu-

van hoitotyon tyokaluna nii-
den potilaiden hoidossa,
joille tehdaan rintarekon-
struktio DIEP -tekniikalla,
ja sen keinoja edistaa poti-
laan toipumista.

Case study/
[Tapaustutkimus

Tapauksena potilaat, joille
tehdaan rintarekonstruktio
DIEP-tekniikalla.

Hoitotyon prosessimal-

lin kokonaisvaltainen
kaytto rintarekonstruk-
tiopotilaan hoitopolun kai-
kissa vaiheissa edis-

taa niin potilaan nopeam-
paa toipumista leikkauk-
sesta, kuin pienempaa kes-
kushermostoon vaikutta-
vien kipulaakkeiden kulu-
tusta.

Nahabedian, Maurice Y.
& Naha-
bedian, Anissa G.

USA, 2016

Artikkelin avulla pyritaan
tuomaan esille hoitotyon
merkitysta mikrokirurgisissa
rekonstruktioissa, seka hoi-
totyon keinoja, joi-

den avulla voidaan vaikut-
taa olennaisesti potilaan
kannalta onnistuneeseen
postoperatiiviseen lopputu-
lokseen.

Kliininen artikkeli

Sairaanhoitajien rooli

on olennainen mikrokirur-
gisten kielekeleikkausten
postoperatiivisen hoidon
onnistumisessa. Sairaanhoi-
tajan osaamista on seurata
kielekkeen kuntoa niin fyy-
sisen arvioinnin, kuin eri-
tyisten valvontatekniikoi-
den avulla. Verenkierron
hairioiden varhainen tunnis-
taminen on kriittisessa ase-
massa potilaan kielekkeen
pelastamiseksi.

Del Rosario,
Chessa & Barkley Jr.,
Thomas W.

USA, 2017

Artikkelin tarkoituksena on
tuoda esille sairaanhoita-
jan osaamisen ja asiantun-
temuksen merkitysta, ja
kaytettavissa olevia kei-
noja niiden potilaiden hoi-
dossa, joille on tehty ihon-
siirre tai kielekeleikkaus.

Kliininen artikkeli

Sairaanhoitajat ovat avain-
roolissa ennaltaehkaise-
maan kielekkeiden ja iho-
siirteiden komplikaatioita
tehokkaalla ja vaikutta-
valla postoperatiivi-

sella hoidolla. Sairaanhoita-
jilla tulee olla tieto ja
osaaminen kriittisesta arvi-
oinnista, laitteista, hoito-
muodoista ja saatavilla ole-
vista tekniikoista potilaiden
ihosiirteiden ja kielekeleik-
kausten jalkeisessa hoi-
dossa.




