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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttad, ettd terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Taméan opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sadehoitopotilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen
nayttoon perustuvuudesta. Opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen periaatteita soveltaen séddehoitopotilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen
nayttdon perustuvuutta. Tutkimustehtdvia olivat: Millaista tietoa 10ytyy sddehoitoa saa-
van potilaan ihonhoidosta? Mink& asteista on potilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen
nayttoon perustuvuus?

Tassa opinndytetydssa kaytetty menetelmé valittiin, koska systemaattista kirjallisuus-
katsausta pidetddn tehokkaana valineend syventéa tietoja asioista, joista on jo valmista
tutkittua tietoa ja tuloksia. Lopulliseen analyysiin valikoitui 49 lahdettd, jotka analysoi-
tiin teorialdhtoiselld sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan ihonhoito-ohje perustui osin vahvaan nayttoon. Osin néyttd oli vain
kohtalaista tai niukkaa, eikda nayton astetta pystytty kaikilta osin méaérittelemaan. Ai-
neistossa ihonhoidon ohjeistusta kasiteltiin laajemmin kuin ihonhoito-ohjeessa. Esimer-
kiksi tuloksista esille noussutta ihovaurioiden luokitusta ei ihonhoito-ohjeessa huomioi-
tu. Aineiston mukaan ihon hoitokaytannét vaihtelevat suppean ndyton takia ja ehdotto-
mia hoitokaytantdja on vaikea tehdd. Kuitenkin potilaalle annettavien ohjeiden tulisi
olla hoitoyksikon siséalla yhtendisié.

Nykytiedon pohjalta ei voi luoda kokonaan tutkimusnaytt6on perustuvia hoitosuosituk-
sia, koska tutkimustietoa ei ole riittavasti. Sekd tutkimusnayttod ettd teoriaa yhdistava
l&hestymistapa voi auttaa kehittdmaén potilaan hoitoa. Ihon vaurion aste tulisi ottaa sa-
dehoitoa saavalle potilaalle annettavassa ihonhoito-ohjeessa huomioon.

Jatkotutkimusehdotuksina esitettiin my6s muiden séddehoidossa kéytettavien potilasoh-
jeiden ndyttoon perustuvuuden tutkimista, eri sédehoitoyksikdiden ihonhoidon hoito-
kéaytantojen ja ohjeistusten yhdenmukaisuuden seké erilaisten ihovaurioluokitusten kay-
ton kartoittamista.

Asiasanat: ihonhoito, sadehoito, potilasohjeet, ndyttdon perustuva hoitotyd, nayttéon
perustuva ladketiede
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According to present understanding nursing should be based on evidence. The objective
of this study was to yield information about how evidence-based the skin reaction
guideline given to patients undergoing radiotherapy is. The purpose of this study was to
demonstrate the level of evidence of skin reaction guidelines by conducting a systematic
literature review. The research problems were: What kind of information is there avail-
able about skin care for patients undergoing radiotherapy? What level of evidence is the
skin care guideline aimed for patients undergoing radiotherapy?

The method used in this thesis was selected because systematic literature review is con-
sidered an efficient tool for deepening information about issues. The final analysis con-
sisted of 49 sources. The source material was analyzed by using deductive content anal-
ysis.

As a result of this study the skin care recommendation based partly on strong evidence.
The evidence was partly only moderate or scarce, and partly you could not define the
level of evidence. The literature suggests that because of the lack of the evidence in the
literature skin care and skin care guidelines vary among institutions. It is difficult to
make definite conclusions on skin care practices. Skin care guidelines shoud, however,
be uniform.

Until evidence related to the prevention and treatment of radiation dermatitis becomes
more developed, a comprehensive clinical guideline for the prevention and treatment of
radiation dermatitis can not be generated. Until evidence related to the prevention and
treatment of radiation dermatitis is more fully developed, skin care guidelines for pa-
tients undergoing radiotherapy may need to be based on evidence and theory. The grade
of skin damage should be paid attention to in skin care guidelines.

Further studies could be carried out to find out whether other guidelines are based on
evidence. Studies could be conducted to examine if there is a variety of practices used in
Finland for skin care.

Key words: skin care, radiotherapy, skin reaction guidelines, evidence based nursing,
evidence based medicine
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttaa, ettd terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantéihin. Nayttoon pe-
rustuva ladketiede maéritellaédn parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi ja kéy-
toksi potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, itse toiminnan toteutuksessa ja arvi-
oinnissa (Sackett ym. 1996, 71). Nayttd6n perustuvaan toimintaan liittyvassa tiedon-

haussa on keskeista misté ja millaista nayttéa haetaan (Elomaa & Mikkola 2010, 13).

Sy0Opé on elimistén omista soluista alkunsa saava kasvain. Sadehoidossa kdytetdan ioni-
soivaa sateilyd. Syovan tuhoamiseen vaikuttava sddeannos on usein lahes sama kuin
terveiden kudosten sietdamé annos (Ojala 2010, 30). Tamén takia hoidon seurauksena
voi syntya jonkin suuruinen sadevaurio. lhoreaktiot ovat yksi yleisimmista ulkoisen
sédehoidon aiheuttamista sivuvaikutuksista. Niiden viivastyttdminen ja niita pahentavi-
en tekijoiden valttdminen on tarke&a. Séddehoidon aiheuttamat iho-oireet voivat aiheuttaa
potilaalle kipuja, hoitokatkoja ja lisékustannuksia seka kasvattaa infektioriskia. lhon-

hoidon ohjaus on sadehoidon yhteydessa tarkead. Potilasohje on osa potilaan ohjausta.

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman sadesairaalan sadehoitopotilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen nayttoon
perustuvuudesta. Tarkoituksena on kuvata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaat-
teita soveltaen kyseisessd hoitoyksikdsséd sadehoitopotilaalle annettavan ihonhoito-
ohjeen ndyttéon perustuvuutta.

Aihe on ajankohtainen Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd, jossa hoitotyon strategian
vaatimuksiin kuuluu seké potilasohjauksen kehittdminen etté hoitotyon tuloksellisuuden
parantaminen. Opinndytety0 tehddén osaksi sadehoidon toimintaa ja sen ndyttéon perus-
tuvuuden nakyvaksi tekemistd. Opinndytetyo ei liity mihink&an yksittaiseen projektiin,

vaan lahinna séddehoito-osaston oman toiminnan kehittdmiseen.

Taméan opinndytetyon lahtokohtana toimi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kaytossa
oleva ihonhoito-ohje. Tdssé tydssa nayttdon perustuvaan kéytantoon liittyvia termeja
kaytetdan, niin kuin niita on l&hteissa kdytetty ja ndyttoon perustuvuutta késitelld&n ni-

menomaan tutkimustietoon perustuvuuden kannalta.



2 NAYTTOON PERUSTUVUUS

2.1 Nayttoon perustuvuuden kasite

Nayttoon perustuvan ladketieteen (engl. evidence based medicine, EBM) filosofinen
alkupera ulottuu 1800-luvun puolivéliin Pariisiin (Sackett 1997, 3), mutta termind néyt-
toon perustuvuus on varsin uusi. Ensimmaisen kerran termid nayttéon perustuvuus on
kaytetty vuonna 1992 amerikkalaisessa ladketieteellisessa julkaisussa (Cullum, Ciliska,
Marks & Haynes 2009, 1.) Kyseisessa nayttdon perustuvaa laéketiedettd kasittelevassa
artikkelissa nayttoon perustuvuus kuvailtiin uutena kaavana laéketieteelliselle kaytan-
nolle (The evidence-based medicine working group 1992, 2420). Pian nayttéon perus-
tuvuuden ideaa alettiin soveltaa monilla eri terveydenhuollon osa-alueilla (Cullum ym.
2009, 1) ja siita aloitettiin laaja kansainvélinen keskustelu. Suomessa nayttoon perustu-
via hoitosuosituksia alettiin laatia 1990-luvun loppupuolella. Néist4 hoitosuosituksista
kédytetddn nimed “Kéaypa hoito”. (Lauri 2003, 3.)

N&yttoon perustuva ladketiede mééritelldadn parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioin-
niksi ja kaytoksi potilaan hoitoa koskevassa padtoksenteossa ja itse toiminnan toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Nayttoon perustuva hoitotyd on kéaytannossd hoitotydntekijén
oman kliinisen asiantuntijuuden yhdistamista parhaaseen ajan tasalla olevaan ja syste-
maattisen tutkimuksen tarjoamaan tietoon. (Sackett ym. 1996, 71.) N&aytt06n perustuvan
toiminnan maarittely vaihtelee méarittelijan ammatillisesta taustasta riippuen, mutta
madritelmat perustuvat edelld mainittuun nayttoéon perustuvan ladketieteen maaritel-
maan (The evidence-based radiology working group 2001, 566; Elomaa & Mikkola
2010, 9) ja niilla on sama kaytanto ja tavoite. Hyvé ladkari yhdistad sekd oman asian-
tuntijuutensa ettd parhaan tutkimusnayton, eikd vain toista ndista (Sackett ym. 1996,
72). Nayttoon perustuvan toiminnan taustalla on ajatus siitd, ettd paatoksenteko hoito-
tydssa perustuu aina tietoon ja tutkitun tiedon tuottamiseen sellaiseen muotoon, etta se

on kaikkien saatavilla sek& kaytantoon sovellettavissa (Elomaa & Mikkola 2010, 6-7).

Tiedon maarén lisadntyminen, sen saatavuuden paraneminen seka tietoisuus tiedon no-
peasta vanhenemisesta aiheuttavat uusia haasteita. Ongelmana ei ole enda tiedon saata-
vuus vaan sen hallittavuus ja kaytantdon soveltaminen. Terveydenhuollossa uutta tutkit-

tua tietoa tulee jatkuvasti lisdé ja sen méaara on vaikeasti hallittavissa. (Elomaa & Mik-
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kola 2010, 4-9.) Radiologiassa tekniikka kehittyy nopeasti ja uusia mahdollisuuksia
luodaan tiheddn tahtiin. Tekniikan nopea kehitys, tekniikkaan seka la&ketieteeseen liit-
tyvén tiedon runsas maaré ja nopeasti vanhenevat alan kirjat antavatkin haastetta kehi-
tyksen mukana pysymiseen. (The evidence-based radiology working group 2001, 566.)
Mikaan tietokantahaku ei auta l6ytamaan kaikkia terveysalan julkaisuja ja lehtid. On
my0s huomioitava, etta internetiin tulee jatkuvasti uutta tietoa, joka ei ole kontrolloitua
ja voi olla tasoltaan erittdin vaihtelevaa. (Salanterd & Hupli 2003, 23-24.) Nayttoon
perustuvaan toimintaan liittyvassa tiedonhaussa on keskeista mistd ja millaista nayttéa
haetaan (Elomaa & Mikkola 2010, 13). Hoitajan ty6td tuleekin kehittdd ajantasaiseen
tutkimustietoon perustuvaksi, miké vaatii tutkimustietojen monipuolista kayttoa ja hal-
lintaa (Kyngéds ym. 2007, 62). Ajan tasalla olevan parhaan tiedon pitéisi olla saatavissa
oikeaan aikaan, oikeassa paikassa, oikeassa muodossa. (The evidence-based radiology
working group 2001, 566).

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (STM 2012, 7) on kiinnitetty paljon huomiota
nayttdon perustuvuuteen. Raportissa katsotaan hoitotydn Kliinisen asiantuntijuuden
edellyttdvan kykya soveltaa nayttdon perustuvia kaytantdja. Tama koskee kaikkia am-
mattiryhmid ja niiden tulee toimia ndyttoon perustuvien toimintojen mukaisesti koulu-

tuksensa ja vastuualueensa mukaan.

Né&yttoon perustuvalla toiminnalla varmistetaan, etta hoitotyon paatoksenteko ja
ammatillinen toiminta, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka asiakaskes-
keiset ja moniammatilliset toimintatavat ovat turvallisia ja perustuvat parhaa-
seen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon. (STM 2012, 7.)

2.2 Nayttoon perustuva kaytanto

Laadun arviointi on yksi tdrkeimmistd vaatimuksista nayttdon perustuvassa toiminnassa.
Pyrkimyksené on, ettd ndyttoon perustuvaa toimintaa ohjaa mahdollisimman luotettavan
ja yleisesti hyvéksytyn tiedon kayttd. Kaytantoja, joissa toiminta perustuu tyontekijan
omaan kasitykseen tai koko tyoyksikon perustelemattomaan totuttuun tapaan, ja jossa
hoito vaihtelee eri potilaiden kohdalla hoitavasta henkildsta tai hoitopaikasta riippuen,
tulisi paasté eroon. (Elomaa & Mikkola 2010, 14, 17.)

N&yttoon perustuva kaytantd on ilmeisesti laajimmin kéytetty yleistermi kuvailtaessa
nayttdon perustuvuutta. Se pitéa sisalladn nayttdon perustuvan terveydenhuollon, nayt-
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toon perustuvan laéketieteen, ndyttéon perustuvan hoitotyon sekd néyttéon perustuvan
paatoksenteon. (French 2002, 255.) French kasittelee artikkelissaan (2002) nayttoon
perustuvuutta termind. Artikkelissa pohditaan ndyttdon perustuvuuden monia eri tulkin-
toja seka termin erilaisia, el valttaméattd vakiintuneita kayttétapoja. French on muodos-

tanut kuvion ndyttéon perustuvan kaytanndn monista elementeista (kuvio 1).

Tutkimusloydot

Ammatillinen
kdytdnnon
kehittiminen

Kliininen
harkintakyky /
ongelman

ratkaisu

KUVIO 1. Nayttoon perustuva kaytantd (mukaillen French 2002, 255).

Néayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on lisaté terveydenhuollon tuottavuutta ja
vaikuttavuutta, turvata asiakaskeskeinen ja hyva hoito seka potilaan oikeudet (STM
2009, 33). Hoitotyontekijat kayttavat nayttdon perustuvaa tietoa hoitoa koskevissa paa-
toksissd. Hoitopaatoksiin kuuluu asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden maarittdminen,
hoitotydn tavoitteiden asettaminen, hoitotoimenpiteiden valinta ja hoitotulosten arvioin-
ti. Toiminta vaatii hoitotydntekijoilta alan kehityksen seuraamista, taitoa yhdistaa erilai-
sia tietoja sek& kyseenalaistaa jo kéyttssd olevia toimintatapoja ja menetelmid. (STM
2012, 9.) Cochrane Collaboration (2012) méarittelee néyttoon perustuvan terveyden-
huollon tunnolliseksi parhaan ajan tasalla olevan ndyton kaytoksi sekd potilasta ettd

terveydenhuollon palveluita koskevassa paatoksen teossa. Nayttoon perustuva kaytanto
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on paatoksentekoa, jossa kdytetddn parasta saatavilla olevaa tietoa valittaessa parhaiten
sopiva hoitomuoto potilaalle. P&atosta tehdessa tulee huomioida myos potilaan mielipi-
teet. (Cochrane Collaboration 2012.)

Tutkimustiedot eivat yksindan kuitenkaan maéarita kliinista kaytantoéa, vaan pikemmin-
kin tutkimusten tuomaa nayttod kaytetddn tukena potilaan hoidossa. Tietoa kasitelles-
séan, kliinikko kéayttdd omaa ammattitaitoaan ja arviointikykyaan siing, kuinka kayttaa
tietoa juuri tietyn potilaan kohdalla. On tarkedd muistaa, ettd uusien tutkimuksien myota
myos tietopohja muuttuu. Taytyy olla tietoinen, mitka tiedot vaikuttavat juuri omaan

hoitoalueeseen. (Cullum ym. 2009, 2-3.)

Sarajarvi (2009; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011) kuvaa ndyttdon perustuvaa hoitotyo-
ta tieteellisen tiedon, asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon, asiakkaan tarpeita
ja toiveita koskevan tiedon seka toimintaymparistén mahdollisuuksiin perustuvan tiedon
kayttond. Nayttoon perustuvan hoitotyon edellytyksina ovat hoitokulttuurin uudistamis-
tarpeen tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen, muutoksen johtamisen ja kehittdmisen
osaaminen, myonteinen asenne tutkimus- ja kehittdmistoimintaan, tieteellisen tiedon
merkityksen ymmartdminen hoitotyon kehittdmisessd, yhteistoiminnallinen tydskente-
lyote, asiakaslahtinen ajattelu- ja toimintatapa, oman asiantuntijuuden yllapitdminen
seka resurssien ja valineiden mahdollistaminen. Nayttoon perustuvaa hoitoty6ta vahvis-
tavat hoitokéaytanteiden kehittdminen ja muutosprosessin tukeminen ja arviointi, tieteel-
lisen tiedon kriittinen arviointi ja hyddyntdminen toiminnassa, tutkimus- ja kehittdmis-
projekteihin osallistuminen, asiakaslédhtdinen tydskentelyote, nykyisten toimintakéytén-
teiden kyseenalaistaminen ja kriittinen arviointi sekd oman osaamisen Kriittinen arvioin-

ti ja analyysi. (Sarajarvi 2009, 6; Sarajarvi ym. 2011, 124.)

2.3 Tiedon haku naytt6on perustuvassa hoitotydssa

Kukaan ei pysty taydellisesti seuraamaan edes kaikkea oman erikoisalansa julkaistua
kirjallisuutta. Taman takia tarkeisiin kliinisiin kysymyksiin on pyritty kehittdméan
hoitosuosituksia, jotka perustuvat perusteelliseen ja kriittiseen tutkimusten
kartoittamiseen ja tarkasteluun ja niistd tehtyihin yhteenvetoihin. Nayttoon perustuva
ladketiede noudattaa omaa tiettyd rakenteellista logiikkaansa, jolla pyritdan

toistettavuuteen, arvioitaessa erityyppisia tutkimusasetelmia. (Jalonen 2006, 211.)
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Straus, Richardson, Glasziou ja Haynes (2005, 3-4) ovat jakaneet ndyttéon perustuvan
la&ketieteen selvitystyon viiteen portaaseen (kuvio 2). Periaatteisiin  kuuluu
systemaattinen tiedonhaku, jossa ei pyritd l0ytdmaan kaikkea mahdollista asiaan
liittyvaéa tietoa. Suuresta julkaisuméaarasta pyritdankin loytamaan harkituilla rajauksilla
laadukkainta tietoa. Tietoa voidaan etsid aluksi suppealla rajauksella ja tarpeen tullen
laajentaa hakua. Hakustrategia on raportoitava selvasti siten, ettd kyseinen hakuprosessi
on toistettavissa. Sis&énotto- ja poissulkukriteerit on my6s selvitettdvd seka

perusteltava, miksi osa julkaisuista on jatetty pois. (Jalonen 2006, 211.)

1. Selvitettivi ongelma pelkistetdin
vastauskelpoiseksi kysymykseksi.

2. Etsittivd paras saatavilla oleva tieto,
joka vastaa esitettyyn kysymykseen.

3. Arvioitava kriittisesti tiedon oikeellisuus,
vaikutuksen suuruus seki soveltuvuus
selvitettdvddn ongelmaan.

4. Yhdistettdvi saatu tieto omaan kliiniseen
kokemukseen ja ongelman erityispiirteisiin.

5. Arvioitava portaiden 1—4—vaikutuksen teho
Jja hyttysuhde ja kdytettdvi tité tietoa hyviksi,
kun vastaava ongelma tulee seuraavan kerran
vastaan.

KUVIO 2. Nayttoon perustuva selvitystyd (mukaillen Straus ym. 2005, 3-4).

Nayttoon perustuvuus on systemaattisesti etsittyjen ja arvioitujen tutkimustulosten kayt-
toa kliinisesséd paatoksenteossa. Rosenberg ja Donald (1995) ovat jakaneet nayttoon
perustuvan tiedonhaun neljaan portaaseen. Ensimmaiseksi pitdd muodostaa selkeé klii-
ninen kysymys koskien potilaan ongelmaa. Seuraavaksi pité4 etsid parasta mahdollista
tietoa, jonka jalkeen arvioidaan tiedon oikeellisuus ja k&yttokelpoisuus. Lopulta l16yde-

tyt hyodylliset tiedot pannaan kaytantdon. (Rosenberg & Donald 1995, 1122-1124.)
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2.4 Nayton asteet

Né&yton asteella kuvataan tutkimustiedon luotettavuutta ja vahvuutta (Sarajarvi, Mattila
& Rekola 2011, 12). Nayton asteen luokituksia voidaan kuvailla eri tavoin. Tutkimus-
asetelman vahvuus, tutkimusten laatu ja maard, tutkimustulosten yhdenmukaisuus, klii-
ninen merkittdvyys ja sovellettavuus ovat yleisesti kéytettyja kriteereja. Nayton astetta
voidaan kuvata joko aakkosilla (esimerkiksi A-D) tai numeroilla (esimerkiksi 1-4 tai I-
IV). A ja 1/l osoittavat vahvinta mahdollista nayttod. Hierarkioiden viimeinen luokka ei
usein sisalla lainkaan tutkimustietoa (esimerkiksi asiantuntijalausunto). (Elomaa &
Mikkola. 2010, 14-16.)

Tieteen sisdiset kriteerit vaikuttavat ndyton vahvuuteen. Esimerkiksi useat tutkimukset,
jotka tuottavat samansuuntaiset tulokset, tuottavat vahvemman naytdn kuin, jos tulokset
ovat ristiriitaisia tai jos tutkimuksia on vain yksi. Se misté tietokannasta lahteet ovat
I0ytyneet, voi myo6s osaltaan vaikuttaa ndyton asteeseen. Nayton lajit voivat olla ndytén
asteeseen nahden myos paallekkaisid. Esimerkiksi hoitosuositukset voivat olla nayton
asteeltaan vahvaa, kohtalaista tai niukkaa. Kaytannon hoitotilanteessa on kuitenkin otet-
tava huomioon, ettd ndyton asteiden hierarkia on vain ohjeellinen apuvéline. (Elomaa &
Mikkola 2010, 15-16, 34.)

Fineout-Overholt & Johnston (2005) esittavét esimerkin ndyton hierarkiasta. Hierarkias-
sa on seitseman ndyton astetta. Vahvinta nayttoa (I) edustavat systemaattinen katsaus /
meta-analyysi (satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset, RCT = randomized controlled
trial). Seuraavan tason (Il) muodostavat systemaattisiin (RTC) katsauksiin perustuvat
hoitosuositukset. Ainakin yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus on tasolla I11. Tasolle
IV kuuluvat kokeellisiin tutkimuksiin, tapaus- verrokki- tai kohorttitutkimuksiin perus-
tuva ndytto, tasolle V kuvaileviin ja laadullisiin tutkimuksiin perustuvat systemaattiset
katsaukset, tasolle VI yksittdiseen kuvailevaan tai laadulliseen tutkimukseen perustuva
nayttd. Heikointa nayttda (VII) edustavat asiantuntijalausunto ja / tai asiantuntijatyo-
ryhmien raportti. (Fineout-Overholt & Johnston 2005, 157; Elomaa & Mikkola 2010,
15.)

K&ypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia (Kéypé hoito 2013). Kaypa hoito -suositusten nayton tasot on jaettu
neljaén asteeseen (A-D). A kuvaa vahvaa tutkimusnaytt6d. Se edellyttdd useita mene-
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telmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia. (Kayvén hoi-
don ohjeistukset 2012.) Vahvaan ndyttdon voivat kuulua systemoidut katsaukset, hoi-
tosuositukset sekd terveydenhuollon menetelmien arviointitieto Elomaa & Mikkola.
2010, 34). B kuvaa kohtalaista tutkimusnayttéd, jota edustaa ainakin yksi menetelmalli-
sesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia (Kéyvan hoidon ohjeistukset
2012.), kuten hoitosuositus, terveydenhuollon menetelmien arviointitieto ja alkuperéis-
tutkimukset (Elomaa & Mikkola. 2010, 34). C kuvaa niukkaa tutkimusnéyttéd, johon
tarvitaan ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus (Kdyvén hoidon ohjeistukset
2012.) Niukkaan néayttéon voi kuitenkin kuulua alkuperaistutkimuksen lisaksi myos
hoitosuositus ja terveydenhuollon menetelmien arviointitieto (Elomaa & Mikkola. 2010,
34). D merkitsee, ettei tutkimusnéyttod ole lainkaan. Se on asiantuntijoiden tulkinta (pa-
ras arvio) tiedosta, joka ei tayta tieteelliseen tutkimukseen perustuvan néytén vaatimuk-

sia. (Kayvan hoidon ohjeistukset 2012.)

Né&yton asteen maarittdmiseen on erilaisia ohjeistuksia. Yleisesti hyvaksyttyja yhtenevia
nayton asteen maarittelykriteereita ei hoitotieteelliselld tutkimuksella ole, mutta neljaan
luokkaan jakoa kaytetddn melko yleisesti. (Lauri 2003, 35-36.) Tdssa opinndytetydssa
kaytossd oleva nayton asteiden hierarkia on muodostettu muokkaamalla Fineout-
Overholt & Johnstonin (2005, 157) sek& K&ypa hoito -suositusten (2012) esittamét kak-

si eri hierarkiaa yhdeksi kokonaisuudeksi (kuvio 3).
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NAYTON ASTEET NAYTON LAJIT

» |- Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

- Meta-analyysit

- Systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin
perustuvat hoitosuositukset/ohjeet

VAHVA NAYTTO

e | - Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset
- Kirjallisuuskatsaukset
- Hoitosuositukset

KOHTALAINEN NAYTTO

—————— | - Alkuperiistutkimukset:
Yksittdiset menetelmaéllisesti eri
tavoin toteutetut tutkimukset

NIUKKA NAYTTO

—® |- Asiantuntija-artikkelit

EI TUTKIMUSNAYTTOA - Asiantuntijatydryhmien raportit

KUVIO 3. Nayton asteet (mukaillen Fineout-Overholt & Johnston 2005, 157; Kéypa
hoito -suositukset 2012)

Tassa tydssa yksittaisten tutkimusten laatuun (tutkimusmenetelmaét, tutkittavien maara,
mittasuureet yms.) ei ole otettu resurssien puutteen vuoksi kantaa, vaan ne ovat sijoitet-
tu selvyyden vuoksi omaksi ryhmaéksi (niukka néayttd), vaikkakin nayton lajit voivat olla
nayton asteeseen ndhden myos péallekkaisia. Yhteenvedossa huomioidaan, ovatko yk-

sittaiset tutkimukset olleet samansuuntaisia ja voidaanko niiden tuloksia yleistaa.
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3 IHOJASADEHOITO

3.1 Ihon rakenne

Iho on ihmisen suurin elin, jolla on viisi paatehtdvaa: suojaus, lammon séately, ais-
tinelimend toimiminen, eritys ja vitamiinin valmistaminen. Séadehoidon aikana mahdol-
lisesti ilmenevien ihomuutosten tunnistamisen kannalta on tarked4 tuntea ihon normaa-
lia rakennetta (kuva 1 ja kuva 2). (NHS QIS 2010, 6, 9.)

Ihossa on kaksi péaakerrosta, ulompi epidermis (orvaskesi, ihon pintakerros) ja sen alla
oleva dermis (verinahka, orvaskeden alla sijaitseva runsasverisuoninen sidekudosker-
ros). Epidermis sisaltadé viisi kerrosta: sarveiskerros, kirkassolukerros, jyvaissolu - eli
granulaatiokerros, okasolukerros ja tyvisolukerros. Epidermis tuottaa jatkuvasti uusia
soluja ja auttaa ihoa sdilyttdmén kosteutensa sekd pysymaan pehmeané ja hajuttomana.
Tyvisolukerros tuottaa soluja, jotka tydntyvat kohti ihon pintaa. Matkalla ne litistyvat,
pakkautuvat yhteen ja lopulta hilseilevat pois. Ihon uusiutuminen kestad normaalisti 28
paivaa. lkaantyminen hidastaa ihon uusiutumista. Epidermiksen sisaltdma melaniini
suojaa ultraviolettisateilyltd. (Duodecim 2000, 617; NHS QIS 2010, 6.) UV-séteily
paksuntaa ihoa, lisdd pigmentintuotantoa ja tummentaa olemassa olevaa pigmenttia
(STUK 2011).

Ihon uloin osa, epidermis, on verisuoneton ja 0,05-0,2 mm paksu. Sen alla olevan der-
miksen paksuus on 0,5-1,5 mm. lhoon lasketaan usein kuuluvaksi myés verinahan alla
oleva vaihtelevan paksuinen subkutis eli ihonalaiskudos. My0s erityisrakenteet kuten
rauhaset, karvat ja kynnet kuuluvat ihoon. (Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist

Talirauhanen

Epidermis

Dermis

Subeutis | [\ " Rasvakudos

o Hikirauhanen
Karvafollikkeli

KUVA 1. Ihon rakenne (mukaillen Aistars 2006, 488)
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jyvaissolukerros ’

okasolut
okasolukerros

melaniinijyvasia—— Y A ~Langerhansin
4 solu

tyvisolukerros

KUVA 2. Thon rakenne (mukaillen Terveyskirjasto 2009)

3.2 Sy0péa ja sadehoito

Syopé on elimiston omista soluista alkunsa saava kasvain, joka kykenee kasvamaan
elimiston séatelymekanismeista huolimatta, pystyy tunkeutumaan viereisiin kudoksiin
kudosrajojen lapi seka lahettdmaan etapesdkkeitd (Ojala 2010, 18). DNA-vauriot eli
mutaatiot vaikuttavat keskeisesti syopien syntyyn. Vaikka DNA-vaurioita syntyy eli-
mistossd kaiken aikaa, vain harva niista johtaa sydvan kehittymiseen, koska elimiston
korjausentsyymit eliminoivat mutaatioiden vaikutuksia. DNA-vaurioiden korjausmeka-
nismin epdonnistuminen on tdméan paivéan kasityksen mukaan keskeisté syopien synnys-
sé. Kliinisesti todettavan etdpesakkeen muodostumiseen tarvitaan useita DNA-vaurioita.
Hyvéanlaatuisissa kasvaimissa on todennakdisesti huomattavasti véhemmén mutaatioita
kuin pahanlaatuisissa. Syopékasvaimen kasvuun vaikuttavat solujen jakautumisnopeus,
jakautumissyklissé olevien solujen méaaréa seka solujen havikki eli solukuolema. (Isola
2007, 23, 27-28.)

Kasvaimilla tarkoitetaan yleensé solukon tai kudoksen ep&normaalia kasvua, joka ei
paaosin ole riippuvainen ulkoisista kasvuérsykkeistd ja on tarkoituksetonta sek& haital-
lista isanténsa elimistolle. Hyvénlaatuiset kasvaimet ovat paikallisia ja hidaskasvuisia,
ne eivat uusiudu, jos ne on saatu Kirurgisesti kokonaan poistettua, eivatka yleensa johda
kuolemaan hoitamattominakaan. Pahanlaatuiset kasvaimet kasvavat nopeammin, niiden
solukko tunkeutuu ympéristdonsa, ne muodostavat usein etdpesékkeitd ja ne uusiutuvat

usein, vaikka niiden kirurginen poisto olisikin onnistunut. (Isola 2007, 16-17.)

Sadehoidossa kéaytetdan ionisoivaa séteilyd sydvan hoitoon. Sadehoito perustuu siihen,
ettd syopasolut ovat usein normaalisolukkoa herkempid sateilylle. (Ojala 2010, 18.) So-

lu kuolee, kun siihen kohdistuu riittdvd mééra sadevaurioita, joita solu ei pysty korjaa-
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maan (Johansson 2012). lonisoiva sateily vaikuttaa erityisesti jakautumisvaiheessa ole-
viin soluihin. S&dehoidon avulla voidaan tuhota syopésoluja ja kutistaa kasvaimia.
(Syopéjarjestot 2010). Sadehoitoa voidaan kdyttdd sydpdkasvaimen tai syOvdn eté-
pesidkkeiden pienentdmiseksi ja oireiden vihentdmiseksi. My0Os kasvaimia, joita ei voida
leikata tai joihin syopdldadkkeet eivit tehoa, voidaan hoitaa sidehoidon avulla. (Johans-
son 2012.) Vaikka syOpéatauteja voidaan hoitaa pelkélla sédehoidolla, siihen usein yh-
distetddn esimerkiksi leikkaus- ja/tai solunsalpaajahoito, jossa kaytetaan syopésolujen
tuhoamiseen tarkoitettuja ladkeaineita eli sytostaatteja. (Sydpajarjestét 2010.) Paranemi-
seen tahtaavaa tai oireita lievittdvaa sadehoitoa annetaan noin puolelle sydpapotilaista.
(Kouri, Ojala & Tenhunen 2007, 138). Noin joka kolmas potilas saa oireita lieventavéaa
eli palliatiivista sédehoitoa (Ojala 2010, 29).

Sédehoidossa kokonaisannoksen jakaminen pienempiin osiin ei laske hoidon tehoa
verrattuna kerta-annoksen kayttoon. Annoksen jakaminen kuitenkin véhentaa
normaalikudoksen reaktioita selvasti. (Kouri ym. 2007, 137.) Sédehoito voidaan jakaa
kaytetyn sateilyn laadun ja menetelmdn mukaan joko ulkoiseen tai siséiseen
sédehoitoon. Ulkoisessa sddehoidossa sateilyldéhde on elimiston ulkopuolella. (Ojala
2010, 24). Syovan parantamiseen tahtadva ulkoinen sddehoito jaksotetaan useamman
viikon ajalle. (Kouri ym. 2007, 138.)

3.3 Sadehoidon haittavaikutukset terveisiin kudoksiin ja ihoon

Syovén tuhoamiseen vaikuttava sadeannos on usein lahes sama kuin annos, jonka ter-
veet kudokset sietdvat. Taman takia on olemassa riski, ettd hoidon seurauksena syntyy
jonkin suuruinen sédevaurio. (Ojala 2010, 30.) Ulkoisen sadehoidon aiheuttamat ihore-
aktiot ovat yksi yleisimmista ulkoisen sadehoidon aiheuttamista sivuvaikutuksista (Har-
ris ym. 2012, 21). Ulkoinen sddehoito altistaa melko suuretkin terveen kudoksen alueet
séteilylle (Ojala 2010, 30). Haitalliset vaikutukset terveissa kudoksissa ovat térkein ko-
konaisannosta rajoittava tekija, vaikka normaalikudos kykenee korjaamaan sadetyksesta
aiheutuneita vaurioita. Thomuutoksiin vaikuttavia tekij6ita ovat: kokonaisannos, hoidon
jaksotus, hoitoaika, sédetetty tilavuus sek@ kudosten sédeherkkyys (Kouri ym. 2007,
149). Sé&dehoidon aiheuttamat iho-oireet (kuvio 4) voivat aiheuttaa potilaalle kipuja,
hoitokatkoja, lisdkustannuksia sek& kasvattaa infektioriskid (Mannix ym. 2012, 280).
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Vaikuttavuus eldmiin aktiviteetteihin

Kuumotus

Lammon tunne

Kutina

Vaikuttavuus eldmin aktiviteetteihin

KUVIO 4. Séadehoidon iholle aiheuttamat haittavaikutukset (mukaillen Noble-Adams
1999, 1139)

Sadehoidon aiheuttamat ihoreaktiot rajoittuvat useimmiten sille alueelle, johon suuri
sédehoitoannos kohdistetaan. Ne voivat olla joko akuutteja tai ilmentya mydéhemmin
(Sy6péjarjestot 2010.) Sivuvaikutukset ilmenevat tavallisimmin kahden viikon kuluttua
hoidon aloittamisesta (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 212.) Akuutit reaktiot, kuten
ihotulehdus (dermatiitti), ilmenevét sddehoitojakson aikana tai muutaman viikon kulu-
essa hoidon paattymisestd. Myohdisreaktioiden ilmaantumiseen voi kulua kuukausia tai
vuosia. (Ojala 2010, 30; Syopéajarjestot 2010). Rinnan alueelle annettu sadehoito arsyt-
t&& eniten soliskuopan aluetta, kainalopoimua, arpialuetta seka varsinkin suuririntaisilla
naisilla rinnan alla olevaa aluetta. lho-oireet ilmenevat potilailla hyvin yksil6llisesti

(kuvio 5). Osalla potilaista niitd ei ilmene lainkaan. (Jussila ym. 2010, 212.)
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SATEILYTYS SADEHOITO GENEETTISET HENKILOSTA
TEKIJAT RIIPPUVAT
TEKUAT
IHOREAKTIO
- Eryteema Annos - Sukupuoli - lka
- Turvotus Absorboitunut - Muut sairaudet - Muut sairaudet
- Kutina annos - Syopaalttius - Kemoterapia
- Kuiva hilseily Tilavuus peheessa - Ravinto
- Kostea hilseily Fraktio - Perinndllinen - Tupakointi -
- Nekroosi Sadeherkkyys syopa huono hapetus
- Kipu - Radiobiologinen - Arven viri ja
vaikutus kunto
Alue - UV-sateilylle
altistuminen
- Alue

KUVIO 5. Sadehoidon ihoreaktioiden ennusteeseen vaikuttavia tekijoitd (mukaillen
Porock 2002, 41)

Akuutit reaktiot ilmenevat nopeasti jakautuvissa kudoksissa, esimerkiksi ihossa ja lima-
kalvoissa. Tavallisin sadereaktio on sédehoidon alueella oleva ihon punoitus. (Ojala
2010, 30-31). Tavallisimman ihon punoituksen eli eryteeman aiheuttaa syktoliinien ja
muiden valittajaaineiden erittyminen sédetetyisté ihon soluista. Tama johtaa ihon pinta-
verisuonien laajenemiseen. (Jussila ym. 2010, 212). Sateilyannoksen ollessa tavan-
omaista suurempi, saattaa ihon pintakerros hilseilld, jopa vetistya. Hoitoalueella saattaa
tuntua myos kuumotusta, aristusta, kipua, turvotusta tai kutinaa. Iholle saattaa nousta
my0s pienid kutiavia néppyloitd, joskus jopa rakkuloita. (Ojala 2010, 31; Jussila ym.
2010, 212.) Ihon joutuminen sadehoitokenttddn voi johtaa epidermiksen irtoamiseen ja
niin sanottuun kosteaan hilseilyyn, kun dermiksesta tihkuu kudosnestettd. (Kouri ym.
2007, 150). Kuiva ja kostea hilseily johtuu epidermiksen basaalisten eli tyvisolujen tu-
houtumisesta. 1ho voi myds tummentua pigmenttimuutosten seurauksena. Mahdollinen
ihon rikkoutuminen voi johtaa ladkarin maaraamaan lyhyeen hoitotaukoon. (Jussila ym.
2010, 212-213).

Universaalia asteikkoa, jolla voitaisiin tutkia ihoreaktioita, ei ole (Naylor & Mallett
2001, 231). Ihoreaktioiden luokittelu sadehoidossa voi olla hyddyllinen tyévaline (Hol-
linworth & Mann 2010, 62). Yleisimmin tunnettu ihovaurioiden arviointiasteikko on
Collage of radiographers:n RTOG-asteikko (taulukko 1) (Hollinworth & Mann 2010,
54). Asteikkoa voidaan kéyttaé esimerkiksi ihon kunnon arviointivalien maarittamiseen.
Iho tulisi arvioida viikoittain, jos nékyvid muutoksia tai lievdd punoitusta ei esiinny

(RTOG 0, RTOG 1), paivittdin, jos iholla on aristavaa tai kirkkaanvarista punoitusta
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(RTOG 2a). lhon pdivittaistd arviointia jatketaan, kun silld ilmenee laikukasta kosteaa
hilseilya ja kohtuullista turvotusta (RTOG 2b) tai laikukasta kosteaa hilseilya ja turvo-
tusta, jolle on ominaista kuopan jd&minen ihoon joksikin aikaa sormella painamisen
jalkeen. (NHS Quality Improvement Scotland 2010a, 16; NHS Quality Improvement
Scotland 2010b.)

TAULUKKO 1. lhovaurioiden RTOG-luokitus (mukaillen The princess royal radio-
therapy review team 2011, 8)

IHOVAURIOIDEN RTOG- LUOKITUS

RTOG 0 RTOG 1 RTOG 2 RTOG 2B/ 2.5 RTOG 3 RTOG 4

Ei nakyvia Vahaista ery- Kirkas eryteema / Laikukas kostea Jatkuva kostea Haavaumat,

ihomuutoksia | teemaa, pienta kuiva hilseily, kipea, hilseily. Keltaista / | hilseily, keltaista/ | verenvuoto

ihon kireytta kutiava ja kirea iho. vaalean vihreaa vaalean vihreaa ja nekroosi

seka kutinaa tulehdusnestetta tulehdusnestetta (RTOG 4

saattaa esiintya. seka kipua ja seka kipua ja esiintyy
turvotusta. turvotusta. harvoin).

Ihon punoitus ilmaantuu 2—3 viikon kuluessa, ihon hilseily yleensa 4-5 viikkoa hoidon
alusta. Hilseilyn paranemiseen kuluu yleensd 2—3 viikkoa, ihon mahdollinen rusketus
voi kestda vuosia hoidon paattymisen jalkeen. (Kouri ym. 2007, 150). Myds pysyvat
pigmenttimuutokset ovat mahdollisia (Jussila ym. 2010, 212). Myd6haisreaktiot ilmene-
vt vasta kuukausien tai vuosien kuluttua sadehoitojakson loputtua. Ne syntyvat yleen-
s& kudoksissa, joiden normaalisolut jakautuvat hyvin hitaasti, kuten tuki- ja sidekudok-
sessa seka hermokudoksessa. Reaktiot ovat usein hitaasti pahenevia, jopa pysyvia (Oja-
la 2010, 30).

Suurin osa sadehoidon aiheuttamista haittavaikutuksista on paikallisia, koska sadehoito
toteutetaan kohdennettuna paikallishoitona. NyKkyiset hoitotekniikat vahentavat ihovau-
rioita, ihon punoitusta ja ihon kuivumista. Ihorikot ovat harvinaisia. (Johansson 2012.)
Tutkimuksessa on todettu intensiteettimuokatun sédehoidon (IMRT) véhentédvan mer-
kitsevasti sédedermatiitin aiheuttamaa kosteaa hilseilya (Pignol ym. 2008, 2085). Inten-
siteettimuokatussa sddehoidossa sateilykenttia muokataan moniliuskakeilarajaimen
avulla. Tdma vahentdd suojeltavan tervekudoksen séteilytystd. Pienemman annoksen
aluetta kompensoidaan antamalla muista kentista sille alueelle suurempi annos. (Kouri
& Kangasméki 2009, 951.)
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3.4 lhonhoito sadehoitojakson aikana ja sen jalkeen

Koska séteilyn aiheuttamia ihomuutoksia ei voida ennakoida, niiden puhkeamisen vii-
vastyttdminen seka niitd pahentavien tekijoiden valttdminen on ensisijaisen tarkeaa
(Harris ym. 2011, 21). lhonhoidon paatavoite tulisi olla oireiden minimointi seka poti-
laan hyvinvoinnin edistdminen ja yllapito mahdollisimman pitk&an. Potilaalle pitdisi
antaa seka sanallista etté kirjallista tietoa, josta ilmenee miten ja miksi ihon reaktiot il-
menevat, milloin ja missd ne todenndkdisimmin tulevat nédkyviin, miltd ne nayttavat ja
tuntuvat, miten niitd hoidetaan, itsehoito-ohjeita, seka tietoa riskitekijoista. (Harris
2011.) Potilaiden tulee myd6s tietdd, mitd heidan iholleen voi tapahtua hoidon jalkeen
(NHS Quality Improvement Scotland 2010, 31).

Kanadassa ja Isossa-Britanniassa tehtyjen tutkimusten mukaan sédehoitopotilaan ihon-
hoito vaihtelee huomattavasti eri hoitolaitosten valill4 ja usein myos hoitohenkil6kun-
nan keskuudessa (Bolderston 2006, 803; Harris ym. 2012, 21). Toimintatapojen muu-
toksesta ja julkaistuista suosituksista huolimatta ihonhoito on muuttunut vain vahén
vuosien kuluessa. (Harris ym. 2012, 21). Mielipide-eroja ilmenee esimerkiksi suhtautu-
misessa saippuan, deodorantin ja kosteusvoiteiden kayttoon seké kuivan ja kostean hil-
seilyn hoitoon (Bolderston 2006, 803).

Sadehoitotydssa kiinnitetddn huomiota varhaisiin sivuvaikutuksiin ja niiden hoitami-
seen. Potilasta autetaan ja tuetaan selvidmdan sivuvaikutuksista ja hénen itsehoitoaan
tuetaan. (Jussila ym. 2010, 212). lhon kunnon tarkkailu ja sen kunnon dokumentointi
tulisi aloittaa jo ennen sadehoidon aloitusta. Potilaiden pitéisi arvioida ihonsa ennen
sédehoidon alkua, séadehoidon aikana sekéd hoidon jalkeen. Vaarin toteutettu ihonhoito

voi lisété ihossa tapahtuvia vaurioita. (NHS Quality Improvement Scotland 2010, 9-10.)

Rontgenhoitaja kay potilaan kanssa l&pi ihonhoito-ohjeet sadehoitojakson alussa. Ennen
paivittaisten sadehoitofraktioiden toteutusta ihon kunto selvitetd&dn havainnoinnin ja
haastattelujen avulla. Ladkari tarkastaa sddehoidetun alueen hoitojen loputtua ja antaa
tarvittaessa lisdohjeita myohéisten ihoreaktioiden hoitoa varten. (Jussila ym. 2010, 213).
Suurin osa sédehoidon haittavaikutuksista huipentuu noin seitseméan—kymmenen péivan
paéstd hoidon lopusta ja siksi potilaiden taytyy hoitaa ihoaan viel& joitain viikkoja séde-
hoidon jalkeen (Hollinworth & Mann 2010, 62).
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3.5 Potilasohje ja tiedon merkitys sadehoitopotilaalle

Potilaat ovat kiinnostuneita omasta terveydentilastaan ja hankkivat tietoa sairaudestaan.
Tiedonsaanti ja potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa parantavat potilaan ja henkilo-
kunnan vuorovaikutusta. Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa vahentdd myds hanen
kokemaansa masennusta ja riippuvuutta henkilékunnasta. Potilaat haluaisivat tietoa
muun muassa itse sairaudesta ja sen vaikutuksesta elimistéon seka itsehoidosta ja eri
hoitojen sivuvaikutuksista. Sivuvaikutuksia tarkastellessa on otettava huomioon seké
itse hoidon aiheuttamat sivuvaikutukset, ettd mahdollisesti hoidon yhteydessé kéytetta-

vien eri ladkkeiden sivuvaikutukset. (Juvonen & Lauri 1994, 2, 10-12.)

Hoitotytssd ohjaus on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Asiakkaan ohjaaminen kuuluu
jokaisen terveydenhuoltoalan ammattilaisen tehtdvéan. Ohjauksen merkitys kasvaa
jatkuvasti hoitoaikojen lyhentyessa. (Kyngas ym. 2007, 5.) Ohjaus on tyotd, joka vaatii
toteutuakseen vuorovaikutusta. Ohjaus ei kuitenkaan rakennu aina pelkan keskustelun
varaan. (Vehvildinen 2001, 12.) Kyngds ym. (2007, 25) mdérittelevat ohjauksen
asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa
heidén taustatekijoihinsd. Potilasohje on osa potilaan ohjausta, joka voi ennalta vélittda
tietoa potilaalle ja/tai toimia suullisen ohjauksen tukena (Kyngas ym. 2007, 124).
Potilaat saavat usein tietoa kirjallisesta potilasohjeesta. Ohjeiden olisi syytd olla selkeét,
ohjaavat ja tietoa tarpeeksi antavat. (Laiho 2004, 88-89.) Jatkohoito tapahtuu suurelta
osin avohoidossa, jossa vastuu siirtyy seka itse potilaalle ettd hanen omaisilleen
(Juvonen & Lauri 1994, 2).

Rontgenhoitajien rooli on tarkeé potilaiden opastuksessa esimerkiksi valmistautumises-
sa hoitoon, sivuoireiden hoidossa ja tukemisessa toipumisen aikana (Gordils-Perez,
Rawlins-Duell & Kelvin 2003, 634). Potilasohjaus ja tiedon valittdminen kuuluvat rént-
genhoitajan tydonkuvaan, jota myos lainsd&ddantd ohjaa. Rontgenhoitaja pitéda ylla am-
mattitaitoaan muun muassa seuraamalla alan kirjallisuutta ja osallistumalla tutkimus-
toimintaan. Tyon laadun on oltava mahdollisimman hyvéa ja rontgenhoitajat vastaavat
siitd, ettd tyon laatua kehitetddn jatkuvasti. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry. 2000.)
Laadun tarkkailua ja kehittdmistd tukee my0s terveydenhuoltolaki (2010/1326). “Ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintak&ytan-
toihin” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Perusajatuksena on potilaan

oikeus hyvééan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman sadesairaalan sadehoitopotilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen nayttoon

perustuvuudesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaat-
teita soveltaen, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sadesairaalan sadehoi-
topotilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen naytt6on perustuvuutta.

Tutkimustehtavat:

1. Millaista tietoa l6ytyy séddehoitoa saavan potilaan ihonhoidosta?

2. Minka asteista on potilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen ndyttdon perustuvuus?
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tieteellisena tutkimusmenetelméana

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritddn kuvaa-
maan, ymmartamaan tai tulkitsemaan tutkittua asiaa. Tutkimus voi perustua dokument-
teihin perustuvaan tietoon. Tiedon hankinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopi-
vaa. Tutkimusraportissa on kerrottava, miten tiedon valinta on harkittu ja miten valinta
tayttaa tarkoitukseen sopivuuden kriteerit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 85-86.)

Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetddn tehokkaana valineend syventéa tietoja asi-
oista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123).
Systemaattisuudella viitataan ennalta mééritetyn suunnitelman mukaiseen toimintaan
sekd maéariteltyjen tutkimusvaiheiden noudattamiseen ja kirjaamiseen. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jonka avulla jo olemassa olevaa
tutkimustietoa voidaan koota, jasentad ja arvioida. Nayttéon perustuva toiminta edellyt-
taa tutkitun tiedon kriittistd ja systemaattista arviointia seké yhdistelya. (Ké&aridinen &
Lahtinen 2006, 38-39, 44). Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset nahdaan mahdollisuu-
tena loytaa korkealaatuisesti tutkittuja tutkimustuloksia ja ovat ndin térkeitd nayttoon

perustuvan toiminnan kannalta (Johansson ym. 2007, 4; Elomaa & Mikkola 2010, 20).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus edellyttdd ennalta méériteltyd, suunnitelman mukais-
ta toimintaa. Jokainen vaihe on virheiden minimoimiseksi tarkkaan maaritelty ja Kirjat-
tu. Katsaus suoritetaan niin, ettd prosessi on toistettavissa. Systemaattinen Kirjallisuus-
katsaus sisaltda suunnittelun, varsinaisen tekemisen ja raportoinnin. Prosessi etenee jar-
jestelméllisesti vaiheittain, joita voi olla esimerkiksi seitseméstd yhdeksééan. Systemaat-
tinen Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa seitsemaan tehtdvaén seuraavasti: Tutkimusteh-
tavan, kaytettavien tietokantojen ja muiden l&hteiden, hakutermien, kaytannollisten ha-
kukriteerien, valittavien tutkimusten laatukriteerien valinta, testihaun tai hakujen seka
varsinaisen tiedonhaun tekeminen ja tutkimusten tulosten syntetisointi. (K&aridinen &
Lahtinen 2006, 39; Metsamuuronen 2006, 31; Johansson ym. 2007, 5; Elomaa & Mik-
kola 2010, 5-7; Fink 2010, 4.)
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Opinnaytetyon aihe valittiin, koska se on ajankohtainen Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rille ja siihen kuuluvalle s&desairaalalle, joiden toimintastrategiaan kuuluu ndyttoon
perustuvan hoitotyon vahvistaminen (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2012). Tama
opinndytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena, jossa sovellettiin systemaattisen Kirjalli-

suuskatsauksen periaatteita.

5.2 Aineiston keruu

N&yttoon perustuvan ladketieteen piiriin kuuluvalla systemaattisella tiedonhaulla ei py-
ritd etsimdin kaikkea mahdollista tutkittavasta asiasta julkaistua tietoa. Mahdollisimman
laadukkaan tiedon l6ytdmiseksi hakua rajataan harkitusti. Haku on aluksi suppeaa ja
laajenee tarpeen tullen. (Jalonen 2006, 211.) Cochrane- tietokannat (Cochrane library)
on systemaattisten katsausten pa&julkaisufoorumi (Elomaa & Mikkola 2010, 20). Tie-
don haku kannattaa aloittaa erityisistdi EBM- tietokannoista, joista voi mahdollisesti
I0ytéa jo valmiin systemaattiseen tiedonhakuun perustuvat katsauksen tai ohjeen. Coch-
rane-tietokannat ovat néista tunnetuimmat. (Jalonen 2006, 211-212.) Mahdollisimman
kattavan tiedon 10ytymisen varmistamiseksi tulisi kéyttdd myos manuaalista tiedon ha-
kua (Johansson ym. 2007, 6; Fink 2010, 4).

Aineisto kerattiin seka laaketieteellisista- ja hoitotieteellisista tietokannoista (Cochrane
library, Cinahl, Medic, Pub Med) ettd manuaalisella haulla. Haut tietokannoista tehtiin
padosin 5.11.2012-22.11.2012. Manuaalisen haun apuna kaytettiin esimerkiksi tieto-
kannoista l0ytyneiden tutkimusten lahdeluetteloja. Tietokantahakujen yhteydessa kéyte-

tyista hakusanoista tehtiin taulukko (liite 2).

Aineistoksi valittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat ja vastasivat valitun ihonhoito-ohjeen
sisaltéd. Tutkimuksien tuli olla 1990—-luvulta tai tuoreempia ja niiden julkaisukielen oli
suomi tai englanti. Tietoa etsittiin ensin Cochrane-tietokannasta, jossa tutkimukset ovat
valmiiksi seulottuja. Tdman jalkeen haku laajeni muihin l&ake- ja hoitotieteellisiin tieto-
kantoihin. Ensisijaisesti kéytettiin hakutuloksia, joissa tutkimusartikkelit olivat koko-

naan saatavissa (fulltext).

Alussa tutkimusten 16ytdminen tietokannoista oli hankalaa, mutta helpottui kun jo mu-

kaan valituista teksteistd nousseita hakutermeja otettiin kéyttoon. Loytyneet artikkelit,
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tutkimukset ja kirjallisuuskatsaukset kéytiin alustavasti lapi haun yhteydessa. Valinta-
kriteerien tayttyminen varmistettiin valitsemalla mukaan tulevat tekstit ensin otsikon,
sitten abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella. Hakua jatkettiin, kunnes kaikkiin
tutkittavassa ihonhoito-ohjeessa (liite 1) oleviin ohjeisiin oli 16ytynyt siihen liittyvaa
ldhdeaineistoa. Mukaan otettavan aineiston laatua ei rajattu tarkasti etukateen, koska
haluttiin varmistaa edes jonkintasoisen tuloksen l6ytyminen jokaiseen ihonhoito-
ohjeessa olevaan kohtaan. Tamén takia mukaan otetun aineiston maara nousi korkeaksi.

Néayton laji méariteltiin kuviossa 3 esitetyn mallin mukaisesti.

5.3 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota kdytetdan puhuttaessa laadullisesta
tutkimuksesta. Laadullisessa analyysissé on tarkead, ettd aineisto rajataan tarkasti. Tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tutkimustehtévasta/-ongelmasta nékyy, mista tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita. Teorialahtdinen eli deduktiivinen siséllénanalyysi perustuu jo-
honkin tiettyyn teoriaan tai malliin, jonka mukaan maaritelladn esimerkiksi tutkimuk-
sessa kaytettdvat kasitteet. Tutkimuksessa tatd aikaisemmin maériteltyd mallia voidaan
testata muun muassa uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92, 97.)

Aineisto analysoitiin teorialahtdisella sisallénanalyysilla, jonka perustana toimi valmis
ihonhoito-ohje (liite 1). Tiedon haun perusteella valitut Idhteet kéytiin 14pi ja aineisto
pelkistettiin, jolloin keréttiin vain sadehoitoa saavan potilaan ihonhoitoon vaikuttavia
tekijoitd. Pelkistetyt asiat listattiin ja niista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia,
jonka jalkeen poimittuja asioita yhdisteltiin muodostamalla alakategorioita. Alakatego-
rioita yhdisteleméll& rakennettiin yldkategorioita, jotka nitoivat alakategoriat isommaksi
kokonaisuudeksi. Lopuksi ylédkategorioita yhdistelemalld muodostettiin nelja paékatego-

riaa, jotka muodostivat kokonaiskéasityksen l0ydetyista tiedoista (kuvio 6).
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ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

- PUNOITUS

- KUIVA JA KOSTEA HILSEILY
- KUUMOTUS

- KUTINA

- KIPU

- EPAMUKAVUUS

IHOREAKTIOT

Z

- YKSILOLLISTA,
YLEENSA 2-3 VIIKON AIKANA
- HOITOALUEELLE

IHOREAKTIOIDEN
ILMENEMINEN

SADEHOIDON
SIVUVAIKUTUKSET IHOLLE

- PESEYTYMINEN

- HAJUSTEET /
HENKILOKOHTAISET
HYGIENIATUOTTEET

- KARVOJEN POISTO

HENKILOKOHTAINEN
HYGIENIA

- IHON KUIVUMINEN /
IHON RASVAUS
- HOITOALUEEN ILMAKYLVYT
- AARILAMPOTILAT
- MEKAANINEN HANKAUS

IHON SUOJAUS

IHOREAKTIOIDEN
ENNALTAEHKAISY JA
MUKAVUUDEN TUNTEEN
LISAAMINEN

- UINTI
- LEPO
- TUPAKOINTI

MUUT POTILAASTA
RIIPPUVAT TEKIJAT

- KORTIKOSTEROIDIT

- SUKRALFAATIT

- STEROIDIVOITEET

- SIDOKSET

- ALOE VERA

- KEHAKUKKAVOIDE
(CALENDULA)

- TROLAMIINI / BIAFINE

- SUOLAHAUDE

- GENTIAN VIOLET

PAIKALLISESTI
KAYTETTAVAT TUOTTEET

RTOG 0

RTOG 1

RTOG 2

IHOREAKTIOIDEN
ENNALTAEHKAISYSSA JA
HOIDOSSA KAYTETYT
TUOTTEET

RTOG 2B /2.5

IHOVAURION ASTE

RTOG 3

RTOG 4

KUVIO 6. Tulosten luokittelu

IHOVAURIOIDEN HOITO
RTOG-LUOKITUKSEN
MUKAISESTI
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yksityiskohtaisesta raportista ilmenevat kaytetyt
menetelmaét, tulokset ja katsauksen laatijoiden johtopédétds sekd arvio sen luotettavuu-
desta. (Elomaa & Mikkola 2010, 20.) Opinndytetydhon mukaan valitut lahteet taulukoi-
tiin mukana olevien kirjallisuuskatsausten mallia mukaillen tekstiosuuden keskelle ja
niiden tekijat mainittiin lahdeluettelossa (taulukko 2). Téssa vaiheessa ndyton asteisiin
otettiin alustavasti kantaa nayton laji-sarakkeessa. Tuloksista kirjoitettiin raportti, jossa
otettiin kantaa ndyton asteeseen (kuvio 3). Tutkimustehtavaa yksi kéasiteltiin analyysin
pohjalta kuvion viisi mukaisesti. Tutkimustehtavéa kaksi kasiteltiin potilaalle annetta-
van ihonhoito-ohjeen pohjalta. Jos ldhteend olevissa kirjallisuuskatsauksissa on ilmoitet-
tu selkedasti mukana olevien aineistojen maara ja tekijat, on ne kirjattu tekstiin suluissa.
Tutkimusten laadun tarkempi analyysi jatettiin tekemattd, koska tyo ylittéisi opinnayte-

ty6lle varatut resurssit.

TAULUKKO 2: Analysoidut lahteet aakkosjarjestyksessa

ANALYSOIDUT LAHTEET

TEKUAT TARKOITUS NAYTON LAJI TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET
Adams, L. 2009; USA Yleiskatsaus yleisistd | Asiantuntija-artikkeli Sadehoitomenetelmien kehitys
sadehoidon  aiheutta- on vdhentdnyt hoidon sivuvai-
mista sivuvaikutuksista kutuksia, mutta potilaat tulevat
ja niiden hoidosta. jatkossakin tarvitsemaan tukea

niiden hoidossa.

Aistars, J. 2006; USA Tarkoitus on  tutkia | Systemaattinen Kkirjalli- | Sddehoitoa saavien naisten
millaisia vaikutuksia eri | suuskatsaus rin- | ihonhoito ei ole aina nayttéon
ihonhoitotuotteilla on | tasydpapotilaiden perustuvaa ja Vvaihtelee eri
sadehoidon  aiheutta- | sdadehoitoon liittyvasta | hoitolaitoksissa.  Hoitotuottei-
miin ihoreaktioihin. ihonhoidosta. 1996— | den valilla ei todettu merkittavia

kesakuu 2005. eroja.

BC Cancer Agency Hoitosuositus: Sateilyn | Hoitosuositus

2009; Kanada aiheuttamien ihoreak-
tioiden hoito

Bergstrom, K. 2011; Kertoo kuinka kehitet- | Artikkeli Artyneen ihon hoitoon on raja-

USA tiin nayttéon perustu- tusti ndyttéon perustuvia ihon-
vaa hoitosuositusta hoidon hoitosuosituksia, jotka
sadehoitopotilaan olisivat  tarkeita  parempien
ihonhoitoa varten. hoitotulosten  saavuttamiseksi.

Sadehoitopotilaan ihonhoidon
hoitosuositus on terveydenhuol-
lon ammattilaisille tarkea tyoka-
lu, kun pyritddn estamaan ja
minimoimaan sateilyyn liittyvia
ihomuutoksia.
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TEKUAT

TARKOITUS

NAYTON LAJI

TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Bieck, T. & Phillips, S.
2011; USA

Projektin tarkoituksena
on ottaa selville perus-

tuuko ihovoiteiden ja
muiden paikallisesti
kaytttavien tuotteiden
kayton valttdminen
nelja  tuntia  ennen
sadehoitoa tutkittuun
nayttoon.

Kattava kirjallisuuskat-
saus (5 artikkelia),
kliinisten asiantuntijoi-
den haastattelu, kan-
sainvalisten sadehoito-
keskusten vertailu
(Benchmarking) ja
ammatillisten hoito-
organisaatioiden kon-
sultointi.

Tulokset  osoittivat  vahaista
nayttda seka vaihtelua toiminta-
tavoissa

Bolderston A, Lloyd NS,
Wong RK, Holden L &
Robb-Blenderman L.
2006; Kanada

Tyon tarkoituksena on
luoda hoitosuositukset
jotka vastaavat kysy-
mykseen: Mitkd ovat

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus (2 hoi-
tosuositusta sekda 28
tutkimusta) seka niiden

Vain peseminen (miedolla saip-
pualla tai ilman) esti huomatta-
vasti ihoreaktioita. Hajustamat-
toman, lanoliinia sisdltamatto-

parhaita tapoja estda ja | pohjalta luodut kay- | man hydrofiilisen emulsiovoi-
hoitaa akuutteja ihore- | tdanndn hoitosuosituk- | teen kayttdminen voi auttaa
aktioita? set. ihoreaktioiden ehkaisyssa.
Lisdksi (1%) kortisonivoiteen
kaytto voi vahentda kutinaa ja
arsytysta.
Carson, S. 2011; Aus- Tarkoituksena selvittad | Kansallinen haastat- | Sddehoitoa saavien naisten
tralia millaista ohjeistusta | telututkimus + kirjalli- | ihonhoito vaihtelee eri hoitolai-
ihon arsytyksesta karsi- | suuskatsaus toksissa. Deodorantin kayton

ville sddehoitoa saaville
rintasyopapotilaille
annetaan deodorantin
kaytosta sekd tutkia
millaista tutkimustietoa
loytyy tukemaan alu-
miinia sisdltdvien de-
odoranttien kayton
kieltamista.

kieltdminen sadehoitoa saavilta
rintasyopapotilailta ei perustu
tutkittuun nayttéon.

Chan, R. Larsen, E. &
Chan, P. 2012; Australia

Radiodermatiitin ehkai-
sya ja hoitoa kasittele-
vien kirjallisuuskatsaus-
ten  yleiskatsaus ja
kriittinen arviointi.

Kirjallisuuskatsausten
haku mm. tietokannois-
ta sekd niiden arviointi
AMSTAR-ty6kalun
avulla (N=6, Bolderston
ym. 2006, Butcher ym.

Radiodermatiitin  ehkaisya ja
hoitoa kasittelevien kirjallisuus-
katsausten laatu sekd laajuus
vaihtelevat.  Hoitosuositusten
tekijoiden tulee arvioida kirjalli-
suuskatsausten antamaa tietoa
tehdessdan paatoksia.

Dendaas, N. 2012; USA

Tarkoitus kuvata kuinka
potilasohjeita  kehitet-
tiin enemman nayttdéon
perustuviksi, seka nayt-
tdd kuinka ndyttoon
perustuvan toiminnan
malli  auttoi kehitta-
maan  osastokohtaisia
ihonhoitosuosituksia,
jotka eivdt perustu
korkeatasoiseen tutki-
musnayttoon.

2011, Kedge 2009,
Koukourakis ym. 2010,
Salvo ym. 2010,
Richardson ym. 2005)

Artikkeli, joka sisaltaa
systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen.  Mu-

kana moniammatillinen
tyoryhma.

Nykytiedon pohjalta ei voi luoda

kokonaan tutkimusndyttoon
perustuvia hoitosuosituksia.
Sekd  tutkimusndyttod  ettd

teoriaa yhdistdava ldahestymista-
pa voi auttaa kehittdamaan poti-
laslahtdisempda hoitoa.

D’haese, S. Bate, T.
Claes, S. Boone, A.
Vanvoorden, V. &
Efficace, F. 2005; Belgia

Tarkoitus tutkia hoitaji-
en antamien ihonhoito-
ohjeiden yhtenevaisyyt-
ta sadehoitojakson
aikana.

Haastattelututkimus
(67 hoitajaa yhdeksalta
sadehoito-osastolta).
Tutkimuksen  lopussa
liitteena sadehoitopoti-
laan ihonhoitosuosituk-
set.

Annettu ihonhoito-ohjeistus
vaihteli osastojen vililla seka
myo6s osastojen sisdlla. Lisatut-
kimukselle on tarvetta.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bolderston%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16758176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lloyd%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16758176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wong%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16758176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holden%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16758176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Robb-Blenderman%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16758176
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TEKIJAT TARKOITUS NAYTON LAJI TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET
Faithfull, S. & Wells, M. | Kirja kasittelee sade- | Kirjan on kirjoittanut
2003; Iso-Britannia hoidon vaikutusta yksi- | moniammatillinen tyo-

166n, sekd kliinista ja | ryhma. Kirja sisdltaa

oireenmukaista hoitoa | nykyisen nayttoon pe-

tarjoavien  terveyden- | rustuvuuteen liittyvia

huollon ammattilaisten | kriittisia tarkasteluja

kohtaamia ongelmia.
Kirja tarjoaa kaytannon
neuvoja akuuttien sivu-
vaikutusten arviointiin ja
kliiniseen hoitoon.

sekd tulevan tutkimuk-
sen ja kehityksen suun-
taviivoja.

Feight, D., Baney, T., Tarkoituksena on antaa | Lehtiartikkeli seka yh- | Radiodermatiitin ehkdisemiseen
Bruce, S. & McQues- tietoa radiodermatiitista | teenveto ndyttoon | tai hoitoon ei ole olemassa
tion, M. 2011; USA ja tehda yhteenveto sen | perustuvasta kirjalli- | tiettya standardia. Tutkitun
nayttoon perustuvasta | suuskatsauksesta. nayton puute vaikeuttaa asiaa.
ennaltaehkaisysta ja
hoidosta.
Glean, E. Edwards, S. | Tarkoituksena luoda | Yleiskatsaus; Systemaat- | lhoreaktiot ovat suhteellisen
Faithfull, S. Meredith, | nayttéon perustuva, | tinen kirjallisuuskatsaus, | yleinen ongelma. lhovaurioiden
C. Richards, C. Smith, M | sateilyyn liittyvia ihore- | meta-analyysi aineistos- | luokitustaulukkoja kaytetaan
& Colyer, H. 2001; aktioita kasitteleva | ta, sadehoitoyksikkdjen | niiden hyodyllisyydesta huoli-

Iso-Britannia

|ahestymistapa.

haastattelu ja  verk-
kosivujen tarkastelu

matta vahan. Ohjeet vaihtelevat
ja ovat joskus ristiriitaisia. Tar-

koituksenmukainen ja oikein
ajoitettu  ohjeistus vahentaa
potilaan ahdistuneisuutta ja

ehkdisee ongelmia.

Gosselin, T., Scheider,
S., Plambec, M. &
Rowe, K. 2010; USA

Tarkoituksena on ver-
tailla kolmen eri ihon-
hoitotuotteen vaikutta-
vuutta verrattuna lume-
tuotteeseen sadehoidon
aiheuttamien ihoreakti-
oiden vahentamiseksi.

Satunnaistettu tutkimus

Tutkimukseen osallistuneista
naisista 95 prosenttia koki sa-
dehoidon aiheuttamia ihoreak-
tioita. Yksikaan tutkituista tuot-
teista ei vahentdnyt ihoreaktioi-
ta paremmin kuin lumetuote.

Graham, P. & Graham,
J. 2009; Australia

Antiperspiranttien  tai
deodoranttien kieltami-
nen sadehoidon aikana
on yleistd. Tutkijat etsi-
vat kontrolloiduista
tutkimuksista tietoa
deodoranttien kaytosta
sadehoidon aikana.

Selvitys,
kirjallisuuskatsaus

Kolme kontrolloitua tutkimusta,
joissa mukana oli yhteensa 310
potilasta, raportoi ettei deodo-
ranttia kayttavilla potilailla ollut
tilastollisesti enempéaa ihoreak-
tioita kuin niilla potilailla, jotka
eivat kayttaneet deodoranttia.
Tutkimuksista vain pieni osa
kasitteli potilaita, jotka saavat
sadehoitoa kainalon alueelle.
Deodorantin  kdytén kieltami-
sestd ei ole katsottu olevan
todistettua hy6tya ja sen kayton
kieltdminen aiheuttaa usein
harmia niille potilaille, jotka
ovat tottuneet kayttamaan
deodoranttia.

Harper, J, Franklin, L.
Jenrette, J. & Aguero,
E. 2004; USA

Katsaus kuvaa viimeai-
kaisia ihon toksisuuteen
liittyvia tutkimuksia

Katsaus

Loytyy vahan nayttoa sille ettd
paikallisesti kdytettavat tuotteet
ehkaisevat tehokkaasti ihoreak-
tioita.  Sddehoitotekniikoiden
kehitys kuitenkin voi vdhentaa
paljon vakavia ihoreaktioita.
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Harris, R. 2011; Iso- Tarkoituksena on kerata | Yhteenveto viimeisim- | Koska sateilyyn liittyvia ihovau-

Britannia yhteen sddehoitoa | mistd sddehoidon aihe- | rioita ei kirjallisuuden perusteel-
saavan potilaan ihoreak- | uttamiin akuutteihin

tioiden hoitoon tehtyjen
kliinisten hoitosuositus-
ten kehittdmiseen kay-
tetyt paalahteet.

ihoreaktioihin liittyvista
kirjallisuusviiteista seka
hoitosuosituksista.

la voida ennakoida, ihonhoidon
tavoite on minimoida oireita ja
edistaa seka yllapitaa potilaan
mukavuuden tunnetta mahdol-
lisimman pitkaan.

Harris, R., Probst, H.,
Beardmore, C., James,
S., Dumdleton, C.,
Bolderston, A., Faith-

Tarkoituksena on tutkia
Ison-Britannian ihonhoi-
to kaytantoja sadehoi-
dossa.

Sahkoinen
mus

kyselytutki-

Kyselytutkimus osoitti ihonhoi-
don kaytantdjen vaihtelevuuden
sadehoitoyksikoissa Iso-
Britanniassa. Kaytannot pohjau-

full, S., Wells, M. & tuivat  rajallisesti  tutkittuun
Southgate, E. 2012; Iso- nayttoon.

Britannia

Heggie S., Bryant G.P., Tarkoituksena on tutkia | Yksittaistutkimus Perusvoide  vahensi  kuivaa

Tripcony L., Keller J.,
Rose P., Glendenning
M. & Heath J. 2002;
Australia

vahentaako aloe vera -
geeli sateilyn aiheutta-
mia ihon sivuvaikutuksia
(punoitus, kipu, kutina,
kuiva sekd kostea hilsei-
ly) verrattuna vesipoh-
jaiseen voiteeseen.
Toissijainen tarkoitus on
arvioida muiden tekijo6i-
den vaikutusta, joiden

tiedetdan  vaikuttavan
ihoreaktioiden astee-
seen (rinnan  koko,

tupakointitottumukset).

hilseilya ja hoitoon liittyvaa ihon
kipua huomattavasti paremmin
kuin aloe vera -geeli.

Hollinworth, H. &
Mann, L. 2010; Iso-
Britannia

Artikkelissa  pohditaan
hoitajien kohtaamien
sadehoidosta johtuvien
ihovaurioiden syitd ja
niiden laatua seka kuin-
ka ndma reaktiot voitai-
siin luokitella.

Tapaustutkimus
(yksittaistutkimus).

Ajan tasalla olevien, nayttoon
perustuvien suositusten kaytto
on tarkeda, ettd potilaalle voi-
daan taata hyva hoito.

Johansson, R. 2013;
Suomi

Sadehoitoon
haittojen hoito.

liittyvien

Artikkeli, Ladkarin kasi-
kirja

Sadehoito on paikallinen hoito-
muoto ja sen haittavaikutukset
ovat lahes poikkeuksetta myo6s
paikallisia. ~ Tyypilliset haitat
johtuvat  lisddantymiskykyisten
solujen vaurioitumisesta.

Johansson, R. 2012;
Suomi

Tarkoituksena on selos-
taa eri siddehoidon
menetelmia ja haittavai-
kutuksia.

Artikkeli, Terveyskirjasto

Sadehoidosta voi olla seka
valittémia, hoidon aikana il-
maantuvia ettd myohdisia hait-
tavaikutuksia. Yleisimmin sade-
hoito annetaan lineaarikiihdyt-
timilla. Joskus sadehoito on
syOpakasvaimen ainoa hoito-
muoto, mutta  useimmiten
sadetys on osa leikkausten,
lddkehoidon ja  sddehoidon
kokonaisuutta.

Kedge, E. 2009;
Iso-Britannia

Tarkoituksena on arvioi-
da sdadehoitoa saavan
potilaan kostean hilsei-
lyn hoidon turvallisuutta
ja vaikuttavuutta.

Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus

Tutkimus [0ysi sekalaista nayt-
t6a hydrogeelien ja hydrokol-
loidisiteiden kdytostda kosteaan
hilseilyyn. Tutkimusten johto-
paatoksiin  pitdisi suhtautua
varauksella, koska tarjolla oleva
naytto oli rajallista, hajanaista ja
laadultaan kyseenalaista.
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Koukourakis, V. Kelekis,
N. Kouvaris, J. Beli, | &
Kouloulias, V. 2010;
Kreikka

Tarkoitus selvittda kuin-
ka sadehoidon aiheut-
tamia akuutteja ihoreak-
tioita hoidetaan (voi-
teet, salvat, siteet) seka
selvittdd mitd nayttoa
|6ytyy tukemaan naiden
hoitojen kayttoa.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tarkeimmis-
ta kliinisista tutkimuksis-
ta

Sateilyn jalkeisten akuuttien
ihoreaktioiden hoitoon kaytetyt
tai nykyisin kdytossa olevat
toimenpiteet tai tuotteet ovat

harvoin  vahvaan  nayttéon
perustuvia. Suurin osa tutki-
muksista liittyy ennemminkin

ennaltaehkdisyyn kuin hoitoon.
Tutkimusten metodologiset
heikkoudet (kuten pieni otanta,

termien  vaihteleva kaytto,
kaytettyjen  mittaustyokalujen
erilaisuus, tulosten vaihtele-

vuus) hankaloittavat tutkimus-
ten vertailua sekd vaikeuttavat
yksittdisten hoitosuositusten
tekoa. Monet hoitosuositukset
eivat perustu niinkdan nayt-
toon, vaan kliiniseen kokemuk-
seen, eikd niista aiheudu hait-
taa.

Kumar, S., Juresic, E.,
Barton, M. & Shafiq, J.
2010; Australia ja Uusi-
Seelanti

Tarkoituksena tehda
systemaattinen  kirjalli-
suuskatsaus  akuuttien

ihoreaktioiden hoidosta
sadehoidon yhteydessa
sekd arvioida Australian
ja Uuden-Seelannin
nykyisia kaytantoja.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus (1980-
2008), aineiston meta-
analyysi sekd sadehoi-
toyksikkojen selvitys
niiden ihonhoitokaytan-
noista

Suppean ndytdon takia ihon
hoitokdytannét vaihtelevat ja
ehdottomia hoitokaytantoja on
vaikea tehda. Kuitenkin kirjalli-
suuden perusteella voidaan
suositella esimerkiksi helldva-
raista pesua mietoa saippuaa ja
shampoota kayttaen.

Maddocks-Jennings,
W., Wilkinson, J. &
Shillington, D. 2005;
Uusi-Seelanti

Katsauksessa tarkastel-
laan erilaisten kasvipoh-
jaisten hoitojen mahdol-
lisia hyotyja.

Kirjallisuuskatsaus

Naytto viittaa siihen, ettda aloe
vera -geelin kaltaiset tuotteet
ovat yhta tehokkaita kuin mie-
dot steroidivoiteet. Kasvipohjai-
sissa tuotteissa ei esiinny mui-
den voiteiden kaltaisia sivuvai-
kutuksia.

Maiche, A., Isokangas,

lhon palaminen sade-

Satunnaistettu kaksois-

Tutkimuksessa voitiin  selvasti

O-P. & Grohn, P. 1993; hoidon ja etenkin elekt- | tutkimus. Vertaileva | osoittaa, ettd sukralfaattivoide
Suomi ronihoidon aikana on | tutkimus. suojaa sadehoidettavaa ihoa.
yleinen ongelma. Sen Ero perusvoiteeseen on tilastol-
estamiseksi ja hoitami- lisesti merkittdva sekd vaurioi-
seksi ei ole ollut olemas- den ilmaantumisessa, niiden
sa hyvaa menetelmaa ja madrassa ettd ihon toipumises-
tutkimuksia on  kovin sa. Voiteen kayttoon ei liittynyt
niukalti. olennaisia sivuvaikutuksia. Se
saattaa  kuitenkin  aiheuttaa
allergisen reaktion lanoliinille
allergisille  henkildille.  Sukral-
faattivoiteen kayttd ihon suoja-
na sadehoidon aikana on suosi-
teltavaa.
Mannix, C,. Barthol- Tarkoituksena tutkia | Kirjallisuuskatsaus + | Proaktiivinen, ennakoiva poti-
omay, M. Doherty, C., edullisten, itsehoito- | kuvaileva tutkimus. | lasohjaus, varhain tapahtuva
Lewis, M. & Bilodeau, ohjelmien soveltuvuutta | Kemosadehoitoa saavi- | ihonhoitoon perehdyttaminen

M. 2012; USA

kemosddehoitoa saavien
paan- ja kaulan alueen
syOpaa sairastavien
potilaiden ihonhoidossa.
(tehokkuus, noudatta-
minen ja edullisuus)

en potilaiden (N=100)
seuranta

sekd jatkuva kannustus voivat
vahentda iho-ongelmia hoidon
aikana. lhovaurioiden luokitus-
taulukon kaytto olisi hyodyllista.
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Markouizou, A.,
Koliarakis, N.,
Paraskevaidis, M.,
Tsakiris, G.,
Karageorgis, A. &
Karageorgis, P. 2007;
Kreikka

Tarkoituksena on tuot-
taa tehokas potilaslah-
téinen kliininen toimin-
tatapa sadedermatiitin
hoitoon ja pitda sateilyn
aiheuttamat komplikaa-
tiot mahdollisimman
vahaisina.

Asiantuntija-artikkeli,
systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus + lopussa
hoitosuosituksia.

Vakioitujen hoito-ohjeiden
puuttuessa tutkimusta pitdisi
jatkaa. Lisatutkimusta tarvitaan.

McQuestion, M. 2011;
Kanada

Tarkoituksena on esittaa
viimeisin saatavilla oleva
tieto sadehoidon sivu-
vaikutusten ennaltaeh-
kaisysta ja hoidosta.

Kirjallisuuskatsaus  tut-
kimuksista, kirjallisuus-
katsauksista ja  hoi-

tosuosituksista.

Uudet sddehoitotekniikat ovat
lupaavin tapa vahentaa ihoreak-
tioita.

Mendelsohn, F., Divino,
C., Reis, E. & Kerstein,
M. 2002; USA

Tarkoituksena tutkia
vaihtoehtoisia hoitome-
netelmia, siind toivossa
ettd ne parantaisivat
haavojen parantumista
ja parantaisivat haava-
potilaiden  eldmanlaa-
tua.

Kirjallisuuskatsaus

Sateilyn aiheuttamat haavat
ovat kasvava huoli seka potilail-
le ettd ammattilaisille. Tutkitut
vaihtoehtoiset hoitomuodot
antavat toivoa paremmasta
haavan hoidosta sadehoidossa.

Naylor, W. & Mallett, J.
2001; Iso-Britannia

Tarkoituksena on 16ytaa
sadehoidon aiheuttami-
en ihoreaktioiden hoi-
toon yleisimmin suosi-

teltuja kaytantoja ja
tutkia niitda  tukevaa
nayttoa.

Kirjallisuuskatsaus (19
tutkimusta)

Monissa tutkimuksissa kaytetyn
huonon metodologian takia
kirjallisuuskatsauksen perusteel-
la oli vaikeaa tehdad varmoja
johtopaatoksia. Ihoreaktioiden
luokitteluun ei ole olemassa
universaalia asteikkoa.

NHS Quality Improve-
ment Scotland 2010;
Skotlanti

Tarkoituksena on tarjota
neuvoja ja ohjeita am-
mattilaisten kayttoon.

kirjalli-
perus-

Systemaattisiin
suuskatsauksiin
tuva hoitosuositus

Taman hoitosuosituksen paino-
pisteitd ovat potilaskeskeisyys,
taloudellisuus ja tasapuolisuus.

Nicklén, K., Simonen, P.
& Johansson, R. 1995;
Suomi

Tdssa tyossa tutkittiin
sukralfaatin  vaikutusta
sadehoitoa saavilla
rintasyopapotilailla.

Yksittaistutkimus

Sukralfaatti ei tutkimuksessa
suojannut ihoa sadevauriolta
eikd edistanyt ihon toipumista.

Nystedt, K., Hill, J.,
Mitchell, A., Goodwin,
F., Rowe, L., Wong, F. &
Kind, A. 2005; Kanada

Tarkoituksena on kehit-
taad ndyttéon perustuvan
kdytannén ohjeistuksia
ja vakioida sadehoidon
aiheuttamien ihoreakti-
oiden hoitoa.

Kirjallisuuskatsaus tie-
teellisistd lehdista ja eri
maiden sddehoitoyksi-
koiden ohjeistuksista
(1966-2001). Naiden
pohjalta rakennettu
hoitosuositukset.

Sadehoidon aiheuttamien iho-
reaktioiden hoidossa on kdytos-
sa erilaisia kaytantdja. Doku-
mentti esittda suuria muutoksia
hoitokdytantoéihin.

Olascoaga, A., Vilar-
Compte, D., Poitevin-
Chacén, A. & Contre-
ras-Ruiz, J. 2008; Mexi-
co

Tarkoituksena on hank-
kia ajantasaista tietoa
sadehoidon aiheuttami-
en kudosvaurioiden
patofysiologiasta, jotka
johtavat kroonisiin
haavaumiin.

Kirjallisuuskatsaus

Sateilytetyssa ihossa esiintyvat
oireet ovat haasteellisia, koska
sateilytetylla  kudoksella on
taipumus parantua hitaasti.
Sateilytetyn ihon vaurioiden
paranemisen patofysiologia on
suurimmalta osalta teoreettista
ja vaatii lisaa tutkimusta.

Olsen, D., Raub, W.,
Bradley, C., Johnson,
M., Macias, J., Love, V.
& Markoe, A. 2001;
USA

Tarkoituksena on selvit-
tdad lisddakd  miedon
saippuan ja aloe vera -
geelin kaytto tai yksin
miedon saippuan kaytto
ihoreaktioiden ilmaan-
tumista sddehoidon
aikana.

Satunnaistettu sok-

kotutkimus

Kumulatiivisen annoksen kasva-
essa aloe vera-geelilld vaikutti
olevan ihoa suojaava vaikutus
yhdessd saippuan kanssa kay-
tettyna.
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Papp, A. & Alhava, E.
2003; Suomi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on arvioida onko
saunomisella negatiivis-
ta vaikutusta haavan
paranemiseen.

Satunnaistettu tutkimus

Ei ole mitddn syytd, miksei
hoitosidosten kanssa saisi sau-
noa.

Pignol, J-P., Olivotto, I., | Tarkoituksena on tutkia, | Satunnaistettu tutkimus | Rinnan sadehoito IMRT-
Rakovitch, E., Gardner, vahentdako IMRT- tekniikalla vahentdd kostean
S., Sixel, K., Beckham, tekniikka huomattavasti hilseilyn ilmaantuvuutta huo-
W., Vu, T., Truong, P., sadehoidon aiheuttamia mattavasti verrattaessa nor-
Ackerman, |. & Paszat, ihoreaktioita. maaliin kiilatekniikkaan.

L. 2008; USA

Pommier, P., Gomez, Tutkimuksen tarkoituk- | Satunnaistettu tutkimus | Kehdkukkavoiteen (Calendula)

F., Sunyach, M.P.,
D’Hombres, A., Carrie,
C. & Montbarbon, X.
2004; Ranska

sena on vertailla keha-
kukkavoiteen (Calendu-
la) ja trolamiinin vaikut-
tavuutta.

levittaminen koettiin hankalak-
si, mutta mukavuus oli parempi.
Calendula on hyvin tehokas
akuutin dermatiitin ennaltaeh-
kdisyssa ja sita pitdisi ehdottaa
potilaille, jotka lapikdyvat pos-
toperatiivisen rintasyévan sa-
dehoidon.

Porock, D. & Kristjan-
son, L. 1999; Iso-
Britannia

Tarkoituksena on kuvail-
la sadehoidon aiheut-
tamien ihoreaktioiden
ilmaantuvuutta 126
naisella, joilla hoidetaan
rintasy6paa  saastdvan
leikkauksen jalkeen.

Kirjallisuuskatsaus +
hoitosuositus

Tulokset nayttivat, ettd 4-8
%:lla potilaista ei ollut ihoreak-
tioita ja vahemmallda kuin 10
%:lla oli kosteaa hilseilya. Kayte-
tyilla  ihonhoitotuotteilla  ei
katsottu olevan hyotya ihoreak-
tioiden paranemiseen tai ennal-
ta ehkaisyyn. Tuotteet kuitenkin
lisdsivat potilaiden mukavuuden
tunnetta.

Porock, D. 2002; Iso-
Britannia

Tutkimuksen  tarkoitus
on tunnistaa potentiaa-
lisia yksittaisen potilaan
tekijoita, jotka voivat
edistaa ihovaurioita.

Kirjallisuuskatsaus

Tieteellinen tutkimus ja kliini-
nen tieto osoittavat, etta vuoro-
vaikutus sateilyn seka geneettis-
ten ja henkilokohtaisten tekijoi-
den valilla voi jollain tasolla
selittaa potilaiden normaaliku-
dosten  reaktiovaihtelevuuden
sadehoidon aikana.

Richardson, J., Smith,
J., McIntyre, M., Thom-
as, R. & Pilkington, K.
2005; Iso-Britannia

Tarkoituksena on arvioi-
da kriittisesti Aloe vera
geelin vaikuttavuutta
sadehoidon aiheuttami-
en ihoreaktioiden hoi-
dossa.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus (1 aikai-
sempi  systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, 5
julkaistua ja 2 julkaise-
matonta  satunnaistet-
tua tutkimusta)

Ei ole tutkittua nayttoa siita,
etta aloe vera -geeli ehkaisee tai
minimoi tehokkaasti sadehoi-
don syopapotilaille aiheuttamia
ihoreaktioita.

Roy, I., Fortin, A. &
Larochelle, M. 2001;
Kanada

Tarkoituksena on arvioi-
da veden ja saippuan
vaikutusta rinnan pesus-
sa sadehoidon aikana.

Satunnaistettu tutkimus

Artyneen ihon pesemisen rin-
nan siddehoidon aikana ei ole
katsottu aiheuttavan haittaa,
joten pesemista ei tulisi kieltaa.

Salvo, N. Barnes, E. van
Draanen, J. Stacey, E.
Mitera, G. Breen, D.
Giotis, A. Czarnota,
Pang, J. & De Angelis,
C. 2010

Tarkoitus paivittaa
aikaisemman  katsauk-
sen pohjalta ihoreakti-
oiden ehkaisyyn ja hoi-
toon liittyvaa kirjalli-
suushakua.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus (tammikuu
2000 - lokakuu 2008)
(mukana 39 tutkimusta)

Puutteellisen  naytdon  vuoksi
yksittdisen tuotteen suositte-
luun ei 16ydy perusteita. lIman
jatkotutkimusta nayttéon pe-
rustuvia hoitosuosituksia ei voi
kehittaa.
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Sitton, E. 1992; USA

Sateilytetyn ihon hoidon
opettaminen  potilaille
ennen ja jalkeen sade-
hoidon on merkittava
asia hoitajien tyossa.
Kun ihoreaktiot sade-
hoidon aikana etenevat,
suositukset ihonhoidos-
sa vaihtuvat.

Lehtiartikkeli.

lhon hoidon opettaminen poti-
laille on valttdamaton osa hoito-
tyota.

Théberge, V., Harel, F.

Tarkoitus tutkia deodo-

Satunnaistettu tutkimus

Nayttoa deodorantin kieltami-

& Dagnault, A. 2009; rantin kdyton vaikutusta selle rintasyovan sadehoidon

Kanada akuuteissa ihoreaktiois- aikana ei 16ytynyt.
sa ja vaikutusta rin-
tasyopapotilaan elaman
laatuun sadehoidon
aikana.

Wickline, M. 2004; USA | Tarkoituksena on tarkas- | Kirjallisuuskatsaus (18 | Olemassa oleva tieteellinen
tella vanhoja ja nykyisia | tutkimusta ja 1 tapaus- | tieto on riittdmatonta maaral-
tutkimustietoja sade- | raportti 1967-2001 seka | tdan ja laadultaan. Nykyisen
hoidon aiheuttamien | 1 julkaisematon tutki- | ndyton perusteella ei kliinikoille
ihovaurioiden ennalta- | mus vuodelta 1972) pystyta tarjoamaan kokonaisval-

ehkaisysta ja hoidosta.

taisia suosituksia akuutin der-
matiitin  ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon.

Williams, M., Burk, M.,
Loprinzi, C., Hill, M.,
Schomberg, P., Near-
hood, K., O’Fallon, J.
Laurie, J., Shanahan, T.,
Moore, R., Urias, R.,
Kuske, R., Engel, R. &
Eggleston, W. 1996;
USA

Tarkoituksena on tutkia
annaltaehkadiseekd aloe

vera geeli sddehoidon
aiheuttamia ihoreak-
tioilta.

Satunnaistettu tutkimus

Aloe vera ei suojaa ihoa sateilyn
aiheuttamalta dermatiitilta.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Sadehoitoa saavan potilaan ihonhoito

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen on selvitetty millaista tie-
toa sddehoitoa saavan potilaan ihonhoidosta I0ytyy. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on
kirjattu mukaan valittujen artikkelien ja tutkimusten siséllon analyysistd muodostuneen
rakenteen mukaisesti otsikoituina. Taulukoissa artikkelit ja tutkimukset ovat aakkosjar-

jestyksessa.

6.1.1 Sadehoidon sivuvaikutukset iholle

Yleisimpi& sadehoidon aiheuttamia ihoreaktioita ovat punoitus ja kuiva sek& kostea
hilseily ja ndiden aiheuttamat kuumotus ja kutina. Potilaat kokevat myos eriasteista Ki-

pua ja epamukavuuden tunteita. (mm. Bieck & Phillips 2011; McQuestion 2011.)

Tutkimustulokset ihoreaktioiden ilmenemisesta vaihtelivat tunneista neljaan viikkoon.
Ihoreaktiot ovat yleensa néhtavissé kahden—kolmen viikon sisélld sadehoidon aloittami-
sesta (mm. Aistars 2006; Johansson 2013). lhoreaktiot saattavat pahentua vield sade-
hoidon paattymisen jalkeen (Hollinworth & Mann 2010). Lieva reaktio korjautuu itsek-
seen kahden—neljan viikon kuluessa viimeisestd sddehoitofraktiosta (Johansson 2013).
Séadehoito on paikallishoitoa ja suurin osa haittavaikutuksista on paikallisia (Johansson
2013), mutta iho voi vaurioitua myos silta puolelta, jolta sateet poistuvat (NHS Quality

improvement Scotland 2010).

Keskeisimmat ihoreaktiot ja niiden ilmenemiseen liittyvét tulokset on esitetty taulukos-

sa 3. Kaikkien kyseiseen asiaan liittyvien hakujen tulokset 10ytyvét liitteesta 3.
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IHOREAKTIOT

TEKIJA/TEKIAT

TIVISTELMA TEKSTISTA

NAYTON LAJI

BC Cancer Agency
2009

Aikaisia ihomuutoksia ovat punoitus, lieva turvotus, kutina, kuu-
motus, lieva epamukavuus. Kuiva hilseily, ihon kuivuus, kuoriutu-
minen ja liika pigmentoituminen. Kostea hilseily, rakkuloiden
muodostuminen, hermokivut sekd nesteen valuminen.

Hoitosuositus

Bieck, T. & Phil- Ihoreaktiot kuten ihon epdnormaali punoitus (eryteema) seka | Kattava kirjallisuuskat-
lips, S. 2011 kuiva ja kostea hilseily ovat yleisia sateilyn aiheuttamia oireita. Ne | saus

voivat aiheuttaa ihon rikkoutumisen: infektioriskin kasvua, epa-

mukavuutta, kipua, kutinaa, seka eldman laadun heikkenemista.
Feight, D. ym. Radiodermatiitin vaikutukset voivat vaikuttaa potilaan eldaman | Lehtiartikkeli seka
2011 laatuun, aiheuttaa kipua ja epdmukavuutta, rajoittaa aktiviteette- | yhteenveto nayttoon

ja seka pitkittaa hoitoa (Aistairs, 2006).

perustuvasta kirjalli-
suuskatsauksesta.

Johansson, R.
2012

Nykyisilla hoitotekniikoilla ihovauriot ovat vahdisia: punoitusta ja
ihon kuivumista, harvoin ihorikkoja.

Artikkeli, Terveyskirjas-
to

Mannix, C. ym.
2012

Sadehoidon mahdollisesti aihettamia ihoreaktioita ovat eryteema,
kuiva- ja kostea hilseily, haavautumat, kuolio. lhorikot voivat
johtaa hoidon viivastymiseen, suurentuneeseen infektioriskiin ja
kipuun potilaalla.

Kirjallisuuskatsaus +
kuvaileva tutkimus.

McQuestion, M.
2011

Sadehoito voi aiheuttaa vaihtelevia ihoreaktioita ja vaikuttaa
kipuna, epamukavuutena, arsytyksend, kutinana ja polttona. lho
punoittaa, sitd kuumottaa ja voi ndyttaa samalta kuin ihottuma.

Kirjallisuuskatsaus

NHS Quality Im-
provement Scot-
land 2010

Lievat ihoreaktiot ovat yleisid. 80-90% potilaista kokee ihon pu-
noitusta. Noin 10-15% potilaista kokee vakavampia ongelmia,
kuten kosteaa hilseilyd. Sadetetty iho voi muuttua pysyvasti.

Systemaattisiin kirjalli-
suuskatsauksiin perus-
tuva hoitosuositus

IHOREAKTIOIDEN ILMENEMINEN

Aistars, J. 2006

Ihomuutokset ovat nahtdvissd yleensd toisen sadehoitoviikon
jalkeen, vaikka lievda ihon punoitusta voi olla huomattavissa
joskus jo ensimmaisen hoitokerran jalkeen. Useimmiten ihon
paraneminen alkaa viikosta kahteen viikon kuluttua sadehoitojak-
son padttymisesta.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Hollinworth, H. &
Mann, L. 2010

Suurin osa sadehoidon haittavaikutuksista huipentuu noin 7-10
paivan paasta hoidon lopusta ja siksi potilaiden taytyy noudattaa
tietynlaista ihonhoitoa joitain viikkoja sddehoidon jalkeen.

Tapaustutkimus

Johansson, R.
2013

Sadehoito on paikallinen hoitomuoto ja myds sen haittavaikutuk-
set ovat lahes poikkeuksetta paikallisia. lhovaurio nakyy 2-3 vii-
kon kuluessa hoidon alusta. Lieva reaktio korjautuu itsekseen 2—4
viikossa.

Artikkeli, Laakarin

kasikirja

Johansson, R.
2012

Koska myods normaalikudoksissa on jakautuvia soluja, sddetys voi
aiheuttaa vaurioita varsinkin aivan hoidettavan kasvaimen lahei-
syydessa. lho ja limakalvot korjaantuvat yleensd muutamassa
viikossa sddehoidon jdlkeen, mutta ne ovat myéhemminkin ohen-
tuneita ja tavallista herkempia.

Artikkeli, Terveyskirjas-
to

Markouizou, A.
ym. 2007

Ihovauriot tulevat nakyviksi noin 10-15 paivan kuluttua ensim-
maéisestd sadehoitofraktiosta. (riippuu ajasta, jossa vahingoittu-
neet solut saavuttavat ihon pinnan).

Asiantuntija-artikkeli,
systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

McQuestion, M.
2011

Aikaisimmat sddehoidon aiheuttamat ihoreaktiot ilmenevat 1-4
viikon aikana hoidon aloittamisesta ja voivat kestdaa 2—4 viikkoa
hoidon jalkeen. Yhden fraktioannoksen ollessa 1.8-2.0 Gy, poti-
laat eivat yleensa koe epamukavuutta ensimmaisten kahden
viikon aikana

Kirjallisuuskatsaus

NHS Quality Im-
provement Scot-
land 2010

Iho voi vaurioitua my®ds silta puolelta, jolta sateet poistuvat kehos-
ta.

Systemaattisiin  kirjalli-
suuskatsauksiin perus-
tuva hoitosuositus
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6.1.2 lhovaurioiden ennalta ehkaisy ja mukavuuden tunteen lisédminen

Sateilyn aiheuttamia ihomuutoksia ei voida ennakoida (Harris 2011). Tamén takia nii-
den puhkeamisen viivastyttaminen sekd niitd pahentavien tekijoiden vélttdminen on
ensisijaisen tarke&a. Ihonhoidon péatavoite tulisi olla oireiden minimointi seka potilaan
hyvinvoinnin edistdminen ja yllapito mahdollisimman pitkdan. (McQuestion, 2006;
Harris 2011.) Proaktiivinen, ennakoiva potilasohjaus, varhain tapahtuva ihonhoitoon
perehdyttaminen seka jatkuva kannustus voivat vdhentda iho-ongelmia hoidon aikana
(Mannix ym. 2012). Myds potilaan kokemaan kipuun, kutinaan seké& hanen elaménlaa-

tuunsa tulisi kiinnittd4 huomiota (Chan 2012).

Tassa jaottelussa henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluvat peseytyminen, hajusteet, kar-
vojen poistoon liittyvat tuotteet seké henkilokohtaiset hygieniatuotteet, kuten deodorant-
ti ja partavesi. Lukuisat eri lahteet tukevat hoitoalueen helldvaraista pesua miedolla
saippualla ja vedelld (mm. BC cancer agency 2009; McQuestion 2011; Chan ym. 2012).
Iho tulee kuivata hellavaraisesti pehmealla pyyhkeelld taputtelemalla (mm. BC cancer
agency 2009). Henkil6kohtaisen hygienian rutiineja ei pitéisi rajoittaa, koska se voi
aiheuttaa potilaalle ylimééaraista stressia (Bolderston ym. 2006). Karvojen ajelu voi vai-
kuttaa ihon paranemiseen (Gosselin ym. 2010) ja kainalokarvojen ajalua tulisi valttaa,
mikali kainalo on hoidettavalla alueella. Myds parranajo voi lisata ihoreaktioita, eika
partaterien kayttod suositella. (NHS quality improvement Scotland 2010.) Mikali on
tarvetta poistaa karvoja, tulisi se tehda sdhkokonetta kayttaen (Feight 2011). Ohje 10y-
tyy kirjallisuudesta. Vaikka sille ei vélttamétta ole vahvaa tutkimusnayttod, se on koettu

kaytanndssa hyvaksi, eikd ohjeen noudattamisesta koidu harmia. (Koukourakis 2010.)

Keskeisimmat sddehoidon aikaiseen hygieniaan liittyvat tulokset on esitetty taulukossa
4. Kaikki kyseiseen asiaan liittyvét tulokset 10ytyvét liitteesta 4.
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TAULUKKO 4. Keskeisimmat sédehoidon aikaiseen hygieniaan liittyvéat tulokset

PESEYTYMINEN
TEKUA/TEKUAT | TIIVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
BC Cancer Pesu paivittain lampimalla vedelld ja hajusteettomalla saippualla. Ei | Hoitosuositus
Agency 2009 pesulapulla tai -sienelld. Kuivaus pehmealla pyyhkeelld taputtele-
malla.
Bolderston, A. lhon pesulle ei pitdisi asettaa rajoituksia. Helldvarainen pesu pelkal- | Systemaattinen kirjalli-
ym. 2006 I3 haalealla vedelld tai miedolla, hajustamattomalla, ei lanoliinia | suuskatsaus
sisdltavalla saippualla (Dove). Vettd tulee juoksuttaa matalalla
paineella ja hankaamista on valtettava. Kun sadehoito tulee paan
alueelle, hiuksien hellavarainen pesu miedolla shampoolla.
Henkilokohtaisen hygienian rutiineja ei pitdisi rajoittaa, koska se voi
aiheuttaa potilaalle stressia. (hoitosuositukset)
Chan, R. ym. Helldvarainen ihon ja hiusten pesu meidolla saippualla (Mietoa | Kirjallisuuskatsaus
2012 saippuaa ei maaritelty). (Bolderston ym. 2006, Salvo ym. 2010,
Butcher ym. 2012, Koukourakis ym. 2010)
Dendaas, N. Hoitoalueen pesu vedelld tai miedolla saippualla ja vedelld on ndyt- | Artikkeli, joka sisdltaa
2012 toon perustuvaa toimintaa (Champbell & Illingworth 1992, Roy ym. | systemaattisen  kirjalli-
2001). suuskatsauksen. Muka-
na moniammatillinen
tyéryhma.
Feight, D. ym. Pesua saippualla suositellaan (ONS’s Radiodermatitis Putting Evi- | Lehtiartikkeli sekd yh-
2011 dence Into Practice, PEP, Team). Potilaiden pitdisi jatkaa normaaleja | teenveto nayttoon
hygieniakdytant6jaan ennen hoitoa ja sen aikana. Pese kevyesti | perustuvasta kirjalli-
kayttden vetta ja mietoa saippuaa, pH-arvoltaan neutraalia pesu- | suuskatsauksesta.

ainetta tai ihon puhdistusainetta. Jos sadehoito tapahtuu paan
alueelle, kayta mietoa shampoota. (Bernier ym. 2008; Bolderson
ym. 2005; McQuestion 2010.

McQuestion,
M. 2011

Haalealla vedelld ja miedolla saippualla peseminen on nykyaan
suositeltua osana rutiinihoitoa. Hiusten pesun kieltaminen potilaal-
ta voi lisdtd tarpeetonta huolta ilman todistettua hyotya. Jonkin
tietyn miedon saippua suositteluun ei ole tarpeeksi nayttoa, mutta
yleiset suositukset kehottavat kdayttamaan mietoa pH-neutraalia tai
ei emaksistd saippuaa (Roy ym. 2001). Peseytyminen ja hiusten
pesu ovat yleisida ja sosiaalisesti odotettuja kadytantoja. Estamalla
potilasta toimimasta ndiden normaalikdytantdéjen mukaisesti, voi
aiheuttaa tarpeetonta ahdistusta ilman todistettua hyotya. (Frosch
& Kligman 1979.) Peskaa iho haalealla vedelld. Peskaa iho miedolla,
hajusteettomalla, emaksettomallad saippualla. (Haas & Moore-Higgs
2010.)

Kirjallisuuskatsaus

Salvo, N. ym.
2010

Pesu vahensi kostean hilseilyn esiintymista.

Systemaattinen
suuskatsaus

kirjalli-

HAJUSTEET / HENKILOKOHTAISET HYGIENIATUOTTEET

Aistars, J. 2006

Myds alumiinipitoisen deodorantin kdyttd on sallittua.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Chan, R. ym. Alumiinia sisdltamattomat deodorantit eivat ndytd vaikuttavan | Kirjallisuuskatsausten
2012 epasuotuisasti ihoreaktioihin, ne eivat valttamatta aiheuta bo- | haku mm. tietokannois-
lusefektia. Deodoranttia voi kayttdaa ehjille iholle. (Butcher ym. | ta sekd niiden arviointi
2012, Koukourakis ym. 2010, Burch ym. 1997.) AMSTAR-tydkalun
avulla
Dendaas, N. RintasyOpapotilaat voivat kdyttdd alumiinia sisdltdmatonta deodo- | Artikkeli joka sisaltaa
2012 ranttia hoitoalueen kainalossa (Théberge, Harel & Dagnault 2009). systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen
Feight, D. ym. Nykyiset ndyttéon perustuvat tutkimukset suosittelevat tavallisia | Lehtiartikkeli seka
2011 hygieniakdytantdja, kuten deodorantin kdyttoa. Kayta deodoranttia | yhteenveto  ndyttéon
vain ehjalle iholle. (Bernier ym. 2008; Bolderson ym. 2005; McQues- | perustuvasta kirjalli-

tion 2010.

suuskatsauksesta



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bolderston%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16758176
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HAJUSTEET / HENKILOKOHTAISET HYGIENIATUOTTEET

bolusefektiin. Deodoranttia voi kdyttda ehjalle iholle koko hoidon
ajan. (Burch ym. 1997)

VALTA KOSMETIIKKATUOTTEITA (parfyymi, meikki, partavesi) Ohje
loytyy kirjallisuudesta. Vaikka sille ei valttamatta ole vahvaa tutki-
musndyttod, se on koettu kdytannossa hyvaksi, eikd ohjeen noudat-
tamisesta koidu harmia.

TEKUA/TEKUAT THVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
Koukourakis, G. DEODORANTIN KAYTTO hoitoalueella ei aiheuta bolusefektid. De- | Systemaattinen kirjalli-
ym. 2010 odorantin metallipitoisuudella ei ollut vaikutusta ihoreaktioihin tai | suuskatsaus tarkeim-

mistd kliinisista tutki-
muksista

2011

McQuestion, M.

Mahdolliset deodorantin aiheuttamat ihoreaktiot voivat johtua
pikemminkin kemikaalisista arsykkeista kuin bolusefektistd (Burch
ym. 1997). Deodorantin kdyton kieltiminen nayttdaa perustuvan
enemman kadytantéon kuin todisteisiin (Oncology nursing sosiety
putting evidence into practice resourse). Deodoranttia voi kayttaa
ehjalla iholla. Nykyinen ndytto tukee deodorantin kdyttéa rintasyo-
van sddehoidon aikana.

Kirjallisuuskatsaus
tutkimuksista,  kirjalli-
suuskatsauksista ja
hoitosuosituksista.

Mendelsohn, F.

Alkoholia tai mentolia sisaltavia tuotteita tulisi valttaa, koska ne

Kirjallisuuskatsaus

Scotland 2010

aineiden kaytto vaatteita pestdessd voi vahentda ihon artymista.
Kaikkia geeleja tulisi kdyttdaa huoneen lampoisina. Jadkaapissa saily-
tettavat geelit tulee ottaa lampimaan puolta tuntia ennen kayttoa.

ym. 2002 poistavat luonnollisia lipideja ja voivat pahentaa ihoreaktioita.
NHS Quality Hoitoalueella ei pitdisi kdyttdaa hajuvetta, partavettd eikd deodo- | Systemaattisiin kirjalli-
Improvement ranttia, koska ne saattavat pahentaa ihoreaktioita. Mietojen pesu- | suuskatsauksiin perus-

tuva hoitosuositus

2010

Salvo, N. ym.

Vialta sadehoidon aikana metallipitoisia hoitotuotteita esimerkiksi
alumiinipitoinen deodorantti.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

KARVOIJEN POISTO

muita karvanpoistotuotteita.

Gosselin, T. ym. Karvojen ajelu voi vaikuttaa ihon paranemiseen. Satunnaistettu  tutki-
2010 mus
Harris, R. 2011 Kaytd sdhkdparranajokonetta. Al kaytd karvanpoistoon vahaa tai Yhteenveto viimei-

simmista kirjallisuusvii-
teistd seka hoitosuosi-
tuksista.

Koukourakis, G.

Kayta sahkoparranajokonetta. Ohje l6ytyy kirjallisuudesta. Vaikka

Systemaattinen kirjalli-

alueella.

ym. 2010 sille ei valttdmatta ole vahvaa tutkimusndyttda, se on koettu kay- | suuskatsaus

tannossa hyvaksi, eikd ohjeen noudattamisesta koidu harmia.
NHS Quality Kainalokarvojen ajelua tulisi valttaa, mikali kainalo on hoitoalueella. | Systemaattisiin kirjalli-
Improvement Parranajo voi lisatd ihoreaktioita ja aiheuttaa paranemisen pitkitty- | suuskatsauksiin perus-
Scotland 2010; mistd. Partaa ajaessa on kdytettava partakonetta partaterdn sijaan. | tuva hoitosuositus
Skotlanti Vahaa tai muita karvanpoistotuotteita ei saa kdyttaa hoidettavalla

Ihon kosteuttaminen miedoilla ja vesipohjaisilla voiteilla katsottiin suurimmassa o0sassa

lahteita suotuisaksi tavaksi toimia sddehoidon aikana. Voiteita ei kuitenkaan suositella
kaytettavaksi, mikali iho rikkoutuu. (Bolderston ym. 2006; McQuestion 2011.) Lé&htei-

den suositukset siit4, saako ihoa rasvata ennen hoitoa, vaihtelivat tai rasvauksen ajan-

kohtaan ei otettu lainkaan kantaa. Myos ihon rasvauksen syyt vaihtelivat, mutta potilaan

mukavuuden tunteen lisddminen katsottiin yhdeksi tarkeaksi tekijaksi (Porock & Krist-
janson 1999; Naylor & Mallett 2001; D haese ym. 2005). Kaytannolle, jossa potilasta

pyydetdén valttdmaan ihon rasvausta yksi—neljd tuntia ennen hoitoa, voi olla teoreetti-
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nen peruste, mutta sille ei 10ydy todisteita. Potilaan pitéisi saada kayttaa itse valitse-

maansa tuotemerkkié. (Aistars 2006.)

Hoitoaluueen ilmakylpyéa kasiteltiin Kirjallisuuskatsauksessa (Maddocks-Jennings ym.
2005), yksittaistutkimuksessa (Heggie ym. 2002), seka lehtiartikkelissa (Sitton 1992).
Jokaisessa lahteessé suositeltiin hoitoalueen tuuletusta.

Hoitoaluueen suojaamisesta aarilampdtiloilta (viima, kylmd, kuuma, sauna, auringon-
valo), olivat johtopaétokset yksimielisid. Hoitoaluetta ei pitaisi altistaa aarilampdatiloille
ja/tai hoitoaluetta tulisi suojata niiltd (mm. BC Cancer agency 2009; Koukourakis ym.
2010; NHS Quality improvement Scotland 2010; Feight ym. 2011). Kylmé&- ja kuuma-
pakkausten vélttamisesta 10ytyy ohjeita kirjallisuudesta, vaikka sille ei valttdmatta ole
vahvaa tutkimusnayttéd. Suositus on kaytanndssa hyvaksi koettu, eikd ohjeen noudat-

tamisesta koidu harmia (Koukourakis ym. 2010).

Mekaanisen hankauksen (liikkeista tai vaatteista johtuva) osalta, johtopaattkset olivat
yhtendisia: ylimaaraista hankausta tulisi valttaa. Potilaita neuvottiin pukeutumaan val-
jiin ja pehmeisiin vaatteisiin ylimadraisen hankauksen vélttdmiseksi. (Salvo ym. 2010;
Harris 2011; McQuestion 2011.) Valjien vaatteiden kayttamisesta 10ytyy ohjeita kirjalli-
suudesta, vaikka sille ei valttamatta ole vahvaa tutkimusnayttéa. Suositus on kaytannos-
sé hyvaksi koettu, eikd ohjeen noudattamisesta koidu harmia (Koukourakis ym. 2010).

Iho on hyva kuivata pehmeélla pyyhkeelld taputtelemalla (Feight 2011).

Keskeisimmat ihon suojaukseen liittyvét tulokset on esitetty taulukossa 5. Kaikki kysei-

seen asiaan liittyvat tulokset 16ytyvat liitteesta 4.

TAULUKKO 5. Keskeisimmat ihon suojaukseen liittyvat tulokset

IHON KUIVUMINEN / IHON RASVAUS

TEKIJA/TEKIJAT TIVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI

Aistars, J. 2006 Hoitotuotteiden kayttd sadehoidon aikana (rasvaus, deodorantti | Systemaattinen kirjalli-
yms.) ei lisdd ihoreaktioiden riskia. Ei ndytt6a bolusefektista. (3 | suuskatsaus
tutkimusta) Vaikka kaytannolla, jossa pyydetdan valttamaan tuot-
teiden kdyttéd 1-4 tuntia ennen hoitoa, voi olla teoreettinen
peruste, sille ei 10ydy todisteita. Potilaiden pitdisi kdyttaa itse
valitsemaansa tuotemerkkia.
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IHON KUIVUMINEN / IHON RASVAUS

TEKUA/TEKUAT THVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
Bieck, T. & Phil- Ihovoiteita ja paikallisesti kaytettdvia tuotteita kdytetdan vahen- | Kirjallisuuskatsaus
lips, S. 2011 tamaan ihoreaktioiden aiheuttamaa epamukavuutta ja kipua,

torjumaan tulehdusta seka yllapitdmaan henkilokohtaista hygieni-
aa.

Bolderston, A.

Kliinisen kokemuksen perustella hajusteettoman, lanoliinittoman,

Systemaattinen kirjalli-

ym. 2006 hydrofiilisen kosteusvoiteen kayttd helpottaa sadehoitopotilaiden | suuskatsaus
ihoreaktioita. Voiteen kaytto lisaa ihon kosteutta seka yllapitaa
ihon kimmoisuuutta. Voiteen kadyttd tulee lopettaa ihon rik-
koonuttua. (tyéryhméan mielipide).
Feight, D. ym. Kosteusvoiteiden hyddyista ei ole vield nayttéa (ONS’s Radioder- | Lehtiartikkeli seka
2011 matitis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team). Ala kidytd kos- | yhteenveto  nayttdon
teusvoiteita, geeleja tai emulsioita ennen hoitoa. Noudata sidde- | perustuvasta kirjalli-
hoitoyksikdn antamia ohjeita ihon hoidossa. Kayta mietoja, hajus- | suuskatsauksesta.
teettomia, lanoliinittomia, hydrofiilisa voiteita. Lopeta niiden
kaytté, mikali iho rikkoutuu (Bernier 2008; Bolderson 2005; Mc-
question 2010).
Harris, R. 2011 Al3 kayta paksuja rasvoja tai runsaasti parafiinia tai vaseliinia Yhteenveto viimei-

sisaltavia voiteita.

simmista kirjallisuusvii-
teistd seka hoitosuosi-
tuksista.

Kumar, S. ym.
2010

Meta-analyysin perusteella paikallisesti kadytettavien tuotteiden
ennakoiva kaytté vahentamaan iho-oireiden vakavuutta on perus-
teltua.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

McQuestion, M.
2011

Kayttakaa ehjalle iholle tuoksutonta, lanoliinitonta ja vesipohjaista
kosteusvoidetta. Alkda kayttdkd etenkdin poimualueille maissi-
tarkkelysta tai pulveria. (Haas & Moore-Higgs 2010.)

Kirjallisuuskatsaus

Markouizou, A.
ym. 2007

Hoidon alusta asti tulisi kayttaa tavallista, hajustamatonta, lanolii-
nitonta rasvaa ihoreaktioiden ehkdisemiseksi (Supportive Care
Guidelines Group). Rasvaus tulee lopettaa, jos iho rikkoutuu.

Asiantuntija-artikkeli,
systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

NHS Quality Im-

Alkaa kayttdké paksuja voiteita, joiden levittiminen aiheuttaa

Systemaattisiin  kirjalli-

provement Scot- | runsasta hankausta. suuskatsauksiin perus-

land 2010 tuva hoitosuositus

Salvo, N. YM. Yleisesti ollaan sitd mieltd, ettd artyneen ihoalueen kosteuttami- | Systemaattinen kirjalli-

2010 nen on ihanteellinen tapa estda ja minimoida ihoreaktioita. suuskatsaus
HOITOALUEEN ILMAKYLVYT

Heggie S. ym. Tuulettakaa ihoa sdaanndéllisesti ja pitakaa se kuivana. Yksittaistutkimus

2002

Maddocks- Pitakaa iho puhtaana ja kuivana. Kirjallisuuskatsaus

Jennings, W. ym.
2005

Sitton, E. 1992

Pida poimualueet kuivana. Anna poimualueille ilmakylpyja aina
kun mahdollista (Kenneth Norris Jr. Cancer hospital.)

Lehtiartikkeli

AARILAMPOTILAT

BC Cancer Agency
2009

Artynyttd aluetta ei pidd altistaa kylmalle tai kuumalle (esim.
lampo6tyyny tai kylmahaude). Valtd suoraa auringonpaistetta ja
peitd artynyt iho. On suositeltavaa kayttda aurinkorasvaa vahin-
tdan vuosi sddehoidon loppumisen jalkeen (suojakeroin vahintaan
30).

Hoitosuositus

Feight, D. ym.
2011

Valtd saunomista, kylmapakkauksia ja lampohauteita. Valta altis-
tumista auringolle ja kdyta vahintda 30 suojakertoimen aurinko-
rasvaa. Suojaa ihoa kylmaltd ja kuumalta. (Bernier 2008; Bolder-
son 2005; Mcquestion 2010).

Lehtiartikkeli seka
yhteenveto  nayttoon
perustuvasta kirjalli-

suuskatsauksesta.
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AARILAMPOTILAT

TEKIJA/TEKIAT

TIVISTELMA TEKSTISTA

NAYTON LAJI

Harris, R. 2011

Vilta auringonpaistetta ja suojaa iho suoralta auringonvalolta
hoidon aikana.

Yhteenveto viimei-
simmista kirjallisuusvii-
teistd seka hoitosuosi-
tuksista.

Koukourakis, G.
ym. 2010

Valta aarilampotiloja (kuumat hauteet, jadpussit). Ohje loytyy
kirjallisuudesta. Vaikka sille ei valttamatta ole vahvaa tutkimus-
nayttod, se on koettu kaytanndssa hyvaksi, eikd ohjeen noudat-
tamisesta koidu harmia.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tarkeim-
mista kliinisista tutki-
muksista

NHS Quality Im-
provement Scot-
land 2010

Hoitoaluetta on suojattava kuumuudelta. Auringon valoa on val-
tettava tai hoitoalue on suojattava suoralta auringonvalolta. Satei-
lylle altistunut iho on aina vaarassa saada auringon aiheuttamia
vaurioita. Hoitoaluetta on suojattava kylmyydelta.

Systemaattisiin  kirjalli-
suuskatsauksiin perus-
tuva hoitosuositus

MEKAANINEN HANKAUS

BC Cancer Agency
2009

Hoitoalueen ihon hankaaminen, raapiminen tai hierominen ei ole
suositeltavaa. Laastarin tai teipin kdyttéa iholla tulee valttaa.
Loysien puuvillaisten vaatteiden kayttd voi vahentdd hankaukses-
ta johtuvia vaurioita. Ald hankaa ihoa.

Hoitosuositus

D’haese, S. ym.
2005

Yleisia ja hygieniaan liittyvia ohjeita: Valta puristusta ja hankausta.
Kayta 16ysid luonnonkuituvaatteita (kuten puuvilla), (pdan ja kau-
lan alueen hoito) ei kravaattia; (lantion alueen hoito) ei tiukkoja
farkkuja; (rinnan alue) ei rintaliiveja

Haastattelututkimus

Glean, E. ym. Vilta ihon mekaanista, kemiallista sekad lampo6on liittyvaa arsytys- | Systemaattinen kirjalli-

2001 ta. suuskatsaus, meta-
analyysi aineistosta

Harris, R. 2011 Vilta ihon hankausta. Kayta 16ysia, luonnonkuituvaatteita. Yhteenveto viimei-

simmista kirjallisuusvii-
teistd seka hoitosuosi-
tuksista.

Koukourakis, G.

Kayta hoitoalueella 16ysid, puuvillaisia vaatteita. Ohje |0ytyy kirjal-

Systemaattinen kirjalli-

ym. 2010 lisuudesta. Vaikka sille ei valttamatta ole vahvaa tutkimusnayttda, | suuskatsaus tarkeim-
se on koettu kaytannossa hyvaksi, eikd ohjeen noudattamisesta | mista kliinisista tutki-
koidu harmia. muksista
NHS Quality Im- Valttakda hankaamasta ihoa, kayttdkda pehmedd pyyhettd ja | Systemaattisiin  kirjalli-
provement Scot- taputelkaa alue kuivaksi. Ihon hankausta on valtettava. Hankausta | suuskatsauksiin perus-
land 2010 voi vahentaa valttamalla ihon raapimista ja hierontaa. Kayttakaa | tuva hoitosuositus

valjad vaatetusta hankauksen valttamiseksi. Mietojen pesuainei-
den kaytto vaatteita pestdessa voi vdhentaa ihon artymista.

Potilaan hallinnassa ovat sellaiset asiat kuten uiminen, levon maara sekd tupakointi.

Uimista etenkin kloorivetta siséltavissd uima-altaissa suositellaan yleensé valttaméaan,

silld vesi voi kuivattaa ihoa (mm. D’haese ym. 2005; NHS quality improvement Scot-

land 2010). Ohje l6ytyy kirjallisuudesta. Vaikka sille ei valttdmattd ole vahvaa tutki-

musnéyttod, se on koettu kaytannossa hyvéksi, eika ohjeen noudattamisesta koidu har-

mia. (Koukourakis ym. 2010.) Uimiseen liittyva ohjeistus on kuitenkin ristiriitaista:

uiminen on sallittua kloorivetta sisaltavissé uima-altaissa, mutta sen jélkeen on kaytava

suihkussa ja rasvattava iho (BC Cancer Agency 2009). Jarvissa tai kloorivedessa uimis-
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ta sek& poreammeita tulisi valttaa, jos kuivaa hilseilya esiintyy tai iho ei ole enaa ehja.

Tulisi odottaa kunnes iho on kokonaan parantunut. (McQuestion 2011.)

Riittava lepo (Johansson 2012) ja riittavastd ravitsemuksesta sekéd nesteytyksesta huo-

lehtiminen on sédehoidon aikana térkeda (Dendaas 2012). Tupakointia tulisi vélttada

(mm. BC cancer agency 2009; Dendaas 2012) ja potilasta tulisi informoida sen negatii-

visesta vaikutuksesta hoitoon (NHS quality improvement Scotland 2010). My6s kohtuu-

tonta alkoholin kéyttoa tulisi valttda (Dendaas 2012).

Keskeisimmat muihin potilaasta riippuviin tekijoihin liittyvét tulokset on esitetty taulu-

kossa 6. Kaikki kyseiseen asiaan liittyvat tulokset 16ytyvét liitteesté 4.

TAULUKKO 6. Keskeisimmat muihin potilaasta riippuviin tekijoihin liittyvat tulokset

UINTI

TEKIA/TEKIAT TIVISTELMA TEKSTISTA

NAYTON LAJI

BC Cancer Agen- | Uiminen on sallittua kloorivetta sisdltdvissa uima-altaissa, mutta sen

Hoitosuositus

koidu harmia.

t04, se on koettu kadytannossa hyvaksi, eikd ohjeen noudattamisesta

cy 2009 jalkeen on kaytava suihkussa ja rasvattava iho.

Harris, R. 2011 Uima-altaan kloorattu vesi saattaa kuivattaa ihoa. Yhteenveto viimei-
simmista kirjallisuus-
viiteistd sekd  hoi-
tosuosituksista.

Koukourakis, G. Valtd uimista jarvissa ja klooratuissa uima-altaissa. Tdma ohje I16ytyy | Systemaattinen kirjal-

ym. 2010 kirjallisuudesta. Vaikka sille ei valttamatta ole vahvaa tutkimusnayt- | lisuuskatsaus

McQuestion, M. Valttakaa jarvissa tai kloorivedessa uimista sekda poreammeita, jos
2011 kuivaa hilseilya esiintyy tai iho ei ole enda ehja. Odottakaa kunnes
iho on kokonaan parantunut (Haas & Moore-Higgs 2010).

Kirjallisuuskatsaus

NHS Quality Kloorivedella voi olla kuivattava vaikutus ihoon.
Improvement
Scotland 2010

Systemaattisiin  kirjal-
lisuuskatsauksiin
perustuva hoitosuosi-
tus

LEPO
Dendaas, N. Huolehdi riittdvasta ravitsemuksesta sekd nesteytyksesta ja lepda ja | Artikkeli, joka sisaltaa
2012 nuku runsaasti. systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen.
Johansson, R. Riittava lepo on elimistélle tarpeen. Artikkeli, Terveyskir-
2012 jasto
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TUPAKOINTI

TEKIJA/TEKIAT

TIVISTELMA TEKSTISTA

NAYTON LAJI

BC Cancer Agen-
cy 2009

Tupakointi voi vaikuttaa ihoreaktion vakavuuteen, koska tupakointi
rajoittaa hemoglobiinin kykya kuljettaa happea.

Hoitosuositus

Scotland 2010

vaikutuksesta hoitoon ja tupakoinnin lopettamista tulee tukea. On

Dendaas, N. | Huolehdi riittavasta ravitsemuksesta sekd nesteytyksestd ja valta | Artikkeli, joka sisaltaa

2012 tupakointia seka kohtuutonta alkoholinkayttoa. systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen.

NHS Quality Tupakointi heikentdaa kehon reagointia infektioihin ja vaikuttaa ihon | Systemaattisiin kirjal-

Improvement paranemiseen. Potilasta on informoitava tupakoinnin negatiivisesta | lisuuskatsauksiin

perustuva hoitosuosi-

olemassa vahvaa ndyttoa siitd, etta tupakoijilla on suurempi toden- | tus
nakoisyys saada akuutteja ja pitkdaikaisempia ihoreaktioita sadehoi-
dossa.

Porock, D. & Tupakointi on suuri vakavampia ihoreaktioita ennustava tekija sade- | Kirjallisuuskatsaus +
Kristjanson, L. hoidon aikana. hoitosuositus
1999

Porock, D. 2002 Tupakointi haittaa kudosten hapensaantia, jolla on tarkea vaikutus

sadehoidossa.

Kirjallisuuskatsaus

Richardson, J.
ym. 2005

Tupakoijat kokevat kutinaa huomattavasti todennakdisemmin kuin
tupakoimattomat.

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus

6.1.3 lhoreaktioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa kaytetyt tuotteet

On riittdmattomasti nayttéa tukemaan tai kiistdmaan tiettyjen paikallisesti kdytettavien
tuotteiden, esimerkiksi kortikosteroidien, sukralfaatin, Biafinen, aloe veran ja kamomil-
lavoiteen, kayttoa akuutin ihoreaktion ehkéisyssa (Wickline 2004; Bolderston 2006).
Vain harvoista satunnaistetuista, kontrolloiduista tutkimuksista 16ytyy néayttéa yhden
tuotteen paremmuudesta toisiin verrattuna (Koukourakis ym. 2010; Salvo 2010,). lhore-
aktioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa ei todettu olevan merkittévia eroja eri hoitotuot-
teiden valilla, mutta ihon rasvaaminen naytti lisddvan hyvinvointia. (Aistars 2006). Kay-
tettyjen tuotteiden tulee olla hajustamattomia. Geelejé ja rasvoja tulee kédyttaa huoneen

lampdising (BC Cancer Agency 2009).

Suurimmassa osassa l0ydetyistd lahteistd mietojen (1%) kortikosteroidien kaytosta
katsottin olevan hyotyé eryteeman ja kuivan hilseilyn aiheuttamien oireiden, kuten ihon
arsytyksen, kutinan ja kivun lievittdmisessa ja véhentdmisessa (mm. D haese ym. 2005;
Borderston ym. 2006; BC cancer agency 2009; Feigh 2011). Tulokset kortikosteroidien
mahdollisesta hyodysta kuitenkin vaihtelivat (mm. Kumar ym. 2010; Salvo ym. 2010;
Harris ym. 2012).
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Sukralfaatin vaikuttavuutta ihoreaktioiden ehkaisyssa ja niiden hoidossa ei ole voitu
vield osoittaa. Tutkimusnayttod on riittdméattomasti tukemaan tai kumoamaan sukralfaa-
tin tehokkuutta. (mm. Koukourakis ym. 2010; Kumar ym. 2010; Feight ym. 2011.) Tu-
lokset steroidivoiteiden hyodyisté vaihtelivat. Osassa lahteista katsottiin, ettei steroidi-
en kaytolla ole merkittdvaa hyotya eika niiden vaikuttavuutta ole voitu vield osoittaa
(mm.Bolderston ym. 2006; Kumar ym. 2010; Feight ym. 2011). Osa lahteist4 Kkatsoli,
ettd steroidivoiteet ja hydrofiiliset valmisteet voivat parantaa radiodermatiittia ja pienen-
tdd epdmukavuutta (Olascoaga ym. 2008; Chan ym. 2012). Steroidien kayttod kuitenkin
rajoittaa niiden mahdollinen ihoa ohentava vaikutus (Chan ym. 2012) ja niiden kéytt6a

pitéisi valttaa rikkinaisella iholla (Hollinworth & Mann 2010; Harris ym. 2012).

Ihoon tarttumattomia sidoksia kéytetdan kivun hallintaan ja kosteuden yllapitoon hoito-
alueella (Adams 2009) ja potilaat ovat raportoineet niiden ihoa rauhoittavasta vaikutuk-
sesta (Hollinworth & Mann 2010). Sidosten on katsottu sopivan kostean hilseilyn hoi-
toon (Nystedt ym. 2005; Hollinworth & Mann 2010). Tarttuvien sidosten, liimasiteiden
ja teippien kayttoad tulisi kuitenkin valttdd (mm. NHS quality improvement Scotland
2010; Feight ym 2011; Harris 2011). Johtopaatokset sidosten hyodyistd kuitenkin vaih-
televat ja osa lahteistd katsoo, ettei sidosten vaikuttavuutta ole voitu vield osoittaa (mm.
Feight ym. 2011; Chan ym. 2012).

Aloe veran kaytolle ihoreaktioiden ehkéisyssd, 10ytyy rajoitetusti ndyttda (mm. Bol-
derston ym. 2006; Harris ym. 2012). Ei ole tutkittua ndyttoa siitd, ettd aloe vera ehkai-
see tai minimoi tehokkaasti sddehoidon aiheuttamia ihoreaktioita. (Richardson ym..
2005) Tutkimusten tulokset eivat johdonmukaisesti tue aloe veran kayttéd. Osa tutki-
muksista puhuu aloe veran kdyton puolesta (mm. Olsen ym. 2001), osa sité ei suosittele
(Koukourakis ym. 2010), tai aloe veran kayton ei katsota olevan vaaraksi, mutta sen
hyoty voi olla hyvin pieni (Wickline 2004). Léhes jokaisessa tutkimuksessa ollaan kui-

tenkin samaa mieltd siitd, etta jatkotutkimuksia sen kaytosta tarvitaan.

Kehakukukkavoiteen (calendula) on katsottu vahentédvén dermatiitin (RTOG 2) esiin-
tymistd (mm. Kumar ym. 2010; Feight 2011) ja on luokiteltu todennékoisesti vaikutta-
vaksi tuotteeksi (McQuestion 2011). Kehdkukan hyddyistd 10ytyy kuitenkin niukasti
nayttoa (Bolderston ym. 2006), eivatka kaikki l&hteet tue sen kdyttod (Chan ym. 2012).
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Rajoitettu nayttd tukee trolamiinivoiteen (Biafine) kayttod akuuttien ihoreaktioiden
ehkaisyssa (Bolderston ym. 2006; Kumar ym. 2010). Trolamiinin kayttd ei vaikuta ole-
van tehokkaampaa verrattuna muihin tuotteisiin (Salvo ym. 2010; Chan ym. 2012).
Suolahauteen kaytdlle sadehoidon aiheuttamien ihoreaktioiden hoidossa ei katsottu
olevan estettd (BC Cancer agency 2009; McQuestion 2011). Kirjallisuuskatsauksessa
(Nystedt ym. 2005) suolaliuosk&éreiden katsottiin edistdvan potilaiden mukavuutta sa-
dehoidon aiheuttamissa ihoreaktioissa. Nayttda suolahauteiden parantavasta vaikutuk-
sesta ei kuitenkaan ole (Koukourakis ym. 2010). Gentian violetin kdyttoa ei suositeltu
(Harris ym. 2012).

Keskeisimmat paikallisesti kdytettaviin tuotteisiin liittyvat tulokset on esitetty taulukos-

sa 7. Kaikki kyseiseen asiaan liittyvét tulokset I6ytyvat liitteesta 5.

TAULUKKO 7. Keskeisimmat paikallisesti kaytettaviin tuotteisiin liittyvat tulokset

KORTIKOSTEROIDIT

hydrokortisonivoidetta vastaan.

TEKUA/TEKUAT TIIVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
Bolderston, A. ym. | Kliininen kokemus osoittaa, ettd mietojen kortikosteroidivoitei- | Systemaattinen kirjalli-
2006 den (1%) kayttoé voi vdhentaa kutinaa ja ihon arsytysta. Erytee- | suuskatsaus

maa voi lieventdd hieman kortikosteroidivoiteilla. Lisad nayttoa

tarvitaan tarkkojen suositusten vahvistamiseen. Pitaa varoa, ettei

kortikosteroideja kdytd liikaa. On kuitenkin olemassa rajallisesti

nayttda siitd, ettd ihon ohentuminen olisi haitaksi normaalille

kortikosteroidin kaytolle sddehoidon aikana. Rdntgenhoitajan

taytyy olla tietoinen sydpdpotilaan mahdollisista allergioista ja

lopetettava kortikosteroidin kaytté potilaalla, mikali allergisia

oireita ilmenee. (tyéryhman mielipide)
Feight, D. ym. Kayta mietoja kortikosteroidivoiteita kutinaan ja ihon arsytyk- | Yhteenveto  nayttoon
2011 seen. Varo liikakayttoa. (Bernier 2008; Bolderson 2005; Mcques- | perustuvista kirjalli-

tion 2010.) suuskatsauksista
Harris, R. ym. 50% vastanneista yksikoista suosittelee hydrokortisonivoidetta | Yhteenveto viimeisim-
2012 (1%) kuivan hilseilyn hoitoon, vaikka nykyinen naytté puhuu | mistd kirjallisuusviiteis-

ta sekad hoitosuosituk-
sista.

Koukourakis, G.
ym. 2010

Kortiosteroideja on kaytetty sekd ihoreaktioiden ennaltaeh-
kaisyyn etta hoitoon. Eri tuotteiden valilld ei ole 16ydetty merkit-
tavia eroja. Vaikka Scmuthin mukaan kortikosteroidivoiteista voi
olla hyotya, niin tutkimuksissa ei ole 16ytynyt merkittavia eroja.
(Bostrom 2001, Schmuth 2002, satunnaistettuja sokkotutkimuk-
sia)

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tarkeim-
mista kliinisista tutki-
muksista

Kumar, S. ym.
2010

Tutkimustulokset kortikosteroidien mahdollisista hyodyista vaih-
televat (N=3).

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Maddocks-
Jennings, W. ym.
2005

Hydrokortisonivoide on hyodyllinen enemman sen kosteuttavan
vaikutuksen kuin tulehdusta lievittavan vaikutuksen vuoksi.

Kirjallisuuskatsaus

Markouizou, A.
ym. 2007

Tutkimusndyttéad on riittdmattémasti tukemaan tai kumoamaan
eri paikallisvoiteiden, esimerkiksi kortikosteroidit, sukralfaatti,
Biafine, C-vitamiini, mantelivoide, tehokkuutta akuuttien ihoreak-
tioiden ehkaisyssa.

Asiantuntija-artikkeli,
systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus + lopussa
hoitosuosituksia.
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KORTIKOSTEROIDIT

TEKIJA/TEKIAT

TIVISTELMA TEKSTISTA

NAYTON LAJI

McQuestion, M. 2011

Kortikosteroidien kaytosta ei ole merkittavaa hyotya. (6 tut-
kimusta).

Kirjallisuuskatsaus

Salvo, N. ym. 2010

Mikaan paikallisesti kaytettavia kortikosteroiden koskenut
tutkimus ei I6ytanyt merkittdvaa eroa kivun tai kutinan suh-
teen.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

SUKRALFAATTI

Bolderston, A. ym.
2006

Nayttéd on rajoitetusti tukemaan sukralfaatin, aloe veran,
Biafine-voiteen, kamomillavoiteen tai sidosten kayttoa akuut-
tien ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Chan, R.ym. 2012

Sukralfaatti ja sen johdannaiset eivat vaikuta ihoreaktion
vakavuuteen enempaa kuin placebo. (5 tutkimusta)

Kirjallisuuskatsausten
haku sekd niiden arvi-
ointi

Feight, D. ym. 2011

Sukralfaattien vaikuttavuutta ei ole voitu vield osoittaa (ONS’s
Radiodermatitis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team).

Lehtiartikkeli seka
yhteenveto  nayttéon
perustuvasta kirjalli-

suuskatsauksesta.

Koukourakis, G. ym.
2010

Tutkittu sukralfaatin tehoa seka ihoreaktioiden ehkaisyssa etta
hoidossa, seka paikallisesti kdytettyna ettd suun kautta otet-
tuna: Eryteeman suhteen ei eroa (Evensen ym. 1990, Maiche
1994). Ei merkittavia eroja (Wells 2004). Suun kautta otettuna:
ei profylaktista eroa ihoreaktioiden suhteen (Kneebone ym.
2004, Lievens ym. 1998).

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tarkeim-
mista kliinisista tutki-
muksista

Kumar, S. ym. 2010

Tutkimustulokset vaihtelevat. Nayttd on riittamatonta tuke-
maan tai osoittamaan vaaraksi sukralfaatin, Biafinen tai C-
vitamiinin kayton ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus

Markouizou, A. ym.
2007

Tutkimusndyttéa on riittamattomasti tukemaan tai kumoa-
maan eri paikallisvoiteiden (esim. kortikosteroidit, sukralfaatti,
Biafine, C-vitamiini, mantelivoide) tehokkuutta akuuttien
ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Asiantuntija-artikkeli,
systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus + lopussa
hoitosuosituksia.

Salvo, N. ym. 2010

Ei 16ytynyt ndyttoad tukemaan aloe veran tai sukralfaattivoi-
teen kayttoa.

Systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus

STEROIDIVOITEET

Bolderston, A. ym.
2006

Streroidivoiteilla ei tutkimusten mukaan ollut merkittavaa
vaikutusta kipuun tai kutinaan.

Systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus

Chan, R. ym. 2012

Steroidivoiteet voivat huomattavasti parantaa radiodermatiit-
tia, mutta kayttoa rajoittaa mahdollinen ihoa ohentava vaiku-
tus sekd lisdantyvat bakteeri-infektiot (Bolderston ym. 2006,
Salvo ym. 2010, Butcher ym. 2012, Koukourakis ym. 2010).

Kirjallisuuskatsausten
haku sekd niiden arvi-
ointi

Feight, D. ym. 2011 Steroidien vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa vield (ONS’s | Lehtiartikkeli seka
Radiodermatitis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team). yhteenveto  nayttoon
perustuvasta kirjalli-
suuskatsauksesta.
Harris, R. ym. 2012 Steroideja ei saa kayttaa rikkindiselle iholle, koska niilld voi olla | Yhteenveto viimei-

haitallisia vaikutuksia haavan paranemiseen. (4 tutkimusta).

simmista kirjallisuusviit-
teistd seka hoitosuosi-
tuksista.

Kumar, S. ym. 2010

Steroidivoiteiden kdytosta ei ole merkittavaa hyotya (n=2).

Systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus

NHS  Quality Im-
provement Scotland
2010

Steroidi- tai kortisonivoiteita tulisi kdyttaa vain sddehoitoyksi-
kon ladkarin neuvosta. Naita voiteita ei tule kayttaa, mikali iho
on rikki.

Systemaattisiin  kirjalli-
suuskatsauksiin perus-
tuva hoitosuositus
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STEROIDIVOITEET

TEKIJA/TEKIAT

TIVISTELMA TEKSTISTA

NAYTON LAJI

Nystedt, K. ym.
2005

Steroidit ovat hyddyllisia tulehtuneen ja kutiavan ihon hoitoon.

Kirjallisuuskatsaus

Olascoaga, A.
ym. 2008

Hydrofiilisia valmisteita kayttamalld voidaan pienentda epamuka-
vuutta, kuten kuivuutta, koska ne toimivat liukasteina ja voiteina,
jotka suojaavat leesiolta. Kaurajauhokylvyt ja/tai steroidit vahenta-
vat kutinaa.

Kirjallisuuskatsaus

SIDOKSET

Adams, L. 2009

lhoon tarttumattomia sidoksia kaytetaan kivun hallintaan seka
kosteuden yllapitoon kohdealueella.

Asiantuntija-artikkeli

Bolderston, A. Nayttod on rajoitetusti tukemaan sukralfaatin, aloe veran, Biafine- | Systemaattinen kirjalli-
ym. 2006 voiteen, kamomillavoiteen tai sidosten kadyttoa akuuttien ihoreakti- | suuskatsaus
oiden ehkaisyssa.
Chan, R. ym. Sidosten vaikuttavuudesta on rajoitetusti nayttéa (Bolderston ym. | Kirjallisuuskatsausten
2012 2006, Kedge 2009, Koukourakis ym. 2010, Salvo ym. 2010) haku seka niiden arvi-
ointi
Feight, D. ym. Hoitosidosten vaikuttavuutta ei ole voitu vield osoittaa (Kedge 2009; | Lehtiartikkeli seka yh-
2011 ONS’s Radiodermatitis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team). | teenveto nayttoon
Hopeaa sisdltavat sidokset kuuluvat nykyisin potentiaalisimpiin | perustuvasta kirjalli-
hoitomuotoihin (ONS’s Radiodermatitis Putting Evidence Into Prac- | suuskatsauksesta.

tice, PEP, Team). Valta teippeja ja liimasiteita hoitoalueella. (Bernier
ym. 2008; Bolderson ym. 2005; McQuestion 2010.

Harris, R. 2011

Hoitoalueella tulee valttaa liimasiteita ja teippeja.

Yhteenveto viimeisim-
mista kirjallisuusviiteista
seka hoitosuosituksista.

Hollinworth, H.
& Mann, L. 2010

Haavan hoitotuotteet, esimerkiksi sidokset, sopivat kostean hilseilyn
hoitoon. Tarttuvien sidosten kaytt6a tulisi valttaa trauman ja arsy-
tyksen vdahentamiseksi (The college of radiographers 2001). Haavaan
tarttuvat ja liuotusta irrotukseeen tarvitsevat siteet eivat sovellu
kaytettaviksi. Pehmedt silikonisidokset eivat tartu haavaan ja ne
voidaan poistaa helldvaroen. Potilaat ovat raportoineet niiden ole-
van rauhoittavia (Wound academy expert forum 2007). On yleista,
ettd siteet poistetaan ennen hoitoa, jotta valtyttdisiin mahdolliselta
annoksen kasvulta.

Tapaustutkimus

Mendelsohn, F.

Haavojen paranemisen edistdamiseksi haava peitetdan sidoksella ja

Kirjallisuuskatsaus

ym. 2002 suojataan alue ulkoiselta tartunnalta ja infektiolta. Sidos tulisi vaih-

taa yhdesta kolmeen kertaan pdivadssa.
NHS Quality Tarttuvia teippeja tulee valttda hoitoalueella kunnes ihoreaktiot | Systemaattisiin  kirjalli-
Improvement ovat rauhoittuneet. suuskatsauksiin  perus-

Scotland 2010

tuva hoitosuositus

Nystedt, K. ym.
2005

Vakavissa reaktioissa sidokset edistavat parantumista, etenkin kun
ihonmenetystd on tapahtunut. Erilaisten kaupallisten sidosten ja
voiteiden on katsottu edistdavan kostean hilseilyn ja haavojen paran-
tumista.

Kirjallisuuskatsaus

Olascoaga, A.

Erilaisia kostean suojan antavia sidoksia voidaan kayttad. Samalla

Kirjallisuuskatsaus

ym. 2008 suojataan traumalle altistuneita alueita.
Wickline, M. Erilaiset sidokset voivat olla hyodyllisia, vaikkakin niitd tukevat tut- | Kirjallisuuskatsaus
2004 kimukset ovat olleet otoksiltaan pienia.

ALOE VERA

Bolderston. A,
ym. 2006

Aloe veran kaytolle akuuttien ihoreaktioiden ehkaisyssa, l0ytyy
rajoitetusti nayttéa.

Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus
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ALOE VERA
TEKIJA/TEKIJAT THVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
Chan, R. ym. Ei loytynyt ndyttoa, ettd aloe vera estdisi tai hoitaisi tehokkaasti | Kirjallisuuskatsausten
2012 lasten tai aikuisten radiodermatiittia (Bolderston ym. 2006, Kou- | haku mm. tietokannois-
kourakis ym. 2010, Richardson ym. 2005, Salvo ym. 2010). ta sekd niiden arviointi
AMSTAR-tyokalun avulla
Feight, D. ym. Aloe veran vaikuttavuutta ei ole voitu vield osoittaa (ONS’s Radio- | Lehtiartikkeli sekd yh-
2011 dermatitis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team). teenveto nayttoon
perustuvasta kirjalli-
suuskatsauksesta
Harris, R. ym. 16 % vastanneista sddehoitoyksikdista ohjaa potilaita kdyttamaan | Sahkdinen  kyselytutki-
2012 aloe veraa, joka voi aiheuttaa tuntuvan hinnan joko hoitolaitokselle | mus

tai yksilolle, vaikka aloe veran kaytén hyodyistd on rajoitetusti tie-
toa.

Koukourakis, G. Vaikka aloe vera- tuotteiden kaytté on osoittautunut turvalliseksi, | Systemaattinen kirjalli-
ym. 2010 eivdat naméa kolme satunnaistettua tutkimusta (Williams ym. 1996, | suuskatsaus

Olsen ym. 2001, Heggie ym. 2002) suosittele kyseisten tuotteiden

kayttoa.
Kumar, S. ym. Tutkimustulokset aloe veran hyodyista vaihtelevat (N=2). Systemaattinen kirjalli-
2010 suuskatsaus
McQuestion, M. | Aloe veraa on kdytetty vaihtoehtoisena hoitona kuivalle iholle, | Kirjallisuuskatsaus tut-
2011 haavoille ja palovammoille. Kolmesta satunnaistetusta tutkimukses- | kimuksista, kirjallisuus-

ta yksikdan ei osoittanut, ettd aloe veran kaytto ehkaisisi sadehoi- | katsauksista ja  hoi-

don aiheuttamia ihoreaktioita.

tosuosituksista.

Olascoaga, A.

Aloe veran kayton hyodylle ei ole ndyttoa (ihonhoito-ohjeet, muo-

Kirjallisuuskatsaus

ym. 2008 kattu Bolderston 2006).
Richardson, J. Ei ole tutkittua nayttoa siitd, ettd aloe vera ehkaisee tai minimoi | Systemaattinen kirjalli-
ym. 2005 tehokkaasti sddehoidon syopapotilaille aiheuttamia ihoreaktioita. (1 | suuskatsaus
aiempi systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 5 julkaistua ja 2 julkaise-
matonta satunnaistettua tutkimusta).
Salvo, N. ym. Naytto ei tukenut aloe veran kayttoa. Systemaattinen kirjalli-
2010 suuskatsaus
Wickline, M. Aloe vera geeli ei ole osoittanut mitddn suurta hyotya, vaikkakin yksi | Kirjallisuuskatsaus
2004 pieni tutkimus raportoi sen pitkittdvan iho-oireiden alkamista. Aloe

veran kayton ei katsota kuitenkaan olevan vaaraksi, mutta sen hyoty
voi olla hyvin pieni.

KEHAKUKKAVOIDE (CALENDULA)

Bolderston, A.

Kehakukkavoide saattaa vahentdd (RTOG 2) dermatiitin esiintymista

Systemaattinen kirjalli-

ym. 2006 rintasyopapotilailla.  Kehdkukkavoiteen hyddyista 16ytyy niukasti | suuskatsaus
nayttoa.
Chan, R. ym. Kehakukkavoiteen kayttoa ei suositeltu (Bolderston ym. 2006, Kou- | Kirjallisuuskatsausten
2012 kourakis ym. 2010). haku mm. tietokannois-
ta sekd niiden arviointi
AMSTAR-tyokalun avulla
Feight, D. ym. Kehakukkavoide vahensi dermatiitin muodostumista, kipua ja hoito- | Lehtiartikkeli seka yh-
2011 jen keskeytyksia (Yksi laaja satunnaistettu tutkimus). Kehdkukka- | teenveto nayttéon
voide on luokiteltu luultavasti vaikuttaviin tuotteisiin. Kehdakukka- | perustuvasta kirjalli-
voide kuuluu nykyisin potentiaalisimpiin hoitomuotoihin (ONS’s | suuskatsauksesta.

Radiodermatitis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team). Kayta
kehakukkavoidetta sdadehoidetuille rinnoille (Bernier 2008; Bolder-
son 2005; Mcquestion 2010).

Koukourakis, G.

Kehakukkavoiteen kayttdjat olivat tyytyvaisia sen kipua helpottaviin

Systemaattinen kirjalli-

ym. 2010 ominaisuuksiin, mutta kokivat voiteen kdyton hankalaksi (Pommier | suuskatsaus tarkeimmis-
2004). ta kliinisista tutkimuksis-

ta
Kumar, S. ym. | Nayttéa loytyy tukemaan kehakukkavoiteen kaytt6a vahentamaan | Systemaattinen kirjalli-

2010

ihon toksisuutta ihovaurion asteesta kaksi lahtien.

suuskatsaus
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KEHAKUKKAVOIDE (CALENDULA)

TEKIA/TEKUAT TIVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
McQuestion, M. Kehakukkavoiteen on katsottu olevan todenndkoisesti vaikuttava | Kirjallisuuskatsaus tut-
2011 tuote (1 tutkimus). kimuksista, kirjallisuus-
katsauksista ja  hoi-
tosuosituksista.
TROLAMIINI / BIAFINE
Bolderston, A. Nayttoa on rajoitetusti tukemaan sukralfaatin, aloe veran, Biafine- | Systemaattinen kirjalli-

ym. 2006 voiteen, kamomillavoiteen tai sidosten kayttoa akuuttien ihoreakti- | suuskatsaus

oiden ehkaisyssa.
Chan, R. ym. Biafine-voide ei ollut parempi kuin useat siihen verratut tuotteet | Kirjallisuuskatsausten
2012 (esim. aloe vera) (Bolderston et al 2006, Salvo et al 2010, Koukoura- | haku mm. tietokannois-

kis et al 2010)

ta seka niiden arviointi
AMSTAR-ty6kalun avulla

Koukourakis, G.
ym. 2010

Biafine (Trolamine) Ei eroa ihoreaktiossa, ei profylaktista vaikutusta.
(Fisher 2000, Fenig 2001, satunnaistettuja sokkotutkimuksia)

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tarkeimmis-
ta kliinisista tutkimuksis-
ta

Kumar, S. ym.
2010

Tutkimustulokset vaihtelevat. Naytto on riittdmatonta tukemaan tai
osoittamaan vaaraksi sukralfaatin, Biafinen tai C-vitamiinin kdyton
ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Systemaattinen
suuskatsaus

kirjalli-

Markouizou, A.

Tutkimusndyttd on puutteellista tai riittdmatonta tukemaan, ku-

Asiantuntija-artikkeli,

ym. 2007 moamaan tai osoittamaan vaaraksi yksittaisten paikallisesti kdytet- | systemaattinen kirjalli-
tavien tuotteiden tehokkuutta akuuttien ihoreaktioiden ehkaisyssa | suuskatsaus + lopussa
(esim. kortikosteroidit, sukralfaatti, Biafine, C-vitamiini, manteli- | hoitosuosituksia.
voide).

Salvo, N. ym. Kirjallisuudesta ei 16ydy tukea sille ettd Biafinen kaytté akuuttien | Systemaattinen kirjalli-

2010 ihoreaktioden ehkaisyssa olisi tehokkaampaa verrattuna muihin | suuskatsaus

tuotteisiin.

SUOLAHAUDE
BC Cancer agen- | Kaytd suolahaudetta 1-4 kertaa paivassa. Hoitosuositus
cy 2009
Koukourakis, G. Suolahauteita suositellaan usein, koska niilla on viilentdva vaikutus | Systemaattinen kirjalli-
ym. 2010 ja kyky irrottaa rupia hoitokentdn alueella, vaikka ndyttda paranta- | suuskatsaus
vasta vaikutuksesta ei ole. Ohje I0ytyy kirjallisuudesta. Vaikka sille ei
valttamatta ole vahvaa tutkimusnayttéa, se on koettu kdytannossa
hyvaksi, eikd ohjeen noudattamisesta koidu harmia.
McQuestion Suolahauteita voi kdyttaa. Niilld on viilentadva ja rauhoittava vaiku- Kirjallisuuskatsaus  tut-
2011 tus. Eivat nopeuta paranemista. Kirjallisuudesta l6ytyy useita suosi- kimuksista, kirjallisuus-
tuksia. Suositukset eivat perustu niinkdan tutkittuun ndyttoon, vaan | katsauksista ja  hoi-
kliiniseen kokemukseen tai asiantuntijan mielipiteseen, eivdtka ne tosuosituksista.
aiheuta haittaa.
Nystedt, K. ym. Suolapitoiset harsotaitokset edistavat potilaan mukavuutta kaikissa | Kirjallisuuskatsaus
2005 ihoreaktioiden vaiheissa.
GENTIAN VIOLET
Harris, R. ym. | Gentian violetin kdytto ei ole suositeltava sen mahdollisten kersino- | Yhteenveto viimeisim-

2012

geenisten haittavaikutusten vuoksi. (3 tutkimusta).

mista kirjallisuusviiteista
seka hoitosuosituksista.
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6.1.4 lhovaurioiden hoito RTOG-luokituksen mukaisesti

Ihonhoidon tavoitteena on minimoida oireita ja tukea hyvinvointia niin kauan kuin
mahdollista (Glean ym. 2001). Voiteiden ja muiden paikallisesti kdytettavien tuotteiden
kaytolla pyritdén torjumaan infektioita, lissdméaén potilaan mukavuuden tunnetta, seké

antamaan iholle mahdollisuus parantua (Bieck & Phillips 2011).

Ihoreaktioiden luokittelu sddehoidossa voi olla hyddyllinen tyovéline (Hollinworth &
Mann 2010). lhon reaktioita tulisi sadehoitoyksikdssa seurata, arvioida ja dokumen-
toidan séanndllisesti standardoituja luokituksia kayttden. Huomiota tulisi kiinnittdé seké
luontaisiin ettd ulkoisiin tekijoihin (Harris 2011, 25). Téassa kappaleessa ihovauriot ovat
jaettu yleisimmin tunnetun, Collage of radiographers:n, arviointiasteikon mukaisesti
RTOG-luokkiin 0—4 (taulukko 1). Kuhunkin ihovaurioluokkaan on yhdistetty siihen

kirjallisuuskatsauksen avulla 10ytyneet sopivat hoitomenetelmét.

Kun nékyvia ihomuutoksia ei ole (RTOG 0), patevat ihon hoitoon yleiset ohjeet (esi-
merkki liitteessé 6). lhon kosteuttaminen ja hygienian edistdminen korostuvat. Pesussa
voi kéayttdd mietoa saippuaa sek& shampoota (NHS Quality improvement Scotland
2010; Berstrom 2011.) On térkedd, ettd ihon kuntoa arvioidaan viikoittain (NHS Quality
improvement Scotland 2010; Harris 2011). Kyseisen ihovaurioluokan hoitoon liittyvét

tulokset on esitetty taulukossa 8.

TAULUKKO 8. lhovaurioiden hoito, RTOG-luokka 0

RTOG 0

TEKUA/TEKUAT | THVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI

Bergstrom, K. Sadehoitoa saavan potilaan ihonhoidon toimintatapa normaalille-iholle | Artikkeli

2011 (grade 0). Hygienian edistaminen:

e  Mieto saippua (Dove, Ivory)

e  Mieto shampoo (Johnson’s baby shampoo)

e  mieto deodorantti (Crystal, Tom’s of Maine);

e helldvarainen puhdistus (huolellinen huuhtelu, kuivaaminen
taputtelemalla)

Harris, R. 2011 Jatka ihon kosteutusta kuten tavallisestikin. Arvioi ihon kuntoa viikoit- Yhteenveto viimei-
tain. simmista kirjallisuus-
viitteista seka hoi-
tosuosituksista

NHS Quality Noudata yleisia ihonhoito-ohjeita. Systemaattisiin kirjal-
Improvement lisuuskatsauksiin
Scotland 2010 perustuva hoi-

tosuositus
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Kun iholla esiintyy véhéista eryteemaa, pienté ihon kireyttd sekd kutinaa (RTOG-luokka

1) patevét ihon hoitoon yleiset ohjeet (esimerkki liiteessé 6). Ihon kuntoa tulee arvioida

viikoittain (NHS Quality improvement Scotland 2010; Feight ym. 2011). Ihon kosteut-

taminen on suotavaa, koska ihovoiteiden kaytto viivastyttda ihon rikkoutumista ja anta-

vat jo ilmenneisiin oireisiin helpotusta (Glean ym. 2001). Kyseisen ihovaurioluokan

hoitoon liittyvat tulokset on esitetty taulukossa 9.

TAULUKKO 9. lhovaurioiden hoito, RTOG-luokka 1

RTOG 1

TEKIA/TEKIAT

TIVISTELMA TEKSTISTA

NAYTON LAJI

D’haese, S. ym.
2005

Eryteeman ja kuivan hilseilyn ilmetessa ihon kunto dokumentoidaan
potilaan tietoihin.

Haastattelututkimus

Feight, D. ym. Noudata yleisiad ohjeita. Kosteusvoiteen voi valita itse. (Bernier ym. Lehtiartikkeli seka

2011 2008.) yhteenveto ndyttoon
perustuvasta kirjalli-
suuskatsauksesta

Glean, E. ym. Kosteuttavien ihovoiteiden kaytto viivastyttaa ihon rikkoutumista. Yleiskatsaus

2001 (vahva naytto)

Harris, R. 2011

Kosteuta ihoa saannollisesti. Arvioi ihon kuntoa viikottain.

Yhteenveto viimei-
simmista kirjallisuus-
viitteista seka hoi-
tosuosituksista

Hollinworth, H.
& Mann, L. 2010

Kayta vesipitoisia voiteita, mutta ota mahdolliset allergiat huomi-
oon (Glean ym. 2001).

Tapaustutkimus

Naylor, W. &
Mallett, J. 2001

Tutkimuksen pohjalta tehdyt suositukset: Eryteema ja kuiva hilseily
voidaan molemmat hoitaa samalla tavalla. Hydrofiilisia voiteita ja
kosteusvoiteita tulisi kdyttdd, koska ne antavat helpotusta kutia-
vaan, artyneeseen tai polttavaan tunteeseen hoidettavalla ihoalu-
eella. Hydrokortisonivoidetta pitdisi kdyttaa saastelidasti, kaksi tai
kolme kertaa paivassa, eika pitdisi kdyttaa ihon ollessa rikki tai
infektoitunut.

Kirjallisuuskatsaus

NHS Quality
Improvement
Scotland 2010

Kaytossa ovat yleiset ihon hoito-ohjeet.

Systemaattisiin kirjalli-
suuskatsauksiin perus-
tuva hoitosuositus

Sitton, E. 1992

Kuivan hilseilyn hoidossa keskitytddan minimoimaan traumoja ja
epdmukavuutta, edistdmaan paranemista ja ehkdisemaan infektioi-
ta. Kostean hilseilyn hoitamista voiteilla tulisi valttaa. Steroidit eivat
my0skaan ole suositeltavia.

Lehtiartikkeli

Kun iholla esiintyy Kkirkasta eryteemaa ja/tai kuivaa hilseilya ja iho on kipe&, kutiava

sekd kired (RTOG-luokka 2) patevéat yleiset ihonhoito-ohjeet (esimerkki liiteessa 6).

Mikali jotkut aiemmin kéytetyt tuotteet osoittautuvat tarpeettomiksi, eivatka liséa poti-

laan mukavuutta, on ne poistettava kaytostd (NHS Quality improvement Scotland

2010). Ihoa on syyté kosteuttaa saannollisesti, mutta voiteita ei tule kayttadd, mikali iho

rikkoutuu (Harris 2011). Hoidon tavoitteena on traumojen ja epdmukavuuden tunteen

minimoiminen, ihon paranemisen edistdminen ja infektioiden ehkaiseminen (Sitton




54

1992). lhon kuntoa on arvioitava paivittadin (Harris 2011). Kortisonivoiteista voi olla

apua, mutta niit4 tulee kayttdd varoen (mm. Hollinworth & Mann 2010; Harris 2011).

Kyseisen ihovaurioluokan hoitoon liittyvat tulokset on esitetty taulukossa 10.

TAULUKKO 10. lhovaurioiden hoito, RTOG-luokka 2

ei ole. Kosteuttavaa ihovoidetta voidaan suositella vahentamaan
kutinaa ja ihon arsytysta.

RTOG 2
TEKUA/TEKIJAT TIVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
Bolderston ym. Kuivan hilseilyn hoidon paatavoite on lieventda potilaan epamu- | Systemaattinen  kirjalli-
2006 kavaa oloa, koska ihon ollessa ehja mahdollisuutta tulehdukseen | suuskatsaus

Feight, D. ym. Noudatetaan yleisid ihonhoito-ohjeita. Paikallisesti kaytettavia Lehtiartikkeli seka yh-

2011 tuotteita voi kdyttaa, jos infektiota ei ole. (Bernier ym. 2008.) teenveto ndyttoon pe-
rustuvasta kirjallisuus-
katsauksesta

Glean, E. ym. lhon rikkoonnuttua tavoitteena lisata mukavuutta, kontrolloida Yleiskatsaus

2001 kipua ja estaa tulehdusta.

Harris, R. 2011

Ihoa kosteutetaan sadnndllisesti. Steroidi- tai kortisonivoiteita
tulisi kayttaa vain sddehoitoyksikdn ohjeiden mukaisesti. Jos iho
rikkoutuu, voiteiden kadytto tulee lopettaa ja kysya lisdohjeita.
Ihon kuntoa arvioidaan paivittdin.

Yhteenveto viimeisim-
mista kirjallisuusviitteista
seka hoitosuosituksista

Hollinworth, H.
& Mann, L. 2010

Kaytetdaan aloe vera- geelid yhdistettynd kosteusvoiteeseen.
(Dudek ym 2000). Kaytetaan silikonivaahtoa tai hydrogeeli-
arkkeja, jos potilas kokee olonsa epamukavaksi. Jos kutinaa ilme-
nee, hydrokortisonivoidetta voi kdyttaa saastelidasti pari paivaa.
(Glean ym. 2001.)

Tapaustutkimus

Naylor, W. &
Mallett, J. 2001

Tutkimuksen pohjalta tehdyt suositukset: Eryteema ja kuiva hil-
seily voidaan molemmat hoitaa samalla tavalla. Hydrofiilisia voi-
teita ja kosteusvoiteita tulisi kdyttda hoidettavalla ihoalueella
kutiavaan, drtyneeseen tai polttavaan tunteeseen, koska ne anta-
vat oireisiin helpotusta. Hydrokortisonivoidetta pitdisi kayttaa
saastelidasti, kaksi tai kolme kertaa pdivassa. Hydrokor-
tisonivoidetta ei pida kdyttaa ihon ollessa rikki tai infektoitunut.

Kirjallisuuskatsaus

NHS Quality
Improvement
Scotland 2010

Ihoa hoidetaan yleisten ohjeiden mukaisesti. Hajusteettomien
valmisteiden kdyttd on lopetettava, jos ndyttaa siltd, ettd ne eivat
enaa lisda potilaan mukavuutta. Tuotteiden vaihtaminen voi olla
valttdmatonta. Mietoja steroidivoiteita tulisi valttaa, jos iho on
mennyt rikki tai merkkeja infektiosta esiintyy. Hydrokor-
tisonivoidetta ei tulisi kdyttaa seitsemaa paivaa pidempaan.

Systemaattisiin  kirjalli-
suuskatsauksiin perustu-
va hoitosuositus

Sitton, E. 1992

Kuivan hilseilyn hoito keskittyy minimoimaan traumoja ja epamu-
kavuutta, edistdimadn paranemista ja ehkdisemaan infektioita.
Hoitajien tulisi valttaa kostean hilseilyn hoitamista voiteilla. Ste-
roidit eivat myoskaan ole suositeltavia.

Lehtiartikkeli

Kun iholla esiintyy kipua, turvotusta ja laikukasta kosteaa hilseilyd, joka erittdd keltais-

ta/vaalean vihredd tulehdusnestettd (RTOG-luokka 2b/2.5), hoidon péatavoitteena on

kivun seka infektioriskin vahentdminen sek& hyvan paranemisympariston luominen

(NHS Quality improvement Scotland 2010.) Ihonhoidossa voi noudattaa ihon hoidon

yleisid ohjeita (esimerkki liiteessé 6), mutta kosteiden alueiden voitelua tulisi valttaa

(NHS Quality improvement Scotland 2010; Feight ym. 2011). Ihon kuntoa on arvioitava
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paivittdin (Harris 2011). Ihorikon jalkeen hoito keskittyy kivun sekd vaurion minimoin-
tiin, tulehduksen ehkaisyyn sek& paranemisen edistdmiseen (Sitton 1992). Sidosten
kayttoa suositellaan, Gentian violetin ei (Harris 2011). Mikali hoitoa ei ole suunniteltu
toteutettavaksi sidosten kanssa, on ne otettava pois hoidon ajaksi (NHS Quality impro-
vement Scotland 2010). Kyseisen ihovaurioluokan hoitoon liittyvat tulokset on esitetty

taulukossa 11.

TAULUKKO 11. lhovaurioiden hoito, RTOG-luokka 2h/2.5

RTOG 2b/2.5
TEKUA/TEKUAT TIIVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
Feight, D. ym. Noudatetaan yleisia ihonhoito-ohjeita. Paikallisesti kaytettavia Lehtiartikkeli seka
2011 tuotteita voi kayttaa, jos infektiota ei ole. (Bernier ym. 2008.) yhteenveto nayttoon

perustuvasta kirjalli-
suuskatsauksesta

Harris, R. 2011

Kayta sopivia kaareitd/siteitd. Ala kaytd Gentian violet:a. Hoitoalu-
een muita alueita voi voidella. Arvioi ihon kunto paivittain.

Yhteenveto viimeisim-
mista kirjallisuusviit-
teista seka hoitosuosi-
tuksista

Hollinworth, H.
& Mann, L. 2010

Kayta hydrogeeleja tai pehmeaa silikonivaahtoa, jos potilaalla on
epamukava olo. Mieti sidosten kdyttda. Tarjoa sopiva kivunhoito.
(Glean ym. 2001.)

Tapaustutkimus

Naylor, W. &
Mallett, J. 2001

Tutkimuksen pohjalta tehdyt suositukset: Eryteema ja kuiva hilseily
voidaan molemmat hoitaa samalla tavalla. Hydrofiilisia voiteita ja
kosteusvoiteita tulisi kayttda hoidettavalla ihoalueella kutiavaan,
artyneeseen tai polttavaan tunteeseen, koska ne antavat oireisiin
helpotusta. Hydrokortisonivoidetta pitdisi kayttda sddstelidasti,
kaksi tai kolme kertaa pdivdssa. Hydrokortisonivoidetta ei pida
kayttaa ihon ollessa rikki tai infektoitunut.

Kirjallisuuskatsaus

NHS Quality
improvement
Scotland 2010

lhonhoidossa voi noudattaa yleisia ohjeita ja aiemmin mainittuja
voiteita voi kayttaa niilla alueilla, jotka eivat ole kosteita. Siteiden
kaytto voi vahentda kipua. Jos hoitoa ei ole suunniteltu siteen kans-
sa toteutettavaksi, on side poistettava hoidon ajaksi.

Systemaattisiin  kirjalli-
suuskatsauksiin perus-
tuva hoitosuositus

Sitton, E. 1992

Kuivan hilseilyn hoito keskittyy minimoimaan traumoja ja epamu-

Lehtiartikkeli

kavuutta, edistamadan paranemista ja ehkdisemadn infektioita.
Hoitajien tulisi valttdad kostean hilseilyn hoitamista voiteilla. Ste-
roidit eivat myoskaan ole suositeltavia.

Kun iholla esiintyy kipua, turvotusta ja jatkuvaa kosteaa hilseilyd, joka erittdd keltais-
ta/vaalean vihreda tulehdusnestettda (RTOG-luokka 3), hoidon tavoitteena on muun mu-
assa infektioiden etenemisen ehkdiseminen. Tamén asteisia ihovaurioita esiintyy har-
voin. (NHS Quality improvement Scotland 2010.) Kostean hilseilyn ollessa jatkuvaa
ihon kuntoa on arvioitava paivittdin (Harris 2011) ja infektoituneesta ihosta tulisi ottaa
nayte (D haese ym. 2005; Harris 2011). Hoitoon péatevét yleiset ihonhoito-ohjeet (NHS
Quality improvement Scotland 2010). Sidosten kayttd on suositeltavaa (Naylor & Mal-
lett 2001; Harris 2011), mutta ne on poistettava ennen hoitoa (NHS Quality improve-
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ment Scotland 2010). On kuitenkin huomioitava, ettd sidoksia on useita erillaisia, joista

kaikki eivat sovellu kostean hilseilyn hoitoon. Hydrokolloidiliuskojen ja -geelien on

yleisesti katsottu sopivan kostean hilseilyn hoitoon, mutta ndyttd niiden hyddysta vaih-

telee ja lisdéd tutkimuksia tarvitaan (Naylor & Mallett 2001; Kedge 2009). Salvo ym.

(2010) katsovat, ettd on vaikeaa vetéa yleisia johtopaatoksia kostean hilseilyn hoidosta,

tutkimusten vaihtelevien tulosten vuoksi. Kyseisen ihovaurioluokan hoitoon liittyvat

tulokset on esitetty taulukossa 12.

TAULUKKO 12. Ihovaurioiden hoito, RTOG-luokka 3

RTOG 3

TEKIJA/TEKIAT

TIVISTELMA TEKSTISTA

NAYTON LAJI

D’haese, S. ym.
2005

Tupolla otettava ndyte tulisi ottaa tulehdusoireiden ilmetessa.

Haastattelututkimus

Feight, D. ym.
2011

Noudatetaan yleisia ohjeita. Jos infektiota ei ole, kdytetaan paikal-
listuotteita (Bernier ym. 2008).

Lehtiartikkeli seka
yhteenveto nayttoon
perustuvasta kirjalli-
suuskatsauksesta

Harris, R. 2011

Kaytetaan sopivia kdareitd/sidoksia ihon eritteiden maaran mukai-
sesti. Ala kayta liimasidoksia. Ald kdytd Gentian violetia. Ota infek-
toituneesta ihosta ndyte. Arvioi ihon kunto paivittain.

Yhteenveto viimeisim-
mista kirjallisuusviit-
teista seka hoitosuosi-
tuksista

Hollinworth, H.
& Mann, L. 2010

Jalkihoitona kaytetdan hydrogeeleja tai pehmeaa silikonivaahtoa.
Tarjoa sopiva kivunhoito. (Glean ym. 2001.)

Tapaustutkimus

hilseilyssa. Parempaa potilastyytyvaisyyttd oli toisinaan nahtavissa
hydrogeelien ja hydrokolloidisidosten kayttajilld. Lisaa tutkimusta
aiheesta kuitenkin tarvitaan.

Johansson, R. Voimakkaita sadehoidon aiheuttamia reaktioita hoidetaan kuin | Artikkeli, Laakarin

2013 palovammaa. kasikirja

Kedge, E. 2009 Suosituksista huolimatta oli ndyttd monissa ohjeistuksissa sekavaa | Systemaattinen kirjalli-
koskien hydrogeelien ja hydrokolloidisidosten kayttda kosteassa | suuskatsaus
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RTOG 3

TEKIJA/TEKIAT

TEKIJA/TEKIAT

TEKIJA/TEKIJAT

Naylor, W. &
Mallett, J. 2001

Aloe vera voi viivastyttda avoimien haavojen paranemista (Schmidt
& Greenspoon 1991). Aloe veraa ei pitdisi kdyttda kostean hilseilyn
hoitoon. Lisdaa tutkimusta tarvitaan. Kostean hilseilyn hoidossa
suositaan kosteiden haavojen hoidon periaatteita. Kostean haavan
olosuhteita tukevien siteiden kayttda suositellaan. Useat tutkimuk-
set suosittelevat hydrokolloidiliuskoja. (Blackmar 1997, Rice 1997,
Dunne-Daly 1995, Gallagher 1995, Sitton 1992b.) Tutkimus (Margo-
lin ym. 1990) osoitti, ettd kostea hilseily parani ilman infektion
muodostumista, kun sitd hoidettiin hydrokolloideilla. Tutkimuksessa
oli kuitenkin pieni testiryhma, eikd vertailevia elementteja ollut.
Lisaksi siina tutkittiin vain haavojen paranemista sadehoidon jal-
keen. Tuloksia ei voida yleistaa kaikkiin sdadehoitoa saaviin potilai-
siin. Tutkimuksen pohjalta tehdyt suositukset: Hydrogeeliuskoja voi
kayttaa epamukavuuden vahentamiseksi ja edistdmaan paranemis-
ta alueilla, joissa esiintyy kosteaa hilseilyd. Niiden rauhoittavat ja
viilentavat ominaisuudet ovat myos hyodyllisia potilaan mukavuu-
delle. Amorfisia hydrogeeleja voidaan kayttaa ihon taittokohtiin tai
valilihaan. Joitain sidoksia voidaan kayttaa alueilla, joissa on vdahan
tulehduseritetta tai ei olleenkaan tulehduseritetta ja jattaa paikoil-
leen hoidon ajaksi, koska ne vahentavat kipua ja ovat helppoja
irrottaa. Sadehoidon loputtua hydrokolloidiliuskasidoksia voidaan
kayttaa alueilla, joilla esiintyy kosteaa hilseilya.

Kirjallisuuskatsaus

NHS Quality
improvement
Scotland 2010

Yleisida ihonhoito-ohjeita voi noudattaa, mikali merkkeja paikallises-
ta infektiosta ei ole. Sidoksia voidaan kayttdad, mutta ne on poistet-
tava ennen hoitoa. Hopeaa sisaltavia sidoksia tulee valttaa, koska
hopea voi imeytya kudoksiin.

Systemaattisiin  kirjalli-
suuskatsauksiin perus-
tuva hoitosuositus

Nystedt, K. ym.
2005

Vakavissa reaktioissa sidokset edistdavat parantumista, etenkin kun
ihonmenetysta on tapahtunut. Erilaisten kaupallisten sidosten ja
voiteiden on katsottu edistavan kostean hilseilyn ja haavojen paran-
tumista.

Kirjallisuuskatsaus

Kun iholla esiintyy haavaumia, verenvuotoa ja nekroosia on kyseessa RTOG-luokka 4.

(Glean ym. 2001). Tietoa tdman tason ongelmien hoidosta ei juuri 16ytynyt (taulukko

13). Tamén asteisia ihovaurioita esiintyy harvoin. Haavan hoito riippuu yksilosta, iho-

tyypista ja siitd kuinka pitkalla kudosvaurio on (Glean ym. 2001). Hoidon vaihtoehdois-

ta puhuminen ylittaisi tamén opinnaytetydn tavoitteen ja tarkoituksen.

TAULUKKO 13. lhovaurioiden hoito, RTOG-luokka 4

RTOG 4
TEKUA/TEKUAT THVISTELMA TEKSTISTA NAYTON LAJI
Feight, D. ym. Hoidetaan tapuskohtaisesti. Potilas on ohjattava haavanhoitospesia- | Lehtiartikkeli seka
2011 listille. (Bernier ym. 2008.) yhteenveto nayttoon
perustuvasta kirjalli-
suuskatsauksesta
Glean, E. ym. Nayttoon perustuvaa hoitoa ei [6ytynyt 4-tason ongelmiin. Yleiskatsaus
2001

Hollinworth, H.
& Mann, L. 2010

Haavan hoito riippuu yksilostd, hdanen ihotyypistddn ja siitd kuinka
pitkalld kudosvaurio on (Glean ym. 2001).

Tapaustutkimus
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6.2 Potilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen ndyton aste

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen haetun tiedon perusteella
on selvitetty, mink& asteista potilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen néyttéon perustu-
vuus on. Kaytetty jaottelu nousee suoraan potilasohjeesta. Tassé tydssa viitataan nay-
tOnasteisiin, jotka on esitetty kuviossa 3. Yhteenvedossa huomioidaan, ovatko yksittéi-
set tutkimukset olleet samansuuntaisia, joka osaltaa vaikuttaa ndyton asteeseen.

Sateilyn jalkeisten akuuttien ihoreaktioiden hoitoon kaytetyt tai nykyisin kéytossa ole-
vat toimenpiteet tai tuotteet ovat harvoin vahvaan nayttdon perustuvia. Suurin osa tut-
kimuksista liittyy ennemminkin ennaltaehkaisyyn kuin hoitoon. Tutkimusten metodolo-
giset heikkoudet (kuten pieni otanta, termien vaihteleva kéyttod, kaytettyjen mittaustyo-
kalujen erilaisuus, tulosten vaihtelevuus) hankaloittavat tutkimusten vertailua seka vai-
keuttavat yksittdisten hoitosuositusten tekoa. Monet hoitosuositukset eivat perustu niin-
kadn ndyttoon, vaan kliiniseen kokemukseen, eiké niista aiheudu haittaa. (Koukourakis
ym. 2010.) Suppean néayton takia ihon hoitokéytannot vaihtelevat. Ehdottomia hoitokay-
tantdja on vaikea tehdd. Kuitenkin Kirjallisuuden perusteella voidaan suositella esimer-

kiksi hellavaraista pesua mietoa saippuaa ja shampoota kayttaen. (Kumar ym. 2010.)

6.2.1 Sadehoito

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1) mainitaan, ettd saédehoidon vaikutus on paikal-
linen. Loydettyjen Kirjallisuuskatsausten (mm. Glean ym. 2001; Naylor & Mallett
2001), tutkimusten (mm. Heggie ym. 2002) ja yksittdisten artikkeleiden (mm. Johans-
son 2012) perusteella sadehoidon vaikutus on paikallinen. Systemaattisiin Kirjallisuus-
katsauksiin perustuvassa hoitosuosituksessa (NHS Quality improvement Scotland 1020)
mainittiin, ettd iho voi vaurioitua myos séteiden ulostulopaikoilta. Tulokset ovat yhte-
nevia ja niiden perusteella sadehoidon vaikutus on paikallinen —vaittdmén nayton aste

on vahva (taulukko 3; liite 3).

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1) mainitaan, ettd hoito voi aiheuttaa iholle punoi-
tusta, kutinaa tai kuumotusta. S&dehoidon aiheuttamista ihoreaktioista puhuttaessa
(taulukko 3; liite 3), mainitaan punoitus ldhes poikkeuksetta. Systemaattisiin Kirjalli-
suuskatsauksiin perustuvan hoitosuosituksen (NHS Quality improvement Scotland
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2010), kirjallisuuskatsausten (mm. Glean ym. 2001; Kedge 2009; McQuestion 2011),
tutkimusten (mm. Heggie 2002) seka yksittdisten artikkelien (mm. Johansson 2012)
perusteella sadehoito voi aiheuttaa iholle eriasteista punoitusta. Loydetyissa lahteissé
sanat “kutina” ja “kuumotus” mainittiin harvemmin (mm. Hollinworth & Mann 2010;
McQuestion 2011). Nelja kirjallisuuskatsausta (mm. Mendelsohn ym. 2002; McQuesti-
on 2011), nelja tutkimusta (mm. Heggie 2002; Théberge ym. 2009) seké kaksi artikkelia
(Sitton 1992; Dendaas 2012) mainitsevat kutinan yhdeksi sédehoidon aiheuttamista iho-
reaktioista. Kuumotus mainitaan kahdessa kirjallisuuskatsauksessa (Naylor & Mallett
2001; McQuestion 2011) seka yhdessé tutkimuksessa (Hollinworth & Mann 2010). Ku-
tinaan ja kuumotukseen viitataan epésuorasti puhumalla kuivasta ja kosteasta hilseilysta
(mm. Mendelsohn ym. 2001; Bieck & Phillips 2011), jotka molemmat voivat aiheuttaa
kyseisia oireita. Tulokset ovat yhtenevia ja niiden perusteella hoito voi aiheuttaa iholle

punoitusta, kutinaa tai kuumotusta -vaittaman naytén aste on vahva.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1) mainitaan, ettd oireet tulevat hitaasti. Iho-
oireiden ilmenemisen ajankohta vaihteli I6ydettyjen lahteiden kesken (taulukko 3; liite
3). Kahdessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Glean 2001; Airstars 2006),
kolmessa kirjallisuuskatsauksessa (Mendelsohn ym. 2002; Maddocks-Jennings ym.
2005; McQuestion 2011) seka hoitosuosituksessa (BC cancer agency 2009) todettiin,
ettd lievid ihoreaktioita voi esiintyd jo ensimmaisen viikon aikana, jopa ensimmaisen
hoitokerran jalkeen. Ihoreaktiot olivat ndhtavissa kuitenkin yleensa myéhemmin hoidon
edetessé. Lahes jokaisessa l0ydetyssé lahteessa oireiden ilmenemiselle annettiin liukuva
aikavali esimerkiksi tunneista kolmeen viikkoon (Maddocks-Jennings ym. 2005) tai
ensimmadisen ja neljannen viikon aikana (McQuestion 2011). Useimmiten ihoreaktioi-
den Katsottiin kuitenkin alkavan toisen tai kolmannen viikon aikana (mm. Naylor &
Mallett 2001; Markouizou ym. 2007; Kedge 2009).

Loydettyjen tulosten perusteella ihoreaktioiden katsottiin useimmiten alkavan jo toisen
viikon aikana tai sen jalkeen, mutta tulokset vaihtelivat. Ihoreaktiot ilmenevat hyvin
yksilollisesti. Aikakésitteend sana “hitaasti” on abstrakti ja siksi hankala. Yhdessdkédn
ldhteessa ei mainittu iho-oireiden tulevan hitaasti. Vaittamaélle ei 16ytynyt tutkimusnéyt-

tod. lhonhoito-ohjeessa voisi kayttaa tarkempaa ajan maaretta.
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6.2.2 lhonhoito

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1) kehotetaan kayttaméaan vettd hoidettavan alu-
een pesuun. Useat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (mm. Bolderston ym. 2006;
Kumar ym. 2010; Salvo ym. 2010), systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin perustuva
hoitosuositus (NHS Quality improvement Scotland 2010), kirjallisuuskatsaukset (mm.
McQuestion 2011; Chan ym. 2012), tutkimukset (mm. D haese ym. 2005; Théberge
ym. 2009; Harris ym. 2012) ja artikkelit (mm. Markouizou ym. 2007; Feight ym. 2011;
Dendaas 2012) suosittelevat peseytymista miedolla saippualla ja vedell&. Yleensé suosi-
tellaan k&yttdmaan mietoja ja hajusteettomia tuotteita (mm. Bolderston ym. 2006; Mc-
Question 2011). (taulukko 4; liite 4). L&hteiden suositukset ovat yhtenevéisia: pesemista
vedelld ja saippualla suositellaan. Hoitoalueen hellédvarainen pesu miedolla saippualla ja
vedelld perustuu vahvaan nayttoon (Dendaas 2012). Vesipesulle 16ytyy vahvaa néayttod,
tutkitussa ihonhoito-ohjeessa ei kuitenkaan mainita helldvaraista pesua eik& mietoa

saippuaa.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1) kehotetaan suihkuttelemaan artynytta ihoa
useamman kerran paivassa ja kuivaamaan iho huolella taputtelemalla. 1hon pesulle
ei pitdisi asettaa rajoituksia, eikd henkil6kohtaisia hygieniarutiineja tulisi rajoittaa, kos-
ka se voi aiheuttaa potilaalle ylimaaréista stressia (Bolderston ym. 2006; Koukourakis
ym. 2010; Kumar ym. 2010). Pesukertojen maariin ei juurikaan otettu kantaa, mutta osa
ldhteista mainitsi paivittaisestd pesusta (BC cancer agency 2009; Harris 2011). Iho neu-
vottiin kuivaamaan hell&varaisesti taputtelemalla systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin
perustuvassa hoitosuosituksessa (NHS Quality improvement Scotland 2010), hoi-
tosuosituksessa (BC cancer agency 2009) seké kolmessa tutkimuksessa (mm. Olsen ym.
2001; D haese ym. 2005; Feight ym. 2011) ja yhdessé artikkelissa (Sitton 1992). (tau-
lukko 4 ja 5; liite 4). Suositukselle suihkutella artynytta ihoa useamman kerran paivéassa
on vaikeaa madrittad nayton astetta, koska pesukertojen maariin ei juurikaan otettu kan-
taa. Sinénsa pesua suositeltiin lahes kaikissa lahteissa. Suositukselle kuivata iho huolel-
la taputtelemalla nayttéisi olevan kohtalaisesti ndytt6d. Vahvaa nédyttoa l16ytyy sille, etta
ihoa ei tule arsyttaa.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1) kehotetaan valttamaan hankausta. Kaikissa
I0ydetyissa lahteissd, neuvottiin valttdamaén ihon hankausta (taulukko 5; liite 4). Tulok-

set olivat samansuuntaisia systemaattisten kirjallisuuskatsausten (mm. Richardson ym.



61

2005; Salvo ym. 2010), systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin perustuvan hoitosuosi-
tuksen (NHS Quality improvement Scotland 2010), kirjallisuuskatsausten (mm. Mad-
docks-Jennings ym. 2005), hoito-ohjeen (BC cancer agency 2009), tutkimusten (mm.
D haese ym. 2005; Gosselin ym. 2010; Hollinworth & Mann 2010) ja artikkelien (mm.

Sitton 1992) vélill4. Nayton aste on vahva ja hoitoalueen hankausta tulisi valttaa.

6.2.3 lhon voitelu

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1) kehotetaan jatkamaan ihon voitelua pesun
jalkeen, jos potilas on tottunut ndin toimimaan. Yhdessakéan I0ydetyista lahteista ei
otettu suoraan kantaa ihon voiteluun pesun jéalkeen (taulukko 5; liite 4). Hoitoalueen
puhtauden edistamistd (mm. Nystedt ym. 2005; Johansson 2012) ja kosteutusta (mm.
Maddocks-Jennings ym. 2005; Salvo ym. 2010) sekd kosteaa haavanhoitoa kuitenkin
suositellaan (Nystedt ym. 2005). Potilaan henkilékohtaiseen hygieniaan puuttuminen
voi aiheuttaa turhaa stressia (mm. Markouizou ym. 2007; Olascoaga ym. 2008). Koska
yhdessakaan I0ydetyisté lahteista ei otettu suoraan kantaa ihon voiteluun pesun jalkeen,

ei ohjeen ndyton astetta voi maérittaa.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa sanotaan (liite 1), ettd hoitoaluetta ei saa koskaan voi-
della ennen hoitoa. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus (Aistars 2006), johon myods
McQuestion (2011) kirjallisuuskatsauksessaan viittaa katsoi, ettei hoitotuotteiden kaytto
lisad ihoreaktioiden riskid, eik& bolusefektistda ole ndyttod. Kuitenkin lisdtutkimuksia
tuotteiden kéytostd ennen hoitoa tarvittaisiin. Kirjallisuuskatsaus (Bieck & Phillips
2011) seké kaksi artikkelia (Adams 2009; Feight ym. 2011) neuvoivat valttdmaan hoi-
toalueen voitelua ennen sadehoitoa. Kirjallisuuskatsauksessa (Bieck & Phillips 2011)
voitelun valttdmisté ei kuitenkaan perusteltu bolusefektilla vaan silla, ettd ihoon voisi
koskea sddehoidon aikana kéasien rasvoittumatta. Loydettyjen lahteiden perusteella tut-
kimusnayttoa ei 16ytynyt hoitoalueen rasvaamisen kieltdmiselle ennen hoitoa. Useassa
lahteessé sitd kehotettiin kuitenkin valttamaan, vaikka kiellon syyt vaihtelivat. (taulukko
5; liite 4.)

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa sanotaan (liite 1), ettd voiteluun sopivat apteekista saa-
tavat kevyet hajusteettomat perus- ja kosteusvoiteet. Lahes kaikki 16ydetyt lahteet
(taulukko 5; liite 4) tukivat ihon kosteutusta ja erilaisten iho- ja kosteusvoiteiden kayt-
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toa. Tahan tulokseen tulivat useat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (mm. Bolderston
ym. 2006; Kumar ym. 2010; Salvo ym. 2010), kirjallisuuskatsaukset (mm. Nysted ym.
2005; Bieck & Phillips 2011; McQuestion 2011), hoitosuositus (BC cancer agency
2009), muutamat tutkimukset (mm. D haese ym. 2005; Harris ym. 2012) seka artikkelit
(mm. Markouizou ym. 2007; Adams 2009; Johansson 2012). Osassa ndista lahteistéd
suositeltiin my6s erikseen hajusteettomien tuotteiden kayttéd (mm. BC cancer agency
2009; McQuestion 2011). Yhdessa systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin perustuvassa
hoitosuosituksessa (NHS Quality improvement Scotland 2010) seké kirjallisuusviitteista
ja hoitosuosituksista tehdyssa yhteenvedossa (Harris 2011) neuvottiin erikseen véltta-
maan paksuja voiteita. Kaikissa lahteissé ei tarkkaan maéaritelty, millaisia voiteita tulisi
kayttdd. Kevyiden, hajusteettomien perus- ja kosteusvoiteiden kayttod tukemaan nayt-
taisi 16ytyvan vahvasti nayttod. Léhteissa ei otettu kantaa siihen, tuleeko perus- ja kos-

teusvoiteet hankkia apteekista. Télta osin nayttoa ei ole.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa sanotaan (liite 1), ettd poimualueille ei saa laittaa voi-
detta, sen sijaan rasvapuuterin kaytto sallitaan. McQuestionin (2011) kirjallisuus-
katsauksessa kielletddn kéyttdmasta puuteria etenkin poimualueille. Toisessa kirjalli-
suuskatsauksessa (Nystedt ym. 2005) puuterin kéayttoa ei kielletd, mutta sité ei enda pi-
det& parhaimpana vaihtoehtona. Samaisessa kirjallisuuskatsauksessa kostean ymparistén
katsottiin edistavan ihon paranemista. Heggien ym. (2002) tutkimuksessa kehotetaan
valttamaan puuterin kayttda ellei onkologi toisin neuvo. Sittonin (1992) artikkelissa
puuterin kaytto katsotaan suotavaksi, mutta ihon poimualueilla voiteiden kayton katsot-
tiin olevan hyodyllistd. Lahteistd 10ytyi puuterin kaytoon liittyvéaé tietoa, mutta rasva-
puuteria ei suoranaisesti mainittu (taulukko 5; liite 4). Ihonhoito-ohjeesta nousevalle

neuvolle ei 10ydy nayttoa.

6.2.4 Vaatetus

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1), kehotetaan valttdmaan kiristavia ja hankaavia
vaatteita hoidettavalla alueella. L&hteiden perusteella kiristavia ja hankaavia vaatteita
tulee vélttaa (taulukko 5; liite 4). Tulokset olivat yhdenmukaisia seké systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa (mm. Koukourakis ym. 2010; Salvo ym. 2010), systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin perustuvassa hoitosuosituksessa (NHS Quality improvement

Scotland 2010), kirjallisuuskatsauksissa (mm. McQuestion 2011), hoitosuosituksissa
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(BC cancer agency 2009), tutkimuksissa (mm. D haese 2005) ettd yksittaisissa artikke-
leissa (mm. Sitton 1992). Loydettyjen tulosten perusteella ndyton aste on vahva.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1), neuvotaan pitdmaan ihoaluetta mahdollisim-
man paljon ilmavasti. Loydetyt l&hteet rajasivat ihon tuuletuksen nimenomaan hoito-
alueelle. Hoitoalueen ilmakylpyja kasiteltiin kirjallisuuskatsauksessa (Maddocks-
Jennings ym. 2005), tutkimuksessa (Heggie ym. 2002) sekd lehtiartikkelissa (Sitton
1992). Kaikissa lahteissé (taulukko 5; liite 4) suositeltiin tuulettamaan hoitoaluetta. Tu-

losten perusteella ndytdn aste nayttaisi olevan kohtalainen.

6.2.5 Erityista

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1), kehotetaan suojaamaan hoitoalue kesalla suo-
ralta auringonvalolta ja talvella kylmalt& ja viimalta. Loydettujen tulosten perusteel-
la (taulukko 5; liite 4) hoitoaluetta pitdisi suojata aarilampaétiloilta (kuuma, kylma, vii-
ma) seka suoralta auringonvalolta ja niita olisi hyva valttaa. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen (Koukourakis ym. 2010) mukaan kylma- ja kuumapakkausten valttdmisesté
Ioytyy ohjeita Kirjallisuudesta, vaikka sille ei valttdmatta ole vahvaa tutkimusnayttoa.
Suositus on kédytanndssd hyvaksi koettu, eikd ohjeen noudattamisesta koidu harmia.
Hoitoaluetta neuvottiin suojaamaan kylmalta ja kuumalta sekd suoralta auringonvalolta
systemaattisiin Kirjallisuuskatsauksiin perustuvassa hoitosuosituksessa (NHS Quality
improvement Scotland 2010), kirjallisuuskatsauksissa (mm. Maddocks-Jennings ym.
2005), hoitosuosituksessa (BC cancer agency 2009), tutkimuksissa (mm. Heggie ym.
2002) ja yksittaisissa artikkeleissa (mm. Feight ym. 2011). Tulosten perusteella ohjeen

nayton aste on vahva.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa viitataan lopussa oleviin neuvoihin valiotsikolla: ”Infek-
tioiden valttamiseksi hoidon aikana:”. LOydetyissé lahteissa ei suoraan viitata alla
olevien ohjeiden suorasta yhteydesté infektioihin. Asiasta mainitaan viel& erikseen tu-

loksien tarkastelun yhteydessa.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1), kehotetaan valttamaan sekd deodorantin kayt-
to6a kainaloon etté kainalokarvojen ajelua, mikali hoito tulee rinnan alueelle. De-

odorantin kayton kieltamiselle ei I6ydettyjen lahteiden perusteella ole perusteita (tau-
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lukko 4; liite 4). Ohjetta puoltavat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (Aistars 2006;
Koukourakis ym. 2010), hoitosuositus (BC cancer agency 2009), useat kirjallisuuskat-
saukset (mm. Graham & Graham 2009; McQuestion 2011, Chan ym. 2012;), muutamat
tutkimukset (mm. Théberge ym. 2009) sekd monet artikkelit (mm. Feight ym. 2011,
Dendaas 2012). Potilaat voivat myds kokea deodorantin kdyton kieltdmisen negatiivi-
sesti elaman laatuun vaikuttavana tekijand (Olascoaga ym. 2008; Harris ym. 2012).
Muutamat l&hteet (mm. Porock & Kristjanson 1999; D haese ym. 2005; NHS Quality
improvement Scotland 2010) suosittelisivat deodorantin vélttdmista. YKksi systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus (Salvo ym. 2010) kuitenkin Kieltaisi vain metallipitoisten deodo-
ranttien kayton. Loydettyjen tulosten perusteella deodorantin kieltamiselle 16ytyy niuk-
kasti nayttod. Systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin perustuva hoitosuositus (NHS Qua-
lity improvement Scotland 2010) katsoo, ettd kainalokarvojen ajelua tulisi valttaa, mika-
li kainalo on hoitoalueella. Loydettyjen tulosten perusteella kainalokarvojen ajelun valt-
tamiselle n&yttaisi olevan vahvaa ndyttoa, mikéli kainalo on hoitoalueella. Missaéan 16y-
detyssa lahteessa ei suoranaisesti viitattu deodorantin kdyton tai kainalokarvojen ajele-

misen yhteydestéa infektioihin.

Tutkitussa ihonhoito-ohjeessa (liite 1), kaulan alueelle hoitoa saavia miehia kehote-
taan valttamaan voimakkaiden partavesien kayttod seka kayttamaan partakonetta
partaterien sijaan. Partavesien kéyttoon viitataan suoraan kahdessa kirjallisuuskatsa-
uksessa (NHC quality improvement Scotland 2010; McQuestion 2011). Molemmissa
suositellaan vélttdmaan partaveden kéayttoéd hoitoalueella. Partakoneen kayttda suositel-
laan systemaattisiin Kirjallisuuskatsauksiin perustuvassa hoitosuosituksessa (NHS Qua-
lity improvement Scotland 2010), kirjallisuuskatsauksessa (McQuestion 2011), Harrik-
sen (2011) kirjallisuusviitteiden ja hoitosuositusten yhteenvedossa, hoitosuosituksessa
(BC cancer agensy 2009) sekd kahdessa artikkelissa (Sitton 1992; Feight ym. 2011)
(taulukko 4; liite 4). Partaveden kayton kiellolle néyttaisi 10ytyvén kohtalaista ndyttoa.

Systemaattisiin Kirjallisuuskatsauksiin perustuvan hoitosuosituksen (NHS Quality im-
provement Scotland 2010) mukaan parranajo voi lisdtd iho-reaktioita ja pitkittdd para-
nemista. Kirjallisuuskatsaus (Mendelsohn ym. 2002) neuvoo valttdméan karvojen aje-
lua. Yksi tutkimus (Gosselin ym. 2010) katsoo, ettd karvojen ajelu voi vaikuttaa ihon
paranemiseen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Koukourakis ym. 2010), hoi-
tosuosituksessa (BC cancer agency 2009), Harriksen (2011) kirjallisuusviitteiden ja hoi-
tosuositusten yhteenvedossa seké kahdessa artikkelissa (Sitton 1992; Feight ym. 2011)
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kehotetaan kéyttdmaan karvojen poistoon sahkokonetta. Ohje 16ytyy Kirjallisuudesta.
Vaikka sille ei valttamétté ole vahvaa tutkimusndyttod, se on koettu kaytannossa hyvak-
si, eik& ohjeen noudattamisesta koidu harmia. (Koukourakis 2010.) (taulukko 4; liite 4).
Partakoneen kaytolle nayttéisi 16ytyvéan vahvaa nayttod. Missaan 1oydetyssa lahteessa ei

suoranaisesti viitattu partaveden tai partaterien kayton yhteydesté infektioihin.

Tutkitun ihonhoito-ohjeen mukaan (liite 1), hoitoalueen voi suojata saunoessa esi-
merkiksi maralla pyyhkeella. Tutkimuksen (D haese ym. 2005) seka lehtiartikkelin
(Feight ym. 2011) mukaan saunomista tulisi valttdd. Muut kirjallisuuskatsaukset, tutki-
mukset ja artikkelit tukevat tata vaittamaa epasuorasti neuvomalla vélttamaan aarilam-
potiloja. Yhdessékadn loydetyssa lahteessa ei mainittu hoitoalueen suojausta saunoessa,
joten ohjeelle ei 16ydetty tutkimusnayttoa (taulukko 5; liite 4). Lahteiden mukaan ihoa

on kuitenkin hyva suojata kuumuudelta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteita soveltaen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sédesairaalan
sédehoitopotilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen (ihonhoito-ohje) nayttédn perustuvuut-
ta. Opinnaytetyossa tutkittiin, millaista tietoa 16ytyy sddehoitoa saavan potilaan ihon-

hoidosta ja minké asteista on ihonhoito-ohjeen ndyttdon perustuvuus.

Sadehoidon sivuvaikutukset iholle: Séddehoidossa kdytetyn ionisoivan sateilyn kéayttod
syovan hoidossa perustuu syopésolujen suurempaan herkkyyteen normaalisolukkoon
verrattuna (Ojala 2010, 18). Koska sateily vaikuttaa my0ds varsinkin nopeasti uusiutu-
vaan normaalisolukkoon, ihovauriot ovat yleisid. Séddehoidon aiheuttamat ihoreaktiot
ovat yksi yleisimmistd ulkoisen sadehoidon aiheuttamista sivuvaikutuksista (Harris ym.
2012, 21). Ihoreaktiot rajautuvat yleensa sadehoidetulle alueelle (Johansson 2013). Tut-
kitussa ihonhoito-ohjeessa on mainittu, ettd sddehoidon vaikutus on paikallinen, hoito
voi aiheuttaa iholle punoitusta, kutinaa tai kuumotusta ja oireet tulevat hitaasti. Tulosten
perusteella potilaalle annettavan ihonhoito-ohjeen tiedot pitavat paikkansa ja niille 10y-
tyy kirjallisuudesta korkea-asteista nayttda. Kuitenkin ~oireet tulevat hitaasti” -vaittama
on epadmadrainen, eika sille nain 16ydy aineistosta tukea. Kipuun ja potilaan elamanlaa-
tuun tulisi myos kiinnittdd ihonhoidon yhteydessa huomiota. (Chan 2012, e360).

Toimintatapojen muutoksesta ja julkaistuista suosituksista huolimatta ihonhoito on
muuttunut vain vahan vuosien kuluessa (Harris ym. 2012, 21). Mielipide-eroja ilmenee
esimerkiksi suhtautumisessa saippuan, deodorantin ja kosteusvoiteiden kayttoon seka
kuivan ja kostean hilseilyn hoitoon (Bolderston 2006, 803). Ihoreaktioiden ennaltaeh-
kaisyyn ja potilaan mukavuuden tunteen lisddmiseen muodostettiin 16ydetyista l&h-
teistd kolme ylékategoriaa: potilaan henkilokohtainen hygienia, ihon suojaus seka muut
potilaasta riippuvat tekijat. Henkilokohtainen hygienia sisaltdd peseytymisen, hajus-
teet/henkilokohtaiset hygieniatuotteet ja karvojen poiston. Ihon suojaukseen kuuluvat
alakategoriat ovat ihon rasvaus, ihoalueen ilmakylvyt, &&rilampdtilat ja mekaaninen

hankaus. Uinti, lepo ja tupakointi kuuluvat muihin potilaasta riippuviin tekijoihin.
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Lahes jokainen lahde suositteli ihon pesemista vedelld ja miedolla saippualla. Tulos
poikkesi tutkitusta ihonhoito-ohjeesta, jossa ihoa kehotettiin peseméaan pelkélla vedella.
Aineistossa neuvottiin kuivaamaan iho helldvaraisesti taputtelemalla. Tulos oli yh-
tenevdinen tutkitun ihonhoito-ohjeen kanssa. Deodorantin kieltdmiselle ei aineiston
mukaan ollut perusteita. Tutkittu ihonhoito-ohje poikkesi téltd osin aineiston naytosta.
Seka aineisto etta tutkittu ihonhoito-ohje suosittelivat partavesien valttdmista. Ihonhoi-
to-ohjeessa kehotettiin valttdmaan kainalokarvojen ajelua, mikali hoito tulee rinnan alu-
eelle ja kaulan alueelle hoitoa saavia miehid kehoitettiin kdyttdmaan partakonetta parta-
terien sijaan. Aineiston ndyttd tuki ihonhoito-ohjeen suosituksia. Osassa aineistoa kui-
tenkin neuvottiin kayttdmaan sahkokonetta myods muiden karvojen poistoon, mikali kar-
vojen poistolle on tarvetta. On huomioitava, etta pienikin h&irio henkilokohtaisen hy-
gienian rutiineissa hoidon aikana voi lisitad potilaan stressia (Bolderston 2006, 803;
Théberge ym. 2009, 1048). Stressi vaikuttaa haavojen paranemiseen negatiivisesti. Syo-
véan diagnosointi ja hoito ovat yhteydesséd kohonneeseen stressitasoon. Taman takia
stressin vahentdminen hoidon aikana voi olla térked tavoite. (Dendaas 2012, 523.)

Ihon kosteuttamista sadehoidon aikana miedoilla ja vesipohjaisilla voiteilla suositeltiin
aineistossa laajasti. Voiteita ei kuitenkaan suositeltu kaytettavaksi, mikéali iho rikkoutuu.
Kéytannolle, jossa potilasta pyydetédén valttdmaan ihon rasvausta yksi—nelja tuntia en-
nen hoitoa, voi olla teoreettinen peruste, mutta sille ei 16ydy nayttod. Puutteellisen nay-
ton vuoksi yksittdisen tuotteen suositteluun ei 10ydy perusteita ja potilaan pitdisi saada
kayttaa itse valitsemaansa tuotemerkkia (Aistars 2006, 492). Tulokset eivat kaikilta osin
tukeneet ihonhoito-ohjetta, joka kieltd4 hoitoalueen rasvaamisen ennen hoitoa. Voitei-
den osalta tulokset vastasivat padpiirteittain ihonhoito-ohjetta. Koska yhdessakaan 1oy-
detyista lahteistd ei otettu suoraan kantaa ihon rasvaukseen pesun jalkeen, ei ohjeen

nayton astetta talta osin voi maarittaa.

Ihonhoito-ohjeessa suositeltiin valttaméan kiristavié ja hankaavia vaatteita hoitoalueella
ja antamaan ihoalueen olla mahdollisimman paljon ilmavasti. Tulokset tukivat molem-
pia ohjeita. Aineistossa suositeltiin liséksi kaiken ylimadraisen (liikkeista tai vaatteista
johtuvan) hankauksen vélttdmista. Tulokset tukivat myds ihonhoito-ohjetta, jossa neu-

vottiin suojaamaan ihoalue suoralta auringonvalolta, kylmalta sek& viimalta.

Potilas voi omilla elaméntapavalinnoillaan osin vaikuttaa sddehoidon aiheuttamien iho-

reaktioiden syntyyn ja niiden vakavuuteen. Tuloksissa uimista, etenkin kloorivetta sisal-
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tavissd uima-altaissa, suositeltiin usein vélttamaan, vaikka silla ei valttamatta ole tutki-
musnéyttod. Lepo katsottiin aineistossa tarkedksi ja tupakointia neuvottiin valttaméaan,
koska se vaikuttaa negatiivisesti hoitoon. Ihonhoito-ohjeessa ei otettu edelld mainittui-

hin asioihin kantaa.

Ihoreaktioiden ennaltaehkéisyssa ja hoidossa kaytettyihin tuotteisiin kuuluvat kor-
tikosteroidit, sukralfaatit, steroidivoiteet, sidokset, aloe vera, kehédkukkavoide, trolamii-
ni, suolaliuos seka gentian violet. Kaikki edelld mainitut tuotteet tulivat esille aineistos-
ta. Puutteellisen ndyton vuoksi yksittdisen tuotteen suositteluun ei kuitenkaan 16ydy
perusteita ja ilman jatkotutkimuksia nayttoon perustuvia hoitosuosituksia ei voi kehittaa
(Salvo ym. 2010, 94). Proaktiivinen, ennakoiva potilasohjaus, varhain tapahtuva ihon-
hoitoon perehdyttaminen seké jatkuva kannustus voivat vahentda iho-ongelmia hoidon
aikana. Koska yksittaisten hoitotuotteiden kohdalla puuttuu todisteita nayttéon perustu-
vuudesta, voi potilaan sitoutuminen ihon hoitoon olla tarkedmpa& kuin jonkun tietyn
tuotteen kayttd. (Mannix ym. 2012, 284) N&yttda on riittdmattomasti tukemaan tiettyja
interventioita radiotermatiitin ehkaisyyn ja/tai hoitoon (Chan ym. 2012, e360).

Ihovaurioiden hoito RTOG-luokituksen mukaisesti ei tullut esiin ihonhoito-ohjeesta
vaan tutkittaessa, millaista tietoa 10ytyy séddehoitoa saavan potilaan ihonhoidosta. Iho-
vaurion asteen huomioiminen on keskeinen asia, joka tulee ottaa huomioon ihonhoidos-
sa, silld samoja ihonhoito-ohjeita ei voi soveltaa ihovaurion edetessd. Ihon kunnon tark-
kailu ja dokumentointi tulisi aloittaa jo ennen sddehoidon aloitusta. Ihon kunto pitéisi
arvioida ennen sédehoidon alkua, sddehoidon aikana sek& hoidon jalkeen. V&arin toteu-
tettu ihonhoito voi lisata ihossa tapahtuvia vaurioita. (NHS Quality Improvement Scot-
land 2010, 9-10.) Sadehoitoyksikdiden taytyy rutiininomaisesti tarkkailla, arvioida ja
dokumentoida iho-reaktioita, k&yttden apunaan standardoituja ihovaurioluokituksia
(Harris 2011, 25). Universaalia asteikkoa, jolla voitaisiin tutkia ihoreaktioita, ei ole
(Naylor & Mallett 2001, 231), mutta ihovaurioiden luokittelu sédehoidossa voi kuiten-
kin olla hyddyllinen hoidon apuvéline (Hollinworth & Mann 2010, 62). lhonhoito-

ohjeessa ei oteta kantaa ihovaurion asteeseen hoidossa.

Nykytiedon pohjalta ei voi luoda kokonaan tutkimusnayttoon perustuvia ihonhoi-
tosuosituksia. Sek& tutkimusnéyttod ettd teoriaa yhdistava lahestymistapa voi auttaa
kehittamaan potilaiden hoitoa (Dendaas 2012, 524). Vaikka kokonaan tutkimusnayttoon

perustuvia hoitosuosituksia ei voidakaan luoda, olisi tdrkedd etta potilaalle annettaisiin
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johdonmukaista ohjeistusta, koska epajohdonmukaisuus voi lisatd potilaan epdvarmuut-
ta. Potilasohje on osa potilaan ohjausta, joka voi ennalta valittaa tietoa potilaalle ja/tai
toimia suullisen ohjauksen tukena (Kyngas ym. 2007, 124).

Yksittaisten tutkimusten ndyton asteeseen ei tassd opinndytetydssa otettu kantaa. Tamén
opinndytetyon tulokset ovat kuitenkin pitkalti samassa linjassa I0ydettyjen systemaattis-
ten kirjallisuuskatsausten sek& kirjallisuuskatsausten kanssa. Mannix ym. (2012, 278—
280) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd yksittdisten tuotteiden kdyton nayttoon
perustuvuudesta 16ytyy seka riittamattomyytta ettd epamaaraisyytta. Kuitenkin heidan
kirjallisuuskatsauksensa tunnisti ihonhoidon péaéperiaatteita, kuten pesun, kosteutuksen
ja vaurioiden ennaltaehkdisyn. Tutkimusten metodologiset heikkoudet (kuten pieni
otanta, termien vaihteleva kayttd, kaytettyjen mittaustyokalujen erilaisuus, tulosten
vaihtelevuus) hankaloittavat tutkimusten vertailua seka vaikeuttavat yksittdisten hoi-
tosuositusten tekoa. Monet hoitosuositukset eivét perustu niinkdin ndyttoon, vaan klii-
niseen kokemukseen, eik& ohjeiden noudattamisesta aiheudu haittaa. (Koukourakis ym.
2010). Samoihin asioihin viittaa myds Kedge (2009) systemaattisessa Kirjallisuuskatsa-
uksessaan sanoessaan, etta tutkimusten johtopaatoksiin pitdisi suhtautua varauksella,

koska tarjolla oleva néytt6 on rajallista, hajanaista ja laadultaan kyseenalaista.

7.2 Opinnaytety6n prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi sopivan ja kiinnostavan aiheen ldydyttya kevaalla 2012.
Aluksi selvitettiin aiheen keskeisimpid termeja kuten ndyttéon perustuvuus ja kirjalli-
suuskatsaus, seké pohdittiin tiedonhakua kaytdnnon kannalta. Tyo aloitettiin hahmotte-
lemalla aiheesta késitekartta Hakalan (2008, 73) esittdmén mallin mukaan. Kasitekartan

avulla hahmoteltiin ensimmainen sisallysluettelo tyota tukemaan.

Opinnaytety6 tehtiin laadullisena tutkimuksena, jossa sovellettiin systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen periaatteita. Opinnaytetyo ei kuitenkaan tayt& systemaattiselle kirjalli-
suuskatsaukselle asetettuja tieteellisia vaatimuksia tekijoiden kokemuksen seka resurs-
sien rajallisuuden takia. Tietokantahakujen hakusanoja ei voitu taysin méarittaé etuké-
teen, koska haluttiin varmistua vastausten 16ytyminen kaikkiin potilasohjeesta noussei-

siin kysymyksiin.



70

Opinnaytetyo6té tehtiin osin Pelinin (2008, 352) ohjeistuksen mukaan. Keskeisimmiksi
ohjenuoriksi valikoituivat: suunnittele ty6si, omaksu positiivinen ajattelutapa, kayta
organisaation palveluja, kehitd kokousten tehokkuutta, pida pitk&n aikavélin tavoitteet
mielessési myos paivittaisia paatoksia tehdessasi, kayta tehtavaluetteloa ja priorisoi teh-
tavat tietoisesti ajatellen niiden merkitysta seka kiireellisyyttd. Kysy toistuvasti: Mika

on paras kaytto ajalleni juuri nyt?

Opinnaytetyon tekoprosessin ja seurannan tyovalineend kaytettiin pdytakirjamuotoisia
paivékirjoja, joihin kirjattiin kaikki tehdyt asiat ja paatokset, seka listattiin keskeisimpié
tehtévia prioriteettijarjestyksessa. Paivakirjaan liitettiin tarvittaessa esimerkiksi péivitet-
ty ajankéyttosuunnitelma. P&ivékirjan loppuun Kirjattiin aina positiivinen, kannustava

nakokulma tydn etenemisesta.

Teoriaosuus kirjoitettiin padosin elokuun 2012 ja toukokuun 2013 vélisend aikana. Haut
tietokannoista tehtiin p&dosin 5.11.2012-22.11.2012. Suuri osa l&hteistd I0ytyi pdf-
muodossa, mutta paljon turvauduttiin mydés TAMK:n Kirjaston kautta saataviin kauko-
lainoihin. Kaksi lahdetta 10ytyi Keski-Suomen keskussairaalan tieteellisen Kirjaston
kautta. Lahteiden tarkempi l&pikéynti tehtiin marraskuun 2012 ja toukokuun 2013 véli-
send aikana. Valitut lahteet taulukoitiin p&&sééantoisesti toukokuussa 2013. Samaan ai-
kaan tehtiin sisallon analyysi, seka aloitettiin tulosten kirjaaminen, joka valmistui syys-
kuussa 2013. Tyon valmistui lokakuussa 2013, kun pohdinta, johdanto ja abstraktit saa-
tiin valmiiksi. Ty6hon saatiin ohjausta tasaisesti koko prosessin aikana.

Siséllén analysoinnin yhteydessa huomattiin, ettd useat lahteet kasittelivat ihonhoitoa
RTOG-luokituksen mukaisesti. Luokitus oli mukana tutkituissa teksteissa keskeisena
elementtind. Luokituksen mukaanotto selvensi ja laajensi ihonhoidon ndkékulmaa, joten

se otettiin mukaan raporttiin omana kappaleenaan.

Raportin taulukoiden sisaltoon otettiin mallia mukaan valituista lahteistd. Useat lahteet
(esimerkiksi Aistars 2006.; Bolderston ym. 2006; Koukourakis ym. 2010; Chan ym.
2012) ovat siséllyttaneet tekstiin tuloksista tiivistettyja taulukoita. Kaikki mukaan vali-
tut l&hteet on sisallytetty raporttiin taulukkona. Raportin tulosten yhteenvetoihin otettiin
mukaan keskeisimmat ja uusimmat aineistot taulukoituna. Taulukot sijoitettiin liitteisiin

kokonaisuudessaan.
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Selkeén suunnitelman tukemana opinnéytetyd eteni tasaisesti. Kesien ja harjoittelujen
aikana kirjoittajat asuivat usein eri paikkakunnilla, mika toi ty6lle lisahaasteita. Selkea
organisointi, tydnjako seké pilvipalvelimen tehokas hyddyntdminen helpottivat tydsken-
telya valimatkasta huolimatta. TAMK:n kirjaston informaatikkojen jarjestamat tiedon-
haun ty6pajat olivat suureksi avuksi ja tietokantahaut onnistuivat lopulta hyvin. Kirjas-
ton kaukolainapalvelu toimi loistavasti. Useiden englanninkielisten Iahteiden lapikaynti
vaati paljon aikaa. Suomenkielisen termiston I6ytdminen osoittautui osin hankalaksi.
Kaiken kaikkiaan suuren tietomassan hallinnointi seka jarjestely oli aikaa vievaa ja vaati
huolellista suunnittelua. Suuri tydméaara yllatti tekijat, mutta lopulta se kuitenkin syven-

si seké tiedonhaun, tiedon késittelyn etta kirjoittamisen hallintaa.

7.3 Luotettavuus

Tieteen sisdiselld etiikalla viitataan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Tarkastelun
kohteena ovat tutkimuskohde, tavoite ja tutkimusprosessi. Tutkijan on oltava aidosti
kiinnostunut tutkimuksestaan, hanen on oltava rehellinen, eikd han saa harjoittaa vilp-
pid. (Kankkunen 2009, 172-173.) Plagioinnin lisaksi myds muita tieteellisen vilpin
muotoja kuten varkaus, tulosten sepittdminen, manipulointi tai tarkoituksenhakuinen

valinta raportointivaiheessa tulee valttaa (Hirsjarvi 2000, 108-109).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista ohjet-
ta, mutta sitd arvioitaessa painottuu sen koherenssi eli johdonmukaisuus. Tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuskysymykset vaikuttavat valittujen alkuperdistutkimusten laatukri-
teereihin. Kaytettyjen alkuperaistutkimusten laatu vaikuttaa systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen luotettavuuteen. (K&&ridinen & Lahtinen 2006: 41-42.)

Tutkimusmenetelmien luetettavuutta késitellessd pohditaan yleensa validiteettia ja re-
liabiliteettia. Ndma kasitteet vastaavat kuitenkin lahinn& maaréllisen tutkimuksen tarpei-
ta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista
ohjetta, mutta tutkimusta arvioitaessa sen koherenssi painottuu. Seuraavien kohtien pi-
taisi tayttya erillising, mutta niiden pitdisi olla suhteessa myds toisiinsa. Tutkimuksen
kohde ja tarkoitus pitdisi olla selked: mitd tutkitaan ja miksi. Tutkijan omien sitoumus-
ten tulisi ilmetd. Aineistonkeruu tulisi raportoida selkedsti. Tutkijan tulisi selvittad esi-

merkiksi, miten aineistonkeruu on tapahtunut menetelméné ja tekniikkana, onko aineis-
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tonkeruuseen liittynyt jotain erityispiirteitd ja onko siind ilmennyt ongelmia. My6s ai-
neiston analyysiin tulee kiinnittdd huomiota. Lukijalle on selvitettdvd miten aineisto
analysoitiin, sekd miten tuloksiin ja johtopa&toksiin tultiin. Tutkimuksen tekoon kulunut
aika, sen aikataulu, tulee selvittdd. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy arvio siita, miksi
tutkimus on eettisesti korkeatasoinen seka arvio siitd miksi tutkimusraportti on luotetta-
va. Edellisten liséksi tutkimuksen raportoinnista tulee selvittd4 miten aineisto on koottu
jaanalysoitu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-141.)

Opinnaytetyon aiheeseen paneuduttiin huolella ja raportista pyrittiin tekemé&an mahdol-
lisimman luotettava, esimerkiksi termiin ndyttoon perustuvuus sekd opinndytetydssa
kaytettyyn metodiin perehdyttiin perusteellisesti. Tietokantahaussa kaytetyt hakusanat
koottiin yhteen (liite 2). Lahteiden laatuun ja ikaan kiinnitettiin erityistd huomiota. Ai-
neiston laajuus kuitenkin lisasi tyon haasteellisuutta. Opinnaytetyon tekoon kulunut aika
on selvitetty raportissa. Laajan englanninkielisen aineiston kasittelyn yhteydessa tekstiin
on saattanut jaada k&&nnosvirheitd. Myoskaén kaikkien termien tdysin oikeaoppisesta
kaytosta ei ole varmuutta. Nayton asteiden luokittelu on osin viitteellistad. Resurssien
niukkuuden takia yksittaisten lahteiden nayton asteeseen ei otettu tiukkaa kantaa. Opin-
naytetyon luotettavuutta lisdd prosessin aikana péivékirjan omaisesti kaytetyt kokous-

poytékirjat.

7.4  Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on keskeisen tarkedd. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen tar-
joavat eettisen pohdinnan perustaksi Pietarisen (2002) kahdeksan eettisen vaatimuksen
listaa. Ensimmaisend listalla on alyllisen kiinnostuksen vaatimus. Tutkijan on oltava
aidosti kiinnostunut tutkimuksestaan. Tamén liséksi tutkijan on paneuduttava tunnolli-
sesti alaansa varmistuakseen siitg, ettd hankittu ja vélitetty informaatio olisi niin luotet-
tavaa kuin mahdollista. Tutkijan on oltava rehellinen, han ei saa harjoittaa vilppia. Tut-
Kija ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti eikd yksittdisen ihmisen tai ihmisryhman moraa-
lista arvoa. Tutkijalta vaaditaan my6s sosiaalista vastuuta. Hanen tulee osaltaan vaikut-
taa siihen, ettd tieteellistd informaatiota kdytetédén eettisten vaatimusten mukaisesti. Tut-
kijan on toimittava tavalla, joka edistdd tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Vii-
meisend listalla on kollegiaalisen arvostuksen vaatimus. Tutkijoiden tulee arvostaa toi-
siaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)
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Tieteen sisdiselld etiikalla viitataan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Talloin tarkas-
telun kohteena ovat tutkimuskohde, tavoite ja tutkimusprosessi. Perusvaatimuksena on
esimerkiksi se, ettei tutkimusta luoda tyhjésta tai vaarennetd. Tutkijan tulee arvioida
omia perusteitaan ja toimintatapojaan erilaisista ndkokulmista. (Kankkunen ym. 2009,
173.) Tutkimusetiikkaa voi pohtia Hirsjarven (2000) tapaan myos tieteellisen vilpin
valttamisen ndkokulmasta. Plagioinnin lisaksi tieteellisen vilpin muotoja ovat: varkaus,
tulosten sepittdminen, manipulointi tai tarkoitushakuinen valinta raportointivaiheessa

seka tieteellinen vaarennds. (Hirsjarvi 2000, 108-109.)

Taman tyon tekijat ovat sitoutuneet noudattamaan hyvalle eettiselle toiminnalle asetet-
tuja kriteereitd. Tiedonhaku suoritettiin mahdollisiman huolellisesti raportin luotetta-
vuuden takaamiseksi. Tutkimusten valinta ei ollut tarkoitushakuista, silla ei pyritty vai-
kuttamaan tuloksiin. Raportissa kéytetyt Idhteet merkittiin tarkasti ja erotettiin opinnay-
tetyon tekijéiden omista ajatuksista. Opinnéytetyota varten saatiin tutkimuslupa.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Koska laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) sekd STM (2012, 7) kiinnittavéat
huomiota parhaan mahdollisen ajantasaisen tiedon kéayttodn, myods muiden sadehoidossa
kaytettavien potilasohjeiden ndyttéon perustuvuutta voisi tutkia. Millaista tietoa 10ytyy
tutkittavaan potilasohjeeseen liittyen? Minké& asteista nayttoa I0ytyy tukemaan tutkitta-

vaa potilasohjetta?

Koska ulkomaisten tutkimusten mukaan hoitokdytannot vaihtelevat sadehoitoyksikoit-
téin, voisi samaa asiaa kartoittaa myos Suomessa. Eroavatko sadehoitopotilaiden ihon-
hoidon hoitok&ytdnnoét ja ohjeistus sadehoitoyksikaittain tai niiden sisalla? Suomessa
voisi kartoittaa myos ihovaurioluokitusten kaytt6d: Kuinka sédehoitoa saavien potilai-
den ihon kuntoa seurataan? Minkalaisia ihonhoitoluokituksia ihon kuntoa arvioitaessa
kaytetddn? Kuinka ihon kunnon seuranta vaikuttaa sédehoitoa saavan potilaan ihonhoi-

toon ja sen ohjeistukseen?
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Liite 1. Tutkittu ihonhoito-ohje
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Sadesairaala
Sadehoito Puhelin: (014) 2691 360

POTILASOHIE

IHONHOITO-OHJE SADEHOITOPOTILAILL!

SADEHOITO:
Séadehoidon vaikutus on paikallinen.
Hoito voi aiheuttaa iholle punoitus.g, kutinaa tai kuumotusta. Oireet tulevat
hitaasti.

IHONHOITO:
Pestessanne hoidettavaa aluetta kiyttdkaa vettd. Suihkutelkaa artynytta ihoa
useamman kerran pdivassa ja kuivatkaa iho huolella taputtelemalla. Valttakas
hankausta.

IHON VOITELU:
Jos olette tottuneet voitelemaan ihoanne pesun jélkeen, voitte jatkaa sita
edelleen. Hoitoaluetta ei saa koskaan voidella ennen hoitoa. Voiteluun sopivat
apteekista saatavat kevyet hajustemattomat perus- tai kosteusvoiteet.
Poimualueille ei saa laitta voidetta, sen sijaan voitte kayttaa rasvapuuteria.

VAATETUS:

i Valttakaa kiristévia ja hankaavia vaatteita hoidettavalla alueella. Antakaa
ihoalueen olla mahdollisimman paljon ilmavasti.

ERITYISTA:

SUOJATKAA HOITOALUE KESALLA SUORALTA AURINGONVALOLTA JA
TALVELLA KYLMALTA JA VIIMALTA.

Ihoinfektioiden valttamiseksi hoidon aikana:

Mikali saatte hoitoa rinnan alueelle, vilttdkaad sekd deodorantin kayttoa kainaloon
etta kainalokarvojen ajelua.

Kaulan alueelle hoitoa saavien miesten kannattaa valttda sekd voimakkaiden
partavesien kayttda ettd parranajoa partaterilld, kdyttakaa partakonetta.

Saunoessanne voitte suojata hoitoalueen 16ylyssa esim. maralla pyyhkeella.

Hyvaksytty: Ylilaakari Ismo Jantunen ja ylihoitaja Ulla Perko

Pdivays: 19.05.2004

www.ksshp.fi
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Bergstrom, K. 2011 radiation effects AND skin care AND adverse PubMed
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BC Cancer Agency
2009

Aikaisia ihomuutoksia ovat pinkki punoitus, lieva turvotus, kutina, kuumotus, lieva
epamukavuus. Kuiva hilseily, johon kuuluu epidermiksen tyvisolujen osittainen kato,
ihon kuivuus, hilseily, kuoriutuminen ja liika pigmentoituminen. Kostea hilseily, johon
kuuluu epidermiksen tyvisolujen taydellinen tuhoutuminen, rakkuloiden muodostumi-
nen, hermokivut sekd nesteen valuminen.

Bieck, T. & Phillips, S.
2011

Ilhoreaktiot kuten ihon punoitus (eryteema) seka hilseily (kuiva ja kostea) ovat yleisia
sateilyn aiheuttamia oireita. lhoreaktiot voivat aiheuttaa ihon rikkoutumisen: infek-
tioriskin kasvua, epamukavuutta, kipua, kutinaa, seka eldaman laadun heikkenemista.

Dendaas, N. 2012

lhoreaktiot voivat olla kivuliaita, kutisevia seka hairitsevia.

Feight, D. ym. 2011

Arviolta jopa 95 % sadehoitoa saavista potilaista kokee jonkin asteisia ihoreaktioita,
joita voi olla eryteema, kuiva hilseily ja kostea hilseily (De Conno, Ventafridda, & Saita,
1991; King, Nail, Kreamer, Strohl, Johnson, 1985; Porock & Kristjanson, 1999).
Radiodermatiitin vaikutukset voivat vaikuttaa potilaan eldaman laatuun, aiheuttaa kipua
ja epamukavuutta, rajoittaa aktiviteetteja seka pitkittaa hoitoa (Aistairs, 2006).

Glean, E. ym. 2001

Lievaa punoitusta voi ilmaantua hoitoalueelle ensimmaisen hoitoviikon aikana. Mene-
tetyt ihon pintasolut eivat korvaudu, tastd seuraa ihovaurioita ja kosteaa hilseilya.
Paraneminen alkaa vasta sdadehoidon loputtua. OIREET: punoitus, kuiva- ja kostea
hilseily, kuolio (harvinainen) (yhdessa tai erikseen).

Gosselin, T. ym. 2010

Ilhoreaktiot kasitetddan normaalina osana hoitoa, mutta ne voivat aiheuttaa epamuka-
vuutta, kipua ja ongelmia normaalieldmassa ja vaikuttavat elaméan laatuun (Williams
ym. 1996). Noin 87 %:lle naisista, jotka saavat sddehoitoa rinnan alueelle, kehittyy
jonkin asteinen dermatiitti, joka vaihtelee lievasta pahempilaatuiseen eryteemaan tai
kosteaan hilseilyyn (Fisher ym. 2000).

Heggie S. ym. 2002

Potilaat, jotka saavat sddehoitoa rinnan alueelle, kokevat yleensd ihomuutoksia kuten
punoitusta, kuivaa hilseilya, kutinaa ja ihon rikkoutumista (tai kosteaa hilseilya) hoidet-
tavalla ihoalueella sddehoidon aikana ja sen jdlkeen.

Hollinworth, H. &
Mann, L. 2010

Sadehoidon aiheuttamia ihoreaktioita voivat olla eryteema, kuiva hilseily, kostea hilsei-
ly ja nekroosi. Eryteemassa iho voi tuntua kuumalta ja potilaat raportoivat kutinasta
sekd epamukavuudesta. Kuiva hilseily: Potilaat voivat raportoida kutinan ja kuumotuk-
sen tunteesta.

Johansson, R. 2013

Hiukset ja karvoitus lahtevat sadetetyltd alueelta 3—6 viikon kuluttua hoidon alusta. Ne
kasvavat yleensa uudelleen hoidon loputtua, mutta ehka erivarisina tai kihartuneina.
Takaisinkasvu riippuu kaytetysta sadehoitoannoksesta. Sdadehoidetun alueen iholla
tyypillinen reaktio on punoitus, voimakkaampana reaktio voi olla kuiva tai kostea epite-
liitti.

Johansson, R. 2012

Nykyisilla hoitotekniikoilla ihovauriot ovat vahaisid: punoitusta ja ihon kuivumista,
harvoin ihorikkoja.

Kedge, E. 2009

Punoitus on sddehoidossa ensimmainen akuutin ihoreaktion aste.

Maddocks-Jennings,
W. ym. 2005

Sadehoidon vaikutuksia ihoon ovat punoitus, pigmentinmuodostus, karvojen ldhto.

Maiche, A. ym. 1993

Ihon ensimmadinen oire on punoitus, ja sen jalkeen ihoon ilmaantuu rakkuloita ja vetis-
tysta. Alkuvaiheen reaktiot ovat ohimenevid, mutta usein ne kivuliaina johtavat hoidon
viivastymiseen.

(jatkuu)
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Mannix, C. ym. 2012

Sadehoidon mahdollisesti aihettamia ihoreaktioita ovat eryteema, kuiva- ja kostea
hilseily, haavautumat, kuolio. lhorikot voivat johtaa hoidon viivastymiseen, suurentu-
neeseen infektioriskiin ja kipuun potilaalla. Haavanhoito voi olla aikaa vievaa ja kallista
potilaalle. JOHTOPAATOS: Proaktiivinen, ennakoiva potilasohjaus, varhain tapahtuva
ihonhoitoon perehdyttaminen seka jatkuva kannustus voivat vahentda iho-ongelmia
hoidon aikana. Koska yksittdisten hoitotuotteiden kohdalla puuttuu todisteita naytt6on
perustuvuudesta, voi potilaan sitoutuminen ihon hoitoon olla tarkedmpaa kuin jonkun
tietyn tuotteen kaytto.

McQuestion, M. 2011

Sadehoito voi aiheuttaa vaihtelevia ihoreaktioita ja vaikuttaa kipuna, epamukavuutena,
arsytyksend, kutinana ja polttona. lho punoittaa, sitd kuumottaa ja voi ndyttdaa samalta
kuin ihottuma.

Mendelsohn, F. ym.
2002

Hetkellinen, pieni punoitus voi ilmetd ensimmaisen viikon aikana hoidon aloittamisesta.
Kolmannen ja neljannen viikon aikana tyypillinen punoitus on havaittavissa hoitoalueel-
la ja iho on ndkyvasti punainen, turvonnut, Iammin ja helld. Kuiva hilseily voi ilmeta
samoihin aikoihin kuin punoitus ja potilaan iho on hoitoalueella silloin punainen tai
paivettynyt, kuiva, kutiseva ja iho kuoriutuu. Kostea hilseily voi aiheuttaa hoidettavalle
ihoalueelle punoitusta tai rusketusta, kuivuutta, kutinaa ja hilseilya.

Naylor, W. & Mallett, J.
2001

Yleisimpien sdadehoidon sivuvaikutusten joukossa ovat akuutit ihoreaktiot, jotka voivat
vaihdella lievasta eryteemasta kosteaan hilseilyyn. Eryteema seka kuiva ja kostea hilsei-
ly ovat yleisimpia ihoreaktioita.

Eryteema ilmenee punoituksena ihossa, joka voi olla turvonnut ja tuntua kuumalta ja
arsyyntyneelta. Kuiva hilseily ilmenee ihon kuivuutena, hilseilynd ja kuoriutumisena,
joka voi kutista. (Boots-V|ckers & Eaton1999, Rice1997,Campbell & Lane1996 Nelja
paaluokkaa akuuteille ihoreaktioille.)

NHS Quality Improve-
ment Scotland 2010

Lievat ihoreaktiot ovat yleisida. 80—-90% potilaista kokee ihon punoitusta. Noin 10-15%
potilaista kokee vakavampia ongelmia, kuten kosteaa hilseilyd. Sadetetty iho voi muut-
tua pysyvasti.

Nicklén, K. ym. 1995

Akuutti ihon sddereaktio ilmenee ldhinnad elektronisateilya saavilla hoitoalueilla ja
taivealueilla. Reaktio alkaa lievana punoituksena ja muuttuu tummemmaksi sadehoi-
don edetessd. Voimakkaammassa reaktiossa iho alkaa hilseilla ja siihen voi ilmaantua
vetistysta ja rakkuloita. Vaikeassa sadereaktiossa iho voi menna rikki. Sddehoidon
aiheuttama ihoreaktio aiheuttaa potilaalle kipua ja epamukavuutta. Elektronihoito
aiheutti iholla ndkyvaa punoitusta osalle potilaista jo toisella hoitoviikolla. Reaktiot
voimistuivat koko hoidon ajan ja olivat voimakkaimmillaan keskimaarin viikon kuluttua
sadehoidosta.

Olascoaga, A. ym. 2008

Kipu on suuri ongelma sadehoidon aiheuttamista vaurioista karsivilla potilailla. Erytee-
ma on paikannettavissa sddetetyltd alueelta kolmannella viikolla hoidon aloituksesta.
Iho on nadkyvasti punainen ja turvonnut.

Olsen, D. ym. 2001

Lahes kaikilla potilailla on odotettavissa sadehoidon aikana akuutteja ihoreaktioita
(kuivuus, kutina, punoitus, hiustenlahto, hilseily).

Pignol, J-P. ym. 2008

Tutkimuksessa punoitus ilmaantui toisen viikon jdlkeen sdadehoidon aloituksesta ja
huipentui viidennen viikon jalkeen. Kostea hilseily ilmaantui neljannen hoitoviikon
jalkeen ja huipentui viidennen ja kuudennen viikon vilissa. Kosteaa hilseilyd seurasi
kipu.

Pommier, P. ym. 2004

Sateilyyn liittyy dermatiitti, jonka vakavuus vaihtelee lievdsta vakavampaan punoituk-
seen ja edelleen kosteaan hilseilyyn.

Porock, D. & Kristjan-
son, L. 1999

Iho ndyttda samalta kuin vakavasti auringossa poltettu iho ja se kuoriutuu (kuiva hilsei-
ly) seka kutisee. Epdmukavuus vaihtelee lievan adrsytyksen ja pahemman kivun valilla.

Porock, D. 2002

Sadehoidon aiheuttamia ihoreaktioita: eryteema, turvotus, kutina, kuiva hilseily, kostea
hilseily, nekroosi, kipu.

(Jatkuu)
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Richardson, J. ym.
2005

Reaktiot vaihtelevat lievasta punoituksesta kosteaan hilseilyyn.

Théberge, V. ym. 2009

Yleisin rinnan sadehoidon sivuvaikutus on dermatiitti, joka esiintyy eriasteisena yli 90
%:lla potilaista. Ihon oireet voivat ilmetd epamukavuutena, kutinana, kipuna ja voivat
vaikuttaa potilaan elamén laatuun

Wickline, M. 2004

Vakava sadehoidon aiheuttama dermatiitti voi olla kiped, johtaa paikalliseen ja koko
elimistoon vaikuttavaan infektioon seka voi aiheuttaa pysyvia arpia (Williams 1996).
Ohimenevan eryteeman voi ndhda 24 tunnin sisalla hoidon aloituksesta ja yleensa sen
voi paikantaa hoitoalueelta kahden tai kolmen viikon jalkeen sadehoidon aloituksesta.
Ylipigmentoituminen on yleinen kuten myos kutina ja hilseily. Kostea hilseily ilmaantuu
yleensa neljannen hoitoviikon jalkeen ja sille on ominaista kirkas punoitus, tulehdus-
neste ja kipu (Blackmar, 1997).

OIREIDEN ILMENEMINEN

Aistars, J. 2006

lhomuutokset ovat nahtavissa yleensad toisen siddehoitoviikon jalkeen, vaikka lievaa
ihon punoitusta voi olla huomattavissa joskus jo ensimmaisen hoitokerran jalkeen.
Useimmiten ihon paraneminen alkaa viikosta kahteen viikon kuluttua séadehoitojakson
paattymisesta.

BC Cancer Agency
2009

Ihoreaktiot ovat silmin nahtavissa 1-4 viikon kuluttua sddehoidon aloituksesta ja voivat
kestaa useita viikkoja hoidon loppumisesta.

Faithfull, S. & Wells, M.
2003

/ Wells, M. & Mac-
Bride, S. 2003

Ilhon basaalisolujen kato alkaa kun sddeannos saavuttaa 20-25 Gy, kdytannoéssa ihore-
aktiot tulevat nakyviksi 2-3 viikolla sadehoidon alusta. Huippu saavutetaan hoidon
lopussa tai viikon kuluessa siita.

Glean, E. 2001

Sadehoidon varhaisvaikutukset iholle ilmenevat hoidon aikana tai kuuden kuukauden
kuluessa hoidosta. Ne ovat luonteeltaan véliaikaisia. Lievda punoitusta voi ilmaantua
hoitoalueelle ensimmadisen hoitoviikon aikana. Eryteemaa, ihon epdanormaalia punoi-
tusta, esiintyy 2—3 viikon kuluttua sddehoidon aloituksesta. Se rauhoittuu 2—3 viikkoa
hoidon loppumisesta. Oireet rajoittuvat hoitoalueelle. Oireiden yleisimmat esiintymis-
alueet ovat pda- ja kaula, rinta, rintakeha seka alueet joilla ihopoimuja.

Gosselin, T., Scheider,
S., Plambec, M. &
Rowe, K. 2010

Aika oli merkittava tekija ihoreaktioita ennustettaessa. Suurin osa tutkittavista alkoi
kokea niitd neljannella viikolla.

Heggie S., Bryant G.P.,
Tripcony L., Keller J.,
Rose P., Glendenning
M. & Heath J. 2002

Rinnan alueelle siadehoitoa saavat potilaat kokevat hoidettavalla ihoalueella sadehoi-
don aikana ja sen jdlkeen yleensd ihomuutoksia kuten punoitusta, kuivaa hilseilyd,
kutinaa ja ihon rikkoutumista (tai kosteaa hilseilya).

Hollinworth, H. &
Mann, L. 2010; Iso-
Britannia

Suurin osa sadehoidon haittavaikutuksista huipentuu noin 7-10 pdivan paastd hoidon
lopusta ja siksi potilaiden taytyy noudattaa tietynlaista ihonhoitoa joitain viikkoja sade-
hoidon jalkeen.

Johansson, R. 2013

Sadehoito on paikallinen hoitomuoto ja my0s sen haittavaikutukset ovat Idhes poikke-
uksetta paikallisia. Ihovaurio nakyy 2—3 viikon kuluessa hoidon alusta. Lieva reaktio
korjautuu itsekseen 2—4 viikossa.

Johansson, R. 2012

Sadehoito on kohdennettua paikallishoitoa, joten suurin osa haittavaikutuksistakin on
paikallisia. Koska myos normaalikudoksissa on jakautuvia soluja, sadetys voi aiheuttaa
vaurioita varsinkin aivan hoidettavan kasvaimen laheisyydessa. Iho ja limakalvot kor-
jaantuvat yleensd muutamassa viikossa sadehoidon jalkeen, mutta ne ovat myéhem-
minkin ohentuneita ja tavallista herkempia. Sadehoidon mydhaishaittoja voi ilmeta
kuukausien tai vuosienkin kuluttua mm. keuhkoissa, sydamessa ja sydanpussissa, muis-
sa sisdelimissa seka keskus- ja dareishermostossa.

(jatkuu)
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OIREIDEN ILMENEMINEN

Kedge, E. 2009

Punoitus voi ilmaantua toisen tai kolmannen viikon aikana sddehoidon aloittamisesta.

Maddocks-Jennings,
W., Wilkinson, J. &
Shillington, D. 2005

Sadehoidon aiheuttamien ihoreaktioiden alkamisen aikavali on tunneista kolmeen
viikkoon

Markouizou, A. ym.
2007

Ihovauriot tulevat nakyviksi noin 10-15 paivan kuluttua ensimmaisesta sadehoitofrak-
tiosta. (riippuu ajasta joka menee vahingoittuneiden solujen ihon pinnan saavuttami-
seen)

McQuestion, M. 2011

Aikaisimmat sadehoidon aiheuttamat ihoreaktiot ilmenevat ensimmaisen ja neljannen
viikon aikana hoidon aloittamisesta ja voivat kestda kahdesta neljaan viikkoon hoidon
jalkeen. Yhden fraktioannoksen ollessa 1.8-2.0 Gy, potilaat eivat yleensa koe epamuka-
vuutta ensimmaisten kahden viikon aikana

Mendelsohn, F.,
Divino, C., Reis, E. &
Kerstein, M. 2002

Hetkellinen, pieni punoitus voi ilmetd ensimmaisen viikon aikana hoidon aloittamisesta.
Kolmannen ja neljannen viikon aikana tyypillinen punoitus on havaittavissa hoitoalueel-
la ja iho on nakyvasti punainen, turvonnut, ldmmin ja hella.

Naylor, W. & Mallett, J.
2001

Moni potilas karsii akuuteista sadehoidon aiheuttamista ihoreaktioista, jotka kehittyvat
toisen tai kolmannen hoitoviikon jalkeen ja voivat kestaa vield nelja viikkoa hoidon
loppumisen jalkeen (Blackmar 1997). Sivuvaikutukset esiintyvat vain hoitoalueella (Rice
1997). Akuutteilla ihoreaktioilla on tapana ilmaantua yleisimmin alueille, joissa on
enemman kosteutta ja hankausta (Blackmar 1997; Rigter et al. 1994). Epamukavuus ja
kipu usein seuraavat akuutteja ihoreaktioita ja voivat myos infektoitua ja aiheuttaa
potilaalle huolia (Korinko & Yurick 1997; Campbell & Lane 1996).

NHS Quality Improve-
ment Scotland 2010

Ilho voi vaurioitua myds silta puolelta, jolta sateet poistuvat kehosta.

Nicklén, K., Simonen,
P. & Johansson, R.
1995

Elektronihoito aiheutti iholla nakyvaa punoitusta osalle potilaista jo toisella hoitoviikol-
la. Reaktiot voimistuivat koko hoidon ajan ja olivat voimakkaimmillaan keskimaarin
viikon kuluttua sddehoidosta.

Tyypillisesti sddehoidon aiheuttama ihoreaktio alkaa nakya parin viikon kuluttua hoidon
alusta.

Porock, D. & Kristjan-
son, L. 1999

Akuutit ihoreaktiot ilmaantuvat yleensa 10—14 paivéan sisalla sddehoidon aloittamisesta
ja voimistuvat hoidon lopettamiseen saakka.

Richardson, J., Smith,
J., MclIntyre, M.,
Thomas, R. & Pilking-
ton, K. 2005

Ihoreaktiot ilmaantuvat toisen ja kolmannen viikon paikkeilla sddehoidon aloittamises-
ta ja kasvavat hoidon loppua kohden.

Sitton, E. 1992

Vain hoitoalueella olevalle iholle syntyy muutoksia (Kenneth Norris Jr. Cancer hospital.)

Wickline, M. 2004

Hoitoalueen eryteema on hyvin yleinen sddehoitoa saavilla potilailla.

Williams, M. ym. 1996

Vakavat ihoreaktiot voivat olla kivuliaita, johtaa paikalliseen ja toisinaan koko elimis-
toon vaikuttavaan infektioon seka aiheuttaa pysyvia arpia.
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PESEYTYMINEN

Aistars, J. 2006

Omien tuttujen hygienia ja hoitotuotteiden kaytto ei lisannyt vakavien ihoreaktioiden
esiintyvyytta verrattuna ryhmaan joka pesi pelkalla vedella.

BC Cancer Agency
2009

Pesu paivittdin lampimalla vedelld ja hajusteettomalla saippualla. Ei pesulapulla tai -
sienella. Kuivaus pehmealla pyyhkeellad taputtelemalla.

Bolderston A, Lloyd
NS, Wong RK, Holden
L, Robb-Blenderman
L. 2006

lhon pesulle ei pitdisi asettaa rajoituksia. Hellavarainen pesu pelkalld haalealla vedella
tai miedolla, hajustamattomalla, ei lanoliinia sisaltavalla saippualla. (Dove). (Vesi mata-
lalla paineella, hankaamista véltettava.)

Kun sadehoito tulee paan alueelle, hiuksien helldvarainen pesu miedolla shampoolla.
Henkilokohtaisen hygienian rutiineja ei pitaisi rajoittaa, koska se voi aiheuttaa potilaalle
stressia. (hoitosuositukset)

Chan, R. Larsen, E. &
Chan, P. 2012

Helldvarainen ihon ja hiusten pesu meidolla saippualla (Mietoa saippuaa ei maaritelty) /
(Bolderston ym. 2006, Salvo ym. 2010, Butcher ym. 2012, Koukourakis ym. 2010)

Dendaas, N. 2012

Hoitoalueen pesu vedelld tai miedolla saippualla ja vedelld on ndyttdon perustuvaa
toimintaa (Champbell & lllingworth 1992, Roy ym. 2001).

D’haese, S. ym. 2005

Kirjallisuudessa suositeltuja pesuun liittyvid ohjeita:
1) Hoitoalueen pesu suihkuttelemalla (parempi kuin kylpeminen).
2) Tarkkaile hoitoalueen merkkeja (eivat saisi havita pesussa)
3) kayta pesuun mietoa, hajustamatonta saippuaa.
4) Pese ihonlampoisellad vedella
5) pese kimmenell3, ei pesusienelld
6) kuivaa iho pehmeilld pyyhkeella taputtelemalla

Faithfull, S. & Wells,
M. 2003

/ Wells, M. & Mac-
Bride, S. 2003

Pese helldvaraisesti kdyttden hajustamatonta saippuaa (tai shampoota) ja lamminta
vettd. Valta hankausta, taputtele kuivaksi pehmealld pyyhkeelld. Peseytyminen on ihmi-
sen perustarve. Nykyinen naytto vahvistaa etta hellavarainen pesu saippualla tai pelkalla
vedelld ei aiheuta vahinkoa.

Feight, D. ym. 2011

Potilaiden pitaisi jatkaa normaaleja hygieniakdytant6jaan ennen hoitoa ja sen aikana.
Pese hellavaraisesti miedolla saippualla, pesuaineella tai ihon puhdistusaineella seka
vedelld. Jos saat sadehoitoa paan alueelle, kdyta mietoa shampoota. (Bernier ym. 2008;
Bolderson ym. 2005; McQuestion 2010. Saippualla pesua suositellaan (ONS’s Radioder-
matitis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team).

Harris, R. 2011

Paivittdinen pesu vedelld ja saippualla on suositeltavaa.

Harris, R. ym. 2012

Paivitetty ndytto ei tue saippuan kdyton rajoittamista ihoa pestessa.

Heggie S. ym. 2002

Valttakaa saippuaa ellei onkologi toisin neuvo.

Hollinworth, H. &
Mann, L. 2010

Kuivaan hilseilyyn suositellaan hellda pesua vedellad ja hajusteettomalla, emaksittomalla
saippualla (NHS QIS 2004). Aquous cream on suunniteltu ihoa pehmentavén saippuan
korvikkeeksi (pois pestava tuote). Kuitenkin sitd usein kdytetdan vaarin ja jatetaan iholle.
Nain kaytettyna se voi nopeuttaa ihoa arsyttdvia oireita (Corc and Danby 2009).

Koukourakis, G. ym.
2010

Pesu haalealla vedelld ja miedolla saippualla on suositeltavaa. (Kaksi satunnaistettua
tutkimusta: Cambel & Ilingwoth 1992, Roy ym. 2001). Normaalien rutiinien kieltdminen
voi lisata stressia ilman vastaavaa hyotya (Westbury 2000).

Kumar, S. ym. 2010

Yhtendinen tutkimusndyttd tukee helldvaraista pesua vedelld ja miedolla saippualla
sadehoidon aikana. Peseytymista ja kylpemista ei pitdisi rajoittaa.

Maddocks-Jennings,
W. ym. 2005

Kayttdkaa mietoa saippuaa (pH 7.5 tai alle).

Markouizou, A. ym.
2007; Kreikka

Pesu pelkalld 1ampimélld vedelld ihoa hankaamatta, suihkussa pitda olla matala paine /
Varovainen pesu vedelld ja hajusteettomalla, lanoliinittomalla ja neutraalilla saippual-
la(Dove). Hiusten pesu miedolla shampoolla. Henkilékohtaiseen hygieniaan puuttumi-
nen voi aiheuttaa stressia

jatkuu
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PESEYTYMINEN

McQuestion, M.
2011; Kanada

Haalealla vedelld ja miedolla saippualla peseminen on nykyaan suositeltua osana rutiini-
hoitoa. Hiusten pesun kieltaminen potilaalta voi lisata tarpeetonta huolta ilman todistet-
tua hyotya. Jonkin tietyn miedon saippua suositteluun ei ole tarpeeksi ndayttéa, mutta
yleiset suositukset kehottavat kdayttdmaan mietoa pH-neutraalia tai ei emaksista saippu-
aa (Roy ym. 2001). Peseytyminen ja hiusten pesu ovat yleisia ja sosiaalisesti odotettuja
kaytantoja. Estamalla potilasta toimimasta ndiden normaalikdytantéjen mukaisesti, voi
aiheuttaa tarpeetonta ahdistusta ilman todistettua hyotya. (Frosch & Kligman 1979.)
Peskda iho haalealla vedellad. Peskda iho miedolla, hajusteettomalla, emaksettomalla
saippualla. (Haas & Moore-Higgs 2010.)

Mendelsohn, F. ym.

Pitkalla aikavalilla sateilytetylle iholle syntyy kuivumista. Talldin mietoja saippuoita ja

2002; USA kylpydljyja voidaan kayttaa kylvyn yhteydessa. Pdivittdinen kylpeminen ilman kosteutta-
vaa puhdistusainetta ei ole suositeltavaa, koska silla saattaa olla kuivattava vaikutus. lho
tulisi pesta hellasti vedelld, suolaliuoksella tai saippualla ja huuhdella perusteellisesti
valttden liiallista arsytysta.

NHS Quality Im- Pesemiselld ei ole huomattavaa negatiivista vaikutusta ihoreaktioihin ja peseminen

provement Scotland
2010; Skotlanti

tekee potilaan olosta mukavamman. Kaytettava lammint3/laimeaa vett3. Hajusteetonta
saippuaa voi kiyttda halutessaan. Al3 kiyta hajusteisia tuotteita.

Nystedt, K. ym. 2005;
Kanada

lhoreaktioissa ei ole katsottu olevan suurta eroa verrattaessa potilaita jotka pesevat
pelkalla vedella tai potilailla jotka kdyttavat saippuaa ja muita omia hygieniatuotteitaan
(Meegan & Haycocks 1997; Campbell & Illingworth 1992; Campball & Lane 1996; Hol-
land 1995; Lavery 1995; Sitton 1992, 1997). Potilaat, jotka kdyttdvat omia hygieniatuot-
teitaan kertovat olevansa tyytyvaisempia ja kokevansa suurempaa tunnetta kontrollista
(Meegan & Haycocks 1997). ERYTEEMAN JA KUIVAN HILSEILYN HOITO: Hoitosuositukset
suosittelevat miedon saippuan ja shampoon kaytt6éa ihon ja hiusten pesussa.

Olsen, D. ym. 2001;
USA

Potilaita pyydetadan pesemaan hoitoalue helldvaraisesti miedolla saippualla ja kuivaa-
maan se taputtelemalla (Sitton 1992).

Pommier, P. ym.
2004; Ranska

lhoalueen pitdminen puhtaana saippualla ja vedelld rintasyovan sdadehoidon aikana,
vaikutti ehkdisevan akuutteja ihoreaktioita.

Porock, D. & Kristjan-
son, L. 1999; Iso-
Britannia

Yleensa suositellaan saippuan kdyton rajoittamista. Saippuan kdytostd on eri kdytantoja.
lhoreaktioissa ei ole katsottu olevan suurta eroa verrattaessa potilaita jotka pesevat
pelkalld vedelld tai potilailla jotka kayttavat saippuaa (Meegan & Haycocks 1997; Camp-
bell & lllingorth 1992).

Richardson, J. ym.
2005; Iso-Britannia

Yleiset ihonhoito-ohjeet kuten peseytyminen ovat suositeltuja.

Roy, I. ym. 2001;
Kanada

Peseminen voi ehkaista kosteaa hilseilyd, koska se vahentaa bakteerien maaraa ja sieni-
tautiin liittyvaa kasvua, joka lisaa tulehduksellista vastetta ja tyvisolukerroksen vahinkoa.
Punoitus heijastaa tulehduksellista vastetta. Peseminen voi myos rajoittaa punoitusta, ja
johtaa pienempaan haitalliseen ihomuutokseen. Jos bakteerien liikakasvu on yhteydessa
dermatiittiin, peseminen voi olla hyddyllista kosteilla alueilla kuten kainalossa tai nivu-
sissa. Peseminen tulisi suorittaa hellavaraisesti, valttden isompaa traumaa. Miedon
saippuan kadyttoa ja perusteellista huuhtelua suositellaan. Saippuan jaminen ihoon voi
aiheuttaa kutinaa. Tama tutkimus osoittaa, ettd saippuan ja veden kaytto hoitoalueella
sadehoidon aikana on turvallinen kaytanto. Sadehoidetun ihon pesemiselld ei ole yhte-
ytta lisddntyviin iho-oireisiin, eikd pesemista tulisi estaa.

Salvo, N. ym. 2010;
Kanada

Pesu vahensi kostean hilseilyn esiintymista.

Sitton, E. 1992; USA

Peskda alue lampimélla vedelld ja miedolla saippualla. Huuhdelkaa saippua kunnolla
pois. Valttakaa kuuman veden kayttoa. Potilaita, jotka saavat sddehoitoa paanahkaan,
tulisi neuvoa kayttamaan mietoa saippuaa ja valttdmaan kuumia hiustenkuivaajia. Pes-
kaa hoitoalue lampimalla vedelld ja miedolla saippualla. Huuhtokaa saippua kokonaan
pois. (Kenneth Norris Jr. Cancer hospital.) lhopoimualueet, joissa kostea hilseily usein
esiintyy, ovat vaikeita paikkoja sitoa. Valuttaminen (nesteen) tulisi pitdd minimissaan ja
suihkut seka kylvyt voivat lisdtd mukavuutta ja edistdaa paranemista.

jatkuu
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PESEYTYMINEN

Théberge, V. ym.
2009; Kanada

Nykyinen kadytanto sallii veden ja miedon saippuan kdytén sadehoidon aikana.

Wickline, M. 2004;
USA

Sateilytetyn ihon pesemiselld vedelld ja saippualla ei ole yhteyttd iho-oireisiin (Roy,
Fortin, and Larochelle).

HAJUSTEET / HENKILOKOHTAISET HYGIENIATUOTTEET

Aistars, J. 2006; USA

My®os alimiinipitoisen deodorantin kaytto on sallittua.

BC Cancer Agency
2009; Kanada

Deodorantin kdyttoa voi jatkaa sadehoitojakson aikana.

Carson, S. 2011;
Australia

Tutkimustieto ei tue deodorantin kayton kieltamista sadehoidon aikana. (lisdtutkimusta
tarvitaan)

Chan, R. Larsen, E. &
Chan, P. 2012; Aus-
tralia

Alumiinia sisdltamattomat deodorantit eivat nayta vaikuttavan epasuotuisasti ihoreakti-
oihin, ne eivat valttamatta aiheuta bolusefektia. Deodoranttia voi kdyttaa ehjalle iholle.
(Butcher ym. 2012, Koukourakis ym. 2010, Burch ym. 1997)

Dendaas, N. 2012;
USA

RintasyOpapotilaat voivat kdyttdd alumiinia sisdltamatontd deodoranttia hoitoalueen
kainalossa (Théberge, Harel & Dagnault 2009).

D’haese, S. ym. 2005;
Belgia

Deodoranttien ja muiden parfymoitujen ihonhoitotuotteiden kayttoa ei suositella.

Faithfull, S. & Wells,
M. 2003

/ Wells, M. & Mac-
Bride, S. 2003

Valtad hajustettuja ihonhoitotuotteita, deodorantteja ja meikkeja.

Feight, D., Baney, T.,
Bruce, S. & McQues-
tion, M. 2011; USA

Nykyiset ndyttoon perustuvat tutkimukset suosittelevat tavallisia hygienia kadytantoja
kuten deodorantteja. Kdytd deodoranttia vain ehjille iholle. (Bernier ym. 2008; Bolder-
son ym. 2005; McQuestion 2010.

Graham, P. & Gra-
ham, J. 2009; Austral-
ia

Kaikki katsauksen tutkimukset rajoittaisivat deodorantin kdyton metallittomiin tuottei-
siin. Tietoa deodoranttien kieltdimiseen ei ole tarpeeksi. (Glee ym 2000; Bennett 2009;
Theberge ym. 2009).

Harris, R. 2011; Iso-
Britannia

Deodorantin kdyttoa voi jatkaa, ellei se arsyta ihoa.

Harris, R. ym. 2012;
Iso-Britannia

Neuvot deodorantin kdytdssa vaihtelevat. Sddehoito rinnan alueelle saavat potilaat,
joilta kielletddn deodorantin kayttd, kokevat tdman jalleen yhtena asiana joka kontrolloi
heiddn eldmaansa. Taytyy miettid noudattavatko potilaat todella ndita neuvoja.

Koukourakis, G. ym.
2010; Kreikka

DEODORANTIN KAYTTO hoitoalueella ei aiheuta bolusefektid. Deodorantin metallipitoi-
suudella ei ollut vaikutusta ihoreaktioihin tai bolusefektiin. Deodoranttia voi kayttaa
ehjalle iholle koko hoidon ajan. (Burch ym. 1997)

VALTA KOSMETIIKKATUOTTEITA (parfyymi, meikki, partavesi) (Ohje 16ytyy kirjallisuudes-
ta. Vaikka sille ei valttamatta ole vahvaa tutkimusndyttdd, se on koettu kdytdnndssa
hyvéksi, eika ohjeen noudattamisesta koidu harmia.)

McQuestion, M.
2011; Kanada
(5? tutkimusta)

Mahdolliset deodorantin aiheuttamat ihoreaktiot voivat johtua pikemminkin kemikaali-
sista arsykkeistd kuin bolusefektistd (Burch ym. 1997). Deodorantin kayton kieltaminen
nayttda perustuvan enemman kdytdntéon kuin todisteisiin. Yleiset hygieniakdytannot
(pesu ja deodorantin kayttd) on nykyaan katsottu suositeltaviksi (Oncology nursing
sosiety putting evidence into practice resourse). Deodoranttia voi kdyttaa ehjalla iholla.
Valttakad kosmeettisia tuotteita hoitoalueella (parfyymi, meikki, partavesi). (Haas &
Moore-Higgs 2010.) Nykyinen nayttd tukee deodorantin kdyttda rintasydvan sadehoidon
aikana.

Mendelsohn, F. ym.
2002; USA

Alkoholia tai mentolia sisdltdvia tuotteita tulisi valttaa, koska ne poistavat luonnollisia
lidideja ja voivat pahentaa ihoreaktioita.
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NHS Quality Im-
provement Scotland
2010; Skotlanti

Hoitoalueella ei pitdisi kdyttdaa hajuvetta, partavetta eikd deodoranttia, koska ne saatta-
vat kasvattaa ihoreaktioita. Mietojen pesuaineiden kaytto vaatteita pestdessa voi vahen-
taa ihon artymista. Kaikkia geeleja tulisi kdyttda huoneen lampoisina. Jadkaapissa saily-
tettavat geelit tulee ottaa lampimaan puolta tuntia ennen kayttoa.

Porock, D. & Kristjan-
son, L. 1999; Iso-
Britannia

Yleensa suositellaan deodoranttien tai parfyymien kayton rajoittamista.

Salvo, N. ym. 2010;
Kanada

Valtd sadehoidon aikana metallipitoisia hoitotuotteita (esim. alumiinipitoinen deodo-
rantti

Théberge, V., Harel,
F. & Dagnault, A.
2009; Kanada

Nayttoa alumiinia sisdltavien deodoranttien kayton rajoittamiselle rintasyévan sadehoi-
don aikana akuuttien ihoreaktioiden takia ei ole. Potilaat, jotka kayttivat tutkimuksessa
deodoranttia, ilmoittivat hikoilleensa vahemman. Lisatutkimusta tarvitaan.

KARVOIJEN POISTO

BC Cancer Agency
2009; Kanada

Kayta sahkokonetta parran ja kainalokarvojen ajeluun.

Faithfull, S. & Wells,
M. 2003

/ Wells, M. & Mac-
Bride, S. 2003

Kayta partakonetta partaterien sijaan.

Feight, D. ym. 2011;
USA

Kayta sahkokonetta karvojen poistoon, mikali tarvetta ilmenee. (Bernier ym. 2008; Bold-
erson ym. 2005; McQuestion 2010.)

Gosselin, T.,
Scheider, S.,
Plambec, M. & Rowe,
K. 2010; USA

Karvojen ajelu voi vaikuttaa ihon paranemiseen.

Harris, R. 2011; Iso-
Britannia

Kayta sahkdparranajokonetta. Al kiyta karvanpoistoon vahaa tai muita karvanpoisto-
tuotteita.

Koukourakis, G. ym.
2010; Kreikka

Kayta sahkoparranajokonetta. (Ohje I6ytyy kirjallisuudesta. Vaikka sille ei valttamatta ole
vahvaa tutkimusnayttoa, se on koettu kdytanndssa hyvaksi, eikd ohjeen noudattamisesta
koidu harmia.)

McQuestion, M.
2011; Kanada

Kayttdkaa partakonetta, ei partateria. (Haas & Moore-Higgs 2010.)

Mendelsohn, F.,
Divino, C., Reis, E. &
Kerstein, M. 2002;
USA

Karvojen ajelua valtettava.

NHS Quality Im-
provement Scotland
2010; Skotlanti

Kainalokarvojen ajelua tulisi valttaa, mikali kainalo on hoitoalueella. Parranajo voi lisdta
ihoreaktioita ja voi aiheuttaa paranemisen pitkittymistd. Partaa ajaessa on kdytettava
partakonetta partaterdn sijaan. Vahaa tai muita karvanpoisto tuotteita ei saa kadyttda
hoidettavalla alueella.

Sitton, E. 1992; USA

Jos hoito toteutetaan alueelle, joka normaalisti vaatii leikkaamista, kdyta vain parranajo-
konetta (Kenneth Norris Jr. Cancer hospital).
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Adams, L. 2009

Kosteusvoidetta pitdisi kayttaa vahintdan sadehoidon jalkeen ja iltaisin ehkdisemaan
ihon vaurioitumista. Ei rasvausta juuri ennen sadehoitoa, ihon tulisi olla puhdas ja kuiva.

Aistars, J. 2006

Hoitotuotteiden kayttaa sddehoidon aikana (rasvaus, deodorantti yms.) ei lisda ihoreak-
tioiden riskid. Ei ndyttoa bolusefektista. (3 tutkimusta) Silti kielto kayttda tuotteita 4 h
ennen hoitoa tarvitsisi lisdtutkimusta.

BC Cancer
2009

Agency

Kayta hoitoalueella hydrofiilisia (vesipohjaisia) ihovoiteita. Levita varoen puhtaalla kadel-
13 kahdesti paivassa. Valta vaseliinipohjaisia tuotteita. Valta arsytysta aiheuttavia aineita,
jotka sisaltavat alkoholia, hajusteita tai lisdaineita. Suolahaude 1-4 kertaa paivassa.

Bieck, T. & Phillips, S.
2011

lhovoiteita ja muita paikallisesti kdytettavia tuotteita kdytetdadan vahentamaan ihoreakti-
oiden aiheuttamaa epamukavuutta ja kipua, torjumaan tulehdusta seka yllapitamaan
henkilokohtaista hygieniaa.

Tutkimuksen kirjoittajan hoitolaitoksessa ryhdyttiin ohjeistamaan ihonvoiteiden ja topi-
cal agents kayton valttamista juuri ennen hoitoon tuloa (ei 4h ennen). Ndin ihoon voi
sadehoidon aikana koskea ilman kasien rasvoittumista, mutta potilas voi kuitenkin ylla-
pitda ihonhoidon ohjelmaansa ilman suurempia rajoituksia.

Bolderston, A. ym.
2006

Kliinisen kokemuksen perustella hajusteettoman, lanoliinittoman, hydrofiilisen kosteus-
voiteen kayttd helpottaa sadehoitopotilaiden ihoreaktioita. Voiteen kayttd lisdaa ihon
kosteutta seka yllapitad ihon kimmoisuuutta. Voiteen kayttd tulee lopettaa ihon rik-
koonuttua. (tydryhman mielipide).

D’haese, S. ym. 2005

lhon kosteana pitamista, ihovoiteiden ja kosteusemulsioiden kdyttoa suositellaan kirjalli-
suudessa toistuvasti (kunnes kostea hilseily ilmenee).

Ald odota oireiden alkamista, vaan kiyta voiteita hoitojakson alusta alkaen. Kayta &rty-
neen ihon kosteuttamiseen hoitohenkildkunnan suosittelemia voiteita kahdesta neljaan
kertaan pdivdssd Kiytd mielummin rasvaa kuin puuteria. Ald kiytd puuteria yhdessa
voiteiden kanssa. Jos kaytdt puuteria, peseydy paivittdin. (tutkimustulokset eduista
vaihtelevat, mutta ohjeet parantavat potilaan hyvinvointia). Kosteuttavien voiteiden ja
puuterien kaytto tulee lopettaa kostean hilseilyn ilmetessa, niita ei tule kayttaa avoimille
haavoille.

Faithfull, S. & Wells,
M. 2003

/ Wells, M. & Mac-
Bride, S. 2003

Kayta perusvoiteita kosteutukseen joko heti hoidon alusta alkaen tai eryteeman alettua.

Feight, D. ym. 2011

Kosteusvoiteiden hyddyista ei ole vield ndytt6a (ONS’s Radiodermatitis Putting Evidence
Into Practice, PEP, Team).
Ald kayta kosteusvoiteita, geelejd tai emulsioita ennen hoitoa. Noudata sadehoitoyksi-
koén antamia ohjeita ihon hoidossa. Kayta mietoja, hajusteettomia, lanoliinittomia, hyd-
rofiilisa voiteita. Lopeta niiden kayttd, mikali iho rikkoutuu (Bernier 2008; Bolderson
2005; Mcquestion 2010).

Glean, E. ym. 2001

Rasvoista voi olla apua varhaisvaiheen iho-ongelmiin. Kayta hyvin imeytyvaa ihorasvaa.
Al3 kayta vaseliinia tai lanoliinipohjaisia voiteita.

Gosselin, T. ym. 2010

Tutkitut suosivat tuotetta, joka oli voidemainen ja helposti levitettavissa vaikka suurin
osa ihoreaktioista tuli testiryhmalle, joka kaytti kyseista tuotetta.

Harris, R. 2011

Al kiyta paksuja rasvoja tai runsaasti parafiinia tai vaseliinia sisdltdvia voiteita.

Harris, R. ym. 2012

Hydrogeeleja kdytetdan eniten (70 % vastanneista), mutta niiden vaikutuksesta haavojen
paranemiseen on ristiriitaista nayttdd. Vesipohjaiset voiteet ovat usein suositeltuja
sadehoitoyksikoissa ja voiteet ovat kohtalaisen halpoja. Kuitenkin nayton perusteella
ennakoivilla hoitomenettelyilld ei ndyttanyt olevan vaikutusta esille tuleviin ihoreaktioi-
hin. Taman takia aiheesta tarvitaan lisdkeskustelua ja tutkimusta.

Heggie S. ym. 2002

Valttakaa voiteita ja pulvereita ellei onkologi toisin neuvo.
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Hollinworth, H. &
Mann, L. 2010

Osa radiografian kirjallisuudesta neuvoo vélttdmaan vaseliinia, koska ne eivat imeydy
hyvin (British Columbia cancer agency 2006). Kyse on kuitenkin siita, etta vaseliini ovat
rasvaisia ja hankalia poistaa. Pitda olla huolellinen, ettei voiteista synny paksua kerrosta,
joka voi toimia boluksen tavoin ja kasvattaa ihon saamaa annosta.

Johansson, R. 2012

lho tulee pitaa puhtaana ja sita kannattaa erillisten ohjeiden mukaan hoitaa hyvatasoisil-
la ihovoiteilla.

Kumar, S. ym. 2010

Meta-analyysin perusteella on perusteltua kayttda paikallisesti kaytettdvida tuotteita
(kuten hydrogeeli) ennakoivasti vahentamaan iho-oireiden vakavuutta.

Maddocks-Jennings,
W. ym. 2005

lhon kosteuttaminen vaikuttaa olevan avainasemassa ihoreaktioiden ennaltaehkaisyssa.

Maiche, A. ym. 1993

Sukralfaatti on voidemuodossa osoittautunut tehokkaaksi ihoa suojaavaksi ja hoitavaksi
aineeksi. Sukralfaattivoide ehkaisi ihon palamista tilastollisesti merkittavassa madarin
vastaavaan perusvoiteeseen verrattuna. Sukralfaattivoide nopeutti myos ihon elpymista
sadehoidon jalkeen. Sukralfaattivoide ei ollut selvia haittavaikutuksia. Sitad voi suositella
ihon suojaksi sddehoidon aikana.

McQuestion, M.
2011

Kayttakaa ehjalle iholle tuoksutonta, lanoliinitonta ja vesipohjaista kosteusvoidetta.
Alkda kayttako etenkddn poimualueille maissitirkkelystd tai pulveria. (Haas & Moore-
Higgs 2010.) Vaikka kaytannolla, jossa pyydetaan valttamaan tuotteiden kayttod 1-4
tuntia ennen hoitoa, voi olla teoreettinen peruste, sille ei |0ydy todisteta (Aistars 2006).

Markouizou, A. ym.
2007

Supportive Care Guidelines Groupin mielestd hoidon alusta asti tulisi kayttaa tavallista,
hajustamatonta, lanoliinitonta rasvaa ihoreaktioiden ehkdisemiseksi. Rasvaus tulee
lopettaa jos iho rikkoutuu.

Naylor, W. & Mallett,
J. 2001

Hydrofiiliset ja kevyet kosteusvoiteet ovat yleisimmin suositeltuja hoitoja eryteemaan ja
kuivaan hilseilyyn. Niiden on raportoitu rauhoittavan ihoa, estavan kuivumista ja lisaa-
van mukavuutta. (Porock & Kristjanson 1999, Lawton & Twoomey 1991.) Voiteet eivat
ehkaisseet ihoreaktioiden muodostumista, ne vain lievittivat oireita (Porock & Kristjan-
son 1999).

NHS  Quality Im-
provement Scotland
2010

Alkaa kayttdko paksuja voiteita, joidenka levittdminen aiheuttaa runsasta hankausta.
Steroidi- tai kortisonivoiteita tulisi kdyttdd vain sddehoitoyksikdn lddkarin neuvosta.
Naita voiteita ei tule kayttaa, mikali iho on rikki.

Nystedt, K. ym. 2005

Voiteiden kayttd sadehoidon aiheuttamien ihoreaktioiden hoidossa on suotavaa. Siteet
edistivat parantumista vakavammissa ihoreaktioissa, etenkin jos ihokatoa oli tapahtu-
nut. (Porock & Kristjanson 1999.) Tuotteen valitsemisen tulisi perustua sen rauhoitta-
vaan ominaisuuteen seka potilaan mieltymyksiin. (Liguori, Guillemin, Pesce, Mirimanoff,
& Bernier, 1997; Maiche, Isokangas, & Grohn, 1994; Margolin, 1990). Hydrofiilisten
liuosten ja voiteiden kayton on katsottu pitavan ihon hyvin kosteutettuna. Steroidivoi-
teet ovat katsottu tarpeellisiksi tulehdusten ja kutiavan ihon hoidossa. Suolaliuoskaarei-
den on katsottu auttavan potilaiden mukavuutta kaikissa sadehoidon aiheuttamissa
ihoreaktioissa. ERYTEEMAN JA KUIVAN HILSEILYN HOITO: Hydrofiilisten ihovoiteiden ja
kosteusvoiteiden kayttoa suositellaan ihon pitamiseksi kosteana. (Campbell & Illing-
worth, 1992; McGowan, 1989). Maissitarkkelyksen kaytt6a ja pulverin kayttoa ei kielletd,
mutta niitd ei enda pideta parhaimpana vaihtoehtona.

Kostea ymparistd edistda vaurioituneen ihon paranemista (Bruner et al., 1998; Dunne-
Daly, 1995; Margolin et al., 1990; Shell et al., 1986; Sitton, 1997).

Porock, D. & Kristjan-
son, L. 1999

Usein suositellaan kadytettavaksi kevyitd kosteusvoiteita, voiteita ja steroideja ihon kos-
tutukseen eryteeman tai kuivan hilseilyn ilmaantuessa (McDonald 1992; Sitton 1992;
Barkham 1993; Campbell 1996; Blackmar 1997). Kuitenkin on vahan empiiristd naytt6a
tukemaan kosteusvoiteiden kayttoa sadehoidon aiheuttamien ihoreaktioiden ennalta
ehkaisemiseen tai paranemisen edistamiseen. Loydot tukevat kevyiden kosteusvoiteiden
kayttoa hoidon alkuvaiheessa ja tarvittaessa vaihtoa paksumpaan 0ljypohjaiseen tuot-
teeseen ihoreaktion ollessa huipussaan. Kevyempadn kosteusvoiteeseen voi palata
viimeisen hoitoviikon aikana tai olla ilman. Valinnan tulee perustua potilaan mukavuu-
teen. Koska tarkkaa ndyttoa ei ole tarpeeksi, voiteen valinnan pitaisi perustua rauhoitta-
vaan ja mukavuutta lisddvaan vaikutukseen, vahemman kykyyn edistaa paranemista.
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Richardson, J. ym.
2005

Vain sadehoitoyksikon suosittelemia ihonhoitotuotteita tulisi kdyttda (NHS Quality Im-
provement Scotland suositus). Voiteet, joilla on kosteuttava vaikutus, voivat ehkaista
punoituksen alkamista ja vakavuutta. Lisda tutkimuksia asiaan liittyen tarvitaan. (Wells &
MacBride 2003.)

Salvo, N. YM. 2010

Yleisesti ollaan sitd mieltd, ettd artyneen ihoalueen kosteuttaminen on ihanteellinen
tapa estda ja minimoida ihoreaktioita.

Sitton, E. 1992

Akuutteja tulehdusnestereaktioita on parasta hoitaa nestemaisilla valmisteilla. Kuivat
reaktiot tarvitsevat voiteita. Monet ldhteet suosittelevat maissitarkkelysta kuivalle,
kutiavalle iholle. Maissitarkkelys on vdhemman liukastava, mutta se on imukykyinen.
lhon ehjyys tulee tarkastaa huolellisesti. Voiteet ovat tukkivia, eivatka ole suositeltavia
tihkuville tai infektoituneille alueille. Puuterit kasvattavat ihon pinnan vaikutusta ja
edistavat hiertymakohtien haviamista lisaamalld kosteutta, pehmeyttd ja hiertymia.
Voiteet ovat erittdin hyodyllisia kaytettaessa karvaisille alueille tai ihopoimualueille.

IHOALUEEN ILMAKYLVYT

Heggie S. ym. 2002

Tuulettakaa ihoa sdanndllisesti ja pitakaa se kuivana.

Maddocks-Jennings,
W. ym. 2005

Pitdkaa iho puhtaana ja kuivana.

Sitton, E. 1992

Pidd poimualueet kuivana. Anna poimualueille ilmakylpyja aina kun mahdollista (Ken-
neth Norris Jr. Cancer hospital.)

AARILAMPOTILAT

Adams, L. 2009 Ihoa ei saa altistaa kylmalle — ei kylmapakkausta suoraan iholle.

BC Cancer Agen- | Artynyttd aluetta ei pida altistaa kylmalle tai kuumalle (esim. ldmpd&tyyny tai kylmdhaude).

cy 2009 Vilta suoraa auringonpaistetta ja peitd artynyt iho. On suositeltavaa kayttaa aurinkorasvaa
vahintaan vuosi sddehoidon loppumisen jdlkeen (suojakeroin vahintaan 30).

D’haese, S. ym. | YLEISIA JA HYGIENIAAN LIITTYVIA OHIJEITA: Valta darilampétiloja hoitoalueelle (kylmapakka-

2005 us, kuumavesipullo, sauna, solarium, ilmastointi). Aurinko; valtd tai suojaudu auringonpais-
teelta.

Faithfull, S. & Suojaa ihoa tuulelta, auringolta ja aarilampaétiloilta.

Wells, M. 2003

/ Wells, M. &

MacBride, S.

2003

Feight, D. ym. | Valta saunomista, kylmdpakkauksia ja lampohauteita. Valta altistumista auringolle ja kayta

2011 vahintaa 30 suojakertoimen aurinkorasvaa. Suojaa ihoa kylmalta ja kuumalta. (Bernier 2008;
Bolderson 2005; Mcquestion 2010).

Harris, R. 2011 Valtd auringonpaistetta ja suojaa iho suoralta auringonvalolta hoidon aikana.

Heggie S. ym. Valttakaa auringolle altistumista ja ddrimmaistd kuumuutta. Valttakaa aarimmaista kylmaa.

2002

Hollinworth, H. Auringonvalolta suojautumista suositellaan trauman ja arsytyksen vdahentamiseksi (The col-

& Mann, L. lege of radiographers 2001).

2010;

Koukourakis, G. Valta darilampdtiloja (kuumat hauteet, jadpussit) (Ohje I6ytyy kirjallisuudesta. Vaikka sille ei

ym. 2010 valttdamatta ole vahvaa tutkimusnadytt6a, se on koettu kdytannossa hyvaksi, eikd ohjeen
noudattamisesta koidu harmia.)

jatkuu

8 (10)



95

Ihovaurioiden ennalta ehkaisy ja potilaan mukavuuden tunteen lisédminen

AARILAMPOTILAT

Maddocks-
Jennings, W.,
Wilkinson, J. &
Shillington, D.
2005

Airimmaisia lamp6btiloja on viltettava.

Mendelsohn, F.,
Divino, C., Reis,
E. & Kerstein, M.
2002

Potilaita tulisi opettaa suojaamaan sateilytettyd ihoa liialliselta auringolle altistumiselta ja
muilta traumoilta, koska ihon kyky vastata traumoihin on heikentynyt ja iho paranee vaurioi-
tuneena hitaammin.

NHS Quality
Improvement
Scotland 2010

Hoitoaluetta on suojattava kuumuudelta. Auringon valoa on valtettdava tai hoitoalue on
suojattava suoralta auringonvalolta. Sateilylle altistunut iho on aina vaarassa saada auringon
aiheuttamia vaurioita. Hoitoaluetta on suojattava kylmyydelta.

Olascoaga, A.

Auringonvaloa tulee valttaa.

ym. 2008
Papp, A. & Alha- | Haavan turpoamisen, postoperatiivisen vuodon ja mahdollisen hien negatiivinen vaikutuksen
va, E. 2003 haavaan on katsottu olevan riski haavan paranemiselle. Kuitenkaan ei ole minkdanlaista

tieteellista naytt6a tukemaan tata teoriaa. Ei ole kuitenkaan mitdan syyta, miksei hoitosidos-
ten kanssa saisi saunoa.

Porock, D. &
Kristjanson, L.
1999

Adrimmaisia lampdtiloja on viltettava.

Porock, D. 2002

Auringonvalo pikemminkin lisda aikaista eryteemaa kuin lisdisi ihon toleranssia (Hamilton ym.
1996).

Sitton, E. 1992;
USA

Suojaa hoitoalue vaatteella tai varjolla, jos altistut suoralle auringonvalolle enemman kuin 15
minuuttia. Ald kdytd hoitoalueella Iamp63, kuten kuumaa vettd, missddan muodossa. Valta
altistumista adrimmaiselle kylmyydelle. (Kenneth Norris Jr. Cancer hospital.)

MEKAANINEN HANKAUS

BC Cancer Agen-
cy 2009

Hoitoalueen ihon hankaaminen, raapiminen tai hierominen ei ole suositeltavaa. Laastarin tai
teipin kayttoa iholla tulee valttaa. Loysien puuvillaisten vaatteiden kayttoé voi vahentda han-
kauksesta johtuvia vaurioita. Al hankaa ihoa.

D’haese, S. ym.
2005

YLEISIA JA HYGIENIAAN LUTTYVIA OHJEITA: Valta puristusta ja hankausta. Kayta 16ysid luon-
nonkuituvaatteita (kuten puuvilla), (paan ja kaulan alueen hoito) ei kravaattia; (lantion alu-
een hoito) ei tiukkoja farkkuja; (rinnan alue) ei rintaliiveja.

Faithfull, S. & Valtd hankausta, taputtele kuivaksi pehmealla pyyhkeelld ja kdyta valjia, puuvillaisia vaattei-
Wells, M. 2003 ta.

/ Wells, M. &

MacBride, S.

2003

Feight, D. ym. Taputtele iho kuivaksi ja kdyta pehmeda pyyhettd. (Bernier ym. 2008; Bolderson ym. 2005;
2011 McQuestion 2010.

Glean, E. ym. Vilta ihon mekaanista, kemiallista sekd lamp6on liittyvaa arsytysta.

2001;

Gosselin, T. ym.
2010

Hankaus voi vaikuttaa ihon paranemiseen.

Harris, R. 2011

Valtd ihon hankausta. Kdyta I0ysia, luonnonkuituvaatteita.

Heggie S. ym.
2002

Valttakaa hoitoalueen raapimista ja hankaamista. Valttakaa kiristavia ja tiukkoja vaatteita
hankauksen valttamiseksi hoitoalueella ja valttdkaa hoitoalueen raapimista ja hankaamista.

Hollinworth, H.
& Mann, L. 2010

Hankausta tulisi valttda trauman ja drsytyksen vahentamiseksi. (The college of radiographers
2001)
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Koukourakis, G.
ym. 2010

Kayta hoitoalueella 16ysid, puuvillaisia vaatteita. (Ohje 16ytyy kirjallisuudesta. Vaikka sille ei
valttdmatta ole vahvaa tutkimusnadytt6d, se on koettu kdytdnnossa hyvaksi, eikd ohjeen
noudattamisesta koidu harmia.)

Johansson, R.
2012

Ihoa ei saa raapia.

Maddocks-

Jennings, W. ym.

2005;

Ilhon hankausta on valtettava. Kayttdakaa luonnonkuiduista tehtyja vaatteita Iahella ihoa.

McQuestion, M.
2011

Kayttakaa hoitoalueella valjaa, puuvillasta tai pehmeista kankaista tehtya vaatetusta. (Haas &
Moore-Higgs 2010).

Mendelsohn, F.

Hankausta valtettava. Vaatteiden likaantumista tulisi valttaa.

ym. 2002
NHS Quality Vilttakaa hankaamasta ihoa, kayttdakaa pehmeaa pyyhetta ja taputelkaa alue kuivaksi. lhon
Improvement hankausta on valtettdava. Hankausta voi vdahentaa valttamalla ihon raapimista ja hierontaa.

Scotland 2010

Kayttakaa valjaa vaatetusta hankauksen valttamiseksi. Mietojen pesuaineiden kaytto vaattei-
ta pestdessa voi vahentaa ihon artymista.

Olsen, D. ym. Potilaita pyydetaan pesemdan hoitoalue helldvaraisesti miedolla saippualla ja kuivaamaan se

2001 taputtelemalla (Sitton 1992). Paivittdiseen kayttéon suositellaan valjaa vaatetusta, joka on
tehty ihoa arsyttamattomista materiaaleista (McGowan 1989; Walker 1982).

Porock, D. & Pehmead, valjaa puuvilla vaatetusta suositellaan.

Kristjanson, L.
1999

Porock, D. 2002

Liikkeesta tai vaatteista johtuva hankaus lisddvakavampien ihoreaktioiden riskia. Kiristavat
vaatteet voivat lisata ongelmaa.

Richardson, J.
ym. 2005

Yleiset ihonhoito-ohjeet kuten hankauksen valttaminen ovat suositeltuja.

Salvo, N. ym.

2010

Vilta hankaavia vaatteita hoitoalueella.

Sitton, E. 1992

Taputtele hoitoalue helldvaraisesti kuivaksi pehmedlld ja puhtaalla pyyhkeella tai kdyta hius-
tenkuivaajaa viiledlla asetuksella. lhoa voi taputella, mutta ei hangata tai raapia. Suojaa
hoitoaluetta hankaukselta. Kayta 16ysia puuvilla vaatteita. (Kenneth Norris Jr. Cancer hospi-
tal.)

SUOLA

BC Cancer agen-

Suolahaude 1-4 kertaa paivassa.

cy 2009

McQuestion

2011

Nystedt ym. Suolaliuoskaareiden on katsottu auttavan potilaiden mukavuutta kaikissa sadehoidon aiheut-
2005 tamissa ihoreaktioissa.

Nystedt, K. ym.
2005

Suolapitoiset harsotaitokset edistdvat potilaan mukavuutta kaikissa ihoreaktioiden vaiheissa.

GENTIAN VIOLET

Harris, R. ym.
2012

Gentian violetin kdytto ei ole suositeltava, sen mahdollisten kersinogeenisten haittavaikutus-
ten vuoksi. (3 tutkimusta).

jatkuu

10 (10)
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UINTI

BC Cancer Agen-
cy 2009

Uiminen on sallittua kloorivetta sisaltavissa uima-altaissa, mutta sen jalkeen kaytava suihkus-
sa ja rasvattava iho.

D’haese, S. ym.
2005

Uiminen ei ole sallittua, silla vesi on liian kylmaa, kloori voi drsyttaa ja kuivattaa ihoa ja ihoon
piirretyt merkit voivat havita.

Harris, R. 2011

Uima-altaan kloorattu vesi saattaa kuivattaa ihoa.

Koukourakis, G.
ym. 2010

Valta uimista jarvissa ja klooratuissa uima-altaissa. Tama ohje 16ytyy kirjallisuudesta. Vaikka
sille ei valttamatta ole vahvaa tutkimusnaytta, se on koettu kdytannossa hyvaksi, eika oh-
jeen noudattamisesta koidu harmia.

McQuestion, M.
2011

Valttakaa jarvissa tai kloorivedessa uimista sekd poreammeita, jos kuivaa hilseilya esiintyy tai
iho ei ole enda ehja. Odottakaa kunnes iho on kokonaan parantunut (Haas & Moore-Higgs
2010).

NHS Quality
Improvement
Scotland 2010

Kloorivedella voi olla kuivattava vaikutus ihoon.

LEPO

Dendaas, N.
2012

Huolehdi riittavasta ravitsemuksesta sekd nesteytyksesta ja lepda ja nuku runsaasti.

Johansson, R.
2012

Riittava lepo on elimistélle tarpeen.

TUPAKOINTI

BC Cancer Agen-

Tupakointi voi vaikuttaa ihoreaktion vakavuuteen, koska tupakointi rajoittaa hemoglobinin

cy 2009 kykya kuljettaa happea.
Dendaas, N. | Huolehdi riittdvastad ravitsemuksesta sekd nesteytyksestd ja valta tupakointia seka kohtuu-
2012 tonta alkoholinkayttoa.
NHS Quality Tupakointi heikentda kehon reagointia infektioihin ja vaikuttaa ihon paranemiseen. Potilasta
Improvement on informoitava tupakoinnin negatiivisesta vaikutuksesta hoitoon ja tupakoinnin lopettamis-

Scotland 2010

ta tulee tukea. On olemassa vahvaa ndyttoa siitd, ettd tupakoijilla on suurempi todennakoi-
syys saada akuutteja ja pitkdaikaisempia ihoreaktioita sédehoidossa.

Porock, D. &
Kristjanson, L.
1999

Tupakointi on suuri vakavampia ihoreaktioita ennustava tekija sadehoidon aikana.

Porock, D. 2002

Tupakointi haittaa kudosten hapensaantia, jolla on tarkea vaikutus sadehoidossa.

Richardson, J.
ym. 2005

Tupakoijat kokevat kutinaa huomattavasti todennakdisemmin kuin tupakoimattomat.
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KORTIKOSTEROIDIT

BC Cancer Agency
2009

Kortisonivoidetta voi kayttaa varoen laakarin ohjeen mukaisesti lievittdmaan kutinaa ja
tulehdusta.

Bolderston, A. ym.
2006

Kliininen kokemus osoittaa, ettd mietojen kortikosteroidivoiteiden (1%) kdyttd voi va-
hentda kutinaa ja ihon arsytysta. Eryteemaa voi lieventaa hieman kortikosteroidivoiteilla.
Lisda nayttoa tarvitaan tarkkojen suositusten vahvistamiseen. Pitda varoa, ettei kortiko-
steroideja kayta liikaa. On kuitenkin olemassa rajallisesti nayttoa siitd, etta ihon ohen-
tuminen olisi haitaksi normaalille kortikosteroidin kadytolle sédehoidon aikana. Rontgen-
hoitajan tdytyy olla tietoinen sydpéapotilaan mahdollisista allergioista ja lopetettava
kortikosteroidin kaytto potilaalla, mikali allergisia oireita ilmenee. (tydoryhman mielipide)

D’haese, S. ym. 2005

Eryteemaan ja kuivaan hilseilyyn voi kayttaa kortisonivoiteita (alle 1%), vahentamaan
kutinaa, arsytysta ja kipua. Ladkari kirjoittaa reseptin tarvittaessa jos iho tulehtuu. Kaytto
tulee lopettaa, kun kosteaa hilseilya ilmenee.

Faithfull, S. & Wells,
M. 2003

/ Wells, M. & Mac-
Bride, S. 2003

Kayta 1% hydrokortisonivoidetta kutiavilla alueilla.

Feight, D. ym. 2011,
USA

Kayta mietoja kortikosteroidivoiteita kutinaan ja ihon arsytykseen. Varo liikakdyttoa.
Bernier 2008; Bolderson 2005; Mcquestion 2010.)

Harris, R. ym. 2012

50% vastanneista yksikoistd suosittelee hydrokortisonivoidetta (1%) kuivan hilseilyn
hoitoon vaikka nykyinen naytté puhuu hydrokortisonivoidetta vastaan.

Koukourakis, G. ym.
2010

Kortiosteroideja on kaytetty sekd ihoreaktioiden ennaltaehkdisyyn ettd hoitoon. Eri
tuotteiden valilla ei ole 16ydetty merkittavid eroja. Vaikka Scmuthin mukaan kortikoste-
roidivoiteista voi olla hyotya, niin tutkimuksissa ei tutkimuksissa ole [6ytynyt merkittavia
eroja. (Bostrom 2001, Schmuth 2002, satunnaistettuja sokkotutkimuksia)

Kumar, S. ym. 2010

Tutkimustulokset kortikosteroidien mahdollisista hyodyista vaihtelevat (N=3).

Maddocks-Jennings,
W. ym. 2005

Hydrokortisonivoide on hyodyllinen enemman sen kosteuttavan vaikutuksen kuin tuleh-
dusta lievittavan vaikutuksen vuoksi.

Markouizou, A. ym.
2007

Tutkimusndyttéa on riittdmattomasti tukemaan tai kumoamaan eri paikallisvoiteiden
(esim. kortikosteroidit, sukralfaatti, Biafine, C-vitamiini, mantelivoide) tehokkuutta
akuuttien ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Mendelsohn, F. ym.
2002

Kutinan vahentamiseksi voidaan kayttda kaurajauhokylpyjd, maissijauhoja ja mietoja
kortisonivoiteita. Maissijauhoja ei pitdisi kayttaa kosteille ihoalueille tai alueille, jotka
tulevat kosteiksi, kuten kainalo, rinta, nivuset, koska se voi edistaa sienitulehduksia.

Naylor, W. & Mallett,
J. 2001

Hydrokortisoni on yleisesti kaytetty tuote. Sita pitdisi kayttdaa saastelidaasti, kaksi tai
kolme kertaa pdivassd, mutta ei ihon ollessa rikki tai infektoitunut (Blackmar 1997;
Campbell & Lane 1996, Rigter ym. 1994; Sitton 1992b). Yksi tutkimus ei osoittanut hyd-
rokortisonia hyodylliseksi (Lawton & Twoomey 1991). Steroidivalmisteiden kaytto perus-
tuu niiden anti-inflammatoriseen vaikutukseen, joka vdahentaa kutinaa. Steroideja suosi-
tellaan kaytettavaksi varoen niiden ihoa ohentavan vaikutuksen vuoksi, sekd koska niilla
on mahdollisesti yhteys dermatiitiin. Molemmilla voi olla haitallinen vaikutus sadehoi-
doidosta seuraaviin ihoreaktioihin (British National Formulary 2000).

Olascoaga, A. ym.
2008

Kortikosteroidin kayton hyodylle ei ole naytt6a (ihonhoito-ohjeet, muokattu Bolderston
2006).

Pommier, P. ym.
2004

Kortikosteroidivoiteita ja muita aloe veraa ja trolamiinia sisdltavia tuotteita, maarataan
yleisesti dermatiitin alkaessa, joissain yksikoissd heti sddehoidon alussa. Dermatiitin
esiintyvyyden vdhentdmisessa kortikosteroidivoiteet ovat osoittautuneet olevan huo-
mattavasti ihoa pehmentavia voiteita tehokkaampia. (2 pientd satunnaistettua tutkimus-
ta). Vain muutama satunnainen tutkimus on ehdottanut, ettd kortikosteroiditonvoide
olisi ylivoimainen verrattaessa lumeaineeseen.

Salvo, N. ym. 2010

Mikaan paikallisesti kaytettavia kortikosteroiden koskenut tutkimus ei |6ytanyt merkitta-
vaa eroa kivun tai kutinan suhteen.

jatkuu
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KORTIKOSTEROIDIT

Sitton, E. 1992

Hydrokortisonia suositellaan eryteeman tai kuivan hilseilyn hoitoon. Hydrokortisonia
tulisi kayttaa kostealle iholle kylpemisen jalkeen. Kortikosteroideja ei tulisi kayttaa infek-
toituneella iholla, koska ne voivat peittda kliinisia merkkeja ja oireita, antaen infektion
edetd vakavammaksi. Valmisteita, jotka sisdltavat alkoholia, fenolia tai mentolia, ei
pitdisi kayttaa sadetetylla iholla.

Wickline, M. 2004

Kortikosteroidi voiteet ovat osoittautuneet lupaavimmiksi tuotteiksi dermatiitin ennalta-
ehkaisyssa ja hoidossa.

SUKRALFAATTI

Bolderston, A. ym.
2006

Nayttéd on rajoitetusti tukemaan sukralfaatin, aloe veran, Biafine-voiteen, kamomilla-
voiteen tai sidosten kdyttoa akuuttien ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Chan, R.ym. 2012

Sukralfaatt ja sen johdannaiset eivat vaikuta ihoreaktion vakavuuteen enempaa kuin
placebo. (5 tutkimusta)

Feight, D. ym. 2011

Sukralfaattien vaikuttavuutta ei ole voitu vield osoittaa (ONS’s Radiodermatitis Putting
Evidence Into Practice, PEP, Team).

Koukourakis, G. ym.
2010

Tutkittu sukralfaatin tehoa seka ihoreaktioiden ehkaisyssa etta hoidossa, seka paikalli-
sesti kaytettyna ettd suun kautta otettuna: Eryteeman suhteen ei eroa (Evensen ym.
1990, Maiche 1994). Ei merkittavia eroja (Wells 2004). Suun kautta otettuna: ei profylak-
tista eroa iho reaktioiden suhteen (Kneebone ym. 2004, Lievens ym. 1998). Tutkimus jai
kesken, ei eroja tutkittujen tuotteiden valilla (kipu, paranemisaika) (Delaney ym. 1997).

Kumar, S. ym. 2010

Tutkimustulokset vaihtelevat. Nayttd on riittdmatonta tukemaan tai osoittamaan vaa-
réksi sukralfaatin, Biafinen tai C-vitamiinin kdyton ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Maiche, A. ym. 1993

Sukralfaatti on voidemuodossa osoittautunut tehokkaaksi ihoa suojaavaksi ja hoitavaksi
aineeksi. Sukralfaattivoide ehkaisi ihon palamista tilastollisesti merkittavassa maarin
vastaavaan perusvoiteeseen verrattuna. Sukralfaattivoide nopeutti myos ihon elpymista
sadehoidon jalkeen. Sukralfaattivoide ei ollut selvid haittavaikutuksia. Sita voi suositella
ihon suojaksi sddehoidon aikana.

Markouizou, A. ym.
2007

Puutteellinen tai riittdmatén tutkimusndyttd tukemaan, kumoamaan tai osoittamaan
vaaraksi yksittdisten paikallisesti kdytettavien tuotteiden tehokkuutta akuuttien ihoreak-
tioiden ehkaisyssa (esim. kortikosteroidit, sukralfaatti, Biafine, C-vitamiini, manteli-
voide).

Nicklén, K. ym. 1995

Sukralfaatti ei tutkimuksessa suojannut ihoa sddevauriolta eika edistdnyt ihon toipumis-
ta. Sucramed-voide oli keskimaardisesti huonompi vaihtoehto kuin kosteuttava perus-
voide. Joillekin potilaille Sucramed oli selvasti haitallinen. Koska Sucramed jopa lisasi
vaurioiden maaraa, eivat tutkimuksen suorittajat suosittele sukralfaattivalmisteen kayt-
toa sadehoitoalueella.

Olascoaga, A. ym.
2008

Lumelddkkeeseen verrattaessa, sukralfaatti voide ehkdisi huomattavasti akuutteja ihore-
aktioita, kuten eryteemaa ja kosteaa hilseilya, ja ihon parantuminen oli huomattavasti
nopeampaa (Maiche ym. 1994). Toinen satunnaistettu tutkimus taas ei pystynyt osoit-
tamaan eroa sukralfaattivoiteen ja lumeladkkeen valilld. Samansuuntaisia tuloksia on
tullut myos tutkimuksissa, jossa on tutkittu sukralfaattivoiteen vaikutusta mykosiittiin.

Salvo, N. ym. 2010

Ei 16ytynyt ndytttoa tukemaan aloe veran tai sukralfaattivoiteen kayttoa.

Wickline, M. 2004

Sukralfaatti voiteet ovat osoittautuneet lupaavimmiksi tuotteiksi dermatiitin ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa.

STEROIDIVOITEET

Bolderston, A. ym.
2006

Streroidivoiteilla ei tutkimusten mukaan ollut merkittdvaa vaikutusta kipuun tai kuti-
naan.

Chan, R. ym. 2012

Steroidivoiteet voivat huomattavasti parantaa radiodermatiittia, mutta kayttoa rajoittaa
mahdollinen ihoa ohentava vaikutus seka lisadntyvat bakteeri-infektiot (Bolderston ym.
2006, Salvo ym. 2010, Butcher ym. 2012, Koukourakis ym. 2010).

jatkuu
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STEROIDIVOITEET

Feight, D. ym. 2011

Steroidien vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa viela (ONS’s Radiodermatitis Putting Evi-
dence Into Practice, PEP, Team).

Harris, R. ym. 2012

Steroideja ei saa kayttaa rikkinaiselle iholle, koska niilla voi olla haitallisia vaikutuksia
haavan paranemiseen. (4 tutkimusta).

Hollinworth, H. &
Mann, L. 2010

Parhaat hoitosuositukset tarjoavat jotain nayttéa tukemaan mietojen steroidivoiteiden
kayttda eryteeman, ihon drsytyksen ja/tai kutinan vahentamiseen, mutta ei rutiininomai-
sesti kdytettyna (NHS QIS 2004; British Columbia cancer agency 2006). Steroideja tulisi
yleisesti valttaa, mikali iho on rikki (Mendelsohn 2002).

Kumar, S. ym. 2010

Steroidivoiteiden kaytosta ei ole merkittavaa hyotya (n=2).

McQuestion, M. 2011

Kortikosteroidien kaytosta ei ole merkittavaa hyotya. (6 tutkimusta).

Naylor, W. & Mallett,
J.2001

Steroidivoiteiden kayttda suositellaan myds eryteeman ja kuivan hilseilyn hoitoon, mutta
monet tutkijat ovat sitd mieltd, ettd sita pitdisi kayttaa vain kutinaan, artyneeseen ihoon
tai ihon kuumotukseen hoitoalueella (Boot-Vickers & Eaton 1999, Korinko & Yurick 1997,
Rice 1997, DelLaney 1994).

Nystedt, K. ym. 2005

Steroidit ovat hyodyllisia tulehtuneen ja kutiavan ihon hoitoon.

Olascoaga, A. ym.
2008

Hydrofiilisia valmisteita kdyttamalla voidaan pienentda epamukavuutta, kuten kuivuutta,
koska ne toimivat liukasteina ja voiteina, jotka suojaavat leesiolta. Kaurajauhokylvyt ja/tai
steroidit vahentavat kutinaa.

Wickline, M. 2004

Kortikosteroidi voiteet ovat osoittautuneet lupaavimmiksi tuotteiksi dermatiitin ennalta-
ehkaisyssa ja hoidossa.

SIDOKSET

Adams, L. 2009

lhoon tarttumattomia sidoksia kaytetdaan kivun hallintaan seka kosteuden yllapitoon
kohdealueella.

BC Cancer
2009

Agency

Valta liimapintaisia sidoksia.

Bolderston, A. ym.
2006

Nayttéd on rajoitetusti tukemaan sukralfaatin, aloe veran, Biafine-voiteen, kamomillavoi-
teen tai sidosten kdyttda akuuttien ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Bergey, F. 2010

Potilaiden on oltava huolellisia kdyttdessa liimapintaisia sidoksia sadehoidettavalla alueel-
la.

Chan, R. ym. 2012

Sidosten vaikuttavuudesta on rajoitetusti nayttéa (Bolderston ym. 2006, Kedge 2009,
Koukourakis ym. 2010, Salvo ym. 2010)

D’haese, S. ym. 2005

Eryteeman ja kuivan hilseily: Harkitse lapdisemattéman siteen kdyttoa. Poista side hoidon
aikana. Joitakin siteita voi kayttaa uudestaan (max 5 paivaa, ellei tulehdusta ilmene).
Kostean hilseilyn ilmetessa valta voiteiden kayttoa lapaisemattoman siteen alla. Valta
liimasiteiden kayttoa hoitoalueelle. Lisakiinnitysta tarvitessa voi kayttda putkimaista
harsoa

Feight, D. ym. 2011

Hoitosidosten vaikuttavuutta ei ole voitu vield osoittaa (Kedge 2009; ONS’s Radiodermati-
tis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team). Hopeaa sisaltavat sidokset kuuluvat nykyi-
sin potentiaalisimpiin hoitomuotoihin (ONS’s Radiodermatitis Putting Evidence Into Prac-
tice, PEP, Team). Valta teippeja ja liimasiteitd hoitoalueella. (Bernier ym. 2008; Bolder-
son ym. 2005; McQuestion 2010.

Harris, R. 2011

Hoitoalueella tulee valttaa liimasiteita ja teippeja.

Hollinworth, H. &
Mann, L. 2010

Haavan hoitotuotteet, esimerkiksi sidokset, sopivat kostean hilseilyn hoitoon. Tarttuvien
sidosten kayttoa tulisi valttaa trauman ja arsytyksen vdahentamiseksi (The college of ra-
diographers 2001). NHS QIS 2004 korostaa, ettd liimareunaiset siteet voivat aiheuttaa
epidermiksen repedmista ja kipua. Haavaan tarttuvat ja liuotusta irrotukseeen tarvitsevat
siteet eivat sovellu kadytettaviksi. Pehmeat silikonisidokset eivat tartu haavaan ja ne voi-
daan poistaa hellavaroen. Potilaat ovat raportoineet niiden olevan rauhoittavia (Wound
academy expert forum 2007). On yleistd, etta siteet poistetaan ennen hoitoa, jotta valtyt-
tdisiin mahdolliselta annoksen kasvulta.

jatkuu
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SIDOKSET

Mendelsohn, F. ym.
2002

Haavojen paranemisen edistamiseksi haava peitetdadn sidoksella ja suojataan alue ulkoi-
selta tartunnalta ja infektiolta. Sidos tulisi vaihtaa yhdesta kolmeen kertaan paivassa.

NHS Quality Im-
provement Scotland
2010

Tarttuvia teippeja tulee valttaa hoitoalueella kunnes ihoreaktiot ovat rauhoittuneet.

Nystedt, K. ym. 2005

Vakavissa reaktioissa sidokset edistdavat parantumista, etenkin kun ihonmenetystd on
tapahtunut. Erilaisten kaupallisten sidosten ja voiteiden on katsottu edistavan kostean
hilseilyn ja haavojen parantumista.

Olascoaga, A. ym.
2008; Mexico

Erillaisia kostean suojan antavia sidoksia voidaan kayttda. Samalla suojataan traumalle
altistuneita alueita.

Porock, D. & Kristjan-
son, L. 1999

Raportti hydokolloidisidosten kaytosta kosteaan hilseilyyn 18 potilaalla osoitti hyotya
paranemisajassa, mukavuudessa ja esteettisyydessa (Margolin ym. 1990). Sidosten kaytto
kostean hilseilyn alueilla helpotti kutinaa ja kipua, vaikutti yleisend mukavuuden tunteena
ja tunteena, ettei ole niin altis ihorikolle. Sidoksilla vaikuttaa olevan mahdollista vaikutus-
ta paranemisen edistamiseen. Niiden kdytté on rajoittunut erityisesti vakavammille iho-
reaktioille, joissa ihokatoa on tapahtunut.

Sitton, E. 1992

Sidoksia voidaan suositella kostean hilseilyn alueille. Lapdisemattomat sidokset edistavat
paranemista ja vahentdvat kipua ja turvotusta verrattaessa sitomattomaan haavaan.
Mikali siteitd vaaditaan, ala kayta sidetta suoraan hoitoalueella (Kenneth Norris Jr. Cancer
hospital.)

Wickline, M. 2004

Erilaiset sidokset voivat olla hyddyllisid, vaikkakin niitd tukevat tutkimukset ovat olleet
otoksiltaan pienia.

ALOE VERA

Bergey, F. 2010

Aloe vera geeli ei ehkaise dermatiittia.

Bolderston, A. 2003

Aloe veran kdyton hyodyista on ristiriitaista nayttoa (2 tutkimusta).

Bolderston. A, ym.
2006

Aloe veran kaytolle akuuttien ihoreaktioiden ehkaisyssa, [0ytyy rajoitetusti ndyttoa.

Chan, R.ym. 2012

Ei 16ytynyt ndyttdd, ettd aloe vera estdisi tai hoitaisi tehokkaasti lasten tai aikuisten ra-
diodermatiittia (Bolderston ym. 2006, Koukourakis ym. 2010, Richardson ym. 2005, Salvo
ym. 2010).

D’haese, S. ym. 2005

Aloe vera ei suojaa ihoa sateilyyn liittyviltad ihovaurioilta (Williams ym. 1996). Aloe vera
suojaa ihoa sateilyyn liittyvilta ihovaurioilta (Olsen 2001). Aloe veran kaytosta |6ytyy
ristiriitaisia tuloksia. Ei ole tutkimusnayttoa siita, etta aloe vera olisi tehokkaampaa kuin
rasvaus.

Feight, D. ym. 2011

Aloe veran vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa vield (ONS’s Radiodermatitis Putting Evi-
dence Into Practice, PEP, Team).

Harper, J. ym. 2004

Aloe veralla ei ole suojaavaa vaikutusta.

Harris, R. ym. 2012

16 % vastanneista sadehoitoyksikoistd ohjaa potilaita kdyttamaan aloe veraa, joka voi
aiheuttaa tuntuvan hinnan joko hoitolaitokselle tai yksilolle, vaikka aloe veran kdyton
hy6dyista on rajoitetusti tietoa.

Heggie, S. ym. 2002

Vesipohjainen voide vahensi kuivaa hilseilyd ja hoitoon liittyvda kipua huomattavasti
paremmin kuin aloe vera geeli.

Koukourakis, G. ym.
2010

Vaikka aloe vera- tuotteiden kdyttd on osoittautunut turvalliseksi, eivdit nama kolme
satunnaistettua tutkimusta (Williams ym. 1996, Olsen ym. 2001, Heggie ym. 2002) suosit-
tele kyseisten tuotteiden kayttoa.

Kumar, S. ym. 2010

Tutkimustulokset aloe veran hy6dyista vaihtelevat (N=2).

McQuestion, M. 2011

Aloe veraa on kaytetty vaihtoehtoisena hoitona kuivalle iholle, haavoille ja palovammoil-
le. Kolmesta satunnaistetusta tutkimuksesta yksikdan ei osoittanut, etta aloe veran kaytto
ehkadisisi sdidehoidon aiheuttamia ihoreaktioita.

jatkuu
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ALOE VERA

Naylor, W. & Mallett,
J.2001

Kolme tutkimusta katsoo aloe veran olevan mahdollinen hoitomuoto séddehoidon aiheut-
tamille ihoreaktioille, mutta mitaan jarkevaa selitystda ei tutkimuksista asian suhteen
|6ydy. Kahdessa tutkimuksessa katsotaan, ettei aloe vera olisi hyddyllinen sadehoidon
aiheuttamien ihoreaktioiden estamisessa. On tarkeda huomioida, ettd aloe vera voi vii-
vastyttdd avoimien haavojen paranemista (Schmidt & Greenspoon 1991). Taman pohjalta
ajateltuna, aloe veraa ei pitdisi kayttaa kostean hilseilyn hoitoon. Lisaa tutkimusta aloe
veran kdytosta tarvitaan.

Olascoaga, A. ym.
2008

Aloe veran kayton hyodylle ei ole ndyttoa (ihonhoito-ohjeet, muokattu Bolderston 2006).

Olsen, D. ym. 2001

Tutkimus tukee hypoteesia, ettd aloe vera geelillda on suojaava vaikutus sateilyn aiheut-
tamaan dermatiittiin joillekin ihmisille. Tutkijat suosittelevat aloe veran kayttoa kaikille
potilaille.

Porock, D. & Kristjan-
son, L. 1999

Aloe vera oli vaikuttavampi kuin hydrofiilinen voide kutinan, eryteeman aiheuttaman
kivun ja ihon rikkoutumisen vahentamisessa (yksi julkaisematon tutkimus). Hydrofiilinen
voide oli vaikuttavampi kuivan hilseilyn hoidossa. Aloe veran kaytolla ei ollut huomatta-
vaa hyotya. (Williams ym 1996).

Richardson, J. ym.
2005

Ei ole tutkittua ndyttoa siitd, ettd aloe vera ehkdisee tai minimoi tehokkaasti sadehoidon
syopapotilaille aiheuttamia ihoreaktioita. (1 aiempi systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 5
julkaistua ja 2 julkaisematonta satunnaistettua tutkimusta).

Salvo, N. ym. 2010

Naytto ei tukenut aloe veran kayttoa.

Wickline, M. 2004

Aloe vera geeli ei ole osoittanut mitaan suurta hyotya, vaikkakin yksi pieni tutkimus ra-
portoi sen pitkittavan iho-oireiden alkamista. Aloe veran kayton ei katsota kuitenkaan
olevan vaaraksi, mutta sen hyoty voi olla hyvin pieni.

Williams, M. ym.
1996

Aloe vera ei suojaa ihoa séateilyn aiheuttamalta dermatiitilta.

KEHAKUKKAVOIDE (CALENDULA)

Bolderston, A. ym.
2006

Kehdkukkavoide saattaa vahentda (RTOG 2) dermatiitin esiintymista rintasyopapotilailla.
Kehdkukkavoiteen hyodyista I6ytyy niukasti ndayttoa.

Chan, R.ym. 2012

Kehakukkavoiteen kayttoa ei suositeltu (Bolderston ym. 2006, Koukourakis ym. 2010).

Feight, D. ym. 2011

Keh&kukkavoide vahensi dermatiitin muodostumista, kipua ja hoitojen keskeytyksia (Yksi
laaja satunnaistettu tutkimus). Kehdkukkavoide on luokiteltu luultavasti vaikuttaviin
tuotteisiin. Kehakukkavoide kuuluu nykyisin potentiaalisimpiin hoitomuotoihin (ONS’s
Radiodermatitis Putting Evidence Into Practice, PEP, Team). Kayta kehakukkavoidetta
sadehoidetuille rinnoille (Bernier 2008; Bolderson 2005; Mcquestion 2010).

Kassab, S. ym. 2009

Tietoa |6ytyi tukemaan kehdkukkavoiteen vaikuttavuutta akuutin dermatiitin ennaltaeh-
kaisyssa. (1 vahvempi tutkimus, 2 pienempaa tutkimusta; 4 pienempaa tutkimusta osoitti
negatiivista tulosta).

Koukourakis, G. ym.
2010

Kehdkukkavoiteen kayttdjat olivat tyytyvadisia sen kipua helpottaviin ominaisuuksiin,
mutta kokivat voiteen kayton hankalaksi (Pommier 2004).

Kumar, S. ym. 2010

Nayttoa loytyy tukemaan kehadkukkavoiteen kayttéa, vahentamaan ihon toksisuutta
ihovaurion asteesta kaksi ldhtien.

McQuestion, M. 2011

Kehakukkavoiteen on katsottu olevan todennakoisesti vaikuttava tuote (1 tutkimus).

Olascoaga, A. ym.
2008

Kehakukkavoiteen kayton hyodylle ei ole nayttoa (ihonhoito-ohjeet, muokattu Bolderston
2006).

jatkuu
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KEHAKUKKAVOIDE (CALENDULA)

Pommier, P. ym.
2004

Calendulaa kaytetaan dermatiitin, iho vammojen ja pinnallisten palovammojen hoitoon.
Yhdesa satunnaistetussa tutkimuksessa kehdkukkavoiteen katsottiin olevan paremmin
siedetty ja tehokkaampi kuin muut tuotteet. Tama laaja satunnaistettu tutkimus osoitti,
ettd steroiditon tuote oli huomattavasti tehokkaampi eriasteisen dermatiitin ehkaisemi-
sessa. Kehdkukkavoide oli tilastollisesti huomattavasti parempi verattaessa trolamiiniin
iho-oireiden ehkaisyssa. Kehakukkavoiteen levittdminen oli kuitenkin hankalampaa ver-
rattaessa trolamineen. Taman tutkimuksen 16yt6jen kliininen merkitys painottaa huomat-
tavaa parannusta itse arvioituun potilastyytyvdisyyteen koskien kipua ja dermatiittia.
Kehakukkavoidetta pitdisi ehdottaa ehkaisevaksi hoidoksi potilaille, jotka saavat postope-
ratiivista sddehoitoa rintasyopaan.

TROLAMIINI / BIAFINE (ranskalainen tuotenimi)

Bolderston, A. 2003

Vahan merkitsevaa nayttoa

Bolderston, A.ym.
2006

Nayttoa on rajoitetusti tukemaan sukralfaatin, aloe veran, Biafine-voiteen, kamomillavoi-
teen tai sidosten kayttoa akuuttien ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Chan, R. Larsen, E. &
Chan, P. 2012

Biafine-voide ei ollut parempi kuin useat siihen verratut tuotteet (esim. aloe vera) (Bol-
derston et al 2006, Salvo et al 2010, Koukourakis et al 2010)

Harper, J. ym. 2004

Biafine-voiteella ei ole tilastollisesti suojaavaa vaikutusta

Koukourakis, G. ym.
2010

Biafine (Trolamine) Ei eroa ihoreaktiossa, ei profylaktista vaikutusta. (Fisher 2000, Fenig
2001, satunnaistettuja sokkotutkimuksia)

Kumar, S. ym. 2010

Tutkimustulokset vaihtelevat. Naytto on riittamatonta tukemaan tai osoittamaan vaaraksi
sukralfaatin, Biafinen tai C-vitamiinin kdyton ihoreaktioiden ehkaisyssa.

Markouizou, A. ym.
2007

Puutteellinen tai riittdmaton tutkimusnayttd tukemaan, kumoamaan tai osoittamaan
vaaraksi yksittaisten paikallisesti kaytettavien tuotteiden tehokkuutta akuuttien ihoreak-
tioiden ehkaisyssa (esim. kortikosteroidit, sukralfaatti, Biafine, C-vitamiini, mantelivoide).

Pommier, P. ym.
2004

Kaksi satunnaistettua tutkimusta ei tue trolamiinin (Trolamine) ennalta ehkaisevaa vaiku-
tusta dermatiitin hoidossa. Trolamiini on kuitenkin hyvin siedetty ja yksi satunnaistettu
tutkimus (Fisher ym. 2000) osoitti sen olevan luultavasti vield tehokkaampi dermatiitin
parantamisessa kuin muut hoidot tai tuotteet.

Salvo, N. ym. 2010

Kirjallisuudesta ei 16ydy tukea sille ettd Biafinen kayttd akuuttien ihoreaktioden ehkaisys-
sa olisi tehokkaampaa verrattuna muihin tuotteisiin.

Wickline, M. 2004

Biafine-voiteesta ei ole etua sddehoidon aiheuttaman dermatiitin hoidossa. (3 tutkimus-
ta).

SUOLAHAUDE

BC Cancer agency
2009

Kayta suolahaudetta 1-4 kertaa paivassa.

Koukourakis, G. ym.
2010

Suolahauteita suositellaan usein, koska niilld on viilentdva vaikutus ja kyky irroittaa rupia
hoitokentdn alueella, vaikka ndyttoa parantavasta vaikutuksesta ei ole. Ohje Ioytyy kirjal-
lisuudesta. Vaikka sille ei valttamatta ole vahvaa tutkimusndyttod, se on koettu kaytan-
nossa hyvaksi, eika ohjeen noudattamisesta koidu harmia.

McQuestion 2011

Suolahauteita voi kayttaa. Niilla on viilentava ja rauhoittava vaikutus. Eivat nopeuta para-
nemista. Kirjallisuudesta I6ytyy useita suosituksia, jotka eivat perustu niinkdan tutkittuun
nayttoon, vaan kliiniseen kokemukseen tai asiantuntijan mielipiteseen eivatka ne aiheuta
haittaa.

Nystedt, K. ym. 2005

Suolapitoiset harsotaitokset edistavat potilaan mukavuutta kaikissa ihoreaktioiden vai-
heissa.

GENTIAN VIOLET

Harris, R. ym. 2012;
Iso-Britannia

Gentian violetin kaytto ei ole suositeltava sen mahdollisten kersinogeenisten haittavaiku-
tusten vuoksi. (3 tutkimusta).
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Liite 6. Esimerkki yleisistd ihonhoito-ohjeista

Jatka peseytymistéd/kylpemistd normaalisti. Kaytd hajusteetonta saippuaa ja
hygieniatarvikkeita.

Taputtele iho kuivaksi pehmeélld pyyhkeelld valttadksesi hankausta.

Ala kayta hajusteita, deodorantteja, talkkijauheita, ihovoiteita tai geeleja hoitoalueella
(muita kuin mitd on suositeltu / maé&ratty onkologin tai sadehoitoyksikon toimesta).

Tavallisen, hajusteettoman ihoapehmentdvéan voiteen kéytté (esim. kosteusvoide), jota
on suositeltu sédehoitoyksikdn toimesta, ihon puhdistukseen, rauhoitukseen ja
pehmentdmiseen sadehoidetulle alueelle voi auttaa yllapitdmaan ihon kosteustasapainoa,
eheyttd ja potilaan hyvinvointia.

Neuvo kayttamaan valjasti istuvaa vaatetusta.

Valtd suoraa auringonvaloa ennen ihon parantumista ja kaytd sen jalkeen korkealla
suojakertoimella varustettua aurinkovoidetta, koska sadehoidettu iho on aina herkempi
ja alttiimpi auringon auringon aiheuttamille vahingoille. Aurinkovoiteita tulisi kéyttaa
valjan vaatetuksen ja varjon liséksi ihon suojaamisen maksimoimiseksi.

Kloorivedessa uimisella voi olla ihoa kuivaava vaikutus. Siksi uimista neuvotaan
vélttdmaan kunnes ihoreaktio on kokonaan parantunut ja iho on kokonaan ehja.

Valtd adrimmadisia lampétiloja esim. kuumia vesipulloja/jaapakkauksia iholla (erikois
kylmasidoksia, joita on suositeltu sadehoitoyksikon puolesta, voi kayttaa
oireenmukaiseen lievitykseen).

Ald ajele karvoja tai kayta karvanpoistotuotteita. Hellavaraisesti kaytettyna

parranajokonetta voi kayttaa.

Mukaillen: The princess royal radiotherapy review team 2011, 7.



