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1 Johdanto

Ruokatorvisyopa on vakava, pahanlaatuinen sairaus ja yksi tappavimmista sydpataudeista
(Huang & Yu, 2018, s. 210). Joka kuudes sydpakuolema johtuu ruokatorvisyovasta, ja
maailmanlaajuisesti se on 11. yleisin sydpa (Kauppila ym., 2020, s. 496). Taudin
ilmaantuvuus on lansimaissa lisaantynyt huomattavasti viime vuosikymmenina.
Ruokatorvisyovan riskitekijoitéa ovat alkoholin ja tupakan suurkulutus seka liikkalihavuus ja
gastroesofageaalinen refluksitauti (GERD), joka tarkoittaa mahan sisallén spontaania nousua
ruokatorveen. (Huang & Yu, 2018, s. 210)

Ruokatorvisyévan ainoa parantava hoito on kasvaimen kirurginen poisto. Suuri osa potilaista
ei kuitenkaan sovellu leikkaushoitoon ikansa tai terveydentilansa puolesta. Sairaus myos
todetaan usein vasta sen levinneessa vaiheessa, jolloin parantava hoito ei ole mahdollista, ja
sairauden ennuste on huono. Talléin hoidon tavoitteena on oireiden lievittaminen ja

elamanlaadun vaaliminen. (Kauppila ym., 2020, s. 496)

Ruokatorvisydvan hoito on vaativaa ja laaja-alaista ja edellyttda moniammatillista yhteisty6ta,
jossa sairaanhoitajalla on keskeinen rooli hoitotydén edustajana. Sairauden kaikissa vaiheissa
korostuu kivun ja nielemisvaikeuksien hoito seka ravitsemustilan tukeminen ja
psykososiaalisen tuen tarjoaminen. Kliinisten taitojen lisaksi hoitotyon roolissa korostuu
potilasohjaus, psykososiaalisen tuen tarjoaminen ja hyvat vuorovaikutus- ja viestintataidot.
(Kauppila ym., 2020, s.496; Harju ym., 2020, s.7).

Taman opinnaytetyd toteutuu kirjallisuuskatsauksena. Sen tilaajana toimii Himeen
ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tarkoitus on koota ajantasaista tutkimustietoa yhteen
ruokatorvisydvasta ja sen hoitotydsta. Opinndytetydn tavoitteena on lisata tietoa
ruokatorvisydvan hoidosta. Tyd on hyédynnettavissa sairaanhoitajakoulutuksessa

syOpahoitotydn opetuksessa ja jo valmiiden sairaanhoitajien osaamisen vahvistamisessa.

Syodpasairaudet ovat yleisia, ja myds ruokatorvisyévan esiintyvyys on kasvanut, joten
opinnaytetyon aihe on ajankohtainen. Koulutuksessa saatu tieto ruokatorvisyovasta ja sen
hoitomuodoista on jaanyt niukaksi, eika aiheesta ole kovin montaa opinnaytetyota tehty,
joten siksi aiheen tutkiminen tuntuu merkitykselliselta. Aiheen valikoitumiseen vaikutti myos
opinnaytetyon tekijan henkilokohtainen kiinnostus ruokatorvisyopaa kohtaan, seka tekijan

tuttavapiiriin osunut ruokatorvisydpatapaus.



2 Ruokatorvisyopa sairautena

Ruokatorven sydpa pahanlaatuinen ja yleistyva sairaus, jonka ennuste on huono (Napier
ym., 2014). Ruokatorvisydpa on maailman 11. yleisin sydp3, ja joka kuudes sydpakuolema
johtuu ruokatorvisyovasta (Kauppila ym., 2020, s. 496). Vaestdnkasvun ja ihmisten elinian
nousun vuoksi ruokatorvisydpaan sairastuu ja menehtyy yha useampi, ja tautitapausten

odotetaan edelleen lisdantyvan etenkin lansimaissa. (Napier ym., 2014).

Ruokatorvisydvan riskitekijoina pidetdan tupakan ja alkoholin suurkulutusta seka
likalihavuutta ja gastroesofageaalista refluksitautia. Sairauden tyypillisin oire on
nielemisvaikeus, joka johtuu kasvaimen ruokatorvea ahtauttavasta vaikutuksesta. Kipu ja
ravitsemustilan hairiot ovat myds yleisia, etenkin syévan edetessa. Ruokatorvisydpa on

luonteeltaan aggressiivinen ja se leviaa ja uusiutuu herkasti. (Napier ym., 2014).

Ruokatorvisyévan kaksi yleisinta muotoa ovat levyepiteelisyopa ja adenokarsinooma (Arkkila
& Saarnio, 2022, s. 1594) Niiden riskitekijat ja hoitomuodot eroavat toisistaan.
Levyepiteelisydvan merkittavimmat riskitekijat ovat tupakointi ja alkoholin suurkulutus.
(Huang & Yu, 2018, s. 211). Adenokarsinoomalla puolestaan on selva yhteys ruokatorven
refluksitautiin (GERD), liikalihavuuteen ja miessukupuoleen (Napier ym., 2014).
Levyepiteelisyopa esiintyy yleisimmin ruokatorven yla- ja keskiosissa. Adenokarsinooma

syntyy tyypillisesti ruokatorven alaosaan lahelle mahalaukkurajaa. (Harris ym., 2017)

Ruokatorven levyepiteelisydpa on maailmanlaajuisesti yleisempi ja sen iimaantuvuus on
korkeampi kehitysmaissa. Gastroesofageaalisen refluksitaudin ja liikalihavuuden yleistyessa
kehittyneissd maissa on ruokatorven adenokarsinoomien ilmaantuvuus lisdantynyt

dramaattisesti vimeisten 40 vuoden aikana. (Napier ym., 2014)

Leikkaus on ruokatorvisyévan ainoa parantava hoitomuoto. Sairaus todetaan kuitenkin usein
vasta sen levinneessa vaiheessa, jolloin sen parantaminen ei ole mahdollista. Tyypillinen
ruokatorvisydpapotilas on yli 70-vuotias monisairas, joka ei ikdns3, terveydentilansa ja taudin
levinneisyyden takia sovellu leikkaushoitoon. TallGin hoitolinjauksena on palliatiivinen hoito

eli oireiden lievittdminen ja eldamanlaadun vaaliminen. (Kauppila ym., 2020, s. 499)

Ruokatorvisyovan hoito on vaativaa ja edellyttad moniammatillista yhteistyota. Kaikissa

sairauden vaiheissa on huolehdittava potilaan kivun lievityksesta, nielemisvaikeuksien



hoidosta seka ravitsemustilan seurannasta ja aliravitsemustilan korjaamisesta. (Kauppila
ym., 2020, s. 504).

2.1 Ruokatorvisyovan riskitekijat

Levyepiteelisydvan ilmaantuvuus lisdantyy ian myota ja saavuttaa huippunsa seitsemannella
vuosikymmenella. Sen merkittavimmat riskitekijat ovat tupakointi ja alkoholin suurkulutus.
Useat tutkimukset ovat osittaneet alkoholin olevan ensisijainen riskitekija, jonka sy6paa
aiheuttavaa vaikutusta tupakointi vahvistaa. Taudin synty nayttaa olevan yhteydessa
ruokatorven levyepiteelikerroksen tulehdukseen, joka johtaa sen solujen pahanlaatuisiin

muutoksiin. (Napier ym., 2014)

Adenokarsinooman merkittavin riskitekija on gastoesofageaalinen refluksitauti
(mahansisallén nousu ruokatorveen) ja sen seurauksena syntyva Barretin limakalvo.
Barrettin limakalvo tarkoittaa ruokatorven alaosan pintasolukon muuttumista suolen
pintasolukon kaltaiseksi kroonisen happoarsytyksen takia. (Huang & Yu, 2018, ss. 211-212)
Barrettin limakalvo voi edelleen johtaa syopakasvaimen kehittymiseen (Napier ym., 2014).
Toinen tarkea ruokatorvisydvan adenokarsinooman riskitekija on lihavuus (Arkkila & Saarnio,
2022, s. 1595). Erityisesti keskivartalolihavuus ja sisaelinten ymparille kertynyt rasva lisaa
sairastumisriskia. Miehet sairastuvat naisia useammin ruokatorvisyépaan. (Napier ym.,
2014).

2.2 Ruokatorvisyovan oireet

Ruokatorvisyépé on varhaisvaiheessa véahaoireinen (Résénen & Ahlgars, 2023). Sen yleisin
oire on nielemisvaikeus (Sihvo ym., 2018). Muita oireita voivat olla laihtuminen, pahoinvointi,
oksentelu, narastys, ruokahaluttomuus, rintakipu ja danen kaheys. Jos sydpa on jo ehtinyt
levita, voivat etapesakkeet aiheuttaa erilaisia oireita riippuen niiden sijainnista. (Harris ym.,
2017) Syévan edetessa ruokatorven ahtautuminen aiheuttaa nielemisvaikeutta.
Nielemisvaikeudet ilmenevat yleensa vasta, kun kasvain on kooltaan kaksi kolmasosaa

ruokatorven lapimitasta. (Réasanen & Ahlgars, 2023)

2.3 Ruokatorvisyovan diagnosointi

Ruokatorven sydvan varhainen toteaminen ja hoito ovat ratkaisevan tarkeita potilaan

selviytymisen ja eldmanlaadun parantamiseksi (Harris ym., 2017). Kuitenkin suuri osa
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ruokatorvisydvistad havaitaan vasta taudin jo levinneessa vaiheessa, ja sairauden ennuste on
huono. (Sihvo ym., 2018)

Ensisijainen tutkimusmenetelma epailtdessa ruokatorven kasvainta on gastroskopia eli
ruokatorven ja mahalaukun tahystystutkimus. Tahystyksen yhteydessa kasvaimesta otetaan
kudosnaytteet kasvaimen laadun tutkimiseksi. Koko vartalontietokonetomografiatutkimusta
tarvitaan syévan paikallisen levinneisyyden tutkimiseksi ja mahdollisten etapesakkeiden
havaitsemiseen. (Timonen, 2018) Ruokatorven kaikukuvauksella voidaan selventaa syovan
paikallista kasvutapaa ruokatorven eri kerroksiin ja paikallisiin imusolmukkeisiin (Sihvo ym.,
2018). Tarvittaessa tahystetdan myds keuhkoputket, jos epailldadn sydvan kasvavan

hengitysteissa (Timonen, 2018).

2.4 Ruokatorvisyovan ennuste

Vain joka kuudes ruokatorvisydpapotilas elaa viela viiden vuoden kuluttua sairauden
diagnosoinnista. Leikkaushoitoa saaneista potilaista yli 40 % elaa yli viisi vuotta. Levinneen
ruokatorvisyovan ennuste on huono. liman hoitoja elinajan odote on noin 3—4 kuukautta.

Syobpahoitoja saaneet potilaat elavat keskimaarin vuoden. (Kauppila ym., 2020, s.496)

Ruokatorven syopa on tunnetusti aggressiivinen luonteeltaan, ja se leviaa elimistossa
paikallisesti, imunestekierron ja verenkierron kautta. Primaarikasvain leviaa herkasti kaulan
ja rintakehan rakenteisiin, kuten kilpirauhaseen, henkitorveen, keuhkoihin, sydanpussiin ja
aorttaan. Etapesakkeet kehittyvat tyypillisesti maksaan, keuhkoihin, luustoon, munuaisiin,

lisdmunuaisiin ja aivoihin. (Napier, ym.,2014)

Parantunutta ruokatorvisyopaa seurataan kolmesta viiteen vuoteen. Suuri osa uusineista
syovista todetaan kahden vuoden sisalla alkuvaiheen hoidoista. Sydvan uusiutumisriskiin
vaikuttaa kasvaimen levinneisyysaste leikkaushetkelld. Seuranta ja siihen liittyvat tutkimukset

suunnitellaan potilaskohtaisesti. (Napier ym., 2014)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tama opinnaytetyd toteutuu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn
tarkoituksena on koota yhteen ajantasaista tutkimustietoa ruokatorvisyovasta ja sen

hoitotyosta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa ruokatorvisyévan hoidosta. Tyd on



hyédynnettavissa sairaanhoitajakoulutuksessa sybpahoitotydn opetuksessa ja jo valmiiden

sairaanhoitajien osaamisen vahvistamisessa.

Tutkimuskysymys: Minkalaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan

ruokatorvisydpapotilaan hoitotydssa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd on toteutunut kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tassa luvussa
esitelldan kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana ja kuvataan tutkimusprosessin
eteneminen. Luvussa kerrotaan aineiston hankinnasta ja valinnasta seka aineistolle

suoritetusta analyysista.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa relevanttina tutkimusmenetelma, kun tavoitteena on
muodostaa ajantasainen kokonaiskuva tietysta ilmidsta tai asiakokonaisuudesta. Katsauksen
tavoitteena voi olla olemassa olevan teorian kehittdminen ja uuden teorian rakentaminen tai
olemassa olevan teorian arviointi. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myo6s tunnistaa
ilmiéon liittyvia ongelmia. (Salminen, 2023, ss.3—4) Hoito- ja terveystieteellisessa
tutkimuksessa erilaiset kirjallisuuskatsaukset ovat vakiinnuttaneet asemansa (Kangasniemi,
2013, s.293).

Kirjallisuuskatsaus ei ole yksi yhtenainen tutkimusmenetelma vaan joukko erityyppisia
tutkimusmenetelmia. Ne voidaan karkeasti jakaa kuvaileviin ja systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin sekd meta-analyyseihin. (Kangasniemi, 2013, s.293) Tama
opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
voidaan mieltda yleiskatsaukseksi tietysti ilmiosta tai aiheesta. Sen tarkoituksena on tiivistaa
aiempien tutkimusjulkaisujen tietoa kokonaiskuvaksi tutkittavasta ilmiosta. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa menetelmaa, aineistoja eika aineistojen laajuutta ei rajaa tiukat tai
tarkata metodologiset saannot, mutta tutkittava ilmio pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-

alaisesti. (Salminen, 2023, ss.6-7)

Kirjallisuuskatsaus muodostuu tyypillisesti viidesta eri vaiheesta. Ensimmainen vaihe on
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittaminen ja tutkimuskysymysten laatiminen. Toinen

vaihe kasittaa aineiston hakemisen ja valinnan. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan



aineistosta I0ydetyn tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Neljannessa vaiheessa
suoritetaan aineiston analyysi, jonka tarkoituksena on jarjestaa ja koota yhteen tietoa
valikoidusta aineistosta. Viides ja viimeinen kirjallisuuskatsauksen vaihe on tulosten
raportointi ja katsauksen kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa. (Vilen & Hamari, 2016, ss.
23-32). Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista, etta vaiheet etenevat osittain

paallekkain koko prosessin ajan (Kangasniemi ym., 2013, s. 292).

4.2 Aineiston hankinta ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen toiseksi vaiheeksi voidaan mieltda aineiston valinta.
Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valintaa. Tarkoituksena on 16ytaa relevantti aineisto
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen aineistolahtéinen ja
ymmartamiseen tahtaava luonne nousee esiin aineiston valinnassa: aineiston valinta ja
kasittely ovat aineistolahtdisia ja tapahtuvat osittain samanaikaisesi. Aineiston valintaa
leimaa aineiston ja tutkimuskysymysten jatkuva vastavuoroinen reflektio. (Kangasniemi,
2013, s5.295-296)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu tyypillisesti aiemmista tutkimusjulkaisuista
ja muusta aiheen kannalta merkityksellisesta tieteellisesta tiedosta. Aineisto haetaan
tavallisesti elektronisista tieteellisita tietokannoista tai manuaalisella haulla tieteellisista
julkaisuista. Aineiston sopivuuden kriteereina kaytetaan yleensa sen ajantasaisuutta, mutta
myds sen tarkoituksenmukaisuus tutkimuskysymysten kannalta on olennaista. (Kangasniemi
ym., 2013, s.295) Valittu aineisto arvioidaan viela tiedon kattavuuden ja relevanttiuden
nakdkulmasta (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s.28).

Opinnaytetydn tietokantahaku tehtiin kotimaisiin ja kansainvalisiin sahkoisiin tietokantoihin.
(Finna, Pub-Med, Cinahl, Medline, Medic ja Terveysportti). Lisdksi manuaalinen haku
suoritettiin Google-hakupalvelimen avulla. Hakusanoina on kaytetty suomen- ja
englanninkielisia avainsanoja. Hakusanat on johdettu ruokatorvisyovan ja sydpahoitotyon
teemoista. Englanninkielisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin, Esophageal Cancer,
Nutriton AND Cancer, Pain management AND Cancer, Cancer AND Nursing, Perioperative
nursing, Chemotherapy AND Cancer, Palliative care AND Esophageal cancer.
Suomenkielistd hakua tehtiin hakusanoilla Ruokatorvisy6pa, syopa JA psykososiaalinen tuki,
perioperatiivinen hoitotyd, syépahoitotyd, palliatiivinen hoito, ruokatorvisyépa ja ravitsemus,

syopa JA pahoinvointi ja syopa ja kipu.



Aineiston valintaa ohjasi asetettu tutkimuskysymys. Hakutuloksia arvioitiin ensin julkaisujen
otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Lopullisesti aineistot tulivat valituiksi, jos ne vastasivat
tutkimuskysymykseen ja sopivat maariteltyihin mukaanottokriteereihin. Mukaanotto- ja

poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Suomen- ja englanninkielinen aineisto Muun kielinen aineisto

Maksuton ja kokonaan saatavilla oleva Maksullinen ja vain osittain saatavilla oleva
aineisto aineisto

Julkaistu vuosien 2014 — 2024 valilla Julkaistu ennen vuotta 2014
Tutkimusartikkelit ja muut tieteelliset Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyét ja Pro
julkaisut Gradu-tutkielmat

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella aineistoksi valittiin korkeintaan kymmenen
vuotta vanhoja julkaisuja, jotka tayttivat tieteellisyyden kriteerit. Aineistoksi valikoitui suomen-
ja englanninkielista aineistoa. Aineiston ulkopuolelle rajattiin aineisto, joka ei ollut
kokonaisuudessaan saatavilla, ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t, maksulliset aineistot ja
vieraskieliset aineistot (pois lukien englannin kieli). Aineiston valinnassa ja arvioinnissa
noudatettiin kriittisyytta opinnaytetyon laadun ja luotettavuuden varmistamiseksi. Aineistoksi
valikoitui hyvin heterogeeninen joukko ruokatorvisyopaa ja syopahoitotyota koskevia

julkaisuja, joiden lukumaara oli 29. Julkaisut kasittivat kotimaisia ja englanninkielisia
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tutkimusartikkeleita sekd muita sahkoisia aineistoja seka hoito-oppaita ja -suosituksia. Valittu

aineisto on esitelty taulukkomuodossa liitteessa 1. Aineiston esittely.

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen. Aineiston
kasittely on ajankohtaista, kun tutkittava aineisto on valittu ja sen laatu on arvioitu
(Kangasniemi & Palkki, 2016, s.80). Aineiston kasittelyn ja kuvailun rakentamisen tavoitteena
on vastata tutkimuskysymykseen valikoidun aineiston pohjalta ja tuottaa kokonaiskuva
tutkittavasta ilmidsta. Prosessi voi sisaltda elementteja erilaisista laadullisista aineiston
analyysimenetelmista. (Kangasniemi ym., 2013, ss.296-297) Kasitteellisesti ja
menetelmallisesti hajanaisesta aineistosta on mielekasta tuottaa yhdisteleva synteesi
(Kangasniemi & Palkki, 2016, s. 82).

Laadulliset aineistonkasittelymenetelmat sopivat kirjallisuuskatsauksiin, joiden tarkoituksena
on kuvailla ja jasentaa jotakin tutkimusilmiota tai luoda aineiston pohjalta kokonaisuus.
Aineiston kasittelymenetelman valinnassa huomioitavaa on se, millaista tietoa tutkimuksen
on tarkoitus tuottaa. Taman opinnaytetyon aineiston analysoitiin aineistoa teemoittelemalla ja
yhdistelemalla. Teema-analyysissa aineistoon perehtymisen jalkeen tutkija nimeaa siita
induktiivisesti eli sisaltdlahtdisesti teemat tutkimuskysymysten ohjaamana. Teemat
tarkoittavat aineistossa toistuvasti iimenevia sisaltdja. Teemojen muodostamista ohjaa
tutkimuskysymys. Tarkoitus on 16ytaa aineistosta yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joiden
perusteella teemat syntyvat. (Kangasniemi & Polkki, 2016, ss. 80-87) Aineiston yhdistely
tarkoittaa sanamukaisesti aiemman tiedon yhdistelya, ja se sopii menetelmana laadullisesti
ja kasitteellisesti eriarvoisen aineiston kasittelyyn. Aineiston yhdistelyssa tutkija perehtyy
aineistoon ja esittelee seka nimeaa sisallon, mutta ei valttdmatta tee tarkastelua aineiston
tulosten ja sisaltdjen valilla. Kasittelymenetelmana aineiston yhdistely on mielekasta ja
perusteltua silloin, kun aineisto on heterogeeninen. Sitd on menetelmana kuitenkin kritisoitu

liasta pinnallisuudesta ja referaattimaisuudestaan. (Kangasniemi & Pdlkki, 2016, ss.80-86.)

Teema-analyysi valikoitui menetelmaksi, koska aineisto oli laaja ja sita oli
tarkoituksenmukaista ryhmitella. Lisaksi hyodynnettiin aineiston yhdistelya, koska valikoitu
aineisto oli menetelmallisesti ja kasitteellisesti hyvin heterogeenista. Menetelma palveli myds

opinnaytetyon tarkoitusta, joka oli ajantasaisen tiedon yhteen kokoamista.

Aineistoon perehdyttiin huolellisesti lukemalla se useaan kertaan lapi etsien aineistosta

yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia seka vastauksia tutkimuskysymykseen.



Tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellinen sisalté merkittiin ja sisaltéa teemoiteltiin.
Aineistosta nousi esiin seitseman teemaa: solunsalpaajahoito, sddehoito, kirurginen hoito,
ravitsemushairiot, kivunhoito, psykososiaalinen tuki ja palliatiivinen hoitotyd. Kunkin teeman
alle koottiin aineistoa yhdistelemalla siihen sopiva ja merkitykselliseksi huomioitu aineistosta
nouseva sisaltd. Analyysin tuloksena muodostui jasentynyt yhteenveto

ruokatorvisydpapotilaan hoitotydsta.

5 Tulokset

Tassa luvussa esitelladn opinnaytetydn tulokset. Tutkimustulokset on jaoteltu aineiston
teema-analyysin myo6ta syntyneisiin teemoihin, joita ovat kirurginen hoito, sadehoito,
solunsalpaajahoito, kivunhoito, ravitsemushairiot, psykososiaalinen tuki ja palliatiivinen
hoitotyd. Aineiston teema-analyysin ja yhdistelyn tuloksena syntynyt yhteenveto vastaa
opinnaytetydn tutkimuskysymykseen: Minkalaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan

ruokatorvisydpapotilaan hoitotydssa?

5.1 Ruokatorvisyovan kirurginen hoito

Tassa kappaleessa kasitelldan ruokatorvisydvan kirurgista hoitoa. Hoitotyon toiminnoista
kuvataan ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen tapahtuvaa potilasty6ta. Leikkauksen

aikaista hoitoty6ta leikkaussalissa ei tdssa opinnaytetydssa kasitella.

Sybpakasvaimen poistaminen on ruokatorvisyévan ainoa parantava hoitomuoto ja sairauden
hoidon kulmakivi silloin, kun sydpa ei ole lahettanyt etdpesakkeita. Pinnalliset
ruokatorvisydvat voidaan poistaa paikallishoidolla endoskooppisesti eli tahystyksen avulla.
Suomessa paikallishoidot keskittyvat Barrettin limakalvomuutosten hoitoon
levyepiteelisyopien ollessa harvinaisia. hoidossa, koska levyepiteelisyovat ovat harvinaisia.
Endoskooppiseen hoitoon soveltumattomat paikalliset ruokatorvisyovat leikataan. (Kauppila
ym., 2020, s. 487)

Ruokatorven seinaman lapi kasvaneet syovat ja paikallisiin imusolmukkeisiin levinneet
syovat vaativat yleensa leikkaushoidon lisaksi sade- ja solunsalpaajahoitoa. Jos potilaalla on
etdpesakkeita tai kasvain on kiinnittynyt aorttaan, sydanpussiin, palleaan tai henkitorveen, ei

parantavaa leikkaushoito yleensa ole mahdollinen (Ahlgars & Rasanen, 2023b)
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Esofagektomia on leikkaus, jossa sydpaa sisaltava ruokatorven osan poistetaan (Harris ym.,
2017). Talléin ruuansulatuskanavan jatkuvuus joudutaan turvaamaan yhdistamalla jaljelle
jaavaan ruokatorven tynkdan mahalaukusta tehty putki. Leikkauksen tavoitteena on saada
kasvainmuuton taydellisesti poistettua. Siinda onnistuminen vaikuttaa potilaan ennusteeseen.
Leikkaus on riskialtis, ja 40% potilaista saa vakavia leikkauksen jalkeisia komplikaatiota.
Esofagektomian jalkeinen sairaalahoito kestaa yleensa noin kaksi viikkoa, ja 90 paivan

kuolleisuus leikkauksen jalkeen on 6 %. (Kauppila ym., 2020, s.499)

Leikkauksen jalkeen riskina ovat liiallinen verenvuoto, infektio ja verihyytymien
muodostuminen, jotka voivat harvoissa tapauksissa johtaa kuolemaan. Uuteen
leikkausliitantaan liittyy riski, ettd maha-suolikanavan sisaltdo vuotaa liitokseen, mika
edellyttda uutta leikkausta. (Harris ym., 2017) Hyva postoperatiivinen hoito voi vahentaa

leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2022b)

Tyypillinen ruokatorvisyépapotilas on yli 70-vuotias monisairas, joka ei ikansa,
terveydentilansa ja taudin levinneisyyden takia sovellu leikkaushoitoon. Tallin
hoitolinjauksena on oireiden lievittdminen ja eldmanlaadun kohentaminen. (Kauppila ym.,
2020, s.496)

Leikkauspotilaan hoito eli perioperatiivinen hoitotyd voidaan jakaa toiminnallisesti ja ajallisesti
kolmeen eri vaiheeseen: leikkausta edeltdvaan eli preoperatiiviseen, leikkauksen aikaiseen
eli intraoperatiiviseen ja leikkauksen jalkeiseen eli postoperatiiviseen vaiheeseen. (Hamlin
ym., 2017, s. 14)

Preoperatiivinen vaihe alkaa leikkauspaatoksen tekemisesta. Preoperatiivinen vaihe kasittaa
potilaan esitietojen kerddmisen, leikkaukseen valmistumiseen liittyvan ohjauksen seka
tarvittavien tutkimusten tekemisen. Esitietohaastattelussa varmistetaan potilaan
henkilollisyys ja leikkauspaikka, mitataan potilaan pituus ja paino, selvitetdan potilaan
sairaudet ja allergiat seka kaytdssa olevat ladkkeet, selvitetdan aiemmin tehdyt toimenpiteen
ja niihin mahdollisesti liittyneet komplikaatiot ja selvitetdan paihteiden kayttd. Lisaksi on
selvitettava, onko potilaalla hammasproteeseja, sydamentahdistinta tai keinonivelia. Kaikki

esitiedot kirjataan anestesiakaavakkeelle.(Hamlin ym., 2017, s.169)

Potilas ohjataan valmistautumaan leikkaukseen olemalla ravinnotta kuuden tunnin ajan ja
juomatta kahden tunnin ajan ennen leikkausta. Tarvittaessa potilasta voidaan nesteyttaa
laskimonsisaisesti ennen leikkausta. Huolellinen peseytyminen ennen leikkausta on tarkeaa.

Meikki, kynsilakka, lavistys- ja muut korut tulee poistaa. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2022a)
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Jotkin potilaan kaytdssa olevat ladkkeet, kuten veren hyytymiseen vaikuttavat ja oraaliset
diabeteslaakkeet, voidaan joutua tauottamaan ennen leikkausta. Tupakointia on syyta valttaa

ennen leikkausta. (Hamlin ym., 2017, ss.169-171)

Ennen toimenpidetta maaritetaan laboratoriotutkimuksin potilaan veriryhma ja sopivuuskoe
seka mahdollisesti muita tutkimuksia potilaan riskiluokan mukaan. Potilaan
anestesiakelpoisuutta arvioidaan ASA-riskiluokituksen avulla. Se on mittari leikkausta
edeltavaan potilaan yleistilan ja anestesiariskien arviointiin. (Hamlin ym., 2017, ss.171-173)
Ennen leikkaussaliin siirtymista mitataan potilaan verenpaine, syke ja happisaturaatio seka
ohjataan potilasta virtsaamaan. Tiedot kirjataan anestesiakaavakkeelle.(Sairaanhoitajan
kasikirja, 2022a).

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoitotyd alkaa potilaan siirtyessa leikkaussalista
heraamaoon, ja paattyy potilaan kotiutuessa. Vuodeosastohoidossa tarkkaillaan ja
vakautetaan peruselintoimintoja seka ehkaistaan leikkauskomplikaatioita, kuten
leikkaushaavan infektoitumista, haavan aukeamista ja verenvuotoa. Keskeistd on myoés kivun
ja pahoinvoinnin ehkaisy ja hoito. Vuodeosastolla huolehditaan potilaan toipumisesta ja

kuntoutumisesta turvallisesti ja hallitusti. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2022b)

Potilaan kotiutuminen on mahdollista, kun elintoiminnot ovat vakaat ja kipu on hallinnassa
seka hoidettavissa kotihoitoon soveltuvilla Iaakkeilld. Lisaksi nesteiden nauttiminen suun
kautta tulee onnistua, potilaan on kyettava virtsaamaan, pahoinvointia ei esiinny ja potilas
kykenee liikkumaan ja toiminaan itsenaisesti. Kotiuttamisen yhteydessa potilaalle annetaan
kotihoito-ohjeet, ja varmistetaan, etta saattaja on noutamassa potilasta osastolta tai on
kotona potilasta vastassa taksikuljetuksen jalkeen. Leikkauspotilaan hoitoprosessin kaikissa
vaiheissa tulee huomioida potilaskeskeisyys, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus ja tiedon kulku.
(Hamlin ym.,2017, ss. 6,311-313)

5.2 Ruokatorvisyovan sade- ja solunsalpaajahoito

Paikallisesti edenneiden ruokatorvisydpien leikkaushoitoon yhdistetdan solunsalpaaja- ja
sadehoitoa. Leikkaukseen soveltumattomia sydpia hoidetaan kemosadehoidolla. (Kauppila
ym., 2020, s.500). Kemosadehoito tarkoittaa sade- ja solunsalpaajahoitojen antamista
yhtaaikaisesti. Hoitomuodot tehostavat toistensa vaikutuksia. (Vaalavirta, 2021) Levinneiden
syOpien hoidossa pidattaydytaan leikkaushoidosta, mutta solunsalpaajahoitoa ja sddehoitoa

voidaan antaa taudin etenemisen jarruttamiseksi.
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Hoitolinjauksiin vaikuttavat syovan levinneisyyden liséksi kasvaimen kudostyyppi ja sijainti

ruokatorvessa seka potilaan muut sairaudet ja yleiskunto (Sihvo ym., 2018)

5.2.1 Sadehoito

Tassa luvussa esitellaan sadehoitoa ruokatorvisyévan hoitomuotona ja sen aiheuttamia

haittavaikutuksia. Liséksi kasitellaan sadehoitoa saavan potilaan ohjaamista.

Sadehoidon vaikutus perustuu sen kykyyn tuhota syopasoluja. Sadehoito tuhoaa erityisesti
jakautumisvaiheessa olevia soluja, joita syopakasvaimissa on enemman kuin terveessa
kudoksessa. Jos sy6pa on solutyypiltdan herkka sateilylle, voidaan sadehoidolla tuhota
suurikin kasvainmassa. Kuitenkin suuri osa syopakasvaimista on vain kohtalaisen herkkia
sateilylle, ja sddehoidolla onnistutaan niitd pienentdmaan, mutta ei kokonaan tuhoamaan.
(Vaalavirta,2021).

Sadehoidon vaikutukset kohdistuvat vain hoitoalueella sijaitseviin kudoksiin, mutta toivottujen
syOpakasvaimeen kohdistuneiden vaikutusten lisaksi hoito aiheuttaa sadetettdvan alueen
terveisiin kudoksiin haittavaikutuksia (Maenpaa & Skytta, 2019). Osa haittavaikutuksista on
valittémia, hoidon aikana ilmaantuvia, osa ilmaantuu viiveella ja osa vasta vuosienkin
kuluttua mydhaishaittoina. Haittavaikutusten laatu riippuu hoidettavasta alueesta ja
sateilyannoksesta. (Vaalavirta, 2021). Nopeasti jakautuvat kudokset, kuten luuydin ja
limakalvot, oirehtivat jo hoitojakson aikana. Hitaasti jakautuvat kudokset, kuten hermosolut,
reagoivat hoitoon vasta viiveella. (Maenpaa & Skytta, 2019) Tavallisimpia haittavaikutuksia
ovat vasymys, ruokahaluttomuus, nielemisvaikeudet, suun kuivuminen, ripuli, ummetus, ihon
ja limakalvojen haavaumat seka ihon punoitus ja kuivuminen. (Vaalavirta,2021, Heikkinen &
Frilander, 2021) Rintakehan alueelle annettu sadehoito voi aiheuttaa ruokatorven polttelua ja
arsytysta seka valittdomia ja myohaisia sydanmuutoksia, jotka ilmenevat sydamen rakenteen
ja toiminnan muutoksina (Maenpaa & Skytta, 2019). Myds kilpirauhasen vajaatoiminta voi
kehittyd myohaissivuvaikutuksena, jos kilpirauhanen on jaanyt sadetettdvan hoitoalueen
sisaan (Heikkinen & Frilander, 2021).

Suun limakalvovaurioiden ehkaisyssa ja hoidossa hyva suuhygienia on avainasemassa. lho
ja limakalvot korjaantuvat sadehoidon loputtua muutamassa viikossa, joskin voivat jaada
aiempaa ohuemmiksi. (Vaalavirta, 2021) Nielemisvaikeuksia, ruokatorviarsytysta ja suun
kipuja voidaan hoitaa antasidilla ja kipuladkkeelld. Suun ja ruokatorven oireilusta karsivalle
suositellaan viileda ja miedosti maustettua ruokaa. Ummetusta, ripulia ja pahoinvointia

voidaan hoitaa oireenmukaisilla 1aakkeilla. Makuaistin hairiot lievittyvat ajan myota.
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Séadetettéavan ihoalueen hoito on tarkeaa. Hoidettavan alue tulee suojata auringolta, tuulelta
ja pakkaselta seka saunottaessa kostealla pyyhkeelld. Hoidettavalla alueella valtetaan
kiristavia ja hankaavia vaatteita, ja tarvittaessa ihoa voi rasvata perusvoiteella. (Heikkinen &
Frildander, 2021)

Sadehoitoa koskevien ennakkoluulojen ja pelkojen lievittaminen ennen hoitojakson aloitusta
on tarkeaa. Potilasohjauksessa korostuu myos luotettavan tiedon jakaminen sadehoidosta ja

sen vaikutuksista seka haittavaikutusten hoidosta. (Heikkinen & Frilander, 2019)

5.2.2 Solunsalpaajahoito

Tassa luvussa kasitelldan solunsalpaajahoitoon liittyvia haittavaikutuksia seka niiden
ennaltaehkaisya ja hoitoa. Luvussa kasitelldadn myos solunsalpaajahoidon potilasohjausta

Opinnaytetydssa ei kasitelld solunsalpaajahoidon toteutusta.

Solunsalpaajahoidon tarkoitus on tuhota sydpakasvaimia estdmalla niiden
solunjakautumisprosessia. Solunsalpaajien vaikutus perustuu niiden kykyyn estda DNA- ja
RNA-synteesia ja kykyyn vaurioittaa solun perimaainesta. Syopakasvaimissa on runsaasti
jakautuvia soluja, mutta niitd on myds terveissa kudoksissa, kuten luuytimessa ja
limakalvolla. Solunsalpaajat vaikuttavat syépasolujen lisaksi myos terveiden kudosten

soluihin, ja siitd johtuvat solunsalpaajien lukuisat haittavaikutukset. (Pasanen, 2022)

Solunsalpaajahoito toteutetaan tavallisesti polikliinisesti yhtena tai useampana perakkaisena
paiva yhden tai useamman viikon valein. Solunsalpaajat annostellaan yleensa
laskimonsisaisesti, mutta osa solunsalpaajista voidaan annostella my6s suun kautta
paivittain. Annokset maaritellaan yksildllisesti potilaan pinta-alan, ian, yleiskunnon ja hoidon
tavoitteen mukaan. Ennen jokaista hoitokertaa tutkitaan potilaan perusverenkuva, neutrofiilit,

tulehdusarvot sekd maksa- ja munuaisfunktio (Pirskanen, 2020).

Solunsalpaajien yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu pahoinvointi, joka heikentaa
syopapotilaan eldamanlaatua (Barlund & Tanner, 2021, s.1039). Pahoinvointi voi ilmaantua
valittémasti, noin 1-3 tunnin kuluttua hoidosta tai vasta vuorokauden kuluttua hoidosta, jolloin
puhutaan viivastyneesta pahoinvoinnista. Valitdn pahoinvointi iimenee usein voimakkaana
mutta melko lyhytkestoisena oksenteluna. Viivastynyt pahoinvointi iimenee enemmankin
kuvottavana tunteena ja kestaa tyypillisimmin muutaman vuorokauden ajan. Osa potilaista
kokee ennakoivaa, opittua pahoinvointia, joka ilmenee ennen hoidon aloitusta esimerkiksi

hoitopaikkaan tullessa. Eri solunsalpaajat, niiden annokset, antotavat ja antonopeudet
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eroavat toisistaan pahoinvointia aiheuttavilta vaikutuksiltaan. Solunsalpaajahoitoon liittyvaa
pahoinvointia voidaan ennaltaehkaista ennen hoitoa otettavalla pahoinvoinnin
estolaakityksella. (Nieminen, 2016.ss, 18—-19)

Pahoinvoinnin estoon kaytettavia ladkeaineita ovat 5-HT3- salpaajat eli setronit ja
neurokiinireseptori 1:n salpaajat seka deksametasoni, olantsapiini ja metoklopramidi. Setronit
estavat tehokkaasti valiténta pahoinvointia, mutta viivastyneen pahoinvoinnin ehkaisyssa ne
ovat tehottomia. Suomessa on saatavilla setroneihin kuuluvista |adkeaineista granisetronia,
ondansetronia ja palonosetronia. Setronit ovat yleensa hyvin siedettyja. Niiden yleisimpiin
haittavaikutuksiin kuuluu ummetus, ripuli, huimaus ja paansarky. Setroneita kayttavan
syOpapotilaan ummetuslaakkeen tarve tulee arvioida yksildllisesti, koska potilaalla voi
samanaikaisesti muita ummetusta aiheuttavia Id8keaineita kdytdssaan, kuten opioideja ja
solunsalpaajia. Neurokiniinireseptori 1:n (NK1-reseptorin) salpaajat ovat tehokkaita
viivastyneen pahoinvoinnin ehkaisyssa. Niitd kaytetdan yhdessa setronien tai
deksametasonin kanssa. Suomessa saatavilla on aprepitanttia, fosaprepitanttia ja
netupitanttia sisaltavia ladkevalmisteita. Deksametasonia kaytetaan tukilddkkeena
pahoinvoinnin ehkaisyssa yhdistettyna setroni- tai neurokiinireseptori 1:n salpaajien kanssa.
Sen haittavaikutuksiin kuuluu verensokeripitoisuuden nousu, unihairiét ja ylavatsavaivat.
Viivastynytta pahoinvointia voidaan hoitaa myds metoklopramidilla tai olatsapiinilla.
Ennakoivaa pahoinvointia voidaan hoitaa bentsodiatsepiineilla etenkin, jos potilas karsii
myds hoitoon liittyvasta ahdistuksesta. (Barlund & Tanner, 2021, ss.1039-1042).

Tehokas pahoinvoinnin esto saavutetaan yhdistamalla eri tavoin vaikuttavia |dakeaineita ja
raataldimalla hoito yksildllisesti. Hoidon tavoitteena on, ettei potilas tuntisi lainkaan
pahoinvointia solunsalpaajahoidon aikana tai jalkeen. (Barlund & Tanner, 2021, ss.1039—-
1045).

Solunsalpaajien yleisiin haittavaikutuksiin kuuluu myds suolen toiminnan muutokset.
Ummetusta voidaan ehkaista ja hoitaa suolen toimintaa edistavalla 1aakityksella seka
likunnalla, kuitupitoisella ravinnolla ja riittavalla juomisella. Ripuloivaa potilasta on ohjattava
runsaaseen juomiseen, ja tarvittaessa ripulia voidaan hoitaa ripulildakkeella.
Maitohappobakteerivalmisteita ei suositella kaytettavaksi sydpalaadkehoitojen yhteydessa.
(Nieminen, 2016, ss.20-21)

Jotkut solunsalpaajat aiheuttavat hermojen toiminnan hairiéita, jotka voivat tulla esiin kasien
ja jalkapohjien tunnottomuutena, kylmanarkuutena, suolilamana, lihasvoimien

heikentymisena ja hienomotoriikan hairiina Liikkuminen, napittaminen ja tavanomaiset
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arkiaskareet voivat vaikeutua. Hoitojen loputtua oireet vahenevat hitaasti, mutta voivat jatkua
jopa vuosia. Jos hermostoperaiset oireet iimenevat jo hoitojen aikana, voidaan
solunsalpaajan annostusta pienentaa tai vaihtaa kokonaan toiseen valmisteeseen.
(Pasanen, 2022)

Solunsalpaajat heikentavat niitd saavan potilaan vastustuskykya heikentamalla luuytimen
solun muodostusta ja siten vahentamalld immuunipuolustukseen osallistuvien valkosolujen
maaraa elimistossa. Erityisesti neutrofiilisten valkosolujen maaran lasku eli neutropenia
altistaa potilaan erilaisille infektioille. Infektioiden ehkaisyssa hyva kasihygienia ja infektio-
oireisten ihmiskontaktien valttdminen on ensiarvoisen tarkeda. Kuume on aina syy ottaa
yhteytta hoitavaan yksikkdon, vaikka muita infektion oireita ei olisi. Solunsalpaajahoitoa
saavan kuume voi olla merkki vakavan yleisinfektion kehittymisesta, joka vaatii
sairaalahoitoa. (Nieminen, 2016., s. 30) Solunsalpaajien luuytimeen kohdistuvien vaikutusten
seurauksena myos verihiutaleiden maara voi laskea, mika lisda verenvuotoriskia.
Punasolujen maaran vaheneminen taas aiheuttaa anemiaa. Verisolujen maaraa hoitojen
aikana seurataan saannollisilla verikokeilla. Myds maksan ja munuaisten toimintaa saatetaan
seurata verikokein, jos kaytdssa on erityisesti naita elimia kuormittavia solunsalpaajia.
Sydanlihasvaurioita aiheuttavien solunsalpaajien kontrollitutkimuksiin kuuluu sydanfilmi.
(Pasanen, 2022)

Jotkut solunsalpaajista saattavat aiheuttaa ihottumia, ja usein ne herkistavat ihoa
auringonvalolle. Potilasohjauksessa tulee huomioida ihon suojaaminen auringolta hoitojen
aikana ja niiden jalkeen. (Nieminen, 2016, s. 30) lhoa tulee suojata vaurioitumiselta ja ihoa

voidaan hoitaa perusvoiteella (Pirskanen, 2020).

Alkoholia tulee valttda hoitopaivana ja muutamana paivana sen jalkeen, koska
solunsalpaajat voivat herkistda maksaa alkoholin haittavaikutuksille. Osa solunsalpaajista voi
my0s vaikuttaa antabuksen tapaan suurentaen veren asetaldehydipitoisuutta ja siten

aiheuttaen muun muassa voimakasta pahoinvointia. (Pirskanen, 2020)

Suuriannoksisen solunsalpaajiin kuuluvan metotreksaattihoidon yhteydessa ei pida
samanaikaisesti kayttaa C-vitamiinia, silla yhteisvaikutus voi johtaa vakaviin elinvaurioihin.
Myds luontaistuotteilla voi olla haitallisia yhteisvaikutuksia solunsalpaajien kanssa.
Luontaistuotteiden sisaltamista ainesosista ja yhteisvaikutuksista ladkeaineiden kanssa on
vain vahan tutkimustietoa. Pahimmillaan yhteisvaikutukset voivat vaurioittaa maksaa.
(Nieminen, 2016, s.28)
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5.3 Ruokatorvisyopapotilaan ravitsemushairiot

Tassa luvussa kasitellaan ruokatorvisydpapotilailla esiintyvia ravitsemukseen liittyvia
hairidita. Lisaksi kasitelladn vajaaravitsemusriskin arviointia ja heikentyneen ravitsemustilan

hoitoa.

Ravitsemushairiot ovat yleisia ruokatorvisydpapotilailla kaikissa sairauden vaiheissa
(Jarvinen ym., 2020, s.1451). Ruokatorvisydpa voi heikentada potilaan ravitsemustilaa useilla
eri tavoilla. Ruokatorvisydpa ja syopahoidot voivat aiheuttaa laihtumista, ruokahaluttomuutta,
nielemisvaikeuksia, haavaumia suussa seka ruuansulatuskanavan toiminnan muutoksia.
(Jarvinen ym., 2020, Ravasco, 2019) Kasvain voi myds ahtauttaa mekaanisesti ruokatorvea
aiheuttaen nielemisvaikeuksia, jotka ruokatorvisyopaa sairastavilla ovat hyvin yleisia.
Syo6pasairaus voi myods aiheuttaa lihaskudoksen kiihtynytta hajoamista.
Ruokatorvisyépapotilailla on myos voimakkaampi lepoaineenvaihdunta seka suurempi
lepoaineenvaihdunnan ja rasvattoman kehonpainon suhde terveisiin ihmisiin verrattuna.
Lisaksi psyykkiset tekijat, kuten sairaudesta aiheutunut masennus ja ahdistus, voivat

vaikuttaa potilaan ruokahaluun. (Jarvinen ym., 2020, ss. 1451-1452)

Ravitsemushairidille altistaa my6s energiantarpeen kasvaminen sairauden aiheuttamien
fysiologisten muutosten seurauksena (Jarvinen ym., 2020, s.1451). Energian- ja
ravintoaineiden tarvetta lisdd myos leikkauksesta ja muista sydpahoidoista.
Leikkaushaavojen parantuminen ja kudosten uusiutuminen kuluttaa energiaa. (Viitala &
Bingham, 2016, s.4). Ravitsemushoito on merkityksellista kaikissa sairauden vaiheissa
yleiskunnon yllapitamiseksi ja hoitokomplikaatioiden vahentamiseksi. Huono ravitsemustila
lisda sydpahoitojen haittoja, pidentda hoitoaikaa sairaalassa, hidastaa kuntoutumista ja
haavojen paranemista, heikentada sairauden ennustetta ja vaikuttaa negatiivisesti potilaiden

eldmanlaatuun. (Jarvinen ym., 2020, s.1452)

Ruokatorvisyopaan kaytetyt hoidot ovat usein vaativia ja saattavat osaltaan heikentaa
potilaan ravitsemustilaa. Esimerkiksi ruokatorven poistoleikkauksen jalkeen voi esiintya
korostunutta elimistén kudosten hajoamista, paastoamista, suolilamaa ja ravintoaineiden
imeytymisen hairiétd. Sadehoito voi aiheuttaa ruokatorven limakalvon tulehdusta,
nielemiskipua ja makuaistin heikentymista, jotka tekevat sydmisesta kivuliasta ja
epamiellyttavaa. Myoés solunsalpaajahoito voi aiheuttaa ravitsemustilaan vaikuttavia
haittavaikutuksia, kuten limakalvotulehdusta, ripulia, pahoinvointia ja imeytymishairioita.
(Jarvinen ym., 2020, s.1451)
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Jokaisen ruokatorvisydpaa sairastavan potilaan ravitsemustila tulisi arvioida ja
vajaaravitsemusriski tunnistaa. Ravinnon laadun ja maaraan seka potilaan painon
saannodllinen seurata on osa potilaan ravitsemustilan arviointia. Vajaaravitsemusriskin
arviointi perustuu painoindeksiin, painon laskuun, ravinnon saannin vahentymiseen ja
sairauden aiheuttaman ravinnontarpeen lisdantymiseen. (Ravasco, 2019)
Vajaaravitsemusriskin seulontaa on kehitetty erilaisia mittareita. NRS-2002 (Nutritional Risk
Screening 2002) soveltuu parhaiten sairaalapotilaiden arviointiin. Mini Nutritional
Assessment (MNA), sopii yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan ja vajaaravitsemusriskin
arviointiin. PG-SGA (Patient Generated Subjective Global Assessment) sopii parhaiten
syopapotilaiden vajaaravitsemusriskin arviointiin. (Aprile ym., 2021) Vajaaravitsemuksen
ennaltaehkaisy ja hoito perustuu ravitsemusneuvonnalle ja enteraalisen eli maha-
suolikanavaan annettavan lisaravinnon tarjoamiselle. (Jarvinen ym., 2020, s.1454). Ravinnon
laadun ja maaraan seka potilaan painon saannéllinen seurata on osa potilaan

ravitsemustilan arviointia (Ravasco,2019).

Heikentyneen ravitsemustilan hoito tulisi tapahtua moniammatillisesti. Ennen kajoavampia
ravitsemushoitoja (stentti, PEG-letku, suonensisainen ravinto) tulisi ravinnon saantia suun
kautta tehostaa ja ravitsemuksen riittavyytta arvioida ravitsemusterapeutin ohjauksessa.
Moniammatillisen yhteistydn on osoitettu parantavan ruokatorvisydpapotilaiden hoitojen
tuloksia ja vahentavan niihin liittyvia haittavaikutuksia ja komplikaatiota. Lisaksi
ravitsemustilan kohentumisen on todettu parantavan potilaiden elamanlaatua. (Jarvinen
ym.,2020, s.1453)

Ravitsemushoito toteutuu ensisijaisesti suun kautta, jos potilaan maha-suolikanava toimii
(Jarvinen ym., 2020, s.1454). Kiliinisilla taydennysravintovalmisteet sopivat energian- ja
ravinnonsaannin lisddmiseen (Ravasco, 2019). Ravitsemusta tulisi tehostaa, jos potilas ei yli
viiden vuorokauden ajan ole pystynyt tavanomaisella ruualla tyydyttdmaan vahintaan 50%:a
energiantarpeestaan tai jos potilas on sairautensa takia menettanyt 10%:a painostaan
(Jarvinen ym., 2020, s.1454).

Enteraalinen eli ruuansulatuskanavaan annettava ravitsemus voi toteutua myos
letkuravitsemuksen avulla lyhyt- tai pitkaaikaisesti, esimerkiksi ruokatorvenleikkauksen
jalkeen ja kasvaimesta tai sydpahoidoista johtuvien nielemisvaikeuksien takia. (Viitala &
Bingham, 2016,s.13). Letkuravitsemus toteutetaan vatsanpeitteiden Iapi mahalaukkuun tai
ohutsuoleen menevan perkutaanisen endoskooppisen gastrostooman (PEG) eli
ravitsemusavanneletkun kautta (Nieminen, 2016, s.29). Letkuravitsemuksessa kaytetaan

ravintovalmisteita, iotka ovat nimenomaisesti letkuravitsemukseen tarkoitettuja valmisteita.
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Ne sisaltavat kaikki tarvittavat ravintoaineet. (Viitala & Bingham, 2016, s.13) Letkuravinnon
ohella potilas voi ruokailla normaalisti suun kautta. Letkuruokailun ajan ja ruokailun jalkeen
potilaan tulisi olla istuvassa tai puoli-istuvassa asennossa, jotta ravintoliuos ei paase

nousemaan mahalaukusta henkitorveen ja keuhkoihin. (Nieminen, 2016, s.29)

Jos ravitsemushairion taustalla on ruokatorven kasvaimen aiheuttamasta mekaanisesta
ahtautumisesta johtuva nielemisvaikeus, ruokatorveen voidaan asettaa stentti. Ruokatorven
stentti on ruokatorvea laajentava metalli- tai muovistentti, joka asetetaan ruokatorveen
tahystyksen yhteydessa. Stentti helpottaa nielemisvaikeutta ja parantaa ravitsemustilaa
silloin, kun leikkaushoito ei ole mahdollinen. Parenteraaliseen eli suonensisaiseen
ravitsemushoitoon voidaan tilapaisesti joutua turvautumaan, jos ravinnon saanti maha-
suolikanavan kautta ei yksin riitd vastaamaan potilaan ravitsemuksellisiin tarpeisiin, tai kun

ravitsemus ei tata kautta onnistu. (Jarvinen ym., 2020, s. 1455)

SyOmiseen liittyvien ongelmien tunnistaminen ja hoitaminen on osa ruokatorvisyopaa
sairastavan potilaan hoitotydta. Sairaus ja hoidot voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta,
pahoinvointia, oksentelua, nielemisvaikeuksia, hajuherkkyytta, makuaistin hairiéita, suun
kipua ja kuivuutta, tdysindisyyden tunnetta, ummetus ja ripulia seka syljen erityksen
vahenemista. Syddyn ruuan laatua ja maaraa seka potilaan painoa tulee sdanndllisesti

seurata. (Ravasco,2019)

Pahoinvointia voidaan hoitaa pahoinvoinnin estolaakitykselld. Suun kipuja ja kuivuutta
voidaan lievittdaa ennen ruokailua otettavalla kipulaakkeella ja suuta puuduttavalla
purskuttelugeelillda. Pahoinvoivan ja ruokahaluttoman potilaan kannattaa valttda suurikokoisia
aterioita ja aterioida mieluummin tiheammin pienia aterioita. Taydellinen sydmattémyys
pahentaa pahoinvoinnin tunnetta entisestdan. Ruuan energiapitoisuuteen kannattaa
kiinnittdd huomiota. Esimerkiksi kasvioljyja lisdamalla voidaan kasvattaa ruuan
energiamaaraa. Tarkeaa on kuitenkin sydda sitd, mikd maistuu. Jos suu on artynyt tai
nieleminen on hankalaa, on ruoka hyva nauttia pehmeana tai sosemaisena. (Viitala &
Bingham, 2016, ss. 7-8, 11-12)

Riittava energiansaanti on valttamatonta sydpahoitojen aikana. Aikuisen energiantarve on
iasta, sukupuolesta ja fyysisen aktiivisuuden maarasta riippuen yleensa noin 1600-2500 kcal
vuorokaudessa (noin 30-35 kilokaloria painokiloa kohti). Energian saannin ollessa
riittdmatonta, elimistd muodostaa energiaa kayttédnsa hajottamalla lihas- ja rasvakudosta ja
ihminen laihtuu. Laihtumisen seurauksena lihavoima ja yleiskunto heikentyvat. Siksi riittava

ravinnon saanti ja laihntumisen ehkdiseminen on tarkeda. Painon lahtiessa laskuun, on
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energiansaantia syyta nostaa. Sydpapotilaille suositellaan myos tervetta vaestéa suurempaa
proteiininsaantia ehkaisemaan lihaskatoa, jota sairaus ja hoidot voivat aiheuttaa. Syopaa
sairastavalle sopiva proteiinimaara on 1,3-1,5 g painokiloa kohti vuorokaudessa. (Viitala &
Bingham, 2016, ss.4-5)

5.4 Ruokatorvisyopapotilaan kivunhoito

Tassa kappaleessa esitelldan ruokatorvisydpaa sairastavan potilaan kivunhoidon
perusperiaatteet. Kappaleessa esitellaan |adkkeellisia ja 1adkkeettdmia
kivunhoitomenetelmia, ja kasitelldan suppeasti kivunhoidon potilasohjausta. Opinnaytetydssa

ei kasitella kivunhoidon toteuttamista eri antoreittien kautta.

Kipu voidaan maaritella yksildlliseksi epamiellyttavaksi aistikokemukseksi, johon usein liittyy
kudosvaurio (Mestdagh ym., 2023). Sy6papotilaan kipu voidaan karkeasti jakaa
nosiseptiiviseen eli kudosvauriokipuun, neuropaattiseen eli hermokipuun seka viskeraaliseen
eli sisaelinperaiseen kipuun. Eri mekanismein syntyvaa kipua voi esiintya yhtaaikaisesti,

jolloin puhutaan sekakivusta. (Kalso, 2016)

Syopataudeissa kipu yleinen ja usein hankalin oire ja se heikentaa potilaan elamanlaatua
merkittavasti aiheuttamalla psyykkista stressia, masennusta, vasymysta, univaikeuksia,
ahdistusta ja toimintakyvyn laskua (Pelto ym., 2019, s.22). My6s useimmilla
ruokatorvisyopapotilailla esiintyy kipua jossain sairauden vaiheessa. Ruokatorvisybvasta
johtuva kipu ilmenee tyypillisesti niellessa ja syddessa seka rinta- ja selkakipuna levossa.
Sen taustalla voi olla itse kasvaimesta johtuvat syyt, hoitojen aiheuttaman haittavaikutukset
tai hermoston vaurioituminen. (Guyer ym., 2020). Kivun taustasyy tulee selvittaa ja
kipumekanismi tunnistaa, jotta kivunlaakehoito voidaan kohdentaa oikein (Sario, 2021b).
Kivun hoidon tavoite on kivun hallintaan saamisen lisdksi elamanlaadun kohentaminen
(Mestdagh ym., 2023).

Syoépakivun hoidossa saannollinen kipulaakitys on yleensa tarpeen. Sydpasairaiden
kivunhoidossa voidaan soveltaa Maailman terveysjarjestén (WHO) kivunhoidon portaat —
mallia. (Sario, 2021b) Kivunhoidon portaat—malli on esitetty kuvassa 1. Ladkkeellinen
kivunhoito voidaan aloittaa tulehduskipulaakkeella tai parasetamolilla, jos niille ei ole vasta-
aiheita. Kipujen lisdantyessa niiden rinnalle voidaan aloittaa opioidi. (Kalso, 2016). Lisaksi
voidaan harkinnan mukaan aloittaa 1adke neuropaattiseen eli hermovauriokipuun.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019).
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Kuva 1. Kivun hoidon portaat (mukaillen Sario,2021)

VAHVAT QPIOIDIT

-morfiini
KESKIVAHVAT 'Dk'i;kgdﬂ_m
OPIOIDT -metadoni

-fentanyyli

-buprenorfiini

HEIKOT OP1OIDIT

-kodeiini
-hydrokodoni
-tramadoli

PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
- ibuprofeeni - diklofenaakki
- naprokseeni - koksibit

Opioidit ovat keskivaikean tai vaikean sydvan kivun hoidon peruspilari. Heikkoja opioideja
(kodeiini, hydrokodoni, tramadoli) suositellaan kivunlievityksen aloittamiseksi potilailla, jotka
eivat ole aiemmin saaneet opioideja, ja kun kipu on lievaa tai keskivaikeaa. Heikko opioidi
yhdistetaan tyypillisesti parasetamoliin tai tulehduskipuladkkeeseen. Keskivahva opioidi
(bubrenorfiini) on saatavilla trandermaalisesti annosteltavana eli laastarina. Vahvoja
opioideja (morfiini, oksikodoni, hydromorfoni, metadoni ja fentanyyli) suositellaan, kun kivun
voimakkuus on kohtalaista tai vaikeaa. (Mestdagh ym., 2023) Hitaasti Iaakeainetta
vapauttavista tableteista on saatavilla morfiinia, oksikodonia ja hydromorfiinia sisaltavia
ladkevalmisteita. Niitd annostellaan yleensa kahdesti vuorokaudessa. (Kalso, 2016) Hoito
aloitetaan tyypillisesti pienella annoksella, jota titrataan ylospain, jotta saavutetaan tasapaino
riittdvan kivun lievittymisen ja siedettavien sivuvaikutusten suhteen. Fentanyylia annostellaan
transdermaalisesti eli iholle kiinnitettavalla pitkavaikutteisella laastarilla. (Mestdagh ym.,
2023)

Opioidien yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu vasymys, pahoinvointi ja ummetus. Vasymys
ja pahoinvointi tavallisesti lievittyvat aloitusvaiheen jalkeen, tarvittaessa pahoinvointia
voidaan hoitaa haloperidolilla. Ummetus sivuvaikutuksena on luonteeltaan pysyvaa ja siksi
opioidiladkityksen rinnalle tulee aloittaa laksatiivi (laktuloosi tai makrogoli). Oksikodonia on
saatavilla yhdistelmavalmisteena, jossa on mukana opioidin vastavaikuttaja naloksoni, joka

vaikuttaa vain suolen seindmassa ja nain ollen kumoaa opioidin ummetusta lisdavaa



vaikutusta vaikuttamatta laakkeen tehoon. Jos haittavaikutukset ovat vaikeita, voidaan

kokeilla opioidin vaihtoa toiseen tai annostelureitin vaihtoa. (Kalso, 2016)

Opioidit voivat aiheuttaa lisdksi kutinaa, hikoilua (erityisesti fentanyyli), painajaisia, joita
voidaan hoitaa haloperidolilla, lihasnykayksia, joita voidaan hoitaa bentsodiatsepiineilla.
Pelatyin ja vakavin haittavaikutus on hengityslama, jonka esiintyminen on harvinaista, jos
annosteluohjetta on noudatettu. Hengityslamaa hoidetaan opioidin vastavaikuttaja
naloksonilla. (Kalso, 2016)

Opioidilaakityksen yhtakkinen lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita, eika siksi
opioidilaakitysta saa lopettaa akillisesti. Opioidien tarve voi lisdantya sydvan edetessa ja

kipujen lisdantyessa tai toleranssin eli |adkeaineen sietokyvyn kasvaessa. (Kalso, 2016)

Syoépapotilailla esiintyy yleisesti myds neuropaattista eli hermovauriokipua, joka voidaan
jakaa keskushermosto- ja dareishermostoperaiseen kipuun. Neuropaattinen kipu voi olla
vihlovaa, jaytavaa, polttavaa, kihelmoivaa tai se voi tuntua puutumisena. Neuropaattisen
kivun syyna on hermon vaurioituminen Hermoja voi vaurioittaa sydpaleikkaus tai
solunsalpaajahoidot. Myds sybpakasvain voi painaa hermoja aiheuttaen kipua. (Metsdagh
ym., 2023) Hermovauriokipua hoidetaan trisyklisilla masennuslaakkeilla (amitriptyliini,

noritriptyliini)tai muilla masennuskipuldakkeilla (duloksetiini, venlafaksiini) tai
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epilepsialdakkeisiin kuuluvilla gabapentinoideilla (gabapentiini ja pregabaliini) (Kalso, 2016).

Syopahoidot saattavat osaltaan aiheuttaa kiputiloja, joiden ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja

aktiivinen hoitaminen on tarkeaa. Tyypillisia hoitoihin liittyvid Kiputiloja ovat kirurgisten
toimenpiteiden jalkeiset kudosvauriokivut, paikalliset sadehoitoreaktiot, sytostaattinoidon
aiheuttamat neuropaattiset kivut ja limakalvovauriot, joita seka sytostaatti etta sddehoidot
voivat aiheuttaa. (Sario, 2021b)

Kipuhuipuilla eli niin kutsutulla Iapilyontikivulla tarkoitetaan tilapaista ja ohimenevaa kivun
pahenemista. Lapilyodnti kipu voi ilmaantua spontaanista tai esimerkiksi yskimisen, suolen
tyhjenemisen tai kumartumisen yhteydessa. Lapilyontikipua voidaan hoitaa tarvittaessa

otettavalla lyhytvaikutteisella opioidilla, pitkavaikutteisen kipulddkkeen lisdna. Ladkkeen

vaikutus alkaa 30 minuutin kuluttua ldakkeen ottamisesta ja vaikutus kestda noin nelja tuntia.

Jos lapilydéntikipuun tarkoitetun kipulddkkeen tarve on useita kertoja vuorokaudessa, on

pitkavaikutteisen kipulddkkeen annostusta suurennettava. (Mestdagh ym., 2023)
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Kipulaakityksen annostelu toteutetaan ensisijaisesti suun kautta riittavalla annostuksella.
Tarvittaessa kipulddkehoito voidaan toteuttaa ihon alle tai suonensisaisesti. Myds sadehoitoa
voidaan antaa kivun lievitykseen. (Sario, 2021b) Hoidon kulmakivet ovat hoidon tehokkuus,
toteutuksen yksinkertaisuus ja haittavaikutusten minimointi. Ladkehoidossa pyritaan
tasaiseen kivun lievitykseen pitkavaikutteisella ladkkeella. Kipuhuippuja tasataan

nopeavaikutteisella ladkevalmisteella. (Kalso,2016)

Kipua ja sen voimakkuutta seka laakehoidon vastetta, riittavyytta ja haittavaikutuksia tulee
seurata saanndéllisesti. Kivun arviointi perustuu hoitajan tekemille havainnoille, potilaan
haastattelulle ja erilaisten kipumittareiden kaytélle. Kivun sijainti, voimakkuus, kesto, luonne,
hairitsevyys ja vaikutus toimintakykyyn tulee arvioida. Kipumittareista voidaan kayttaa
numeerista (NRS, Numerical Rating Scale 0—10), visuaalista (VAS, Visual Analog Scale 0—
10) kipuasteikkoa tai sanallista (VRS, verbal rating scale) arviointia. (Sario, 2021b). Myo6s
kipupaivakirjaa ja kipusanastoa voidaan hyédyntaa kivunhoidon arvioinnissa. (Satakunnan
hyvinvointialue, n.d., ss.7-8) Kiputilanteen muuttuessa kivunhoito arvioidaan uudestaan
(Sario, 2021b).

Riittavan kipuladkemaarayksen lisaksi olennaista on kipulddkkeen saanndllinen annostelu.
Hoidon toteutumista tulee arvioida ja seurata. Potilaalta on kysyttava, toteutuuko Iaakitys
annettujen ohjeiden mukaisesti. Jos potilas ei kayta laakitystdan lainkaan tai kayttaa
epasaannollisesti, on siihen vaikuttavat tekijat selvitettava. Esimerkiksi koetut
haittavaikutukset tai pelot ja uskomukset voivat heikentaa potilaan sitoutumista Iaakehoitoon.
(Mestdagh ym., 2023)

Laakehoidon rinnalla syopakipua voidaan hoitaa ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla.
Laakkeeton kivunhoito eivat korvaa kipulaakitysta, mutta voi vahentaa laakehoidon tarvetta
tai pidentaa antovaleja. Esimerkiksi musiikkiterapia, hengitysharjoitukset, asento- ja
likehoidot, hieronta, rentoutuminen, uni ja lepo seka kylma- ja lampdhoito voivat helpottaa
potilaan kiputuntemuksia. Huomion voi myds pyrkia suuntaamaan pois kivusta keskittymalla
vaikka musiikin kuunteluun, ristisanojen ratkomiseen tai muuhun tekemiseen, jolloin kipu
lievittyy. (Mestdagh ym., 2023)

Kivunhoidon potilasohjaus on osa hyvaa kivunhoitoa ja sydpahoitotyéta. Kivunhoidon ohjaus
tulisi toteutua yksildllisten ohjaustarpeiden pohjalta. Olennaista on lisata potilaan tietamysta
kipulaakkeiden tarkoituksenmukaisesta kaytosta, turvallisesta annostelusta ja ladkkeiden
sivuvaikutuksista seka niiden hoidosta. Potilaan tulee saada tietoa myds ladkkeettdomista

kivunhoitomenetelmista, kuten oikeanlaisesta hengitystekniikasta, rentoutumisesta, musiikin
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kuuntelusta ja mielikuvaharjoittelusta. Tietaméattémyys ja ennakkoluulot
kivunhoitomenetelmia kohtaan saattavat vaikuttaa negatiivisesti kivunhoidon toteutumiseen.
Luotettavaa tiedon tarjoaminen lievittaa kipulaakkeisiin liittyvia pelkoja ja korjaa virheellisia
uskomuksia. Kivunhoidon ohjauksen on todettu vahentavan kivunhoitoon ja kipulaakkeisiin
liittyvia pelkoja seka lisddvan potilaan hoitomyontyvyytta erilaisia kivunhoitomenetelmia
kohtaan. (Pelto ym., 2019, ss.23-27)

5.5 Ruokatorvisyopapotilaan psykososiaalinen tuki

Tassa luvussa kasitelldan ruokatorvisydpapotilaan psykososiaalisen tuen tarpeita ja niihin

vastaamista hoitotydn keinoin.

Syobpapotilas ja hanen laheisensa tarvitsevat |adketieteellisen hoidon lisdksi tukea sairauden
kanssa selviamiseen. (Guyer ym., 2020). Psykososiaalisen tuen antaminen sydpasairaalle ja
hanen Iaheisilleen on keskeinen osa sydpahoitotyéta. Psykososiaalinen tuki on
kokonaisvaltaista psyykkista, sosiaalista ja henkista tukea seka asiallisen ja ymmarrettavan
tiedon tarjoamista. Sen tavoitteena on pyrkia edistamaan sydpapotilaan sopeutumista
sairauteen ja vallitsevaan tilanteeseen. (Harju ym., 2020, ss.3—4) Erityisesti
diagnoosivaiheessa tiedon ja tuen tarve on suuri. Psykososiaalinen tuki edistaa potilaan
selviytymista sairauden ja sen aiheuttamien oireiden kanssa. Lisaksi se tukee sairaudesta
toipumista ja arkielaman hallintaa muuttuneessa elamantilanteessa. (Guyer ym., 2020)
Psykososiaalisen tuen saamisen on todettu myds vahentavan potilaiden psyykkista
kuormittuneisuutta (Harju ym., 2019, s.193). Tiedon ja tuen avulla voidaan edistaa ja
yllapitaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seka toimintakykya.
Psykososiaalisella tuella parannetaan sairastuneen eldmanlaatua ja edistetdan potilaan

sitoutumista hoitoon. (Guyer ym.,2020)

Sybpaan sairastuneiden psykososiaalisen tuen tarpeet liittyvat tavallisesti psyykkiseen
kuormitukseen, ahdistus- ja pelkotiloihin seka kriisireaktioihin. Potilailla on usein tarve saada
emotionaalista tukea ja keskustella sairaudesta ja sen vaikutuksista elamaansa. (Harju ym.,
2019, s. 193) Turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen luominen on tarkeda. Tuen
toteuttamisessa korostuu potilaan yksildlliset tarpeet, hyvaksynta, toivon yllapitaminen,
aktiivinen kuunteleminen ja kysymysten esittdminen. Tuen toteuttaminen edellyttaa
sairaanhoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja, herkkyyttd, emotionaalisuutta, sensitiivisyytta ja

kunnioittavaa suhtautumista potilaaseen. (Harju ym., 2020, ss.3-9).
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5.6 Ruokatorvisyopapotilaan palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoitotydn kasite on laaja. Tassa luvussa esitellaan vain suppeasti palliatiivisen

hoitotydn paapiirteet osana ruokatorvisydpapotilaan hoitoa.

Loydetyista ruokatorvisyovista yli puolet on lahettanyt etapesakkeitd diagnoosivaiheessa.
(Sihvo, 2018). Kun uusiutuneen tai levinneen ruokatorvisyovan etenemista ei voida enaa
jarruttaa syépahoidoilla, siirrytaan palliatiiviseen hoitoon (Guyer, ym., 2020). Toisinaan myos
potilaan heikko yleistila ja vaikeat perussairaudet saattavat olla esteena parantavien hoitojen

tarjoamiselle. (Sihvo ym., 2018)

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen
l&heistensa kokonaisvaltaista ja oireenmukaista hoitoa. Hoidon tavoitteena on vaalia
elamanlaatua, ennaltaehkaista ja lievittda sairaudesta aiheutuvia oireita seka vastata
potilaan psyykkisiin ja eksistentiaalisiin eli olemassaolon kysymyksiin liittyviin tarpeisiin.
(Kaypa hoito - suositus: Palliatiivinen ja saattohoito, 2019) Palliatiivisen hoidon tavoitteena
on mahdollistaa potilaalle toiveidensa, tarpeidensa ja voimiensa mukainen elama. Hoidon
avulla pyritaan varmistamaan arjen jatkuminen sairauden sallimissa rajoissa ja tuetaan
potilaan selviytymista sairauden kanssa. Myds laheisten tukeminen on keskeinen osa
palliatiivista. (Saarto, 2022, ss.18, 24)

Parantumatonta ruokatorvisyopaa sairastavilla potilailla esiintyy tyypillisesti erilaisia
sairaudesta ja siihen kaytetyista hoidoista aiheutuvia oireita. Tavanomaisia oireita ovat kipu,
aliravitsemus, pahoinvointi, nielemisvaikeudet ja erilaiset psyykkiset oireet. Fyysiset oireet
johtuvat primaarikasvaimesta, etapesakkeista ja niiden sijainnista seka syopahoitojen
aiheuttamista haittavaikutuksista. (Guyer ym.,2020) Kipu- ja pahoinvointilaakitys on yleensa
tarpeen (Algars & Rasanen, 2023). Sadehoitoa ja solunsalpaajahoitoa voidaan antaa
jarruttamaan syoévan etenemista seka lievittdmaan syévan oireita. Palliatiivinen
solunsalpaajahoito pidentaa potilaan elinaikaa keskimaarin muutamalla kuukaudella. (Sihvo
ym., 2018) Sadehoidolla voidaan pienentaa ruokatorvea ahtauttavaa kasvainta, mika lievittada
ahtautumisesta johtuvaa nielemisvaikeutta. (Guyer ym., 2020). S&dehoitoa voidaan antaa
my0s luustokipujen ja esimerkiksi aivoetapesakkeiden aiheuttamien paineoireiden

lievittdmiseen (Sario, 2021a).

Psyykkisten oireiden tunnistaminen ja niiden hoitaminen on keskeinen osa palliatiivista
hoitoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito—suositus, 2019). Parantumatonta

ruokatorvisydpaa sairastavilla masennus ja ahdistus ovat yleisia oireita. Radikaalien
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kirurgisten leikkausten, kuten ruokatorven tai kurkunpaan poiston aiheuttamat muutokset
elimistdssa voi aiheuttaa kehonkuvanhairidita ja kommunikaatiovaikeuksia. Sairauden
aiheuttamien pelkojen, ahdistuksen ja muiden psyykkisten oireiden kasitteleminen parantaa
potilaan elamanlaatua. Tarvittaessa psyykkisia oireita voidaan lievittda myds laakkeellisesti.
Elimellisista syista johtuvien mielialaoireiden syita, kuten kipua, tulee hoitaa
tarkoituksenmukaisesti. (Guyer ym., 2020. Tarpeettomia toimenpiteita ja tutkimuksia on

valtettava, kun sairauden etenemista ei voida enaa jarruttaa. (Sihvo ym., 2018).

Palliatiivinen hoitoty6 vaatii sairaanhoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja selkeda viestintaa.
Siina korostuu empaattinen kuunteleminen ja yksildllinen tiedon jakaminen. On osattava
ottaa vastaan potilaan ja hanen laheistensa kaikki tuntemukset ja vastata niihin empatialla.
Palliatiivisen hoidon tavoitteena on kokonaisvaltainen karsimyksen lievitys ja eldamanlaadun

vaaliminen. (Guyer ym., 2020)

6 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on osa opinnaytetyoprosessia (Kangasniemi ym.,
2013, s.292). Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvasta
tieteellisesta kaytanndsta. Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tutkimus on toteutettu
rehellisyytta, avoimuutta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. (TENK, 2023, s.11)
Opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa on noudatettu tutkimusetiikkaa ja hyvaa tieteellista

kaytantoa.

Kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset koskevat tutkimuskysymyksen muotoilua ja
tutkimusetiikan noudattamista tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymykset
perustuvat tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston perusteluun, kuvailun vakuuttavuuteen ja
prosessin johdonmukaisuuteen. Eettisyys ja luotettavuus kytkeytyvat vahvasti toisiinsa.
Tutkimusmenetelman maarittdminen ja menetelmaan perehtyminen on keskeinen
luotettavuutta lisdava tekija. Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kuitenkin valja,
joten tutkijan tekemien valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu katsauksen teon kaikissa
vaiheissa. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan lisata prosessin
johdonmukaisella etenemisella ja l1apinakyvalla raportoinnilla. Luotettavuuden kannalta on
keskeista, etta tutkimuskysymys on esitelty selkeasti ja sille on teoreettinen perustelu.
Aineiston valinta ja kuvailun rakentaminen on subjektiivinen prosessi, ja siksi samasta
aineistosta eri tutkijat saattavat paatya erilaisiin johtopaatdksiin (Kangasniemi, 2013, ss.292,
297-298)
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Opinnaytetytdssa kaytettiin menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistona toimivat
valmiit julkaisut, joten henkil6tietoja ei opinnaytetydprosessin aikana kasitelty.
Aineistonhallintasuunnitelma I6ytyy liitteesta 2. Kirjallisuuskatsaukseen menetelmana on
perehdytty huolellisesti, tutkimusprosessi on edennyt johdonmukaisesti, sen kaikki vaiheet on
kuvattu mahdollisimman tarkasti, ja tutkimuksen raportoinnissa on pyritty lapinakyvyyteen.
Opinnaytetydn aineisto on haettu kotimaisista ja kansainvalisista lahteista, ja niiden
tarjoamaa tietoa on kriittisesti vertailtu. Koska opinnaytetydssa on kaytetty valmiita aineistoja,
ei henkilorekisteria ole muodostunut, eikéa nain ollen aineistonhallintasuunnitelmaa ole
laadittu. Opinnaytetydhon valikoitunut aineisto on tayttanyt tieteellisyyden ja ajantasaisuuden
kriteerit, ja aineisto on valittu tutkimuskysymysten viitoittamana. Alkuperaislahteita on
kunnioitettu ja niihin on asianmukaisesti viitattu (TENK, 2023, s.11). Opinnaytetyon on tehty

yksin, mika on lisdnnyt sen subjektiivisuutta ja voi nain ollen heikentaa tyon luotettavuutta.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia seka niiden merkityksellisyytta

hyoddynnettavyytta. Lisaksi pohditaan jatkotutkimus- ja kehitysaiheita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ajantasaista tutkimustietoa yhteen ruokatorvisyévasta
ja sen hoitotyosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa ruokatorvisyévan hoidosta.
Tutkimuskysymys oli, minkalaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan
ruokatorvisydpapotilaan hoitotydssa? Tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin, ja tutkimustulokset vastasivat asetettuun

tutkimuskysymyksen.

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajalta edellytetdan hyvin
laaja-alaista osaamista ruokatorvisydpapotilaan hoitotydssa. Tutkimustulosten mukaan
ruokatorvisydvan hoidossa sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista voidaan jakaa kirurgisen
hoitotyén, sddehoidon ja solunsalpaajahoidon, ravitsemushairididen hoidon, kivunhoidon,
psykososiaalisen tuen antamisen ja palliatiivisen hoitotydn teemoihin. Kirurgisen hoitotyén
teemassa korostuivat leikkaukseen valmistelu, leikkausta edeltava ja leikkauksen jalkeinen
potilasohjaus, tiedonkulku ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen (Hamlin ym.,2017, ss. 311-
313). Sadehoidon teeman tarkeimpia tuloksia olivat hoidon aiheuttamien haittavaikutusten
tunteminen, niiden hoitaminen ja sddehoitoa saavan potilaan ohjaus (Heikkinen & Frilander,
2021). Solunsalpaajahoidon osaamisessa tarkeiksi aiheiksi nousivat hoidon aiheuttamien

haittavaikutusten tunteminen, ennaltaehkaisy ja hoitaminen. Keskeista oli myos
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solunsalpaajahoidon aiheuttaman pahoinvoinnin ladkehoidon osaaminen ja
solunsalpaajahoitoa saavan potilaan ohjaus. (Nieminen, 2016, ss.20-30)
Ravitsemushairididen osaamisen teemasta tarkeiksi osaamisen alueiksi nousivat
vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy, vajaaravitsemusriskin tunnistaminen,
ravitsemusneuvonta ja ravitsemushoidon toteuttaminen seka potilaan ravitsemustilan
seuraaminen (Ravasco,2019). Kivunhoidon teemassa vahva ladkehoidon osaaminen on
tarkeaa. Keskeistd on myos kivunhoidon arviointi ja potilasohjaus. (Sario, 2021b)
Psykososiaalisen tuen tarjoaminen teemasta korostuivat tydkalut tuen tarjoamiseen ja sen
yksilGllisten tarpeiden tunnistamiseen. Palliatiivisen hoidon osalta kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttaminen, elamanlaadun vaaliminen ja oireiden lievittdminen nousivat tarkeimmiksi
tuloksiksi. (Guyer ym.,2020)

Jokainen tutkimusaineistosta esiin noussut teema pitaa sisalldan hieman erilaisia
sairaanhoidon osaamisen vaatimuksia, mutta yhteisiksi nimittdjiksi niille voidaan todeta
l&dkehoidon, potilasohjauksen ja viestinta- seka vuorovaikutusosaamisen. Keskeista on
osata tunnistaa ruokatorvisydpapotilaiden terveyshaasteita ja sairaanhoidollisia tarpeita seka

kyeta vastaamaan niihin nayttédn perustuvilla hoitotydn keinoilla.

Opinnaytetyon voidaan todeta lisdnneen tietoa ruokatorvisyévan hoidossa tarvittavavasta
osaamisesta sairaanhoitajan tydssa. Tiedon ja osaamisen lisddminen on tarkeda
ruokatorvisydvan yleistyvan luonteen ja hoidon vaativuuden vuoksi (Kauppila ym., 2020, s.
504). Sairaanhoitaja voi kohdata ruokatorvisydpapotilaita monissa erilaisissa hoitotyon
toimintaymparistdissa, esimerkiksi leikkausosastoilla, sydopaosastoilla ja -poliklinikoilla,
perusterveydenhuollossa tai palliatiivisissa yksikdissa. Vahva tietoperusta
ruokatorvisyovasta, sen erityispiirteista, kuten nielemisvaikeuksista ja ravitsemushairidista,
sen hoitomuodoista ja hoitotydn auttamismenetelmista on pohja laadukkaalle ja

kokonaisvaltaiselle hoitotydlle.

Opinnaytety6ta ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajakoulutuksessa
syOpahoitotydn opetuksessa ja valmiiden sairaanhoitajien osaamisen tadydentamisessa.
Opinnaytetyd soveltuu sellaisenaan itseopiskelumateriaaliksi, mutta se pohjalta on
mahdollista jatkokehittdd muunkinlaista opetus- tai opiskelumateriaalia, kuten esimerkiksi

opas tai perehdytysmateriaali, tai verkko-opetusmateriaali ja siihen pohjaava tentti.

Ruokatorvisyopaa sairastavilla esiintyy paljon ahdistusta, masennusta ja muita psyykkisia
oireita (Guyer ym., 2020). Siksi jatkotutkimusaiheeksi nostan esille viela ruokatorvisyopaa

sairastavien potilaiden psyykkiset oireet ja niiden hoitamisen.
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Liite 2. Aineistonhallintasuunnitelma

Tama opinnaytetyd toteutuu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja tyon aineistona
kaytetdan valmiita aineistoja, jotka hankitaan sahkdisia hoitotydn tietokantoja kayttamalla.
Aineiston hankintaa voidaan taydentaa manuaalisella haulla. Valmiita aineistoja kaytettdessa
ei synny henkildrekisteria, eika nain ollen salassa pidettavia henkilttietoja kasitella taman

opinnaytetyon yhteydessa.
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