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The aim of this thesis was to develop clear home care instructions for patients
who have undergone breast cancer surgery, focusing specifically on the manage-
ment of various drains. The thesis includes a theoretical section on breast cancer,
its treatment, postoperative patient care, and patient guidance, alongside practi-
cal home care instructions. These instructions were prepared using a Word tem-
plate.

The thesis provides information on drains, proper emptying procedures, monitor-
ing fluid amounts, care of the drain site, and warning signs to be aware of. The
goal was to enhance the patient’s sense of safety after discharge and to support
nurse-delivered guidance. It is recommended that the instructions be updated
regularly, and an English version could improve understanding and promote
equal care for non-Finnish-speaking patients or their relatives.

Key words: breast cancer, breast cancer surgery, clinical nursing, drain, home
care instructions, patient guidance, patient instructions.




TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTTEESSA

Opinnaytteessani on kaytetty tekoalysovelluksia:

L Ei

Kylla

lImoitukseni mukaan olen kayttanyt opinnaytteessani opinnaytetyoprosessin ai-
kana seuraavia tekoalysovelluksia: Chat gpt, Pictochart.

Tekoalysovellusten nimet ja versiot: Chat gpt:n ja Pictochart:n verkkoversiot.

Kayttétarkoitus: Olemme kayttaneet Pictochart:ia kuvioiden tekemiseen. Chat
gpt:td olemme kayttaneet selkiinnyttdmaan lauserakenteita joissakin kappa-
leissa.

Osiot, joissa tekoalya on kaytetty: Chat gpt:ta on kaytetty opinnaytetydn teoriaosi-
ossa eri vaiheissa selkiinnyttamaan liian pitkia lauserakenteita seka tarkistamaan
oikeinkirjoitusta.

Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytteeni sisallésta, mu-
kaan lukien osat, joissa on hyddynnetty tekoalya, ja hyvaksyn vastuun mahdolli-
sista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO

RintasyOpa on naisten yleisin sydopa Suomessa. Siihen sairastuu vuosittain n.
5000 naista, ja lisaksi syovan esiasteita todetaan yli 500 naisella. Miehilla rinta-
syopa on harvinainen, uusia tapauksia todetaan vuosittain 25-30. (Vehmanen,
2024b.)

Tays Hatanpaalla leikattiin vuonna 2024 864 rintasyopaleikkausta, joista 459 oli
paivakirurgisia leikkauksia. Vuonna 2023 leikattiin 814 rintasyopaleikkausta,
joista 371 suoritettiin paivakirurgisesti. Naiden lukujen perusteella voidaan to-
deta, etta paivakirurgisten leikkausten maara on kasvussa. Taman vuoksi koti-
hoito-ohjeiden tulisi olla mahdollisimman selkeat ja kattavat, silla potilas saa heti
leikkauksen jalkeen paljon uutta tietoa, joka hanen on omaksuttava ennen kotiu-

tumista.

Suomessa rintasydvan hoito on huippuluokkaa; 92 % sairastuneista on elossa
viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Rintasydvan hoito koostuu usein leikkaus-,
ladke- seka sadehoidoista, ja hoidot suunnitellaan yksilollisesti. Leikkaus on tyy-
pillisesti hoitopolun ensimmainen vaihe. Rinta voidaan poistaa kokonaan tai
tehda saastava, jossa poistetaan vain osa rinnasta. (Rintasydpayhdistys, ei pvm.)
Joidenkin leikkausten yhteydessa leikkausalueelle asetetaan laskuputki eli
dreeni, jonka tehtavana on kerata kudosnestetta leikkausalueelta (Terveyskyla.fi,
2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkeat kotihoito-ohjeet rintasydpaleikat-
tujen potilaiden eri dreeneista, joita kaytetdan Tays Hatanpaan Leiko24-yksi-
kdssa. Ohjeet on suunnattu seka potilaille etta hoitoalan ammattilaisille. Tydssa
tarkastellaan rintasyopaa, potilaan hoitoon liittyvia huomioita rintasyopaleikkauk-
sen jalkeen seka hyvan potilasohjauksen periaatteita. Tavoitteena on, etta koti-
hoito-ohjeiden avulla potilaan turvallisuuden tunne mahdollisesti vahvistuu kotiu-

tumisen jalkeen ja etta hoitajien antama potilasohjaus tehostuu.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rakenne

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys (kuva 1) muodostuu rintasyovasta,
sen hoidosta, kliinisesta hoitotyosta leikkauksen jalkeen, erilaisista dreeneista
seka kotihoito-ohjeista. Opinnaytetyd kasittelee ainoastaan leikkauspotilaiden
ohjausta. Lisaksi tarkastelun kohteena ovat vain ne dreenit, jotka asetetaan leik-

kauksen yhteydessa Tays Hatanpaalla.

Tyon tarkeimmat kasitteet ovat:
- Rintasyopa
- Rintasydvan hoito
- Kiliininen hoitoty0 leikkauksen jalkeen
- Dreeni

- Potilaan ohjaus ja kotihoito-ohje

Rintasyopaleikattujen potilaiden dreenien kotihoito-ohjeet:

Rintasyopa: Dreenit: Kotihoito-ohjeet:
Rintasyopa ja sen erityy-  Dreeni. Kotihoito-ohje.
pit.
Miksi dreeni laitetaan? Potilaan ohjaus.

Rintasydvan toteaminen
ja sen hoito.

Rintasydpaleikatun poti-
laan kliininen hoitoty®.

KUVA 1. Teoreettisen viitekehyksen rakenne.



2.2 Rintasyopa ja sen eri tyypit

2.2.1 Yleista tietoa rintasyovasta

RintasyOpa on Suomessa naisten yleisin syopa ja siihen sairastuu noin 5000
naista vuosittain. Taustalla olevia syita ei tunneta tarkasti, ja rintasyovan syntyyn
vaikuttavat tekijat ovat moninaisia ja pitkalti tuntemattomia, mink& vuoksi sairas-
tumiseen johtaneita tekijoita on yleensa mahdoton arvioida. Rintasyovan syntyyn

tunnetaan kuitenkin useita riskitekijoita. (Huovinen, 2023, s. 806-807.)

Sairastumisen riskia lisdavat ika, mydhaan alkaneet vaihdevuodet, likunnan va-
haisyys ja paivittainen alkoholinkaytto. Vaihdevuosi-ikaisilla naisilla ylipaino ja
korkea veren estrogeenipitoisuus lisaavat rintasyovan riskia, etenkin jos hormo-
nikorvaushoitoa on kaytetty yli viisi vuotta ja se on sisaltanyt seka estrogeenia
etta progestiinia. Ehkaisypillereiden kaytto lisda hieman rintasyopariskia, ja myos
pitkaaikainen tupakointi kasvattaa rintasyopariskia. Pienessa osassa, noin 5-10
% rintasydpatapauksista, taustalla on dominantti perinndllinen geenimuutos. Li-
saksi tiivis rintakudos, proliferatiivinen mastopatia, rinnan atyyppinen duktaalinen
hyperplasia ja lobulaarinen karsinooma in situun liittyvat suurentuneeseen rinta-

syopavaaraan. (Auvinen ym., 2024, s. 11.)

Tutkimusten mukaan sdanndllinen liikkunta vahentaa noin 20 % rintasydvan riskia
riippumatta painoindeksista, menopaussin alkamisesta ja likunnan tehosta. Ris-
kia vahentavat myos nuorena raskaaksi tulo, useat raskaudet ja imetys. Terveel-
linen ruokavalio saattaa myos vahentaa riskia, koska se auttaa yllapitamaan nor-
maalipainoa. Naisilla, joilla on perinndllinen alttius rintasyopaan, voidaan tarvitta-
essa harkita ennaltaehkaisevaa rintojen poistoleikkausta (mastektomia) seka

munasarjojen poistoa. (Auvinen ym., 2024, s. 11-12.)

Diagnostiikka, seuranta seka hoito perustuvat kansainvalisiin ja kansallisiin suo-
situksiin. Hoitojen kehittymisen ansiosta yha suurempi osa potilaista toipuu sai-
raudestaan. (Huovinen ym., 2023, s. 806—-807.) Suomessa rintasydpaan sairas-

tuneilla on yksi Euroopan parhaista ennusteista. Suomen sy6parekisterin tilasto-
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jen mukaan 5-vuotiselossaluku oli 92 % vuosina 2019-2021 ja 10-vuotiselossa-
luku 85 %. Joka vuosi noin 900 naista kuolee rintasyopaan. (Auvinen ym., 2024,
s. 10.)

Yli 70 % rintasydvista on tiehytperaisia rintasyopia eli duktaalisia rintasyopia.
Duktaalinen rintasy6pa on varhainen rintasyopatyyppi, jossa syopasoluja esiintyy
maitokanavissa yhdessa tai molemmissa rinnoissa. Maitokanavat ovat putkia,
jotka kuljettavat maitoa rintalohkosta nanneihin imetyksen mahdollistamiseksi.

Sydpa on in situ, eli se sijaitsee maitokanavien sisalla. (Cleveland Clinic, 2024.)

Toiseksi yleisin rintasyopatyyppi on rauhasperainen eli lobulaarinen rintasyopa.
Lobulaarisella rintasyopamuodolla on duktaalista rintasyopamuotoa suurempi
taipumus esiintya molemmissa rinnoissa. Usein lobulaarinen syopa on hanka-
lammin havaittavissa sen epamaaraisen kasvutavan vuoksi ultradani- ja mam-
mografiatutkimuksessa. Myos tdma rintasyopatyyppi voi levitd muualle elimis-

toéon. (Rintasydpayhdistys, ei pvm.)

Tulehduksellinen eli inflammatorinen rintasydpa on harvinainen. Oireina ovat rin-
nan punoitus ja turpoaminen, joskus myos appelsiini-iho. (Meretoja ym., 2024.)
Tulehduksellisen rintasydpa saa yleensa alkunsa huonosti erilaistuneesta duk-
taalisesta rintasyovasta. Syopa on usein paikallisesti edennyt, eika se sovellu lei-
kattavaksi, ja se on mukana useissa levinneen rintasydvan ensilinjan laakehoito-
tutkimuksissa. (Auvinen ym., 2024, s. 75.) Rinnassa ei yleensa palpoiden |16ydy
kasvainta, eika sita yleensa erotu myoskaan mammografiassa tai ultradanitutki-

muksessa (Meretoja ym., 2024).

Pagetin tauti on nannin tai nanninpihan ihon in situ-adenokarsinooma, joka kuu-
luu harvinaisempiin alatyyppeihin (Cleveland Clinic, 2022). Diagnoosi tehdaan
ihobiopsian perusteella. Oireena on ihottuma nannissa tai nanninpihan alueella.
Joskus diagnoosi viivastyy, koska ihottumaa hoidetaan pitkaan erilaisilla voiteilla,
ja nain lahes koko nanni ja nanninpiha voivat vaurioitua. Pagetin tautiin liittyy yli

80 %:lla potilaista rintasyopa. (Meretoja ym., 2024.)
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Medullaarinen rintasydpa on harvinainen invasiivisen duktaalisen karsinooman
alatyyppi, jota esiintyy noin 3—5 %:ssa kaikista rintasyopatapauksista. Sita kutsu-
taan myo6s nimilla invasiivinen rintasyopa ilman erityistyyppia, medullaarisen kal-
tainen syopa tai medullaarisin piirtein. Nimi "medullaarinen” viittaa kasvaimen
pehmeaan, harmaaseen ja lihaiseen ulkonakoon, joka muistuttaa aivojen medul-
laa. (Breast Cancer Now, 2025.)

Tyypillisesti medullaarinen rintasyopa diagnosoidaan nuoremmilla naisilla, ja se
esiintyy yleisemmin BRCA1-geeniin liittyvissa perinndllisissa tapauksissa. Vaikka
kyseessa on invasiivinen syopa, sen levidaminen muualle kehoon on harvinaisem-
paa kuin monissa muissa invasiivisissa rintasyovissa, ja ennuste on usein hyva,

vaikka jokainen tapaus on yksilollinen. (Breast Cancer Now, 2025.)

Tubulaarinen rintasyopa on invasiivinen rintasydpa. Siina sydpasolut muodosta-
vat putkimaisia, pienia rakenteita, jotka muistuttavat normaaleja rintakudoksen
soluja. Sydpasolut ovat yleensd matala-asteisia ja kasvavat hitaasti, minka
vuoksi syovan leviaminen muihin kehon osiin on harvinaisempaa kuin monissa
muissa invasiivisissa rintasyovissa. Tubulaarisen rintasyovan tarkkaa syyta ei tie-
detd, mutta riskitekijoihin kuuluvat muun muassa ika, hormonaalinen korvaus-
hoito, perinndllisyys, varhainen kuukautisten alkamisika, myohaiset vaihdevuo-

det ja elamantavat. (Aurora Health Care, ei pvm.)

Musinoottinen rintasydpa on harvinainen invasiivinen rintasydévan muoto, jossa
syopasoluja ympardi limamainen aine, musiini. Musinoottista rintasydopaa voi
esiintya yksinaan, jolloin puhutaan "puhtaasta" muodosta, tai yhdessa toisen rin-
tasyopatyypin kanssa, jolloin kyseessa on "sekamuotoinen" musinoottinen rinta-
syopa. Tauti on yleisin yli 60-vuotiailla naisilla, mutta sita voi esiintyy myds nuo-
remmilla ja harvoin miehillda. Hoito maaraytyy kasvaimen ominaisuuksien, kuten
koon, pahanlaatuisuusasteen, hormonireseptoristatuksen ja HER2- proteiinin
mukaan. Hoidon tavoitteena on poistaa syopa seka estaa sen uusiutuminen tai

leviaminen. (Breast Cancer Now, 2024b.)

Rintasyovalla on myos biologisia alatyyppeja. Valtaosa rintasyovista on hormoni-
positiivisia. Sydpasoluissa voi olla estrogeeni- tai progesteronireseptoreita, ja
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naishormonit vauhdittavat syévan kasvua kiinnittymalla naihin reseptoreihin. Hor-
monipositiivisen rintasydvan hoidossa kaytetdan yhtena hoitomuotona hormo-

naalista liitannaishoitoa. (Rintasyopayhdistys, ei pvm.)

HERZ2-positiivisessa rintasydvassa syopasolujen pinnalla on HER2-reseptoreita,
joihin HER2-proteiini tarttuu ja nain edistaa sydpasolujen kasvua. HER2-positii-
vinen syopa on aggressiivisempi kuin HER2-negatiivinen syopa. HER2-positiivi-
sen taudin ennusteessa ei ole eroa HER2-negatiivisen rintasyovan kanssa. Hoi-
tona kaytetaan biologista tasmalaaketta, trastutsumabia, solunsalpaajahoidon

kanssa. (Rintasyopayhdistys, ei pvm.)

Triplanegatiivisessa rintasyovassa ei esiinny hormoni- tai HER2-reseptoreita. Ta-
han ei ole tasmalaakitysta, joten ennuste on huonompi. Tutkimusta tehdaan kui-

tenkin koko ajan. (Rintasyopayhdistys, ei pvm.)

2.2.2 Perinnodllinen rintasyopa, sen ehkaisy ja kirurginen hoito

Arviolta noin joka kymmenes rintasydpatapaus liittyy yhden geenin muutokseen.
Alle 35-vuotiailla naita geenimuutoksia esiintyy tavallista enemman. BRCA1-gee-
nin haitallisia muunnoksia 16ytyy noin 3,5-12 %:lta ja BRCA2-geenin vastaavia
muutoksia 3—11 %:lta potilaista. BRCA1/2- geenien kantajilla on 70 %:n riski sai-

rastua rintasyopaan elinikansa aikana. (Auvinen ym., 2024, s. 13.)

Kun alle 60-vuotias sairastuu rintasyopaan, hanelle suositellaan rintasyovan pe-
rinndllisyyden selvittamista. Jos potilaalle harkitaan olaparibi-litannaishoitoa,
suositellaan myds BRCA1/2-geenin testausta. Perinndllisyyslaaketieteelliset sel-
vittelyt voidaan aloittaa myos potilaan omasta toiveesta, jos hanen lahisuvussaan
on vahintaan kolme rinta- tai munasarjasyopatapausta, joista ainakin yksi on to-
dettu alle 50 vuoden iassa, tai jos potilaalla itsellaan on ollut seka rinta- etta mu-

nasarjasyopa. (Auvinen ym., 2024, s.14.)

Selvittelyt voidaan tehda myos, jos mies on sairastunut rintasyépaan, jos lahisu-

vussa on vahintaan kaksi munasarjasyopatapausta, jos suvussa esiintyy rinta- ja
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munasarjasyodvan lisaksi muita syopia nuorella ialla, tai jos potilaalla tai hanen
lahisukulaisellaan on todettu korkean tai keskikorkean rintasyopariskin geenin

patogeeninen variantti. (Auvinen ym. 2024, s. 14.)

Ehkaiseva munasarjojen ja munajohtimien poisto vahentad 80-85 %:lla riskia
sairastua munasarja-, munajohdin- ja primaariperitoneaalisyopaan. Toimenpide
vahentaa premenopausaalisilla BRCA1/2-geenin kantajilla rintasyopariskin noin
puoleen ja vahentaa myos kokonaiskuolleisuutta. Ehkaisevaa munasarjojen pois-
toa suositellaan BRCA-tyypin mukaan tehtavaksi joko 35- tai 40-vuotiaana. (Au-
vinen ym., 2024, s. 14.)

BRCA1/2- tai PALB2-geenin kantajille tehdaan yleensa rintoja saastavan toimen-
piteen sijasta rintojen poisto eli mastektomia. Mastektomia poistaa rintasyovan
riskin lahes kokonaan. Jos potilas kieltaytyy riskia vahentavasta kirurgiasta, tar-
jotaan hanelle seurantaa, jotta mahdollinen rintasydpa huomattaisiin mahdolli-

simman aikaisin. (Auvinen ym., 2024, s.14-15.)

2.3 Rintasyovan riskitekijat

Rintasyopaan sairastumiseen on monia riskitekijoita, ja yksittaisen potilaan koh-
dalla voi olla vaikea Ioytaa syyta sairastumiselle. Ika on kuitenkin suurin riskite-
kija. (Vehmanen, 2024b.).

Rintasyopaan sairastumisen riskia lisaavat useat tekijat. Naita ovat esimerkiksi
varhainen kuukautisten alkaminen, myohainen vaihdevuosien alkaminen, lapset-
tomuus tai ensimmainen synnytys yli 30-vuotiaana, yli viiden vuoden kestava hor-
monikorvaushoito estrogeeni-progestiinivalmisteilla, ylipaino, altistuminen ioni-
soivalle sateilylle seka runsas alkoholinkayttd. Lisaksi noin 5-10 % rintasyovista
liittyy perinndlliseen BRCA1- tai BRCA2-geenimutaatioon. (Huovinen, 2017.)

Myads tiivis rintakudos lisaa rintasyopariskia. (Auvinen ym., 2024, s. 11).

Kaikilla ihmisilla ja lahes kaikilla organismeilla 16ytyy DNA:n “"perinnollisyys-
pankki". Geenit koostuvat DNA:sta ja antavat ohjeita proteiinien rakentamiseen.
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BRCA1 seka BRCAZ2 kuuluvat geeneihin, jotka periytyvat vanhemmilta. BRCA-
geeni on kaikilla ihmisilla. BRCA eli alttius rintasyovalle tulee sanoista breast can-

cer susceptibility. (BRCA, ei pvm.)

BRCA-geenit estavat normaalisti kasvainten syntymista korjaamalla DNA-vir-
heitd. DNA:n vahingoittuessa terveet BRCA-geenit rakentavat proteiineja, jotka
auttavat vahingon paikkaamisessa ja yllapitavat solujen terveytta. BRCA-mutaa-
tion yhteydessa geenit eivat toimi kuten niiden pitaisi. Jos DNA vahingoittuu,
BRCA-geenit eivat pysty tuottamaan korjaamisessa tarvittavia proteiineja, minka
vuoksi solut saattavat jakaantua ja kasvaa hallitsemattomiksi. Tama voi johtaa

kasvaimen muodostumiseen ja kasvattaa syopariskia. (BRCA, ei pvm.)

RintasyOpaan sairastumisen riskia kasvattavat BRCA-mutaatiot. Rintasy6paan
sairastumisen riski BRCA1-geenivirheen kantajalla on noin 40-80 %, kun taas
BRCA2-geenivirheen kantajan riski elamansa aikana on noin 40-70 %. (BRCA,

ei pvm.)

2.4 Rintasyovan oireet

Yleisin rintasyovan merkki on rinnassa tuntuva kyhmy, joka on usein kivuton,
mutta joskus voi tuntua kivuliaalta tai aiheuttaa pistelya rinnassa tai kainalossa.
Muita oireita voivat olla ihon tai nannin vetaytyminen, epatavallinen nannierite,
pitkakestoinen ihottuma rinnassa tai nannin ymparilla seka rinnan turvotus ja pu-
noitus. Joskus rintasyopa I0ydetaan vasta, kun etapesake aiheuttaa oireita esi-

merkiksi luustossa tai keuhkoissa. (Vehmanen, 2024b.)

Muita syévan esiintymisen merkkeja kehossa voivat olla normaalista poikkeavat
kivut, vasymys seka laihtuminen. Englanninkielisella termilla CRF (cancer related
fatigue) tarkoitetaan syopaan liittyvaa vasymysta. (Clinichelena, ei pvm.) Syo-
paan liittyvalla vasymyksella tarkoitetaan aarimmaista voimattomuutta ja uupu-
musta, joka ei helpotu unella tai levolla. Tama on rintasydvan ja sen hoitojen ylei-
nen sivuvaikutus. Kestoltaan vasymysta voi esiintya viikoista kuukausiin seka

mahdollisesti viela pidempaan hoitojen paattymisen jalkeen. Ihmisilla, joilla on
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sekundaarinen eli etdpesakkeinen sydpa, syopavasymys on yksi yleisimmista oi-

reista. (Breast Cancer Now, 2024a.)

Sydpavasymys voi aiheutua monista eri tekijdista. Vasymys voi johtua syévasta
itsestaan, muusta terveyteen liittyvasta tilasta tai toisesta sairaudesta, ruokaha-
lun heikentymisesta, anemiasta tai elimiston kuivumisesta. Syopahoidot voivat
aiheuttaa tai lisata potilaan vasymysta, kuten mahdollinen leikkaus tai ladkehoito.
Psyykkiset tekijat, kuten univaikeudet, masennus, stressi tai ahdistus, voivat

myo0s lisata vasymysta. (Breast Cancer Now, 2024a.)

2.5 Rintasyovan diagnosointi

2.5.1 Toteaminen

Rintasyopa todetaan kolmoisdiagnostiikalla, rinnan palpoinnilla eli tunnustelulla,
kuvantamistutkimuksilla, kuten mammografialla ja ultradanitutkimuksella, ja jos-
kus tehdaan myos magneettitutkimus. Kasvaimesta otetaan lisaksi useita paksu-

neulanaytteita. (Rintasydopayhdistys, ei pvm.)

Mammografian avulla voidaan todeta rinnan sisaisia poikkeavuuksia, kuten alka-
via kasvaimia, joten se on keskeisin menetelma rintasyovan toteamisessa, arvi-
oinnissa ja seurannassa. Molemmat rinnat kuvataan, vaikka kyhmy olisi havait-
tavissa vain toisessa rinnassa. Jos potilaalle on tehty aikaisemmin mammografia,
ladkari vertaa sitd uuteen muutosten havaitsemiseksi. (Rintasyopayhdistys, ei
pvm.) Tarvittaessa radiologi tekee jatkotutkimuksena ultradanitutkimuksen (Auvi-
nen ym., 2024, s. 17).

Kainalon ultradanitutkimus ja tarvittaessa neulanaytteet kuuluvat diagnostiik-
kaan. Radiologin lausunnossa kerrotaan, kuinka monta poikkeavaa imusolmu-
ketta kainalossa on ja missa ne sijaitsevat. Kainalon imusolmukebiopsiassa suo-
sitellaan kaytettavaksi paksuneulaa. (Auvinen ym., 2024, s. 20.) Kaikista epailyt-
tavista rinnan muutoksista ja mahdollisista pesakkeista tulisi ottaa paksuneula-
nayte ultradaniohjauksessa (Auvinen ym., 2024, s. 19).
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Rintojen magneettikuvaus (MRI, magnetic resonance imaging) on tarkin kuvan-
tamismenetelma invasiivisen rintasyovan havaitsemisessa. Kuitenkin magneetti-
kuvauksessa syovan laajuus saattaa joskus nayttaa suuremmalta kuin se todel-
lisuudessa on, mika voi johtaa potilaan ylihoitamiseen. Taman vuoksi |0ydokset
tulisi varmistaa paksuneulanaytteilla. Magneettikuvausta kaytetaan esimerkiksi
silloin, kun kolmoisdiagnostiikan I16ydokset eivat ole yhtenevaisia, mammografia-
tai ultraaanitulokset ovat vaikeasti tulkittavissa, tai rintasyovan laajuutta ei voida
luotettavasti arvioida ennen rinnan saatavaa leikkausta. Sitd voidaan kayttaa
my0s, jos kainalosta 16ytyy metastaatteja ja primaari rintakasvain on tuntematon,
tai jos halutaan arvioida neoadjuvanttihoitojen vastetta kasvaimelle. Magneetti-
kuvausta suositellaan myds potilaille, joilla on korkea rintasyopariski. (Auvinen
ym., 2024, s. 21.)

2.5.2 Rintasyovan seulonta Suomessa

Suomessa kaynnistettiin ensimmaisena maailmassa mammografiaseulontaoh-
jelma vuonna 1987. Seulonnat aloitettiin ensin 50-59-vuotiaista naisista, ja vuo-
desta 2007 alkaen laajenivat asteittain 60—69-vuotiaisiin naisiin. Kansallinen rin-
tasyovan seulonta on todettu vaikuttavaksi, ja seulontaan osallistuneiden naisten

rintasyopakuolleisuus on pienentynyt 28—-33 %. (Alanko & Sudah, 2024.)

Seulontaan kutsutaan 50—69-vuotiaat naiset noin joka toinen vuosi. Kutsutuista
naisista yli 80 % osallistuu seulontaan. Jatkotutkimuksiin, kuten ultradani ja pak-
suneulanaytteeseen, kutsutaan alle 3 % naisista, ja heista noin 20 %:lla todetaan
rintasydpa. Seulontaikaisten naisten rintasydvista noin kaksi kolmasosaa |oyde-

tdan mammografiassa. (Suomen Syoparekisteri, ei pvm.)

Seulonnoista on myds haittoja. Seulonnoissa voidaan I6ytaa hidaskasvuisia, hy-
vaennusteisia syopia, jotka eivat naisen elaman aikana aiheuta hoidon tarvetta
tai lyhenna elinikaa. Vaarat positiiviset tulokset voivat johtaa stressiin, mika saat-
taa heikentaa elamanlaatua. Tulos voi olla my0s virheellisesti negatiivinen, mika

antaa valheellista turvallisuudentunnetta ja viivastyttaa diagnoosia seka hoidon
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aloittamista. Seulonnan hyddyt kuitenkin ylittdvat sen mahdollisesti aiheuttamat
haitat. (Alanko & Sudah, 2024.)

2.6 Moniammatillinen rintasyopapotilaiden hoidon suunnittelukokous eli
MTD-kokous

Rintasydvan tehokas hoito vaatii useiden eri erikoisalojen ammattilaisten tiivista
yhteisty6ta. MTD-kokous (MTD, multidisciplinary team) eli rintasydpapotilaiden
hoidon suunnittelukokous, kokoontuu vahintaan kerran viikossa. Tavoitteena on,
etta jokaiselle rintasyopapotilaalle on tehty kaikki asianmukaiset testit syovan to-
teamiseksi, diagnoosi on oikea, potilaalle laaditaan paras nayttdon perustuva hoi-
tosuositus, ja potilaan mahdollisuus osallistua kliiniseen tutkimukseen on selvi-
tetty. Kokouksen tiimi koostuu rintasydvan diagnostiikan ja hoitoon perehtyneista
patologian-, radiologian-, syopatautien-, plastiikkakirurgian- ja yleiskirurgian eri-
koislaakareista seka sairaanhoitajasta. (Auvinen ym., 2024, s.8.) Kuvassa 2 nah-

daan rintasyopapotilaan hoitopolku Pirkanmaalla.

Moniammatillinen
hoitosuunnitelma

Rintasydpapotilaan hoitopolku
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KUVA 2. Rintasyopapotilaan hoitopolku Pirkanmaalla. (Pirkanmaan hyvinvointi-
alue, 2025).
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MTD-tiimi seuraa ja kehittaa rintasydvan diagnostiikkaa, hoidon laatua, hoitopol-
kua, kustannustehokkuutta sekd nopeampaa jatkohoitoon paasya. MTD-kokouk-
sen hoitosuosituksista muodostuu rintasydpapotilaan hoitopolku. Hoitopolkua ke-
hittaessa on otettava huomioon myos potilaan nakokulma ja varmistettava poti-

laan osallistuminen paatdksentekoon. (Auvinen ym., 2024, s.9.)

2.7 Hoidonsuunnittelu, leikkaushoito ja muut hoitomuodot

Rintasydvan hoito suunnitellaan aina yksildllisesti, ja hoitosuositus laaditaan mie-
luiten moniammatillisessa hoitokokouksessa. Ennen leikkausta arvioidaan, tarvi-
taanko litannaisladkehoitoa, annetaanko laakehoito ennen leikkausta (Neoadju-
vantti eli esiliitdnnaishoito), seka tarvitaanko sadehoitoa ja kuinka kiireellisia hoi-
dot ovat. Useimmiten leikkaus on varhaisvaiheen paikallisen rintasyovan ensim-

mainen hoito. (Meretoja ym., 2024.)

Jos syOpa on biologisesti aggressiivinen, hoito yleensa aloitetaan laakehoidolla.
Neoadjuvanttihoito voi mahdollistaa sen, etta voidaan tehda rintaa ja kainaloa
saastava leikkaus seka antaa lisda aikaa leikkaushoidon suunnitteluun, esimer-

kiksi silloin, kun epaillaan perinndllista rintasyopaa. (Auvinen ym., 2024, s. 45.)

Tavallisin rintasyovan kirurginen hoitomuoto on rinnan saastava leikkaus eli re-
sektio (breast conserving surgery). Rinnan saastavaa leikkausta suunniteltaessa
arvioidaan, onko kasvain mahdollista poistaa puhtain tervekudosmarginaalein ja
samalla saavuttaa esteettisesti hyva tulos. Saastavaan leikkaushoitoon yhdiste-
taan sadehoito, koska sadehoito vahentaa paikallista uusiutumisriskia jaljelle jaa-
neessa rauhaskudoksessa. (Meretoja ym., 2024). Saastava leikkaus myds pa-
rantaa potilaan elamanlaatua, ja se on hoitokustannuksiltaan edullisempi kuin rin-

nan koko poisto. (Auvinen ym., 2024, s. 45).

Kasvaimen poistossa pyritaan saastamaan rinnan muoto, jotta ei tarvitsisi tehda
korjausleikkauksia sadehoitojen jalkeen. Saastavassa leikkauksessa on mahdol-

lista kayttaa plastiikkakirurgisia tekniikoita, jolloin voidaan leikata suurempia ja
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monipesakkeisia kasvaimia; tata kutsutaan onkoplastiseksi kirurgiaksi. Neoadju-
vanttihoidot saattavat myos pienentaa kasvainta niin, etta koko rinnan poistoa ei

tarvitse tehda, vaan rinnan saastava leikkaus riittaa. (Auvinen ym., 2024, s. 46.)

Rinnan poistoleikkausta eli mastektomiaa suositellaan, jos kasvain on suuri rin-
taan nahden, potilas on jo aiemmin saanut rinnan sadehoitoa, tai joidenkin gee-
nivirheiden yhteydessa. Rinnanpoiston yhteydessa voidaan arvioida myds kor-
jausleikkauksen edellytyksia ja sen ajankohta. Rinnankorjaus voidaan tehda sa-
malla kertaa kuin syOpaleikkaus tai sen jalkeen, kun potilas on toipunut syopa-
hoidoista. Rekonstruktiorinta voidaan rakentaa omakudossiirteella, esimerkiksi
vatsa- tai selkalihaksesta, proteesilla (silikoni tai kudoslaajennin), rasvansiirrolla

tai naiden yhdistelmalla. (Vehmanen, 2024a.)

Rintasyovan leviaminen kainalon imusolmukkeisiin lisaa uusiutumisriskia ja vai-
kuttaa leikkauksen jalkeisiin sade- ja ladkehoitoihin. Kainalo tutkitaan yleensa ult-
raaanella ennen leikkausta, ja tarvittaessa otetaan neulanayte. Jos imusolmuk-
keissa ei ole sydpasoluja, poistetaan vain muutama naytteeksi (vartijaimusolmu-
kebiopsia). Laajempi imusolmukkeiden poisto eli evakuaatio tehdaan, jos kaina-
lossa on todettu ennen leikkausta syopamuutoksia. Kainalon mahdollinen jaan-
nostauti hoidetaan sadehoidolla, ja hoitotulokset ovat yleensa hyvat. (Vehmanen,
2024a.)

Neoadjuvanttihoidossa syOpalaakkeet aloitetaan ennen leikkausta. Sen etuna
on nopea hoidon kaynnistyminen, mahdollisuus seurata hoitovastetta seka jatko-
hoidon raataldinti, jos taydellista hoitovastetta ei saavuteta. Neoadjuvanttihoi-
dossa voidaan my0ds kayttaa uusia syopalaakkeita, joilla ei ole vastaavaa nayttda
litdnnaishoidoissa. Paatds hoidon aloittamisesta tehdaan moniammatillisessa
MTD-kokouksessa. Neoadjuvanttihoidon jalkeen suunnitellaan adjuvanttihoito.
(Auvinen ym., 2024, s. 69-74.)

Levinneen rintasyovan laakehoito valitaan sydvan biologisen alatyypin perus-
teella, jota maarittavat estrogeeni- ja progesteronigeenireseptorit (ER, PR),
HER2-geenin iimaantuminen seka solujen kasvu (Auvinen ym., 2024, s. 79). Lii-

tannaishoidon tavoitteena on vahentaa uusiutumisriskia tuhoamalla mahdollisesti
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elimistoon jaaneet sydpasolut, jotka voisivat myohemmin aiheuttaa etapesak-
keita (Vehmanen, 2024a.)

Laakehoito suunnitellaan yksilollisesti potilaan kokonaistilanteen, syovan biologi-
sen alatyypin ja uusiutumisriskin mukaan. Korkean uusiutumisriskin tekijoita ovat
muun muassa imusolmukemetastaasit, aggressiivinen alatyyppi ja suuri kasvai-
men koko. (Vehmanen, 2024a.) lakkailla potilailla huomioidaan vanhenemismuu-
tokset, perussairaudet ja psykososiaaliset tekijat, ja heidan kokonaistilanteensa
arvioidaan moniammatillisesti geriatrisen arvioinnin avulla. Solunsalpaajien
kayttd voi olla rajoitettua, mutta hormonaalinen liitdnnaishoito on aina lahes mah-
dollista. (Auvinen ym., 2024, s. 79.)

Solunsalpaajahoito voidaan toteuttaa leikkausta edeltavana neoadjuvanttihoi-
tona, jos kyseessa on kolmoisnegatiivinen rintasydpa. Osalla potilaista solunsal-
paajahoitoon voidaan yhdistdd immunologinen hoito, jolla pyritddn aktivoimaan
elimiston omaa puolustusjarjestelmaa. Immunologinen hoito voi kuitenkin aiheut-
taa vakavia haittoja, jotka edellyttavat pitkakestoista seurantaa ja hoitoa. (Veh-

manen, 2024a.)

Solunsalpaajahoitoon liittyy monia mahdollisia haittavaikutuksia. Yksi yleisim-
mista on valkosolujen maaran vaheneminen, mika lisaa alttiutta infektioille. Hoito
voi myos aiheuttaa ripulia, pahoinvointia, vatsavaivoja, anemiaa, vasymysta, ma-
kuaistin muutoksia, lihas- ja luukipuja, hiustenlahtéa, limakalvo ja hermosto-oi-
reita, turvotusta, painonnousua seka allergisia reaktioita. Lisaksi se voi vaikuttaa

hedelmallisyyteen ja aikaistaa vaihdevuosien alkamista. (Vehmanen, 2024a.)

Hormonaalista litdnnaishoitoa voidaan harkita hormonipositiivisen rintasydvan
hoidossa (Auvinen ym., 2024, s. 82). Estrogeenin vaikutusta estavat hoidot puo-
littavat uusiutumisriskin viidessa vuodessa. Hoito voidaan antaa solunsalpaa-
jahoidon jalkeen tai yksinaan. Nuorilla naisilla yleisin ladke on tamoksifeeni, jota
voidaan kayttaa yksin tai yhdistettyna munasarjojen toiminnan estaviin pistoksiin.
Vaihdevuodet ohittaneille suositellaan aromataasinestgjia, kuten eksemestaani,

anastrotsoli ja letrotsoli. Hormonihoidon tehoa voidaan lisata abemasiklibilla, jota
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voidaan antaa kahden vuoden ajan suuren uusiutumisriskin rintasyévassa. (Veh-
manen, 2024a.)

Koko rinnan sadehoito annetaan rintaa saatavan leikkauksen jalkeen, jos ky-
seessa on invasiivinen rintasydpa. Sadehoidolla voidaan vahentaa paikallista uu-
siutumista 65-75 %, pidentaa tautivapaata elinaikaa ja vahentaa rintasyovasta
johtuvaa kuolleisuutta. Tutkimusten mukaan ei ole olemassa ryhmaa, joka ei hyo-

tyisi sddehoidosta. (Auvinen ym., 2024, s. 63.)

Rinnan poiston ja kainalokirurgian jalkeen annettu sadehoito pienentad syovan
uusiutumisen riskia, pidentaa tautivapaata elinaikaa ja vahentaa rintasyovasta
johtuvaa kuolleisuutta. Rinnan poiston jalkeen sadehoitoa suositellaan potilaille,

joilla on todettu kainalometastaaseja. (Auvinen ym., 2024, s. 64.)

2.8 Kiliininen hoitotyo leikkauksen jdlkeen heraamossa ja potilaan seuraa-

minen ABCDE-protokollan mukaan.

Potilas siirtyy leikkauksen jalkeen heraamoon. Heraamdalla tarkoitetaan potilaan
postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen valvontaan varusteltu osasto tai tila.
Heraamohoidolla tarkoitetaan post-operatiivista hoitoa, joka annetaan heti toi-
menpiteen ja anestesian jalkeen. Potilaan hoito toteutetaan moniammatillisesti.
(Siirala ym., 2024, s.7.)

Moniammatilliseen tiimiin kuuluu esimerkiksi sairaanhoitajia seka anestesialaa-
kari. Tiimi tekee yhteistyota leikkaustiimin, vuodeosastojen, poliklinikoiden seka
kuvantamis- ja laboratorioyksikdiden kanssa. (Aura & Kinnunen, 2022. s. 232—
233.))

Jokaisella potilaspaikalla tulee olla vahintaan pulssioksimetri (happisaturaatiomit-
tari), verenpainemittari erikokoisine mansetteineen, EKG-monitori seka elektro-
dit. Lisaksi potilaspaikalla tulee olla toimiva happipiste ja valineet hapen antami-

seen seka toimiva imulaite ja erikokoisine imukatetreineen. Saatavilla tulee olla
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myOs kipu- ja pahoinvointilddkkeet, kuumemittari seka lammon yllapitamiseen

esimerkiksi lampopuhallin. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 235.)

Nopeasti saatavilla tulee olla hengityspalje, maskit, kapnometri, intubaatiovali-
neet, elvytysvalineisto, paineella annettavan nestehoidon valineet seka pleura-
dreenin laittoon tarvittavat valineet. Tarvittaessa on saatavilla myos erilaisia nes-
tehoidon valineita, erikokoisia ruiskuja, neuloja, kaarimaljoja ja taitoksia. (Aura &
Kinnunen, 2022, s. 235.)

Heradmossa potilasta tarkkaillaan, monitoroidaan ja hoidetaan tiiviisti ABCDE-
protokollan mukaisesti. Keskitytdan potilaan elintoimintoihin, kuten hengitykseen,
verenkiertoon seka tajunnantason palautumisen seurantaan ja hoitoon toimenpi-
teen ja anestesian jalkeen. Leikkauspotilaan seuranta heraamossa paattyy, kun

sairaanhoitaja tekee paatoksen potilaan siirrosta osastolle. (Huovinen, 2023.)

Potilaan kliinisen tilan huononemisen ennakointi on tarkeaa. Potilaan voinnissa
tapahtuvat muutokset tulisi tunnistaa mahdollisimman nopeasti. Peruselintoimin-
tojen hairididen tunnistamisessa kaytetdan NEWS-kriteereita. Potilaan seuran-
taan kuuluu hengityksen, verenkierron ja nestetasapainon seuranta, kivun arvi-
ointi ja hoito, pahoinvoinnin ja oksentelun seuranta ja hoito, leikkaushaavan seu-
ranta ja hoito, lammon seuranta, leikatun rinnan palpointi. Myos tarkka kirjaami-

nen potilastietojarjestelmaan kuuluu hoitotydéhén. (Huovinen, 2023.)

Heraamotyon yksi tarkeimmista tehtavista on toteutuneen hoidon kirjaaminen po-
tilasasiakirjoihin, jotka ovat sahkadisia. Niista 10ytyy potilaan henkilokohtaiset tie-
dot, esimerkiksi terveydentilasta. Potilasasiakirjoihin kirjataan tiedot, jotka turvaa-
vat potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan. Kirjaa-
minen on tehtava viivytyksetta. Potilasasiakirjalla turvataan hyva hoito ja hoidon
jatkuvuus, potilaan ja hoitohenkiloston oikeusturva seka potilaan tiedonsaantioi-
keus. Kirjaamista ohjaavat juridiset nakokulmat ja etiikka. Potilasasiakirjojen laa-
timista ja kirjaamista saatelevat esimerkiksi tietosuojalaki ja laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista. (Siirala ym., 2024, s. 8.)
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ABCDE-protokollaan kuuluu AB, eli hengitystiet, hengitys ja happeutuminen. Ta-
han kuuluvat seka yla- ettd alahengitystiet. (Siirala ym., 2024, s.10-11.)
Yleisanestesia ja koneellinen ventilaatio heikentavat keuhkojen toimintaa, voivat
aiheuttaa atelektaaseja ja johtaa happeutumisen heikkenemiseen myos perus-
terveilla potilailla. (Aura & Kinnunen, 2022, s.235-236). Heraamdssa potilaan
happeutumista seurataan pulssioksimetrilla. Pulssioksimetri mittaa veren happi-
kyllaisyytta ja sydamen sykettd; jos happisaturaation laskee, se voi viitata happi-

vajeeseen. (Siirala ym., 2024, s.12-13.)

HeradmdoOssa seurannan tavoitteena on varmistaa potilaan hengitystyo ja kaasu-
jenvaihto, jolloin voidaan ehkaista akillinen hengitysvajaus. Turvallinen siirto jat-
kohoitoon, esimerkiksi vuodeosastolle, edellyttaa, etta potilaan hengitystiet ovat
avoimet, han pystyy nielemaan normaalisti ja hapettuu riittavasti. Leikkauksen
jalkeen hengitys voi olla normaalia huonompaa myds kipuldakkeiden vaikutuk-
sesta. Lisaksi lihasrelaksaation epataydellinen kumoutuminen voi aiheuttaa hen-

gityslihasten toiminnan vajausta. (Siirala ym., 2024, s. 10-11.)

Aikuisen normaali hengitystiheys on 9-20 kertaa minuutissa. Hengitysta arvioi-
daan esimerkiksi kuuntelemalla milta se kuulostaa, seuraamalla rintakehan liik-
keita ja tarkkailemalla milta hengitys nayttaa. Hengitysvaikeus voi ilmeta hengi-
tyksen vaikeutumisena, apulihasten kayton lisdantymisella ja/tai ihon sinerryk-
sena eli syanoosina. Hereilla olevan potilaan hengitysta arvioidaan puhumalla
hanen kanssaan: jos potilas pystyy puhumaan normaalisti, silloin hengitystiet
ovat auki. (Siirala ym., 2024, s. 12.)

Potilaalle aiheutuneen happivajeen eli hypoksemian korjaus tehdaan antamalla
lisdhappea, esimerkiksi happiviiksien tai happimaskin avulla. Tavoitteena on, etta
potilaan hengitystiet pysyvat avoimina ilman apua ja hengitys on tehokasta. En-
nen siirtymista jatkohoitoon hengityksen tulee olla helppoa. Aikuisen happisatu-
raatio arvon tavoite huoneilmalla on yli 95 %. (Siirala ym., 2024, s. 13.)

AB:n jalkeen tulee C, eli verenkierto ja nestetasapaino. Tahan kuuluu verenkier-
toelimisto eli sydan ja verisuonet. Hoidon aikana tavoitteena on normaali veren-

painetaso, eli normotensio. Yksi yleisimmista ongelmista heraamohoidon aikana
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on potilaan matala verenpaine eli hypotensio. Tama korostaa hemodynamiikan,
eli sydamen ja verenkierron hallinnan, seka nestetasapainon merkitysta toimen-
piteen jalkeen. Nestehoidon tavoitteena on normaali veritilavuus ja hapenkulje-
tuksen turvaaminen. (Siirala ym., 2024, s. 15.) Verenpaineen ja sykkeen seuran-
nassa tulee huomioida potilaan lahtotaso. Esimerkiksi urheilijoilla saattaa olla

keskimaarin matalampi verenpaine ja syketaso. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 238.)

Potilaan verenpainetta tulisi mitata saannollisesti ja arvioida potilaalle annettujen
ladkkeiden ja nesteytyksen vaikutusta. Hoitava laakari maarittelee hyvaksytyt ve-
renpainerajat. Keskivaltimopaine (MAP, Mean Arterial Pressure) on yleisesti kay-
téssa arvioitaessa lapivirtausta eli kudoshappeutumista/perfuusiota. Usein riit-
tava arvo on MAP > 65. Sydamen rytmiksi tavoitellaan sinusrytmia tai jos poti-
laalla on jokin muu krooninen rytmi. Jatkuvalla EKG-monitoroinnilla tata voidaan

seurata luotettavasti. (Siirala ym., 2024, s. 17.)

Leikkauksen aikainen nestehoito vahentaa hoidon komplikaatioita, kuten turvo-
tusta, tulehdusta ja pahoinvointia. Tavoitteena on, etta potilas pystyisi juomaan
mahdollisimman pian toimenpiteen jalkeen, joten liiallista laskimonsisaista nes-

teytysta tulisi valttaa. (Siirala ym., 2024, s. 18.)

Virtsaerityksen tavoitteena on yllapitaa normaalia virtsamaaraa, noin 1-2 litraa
vuorokaudessa. Leikkauksen jalkeen potilaalle voi joskus kehittya virtsaretentio,
eli virtsarakko ei tyhjene normaalisti. Tama voi johtua esimerkiksi vuodelevosta,
anestesiasta, kivusta, ladkkeista tai virtsakatetrin ongelmista. Spinaali- ja epidu-
raalipuudutus lisaa virtsaumpiriskia. Akuutti virtsaumpi voi vaurioittaa rakkoa ja
vaatii katetrointia. Rakkotilannetta tulee seurata ultraaanella, erityisesti heraa-
mdssa. Katetrointi on tarpeen, jos rakossa on yli 500 ml virtsaa. Ennen jatkohoi-
toon siirtymista potilaan tulee pystya virtsaamaan tai rakko on kertakatetroitu tyh-
jaksi. (Siirala ym., 2024, s. 21-23.)

C:n jalkeen tulee D eli kipu, tajunnantaso, orientaatio, lihastoiminta ja pahoin-
vointi. Leikkauksen jalkeinen kipu johtuu kudosvauriosta ja on yleensa lyhytkes-

toista, mutta kivun voimakkuus vaihtelee. Potilaan kivun kokemukseen vaikutta-
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vat potilaan aiemmat kipukokemukset, ahdistuneisuus, pelko ja jannitys. Tavoit-
teena on kivun ennakoiva tai valiton lievitys, mahdollisimman hyvin. (Aura & Kin-
nunen, 2022, s. 242.)

Hyva kivunhoito on kaikkien ammattiryhmien vastuulla. Moniammatillinen yhteis-
tyo ja hyva vuorovaikutus parantavat potilastyytyvaisyytta ja hoidon tuloksia. Ki-
vun voimakkuuteen vaikuttavat muun muassa ika, sukupuoli, tupakointi, masen-
nus, unettomuus, ylipaino seka aiempi kipu ja laakitys. Riskipotilaiden tunnista-
minen ja yksilollinen hoidon suunnittelu voivat vahentaa kipua ja lyhentaa sairaa-

lassaoloaikaa. (Siirala ym., 2024, s. 25-26.)

Kipua tulisi arvioida saannollisesti ja kokonaisvaltaisesti kuunnellen potilasta. Ki-
vun voimakkuus mitataan yleisesti kaytetyilla mittareilla, kuten VAS, NRS, VRS,
kasvokuvat, ja muistisairailla potilailla erityismittareilla, kuten PAINAID. Arvioin-
nissa huomioidaan kipuasteen lisaksi kipuun liittyva kuvaus kestosta, sijainnista
ja laadusta (esimerkiksi jomottava tai pistava). Heradmdssa kaytetaan potilaan

itse valitsemaa mittaria. (Siirala ym., 2024, s. 26.)

Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa kaytetaan usein erityyppisia laakkeita ja
erilaisia antoreitteja, kuten laskimonsisaista tai suun kautta annettavaa laakitysta.
Kivunhoidossa hyddynnetaan myos laakkeettomia kivunhoidon menetelmia, esi-
merkiksi potilaan itse valitsemaa musiikkia, TENS-hoitoa, hierontaa, oikeaa

asentoa seka kylma- tai lampdhoito. (Siirala ym., 2024, s.27.)

Heraamaoon tullessa potilaan tajunnantaso voi olla alentunut, ja han saattaa olla
sekava anestesia-aineiden vaikutuksesta. Heraamon aanet ja halina voivat lisata
ahdistusta, joten ymparistdn tulisi olla rauhallinen. My6s verensokeri tulee huo-
mioida. Tavoitteena on, etta potilas pystyy kommunikoimaan hanelle normaalilla
tavalla. (Siirala ym., 2024, s. 29-30.)

Potilaan lihastoimintaan vaikuttavat toimenpiteen aikana saadut lihasrelaksantit
seka sentraaliset puudutus, esimerkiksi spinaalipuudutus. Lihasjannitysta on
voitu alentaa laakkein tai se on lamattu kokonaan. Spinaalipuudutuksen jalkeen

raajojen tunto tulisi olla normaali tai lahes normaali, ja liikkeiden tulisi olla hyvin
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palautuneet tai palautumassa ennen siirtymista jatkohoitoon. (Siirala ym., 2024,
s. 36-38.)

Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi on yleista, ja sita esiintyy noin joka kolman-
nella potilaalla. Se voi pidentaa sairaalassaoloa ja lisata hoitokustannuksia. Ris-
kia lisaavat muun muassa naissukupuoli, nuori ika, tupakoimattomuus, aikai-
sempi pahoinvointi leikkauksen jalkeen, matkapahoinvointi, ahdistuneisuus, pitka
toimenpide, hypovolemia ja hypotensio. Pahoinvoinnin riskia voidaan vahentaa
kayttamalla paikallispuudutuksia, rajoittamalla opioidien kayttda, varhaisella ylos-
nousemisella, suunkautta otettavilla nesteilla seka suonensisaisten nesteiden ra-
joittamisella. Myds potilaan kuulluksi tuleminen voi helpottaa pahoinvoinnin ko-
kemusta. (Siirala ym., 2024, s. 40-42.)

D:n jalkeen tulee E, eli leikkaushaavan ja mahdollisen vuodon seuranta, lammaon
seuranta seka psyykkinen tuki. Leikkaushaava on leikkaussalissa suunnitellusti
tehty viilto joko iholle tai limakalvolle. Haavan paranemiseen vaikuttaa moni te-
kija, jotka tulee huomioida potilaan hoidossa. Riskitekijoita haavan paranemiselle
ovat muun muassa korkea ika, tupakointi, syopa, aliravitsemus, alhainen veren
happipitoisuus, lihavuus, diabetes, verenkiertoelimiston sairaudet seka tietyt
ladkkeet, kuten kortisonilaakitys. (Siirala ym., 2024, s. 44-45.)

Leikkauksen jalkeen tulee leikkausaluetta seurata ja arvioida (Siirala, 2024, s.45).
Alue katsotaan heti potilaan tullessa heraamaoon ja sen jalkeen useita kertoja he-
radmossa olon aikana. (Aura & Kinnunen, 2022, s. 254). Potilaan yleisvoinnin
lisaksi tulee arvioida: haavalla oleva kipu, mahdollinen verenvuoto, hematooman
eli verenpurkauman muodostuminen, turvotus haavan reunoilla ja ymparilla,
dreenieritteen maara ja laatu, haavan ympariston lampdtila ja tunto, aiheuttaako
ompeleet kiristysta seka onko paikallisen tulehduksen oireita. (Siirala ym., 2024,
s.45.)

Leikkaushaava on yleensa suojattu steriililla haavasidoksella. Jos sidosta joutuu
vaihtamaan vuorokauden sisalla leikkauksesta, se tulee vaihtaa steriilisti, eika
haavaa saisi kosketella paljain kasin. Haavan paranemista edistavat hyva hap-

peutuminen, kivunhoito, verenkierron vakaus, veren normaali tilavuus, potilaan
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lampimana pitaminen, kehon normaali lampétila, pahoinvoinnin ehkaisy ja lepo.
Yleisin komplikaatio on verenvuoto haavalta tai toimenpidealueella. (Siirala ym.,
2024, s. 46.)

Leikkauksen jalkeen on tavoitteena potilaan normaali kehonlampo, joka vaihtelee
yleensa 36-37 asteen valilla. Potilas on usein hieman hypoterminen eli alilam-
pdinen leikkauksen jalkeen. Alilampoisyys lisda hapenkulutusta, aiheuttaa ta-
rinda ja kasvattaa painehaavariskia. Alilampoisyydelle altistaa toimenpiteen ja
anestesian lisaksi esimerkiksi korkea ika, naissukupuolisuus, alipaino, matala ve-
renpaine ennen leikkausta ja korkea pulssi, suonensisaisesti annetaan yli 1000
ml huoneenlampadista nestetta, viiled huoneilma tai potilaan riittamaton esilam-
mittaminen. Lampdtilan mittauksessa suositellaan kaytettavaksi samaa mittaus-
menetelmaa. (Siirala ym., 2024, s.49-50.) Potilaan lammittdmiseen heradmaodssa
voidaan kayttda lammitettyja nesteita, peittoja, lampopuhallinta ja lampdpukua
(Aura & Kinnunen, 2022, s. 254).

Leikkaus ja anestesia ovat kajoavia toimenpiteita, ja ne voivat aiheuttaa potilaalle
pelkoa ja ahdistusta. Potilaalle on tarkeaa, etta hoitaja on lasna ja kuuntelee
hanta, silla ahdistuneisuus voi heikentaa potilaan osallistumista omaan hoi-
toonsa. Ohjauksen avulla voidaan vahentaa esimerkiksi potilaan ahdistusta, pa-
rantaa kivunsietoa ja edesauttaa toimenpiteesta toipumisessa. (Siirala ym., 2024,
s. 52-53.)

Leikkaus itsessaan voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta, ja lisaksi potilas voi olla
huolissaan, miten leikkaus onnistuu ja tuleeko mahdollisia komplikaatioita. Poti-
las voi myos olla huolissaan siita, miten parjaa kotona. Leikkauksen jalkeen hoi-
tajan on tarkea tunnistaa potilaan psyykkisen tuen tarve ja luoda potilaaseen luot-
tamuksellinen suhde. Psyykkinen tuki koostuu hoitajan ja potilaan valisesta kun-
nioittavasta vuorovaikutuksesta, lasnaolosta, rohkaisusta ja empaattisuudesta.
Myds esimerkiksi musiikin kuuntelu voi vahentaa potilaan ahdistusta. (Siirala ym.,
2024, s. 52-53.)
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2.9 Dreeni

Rintaleikkausten jalkeen potilaalle voidaan joissain tapauksissa asettaa dreeni,
jonka tarkoituksena on kerata kudosnestetta ja verta leikkausalueelta toimenpi-
teen jalkeen. Sen paaasiallisina tehtavana on estaa turvotusta ja infektioiden syn-
tymista seka edistaa potilaan toipumista ja leikkaushaavan paranemista. Haa-
vaimu voi toiminnaltaan olla joko passiivinen laskuputki tai aktiivinen imu, joka

toimii alipaineella. (Terveyskyla.fi, 2021.)

Tutkimusten mukaan pitkittynyt dreneeraus lisaa infektion riskid. Dreeni poiste-
taan yleensa, kun eritysmaara on alle 30 ml vuorokaudessa, mutta optimaalinen
ajankohta dreenin poistolle parhaan kliinisen lopputuloksen saavuttamiseksi on

edelleen kiistanalainen. (Chen ym., 2016.)

Dreenihoidolla on myos selkeita haittoja. Esimerkiksi ihobakteerit voivat kulkeu-
tua dreenin kautta haavaan ja aiheuttaa infektion. Dreeni voi myds aiheuttaa po-
tilaalle epamukavuutta ja vaatii paivittaista hoitoa. Tutkimusten mukaan aikaisella
dreenin poistamisella ei toistaiseksi ole raportoitu olevan yhteytta infektioiden Ii-

saantymiseen. (Vos ym., 2018.)

Tutkimusten mukaan aikaiseen dreenin poisto parantaa merkittavasti potilaiden
elamanlaatua. Potilaat kokivat huomattavasti vahemman rajoitteita paivittaisissa
toiminnoissa ja sosiaalisessa elamassa. Lisaksi havaittin merkittava ero leik-
kauksen jalkeisen olkapaakivun osalta: aikaisen dreenin poiston ryhman potilaat
karsivat vahemman leikkauksen jalkeisesta kivusta. Eroa ei voitu selittaa leik-

kauksen tyypilla, joten se saattoi johtua itse dreenista. (Vos ym., 2018.)

Haavaimujarjestelmia on erikokoisia ja kerayspussit voivat vaihdella. Ne voivat
olla joko vaihdettavia tai tyhjennettavia. Yleisimmin kaytossa on suljettu alipai-
neimujarjestelma, joka koostuu itse laskuputkesta, haitari-, tyhjio- tai tyhjiopalloi-
musta, dreeniletkun sulkimista seka kerayspussista. (Aura & Kinnunen, 2022, s.
210.)
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J-Vac palloimusailid eli ’kranaatti’”dreeni on saatavana 100 ml:n kokoisena.
Dreeni toimitetaan steriilina ja siina on vakiomallin vastavirtausventtiili. Sailion si-
vussa on mitta-asteikko, joka helpottaa nestemaaran mittaamista. Sailiossa on
dreneerausportti, jossa on kiinnitetty tulppa, jonka kautta keratty neste voidaan

poistaa. (Ethicon Inc, ei pvm., s. 32.)

Dreenia kaytettaessa on tarkeda varmistaa, ettei se tukkeudu ja etta sailio ei tayty
kokonaan. Sailion imun tulee pysya toimintakunnossa. Jos dreeni tukkeutuu, nes-
teen poistuminen leikkausalueelta estyy. Tukoksen sattuessa dreeni voidaan
avata imemalla joko liittamalla imu sailion ulostuloaukkoon tai irrottamalla sailio
hetkeksi ja imemalld suoraan dreenista. On tarkeaa tarkistaa, etta kaikki jarjes-
telman liitokset ovat ilmatiiviita, jotta jarjestelma toimii oikein. Dreeni on kertakayt-
téinen ja se tulee havittaa potilaskohtaisen kayton jalkeen. (Ethicon Inc, ei pvm.,
s. 32-33))

On tarkeaa, etta palloimusailié on aktivoituna koko ajan. Kun sailié on tyhja, se
puristetaan sormien valissa reunoistaan yhteen ja sailion korkki suljetaan, jolloin
imu aktivoituu. Sailidssa oleva nesteen maara voidaan mitata avaamalla korkki
ja katsotaan maara sivussa olevan mitta-asteikon avulla. Taman jalkeen neste
kaadetaan pois, sailid aktivoidaan uudelleen imuun ja korkki suljetaan kiinni. (Et-

hicon Inc, ei pvm., s. 32-33.)

Imupaljedreeni eli "haitaridreeni”. Dreenin pussin vetoisuus on 500 ml ja siind on
takaisinvirtauksen estoventtiili. Kerayspussin voi tarvittaessa vaihtaa uuteen.

(Primed, ei pvm.).

Dreeni soveltuu hellavaraiseen haavan dreneeraukseen herkissd kudoksissa.
Manuaalisesti puristettava haitarimainen saili¢ tuottaa matalan alipaineen (120-
160mbar), jonka avulla leikkauksen jalkeinen neste poistuu leikkausalueelta. Ta-
man aktiivisen dreeniominaisuuden lisaksi jarjestelma voi toimia myos passiivi-

sesti painovoiman avulla. (Primed, ei pvm.)
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Jos dreeni halutaan pitda jatkuvassa aktiivisessa imussa, tulee huolehtia, etta
haitari on mahdollisimman tiiviina ja letkuston ylempi sulkija on auki, kun taas
letkuston ennen pussia oleva sulkija on kiinni. Haitarin tayttyessa nesteesta se
avautuu. Haitaria tyhjennettaessa pussiin tulee ylempi sulkija sulkea, minka jal-
keen alempi sulkija avataan ja haitarista tyhjennetaan neste pussiin. Tyhjennyk-
sen jalkeen alempi sulkija suljetaan, haitari aktivoidaan uudelleen imuun ja var-
mistetaan, ettd ylempi sulkija on auki. Pussissa oleva mitta-asteikko helpottaa

eritteen maaran mittausta. (Primed, ei pvm.)

2.10 Potilaan ohjaus ja potilasohje seka lait ja eettisyys ohjauksessa

Potilaan ohjaaminen on keskeinen asia sairaanhoitajan tyossa, ja hyva potilaan
ohjaus on tarkea osa turvallista hoitoa. Sosiaali- ja terveysalalla potilaan ohjaa-
mista saatelee useat eri lait ja toimintaa ohjaavat yleiset suositukset, kuten Kaypa
hoito ja laatusuositukset, sekd ammattieettiset periaatteet. (Huovinen ym., 2023,
s. 39.)

Kasitteen "ohjaus” maaritelma on hyvin moninainen, ja lukuisat englanninkieliset
termit, kuten patient education, advising, counselling, coaching, facilitating,
guidance, metorin, supervising ja turtoring ovat kaannetty suomen kielessa oh-

jaukseksi. (Huovinen ym., 2023, s. 39.)

Hyvan potilasohjeen sisallon eteneminen on kunnossa, eli tarina etenee selke-
asti. Kerrottujen asioiden tulisi liittya toisiinsa luontevasti. Potilasohjeissa sisallon
eteneminen tulee olla potilaan nakdkulmasta. Hyvan ohjeen kirjoittaminen on vai-
keaa, silla tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa, sisalloltaan kattava ja kan-
nustaa omaan toimintaan. Tarkeinta on, etta ohje on kirjoitettu potilaalle tai hanen
omaiselleen. Potilasohjeen lukija haluaa tietaa, kuinka toimia oikein. Tama tieto
tulee hanelle tarjota mahdollisimman yleiskielisesti, sanastoltaan ja lauseraken-
teeltaan selkeasti. Sisalloltaan mita oivallisinkin ohje jaa ymmartamatta, jos esi-

tystapaan ei kiinnitetd huomiota. (Hyvarinen, 2005.)
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Kirjallisten ohjeiden laadinnassa tulee huomioida monia asioita. Kirjallisen ohjeen
tulee olla sisalloltaan ja rakenteeltaan sellainen, etta tieto on oikeaa ja luotetta-
vaa. Tarkein tieto potilaan nakdkulmasta tulisi selvita ensin. Luettavuudeltaan kir-
jasinlaji ja fonttikoko on olennaista. Sanamuotojen olisi hyva olla positiivisia. Oh-
jeessa ei tulisi olla lIaaketieteellista termistoa. Lauseiden ja kappaleiden tulisi olla
lyhyita. My0s otsikoiden tulisi olla selkeita ja ytimekkaita. Puhuttelumuotona tulisi
olla te tai sind. Ohjeessa olisi hyva kayttaa listoja, taulukoita ja aktiivimuodon
kayttamista. Ulkoasussa tulisi kiinnittdd huomiota vareihin, fonttiin, kuviin ja tau-
lukoihin. Lupakaytanndissa tulee huomioida tekijanoikeudet. Tulee myods huomi-
oida kaytettava ja tuotettu materiaali, esimerkiksi saako niitd kayttda uudelleen
tai lainata. Tekija ja paivityksen ajankohta tulee nakya ohjeesta. (Heikkinen,
2024.)

Hoitotydssa ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Jokaisen hoitotydssa toi-
mivan henkilon tehtavana on ohjata potilasta. Ohjausta toteutetaan suunnitelmal-
lisesti osana potilaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpidetta seka erilaisissa ohjaus-
tilanteissa. Ohjauksella kannustetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestaan ja hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin seka tuetaan loytamaan
omia voimavaroja. Terveydenhuollossa ohjauksen merkitys korostuu, koska hoi-
toajat lyhenevat, jolloin aikaa jaa yha vahemman ohjaukselle. (Kyngas ym., 2007,
s.5.)

Ohjauksen taustalla on lakeja. Potilastydn osalta lait eivat juuri viittaa hoitotydhon
littyvaan ohjaukseen. Sisalloltaan lait ovat yleisluontoisempia. Ne maarittava-
osaltaan yleisia terveyteen liittyvia perustehtavia. Valtion ja kuntien hyvinvointi-
tehtavia linjaavat Suomen perustuslaki seka kuntalaki. Perustuslain ”jokaiselle
riittavilla palveluilla” voidaan ymmartaa tarvetta vastaavia palveluja. Tarpeen ym-
martaminen puolestaan viittaa joko tarvittavien palvelujen maaraan, tai niiden si-
saltoon, tai laatuun tai seka maaraan etta laatuun. Kuntalain velvoite hyvinvoinnin
edistamiseksi voidaan ymmartaa jokaisen kuntatoimijan yhteiseksi ja yksityiseksi
tehtavaksi. (Kyngas ym., 2007, s.13.)
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Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista sovelletaan terveyden- ja sairaanhoidon
jarjestamisessa muiden lakien ohella. Laadukkaalla terveyden- ja sairaanhoidolla
tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaan ihmisarvoa ei loukata ja hanen vakaumustaan
seka yksityisyyttaan kunnioitetaan. Kohtelu on yksi terveydenhuollon keskeisista
osa-alueista. Se on myos yleisin aihe terveydenhuollon kanteluissa, joita saapuu
laanihallituksiin. Kohtelua koskevat kantelut voivat kohdistua yksittaiseen hoita-
jaan, koko hoitolaitokseen tai osastoon, jolla potilas on ollut hoidettavana. Poti-
laslain mukainen tutkimus-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma on laadittava yhteis-
ymmarryksessa potilaan, hanen laheisensa, omaisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Laki korostaa yhteistyota ja potilaan tasa-arvoista asemaa suunnitelman
laatimisessa. Potilaan kanssa kaydaan keskustelua palveluiden sisallosta siten,
ettd hanen elamantilanteensa, voimavaransa ja muut hoidon onnistumiseen vai-
kuttavat tekijat otetaan huomioon, ja hoidolle asetetaan selkeat tavoitteet. (Kyn-
gas ym., 2007, s.16.)

Tiedonsaantioikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta saada selvitys omasta ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista seka muista hoitoon liittyvista asioista, joilla on merkitysta hoitopaatoksia
tehtaessa. Selvityksen on oltava riittdvan selkea ja ymmarrettava. Myos tassa
korostuvat potilaan osallisuus ja hanen yksilollinen huomioimisensa. Ohjaukseen
littyy oleellisesti potilaan itsemaaraamisoikeus, joka liittyy olennaisesti potilaan
kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tiedonsaantiin. llman naiden toteutumista
on vaikea kuvitella, ettd potilasta voitaisiin hoitaa lain edellyttamalla tavalla yh-

teisymmarryksessa hanen kanssaan. (Kyngas ym., 2007, s.16-17.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta korostaa ammattieettisia velvollisuuk-
sia, joiden keskidssa on potilaan etu. Potilaan hyoty ohjauksesta lisdantyy hanen
aktiivisen osallisuutensa, oikea-aikaisen ja asianmukaisen ohjauksen seka sen
seurannan ja vaikuttavuuden arvioinnin myota. Terveydenhuollon paamaarana
on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sai-
rauksista karsivien parantaminen ja karsimyksen lievittdminen. Ammattihenkilon
tulee toimia yleisesti hyvaksyttyjen ja kokemusperaisten toimintatapojen mukai-
sesti koulutuksensa puitteissa ja pyrkia jatkuvasti taydentamaan osaamistaan.
Lisaksi on tarkeaa, etta ammattihenkild arvioi toiminnastaan potilaalle koituvat
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hyodyt ja mahdolliset haitat. Ohjauksen nakdkulmasta tama tarkoittaa paitsi Klii-
nisten tietojen paivittamistd myos ohjauksen sisaltdjen, vuorovaikutustaitojen ja
ohjauksen suunnittelutaitojen yllapitamista ja kehittamista. (Kyngas ym., 2007,
s.17.)

Etiikka on ohjauksessa peruskivena. Se tutkii ihmisena olemisen perimmaisia ky-
symyksia: mika on hyvaksyttavaa, oikeaa ja hyvaa seka mika on moittivaa, vaa-
raa ja huonoa. Etiikka tarkastelee ihmisen toimintaa, ja ammatillinen toiminta on
yksi sen osa-alue. Ammattietiikalla tarkoitetaan tyota koskevaa etiikan aluetta.
(Eloranta & Virkki, 2011, s.11-12.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia.
Sosiaalialan ammattilaisia ohjaa sosiaalialan tyon eettiset periaatteet. Naissa pe-
riaatteissa ohjauksen ajatellaan sisaltyvan olennaisena osana hoitotyéhon. Oi-
keus hyvaan hoitoon nain ollen sisaltaa tarvittavan ohjauksen. Oikeudenmukai-
suus ja itsemaaraamisoikein toteutuu vain, jos potilas saa valintojensa ja paatos-
tensa tueksi riittavasti tietoa. Hyva ammattitaito edellyttaa hyvaa ohjaustaitoa.
(Eloranta & Virkki, 2011, s.12.)

Ammattikunnat ovat laatineet eettisten periaatteiden pohjalta omat eettiset oh-
jeet, jotka kuvaavat alan tavoitteita ja periaatteita, esimerkkina sairaanhoitajan
eettiset ohjeet. Luonteeltaan ohjaajan ja ohjattavan valinen ohjaussuhde on yh-
teistyota ja se perustuu keskinaiseen arvonantoon. Ohjaus perustuu ihmisen oi-
keuteen, terveyteen seka autonomiaan eli itsemaaraamisoikeuteen. Autonomia
sisaltaa toisen ihmisarvon itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitusta.
Naiden kunnioittaminen ei saa johtaa ohjausvastuusta vetaytymiseen, vaikka
esille tulevat asiat voidaan kokea kiusallisiksi ohjattavan tai ohjaajan mielesta.
(Eloranta & Virkki, 2011, s.12-14.)

Autonomian kunnioittaminen ohjauksessa merkitsee potilaan itsenaisen paatok-
senteon ja selviytymisen edellytysten tukemista, jolloin potilas tekee valintoja toi-
mintatavoistaan riittavaan tietoon perustuen. Ongelmat, joita hoitotydssa ilme-

nee, ovat moniulotteisia. Lahes aina eettisia ongelmia on vaikea ratkaista, koska
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niihin liittyy ristiriitaisia moraalisia vaatimuksia. Paatoksen tekoa helpottaa tietoi-
suus omista arvoista. Etiikan tehtavana on auttaa arvioimaan toisten ja omaa
eettistd toimintaa seka tunnistamaan toiminnan perusteita. (Eloranta & Virkki,
2011, s.12-14.)

Eettisesti kestavasta toiminnasta vastuu on hoitajalla. Eettisesti kestavaan toi-
mintaan kuuluvat eettinen vastuu, eettinen toiminta seka eettinen tietoisuus. Eet-
tisesti kestava toiminta perustuu luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon, joka pe-
rustuu hyviin kaytantoihin tai nayttoon. Jokaisella hoitotydn ammattinenkildlla on
velvollisuus yllapitaa omaa ammattitaitoaan ja tama on eettisesti kestavan toimin-
nan perusta. (Eloranta & Virkki, 2011, s.12-14.)

Ammattietiikan ja lakien lisaksi ohjausta seka hoitoa sen lisana ohjaavat kansal-
liset ja kansainvaliset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat laatusuositukset seka
ohjelmat. Suosituksilla pyritdan laadukkaaseen ja yhtenaiseen toimintaan. La-
eissa tai suosituksissa ei kuitenkaan mainita ohjauksen laadusta. Laadukkaan

hoidon osatekijana on kuitenkin ohjaus. (Eloranta & Virkki, 2011, s.12-14.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkeat kotihoito-ohjeet rintasydpaleikat-
tujen potilaiden erilaisista dreeneista, joita kaytetaan Tays Hatanpaan Leiko24 -

yksikdssa. Ohjeet on tarkoitettu potilaille seka hoitoalan ammattilaisille.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittda, mita on rintasyopa, miten sita hoidetaan,
mita tulee huomioida potilaan hoidossa rintasyopaleikkauksen jalkeen seka min-

kalaista potilaan ohjauksen tulisi olla.

Tavoitteena on, etta kotihoito-ohjeen avulla potilaalle mahdollisesti lisataan tur-
vallisuuden tunnetta kotiutumisen jalkeen seka tuetaan hoitajien antamaa poti-

lasohjausta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan vaihtoehtoista tyota tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle. Tavoitteena toiminnallisella opinnaytetyollda on ammatilli-
sella kentalla kaytanndn toiminnan ohjeistus, toiminnan jarjestamista tai jarkeis-
tamista seka ohjaamista. Ammattialan mukaan se voi olla esimerkiksi ohjeistus,
opastus tai ohje, kuten turvallisuusohjeistus, perehdyttamisopas tai ymparistdoh-
jelma. Toiminnallisessa opinnaytety0ssa ei kokonaan voi unohtaa selvityksen te-
kemista. Suositeltavaa toiminnallisessa opinnaytetydssa on, etta tyolle 16ytyy toi-
meksiantaja, jolle toiminnallisen osuuden tuotos syntyy (Vilkka & Airaksinen,
2003,s.9 & 17-18.)

Toiminnallisen opinnaytetyon perustana on ammatillinen tieto, joka nojaa ammat-
titermiston seka aihepiiri kasitteiden kayttoon. Tavoitteena on nayttaa opinnayte-
tyolla, miten yhdistaa ammatillista teoreettista tietoa seka kasitteita ammatillisiin
kaytanteisiin ja luoda niiden avulla perusteltuja, kaytantda kehittavia menetelmia.
(Kostamo ym., 2022.)

Taman opinnaytetydn menetelmana kaytetaan toiminnallista menetelmaa, koska
dreenien kotihoito-ohjeet paivitetaan uudempiin ja nykypaivan dreeneja kuvaaviin
ohjeisiin. Tydelamayhteistyokumppanin toiveiden mukaisesti ohjeet laaditaan
mahdollisimman selkeiksi ja kuvallisiksi. Kirjalliset kotihoito-ohjeet laaditaan Pir-
kanmaan hyvinvointialueen valmiiseen pohjaan, minka jalkeen ne jaetaan Pirkan-

maan hyvinvointialueen intraan seka julkisille internetsivuille.
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4.2 Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Opinnaytetyon suunnitelman tekeminen aloitettiin alkuvuonna 2025, ja suunni-
telma hyvaksyttiin kevaalla 2025. Varsinainen tyon toteutus alkoi valittomasti hy-

vaksynnan jalkeen.

Tybelaman ohjaajien kanssa kaytiin keskustelua potilasohjeen visuaalisesta il-
meesta ja rakenteesta. Ohjaajien toiveiden mukaisesti kranaatti- ja haitaridree-
nille laadittin omat kotihoito-ohjeet. Molemmat ohjeet esitettiin saman otsikon
alle, "Dreenin kanssa kotiin", ja otsikkoon lisattiin dreenityyppi: (kranaatti) tai (hai-
tari). Kyseisia nimityksia kaytetaan yleisesti hoitohenkilokunnan keskuudessa
Tays Hatanpaalla. Tallainen otsikointi helpottaa hoitajaa tunnistamaan oikean oh-

jeen tulostus- tai siirtotilanteessa, esimerkiksi siirtdessa ohjetta TaysPolulle.

OmaTays sisaltda TaysPolun, joka on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin verkkopoli-
klinikka. TaysPolusta potilas nakee hoitoonsa liittyvat ajanvaraukset, toimenpi-
teet, ohjeet, lomakkeet ja kyselyt seka saa automaattisia muistutuksia hoidon eri
vaiheissa. TaysPolku toimii mobiilisovelluksessa. (Oy Suomen tietotoimisto,
2021).

Tybdelaman ohjaajilta tuli toive, etta kotihoito-ohjeeseen lisattaisiin yhdesta kah-
teen kuvaa. Kuvana voitiin kayttaa joko todellista tai kuvitteellista kuvaa dree-
nista. Ohjeeseen lisattiin myods esimerkkitaulukko dreenieritteen maaran seuran-
nasta. Sisallollisesti taysin uutta kotihoito-ohjetta ei ollut tarpeen laatia, vaan van-

han ohjeen hyvaksi todettua sisaltoa hyddynnettiin osittain.

Opinnaytetyon alussa tietoa kirjallista osuutta varten etsittiin seka yhdessa etta
erikseen. Taman jalkeen hahmoteltiin ensimmaiset versiot kotihoito-ohjeista. En-
simmaiset versiot toimitettiin ohjaajille kommentoitavaksi, ja sen jalkeen kotihoito-

ohjeita kehitettiin saatujen ehdotusten seka omien kehitysehdotusten pohjalta.

Kotihoito-ohjeet toimitetiin tydelamataholle kaytettavaksi Word-versiona, ja tyo-

elamataho siirsi ne Pirkanmaan hyvinvointialueen omalle pohjalle ja tata jaetaan
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potilaille joko paperisena tai sahkoisesti, huomioiden kumpi dreeni potilaalla on.
Valmiit kotihoito-ohjeet hyvaksyttiin yleiskirurgian yhteiskokouksessa. Taman jal-

keen kotihoito-ohjeet julkaistiin Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivulla.

Opinnaytety6ssa hyddynnettiin luotettavia tietokantoja seka terveydenhuollon tie-
tolahteita, kuten Cinahl, Medic seka Terveysportti. Lisaksi alan eri tutkimuksia
kaytettiin tiedonlahteind. Hakusanoina kaytettiin mm. rintasy6pé, dreeni, potilas-
ohjaus, breast cancer/carsinoma, breast neoplasm, drainage, patient educa-

tion/councelling/information.

4.3 Kotihoito-ohjeiden asiasisalto

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin Tays Hatanpaan Leiko24-yksikolle kaksi ko-
tihoito-ohjetta dreeneistd, joita kaytetdan rintasyodpaleikkauksissa. Kotihoito-oh-
jeet on suunniteltu yhteistyossa tyoelamayhteistyokumppanin kanssa, mutta nii-
den laatiminen on toteutettu opinnaytetyon tekijoiden itsenaisen harkinnan mu-
kaan. Tyoelamatahon toiveena oli, etta ohjeista tehdaan mahdollisimman yksin-
kertaiset ja selkeat potilaille. Ohjeisiin on sisallytetty muutamia kuvia seka tau-

lukko dreenieritteen maaran merkitsemista varten.

Paivitetyissa kotihoito-ohjeissa on sallittu hydodyntaa aiemmassa ohjeessa hy-
vaksi todettua sisaltda. Dreenin juuren hoidon osuus on sailytetty lahes samana
kuin vanhassa ohjeessa. Uusista kotihoito-ohjeista I0ytyvat samat asiat kuin van-

hastakin, mutta asiasisaltdo on muokattu selkeammaksi ja laajemmaksi.

Kotihoito-ohjeet ovat laadittu kahdesta eri dreenista, ja otsikot ovat molemmissa
samat, mutta asiasisaltd on osaltaan dreeni kohtainen. Materiaalissa on ensin
kerrottu, kummasta dreenista on kyse, dreenista yleisesti, tyhjentamisohjeet, juu-
ren hoito, dreenin poisto, huomioitavia asioita seka yhteystiedot eri tahoille. Dree-

nien kotihoito-ohjeet on lisatty opinnaytetyon liitteisiin.
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4.4 Kotihoito-ohjeiden ulkoasu ja saavutettavuus

Saavutettavuus on yhdenvertaisuuden edistamista. Saavutettava verkkopalvelu
on kaikkien ihmisten kaytettavissa mahdollisimman helposti. Verkkopalvelujen
saavutettavuudesta on saadetty laissa digitaalisten palveluiden tarjoamisesta,

joka koskee etenkin julkista sektoria. (Saavutettavasti.fi, 2025.)

Selkokieli on yleiskieltd helpompaa suomen kielta, joka on suunnattu henkildille,
joilla on vaikeuksia ymmartaa tai lukea yleiskielta. Sitd on mukautettu sanastol-
taan, sisallottaan seka rakenteelta yleiskielta ymmarrettavammaksi ja luettavam-
maksi. lkaihmiset, kehitysvammaiset henkilot, muistisairaat seka suomen kielta

opettelevat henkil6t voivat tarvita selkokieltd. (Papunet, 2023.)

Kotihoito-ohjeet 10ytyvat Pirkanmaan hyvinvointialueen internetsivuilta, joten ne
ovat kaikkien saavutettavissa. Ohjeista on pyritty tekemaan mahdollisimman sel-
keita ja helppolukuisia. Esimerkiksi ohjeissa on kerrottu vaihe vaiheelta, kuinka

dreenien kerayspussit tyhjennetaan.

Kotihoito-ohjeen lopulliseen ulkoasuun ei voida vaikuttaa opinnaytetyon tekijoi-
den toimesta. Ohje tulee Pirkanmaan hyvinvointialueen omalle pohjalle, ja sita

voidaan kayttaa paperisena, etta sahkoisena.
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5 POHDINTA

5.1 Pohdintaa tehdysta ohjeesta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkeat kotihoito-ohjeet kahden erilaisen
dreenityypin kayttoon rintasyopaleikatuilla potilailla. Ohjeet laadittiin Tays Hatan-
paan Leiko24-yksikossa kaytossa olevista dreeneista. Tydelamakumppanin toi-
veena oli, etta rintasyopapotilaiden dreenien kotihoito-ohjeet paivitettaisiin vas-

taamaan nykyisia tarpeita ja kaytantoja.

Opinnaytetyon tehtavaan vastattiin hydédyntamalla teoriatietoa, joka kasittelee
muun muassa rintasyopaa, sen hoitoa, leikkauksen jalkeista hoitotyota, potilas-
ohjeita seka potilaan ohjausta. Kirjallinen osuus on laadittu naiden aiheiden poh-
jalta, ja siita muodostui laaja kokonaisuus. Laajuus kuvastaa rintasydvan, sen
hoidon ja leikkauksen jalkeisen hoitotydon monimuotoisuutta. Tiedon kattava esit-
taminen nahtiin tarkeana, jotta teoria ja kaytannon ohjeet muodostavat selkean

ja yhtenaisen kokonaisuuden.

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia mahdollisimman selkeat ja helposti ymmar-
rettavat kotihoito-ohjeet dreenien kaytdsta. Ohjeiden tavoitteena on lisata poti-
laan tietamysta ja luoda mahdollista turvallisuuden tunnetta kotiutumisen jalkeen
seka helpottaa hoitajien antamaa potilasohjausta. Ohjaustilanteessa suullista
viestintaa voidaan vahvistaa ja tukea kirjallisella materiaalilla. Kun kirjallinen ohje
toimii suullisen ohjauksen tukena, potilas omaksuu tiedon todennakdéisemmin pa-
remmin kuin pelkan suullisen ohjauksen varassa. Kirjallinen ohje mahdollistaa
my0Os ohjeiden kertaamisen mydhemmin, kun potilaalla on siihen enemman voi-
mavaroja seka aikaa. (Eloranta & Virkki, 2011, s.73-75.)

Opinnaytetydn tuotoksena laadittiin kotihoito-ohjeet Leiko24-yksikdssa kaytetta-
vien kahden eri dreenityypin, haitari- ja kranaattidreenin, kaytdsta. Ohjeet on

tehty mahdollisimman yksinkertaisiksi ja selkeiksi, noudattaen yhtenaista raken-
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netta. Materiaalit on tehty Word pohjalle, ja ne toimitettiin tyéelamayhteistyo-
kumppanille luettavaksi seka kommentoitavaksi. Taman jalkeen ohjeet on siir-

retty hyvaksyttavaksi yleiskirurgian kokoukseen.

5.2 Eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Luotettavuuden lisaamiseksi tydssa on hyodynnetty sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kayttamia lahteitd seka tutkimustietoa. Opinnaytetydssa on nouda-
tettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen
tiedekunta, 2024.) Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotet-
tavaa, ja sen tulokset ovat uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon (HTK) edellyttavalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon pe-
rusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus ja kunnioitus. (Tutkimuseettinen tiedekunta,
2024.)

Eettisyys opinnaytetyossa ilmenee erityisesti opinnaytetydsuunnitelman huolelli-
sessa laatimisena seka yhteistydossa tyoyhteisbkumppanin, Tays Hatanpaan

Leiko24-yksikon kanssa tehdyn opinnaytetyosopimuksen kautta.

5.3 Kehittamisideat ja jatkoaiheet

Jatkossa kotihoito-ohjeiden saanndllinen paivittaminen on suositeltavaa, silla
ajan myota kaytossa olevat dreenityypit ja niiden valmistajat voivat muuttua. Pai-
vityksen tueksi voisi kehittda systemaattisen ja vastuuhenkiléihin perustuvan pai-

vityskaytannon, joka varmistaa ohjeiden kaytettavyyden ja ajantasaisuuden.

Tulevaisuudessa kotihoito-ohjeista voisi kehittaa interaktiivisen version tai video-
ohjauksen, joka tukisi potilaiden oppimista ja muistamista entistd paremmin. Ko-
tihoito-ohjeet voitaisiin laatia myds englanniksi ja tarvittaessa ruotsiksi, jotta ne

olisivat ymmarrettavia seka saavutettavia myos potilaille ja omaisille, jotka eivat
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puhu suomea. Englanninkielisen version kayttdédnoton vaikutusta voitaisiin arvi-
oida muun muassa potilastyytyvaisyyden ja hoidon yhdenvertaisuuden nakokul-

masta.
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LUTTEET

Liite 1. Dreenin kotihoito-ohje (haitaridreeni). 1(2)
Pirkanmaan
hyvinvointialue
Muokattu 2992025

Tays Hatanpad
Potilasohje Hasa, 20,77

Dreenin kotihoito-ohje (haitaridreeni)

Dreeni on pehmed sillkoninen laskuputki, joka vie verta ja kudosnestettd pois leikkausalueelta, Se edistdd haavan
paranamista sekd nopeuttaa toipumista laikkauksesta.

Direenistd tulavan nesteen madré ja vari voivat vaihdella ja se voi olla dljyistd. Nesteessd saattaa olla pienid hyytymid,
mika on normaalia elkd yleensd estd dreenin tolmintaa, On huolehdittava, ettd dreenin haitardmalinen osa on lytyssa ja,
ettd haitarin ylapuclella aleva sulkija (lBhempana kehoasi] on auki sek alapuolalla oleva sulkija (IZhempana
kerdyspussia) on kiinnl, jotta dreenl pysyy alipaineessa el imussa, Toimiakseen olkein, dreenissa on pysyttdva alipaine,

Dreenin tyhjentaminen

Dreeni tyhjennetdan, kun haitari on I&hes auennut.

1. Sulje haitarin ylapuolella oleva sulkija.

2. Aukaise haitarin alapuolella alava sulkija.

3. Paina haitari kasaan, nain neste tyhjenee alapuclella olevaan kerdyspussiin,

4. Pid3 haitaria kasassa ja laita haitarin alapualella oleva sulkija kiinni.

5. Aukaise haitarin yiapuolella oleva sulkija. Ndin dreeni on taas imussa,

6. Pussin kyljen mittataulukosta ndet nesteen madrdn ja voit halutessasi tyhjentad nesteen vessanpinttodn
aukaisemalla hanan kerdyspussista. Kerayspussi tules tyhjent3a vahintddn kerran vuorokaudessa suunnilleen
samaan aikaan. Varmista pussia tyhjentdessasi, etta haitarin alapueclella aleva sulkija on kiinni.

Kuva 2 Haitarin tyhjennetadn puristamalla ja jdtethan puristetuks imun aikaan saamiseksi

Merkitse tyhjentamasi madrit esimerkiksi seuraavanlaiseen taulukkeon. Mikali dreengjd on useampi, niin merkitse
jokainen dreeni erikseen, ja tee jokaiselle dreenille oma taulukko.
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Dreenin juuren hoito

» Dreenl on kilnnitetty ihoon ompeleella.

= Poista sidos dreenin juurelta ennen suihkuun menoa.

+ Kuivaa dreenin juuri suihkun Jalkeen huolellisesti puhtaalla pyyhkeella varovasti taputellen. Laita puhdas sidos
dreenin juurelle aina suihkun jalkesn, Vaihtoshtoisasti voit suojata dreenin juuren suihkuun mannesss vetta
lapdisemattdmalld kalvella,

= Dreenin kanssa ei saa mennd kylpyyn, uimaan tai saunaan.

» Dreenin juur el tarvitse erityistd holtoa, jos se pysyy kulvana elka erite vuoda laskuputken ohl,

= Dreeni voi joskus irrota paikaltaan. Se ei kuitenkaan hidasta toipumista. Tulehdusten valttdmiseksi dreenid ai pidé
writtda lalttaa takaisin, Vot varcvalsest vetda dreenin kekonaan pols, mutta sinun tulee ennen pols vetdmista
huolehtia, etta sulkijat ja kerdyspussin korkki ovat auki, ndin dreeni ei ole endd imussa. Dreeniaukon paélle voi
laittaa kuivan ja puhtaan sidetaitoksen.

Dreenin poisto

» Dreeni poistetaan erillisen ohjeen mukaan

+ Dreeni poistetaan joko omalla terveysasemalla tai tydlarveydessi. Varaa aika itse.

» Dreeniaukolta voi vield muutaman pdivin vuotaa eritettd poiston jBlkeen, mutta se ei cle vaarallista. Sucjaa
dresniaukke puhtaalla sidoksella, kunnes reikd umpeutuy. Vaihda sidos pdivittdin puntaaseen.

Huomioitavaa

» Dreenin letku of saa kiristyd likaa eikd [38dd mihinkddn kinnl. Dreenid vol pitdd esimerkiksl kangaskassissa,

= Hualehdi, ettd dreenin letku ei ole taittunut mutkalle ja pidd dreeni koko ajan haavan alapualella.

+ Jos dreaniaukon ymparistd alkaa punocittaa, kKuumottaa, sind on lisddntyyad kipua tal sinulla nouses Kuume yii 38
asteaseen vl vuorakaudeks), ota yhteyttd perusterveydenhuoitoon tai virka-ajan ulkopuclella piivystykseen {puh.
03 16 117)

Pl VA e B D CmaDrive Dresnn boScic-chis (hadascresni| - PoSisschjes! - miapraad hisi 3



47

Liite 2. Dreenin kotihoito-ohje (kranaattidreeni). 1(2)
Pirkanmaan
hyvinvointialue
Muokattu 2992025

Tays Hatanpda
Potilasohje Hasa, 20,76

Dreenin kotihoito-ohje (kranaatti-dreeni)

Dreeni an pehmea silikoninen laskuputki, joka vie verta ja kudosnestetta pois leikkausalueelta. S edistdd haavan
paranemista sekd nopeuttaa tolpumista leikkauksesta,

Dreenistd tlevan nesteen malrd ja vin voivat vaihdalla ja se voi olla 8ljyistd. Mesteessd saattaa olla pienis hyytymis,
mikd on normaalia eikd yleensd estd dreenin toimintaa, Dreenin s&ilidn tulee olla imussa eli puristettuna lyttyyn koko
ajan, jotta dreeni toimii oikein.

Dreenin tyhjentaminen

1. Aukaise sdilitn korkki.

2. Katso sdilion sivussa olevasta mitta-asteikosta minkd verran eritetta sailidssa on.
3. Kirjaa lukema ylods taulukkoon.

4. Kaada erite esimerkiksi vessanpdnttiin.

5. Purista sailld sormibesi valissa yhieen imun alkaan saamiseksi ja sulje korkkl,

Mittaa erittean madrd vahintaan kerran vuorokaudessa samaan kellon aikaan. Merkitse tyhjentimasi maarat esimerkiksi
seuraavaniaisesn taulukkoon,

PVM
VKO 1 mi ml mil mil mil mi mil
PYM
VKO 2 ml ml mil mil mil mil mil

Kuva 1 Dreenin karkin aukaisu

(jatkuu)
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Kuva 2 Draenin aktiivi-imuun laittaminen

Kuva 11 Aukaisa korkki ja katso sdilign kyljestd nestemasri ja laita lukema ylds taulukkoon ja tyhjenna sisdla
vessanpdnttéon.

Kuva 2: Purista dreenin salllé sormien valissa yhteen Imun alkaan saamiseksl ja sule korkkl.

Dreenin juuren hoito

Dreeni on kiinnitetty thoon ompelee|la.

Poista sidos draenin juuralta ennen suilikuun menoa.

Kuivaa dreenin juuri suihkun jdlkeen huolellisesti puhtaalla pyyhkeeld varovasti taputellen, Vaihda puhdas sidos
dreanin juurelle aina suibkun jalkean. Vaihtoehtoisasti voit suojata dreanin juuren suihkuun mannasséd vetla
lapdisemattdmélld kalvolla,

Dreanin kanssa ai saa mannd kylpyyn, uimaan tai saunaan.

Dreenin juuri el tarvitse erityista hoitoa, jos se pysyy kuivana eikd erite vuoda laskuputken ohi.

Dreani voi joskus irrota paikaltaan. Sa ei kuitenkaan hidasta toipumista. Tulehdustan valttdmiseksi dreenid ai pidd
yrittda laittaa takaisin, Voit varovaisesti vetad dreenin kokonaan pois, mutta sinun tulee ennen pois vetdmista
huolehtia, etta dreenin korkki on auki, ndin dreeni ai ole enad imussa. Dreeniaukaon paalle voi laittaa kuivan ja
puhtaan sidetaitoksen,

-

-

Dreenin poisto

+ [reeni poistetaan erikseen annetun ohjeen mukaan.

+ Dreeni poistetaan joko omalla terveysasemalla tal tyOterveydessi. Varaa alka itse.

+ Dreeniaukolta voi vield muutaman pdivin vuotaa eritettd poiston jBlkeen, mutta se ei ole vaarallista. Suojaa
dresniaukke puhtaalla sideksella, kunnes relkd umpeutuu. Vaihda sidos pdivittiin puntaaseen.

Huomioitavaa

+ Dreenin letku el saa kiristyd liikaa elka [48dd mihinkasn kiinnl.

+ Huolahdi, ettd dreenin letku ei ale taittunut mutkalle ja pidd dresni koko ajan haavan alapuaolalla.

+ Jos dreeniaukon ymparistd alkaa punoittaa, kuumottaa, siind on lisdntyvad kipua tal sinulla nousee kuume yii 38
asteeseen yli vuorokaudeksi, ota yhteys perustervayden huoltoon tai virka-ajan ulkopuolella péivystykseen (puh.
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