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ABSTRACT
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The objective of this bachelor’s thesis was to provide reliable information on the
physical side effects of radiotherapy and the treatment thereof, for patients diag-
nosed with gynecologic cancer. The purpose of this bachelor’s thesis was to com-
pile a patient’s guide for those gynecologic cancer patients who receive external
radiotherapy, to support the verbal guidance of nursing staff. This thesis was con-
ducted in co-operation with Hospital Nova of Central Finland.

This bachelor's thesis was conducted with a practice-based approach. The prod-
uct was a two-sided, A4-sized written patient’s guide. The patient’s guide covers
side effects of external pelvic radiotherapy as well as their treatment. The guide
is based on the theoretical framework of the thesis. Data of the theoretical frame-
work was collected using reliable scientific publications, both printed and un-
printed, and an interview of two experienced radiographers of Hospital Nova's
Radiotherapy Unit.

Hospital Nova’s Radiotherapy Unit as a co-operative partner was consulted when
designing the patient’s guide and the guide was designed in accordance with
existing patient’s guides of the Radiotherapy Unit. The final version of the guide
was approved by the co-operative partner.

The patient’s guide was delivered to the Radiotherapy Unit in an electronic form
where it will be used to support the verbal guidance of nursing staff. An idea for
further development would be to translate the guide from Finnish to English as
this would enable access to it for patients who do not understand Finnish.

Keywords: gynecologic cancer, radiotherapy, side effects, patient’s guide
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1 JOHDANTO

Suomen syodparekisterin mukaan vuonna 2021 gynekologisia syopia todettiin
1987 uutta tapausta ja niista yleisin gynekologinen syopatyyppi oli kohdunrungon
syopa (Seppa ym. 2021). Tydikaisen vaeston keskuudessa yleisin sydpatyyppi
on kohdunkaulan syopa. Gynekologisten syopien riskitekijoita ovat mm. pitkaai-
kainen HPV-infektio, ylipainoisuus, diabetes, verenpainetauti, ilman keltarau-
hashormonilisdad annettava estrogeenihoito, munasarjojen monirakkulatauti ja
pitka fertiili-ikd sekd synnyttamattomyys. (Jyrkkio ym. 2023.)

Sadehoitoa saa noin puolet syopapotilaista sairautensa aikana. Sadehoito on po-
tilaalle kivutonta, mutta useimmille syntyy haittavaikutuksia. Haittavaikutukset
riippuvat kokonaisannoksesta, jaksotuksesta, hoitoajasta, sadetetysta tilavuu-
desta seka kudosten sadeherkkyydesta. (Ahonen ym. 2020, 145-148.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maaraa potilaan tiedonsaanti-
oikeuden, jonka mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista. Potilas tarvitsee luotettavaa tietoa,
jotta voisi todella itse paattaa hoidostaan. Terveydenhuollon velvollisuus on an-
taa nama tiedot. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 8.)

Potilasohjaus nahdaan tarkeana ja keskeisena osana hoitotyota seka hoitajan
vahvana osaamisalueena. Kaytetyimpina potilasohjausmenetelmind ovat kas-
vokkain tapahtuva ohjaus ja kirjalliset potilasohjeet. Kasvokkain tapahtuvaa oh-
jausta pidetaan parhaimpana ohjausmenetelmana, mutta sen tueksi kaivataan
selkokielinen, lyhyt ja ytimekas kirjallinen materiaali. (Kettunen ym. 2017, 12-13.)

Opinnaytetyon aihe on fyysiset sivuvaikutukset gynekologisten syépien sadehoi-
dossa. Opinnaytetydn tavoitteena on luotettavan tiedon lisddminen gynekolo-
gista syOpaa sairastavalle potilaalle sddehoidon fyysisista sivuvaikutuksista ja nii-
den hoidosta. Tarkoituksena on laatia hoitohenkilokunnan suullisen ohjauksen
tueksi potilasohje gynekologista sydopaa sairastavalle potilaalle, jolla hoitomuo-
tona kaytetaan ulkoista sadehoitoa. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii
Keski-Suomen Sairaala Novan sadehoitoyksikko.



2 GYNEKOLOGISET SYOVAT

Gynekologisilla sydvilla tarkoitetaan naisen lisdantymiselimista Iahtdisin olevia
syopia. Naita ovat munasarjasyopa, munajohdinsyopa, kohdunrungon syopa,
kohdunkaulan syopa, ematinsydpa ja ulkosynnytinalueen syopa. Lisaksi gyneko-
logisiin syOpiin lasketaan vatsakalvon syopa, jota ei kuitenkaan kasitella tassa
opinnaytetydssa sen harvinaisuuden takia. (Primary Peritoneal Cancer 2022;
Suomen Gynekologiset Syopapotilaat ry n.d.) Gynekologisia syopia ilmenee vuo-
sittain noin 1800 uutta tapausta, naista kaikista noin puolet kohdunrungon syopia.
Lukuun ottamatta kohdunkaulan syopaa, tyypillisimmin gynekologisiin syopiin
sairastuvia ovat iakkdammat naiset. Kohdunkaulan syopaa puolestaan esiintyy
yleisesti tyoikaisilla naisilla. (Jyrkkid ym. 2023)

2.1 Munasarjasyopa

Munasarjasyopa on kymmenenneksi yleisin naisten syopa ja toiseksi yleisin gy-
nekologinen syodpa (Tiitinen 2022a). Sita ilmaantuu vuosittain noin 550 tapausta,
eniten 60—-69-vuotiailla naisilla. Alle 30-vuotiailla tauti on harvinainen ja kaikista
munasarjasyovista noin 5-10 % on perinndllisia. (Tiitinen 2022a; Jyrkkidé ym.
2023.)

Munasarjasyovan riskitekijoitd ovat mm. vaihdevuosien, yli 10 vuotta kestanyt,
hormonihoito, endometrioosi ja synnyttamattomyys. Taudin ennuste on huo-
nompi muihin gynekologisiin syopiin verrattuna. Tama johtuu munasarjasyovalle
tyypillisesta alkuvaiheen oireettomuudesta, josta usein seuraa diagnosoinnin vii-

vastyminen. (Tiitinen 2022a.)

Munasarjasyopa on usein oireeton, mutta levittyaan vatsaontelossa se oireilee
mm. epamaaraisina vatsavaivoina, vuotohairidina, vasymyksena ja turvotuk-
sena. Ensimmainen oire munasarjasyovasta voi olla myos syva laskimotukos.
Mikali kasvain painaa suolistoa tai virtsarakkoa, voivat oireita olla virtsaamis- ja

ulostamisvaivat. (Tiitinen 2022a; Jyrkkié ym. 2023.)



2.2 Kohdunrungon syopa

Kohdunrungon syopa on neljanneksi yleisin naisten syopa ja silla tarkoitetaan
syOpaa, joka kehittyy kohtuontelon limakalvosta (Tiitinen 2022b). Suomessa koh-
dunrungon sydpaa todetaan vuosittain noin 900 uutta tapausta. Puolet tapauk-
sista todetaan yli 65-vuotiailta ja 90 % yli 50-vuotiailta naisilta. (Kohdunrungon
sydpa n.d.) Riskitekijoitd kohdunrungon syodvalle ovat muun muassa synnytta-
mattomyys, ylipaino, ika, myohaiset vaihdevuodet, monirakkulaiset munasarjat ja
kohdun limakalvon liikakasvu eli hyperplasia (Aro 2022; Tiitinen 2022b). Pienella
osalla kohdunrungon syodvan taustalla vaikuttaa myds perinndllinen geenivirhe
(Tiitinen 2022b). Suojaavia tekijoitd puolestaan ovat kohdunpoisto, yhdistelma-

ehkaisytablettien kaytto ja painonhallinta (Kohdunrungon sy6pa n.d.).

Kohdunrungon syopa oireilee vaihdevuosien jalkeen paaasiassa poikkeavana
verisena, kohtuperaisena vuotona (Kohdunrungon sy6pa n.d.; Aro 2022). Ennen
vaihdevuosia ilmaantuvassa kohdunrungon syodvassa alkuoireena taas voivat
olla valivuodot tai kuukautisten selkead runsastuminen (Kohdunrungon syopa
n.d.). lakkailla naisilla ensioire voi olla pyometra, eli kohdun markainen tulehdus
(Tiitinen 2022b).

2.3 Kohdunkaulan syopa

Kohdunkaulan syopa on Suomessa kolmanneksi yleisin ja maailmanlaajuisesti
kaikista yleisin gynekologinen sydpa (Tiitinen 2022c). Kohdunkaulan sy6paa on
seulottu 1960-luvulta Iahtien, minka ansiosta sen ilmaantuvuus on vahentynyt vii-
desosaan (Kohdunkaulan sydpa n.d.). Suurin riski sairastua on ikdvuosien 30—

45 aikana (Kohdunkaulan sy6pa n.d.; Tiitinen 2022c).

Kohdunkaulan syovan riskitekijoista tarkeimmat ovat HPV-tyypit 16 ja 18, jotka
aiheuttavat noin 70 % kaikista tapauksista (Tiitinen 2022c). HPV:lla viitataan pa-
pilloomavirukseen, joka on hyvin yleinen, seksin valityksella tarttuva virus (Tiiti-
nen 2022d). HPV-infektioita voidaan estaa rokotteella, joka nykyisin onkin osa

kansallista rokoteohjelmaa. Parhaan tehon rokote saa, kun se annetaan ennen
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yhdyntéjen aloittamista. (Kohdunkaulan sydpa n.d.) Papilloomaviruksen lisaksi
riskitekijoita kohdunkaulan sydvalle ovat muun muassa tupakointi, varhainen yh-
dyntdjen alkamisika, lukuisat seksipartnerit, HIV ja seksitaudit kuten klamydia.

(Kohdunkaulan sydpa n.d.; Tiitinen 2022c).

Kohdunkaulan sydpa oireilee erityisesti yhdynnan jalkeisena, poikkeavana veri-
sena vuotona (Tiitinen 2022c). Myds pahanhajuinen tai verta sisaltava valko-
vuoto, tai ylimaarainen verinen vuoto voivat olla ensimmaisia oireita (Aro 2022;
Tiitinen 2022c). Myéhemmassa vaiheessa kohdunkaulan sy6pa voi aiheuttaa
sarkya ristiselan alueelle, alavatsakipua ja virtsaoireita. Gynekologisessa tutki-
muksessa levinnyt syopa voi nakya kohdunsuun haavaumana tai emattimeen

tyontyvana kasvaimena. (Tiitinen 2022c).

2.4 Ulkosynnytinalueen syopa (vulvasyopa) ja ematinsyopa

Ulkosynnytinalueen syopa ja ematinsyopa ovat molemmat harvinaisia pahanlaa-
tuisia gynekologisia kasvaimia (Tiitinen 2022e). Ulkosynnytinalueen sydvan
esiintyminen on kuitenkin lisdantynyt niin Suomessa kuin muissakin lansimaissa
ja uusia tapauksia todettiin vuonna 2022 Suomessa 108 kappaletta (Suomen Gy-
nekologiset Sydpapotilaat n.d.; Pitkaniemi ym. 2022). Ematinsydpaa todettiin
vuonna 2022 Suomessa 25 tapausta (Pitkaniemi ym. 2022). Ulkosynnytinalueen
syOpaa esiintyy paaasiassa yli 65-vuotiailla, mutta tautia tavataan myos nuorem-
milla naisilla. Ematinsydopaan sairastutaan yleisimmin 50-60-vuotiaana (Tiitinen
2022e).

Ulkosynnytinsyopa esiintyy tyypillisimmin isommissa hapyhuulissa, mutta tauti
voi sijaita my0Os klitoriksessa, valilihan alueella tai pienissa hapyhuulissa. Ema-
tinsydpa alkaa suurimmassa osassa tapauksista levyepiteelikarsinoomana,
emattimen pintasolukosta. (Tiitinen 2022e.) Altistavia tekijoita ulkosynnytinten
syovalle ovat papilloomavirus eli HPV ja valkojakala (Tiitinen 2022¢). Valkojakala
on kroonisen tulehdusreaktion aiheuttava, iholla ja limakalvoilla oireita aiheuttava

autoimmuunitauti (Airola 2024). Mikali valkojakala on ehtinyt aiheuttaa sydvan
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esiasteen, voidaan tama hoitaa poistamalla muutos kirurgisesti. Samoin mahdol-
lisia HPV:n aiheuttamia esiastemuutoksia hoidetaan poistamalla ne kirurgisesti

tai kayttamalla laservaporisaatiota. (Aro 2022.)

Ematinsyovassa riskitekijat ovat samoja kuin kohdunkaulan sydvassa: esimer-
kiksi HPV-tyypit 16 ja 18, tupakointi, varhainen yhdyntdjen alkamisika ja lukuisat
seksipartnerit (Tiitinen 2022c; Tiitinen 2022e). Alkuvaiheessa ematinsydpa on oi-
reeton, mutta myohemmin se voi oireilla esimerkiksi yhdynnan jalkeisena veren-
vuotona (Tiitinen 2022e). Ulkosynnytinalueen sydvan oireita ovat verinen vuoto,
kovareunainen haavauma, pitkittynyt kutina, kirvely virtsatessa ja valkovuoto (Aro
2022; Tiitinen 2022e).
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3 SADEHOITO SYOVAN HOITOMUOTONA

Sadehoito on korkeaenergista, ionisoivaa sateilya kayttava syoévan paikallinen
hoitomuoto. Potilaalle annettava sateily kohdistetaan syopakudokseen, jossa se
tuhoaa syOpasoluja vaurioittamalla niiden rakenteita. (Johansson & Vaalavirta
2021.) Sadehoito on mahdollista yhdistaa leikkaushoitoon, ja se voidaan antaa
joko ennen leikkausta tai sen jalkeen. Ennen leikkausta toteutettavan sadehoidon
tavoitteena on pienentaa kasvaimen kokoa ja nain mahdollistaa sen taydellinen
poistaminen. Leikkauksen jalkeisen sadehoidon tavoitteena on vahvistaa leik-
kaushoitoa tuhoten mahdollisesti jaljelle jaaneita sydpasoluja. (Huovinen ym.
2023, 754.)

3.1 Ulkoinen sadehoito

Ulkoinen sadehoito toteutetaan yksilollisen sadehoitosuunnitelman mukaisesti.
Sadehoito annetaan lineaarikiihdyttimella, jolla sateilytys kohdennetaan hoito-
kohteeseen eri suunnista potilaan ulkopuolelta. Talla tavoin sydpakasvaimelle
saadaan korkea sateilyannos, samalla kun ymparaiville terveille kudoksille koh-
distuu huomattavasti pienempi sateilymaara. (Johansson & Vaalavirta 2021;
Huovinen ym. 2023, 755.)

Sadehoidon suunnittelu on prosessi, jossa maaritelldaan kohdealue, sadehoidon
jaksotus ja hoidon aloitus. Suunnittelua varten tarvitaan kolmiulotteiset leikekuvat
kohdealueesta tietokonetomografialla, magneettikuvauksella tai molemmilla. Sa-
dehoitolaakari maarittaa leikekuvista hoitoalueen ja hoitoannoksen seka annos-
rajoitteet terveille kudoksille. Annossuunnitteluun koulutettu henkild, rontgenhoi-
taja tai fyysikko, suunnittelee sadehoitoannokset yksilollisesti joka potilaalle.
(Lindholm & Makitalo 2023.)
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3.2 Sisainen sadehoito

Sisdisessa sadehoidossa hoito annetaan paikallisesti suoraan kasvaimeen tai
sen valitttmaan laheisyyteen (Johansson & Vaalavirta 2021). Potilaalle asenne-
taan sateilylahde suoraan kosketukseen hoitokohteena olevalle alueelle, esimer-
kiksi ihon pinnalle, kudoksen sisaan tai ontelon sisalle. Myos itse syopakas-
vaimeen voidaan asettaa radioaktiivinen umpilahde. (Johansson & Vaalavirta
2021; Huovinen ym. 2023, 755.) Hoidossa kaytettava sateilylahde on suljettuna
esimerkiksi kapselin, neulan tai jyvan sisalle, ja se viedaan kohteeseen katetrin
tai applikaattorin avulla. Sateilylahde voidaan jattaa pysyvasti paikoilleen tai sita
voidaan pitaa kohteessa muutamasta minuutista useaan paivaan. (National Can-

cer Institute n.d.)

Suomessa sisaista sadehoitoa kaytetdan gynekologisten kasvainten ja eturau-
hassyovan ulkoisen sadehoidon taydentavana menetelmana. Ontelon sisaista
sadehoitoa kaytetddn muun muassa kohdun- ja emattimen hoidossa. (Johansson
& Vaalavirta 2021; Huovinen ym. 2023, 755.) Synonyymeja sisaiselle sadehoi-

dolle ovat tykdsadehoito ja brakyterapia (National Cancer Institute n.d.).

3.3 Kemosadehoito

Kemosadehoidossa sadehoito- ja solunsalpaajahoito annetaan yhta aikaa (Vaa-
lavirta 2021). Talloin sateily ja laakehoito vaurioittavat syopasoluja eri mekanis-
meilla, jolloin hoidot tehostavat toistensa vaikutusta (Vaalavirta 2021; Pasanen
2022). Tasta seuraa usein, ettd myos hoitojen haittavaikutukset lisdantyvat. (Vaa-
lavirta 2021). Esimerkiksi akuutin limakalvoarsytyksen aiheuttamat oireet ovat
tyypillisesti erityisen vaikeita, kun solunsalpaajia annetaan sadehoidon kanssa-
maan aikaan (Vaalavirta & Johansson 2022). Solunsalpaajat ovat l1aakeaineita,
jotka vaurioittavat syopasoluja estamalla niitd jakautumasta, aiheuttaen niiden

kuoleman (Pasanen 2022).

Kemosadehoitoa on mahdollista antaa sydvan definitiivisena hoitona, eli ainoana

hoitona. Sita voidaan antaa myds neoadjuvanttihoitona, eli ennen leikkaushoitoa
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tai adjuvanttinoitona eli leikkauksen jalkeen annettavana hoitona. Yleisimmin ke-
mosadehoitoa kaytetdan paikallisesti levinneeseen kasvaimeen tilanteessa,
jossa syovalla on suurentunut uusiutumisriski. Hoitoa annetaan yleensa 4—7 vii-
kon jaksoissa, jonka ajan potilaat ovat sadehoitoon perehtyneen laakarin seuran-
nassa. Gynekologisista syovista kemosadehoitoa annetaan yleisimmin, kun ky-
seessa on kohdunkaulan sy6pa ja tavoitteena on potilaan parantuminen. Jos
epailldan kasvaimen levinneen esimerkiksi vaginan ylaosaan tai lantion imusol-
mukkeissa on jo todettu etapesakkeita, tulee ensisijaisena hoitona talloin kysee-

seen kemosadehoito. (Maenpaa, Aula & Skytta 2022.)

3.4 Gynekologisten syopien sadehoito

Sadehoitoa kaytetdan hoitomuotona useissa eri gynekologisissa sydvissa. Koh-
dunkaulan syopa hoidetaan ensisijaisesti leikkauksella. Hoidossa kaytetaan kui-
tenkin kemosadehoitoa, jos on todennakoista, etta potilas leikkauksen jalkeen
joka tapauksessa tarvitsee sadehoitoa. Sadehoitoa voidaan kayttaa myos tilan-
teissa, joissa kasvainta ei syysta tai toisesta pystyta leikkaamaan. Talloin ulkoi-
nen sadehoito kohdistetaan kasvainalueen lisaksi kohdun ja sen vieruskudosten
alueelle seka lantion imusolmukkeisiin. Naiden jalkeen potilas saa viela ty-
késadehoitona kudoksensisaisen tehosteannoksen. (Jyrkkié ym. 2023.) Sade-
hoitoa voidaan antaa myos liitannaishoitona suuren riskin kohdunkaulansyo-
vissa. Talldin hoito annetaan lantion imusolmukkeisiin ja alueelle, josta kasvain-

kudos on leikkauksen avulla poistettu. (Jyrkkidé ym. 2023.)

Sadehoitoa kaytetddn hoitomuotona myods kohdunrungon sydvassa. Ensisijai-
sesti kohdunrungon syopa hoidetaan leikkaamalla, mutta liitannaishoitona voi-
daan antaa tykdsadehoitoa silloin, kun kyseessa on keskisuuren riskin potilas.
Tykdsadehoito annetaan emattimen pohjukkaan. Mikali kyseessa on suuren ris-
kin potilas, tulee kyseeseen liitannaishoitona annettava ulkoinen sadehoito, joka
kohdistetaan lantion imusolmukkeisiin, alueille, joista kasvainkudos on poistettu
ja emattimen ylaosaan. Kohdunrungon sy6paa sairastavat potilaat voidaan hoi-
taa myods kayttamalla pelkkaa sadehoitoa, mikali leikkaus ei potilaan muiden sai-

rauksien takia ole mahdollinen. (Jyrkkié ym. 2023.)
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Ulkosynnytin- ja ematinsyovassa ensisijaisena hoitomuotona on leikkaus. Mikali
syopaan liittyy uusiutumisriskitekijoita, voidaan sadehoitoa kayttaa leikkausta tay-
dentavana hoitomuotona. Uusiutumisriskitekijoita ulkosynnyttimien ja emattimen
alueen syovissa ovat mm. etapesakkeet nivusten imusolmukkeissa, kasvaimen
invaasiosyvyys, imuteihin tai verisuonistoon levinneet kasvainsolut seka alkupe-

raisen kasvaimen suuri koko. (Jyrkkio ym. 2023.)

Munasarjasyovan seka munanjohdinsydvan hoidossa sadehoitoa kaytetaan har-
voin. (Tiitinen 2022; Jyrkkié ym. 2023.) Epiteliaalisen munasarjasyévan hoitona
ulkoisen sadehoidon kayttéa voidaan kuitenkin harkita, jos kyse on uusiutuneesta
taudista ja kasvain on rajoittunut ainoastaan lantion alueelle (Jyrkkidé ym. 2023).
Epiteliaalisella tarkoitetaan kasvainta, joka on lahtdisin ihon tai limakalvojen pin-
taa paallystavasta verisuonettomasta kerroksesta (Duodecim Terveyskirjasto
2016b, 2016c).
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4 SADEHOIDON SIVUVAIKUTUKSET JA NIIDEN HOITO

Sadehoidosta aiheutuvat reaktiot voidaan jaotella varhaisiin sadereaktioihin ja
myohaisiin sadereaktioihin. Varhaiset reaktiot ilmaantuvat 2-5 viikon kuluessa
hoidon aloittamisesta ja ne iimenevat yleensa kudoksissa, jotka jakautuvat nope-
asti, kuten limakalvoilla, iholla ja luuytimessa. Myodhaiset reaktiot ilmaantuvat 1—
24 kuukauden sisaan hoidon lopetuksesta ja ne aiheutuvat usein mikroverenkier-
ron vaurioista. (Jyrkkié ym. 2023.) Sadehoidon tyypilliset haitat aiheuttaa jakau-
tumiskykyisten solujen vaurioituminen (Vaalavirta & Johansson 2022). Tahan sa-
maan soluvaurioon perustuu myds sadehoidon teho sydpakasvainten hoidossa,
silla syopakasvaimissa on keskimaaraista suurempi maara jakautumisvaiheessa
olevia soluja (Vaalavirta 2021; Lehtid, Korpela & Nikkinen 2023). Annettaessa
paikallista sadehoitoa, myos haitat ovat padasiassa paikallisia (Vaalavirta & Jo-
hansson 2022). Hoidosta aiheutuvien haittojen riskia voidaan vahentaa suunnit-

telemalla ja toteuttamalla hoito tarkasti (Lehtid ym. 2023).

4.1 lhoreaktiot ja niiden hoito

Sadehoidon tyypilliset haitat aiheutuvat kudosten sisaltaman veden ja muiden
molekyylien ionisoitumisesta sekd kemiallisesti aktiivisista radikaaleista (Vaala-
virta 2021; Vaalavirta & Johansson 2022). Nama radikaalit reagoivat voimak-
kaasti, mista aiheutuu suurien, solun jakautumiselle keskeisten molekyylien, ku-
ten DNA-molekyylien, vaurioituminen. Kun naita sadevaurioita tapahtuu solussa

riittdva maara, ei solu kykene korjaamaan niitd vaan kuolee. (Vaalavirta 2021.)

Lantion alueelle annettava ulkoinen sadehoito voi aiheuttaa erilaisia ihoreaktioita
ja reaktiot voivat ilmeta milla tahansa ihoalueella sateilylla hoidetulla alueella
(Fowble ym. 2016). Varsinkin ihopoimualueet, kuten rinnan aluset ovat alttiimpia
sateilysta aiheutuville ihoreaktioille (Cancer Research UK 2024). lho-oireet ilme-
nevat hyvin yksilOllisesti, eika niita valttamatta tule jokaiselle potilaalle (Jussila,
Kangas, Haltamo 2010). Oireet korjaantuvat yleensa hoidon paatyttya muutaman

viikon kuluessa (Vaalavirta 2021). Koska tupakointi huonontaa verenkiertoa, saa-
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vat tupakoitsijat muita helpommin iho-oireita sadehoidosta. Taman takia tupa-
koivaa potilasta kannattaakin kannustaa lopettamaan tupakointi. (Jussila ym.
2010.)

Hoidon alettua iholla voi aluksi ilmeta punoitusta eli eryteemaa, turvotusta, kuti-
naa ja epamukavuuden tunnetta (Jussila ym. 2010; Fowble ym. 2016). lhon pu-
noitus johtuu pintaverisuonten laajenemisesta ja se alkaa tavallisimmin nakya 2—
3 viikon kuluttua hoidon alkamisesta (Kaikki syévasta n.d.; Jussila ym. 2010).
Taman jalkeen iho saattaa hilseilla, tuntua kuivalta ja siina voi esiintya seka hy-
perpigmentaatiota, ettda haavaumia (Fowble ym. 2016; Jyrkkid ym. 2023). Nykyis-
ten hoitotekniikoiden ansiosta ihorikkoa aiheutuu kuitenkin vain harvoin (Vaala-
virta & Johansson 2022). Poikkeuksena tdhan on gynekologisten syopien takia
lantion alueelle annettava sadehoito, joka toisinaan aiheuttaa ihon taive- ja poi-

mualueille rikkoutumista (Hintsala & Ulvila 2024).

Ihon hilseily iimenee useimmiten 4-5 viikon jalkeen hoidon aloittamisesta ja kuiva
hilseily voi hoidon edetessd muuttua kosteaksi (Fowble ym. 2016; Kaikki syo-
vasta n.d.). Seka kuiva etta kostea hilseily aiheutuvat ihon uloimman kerroksen,
epidermiksen, tyvisolujen tuhoutumisesta (Jussila ym. 2010). Sadehoidettavalta
ihoalueelta lahtevat myos ihokarvat, yleensa 3—-6 viikon kuluttua hoidon aloituk-
sesta (Jussila ym. 2010; Johansson & Vaalavirta 2022). Karvoitus kasvaa useim-
miten takaisin hoitojakson paatyttya, mutta mahdollisesti erivarisena (Vaalavirta
& Johansson 2022). Mydhemmin ilmenevia ihoreaktioita voivat olla mm. atrofia
ja verisuonikomplikaatiot (Jyrkkid ym. 2023). Atrofialla tarkoitetaan solujen sur-
kastumista (Skytta & Maenpaa 2019).

Sadehoitojakson alussa ihon hoitamiseen riittavat ilmakylvyt, haalealla vedella
suihkuttelu ja ihon pitaminen puhtaana. Kun iho on puhdas, se kestaa paremmin
sadehoidosta aiheutuvaa rasitusta. Hoitokayntien jalkeen iholle voi kayttaa kes-
kirasvaista, hajustamatonta perusvoidetta. Voiteen kayttd aloitetaan kuitenkin
vasta, kun hoitoalue punoittaa, tuntuu kuivalta tai kuumottaa. (Jussila ym. 2010.)
Ihon punoituksen ja kuumotuksen lievittamiseen voidaan kayttad myos kamomil-
lateehauteita (Jussila ym. 2010). Lieva ihon punoitus paranee itsekseen 2—4 vii-

kon aikana (Vaalavirta & Johansson 2022).
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Sadehoidettua ihoa ei saa raapia tai hangata, silla se menee herkasti rikki (Palva,
Rosenberg & Saarilahti 2015; Johansson & Vaalavirta 2022). Myo6s ihokarvojen
ajelua tulee valttaa. Ihon kutinaa voi lievittaa ilman reseptia saatavilla allergia-
ladkkeilla ja artynytta ihoa hoitaa keittosuolaliuoksella (Jussila ym. 2010.) Hoi-
dettu alue on suojattava auringolta, esimerkiksi kevyella kankaalla, ja saunoessa
kuumuudelta, esim. kostealla pyyhkeella (Palva ym. 2015). lho tulee suojata
myOs pakkaselta ja tuulelta seka karheilta ja kiristavilta vaatteilta (Jussila ym.
2010). Naiden sijaan on suositeltavaa kayttaa valjia ja pehmeita vaatteita, silla
tama suojaa ihoa hankaukselta (Hintsala & Ulvila 2024 ). Peseytymiseen ei tulisi
kayttaa saippuaa (Palva ym. 2015). Lantion aluetta sadehoidettaessa on hyva
valttda siteiden ja pikkuhousunsuojien kayttéa, mikali havaittavaa vuotoa ei
esiinny, silla siteet ja suojat hautovat seka ihoa etta limakalvoja (Hintsala & Ulvila
2024).

Sadehoidosta aiheutuneiden ihovaurioiden hoidossa erityisen tarkeaa on ihon pi-
tdminen puhtaana ja rasvaaminen erillisten ohjeiden mukaisesti (Johansson &
Vaalavirta 2022; Maenpaa 2023, 647.) Rikkoutuneelle iholle ei kuitenkaan kay-
teta kosteusvoiteita. Mahdollisten ihorikkojen aiheuttamaa kipua voi lievittaa sar-
kylaakkeilla ja rasvataitoksilla. (Jussila ym. 2010.) Ihon voimakkaita reaktioita hoi-

detaan samaan tapaan kuin palovammoja (Vaalavirta & Johansson 2022).

4.2 Limakalvojen, virtsarakon ja maha-suolikanavan reaktiot ja niiden

hoito

Sadehoidon haittavaikutukset alkavat nakya limakalvoilla usein jo hoidon aikana
johtuen limakalvojen nopeasta uudistumisesta. Limakalvovauriot aiheutuvat sa-
teilysta johtuvasta soluvauriosta ja siitd seuraavasta vaurioalueen tulehduksesta
sekd mahdollisesta sekundaarisesta infektiosta vaurioituneella alueella. (Skytta
& Maenpaa 2019.) Limakalvoille sadehoito voi siis aiheuttaa tulehdusta, eli mu-
kosiittia, ja kipua. (Fowble ym. 2016; Skytta & Maenpaa 2019; Jyrkkié ym. 2023.)
Limakalvotulehduksen oirekuvaan kuuluu punoitus, laiskittainen tai laaja-alainen
limakalvorikko, haavauma ja pahimmillaan kuolio seka verenvuoto. Limakalvotu-

lehdusta on hankala ehkaista, mutta tupakoinnin lopettamisesta on apua. (Skytta
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& Maenpaa 2019). Emattimen limakalvoille sadehoidosta voi aiheutua myoés kui-
vumista, arkuutta ja turvotusta, ja ulkosynnyttimien limakalvoille artymista ja kui-

vumista (Puistola, Leminen, Rosenberg 2015; Ahonen ym. 2023).

Limakalvovaurioiden hoito on oireenmukaista (Skytta & Maenpaa 2019). Ematti-
men ja ulkosynnyttimien limakalvo-oireiden hoitoon suositellaan intiimialueille tar-
koitettuja Oljyja kuten Ceridal-0ljya, ja apteekista saatavia perusvoiteita (Jussila
ym. 2010; Sadehoidon rontgenhoitajat 2024). Emattimen limakalvojen tulehdusta
potilas voi hoitaa myo6s esim. istumakylvyilla (Edwards & Jolly 2022). Istumakyl-
vyn aikana potilas istuu noin +40°C asteisessa, lampimassa vedessa maksimis-
saan 10-15 minuuttia. (BC Cancer Agency n.d., 9). Myos paikallisella estrogee-
nivoiteella voidaan vahentaa lantion sddehoidosta aiheutuvia emattimen ongel-
mia (Puistola ym. 2015). Mikali potilaan oireet limakalvoilla ovat vaikeita, voi ki-
pulaakkeiden tai reseptilla saatavien puuduttavien geelien kaytto olla tarpeellista
(Jussila ym. 2010; Hintsala & Ulvila 2024).

Kohdun ja kohdunkaulan sydvan sadehoidon sivuvaikutuksina esiintyy ematti-
men kuivuutta, ahtautta, joustavuuden vahenemista ja arpikudosta seka veren-
vuotoa (Puistola ym. 2015; Skytta & Maenpaa 2019; Jyrkkié ym. 2023). Ematti-
men ahtautta potilas voi itse hoitaa ja ehkaista kayttamalla dilataattoria kolmesti
viikossa 6—12 kuukauden ajan sadehoitojakson paatyttya (Puistola ym. 2015; Ed-
wards & Jolly 2022). Dilatointiajan tarve on kuitenkin yksildllinen ja riippuu myds

annetuista hoidoista seka naisen iasta (Puistola ym. 2015).

Virtsarakon sisapinta on limakalvoa (Hervonen & Virtanen 2013). Sadehoidosta
johtuva rakon limakalvotulehdus voi aiheuttaa tihentynytta virtsaamistarvetta, ki-
pua virtsatessa, rakon tilavuuden pienentymista, mikroskooppista, makroskoop-
pista tai voimakasta verivirtsaisuutta ja pahimmillaan verenvuotoista virtsarakko-
tulehdusta seka fisteleita (Skytta & Maenpaa 2019). Lantion alueen sadehoito voi
aiheuttaa my0s virtsauspakkoa, rakon spasmeja, haavaumia ja dysuriaa (Ed-
wards & Jolly 2022; Lehtié ym. 2023). Dysuria tarkoittaa vaikeutunutta tai kivuli-
asta virtsaamista (Duodecim Terveyskirjasto 2016a). Kohdunkaulan syovan takia
sadehoitoa saaneilla lisdantyivat myds pidatyskyvyttomyys ja virtsaumpi. (Skytta
& Maenpaa 2019.)
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Tihentynytta virtsaamistarvetta ja virtsauspakkoa voidaan hoitaa ei-steroidisilla
tulehduskipulaakkeilla, rakon spasmeja antikolinergeilla kuten oksybutyniinilla ja
dysuriaa fenatsopyridiinilla (Duodecim Terveyskirjasto 2016; Edwards & Jolly
2022). Akuutti virtsarakon sadehoitoarsytys oireilee verisena virtsana, alavatsan
pakotuksena, tihentyneena virtsaamistarpeena ja virtsaamisen yhteydessa tun-
tuvana kirvelyna (Kaikki syovasta n.d.). Koska nama oireet muistuttavat virtsa-
tieinfektion oireita, mahdollisten tulehdusten havaitsemiseksi potilaan virtsanayt-
teitd seurataan viikoittain (Jussila ym. 2010; Puistola ym. 2015). Oireita voidaan
helpottaa runsaalla juomisella ja lampimilla kylvyilla (Jussila ym. 2010). Virtsa-
tessa tuntuvaa kirvelya potilas voi lievittaa levittdmalla puuduttavaa geelia rikkou-
tuneille limakalvoille ennen virtsaamista (Skytta & Maenpaa 2019). Aluetta voi
myOs suihkutella haalealla vedella ja kosteuttaa ihodljylla, kuten Ceridal-0ljylla
(Hintsala & Ulvila 2024). Tarvittaessa rakon limakalvotulehduksen oireita hoide-

taan myds katetroimalla ja rakon huuhtelulla (Skytta & Maenpaa 2019).

Lantion alueen sadehoito vaikuttaa myos suoliston limakalvoihin (Skytta & Maen-
paa 2019; Lehtié 2023). Mahalaukkuun ja suolistoon liittyvia sivuvaikutuksia ovat
mm. ruokahaluttomuus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, ummetus, ilmavaivat ja
vatsakrampit (Jussila ym. 2010; Bartsch ym. 2021; Edwards & Jolly 2022; Garc-
zyk, A. 2022). Ripulista yhdessa pahoinvoinnin kanssa voi seurata potilaan kui-
vumista (Jussila ym. 2010). Lantion sadehoito voi aiheuttaa my6s sadeproktiittia,
eli perasuolen tulehdusta, ja perdaaukon seudun arsytysta (Edwards & Jolly 2022;
Kaikki syovasta n.d.). Perasuolen limakalvotulehduksen oireita ovat mm. lieva
epamukavuuden tunne ja arkuus ulostaessa, limaiset ulosteet, ripuli seka verinen
uloste. Vaikeampia oireita ovat merkittava arkuus ulostaessa, verenvuoto pe-
rasuolesta ja pahimmillaan tukos tai fisteli. (Skytta & Maenpaa 2019.) Mikali oi-
reet ovat lievia, ei niista valttamatta aiheudu rajoituksia potilaan paivittaiseen ela-
maan. Vaikeampina ne voivat kuitenkin merkittavasti hairita potilaan paivittaista
elamaa. (Skyttd & Maenpaa 2019.)

Lantion alueen sadehoidosta johtuvaa pahoinvointia, oksentelua, ripulia ja vatsa-
kramppeja hoidetaan ruokavalion muutoksilla ja tarvittavalla 1aakityksella. Pa-
hoinvointia voidaan hoitaa esimerkiksi ondasetronilla, ripulia loperamidilla ja pe-
rasuolen tulehdusta hydrokortisoniperaruiskeilla (Edwards & Jolly 2022). Skytan

ja Maenpaan (2019) mukaan perasuolen limakalvotulehduksen hoitokeinoja ovat
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peraaukon ihon paikallishoito, puuduttavat supot seka kipulaakkeet (Skytta & Ma-
enpaa 2019). Perasuolen ja peraaukon ihon arsytykseen voidaan kayttaa myds
apteekin reseptittomia kortisonivalmisteita, kuten Scheriproct, joita on saatavana

seka perapuikkoina, etta voiteina (Hintsala & Ulvila 2024).

Ummetukseen auttavat ulostetta pehmentavat valmisteet, jotka sitovat vetta, ku-
ten makrogoli, samoin suolen toimintaa stimuloivat valmisteet, kuten natriumpi-
kosulfaatti (Canadian Cancer Society 2021; Hintsala & Ulvila 2024). Probioottien
kayton on todettu ehkaisevan perasuolen tulehdusta potilailla, jotka saavat sade-
hoitoa gynekologisten sydpien tai eturauhassydvan takia (Edwards & Jolly 2022).
llImavaivoja voidaan ehkaista valttamalla ilmaa kerryttavia ruoka-aineita. Naita
ovat esimerkiksi leivat, herneet, kaalit, sipulit ja pavut, mausteiset ruoat ja soke-
roidut juomat. Apteekeissa on myos saatavilla ilmavaivojen hoitoon tarkoitettuja
kasikauppalaakkeita, kuten Antifoam M:aa sisaltava Cuplaton-valmiste. (Duode-

cim Terveyskirjasto Laakeopas 2024; Hintsala & Ulvila 2024.)

4.3 Ruokavalio sdadehoidon haittojen hoidossa

Sadehoidosta aiheutuvaa ruokahaluttomuutta voidaan ehkaista ja vahentaa pai-
nottamalla ruokien valinnassa enemman mieltymyksia ja maistuvuutta kuin ter-
veellisyytta. Potilasta voi auttaa myos pienten aterioiden syominen pitkin paivaa
isojen annosten sijasta. Pahoinvointia voi laakityksen lisaksi helpottaa pienten
aterioiden sydbminen ennen hoitoja ja muutoinkin paivan aikana. (Jussila ym.
2010.) Mikali pahoinvointia ja oksentelua ilmenee aina parin tunnin kuluttua sa-
dehoitokertojen jalkeen, kannattaa juuri ennen hoitoja pyrkia olemaan syomatta
(Palva ym. 2015). Muita keinoja pahoinvoinnin vahentamiseen ovat kylmien, vii-
leiden ja huoneenlampdisten ruokien seka juomien suosiminen lampimien ja kuu-
mien sijasta, ja maustettujen, makeiden seka rasvaisten ruokien valttaminen. Hy-
via vaihtoehtoja ovat myos kuivat ruoat, kuten korput, keksit, paahtoleipa ja nak-

kileipa. (Jussila ym. 2010.)

Ripulin hoidossa tulee huolehtia riittdvasta nesteytyksesta (Vaalavirta & Johans-
son 2022). Juoduista nesteista enintdan kolmasosa saa olla makeita pullojuom-

mia. Tavallista ja kivennaisvetta voi juoda rajoituksetta. Suositeltavia ovat myoés
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kiisselit seka marjakeitot. (Palva ym. 2015). Raakojen kasvisten, runsaskuituisten
ruoka-aineiden, kuten leipa, herneet, sipuli, kaalit, ja laktoosin valttdminen seka
vaharasvainen ruokavalio voivat rauhoittaa suolen toimintaa. Ripulia voi vahen-
taa ja ehkaista valttamatta mausteisia ruokia, runsasta kahvinjuontia, hiilihappo-
juomia ja runsaasti sokeria sisaltavia ruokia seka juomia. Lisaksi hyotya voi olla
maitohappobakteereista. (Jussila ym. 2010). Ksylitolia ja sorbitolia on syyta valt-
taa, silla ne lisdavat ripulia. Samoin kannattaa valttaa keinotekoisia makeutusai-
neita (Hintsala & Ulvila 2024). Mikali ripuli on vaikeaa, tulee kayttaa apteekista

saatavia ripulijuomia sokeri- ja suolatasapainon turvaamiseksi (Palva ym. 2015).

Ummetusta hoidettaessa on tarkeda huomioida riittdva nesteensaanti (Jussila
ym. 2010). Pitkin paivaa olisi hyva juoda 2-3 litraa nesteitd (Canadian Cancer
Society 2021; Hintsala & Ulvila 2024). Ummetusta helpottavat runsaskuituiset
ruoka-aineet kuten taysjyvavilja, luumut, paarynat ja vihannekset (Hintsala & Ul-
vila 2024). Apua voi olla myos esimerkiksi kuivatuista hedelmista, pellavansie-
menrouheesta ja leseistd. Samoin saanndllinen ateriarytmi ehkaisee ja vahentaa

ummetusta. (Jussila ym. 2010.)
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5 OHJAUKSEN MERKITYS POTILAAN TUKEMISESSA

Neuvonta on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa, ja sen tavoitteena on auttaa
potilasta hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin seka tukea potilasta sairau-
den kanssa selviytymisessa. Jollekin riittdad, ettd han saa ohjeen siita, miten ha-
nen tulee toimia tietyssa tilanteessa. Useimmiten lisaksi tarvitaan henkilokoh-
taista ohjausta seka kirjallisia ohjeita tueksi. Tieto mahdollistaa potilaan ennakoi-
maan tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin. (Torkkola ym. 2002, 24-29.) Po-
tilaille tarkoitetun tiedon tulee olla helposti saatavilla seka ymmarrettavaa ja tar-
koituksenmukaista niille, joilla ei ole 1aaketieteellista koulutusta (Rockall, Justich,
Helbrich, Vilgrain 2022, 2).

5.1 Potilaan tiedon tarve

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa terveydenhuollon
ammattinenkil6ita antamaan potilaalle selvityksen taman terveydentilasta, hoidon
merkityksesta seka eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Selvitys on an-
nettava ymmarrettavassa muodossa, ja tarvittaessa on huolehdittava tulkitsemi-
sesta. Potilaalla on myGs halutessaan oikeus kieltaytya vastaanottamasta tietoa.
Tallaisessa tilanteessa selvitysta ei tule antaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785.)

Potilaan oikeuksiin kuuluu saada ohjausta terveyteen, hoitoon ja sairauteen liitty-
vissa asioissa. Ohjauksen tarkoituksena on tukea potilasta tekemaan paatoksia
potilaan elamaan vaikuttavissa asioissa. Potilasohjaus lisaa tietoa itsehoidosta,
sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjauksella edistetaan potilaan kuntoutumista ja
paivittaisista toimista selviytymista seka hoitoon sitoutumista. Ohjaus vahvistaa
elaman hallinnan tunnetta. (Blomqvist ym. 2022, 163.) Hoitajan tulee arvioida yh-
dessa potilaan kanssa taman tiedon tarve sairauden eri vaiheissa. Akuutissa vai-
heessa pitda ymmartaa, mita tietoa potilas jaksaa vastaanottaa ja mita tietoa voi-

daan antaa myéhemmin. (Huovinen ym. 2023, 39-40.)
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Sairastuminen voi aiheuttaa sairastuneelle seka hanen omaisilleen epavarmuu-
den, avuttomuuden tai turvattomuuden tunteita. Uudesta tilanteesta selviytymi-
seen seka potilas, ettd hanen laheisensa tarvitsevat riittavasti ymmarrettavassa
muodossa olevaa tietoa sairaudesta, tulevista tutkimuksista ja hoidoista. Riitta-
van tiedon saaminen mahdollistaa potilaan osallistumisen itseaan koskevaan
paatdksentekoon ja edistaa potilaan valmiuksia hoitaa itseaan. Niin potilaan kuin
hanen omaistensakin saama ohjaus ja opetus vahentavat sairauteen liittyvaa pel-
koa ja ahdistusta. (Torkkola ym. 2002, 23-24.)

5.2 Potilasohjauksen eri muodot

Potilasohjauksessa olisi hyva tunnistaa erilaiset oppimistyylit, silla tavoitteena on,
etta potilas omaksuu ohjattavan asian sisalléon. Oppimistyyleja ovat auditiivinen,
visuaalinen seka kinesteettinen oppimistyyli. Auditiivinen oppimistyyli kertoo hen-
kilon oppivan parhaiten kuuloaistin avulla. Visuaalisella oppimistyylilla tarkoite-
taan, etta henkild oppii parhaiten nakoaistin avulla. Kinesteettisen oppimistyylin
omaava henkilo taas oppii parhaiten tuntoaistin avulla, koskettamalla eri asioita

seka itse tekemalla ja kokeilemalla kaytanndssa. (Huovinen ym. 2023, 39.)

Kirjallisissa potilasohjeissa merkitysta ei ole vain silla, mita sanotaan, vaan myos
silla, miten sanotaan. Tarkeinta on, etta ohje on kirjoitettu potilaalle tai hanen
omaiselleen ja, etta tieto tarjotaan mahdollisimman yleiskielisesti seka sanastol-
taan ja lauserakenteiltaan selkeasti. Lukija haluaa tietaa, kuinka toimia oireiden
lievittamiseksi ja potilasohjeiden ensisijainen tarkoitus on vastata potilaan kysy-
myksiin. Ohjeet tulisi perustella, silla ihmiset noudattavat neuvoja parhaiten sil-
loin, kun niiden noudattaminen ei haittaa heidan tavallista elamaansa. (Torkkola
ym. 2002, 11,15; Hyvarinen 2005.)

Kommunikointi potilaiden kanssa on kehittynyt, ja digitaalisen viestinnan kaytto
lisaantynyt. Ihannetapauksessa tieto olisi useassa eri paikassa hyvin saatavilla.
Potilaan tulisi saada tarvittava tieto kielesta, koulutuksesta, kulttuurieroista ja

mahdollisesta nako- tai kuulovammasta riippumatta. (Rockall ym. 2022, 2.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamisen tapa ja opinnayte-
tyotyyppi ammattikorkeakoulussa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kehittami-
sen tavoitteena on ammatillinen tuotos esimerkiksi konkreettinen esine, joka pal-
velee kohderyhmaa tai toimintaymparistda. Se perustuu aina ammatilliseen teo-
reettiseen tietoon seka aihepiirin kasitteiden ja ammattitermistén kayttéon. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

6.1 Toiminnallinen opinndytety6 menetelmana

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd, jossa aluksi maaritellaan tavoit-
teet, suunnitellaan toteutus, valitaan kehittamistydn menetelma ja aikataulute-
taan tyOskentelya vaiheittain. Pohditaan, miten valmista opinnaytetyona synty-
nytta tuotosta tai tuloksia arvioidaan ja miten palaute kerataan. Tutustutaan tie-
toperustan lahteisiin ja jasennellaan tietoperustaan keskeiset kasitteet ja aiempi
tutkittu tieto seka asiantuntijatieto. Kehittamistyd tehdaan yhdessa tydelama-

kumppanin kanssa sovittuun tarpeeseen ja ymparistoon. (Kostamo ym. 2022.)

Kehittamisprosessi koostuu useasta eri vaiheesta, ja projektin aikana tulee koko
ajan kirjoittaa. Prosessi alkaa suunnitteluvaiheella, jossa maaritellaan aihealue,
kohderyhma, kehittdmisen toimintaymparistd seka tietoperusta. Suunnitteluun
kuuluu myos opinnaytetyotekstin ja sen yhteyteen kuuluvien tekstien suunnittelu.
(Kostamo ym. 2022.)

Tutkiva ja kehittdva toiminta -vaihe sisaltaa aineiston kokoamisen ja aineiston
erittelyn vertaillen. Eritelty aineisto ryhmitellaan niin, etta ratkaisuille 10ydetaan
perustelut. Eritelty ja dokumentoitu aineisto toimii uskottavasti argumentoinnin tu-
kena. Tahan vaiheeseen kuuluu myos vastuullisten ratkaisuvaihtoehtojen etsimi-

nen seka palaute tekstiversioihin. (Kostamo ym. 2022.)
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Seuraavaksi vuorossa on vertaisarviointi ja ulkoinen arviointi. Arvioinnin jalkeen
kaydaan tarvittaessa lapi ratkaisuvaihtoehdot ja niita koskevat argumentit. Teks-
tiin tehdyn itsearvioinnin ja palautteiden jalkeen jatketaan tekstin tyostamista.
(Kostamo ym. 2022.)

Reflektointi-vaiheessa viimeistellaan teksti ja kehittamisprosessi vastaamaan toi-
siaan. Verrataan tuotosta ja tekstia toisiinsa ja kiteytetdan tekstia niin, etta se
kuvaa olennaisen tietoperustan, aineiston, valinnanmahdollisuudet ja ratkaisut.
Tekstin viimeistelyssa reflektoidaan, milla tavalla teksti tuo esiin asiantuntemuk-

sen. (Kostamo ym. 2022.)

Viimeisena vaiheena on viimeistely eli tuotoksen ja tekstin viimeistely opponent-
tien arviointien avulla seka tuloksista tiedottaminen. Tiedottamisessa valmis opin-
naytetyd esitellaan seka toimeksiantajille, ettd oppilaitoksessa. Tarvittaessa
teksti luonnostellaan, muokataan ja versioidaan erilaisiin asiantuntijatarpeisiin

(esim. raportti toimeksiantajalle). (Kostamo ym. 2022.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tuotteen lisaksi raportti. Tavoite on, etta
opinnaytetydn teoreettisella tiedolla luodaan perusteluja syntyneelle tuotteelle.
Perustelut ratkaisuihin kootaan ammatillisesta lahdekirjallisuudesta seka tutki-
muksista ja hankkeiden tuloksista. Asiantuntijuuteen perustuva tai asiantunti-
juutta kehittava ammatillinen toiminta on jarjestelmallista, harkittua, perusteltua
ja tarkkaan dokumentoitua. Prosessin jokaisessa vaiheessa se vaatii tekijalta eet-
tisia, uskottavia, luotettavia ja vastuullisia tekoja. Tietoperusta on opinnaytetydn

taustateoria, jolla kasitteellistetaan opinnaytetyon aihe. (Kostamo ym. 2022.)

6.2 Potilasohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Laadittu potilasohje suunniteltiin sisaltamaan yleisimmat lantion alueen sadehoi-
dosta aiheutuvat sivuvaikutukset ja hoitokeinot niihin. Alun perin ohjeeseen oli
tarkoitus sisallyttdéda enemman myos keinoja, joilla voidaan ehkaista sivuvaikutus-
ten syntymista. Naita kuitenkin 10ytyi lahdekirjallisuudesta melko niukasti. Niinpa
ohjeessa paadyttiin mainitsemaan melko lyhyesti vain muutama oireiden ehkai-

sykeino erillisen valiotsikon alla.
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Potilasohjeen sisaltda suunniteltaessa taytyi se suunnata kohderyhmalle. Kohde-
ryhmana ovat gynekologista syopaa sairastavat naiset, jotka saavat ulkoista sa-
dehoitoa syopansa hoitoon. Tarkempaa ikarajausta kohderyhmalle ei ollut, silla
gynekologiseen sydpaan voi sairastua missa iassa tahansa, vaikka sairastumi-

sen todennakoisyys kasvaakin ian mydéta (Suomen Sydparekisteri, n.d.).

Potilasohjeen tyypillisen lukijan ollessa maallikko, Hyvarinen (2005) kehottaa
valttamaan kankeita ja tieteellissavyisia ilmauksia. Talla valtetaan se, etta lukija
joutuisi arvailemaan ilmausten oikeaa merkitysta (Hyvarinen 2005). Potilasoh-
jeen kohderyhman oletettiin koostuvan paaasiassa maallikoista, minka takia
teksti pyrittiinkin, l1aakeaineiden nimia lukuun ottamatta, pitamaan mahdollisim-

man yleiskielisena.

Hyva potilasohje etenee Hyvarisen (2005) mukaan loogisesti. Ohjeen asiat voi-
daan kertoa tarkeysjarjestyksessa, aihepiireittain tai aikajarjestyksessa (Hyvari-
nen 2005). Potilasohjetta tehtaessa paatettiin siihen tulevat lantion alueen sade-
hoidon yleisimmat sivuvaikutukset esittaa aihepiireittain, koska tama tuntui sel-
keimmalta vaihtoehdolta. Ohjeeseen sisallytettiin oireet iholla, oireet limakal-
voilla, virtsaamiseen liittyvat vaivat ja maha-suolikanavaan liittyvat vaivat. Selkey-
den vuoksi oman valiotsikkonsa alle sijoitettiin myos emattimen mahdollinen ka-
ventuminen ja ahtaus seka sen hoito- ja ehkaisykeinot. Potilasohjeen loppuun
kirjoitettiin erillisen valiotsikon alle lyhyesti muutamia keinoja, jotka voivat eh-
kaista sivuvaikutusten esiintymista. Ohjeessa asioiden esittaminen tarkeysjarjes-
tyksessa ei ollut vaihtoehto, silla tyypillisimmat sivuvaikutukset ja niiden hoitokei-
not tuntuivat kaikki yhta tarkeilta. Lantion alueen sadehoidon varhaiset haittavai-
kutukset ilmenevat Jyrkkion ym. (2023) mukaan 2-5 viikon kuluttua hoidon aloi-
tuksesta. Aikaikkunan ollessa nain laaja, ei aikajarjestyskaan sopinut potilasoh-

jeen sisallon esitystavaksi.

Potilasohjeissa annettavat neuvot kannattaa perustella, silla potilaat noudattavat
ohjetta todennakdisemmin tietdessdan, miten he tasta hyodtyvat (Hyvarinen
2005). Laaditun potilasohjeen sisaltd muodostui paaasiassa kertomukseksi sa-

dehoidosta mahdollisesti aiheutuvista eri haitoista ja niiden hoitokeinoista. Hoito-
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keinot muotoutuivat luontevasti perusteluiksi, silla niiden avulla potilaat voivat va-
hentad mahdollisia oireita ja parantaa omaa oloaan. Ohjeen loppuun sijoitettiin
ohjeet tupakoinnin lopettamisesta, pidattaytymisesta ihon raapimisesta ja han-
kaamisesta, ihon puhtaana pitamisesta, pikkuhousunsuojien kayton valttami-
sesta seka valjien ja pehmeiden vaatteiden kaytosta. Myos nama ohjeet perus-
teltiin kertomalla, miten niiden noudattaminen voi ehkaista sadehoidosta aiheu-

tuvien sivuvaikutusten ilmaantumista.

Potilasohjeen graafinen suunnittelu sovittin yhdessa yhteistydkumppanin
kanssa. Potilasohje suunniteltiin A4-kokoiseksi, kaksipuoliseksi ohjeeksi yhteis-
tydkumppanin toiveesta. Potilasohjeen ulkondkd suunniteltiin vastaamaan Sai-
raala Novan sadehoitoyksikon jo olemassa olevia asiakirjoja, joita sadehoidon
gynekologinen potilas saa kutsukirjeen mukana. YhteistyOkumppanilta saatiin
malliksi Tietoa sadehoidosta -ohje seka Gynekologisen sydvan sadehoito -ohje.
Naiden mukaan potilasohjeen otsikot kirjoitettiin Calibri (Leipateksti) -fontilla ja
samalla sinisen savylla, joka olemassa olevissa ohjeissa oli. Ohjeen otsikko Kkir-
joitettiin fonttikoolla 22 ja valiotsikot koolla 14. Muu teksti kirjoitettiin Calibri (Lei-
pateksti) -fontilla, mustalla varilla ja fonttikoolla 12. Ulkoasu muotoutui siis puh-

taasti yhteistydkumppanin jo olemassa olevien ohjeiden perusteella.

Hyvarisen (2005) mukaan ymmarrettavan potilasohjeen teksti on huoliteltua ja
tekstin lyhyys yleensa ilahduttaa lukijaa. Liiat yksityiskohdat voivat tuntua luki-
jasta jopa sekavilta tai ahdistavilta. (Hyvarinen 2005.) Potilasohjetta laadittaessa
teksti pidettiin kirjakielisena ja huomiota kiinnitettiin oikeinkirjoitukseen seka asi-
oiden ilmaisemiseen mahdollisimman yksiselitteisesti. Asiasisalto pidettiin melko
tiiviina ja lahes jokaisen valiotsikon alla asiat esitettiin samassa jarjestyksessa:
oire, hoitokeino ja hoitokeinon avaaminen tarkemmin esim. kertomalla laakeai-
neen nimi ja/tai kauppanimi. Ohjeen loppuun lisattiin yhteistydkumppanin toi-
veesta lauseet "Mikali oireita ilmenee, tulee tasta mainita hoitohenkilokunnalle.

Meilta saat tarvittaessa lisaohjeistusta ja apua ongelmiin”.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi huhtikuussa 2023 opinnaytetyokurssilla. Kurssilla
kaytiin Iapi opinnaytetyon eri vaiheet seka erilaisia opinnaytetydmenetelmia. Tou-
kokuussa 2023 Sairaala Novan kuvantamisen yksikdsta esiteltin mahdollisia
opinnaytetyobaiheita. Esitetyista aiheista ei 10ytynyt sopivaa aihetta, joten otettiin
yhteytta Sairaala Novan sadehoitoyksikkoon. Heilla oli ehdottaa opinnaytetyoai-
heita, joista valikoitui potilasohje fyysisista sivuvaikutuksista. Aiheen valintaan
vaikuttivat tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan seka ajatus potilasohjeen tar-

keydesta ja tarpeellisuudesta.

Ensimmainen tyoelamapalaveri pidettiin elokuussa 2023, jonka jalkeen alkoi
opinnaytetyosuunnitelman tekeminen. Tapaamisessa tyoelamaohjaajat esittivat
potilasohjeen toiveeksi ytimekkaan ja yksi- tai kaksipuolisen A4-kokoisen doku-
mentin. Tapaamisessa sovittiin, etta potilasohjeen graafinen ulkoasu vastaa Sai-
raala Novan sadehoitoyksikon muita asiakirjoja. Opinnaytetydsuunnitelma aloi-
tettiin laatimalla opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus seka valittiin opinnaytetyome-
netelma. Taman jalkeen alkoi lahdemateriaaliin tutustuminen ja teoriapohjan ra-

kentaminen.

Elokuussa 2023 pidettiin opinnaytetydsuunnitelmaseminaari, jossa kaytiin lapi
sen hetkistd suunnitelmaa yhdessa opinnaytetyoohjaajien ja luokkalaisten
kanssa. Seminaarissa saatiin palautetta seka ideoita ja vinkkeja suunnitelman
etenemiseen. Pienryhmaseminaari pidettiin ohjaajien kanssa marraskuun alussa
2023. Seminaarissa kaytiin lapi muutokset sen hetkiseen suunnitelmaan seka
miten suunnitelmaa voisi tydstaa eteenpain. Opinnaytetydsuunnitelmaa tyostet-
tin syksyn ja talven ajan. Opinnaytetyoraportin kirjoittaminen aloitettiin alku-

vuonna 2024.

Maaliskuussa 2024 lahetettiin tutkimuslupahakemus ja suunnitelma sen liitteena
seka ohjaavalle opettajalle etta yhteistyokumppanille. Huhtikuun loppupuolella

tutkimuslupahakemus tuli yhteistydkumppanilta hyvaksyttyna. Huhti-toukokuun



28

aikana oltiin tiiviisti ynteydessa ohjaavan opettajan kanssa ohjausajan ja palaut-
teen muodossa. Viela kesakuun alussa raportista palautettiin paivitetty versio,

jotta palaute tasta saataisiin ennen kesalomaa.

Opinnaytetyoraportin ja potilasohjeen tydstaminen jatkui syksyyn 2024 asti.
Syyskuussa otettiin loppukiri opinnaytetyoraportin ja potilasohjeen kanssa. Viik-
koa ennen opinnaytetyon palautusta potilasohje meni lahes kokonaan uusiksi.
Potilasohje oli valmis yhteistyokumppanin hyvaksyttya sen. Taman jalkeen vii-
meistelya vaille valmis opinnaytetyo lahetettiin tydelamaohjaajille luettavaksi ja

arvioitavaksi.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytanndn (HTK) perusperiaatteina pidetaan luotettavuutta, re-
hellisyytta, arvostusta ja vastuunkantoa (TENK 2023). Tassa raportissa luotetta-
vuus nakyi siten, etta teoreettinen tieto perustui lahdeluettelossa esitettyihin lah-
teisiin. Lisaksi teoriaa on keratty useista eri lahteista, seka suomalaisista etta

kansainvalisista.

Rehellisyydella tarkoitetaan, etta tyon suunnittelu, toteutus ja arviointi raportoi-
daan avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia salaa-
matta (TENK 2023). Tassa raportissa kerrotaan avoimesti tyon prosessista,

suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.

Arvostus-periaatteella osoitetaan arvostusta kollegoita, tieteellisen toiminnan
osapuolia, ekosysteemeja, yhteiskuntaa, kulttuuriperintda ja ymparistéa kohtaan
(TENK 2023). Lahteita kayttamalla ja niihin asianmukaisesti viittaamalla osoitet-
tiin arvostusta lahdetekstien kirjoittajia kohtaan. Arvostus nayttaytyi myos yhtei-
sena tekemisena ja keskusteluna toisen kanssa. Tyossa huomioitiin seka ohjaa-

jien, etta yhteistydkumppanin mielipiteita.

Vastuunkannon periaate merkitsee vastuun kantamista tieteellisen toiminnan
koko elinkaaresta, ideasta ja suunnittelusta julkaisemiseen ja vaikutuksiin asti

(TENK 2023). Opinnaytetyontekijat kantavat vastuun tekemastaan tyostaan.
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Seka opinnaytetyd, etta sen tuotoksena syntynyt potilasohje ovat itse suunnitel-

tuja, tuotettuja ja yhteistyokumppanin hyvaksymia.

Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tekija vakuuttaa uskottavilla argumenteilla
lukijan ammattitaidostaan: siita, etta tekija on koonnut perustelut ratkaisuihin am-
matillisesta lahdekirjallisuudesta seka tutkimuksista ja hankkeiden tuloksista
(Puusa & Juuti 2020; Kostamo ym. 2022). Kirjoittajan tulee kuvata tuotoksensa
seka raporttinsa eteneminen sellaisena kuin se on toteutunut, jotta se vakuuttaa
lukijan (Puusa & Juuti 2020). Opinnaytetyon tekijat raportoivat opinnaytetyon tuo-
toksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Teoriaosuuden ja potilasoh-
jeen tekstit on kirjoitettu luotettavia lahteita kayttaen. Lisaksi opinnaytetyo tarkis-
tettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen sen lahettamista arvioitavaksi
(Arene 2018).

Eettisyydella tarkoitetaan tekijan noudattaneen eettisia periaatteita koko proses-
sin ajan. Tutkimusta tehdessaan tutkimuksen tulee pyrkia tuottamaan hyvia asi-
oita sen kohderyhmalle, eika se saa missaan vaiheessa vaarantaa kohderyhman
elaman kulkua. Prosessista ei saa aiheutua haittaa sen kohteena oleville, yhteis-
tydkumppanille tai muille tahoille. (Puusa & Juuti 2020.) Opinnaytetyon tuotos,
potilasohje, tehdaan palvelemaan Sairaala Novan sadehoitoyksikon henkilokun-

taa ja heidan potilaitaan.

Laadullinen tutkimus tuottaa osuvaa, ymmarrysta lisdavaa ja hyodyllista tietoa
tutkittavasta ilmiosta, sen rakenteista, mekanismeista seka toimijoiden ja ilmioi-
den valisesta dynamiikasta. Sen tulisi kuvastaa tutkittavien kasityksia ja heidan
kokemusmaailmaansa mahdollisimman hyvin. (Puusa & Juuti 2020.) Olennaista
luotettavuuden tarkastelussa on kaytettyjen metodien ja tulkintojen jaljitettavyys.
Oman tyon itsearviointi ja julkisen palautteen piiriin saattaminen lisaavat tutki-
muksen luotettavuutta. (Puusa & Juuti 2020.) Itsearvioinnin lisdksi tama raportti
ja tuotos saivat seka vertaispalautetta etta palautetta ohjaajilta ja yhteistyotaholta
niin prosessin aikana kuin sen jalkeenkin. Opinnaytetyoraportti seka tuotos jul-
kaistin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoamassa

Theseus-palvelussa.
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7.3 Oma oppimiskokemus ja jatkokehitysidea

OpinnaytetyOprosessi oli pitka ja se vaati molemmilta opinnaytetyon tekijoilta pal-
jon. Alkuun teoriatietoa oli haastavaa loytaa ja aikaa kului pelkastaan tiedonha-
kuun. Tiedonhakuun pyydettiinkin ohjaavalta opettajalta neuvoja. Oman haas-
teensa prosessiin toi myos se, ettd nimenomaan gynekologisten sydpien sade-
hoidon haittoja ja niiden hoitoa koskevaa suomenkielista kirjallisuutta I0ytyi sah-
koisessa muodossa melko suppeasti. Huomattava osa kirjallisuudesta taytyi siis
kaantaa englannista suomeksi ja kdantaminen itsessaan vei runsaasti aikaa. Vie-
raskielisen laaketieteellisen termiston takia kaantaminen tuntui valista erittain
haastavalta. Mielenkiintoinen ja tarkeaksi koettu opinnaytetyon aihe kuitenkin

auttoi prosessin tyostamisessa.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan opetti tekijoillensa terveysalan tiedon-
hakua, laaketieteellista termistda, hyvan tieteellisen kaytanndn mukaista rapor-
tointia ja yhteistyokumppanille tuotoksen suunnittelua seka kaytannon toteutusta.
Prosessi laajensi teoriatietoa gynekologisten syopien hoidosta, ulkoisen sadehoi-
don fyysisista sivuvaikutuksista, oireiden hoidosta ja potilaan ohjaamisesta. Pro-
sessin aikana lahdekriittisyys harjaantui ja samalla omaa raporttia ja tuotosta al-
koi katsoa kriittisemmin. Esimerkiksi hyvalta vaikuttanut potilasohjeen tekstin ra-
kenne ei prosessin loppupuolella enaa miellyttanyt samalla tavalla. Opinnayte-
tydraportin kirjoittaminen on harjaannuttanut myds niin kotimaisen kuin englan-
ninkielisenkin tieteellisen tekstin lukutaitoa ja kehittanyt seka viittaustekniikka,

etta taitoa tuottaa asiatekstia.

Jatkokehitysideana opinnaytetyotekijat ehdottavat, etta potilasohje kaannettaisiin
eri kielelle. Talla tavoin mahdollistettaisiin ohjeistus potilaille, jotka eivat ymmarra
suomen kieltd. Potilasohjeesta voisi myos tehda laajemman. Tassa opinnayte-

tyossa potilasohje pidettiin melko tiiviina pakettina.
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LITTEET

Liite 1. Potilasohje

Gynekologisen syovan sadehoidon sivuvaikutukset

Lantion alueelle annettava sddehoito saattaa aiheuttaa hoitoalueelle sivuvaikutuksia. Hoidosta
aiheutuvat sivuvaikutukset ovat yleensa paikallisia ja ohimenevid ja niitd voidaan helpottaa eri tavoin.
Oireet ilmenevat yleensd 2-5 viikon kuluttua hoidon aloituksesta.

lho-oireet

Varsinkin ihon poimu- ja taivealueille voi tulla punoitusta, kuumotusta, kutinaa, kuivumista, turvotusta
ja hilseilya — toisinaan myds ihorikkoa. Myds ihokarvat 13htevat hoidettavalta alueelta.

Oireita voit hoitaa:
e lImakylvyilld, suihkuttelemalla haalealla vedelld, rasvaamalla keskirasvaisella perusvoiteella

hoitokertojen jalkeen, apteekista ilman reseptid saatavilla allergialaakkeilld (kutina),
keittosuolaliuoksella (artynyt iho) ja tarvittaessa kipuldakkeilld

Limakalvot

Limakalvoille voi tulla kuivumista, drtymista, arkuutta, turvotusta ja rikkoutumista.
Oireita voit hoitaa:
* Apteekista saatavilla intiimialueille tarkoitetuilla iho6ljyill3 ja keskirasvaisilla perusvoiteilla
(esim. Ceridal-8ljy)

* Istumakylvyilld: Istu Iampimassd vedessa noin 10-15 min ajan
¢ Puuduttavalla geelilla ja kipuldakitykselld, joihin saat tarvittaessa reseptin lddkarilta

Virtsavaivat

Hoito voi aiheuttaa tihentynytta virtsaamistarvetta, vaikeutunutta tai kivuliasta virtsaamista, alavatsan
pakotusta, pidatyskyvyttdmyyttd ja verivirtsaisuutta.

Oireita voit hoitaa:
o Tulehduskipuldakkeill3 (tihentynyt virtaamistarve), runsaalla juomisella ja apteekin
fenatsopyridiinivalmisteilla (kivulias ja tihentynyt virtsaamistarve)

* Tarvittaessa kayttamalld apteekista reseptilld saatavaa puuduttavaa geelid ennen virtsaamista
e Suihkuttelemalla aluetta haalealla vedelld ja kosteuttamalla sita ihodljylla (esim. Ceridal)

(jatkuu)



Ripuli, ummetus, pahoinvointi, ilmavaivat ja perdsuolen drsytys

« Ripulin hoito: Huolehdi riittavasta nesteytyksestd. Valta keinotekoisia makeutusaineita,
runsaskuituisia ruoka-aineita (mm. leivit, herneet, sipuli, kaalit, pavut), mausteisia ruokia,
sokeroituja juomia ja runsasta kahvinjuontia. Kayta tarvittaessa apteekista saatavia
ripuliladkkeita (loperamidi, esim. Imodium).

* Ummetuksen hoito: Huolehdi riittdvasta nesteytyksestd (juo 2-3 litraa vuorokaudessa). Syd
runsaskuituista ruokaa (tdysjyvaviljaa, luumuja, paaryndita ja vihanneksia. Kayta tarvittaessa
apteekin ulostetta pehmentavaa (makrogoli, esim. Pegorion) tai suolta stimuloivaa valmistetta
(kuten Laxoberon).

* Pahoinvoinnin hoito: Saat tarvittaessa lddkariltd pahoinvointilddkereseptin.

+ |Imavaivojen hoito: IImavaivoja voi ehkaistd valttamalla iimaa kerryttavia ruoka-aineita (ks.
kohta “Ripulin hoito” ylla). IiImavaivojen hoitoon on myds kasikauppalaakkeita (Cuplaton).

« Perdsuolen ja perdaukon drsytys: Apteekista saa ilman reseptid kortisonivalmisteita voiteena ja
perdpuikkoina (esim. Scheriproct).

Emdttimen kaventuminen ja ahtaus

Sadehoito voi aiheuttaa emdattimen joustavuuden vahenemistd, ahtautta ja arpikudoksen
muodostumista. N3itd voidaan ehkaistd ja hoitaa dilatoinnin avulla. Saat tdhadn ohjeistuksen
seksuaaliterapeutilta.

Sivuvaikutusten ehkdiseminen

» Tupakointi on suositeltavaa lopettaa, silla se heikentda verenkiertoa ja tata kautta suurentaa
hoidosta aiheutuvien iho-cireiden riskia.

+ lho kannattaa pitdd puhtaana, silld puhdas iho kestdd paremmin hoidon aiheuttamaa rasitusta.

+ Siddehoidettavan alueen ihoa ei tule hangata tai raapia, silld iho rikkoutuu herkasti. Myds valjien
ja pehmeiden vaatteiden kaytto suojaa ihoa hankaukselta.

+ Pikkuhousunsuojien ja siteiden kayttda on hyva valttda, ellei Sinulla ole havaittavaa vuotoa

Mikdali oireita ilmenee, tulee tdstd mainita hoitohenkilokunnalle. Meiltd saat tarvittaessa lisdohjeistusta
jo apua ongelmiin.

Tama ohje on laadittu opinndytetydna 9/2024. Tekijat: Anna Ukkola ja Viivi Jantti. (. Tampereen
ammattikorkeakoulu
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