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Rintasydpa on suomalaisten naisten yleisin syopa. Rintasyopaa hoidetaan yleisimmin leik-

kaushoidolla, sddehoidolla ja liitAnnaislddkehoidolla. Solunsalpaajahoito on tarkea osa rin-

tasyovan liitannaislaakehoitoa, silla se parantaa sydvan ennustetta. Solunsalpaajat ovat

riskiladkkeita, ja niistd voi aiheutua useita vakavia haittavaikutuksia. Taman vuoksi turvalli-

sen laakehoidon periaatteet korostuvat solunsalpaajahoidon toteutuksessa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata erilaisia turvallisen lddkehoidon nakdkulmia ja sai-
raanhoitajan roolia rintasydpapotilaiden solunsalpaajahoidon toteutuksessa. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata esimerkiksi alan opiskelijoiden tietoa aiheesta. Kirjallisuuskat-
sauksella pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin: Mita turvallisen |ddkehoidon nakokul-
mia tulee huomioida rintasyopapotilaan solunsalpaajahoidon toteutuksessa? Mita sisaltyy
sairaanhoitajan rooliin solunsalpaajahoidon toteuttajana?

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku jakautui teoriataustan ha-
kuun seka aineiston keruuseen. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoitui 10 tutkimusar-
tikkelia, jotka kasittelevat solunsalpaajahoitoa ja sen toteutusta, seka hoidon turvallisuu-
teen liittyvia nakokulmia. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivisesti etenevaa
sisdllénanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin muodostui tutkimuskysymyksiin vastaavat paaluokat: sai-
raanhoitajan rooli solunsalpaajahoidon toteuttajana ja solunsalpaajahoidon turvallisuus.
Sairaanhoitajan rooliin sisaltyi esimerkiksi koulutus, patevyys, valmiudet ja huolenaiheet.
Sairaanhoitajan rooliin liittyi my6s potilaan tukeminen ja ohjaus. Solunsalpaajahoidon tur-
vallisuuteen sisaltyi tydympariston ja hoidon toteutuksen turvallisuus seka solunsalpaa-
jahoidon riskit. Riskeja voivat olla esimerkiksi solunsalpaajien haittavaikutukset ja suoniyh-
teyden komplikaatiot.

Opinnaytetydn tulokset ovat yleistettavissa koskemaan myds muiden sydpien solunsalpaa-
jahoitoa. Tulokset ovat siirrettdvissa myds Suomen toimintaymparistdon. Opinnaytetyon
tuloksia voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi tyoturvallisuuden kehittdmisessa tai alan koulutuk-
sessa. Aiempaa tutkimusta solunsalpaajahoidon turvallisuuden nakékulmista I6ytyi, mutta
esimerkiksi sairaanhoitajien kokemia haittavaikutuksia solunsalpaajahoidon toteuttajina tu-
lisi tutkia lisaa.

Rintasydpa, solunsalpaajat, turvallinen laakehoito, sairaanhoi-
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Breast cancer is the most common cancer among Finnish women. Breast cancer is com-
monly treated with a combination of surgery, radiation therapy and drug treatments. Chem-
otherapy is a significant part of breast cancer drug treatments. Chemotherapy drugs are
considered high-risk drugs and can cause several serious and harmful side effects. Safety
considerations play an important role in chemotherapy administration.

The purpose of the thesis was to describe the different safety considerations and the role
of nurses related to chemotherapy administration for patients with breast cancer. The aim
of the thesis was to add to the knowledge of, for example, nursing students. The research
questions were: What safety considerations should be taken into account in chemotherapy
administration for patients with breast cancer? What is included in the role of the nurse ad-
ministering chemotherapy?

The thesis was conducted as a literature review. Literature searches were made sepa-
rately for the theoretical background and for the research articles used for the review. 10
research articles were selected for the literature review. Inductive content analysis was
used to analyze the articles.

The results showed two main points of view: firstly, the role of the nurse administering the
chemotherapy and secondly, chemotherapy safety. The role of the nurse included educa-
tion, competence, abilities and causes for worry. The role was also related to the support
of patients and patient education. Chemotherapy safety comprised of working environment
and drug administration safety. It also included the risks of chemotherapy, such as harmful
side effects and intravenous complications.

The results are also significant to the treatment of other cancers because the safety con-
siderations are the same for different types of cancer. Consequently, the results can be ap-
plied to the Finnish working environment despite the different countries of origin of the arti-
cles. Some prior research into the safety considerations of chemotherapy can be found,
but further research should be conducted for example on the harmful side effects experi-
enced by nurses administering chemotherapy.

Keywords Breast cancer, chemotherapy, safe drug administration, nurse
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1 Johdanto

Noin joka yhdeksas nainen Suomessa sairastuu rintasy6paan (Huovinen 2017: 689).
Rintasyévan on arvioitu olevan eniten diagnosoitu syépa maailmassa. Vuonna 2020
rintasydpa oli viidenneksi yleisin sydpakuolemien aiheuttaja maailmassa, ja naisten
keskuudessa yleisin. (IARC 2021.) Ennuste varhaisvaiheen rintasyévalle on hyva (Huo-
vinen & Auvinen & Mattson & Joensuu 2015). Suomessa 91 prosenttia rintasydpaan
sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista (Vehmanen 2020b). En-
nuste voi kuitenkin vaihdella maiden ja esimerkiksi varallisuustason mukaan (IARC
2021).

Opinnaytetyon aihe valittiin sen kiinnostavuuden ja tarkeyden vuoksi. Rintasyovan il-
maantuvuus on lisdantynyt ja se on suomalaisten naisten yleisin syépa (Huovinen
2017: 689). Rintasyopaa esiintyy myods miehilld, mutta se on hyvin harvinaista (Vehma-
nen 2020b). Liitdnnaislaakehoito, eli sydvan uusiutumisen riskia pienentava ladkehoito,
voi parantaa rintasyévan ennustetta (Vehmanen 2020a). Solunsalpaajahoito osana
syovan litdnnaisladkehoitoa on yleinen rintasyévan hoitotapa kirurgisen hoidon ja sa-

dehoidon rinnalla (Huovinen ym. 2015).

Solunsalpaajat ovat riskilaakkeita, silla niistéa aiheutuu riskeja potilaiden lisaksi myos
ladkkeen kasittelijalle tai antajalle. Taman ja solunsalpaajien useiden haittavaikutusten
vuoksi turvallisen ladkehoidon periaatteet korostuvat solunsalpaajahoidon toteutuk-
sessa. (Laukkanen & Ruokoniemi (toim.) 2021: 19, 21.) Turvallisen laakehoidon peri-
aatteita ovat muun muassa tarkoituksenmukaisuus ja vaikuttavuus seka riskien tunnis-
taminen ja ennaltaehkaisy. Laakehoitoa tulee toteuttaa siihen koulutettujen terveyden-
huollon ammattihenkildiden toimesta. Turvallinen Iddkehoito edellyttaa, etta sita toteut-
tavilla ammattihenkil6illa on riittavat valmiudet ja koulutus tehtaviinsa. (Laukkanen &
Ruokoniemi (toim.) 2021: 18-19, 21, 58.)

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen aineisto rajat-
tiin koskemaan rintasydpapotilaan solunsalpaajahoidon toteutukseen liittyvia turvallisen
lddkehoidon nakdkulmia. Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin myds sairaanhoitajan
rooliin solunsalpaajahoidon toteuttajana, silla se on merkittava osa turvallisen Iadkehoi-
don toteutumista. Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysy-

myksiin: Mita turvallisen ladkehoidon nakdkulmia tulee huomioida rintasyépapotilaan



solunsalpaajahoidon toteutuksessa? Mita sisaltyy sairaanhoitajan rooliin solunsalpaa-

jahoidon toteuttajana?

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata erilaisia rintasydpapotilaiden solunsalpaajahoi-
toon liittyvia turvallisen ladkehoidon nakdkulmia seka sairaanhoitajan roolia hoidon to-
teuttajana. Tarkoituksena on myds laatia kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyvien tutki-
musartikkeleiden pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan luoda hyodyllinen ja
ajankohtainen katsaus aiheeseen. Tavoitteena on lisata esimerkiksi alan opiskelijoiden

tietoa aiheesta.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita turvallisen 1adkehoidon nakdkulmia tulee huomioida rintasydpapotilaan solun-

salpaajahoidon toteutuksessa?

2. Mita sisaltyy sairaanhoitajan rooliin solunsalpaajahoidon toteuttajana?

3 Rintasyopapotilaan hoito

Rintasydpaan sairastumiselle ei ole tiedossa varmaa syyta. Rintasydvalle tiedetdan
kuitenkin useita eri riskitekijoita. Niitd voivat olla perinndlliset tekijat, kuukautisten alka-
minen varhain tai vaihdevuosien alkaminen mydhaan, lapsettomuus, ylipaino, alkoholin
runsas kaytto tai pitkdan jatkunut hormonikorvaushoito. Rintasydpa diagnosoidaan in-
spektiolla ja palpaatiolla eli rintojen tunnustelulla, kuvantamistutkimuksilla seka biop-
sian eli paksuneulanaytteen kudoksen tutkimuksella. (Huovinen 2017: 689; Vehmanen
2020a.)

Rintasyopa voi olla oireeton, jolloin se todennakdisimmin diagnosoidaan seulontamam-
mografiassa (Huovinen 2017: 689; Vehmanen 2020a). Mammografia tarkoittaa rintojen
kuvantamistutkimusta (Joensuu & Leidenius & Huovinen 2013). Oireina voi kuitenkin
esiintyd esimerkiksi kivuton tuntuva kyhmy rinnassa tai kainalossa, kipua, pistelya rin-

nassa, nannin sisdan vetaytyminen tai ihon muutos nannin seudussa (Huovinen 2017:



689; Vehmanen 2020a). Rintasydpa voi uusiutua toisen rinnan uutena syopana, eta-

pesakkeina tai leikkausalueen uusiutumana (Huovinen 2017: 691).

3.1 Hoitomenetelmat

Rintasydpaa hoidetaan sen laadusta ja laajuudesta seka potilaan terveydentilasta riip-
puen leikkaushoidolla, sadehoidolla ja litannaislaakehoidolla (Elonen & Jarviluoma
1998: 20, 59; Joensuu ym. 2013; Vehmanen 2020a). Hoito aloitetaan yleisimmin leik-
kauksella. Rintasydvan leikkaushoidon tarkoitus on poistaa kasvain rinnasta ja imusol-
mukemetastaasit eli etdpesakkeet kainalosta. Leikkauksessa huomioidaan kosmeetti-
nen ja toiminnallinen tulos. Leikkaushoidon suunnitelma maarittyy syévan laajuuden
seka potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaan. Leikkausvaihtoehtoina ovat rinnan saas-
tava leikkaus tai mastektomia eli rinnan poisto. Rinnan saastava leikkaus voidaan to-
teuttaa potilaan toiveesta, jos sille ei ole vasta-aihetta. Leikkauksen jalkeinen sadehoito
on tarkea osa rinnan saastavaa leikkausta, silla sydvalla on suurempi riski uusiutua.
Mastektomian jalkeen voidaan toteuttaa rintarekonstruktio eli uuden rinnan rakentami-
nen poistetun tilalle joko omasta kudoksesta tai silikoni-implantilla. (Joensuu ym. 2013;
Vehmanen 2020a.)

Sadehoidon tavoite on tuhota loput sydpasolut leikkausalueelta leikkauksen jalkeen.
Postoperatiivinen sadehoito parantaa syévan ennustetta. liman sadehoitoa syévan riski
uusiutua on suurempi. Sadehoitoa annetaan rinnan lisaksi myo6s osalle kainalon
imusolmukkeista. (Joensuu ym. 2013; Vehmanen 2020a.) Sadehoito alkaa muutama
viikko leikkauksen jalkeen, kun leikkaushaava on parantunut. Haittavaikutuksia séde-
hoidolla on yleensa melko vahan. Hoidosta voi aiheutua esimerkiksi punoitusta tai hoi-

toalueen turvotustaipumusta. (Joensuu ym. 2013.)

Rintasydvan liitdnnaislaakehoito voi sisaltda solunsalpaajahoitoa, vasta-ainehoitoa tai
hormonaalista liitdnnaishoitoa. Hoidon valinnan maarittelee sydvan biologinen alatyyppi
ja uusiutumisriski. Syévan biologisen alatyypin ja levinneisyyden avulla voidaan arvi-
oida sydvan uusiutumisriski. Hoidon valintaan vaikuttaa myds potilaan terveydentila,

ika ja muut sairaudet. (Suomen rintasydparyhma ry 2019.)

Trastutsumabi on vasta-aine, jota kaytetdan biologisena tdsmalaakkeena biologiselta
alaluokaltaan HER2-positiivisen rintasydvan hoidossa. Solunsalpaajahoitoon yhdistet-

tyna sen on todettu vahentavan syévan uusiutumisriskia. (Huovinen ym. 2015.) Sita



kaytetdan yksinaan vain, jos solunsalpaajahoidolle on vasta-aihe (Goldhirsch ym.
2013: 2214). Sen suurin haittavaikutus on mahdollinen sydanlihasvaurio, jossa syda-
men pumppausvoima heikentyy. Taman vuoksi hoitoa ei voida antaa, jos potilaalla on
tiedossa vakava sydansairaus. Myds hoitamaton verenpaine altistaa sydanlihasvau-
riolle. Trastutsumabihoidon alussa ja sen aikana potilas kdy sydamen ultradanitutki-

muksessa. (Huovinen ym. 2015.)

Hormonaalinen liitdnnaishoito on aiheellista, kun syépa on hormonireseptoripositiivinen
(Huovinen ym. 2015). Hormonireseptoripositiivisuus tarkoittaa, ettéd syépasolujen pin-
nalta 16ytyy hormonivastaanottimia eli -reseptoreita (Terveyskyla 2018). Hormonaalis-
ten hoitojen tavoite on eliminoida estrogeenihormonin rintasyévan kasvua edistava vai-
kutus. Hoidoissa voidaan kayttaa antiestrogeeni tamoksifeenia, munasarjasupressiota
tai aromataasinestgjia. Hoidon laatu maaraytyy siita, onko potilaalla alkaneet vaihde-

vuodet. (Huovinen ym. 2015.)

3.2 Rintasyovan hoito solunsalpaajilla

Solunsalpaajahoito toteutetaan yleensa heti leikkaushoidon jalkeen ennen sadehoitoa
(Joensuu ym. 2013). Solunsalpaajahoito voidaan toteuttaa myds neoadjuvanttihoitona.
Neoadjuvanttihoidon, eli leikkausta edeltavan ladkehoidon, tarkoituksena on pienentaa
kasvaimen kokoa ennen leikkausta. (Elonen & Jarviluoma 1998: 59; Joensuu ym.
2013.) Tama voi mahdollistaa rinnan saastavan leikkauksen suuren kasvaimen koh-
dalla. Laakehoidolla aloitetaan rintasydvan hoito myos tilanteissa, joissa kasvain on
liian suuri leikattavaksi tai kyseessa on tulehduksellinen rintasyépa. (Joensuu ym.
2013.) Solunsalpaajia voidaan antaa my6s adjuvanttihoitona, mika tarkoittaa leikkauk-
sen tai sddehoidon jalkeen tapahtuvaa solunsalpaajahoitoa. Toisin kuin neoadjuvantti-
hoidossa, adjuvanttihoidossa kohteena voivat olla kasvaimen sijaan erityisesti mikro-

skooppiset etapesakkeet. (Elonen & Jarviluoma 1998: 59.)

3.2.1 Yleisimmat solunsalpaajat rintasydvan hoidossa

Suomessa kaytetdan yleensa yhdistelmahoitoa, jossa potilaalle annetaan yhteensa
kuusi solunsalpaajasyklia kolmen viikon valein. Naista kolme on syklofosfamidia, epiru-
bisiinia ja fluorourasiilia sisaltdvaa CEF-yhdistelmahoitoa, ja kolme dosetakselihoitoa.
lakkaammilla potilailla voidaan kayttéda syklofosfamidia, metotreksaattia ja fluorourasii-

lia sisaltavaa CMF-yhdistelmahoitoa. (Huovinen ym. 2015.) Muita rintasydvan hoidossa



kaytettavia solunsalpaajia ovat dosetakselin, doksorubisiinin ja syklofosfamidin yhdis-
telma TAC ja dosetakselin ja kapesitabiinin yhdistelma TX. Solunsalpaajia kaytetaan

myos yhdistelmahoitona muiden sydpalaakkeiden kuten trastutsumabin kanssa. (Elo-
nen & Bono 2013.) Yleisimpia rintasyévan hoidossa kaytettyja solunsalpaaijia ja niiden

yhdistelmia kuvataan taulukossa 1.

Taulukko 1.  Rintasydvan hoidossa yleisimmin kaytettavat solunsalpaajat ja niiden yhdistelmat
(Huovinen ym. 2015; Elonen & Tolonen 2015: 17; Elonen & Bono 2013.)

Solunsalpaaja | Ryhma Alaryhma Yhdistelma
Syklofosfamidi Alkyloivat aineet CEF, CMF, TAC
Fluorourasiili Antimetaboliitit Pyrimidiinianalogit | CEF, CMF
Epirubisiini Sytotoksiset antibiootit | Antrasykliinit CEF
Dosetakseli Mitoosin estajat Taksaanit TAC, TX
Metoreksaatti Antimetaboliitit Foolihappoanalogit | CMF
Kapesitabiini Antimetaboliitit Pyrimidiinianalogit TX
Doksorubisiinin | Sytotoksiset antibiootit | Antrasykliinit TAC

Yhdistelmahoidon tavoitteena on eri herkissa jakautumisvaiheissa olevien sydpasolu-
jen altistaminen ladkeaineelle. Silla pyritdan myos estamaan ladkeresistenssin kehitty-
misen vaaraa seka vahentamaan haittavaikutuksia. Yhdistelmahoito on tehokkainta,
kun ladkeyhdistelma sisaltda vaikutusmekanismeiltaan erilaisia Iddkeaineita. Solunsal-
paajahoidon jaksottamisen tavoitteena on vahentaa haittavaikutuksia antamalla kehon
nopeasti uusiutuville kudoksille, kuten luuytimelle ja limakalvoille aikaa toipua niihin
kohdistuvista haittavaikutuksista hoitokertojen valilla. (Elonen & Jarviluoma 1998: 58—
59.)

3.2.2 Solunsalpaajahoidon toteutus

Solunsalpaajalaakkeiden kayttokuntoon saattamisen aikana potilaan, hoitoa toteutta-
van sairaanhoitajan, ladkkeen ja ymparistdn suojaaminen on tarkeaa. Solunsalpaajien
kasittelya varten tulisi olla erillinen suojakaappi ja tila. Tyoskentely aloitetaan suojakaa-

pin ilmavirtauksen kaynnistamisella ja tyoskentelytasojen huolellisella puhdistamisella.



Tyoskentelyssa noudatetaan aseptiikkaa ja aseptista tyojarjestysta. (Elonen & Jarvi-
luoma 1998: 23, 27.) Sairaanhoitajalla tulee olla riittdva suojavaatetus, johon kuuluu ti-
lasta ja olosuhteista riippuen kasineet, suojahaalari tai suojatakki, hiussuojain, jalki-
neet, hengityssuojain seka kasvo-silmasuojain. Kayttékuntoon saattamisessa tarvitta-
via valineita ovat ruiskut, neulat, ladkkeenantokanyylit seka solunsalpaajaturvajarjestel-
mat. Ennen kayttékuntoon saattamista tulee tarkistaa antotapa, annos, antoreitti, yh-
teensopivuus infuusionesteen kanssa, pitoisuusrajat, annoksen sailyvyys seka laimen-
nus- ja liuotusohjeet. (Elonen & Tolonen 2015: 48, 50, 56-61, 64, 67-68.)

Solunsalpaaijille altistumisen riski on yhta suuri niin kayttdkuntoon saattamisen aikana
kuin lddkeannosta annettaessa. Myds antotilanteessa osastolla on huolehdittava sai-
raanhoitajan tarpeellisesta suojavarustuksesta, ymparistdn suojauksesta ja potilastur-
vallisuudesta. Suonen sisaisesti annettavien solunsalpaajien kohdalla antolaitteiden liit-
taminen annokseen seka antolaitteiden irrottaminen potilaasta aiheuttavat erityisen ris-
kin. Solunsalpaajaturvajarjestelman kayttd on suositeltavaa ja letkustoa ei tule irrottaa
annoksesta. Myos suun kautta annettavien solunsalpaajien kohdalla on huolehdittava
riittvasta aseptiikasta seka tyo- ja potilasturvallisuudesta. (Elonen & Tolonen 2015:
37-38.) Solunsalpaajahoitoa saaneen potilaan eritteiden kasittelyssa tulee huomioida
turvallisuus, silla eritteet voivat sisaltaa solunsalpaajia. Mahdollisia altistumisia tulee
estaa ennakoivasti ja niiden varalta tulee olla selkeat toimintaohjeet. (Elonen & Jarvi-
luoma 1998: 23, 41.)

3.2.3 Solunsalpaajien haittavaikutukset

Solunsalpaajahoito voi aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia (Huovinen ym. 2015). Poti-
laille tulee kertoa mahdollisista haittavaikutuksista ennen hoidon aloittamista, ja heille
tulee antaa ohjausta niiden varalta. Haittavaikutuksia yritetaan lievittdd mahdollisuuk-
sien mukaan. (Elonen & Tolonen 2015: 165.) Solunsalpaajien tavallisimpia haittavaiku-
tuksia ovat suun limakalvojen vauriot, hiusten 1&hto, ripuli, sikidvauriot, lihaskivut, uupu-
mus ja pahoinvointi (Elonen & Tolonen 2015: 163-164; Huovinen ym. 2015). Haittavai-
kutuksena voi esiintyd myds infektioita. Pre-menopausaaliselle potilaalle voi aiheutua
hoidosta ennenaikaiset vaihdevuodet tai amenorrea eli kuukautisten poisjaanti. (Huovi-
nen ym. 2015.) Taksaanit kuten dosetakseli voivat aiheuttaa yliherkkyysreaktion in-

fuusion yhteydesséa (Huovinen ym. 2015; Elonen & Tolonen 2015: 162).



Solunsalpaajat ovat selektiivisyydeltaan puutteellisia, eli ne vaikuttavat sydpakudoksen
lisdksi myds terveisiin kudoksiin, mika on keskeinen syy niiden aiheuttamille haittavai-
kutuksille (Elonen & Jarviluoma 1998: 20). Vaikutukset kohdistuvat erityisesti nopeasti
jakautuvia soluja sisaltaviin kudoksiin, kuten luuytimeen, limakalvoille ja hiusnystyihin.
Solunsalpaajat aiheuttavat myds hematologisia eli vereen liittyvia haittavaikutuksia ku-
ten neutropeniaa eli valkosolujen vahenemista, trombosytopeniaa eli verihiutaleiden
maaran vahenemista, hemolyysia eli punasolujen kiihtynytta hajoamista seka anemiaa.
Neutropenia altistaa infektioille. Solunsalpaajat aiheuttavat myos suurentuneen trom-

boositaipumuksen eli veritulppien riskin. (Elonen & Tolonen 2015: 163, 166—169.)

4 Turvallinen ladkehoito

Laakehoitoa toteuttavien sairaanhoitajien laadukas ja ajantasainen osaaminen ja toi-
minta ovat turvallisen 1dakehoidon perusta. Ehkaistavissa olevia haittoja tulee valttaa ja
Iddkehoidon mahdollisia riskeja ennakoida. Laakehoitoa tydssaan toteuttaville tulee
varmistaa riittdva koulutus ja avoin ilmapiiri ladkehoidon turvallisuuden parantamiseksi.
(Laukkanen & Ruokoniemi (toim.) 2021: 8.)

Kaikilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa, kuten esimerkiksi sairaanhoitajilla, on la-
kiin perustuva ammattieettinen velvollisuus yllapitaa osaamistaan myos laakehoitoon
littyen. Osaamisen ja tietojen yllapito edellyttaa saanndllisin valiajoin tapahtuvaa tay-
dennyskoulutusta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 1659/2015 § 15.) Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden lisaksi myos tydnantaijilla on lakiin perustuva velvolli-
suus seurata ja luoda edellytykset tyontekijoiden osaamiselle ja sen yllapidolle esimer-
kiksi tarpeellisella tdydennyskoulutuksella. Siten varmistetaan turvallinen ja asianmu-
kainen ammatin harjoitus ja ammatillinen kehitys. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 1659/2015 § 18.)

Laakehoidon turvallisuuden vaarantuminen voi aiheuttaa vakavia haittoja. Turvallinen
ladkehoito edellyttdd muun muassa ladkehoidon tarpeen arviointia, hoidon suunnitte-
lua, asianmukaista toteutusta, seurantaa seka tiedonkulun varmistamista yksikéiden
valilla. Turvallisen ladkehoidon kannalta on tarkeaa myas riittdvan l1aékehoitosuunnitel-
man luominen, riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen. (Laukkanen & Ruokoniemi
(toim.) 2021: 10, 18.)



4.1 Korkean riskin laakkeet

Turvallinen laakehoito korostuu riskiladkkeiden kohdalla (Laukkanen & Ruokoniemi
(toim.) 2021: 18). Riskiladkkeet voivat virhetilanteissa aiheuttaa vakavia haittoja. Riski-
laakkeiden kasittely vaatii sairaanhoitajalta aina erityista tarkkaavaisuutta. (Taam-Uk-
konen & Saano 2018: 183.) Mahdolliset poikkeamat Iadkehoitoprosessin eri vaiheissa
voivat vaarantaa laakitysturvallisuuden. Erityistd huomiota tulisi kiinnittda laakehoito-
prosessin dokumentointiin, toimivaan suojaukseen ja ladkevaikutuksen seurantaan.
(Elonen & Tolonen 2015: 25.)

Syopaladkkeet ovat erityisen korkean riskin I1adkkeita. Ne voivat aiheuttaa hengenvaa-
rallisia terveyshaittoja vaarin kaytettyna. Korkean riskin ladkkeet vaativat aina erityista
varovaisuutta ja erityisia suojamekanismeja sisaltdvan kayttdéprosessin. (Elonen & To-
lonen 2015: 24-25.) Sybpalaakkeiden kohdalla on myds erityisen tarkeaa huolehtia
hoitoa toteuttavien sairaanhoitajien koulutuksesta ja perehdytyksesta (Elonen & Jarvi-
luoma 1998: 24).

4.2 Solunsalpaaijien turvallisuusriskit

Solunsalpaajalaakkeiden kapea terapeuttinen leveys ja sydpapotilaiden kunto voivat
johtaa vakaviin seuraamuksiin (Elonen & Tolonen 2015: 24-25). Solunsalpaajalaakkei-
den kapea terapeuttinen leveys tarkoittaa, etta haittavaikutuksia aiheuttavan ladkean-
noksen ja tehokkaan ladkeannoksen valilla on vain pieni ero (Elonen & Jarviluoma
1998: 20). Hoidosta tulee aina arvioida sen hyoty-haittasuhdetta, johon sisaltyy erityi-
sesti potilaan sietokyvyn arviointi (Taam-Ukkonen & Saano 2018: 358). Tydsuoje-
lundkdkulmat korostuvat solunsalpaajalaakkeiden kohdalla erityisesti niiden aiheutta-

mien haittavaikutusten vuoksi (Elonen & Jarviluoma 1998: 20).

Solunsalpaajalaakkeiden kohdalla on tarkeaa kiinnittdd huomiota laakitysturvallisuu-
teen eli kayttddnottoon liittyvaan turvallisuuteen. Monet eri vaiheet solunsalpaajalaak-
keen kayttokuntoon saattamisessa lisaavat niiden turvallisuusriskeja. Myos laakkeen
antamiseen liittyy riskeja, joita voidaan ehkaista esimerkiksi potilaan tunnistamisella va-
hintdan kahdella eri menetelmalla. Ladketta antaessa tulee varmistaa, etta potilas,
ladke, annos, antoreitti, antoajankohta, informaatio ja dokumentaatio ovat kaikki oikein.
(Elonen & Tolonen 2015: 25, 28.)



My@s erilaiset infuusiokomplikaatiot ovat mahdollisia intravaskulaarisesti eli suonen-
sisaisesti annettavien ladkkeiden kohdalla. Eri solunsalpaajaladkkeet voivat aiheuttaa
erilaisia infuusiokomplikaatioita. (Elonen & Tolonen 2015: 28, 219-220, 222.) Merkitta-
vimmat solunsalpaajien aiheuttamat infuusiokomplikaatiot ovat ekstravasaatio, infektiot
ja tromboflebiitti. Ekstravasaatio tarkoittaa Iadkeaineen joutumista suonen ulkopuolelle
infuusion yhteydessa. (Elonen & Jarviluoma 1998: 109; Taam-Ukkonen & Saano 2018:
183.) Siita voi seurata vaikeita tulehduksia, kudosvaurioita tai nekroosia eli kudos-
kuoliota. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa huolehtia oikeasta ja turvallisesta in-
fuusiotekniikasta. (Elonen & Tolonen 2015: 28, 219-220, 222.) Aseptiikka ja huolelli-
suus infuusioiden hoidossa ovat erityisen tarkeita katetriperaisten infektioiden valtta-
miseksi. Tromboflebiitin eli suonen tulehtumisen ehkaisemiseksi tulisi kayttaa keskus-
laskimokatetria. Ladkkeen antoa pieniin laskimoihin tulisi valttaa. (Elonen & Jarviluoma
1998: 109.) Infuusiot voivat aiheuttaa myds erilaisia reaktioita kuten kirvelya tai kipua
(Elonen & Tolonen 2015: 28, 219-220, 222).

5 Opinnaytetyon tiedonhaku ja menetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen toteutus jakau-
tui erilaisiin vaiheisiin. Ensin maariteltiin aihe, tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Seuraa-
vaksi toteutettiin tiedonhaku. Tiedonhaussa hyddynnettiin hakusanoja, joilla tehtiin eri-
laisia hakuja. Opinnaytetyon tiedonhaku jakautui teoriataustan tiedonhakuun ja aineis-
ton keruuseen. Teoriataustan tiedonhaun tarkoituksena oli kartoittaa jo olemassa ole-
vaa tietoa aiheesta. Aineiston keruussa haettiin kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutki-
musartikkelit. Hakujen aikana arvioitiin jokaisen tutkimusartikkelin merkittavyys ja sopi-
vuus tutkimuskysymyksiin ja kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. Tutkimusten luotetta-
vuutta ja laatua arvioitiin aineiston keruun aikana ja samalla maariteltiin valintakriteerit
aineistolle. (Bryman 2016: 6, 99, 101.)

Tiedonhaun jalkeen siirryttiin aineistoon perehtymiseen ja sen analyysiin (Bryman
2016: 102). Opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia. Sisalldnanalyysia seurasi tulosten raportointi, joka sisaltdad pohdinnan
(Niela-Vilén & Hamari 2016: 23).
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5.1 Teoriataustan tiedonhaku

Teoriataustan tiedonhaku toteutettiin opinnaytetyén suunnitelmavaiheessa. Tiedon-
haussa hyddynnettiin erilaisia tietokantoja kuten Cinhal, Medic, MetCat Finna ja Med-
line, seka hakusanoja ja hakusanayhdistelmia. Hauissa hyédynnettyja hakusanoja oli-
vat muun muassa breast cancer, rintasydpa, solunsalpaajat, turvallinen Iadkehoito,
chemotherapy ja solunsalpaajahoito. Hakujen lisaksi lahteita 16ytyi myds manuaalisella
haulla erilaisten artikkeleiden l1ahdeluetteloista. Arvioinnin jalkeen osa hauissa l16yde-
tyista lahteista todettiin tyon kannalta hyodyttdmiksi ja niista luovuttiin. Tyon aihe, tar-
koitus, tutkimuskysymykset ja menetelmat tarkentuivat tiedonhaun aikana. Teoriataus-

tan tiedonhakua kuvataan taulukon muodossa liitteessa 2.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin tyon toteutusvaiheessa. Aineistoa kerattiin erilaisista
tietokannoista kuten Cinhal, Medic ja Medline hyédyntaen hakusanoja ja niiden yhdis-
telmia. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa breast cancer, chemotherapy, admi-
nistration, safety ja solunsalpaajat. Osa artikkeleista 16ytyi manuaalisella haulla jo valit-
tujen artikkeleiden ja hakujen aikana l6ydettyjen aiheeseen liittyvien artikkeleiden 1ah-
deluetteloista. Aineiston hakua kuvataan taulukon muodossa liitteessa 3. Kirjallisuus-
katsauksen aineisto koottiin aineiston yhteenvetotaulukkoon (Liite 1). Aineistoon vali-
koitui 10 tutkimusartikkelia. Taulukossa esitelldan jokaisesta tutkimusartikkelista tekijat,

vuosi, maa, lehti, menetelmat ja aineisto, tarkoitus seka paatulokset.

Erilaiset valintakriteerit tarkentuivat alustavien hakujen myé6ta. Haut rajattiin koskemaan
vain artikkeleita aikajaksolta 2010-2021, milla pyrittiin varmistamaan tiedon ajankohtai-
suus. Kirjallisuuskatsausta varten valittiin vain tutkimusartikkeleita vertaisarvioiduista
lehdista. Aineistoa kerattdessa keskityttiin hoitajan nakodkulmaa kasitteleviin tutkimuk-
siin. Valitut tutkimusartikkelit keskittyivat sairaanhoitajien rooliin, asenteisiin, toimintaan
tai kokemuksiin seka hoitajien solunsalpaajahoidon toteutuksessa kayttamiin menetel-
miin. Hakuja laajennettiin myos rintasyovan solunsalpaajahoidon ulkopuolelle, silla ylei-
sesti solunsalpaajahoitojen turvallisuutta kasittelevat artikkelit todettiin merkittaviksi
myos rintasydvan solunsalpaajahoidon toteutuksen turvallisuuden kannalta. Loydetty-
jen artikkeleiden avainsanat auttoivat myoOs laajentamaan tehtyja hakuja aiheeseen ja

tutkimuskysymyksiin sopivammiksi.
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Yksi aineiston valintakriteereista oli, etta tutkimusartikkelin kieli on joko englanti tai
suomi. Aineistoon valitut tutkimusartikkelit ovat kuitenkin kaikki englanninkielisia. Ne on
toteutettu Iso-Britanniassa, Sveitsissa, Yhdysvalloissa, Ranskassa, Taiwanissa, Pakis-
tanissa, Egyptissa, Etela-Koreassa ja Kiinassa. Artikkeleiden valinnassa ei tehty maan-
tieteellista rajausta, silla valitut artikkelit toivat esille esimerkkeja turvallisen laakehoi-
don nakékulmista solunsalpaajahoidossa niiden alkuperamaasta huolimatta, ja siten

niiden katsottiin sopivan vastaamaan tutkimuskysymykseen.

5.3 Aineiston analyysimenetelma

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineiston kasitteellistamista. Menetelman va-
lintaan vaikutti aineiston sisalléllinen ja menetelmallinen heterogeenisyys. Opinnayte-
tydn aineiston analyysi aloitettiin perehtymalld huolellisesti valittuihin tutkimusartikkelei-
hin ja niiden tuloksiin. Aineiston analyysin tavoitteena oli kuvata ja jasentaa tutkimusky-
symykseen vastaava kokonaisuus valittujen artikkeleiden pohjalta. (Kangasniemi &
Polkki 2016: 84.)

Aineiston analyysissa hyodynnettiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti etenevaa sisal-
I6nanalyysia. Tutkimuksista poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavia ilmauksia el
analyysiyksikoita. Analyysiyksikot kerattiin taulukkoon, jonka jalkeen ne k&annettiin
englannista suomeksi. Analyysiyksikdiden kaannoksistd muovattiin seuraavaksi pelkis-
tettyja ilmauksia. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin taulukossa ja abstrahoi-
tiin erilaisiin alaluokkiin samankaltaisuuden perusteella. Muodostuneet alaluokat abst-
rahoitiin edelleen ylaluokiksi ja paaluokiksi, jotka nimettiin sisaltélahtdisesti. (Kangas-
niemi & POlkki 2016: 86-87.)

6 Tulokset

Aineiston lapikaynnissa I0ydettiin 115 alkuperaisilmaisua, jotka kaannettiin ja pelkistet-
tiin, ja joista muodostui yhteensa 10 alaluokkaa. Alkuperainen taulukko, joka sisalsi
kaikki 115 alkuperaisilmaisua, on typistetty yhden alaluokan esimerkkiin tyon luettavuu-
den vuoksi. Esimerkki on esitetty taulukon muodossa liitteessa 4. Taulukkoon on mer-
kitty alkuperaisilmaisun peraan numero, joka kertoo mista artikkelista ilmaus on lai-
nattu, seka artikkelin sivunumero (esimerkiksi 3: 201 tarkoittaa artikkelin 6 sivua 256).
Muodostuneista alaluokista muodostettiin aluksi nelja ylaluokkaa, jotka muuntuivat

edelleen kahdeksi paaluokaksi. Paaluokkien ja ylaluokkien muodostumista alaluokista



on kuvattu taulukossa 2. Tulokset on esitetty paa- ja ylaluokkien mukaan. Muodostu-
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neet paaluokat jakautuvat vastaamaan opinnaytetydn kahteen tutkimuskysymykseen.

Taulukko 2.

Paaluokkien ja ylaluokkien muodostuminen alaluokista

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Solunsalpaajahoitoa antavan
sairaanhoitajan koulutus, pa-
tevyys ja valmiudet antaa so-
lunsalpaajahoitoa

Sairaanhoitajan huolenaiheet
solunsalpaajahoitoon liittyen

Sairaanhoitajien asen-
teet, koulutus ja pate-

VYyys

Sairaanhoitajan antama tuki
ja potilaan selviytyminen

Potilaan ohjaus turvallisuu-
teen liittyen

Sairaanhoitajan antama
tuki ja ohjaus

Sairaanhoitajan rooli so-
lunsalpaajahoidon toteut-
tajana

Rauhallinen ja asianmukai-
nen tyéskentely-ymparisto

solunsalpaajahoidon toteu-
tukselle

Turvallisten toimintatapojen
noudattaminen ja riittdvan
suojavarustuksen kayttd

Hoitovirheet

Tydympariston ja hoi-
don toteutuksen turvalli-
suus

Sairaanhoitajaan kohdistuvat
riskit solunsalpaajalaakkei-
den kasittelyssa

Potilaalle aiheutuvat haitta-
vaikutukset

Suoniyhteyden komplikaatiot

Solunsalpaajahoidon
riskit ja haittavaikutuk-
set

Solunsalpaajahoidon tur-
vallisuus

6.1 Sairaanhoitajan rooli solunsalpaajahoidon toteuttajana

Kirjallisuuskatsauksen tulosten toinen paaluokka on sairaanhoitajan rooli solunsalpaa-

jahoidon toteuttajana. Sairaanhoitajan rooliin sisaltyy muun muassa sairaanhoitajan
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asenteet, koulutus, patevyys seka valmiudet toteuttaa solunsalpaajahoitoa. Paaluok-
kaan sisaltyy myds sairaanhoitajien huolenaiheet, sairaanhoitajan antama tuki ja poti-

laan selviytyminen seka potilasohjauksen merkitys etenkin turvallisuuteen liittyen.

6.1.1 Sairaanhoitajien asenteet, koulutus ja patevyys

Solunsalpaajahoitoa antavalla sairaanhoitajalla tulee olla riittdva koulutus, patevyys ja
valmiudet antaa solunsalpaajahoitoa. Solunsalpaajahoidon toteutus vaatii sairaanhoita-
jalta myés jatkuvaa lisdkoulutusta seka patevyyden varmistusta ja yllapitoa. (Gibson
ym. 2013: 62, 68.) Patevyyden yllapitamiseksi voidaan tarjota tyopaikalla tapahtuvaa
koulutusta. Tyopaikoilla tulee myos olla selkeat toimintatavat, jotka ovat kaikkien tie-
dossa ja helposti saatavilla. (Elshamy & El-Hadidi & EI-Roby & Fouda 2010: 77.)

Sairaanhoitajat tunnistavat vastuunsa solunsalpaajahoidon toteutuksessa (Schwap-
pach & Hochreutener & Wernli 2010: E88). Vasymys ja stressi, tiedon ja tuen puute,
raskaus seka riittamattomat suojavarusteet luovat sairaanhoitajille turvattomuuden tun-
netta solunsalpaajahoidon toteutukseen liittyen. Virheiden valttaminen, terveysriskien
huomiointi seka riittdvat ja ajantasaiset tiedot ovat tarkeita solunsalpaajahoidon toteu-
tuksessa. Kollegojen tuki koetaan myos tarkeaksi, esimerkiksi ongelmatilanteissa. (Gib-
son ym. 2013: 63, 66, 68.)

6.1.2 Sairaanhoitajan antama tuki ja ohjaus

Rintasydpapotilaat tarvitsevat selviytymismekanismeja hoidoista selviytymiseen, silla
hoitojen ja sairauden kasitteleminen voi olla vaikeaa. Sopeutumistekniikat seka tieto
hoidosta ja oireista voivat olla tarkea osa tehokasta syévan hoitoa. Tiedonanto syo-
vasta, sen hoidoista, psyykkisista oireista seka selviytymiskeinoista on tarkeaa etenkin
vastikaan diagnoosin saaneille. Jo ennen solunsalpaajahoidon aloitusta aloitettu psy-
koedukatiivinen interventio voi olla hyodyllinen tyokalu, joka lisaa tietoa, auttaa hoitoon
liittyvien huolien kanssa seka edistaa psyykkista ja fyysista terveytta. Sairaanhoitajalla
on tarkea rooli psykoedukatiivisen intervention toteutuksessa. (Wu & Chen & Huang &
Chang & Hsu 2018: 276-277.)

Sairaanhoitajien solunsalpaajahoitojen aikana toteuttama yksiléllinen neuvonta ja psy-
koedukatiivinen interventio voivat vahentaa rintasyopapotilaan psyykkista karsimysta

seka parantaa elamanlaatua ja toimintakykya. Neuvonta voi tukea oireiden hallintaa ja
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tunteiden ilmaisua. (Kim & Choi & Han & Kim 2017: 578-579, 580.) Psykoedukatiivinen
interventio voi vahentaa potilaan ahdistusta ja masennusta, tukea sopeutumista seka
auttaa potilasta sietdmaan solunsalpaajahoidosta aiheutuvaa stressia. Taman lisaksi
psykoedukatiivinen interventio voi lisata potilaiden sairauskohtaista tietamysta ja siten
tukea potilaiden selviytymista. Interventio voi myods sisaltda ongelmien hallinnan oh-
jausta, emotionaalista tukea, rentoutumisohjeita, mukautumisstrategioita seka tietoa
hoidosta, oireista ja haittavaikutuksista. (Wu ym. 2018: 275-276.) Tieto solunsalpaajien
haittavaikutuksista ja niihin liittyvista selviytymismenetelmista on osa oireiden hallinnan
opetusta. Sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa rintasyépapotilaan kuntoutumiseen ja
elamanlaatuun, ja niita tulisi arvioida sairaanhoitajien toimesta hoidon aikana. (Kim ym.
2017: 579.) Psykoedukatiivinen interventio voi myos vahentaa potilaiden kokemaa ah-
distusta ja masennusta tukemalla ja parantamalla heidan minapystyvyyttaan (Wu ym.
2018: 276-277).

Potilasohjaus on keskeinen mutta haastava osa potilasturvallisuutta. Potilaiden aktivoi-
minen turvallisuuskayttaytymiseen voi olla haasteellista. Potilaan osallisuuteen vaadi-
taan vaivannakoa ja sitoutumista. Siihen vaikuttavat potilaan halukkuus, kyvyt ja re-
surssit, seka hoidon ajankohta. Potilaat voivat tarvita terveydentilansa ja solunsalpaa-
jahoidon vaiheen mukaan erilaista ohjausta ja osallistamista. Sairaanhoitajat kayttavat
aina kunkin potilaan mukaan erilaisia strategioita potilaan osallistamisessa. (Schwap-
pach & Hochreutener & Wernli 2010: E87, E89-E90.) Potilaat tarvitsevat tietoa solun-

salpaajahoidosta myds hoidon turvallisuuteen liittyen (Gibson ym. 2013: 66).

Potilaan osallistamiselle voivat olla esteena muun muassa lyhyet potilassuhteet, tyon-
tekijoiden vaihtelu seka aikarajoitukset. Potilaan osallistaminen turvallisuuteen voi olla
kaytanndssa hankalaa ja potilaan havaitsemat virheet voivat aiheuttaa sairaanhoitajille
hankalia tilanteita. Turvallisuuteen osallistaminen voi vahvistaa sairaanhoitajan ja poti-
laan valista suhdetta. Potilaan luottamus voi kuitenkin joissakin tilanteissa heiketa vir-
heen sattuessa. Turvallisuuteen osallistaminen voi tarkoittaa, etta potilas havainnoi
mahdollisia virhetilanteita. Potilaan huomaamia hoitovirheitd voivat olla vaarat 1adkkeet
tai annokset, tiedonpuute, poikkeamat hoitosuunnitelmasta tai vaarat infuusionopeudet.
Virheet voivat johtua kommunikaatiokatkoksista ladkarien ja hoitajien valilla. (Schwap-
pach ym. 2010: E86-E89.)
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6.2 Solunsalpaajahoidon turvallisuus

Toinen tulosten paaluokka on solunsalpaajahoidon turvallisuus. Turvallisuuteen sisaltyy
tydympariston ja hoidon toteutuksen turvallisuus seka hoitovirheet. Muita turvallisuu-
teen liittyvia nakokulmia ovat asianmukainen tyoskentely-ymparistd seka turvalliset toi-
mintatavat ja riittdva suojavarustuksen kayttd. Paaluokkaan sisaltyy myos solunsalpaa-
jahoidon riskit niin potilaiden kuin hoitajienkin ndkokulmasta. Turvallisuuteen liittyvat

oleellisesti solunsalpaajalaakkeiden haittavaikutukset ja suoniyhteyden komplikaatiot.

6.2.1 TyOympariston ja hoidon toteutuksen turvallisuus

Solunsalpaajahoidon toteuttaminen vaatii rauhallisen ja asianmukaisen tydskentely-ym-
pariston. Solunsalpaajahoidon toteutus muualla kuin asianmukaisessa yksikossa lisaa
turvallisuusriskeja. (Gibson ym. 2013: 68.) Hairidtekijat tulee minimoida solunsalpaa-
jahoidon toteutuksen aikana (Kalo & Karius & Bena & Morrison & Albert 2019: 201).
Hoitoa haittaavia ymparistotekijoita voivat olla rauhattomuus, keskeytykset ja riittdma-
tén henkildkunta (Gibson ym. 2013: 63). Keskeytykset ja hairidtekijat altistavat virheille
ja ovat turvallisuutta uhkaavia tekijoita (Gibson ym. 2013: 68; Ashely ym. 2011: E440).
Hiljainen ja rauhallinen ymparisto on tarkea erityisesti tiettyjen tarkkuutta vaativien teh-
tavien, kuten ladkeannosten tarkistuksen ja kirjaamisen kohdalla (Ashely ym. 2011:
E440).

Potilasturvallisuus korostuu solunsalpaajahoidon toteutuksessa sen haittavaikutusten
vuoksi (Kalo ym. 2019: 201). Tydpaikkojen tulee huolehtia riittavista turvallisuustoimen-
piteista (Elshamy ym. 2010: 77). Sairaanhoitajan roolin korostaminen ja hoidon turvalli-
suusmenetelmien edistaminen voivat lisata turvallisuutta ja vahentaa virheita (Kalo ym.
2019: 201). Turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa potilaan tunnistami-
nen ja tdman kelpoisuuden arviointi hoitoa varten. Potilaan kelpoisuuteen saada solun-
salpaajahoitoa vaikuttavat esimerkiksi potilaan kunto, hemoglobiini ja mahdollinen mu-
kosiitti. (Ashely ym. 2011: E438-E439.) Riittavasta suojavarustuksesta on huolehdittava
solunsalpaajalaakkeita kasitellessa. Kontaminoituneiden pintojen koskettelu voi aiheut-
taa ihon tai suun altistumisen. (Elshamy ym. 2010: 76—77.) Laakepakkausten turvalli-
suusmekanismit ja henkilokohtaiset suojavarusteet voivat vahentaa sairaanhoitajien al-
tistumista (Simons & Toland 2017: S43).
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Virheiden tunnistaminen kehittda sairaanhoitajien tietoja ja koulutusta. Esimerkiksi ai-
kalisdprosessi voi auttaa sairaanhoitajia tunnistamaan virheitd ennen hoidon toteu-
tusta. Myos kahden sairaanhoitajan toteuttama tarkistus voi auttaa hoitovirheiden tun-
nistamisessa ja lisata tarkkaavaisuutta. Tunnistetuista virheista kertominen voi edistaa
hoidon turvallisuutta. (Kalo ym. 2019: 200-201.) Hoitovirheet voivat johtaa siihen, ettei
hoitoa voida toteuttaa. Mahdollisia virheita voivat olla muun muassa puutteet tai virheet
kirjauksissa, ladkemaarayksissa tai solunsalpaajalaadkkeen kayttékuntoon saattami-
sessa. (Gibson ym. 2013: 65.) Muita mahdollisia hoitovirheita voivat olla vanhentuneen
ladkkeen anto ja sytotoksisen ladkkeen vuoto, solunsalpaajaladkkeen sailyttdminen
vaarin, ilma infuusioletkussa, infuusioletkun huuhtelu vaarin tai vaaran infuusioletkun
huuhtelunesteen valinta (Ashely ym. 2011: E439-E40).

6.2.2 Solunsalpaajahoidon riskit ja haittavaikutukset

Solunsalpaajahoitoa toteuttaviin sairaanhoitajiin kohdistuu riskeja solunsalpaajalaakkei-
den kasittelyssa. Sairaanhoitajat voivat altistua solunsalpaaijille kasitellessaan joko laa-
keainetta tai laakeainetta sisaltavilla eritteilla kontaminoituneita materiaaleja. Mahdolli-
sia riskitilanteita voivat olla myds pistotapaturma, ilman poisto ruiskusta, puutteellinen
kasihygienia seka ladkkeen annon yhteydessa muodostuvat aerosolit. (Elshamy ym.
2010: 73, 75.)

Sairaanhoitajien kokemukset solunsalpaajahoidon haittavaikutuksista heille itselleen
vaihtelevat suuresti. Paansarky, huimaus ja pahoinvointi ovat yleisimpia sairaanhoita-
jien kokemia haittavaikutuksia. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat hiustenlahtd seka
keskenmeno ja hedelmallisyysongelmat. Haittavaikutuksia ei kuitenkaan ehdottomasti
voida yhdistaa solunsalpaajalaakkeiden kasittelyn aiheuttamiksi, silla niille voi olla
muita syitd. Osa solunsalpaajahoitoa toteuttavista sairaanhoitajista kuitenkin kokee tie-

tyt haittavaikutukset solunsalpaajaldakkeisiin liittyviksi. (Simons & Toland 2017: S42.)

Solunsalpaajahoidot voivat merkittavasti heikentaa sydpapotilaan eldamanlaatua (Gib-
son ym. 2013: 65). Potilaiden solunsalpaajahoidosta kokemia haittavaikutuksia voivat
olla muun muassa vasymys, pahoinvointi seka oksentaminen. Sydpahoidot johtavat

usein myos aktiivisuuden alenemiseen ja vuodelevon pitkittymiseen. (Xing ym. 2012:

14.) Erityisesti unettomuus ja vasymys voivat olla yhteydessa kohonneeseen riskiin sai-
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rastua masennukseen. Myos sosiaalinen elama voi rajoittua solunsalpaajahoidon sivu-
vaikutusten vuoksi. (Kim ym. 2017: 579.) Hoidot voivat aiheuttaa potilaille myds psyyk-

kisid ongelmia kuten masennusta ja ahdistusta (Wu ym. 2018: 275).

Suoniyhteyden komplikaatiot voivat aiheuttaa antikoagulanttihoidon aloituksen, solun-
salpaajahoidon viivastymisen, sairaalaan joutumisen tai katetrin vaihdon. Katetriin liit-
tyva tromboosi voi olla perifeerisesti asetettavan keskuslaskimokatetrin (PICC) merkit-
tava komplikaatio. (Lefebvre ym. 2015: 1399.) Perifeerisesti asetettava keskuslaskimo-
katetri voi kuitenkin olla rintasyopapotilaille turvallinen ja toimiva solunsalpaajalaak-
keenannon menetelma (Xing ym. 2012: 16). Suoniyhteyteen liittyvat komplikaatiot ta-
pahtuvat yleensa heti hoidon alussa ja komplikaatioiden riski laskee ajan kuluessa. Pe-
rifeerisesti asetettavasta keskuslaskimokatetrista voi aiheutua enemman komplikaati-
oita kuin esimerkiksi porttikatetrista. (Lefebvre ym. 2015: 1400, 1402.)

Suoniyhteyden vakavia komplikaatioita voivat olla esimerkiksi katetriperdinen sepsis,
tukos katetrissa tai syva laskimotukos. Komplikaatioita voivat aiheuttaa muun muassa
katetrin pisto, ylaraajan liikkeista johtuva verisuonen vaurio tai fibriinin ja verihiutaleiden
kertymat katetrin sisapinnalla. Ylaraajan heikkous, epamukavuus katetrin alueella, ar-
kuus, pistely, paikallinen kipu, turvotus, ihon lampédtilan nousu, olkapaan kipu, niskan
turvotus, pistokohdan Kipu ja ihon punoitus voivat olla syvan laskimotukoksen oireita.
(Xing ym. 2012: 13-14.)

Ekstravasaatio voi olla hoitovirheen aiheuttama vakava suoniyhteyden komplikaatio
(Kalo ym. 2019: 200; Ashely ym. 2011: E440). Muita suoniyhteyden komplikaatioita voi-
vat olla infektio ja allerginen reaktio (Ashely ym. 2011: E440). Solunsalpaajahoidon to-
teutuksessa on erityisen tarkeaa oireiden huolellinen tarkkailu, kliinisten ilmentymien

aikainen l6ytaminen seka oikea-aikainen hoito (Xing ym. 2012: 16).

7 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tuovat ilmi useita turvallisen Iadkehoidon nakékulmia
solunsalpaajahoidon toteutukseen liittyvista tutkimusartikkeleista. Kirjallisuuskatsauk-
seen valitut artikkelit keskittyivat moniin eri solunsalpaajahoitoon liittyviin aiheisiin aina
potilaan psyykkisesta selviytymisesta suoniyhteyden komplikaatioihin. Aihetta tarkem-

min rajaamalla ja homogeenisemman aineiston valinnalla olisi voitu keskittya tiettyyn
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nakokulmaan ja nain toteuttaa tarkempi katsaus. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kui-
tenkin kuvata erilaisia rintasyopapotilaiden solunsalpaajahoitoon liittyvia turvallisen |aa-

kehoidon nakdkulmia ja sairaanhoitajan roolia solunsalpaajahoidon toteuttajana.

Tuloksissa muodostuneet kaksi paaluokkaa, sairaanhoitajan rooli solunsalpaajahoidon
toteuttajana ja solunsalpaajahoidon turvallisuus, muodostuivat vastaamaan opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin. Aineistossa korostunut sairaanhoitajan nakékulma lisattiin
toiseksi tutkimuskysymykseksi sisallonanalyysin jalkeen. Toisen tutkimuskysymyksen
lisdys ei kuitenkaan johtanut muutokseen opinnadytetydn otsikossa, silla sairaanhoitajan
rooli on myos oleellinen osa lddkehoidon turvallisuutta, ja siten sisaltyy turvallisen 1aa-
kehoidon nakdkulmiin. Sairaanhoitajan rooli haluttiin kuitenkin tuloksissa eritelld omaksi
paaluokakseen erikseen turvallisuudesta, silla siitd muodostui oma kokonaisuutensa

kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin aikana.

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat teoriataustaan kerattyyn tietoon rinnastettavia
turvalliseen laakehoitoon ja sairaanhoitajan rooliin liittyvia nakokulmia rintasyopapoti-
laan solunsalpaajahoidon toteutuksessa. Naita ovat muun muassa sairaanhoitajien pa-
tevyys, solunsalpaajien haittavaikutukset ja suoniyhteyteen liittyvat riskit ja ongelmat.
Teoriataustaan verraten uusia turvallisen 1adkehoidon nakokulmia ovat potilaan tukemi-

nen seka osallistaminen turvallisuuteen ja siihen liittyvat haasteet ja hyodyt.

Tulosten mukaan sairaanhoitajalla on suuri rooli ja vastuu solunsalpaajahoidon toteut-
tajana. Tama nakdkulma tulee esille myds opinnaytetydn teoriataustassa. Sairaanhoi-
tajien ja tydnantajien tulee varmistaa jatkuva koulutus ja ammattitaito solunsalpaajahoi-
don toteutuksessa. Sairaanhoitajalta vaaditaan tarkkuutta niin hoidon kaytannon toteu-
tuksen lisédksi myo6s potilaan ohjaamisessa ja tukemisessa, haittavaikutusten tunnista-

misessa seka turvallisten toimintatapojen yllapidossa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostuu teoriataustaan verrattuna vahvemmin sai-
raanhoitajien nakdkulma solunsalpaajahoidossa. Tahan sisaltyivat esimerkiksi sairaan-
hoitajien huolenaiheet solunsalpaajahoitoon liittyen sekd sairaanhoitajiin kohdistuvat
haittavaikutukset. Elshamy ym. (2010) toivat tutkimuksessaan esille sairaanhoitajiin
kohdistuvat solunsalpaajien kasittelyn turvallisuusriskit, jotka ovat esilla myos opinnay-

tetyon teoriataustassa. Sairaanhoitaja voi itse solunsalpaajalaakkeen lisaksi altistua
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my0s potilaan eritteille, jotka voivat sisaltaa solunsalpaajaa. Tahankin liittyen solunsal-
paajahoidon turvallisuudessa korostuu sairaanhoitajan ammattitaito, koulutus, tarkka-

vaisuus ja huolellisuus.

Tulosten mukaan myos potilaiden tarvitsema emotionaalinen tuki on tarkeassa ase-
massa hoitojen aikana ja haittavaikutuksista selviytymisessa. Sairaanhoitajalla on tar-
kea rooli tuen ja ohjauksen antajana. Sairaanhoitaja voi vaikuttaa fyysisen kaytannon
turvallisuuden lisaksi myos potilaiden henkiseen jaksamiseen ja selviytymiseen. Poti-
laan henkinen jaksaminen on erityisen tarkeaa huomioida fyysisesti erittain raskaiden
hoitojen aikana. Sydp4a, sen hoidot ja niiden haittavaikutukset aiheuttavat potilaille pal-
jon pelkoa ja stressid, joiden hoito on myos tarkedssa asemassa fyysisten oireiden rin-

nalla.

Teoriataustaan verrattuna katsauksen tuloksissa korostuu vahvemmin potilasohjauk-
sen merkitys solunsalpaajahoidon aikana. Potilasohjaus on tarkedssa asemassa eten-
kin solunsalpaajahoidon turvallisuuteen liittyen. Tulosten mukaan potilasohjaukseen voi
kuitenkin liittya ongelmia ja haasteita. Hoitovirheet ja niiden tunnistaminen ovat tulosten
mukaan myos tarkeita potilas- ja tyoturvallisuuteen liittyvia nakokulmia. Virheiden tun-
nistaminen ja niista kertominen voivat auttaa kehittamaan yksikdiden tyo- ja potilastur-
vallisuutta. Virheiden tunnistaminen ja ennaltaehkaisy ovat tarkeassa asemassa turval-

lisessa ladkehoidossa etenkin riskilddkehoidon kuten solunsalpaajahoidon kohdalla.

Tulosten mukaan solunsalpaajahoitoon ja solunsalpaajalaakkeisiin liittyvat riskit ja hait-
tavaikutukset ovat tarkea turvallisuuden nakodkulma. Tyo6turvallisuusnakdkulmia kasitel-
Idan useissa aineiston tutkimusartikkeleissa. Teoriataustassa esille tulevat turvallisuus-
riskit, tydympariston turvallisuus seka solunsalpaajahoidon toteutukseen liittyvat oikeat
turvallisuutta lisaavat ohjeistukset ja menetelmat tulevat esille myos kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksissa. Riskilddkehoitona solunsalpaajahoito vaatii tarkat ja turvalliset ohjeet
oikeaoppisen hoidon, potilasturvallisuuden ja sairaanhoitajien ty6turvallisuuden takaa-

miseksi.

Potilaan kokemat haittavaikutukset ja suoniyhteyden komplikaatiot tulevat esille niin
teoriataustassa kuin tuloksissakin. Aineistoon valitut artikkelit kuvasivat kuitenkin teo-
riataustaa suppeammin potilaisiin kohdistuvia haittavaikutuksia, ja keskittyivat enem-

man solunsalpaajahoitoa toteuttaviin sairaanhoitajiin kohdistuviin haittavaikutuksiin. Tu-
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losten mukaan myés suoniyhteyden komplikaatiot voivat aiheuttaa vaikeita haittoja po-
tilaille. Solunsalpaajahoidon oikeanlaisella ja huolellisella toteutuksella voidaan valttaa

potilaisiin kohdistuvia vakavia haittoja.

7.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi tarkoittaa tutkimuksen totuudenmukaisuuden arviointia. Tie-
teellinen tieto taytyy todentaa luotettavaksi, etta sitd voidaan hyddyntaa. Myos tutki-
mustoiminnan kannalta luotettavuuden arviointi on valttamatonta. (Kylma & Juvakka
2007: 127-128.) Tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida eri tutkimuksen vaiheissa.
Taman opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa arvioitiin tutkittavan ilmién tunnistamista,
tutkimuksen merkitysta, tarkoitusta ja aineiston keruuta. Toteutusvaiheessa taas arvioi-
tiin aineiston keruuta, laatua ja analyysia. Raportointivaiheessa arvioitiin tutkimuksen
raportointia ja opinnaytetyon ja sen prosessin kokonaisuutta. (Kylma & Juvakka 2007:
130-133.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan puolueettomuus ja omat sitoumukset.
Luotettavuutta arvioidessa tulisikin arvioida vaikuttaako esimerkiksi tutkijan oma tausta
hanen tutkimuksensa nakdkulmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 119, 123.) Opinnayte-
tyon luotettavuudelle tunnistettiin vaaroina aiheen aiempi tuntemattomuus kirjoittajalle,
seka kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Toisaalta aiheen aiempi tun-
temattomuus saattoi lisata kirjoittajan puolueettomuutta aihetta kohtaan. Opinnaytetyon
luotettavuutta pyrittiin parantamaan huolellisella tutustumisella aiheeseen, teoreettisen
taustatiedon kartoittamisella seka kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen ja aineiston

analyysimenetelmiin perehtymisella.

Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys ovat luotettavuuden arvi-
oinnin lahtokohtia (Kylma & Juvakka 2007: 128). Tutkimuksen luotettavuuteen sitoutuu
my0s sen eettinen kestavyys. Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita voivat olla myds tut-
kimuksen kohde ja tarkoitus. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 111, 122—123.) Opinnayte-
tydssa pyrittiin selkedsti nimeamaan ja perustelemaan sen aiheena oleva ilmid, seka

tydn merkitys ja tarkoitus erillisissa luvuissa.

Aineiston ja lahteiden valinnassa tulee aina arvioida niiden luotettavuutta. Siitéa kertoo
muun muassa vertaisarviointi, jolla voidaan varmentaa tieteellisen tyon laatua. Ver-

taisarvioinnilla todennetaan myds tutkimuksen pitavyytta ja merkitysta. Tutkimusten
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luotettavuutta vaarantavia tekijoita voivat olla esimerkiksi koventunut kilpailu ja tieteelli-
nen vilppi. (Raivio 2019: 34, 38, 40.) Luotettavuutta lisda aineiston keruuprosessin ja -
menetelmien kattava kuvaaminen (Kylma & Juvakka 2007: 132). Opinnaytetydn aineis-
ton analyysimenetelmaa pyrittiin kuvaamaan tarkasti luotettavuuden lisdamiseksi. Kir-
jallisuuskatsauksen aineistoon valittiin tutkimusartikkeleita vain vertaisarvioiduista leh-
dista. Aineistoon kerattyjen tutkimusten luotettavuus vaikuttaa oleellisesti opinnayte-
tyon luotettavuuteen. Useiden tutkimusten aineistot olivat hyvin pienid, mika vahentaa
niiden luotettavuutta. Opinnaytetydn luotettavuutta heikentda myos se, etta se toteutet-
tiin yksin. Kahden tai useamman henkilon yhteisty6 aineiston kasittelyvaiheessa olisi

voinut lisata tydn luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016: 91).

Tutkimuksessa tulee esittda tarkasti kaytetty aineistoanalyysimenetelma seka aineiston
luokitteluperusteet. Kaytetyn aineiston riittdvyyden, luotettavuuden ja aineiston analyy-
sin onnistumisen arviointi tulee myoés nakya. (Kylma & Juvakka 2007: 132.) Opinnayte-
tydssa pyrittiin hyddyntdmaan luotettavia tietokantoja ja tiedonhaun menetelmia seka
arvioimaan kriittisesti eri Iahteiden ja keratyn aineiston luotettavuutta. Eri vaiheiden tie-
donhaku kuvattiin mahdollisimman tarkasti taulukoiden muodossa, silla toistettavuus

lisda kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 91.)

Luotettavuuden arvioinnin mahdollistamiseksi on tarkeaa kuvata tutkimuksen prosessia
ja etenemistd mahdollisimman tarkasti tutkimusprosessin julkisuuden merkityksen
vuoksi. Myos raportoinnin kannalta tutkimuksen luotettavuus on merkittavassa ase-
massa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 16, 123—124.) Luotettavuuden arvioinnissa huomioi-
daan tutkimuksen raportoinnin selkeys ja luettavuus, seka tulosten kuvauksen ymmar-
rettavyys (Kylma & Juvakka 2007: 130-131, 133). Opinnaytetydssa pyrittiin kuvaa-
maan ja arvioimaan sen prosessia, tulosten hyddynnettavyytta, seka tutkimuksen eetti-

syytta ja luotettavuutta riittavasti ja selkeasti.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksessa tulee tehda tarpeenmukaista eettista arviointia eri vaiheissa prosessia
suunnitelmasta raportointiin ja aina tulosten julkaisuun asti (TENK 2012: 6). Suunnitel-
mavaiheessa pohdittiin mahdollisia eettisyyteen vaikuttavia riskeja seka suunniteltiin

keinoja niiden estamiseksi. Riskeja pyrittiin ennaltaehkaisemaan hyvan tieteellisen kay-
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tannon periaatteisiin perehtymisella ja niiden noudattamisella koko opinnaytetyon to-
teutuksen ajan. Myds opinnaytetydn raportointi pyrittiin toteuttamaan tarkasti ja avoi-

mesti, silla se on osa eettisyyden toteutumista. (Kylma & Juvakka 2007: 67, 154.)

Tieteellisen tutkimuksen kulmakivena on hyva tieteellinen kaytantd. Hyvan tieteellisen
kaytannén noudattaminen tekee tutkimuksesta hyvaksyttavaa, uskottavaa ja luotetta-
vaa. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtia ovat muun muassa rehellisyys, yleinen
huolellisuus, tarkkuus ja eettinen kestavyys. Avoimuus, vastuullisuus ja muiden tyon
huomioiminen ja kunnioittaminen esimerkiksi asianmukaisella viittaustekniikalla ovat
myos hyvan tieteellisen kaytannon kriteereitad. Vastuu tutkimuksen eettisesta arvioin-
nista ja hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattamisesta on tutkijalla itselldaan. (TENK
2012: 6-7.) Opinnaytetytssa pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen kaytanndn peri-
aatteita prosessin jokaisessa vaiheessa. Kirjallisuuskatsausta tehdessa oli erityisen tar-
keada huomioida asianmukainen viittaustekniikka muiden tyota hyddynnettdessa. Opin-

naytetydn raportointivaiheessa toteutettiin plagioinnin tarkastus Turnitin-ohjelmalla.

Eettinen sitoutuneisuus on hyvan tutkimuksen arvo. Tutkimuksen eettisyys kertoo myds
tutkimuksen laadusta ja silla on suora yhteys tutkimuksen uskottavuuteen. Hyvan tie-
teellisen naytdn noudattaminen on uskottavuuden perusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
111-112.) Tieteen eettisten periaatteiden vastainen toiminta on tieteellista vilppia (Rai-
vio 2019: 189). Opinnaytetydn eettisyytta pyrittiin arvioimaan ja yllapitamaan kaikissa

prosessin vaiheissa.

7.4 Johtopaatokset

Turvallisen ladkehoidon nakdkulmat ja sairaanhoitajan rooli hoidon toteuttajana koros-
tuvat rintasydpapotilaan solunsalpaajahoidon toteutuksessa. Opinnaytetydn aihe on
yleistettavissa myds laajemmin solunsalpaajahoitoon. Rintasyévan hoitoon liittyvat tur-
vallisen ladkehoidon nakdkulmat pitavat paikkaansa myds muiden sydpien solunsal-
paajahoidon yhteydessa. Tata vahvistaa se, etta kirjallisuuskatsauksen aineistoon vali-
koitui my6s solunsalpaajahoitoa yleisesti kasittelevia tutkimusartikkeleita rintasyévan
solunsalpaajahoitoa kasittelevien tutkimusten lisaksi. Solunsalpaajahoidon turvallisuus,
riskit ja solunsalpaajalaakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat esilla myds muiden

syopien hoidossa.
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat sovellettavissa Suomen olosuhteisiin tutkimusten
lukuisista alkuperamaista huolimatta. Riskiladkkeiden kuten solunsalpaajien kaytossa
tulee aina huomioida turvallisuuteen liittyvat nakékulmat maasta huolimatta. Maiden
hoitokaytannot ja olosuhteet voivat muuttua, mutta solunsalpaajat ovat vakavia haitta-
vaikutuksia aiheuttavia riskilaakkeitd maasta ja sen hoitotydn tasosta ja tavoista huoli-
matta. Solunsalpaajahoidon toteuttamiseen liittyviin sairaanhoitajien koulutukseen ja
patevyyteen, haittavaikutuksiin seka hoidon toteutukseen liittyviin turvallisuustoimenpi-
teisiin tulee aina kiinnittaa erityistd huomiota. Tulosten soveltuvuus on osoitettavissa
myos silla, ettd suurimmilta osin suomenkielisiin Iahteisiin perustuva teoriatausta ja
kansainvalisista tutkimusartikkeleista saadut tulokset toivat esille samoja ja yhteensopi-

via nakokulmia.

7.5 Ammatillinen kasvu ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voitaisiin hyddyntaa kaytannon tydssa esimerkiksi tyoturvalli-
suuden kehittamisessa, tydn organisoinnissa tai henkiloston ja alan opiskelijoiden kou-
lutuksessa. Kuten teoriataustassa ja kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kay ilmi, sairaan-
hoitajien jatkuva koulutus on avainasemassa turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa.
Aiheesta voitaisiin kehittaa turvalliseen l1adkehoitoon keskittyvia kaytannon ohjeita opis-
kelijoille ja sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevat solunsalpaajaldakkeiden kanssa ja to-

teuttavat solunsalpaajahoitoa rintasydpapotilaille.

Opinnaytetyon aihe ja tulokset ovat ammatillisesti merkittavia, silla turvallinen 1aake-
hoito on merkittdva osa sairaanhoitajan tydnkuvaa. Turvallinen ladkehoito on merkityk-
sellinen tutkimuksen kohde, ja siihen liittyvaa aiempaa tutkimusta onkin I6ydettavissa
runsaasti. Laadkehoidon turvallisuuden vaarantuminen voi aiheuttaa merkittdvaa haittaa

niin potilaille kuin ladkehoitoa toteuttaville sairaanhoitajillekin.

Pelkastaan solunsalpaajahoidon toteutuksen turvallisuuden nakdékulmiin tai sairaanhoi-
tajan rooliin hoidon toteuttajana keskittyvia tutkimuksia 16ytyi melko vahan kirjallisuus-
katsausta varten toteutetussa tiedonhaussa. Turvallisuuteen liittyvat nakdkulmat nousi-
vat esille kuitenkin laajasti muista solunsalpaajahoitoon liittyvista tutkimuksista, joita
taas 16ytyy enemman. Solunsalpaajalaakkeiden antoon liittyvia suoniyhteyden menetel-
mia ja komplikaatioita seka solunsalpaajien haittavaikutuksia kasittelevia tutkimuksia

I6ytyi hauissa eniten.
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Potilaiden kokemien haittavaikutuksien lisdksi myds hoitajien kokemia haittavaikutuksia
kasittelevia tutkimuksia on tehty. Nama tutkimukset olivat kuitenkin aineistoltaan pienia,
mika heikensi niiden luotettavuutta. Taman liséksi kuten Simons ja Toland (2017) tote-
sivat tutkimuksessaan, sairaanhoitajien kokemia haittavaikutuksia on valilla vaikea yh-
distaa pelkastaan solunsalpaajahoidon toteutukseen liittyviksi. Taman vuoksi hoitajien
kokemien haittavaikutusten nakoékulma olisi erityisesti sairaanhoitajien tyéturvallisuu-

den kannalta tarkea jatkotutkimuksen aihe.
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